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ABSTRAKT

RADOSTOVA, Lenka. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou demenci.
Stupent kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jitka Pekarovi¢ova. Praha.
2013. pocet stran. 56.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
demenci. Prace je strukturovand, jako oSetfovatelsky proces. Teoretickd Cast préace
obsahuje historii vzniku alzheimerovy demence, jeji charakteristiku, etiologii,
symptomatologii, diagnostiku, aktualni terapii, oSetfovatelskou pé¢i dle strategie Ceské
alzheimerovské spoleCnosti, kterd je dale v nasledujici kapitole téze popsana.
V praktické c¢asti je zpracovan oSetfovatelsky proces, ktery obsahuje anamnézu,

oSetrovatelské diagndzy, plan oSetfovatelské péce a jeho zhodnoceni.

Kli¢ova slova: Demence. OSetfovatelska péce. Pamét’. Zapominani.



ABSTRAKT

RADOSTOVA, Lenka. Nursing Process for Patients with Alzheimer dissease. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jitka Pekarovicova. Praha. 2013.
Pages. 56.

The issue of bachelor’s thesis is the process of nursing for patient with
Alzheimer’s disease. The thesis is structured as a nursing process. The theoretical part
includes history of Azlheimer’s disease, characteristics, etiology, symptomatology,
diagnostics, current therapy and nursing according to the strategy of Ceska
alzheimerovska spolecnost which is described in the chapter below. in the practical part
there is composed the nursing care including anamnesis, nursing diagnoses, the nursing

schedule and its assessment.

Key words: dementia, nursing care, memory, forgetting
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD - Alzheimerova demence

BMI - Body Mass Index (ukazatel télesné hmotnosti)

CT - pocitacova tomografie

CALS — Ceska alzheiemrovska spole¢nost

D — dech

EEG - elektroencefalografie

EKG - celektrokardiografie

MR - magneticka resonance

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

P - puls

P-PA-IA - P = podpora, poradenstvi a pomoc, PA = programové aktivity,

IA = individualizované asistence

TK —tlak krve

TT — télesna teplota

UPT — umél¢ preruSeni t¢hotenstvi

(CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST, 2009), (PREISS, 2006),
(VOKURKA, HUGO. 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acetylcholin — latka pfenaSejici vzruchy v nervové soustave

Acetylcholinesteraza — enzym rozkladajici acetylcholin tlumici tak jeho plisobeni na

synapsy

Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Agnozie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy, 1 kdyz vlastni smysly

nejsou poskozeny

Antidepresiva — skupina 1¢kti uzivana k 1é¢b¢ deprese

Antipsychotika - skupina 1éki uzivanych k 1é¢bé psychoz

Anxiolitika — skupina 1€kl odstranujicich uzkost

Apraxie — neschopnost vykondvat slozitéj$i pohyby, pfi¢emz hybnost koncetiny neni

porusena

Atrofie — zmenSeni normélné vyvinutého organu, na némz se podili ubytek jeho bunck

nebo zmenSeni jejich velikosti

Beta-amyloid — bilkovina tvofici vyznamnou soucast plaku u Alzheimerovy demence

Elektroencefalografie - diagnostickd metoda, uzivana k zdznamu elektrické aktivity

mozku

Elektrokardiografie - zdkladni vySetfovaci metoda v kardiologii, snima elektrickou
srde¢ni aktivitu

Hypokampus — souc¢ést limbického systému, jenZ se nachazi na spodiné mozku

Cholinesteraza — enzym, rozkladajici estery cholinu

Inhibitor — latka, jenZ umi tlumit urcité déje

Ischemie — mistni nedokrvenost tkdn¢ a organu

Kognitivni — poznavaci, tykajici se vnimani a pomysleni

Nootropika - 1éky zlepsujici ¢innost mozku a jeho metabolismus

Subduralni hematom - krviceni mezi tvrdou plenu mozkovou a pavoucnici

Stereotakticka biopsie — odbér tkang€ z hlubokych vrstev mozku, pomoci jehly

Tumor - nador, popi. i jakékoliv zvétSeni ¢i zdufeni urcité Casti téla, které muze byt napf.

zanétlivého ptivodu

(VOKURKA, HUGO. 2008), (MAXDOREF, s.r.0.. 2008)



UvVOD

V této bakalatské praci, se budume zabyvat onemocnénim, které se nazyva
Alzheimerova demence. V dneSni dob¢ je problematika této nemoci velmi aktualni a
neustéle se fesi otazka jeji v€asné diagnostiky a 1écby.

Cilem bakalatské prace je ptiblizit problematiku Alzheimerovy demence
samotnym nemocnym, jejich rodindm, zndmym, a dalsi laické vetejnosti. Dale moje
prace muze slouzit studentim v ramci jejich vzdélavani. Také rodin€¢ a zdravotniklim,
pti zkvalitnéni péce o alzheimerovského rodinného ptislusnika ¢i pacienta.

NaSe bakalatska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni z nich je ¢ast
teoreticka, ve které je kazdd kapitola vénovana problematice onemocnéni. Je v ni
zakombinovana historie, charakteristika, etiologie a symptomatologie, dale pak
diagnostika, terapie, zasady oSetiovatelské péce a pravidla pii péci o alzheimerovského
pacienta v domacnosti a nakonec informace o Alzheimerovské spolecnosti. Druha ¢ast
je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky s alzheimerovou demenci. Potfebné
informace k vypracovani oSetfovatelského procesu jsem ziskala od pacientky,
z dokumentace domova pro seniory, kde pacientka bydli a od jeho persondlu, ktery o
tuto pacientku pecuje. OSetfovatelské diagnozy jsme stanovili pomoci Kapesniho
pruvodce zdravotni sestry. Dale jsme vypracovali plan, realizaci a hodnoceni

oSetrovatelské péce.



ALZHEIMEROVA DEMENCE

»Starnuti predstavuje neodvratny fyziologicky déj, ktery je vlastné cestou do

stafi, jez je posledni ontogenetickou periodou lidského zivota® (WEBER, 2000, s. 15).

1 HISTORIE

Prvni zminky o Alzheimerové demenci (AD) jsou znami od profesora Aloise
Alzheimera.

Narodil se 14. Cervna roku 1864 v Markebitu nad Mohanem. V roce 1883
odmaturoval, dale studoval na univerzitach, které sidlili v Berlin¢, Wiirzburgu a
Tiibeningu. Svou praxi zafal provozovat ve Frankfurtu, kde sidlila psychiatricka
klinika. PisobiSté svého zaméstnani né€kolikrat vystiidal. Mezi takova mista patii
napiiklad Mnichovska kralovska psychiatricka klinika, nebo Slezskd univerzita
Fridricha Wilhelma v Breslau, na které se vroce 1912 stal feditelem. BEhem svého
zivota se jednou oZenil a se svou Zenou méli tfi déti. V roce 1915 umird na rendlni
selhani.

Alois Alzheimer v roce 1906 prednaSel na konferenci v Tiibingenu v Némecku o
projektu, ktery nazval ,,Neobvykld porucha cerebralniho kortexu®. Na této konferenci
byl ukazan ptipad jeho pacientky Augusty D., ktera byla ptijata v 51 letech na kliniku
do Frankfurtu s halucinacemi a chorobnou Zzarlivosti. Poté byla zen¢ diagnostikovana,
v té dob¢ jiz zndm4, demence. Po jeji smrti objevil profesor Alzheimer pii pitvé na jeji
mozkové klife viditelné plaky.

Spolupracovnici Aloise Alzheimera byly ptesvédCeni, ze tato nemoc je
ojedin¢ld, samostatna a diive nediagnostikovatelnd. Proto ji pojmenovali po svém
objeviteli. Pozdé&ji, roku 1976 Katzman uptesnil ndzev na Demenci Alzheimerova typu.

(PIDRMAN, 2007), (ONDRUSKOVA, 2008).
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2 CHARAKTERISTIKA

Ze vSeho nejdiive bychom chtéla osvétlit, co to vlastné demence je.

LPojem ,demence” pochazi zlatiny a doslova znamena ,bez mysli‘

(BUIJSSEN, 2006, s 13).

,2Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruSeni vysSich korovych
funkci, v€etné paméti, mySleni, orientace, schopnosti feci, u¢eni a usudku, pfitom

védomi neni zastfené* (PIDRMAN, 2007, s 9).

Alzheimerova demence (dale uz jen AD) je zdvazné progresivni onemocnéni
kognitivnich (poznavaci, tykajici se vnimani a pomySleni) funkci mozku, které se
vyskytuje pfevazné ve vysSSim veéku a vyznacuje se charakteristickymi ptiznaky. Tvofi
piiblizné 50-70% vSech demenci. Primarné postihuje Sedou kliru mozkovou a zpiisobuje
nevratné zmény v nervovych buiikach a ubytek mozkové hmoty. V prostorach mimo
nervové buiikky dochdzi k ukladani bilkoviny, jenz se nazyva beta-amyloid (bilkovina
tvofici vyznamnou soucast plaku u AD). V mozku tvoii svou pfitomnosti krystalky,
neboli drizy, kolem kterych dochazi k dalsim neurodegenerativnim déjum. Diky témto
procesiim dochazi k tvorbé bilkovinnych plakil, kterym se také tikd neuritické plaky.
Cim je vice plakii v jedné &asti mozku, tim vice je tato ¢ast funkéné postizena. Urdity
druh bilkoviny je v mozku za normdlnich okolnosti pfitomen a nazyva se nekurzorovy
protein. Je Stépen enzymem alfa sekretdza, ale pii patologickych podminkéch tuto
bilkovinu $tépi enzymy beta a gama sekretdza, které¢ vytvareji delsi fragment nez alfa
sekretaza. Pravé proto rozstépené bilkovinné fragmenty neplni své fyziologické ukoly,
pfestavaji byt rozpustné a srdzi se navzadjem do dlouhych fetézcl a tim vznikd beta-
amyloid.

Tato nemoc postupuje u kazdého clov€ka variabilni rychlosti, ale stupné
onemocnéni, kterymi postizeny prochazi, jsou u kazdého stejné.

Clovék, jenz onemocndl AD ma nejdiive problémy s rozhodovanim,
vyjadfovanim se, nedokoncuje své mysSlenky a je zmaten¢j$i. Postupné se méni celé

osobnost jedince a v poslednicm stadiu se neni schopen postarat sam o sebe.

13



Bylo zjisténo, ze se AD vyskytuje ve dvou variantach. Prvni z nich je familiérni,
neboli vrozena forma, ktera je vzacna. Vyskytuje se u jedincu, ktefi jsou mladsi 65-ti
let. Tento typ pfipadad v tvahu, pokud se jiz vyskytl u rodinnych ptislusniki.

Druhé forma AD je sporadicka, neboli obasna a vyskytuje se u naprosté vétSiny
postizenych. Objevuje se piredev§im po 50. roce veéku, ale ¢im je Clovek starsi, tim je
vet§i moznost, ze touto chorobou onemocni.

V nékterych studiich bylo zjiSténo, Ze lidé uZivajici léky s protizanétlivym
G¢inkem, maji nizsi riziko vzniku této demence (CAKIOVA, 2010), (HOLMEROVA,
2009), (JIRAK, 2009), (PIDRMAN, 2007), (NEVSIMALOVA, 2005).
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3 ETIOLOGIE

V dneSni dob€ neni zcela jasnad etiologie tohoto onemocnéni, ale zname
vyznamné rizikové faktory. Mezi né patii prevazné vék, Zenské pohlavi a u nékterych
typt dédi¢nost. Dale se mize AD vyskytnout u pacientti, trpici naptikladn Downovym
syndromem nebo ateroskler6zou. Konzumace alkoholu a koufeni takeé riziko vzniku AD
zvysuje.

Jak jsem jiz vySe uvedla, tato choroba se vyskytuje pfevazné u seniort. Ale neni
vyjimkou, Ze se mtize objevit jiz kolem 30. a 40. roku v€ku jedince.

V poslednich letech se védci, jenz se zabyvaji vyzkumem AD, dostali ke zjisténi,
ze u seniord, ktefi onemocnéli touto chorobou bez dédi¢nosti, se tato nemoc vyskytuje
spolecné se zménami zejména na 19. chromozomu.

(CAKIOVA, 2010, (HOLMEROVA, 2009), (MYSAKOVA, 2013),
(NEVSIMALOVA, 2005).
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4 SYMPTOMATOLOGIE

Zacatek onemocnéni byva bezpiiznakovy. Bilkovinné plaky se na povrchu Sedé
kiry mozkové ukladaji, ale zatim neni na pacientovi poznat, jestli AD trpi. Postupem
Casu se zacnou objevovat kognitivni poruchy a snizené¢ znamky vykonnosti. Tyto
piiznaky si jiz pacient a jeho okoli uvédomuje. Od této doby se pacientliv stav zhorSuje
az do posledniho stadia, kdy neni schopen se sdm o sebe postarat, rozpadaji se jeho
osobnostni rysy a zakladni socialni vazby. Tato stadia lze charakterizovat, jako

postupnd ztrata paméti a sobéstacnosti a miizeme je rozdélit do tii ¢asti.

4.1 PRVNI STADIUM

Prvni stddium nemoci je demence mirného stupné. PocateCnim stadiu AD trva
piiblizné 1 az 4 roky od zacatku onemocnéni. Pfiznakem v tomto stupni choroby je
postupnd porucha uceni se novych véci, pfiCemz si onemocnéni dobie vybavuji starsi
udaje. Dale se vyskytuje porucha pozorovani, zapamatovani a vybaveni urcitych
informaci. Doty¢ny mé problémy s hledanim pfedméti a zapomina vykonat béZné
ukony. Mlze zapominat jména osob a neobvyklé ndzvy. VSechny tyto ptfiznaky jsou

piekazkou v kazdodennich ¢innostech, ale pacienta neomezuji v sob&stacnosti.

4.2 DRUHE STADIUM

Dal$im stupném AD je stfedni stadium, které se vyskytuje v obdobi, ptiblizné 2
az 10 let od zacatku onemocnéni. Hlavnim ptiznakem je zdvazna porucha paméti, jenz
v tomto stadiu dokdze uchovat jen hluboko vstipenou vzpominku. Nové informace 1ze
vStipit pouze jen na velmi kratkou dobu, nebo viibec. Pacient si uZ nepamatuje obycejné
vécl, jako je adresa domu, kde je, co délal vcera, nebo pied hodinou. Stava se
dezorientovanym, ztraci se ve zndmém prostiedi, zapomina jména zndmych osob a dalsi

skutec¢nosti. Jeho sob&stacnost je znacné narusena.
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4.3 TRETI STADIUM

Posledni formou AD je pozdni, neboli tézké stadium, které se vyskytuje v 7. az
14. roce od zacatku choroby. V tomto poslednim useku onemocnéni si pacient neni
schopen zapamatovat viibec nic. Vybavuji se mu jen utrzky vzpominek, ze kterych nic
nepochopi. V pozd¢jsi dobé tohoto stddia pacient neni schopen si ani vzpomenout na
své blizké, nepoznava je. Stava se absolutné nesobéstacnym.

Kromé¢ paméti a sobéstanosti jsou postizeny jest¢ dalSi kognitivni funkce.
Vyskytuji se dal§i poruchy, které jsou u kazdého jedince rozdilné. U c¢loveka, jenz je
postizen AD se muze rozvinout porucha feci, kterd se projevuje Spatnou plynulosti,
pojmenovanim a porozuménim. Dale je postizena zrakoprostorova orientace, exekutivni
funkce, jenz zajist'uji cilené jednani, feSeni problémt a piizpusobovani, tudiz klient neni
schopen dale cestovat, neumi nakladat s penézi a ztraci schopnost pracovat. Ve vétsing
piipadl se v poslednim stadiu AD rozvinou tf1 pfiznaky, kam patii porucha schopnosti
mluvit a porozumét feci, apraxie (neschopnost vykondvat slozZitéjSi pohyby, pfi¢emz
hybnost koncetiny neni porusena) a nakonec agnozie (neschopnost poznat a
interpretovat smyslové vjemy, ikdyZ vlastni smysly nejsou poSkozeny). Jiz od pocatku
choroby dochazi ke zméndm osobnosti, ke kterym jsou ptidruzené emocni poruchy a
zmény chovani, jenz se projevuji depresemi, coz jsou pocity smutku a stresu,
ménécennosti a dalsi. Také se projevuji stavem bezucelné psychomotorické
hyperaktivity, neklidnym ptfechazenim, uvoliovanim nahromadéné aktivity, spojené se
strachem a Uzkosti. Déle se dostavuje Uizkost a agresivita. Pribéh choroby v pozdéj$im
stadiu mazou komplikovat psychotické poruchy, mezi které patii halucinace, kterd lze
vysvétlit jako vidina, pielud, nebo blouznéni. Mezi tyto poruchy patii také bludy, které
jsou nevyvratitelné chorobné predstavy mimo realitu, jenz svéd¢i o poruSe osobnosti.
Také se muzeme setkat s paranoiou, ktera se vyznacCuje bludy, vztahovacnosti,
podeziravosti nebo drazdivosti.

Miuize se stat, ze u nékterych jedincu, ktefi jsou postizeni AD, se muizou
vyskytnout 1 ptiznaky, jenzZ nesouvisi s psychikou. Tam patii naptiklad poruchy chize,
epileptické zachvaty nebo tfeba ndhly viili neovladatelny kratky svalovy zaskub. Tyto
ptiznaky se vyskytuji spiSe vpozdnich stadiich AD (NEVSIMALOVA, 2005),
(SNOPKOVA, 2007).
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5 DIAGNOSTIKA

Dosud nebyl objeven zadny test, odbér, i zkouska, kterd by definitivné rozhodla
o onemocnéni AD.

K vySetfovacim metoddm AD jsou uzZivana, krom¢ obvyklych metod,
mezinarodni diagnostickd kritéria, ktera se nazyvaji NINCD-ADRDA (National
Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Associetion).

Diky histopatologickym ndlezim Ize s velkou pravdépodobnosti stanovit
diagnoézu AD. K této skutecnosti ndm pomiize biopsie mozku nebo posmrtna vySetfeni.

Mezi zékladni vySetfovaci metody, které pacient podstupuje, patii anamnéza,
védomi, kde se vySetfuje jeho kvalita (orientace mistem, ¢asem, situaci a osobou) a
kvantita (Glasgow coma scale). Dale pak vyssi mozkové funkce, kam patii kognitivni
schopnosti, uvazovani, emoce a celkovy vzhled jedince. Nasleduje vySetieni hlavy,
krku, hornich a dolnich koncetin, bficha, patete a Citi. Veskeré tyto informace zjistuje
I¢kat v ambulanci nebo u lizka klienta. Potfebuje k tomu otazky a ukoly, jenz jsou
zaméfené na orientaci, pamét’, vybavovani, pozornost, fe¢, zrakoprostorové a praktické
schopnosti. Diky neuropsychologickému vySetfeni mizeme dosédhnout piesnéjSich
vysledkl pfi bliz§im zkoumdani kognitivnich funkci a jejich poruch. Dalsi dilezité
informace o osobnosti pacienta, stupni sob&stacnosti a funkénich schopnostech ziskame
od osob, ktefi o néj pecuji.

Mezi dalsi diagnostické metody patii laboratorni testy, kde se zjiStuji hodnoty
biochemické, hematologické a endokrinologické, kde je zvlasté dilezity test na funkci
§titné Zlazy. Dle anamnézy se vySetfuje serologie, metabolismus vitaminu B12 a
kyseliny listové, poptipad¢ dalsi. Dale do zdkladnich diagnostickych metod patii EEG
(elektroencefalografie), lumbalni punkce a toxikologie, hlavné na tézké kovy. Dale pak
EKG (elektrokardiografie), rentgen plic .

U progresivni demence s nejasnymi a neprikaznymi vysledky vySetieni, je
nejlepsi provést stereotaktickou biopsii mozku (odbér tkané z hlubokych vrstev mozku,
pomoci jehly), protoZze bychom jinak mohly zanedbat moZnost lécby. Mezi dalsi
zobrazovaci metody patii CT (pocitacova tomografie) nebo MR (magneticka
resonance) mozku, které dokaZou odlisit nékteré pti¢iny demence, jako je naptiklad
tumor (nador, popt. i jakékoliv zvétSeni ¢i zdufeni urcité Casti téla, které muze byt napf.
zanétlivého puvodu), subduralni hematom (krvdceni mezi tvrdou plenu mozkovou
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a pavoucnici), ischemie (mistni nedokrvenost tkan¢ a organu) a dal$i. Bohuzel
neexistuje ndlez, ktery by spolehlivé ukazal na AD. Jednim jasné&jSim ukazatel se stava
atrofie (zmenSeni normaln¢ vyvinutého organu, na némz se podili ubytek jeho bunék
nebo zmenseni jejich velikosti) mozku a hypokampu (soucast limbického systému, jenz
se nachdzi na spodin¢ mozku). Tento jev se vyskytuje jiz v Casnych fazi AD, zvlasté u
mladSich pacientii. Funk¢ni zobrazovaci metody Iékaiftm déavaji informace o
regionalnim mozkovém metabolismu a o neuromedidtorovych zménach. U klientl s AD
se prokazuje snizeny prutok. Vyskytuje se pievazné v oblasti temenni a spankové Casti
mozku. Déle se objevuji abnormality v pritoku krve mozkem pii pamétovych ulohach
jedince a snizeni vazebné kapacity nikotinovych receptorti v postizenych ¢asti mozku.
Bohuzel, ani tyto nalezy nejsou dostatecnym vysledkem vySetfeni k diagnostikovani

AD. (NEVSIMALOVA, 2005), (PREISS, 2006).
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6 TERAPIE

Tato nemoc je v dneSni dob¢ nelécitelna. Stale se provadéji vyzkumy, kterymi se

védci snaZzi piijit na kloub v 1é¢b& AD, ale nemaji zatim zZadné velké vysledky.

6.1 FARMAKOLOGICKA

Ve farmakologické 1écbé AD se zabyvame dvéma postupy. Jednim je
symptomaticky postup, jenz se zabyva 1é¢bou ptiznakti onemocnéni. Druhym je postup
neuroprotektivni ¢i preventivni, ktery se zabyva zpomalenim nebo zastavenim postupu
nemoci.

Hlavnimi léky preventivniho neboli neuroprotektivniho postupu jsou takove,
jenz zlepSuji pamét’ a jeji vykonnost. V dne$ni dob& se v prvnich dvou stadiich AD
nejvice uzivaji inhibitory acetylcholinesteraz (inhibitor — latka, jenZ umi tlumit urcité
déje, acetylcholinesteraza — enzym rozkladajici acetylcholin tlumici tak jeho plisobeni
na synapsy). )Tyto inhibitory, odbouravaji vyznamny ptenaSe¢ nervovych vzruchd,
ktery se nazyva acetylcholin (latka ptfenasejici vzruchy v nervové soustave). Této latky
se tvofi méné a také je do mozku méné uvoliovana, pokud pacient trpi AD nebo 1 jinou
demenci. Je to latka, jenZ ma duilezity vyznam pro pamét. Diky uzivani inhibitor
dosdhneme toho, Ze se v mozku pacienta postizeného AD zablokuji enzymy
cholinesteraz (enzym, rozkladajici estery cholinu) a acetylcholin zvysi svilij obsah. Tim
se zlepsi kvalita paméti a jeji funkce. Mezi pouzivanymi inhibitory v Ceské republice
a nejspiSe 1 vcelém svéteé jsou tii piipravky. Jsou jimi Donepezil, Rivastigmin
a Galantamin. V poslednim stadiu demence se uziva latka, kterd ptisobi na jiny systém
pienaseni vzruchil. Jmenuje se Memantin a ¢astecné blokuje receptory. Tento 1€k chrani
nervovou buiku pred Skodlivinami, kterymi jsou napiiklad kalcium a zlepSuje
schopnost uceni a zapamatovani si.

Mezi skupiny 1€kt u symptomatickych postupl terapie patii nootropika (léky
zlepSujici ¢innost mozku a jeho metabolismus). JejichZ hlavni vlastnosti je funkce zlepSit
mozkovou latkovou pfeménu, vyuzitelnost glukézy a dalSich Zivin a také pisobi proti
nedostatku kysliku. Jsou pouzivana jako ptidatna farmaka v 1é¢bé AD. Mezi piipravky
této skupiny patii naptiklad Pyritinol nebo Piracetam. Neé&které podobné latky
nootropikiim, maji u¢inek ovlivilovat mozkové cévy a priutok krve, coz uskutecnuje

napiiklad Nicergolin, Vinpocetin nebo Naftydrofuryl. Patii mezi né 1 ginko-biloba,
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coz je extrakt ze stromu, ktery se nazyva Jinan dvojlalo¢ny. Dal§imi léky uzivané za
symptomatickym tucelem patii antipsychotika, kterd ovliviiuji chovani, zmény nalad
poruchy spanku u demenci. Uzivaji se k tiSeni neklidnych pacientti. DalSimi skupinami
1€k pisobici na psychiku ¢lovéka, jsou antidepresiva (skupina 1€kt uzivanych k 1€¢be
deprese) a anxiolytika (skupina 1éki odstrafiujicich uzkost). (NEVSIMALOVA, 2005),
(MISAKOVA, 2013)

Ke konci roku 2013 britsti védci ucinili objev latky, ktera dokaze zabranit
v odumirani mozkové tkdné pii neurodegenerativnich onemocnénich. Tento prilom je
velmi dilezity jak pro Alzheimerovou demenci, tak naptiklad pro Parkinsonovu nebo
pro Huntingtonovu nemoc. Védci vychazeli z informace, Ze nervové buiiky napadené
nemoci odumiraji. Obranny systém na to reaguje tak, ze piestane produkovat dilezité
proteiny, ¢imZ mozek za¢ne odumirat. Touto problematikou se zacal zabyvat vyzkumny
tym z Univerzity v Leicesteru a zacaly tuto latku podavat pokusnym mySim. Béhem
celé pokusné procediiry védci zjistili, Ze tato latka dokazala zablokovat sebedestrukéni
proces mozku, coz zadné jina latka pfed tim nedokazala. Béhem dalSiho vyvoje této
latky budou muset védci odstranit vSechny nezadouci ucinky, aby jej mohl uZzivat
Clovék. O této latce zjistili, ze napada naptiklad slinivku bfiSni, zpiisobuje diabetes

mellitus a hubnuti. (CESKA TELEVIZE, 2013)

»Jakozto doklad ptitomnosti clov€ka bychom méli brat ptitomnost jeho Zijiciho
téla. Nejsme ani samostatné duSe, ani samostatna téla, jsme duch pfitomny vtéle a
odusevnéla téla. Pochopit tuto pravdu znamend pochopit distojnost toho, jehoz mysl
selhava, ale jehoz pritomnost na svété, jakozto osoby, je nezpochybnitelnd.*

(CALLONE et.al.,2009, 5.86)

6.2 NEFARMAKOLOGICKA

Mezi dalsi typy lécby AD patii 1 nefarmakologickd 1écba. V této terapii se
zabyvame postupy, jimiZ bychom zabranili v postupu choroby, jeji rychlosti a dokonce
je zde moznost 1 prevence. Patii sem psychologické a socidlni metody. Psychoterapie je
nedilnou soucasti lécby AD. Napomaha pii zlepSovani kvality paméti rlznymi
technikami a procvi¢ovanim. Nékteré techniky mizeme zahrnout do bézného Zivota
klienta, jako tfeba zapisovanim si poznamek nebo vytvofit si orientacni body ve svém

prostiedi.
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Existuje velké mnozstvi metod, jenz napomahaji ¢lovéku trpici demenci.

Programové aktivity se uplatiuji zejména v prvnim a druhém stadiu AD. Lidé
v téchto fazich AD jsou ¢aste¢né sobéstacni a je s nimi dobra komunikace, mohou se
podilet na raznych aktivitach, mezi které patii tieba ru¢ni prace, jako je pleteni,
vyrabéni riznych vyrobkil, malovani a dalsi. Tito lidé dochazi do dennich center, anebo
do domovli pro seniory a pecovatelskych domit. Jestlize se urcitych aktivit Gic¢astni
pravidelné, jejich denni rytmus nabyva na pravidelnosti a z toho nemocni téZi. V dnesni
dob¢€, se instituce zprostfedkovavajici aktivity, zabyvaji zejména respektovanim a
plnénim pifani klientd. BohuZel se ale stavd, Ze mize dojit k nezddoucim poruchdm
chovani a naruseni denniho rytmu. Kdyz se nemocny dostane do takovéto situace, je to
tizivé jak pro rodinu, tak pro personal. Aby personal udrzel pacientlv spravny denni
rytmus, musi veskeré jeho denni aktivity rozvrhnout. Naptiklad urcit dobu jidel, pti
jejichZ pripravé miiZze pacient pomahat. Také se mize zapojit do prostirdni stolu nebo
myti nddobi. Nemocné nemiiZzeme do aktivit nutit. Mizeme je zkusit navnadit, ale
nepfikazujeme jim jejich Ucast. Abychom je pfece jen aspon trochu aktivizovaly,
muzeme je vzit za ostatnimi do spoleCenské mistnosti, aby se mohly asponi divat.
Davame jim tim moznost se zapojit do ¢innosti pozdé&ji, pokud se jim jejich ndzor
rozlezi v hlave.

Individualizované aktivity se uplatituji zejména u vice rozvinutych demenci.
Z diivodu progrese dochazi ke zhorSeni celkového, psychického a somatického stavu, a
proto pacienti potiebuji co nejvice individudlni rezim. Stale se Gi€astni riznych aktivit,
ale Casto se rychle unavi, nebo nemaji zdjem se nékterych zajmovych Cinnosti ucastnit,
jelikoz jim to nedéld dobie. Proto je dobré zavést pacienta mezi ostatni, aby byl
v kolektivu a mezi lidmi. Také dbame na to, aby mél pestry pfisun jednoduchych a
zajimavych c¢innosti, které mu budou vyhovovat a budou napomahat v udrZeni
sebeobsluhy, jelikoz potiebuji ¢im dal vice nasi pomoc.

Reflektivni podpora vychdzi zpoznatki moderni védy. K pacientovi
postizenému demenci bychom se méli chovat s patfiénym respektem, tctou a jednat
s nim, jako by byl jedine¢ny. Podporujeme jeho distojnost, vychazime mu vstiic v jeho
pfanich. Pfi jeho péci dbame na jeho zdravotni stav a potfeby. SnaZime se mu
zprostiedkovat veskeré pohodli a jsme schopni poskytnout veskeré podnéty, které mu
jsou piijemné. Naopak se ho snaZzime zbavit podnétii neptijemnych. Dorozumivame se
s klientem diky verbalni a neverbalni komunikaci a tim mu poskytujeme pocit jistoty a

bezpeci. Spolecné persondl a rodinni pfislusnici tvofi tym, ktery se o nemocného stard,
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bez rozdilu hodnosti, pozice v jeho Zivoté. V Ceské republice reflexni podpoie vyrazné
pomaha bazalni stimulace.

Orientace realitou je jednou z nejstarSich metod. V dnes$ni dobé se jiz vSechny
jeji aspekty nevyuzivaji, jelikoz tento typ 1écby nema takovy efekt, jak se
pfedpokladalo. Sice u pacientli doSlo k uréitému zlepSeni, ale na ukor celkového
nepohodli, zhorSeni celkového stavu a dokonce 1 k neZddoucimu chovani. K takovémuto
zhorSeni doSlo proto, ze Clovek postizeny demenci si prebira realitu svym zplisobem a
jiny ndzor anebo jinou pravdu netoleruje.

Validace je metoda, diky které se personal chova k pacientovi s vétsi citlivosti,
péci a je vice respektovan. V ptipadé, ze nemocny neustale mluvi o svém blizkém
(ktery naptiklad jiz neZije) a nechce se UcCastnit néjaké aktivity jen ztohoto divodu,
hovofime s nim nadale na dané téma a naslouchdme jeho vypravéni. V naprosté vétSineé
piipadti dochazi k tomu, ze se pacient zklidni a za¢ina spolupracovat a dokonce se chce
podilet na urcité aktivite.

Reminiscence je metodou, kterd ke svému uelu vyuzivd vzpominky
nemocného. Spolecné s pacientem postizenym demenci vzpominame na véci, které byly
a jsou pro ného dilezité. Pfi tom pomahaji 1 rodinni pfislu$nici, jenZ nam
zprostiedkovavaji napiiklad rodinné fotografie z pacientova mladi, oblibené obrazky
nebo predméty. Také ndm pomohou pii sdélovani informaci. Nejjednodussi a nejvice
preferovanou pomtickou je album, do kterého miizeme vlozit fotografie, rizné obrazky,
vystiizky z novin, dilezit¢ dokumenty a dalSi véci, jenz mély a maji pro pacienta
ur¢itou hodnotu. V dne$ni dobé mame nékolik moZnosti, diky kterym mlZeme
reminiscenci aplikovat. Jednim z nich je takzvany ,,memory book®, coz je néco jako
portfolio. Dalsi moznosti je ,, memory box*. To je krabice s drobnymi pfedméty, které
jsou pro pacienta dalezité. Mlze v ni byt umisténa prvni kniha, kterou Cetl, privések na
fetizek, oblibend hracka z détstvi a dal§i. V nékterych zatizenich se mulZze objevit 1
mistnost, které se fika ,,memory room®, coz je pokoj, ktery je vybaven v urcitém
dobovém stylu a ktery by pacientovi pfipominal dobu, na kterou si pomatuje. Mezi
metody v reminiscenci patii naptiklad 1 hudebni album, oblibeny film, tanec a dalsi.

(HOLMEROVA, 2009), (JIRAK, 2009).
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7 OSETROVATELSKA PECE

, Cim déle mize nemocny s Alzheimerovou chorobou vyuzivat vlastnich
télesnych a duSevnich schopnosti, tim déle bude zachovdna dostatecna kvalita jeho

zivota® (HOLMEROVA, 2004).

Osetfovatelskd péte se vraznych stadiich demence od sebe lisi. Ceska
alzheimerovska spole¢nost vypracovala strategii, dle které se lze starat o pacienty s AD
v riznych stadiich. Nazvala ji P-PA-IA. Pfi¢emZ P znamend podpora, poradenstvi a

pomoc, PA znamena programové aktivity a IA vysvétluje individualizované asistence.

7.1 PECE V MIRNEM STADIU

V prvnim stadiu zvaném P-PA-IA 1 pocinajici a mirnd demence, se o sebe
pacient dokaze postarat, ale potiebuje urcity dohled a dopomoc. Nejdulezitéjsi je
spravné€ stanovena diagnoza a nasledné upravena medikace na urcité stddium demence.
Jelikoz jsou lidé v tomto stadiu relativné sobéstacni a aktivni, mohou byt néjakou dobu
doma sami. Kdyz je jim zajisténa pecovatelska sluzba 1 pomoc rodinnych ptislusnikd a
nekteré véci, ndvody a dalsi se jim fadné vysvétli, dokazi se o sebe docela dobie
postarat. Jsou schopni rozumét svému zdravotnimu stavu, ale vétSinou se dostavi
deprese a pocit nejistoty.

Mezi potieby lidi vtomto stddiu demence patii stanoveni spravné a vcasné
diagnodzy, patficnd farmakologickd 1€¢ba a sezndmeni s pravdépodobnou prognoédzou.
Déle by se mél planovat dalsi postup v 1é¢bé AD za pomoci Iékare. Pacient by mél byt
natolik informovan o svém stavu, ze dokéze wvyslovit sva piani pied progresi
zdravotniho stavu a ta bychom méla respektovat. Na zacatku onemocnéni, kdy se u
pacienta ptiznaky AD jesté tolik neprojevuji, by si mél zafidit vSelijaké prévni
zélezitosti a dalsi tkony, kterym rozumi a povazuje za dulezité, a které nebude schopen
uskute¢nit v dalSich fazich onemocnéni. Pacient by mél také vyhledat pomoc, ktera

zahrnuje podporu, psychologickou pomoc a poradenstvi.

7.2 PECE VE STREDNETEZKEM STADIU
V druhém stadiu P-PA-IA 2 stredné pokrocila a rozvinutd demence se pacient

potyka s omezenou sobéstacnosti, dezorientaci a potfebou pomoci v ur¢itych dennich
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aktivitach a trvalém dohledu. Kvalita Zivota je u pacientll v tomto stddiu velmi dobra.
Radi se zapojuji do urcitych, jimi oblibenych, aktivit a Cinnosti, které dokazi dobie
vnimat a porozumét jim. Nevyskytuji se u nich zaddné zdvazné poruchy chovani ¢i jiné
psychické problémy. Lidé v této fazi demence tézi hlavné ze zaveden¢ho denniho rytmu
do jejich zivota. Diky témto aktivitdm se jejich Zivot stava zajimavéjSim, pomaha jim
v udrZeni sebepéce, sobéstacnosti a distojnosti. Vytvoieni denniho rytmu je dilezité i
pro oSetiujici personal a rodinu. Rodinni pfislu$nici se nemocnému ¢lenu rodiny mohou
vénovat déle a slepSi péCi. Vytvoreni denniho rytmu vrodinném prostfedi mezi
piibuznymi, ma pro pacienta vesmés stejny efekt, jako ve zdravotnickém zatizeni.
V takovychto institucich je personal schopen pracovat s vice lidmi najednou a zajistit
pacientim ruaznorodé¢ aktivity, které zapadaji do jejich denniho rytmu. OSetfovatelsky
personal, k tomu urceny, vytvari takové aktivity, které jim napomadhaji v utuzeni
sobéstacnosti. K takovym ¢innostem patii naptiklad ranni a vecerni hygiena a stolovani.
Samoziejmé také napliuji kvalitu jejich zivota po cely den. Mezi denni aktivity
muzeme zahrnout i nékteré nefarmakologické postupy, kam patii naptiklad pohybova
terapie a cvieni na podporu 1é¢by chorob a dalSich onemocnéni. Déle pak prochéazky,
kognitivni rehabilitace, senzorickd stimulace, reminiscence a dalS$i. Rizné aktivity
mohou probihat v dennich stacionatfich a mohou byt soucéasti pobytovych zafizeni.
Velice dilezité je fadné vybaveni mistnosti, technické zatizeni, pomicky a spravné
personalni obsazeni. Takovato mistnost by méla co nejvice pripominat domacnost. M¢la
by mit malou kuchynku, dostatecné prostornou toaletu, tis$i misto pro odpocinek, ve
kterém by mohlo byt umisténo pohodiné kieslo a spolecensky prostor, kde se mohou
konat aktivity, naptiklad tanec nebo cviceni. DalS§imi ddlezitymi faktory pro
uskute¢novani aktivit jsou pomicky, mezi které napiiklad patii hudebni ndstroje, tésta,
pomiicky pro vyrabéni drobnych véci a dalsi. Také je dulezité, aby aktivity odpovidaly
moznostem pacientti. M¢li by je bavit, podporovat jejich distojnost, a aby co nejvice
odpovidaly jejich kazdodennim ¢innostem, jako je oblékani, hygiena, stolovani a tieba
pleteni. Pokud se tyto aktivity konaji v dennich stacionafich nebo pobytovych
zafizenich, méli by byt pfitomni vySkoleni a kvalifikovani pracovnici v dostatecném
mnozstvi, aby se mohly vénovat kazdému pacientovi ur¢itou dobu. Dalsi dalezitou véci
je pro nemocného jeho soukromi, které bychom méli zachovéavat. Nejlépe ho zajistime,
kdyz jej ulozime naptiklad na jednolizkovy pokoj, kde je soukromi dostatek. Bohuzel
vétSina pobytovych zafizeni maji pokoje uzptisobeny do dvojlizkovych, ale v dnesni

dob¢ se objevuje ¢im dal vice zafizeni, kterd na soukromi pacientl velice dba. I tak se
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zdravotnici snazi o to, aby nemocni mél co nejvice soukromi a to naptiklad pti hygieng,
oblékani a dalSich ¢innostech. Dale bychom méli respektovat jejich prava a diistojnost.
Miuizeme zacit tim, Zze budeme pacienta oslovovat formalnégji, jako ,,pani® a ,,pane®,
titulem nebo tak, jak si sam pieje. Klademe dlraz na to, aby se sam dokazal obléknout a
umyt jeho zazitym zplsobem. Dulezité je vytvofit pacientovi bezpecné prostiedi.
Zajistime ho naptiklad tak, Ze ve spole¢nych prostorach je neustdle pfitomen nejmeéné
jeden z personalu. Také by mél byt prostor chranén proti nepozorovanému odchodu. To
zajistime signalizaci odchodi, ¢iselnym koédem na dvefich nebo uzamceni oddéleni
zevnitt. Pokud se u pacienta vyskytne porucha chovani, pficemz agresivné ohrozuje své
okoli, je nutné zavolat kvalifikovaného pracovnika, coz je ve vétSin€¢ ptipadii zdravotni
sestra. Takovyto pracovnik zhodnoti situaci, dokéaze zjistit pficinu nenadalého chovani a
ve vetsin¢ ptipadl zavola l€kare. Medikace se podava, pokud je pacient fadné vySetien
I¢kafem a ten pak nasledné ptredepiSe Iéky. Pokud se takovéto stavy opakuji Casto, jedna

se jiz o stadium tézké demence s komplikacemi poruch chovani.

7.3 PECE V TEZKEM STADIU

Dalsi stadium se nazyva P-PA-IA 3 tézka demence, demence komplikovanda
poruchami chovani. Lidé v tomto stadiu t€zi z individudlni asistence a aktivit, jelikoz se
jejich zdravotni stav zhorsil natolik, Ze se na programu rezimovych aktivit uz nedokazi
natolik podilet. Ugast na takovychto aktivitach se pro né stava nepiinosnou. Jsou z nich
unaveni, zatézuji je a nepfinaSi pohodli. Dulezit&jsi jsou pro né€ individudlni aktivity,
které uptednostiuji sebeobsluhu. Déle se zhorSila schopnost verbalni komunikace, tudiz
piibyva komunikace neverbalni. Také je tieba studovat divody poruch chovani, které
muzou byt zplsobeny somatickymi ptiznaky, jako je tfeba bolest, nepohodli,
dehydratace, zacpa, porucha moceni a dal$i. Mobilita pacienta je omezena, proto je
tfeba rehabilitovat a eventuelné 1 polohovat. Z ditvodu Castych potizi pti polykani se
upravuje konzistence stravy a hydratace. Takovyto pacienti se mohou ucastnit dennich
aktivit a zapojit se do kolektivu, ale je zfeymé, ze kvalifikovany personal o né musi
pecovat po 24 hodin. Takovyto pracovnici musi byt obeznameni problematikou a
proSkoleni v oSetfovatelské péci. Zdravotni sestry musi umét posoudit zdravotni stav,
jeho zhorSeni a rozhodnout o ptfivolani lékafe. V ramei podpory a udrzeni distojnosti,
bychom méli pacienta oslovovat tak, jak si sam pieje nebo jeho blizci. Béhem dne

oblékame klienta do civilniho obleceni, aby se citil pohodIné. Prosttedi, ve kterém Zzije,
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bychom méli uzplsobit tak, aby se vném citil chranény a v bezpe€i. Proti
nepozorovanému odchodu miizeme pacienta chranit napiiklad signalizaCnim zafizenim,
postranicemi a dalSim. Omezovaci prostfedky lze uzivat, pokud byl pacient fadné
vySetten a dle predpisu Iékate a vzdy takovyto zasah musime fadn¢ dokumentovat. Déle
pak zajistit zvySeny ¢i nepietrzity dohled nad pacientem s problémovym chovanim,
dokud neodezni. Je tfeba takovymto porucham ptedchdzet napiiklad
nefarmakologickymi metodami, reZimovymi opatfenimi a pristupy. Aktivity se u
pacientll ve stadiu P-PA-IA 3 vytvateji dle jejich zdravotniho stavu. N&ktefi se ucastni
aktivnéji, jini méné a mizou posedavat ve spole¢nosti lidi, jenz zrovna né€jakou aktivitu

vykonavaji a divat se na né. Veskery program je ptizpiisoben potifebam klientt.

7.4 PECE V TERMINALNIM STADIU

Demence je sam o sob& stav termindlni. Od zacatku samotného onemocnéni
zkracuje lidem Zivot. Toto posledni stadium trva nékolik tydni a projevuje se predevsim
ztratou verbalni komunikace a jde se dorozumivat jen pomoci neverbalni komunikace
s omezenim na mimiku. Mobilita pacienta se uskuteciiuje vyhradné na lizku, dochézi
k ubytku svalové hmoty, snizi se ptfijem potravy a tekutin, inkontinence, objevuji se
poruchy polykéani a dal$i. Pacient Casto trpi bolesti, jenz byva zplisobena nepohodlim
polohy, ve které lezi, kontrakturami i v disledku somatickych potieb. O takového
pacienta se za¢ne pecovat paliativnim zptisobem. Od péce o klienta v stadiu P-PA-IA 3
se toto stddium liSi zejména v mnoZstvi kvalifikovaného zdravotnického personalu i
pomocného. Také byva kazdodenné pfitomen lékat. Hlavnim smérem paliativni péce, je
zajisténi komfortu, sledovani a zvladani muéivych piiznakt, veetnd bolesti. (CESKA

ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST, 2009).
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8 ZASADY PRI PECI O BLIZKEHO S ALZHEIMEROVOU
DEMENCI

Pokud se o pacienta staraji rodinni ptislu$nici nebo jini blizci, je tieba dodrzovat
urcité zasady, snazit se vyvarovat nezadoucim situacim a dbat na bezpeci nemocného.

Mezi prvnimi vécmi, co musi oSetiujici udé€lat, je odklidit z mistnosti, kde se
nemocny pohybuje, vSechny pfedméty, které prekézi. Tim se snizi riziko padu a urazu.

Pti odklizeni nebezpecnych predméti, je také dilezité myslet na to, k Cemu by
se nemocny mohl jesté dostat a co by mohlo ublizit jemu nebo jeho okoli. Napiiklad
dbame na zamykani nebezpecnych latek, jako jsou saponaty, piipavky na tuklid,
zéapalky, l€ky a dalsi. Na bojleru stahnout maximalni teplotu ohtivani pod 50°C. U dvefti
do mistnosti, kam nemocny chodi, odstrante zamky. Dtlezité doklady, penézenky, klice
od auta a dalsi je tfeba odstranit z jeho dosahu, nebot’ je mohou pfemistit na jind mista,
ackoli si to neuvédomuyji.

Dalsim dulezitym aktem, je zabezpecit plynové a elektrické spotiebice, které se
pii1 Spatné manipulaci stavaji nebezpeCnymi. Mezi takovéto spotiebiCe patii naptiklad
spordk, mikrovlnna trouba. Pokud moZno, nejlépe je takovéto pfistroje vypojit ze
zasuvky, nebo jejich ovladaci zatizeni né¢im piikryt.

Dalsi dilezitou véci je, aby alzheimerovsky pacient nefidil automobil. S nejvétsi
pravdépodobnosti se moznosti fizeni nebude chtit vzdat. Musite se tedy snaZit ho od
myslenky, usednout za volant, odpoutat. Naptiklad tim, Ze ho zaméstnate né¢im jinym.

Pokud je to mozné, kontrolujte, kam nemocny chodi, jelikoz by se mohl ztrartit.
Povéite sousedy, aby vas upozornily, kdyz se bude pohybovat né¢kde samotny. Zamky
dvefi by méi byt pro pacienta téZko odemykatelné. Je dobré ptfipevnit pacientovi na
ruku naramek se jménem a adresou a davat pozor, aby jej nosil.

Dalsi dilezitou zéssadou je péfe o nemocného v ramci stravovani, oblékéani a
podavani 1€kt. Je dobré konzumovat potraviny spolec¢né s nemocnym a pii tom dbat na
vyvazenou stravu a dostatecnou hydrataci. V rdmci oblékani mu pomoci s vybérem a
pokud pottebuje pomoci, podavate mu kazdy kus obleceni a fadné vysvétlite, kam patii.
Dévky dennich Iéku vzdy fadné ptipravte a dbejte na to, aby nemocny dostal vzdy
spravné. Leky odstrante z dosahu nemocného.

Pti komunikaci s alzheimerovskym pacientem muiZe lehce dojit k nedorozuméni.

Pro takto nemocné lidi je té€Zké spravné porozumét a byt pochopen. Proto je diilezité se
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snazit s nimi mluvit vlidné a klidn€, tdzacimi a oznamovacimi vétami, jako naptiklad
misto ,,Mas hlad?* rad¢ji feknem oznamovcim zptsobem: ,, Obéd je na stole, tady mas
piibor.“ Dal§im dalezitym faktorem je schopnost rozptylovat nemocného. Kominikovat
s nim spiSe o skuteCnostech, kterym on sam véti, jelikoz neni schopen rozliSovat rozdil
mezi minulosti a pfitomnosti.

Planovani dennich ¢innosti je dalSim dilezitym faktem. Nemocni s AD se Casto
nudi, proto je tieba jim pfipravit na kazdy den jednoduché tukoly (CESKA
ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST, 2003).

29



9 CALS — CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

CALS vznikla v roce 1996 a v roce 1997 se stala obéanskym sdruzenim. Vznikla
diky spolupraci profesionali v oboru gerontologie, jenz se zajimaly o lidi postizené¢ AD.
Pozdgji se ¢leny CALS stavali taci, kterych se AD tykala vice. Jsou to vétsinou rodinni
ptislusnici a pecovatelé. Jejim sidlem je Gerontologické centrum v Praze v Kobylisich.
Toto sdruzeni se zabyva péci o pacienty s AD a také o rodinné piislusniky. V dne$ni
dobé je CALS piislusnikem jiz nékolika mezindrodnich organizaci, jakymi jsou
Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International.

Ceska alzheimerovska spole¢nost zprostfedkovava dvé socialni sluzby. Patii

mezi n¢ konzultace, které jsou urCeny jak lidem trpici alzheimerovou demenci, tak 1
rodinnym pfisluSnikiim a respitni péce. Dale se mezi sluzby zahrnuje i1 funkce
vzdélavani, jelikoz je CALS akreditovanym vzd&lavacim zafizenim. V ramci vyuky
potfada ne€kolik akreditovanych vzdélavacich programd, oteviené prednasky a kazdy rok
konferenci, které se nazyvaji Prazské gerontologické dny. CALS také poskytuje
konzultace profesiondlnim zdravotnickym pracovnikim. Tato spole¢nost vytvoftila
certifikaci, ktera se nazyva VasSka, jez je zaméfena na kvalitu zdravotné socialnich
sluzeb pro pacienty s AD.
Mezi nejznaméjsi sluzby CALS patii takzvané Caje o pate. Je to setkani svépomocné
skupiny pro rodiny, které pecuji o nemocné¢ho s AD. Béhem setkdni mohou rodinni
ptislusnici ziskat plno informaci o péci o clovéka s demenci, mohou si mezi sebou
sd¢lovat zkuSenosti, starosti, jak feSit nelehké ukoly a dal$i. Na takovato setkani
svépomocné skupina jsou &asto zvani zdravotnici, jenz odpovidaji na uréité otazky. Caje
o pate se konaji v budové CALS od 17-ti hodin a vétsinou trvaji ptiblizné dvé hodiny.

Prezidentem CALS je Doc. MUDr. Milo§ Vojtéchovsky, CSc. a piedsedkyni
Doc. MUDr. Iva Holmerova Ph.D. (CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST,
2005, 2013).
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10 OSETROVATELSKY PROCES

Klinickou praxi, vramci bakalafské prace, jsem absolvovala v Domové pro
seniory v Chynové, v obdobi 05.09.2012 az 11.9.2012. Byla zde pfijata pacientka dne
15.11.2010, po domluvé s rodinnymi ptislusniky, z divodu onemocnéni AD. S pomoci
obecné oSetfovatelské dokumentace, informaci od pacientky a zdravotnické
dokumentace, jsem uspotadala oSetfovatelskou anamnézu, sestavila daje o celkovém
stavu pacientky. Dale jsem zpracovala oSetfovatelské diagnozy aktudlni a potenciondlni,
které jsem sefadila dle priorit, podle Kapesniho priivodce zdravotni sestry. Navrhla jsem

oSetrovatelsky plan, nasledné realizovala a nakonec zhodnotila.

10.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: M. M. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1934 Vék: 80
Adresa bydlisté a telefon: Chynov

Adresa pribuznych: xxx

Rodné ¢islo: xxx Cislo pojistovny: xxx
Vzdélani: vyucena Zaméstnani: dichodce
Stav: vdova Statni p¥islu$nost: CR
Datum prijeti: 15.11.2010 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Domov pro seniory Osetrujici 1ékar: MUDr. Jitka Vovsova

Diivod prijeti udavany pacientem: Nevi

Medicinska diagnéza hlavni: Alzheimerova demence ve stiedné tézkém stadiu

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Hypertenze
Glaukom
Ulcer6zni kolitida
Gastroduodenalni vied
Mirna polyartréza nosnych kloubti
Stav po operaci varixti dolnich koncetin
Stav po cholecystektomii

Stav po apendektomii
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Vitalni funkce pfi prijeti
TK: 140/96 (hypertenze)
P: 78" (v norm¢)

D: 20" (v normg)

TT: 36,6 °C (normotenze)

Stav védomi: pii védomi, nékdy dez.

NynéjSi onemocnéni:
Hypertenze
Glaukom
Ulceroézni kolitida
Gastroduodenalni vired

Mirna polyartréza nosnych kloubti

Informac¢ni zdroje:

Vyska: 168 cm
Hmotnost: 75 kg
BMI: 30 (obezita)
Pohyblivost: omezena

Krevni skupina: xxx

Zdravotni dokumentace v domové pro seniory, pacientka

10.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 83 letech statim
Otec: zemi'el v 75 letech na nador
Sourozenci: bratr, nestykaji se

Déti: 1 dcera, zdrava

Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemocnéni:
Stav po apendektomii
Stav po cholecystektomii
Stav po operaci varyxt na DK
Hypertenze
Glaukom
Ulceroézni kolitida
Gastroduodenalni vired

Mirna polyartrdza nosnych kloubti
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Hospitalizace a operace:
Cholecystektomie 1975
Apendectomie 1978
Operace varixi dolnich koncetin 1986
Urazy: 0
Transfiaze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
AMOLOSTAD Per os 10 mg 1-0-0 Antihypertensiva
RYTMONORM Per os 300 mg 2-0-1-0 Antiarytmikum
DIOSMINOL micronized Per os 1-0-1 Venofarmaka
LETCOL Per os 80 mg 0-0-1/2 Statin
HELIDES Per os 40 mg 1-0-0 Antacida
WARFARIN Per os 3 mg Po 2-0-0 Antikogulancia
Ut-Ne 1-0-0
MICTONORM UNO Per os 30 mg 1-0-0 Spasmolitika
RODENDO oro Per os 0,5 mg 1-0-1 Antipsychotika
PERALEN Per os 500 mg Pfi bolestech Antipyretika,
Analgetika

Alergologickda anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abuzy:
Alkohol: 0
Koufeni: 0
Kava: 1x denn¢
Léky: 0

Jiné drogy: 0
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Gynekologicka anamnéza: Urologicka anamnéza:

(u Zen) (u muz)
Menarché: nepamatuje si Ptekonané urologické onemocnéni: xxx

Cyklus: pravidelny
Trvani: cca 5 dni
Intenzita, bolesti: neudava

PM: nepamatuje si

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: 0
Menopauza: nepamatuje si

Potize klimakteria: neudava

SamovySetiovani prsou: neprovadi Posledni navstéva u urologa: xxx

Posledni gynekologicka prohlidka: nevi Samovysetfovani varlat: xxx

Socidlni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: domov pro seniory

Vztahy, role ainterakce v rodiné: Casto se vida s dcerou a vnoucaty, naopak se nevida
s bratrem

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: navstévuje ji pritelkyné a nasla si pratele v domove
Zaliby: rada se prochazi po zahrad¢ a tvori vyrobky, posloucha radio, diva se na televizi a lusti
ktizovky.

Volnocasové aktivity: prochazky za dobrého pocasi, zi¢astiiuje se programii domova

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucena

Pracovni zaiazeni: diichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: nevi od kdy, pobira starobni diichod
Vztahy na pracovisti: neni aktualni

Ekonomické podminky: pobira diichod

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: 0
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10.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 5.9.2012

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: ,Nékdy mé trochu boli hlava a|Hlava: nebolestiva
nckdy vkrku, ale to je asi|O¢i: otoky viéek nemd, barva bélma
normalni.* v normé, rohovka zakalena
USi, nos: bez patologie
Dutina uGstni: jazyk bez povlaku, zubni
nahrada
Krk: pohyblivost zachovana, §titna zlaza
nezvétSena
Hrudnik ,,Dycha se mi dobie.* Hrudnik: zadné deformity

a dychaci

Prsa: bez rezistence

systém: Dychani: spontani, pravidelné
Dech: 20°
Cyandza: neptitomna
Kasel: nema

Srdec¢né ,,Pry mam vysoky tlak. TK dnesni: 140/90

cévni Srdec¢ni akce dneSni: 78"

systém: Varixy: nema
Otoky: nema

Biicho ,,Nékdy mé boli biicho. Bficho: mekké, nebolestivé, poklep

a GIT: diferencované bubinkovy, ascites
nepfitomny, povrchova a  hluboka
palpace bez rezistenci, bez znamek
peritonealniho drazdéni
Bolest: (stupnice od 1-10) hodnoti stupen
¢. 0. V tu chvily bolest nepocitovala
Peristaltika: pfitomna
Jatra nepresahuji pravy oblouk Zeberni,
Slezina nenarazi.

Mocovy a ,,Myslim, Ze je v§e v pofadku.” | Moc¢eni: Moci sama

pohlavni Moc: ¢ira, bez piimesi

systém:
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SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Kosterni a ,Spatné se mi chodi, proto mam |Postoj: vzpiimeny, chiize pomald
svalovy berle.” s pomoci kompenzacnich pomticek
systém: Zada: bez potizi
Klouby: Pohyb obtizny a bolestivy
zvlasté na DK
Svalovy tonus: pfiméreny
Bolest: (stupnice 0-10) hodnoti stupeni
¢. 2 (Ptiloha B)
Nervovy systém a|,,Myslim, Ze trochu zapominam.“ | Orientace: jen osobou
smysly: (Ptiloha F)
Reflexy: zachovany
Sluch, ¢ich, hmat, chut’: v normé
Zrak: pouziva bryle na dalku a na blizko
Endokrinni ., Mylim, Ze nemam Zadné potize.“ | Stitna ?laza: nezvétsena
systém: DM: nema
Imunologicky ,ObCas byvam nemocnd, kdyz |Bez problému
systém: nastydnu.“

KiZe a jeji

adnexa:

,,Myslim, Ze v poradku.*

Kuze: prokrvend, bez znamek cyandzy,
ikteru, vyrazky
Turgor: priméfeny

Vlasy, nehty: bez patologickych zmén

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka se snaZi o sebe dbat, ale ma problémy s oblékanim a

upravou zevnéjSku. Béhem rozhovoru se snazila spolupracovat. Mluvila klidné€ s ob¢asnymi

pomlkami, jelikoZ si nemohla na néco vzpomenout.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma

,,Vafila jsem si sama.*

Dieta: Nevi, jestli ji dodrzovala.

Apetit: Pry jedla vSe.

Vv nemocnici

LJim, co mi

sestiicky

prinesou. Vati tu dobfte.*

Dieta: Bezezbytkova, Setfici
BMI: 30 - obezita
Apetit: Dobry
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Piijem doma ,»Nevim, pila jsem vétsinou | Nelze obé&jktivné posoudit.
tekutin: asi vodu, ¢aj nebo kavu.*

vV nemocnici ,, Vétsinou piji ¢aj.” Pacientka ma u lizka k dispozici
dostatek tekutin (Caj). Je ji
neustale pfipomindna nutnost
dostate¢né pit.

Vylu¢ovani doma »Myslim, ze bylo vSe|Nelze zcela ob&ktivné posoudit.
moce: v poradku.*

v nemocnici Nevim.* Pacientka nema problémy
s moc¢enim.

Vylu¢ovani doma »Myslim, ze bylo vS8e|Nelze zcela objektivné posoudit.
stolice: v poradku.*

vV nemocnici ,»Nevim, myslim Ze je to|Pacietka ma nepravidelnou stolici.

dobré.* Stridaji se u ni zacpa a prijem.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek doma »Myslim, ze jsem neméla |Nelze ob&ktivné posoudit.
a bdéni: problém se spanim.*

v nemocnici ,»Spim dobie. Pacientka spi velmi dobie celou
noc.

Aktivita doma ,Chodila jsem do prace a |Nelze ob&ktivné posoudit.

a odpocinek:

starala se o dité. Také jsem

obcas s manzelem za$la ven.*

Vv nemocnici

,,Obcas se projdu, kdyz to jde.

Rada posloucham radio.*

Pod dohledem sestry chize po
chodbé nebo v arealu domova.

Riziko padu — (ptiloha)

Hygiena: doma ,»Myla jsem se kazdy den.“ Nelze ob&ktivné posoudit
vV nemocnici ,,Pomahaji mi sestiicky.* S asistenci sestry.
Sobéstac¢nost: doma ,,V§e jsem zvladala.* Nelze ob&ktivné posoudit.
vV nemocnici »Néco zvladnu a s nééim mi | Chiize, hygiena a  Uprava
pomahaji sestticky.* zevnéjSku za pomoci sestry.
Bartheltiv test — 75 bodu (Ptiloha
C)
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ,»» Myslim, Ze vnimam dobfe.* Védomi: neporusené
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Orientace: ,,Asi jsem orientovana dobte.* Orientace: pouze osobou
MiniMental test: (Pfiloha D)
Nalada: »Myslim, Ze mam veselou | Nalada: Pfevazné dobra nalada.
naladu.*
Pamét’: staropameét’ ,,Myslim, Ze si staré véci pamatuju | Zachovana
dobie.
novopameét’ ,»Nevim. Mam pocit, ze obcas|Ma problém si nové informace
zapominam.* zapamatovat.
Mysleni: ,Doufam, ze mi to jeSté mysli|Pacientka ma mensi problémy
dobte.” s logickym mys$lenim. Zejména
v oby¢ejnych ukonech, jako je
naptiklad oblékani.
Temperament: »Asi jsem vesela a obCas mé |Pacientka projevuje znaky
popadne takova ta nalada si|sangvinika a extroverta. Obcas se
zavzpominat,* projevuje  jako  melancholik.
Neékdy ma sklony k flegmatismu.
Sebehodnoceni: ,»Nevim, co bych na to fekla. |Pacientka je optimisticka, vesela a

Ptijde mi, ze jsem uplné

e
1

normalni.

mila. Pti nékterych ukonech, které

ji nejdou byva podrazdéna.

Vnimani zdravi:

,»Nevim, co na to fict. Asi, Ze

zdravi je velmi dalezité?*

Pacientka nedokaze zcela vyjadrit

pojem zdravi.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,»,Myslim, Ze jsem zdrava.*

Pacientka si neuvédomuje svij

zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

,,ObCas mé néco boli, ale to asi

patii ke stari.

Pacientka své onemocnéni nebere

na védomi.

Reakce na hospitalizaci:

,»,M¢ se tu libi. Je to tu skoro jak

vhotelu. Kdyz jsem byla

V nemocnici na operaci, moc se mi

tam nelibilo*

Pacientka si zcela neuvédomuje,
ze je vdomovée pro seniory. Tvrdi
ale, ze se ji tu libi. Naopak na
pobyt

negativneé.

V nemocnici pohlizi

Adaptace na onemocnéni:

»Myslim, Ze jsem zdrava. Ale
kdyZ mé néco boli nebo jsem
nastydla, tak to vét§inou zvladam
dobfe. Vzdycky jsem marodila tak
par dni.”

Pacientka nevnima sva nyngjsi
onemocnéni, ale tvrdi, Ze nemoce

zvlada dobre.
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Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres):

,,Nékdy mam strach, Ze netrefim
do pokoje, ale on se vzdycky

nékdo najde, kdo mé nasméruje.*

Pacientka projevuje obavy, kdyz
se ztrati na chodbé a nemlize najit

pokoj. Zaroven projevuje divéru

v personal, ktery ji vzdy dovede.

ZkuSenosti z piredchazejicich |,,V nemocnici se mi nelibilo, ale

Pacientka

neudavd  problémy

hospitalizaci (iatropatogenie, | sestficky i doktofi byli hodni. zpusoben¢ 1ékafem nebo sestrou.
sorrorigenie):
Posouzeni socidlniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace: Verbalni ,»Myslim, ze jsem docela | Mluvi dobie, srozumitelné,
ukecana.* spravn¢ artikuluje, ale ma
problémy se slovni
zasobou.
Neverbalni ,»Myslim, Ze je tfeba si pfi | Pacientka nema problém
mluveni pomoct rukama i |s neverbalnim
nohama. Patfi to k tomu.“ | vyadfovanim.
Informovanost: 0 onemocnéni ,.Rikaji mi,ze jsem | Pacientka si neuvédomuje

nemocna, ale mé to

nepiijde.”

svij zdravotni stav.

metodach

o diagnostickych

»Myslim, ze mi vzdycky
tekly, co se mnou budou

délat.

Pacientka je informovana
0 diagnostickych

metodach.

o specifikach

oSetfovatelské péce

,»Tlady vzdycky feknou co

se se mnou bude dit.

Pacientka je informovéna o
specifikach oSetfovatelské

péce.

o lécbe

a dieté

,Beru kazdy den prasky na
to, co mi je. Jidlo mi tu

chutna.*

Pacientka vi, ze uziva léky
na sva onemocnéni a Ze ma
dietni omezeni, ale nebere
tyto skute¢nosti na

védomi.

o délce

hospitalizace

»Myslim, ze tu jsem uz

dlouho, ale libi se mi tu.

Pacientka si neuvédomuje,
jak dlouho tu je a
neprojevuje  zajem 0
védéni, jak dlouho zde

zustane.
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Socialni role primarni role | ,,Asi stard zena, baba.* Zena, 79 let. Role jsou
ajejich  ovlivnéni | (souvisejici s vékem zcela naplnény.
nemoci, a pohlavim):
hospitalizaci sekundarni role »Matka, babicka, | Matka, babicka, vdova,
a zménou Zivotniho (souvisejici s rodinou | dichodce.” dichodce. Role jsou zcela
stylu v pribéhu | 5 gpolecenskymi naplnény.
nemoci funkcemi):
a hospitalizace tercialni role ,,Tak to uZ nevim.* Pacientka rada lusti
(souvisejici s volnym ktizovky, posloucd radio,
Casem a zalibami): chodi ven, povida si
s prateli a zaclénuje se do
zajmovych aktivit domova.

MEDICINSKY MANAZMENT:
Ordinovana vysetfeni: xxx
Vysledky: xxx
Konzervativni lécba:
Dieta: Setfici, bezezbytkova  Pohybovy rezim: volny RHB: ob den fyzioterapeut
Vyziva: per os
Medikamentozni 1é¢ba:
- per os: Amolostad 10mg, Rytmonorm 300mg, Diosminol, letcol 80, Helides, Warfarin,
Mistonorm uno 30mg, Rodendo oro 0,5mg, Paralen 500mg
- intra vendzni: XXX
- per rectum: Xxx
- jind: xxx

Chirurgicka lécba: xxx

10.4 SITUACNI ANALYZA
Pacientka, 79 let, byla ptijata do domova pro seniory 15.11.2010, pro Alzheimerovu

demenci sttedné tézkého stadia, ktera se u ni projevuje ob¢asnou dezorientaci v misté a Case,
chronickou zmatenosti a zapominanim. Nyni jiz nevnima svij zdravotni stav. Dle testu MMSE
se pacientka nachazi ve sttedné tézkém stadiu.

Pacientka pfi pohybu uziva francouzské berle. Je tfeba doprovod pti chlizy, hygiené a
oblékani. M4 naordinovanou $etfici a bezezbytkovou dietu, tekutiny se ji musi pfipominat a trpi

sttidave prijmem a zacpou. Dle Barethova testu pacientka projevuje lehkou zavislost.
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11 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA TAXONOMIE I
SERAZENE PODLE PRIORIT

Aktualni oSetiovatelské diagnozy
1) Chuize porusSena, z divodu stavu, postihujici klouby dolnich koncetin, projevujici se

porusenou schopnosti chlize a bolesti.

2) Péce o sebe sama nedostatecna, z divodu percepéniho nebo kognitivniho onemocnéni,
projevujici se neschopnosti vykoupat se, umyt se cely nebo ¢ast téla osusit se vybrat si obleceni,
pouzivat rizné pomticky, udrzet vzhled na pfijatelné Girovni, dale porusenou schopnoti obléci si
¢ast odévu, zapnout knofliky.

3) Bolest chronicka, z divodu chronického onemocnéni, projevujici se vyslovenou stiznosti,
4) Interpretace okoli porusena, z divodu Alzheimerovy demence, projevujici se dezorientaci
v mist¢ a Case, chronickou zmatenosti, neschopnosti vyplnit jednoduché piikazy ¢i instrukce.

5) Pamét’ porusena, z divodu Alzheimerovy demence, projevujici se pozorovanymi pripady
zapominani, neschopnosti urcit, zda néco bylo provedeno, vybavit si nové déje ¢i konkrétni
informace.

6) Zmatenost chronicka, zdivodu Alzheimerovy demence, projevujici se poruchou

kratkodobé paméti a dezorientaci v misté a Case.

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:
1) Poranéni, zvySené riziko, v souvislosti s vyvojovym vékem pacientky, poruchou chiize a

orientace.
2) Prijem, v souvislosti s onemocnénim GIT.
3) Télesné tekutiny, riziko deficitu, v souvislosti neuvédomneéni si potieby tekutin.

4) Zacpa, riziko vzniku, v souvislosti s onemocnénim GIT

11.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 1:
Chiize porusena, z divodu stavu, postihujici klouby dolnich koncetin, projevujici se porusenou schopnosti

chutize a bolesti.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna se pohybovat s pomoci kompenzaénich pomticek do 3 dnti

Cil kratkodoby: Pacientka dokaze pouZzivat kompenzaéni pomicky do 24 hodin
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Vysledna Kritéria:

- pacientka ma vzdy zajistény dozor pii chiizi

pacientka umi pouzivat kompenzacni pomticky do 3 dni

pacientka umi odhadnout své moznosti pti chlizi do 24 hodin

- pacientka ma zajiSténou bezpecnost vzdy

Plan intervenci od 5.9.2012 do 7.9.2012:

- zajisti pacientce dostateény dozor pii chlizi (vzdy) — sestra, fyzioterapeut, peCovatel

zajisti pacientce bezpec¢nost (vzdy) - sestra, pecovatel,
- pouc pacientku a blizké o individualné potfebnych bezpe¢nostnich opatienich (do 24 hodin) — sestra

- pouc pacientku o spravné manipulaci s kompenza¢nimi pomickami (24 hodin) — sestra, fyzioterapeut

Realizace od 5.9.2012 do 7.9.2012

Pacientka jiz pfi zacatku pozorovani vykazuje znamky poruchy chiize. V ramci rozhovoru pacientka
sdélila, ze se pohybuje pomoci francouzskych berli a Ze pfi chlizy pocituje bolest, kterou na numerické
Skale oznacila Cislem 2.

Jiz od pfichodu do domova pro seniory méla pacientka zajistény dostateCny dozor a doprovod pti chizi.
Dne 5. 9. je pacientka ptfed prochazkou po chodbé poucena, aby si pozorovala své moznosti pii chizi a
dokazala si odpocinout. Béheme dopoledni a odpoledni prochazky se po chvilkach zastavovala nebo si
sedla na Zidle, jenZ byli umistény po okrajich chodby.

Dne 5. a 6. je pacientka sledovana pii pohybu s berlemi, béhem néhoz je zaroven poucovana o spravné
manipulaci a chlizi s nimi.

Dne 7. 9. se pacientka pii chiizi pohybuje s pomoci zdravotnického personalu domova nebo s rodinnymi
prislusniky. Béhem chlze dokaze odhadnout své fyzické mozZnosti a dokaze se spravné pohybovat

s pomoci kompenzacnich pomticek.

Hodnoceni : 7.9.2012

Cil byl splnén.

Pacientka v zavéru spliiuje vSechna kritéria, kterd byla stanovena. V ramci svych schopnosti se dokaze
spravné pohybovat, respektovat své fyzické moznosti a to v§e v doprovodu zdravotnického personalu.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 2:
Péce o sebe sama nedostatetna, z divodu percepéniho nebo kognitivniho onemocnéni, projevujici se
neschopnosti vykoupat se, umyt se cely nebo cast téla, osusit se, vybrat si obleCeni, udrzet vzhled na

piijatelné urovni, dale porusenou schopnoti obléci si ¢ast odévu, zapnout knofliky.
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Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka umi provadét péci o sebe sama na trovni svych znalosti a dovednosti do 3 dnti

Cil kratkodoby: Pacientka ma zajisténou pomoc v ramci domova pro seniory vzdy

Vysledna Kritéria:
- pacientka ma zajiSténou pomoc pti hygiené, oblékani a Gpravé zevnéjsku vzdy
- pacientka ma zajiSténou bezpecnost pii hygieng, oblékani a Gpraveé zevnéjsku vzdy

- pacientka se stara o sviij zevnéjSek, hygienu a oblékani v ramci svych znalosti a dovednosti do 3 dni

Plan intervenci:

- posoud’ aktualni stav sobéstacnosti pomoci Barthelova testu (Ptiloha C) (do 24 hodin)- sestra

- zjisti miru sobé&sta¢nosti pacientky(do 24 hodin) — sestra, pe¢ovatel

- zjisti, zda pacientce néco nebrani v Gi¢asti na hygiené, oblékani a Gipravé zevnéjsku (1x denné) — sestra,
pecovatel

- poskytni pacientce dopomoc pii hygiené, oblékani a upravé zevnéjsku (vzdy) — sestra, pecovatel

- zapoj pacienta do c¢innosti pii hygiené, oblékani a upravé =zevnéjsku (vzdy) — sestra,
pecovatel

- zajisti bezpe€nost pacientky pti vykondvani hygieny, oblékani a Gpravé zevnéjsku (2x denné) — sestra,
pecovatel

- zajisti dostatek ¢asu pii provadéni ¢innosti (vZzdy) — sestra, pe¢ovatel

- dbej na soukromi pacientky(vzdy) — sestra, pe¢ovatel

- umozni pacientce komunikaci s o$etfujicim personalem (vzdy) — sestra, peCovatel

- pozitivné motivovuj pacientku (vzdy) — sestra, peCovatel

Realizace od 5.9.2012 do 7.9.2012:

Pacientka jiz pti zacatku pozorovani vykazuje znamky nedostatecnosti pii vykonavani péce o sebe sama.
Od prvniho setkani pii ranni hygien¢ a nasledném sebepé¢i pacientka potiebuje dopomoc od
oSetfovatelského personalu. 5. 9. je pacientkou vyplnén Bartheltiv test v§ednich ¢innosti na 75 bodd, coz je
lehka zavislost.

Pti kazdé hygiené, oblékani a upravé zevnéjsku je ptitomen oSetfujici personal a dle potieby poskytuje
pacientce dostatek péce, bezpecnost a soukromi.

5.9.az 7. 9. personal sleduje stav sebepéCe pacientky v ramci jejich moznosti a podporuje schopnost

pacientky, aby vykonavala co nejvice jednotlivych tikonli samostatné.

Hodnoceni: 7.9.2012

Cil byl splnén.

Pacientka ma zajisténou dopomoc pii kazdé hygiené, oblékani a Gpraveé zevnéjsku. Dale umi vykonavat
sebepéci v ramei svych moznosti.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.
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Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 3:

Bolest chronicka, z divodu chronického onemocnéni, projevujici se vyslovenou stiznosti a

porusenou schopnosti pokracovat v diivéjsi Cinnosti.

Priorita: Stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka umi spolupracovat pii 1écb¢ bolesti do 1 tydne
Cil kratkodoby: Pacientka se umi neverbalné vyjadiovat pii klasifikaci chronické bolesti, nasledné tlevé a

zvladani bolesti do 2 dnu.

Vysledna Kritéria:

- pacientka vi, Ze si mize pti bolesti vyzadat analgeticky 1ék do 24 hodin

pacientka zna svoji ulevovou polohu do 24 hodin

pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem, pii [écbé chronické bolesti do 1 tydne

pacientka neverbaln¢ komunikuje pti dokladani informaci o chronické bolesti, jejim zvladani a

klasifikaci do 2 dnu

Plan intervenci:

- proved dikladné posouzeni bolesti, véetné lokalizace a charakteru nastupu, trvani ¢astosti a zavaznosti
(3x denng dle vyvoje aktualniho stavu) - sestra

- posud’ chovani pacientky (do 24 hodin) - sestra, pecovatel

- povsimni s vlivu bolesti na zivotni prostfedi (3x denné dle vyvoje aktualniho stavu) - sestra, peCovatel

- uréete pomoci numerické §kaly (0-10) (ptiloha B), nakolik je pacientka schopna bolest akceptovat (3x
denné, dle vyvoje aktualniho stavu) - sestra

- peCuj o pohodli pacientky, které je zdkladem nefarmakologického mirnéni bolesti (vzdy) - sestra,
pecovatel

- podavej analgetika dle indikace, pokud je to nutné k udrZeni pfijatelné Grvné bolesti (vZdy)- sestra

Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012

Pacientka pfi pozorovani ohodnotila na stupnici (0-10) svou bolest ¢islem ¢islem 2. Pii dal§im posuzovani
pacientka sdélila lokalizaci bolesti na dolnich koncetinach v okoli ky¢li a kolen, zejména pti delsi chiizi a
vstavani z luzka nebo Zzidle, kdy se bolest vySplha na numerické Skale na ¢islo 3. Pfi odpocinku ji pry nic
neboli. Pacientka pii posuzovani okazala svou tlevovou polohu v polosedé na lizku s nataZzenymi dolnimi
konc¢etinami, kterou se snazi zaujimat pii kazdé vétsi bolesti.

5. 9. Pfi pouceni o moznosti podani 1éki s analgetickym G¢inkem pacientka sdélila, Ze 1éky na bolest uzivat
nechce. Pry ji bolest zvlast nevadi a pokud ano, pomize ji odpocinek a tilevova poloha.

5. 9. az 11. 9. Pacientka pfi kazdém rychlejsim pohybu nebo pii del$i chlizi dokazala pomoci mimiky

projevit, pokud ji bolest n¢jakym zplisobem obtézovala.
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Hodnoceni: 11.9.2012

Cil byl splnén castecné.

Pacientka umi spolupracovat pti 1é¢bé bolesti a dokaze se neverbalné projevovat pti klasifikaci bolesti, jeji
nasledné ulevé a jejim zvladani.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 4:
Interpretace okoli porusena, z divodu Alzheimerovy demence, projevujici se dezorientaci v mist¢ a Case,

chronickou zmatenosti, neschopnosti vyplnit jednoduché prikazy a instrukce.

Priorita: Stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma upravené ¢innosti tak, aby byla zachovana bezpec¢nost do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientka ma zajiSténou bezpecnost vzdy

Vysledna kritéria:
- pacientka ma zajiSténou neustalou bezpecnost vzdy
- pacientka ma zajiSténou bezpecnost v prostiedi, ve kterém zije do 1 tydne

- pacientka ma upraveny denni ¢innosti tak, aby byla zachovana jeji bezpe¢nost do 1 tydne

Plan intervenci:

zjisti, je-li nemocny ohrozen v prostiedi, ve kterém zije a do jaké miry si rizika uvédomuje (do 24

hodin) - sestra, peovatel

- postarej se o bezpecnost a ochranu pied Grazy (vzdy) - sestra, peCovatel

- podporu;j aktivitu a odpocinek (vzdy dle potfeby) - sestra, pe¢ovatel

- komunikuj s pacientkou, klad’ ji jednoduché otazky a uzivej konkrétni terminy (vzdy pii kominikaci) -
sestra, fyzioterapeut, peCovatel.

- pomoz s planovanim dal$i péce dle potieby (do 24 hodin) — sestra, pe¢ovatel

- pfipevni na obleCeni/pradlo nebo formou naramku/ptivésku pacientce na télo identifikacni §titek pro

pfipad, ze se zatould nebo ztrati (do 24 hodin) — sestra, peCovatel

Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012:

Pacientka pfi prvnim rozhovoru vykazovala znamky dezorientace v misté a Case, zmatenosti a vykonani
jednoduchych piikazi nedokazala samostatné vyplnit.

5. 9. je prozkoumano prostedi, ve kterém pacientka Zije s naslednym zjisténim, Ze svij pokoj pacientka
velmi dobfe znd. Prostiedi je bezbariérové se zakladnimi bezpeCnostnimi upravami pii pohybu po
prostfedi, ve kterém zije. V ramci bezpecnosti je zkontrolovano pradlo pacientky, na kterém je vysit
identifikac¢ni Stitek. Pfi zkoumani dennich ¢innosti je zjistén velmi dobry denni program, ve kterém je
rovnomerné rozvrstvena chtize, cvi¢eni a odpocinek.

5.9.az 11. 9. je pacientka podporovana v plnéni dennich ¢innosti, pfiCemz ma zajistén dostate¢ny dozor a

bezpecnost. Pfi komunikaci s pacientkou je dbano na dostatecné vysvétleni riznych jednoduchych otazek
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a dohlédnuto na spravné plnéni, v ramci jejich moznosti.

Hodnoceni: 11.9.2012

Cil byl splnén.

Pacientka plni denni Cinnosti , které jsou jiz fadné€ upravené tak, aby ji dobfe vyhovovali, pficemz ma
zajiStenou dostate¢nou bezpecnost.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 5:
Pamét’ porusena, z diivodu Alzheimerovy demence, projevujici se pozorovanymi piipady zapomindni,

neschopnosti urcit, zda néco bylo provedeno, vybavit si nové déje, ¢i konkrétni informace.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma vytvoiené metody na pomoc zapamatovani si nejdulezitéjSich véci do
1 tydne

Cil kratkodoby. Pacientka a oSetiujici personal dokazi akceptovat omezeni v disledku zdravotniho stavu

do 2 dnil

Vysledna Kritéria:

- pacientka a oSetfujici personal dokazi vnimat a chapat omezeni v disledku zdravotniho stavu pacientky
do 2 dni

- pacientka ma zajisténé metody a prostfedky, slouzici k zapamatovani si nejdulezitéjSich véci a

informaci do 1 tydne

Plan intervenci:

- asistuj pii testovani kognitivnich schopnosti, pomoci MiniMental testu Ptiloha D) a seznam se
s vysledky testu (do 24 hodin) - sestra

- zhodnot’ stupen dovednosti pacientky (do 24 hodin) - sestra, peCovatel

- zaved vhodné techniky trénovani paméti (do 1 tydne) - sestra

- trénuj s pacientkou opakovani osobnich Udaji, vzpominek a hovoite o mistech a geografickych
souvislostech (vzdy dle moznosti) - sestra, peCovatel

- pomoz pacientce vyvinout kompenzaéni postupy, zlepSujici funkéni vykon a bezpeénost pacienatky (do

1 tydne) — sestra, peCovatel

Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012

Pti vyhodnocovani kognitivnich funkci pomoci Mini Mental Testu byly zjistény 2 body, coz vysvétluje
jejich poruchu. Pacientka vykazuje znatelnou poruchu paméti, ktera se projevuje neschopnosti si
zapamatovat nové méné dilezité a nékteré vice dilezité informace a skutecnosti. Dale se porucha paméti
projevuje v zakladnich vykonech sebepéce, kterymi jsou hygiena, oblékani a Gprava zevnéjsku.

5. 9. az 6. 9. je pacientce vysvétlen divod poruseni paméti, dileZitost jejiho procviCovani a personal si

uvédomuje poruchu paméti pacientky. Je schopen se k ni dle jejiho stavu chovat a akceptovat ho.
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5.9.az 11. 9. je dikladn¢€ zhodnoceno prostiedi, ve kterém Zije, piicemz je zjiSténa ptitomnnost velkého,
citelného kalendare s obrazky pfipominajici aktudlni ro¢ni obdobi, jenz je umistén na dobte viditelém
misté. Dale pak zaramované rodinné fotografie vystavené na pfislu¢Snych polickach, fotoalbum
s popiskami na zadnich stranach fotografii, na poli¢kach jsou také vystaveny rtzné predméty, které jsou
pro pacientku néjak dulezité, malé upominkové predméty jsou uloZeny v krabici, ve které je i papir
s popisky a informaci o jednotlivych pfedmeétech a také riizné kiizovky a lusténi, jenz ma ulozené ve stolku

vedle luzka

Hodnoceni: 11.9.2012

Cil byl splnén.

Pacientka zcela nechape svij zdravotni stav, jelikoZ si ho neuvédomuje. Je si vSak schopna uvédomit, Ze
zapomina a do jejich zalib patii lusténi kiizovak, prohlizeni si fotografii a upominkovych predméti. Dale
pak oSetfujici personal vnima a chape omezeni ve zdravotnim stavu pacientky.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

Aktualni oSetiFovatelska diagnéza ¢. 6:
Zmatenost chronicka, z divodu Alzheimerovy demence, projevujici se poruchou kratkodobé paméti a

dezorientaci v misté a Case.

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: pacientka ma zajisténou péci od oSetiujiciho personalu a aktivni zapojeni do péce tak, aby
bylo mozné situaci uc¢inné zvladnout do 1 tydne

Cil kratkodoby: pacientka ma zachovano zdravi a bezpe¢nost vzdy

Vysledna Kritéria:

- pacientka ma zachované zdravi a bezpe¢nost vzdy

- pacientka ma zajiSténou péc¢i od oSetfujiciciho personalu vzdy

- pacientka ma zajisténé aktivni zapojeni oSetfujiciho personalu do péce a 1é¢by, aby moznou situaci

ucinné zvladl do 1 tydne

Plan intervenci:
- posud’ vysledky diagnostickych vySetfeni pomoci testu na odhad zmatenosti (Pfiloha F) (do 24 hodin) -

sestra

posud’ schopnost rozumét sdéleni a ucinn¢ komunikovat (do 24 hodin) - sestra, peCovatel

posud’ dosavadni spolupraci s oSetfujicim personalem a ochotu ke spolupraci (do 24 hodin) VSeobecna
sestra

- udrzuj orientaci v realité. (hodiny, kalendar) (vzdy) - sestra, peCovatel

dbej na bezpecnost (vZdy) - sestra, pe¢ovatel

dovol pacientce oddavat se vzpominkam a zit ve své vlastni realité, pokud to nema negativni vliv na jeji

zdravi (vzdy) - sestra, peCovatel
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Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012:

Pti vyhodnocovani testu na odhad zmatenosti byly zjistény 3 body, coz vysvétluje, Ze pacientka trpi
zmatenosti. Pfi bliz8im rozhovoru vykazovala znamky dezorientace v misté a Case a vykonani
jednoduchych piikazi nedokazala samostatné vyplnit, proto ji v tom pomaha osetfujici personal.

5.9. ma b&hem plnéni jednotlivych tkond pacientka zajisténu bezpecnost v podobé oSetiujiciho personalu
a kompenzacnich pomicek. Pacientka ma ve svém prostiedi umistén kalendar se spravnym datem.

5.9. az 11.9. se oSetfujici personal aktivné zapojuje do péce o pacientku tak, aby veskeré procedury a
ukony byly zvladnuty spravné, v klidu a pacientka nebyla vice zmatena. Béhem vykonavani jednotlivych
ukonti se oSetfujici personal snazi pacientku, v rdmci moznosti, co nejvice orientovat v misté a Case,

pri¢emz ji podporuje ve vzpominkach na pro ni dilezitou minulost.

Hodnoceni: 11.9.2012

Cil byl splnén.

Pacientka ma zajisténé zdravi bezpecnost béhem oSetfovatelské péce. Dale pak ji v rdmei moznosti aktivné
zapojuje do procesu péce o sebe sama.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

11.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza €. 1:

Poranéni, zvySené riziko, v souvislosti s vyvojovym vékem pacientky, poruchou chiize a orientace

Priorita: Nizka
Cil dlouhodoby: Pacientka ma upravené prostiedi tak, aby bylo co nejvice bezpecné do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientka nebude zranéna vzdy

Vysledna Kritéria: xxx

Plan intervenci:

- posud’ u pacientky riziko padu pomoci jednoduchého ,,screeningového nastroje (Pfiloha E) (do 24
hodin) - sestra

- ur¢i znalosti pacientky, které jsou potfebné k bezpecnosti/prevenci poranéni a motivaci predchazet
poranéni (do 24 hodin) - sestra

- v8imej si znamek poranéni a jeho stafi (do 24 hodin) - sestra, peCovatel

- ur¢i pomucky ke zlepSeni bezpecnosti prostiedi (do 24 hodin) - sestra

- zajisti dostatek oSetiujiciho personalu pro pacientku (do 24 hodin) — sestra

- uprav prostiedi paciantky tak, aby nedoslo k jejimu poranéni (do 1 tydne) — sestra, pecoveatel

Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012:
5.9. je posouzeno riziko padu, které je vyhodnoceno 5-ti body, coZz znamena, ze pacientka vykazuje
znamky rizika padu. Pfi blizSim rozhovoru s pacientkou je zjisténo, ze jeji znalosti ohledné

bezpecnosti,prevence poranéni a jejimu predchdzeni jsou dostate¢né. Béhem ranni hygieny je zjisténo,
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ze pacientka nevykazuje znamky poranéni.

5.9. az 11.9. je béhem dikladné prohlidky blizkého prostfedi v okoli pacientky zjistény dostatecné
pomucky k zajiSténi rizika poranéni, jaky mi jsou signalizace v bezprostiedni blizskosti ltizka pacientky, po
stranach lizka je pfitomna postranice, lizko je zabrzdéné a snizené tak, aby se pacientce dobie vstavalo,
berle jsou nastavené do vhodné vysky, koupelna a wc jsou umistény v blizkosti pacientky a jsou vybaveny

protiskluzovymi podlozkami, v okoli pacientky a v celé budoveé je zajistén bezbariérovy pristup.

Hodnoceni: 11.9.2012

Cil byl splnén.

Pacientka ma zajiSténou dostateCnou bezpecnost vramci oSetfujiciho personalu a prostifedi a béhem
klinické praxe nebyla zranéna.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza €. 2:

Prijem, v souvislosti s onemocnénim GIT

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit prijem do 1 tydne

Vysledna Kritéria: xxx

Plan intervenci:

- overl a zaznamenej frekvenci, charakter, mnozstvi stolice, obvyklou denni dobu a vyvolavajici frekvenci
prijmu (do 24 hodin) - sestra, peCovatel

- v8imej si riznych doprovodnych symptomu (pti kazdé stolici) — sestra, peCovatel

- uprav slozeni stravy pacientky, aby neobsahovala pokrmy vyvolavajici prijem (do 24 hodin) — sestra,
nutri¢ni terapeut

- zajisti, aby pacientka omezila konzumaci kofeinu a pokrmi s vysokym obsahem vlakniny (do 1 tydne) -
sestra, pecovatel

- pecuj o okoli kone¢niku, dle potfeby (po kazdé prijmové stolici) - sestra, peCovatel

- zvySuj piijem tekutin a obnov normalni pfijem stravy, jakmile je pacientka toleruje (do 24 hodin
odeznéni prijmu) - sestra

- povzbuzuj pacientku k ptijmu tekutin, které ji nedrazdi ( vzdy, dle mozZnosti) - sestra, peCovatel

- umisti podlozni misu, ¢i pojizdny zachod do blizkosti pacientky, pokud si to pteje (do nékolika minut) -
sestra, pecovatel

- pecuj o soukromi pacientky (vzdy) - sestra, pe¢ovatel

Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012
Pacientka ma naordinovanou dietu bezebytkouvou, Setiici.
5.9. jsme pacientkou obeznameni, ze momentalné prijmem netrpi, a ze na stolici byla 4.9. dopoledne.

Stolice byla polotuha v menSim mnozstvi, stfedné¢ hnédé barvy a bez piimési. Pacientka pti prujmech
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nepocit'uje zadné dobrovodné sympotmy.

5.9. az 11.9. je pacientce neustale pfipomanana potieba dodrzovat dostate¢ny pitny rezim nedrazdivych
tekutin a konzumace stravy, ktera nezpusobuje prijem. Pacientce je piistaven pojizdny zachod na stranu
lzka, na kterou vstava. Pred kazdou defekaci si pacientka dojde do koupelny na toaletu, kde ma dostatek
soukromi, které potfebuje. Dalsi defekace, béhem klinické praxe prob&hly 7.9. a 10.9. v dopolednich
hodinach.

Hodnoceni: 11.9.2012
Cil byl splnén.
Pacientka se béhém klinické praxe dokazala chovat tak, aby neprod¢€lala prijem a také jej néméla.

Osetovatelské intervence dale pokracuji.

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza €. 3:

Télesné tekutiny, riziko deficitu, v souvislosti s neuvédomnénim si potfeby tekutin

Priorita: Nizka
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zajisténé dostate¢né mnozstvi tekutin a pomoc oSetfovatelského personalu

vzdy

Vysledna Kritéria: xxx

Plan intervenci:
- v8imni si véku, arovné védomi a dusevniho stavu pacientky (do 24 hodin) - sestra, pecovatel
- pobizej pacientku k piti (vzdy, dle mozZnosti) - sestra, peCovatel

- posuzuj kozni turgor a stav sliznic (3x béhem kazdého dne) - sestra

Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012:
Béhem prvniho rozhovoru je zjisténo, ze pacientka nedokaze samostatné dodrzovat pitny rezim, jelikoZz si
neuvédomuje jak pottebu, tak i Zizen.
5.9. az 11.9. ma pacientka zajistény dostatek tekutin v 1,5 litrovych konvicich na no¢nim stolku, tak na
jidelnim stole v pokoji. Béhem kazdé navstév personalem, se pacientce neustale opakuje, Ze by méla
dodrzovat pitny rezim a je pobizena, aby vypila pii kazdé navstéve aspon 1 sklenicku ¢aje. Béhem klinické

praxe byl sledovan kozni turgor a stav sliznic, kde vSe byl v normé.

Hodnoceni: 11.9.2012
Cil byl splnén.
Pacientka méla zajisténo dostate¢né mnozstvi tekutin, dohled a pomoc o$ettujiciho personalu.

Osetrovatelské intervence dale pokracuji.
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Potencionalni oSetfovatelska diagnoza ¢. 4:

Zacpa, riziko vzniku, v souvislosti s onemocnénim GIT

Priorita: Nizka
Cil dlouhodoby: Pacientka ma zmeénéné navyklé zpisoby, jenz jsou zaméfené na prevenci vzniku zacpy do

1 tydne

Vysledna Kritéria: xxx

Plan intervenci:

- prober s pacientkou obvykly zptisob vyprazdiiovani a pouzivani projimadla (do 24 hodin) - sestra

- zhodnot’ vliv souc¢asného ptijmu potravy a tekutin na funkci stiev ( do 24 hodin) - sestra

- zdarazni pfiméteny piijem tekutin (vZdy dle moZnsti) - sestra

- povzbuzuj pacientku k vétsi pohyblivosti a cviceni, v ramci jejich moznosti (vzdy) - sestra, peCovatel
fyzioterapeut

- dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci (vzdy) - sestra, peCovatel

- podavej pacientce projimavé pripravky, dle ordinace 1ékat vzdy dle moznosti) - sestra

Realizace od 5.9.2012 do 11.9.2012:

5.9. je s pacientkou probrana problematika jejiho vyprazdiovani, béhem kterého je zjisténo, Ze pacientka
byla naposledy na stolici 4.9. dopoledne, kdy konzistence stolice byla polotuha, bez zjevnych
charakteristickych vad. Pfi rozhovoru o projimadle pacientka sd¢lila, Ze jej uziva jen nékdy, kdyz je to
nejnutnéjsi, coz oSetfujici sestra potvrdila dle dokumentace. Dale pak je s pacientkou probran stav
souCasného pifijmu potravy, kdy je zjisténa naordinovana dieta bezezbytkova, Setfici. OSetfovatelsky
personal pacientce neustale ptipomina nutnost dodrzovani pitného rezimu, v ¢emz pacientka nalezité
poslechne a pti kazdé ptipomince se snazi vypit urcité mnozstvi tekutin.

5.9. az 11.9. je pacientka neustale povzbuzovana k pfiméiené fyzické aktivité, pfiCemz se pacientka, za
pomoci oSetfovatelského personalu, snazi pohybovat v ramci svych moznosti. Pacientka je schopna se
sama presunout do blizce prilehlé koupelny a pojizdny zachod uziva jen v noci. Pacientka béhem klinické

praxe odmita projimavé piipravky a na stolici se béhem této doby dostavila 7.9. a 10.9..

Hodnoceni: 11.9.2012

Cil byl splnén.

Pacientka ma upravenou stravu a navyklé zpusoby tak, aby nedoslo k zacp¢ a také ji béhem klinické praxe
nem¢la.

Osetovatelské intervence dale pokracuji.
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11.3 CELKOVE HODNOCENI:

V ramci Iékaiské terapie a oSetfovatelské péce se zdravotni stav pacientky
zlepsil, ale nijak vyrazné. Lécba béhem klinické praxe probihala bez obtiZi. Ackoli byla
pacientka poucena o svém zdravotnim stavu, neuvédomovala si jej a celkovy pobyt
v domoveé chapala jako rekreaci. Stanovili jsme si oSetfovatelské diagnoézy, které
pomoci intervenci naplanovali, nasledné zrealizovali a nakonec zhodnotili. Pacientka se
dokdze pohybovat s pomoci kompenzacnich pomiicek, umi je sprdvné pouzivat a tim
byl cil splnén. Dale se pacientka dokaze postarat o sebesama v rdmci svych dovednosti
a moznosti, pficemz byl vzdy pritomen oSetiujici personal a pacientce vzdy dopomohl.
U chronické bolesti byl cil splnén caste€né. Pacientka neméd Zadné problémy pfi
neverbalnim vyjadifovani, ale odmitala spolupracovat pii moznosti analgetické 1&Cby
chronnické bolesti. Cil u poruchy interpretace okoli byl splnén. Pacientka méla pokazdé
zajisténou bezpecnost, pritomnost osetiujiciho persondlu a upraveny denni ¢innosti tak,
aby ji vyhovovali. Pfi poruse paméti byl téze cil splnén. Pacientka védéla o riznych
metodach, které mohou dopomoci k zapamatovani si rGznych informaci a rada je
pouzivala. OSettujici persondl, nemél se zdravotnim stavem pacientky Zadné problémy a
dokazal jej akceptovat. Z divodu chronické zmatenosti méla pacientka zajiSténou
dostatecnou péci v podobé oSetiujictho personalu, ktery ji vramci jejich moZnosti
zapojoval do procesu sebepéce, piicemz bylo zachovano jeji zdravi a bezpeci. Pii
zvySeném riziku poranéni méla pacientka zajiSténu co nejvEtsi bezpecnost v podobé
upravy prostiedi a pomoci oSetiujiciho personalu. Nedoslo k Zzadnému zranéni. Béhem
klinické praxe pacientka netrpéla prijmem, ani zacpou. M¢éla zajiSténé dostatecné
mnozstvi tekutin ve své blizkosti a oSettujici personal ji pi1 kazdé prilezitosti ptipominal
pitny rezZim. Béhem klinické praxe se u pacientky nevyskytli zddné potize, snazila se
spolupracovat, ackoli ji nékteré veéci musel personal nckolikrat opakovat nebo
vysvétlovat. VSe snaSela velmi dobfe, n€kolikrat 1 zavtipkovala a rdda se smala. Ke
vSem aktivitdm se stavila velmi dobfe a snaZila se jich ucastnit. Rodina se béhem praxe
nedostavila, ale jinak chodi pravidelné a pacientka se na né¢ vzdy tési. Personal domova,
jejich pé&i a pristup hodnoti pacientka velmi dobfe. (VYSOKA SKOLA
ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2013)
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Alzheimerova demence je vcelku rozSifené onemocnéni, zejména u
geriatrickych pacientli. Na zaklad¢ studia odborné literatury a odborné praxe v riznych
nemocni¢nich zatizenich a v Domové pro seniory v Chynové, jsem vypracovala
doporuceni pro praxi, které se zamétuje na doporu€eni pro pacienta, jeho rodinu a

vSeobecnou sestru.

Doporuceni pro pacienta:

Snazit se zjistit o svém onemocnéni co nejvice informaci.

Snazit se procviCovat svou pamét’ riznymi zpuisoby.

Snazit se rGznymi zplsoby pifedchazet krizovym situacim, které jsou spojeny se
zapomindnim a dezorientaci.

Dbat o svou bezpecnost.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

Snazit se zjistit informace o onemocnéni, moZnostech 1é€by a moZnostech nasledné
péce.

Snazit se dostatecn¢ komunikovat se zdravotniky.

Snazit se zapojovat do péfe o nemocného rodinné¢ho prislusnika a psychicky jej

podporovat.

Doporuceni pro v§eobecnou sestru:

Neustdle se vzdélavat a vyuzivat nejnovej$i postupy a trendy v péci o pacienta
s Alzheimerovou demenci.

Edukovat pacienta a jeho rodinu.

Dbat na bezpecnost pacienta.

Projevovat trp€livost a ochotu pii péci o pacienta.

Respektovat vSechny potteby pacienta.

Poskytovat pacientovi pfi ukonech dostatek casu.

Projevovat z4jem o pacienta.

Snazit se dozveédét se o pacientovy co nejvice informaci.
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Snazit se individualizovat péci pro urcitého pacienta a vytvoftit pravidelny denni rezim.
Roz§itit moZnosti rehabilitaéni péCe a dennich aktivit dle informaci o zalibach pacienta.
Snazit se riznymi zplisoby piedejit syndromu vyhoteni.

Snazit se zapojovat rodinu pacienta do péce o n¢j.
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ZAVER

AD je zavazné progresivni onemocnéni kognitivnich funkci mozku, kterd se
nejcastéji vyskytuje ve vyS§Sim veéku. AD je vsoucasnosti jednou z nejcastéjSich
demenci. Jeji néstup a rychlost postupu je u kazdého pacienta variabilni, ale je dilezita
vCasna diagnostika, diky niz 1ze napadné zpomalit prib&h nemoci, zlepsit kvalitu zivota
a oddalit dobu, kdy bude pacient pottebovat trvalou péci, jak v domacim prosttedi, tak
ve specializovaném zafizeni. Behem postupu nemoci pacient prochazi tfemi stadii,
béhem kterych maé nejdiive problémi srozhodovanim, vyjadfovanim, nedokéze
dokoncit své myslenky a stava se zmaten¢jSim. B&hem té doby se méni celd osobnost
pacienta a v zavéru nemoci se nedokaze postarat sam o sebe.

V soucasnoti je Alzheimerova demence nevylécitelna, ale britsti védci dokazali
vynalézt latku, jenz zabrafiuje odumirdni mozkové tkéné pii neurodegenerativnich
procesech. Zatim jsou teprve na zacatku a bude trvat jesté nékolik let, nez tento
ptipravek budou moci uzivat lidé, postizeni Alzheimerovou demenci.

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit problematiku Alzheimerovy demence
nemocnym, jejich rodinam 1 laické vetejnosti. Také je vhodna pro vzdélavani studenti

zdravotnictvi a zdravotnickych pracovnikiim. Cil bakalafské prace byl splnén.
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P¥iloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské
prace

Cestné prohlaseni studenta k zasilani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s ndzvem Osetiovatelsky proces u pacinta s alzheimerovou demenci v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskoca 7, Praha 5.

VPrazedne.......cccovveeiieeiiiii...

Jméno a pfijmeni studenta

Zdroj: NEMCOVA, Jitka. et al. Skripta k predmétim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminar k bakalarské praci — Text pro posluchace zdravotnickych

oborii. 1. vyd. Plzén: Maurea. 2013. ISBN 978-80-902876-9-3.



Priloha B — stupnice VAS (vizualni analogova skala)

bez bolest nejhorsl bolest, jakou si
umite plfecstavit

| ) I T L T T 1
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GRONYCH, Lud¢k. KOCOUR.RPS.CZ. [online]. 2012. [cit. 14.3.2014]. Dostupné z:

http://www.kocour.rps.cz/cs/node/174
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Priloha C — Bartheluv test

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

c¢innost provedeni ¢innosti bodové skodre
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun I0zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodl  vysoce zévisly

45-60 bodl  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodll  lehka zavislost

100 bodt nezavisly

VYSS{ ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA
SKOLA HRADEC KRALOVE. Multimedidlni trenazér planovani oSetiovatelské péce.
[online]. 2012. [cit. 14.02.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Priloha D — Mini Mental test

Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Ukol Instrukce Zplisob vyhodnoceni Body
Orientace v Case ,Kolikatého je dnes?" Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjici Udaje |den, mésic, rok, datum a sezéna
Orientace v prostoru |,Kde jste?" Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjici adaje  |stat, okres, mésto, budova a
poschodi
Zapamatovani 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kazdy spravné 3
predmétl predméty. Pozadejte pacienta, |pojmenovany predmét
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odecita od 100 Jeden bod za kazdou spravnou 5
sedmicky nebo hldskuje odpovéd nebo pismeno
pozpétku slovo ,racek"
(5 pokusi)
Vybaveni 3 Pozadejte pacienta o vybaveni 3 |Jeden bod za kazdy 3
predmétd predmétd uvedenych ve treti zapamatovany predmét
otdzce
Pojmenovani UkaZte pacientovi hodinky a Jeden bod za kazdou spravnou 2
predmétd tuzku a pozadeijte jej, af tyto odpovéd
predméty pojmenuje
Opakovani fraze Pozadejte pacienta, aby po vas |Za spravnou odpovéd na prvni 1
opakoval vétu: ,Mas pas? Snad. | pokus jeden bod
Sam si jej vezmil™
VerbdlIni pfikaz Reknéte pacientovi: ,Vezméte si | Za korektni spinéni kazdého ze t¥i 3
tento papir do pravé ruky, Gkol{ jeden bod
preloZte jej napdl a polozte.™
Psany prikaz Ukazte pacientovi kartu Jeden bod, jestlize pacient zavie 1
s pfikazem: ,Prosim, zavrete oci
oci."
Psani Pozadejte pacienta, aby napsal |Jeden bod, jestlize ma véta 1
kratkou vétu. predmét, sloveso a dava smysl
Kresleni Pozédejte pacienta, Jeden bod, ma-li kresba 10 rohd 1
aby nakreslil @ a dvé protinajici se linky
nasledujici obrazek:
vyhodnoceni Skoére 24 a vyssi je povazovano za normalni 30

N M 7 r

VYSSI ODBORNA

SKOLA ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA
SKOLA HRADEC KRALOVE. Multimedidlni trenazér planovani oSetiovatelské péce.
[online]. 2012. [cit. 14.02.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5806.pdf
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Priloha E - Jednoduchy ,,screeningovy* nastroj pro urceni rizika padu

Jednoduchy ,,screeningovy" nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

Béhem pFijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vyssi nez 3, Fidte se protokolem. PFehodnotte stav pacienta podle
potreby.

)]
~
O
-
(]

Aktivita

Pohyb Neomezeny

Pouzivani pomicek
Potfebuje pomoc k pohybu
Neschopen pfesunu

Vyprazdnovani Nevyzaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
VyZzaduje pomoc

Medikace Neuziva rizikové léky
Uziva Iéky ze skupiny:
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny

HFO(rRFRLRO|lRrRKELREO

Smyslové poruchy Zadné
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav Orientovan
Obcasna/nocni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék 18-75
75 a vyse

RO |l RFRLRO|FHO

Celkové skore:

PROTOKOL:

Umistéte nad IGzko vystrazné oznameni ,vysoké riziko padu®

Snizte 1Gzko, zajistéte IGZzkové brzdy, zvednéte postranice

Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho
funkci

Zajistéte vhodnou obuv

Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pred spankem
Odstrante prekazky v okoli pacienta

Zajistéte vhodné nocni osvétleni

Zajistéte polohu noéniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

g SEE B

WMo

VYSS{ ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA
SKOLA HRADEC KRALOVE. Multimedidlni trenazér planovani oSetiovatelské péce.
[online]. 2012. [cit. 14.02.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf
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Priloha F — Test na odhad zmatenosti

ODHAD ZMATENOSTI
(vyvinuto Dr. R. Gaind - Guy’s Hospital, 1981)

ZKRACENY MENTALNI BODOVACI TEST pro odetfovatelské zhodnoceni
(Jeden bod za kazdou spravnou odpovéd. Je-li po&et niz&i neZ 7 bod(, jedna se
o0 zmatenost.)

Zeptejte se nemocného na:

Vék

Cas do nejblizéi hodiny

Adresu (pro pfipomenuti: Na konci testu by méla byt adresa pacientem
zopakovana, abychom se ujistili, Ze pacient dobfe slysel.)

Rok

Jméno nemocnice

Poznani alespon dvou osob (napf. sestra, lékaf)

Datum narozeni

Rok prvni svétové valky

Jméno soucasného prezidenta

0. Odecitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat zpétné mésice v roce prosinec -
leden

wWN =

OV~ Ph

N M 7

VYSST ODBORNA SKOLA ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA
SKOLA HRADEC KRALOVE. Multimedidlni trenazér planovani oSetiovatelské péce.
[online]. 2012. [cit. 14.02.2014]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5807.pdf




