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ABSTRAKT

SCHWEIBAR, Patricie. Osetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2014. 79 str.

Bakalaiska prace se zabyva onemocnénim  Alzheimerova choroba
a oSetfovatelskym procesem u pacientky s timto onemocnénim. Prace je rozdélena na
Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické ¢asti je rozpracovana strucna
charakteristika demenci, dale charakteristika Alzheimerovy choroby, jeji definice,

klasifikace, diagnostika, 1é¢ba a specifika oSetfovatelské péce.

V Casti praktické je zpracovan oSetiovatelsky proces u jedné pacientky

s Alzheimerovou chorobou.

Bakalaiska prace je doplnéna doporucenim pro praxi, ze kterého mutze rodina

a vefejnost Cerpat.

KLICOVA SLOVA

Alzheimerova choroba. Demence. Osetiovatelsky proces. Pacient. Péce.



ABSTRACT

SCHWEIBAR, Patricie. Nursing process for patients with Alzheimer's disease.
College of Nursing, 0. p. s. Target title: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor: PhDr.
Jarmila VereSova. Prague 2014. 79 pgs.

The bachelor thesis deals with Alzheimer's disease and the nursing process for
a patient with this disease. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part elaborates briefly on dementia and on Alzheimer's disease, its
characteristic, definition, classification, diagnosis, treatment and nursing care specifics.
The practical part follows the nursing process in one patient with Alzheimer's disease.
The thesis is accompanied by recommendations for practice, which can be used to
educate families and the public.
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Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén otéimem, ktery trpél Alzheimerovou
chorobou. Nemoc se projevila ndhle po operaci zlu¢niku. V jeho pifipadé mela velky
vliv narkéza. Po probuzeni byl dezorientovany mistem, ¢asem i osobou. Nepoznaval
nas a chvilemi byl i agresivni. Bez milosti se nemoc stupiiovala kazdym dnem
k horsimu. Zacal byt zcela inkontinentni. Pfestal pfijimat potravu usty, museli jsme jej
krmit umélou vyzivou pies PEG. Trpél spankovou insomnii, kterd ho fyzicky
1 psychicky vycerpavala, ale pfedev§im maminku, nas a blizkou rodinu. Potieboval
celodenni péci. V té dobé byla tato nemoc pro nas neznadmd, vSe bylo noveé
a nepochopitelné. Totalni rozpad osobnosti otéima, byl nejveétsi zatézi predevsim pro
nas pecujici. Nikdo si nedokdze predstavit a v plné mife pochopit, jak znicujici je tahle

nemoc, hlavné pro rodinu nemocného. Dokud se ho tahle nemoc osobné netyka.

Podklady Kk vypracovani bakalaiské prace jsem cerpala zknih, brozur

a internetovych odkazu.

Prace je urCena nemocnym trpici Alzheimerovou chorobou, jejich ptibuznym,
pecujicim, které se o toto téma zajimaji a chtéji si prohloubit védomosti o této

problematice.
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SEZNAM ZKRATEK

ADAS Alzheimer's Disease Assessment Scale
CA karcinom

CMP cévni mozkova ptihoda

CT e, pocitacova tomografie

CALS oot Ceska alzheimerovska spole¢nost
EEG . elektroencefalografie

EKG elekrokardiografie

GEU mimod¢loZni t€hoténstvi

MMSE ... Mini-Mental State Examination
MOCA . Montreal Cognitive Assessment

MRI magneticka rezonance

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PET pozitronova emisni tomografie

SKT symptom Kurz Test

SPECT .o tomografické scintigrafie
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UvVOD

Pro nas$i bakalatrskou praci jsme si vybrali téma oSetrovatelsky proces u pacienta

s Alzheimerovou chorobou.

Zatimco 20. stoleti se ve zdravotnictvi neslo ve znameni rakoviny, v 21. se stala
hrozbou Alzheimerova choroba, ta jiz byla znama, ale teprve jeji nekontrolovatelny
narlst v populaci a vyskyt u ¢im dal mladSich jedinc vyvolal ve svété obavy. Lidé
po celém svété si mylné mysli, Ze tato nemoc postihuje pouze seniory. Vyskyt tohoto
onemocnéni roste sveékem, ale objevujyi se piipady uz i u Ctyficetiletych osob
a v budoucnosti by to mohli byt jesté mladsi lidé. Nejenze u této nemoci nejsou priiny
zcela objasnény, ale stale nejsou zndmy postupy, jez by vedly k uplnému vyléceni téch,
jez tato nemoc postihla. I pies vyspélou technologii moderni mediciny a fadu vyzkumd,
lze pouze prodlouzit zivoty pacientli a zpomalit tak pfiznaky onemocnéni oddalujicich

smrt.

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pric¢inou demence (60%). Je pro ni
charakteristicky ubytek az ztrata schopnosti mySleni, paméti a logického uvazovani.
V mozku postizenych dochazi k ubytku mozkovych bun¢k a to predevsim v oblasti
mozkové kiiry. Histologicky se objevuji senilni plaky v okoli nervovych bunék.
Nasledkem zmén v bunkach mozkové kiry dochazi k postupné demenci. Prvnim
varovnym piiznakem je zhorSeni kratkodobé paméti. Postizeny ma ¢im dal vétsi
problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokonCuje mySlenky, je zmatengjsi.
Dochdzi ke zméné celé jeho osobnosti. V poslednich stadiich nemoci uz viibec neni

schopny se sam o sebe postarat.

Muzeme fici, Ze pocity jako beznad¢j, smutek a bezradnost nedoprovazi pouze
nemocného, ale 1 peCovatele a predevsim rodinu. Tito lidé jsou vystaveni velmi vysoké
psychické zatézi. VéEtSina rodinnych ptislusnikli nezvladne péci o takto postiZzeného
¢lena rodiny a snazi se ho umistit do zafizeni, kde by se o né&j postarali. NejCastéji se

jednd o domovy pro seniory a léCebny pro dlouhodobé nemocné.
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1  STARI A STARNUTI

V odborné terminologii je uzivano nékolik synonym. Pojem geront pochazi
z teckého slova geron, tj. stary muz nebo starec. Od tohoto slova se odvozuje
gerontologie, coz je véda o stari. Lékaisky obor zaméfeny na staii nazyvame geriatrie.
Latinsky se geront fekne seneX, z toho odvozujeme latinsky ndzev senilni, senilita.
Obdobi staii a starnuti je veétSinou vnimano negativné. Ve stafi jiz nejde o budovani
vlastniho Zivota, o organizaci Zivotni drahy, ale pfedev§im o organizaci souc¢asného Zziti.
Starnoucich a starych lidi pfibyva a kazdy ¢lovék ma pravo na distojné staii. Ve stale
vice spéchajici mladsi spole€nosti byva starSi clovék vniman jako piekdzejici, zdrzujici,
coz u n&j vyvolava obranné, Casto az agresivni reakce. Jsou omezeni z duvodu ztraty
sobéstacnosti, sniZzeni mentalnich funkci, omezeni kontaktd a ztrata moznosti
seberealizace. Osobnost starnouciho ¢loveka je ovliviiovana celym jeho piedchazejicim
vyvojem, Zivotnimi zkuSenostmi a navyklymi zpiisoby vyrovnavani se s naronymi

situacemi (Svingalova, 2006).

Starsi 1idé se vice soustiedi na sebe, na svoji osobu. Byvaji precitlivéli, nékdy
hypochondricti, konfliktni ve spolecnosti, tim se ¢asto dostdvaji do spolecenské izolace,
n¢kdy se rozchazeji 1 s prisluSniky vlastni rodiny. Obecné s vékem klesd vitalita
a energie. Za typické jsou povazovany poruchy paméti. Vraceji se ve vzpominkach
k tomu, co bylo v prozitém zivoté dilezité. Vice se uzaviraji, ziji vice ve svém svété

(Haskovcova, 2010).

1.1 Definice starnuti

Starnuti je ptirozeny a biologicky proces, ktery trva od poceti po smrt. Je piirozeny
a nezvratny. Rozdily v pribéhu starnuti jsou velmi individualni. Starnuti je zavérecnou
fazi lidského vyvoje. Je velice nesnadné urcit dobu, kdy se ¢loveék definitivng ,,stane*

starym. RozliSujeme dva typy starnuti: fyziologické a patologické.

Fyziologické starnuti — probihd ptirozeng, tvoii soudst zivota. Fyziologické

starnuti je zakonita epocha vyvoje jedince od oplozeni az po zanik tzv. ontogeneze.

12



Patologické starnuti — projevuje se ruznymi zpusoby, nejCastéji se snizenou
sobéstacnosti. Jde o predCasné starnuti ¢i nepomér mezi kalenddinim a funkénim

vékem, tj. kalendaini vek je nizsi jak veék funkéni (Malikova, 2011).

1.2 Definice stari

Stati (sénium) je pozdni fazi ontogenetického vyvoje cClovéka. Je to obdobi
involu¢nich zmén, jak funkénich tak 1 morfologickych. Pfesné stanoveni hranice stari
a ureni, Ze po jejim piekroceni se Clov€k stava starym, je pfinejmenSim sloZité.

Obvykle se rozlisuji tfi klasifikace stafi: stafi kalendaini, biologické a socialni.
Kalendarni stari

Kalendaini vék souhlasi prozitému ¢asu bez ohledu na stav organismu. Pojeti stafi
je velmi zjednodusené a poskytuje nam pouze Ciselné vyjadieni véku jedince a pritom
se viubec nezabyva osobnosti Clovéka jako individudlni bytosti. Periodizace

kalendainiho véku se u nékterych autort trochu lisi.
Podle Svétové zdravotnické organizace se stafi ¢leni:
45 — 59 let - stfedni vek, interevium
60 — 74 let — rané stafi, senescence
75 — 89 let — vlastni stafi, pokrocily stafecky vék, senium
90 let a vice — dlouhovékost, patriarchium (Ri¢an, 2010).
Biologické stari

Biologické stafi na rozdil od kalendainiho postihuje cely organismus, projevuje se
hlavné omezenim vykonnosti jednotlivych organi a hor§imi moznostmi mysleni
a smyslovych organl. V podstaté se jedna o zhorSeni zdravotniho stavu jedince.
Projevuje se poklesem télesné hmotnosti a vysky, objevuje se celkova atrofie organt
a tkani. SniZuje se elasticita organi a tkani. Ubyva svalovd vykonnost, zhorSuje se

motorika jedince a funkce vnitinich organt.
13



Biologicky ve&k se oproti tomu kalendainimu tézce hodnoti, jelikoz u kalendainiho
je smérodatné pouze datum narozeni. Biologicky veék je mozné definovat jako souhrn
vSech moznych ptiznakd, podle nichz lze ohodnotit celkovou zdatnost jedince.

Na organismus ma vliv zevni prostiedi, zivotni styl a Zivotosprava (Dienstbier, 2009).
Socidlni stari

Socidlni stafi postihuje zménu socidlnich roli, potieb, zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Zacatek socialniho stafi povazuje odchod do penze. Stafi je
tak chapano jako socidlni udéalost. Odchodem do dichodu se vyrazné méni Zivotni styl
star§ich lidi. Dochazi k ptechodu z aktivniho, pracujiciho ¢loveéka na diichodce. V tomto

obdobi je velmi diilezité, aby ¢lovek védel, jak vyplnit sviij volny Cas.
Mezi dal$i socialni zmény ve stari kromé penze patfi:

Odchod déti 7 domova — tzv. ,,syndrom prdazdného hnizda*, mize u rodi¢u vyvolat pocit
osamélosti. Ta mize vyustit az v psychické poruchy. Na druhé strané maji rodice vice
volného Casu a pocit osvobozeni. Manzelské vztahy se mohou vice upevnit nebo

rozpadnout.

Zména bydlisté — lidé opousti sviij dim z riznych divoda. Vétsinou je to proto, ze uz

o sebe nezvladnou pecovat a jsou nuceni odejit do socidlnich zatizeni.

Zména socidalnich roli — z rodici se stavaji prarodiCe, z vdanych a Zenatych vdovy

a vdovci. Dalsi role se utvari podle zajmi jedince.

pievzit role partnera (Kalvach, 2004).
Funk¢éni stari

Funkéni vék vyjadiuje skute€ny funkéni potencidl ¢lovéka. V podstaté vyjadiuje
souhrn charakteristik jedince, které ma tifi hlavni dimenze biologické, socialni

a psychologické.
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Biologicka dimenze — patii sem snizend funk¢nost organii, zména tkani, porucha
imunitniho systému, starnuti smyslovych organt, tbytek neuronti centralni nerovové
soustavy, porucha endokrinni soustavy. Fyziologické zmény jsou vrascita pokozka, Sedé

vlasy a statecké skvrny.
Psychologickd dimenze — zahrnuje percepéni a kognitivni funkce a vyjadfovani emoci.

Socidlni dimenze — vztahy ke spolecnosti, aktivity, vztahy k sobé 1 jinym, socialni role

a pozice ve skupiné, kulturni zivot a Zivotni styl (Hrozenska, Dvofackova, 2013).
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2 DEMENCE

Demence, latinsky ,,de mens®“- doslova Silena mysl. Tento termin poprvé ve svém
dile ,,De medecina“ pouzil Aurelius Cornelius Celsus v 1.stol naSeho letopoctu.

Do moderni psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique Esquirol roku 1814.

Demenci fadime mezi organicka mozkova onemocnéni, ktera mozkovou tkan

A4

riznym zplisobem poSkozuji. VEtSinou se automaticky spojuje s vyS$Sim vékem. Mluvi
se 0 tom, Ze je to béZné onemocnéni ve stafi. Neni tomu tak. Prozatim neexistuje u¢inna
lécba na hlavni formy tohoto onemocnéni. Demence sama o sobé neni nemoc, je to
syndrom zpisobeny onemocnénim mozku. Bud’ progresivni, nebo chronické povahy,
kde dochazi k poruseni vysSich nervovych kortikélnich funkci, jako je pamét’, orientace,
chapani, mysleni pocitani, schopnost uceni, jazyk a tsudek. Jednd se o dusevni poruchu,
kdy je postizeny omezovan v béZnych dennich cCinnostech a v poslednim stadiu
onemocnéni je zcela zavisly na pomoc jiné osoby. Stanoveni diagn6zy neni jednoduché,

Casto k tomu dochazi az v pokro¢ilém stadiu (Raboch in Ruzicka et al., 2003).

2.1 Zakladni symptomy demence

Poruchy paméti

Tyto poruchy jsou prvnimi piiznaky demence. Mame tfi faze paméti —
uvédomovani, uchovavani a vybavovani. U demenci je nejvice postizena kratkodoba
pamét, kdy nemocny neni schopen zapamatovat si, co délal pfed malou chvili. Tyto
vypadky nahrazuje tzv. konfabulacemi (smySlenkami). Dlouhodoba pamét byva
obvykle zachovana déle. Pokud dojde i k jejimu naruseni, postizeny nezvladd vykonavat
kazdodenni ¢innosti. Poruchy paméti maji vliv na adaptaci v novém prostiedi.
Agnozie je ztrata schopnosti, kdy postizeny nepozniava znamé véci, pfedméty ani

prostiedi (Luzny, 2012).
Poruchy pozornosti

Ztraci zajem o své konicky, televizi, tisk a pozdé€ji 1 o svou rodinu. Musi se mu
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neustale ptipominat co d¢€lat, aby dokazal ¢innost dokoncit.
Poruchy intelektu

Poruchy intelektu jsou vrozené a ziskané. Vrozené poruchy intelektu souvisi
s nevyhovujicim prenatdlnim a postnatdlnim vyvojem intelektu. Patfi sem mentalni
retardace, ktera se dle hloubky postizeni dale dé€li. Ziskané poruchy intelektu zavisi na
ubytku ptedchoziho, jiz dosazeného intelektu (typické pro demenci). U néckterych
demenci postupuje plynule u jinych velmi rychle (Luzny, 2012).

Poruchy orientace

Poruchy orientace pievazné v Case a prostoru. V poslednim stadiu demence je
dezorientovan i vlastni osobou. Tato porucha ptivadi postizeného do obrovské tzkosti,
proto je velmi diilezité postizenému s orientaci pomdhat a tim mu vytvafet pocity

bezpeci (Luzny, 2012).
Poruchy reci

Rozlisuji se fecové schopnosti produktivni a receptivni. Receptivni feCova
schopnost je takova schopnost pochopit smysl informace v ustni nebo pisemné forme¢.
Produktivni fe¢ova schopnost je piedat informaci ustné ¢i pisemné druhym. Porucha
feCovych schopnosti se nazyva afazie. Lidé s demenci trpi vétSinou poruchou
produktivni 1 receptivni. Postizeni se pokousi néco sdélit, ale nejsou schopni vyjadrit
slovy to, co chtéji. Vzapéti se rozc€ili. Pokud klademe otazky a postizeny nerozumi je
jesté  vice rozruSen. Je dilezité mluvit v kratkych, jednoduchych vétach

(Glenner a kol., 2005).
Poruchy s ovladanim emoci

Lidé s demenci maji s ovladanim emoci velky problém. Dochazi k postupnému
ubytku vysSich citll. Nejcastéjsimi ptiznaky demence je deprese, vztek, litost, uzkost

a obavy z budoucnosti (Glenner a kol., 2005).
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Poruchy osobnosti

Zakladem osobnosti je temperament, ktery je geneticky podminén a dalsi prvek je
charakter, ktery se vytvaii béhem vyvoje kazdého jedince. Kazdd demence vede
K poruSe osobnosti a v poslednim stadiu zptsobi az totalni rozpad. Vyrazné se za¢nou

projevovat negativni vlastnosti (Luzny, 2012).

2.2 Déleni demenci

Demence délime dle pfi¢iny atroficko-degenerativni a demence symptomatické.

2.2.1 Atroficko — degenerativni demence

U této skupiny demenci dochéazi ke snizeni poctu nervovych bunék, pokles pocti
spojii nervovych bun€k, k poruSe funkce nervovych bun¢k i1 pomocnych nervovych
bunék. Tvoii se a ukladaji se patologické bilkoviny, u kterych probihaji dalsi

degenerativni procesy.

Alzheimerova choroba; Demence s Lewyho teélisky — Lewy Body Disease; Demence
pri Parkinsonové chorobe; Frontotemporadlni demence; Demence pri Huntingtonove

chorobé (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

2.2.2 Demence symptomatické (sekundarni)

Symptomatické (sekundarni) demence jsou zpusobeny onemocnénim, které
sekundarné poskozuje mozek. Dysfunkce mozku je symptomem pravodniho
onemocnéni, proto oznaceni symptomatické ¢i sekundarni. Mulze se jednat
o onemocnéni vaskularni, infek¢ni, endokrinologické, metabolické, trazy, nadory
a podobné. Symptomatické demence jesté lze délit do dvou podskupin

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
1. Vaskularni demence

Vaskularni demence vznikaji na podkladé¢ mozkového infarktu. Pfi¢inou je zzeni

¢i postupné ucpavani mozkové cévy nebo krvaceni. V anamnéze nemocnych
18



s vaskularni demenci obecné nachdzime rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni — diabetes mellitus, obezita, koufeni, arterialni hypertenze, hyperlipidémie,
onemocnéni cév dolnich koncetin, ischemicka choroba srdecni, anémie, stenotické

zuzeni karotid, arytmie ¢i ischemie retindlnich cév (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).

Poruchy kognitivnich funkci se mohou vyskytnout i po operacich z diivodu snizeni
krevniho tlaku a snizené prokrveni mozku béhem operace. Ptiznaky vznikaji rychle, je
zpomaleny, zmateny, nerozumi situaci, nedokéze odpoveédét na otazky. Vyskytuji se

depresivni ptiznaky, které se v prubéhu casu méni.

Vaskularni demence s akutnim zacatkem; Podkorova vaskularni demence

(Binswangerova nemoc); Multiinfarktova demence (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
2. Ostatni symptomatické demence

Symptomatické (sekundarni) demence vznikaji v disledku jiného postizeni CNS.
Nejcastéji jsou to traumatické zmény, metabolické poruchy, infek¢ni choroby a fada
dalsich. Vyskytuji se vétSinou v mladém véku, a proto je velmi dulezité tyto choroby

diagnostikovat a zabranit vzniku nezvratné demence.

Demence infekcniho puvodu; Metabolicke demence; Demence intoxikact,
Alkoholova demence; Farmakogenni demence, Demence pri hydrocefalu s normalnim

tlakem; Posttraumatické (irazové) demence (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerové chorobé jsme se rozhodli vénovat, protoze je nejcastéji se
vyskytujici demenci viibec. Jednd se o onemocnéni mozku, které vede k vyraznému
poklesu dusevnich schopnosti. Postizeny ma poruchy paméti, orientace, motivace, citti.
Fungovani je naruSeno ve sféfe citové tak socialni a postupné dochazi k rozpadu

osobnosti a naprosté nesobéstacnosti (Vokurka, 2007).

3.1 Historie onemocnéni

Jako prvni popsal tuto chorobu Alois Alzheimer na konferenci v Tiibingenu roku
1906. Zminovana nemoc v 1907 byla nazvana jeho jménem. Po smrti své pacientky
Augusty D. ktera trpéla halucinacemi, ztratou paméti a depresemi, se Alois Alzheimer
rozhodl pro pitvu. Pii té objevil dvé abnormality. Za prvé to byly senilni plaky v celé
mozkové kiife, skladajici se z degenerovanych axonti shluklych kolem B-amyloidi
a za druhé mnoho vlaskovitych fibril sdruzenych do klubek ptitomnych ve velké Casti
bunék mozkové klry. V pokrocilejSim stadiu nemoci se jadro 1 bunka pravdépodobné

rozpadly a zistalo pouze husté seskupeni vlaken (zdroj: http://oja.korh.cz/zmp.doc).

Alzheimerovy zapisky o vyzkumu a vySetfovani pacientky se nasly v archivu
Mnichovské univerzity v 90. letech 20. stoleti. Z Alzheimerovych zapisku

o vysetteni Augusty D. (jeji odpovéedi jsou psany kurzivou):

26.11. 1901

»-->edéla na posteli s bezmocnym vyrazem. Jak se jmenujete? Augusta. Piijmenim?
Augusta. Jak se jmenuje vas manzel? Augusta. Myslim. Va§ manzel? Ah, mij manzel.
Vypadala, jakoby nerozuméla otazce. Jste vdand? Za Augustu. Pani D.? Ano, ano,
Augusta D. Jak dlouho tu jste? Vypada, jakoby se snazila vzpomenout. 777 tydny. Co je

toto? Ukazuji ji tuzku. Pero. PenéZenku a kli¢, diaf a cigaretu urcila spravné...*
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29.11. 1901

»-Jaky je rok? 1800. Jste nemocnd? Druhy mésic. Jak se jmenuji pacienti?
Odpovida rychle a spravné. Jaky je mésic? Jedendacty. Jak se jmenuje jedenacty mésic?
Ten posledni, jestli neni posledni. Ktery? Nevim. Jakou barvu ma snih? Bilou. Saze?
Cernou. Obloha? Modrou. Louka? Zelenou. Kolik méte prsta? Pét. O¢i? Dvé Noh?

Dve.. “ (zdroj: http://oja.korh.cz/zmp.doc).

Alzheimerova nemoc je celosvétové patou pficinou nemoci a neexistuje na ni
zadny leék. Jedna se o zrychlené starnuti mozku, postupnou ztratou osobnosti az do faze,
kdy je postizeny zcela zavisly na pomoci druhych. Mezinarodni sdruzeni
pro Alzheimerovu chorobu vychézi ze statistik, Ze v sou¢asné dob¢ neustalou péci 13 %
star§ich 60 let, coz je 101 miliont obyvatel planety. V poloviné 21. stoleti jejich pocet
naroste na 277 miliéni. Lidstvo starne a tim pfibyva i nemocnych Alzheimerovou
chorobou. Touto nemoci trpi 17 — 25 miliond lidi, z toho pies 90 000 tisic v Ceské
republice. Odhaduje se, Zze v 2030 tento pocet stoupne na 35 milioni. Naklady péce
porostou nejen kvuli mnoZstvi pacientt, ale predev§im kvuli tomu, ze vétsi ¢ast z nich
bude vyuzivat institucionalni péci. Nyni se o postizené Alzheimerovou nemoci stard
rodina pfevazné zdarma nebo S malym piispévkem. Starost o nemocného clovéka

s demenci je psychicky, fyzicky i finan¢né€ naro¢na (zdroj: http://www.alzheimer.cz).

3.2  Priciny onemocnéni

Alzheimerova choroba je neurogenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku
nékterych neuront (nervovych bun€k) a v disledku toho dochdzi k mozkové atrofii
(Gbytku  tkan€). Vznikd syndrom demence. V mozkové tkani postizeného
Alzheimerovou chorobou dochdzi k uklddani chorobné vzniklé bilkoviny mimo
nervovou buriku, nazyva se beta-amyloid. Bilkovina tvoii krystalky tzv. drizy, kolem
nichZ probihaji dal$i neurogenerativni procesy. Zrodi se tak utvary, které nazyvame
neuritické plaky. Cim vice je plaki v oblasti mozkové kiry, tim vice je mozkova &ast
postizena funkéné. Presnd pficina tohoto onemocnéni nebyla doposud zcela objasnéna,
ale je znamo ngkolik faktort, které riziko vzniku Alzheimerovy choroby zvysuji

(Holmerova, Janeckova, Niklova, 2009).
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Rizikové faktory:

o genetickd predispozice - pritomnost genovych mutaci chorobné bilkoviny

(beta-amyloidu) na chromozomech 21,14 a1

o nedostatek zivin Vv détstvi — nedostatek dulezitych vitaminti, minerald,

omega-3-mastnych kyselin (rybi tuk), zaruéujicich optimalni rozvoj mozku
o nedostatek Zivin v dospélosti
o pohlavi — vice jsou ohrozeny Zeny

o vysoky vék — riziko zdvojnasobuje kazdych dalSich 5 let po dosaZzeni véku

65 let

o urazy hlavy — patii sem poranéni hlavy, pfi nichz je ztrata védomi delsi jak

15 minut
o Zivotni styl — kouteni, alkoholismus, deprese, nedostatek pohybu
o nizka duSevni aktivita
o infekéni onemocnéni
o snizena imunita

o zdravi — vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, vysokéa hladina

lipidd, cukrovka
o cévni mozkové piihody

(Holmerova, Jane¢kova, Niklova, 2009).
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3.3 Priznaky onemocnéni

Deset varovnych signalt, jedna-li se 0 Alzheimerovu chorobu.

Deset priznaku

Zdravy ¢lovék

Clovék s Alzheimerovou
chorobou

Ztrata paméti

Obcas zapomenou
na bézné tkoly, ale pozdé&;ji
si vzpomenou.

Zapominaji stale ¢astéji
a nevzpomenou si.

Vykon béZnych
¢innosti

Z roztrzitosti zapomenou
dat k jidlu salat na stal.

Zapomenou, Ze vibec salat
délali.

Problémy s reci

Kazdy mé problém najit
vhodné slovo.

Zapominaji jednoducha
slova, nahrazuji
nespravnymi a vety
nedavaji smysl.

Dezorientace v ¢ase i

Lidé zapomenou jaky je

Ztrati se ve své ulici a nevi

misté den nebo kam jedou. jak dojit domu.
Spatny tsudek Jsou zabrani do ¢innosti, Ze | Nevédi, ze dité viibec
zapomenou vyzvednout existuje.
dité ze Skolky.
Problémy s Komplikovangjsi placeni Nevi, co ta Cisla znamenaji
abstraktnim slozenek vyvadi ¢lovéka a co ma s nimi délat.
mySlenim Z miry.

Umisténi zakladnich
véci

Zapomenou, kam zaloZzi
klice nebo penézenku.

Déava véci na nesmyslna
mista — zehlicku do
lednicky, hodinky do
cukienky.

Zmény v naladé
nebo chovani

Kazdy obcas trpi Spatnou
naladou.

N4hlé zmény nalad.

Zmény osobnosti

Lidska povaha se méni
vékem.

Zasadni zména.
Je zmateny, podeziravy
a ustraseny.

Ztrata iniciativy

Docasna nechut’
K zaméstnani, K domacim
pracim.

Naprosta pasivita.
Potfebuje neustalé podnéty,
aby se do néceho zapojil.

(Holmerova, Matlova eds., 2010).
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3.4 Typy Alzheimerovy demence

Familiarni forma — tento typ demence se vyskytuje u 5-10 % piipada

Alzheimerovy choroby. Nalézany genové mutace.

Sporadicka forma — vyskyt u 90-95 % piipadi Alzheimerovy choroby.
Nenalézame pozitivni genové mutace, pokud se jednd o vyskyt Alzheimerovy demence

V rodiné.

Alzheimerova demence s c¢asnym pocatkem — musi byt splnéna Kkritéria
pro onemocnéni Alzheimerovy demence, dale v€k nizsi 65 let. Rychlé horSeni paméti
a horSeni kognitivnich 1 nekognitivnich funkci. Vyskytuje se afazie (porucha teci),
agrafie (neschopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat), apraxie (ztrata schopnosti

pohybil) a agnozie (ztrata schopnosti rozpoznat pfedméety nebo osoby).

Alzheimerova demence s pozdnim pocatkem — musi byt splnéna kritéria
pro onemocnéni Alzheimerovy demence, dale vék vyssi 65 let. Tento typ onemocnéni
ma znamky postupného, pomalého zacatku onemocnéni jako horSeni paméti nebo

horSeni kognitivnich ¢i nekognitivnich funkci.

Atypicky nebo smiSeny typ Alzheimerovy choroby — spliiuje kritéria pro Casny
1 pozdni typ Alzheimerovy demence. Vzhledem ke klinickému a obrazu a prubéhu

nejsme schopni postizeného zatadit do vyse uvedenych kategorii (Luzny, 2012).

3.5 Stadia Alzheimerovy demence

V Alzheimerové chorobé lze rozlisit tfi odliSna stadia. Kazdé z nich ma jiny soubor
priznaki. Nékteré z téchto ptfiznakii se mohou prolinat do jiného stddia, jiné nemusi

nastat viibec.
Lehka demence — prvni stadium

Tato faze se vyznacuje mirnymi a Casto piehlédnutelnymi ptiznaky. Bé&zné je
povazovano za projev starnuti. V tomto staddiu mizeme pozorovat zmény osobnosti

a chovani. Je charakteristické mirn€jSimi poruchami paméti, predev§im kratkodobé
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paméti, kdy zapomene, co snidal, ale vybavuje si své mladi. Zhorsuje se ¢asova a mistni
orientace, postizeny bloudi na zndmych mistech a neni schopny si vybavit jaky je den,
mesic ani rok. Nemocnému d€la potize vybavit si nékteré slova a tézkosti vznikaji
zejména v novych situacich, kdy osoba s demenci nevi jak reagovat a nema v téchto
situacich naucené zptsoby chovani. Otac¢i se na své blizké pro radu, kdyz neni schopen
odpovédi. Objevuji se poruchy jako je napt. afazie, apraxie, agnozie a jiné. Postizeny se
za tyto poruchy stydi, a tudiz se vyhyba spole¢nosti své rodiny a ptatel. Svou nemoc
popiraji a obvinuji své okoli, ze jim umysin€¢ schovavaji véci. Témito ptiznaky jsou
vystraSeni, v rozpacich a deprimovani. Byvaji Casto uzkostni ¢i depresivni. Toto

stadium muze trvat dva az Ctyfi roky (Masatfova, 2000).
Stfedni demence — druhé stadium

Objevuji zhorSené poruchy paméti a dochazi i k naruSeni paméti dlouhodobé.
Nedovede pojmenovat bézné¢ véci. Nemocny je dezorientovan v Case 1 prostoru
a vyskytuje se u n¢j apraxie. Ztraci schopnost Cist, psat, pocitat a je narusené centrum
feCi. Objevuji se riznd bludnd presvédCeni a nemocny neni schopen adekvatniho
socialniho chovani. Vyzaduji prakticky nepfetrzitou ptitomnost druhé osoby a pomoc
vV kazdodennich c¢innostech, protoze ma problémy s dodrzovanim hygieny

a s oblékanim. Stiedni stadium mutize trvat dva roky az deset let (Masatova, 2006).
Tézka demence — treti stadium

Posledni stadium, které obvykle muaze trvat jeden rok az tfi roky. Je typické uplnou
dezorientaci, ztratou schopnosti mysleni a omezenou komunikaci. Je zde piitomna
ztrata veétSiny béznych i sebeobsluznych dovednosti. Prevlada negativismus a uplna
apatie. Psychicka i fyzicka stranka ¢lovéka je vyrazné naruSena. Velmi Casto se jedna
o poruchu chlize a s tim spojené piedevS§im pady. V tomto stadiu nemocny casto trpi
inkontinenci a jsou zcela zavisly na pé¢i druhych. Pecovatelska péce je znesnadiiovana
poruchou chovani nemocného a Castou agresi. V této fazi nastava spankova inverze, to
znamena, Ze nemocny pies den spi a v noci je aktivni. Nemocny nepoznava své blizké,
a ¢asto uz ani sdm sebe. Svého syna povazuje za svého bratra ¢i otce nebo Upln€ n€koho
ciziho. Nemocny se citi stale osamocen, nebot’ okamzit¢ po kontaktu s rodinou ihned

zapomene, ze s Nimi mluvil. Porucha feci je velmi vyrazna, opakuje jedno slovo nebo
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jednu vétu. Ke konci mize dojit k uplné ztraté feci. Taktéz dochdzi k piijmu potravy.
Nemocnému musime jidlo podavat nakrajené nebo mixované. Terminalnim stadiu je
nemocny upoutan na lizko, nekomunikuje, nerozumi a je zcela zavisly na peCovatelské

a oSetiovatelské péci.

Obecné muzeme fici, ze jde o pomalu vznikajici demenci s plynulym
zhorSovanim po psychické i fyzické strance. Alzheimerova choroba konéi smrti,
objeveni prvnich pfiznakt do smrti trva 7 — 10 let. V mladSim v€ku u forem
s Casnym zacatkem a genetickym podminénim byva pribéh rychlejsi. Nemocny ¢asto
umira na piidruzené¢ nemoci nejcastéji zanéty plic a pridusek. Jinou pfi¢inou smrti
jsou pady a urazy, kdy nemocny je upoutan na lizko. Dusledek upoutani na lizko
jsou Casto proleZeniny (dekubity) a jiz zminény zanét plic, ktery vede ke smrti

(Masafova, 2006).

3.6 Diagnostika

V dnes$ni dobé bohuzel neni zadné vySetieni, které by presvédcivé detekovalo
Alzheimerovu chorobu v jejim ¢asném stadiu. Tedy kromé provedeni biopsie mozku ¢i

diagnozy post mortem.

Diagndza je stanovena na zakladé klinickych a laboratornich vySetfeni. Provadi se
kompletni laboratorni vySetfeni véetné¢ stanoveni hormond $titné zldzy, metabolismu
vitaminu B12 a kyseliny listové k vylouceni sekundarni pfi¢iny demence. Hodnoti se
sérologické testy k vylouceni lues, HIV ¢i lymské borelidzy. Z vySetieni likvoru je patrné
zvySeni tau-proteinu a niz$i koncentrace beta-amyloidi. Nezbytné je vySetfeni
neuropsychického stavu pomoci testd, které provadi vétSinou psychiatr, neurolog nebo
psycholog. V testech se hodnoti Uroven kognitivnich schopnosti pacienta (pamét,
pozornost, logické uvazovani, schopnost vykonavat motorické ukony). DalSim
dulezitym vySetienim je vySetieni mozku pomoci pocitatové tomografie (CT)
a magnetické rezonance (MR), aby mohla byt vyloufena pfitomnost jinych nemoci,

Které mohou mit podobné ptiznaky (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008).
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Anamnéza

Od nemocného a jeho piibuznych je nutné zjistit, které kognitivni oblasti mozku
jsou postizeny. Dale by mélo byt upiesnéno casové obdobi, od kterého se potize
objevili, charakter progrese a dopad na kazdodenni aktivity. Dulezitd jsou prodélana
onemocnéni, soucasna pridruzend onemocnéni, uzivané medikace, rodinnd anamnéza

avzdélani (Frankova, 2010).
Neurologické a fyzikalni vySetieni

Pouzivaji se neuropsychologické testy, jez hodnoti pamét, vykonné funkce,
poznavaci funkce, feCové schopnosti, vizuospecialni funkce a praxi. Tyto testy jsou ale
pouze orientacni, dokaZou presné popsat posSkozené funkce, ale nelze ocekavat, ze sami
o sob¢ stanovi diagnézu. Z téchto vysSetfeni kognitivnich funkci je nejcastéji pouZivan
MMSE (Mini-Mental State Examination). Slouzi k posouzeni naruseni kognitivnich
funkci, tedy ke zjiStovani pfitomnosti ¢i nepiitomnosti demence. K posouzeni stupné
naruseni psychickych funkci slouzi test ADAS (Alzheimer s Disease Assessment Scale )
nebo SKT (Symptom Kurz Test). Alternativou MMSE je i MoCA (Montreal Cognitive
Assessment), jedna se o screeningovy test k zachyceni Casného stadia demence. Mezi
dal$imi testovacimi Skalami to jsou jesté: Test 5 slov podle Bruna Duboise, Test hodin,
Stroopuv test, Montrealsky kognitivni test, Isaaciv test kategorické produkce a mnoho
dalsich (Frankova, 2010).

Test 5 slov podle Bruna Duboise

Nemocnému ukdzeme seznam slov. Velkymi, tiskacimi pismeny jsou pod sebou
napsand slova: MUZEUM, LIMONADA, MRAVENCE, CEDNIK, KAMION. Pacient si
slova precte nahlas. Po chvili se pacienta tazeme: Jaky je tam napoj? Jaké je tam
kuchyriské ndacini? Jaka je tam budova? Jaky je tam hmyz? Jaky je tam dopravni
prostredek? Pod dalsi chvili papir otocime, aby slova nebyla vidét. Opét se taZeme
na slova napsand na papiru. Po prodlevé tri minut, které jsme zaplnili kresbou, znovu
vyzveme pacienta K odrikani slov z papiru. Pokud si nevybavi slova, napovidime

napr-.: Jesté tam byl ndpoj ... (Frankova, 2010).
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Laboratorni vySetieni

Definitivni potvrzeni diagnézy Alzheimerovy choroby je mozné pouze
histopatologickym vySetfenim mozkové tkané ziskané metodou biopsie nebo autopsie
(pii pitve), kdy jsou prokazany typické zmény (amyloidové plaky, neurofibrilarni

klubka a ubytek neurond.
Zobrazovaci metody

Vyuzivaji se ke stanoveni morfologickych zmén mozkové tkané. Pocitacova
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MRI) detekuji zmény jako je atrofie
hippokampu, zmény krevniho pritoku nebo pfitomnost patologickych Gtvart v mozku.
Nalez atrofie v8ak nemusi znamenat demenci. Pomocné metody jako je scintigrafie
(SPECT) nebo pozitronova emisni tomografie (PET) informuji o metabolickych
zménach, kvalité neurotransmiterii a zméndch prokrveni. Dale se provadi vySetteni
na elektroencefalografu (EEG), ktery ukazuje nespecifické zmény: poruchy a-rytmu
s vyskytem pomalych vin difuzné (Frankova, 2010).

3.7 Terapie

Lécba  Alzheimerovy choroby spociva v kombinaci farmakologické
a nefarmakologické terapie. Tato nemoc neni zatim vylécitelnd, ale v dnesni dobé je
rozebéhnuto mnoho vyzkumti po celém svété zabyvajicich se zkoumanim novych
léciv. Lécba podporuje nervové funkce, zbavuje depresi, tlumi tzkost nebo
odstranuje agresivitu. K tomu se pouziva fada preparati. O jejichz kombinaci

rozhoduje vZdy pouze lékart a to na zédklad€ podrobného vysetieni (Frankova, 2010).
Farmakologicka lécba

V soucasnosti je nejvice vyuzivano inhibitord acetylcholinesterdz, ty plsobi
na acetylcholinergni systém mozku, velmi vyznamny pro pamét a dalsi
tzv. kognitivni funkce. V soucasnosti jsou pouZivany 3 prepardty ze skupiny
inhibitortt acetylcholinesteraz: Donepezil (Aricept) latka s nizkym vyskytem

nezadoucich uc¢inkd. Dale Rivastigmin (Exelon) indikovan u pokrocilejsich stadii
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a Mmemantin (Ebixa), studiem byl prokazan jeho efekt u Alzheimerovy nemoci
s hodnocenim podle MMSE 19 bodd, ale v Ceské republice viak hrazeno
az od MMSE 17 bodi. Dalsi farmakologickd 1é¢ba je pouzivana pouze

symptomaticka, ta je zaméfena predev§im na poruchy chovani (Frankova, 2010).
Nefarmakologicka 1écba

Jednou z nefarmakologickych metod je tzv. realitné orientovana terapie,
pi1 které se snazime pacientovi s demenci vytvofit takové prostiedi, na které byl
zvykly a ve kterém se spravné orientoval jest€¢ v obdobi pfed vznikem demence.
Dtlezitym bodem je pravidelny denni rezim, ten musi byt sestaven tak, aby
nemocného stimuloval k psychické a fyzické aktivité. Dilezitd je aktivizace
nemocného, zde se vyuziva ergoterapeutickych technik jako je arteterapie,
muzikoterapie, canisterapie. Diilezité je i1 procvicovani paméti. Nemocny by mél mit
ve svém okoli objekty a predméty, pokud je nepoznavé, oznaceny. Pokud je pacient
hospitalizovan v ustavnim zafizeni, méla by mu rodina pfinést oznacené rodinné
fotografie a véci, které mél pacient diive rad. Na stoleCku by mohl mit kalendar, aby
se orientoval ve dnech. Podobné pomiicky a asistence mohou pomoci udrzet
pacienta v domaci pé¢i nebo v pocatecnich stadiich nemoci i ¢astecné nezavislého

ve vlastnim byté (Frankova, 2010).
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4  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Pecovat o nemocného s Alzheimerovou chorobou je jedna z nenaro¢néjsich véci,
ktera Clovéka v zivoté mize potkat. Zna¢i to obrovské emoc¢ni vypéti a namahu.
Alzheimerova choroba se ¢asem zhorSuje a nemocny se o sebe neni schopen viibec
postarat. Pro rodinu to znamena, ze vétSinu své energie a predevsim ¢asu bude muset

vénovat pravé nemocnému (Holmerova, Matlova, 2010).

Mohou vyuzivat denni staciondie, které jsou v provozu v dobé, kdy pecujici osoba
dochazi do zaméstnani nebo si potiebuje odpocinout, a ma jistotu zabezpeceni
pro svého blizkého v této dobé. Dale je moznost vyuziti domaci zdravotni péce
tzv. home care, jedna se o poskytovani zdravotni pé¢i ve svém domacim prostiedi.
Poskytujici je zdravotni sestra na zakladé indikace praktického lékate. Jedna se o tikony
jako napt.: aplikace injekci, odbér biologického materialu, péce o stomie a dalsi. Jestlize
se zdravotni stav nemocného zhorSil a pecujici jiz nemiize nebo neni schopen
o nemocného pecCovat, existuji domovy pro seniory a domovy Se zvlastnim rezimem.
Jedna se o pobytova zafizeni socialnich sluzeb pro trvalé umisténi klienta. V domovech
je zajisténa 24 hodinova socialni a zdravotni péce. Provoz se zvlaStnim rezimem je
piizpisoben specifickym potiebam osob s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy
demenci Jedna se o pfizpusobeny denni rezim, prostory zafizeni, proskoleny personal,

specificky pfistup zaméstnancu a dalsi (Duskova, Hasalikova, 2010).
Monitoring

S postupem nemoci neni ¢loveék s Alzheimerovou chorobou schopen vyjadfovat
slovy, a to je nejvétsi starosti peCovatele starajici se o nemocného. Pozorny pecovatel

vétsinu potizi umi citlivé vypozorovat.
Nicméné je velmi nutné pravidelné kontrolovat jednotlivé funkce:
o télesnou teplotu, krevni tlak, pulz, dech, védomi, psychicky stav

o nutriéni stav (vyska, vaha, body mass index)
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o pravidelné vyprazdiovani
o spanek a odpocinek
o stav kiize (patologické zmény na kiizi a nehtech)
o riziko padu
o zadouci a nezadouci Gcinky Iéki.
VyZziva

Problémem je, Ze nemocny trpici touto nemoci stravu nezada, resp. nedokéze
spravné posoudit mnoZstvi stravy. Sama Alzheimerova choroba piinasi vyssi
energetickou spotifebu, proto je tfeba dbat na pfimefenou a dostateCnou vyzivu. Vhodné
je dopliovat komeréné piipravenymi dietnimi dopliiky, které pokryji celodenni potiebu.
Zvysit obsah bilkovin ve stravé. Zakladem dostatecného piijmu bilkovin je pestra
strava. Nasledn¢ uvedené potraviny by se mély objevovat na jidelnicku nékolikrat
tydné: maslo, smetana, kysand smetana, smetanovy syr, smetanové jogurty, tucné syry,
majonéza, med, dzem, cukr, suSené ovoce, tvrdy syr, tvaroh mixovany, susené¢ mléko,
jogurt, zmrzlina, vatené vejce, vajecny zloutek, ofisky, semena, obilné klicky, maso,

ryby, driibez, lusténiny, sdja.
o V dob¢ jidla ho usad’te k prostienému stolu, aby bylo ziejmé, Ze bude jist.

o Proces jidla rozlozte na jednoduch¢ kroky, kdy ho motivujeme k ur¢itym ¢innostem
(,,vezmi si 1zici, otevii pusu, zvykej, polykej*). Dulezité jsou neverbalni projevy

jako dotek a ndzorna ukézka.

o Pokud ma na talifi vice riznych druhii potravin a nevyzna se v nich, kazdou mu

ukaZzte a pojmenujte ji.

o Strava musi odpovidat stavu nemocného. U pokrocilejSich postizeni podavat jidla

s m&kkou konzistenci (Navratilova, 2011).
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Alternativni metody pFisunu potravy

Porucha polykani mize byt progrese onemocnéni do stavu zaveére¢ného stadia.
Zavedeni PEGu (sonda ustici btisni sténou piimo do zaludku) je tfeba dobie zvazit
a zkonzultovat vyhody a nevyhody, zda uméld vyziva pomoci PEGu nebude jen
oddalovanim procesu, ktery je stejné nezadrzitelny. Zavedeni PEGu v termindlnim
stadiu nedoporuéuje ani Alzheimer Europe ani Ceska alzheimerovska spoleénost, které
jsou ndzoru, ze se nejedna o postup, ktery by zkvalitnil Zivot nemocného

(Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2008).
Hydratace

Lidé s Alzheimerovou chorobou maji snizenou potiebu pit nebo si viibec tuto
potiebu neuvédomuji. Je nesmirné dilezité na tento fakt nezapominat a neustale

nemocného pobizet. Snazte se, aby kazdodenni ptijem tekutin byl aspon dva litry.
o Napoje podavejte méne horké, nemocny nedokéze odhadnout teplotu.
o Pro lepsi manipulaci je lepsi hrnek nez sklenice.

o Pokud nemocny ma problémy s polykdnim tekutin, je nutné zahuStovat zelatinovym

piipravkem, ktery je za timto i¢elem vyrabén (Navratilova, 2011).
Koupani

K bézné rutinni zalezitosti jako je osobni hygiena se ¢lovék s Alzheimerovou
nemoci musi povzbuzovat. V pokrodilejSich stadiich bude na myti zapominat, anebo

nebude schopen si vybavit potifebné kroky.

o Zajistime maximalni bezpecnost v koupelné. DodrZzujeme rezim na jaky je nemocny

zvykly. Dopiejeme co nejvice samostatnosti.

o Vymezte si na koupani dostatek ¢asu. Omezte rozptyleni jako je hluk, prudké svétlo,

teplotni zmé&na. Ton hlasu musi byt klidny a mirny.
o Pfi myti hlavy je nutné drzet sprchovou hadici v ruce. Dopad vody z vysky muze
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zpusobit dezorientaci a neptijemné pocity.
o Rozptylite jeho pozornost, kdyz mu date pti koupani jeho oblibenou pochoutku.

o Neustdle s nim mluvte o vykonech, které pravé provadite. Proneste poznamku

0 tom, jak se bude citit Iépe a dobie nyni vypada (Glenner, 2012).
Vyprazdiiovani a pomoc pri inkontinence

Neschopnost ovladat mocovy méchyt nebo stieva nazyvame inkontinence. V lehké
fazi se vyskytuje tento problém obcas, avSak pozd¢ji tento stav prerista v chronicky.
Nejdiive se objevi inkontinence mocova, pozd€ji také inkontinence stolice.

Inkontinence je hlavnim divodem pro umisténi svého blizkého do domova.

o Nemocny s Alzheimerovou chorobou neni schopen najit toaletu. Dvefe na WC

oznacte obrazkovym symbolem nebo ¢itelnym népisem.
o VSimejte si signdlti v chovani, jez naznacuji potifebu vyprazdnéni.

o Dbejte na vhodné obleceni, Casto mivaji problémy s knofliky, zipy a hacky.

Nejvhodnéjsi jsou kalhoty s gumou v pase.
o Nanoc vedle lizka postavte toaletni zidli.

o Pokud trpi inkontinenci, nenadavejte mu. Pristupujte k problému v Kklidu,

s pochopenim a empatii (Holmerova, Jarolimova, Novéakova, 2008).
Oblékani
Zpocatku zpravidla nepfedstavuje problém, ale pozdé&ji se jim stane.
o Vyhrad'te si dostatek casu. Nesmite spéchat.
o Dbejte na to, aby byl pfiméfené oble¢en odpovidajicimu pocasi.
o Pomahejte prostiednictvim jednoduchych pokynti, co mé d¢lat.

o Nic neptikazovat. Zkuste fici: ,,Podivej, tohle Ti bude sluset.*
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o Jestlize partner uklizi obleeni na neobvykld mista, nechavejte ve skiini jen jednu

moznost obleceni.
o Dbejte na pohodlnou obuv a piedevsim, které se dobte obouvaji (Glenner, 2012).
Spanek a odpocinek
Poruchy spanku se vyskytuji ve vSech stadiich, coz ptinasi znacné problémy.
o Pred spanim vyvétrame pokoj, upravime lizko.
o Minimalizujeme rusivé elementy.
o Vypneme televizi.
o Vypneme piebyteéné osvétleni (Regnault, 2011).
Psychosocialni potieby

Jednou z moznosti jak poskytnout profesionalni pééi, zaméfenou na zachovalé
schopnosti a dovednosti ¢lovéka je prace s biografii klienta podle modelu Prof. Erwina
Bohma. Biografie klienta umozni pecujicim poznat celostni obraz ¢lovéka a nikoliv
obraz pouze Vv nemoci. Odklonit se od dogmat, ze Clovék postizeny demenci
nekomunikuje a je naro¢ny na péci. Je tfeba si uvédomit, ze je to piredevsim Clovek,

ktery prozil sviij zivot a je hodny distojné péce.
Profesor Erwin Bohm

Narozen roku 1940 ve Vidni, zvolil svoji profesionalni cestu jako zdravotnik.
V roce 1978 zacal se svym pilotnim projektem ,,Pfechodnd péce. Tento projekt byl
zpracovan do oSetfovatelského modelu. Bohmlv model je mezindrodné uznany
a vyuzivany v némecky mluvicich zemich. Je zaméfen na podporu schopnosti sebepéce
starych a zmatenych lidi. Bohm kritizuje klasické zpiisoby péce, které jsou pouze
nakrmit, umyt, udrZet vteple a vykonat ordinace Iékafe. Bohm piedklada péci
aktivizujici a re-aktivizujici, pouziva ve svém modelu pojem rehabilitace, ale ve smyslu

re-aktivizace psychickych schopnosti ¢lovéka, a to znamend — nejdiive rozhybe;j
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psychiku a potom télo. Jinymi slovy — nejdiive peuj o dusi potom o télo

(zdroj: http://ebin.cz/texty/prof-erwin-bohm/).

o Motivujeme nemocného, aby pokracoval ve svych koni¢cich a obvyklych

¢innostech (malovat, sbirat znamky, chodit na vylety).

o Zapojit ho do béznych doméacich praci. Pustte se do nich spole¢né. Myti nadobi

nebo utirani prachu by mu nemé¢l délat problém.

o Pomozte mu udrzet si télesnou kondici. V pocatku to mize byt plavani ¢i béh.
Pozdé&ji pési tary, poznavat okoli a pomahat mu s orientaci. Soustfedime se nejvice

na mozek, aby fungoval co nejdéle.
o Pozadejte ho, at’ se s vami pod¢li o své vzpominky.

o Nezanedbavejte spoleCensky zivot. Navstéva pratel nebo rodiny mu zpiijemni chvile

(Regnault, 2011).
Péce o sebe

Pecujete 0 nemocného Alzheimerovou chorobou, proto je nejdulezitéjsi, abyste byli
k sob¢ uptimni. Uvédomte si hranice, kdy péci zvladate a kdy uz ne. Pokud se citite
unaveni, obrat'te se na své nejblizsi, kteti Vam podaji pomocnou ruku. V jiném piipadé
mizete kontaktovat CALS (Geskd alzheimerovskd spoleénost), kde Vas budou
informovat o moznostech, které Vam pomohou. Pecujte o sebe, je to dulezité nejen pro

Vs, ale i pro Vaseho blizkého, ktery Vas potiebuje (Holmerova, Matlova, 2010).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je systematicky a raciondlni postup, pfi kterém planujeme
a zéaroven poskytujeme osetfovatelskou péci. Cilem je zhodnoceni celkového stavu
pacienta. Sklad4 se z péti krok, které na sebe navazuji v logickém potadi. Kazdy krok
neustale pfizplisobujeme zménéné situaci, nebot’ zdravi ¢lovéka se méni. U kazdého
pacienta je individudlni, respektuje pacientovy problémy, jejich feSeni a vyhodnoceni

(Sysel, Belejova, Masar, 2011).

1. Posuzovani

nejtezs$i krok. Posuzovani je zdmérny proces ziskavani subjektivnich a objektivnich
udaji o stavu pacienta. Informace jsou ziskdvany z nasledujicich zdroji: rozhovor
s pacientem nebo s doprovazejici osobou, pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim,
ze zdravotni dokumentace, od rodiny, od ostatnich zdravotnickych pracovniku.
Posuzovani zahrnuje pfedevSim biografické udaje, anamnézu, soucasny stav v oblasti
bio — psycho — socialnich a duchovnich aspekti, které se podileji na zdravotnim stavu

a lécbe pacienta.
2. Diagnostika

V druhém kroku oSetfovatelského procesu je cilem zhodnotit pacientovy aktualni
a potencionalni potieby ¢i problémy. Ze ziskanych informaci stanovi aktuadlni nebo
potenciondlni oSetfovatelské diagndzy. Aktualni problém existuje nyni. Potencionalni

problém spociva v rizikovych faktorech a muze nastat v budoucnosti.
3. Planovani

Jadro tretitho kroku oSetfovatelského procesu je formulace cild, stanoveni
vyslednych kriterii a zaznam oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych

oSetfovatelsky tym doséhne stanoveného cile.
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4. Realizace

Ve ctvrtém kroku oSetfovatelského procesu je cilem sestry, aby vykonala
naplanované oSetfovatelské intervence, se zdmérem dosahnout stanoveného cile. Sestra

musi vést zdznam o tom, kdy jakou intervenci vykonala a jaky byl vysledek.
5. Hodnoceni

Patym a poslednim krokem oSetfovatelského procesu je cilem hodnoceni. Sestra
urcuje rozsah dosazeni stanovenych cilii: cil byl splnén; cil byl splnén ¢astecné; cil
nesplnén. V ptipadé€, Ze cile nebyly splnény, je tieba zjistit pfiCinu, piehodnotit cile

a prepracovat oSetfovatelské intervence (Sysel, Belejova, Masar, 2011).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SALZHEIMEROVOU CHOROBOU

V této kapitole jsme zpracovali oSetfovatelsky proces u jedné pacientky
s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim rezimem. V praci je pouzito tfidéni
oSetrovatelskych diagnoz podle E. Trachtove (2001) a ve vSech fazich oSetfovatelského

procesu jsme K pacientce piistupovali holisticky.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: A. F. Pohlavi: zenskeé

Datum narozeni: 22. 4. 1931 Vék: 83

Adresa bydlisté: Pohotelice, 691 23 Adresa pribuznych: Pohotelice, 691 23
RC: 315422/000 Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: zékladni Zaméstnani: v zemédélstvi

Stav: vdova Statni piisluSnost: Ceska

Datum prijeti: 28. 9. 2011 Typ prijeti: planované

Zarizeni: Domov se zvlastnim rezimem OSetiujici 1ékai: MUDr. Cornej

Diivod prijeti udavany rodinou:

Zena A. F. ve v&ku 83 let byla planované pfijata pro zhorseni diagnézy demence
Alzheimerova typu. Jak sama rodina uvedla, péce o Zenu byla velmi naro¢na, posledni
dobou nezvladatelna. Zena s okolim komunikovala velmi omezeng, neustale se u ni
stiidal pla¢ a smich. Po domé¢ se Zena pohybovala nekoordinovang, nékolikrat 1 upadla.
Pacientka byla zmatena, dezorientovana, ztratila schopnost sebeobsluhy.

Pro dezorientaci nenalezne toaletu a moc¢i do koSe. Rodina tuto situaci uz nezvladala
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a rozhodla se zenu umistit do domova se zvlastnim rezimem v JeviSovce, okres Bieclav.

Informacni zdroje: dokumentace, rodina, Iékat, osettujici personal.

Medicinska diagn6za hlavni:

G30.1 Alzheimerova demence MMS 8 bodu

Medicinské diagnézy vedlejsi:
W190 Stp. Opakovanych padech s amnézii,
- stp. komoci mozkové 2009
- na CT — mozkova atrofie
E039 Hypotyreosa na substituci, sledovana u PL
1250 ICHS chron. —t. ¢. kompenzovana
110 Hypertenze —t. ¢. kompenzovana

ROO1 Sinusova bradykardie pii terapii betablokatory — upraveno po vysazeni

39



ANAMNEZA
Rodinna anamnéza / referuje dcera:
Matka: zemiela na Ca pied 30. rokem, blize nevi
Otec: zemrel v koncentracnim tabote ve 49 letech
Sourozenci: 1 sestra, zemiela ve 46 letech na CMP
Déti: 3 deery. Nejmladsi dcera pred 10 lety Ca SZ, nyni v potadku.
Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: \W190 Stp. opakovanych padech s amnézii

E039 Hypotyreosa na substituci
1250 ICHS chron. —t. ¢. kompenzovana
110 Hypertenze —t. ¢. kompenzovana

RO01 Sinusova bradykardie pii terapii

betablokatory — upraveno po vysazeni 2009

Hospitalizace a operace: 1961 mimodélozni téhoténtsvi (graviditas externa
uterina — GEU)

1993 operace zlucniku

1998 hysterektomie

Urazy: negativni
Transfuze: negativni

Ockovani: pacientka ockovana dle ockovaciho kalendéie
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Lékova anamnéza:

Nazev léku

Forma

Sila

Davkovani

Skupina

Apo —
Amilzide

Tableta

5/50 mg

Diuretikum,

Antihypertenzivum

Sertalin

Tableta

50 mg

Antidepresiva

Euthyrox

Tableta

100 mg

Hormony SZ

Alergologicka anamnéza:

Léky: negativni

Potraviny: negativni

Chemické latky: negativni

Abuzy:

Alkohol: neguje

Kouyieni: neguje

Kava: 1 — 2 kavy denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza:

tfi porody

jedno mimodélozni t€hotenstvi

hysterektomie
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Socialni anamnéza / referuje dcera:

Stav: vdova 10 let (manzel umfel stafim ve véku 80 let)

Bytové podminky: v poslednich letech bydlela sama v penzionu
Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné byly vzdy dobré
Mimo rodinu: se sousedy a kamarady vychazela vzdy ptatelsky
Zaliby: hudba a tanec

Volnocasové aktivity: vedla Klub seniort v Pohotelicich,

organizace spolecenskych akci a zajezdi pro seniory

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: zékladni Skola

Pracovni zairazeni: dichodkyné

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu: v 65 letech
Vztahy na pracovisti: vzdy byly dobré

Ekonomické podminky: sttedni

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: vétici, fimsko-katolické vyznani
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MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni: pied prijmem do zafizeni dne 28. 9. 2011
Anamnestické udaje: (Viz Anamnéza)
Fyzikalni vySetieni: provedena ve Fakultni nemocnici Brno

TK 130/65 mmHg, P 45°, pacientka je bradypsychicka, neorientovana.
Spolupracuje bez klidové duSnosti, cyandézy ¢i ikteru. Pii vySetfeni se smgéje,

komunikuje. Neni orientovand mistem, osobou ano.

Hlava a krk: zornice izokorické, reaguji, jazyk plazi sttedem, SZ nehmatam, napli

jugularnich vén nezvysSena.
Hrudnik: palpacni citlivost vlevo v pfedni axilarni ¢ate.
Bricho: m¢kké, prohmatné, palpacné citlivé dif. hepar, lien 0, DKK bez otokii.
Laboratorni vySetieni:
Krev: KO + diferencidl, FW, Quick, INR, APTT, fibrinogen
Biochemické vySetieni
Iontogram, Jaterni testy, Lipidovy soubor, Ledvinovy soubor, CRP, glykémie
Mo¢: biochemické vysetteni + sediment

Vysledky: biochemie — kreatinin v séru 110 pmol/l (44 — 104 umol/I)

urea 10,1 mmol/I (2.0 — 7.0 mmol/)
TSH 4,1 miU/I hypotyredza
tyroxin T4 8,1 pmol/I (9 — 19 pmol/l)

ostatni laboratorni vySetieni v normé.
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Pristrojové vySetieni:
EKG (19. 9. 2011)

Sinusovy rytmus 61/min, intermitentni poloha, pfehozené svody v koncetinach,
inkompletni BPTR, nepiSe svod V2, lehké oplosténi T viny ve V6, bez zndmek

loziskové 1éze.
Neurologie (19. 9. 2011)

Zavér: Pacientka je pti védomi, orientovana ¢astecn¢é osobou, piijmeni nevi, jméno
ano, na osloveni reaguje, lezi klidné, neptitomny pohled. Komunikace jednoslovna.
Hlava neporanéna, koutky symetrické. Stysk ruky symetricky, DKK bez patologickych
jevu, akralni otoky nohou. Paréza neni. V anamnéze pad nebyl, demence se jevi spise

degenerativniho ptivodu.
CT mozku (19. 9. 2011)
Ambulantni vySetieni v r. 2009 tehdy CT mozku dif. mozkova atrofie

Zavér: Nyni mozkové hemisféry bez patologickych zmén. Pti srovnani stacionarni

nalez, difusni mozkova atrofie.
Rentgen srdce a plic (19. 9. 2011)

Zavér: Parenchym bez infiltrace, branice volna. Srdec¢ni stin lehce doleva rozsiten,

bez méstnani.
Ordinovana vySetieni béhem pobytu v domové Se zvla§tnim rezimem:
o TK 1 x denn€ rano

o kontrolni biochemické a hematologické vySetteni krve
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3 —racionalni
Pohybovy reZim: neomezeny

VyZiva: peroralni

Medikamentozni léc¢ba:

Usty (per 0s):
Apo — Amilzide 50 mg tbl. 1-0-0 Diuretikum

Antihypertenzivum

Sertalin 50 mg tbl. 1-0-0 Antidepresiva
Euthyrox 100 mg tbl. %-0-0 Hormony SZ

Do koneéniku (per rectum): neguje

Do Zily (intra venozné i. V.): neguje

Do svalu (intramuskuldrné i. m.): neguje

Pod kiiZi (subkutdnné s. C.): neguje

Do kiiZe (intrakutinné i. c. nebo intradermadlné i. d.): neguje

Chirurgicka lé¢ba: (viz v Anamnéze)

nyni Zadna
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SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU DNE 28. 9. 2011

TK: 125/70 — normotenze Puls: 48" - bradykardie

Dychani: 15/min — pravidelné Saturace: 98 %

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku: upraveny vzhled

Dutina ustni, nos: bez patologickych zmeén

Chrup: Zddny Zubni nahrada: horni i dolni

Sluch: v pordadku Zrak: v poradku

Stisk ruky: slaby MiizZe zvednout tuzku: ano

Stav sliznic: riuzova | Kiaze: suchd Turgor: snizeny Barva: fyziologicka

Rozsah pohybu v kloubech: neomezena

Chybéni casti téla: ne

Chiize: pomala, nejista, bloudi po pokojich

Rec: prohodi par nesouvislych slov ¢i vet

OBJEKTIVNI VYSETRENI

Orientace v ¢ase, 0sobé a prostoru: je si védoma pouze své osoby

Pamét’: velmi narusena Pozornost: neudrzi

O¢ni kontakt: navdze bez problémii Zpisob vyjadiovani: velmi omezen,

veétsinou nesouvisi s realitou

Nervozita: neni vyrazna Chovani: pasivni, zmatené
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FUNKCNI VYSETRENI SEBEPECE

(0 pIng sobéstacna, 5 nesobéstacna)

schopnost najist se

schopnost umyt se

schopnost vykoupat se

celkovy pohyb

pohyb na lizku

schopnost dojit si na WC

schopnost obléknout se

schopnost uvarit si

schopnost nakoupit si

schopnost udrzovani domdcnosti
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16. 1. 2014

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk | Pacientka si saha na krk a Hlava: normocefalicka, na poklep
tika: ,, No ano, ano. Tady nebolestiva, bez znamek traumatu,
tak*. drZeni hlavy je pfirozené, piiusni
zlazy nezvétseny.
Boli Vas krk nebo hlava?
OC¢i: oc¢ni bulvy ve stfednim
,, Toto je spatny, prosim*“ a , L L
postaveni, zornice izokorické,
dotyka se rukou cela. . e o
spojivky rtizové, bryle nepouziva.
Ve tvaii je na maly okamzik .. . 5
USi: slysi dobfe, zvukovod bez
smutny vyraz.
Yy sekrece.
Nos: bez patologickych zmén.
Usta: soumérné, jazyk plazi stfedem,
povrch bez povlaku, vlhky, rizovy.
Vlastni chrup nema, horni a dolni
zubni nahrada funk¢ni.
Krk: §titnice a uzliny nezvétSeny, Zily
nepieplnény.
Hrudnik a AlZzbétko co dychani? Hrudnik: symetricky, bez deformit.
dychaci Prsa: bez patologickych zmén.
) ,,Dychani? No to je spatny, ja
system

jsem plakala a kiicela jak

blazen, nic nevédéla “.

Piimé&iend nervozita v hlasu.

Plice: dychani Cisté, kaSel

nepiitomny.

Dech: 17" - eupnoe.

48




Srdecni a

cévni systém

Alzbétko co srdce a cévy?

,, Cévy nemam nikdy a srdce

dobry*.

Na otazku kde ma srdce, Si
vyhrne halenku a ukaze na
hrudnik.

Sméje a pozoruje mé
piekvapivym vyrazem, Ze

nevim, kde je srdce.

Srdce: akce srde¢ni obcas arytmicka,

bez Selestu.

TK: 130/75 mmHg — normotenze
P: 49" — bradykardie.

HKK: lehky tremor.

DKK: bez patologickych jevii, mirné
otoky nohou, postoj nejisty.

Bricho a GIT

Co btisko?

., BFisko? Normalka“.

Boli Vas?

,,Neboli, kazdy dava néco*.

Bricho: na pohmat mékké, lehce
bolestivé. Stolice je nepravidelna,

tuhd bez pfimési.
Posledni stolice: 12. 1. 2014

Jatra a slezina: nezvétSeny.

Mocovy a
pohlavni

systém

Na otazku mocovy systém se
sm¢je, pii zopakovani odpovi:
,,Mocovy? To ne, ne, ne*.

Nepretrzité se sméje.

Mocéeni: mo¢ slamoveé Zluta bez

primeési.
Mocovy méchyi: fyziologicky.
Mocova trubice: bez vytoku.

Menstruace: zadna (klimakterium)

Kosterni a
svalovy

systém

Co kosti a svaly Alzbétko?

,,Pockej, jezis marja, to byla
velka bitka, nerikej to nikomu,

volala “.

Pater: mirna skolioza.
Pohyblivost: Sourava chtize do boku.

Svalova sila: sniZena.
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Nervovy a Na otazku z této oblasti Védomi: lucidni.
smyslovy odpovida: ,, Vzdycky na _
, o o ) Orientace: pouze osobou, mistem
systém ceském, co Vam je po tym,
. » a Casem ne.
taky jste stary .
Reflexy: zachovalé.
Zrak: normalni.
Sluch: normalni.
Endokrinni ,, Tenkrat to jsem si dvakrat S7Z: nehmatna
systém tady ty“.
Jiné projevy hormonalnich poruch
Ukazuje na kalhoty. nezaznamenany ani nesledovany.
Imunologicky | ,,Ja nevim, vielijaky ty décka | Alergicka anamnéza: negativni
systém mensi“.

TT: 36,7 °C.

KiZe a jeji

adnexa

Alzbétko, mate problémy

s kazi?

Vyhrne si rukav od halenky,
prohlizi si a zaroven hladi
ruku a tika: ,, Méla jsem ji

krasnou, pryc to vSechno “.

Pfitom ma opét zasnény

vyraz, jakoby vzpominala.

KuzZe: sucha, aniktericka.
Sliznice: vlhké, nartzovélé.

KoZni turgor: vhledem véku —
fyziologicky, bez znamek

dehydratace.

Vlasy: kratce stiizené rovné vlasy.
Nehty: kratké, ¢isté.

Otoky: nema.

Jizvy: v oblasti biicha po operacich.

PoznamkKy z télesné prohlidky: Pacientka je velmi dezorientovana.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani | Doma Jak jste jedla doma a co jste | Nemohu posoudit, nebyla
jedla, Alzbétko? jsem u pacientky doma.
,,Jedla no. Vsechno sezrali,
to jo. Vzdycky stejni .
V zarizeni | AV zatizeni? Dieta: 3 — racionalni.
,,Jenom k nam chodili a BMI: 23, 94 — norma.
nazrat se. Tak vSechno do
L Pacientka ma v zatizeni 5
pusy davali“.
porci stravy za den.
Jidlo tady Vam chutna?
Verbalizuje, Ze mu strava
,,»No nékdy ano, nejvic chutna.
placu*.
Pacientka ma pestrou stravu.
Velmi rada ma sladké.
Piijem Doma ,, Ted'kom majii, otec Nemohu posoudit, nebyla
tekutin umrel . jsem u pacientky doma.

V za¥izeni

Alzbétko, kolik toho

vypijete za den?
., Nejvic placu*.
Pijete ¢aj?

., Ano piju moc, moc*.

Prijem tekutin za 24 hodin:

1500 ml ve formé ovocného

¢aje nebo mineralek.

Kize sucha, sliznice vlhké,

jazyk riZovy.

Bilance tekutin: vyrovnana.

51




Vyluc¢ovani

moce

Doma

L, Vim, vim. A kam, k cemu“‘?

Nemohu posoudit, nebyla

jsem u pacientky doma.

V zar¥izeni

Alzbétko, mate problémy pii

moceni?

,, Ne nemam, to ne. Vis, jak
k nam chodil otec, vsichni

doma “.
Boli Vas, kdyz carate?

., VSak Ti iikam, otec tam tak

tancoval, jezis to bylo moc“.

Moceni: fyziologické.

Pacientka neni
inkontinentni, pouze
vzhledem sv¢ dezorientace
mistem nedokdze najit WC,
a proto se vymoci

do odpadkového kose. Je
velmi diilezité na pacientce
rozpoznat potiebu moceni
a vcas ji odvézt na toaletu,
kde vykona svou potiebu

bez potizi.

Vylucovani

stolice

Doma

MIC1, jen se usmiva.

Nemohu posoudit, nebyla

jsem u pacientky doma.

V za¥izeni

Alzbétko, co stolice, je

pravidelna?
,Stil, proc“?
Popadne ji obrovsky smich.

Ne stil, ale kakani. Mate

problémy?

., Néé, copak ty nevis, vsak ty

¢

Jjsi moc pékna, takové oci*.

Pacientka ma nepravidelnou

stolici.

Posledni stolice: 12. 1. 2014
Stolice je tuhd, tézko
vyprazdnitelnd. Podéava se
pacientce projimadlo
(Lactulosa). Totozné jako u
moceni je dilezité rozpoznat
potiebu pacientky a odvést ji
na toaletu. Ojedinéle se
stane, Ze to nevydrZi a

vypusti vykaly do kalhot.
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Spanek a Doma ., Dobre, téch 12 korun mi | Nemohu posoudit, nebyla
bdéni dal*. jsem u pacientky doma.
V za¥izeni | ,, My jsme méli tady toto Pacientka obcas trpi
vSechno. Otec a matka. spankovou inverzi. Pospava
Dana tam taky byla“. ptes den v kiesle a vecer
chodi po chodbé v zatizeni,
ostatnim lidem do pokoji a
rusi je. Hypnotika neuziva.
Aktivita a Doma ,»Spolu tam vafili v§ichni“. | Nemohu posoudit, nebyla
odpocinek jsem u pacientky doma.

V zarizeni

Alzbétko, co Vas bavi
délat?

MI¢Gi.

Bavi Vas uklizet?

., To Vvis, ze jo. Taky doma,
porad tam chodili. Otec
umrel .

Bavi Vas cvicit?

,,Dej pokoj, a na co a
proc*.

Odpocivate ptes den?

., Ne, to ne, to nemuizu. Vis,
ona tam taky byla, prisia.
Pordd jen chtela, ale otec

“«“

nic*.

VétSinou pospava v kiesle.
Pokud je dobfe naladéna
prochdzi se po chodbg,
anebo chodi za oSetiujicim
personalem a sleduje jejich

praci.

Ergoterapie: ru¢ni prace
nechape. V ergo mistnosti
uklizi, utira prach.
Upravuje ptehoz na sedaci
soupravé Kognitivni
funkce: nezvlada ani

jednoduché hry.

Fyzioterapie: jednoduché

cviky zvlada s pomoci.
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Hygiena Doma ,»T0 je voda. Mizu klidng. | Nemohu posoudit, nebyla
Ta chce no, ta chce®. jsem u pacientky doma.
V zarizeni | Na otazku ml¢i, Pacientka je
neodpovida. Po chvilce dezorientovana, zapomnéla
tika: ,, Nas otec mél velky a | na hygienické navyky.
my jsme byly Dana a ja. Veskerou hygienickou péci
Brambory suchy a davat“. | ptebira oSetiujici personal.
Samostatnost | Doma Alzbétko, byla jsem doma | Nemohu posoudit, nebyla

samostatna?

,,Dana tedkom, co tam

réc

ma .

Pottebovala jste pomoc?

,,Pomoc née, chodila
Dana, ona vsSechno, ale
vSechno co bylo tak méla.

A ted nic”.

jsem u pacientky doma.

V za¥izeni

,,Ja myslim, Ze jo. To je

velke .

Pacientka neni samostatna,
neni schopna rozhodovani a
racionalniho uvazovani.
Osetiovatelsky tym ji musi
neustale sledovat a vést ke
vSem ukoniim denni
¢innosti v oblasti hygieny,
vyprazdnovani, oblékani,
ptipraveé a roznosu jidla a

piti.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »Musim byt ptece*. Pacientka je pii védomi.
Orientace Jak se jmenujete? Pacientka je orientovana
,Alzbétka . Jak dal nevi. pouze osobou, mistem a
) Casem ne.
Co je zaden? ,, 4 ta stard
jde za nim “.
Nalada ,,Dobré aj nedobré, byla Pacientka ma dnes velmi
takova prsata “. dobou naladu, potad se
usmiva.
Pamét’ | Staropamét’ Co mladi, Alzbétko? Staropamét’ neni zachovana.
Co se tyce minulosti,
,»No krasné. Pro néj aj pro o 5
odpovida nesmysIné.
ni‘.
Novopamét’ Jaka byla vecete? Novopamét neni zachovana.
Neustale se musi vyzyvat
,,Jezis a co jsem jedla, ani ..
K riznym ¢innostem.
nevim “.
Mysleni ,,No pravda, taky jsem Nechape otazky, které jsou ji

mohla“.

pokladény. Nedokaze
odpovédét. Mysleni
pacientky je velmi porusené.
Nedokéze raciondlné a

logicky myslet.
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Temperament ., Ty nech toho, ty oc¢i*. Pacientka je sangvinik
s cholerikem.
Sebehodnoceni MI¢i a prohlizi si své ruce. | Uvédomuje si své stari.

Vnimani zdravi

,,Ja néé, tady ty ruce

vSechno. Nedaly pokoj ““.

Nedokéazeme posoudit.
Pacientka ma sviij svét a

nevime, ¢eho si je védoma.

Vnimani zdravotniho

stavu

Sméje se a ml¢i.

Pacientka nedokaze posoudit

sviij zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,, Otec furt, délej, jak to

robis, dobre to robis “.

Pacientka nedokaze reagovat
na onemocnéni, protoze si

ho neuvédomuje.

Reakce na hospitalizaci

., Ted’ ne, miij otec je*.

Pacientka se adaptovala.

Adaptace na onemocnéni

., Pékné, pravda “.

Pacientka piisobi Stastné.

Projevy jistoty a
nejistoty (tizkost, strach,

obavy, stres)

Mate z néceho strach?

,,Ja? Ne uz ne, ona prijde .

Pacientka si neuvédomuje
sv€ onemocnéni, proto
nejevi znamky uzkosti

Z nasledkti. Navic pacientka

uziva antidepresiva.

ZKkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Mate strach ze sestficek

tady?

,Strach? Ne, rada

vzpominam. Nikdo nikde,

aby to zkusil “.

Nejevi strach z oSetfujiciho
personalu, proto mizeme
soudit, Ze nema negativni

zkuSenosti.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace | Verbalni Alzbétko, povidate si Odpovida slovy nebo
rada? v kratkych vétach.
Mysleni je siln€ narusené,
,,Ja porad, vsak vidite, L
proto verbalni
jak vypadam . o o
vyjadfovani neodpovida
realité.
Neverbalni Pacientka udrZzuje o¢ni
kontakt, vyuziva mimiku
i gestiku.
Informovanost | O onemocnéni | ,, Vsechno bude*. Pacientka je informovana

od osettujiciho 1ékare.

O diagnost.

metodach

,,Jidlo, moc, moc. Jen

chodili “.

Pacientka je informovana

od osettujiciho 1ékare.

O 1é¢bé a dieté

., Lécit bude otec a

Dana “.

Pacientka je informovana
od osettujiciho 1ékaie

a sestry.

O délce

hospitalizace

,, Dlouho ne, uvidis

6

moje deti *“.

Pacientka je informovana
od oSetiujiciho I€kate,

sestry a rodiny.

Poznamka: Dana a Radka jsou dcery pacientky.
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Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni Alzbétko, jste Zena Primérni role neni
nebo muz? ovlivnéna hospitalizaci,
(role y e
ale predevsim je
souvisejici ,,Jezis, prece zena*. 5 .
narusena danou nemoci.
s vékem a
. Strasné ji to
pohlavim)
rozesmalo.
Kolik je Vam roku?
., CtyFicet rokii asi*.
Sekundarni Alzbétko, jste matka? | Sekundarnirole je
ovlivnéna hospitalizaci,
(souvisejici ., Matka umrela davno, 5 o
ale ptedevsim je
s rodinou a otec taky “. 5 )
narusena danou nemoci.
Spolecenskymi
) Mate déti?
funkcemi)
., Ano, moc*.
Jste babicka?
MICi.
Tercialni ,,Mozna jsem mohla, Tercialni role je
nazraty vseci. Vsak vis, | ovlivnéna hospitalizaci,
(souvisejici o , 5 o
porad jen ona, ona. Ta | ale ptredevsim je
S volnym . y ,
co chce*. naruSena danou nemoci.
casem a
zalibami)
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SITUACNI ANALYZA

Alzbéta F. ro¢nik 1931 byla 28. 9. 2011 planované piijata do Domova
se zvlaStnim rezimem pro zhorSeni diagnézy demence Alzheimerova typu. Jak sama
rodina uvedla, péce o Zenu byla velmi naro¢nd, posledni dobou nezvladatelna. Sem
za ni dojizdi jednou tydné kazda z dcer stfidavé. S pacientkou jsme se snazili navazat
kontakt, ale bohuzel netspésné. VétSinu informaci jsme ziskali z pozorovani
a rozhovoru srodinou. Jiz je to 3 roky, co u ni byla stanovena diagndza
Alzheimerovy demence. Jelikoz toto onemocnéni napadd mozkovou tkan a tim
ovliviluje pamét’, chovani a mysleni, neni pacientka schopna sama fict, jak se citi
a jak vnima svij zdravotni stav. Stravu pfijima sama usty, musime ji posadit ke stolu,
do ruky ji musime dat 1zZici a pfi podavani stravy se ujistime, Ze Zena zaCne jist.
Denné vypije kolem 1,5 1 tekutin, musi se vSak do piti nutit. Pokud pied ni
nepostavite hrnek, nebo ji ho nevlozite ptimo do ruky, tak by se za cely den nenapila.
S hygienou 1 oblékanim ji musime pomahat. Pokozku ma pacientka suchou a kozni
turgor snizeny. Kazdy den se ji klize promazava vazelinou. Vlasy ma bil¢, jemné
a kratce stfizené. Nehty se ji zastfihdvaji 1 X tydné a to vzdy pifi sprchovani
V koupeln¢. Pacientka ma zubni protézu, ta se ji nasazuje vzdy rano pii ranni
hygiené, po vecetfi se umyva a uklada do krabicky. Vzhledem ke své zmatenosti
nedokéze najit zachod, oSetifovatelsky personal dokaze vypozorovat ve vyrazu tvaie
a bloudéni po chodbé, ze ma potfebu se vyprazdnit, v opacném piipadé se pomoci.
Mikce je spontanni, paleni a fezani ¢i jiné potize pii moceni neudava. Barva moci je
svétle zluta bez patologickych piimési. Vyprazdnovani stolice je nepravidelné, bez
krve, hlenu a dalsich patologickych piimési, stolice je tmavé hnédé barvy, tuhé nebo
kasovité konzistence, pii vyprazdiovani pacientka neudava bolest, vétry odchazi.
Na pacientce je vidét, ze se citi unavena. Pies den se volné pohybuje po oddé€leni,
chodi do pokoji, kde si vétSinou k nékomu stoupne, poda mu ruku a pak tam mlicky
stoji 1 nékolik minut. N€kdy ji chytne mlsnd a sezobne ostatnim pacientiim i1 néjaké
ty sladkosti co maji na stoleckach. Spanek u pacientky se méni, vét§inou vydrzi spat
celou noc, ale nékdy trpi spankovou inverzi. Smyslové vnimani je omezené,
pacientka neni orientovana v ¢ase ani mist&. Osobou je orientovana pouze vlastni a to

castecné. Komunikace je obtizna. Pamét’ je u pacientky velmi $patnd, kromé& svého
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jména si nic nepamatuje. Pozornost dlouho neudrzi. Je velmi tichd a jen se potuluje
po odd¢leni. Nelze posoudit, jak samu sebe pacientka vnima, jelikoz s ni nelze
navazat rozhovor. Podle rodiny dfiv byla aktivni a vyrovnana. Rodina ji je velkou
oporou. Pravideln¢ ji navstévuje a snazi se s ni komunikovat. Pacientka je jiz delsi
dobu v menopauze. Ma tii dcery. Manzel ji zemiel pied deseti lety stafim. Dle dcery
stres prozivala pomérné ¢asto ,,jako normalni lidé“. Vyrovnavala se s nim rozmluvou
s rodinou a prateli. Je fimsko — katolicky zaloZena. Pacientka nema alergie.
Je umisténa na jednolizkovém pokoji v bezprostiedni blizkosti sesterny. U pacientky

je velmi vysoké riziko padu, jelikoz se sama pohybuje po celém oddéleni sama.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit
Aktudlni osetrovatelské diagnozy

Naruseni homeostdzy v disledku snizeni obsahu vody v téle, projevujici se

dehydrataci — priorita stiedni.

Progresivni rozvrat intelektu a osobnosti z divodu snizené kapacity mysleni,

projevujici se hrubou poruchou paméti, orientace a chovani — priorita stfedni.

Porusené mysleni vzhledem k syndromu demence, projevujici se snizenou
schopnosti pochopit myslenku, u€init rozhodnuti, vytesit problém, abstraktné ¢i

koncepcné uvazovat — priorita stfedni.

Poskozenda pamét’ z divodu syndromu demence, projevujici se neschopnosti

zapamatovat si ¢i vybavit urcitou informaci nebo dovednost — priorita stfedni.

Porusend interpretace okoli vzhledem k syndromu demence, projevujici se

soustavnou ztratou orientace osobami, mistem, casem — priorita stfedni.

ZhorSend verbdalni komunikace v disledku poruchy mysleni, projevujici se

snizenou az vymizelou schopnosti se dorozumét — priorita sttedni.

SniZeny koZni turgor z divodu snizeného pfijmu tekutin v souvislosti

s onemocnénim mozku, projevujici se suchou pokozkou — priorita sttedni.

Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené vzhledem ke ztraté hygienickych navykd,
projevujici se snizenim stupném péce o sebe sama pii hygienické péci, Bartheliiv test 55

bodt — priorita stiedni.

Deficit sebepéce pii vyprazdiiovdni vzhledem ke ztraté hygienickych navyka,
projevujici se snizenym stupném péce o sebe sama pii hygienické péci, Barthelliv test

55 bodt — priorita stfedni.
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Obcasnd inkontinence moce v souvislosti s dezorientaci mistem, projevujici se
neschopnosti verbalné vyjadiit svou potiebu a nasledn€¢ neschopnosti udrzet moc —

priorita stfedni.

Obcasnd inkontinence stolice v souvislosti s dezorientaci mistem, projevujici se
neschopnosti verbalné vyjadrit svou potiebu a nasledné neschopnosti udrzet stolici —

priorita stfedni.

Zdcpa v souvislosti se snizenym pfisunem vlakniny v potravé, projevujici se tuhou,

obtizn¢ vyprazdnitelnou stolici nizké frekvence — priorita stiedni.

Porucha spanku z divodu zakladniho onemocnéni a véku, projevujici se dennim

spankem a no¢nim bdénim — priorita stiedni.

Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku vzhledem ke ztraté logického
mysleni, projevujici se neschopnosti se sama obléci nebo dokonéit oblékani, Bartheltv

test 55 bodl — priorita nizka.

Potencionalni osetrovatelské diagnozy
Riziko pdadu z divodu zvysené nachylnosti k padim — priorita stiedni.
Riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s progndézou nemoci — priorita

stfedni.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 1

Naruseni homeostdzy v disledku snizeni obsahu vody v téle, projevujici se

dehydrataci.

Cil: Pacientka bude dostate¢n¢ hydratovana.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

a) U pacientky se zlepsi kozni turgor do 5 dnu.

b) Pacientka ma normalni hodnoty vitalnich funkci.

¢) PacientCin pfijem a vydej je v rovnovaze.

d) Mo¢ ma fyziologickou specifickou barvu.

e) Pacientka se sama napije, kdyZ pociti zizen.

Vzhledem K zdakladni diagnoze jsou vyslednd kriteria po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

>

>

>

Zhodnot’ nutri¢ni stav pacientky / sestra, peCovatelka.

Nabizej aktivné tekutiny a sleduj bilanci / sestra, pe¢ovatelka.

Zhodnot’ specifickou vahu mo¢i, mnozstvi, barvu, diurézu / sestra, pe¢ovatelka.
Mgt vitalni funkce / sestra, pecovatelka.

Sleduj kozni turgor, stav ktize a sliznic / sestra, peovatelka.

Provad¢j oSettovatelskou péci o kiizi a sliznice / sestra, pecovatelka.

Monitoruj laboratorni vysledky / 1ékaft, sestra, peCovatelka.
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» Dbej na bezpeci v piipadé zmatenosti / sestra, pecovatelka.

Realizace:

» Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacientky (zména vahy, problémy s piijmem per os).
> Celodenni aktivni nabizeni tekutin, kontrola bilance tekutin.

» Rodinny ptislusnici zajistili oblibené tekutiny pro zvyseny piijem.

» Mc¢feni vitalnich funkei 1 x denné.

» Sledovani kozniho turgoru.

» Ogetrovatelska péce o klizi a sliznice.

» Monitoring laboratornich vySetfeni dle rozpisu 1ékare.

» Zajisténi bezpecného prostiedi.

» Provedeny zaznamy do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientku je neustale nutno vybizet, aby se napila. Evidentné doslo ke zlepSeni pitného
rezimu. Kozni turgor se vyrazné¢ zlepsil. Kize je elasticka s ohledem na vek pacientky.
Sliznice jsou ruzové. Moc¢ je fyziologicka. Bilance tekutin je v rovnovaze. Pokud bude

mit pacientka nad sebou neustaly dohled, tak by k dehydrataci nemélo dojit.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. Nejsou zndmky dehydratace. V planovanych intervencich je tfeba dale

pokracovat.

64




OSetrovatelska diagnoza €. 2

Progresivni rozvrat intelektu a osobnosti z divodu snizené kapacity mysleni,

projevujici se hrubou poruchou paméti, orientace a chovani

Cil: Pacientka ma zajisténou bezpecnost a je ochranéna pred sebeposkozenim.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

a) Pacient¢ina sobéstacnost v dennich ¢innostech je zachovana co nejdéle.
b) Pacientka ma zajisténou bezpecnost.

¢) Rodina respektuje opatieni, ktera stav pacientky vyzaduji.

d) Rodina se aktivné zapojuje do péce o pacientku.

e) Rodina je informovana o pfi¢inach 1 prognéze onemocnéni.

f) Rodina akceptuje projevy zmatenosti a potieby nemocné.

Vzhledem K zdakladni diagnoze jsou vysledna kriteria po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

» Posud’ stupen poruchy orientace, poruchy paméti a troven pozornosti / 1ékar,

sestra, pecovatelka.
» Podavej 1éky dle ordinace I€kate a sleduj Gcinky 1€k / 1ékar, sestra, pecovatelka.
» Udrzuj orientaci pacientky v realité¢ (hodiny, kalendar) / sestra, peCovatelka.
» Sleduj projevy pacientky, které by mohly vést k nasili / sestra, pecovatelka.

» Zajisti klidné a bezpecné prostiedi / sestra, peCovatelka.
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» Informuj rodinu o dilezitosti jejich navstév / Iékaft, sestra, peCovatelka.
» Zapoj do planovani péce rodinu pacientky / sestra, peCovatelka.
» Vénuj pozornost potfebam rodiny / sestra, peovatelka.

» Seznam rodinu s kontakty na dalsi instituce / 1ékaf, sestra, pe¢ovatelka.

Realizace:

» Posouzeni stupné poruchy orientace, paméti a pozornosti.

> Léky dle ordinace podany. U¢inky 1éku sledovany.

» Pacientka ma v pokoji povésené hodiny a na stoleCku kalendar.
» Pacientka je neklidna, pokud se zvysi intonace hlasu.

» Pacientce je zajisténo klidné a bezpe¢né prostiedi.

» Rodina informovana a zapojena do oSetfovatelského planu péce.

» Rodina edukovana v oblasti Alzheimerovy choroby, seznamena s kontakty na dalsi

instituce, internetové stranky.

Hodnoceni:

Pacientka se pohybuje jen v mistech k tomu ur¢enych, coZ je oddéleni a pokoje
pacientil. Pacientka na odd¢leni neni nijak ohrozena. Rodina chépe opatieni na

odd¢leni (zamykani oddéleni) a spolupracuje na péci o pacientku.

Celkové hodnoceni:

Cil splnén ¢astecné. Choroba je ve velmi pokrocilém stadiu, pamét’ je rapidné zhorSena
a pacientka pozornost dlouho neudrzi. V planovanych intervencich je téeba dale

pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Porusené mysleni vzhledem k syndromu demence, projevujici se snizenou schopnosti
pochopit myslenku, ucinit rozhodnuti, vyiesit problém, abstraktné ¢i koncepéné

uvazovat.

Cil: Pacientka dodrzuje zdravy zivotni styl.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

a) Pacientka je orientovana mistem, ¢asem, osobou.
b) Pacientka dodrzuje spole¢enské chovani.

c) Pacientka se dokaze kratkodobé soustiedit.

d) Pacientka netrpi bludy ani halucinacemi.

e) Pacientka Zije v bezpe¢ném prostiedi.

Vzhledem K zdakladni diagnoze jsou vyslednda kriteria po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

» Zhodnot dusevni stav pacientky / 1ékaf, sestra, peCovatelka.

» Hledej alternativni prostfedky ke komunikaci / sestra, pecovatelka.

» Pomahej pacientce se zorientovat mistem, ¢asem, osobami / sestra, pecovatelka.
» Zaznamenej nete¢nost, podrazdénost, zmatenost, ospalost / sestra, pecovatelka.
» Vsimej si paranoidnich projevil a sleduj chovani pacientky / sestra, pecovatelka.

» Procvicuj denné kognitivni funkce / sestra, pe¢ovatelka, ergoterapeutka.
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» Pouzivej jednoduché formulace / I¢kaf, sestra, peCovatelka.
» Chran pacientku pfed urazem / sestra, pe¢ovatelka.
» Zajisti klidné prostiedi / sestra, peCovatelka.

» Ziskej rodinu pro spolupraci, pomoz rodiné pacientky zvladat situaci / sestra,

pecovatelka.

Realizace:
» Celkové zhodnoceni stavu pacientky.

» Alternativni prostiedky k dorozumivani (obrazky). V pokoji mé hodiny, kalendar i

fotografie rodiny.
» Procvicovani kognitivnich funkei (psani jména, pexeso, pocitani).
» Respektovani osobnosti pacientky, sledovany zmény v chovani.

» Zajisténi informaci od rodiny o diivéjSich schopnostech pacientky v oblasti

mysleni.
» Provedeny zaznamy zmén v chovani do zdravotnické dokumentace.

» Nabidnuta pomoc rodiné zvladat situaci.

Hodnoceni:

Pacientka pod dohledem dodrzuje zdravy zivotni styl. U pacientky se nevyskytuji
paranoidni projevy. Pacientka neni orientovana mistem ani ¢asem, pouze svou osobou.

Dodrzuje spolec¢enské chovani.

Celkové hodnoceni:
Cil je spInén ¢astecné. V planovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

ZhorSend verbalni komunikace v disledku poruchy mysleni, projevujici se snizenou

az vymizelou schopnosti se dorozumét.

Cil: Pacientka sdéluje své potieby persondlu a roding.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

a) Pacientka se snazi komunikovat.

b) Pacientka chape mluvené slovo a gesta.

c¢) Pacientka vyjadiuje uspokojeni v oblasti dorozumivani.
d) Pacientka se dorozumivd pomoci mimiky a feci téla.

Vzhledem K zdakladni diagnoze jsou vysledna kriteria po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

» Mluv pomalu, zieteln¢, klidn€, aby mohla sou¢asné odezirat ze rtl / 1ékar, sestra,

pecovatelka.

» Zhodnot a zdokumentuj schopnost pacientky mluvit, slySet, psat a rozumét / sestra,

pecovatelka.
» Pouzivej obrazkové karty, blok a tuzku, gesta, obrazky / sestra, pecovatelka.
» Povzbuzuj pacientku, aby se n¢jakym zplisobem vyjadiovala / sestra, peCovatelka.
» Povzbuzuj pacientku, aby své potieby opakovala / sestra, pecovatelka.
» Stimuluj pacientku ke komunikaci / sestra, pecovatelka.

» Ujisti pacientku, ze zlost v jeji situaci je zcela normalni / sestra, pe¢ovatelka.
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» Povzbuzuj rodinu k ¢astym navstévam / sestra, pecovatelka.
» Zapoj rodinu do planu rozvoje komunikace / sestra, pecovatelka.

» Konzultuj s lékafem navstévu logopeda / 1ékat, sestra, peovatelka.

Realizace:

» Klidné vyjadiovani v kazdodennich ¢innostech.

» Zhodnoceni a celkovy zdznam o schopnosti pacientky.

» Pouzivani karet a obrazkl v dennich ¢innostech, ale i pti hie.

» Povzbuzovani pacientky, aby mluvila pomalu a podle potieby své potieby

opakovala.
» Ujisténi pacientky i rodiny, Ze zlost a frustrace je o¢ekavana reakce.

» Povzbuzeni rodiny k ¢astym navstévam, aby pacientka byla stimulovana ke

komunikaci.

» Konzultace s Iékafem o alternativni pomoci logopeda.

Hodnoceni:

Pacientka slyS$i, mluvi ve vétach, které neodpovidaji realité. Nedavaji smysl. Stane se,
ze dokéze na jednoduché otazky odpoveédét ano/ne, z toho nedokaze odpovedét vitbec,

jakoby nerozuméla, co fikam.

Celkové hodnoceni:

Cil splnén c¢astecné. Pacientka neprokazuje zvySujici schopnost pochopeni

mluveného slova. V planovanych intervencich je tieba dale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza €. 5

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené vzhledem ke ztraté hygienickych navyki,

projevujici se snizenim stupném péce o sebe sama pii hygienické péci.

Cil: Pacientka bude spolupracovat pti koupani a hygiené.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

a) Pacientka bude provadét hygienu na trovni svych znalosti a dovednosti.

b) Pacientka se nauci provadét hygienu v ramci svych moznosti.

¢) Pacientka nebude mit strach z danych intervenci.

d) Pacientka bude schopna si umyt jednotlivé ¢asti téla sama.

e) Pacientka se bude schopna se osusit.

f) Pacientka bude mit zajisSténou pomoc v ramci hygieny (oSetfovatelsky personal).

Vzhledem K zdakladni diagnoze jsou vyslednda kriteria po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelskych intervenci:
» Zajisti pacientce soukromi a klid pfi provadéni hygieny / sestra, peCovatelka.

» Vymez si dostatek ¢asu a klid na provadéni hygieny u pacientky / sestra,

pecovatelka.

» Zajisti dostate¢nou hygienu pied a po jidle kazdy den v zafizeni / sestra,

pecovatelka.

» Pouzivej motorickou a slovni instrukci pii provadéni hygienické péce / sestra,

pecovatelka.
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>

Zajisti ptislusné pomucky k hygien¢ / sestra, pecovatelka.
Oceiiuj vhodnou formou snahu pacientky / sestra, pecovatelka.
Respektuj ritual pacientky pti provadéni hygienické péce / sestra, pecovatelka.

Ptedchazej urazu, zajisti bezpecnost pacientky pii provadéni hygienické péce

/ sestra, pecovatelka.

Zapoj do hygienické péce rodinu / sestra, pecovatelka.

Realizace:

>

>

>

>

>

>

>

Pacientka m4 zajistény klid a soukromi pfi provadéni hygieny.

Pacientce je vyhrazeno odpoledne, kdy je vice ¢asu na hygienu.

Zajistime dostate¢nou hygienu pied a po jidle kazdy den.

Pfi hygien€ pouzivame motorickou a slovni instrukci, neustale pacientku chvalime.
Respektujeme jeji nalady a podle toho volime dobu na koupéni.

Bezpecnost pii koupani je zajisténa, predchazime trazu.

Do hygienické péce je zapojena rodina.

Hodnoceni:

Ranni i celkovou hygienu provadime v koupelné. Pacientka se umyva ve stoje

S pomoci persondlu, je instruovadna, aby se umyla co nejvic sama. Zvladne si umyt

oblicej, bficho a genital, se zbytkem ji dopomiize personal.

Celkové hodnoceni:

Cil byl spInén. Vzhledem k nemoci je tieba pokracovat dale v intervencich.
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OSetrovatelska diagnoza €. 6

Zdcpa V souvislosti se snizenym pfisunem vldkniny v potravé, projevujici se tuhou,

obtizn¢ vyprazdnitelnou stolici nizké frekvence.

Cil: Obnovit fyziologické vyprazdnovani.

Priorita: stifedni

Vysledna kriteria:

a) Frekvence i konsistence stolice pacientky je v normé.

b) Pacientka, ale pfedevsim oSettujici persondl zna pti¢inu problému.

c¢) Pacientka nepocit'uje bolesti a napé€ti bricha.

d) Pacientka nevykonava nadmérnou namahu pfti defekaci.

e) Pacientka se vyprazdni do 24 hodin po podani laxativ.

Vzhledem K zdakladni diagnoze jsou vysledna kriteria po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

>

>

Sledu;j frekvenci vyprazdiiovani stolice pacientky / sestra, peCovatelka.

Sleduj konzistenci, barvu, zapach a piimési stolice / sestra, pecovatelka.

Zajisti dostatek vlakniny v potravé, ovoce a zeleninu / sestra, pecovatelka, rodina.
Dohlizej na hydrataci pacientky / sestra, pecovatelka.

Zajisti klidné prostiedi a dostatek Casu pii vyprazdiiovani / sestra, pecovatelka.

Aktivizuj pacientku k cvi¢eni horni poloviny téla / sestra, pe¢ovatelka,

fyzioterapeut.
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>

>

>

Podej laxativa dle ordinace I¢kaie / sestra.
Sleduj t¢inek laxativ /sestra, peCovatelka.

Zaznamenavej vse do zdravotnické dokumentace / sestra.

Realizace:

>

Sledovani frekvence a charakter stolice, jeji konzistence i pfimeési.

Sledovani stravy u pacientky.

Zajisténi zvySené¢ho mnozstvi vldkniny.

Vedeni piijmu tekutin, s dohledem personalu vypije okolo 2000 ml tekutin.
Zajisténi soukromi a klid pii defekaci.

Provadéni cvikl biisni stény a aktivizace téla pro zvySeni stfevni peristaltiky.
Podani laxativ dle ordinace l¢kafte.

Sledovani u¢inkt podanych laxativ.

Provedeni zaznamu do o$etfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka pfijima potraviny bohaté na vldkninu. Je dostatecné hydratovana. Pacientka

ma pravidelnou, mékkou stolici bez pfimési co 2 — 3 dny. Nejevi znamky bolesti

a napéti v biichu.

Celkové hodnoceni:

Cil splnén castecné. Fyziologické vyprazdiovani je obnoveno. V planovanych

intervencich je tfeba dale pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza €. 7

Porucha spanku z divodu zédkladniho onemocnéni a véku, projevujici se dennim

spankem a no¢nim bdénim.

Cil: Pacientka spi v noci a pted den je aktivizovana.

Priorita: stifedni

Vysledna kritéria:

a) Pacientka v noci spi minimaln¢ 8 hodin.

b) pacientka je pres den dostatecné aktivizovana.

c¢) Pacientka ptes den nejevi zndmky tinavy.

d) Pacientka ptizpusobila Zivotni styl biologickému rytmu.

e) U pacientky dosSlo ke zlepSeni spanku 1 odpocinku.

Vzhledem K zdakladni diagnoze jsou vysledna kriteria po celou dobu hospitalizace.

Plan oSetiovatelskych intervenci:

>

>

Sleduj kvalitu a délku spanku pacientky / sestra, peCovatelka.

Ur¢i ptitomnost psychickych nebo fyzickych stresorti / sestra, pecovatelka.
Zhodnot’ vlivy okolniho prosttfedi / sestra, pecovatelka.

Aktivizuj pacientku béhen dne / sestra, peCovatelka.

Vytvort klidné a ptijemné prostfedi pro spanek / sestra, pecovatelka.
Pozoruj fyzické zndmky unavy / sestra, pecovatelka.

Kontroluj uZivani predepsanych 1€kt / sestra, pecovatelka.
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» Podavej hypnotika dle ordinace Iékate / sestra, peCovatelka.

» Sleduj tcinky hypnotik / sestra, pecovatelka.

Realizace:

» Monitoring kvality a délky spanku pacientky.

» Zajisténi klidného prostfedi a optimalni teploty a vzdusnosti na pokoji pted spanim.
» Aktivizace pacientky béhem dne.

» Kontrola uzivani predepsanych 1ékd.

» Aplikace hypnotik dle ordinace Iékate a sledovani jejich ucinku.

Hodnoceni:

Pacientka je béhem dne aktivizovana, veCer byva unavena a spi celou noc. Poté zase

dvé noci probdi. Stav je individualni.

Celkové hodnoceni:

Cil splnén caste¢né. Vzhledem k zakladni nemoci nespi pravidelné€. V planovanych

intervencich je tieba dale pokracovat.
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7  DOPORUCENI PRO PRAXI

Na ziklad¢ zjisténych informaci o Alzheimerové chorobé jsme stanovili

doporuceni pro pacienta, rodinu a zdravotnicky personal.

Doporucdeni pro pacienta:
o neizolujte se od ostatnich, je dilezité, abyste s nékym o nemoci mluvili

o vyhledejte profesionalni pomoc na kterékoliv poboéce Ceské Alzheimerovské

spole¢nosti (CALS) nebo pomoc psychologa
o promluvte si s rodinou oteviené, jaké zmény mohou nastat a Vase pfani

o informujte své okoli o sv€ nemoci a nestyd'te se pozddat o pomoc, v opatném

piipad€ by nechépali co se s Vami d¢je a stranili by se

o pokracujte ve vSech svych kazdodennich ¢innostech, které jste doposud plnili

dle svych schopnosti
o pracujte do doby, nez Vam Iékar sd€li, Ze nejste schopni
o myslete na budoucnost a vyrid'te si vSe potiebné
o pravidelné navstévujte 1ékate, dodrzujte uzivani lékt

o uspokojujte své duSevni potieby
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Doporuceni pro pecujici rodinu:
predevsim ziskejte informace o nemoci a progndze
neztracejte odvahu a viru v 1ékarské véde

pamatujte na to, ze milovana osoba Vas potitebuje vic nez kdykoli jindy, proto se

odpoutejte od smutku, Ze milovana osoba se méni
budte trpélivi
pfiyméte vyménu Zivotni role, starost o milovanou osobu jako o dité

neizolujte se sami do sebe, sdélte pratelim své pocity, jinak Vas piepadne zlost

a zklamani, zZe vSe ziistalo jen na Vas
navstévujte svépomocné skupiny pecujicich (porada je CALS)
nestyd'te se za svého nemocného, neizolujte nemocného od lidi

zustainte fit, dopiejte si dostatek odpocCinku, pozadejte ostatni piibuzné ¢i pratelé

o vystiidani
jezte vyvazenou stravu, kterd je dulezita pii nepietrzité péci o nemocného

zachovejte si dusevni zdravi i rovnovahu, kdyZz Vy budete v pohod¢, bude péce

o0 nemocného kvalitni

udélejte si as na své konicky a ptatele, Va§ zivot neskoncil a na to nesmite

zapominat

vyuzivejte ptrechodnych pobyti pro nemocného, vy si tak dopiejete odpocinek

(denni centra, respitni péce)
neodmitejte pomoc rodiny, ptatel

nic si nevy¢itejte, skutecnost, Ze se starate o nemocného ¢lovéka s Alzheimerovou

chorobou, je ta nejvétsi ukazka  Vaseho  nejlepSiho  charakteru.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali problematikou Alzheimerovy choroby.
Cilem bakalatské prace bylo zjistit co nejvice ucelenych informaci pravé o tak
rozsifené nemoci a zaméfit se na nejdilezitéjsi oSetfovatelské problémy. Priblizit
tuto problematiku predevS§im vetejnosti, nebot” velkym problémem v ¢eském
zdravotnictvi je nedostatek vySkolenych pracovniku a systém péce, ktery nepiinasi
témto pacientim a ani jejich rodindm dostatecnou pomoc. I my se setkdvame
v nespecializovanych zatizenich se zdravotniky, ktefi s témito nemocnymi lidmi
neumi pracovat. Nejenze nemaji zdjem se o téchto lidech dozvédét néco vice, €1 si
piecist néjakou odbornou literaturu a snaZzit se jim porozumét a pomoci, ale nejradéji
by je prikurtovali k posteli a utlumili l€ky. Neni to chyba pouze oSettujiciho
personalu, ale i vedoucich pracovniki, jeZ by mohla nastavit urcity standard kvality.

Snazili se své zaméstnance proskolovat a motivovat Kk lepsim vysledkim

co se pristupu k péci tyka.

V teoretické ¢asti jsme se snazili ptiblizit problematiku staii, jak z pohledu
psychologického, tak socialniho. Dale jsme se zabyvali demenci, piedev§im

Alzheimerovou chorobou, kterou jsme se snazili co nejdetailnéji popsat.

V praktické ¢asti jsme se zamétili na aktualni oSetfovatelské problémy, které
jsou spojeny stimto onemocnénim. Vytvofili jsme oSetfovatelské diagndzy, cile
a plan péce z informaci ziskanych pozorovanim, rozhovorem s personalem, rodinou

a z dokumentace.

Na zéavér ze vSech ziskanych informaci byla vypracovana doporuceni pro praxi

uréené pro pacienty i rodinné piislusniky a zdravotniky. Stanovené cile byly splnény.

Bakalaiské prace byla napséna jako mozny informacni zdroj pro pacienty trpici
timto onemocnénim, rodinné pfisluSniky, studenty, zdravotnické pracovniky

a pro vSechny, ktefi se 0 onemocnéni Alzheimerovy choroby zajimaji.
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Piiloha A — pocCty osob postizenych demenci (zdroj: www.alzheimer-europe.org)

Zemé Vék Muzi Zeny Celkem
Anglie 30-94 274 499 466 543 741042
Belgie 30-99 46 972 82 417 129 389
Bulharsko 30-79 24 240 25 506 49 746
CR 30-99 35928 62 136 98 064
Dansko 30-99 24 720 41 239 65 959
Finsko 30-99 20 241 38 556 58 797
Francie 30-99 274 355 483 874 758 229
Holandsko 30-94 1 668 2 997 4 665
Irsko 30-94 12 947 18 755 31702
Italie 30-99 295 349 495 856 791 205
Mad’arsko 30-89 33 809 56 805 90 614
Némecko 30-94 353 744 679 225 1 032 969
Norsko 30-99 21 398 36 360 57 758
Polsko 30-99 116 973 194 906 311 879
Rakousko 30-94 33417 63 720 97 137
Rumunsko 30-84 64 205 75 582 139 787
Recko 30-99 58 396 72 887 131 283
Slovensko 30-99 16 102 26 095 42 197
Spanélsko 30-99 188 944 300 012 488 956
Svycarsko 30-94 32 860 55 444 88 304



http://www.alzheimer-europe.org/

Priloha B — Plaky v mozkové kife Augusty D. (zdroj oja.korh.cz/zmp.doc)



http://oja.korh.cz/zmp.doc

Priloha C — Amyloidové plaky v okoli neuronti (http://www.chemi.muni.cz/~janika/)

Normalni mozkova tkan Mozkova tkan pacienta s Alzheimerovou

chorobou


http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.chemi.muni.cz%2F~janika%2F&h=HAQHqOa3E

Priloha D — Vysetieni mozku metodou MRI (http://www.chemi.muni.cz/~janika/)

Normal Alzheimer's



http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.chemi.muni.cz%2F~janika%2F&h=HAQHqOa3E

Priloha E — MMSE pacientky Alzbéty F. z 20. 1. 2014

Za kazdy spravné provedeny kol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za kazdy $patné provedeny tikol nula body (=0).

> Setfeni " = ——r
1. Orientace .vy 5 5. Pojmenovani .vysc-:zt'rems‘

-3

Kolikétého je dnes? g UkaZte ndramkové hodinky: Co je to? /
Ktery je den v tydnu? ﬂ UkaZte propisovaci tuzku: Co je to? ﬂ
Ktery je nyni mésic? 0 B
Ktery je nyni rok? Y/ 6. Opakovani
Které je roéni obdobi? ] Opakujte po mné:
Jak se jmenuje zemé, ve které jsme? »L&dna kdyby, nebo, ale." @__—D
Ve kterém jsme okrese? 7. Tristupfiovy pﬁkaz
Ve kterém jsme mésté? L SRS 3 =
; 1 X e Pfed testovanou osobu poloZime list papiru a vyzveme ji,
Jak se jmenuje nemocnice, v niZ jsme? | (] aby vzala papir do pravé ruky, peloila jej na polovinu
Ve kierém jsme poschodi? D a polozila na zem.
2. Zapamatovani Uetiopenf papind A
: < . - y Prelozenf na polovinu Vi
Nyni vém vyjmenuji t¥i predméty. Zopakujte je po mné Polozent
a zapamatuijte si je, za chvili se vés na tato slova zeptém Plozetid:zetn

e 8. Cteni a splnéni prikazu
Lopata / < -
Saral Testovanou osobu vyzveme, aby precetla a provedla tikol
te “ / napsany na druhé stran€ tohoto listu (tkol — ,zaviete oci").
Vaza / i
3. Pozornost a poditani 9. Psani
Odetitejte od isla 100 stale sedmicku. Skondete, az Yymeme-tsstevanonasabn, sby napsals Ibsvalrion vtk
odectete pétkrat za sebou Véta musi dévat smysl, musi mit podmét a prisudek
b (podmét mize byt nevyjadreny). 7
93 0 7] 1 ]
8 0 :
79 0 10. Obkresleni obrazce
72 U Testovana osoba musi spravné obkreslit 2 stejné pravidelné
65 0 pétitihelniky, protinajici se jako ¢tyfihelnik.

Pokud testovand osoba tkol nezvléda nebo jej nechce
provadet, vyzveme ji, aby hldskovala pozpatku slovo o péti
pismenech, napf. POKRM.

..M i
R 0
k 0 HODNOCEN:
o f) max. poget — 30 bod
P i 2730 normélni stav
25-26 hranicni nalez, moZnost demence
4. Vybavnost 10-24  demence mirného aZ stfedné t&zkého stupné

7-9 demence stfedné tézkého az t&zkého stupné

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
Y L 6améné demence tézkého stupné

si méla zapamatovat.
Lopata 0

. : Lundiech x Ebixa

memantin




Priloha F — Bartheliiv test Alzbéty F. z 1. 2. 2014

Bartheliv test zakladnich vSednich Einnosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Jméno pacienta: A. F.

Datum narozeni pacienta (v&k): 83 let Dne 1. 2. 2014
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
i 9 Prijem potravy a samostatné bez pomoci

tekutin

s pomoci
neprovede

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moci plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
pln€ inkontinentni

6. Kontinence stolice

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

T Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. Presun luzko — zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9, Chuize po roviné samostatné nad 50 m

s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. | Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodd vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodd lehka zavislost

ADL1 96-100bodd nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupeti zavislosti dle vysledku
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Priloha G — Protokol k provadéni sbéru podklada

Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha S

<,
¢/
0, iz e\O*"

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé reali , kopie pIného znéni d ik
ktery bude respondentum distribuovan)
Piijmeni a jméno studenta Patricie Schweibar, DiS.
Studijni obor vScobecna sestra Roénik
3 VSV

Téma price Osetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou / Nursing Process for Patients with Alzheimer
Disease.

Nizev pracovisté, kde bude realizovin sh&r | Domov se zvlastnim reZzimem JeviSovka

podkladii Jeviovka 169, 691 81 Drnholec

Jméno vedouciho price PhDr. Jarmila VereSova

VyjddFeni vedouciho price k finanénimu |Vy

zatizeni pracoviSté pii realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovi§té
Souhlas vedouciho price ® souhlasim /
-
nesouhlasim podpis ////‘3

Souhlas niméstkyné pro oSetiovatelskou souhlasim 4

pis e
O nesouhlasim i

7 o)
V JeviSovee dne 25. 11. 2013 /é'pébﬂéf ﬁé @g

podpis studenta
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Priloha H — ResSerse

VEDECKA KNIHOVNA ¥ OLOROUCI
Védecka knihovna v Olomouci 779 11 OLOMOUC, Bezrutova 2

Bezrucova 2, 771 99 Olomouc Tel. 585 223 441
Informacéni sluzba: is@vkol.cz

Téma: Osetiovatelsky proce u pacienta s Alzheimerovou chorobou
Klicova slova: Alzheimerova choroba, pacient, o3etfovéani, sestra

Casové vymezeni: 2003-2013

Jazykové vymezeni: Cestina, anglictina, slovenstina

Druhy dokumentu: knihy, ¢lanky

Prohledavané zdroje: Narodni lékaiskéa knihovna, Narodni knihovna Praha
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