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ABSTRAKT

TUPA, Veronika. Osetrovatelska péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou. \Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr.
Josef HoSek. Praha. 2014. 57 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je piiblizit problematiku Alzheimerovy
choroby. Tato prace je koncipovana jako teoreticko — prakticka. Teoreticka c¢ast
zahrnuje stru¢nou charakteristiku stafi a starnuti, definici, klasifikaci a piiznaky
demence. Dale jednotliva stddia demence, diagnostiku a terapii Alzheimerovy demence.
Také je zde zaClenéna kapitola o oSetfovatelské pé¢i a zasadach komunikace s takto
nemocnym pacientem. Praktickou ¢ast tvofi oSetfovatelsky proces dle V.
Hendersonové. V této cCasti je popisovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou. Je zpracovana oSetfovatelska anamnéza,
osetfovatelské diagnozy, plan osetfovatelské péce a celkové zhodnoceni.

Kli¢ova slova

Alzheimerova choroba. Demence. OSetifovatelska péce. Stafi.



ABSTRACT

TUPA, Veronika. Nursing Care for Patients with Alzheimer's disease. Medical College
of Nursing, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc). Supervisor: Dr. Josef Hosek. Prague. 2014.
57 pages.

The main aim of the thesis is to explain the issue about Alzheimer's disease. This
thesis contains a theoretical — practical part. The theoretical part includes a brief
characteristic of old age and aging, definition, classification and symptoms of dementia.
In addition, this part describes each stage of dementia, diagnosis and therapy of
Alzheimer's dementia and contains a chapter on nursing care and the principles of
communicating with such sick patients. The practical part consists of the nursing
process by V. Henderson. This part describes also the nursing process, diagnosis of the
patients with Alzheimer's disease. So this part contains the processing of nursing
history, nursing diagnosis, nursing care plan and overall evaluation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALD - Activities of Daily Living (test béznych dennich ¢innosti lovéka)
BMI - Body Mass Index (ukazatel télesné hmotnosti)

D - dech

G-S — glykémie - hladina krevniho cukru (glukosy) v krvi

GSC - Glasgow coma scale (hodnoceni bezvédomi a jeho hloubky)
HIV - virus lidského imunodeficitu (human immunodeficiency virus)
MMSE - Mini Mental State Examination (test kognitivnich funkci)

P - puls

PDK - prava dolni koncetina

PMK — permanentni mocovy katétr

TK - tlak krve

TT —télesna teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abuzus — nadmérné uZivani

Acetylcholin — latka pfenasejici vzruchy v nervové soustaveé

Adaptabilita — schopnost a dovednost ptizpisobovani

Afazie — porucha tvorby a porozuméni feci

Agitovanost - neklid, ¢asto provazeny mimovolnimi pohyby ¢i afektivnimi projevy
Antidepresiva — skupina 1€kt uzivanych k 1é¢bé deprese

Apatie — lhostejnost

Atrofie - zmenSeni normalné vyvinutého organu v disledku ubytku ¢i zmens$eni bun¢k
Behavioralni — tykajici se chovani

Bludy - mylné, chorobné piesvédceni

Cyandza — namodralé zbarveni kize a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku
v krvi

Degenerace — tubytek az ztrata specializované funkce bunék, tkdné ¢i orgdnu a
organismu

Dehydratace - snizeni objemu télesné vody

Demence — chronicky, trvaly tbytek dusevnich funkci a schopnosti
Dezinhibice — ztrata sebekontroly

Egocentricky - sobecky

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

Etiologie — pri¢ina vzniku

Halucinace — vidina, prelud

Hematurie — pfitomnost krve v moci

Imobilizace — znehybnéni normalné pohyblivé ¢asti téla z 1écebnych duvodu
Inhibitor — latka schopna tlumit uréity d¢j

Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici

Interkurentni — nemoc postihujici ¢lovéka jiz trpiciho jinou zékladni chorobou



Izokoricka — stejna velikost zornic

Katétr - cévka

Kognitivni — poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni
Manie - afektivni porucha néalady

Nootropika - tzv. chytré drogy, kognitiva, potravinové dopliky a medikamenty
zlepSujici ¢innost mozku

Per os — usty

Polypektomie — chirurgické odstranéni polypi


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/drogy
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/kognitiva
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/medikament

UVOD

Starnuti populace se v posledni dob¢ stava velmi Castym tématem. Tento trend
postihujici vice ¢i méné vSechny zemé svéta, ma za nasledek mimi jiné i velky narast
lidi trpicich Alzheimerovou chorobou. Jen v Ceské republice je podet postizenych touto
zaludnou chorobou odhadovan asi na 124 tisic. Pro¢ zaludnou? Pfedevsim proto, Ze tato
nemoc ma postupujici charakter a diive ¢i pozdé¢ji nemocnému sebere vse, co dosud
mél, co ho délalo tim, kym byl. Tito lidé se postupem casu stanou zcela zavislymi na
péci rodiny. I pres nesmirny pokrok v mediciné za posledni desetileti nejsme stale
schopni Alzheimerovu chorobou vylécit.

Téma bakaldiské prace jsme zvolili zdmérné z nékolika divodh. PredevSim
proto, ze toto téma pomeérné ¢asto slychdme i mimo zdravotnické zafizeni a také proto,
ze zijeme v dobé, kdy extrémné rychle ptibyva starych lidi a pravé oni jsou touto
nemoci ohrozeni nejvice.

Cilem prace je navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péce o pacienta
S Alzheimerovou chorobou a ziskat tak nové poznatky o této nemoci. Bakalatska prace
bude slouzit jako zdroj informaci studentim zdravotnickych oborti a vSeobecnym
sestram.
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1 STARI A STARNUTI

O stafi lidé mnoho neuvazuji. VétSina lidi si mysli, Ze stafi nestoji za moc.
Logickym dusledkem takového pausalniho pojimani stari je odklon od vseho a vsech,
kteri stari jsou nebo kteri néjakym zpusobem stari pripominaji (HaSkovcova, 1989, s.
12). Kazdy by si vS§ak mél uvédomovat, Ze nezustane ,,stdle mlad*. Kazdy ¢loveék starne
a na konci jeho zivota ho ¢eka stafi.

r vz

1.1 STARI

»Dbejme, aby nam stari neudélalo vrasky také na dusi, kdyz je déla na tvari.*
Michel de Montaigne (Citaty slavnych osobnosti, Citaty o stafi: strana 5)

Dle vyvojové psychologie jsou pod pojem stafi fazeny dvé etapy zivota ¢loveka.
Prvni etapou je obdobi raného stafi, pod které ,spadaji jedinci mezi Sedesati
az sedmdesatipéti let. Druhym obdobim je tzv. pravé stari, to zahrnuje jedince starsi
sedmdesatipéti let (Vagnerova, 2007, s. 299).

Stari je posledni etapou zivota, fazi, kterd byva oznacovana jako postvyvojovd,
protoze jiz byly realizovany vsechny latentni schopnosti rozvoje. Prinasi nadhled
a moudrost, pocit naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou proménu 0sobnosti
smerujici k jejimu konci (Vagnerova, 2007, s. 299). Rané stari, tzv. treti vék je obdobim,
ve kterém dochdzi k zdvaznym zméndm danym starnutim. Tyto zmé&ny vSak nemusi byt
natolik velké, aby znemozZnily danému jedinci aktivni a nezavisly Zivot.

Jako zivotni faze pravého stafi je povazovano obdobi po 75. roce Zzivota.
Ve chvili, kdy senior dosdhne véku osmdesati let, dosdhne tzv. ctvrtého véku. V tomto
obdobi nartstaji télesné a mentalni problémy, dochézi k jejich upadku. Vznikaji rizné
zatézoveé situace, pfi kterych jsou na seniora kladeny ndroky na adaptaci (napf.
umistovani do instituciondlni péce). Na zatézove i jiné situace reaguji seniofi riznymi
zplisoby. Na jedné strané existuji lidé, kteri jsou ocenovani pro svou moudrost
a nadhled, a na druhé strané tohoto spektra je relativné pocetna skupina tech, kteri jsou
poznamenani znacnym psychickym i somatickym upadkem (Véagnerova, 2007, s. 399).
Casto se jedna o projevy onemocnéni, kterymi je ovliviiovano fungovani centralni
nervoveé soustavy nebo cely organismus, nejde jen o dasledky pokrocilého véku.

1.2 STARNUTI

ATl se nevysmivej - vidyt' k nemu smerujes.
Menandros (Citaty slavnych osobnosti, Citaty o stafi)

Starnuti je celozivotnim biologickym neodvratnym procesem. Na konci starnuti
je stafi. Autorka Ondrusova (2011, s. 13) uvadi n€kolik definic starnuti:

o Starnuti neni pouhé plynuti casu. Je ovsem projevem biologickych deju, které
nastavaji v case a po urcity cas trvaji.
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e Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni
pro celou prirodu.

o Starnuti je proces vSeobecny (starne cela populace) a zaroven individudlni
(starne konkrétni jedinec).

Proces starnuti charakterizuje né¢kolik znakt:

Je individuélni, u kazdého jedince probihd jinym zpiisobem.

Starne vzdy cely ¢lovek (po strance psychické, biologické, socidlni).

Jednotlivé organy starnou razné rychle.

Postupné omezovany rtizné funkce a struktury osobnosti.
e Schopnost adaptace je ve stafi snizena (Ondrusova, 2011, s. 14).

Starnuti je mozné rozd¢lit na primarni a sekundarni. Zakladem primarniho starnuti
jsou genetické dispozice. Je mozné fici, Ze kazdy jedinec ma ve svém genetickém
programu zakodovan pocatek a prubéh starnuti i pravdépodobnou délku Zivota
(Vagnerova, 2007, s. 311). Sekundarni starnuti je charakterizovano vlivy vnéjSich
faktordi. Stafi je nepochybné ovlivnéno stylem zivota, vyzivou, nebo nadmérnym
zatézovanim nékterych organt a jejich systémul.

Autorka Vidovicova (2008, s. 104) na zékladé¢ vyzkumu uvadi, Ze pfi otdzce
na definiéni charakteristiky stafi, respondenti uvadéli na prvnim misté zdravotni stav,
na druhém neschopnost se o sebe postarat a na tfetim misté byl vék.

1.2.1 KALENDARNI STARI

Wtdrnuti je otrava, ale je to jediny zpiisob, jak se doZit vysokého véku.*
George Bernard Shaw (Carperova, 2011, s. 13)

Kalendaini stafi je povazovano za nejvyznamnéjsi ukazatel toho, kdo je stary.
Tento ukazatel je sice jasn€¢ vymezitelny, ale nevypovida nic o involucnich zménach,
pracovnich schopnostech ¢i zméndch socialnich roli v Zivoté ¢loveka (Ondrusova, 2011,
s. 16). Dalo by se fici, Ze ukazatel kalendaini stafi neni pfesnym a nelze ho na sto
procent povazovat za spolehlivého prediktora zivotniho stavu daného jedince. Je vSak
dobrym nastrojem pro demografii a statistiku.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) akceptovala v Sedesatych letech minulého
stoleti patndctiletou periodizaci lidského Zivota a dale klasifikuje vyssi vek na:

o 60-74 let: rané stari (pocinajici stari)

o 75-89 let: vlastni stari (osoby pokrocilého, vysokého veku)

e 90 avice let: obdobi dlouhovékosti (Ondrusova, 2011, s. 17).
V soucasné dobé¢ existuje 1 Clenéni stari, které je orientacni:

o 65-74 let: mladi seniori
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o 75-84 let: stari seniori
o 85 avice let: velmi stari seniori (Ondrusova, 2011, s. 17)

V soucasné dob¢ je za pocatek stati povazovan vek 65 let, vlastni stafi zacind v 75.
letech. Jak bylo vyse uvedeno, znamé je také rozdé€leni na tfeti a ctvrty veék (Ondrusova,
2011, s. 17).

1.2.2 SOCIALNI STARI

Socialni stafi je charakterizovano roli, kterou ¢lovék ma ve spolecnosti. Pocatek
socialniho stafi byva zapocat vznikem naroku na starobni diichod. Soucasna doba nabizi
oproti predstaveé, ze stary Cloveék je neuziteCny, prilezitosti, kdy se mulze senior
seberealizovat, vzdélavat, osobné se rozvijet (Ondrusova, 2011, s. 17).

Lidé nestarnou stejn¢, proto mezi nimi vznikaji rozdily i ve stafi. Nejen
Z hlediska biologického, zdravotniho nebo psychologického, ale také socialniho. Pesto
vSak existuji charakteristiky, které jsou pro dand obdobi typickd. Pro mladé seniory
je to predevsim problematika penzionovani, naplné volného casu a seberealizace. Pro
viastni stdri je typicka nizsi adaptabilita a tolerance zdtéze (Ondrusova, 2011, s. 18).
Déle se pridavaji stondni a postupna osameélost v prubéhu zivota. Vznikd postupna
zavislost na druhych osobach.

Autorka Vagnerova (2007, s. 350) uvadi, ze v obdobi staii dochazi k postupné
diferencované promené ci redukci riznych socidalnich dovednosti, kterou lze v krajnim
pripadé chapat i jako proces desocializace. Jak jiz bylo vySe uvedeno, probiha
U kazdého jedince jinak. Star$i lidé jsou postupné stdle vice izolovani od spolecnosti
(napf. odchodem do dichodu), ¢asto se ubiraji pouze ke komunikaci s rodinou, snizuje
se jejich socidlni orientace a méni se spoleenské chovani.

Seniofi dle autorky Vagnerové (2007, s. 350) prozivaji své stari v ramci nékolika
socialnich skupin:

e Rodina
e Pratelé a znami ze sousedstvi
e Spolecenstvi obyvatel urcité instituce (napt. domov dichodcti, LDN)

Diilezitou soucasti procesu socializace je nepochybné komunikace. Seniofi mohou
mit komunikaci ztizenou percepcnimi problémy (nedoslychavost), pomalou mluvou,
pamétovymi problémy, zhorSovanim vyuZiti jazykovych dovednosti nebo také redukci
obsahu komunikace (Vagnerova, 2007, s. 351-353).

U starSich lidi dochéazi také ke zméné€ moralniho uvazovani a méni se vztah
k socialnim normam. Ve stafi byvaji lidé konzervativni, ulpivaji na zazitych pravidlech
(Vagnerova, 2007, s. 354), coz se muze také stat vyznamnou bariérou mezi nimi
a okolnim svétem.

Ve stafi jsou také zredukovany socidlni role. Hlavnimi rolemi jedince ve stafi jsou
ty, které se tykaji rodiny, napt. rodiCe, prarodice. Stary ¢lovék odchazi do dichodu
a ziskava roli dichodce. Castou a béznou roli ve stafi je také role vdovy/vdovce a role
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nemocného (Vagnerova, 2007, s. 354-355). S postupujicim ve€kem se pocet roli stale
snizuje.

1.2.3 BIOLOGICKE STARI

Biologické staii zahrnuje télesné zmény organismu: omezeni jeho rezerv, snizeni
adaptacnich schopnosti a odolnosti k zatezi, pokles funkci organu, ubytek svalové a
kostni hmoty, zhorsovani smysli, pokles odolnosti imunitniho systému, hormonalni
zmeny (Ondrusova, 2011, s. 14).

V obdobi stafi se zhorSuje somaticky a psychicky stav. Opét plati, ze u kazdého
tyto zmény prichdzi jindy. Biologické stafi je ovlivnéno predevsim genetickymi faktory
a faktory vnéj$imi (napf. Zivotni styl) (Vagnerova, 2007, s. 311).

V obdobi stafi ptibyva v zivoté Cloveéka stondni, kterd casto vznikaji na zaklade
prodélanych nemoci v prubéhu zivota. Seniory netrapi jen somatické choroby, ale
| psychické potize, které nebyvaji vzdycky sprdavné diagnostikoviny (Vagnerova, 2007,
S. 312). DuSevni onemocnéni postihuji ve staii pomémé hodné osob, az 20% starych
lidi.

Ve stafi mé zdravi jiné dimenze, za zdravého se povazuje predevsim ten, kdo
se citi dobfe, je sobéstacny a netrpi zddnou zjevnou chorobou. Vyznamnou roli hraji
subjektivni postoje jedince k danym potizim. Zdiraziiovani zdravotnich problémii
a zamérenost na viastni télo miize vyznamné zkomplikovat i socialni postaveni starsiho
cloveka (Véagnerova, 2007, s. 313). Pokud se nékdo na své nemoci zaméiuje
a zduraziuje je, zvysi se také riziko, Ze ho jeho okoli nebude pfijimat. Proces
socializace bude zna¢né omezen.

V obdobi staii se po télesné strance meéni také vzhled ¢loveéka.

Obdobi pravého stafi je z biologického hlediska charakteristické zhorSovanim
zdravotniho stavu, sniZovanim sobé&stacnosti, Castymi chronickymi onemocnénimi
obéhové soustavy, nemocemi pohybového ustroji, depresemi, byvaji postihovani
centralni mozkovou piihodou a v neposledni fad¢ je Castym problémem stafi demence
(Vagnerova, 2007, s. 402-406).
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2 DEMENCE

3

Lwvaz si starce i tehdy, kdyby ze starecké slabosti pozapomnél svych véedomosti.

Talmud (Citaty a ptislovi, Stafi a starnuti)
2.1 DEFINICE DEMENCE

»Dokdzal jsem delat vsechno, a ted’ nedokdzu délat nic.*
(Buijssen, 2006, s. 16)

Pojem demence pochazi z latinského slova ,,dementia®“ a znamena ,,bez mysli*.
Pro c¢lovéka, ktery je postizen demenci, je charakteristicky upadek (Buijssen, 2006,
s. 13).

Demence je termin, ktery oznacuje vaziné dusSevni onemocneni, které vznika
V pribéhu zZivota clovéka az po ukonceni rozvoje jeho kognitivnich funkci (Vitalion.cz,
2012).

Autorka Boydova uvadi, Ze demence je onemocnéni mozku, které vazné
ovliviiuje schopnost cloveka provadét kazdy den aktivity. Nejcastéjsi formou demence
je Alzheimerova choroba (Boydova, 2011).

Demence patii mezi syndromy, tudiz se jedna o skupinu symptomil nebo ryst,
které se objevuji v kombinaci. Zakladem nemoci je ztrata pamé&ti, vzorec pacientova
Zivota prodélava podstatnou zménu (Buijssen, 2006, s. 16).

Autofi Hrdlicka a Hrdlickova (1999, s. 11) uvadi, ze se nejedna jen o poruchu
paméti. Nemoc postihuje také mysleni, orientaci, chdpani, uvazovani, schopnost uceni,
pocetni schopnosti, fe¢ a usudek. Postupné je naruSeno chovéani, emoce a volni
vlastnosti postizené osobnosti. Proces demence postupné hluboce narusi cely Zivot
postizeného. Nejprve vede k nendpadné, ale progredujici redukci piivodnich zajmii
a aktivity, pozdeji se pridruzuje ztrata sobéstacnosti, socialnich a hygienickych navykii
a nakonec i schopnosti komunikace a samostatného pohybu (Hrdli¢kova, Hrdlicka,
1999, s. 11).

2.2 KLASIFIKACE DEMENCE

»A jsem tady. To je vsechno, co vim.*
(Buijssen, 2006, s. 16)

Demence je chorobou, kterd postihuje tadu seniort. Mortalita pacientii
S demenci je dvojnasobnda nez u pacientu stejného veku bez demence (Hrdlicka,
Hrdlickova, 1999, s. 27).

Existuje fada forem demence, kterou muze byt stary cloveék postizen. Autofi
Hrdlicka a Hrdlickova (1999, s. 27-35) uvadi tyto:

e Demence Alzheimerova typu
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e Vaskularni demence

e Demence s Lewyho télisky

e Demence u Pickovy choroby

e Demence u Creutzfeld-Jakobovy choroby

e Demence u Huntingtonvy chorey

e Demence u Parkinsonovy choroby

e Demence u infekce HIV

e Sekundarni demence

Nejcastéjsim typem demence je Alzheimerova choroba.

Vaskularni demence je druhym nej€astéjSim typem. Jsou zde fazeny multiinfarktova
demence, demence vznikla infarktem strategicky vyznamného mista v mozku, demence
pfi lakunarnim stavu, Binswangerova nemoc, smiSend demence vznikajici kombinaci
multiinfarktové demence a Binswangerovy nemoci (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 132).

Demence s Lewyho télisky patii k pomérné nové objevenym typim demence.
Ma tadu synonym: korova nemoc s Lewyho télisky, varianta Alzheimerovy nemoci
S Lewyho télisky, senilni demence s Lewyho télisky, senilni demence Lewyho typu apod.
(Koukolik, Jirdk, 1998, s. 145). Tato demence postihuje pfedev§im muze, mé kolisavy
prubéh. Mezi rané piiznaky patii kolisani pozornosti, zrakové halucinace. Motorika
je podobna jako u Parkinsonovy choroby.

Pickovu chorobu provazi euforie, emocni otupélost, zhorSeni socidlniho chovani,
apatie nebo neklid a dezinhibice (Hrdlicka, Hrdli¢kova, 1999, s. 31).

Demence u Creutzfeld-Jakobovy choroby se dostala do popfedi v souvislosti
s ,,nemoci Silenych krav®. Je mozné, ze je CasteCn¢ prenesena z hovéziho dobytka.
Nemoc trva pfevazné jeden az dva roky, konci smrti. Mezi pfiznaky patii rychle
progredujici demence. Aby byla diagnostika této nemoci jistd, je nutné proveést
mozkovou biopsii (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 32).

Demence u Huntingtonvy chorey se vyskytuje jako soucast celkové degenerace
mozku. Diagnoza se opird o familidrni vyskyt, typické choreatické poruchy hybnosti
a pritomnost demence (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 32).

Demence u Parkinsonovy choroby se rozviji u tézkych forem této nemoci (Hrdlicka,
Hrdlickova, 1999, s. 32).

Pusobenim viru HIV vznikd subakutni encefalitida, odpovédnd za demenci.
Ta zacina stiznostmi na zapomnétlivost, pomalosti, nesoustiedenosti, potizemi pri resSeni
probléemii a pri cteni (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 32). Béznou také byva apatie,
zhor$ena socializace. Casto kon&i smrti b&hem nékolika tydn.

Demence muze byt také projevem fady nemoci nebo poruch, jedna se o tzv.
sekundarni demenci (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 33).
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2.3 PRIZNAKY DEMENCE

»Moje pameét je prazdnda, nedokazu myslet na jediné slovo.*
(Buijssen, 2006, s. 43)

Tak jako proces starnuti probihd u kazdého cloveka jinak, i1 demence
se projevuje individualné. Ma vsak i spolecné znaky. Jejich projevii pribyva s vekem a S
pribéhem stadii - od pocatecniho pres stredni az po pozdni - behem nichz se projevy od
sebe lisi a stav se zhorsuje (Hajdovska - Tlusta, 2006).

Aby mohla byt u ¢lovéka demence diagnostikovana, je dulezité, aby se projevovala
soucasn¢ ve tfech oblastech:

o Kognitivni funkce (intelekt)
o Funkcni schopnosti (pracovni a socialni oblast, celkova sobéstacnost)
o Chovani (oblast behavioralni) (Hajdovska - Tlusta, 2006)

Je nutné, aby projevy byly pozorovany dlouhodobé a setrvale (Hajdovska — Tlusta,
2006).

Mezi prvni varovné signaly patii postupnd ztrata paméti. Ke stafi zapominani
nepochybné patfi, je vSak nutné rozpoznat, zda se jedna o neSkodnou zapomnétlivost
(benigni), mirnou kognitivni poruchu (do urCité miry zhorSena pamét, ale stéle
je mozné si v bézném zivoté poradit, mize dojit ke zhorSeni a nasledné Alzheimerové
nemoci nebo nemusi) nebo demenci (Glenner a kol., 2012, s. 9).

Varovnymi signély, které mohou poukazovat na demenci, jsou napf. potize
S fizenim, Spatnd orientace, zhorSena schopnost urcitych ¢innosti (napf. vateni)(Glenner
akol., 2012, s. 11).

Dal$imi ptiznaky mohou byt:

e Ztrata soudnosti

e Ztrata schopnosti logického mysleni

e Porucha prostorové piedstavivosti a orientace (u nékterych typi demence)

e Anamnestickd dezorientace (porucha kratkodobé paméti, jedinec si nepamatuje,
kde se zrovna nachazi)

vvvvvv

napt. elektrikaf zapomene i ty nejjednodussi tkony)
e Postupné sniZovani intelektové vykonnosti (tzv. deteriorace intelektu)

e Poruchy psychickych funkci - emotivity (nepfiméfené reakce vzhledem k danym
situacim), deprese, manie (n¢kdy)

e Poruchy chovani (agrese, neklid, poruchy spanku) (Vitalion.cz, 2012)
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2.4 STADIA DEMENCE

~Jsem porad jako v mlze, jako v tezkém polospanku.*
(Buijssen, 2006, s. 43)

Jednotlivé zdkladni symptomy demence se nezhorsuji stejné rychle (Glenner
akol., 2012, s16). Lékati a védci jsou rozeznavany nejméné tii faze demence. Mély
by slouzit pouze jako obecné voditko. Je napiiklad mozné, ze dany jedinec ma dobré
feCové dovednosti (1. faze), ale ma uz velmi poskozenou pamét’ a nezvlada své emoce
(2. az 3. faze).

Dle autora Glennera a kol. (2012, s. 16) existuji nasledujici tii faze:
1. faze: poCinajici, mirna demence

2. faze: rozvinuta demence

3. faze: pokrocila, terminalni demence

V prvni fazi nebyva jednoduché demenci poznat. Mezi hlavni ptiznaky patfi:

Zhorseni kratkodobé pamét, mirné zhorseni recovych schopnosti (afazie)

Zmatenost

e SniZeny rozsah pozornosti

e Narusena schopnost racionalniho uvazovani a usudku

o Uzkost, deprese a uzavienost

e Zjevné obtize pri obsluze pristrojit a pomiicek (Glenner a kol., 2012, s. 16)
Druhé faze je provazena vyrazn€j$imi ptiznaky prvni faze a ptidavaji se:
e Neklid a agitovanost

e Repetitivni chovani nebo perseverace

e Dezorientovanost na znamych mistech

o Nejisté a ztuhlé drzeni téla (hypertonie)

e Problémy s vnimanim a motorikou

e Problémy spojené s chozenim na toaletu a s kontinenci

e Potize pri dalSich aktivitach denniho Zivota

o Urcité zhorseni dlouhodobé pameti (Glenner a kol., 2012, s. 16)

Pokud se ¢lovék nachazi ve treti fazi demence, je nutné, aby byl pod nepietrzitym
dohledem. K pfiznaktim patfi:
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Bludy a halucinace

Neschoprost udrzet moc¢ a pozdéji i stolici (strevni inkontinence)
Obtize s polykanim zpiisobujici vdechnuti potravy nebo duseni
Hubnuti

Neschopnost reagovat na podnéty a uvédomovat si okolni déni (Glenner a kol.,
2012, s.17)
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Byt nékdy nemocen, je zdrave.*
Henry David Thoreau (,,Citaty*, Zdravi a nemoc)

Alzheimerova nemoc je neurologickou poruchou nebo chorobou, kterd
se vyskytuje nejCastéji u starSich lidi. Likviduje Zivotné diilezite mozkové buiiky,
coz vede Kk celkovému zhorseni duSevnich i fyzickych schopnosti postizeného (Glenner
akol., 2012, s. 18).

3.1 OBJEV ALZHEIMEROVY DEMENCE

Alzheimerova choroba byla objevena a popsana v Némecku psychiatrem Aloisem
Alzheimerem. Roku 1906 poprvé popsal klinické a neuropatologické nalezy na své
pacientce Auguste D., ktera méla 51 let. Pacientka zemfela Ctyii roky poté (Boydova,
2011, s. 1).

Alzheimer objevil v ,,Sedé¢ hmoté*“ mozkové kiiry neboli ve vnéjsi vrstvé mozku
abnormalni plak s neurofibrilarni klubka (Glenner a kol., 2012, s. 18). Tyto abnormality
jsou oznacovany jako ,,presenilni demence®, jelikoZ poSkozeni mozku bylo pozorovani
nejdiive u jedinc mladSich Sedesati let.

Pozdé&ji v roce 1968 bylo tfemi patology zjisténo, ze Alzheimerova nemoc neni
vzacnd choroba vyskytujici se u mladsich pacientd, ale Ze se jedna o to, co bylo tehdy
oznacovano jako senilita (Glenner a kol., 2012, s. 19).

Vyvoj pojmu Alzheimerovy nemoci byl dlouhym a slozitym procesem. Pocatek
vyzkumu je po¢itan od pfednasky jiz zminovaného Aloise Alzheimera v roce 1906 nebo
od uvetejnéni jeho prace v roce 1907. Z hlediska soudobého vyvoje poznani genetiky
se da tici, ze vyvoj pojmu této choroby jesté stale neni ukoncen (Koukolik, Jirdk, 1998,
s. 12).

3.2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

»Mam pocit, jako by se cela moje osobnost najednou rozpadla.*
(Buijssen, 2006, s. 43)

Alzheimerova nemoc (AN) narusuje cast mozku a zpiisobuje pokles takzvanych
kognitivnich funkci — mysleni, pameéti, usudku. Byva nejcastéjsi pricinou demence, ktera
vede postupné k zavislosti nemocného na kazdodenni pomoci jiného cloveka (Ceska
alzheimerovska spolecnost, Alzheimerova choroba).

Autorka Carperova (2011, s. 20) wuvadi, ze ptesnd definice uvadi,
ze Alzheimerova demence je pomaly a progresivni upadek a zmensovdani mozku.
Rizikovym faktorem ¢islo jedna je vyssi vék. Jednd se o chronickou nemoc, u které jsou
prvnim varovnym pfiznakem abnormalni problémy s paméti (Carperova, 2011, s. 20-
21).
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Nachylnost k této nemoci je dana geny, zivotnim stylem a prostfedim. Je nutné
rozliSovat mezi casnou Alzheimerovou chorobou s ndstupem pred Sedesati lety veku
a pozdnim Alzheimerem, ktery se zacind projevovat az po Sedesatce (Carperova, 2011,

8%

je siln¢ dédiéné podminéna. Vyskytuje se vSak vzacne.

Soucasna doba pohlizi na tuto nemoc jako na sérii faktort, které se postupné
vyvijeji po celd desetileti (v mladém, stfednim a pozdnim véku). Tyto faktory jsou
ovlivitovany mnoha vlivy (prod€lané infekce, vyziva, vySe dosazen¢ho vzdelani apod.)
(Carperova, 2011, s. 21-22).

Mezi pfiznaky nemoci je mozné fadit ztratu paméti, kterd ovlivitluje schopnost
plnit bézné pracovni tkoly, problémy s vykonanim béznych ¢innosti, problémy s feci,
¢asovou a mistni dezorientaci, Spatny nebo zhorSujici se racionalni usudek, problémy
S abstraktnim mysSlenim, zaklddani véci na nespradvné misto, zmény v naladé nebo
chovani, zmény osobnosti, ztratu iniciativy (Ceskd alzheimerovska spole¢nost,
Ptiznaky).

Autorka Regnaultova (2011, s. 19) uvadi, ze v pocatcich choroby se muze
postizeny jedinec snaZit pfiznaky skryvat. Varovnymi signdly jsou predevSim
neobvykla agresivita a zmény chovani. K prvnim symptomim autorka tadi opakovani
ukonii nebo vét, dusevni nepritomnost, potize s poznavanim oblicejii, Spatnd orientace
ve viastnim domeé.

Je dulezité si uvédomit, ze poruchy paméti zpisobuji také jiné patologie, vzdy
se nemusi jednat o Alzheimerovu chorobu. K urceni je nutné odborné vySetfeni
(Regnaultova, 2011, s. 19).

Auto Glenner a kol. (2012, s. 19) uvadi ve své knize nékteré ze statistik, tykajicich
se Alzheimerovy choroby:

o Alzheimerova nemoc zpiisobuje Sedesdt pét procent pripadit demence, a je tedy
Jjeji necastéjsi pricinou.

o Alzheimerovou nemoci trpi vice nez ctyri miliony dospélych.

o Alzheimerova nemoc postihuje kazdého pdtého cloveka nad Sedesdt pét let.
S pribyvajicim veékem se pocet postizenych zvysuje a ve vékové skupiné

nad osmdesat pét let trpi touto nemoci témér polovina osob. Spojené stdty
americke stoji lécba Alzheimerovy nemoci sto miliard dolarii rocnée.

e Vice nez padesat procent klienti zarizeni dlouhodobé péce bylo prijato z ditvodu
Alzheimerovy nemoci.
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3.3 STADIA DEMENCE

3.3.1 PRVNI STADIUM MIRNA DEMENCE

»Nez dosla na roh ulice, zapomnéla, co chtéla udélat.*
(Buijssen, 2006, s. 45)

V prvnim stadiu nemoci je mozné si myslet, Ze jedinec ,,jen pfirozen¢ starne*.
Na pocatku stoji poruchy paméti, coz je opravdu obvyklym jevem stari. Postizeny
jedinec neni schopen si zapamatovat nové véci, vybavuje si vzpominky z mladi a Casto
a rdd o nich mluvi. Zhorsuje se jeho obrazova predstavivost a logické uvazovani,
schopnost usudku a pocitani (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasak
dichodce a seniora, 2006).

V prvnim stadiu nemoci se vyskytuji také poruchy prostorové orientace,
bloudéni na méné znidmych mistech. Clovék je ¢asové dezorientovan (neschopnost
vybavit si, jaky je rok, mésic ¢i den). Ma snizenou schopnost plynulého vyjadrovani
a mohou se vyskytnout i prvni psychologické priznaky a poruchy chovini — deprese,
poruchy vnimani, ojedinéle i bludy (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasak
duchodce a seniora, 2006).

I ptesto, Ze pacient trpi jiz znaénymi zdvaznymi problémy, stale je schopen se
0 sebe postarat na zakladni urovni. Mlze se u néj vsak vyskytnout ztrata iniciativy na
zaklad¢ raznych situaci (napf. zalozi nékam véci a nemize je najit (Tietivék.cz, Stadia
Alzheimerovy nemoci, straSdk diichodce a seniora, 2006).

Poruch paméti si nemocni nebyvaji vedomi, citi se casto zdravi. Podeziraji nékdy
blizké, zZe jim véci schovavaji. Popiraji své problémy, odmitaji moznost, Ze by se jim
zhorSovala pamét. Zustava jim schopnost povrchné diskutovat a spolecensky povidat.
Nekdy kontrastuje s podeziranim blizkych naivni duvera, se kterou se sveruji cizim

lidem. Meéni se osobnost a povaha nemocnych, jsou zvysené sobecti, soustiedeni jen na
sebe (Tretivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasak dichodce a seniora, 2006).

Problémy, které mohou v prvnim stadiu nemoci vznikat:
e Obtizné dorozuméni

e Zapominani

o Zakladani veci

e Podeziravost, vztahovacnost

e Popirani problémii, poruch paméti

e Dezorientace v case

e Bloudeni na znamych mistech

e Obtizné rozhodovani, bezradnost
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e Priznak ,,otaceni hlavy* (napr. u lékare se otaci na pribuzné, aby mu poradili
S odpovedi)

e /trdta iniciativy
e Znamky deprese, uzkosti a agresivity
e Ztradta zajmu o konicky

e Zména osobnosti, sobeckost a egocentricnost (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy
nemoci, strasak dichodce a seniora, 2006).

3.3.2 DRUHE STADIUM STREDNI DEMENCE

»Uvazoval jsem, jak to musi byt Silené, kdyz clovék uz nevlastni své vzpominky.*

(Buijssen, 20086, s. 54)

N 24

ptiznaky a problémy, které uz se vyskytuji v takové mife, ze znemoznuji pacientovi
vykonavat bézné¢ denni Cinnosti. Jednd se predevSim o neschopnost se sousttedit
a vyrazné vypadky paméti. Z paméti vypadavaji uz i bézna slova (Ttetiveék.cz, Stadia
Alzheimerovy nemoci, straSak diichodce a seniora, 2006).

Zacinaji problémy s pocitanim, ¢tenim a psanim. Vzpominky z mladi v paméti
zustavaji uz jen v utrzcich. Vznikaji poruchy soudnosti, tézsi formy poruchy casové
a prostorové orientace a také zhorsovani recovych schopnosti (Tietivék.cz, Stadia
Alzheimerovy nemoci, straSdk diichodce a seniora, 2006).

Poruchy chovéni, halucinace a bludy se zaCinaji projevovat vyrazn&ji (Mmysli
Si, Ze mu nekdo chodi do bytu, podezira a obvinuje blizké, sousedy nebo zcela cizi osoby
Z kradezi (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, straSdk diichodce a seniora, 2006).
Vyskytuji se potize s hygienou a jejim dodrzovanim, oblékanim. Clovék ve druhé fazi
nemoci je jiz velkym dilem zavisly na péci druhych.

Mohou se jiz objevovat i prechodné odpoledni a nocni stavy zmatenosti — jedna

Vevr

se. Presto ziistava zachovand schopnost vést povrchni spolecenskou konverzaci.
Na prvni dojem mohou byt nendpadni, postizeni paméti neni pri kratkéem kontaktu
patrné. Prohlubuje se zména osobnosti, egocentricnost, sobeckost (Tietivék.cz, Stadia
Alzheimerovy nemoci, straSak diichodce a seniora, 2006).

Problémy:

e /trdta paméti

e Poruchy soudnosti, nekriticnost

e Prohlubovani zmén osobnosti, sobeckost, egocentricnost

e Neschopnost vykondvat bezné aktivity — vareni, nakupovani, uklid

e Potreba pomoci pri myti, vykondvani osobni hygieny a oblékani
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o Obtizna komunikace
e Zatoulavani se, bloudeni
e Poruchy chovani, agrese

e Halucinace, podeziivavé chovani, bludna vztahovacnost, bludy okradanosti,
obvinovani blizkych

e Stavy zmatenosti — deliria (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasak
dichodce a seniora, 2006).

3.3.3 TRETI STADIUM TEZKA DEMENCE

vvvvvv

usmivam, dvere, jez normalné ziistavaji zaviené, se oteviraji dokoran.
(Buijssen, 2006, s. 66)

Ve tfeti fazi nemoci je pacient jiz zcela odkdzan na druhou osobu, je absolutné
nesobéstacny. Stadium se projevuje poruchami chlize, neurologickymi poruchami,
poruchami chovani (vyskytuje se predevSim agresivita), nocnimi i odpolednimi stavy
zmatenosti (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasak dichodce a seniora,
2006).

Smutnym doprovazejicim projevem, predevSim pro blizké nemocného,
je nepoznavani ¢lend rodiny. Dal§imi pfiznaky jsou obtize s piijmem potravy,
dodrZzovanim osobni hygieny, udrzenim moci a stolice (ani si v€as nefekne), a také

Spfijmem potravy a tekutin (Tietivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasak
dichodce a seniora, 2006).

ZhorSuje se také schopnost fec¢i (opakovani slov, vét, nékdy uplnd ztrata
schopnosti). V tomto stadiu se mohou k Alzheimerové chorobé pidat také dal$i nemoci.
Tyto, jinak mnohdy zanedbatelné choroby, mohou byt pro pacienta s Alzheimerovou

chorobou rizikové a Zivot ohrozujici (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasdk
dichodce a seniora, 2006).

Ve tfetim stadiu se tedy objevuji predevsim tyto problémy:
e Poruchy prijmu potravy

e Nerozpoznani blizkych osob

o Nechapani okolniho deni

e Ztrata schopnosti souvislé reci, opakovani slov, vet, krik
e Odpoledni a nocni stavy zmatenosti — deliria

o Obtizna chiize

e Poruchy vylucovani moci a stolice, inkontinence

o Chovani neodpovidajici situaci
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o Uplna ztrata sobéstacnosti, ve vSem zavisi na pecovateli
o Upoutani na invalidni vozik

o Tezké dusevni i télesné chatrani, hubnuti (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy
nemoci, strasak dichodce a seniora, 2006).

3.4 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY DEMENCE

Chceme-li zjistit, zda dotycny trpi Alzheimerovou nemoci, je nejlepsi provést
diferencialni diagnozu, kterd spociva v odliseni priznakii jinych nemoci, a jedna se tudiz
o slozitéjsi proces, ktery se nestihne behem jediné navstévy lékare (Glenner a kol., 2012,
S. 24). V soucasné dob¢é je tento typ diagnostiky velmi spolehlivy (jeji GspéSnost
je témét 90%, jednoznacnou odpoveéd’ vSak preda az pitva). Spravna diagnoza je velmi
dualezita, jelikoz nékteré typy nemoci jsou 1écitelné.

Dlouhodobé prospektivni sledovani zpocatku nedementnich starnoucich jedincui,
whleddvajici vyvoj prvnich priznakit Alzheimerovy nemoci ukazuje, Ze diagnozu
Alzheimerovy nemoci predchazeji o dva az pet rokit zmény v mentdlnim stavu méritelné
nékterym z testit (napr. Mini — Mental State Examination) a zejména pokles skore v testu
slovni plynulosti (verbal fluency) (Koukolik, Jirak, 1998, s. 89).

Soucasti diferencialni diagndzy jsou klinicka a neuropsychologicka diagnéza.

Klinicka vychazi z uvedenych klinickych ptiznakl a vyvoje onemocnéni. Kritéria
rozlisuji diagnozu pravdépodobné, mozné a jistée Alzheimerovy mnemoci. Definitivni
diagnoza je diagnoza histologicka. Pravdépodobna se uvadi v pripadech onemocnéni
S typickymi klinickymi priznaky. Moznd diagnoza se uvadi v pripadech s atypickymi
priznaky nebo v pripadech kombinovanych s dalsimi soucasné probihajicimi
systemovymi chorobami (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 92).

Cilem neuropsychologického vySetieni je ovéreni nemorbidniho i soucasného stavu
kognitivnich funkci a osobnosti, vcetné hodnoceni sekundarni emocni adaptace
na probihajici postizeni mozku (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 95-96). Soucasti tohoto
vySetieni jsou dle Koukolika a Jirdka (1998, s. 96):

e VysSetfeni vykonnosti motorického systému

Vysetteni vykonnosti senzorickych systému

e Vysetfeni pozornosti

e Vysetifeni kratkodobé a dlouhodobé paméti deklarativni 1 nedeklarativni
e VysSetfeni proceduralni pameéti

e Vysetfeni jazyka a feci

e Vysetfeni vizuospacidlnich funkci (reprezentace trojrozmérného prostoru bez
ohledu na modalitu percepce)

e Vysetfeni exekutivnich funkci (tvorba cilii, planovéni, efektivni provedeni
cilenych aktivit)
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K vysetieni jsou pouzivany neuropsychologické testy. Byvaji pro pacienta pomérné
naro¢né (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 96).

Pti diferencialni diagnoze jsou pouzivany také vypocetni tomografie a magneticka
rezonance, které se zaméruji na loZiskovou nebo celkovou atrofii mozku a na vyskyt
stupen postizeni bilé hmoty (Koukolik, Jirak, 1998, s. 100).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, definitivni diagnéza nemoci je histologicka. Je vSak
dalezité si uvédomovat, ze choroba je proces, vyviji se (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 117).

3.5 TERAPIE ALZHEIMEROVY DEMENCE

Terapie Alzheimerovy nemoci by méla byt komplexni. Obsahuje farmakoterapii,
psychosocioterapii (pfedev$im trénink kognitivnich funkci), 1é€bu interkurentnich
onemocnéni a rehabilitaci télesnych funkci. Nesmi chybét také prace s rodinou a jinymi
pecovateli nemocného (Koukolik, Jirak, 1998, s. 213).

3.5.1 TERAPIE FARMAKOLOGICKA

V soucasné dob¢ neni mozné Alzheimerovu chorobu vylécit. Existuji vSak léky,
které maji u€inky na symptomy nemoci. Tyto 1éky dok4Zi nemoc pouze zpomalit. Stava
se, ze u nékterych pacientli nejsou ucinné (Regnaultova, 2009, s. 95).

Farmakologicka terapie je autory Koukolikem a Jirdkem (1998, s. 213) rozdélena
do dvou skupin:

e Kognitivni farmakoterapie
e Nekognitivni, symptomaticka farmakoterapie

Jak jiz bylo vySe uvedeno, dnes existuji farmakologické mozZnosti, které mohou
zpomalit pribéh demence. Tato oblast se neustdle vyviji a to s sebou piindsi fadu
problémti. VyZaduje predev§im vysoké ndklady, lécba se stdva pomérné drahou
zalezitosti (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 39).

Farmaka, kterd se uZivaji v terapii kognitivnich funkci, se nejcastéji dle Hrdlicky
a Hrdlickové (1999, s. 39-44) d¢li do téchto skupin:

e Nootropika (mezi u€inky patii napf. zlepSeni nékterych aspektli uceni nebo
paméti, jejich efekty jsou vyraznéj$i pifi mozkovém poskozeni, jejich efekt
je spise nepfimy, napt. Piracetam, Pyritinol))

e Farmaka ovlivilujici cholinergni systém (podavani prekurzorti acetylcholinu,
inhibice acetylcholinesterdzy, piima stimulace muskarinovych receptort,
napt. cholin, takrin)

e Latky ovlivilyjici jiné medidtorové systémy (napf. selegilin)

e Dehydrované namelové alkaloidy (maji pfiznivé metabolické plsobeni
na neurony, normalizuji distribuci kysliku v mozku, napt. nicergolin))

e Vazodilatitory spfimym metabolickym plisobenim (napf. naftidrofuryl,
vinpocetin)
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e Klasické vazodilatatory (napi. papaverin)
e Blokatory kalciovych kanall a ostatni pfipravky (napf. nimodipin)
e Ostatni pfipravky (napf. vitamin E, vitamin C, beta-karoten)

U 1éku, které ovliviiuji kognitivni funkce, se objevuji pfiznivé GCinky az pfi
dlouhodobéjsim uzivani (mésice). U demence ve tetim stadiu nebyva efekt vyrazny
(Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 39).

Nekognitivni farmakoterapie byva vyuzita k 1écbé pfidruzenych symptomt, které
jsou nekognitivni. Mezi tyto dle Koukolika a Jirdka (1998, s. 219 - 224) patfi:

e Poruchy spanku (vyskytuje se i1 posunuty cyklus spanek — bdéni, pii volbé
farmak je nutné vychdzet ztoho, zda nepiisobi nepfiznivé ucinky, nemcly
by narusovat kognitivni funkce, vlastni hypnotika by méla byt pouzivana
€0 nejmén¢, mohou nepfiznivé ovlivnit pamét, napf. triazolam, clomethiazol,
risperidon)

e Agitovanost a podobné poruchy chovani (poruchy jsou spojeny s excitovanosti,
expanzivitou, verbalni nebo brachialni agresivitou, pouzivany jsou piedev§im
neuroleptika — ve vyssich davkach nez u poruch spanku, napf. risperidon,
tiaprid)

e Paranoidni a halucinatorni syndromy (opét se pouZzivaji pfedevsim neuroleptika,
napf. risperidon, haloperidol, Tigrid, clozapin)

e PfidruZzend deprese (Iékafi se snaZi nevyuzivat antidepresiva s vyrazngj$imi
vedlejSimi Uc€inky, vyuzivaji se piredevSim thymoleptika II. generace,
napt. dibenzepin, citalopram, paroxetin)

e PfidruZena uzkost (vyuZzivaji se opét neuroleptika, v malych davkach, né¢kdy
malé mnoZstvi haloperidolu, melperonu nebo risperidonu, méné Ccasto
se pouzivaji malé trankvilizéry pro jejich inhibi¢ni vliv na acetylcholinergni
systém)

Autorka Regnaultova (2009, s. 96) uvadi, Ze Alzheimerova choroba patii
k onemocnénim, které jsou v zajmu védcd po celém svété. Ti véfi, Ze jednou se jim
podaii objevit zplisob, jakym bude mozné nemoc I€Cit.

3.5.2 TERAPIE NEFARMAKOLOGICKA

Pro terapii Alzheimerovy choroby je neméné dilezita také psychosocioterapie,
jejimz zakladem je spravny psychologicky pfistup k jedinci trpiciho demenci. Tento
pristup vyZaduje od zdravotnického personalu velkou trpeélivost (Koukolik, Jirdk, 1998,
s. 224). Nefarmakologicka terapie by méla byt zamétena spiSe na dany problém nez
na restrukturalizaci osobnosti, méla by byt zaméfena predevS§im na uchovani béznych
navykl a dennich aktivit, méla by udrzovat a rozvijet funkce, které nemocnému jeste
zustaly.

Pacienti sméné vyraznymi senzorickymi defekty byvaji zafazovani
v gerentopsychiatrickych oddé€lenich nebo tustavech socialni péce do terapeutickych
skupin. V takovychto skupinach se provadi nacvik paméti a orientace a nacvik
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zékladnich ukont denni rutiny. Procvicuji se rizné dovednosti, které postizeni
Vv diisledku demence zapominaji (Koukolik, Jirak, 1998, s. 224-225). V ramci terapii
byvaji pouzivany i muzikoterapie a arteterapie.

Mezi dalsi zpiisoby terapie patii kontrola realitou skrze dobie Citelné kalendare,
oznaceni mistnosti (napt. WC) apod. (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 225).

Ptedevsim ve vyspélych zdpadnich statech byvaji v terapii pouzivany nékteré
pocitacové programy (napft. ,,Train the brain®). Postizeny jedinec vSak musi byt zvykly
na praci s pocitacem. Jindy mohou pacienti pecovat o zvife. V takovychto ptipadech
se jednd o individudlni programy terapie (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 225).

V neposledni tfadé¢ je pro terapii nefarmakologickou dilezita spoluprace
s pecovateli a rodinou nemocného. Pecovatelstvi, zvlasté je-li provdadeéno nejblizsimi
rodinnymi prislusniky s velkou citovou vazbou na postizeného, prinasi velké naroky
aneziidka vede i ktézké neurotizaci. V poslednich letech vznikaji alzheimerovské
spolecnosti, které sdruzuji pribuzné a pecovatele pacientii, organizuji jejich vzdélavani i
pecovatelskou sluzbu, spolupracuji se zdravotnimi i socidlnimi institucemi. V nasi
republice existuje Ceskd alzheimerovska spolecnost (Koukolik, Jirak, 1998, s. 225).

Dutlezitou roli v terapii hraji také sanace vsech interkurentnich onemocnéni
a rehabilitace somatickych funkci (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 225).

3.6 OSETROVATELSKA PECE

»laké pokud jde o mozek, vraci se pacient s demenci ke svym pocatkiim.*
(Buijssen, 20086, s. 40)

Soucasnd doba pifedpokladd, Ze za zajiSténi potfeb nemocnych osob,
je zodpovédna rodina. Statni sluzby nastupuji u vétSiny piipadt az tehdy, kdy rodina
(tzv. neformalni poskytovatel¢) péci nezvlddd nebo neexistuje (Dvotackova, 2012,
s. 80).

Je velmi diilezité utvdret dostatecnou nabidku sluzeb, které mohou rodinu
doplnit ¢i docasné, v pripadé potreby, nahradit a podporovat tak Zivot seniora v jeho
prirozeném prostiedi, kde bude kladen diiraz na jeho individualni potreby. Sluzby
pobytovych zafizeni mohou vyuzit seniofi, ktefi jsou natolik nesobéstacni, ze nemohou
zit ve svém puvodnim, pfirozeném prosttedi a péfe ze strany jejich rodinnych
piislusnikl je nedostatecna ¢i upln€ chybi (Dvotackova, 2012, s. 80).

Autorka Dvotackova (2012, s. 80-81) uvadi, ze zakladem pomoci seniorim
je péCe zdravotni, kterd jde ruku v ruce s péci socialni. Zakladem zdravotni pomoci
je primarni péce poskytovana praktickym Iékafem. V praci se seniory spolupracuje
s rodinou, popfipad¢ s oSetfovatelskou péci, pecovatelskou sluzbou nebo jinymi
neziskovymi organizacemi. Prakticky lékat mlZe doporucit domaci oSetfovatelskou
péci, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi. OSetfovatelstvi je zajiStovano rtiznymi
statnimi, méstskymi, charitativnimi nebo soukromymi agenturami. Takovato pomoc
je mozna jen v piipad€, Ze pacient je stabilizovany a prostiedi tuto péci umoziuje.
K typickym ukoliim domdci péce patii oSetrovani chronickych ran, aplikace inzulinu,
poskytovani fyzioterapie a poradenstvi o kompenzacnich pomiickach (Dvorackova,
2012, s. 81). Pokud je to potiebné, zdravotni péci poskytuji také ambulantni specialisté

30



u oborti vnitiniho Iékafstvi, neurologie, urologie, stomatologie, gynekologie apod.
Prostiednictvim sociadlni podpory je zajisStovana napf. pomoc pii péci o nemocného,
zajiStovani stravovani, ubytovani, oSetfovani, pomoc pii prosazovani prav a zajmda.

Osetfovatelska péce o seniory je prace, ktera vyzaduje jisté spoustu trpélivosti,
predevsim tehdy, je-1i senior postizeny néjakym typem demence.

3.6.1 STADIUM MIRNE DEMENCE

,Ne ze by zapominala na jednotlivé udalosti, nebyla schopna se zaradit do smysluplné
posloupnosti téch udalosti. Vedela, kdo byla, ale ne kym se stala.*

(Buijssen, 2006, s. 49)

Jak bylo vyse uvedeno, v prvnim stddiu nemoci se vyskytuji problémy jako
obtizné dorozuméni, zapominani, zakladani véci, podeziravost, vztahovacnost, popirani
problémi, poruchy paméti, dezorientace v ¢ase, bloudéni na zndmych mistech, obtizné
rozhodovéni, bezradnost, ztrata iniciativy, zndmky deprese, ztrata zajmu o konicky.
Osobnost se zna¢nou mirou méni, jedinec se stavd sobeckym a egocentrickym.
Pti takovéto zméné osobnosti, je ziejmé, Ze je potieba, aby o pacienta nékdo pecoval.
Neni vsak potieba se o né starat nepietrzité (Ttetiveék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci,
strasak dichodce a seniora, 2006).

Charakteristickym rysem pro toto stadium je, Ze lidé v této fdazi demence jsou
jesté relativné sobéstacni (s urcitou vetsi ¢i mensi dopomoci a sluzbami) a aktivni.
Mohou byt napriklad po urcitou cdst dne ¢i tydne sami. Postacuje jim, pokud je jim
zajisténa pecovatelska sluzba ¢i obcasny dohled a dopomoc ze strany rodinnych
prislusnikii, telefonicka konzultace, ruzné navody a upominky (kterym zatim rozumeéji)
apod. (Ceska alzheimerovska spoleénost, Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti).
V prvni f4zi nemoci Casto rozuméji svému stavu a na tomto zakladé se u nich mohou
projevovat deprese a pocity nejistoty.

Je vhodné, aby pacient vykonaval cinnosti béZzného dne (prani pradla,
nakupovani, telefonovéni, cestovani, uzivani 1€kt apod.), musi na né¢ vSak mit dostatek
¢asu, jednotlivé Cinnosti by mély byt zjednoduSeny. Nekteré ¢innosti mize vykonavat
opakovang, 1 tehdy nejsou-li potfeba. Smyslem je, aby nemocny citil, Ze je uzitecny,
aby citil uspéch (Glenner a kol., 2012, s. 113-114).

Clovek, jehoz zivot je mozkovou poruchou ovlivnén natolik, Ze ,uZ neni
schopen zvladat situaci bez pomoci a podpory druhych, (Buijssen, 2006, s. 44) se kvili
Castym chybam dostava do konfliktl s druhymi. To by pecujici osoba méla mit
na paméti.
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3.6.2 STADIUM ROZVINUTE DEMENCE

»Nemoc vratila matku do situace mych déti.*
(Buijssen, 2006, s. 54)

Druhé¢ stddium Alzheimerovy nemoci obvykle trva 2-10 let. Sobéstacnost je jiz
omezena. Problémy, které se vyskytuji, jsou ztrata paméti, poruchy soudnosti, zmény
osobnosti se stale prohlubuji, obtizna komunikace, neschopnost vykonavat bézné denni
aktivity aj. (Ttetivék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, straSdk dichodce a seniora,
2006). Je jiz potiebny staly dohled nad nemocnym.

I piesto jsou lidé s demenci schopni Vykondvat urcité aktivity, kvalita jejich
Zivota je v mnoha ohledech dobra c¢i velmi dobrd, raduji se zurcitych aktivit
Ci skutecnosti, které jsou schopni vnimat, vice ¢i méné uspokojivé komunikuji. Tito lidé
se zapojuji do programovych aktivit, profituji z nich a nevyskytuji se u nich (i jsou
zvlddnutelné nebo prechodné) zdvazné poruchy chovani (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti) nebo halucinace.

V ramci domaci péée je vhodné zapojovat nemocného do vSeho déni. Pochvalte
ho, kdyz se mu néco povede, na neuspéchy neupozornujte (Regnaultova, 2009, s. 93).

Ve druhé fazi demence je jiz vice pravdépodobné, Ze nemocny bude potiebovat
stalou péci, kterou mu rodina a blizci nedokazou dat, je mozné ubytovat ho v pro
n¢j vhodném =zafizeni (staciondfe a denni centra, domy s pecovatelskou sluzbou).
Aby byl pacient ubytovan v ozdravném zafizeni, je nutné, aby dal sviij souhlas (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti).

Pti péci o pacienta by mél byt zaveden pravidelny reZim, ktery mu bude pfinaSet
uzitek (byva individudlni). V ramci reZimu by mél byt pacient veden k sobéstacnosti,
m¢éla by byt podporovana jeho dustojnost, a kvalita zivota, mé¢l by byt veden k zaujeti
aktivitami a k zachovani noéniho spanku a denni aktivity (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti).

Osetrovatel vede svého pacienta, tak aby aktivity zaplnily jeho den jednotlivymi
¢innostmi se zretelem na zachovani sobéstacnosti prostiednictvim  ramce
sebeobsluznych cinnosti (ranni a vecerni toaleta, pravidelné stolovaini) a dalSich aktivit,
které zlepsuji kvalitu jejich Zivota a vytvdreji ndplii dne (Ceska alzheimerovska
spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské spolednosti). V ramci tdchto aktivit jsou
vyuzivany také dalS§i nefarmakologické pfistupy jako rehabilitace, kinezioterapie,
vychézky, senzoricka stimulace apod.

V piipadé, ze oSetfovatelska péce probihd v nékterém ze zafizeni, je nutné,
aby obsahovala technické zazemi jako mistnost pro odpoCinek (ne lizka, ale kfesla)
¢icviceni, méla by nemocnym lidem piipominat domacnost. Také nemd chybét
dostatecné mnozstvi pomilicek pro praci s pacienty (pomucky na kresleni, hudebni
nastroje apod.). Stac¢i, kdyz je vykonavéana jednoducha aktivita, kterd pfipomina bézny
zivot (Ceska alzheimerovska spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti).

Pracovnici v zafizenich musi byt kvalifikovani a sezndmeni se syndromem
demence, jejimi ptiznaky, nejcastéjSimi onemocnénimi, nefarmakologickymi pfistupy
ataké znaji strategii pé¢e o nemocného (Ceska alzheimerovska spole¢nost, Strategie
Ceské alzheimerovské spoleénosti).
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Osetfovatel, ktery se stara o cloveéka postizeného Alzheimerovou nemoci
V pobytovém zafizeni, by mél dbat na to, aby byla zachovana dustojnost ¢lovéka a byla
respektovana jeho prava. M¢l by dbat na to, aby se Clovek v této fazi oblékal béznym
zpusobem, m¢l by dbat na to, aby bylo pro pacienta vytvofeno bezpecné prostiedi,
predevsim proti pacientovu nepozorovanému odchodu. Osetfovatel se stard, aby byly
pacientovi podavany jen ty léky, které jsou predepsany osetiujicim Iékafem. V tomto
stadiu nemoci jich vsak jesté moc nebyva (Ceska alzheimerovska spoleénost, Strategie
Ceské alzheimerovské spole¢nosti).

Pacient je stale méné chape te¢ druhych a je citlivéjsi na fec téla, gesta, ton hlasu
apod. (Buijssen, 2006, s. 53). Aby prezil, potiebuje pomoc druhych. Proto je pro ného
naprosto zasadni, aby ,,citil“, Ze lidem kolem sebe miize diivérovat a Ze to s nim mysli
dobre (Buijssen, 2006, s. 53-54).

3.6.3 STADIUM POKROCILE A TERMINALNI DEMENCE

»Protoze uz nedokdzala Fict, co se stalo, Septala jsem ji néznd slova, hladila
jsem ji po vlasech a manipulovala s ni.«

(Buijssen, 20086, s. 56)

Vnimani nemocného v této fazi nemoci je podobné jako u kojence. Jako
U malého ditete, zranitelného a zavislého na druhych, se i pacientiv Zivot v tomto stadiu
toct kolem uspokojovani jeho zdkladnich fyzickych potieb, jidla, piti, odpocinku a tepla,
a také emocnich potreb ve forme bezpeci a divery (Buijssen, 2006, s. 55). Svét
nemocného je omezen na svét jeho téla, spoustu véci si neuvédomuje, napt. Ze by mél
vypit Salek Caje, ktery je pfed nim (Buijssen, 2006, s. 56).

Tteti stddium choroby jiz vyzaduje zdravotni péci, ktera je dlouhodoba.
Vyskytuji se zavazné formy nemoci jako poruchy pifijmu potravy, nerozpozndvani
blizkych, obtizna chiize, nesouvisla fec, stavy zmatenosti, upoutani na invalidni vozik
apod. (Ttetiveék.cz, Stadia Alzheimerovy nemoci, strasak diichodce a seniora, 2006).

Lidé vtéto fazi jiz potiebuji individudlni program, aktivity, které jsou
programované, pro né jiZz nemaji smysl, nemohou se na nich podilet. V této fdzi
syndromu demence dochazi kvyraznému omezeni verbadlni komunikace, coz klade
ndroky na schopnost persondlu komunikovat s clovékem s demenci nonverbdalné (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské spolednosti). Je nutné,
aby osetfovatel umél analyzovat pfi¢iny poruch chovani, které mohou byt vyvolany
napiiklad bolesti bficha, dehydrataci, zdcpou apod. Mobilita pacienta je omezena
a je potiebné kvalifikované rehabilitovat, nékdy i adekvatné polohovat. Vzhledem
k castym porucham polykani je treba prostiednictvim oSetFovatelské péce zajistit
adekvatni prijem potravy, vyzivu a hydrataci (Ceska alzheimerovska spoleénost,
Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti).

Ve chvili, kdy se pacienti ve tfetim stddiu Alzheimerovy choroby chtéji
zapojovat do dennich aktivit, je to mozné. Je vSak nutné, aby byl nad nemocnym
zajiStén neustdla péce kvalifikovaného zdravotnického persondlu (samostatné pracujici
zdravotni sestry zaSkolené v problematice demence), nutné je zajiSténi dostupnosti
lékare (Ceska alzheimerovska spolecnost, Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti).
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Souhlas s pobytem v zatizeni byva vyjadieny chovanim c¢lovéka s demenci
a svédectvim nezavislych osob. Pokud nemocny nesouhlasi nebo z jeho chovani neni
mozné usoudit, Z¢ souhlasi, musi byt zapodato tzv. detenéni ¥izeni u soudu (Ceska
alzheimerovska spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti).

I pfi tfetim stadiu demence je nutné dbat na respektovani prav a dastojnost
Cloveéka. Opét je vhodné adekvatni obleCeni, chranéné prostiedi. Pokud jsou uzity
n¢jaké omezovaci prostfedky, mize to byt pouze na zakladé¢ vySetieni Iékare
(omezovaci prostfedky nejsou postranice u postele u pacientd, kteii jsou nachylni
ke spadnuti z ni) nebo uzavfeni prostoru, kde jsou pacienti s nemocnymi — V ramci
pobytového  zafizeni) (Ceskd alzheimerovskd spole¢nost, Strategie Ceské
alzheimerovské spolecnosti). Medikace se provadi pouze na zdklad¢é lékaiského
vySetieni.

V tzv. termindlni fazi se blizi smrt pacienta. Je nutné, aby byl kazdodenné
dostupny I¢kaf, o nemocného se stard kvalifikovany persondl a pomocnici. Diraz
je kladen na zajisteni komfortu, sledovani a dostatecné zvladani tryznivych priznakii,
zejména bolesti (Ceska alzheimerovska spole¢nost, Strategie Ceské alzheimerovské
spole¢nosti).

3.6.4 KOMUNIKACE S DEMENTNIM PACIENTEM

,,Cit lasky je mozZno sdilet.*
(Buijssen, 20086, s. 69)

Komunikace je pro ¢lovéka nezbytné¢ dulezitou zalezitosti. Pacient, ktery trpi
demenci, schopnosti komunikace postupné ztraci, stdle mén¢ a mén¢ dokaze s druhymi
mluvit a stoji ho to vice a vice Usili. Také je pro né& velkym problémem porozumét,
co od n¢&j okoli chce. Chceme-/i efektivné komunikovat s pacientem s demenci, musime
do toho investovat mnokem vic energie. Cim pokrocilejsi je demence, tim vic energie
bude potreba vynalozit, abychom dosdhli jistého stupné opravdové komunikace

(Buijssen, 2006, s. 60).

V prvni fazi demence, kdy je pottebné, aby na pacienta n€kdo dohliZel,
nedokaZe nemocny mluvit o udalostech, které se staly neddvno, miva potize nalézt
spravna slova. Casto se uchyluje k tzv. prazdnym sloviim jako ,to*, ,,nékde®, ,,véci®,
»nheéco®, . lidé*“ apod. (napf. ,,nemlizu tu veéc najit, musi to n¢kde byt“). Ve vétSingé
pfipadi vSak jedinci s demenci Vv této fazi nemoci rozuméji, co se jim tika (Buijssen,
2006, s. 60).

Druhé faze s sebou piinasi zhorSovani porozumeéni, které ma za nasledek to,
Ze pacient se mén¢ zapojuje do rozhovoru a uchyluje se spise k samoté. Pro lidi kolem
ného bude docela slozZite, aby mu porozumeli, protoze poklada za samoziejmé,
Ze automaticky védi, o cem mluvi (Buijssen, 2006, s. 60). Jeho mluva Casto zacind bez
uvodu, prosté tam, kde ho napadne (napi. zprostfedka mysSlenky). Pacient v této fazi
nerozumi abstraktnim pojmim, napi. ,politika®“, ,inteligence®, ,mySlenka“.
Nerozeznava ptitomnost a minulost, nedokdze vypravét logicky ptibéh. Stoji ho velké
usili, dat dohromady souvislou a spravnou vétu, proto se uchyluje k frazim (Buijssen,
2006, s. 60-61).
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V posledni fazi jedinec s demenci piestava mluvit zcela. Nedokaze fict uz ani
fraze, jeho vyjadifovaci schopnosti mizi upln€, je schopen vydat n¢kolik zvukd, pfi
kterych ale neartikuluje. StézZi dokadze odpovédet na jakoukoli otazku a reaguje pouze na
fyzické impulzy jako bolest, teplo, chlad nebo pohyb (Buijssen, 2006, s. 61).

Autor Buijssen (2006, s. 62-69) uvadi n¢kolik tipt a rad, jak je mozné se s ¢lovékem
s demenci dorozumivat:

e Je dilezité, aby pfi rozhovoru byly odstranény zvuky z pozadi (radio, televize,
zvuky z ulice)

e Pfi rozhovoru by nemél byt ani pecovatel ve stresové situaci (napi. Casové
omezeni)

e V pfitomnosti nemocného neseptat

e Pristupovat k pacientovi s tuctou, nemluvit o ném ve tfeti osob& (napt. ,,Pacient
dnes vypada dobte)

e Vést struény a jasny rozhovor

e Zadosti, aby néco udélal pokladat tdsné predtim, nez maji byt provedeny, nejlépe
na misté, kde maji byt provedeny (napt. ptevlékani v loznici)

e Ov¢rovat si, zda pacient pochopil, co mu bylo fe¢eno (dé€la, co se mu teklo,
pokud déla néco jiného, nejspis nerozumél nebo nechce danou véc udélat)

e Nechat pacientovi na zpracovani informace dostatek ¢asu

e Pomoci miZze byt 1 pfedvedeni toho, co se po nemocném 74dd nebo pomoci
mu udélat prvni krok

e Snazit se co nejvice vyhybat diskusim, které vyzaduji odpovédi ,,ano* a ,,ne*
(vznikaji pak nesmysIné diskuse a hadky, zda nemocny néco udélal ¢i ne,
on tvrdi ,,ano*, my vime ,,ne*)

e Nerozc¢ilovat se nad vécmi, na kterych nezalezi

e Neustale si uvédomovat, Ze pacient je nemocny a zije v jiném Case a svete.
Neptichazet snim zbyte¢né do konfliktu. Pfistupovat Kk nému s klidem
a trpélivosti.

e Je lepsi neptat se na véci, které se odehraly pred kratkou dobou, vétSinou si
je nepamatuji

e Je lepsi vypravét o sobé nez se pacienta neustale na néco vyptavat, nékdy sice
nerozumi Uplné vSemu, budou na né piijemné piisobit pocity a emoce, které
vyzafuji z vypravéni druhé osoby. Je pro n¢j dulezité, Ze n€kdo mluvi pravé
k nému.

e Miluvit klidnym ténem (hlasitou mluvu si Casto vyjadiuje jako hnév, muize
to zplsobit jeho roz¢ileni, depresi, pocity uzkosti apod.)

e Dilezity je o¢ni kontakt, byt v jeho zorném thlu
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e Vysvétlovat, co se praveé déje

e Propojovat pii komunikaci co nejvice smysli (napf. pfi povidani o pocasi
se postavit pted okno, oteviit jej a mluvit)4

e Nejlepsi je mluvit o davné minulosti pacienta (davné lasky, zajmy, rodina apod.)

e Pacient 1épe komunikuje v oblastech, které jsou spojeny s jeho city a emocemi

(napf. o détech, o které ma starost, i kdyz uz ziji dlouhd Iéta mimo domov)

e | vposledni fazi, kdy uz nemocny neni schopen komunikovat, je dobré urcitou
miru komunikace a kontaktu udrzet. To je mozné skrze doteky, ismév, pracovat
s melodii véty (rozpoznavaji ji az do uplného konce, pochopi, zda je melodie
smutna, pratelska apod., i kdyz uz nerozumi obsahu)

e V posledni fazi je pro nemocného dulezité, Ze u n¢j nékdo ,,prosté je*“. Potiebuji
citit: ,,Neboj se, jsem tu, jsi v bezpeci.*

Autorka Regnaultova (2009, s. 42) se zpisobem komunikace s ¢clovékem s demenci
také zabyva a k vySe uvedenym uvadi jeste tyto rady:

e Pii rozhovoru je lep$si mluvit hlubsSim hlasem, ktery je srozumitelnéjsi
nez vysoky

e V pokrocilejsim stddiu mozna bude nutné opakovat, s kym nemocny hovofi
e Byt pfi rozhovoru pozorny, postizeny jedinec se bude mozna hiife vyjadiovat

V posledni fazi nemoci se ztraci schopnost usmivat. Kdyz uz se neusmiva, smrt
je blizko (Buijssen, 2006, s. 57).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces jsme zpracovali u pacienta hospitalizovaného na
geriatrickém oddélni plzeiiské nemocnice s diagn6zou Alzheimerova choroba. Pacient
byl hospitalizovan na geriatrickém oddéleni od 1.10.2013 do 16.10.2013.
Osetrovatelskou péci jsme vykonavali ve dnech od 2.10.2013 do 4.10.2013. Z divodu
ochrany osobnich tdajii pacienta, neuddvame jméno, piijmeni, rodné Cislo atd. Cilem
prace bylo vytvofit individudlni oSetfovatelsky plan a jeho realizaci v ramci
oSetfovatelského procesu. Na zakladé¢ zdravotnické dokumentace, anamnestického
rozhovoru a pozorovani pacienta jsme zhodnotili zdravotni stav pacienta a podle
vSeobecné dokumentace jsme sestavili oSetfovatelskou anamnézu.

IDENTIFIKACN{ UDAJE
Jméno a piijmeni: XY Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1933 Vék: 80

Adresa bydlisté a telefon: Plzen

Adresa piibuznych: Plzei

Rodné ¢islo: 330000/000 Cislo pojistovny: 201
Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: dichodce

Stav: vdovec Statni piislusnost: CR
Datum pfijeti: 1.10.2013 Typ pfijeti: akutni

Oddéleni: geriatrie OSettujici 1€kar: MUDr. J.K.

Duivod piijeti udavany pacientem: ,,Rodina mi sem dala.*
Medicinska diagnoza hlavni: G301 Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem
Medicinské diagnozy vedlejsi: Arterialni hypertenze, kompenzovana

Diabetes mellitus IL.typu na dieté

St.p. endoskopické polypektomii v 10/2012

histologicky negativni
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 Vyska: 165cm

P:72 Hmotnost: 63kg

D:15 BMI: 23,7

TT: 36,4 Pohyblivost: mobilni bez podptrnych prosttedki
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni: Pietrvavajici problémy u pacienta jsou obCasné stavy noc¢niho
neklidu, objevovani bludi. Castéji se objevuje dezorientace a zmatenost. Pacient trpi od
roku 1996 diabetem II. typu a je 1éCen pro vysoky tlak.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientem, lékafska a oSetfovatelska dokumentace,
rozhovor s rodinou

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Matka: zemtela v 75 letech na karcinom dé€lohy, trpéla diabetem mellitem a arterialni
hypertenzi

Otec: zemiel — nevi vék ani pticinu

Déti: 3 synové — r.1964 - leukémie, podstoupil chemotherapii, ¢ekd na transplantaci
kostni dfené

r. 1961 — zdrav
r. 1955 — sebevrazda ve 33 letech

Sourozenci: 0

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: St. p. endoskopické polypektomii v 10/2012 —
histologicky negativni

Hospitalizace a operace: jiz byl hospitalizovan v fijnu 2012, podstoupil

endoskopickou polypektomii ve FN Motol, ktera byla histologicky
negativni

Urazy: bézné détské urazy
Transflze: 0

Ockovani: bézna détskd povinnd oCkovani, ockovani proti tetanu v roce 2010
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Ebixa tbl. 10mg 2-0-0 Memantin — 1é¢ivo proti demenci
Citalon tbl. 10mg 0-0-0-1 Antidepresivum

Buronil tbl. 25mg 0-0-1 Atypické antipsychotikum
Prestarium Neo Combithl. 5mg  1-0-0 Antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kava: 1 x denné ¢ernd kéva
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:
Ptekonané urologické onemocnéni: neguje
Posledni navstéva u urologa: nepamatuje si

Samovysetrovani varlat: nevySetiuje se

Socialni anamnéza:
Stav: vdovec 9 let
Bytové podminky: bydli doma sam, v byté

Vztahy, role a interakce v rodiné: v rodiné se vztahy nema problémy, syn ho chodi ¢asto
navstévovat
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Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: s komunikaci s cizimi lidmi nema problém,
je vstiicny, ochotny komunikovat

Zaliby: v mladi rad sportoval, konicek je hlavné nérodni hazena, kterou nejdiiveé hral
a poté trénoval, nevi do kolika let

Volnocasové aktivity: sledovani zprav, ¢teni novin

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: sttedoSkolské vzdélani

Pracovni zatfazeni: nejdfive zaméstnanec armady, poté stavebi d€lnik, déle jako ostraha,
nyni diichodce

Cas piisobent, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: nepamatuje si
Vztahy na pracovisti: nikdy nemél s nikym problém

Ekonomické podminky: pobira starobni diichod

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: toto pro néj neni

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 2.10.2013
Popis fyzického stavu:

Systém:

Hlava a krk

Subjektivni tdaje: ,,Nevim.*

Objektivni udaje: Hlava normocefalicka, poklepové nebolestiva, bez deformit, zornice
izokorické, pouziva dioptrické bryle, jazyk plazi stfedem, je vlhky, bez povlaku, chrup
ma proteticky, napli krénich Zil pfimétena, Stitna zlaza nezvétSena.

Hrudnik a dychaci systém
Subjektivni udaje: ,,To je problém momentaln€, nevim co a jak.*

Objektivni tdaje: Hrudnik soumérny, bez deformit, dychéni sklipkovité, Cisté, akce
srde¢ni pravidelna, klidna, bez piskoti, dychaci cesty bez nadmérné sekrece, bez
odchylek. Dechi 15/minutu, saturace kysliku 97%, bez klidové dusnosti a cyanosy.

Bricho a GIT

Subjektivni udaje: ,,Vse je v poradku.*
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Objektivni tdaje: Bficho mekké, palpacné nebolestivé, bez rezistence, jatra nezvétSena,
peristaltika lehce slySitelna, jinak bez deformit.

Mocovy a pohlavni systém
Subjektivni udaje: ,,Musim si to hlidat.*

Objektivni udaje: Podbtisek nebolestivy, bez retence, obCasna inkontinence - funkéni,
¢ira moc¢, varlata nezvétSena.

Kosterni a svalovy systém

Subjektivni tdaje: ,,Kdyz se ve sportu d€lalo, tak jsem udery nebo néco takového, ale to
je v . muj prospéch.*

Objektivni udaje: Dolni koncetiny klidné, varixy bilateralné, bez otok, lytka volna, bez
znamek tromboembolické nemoci. Hybnost koncetin bez problémil, pacient chodi
vétSinu dne po chodbé rychlou chizi, aby trénoval. Pocit'uje obCasné zavraté. Riziko
padu (Ptiloha C) = 4 body — zvysené riziko padu.

Nervovy systém a smysly
Subjektivni udaje: ,,Co chci, to slysim, i kdyz nékdy nerad.*

Objektivni udaje: Pacient vidi i slySi dobfe, neschopen zpracovat a podrzet podané
informace, orientace spravné jménem, znd ulici, kde bydli, vék - 80 let fekne spravne,
ovsem rok narozeni udava 1930, ¢ich, hmat, chut’ bez patologickych projevii. MMSE=
13bodu — stfedné tézka kognitivni porucha.

Endokrinni systém
Subjektivni udaje: ,,VSe je v potadku.*

Objektivni udaje: Stitna Zlaza nezvétSena, G-S ve 13h= 5,9mmol/l, diabetik na dieté —
kompenzovany. Jinak bez patologickych projevii endokrinniho systému.

Imunologicky systém
Subjektivni udaje: ,,To zalezi, o co se jednd, na néco jdu klidné a n¢kdy je Spatné.*

Objektivni udaje: Uzliny nebolestivé, nezvétSené, bez patologie, Bez znamek infektu.
TT=36,4

KiZe a jeji adnexa
Subjektivni udaje: ,,Dobré.*

Objektivni tdaje: Kze bez patologickych projevi, bez ikteru, jen hematom na PDK
stehno — uhodil se o stolek, nehty DKK myotické, vlasy Sedé protidlé. Dle Nortonovy
stupnice (Ptiloha D) = 28 bodli — minimalni riziko vzniku dekubitt.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient zmateny, dezorientovany, vétSinu otazek nechape, nevi, jak ma odpovidat,
nepodrzi myslenku, je to na né¢j moc pozadavkil. Snazi se spolupracovat.
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Aktivity denniho Zivota

Stravovani

Doma subjektivni udaje: ,,Doma si vzdycky dobie rozuméli a bylo to dobré.*
Doma objektivni udaje: Nelze objektivné posoudit.

V nemocnici subjektivni tdaje: ,,Ne, chutnd mi tu, nejim, abych toho mél v sob¢ tolik,
dle potieby.*

V nemocnici objektivni udaje: Pacient trpi nechutenstvim, stravu odmita, dieta ¢. 9
(diabetickd). Za posledni 2 mésice tbytek na vaze 8kg. Vaha= 63kg, Vyska= 165cm,
BMI= 23,7 (norma)

Prijem tekutin

Doma subjektivni udaje: ,, DZusy jsou dobré.*
Doma objektivni tidaje: Nelze objektivné posoudit.
V nemocnici subjektivni udaje: ,, Piju.

V nemocnici objektivni udaje: Pacient hydratuje dobfe, neni potieba ho vyzivat, pitny
rezim dodrzuje, pije vodu a neslazeny ¢aj. Denni pfijem tekutin ptiblizné 1,5 — 2 litry.

Vyluéovani moce

Doma subjektivni tdaje: ,,To se musi hlidat.*

Doma objektivni udaje: Nelze objektivné posoudit.
V nemocnici subjektivni udaje: ,,Musim si to hlidat.*

V nemocnici objektivni tdaje: Pacient bez zavedeného PMK. Obcasna inkontinence -
funk¢ni, predev§im v noci, mo¢ tmavsi barvy bez makroskopické hematurie.

Vylucovani stolice

Doma subjektivni tdaje: ,,Ne.*

Doma objektivni udaje: Nelze objektivné posoudit.
V nemocnici subjektivni udaje: ,,Chodim.*

V nemocnici objektivni udaje: Vylucovani stolice pravidelné, bez potizi. Posledni
stolice dnes rano, normalni konzistence, barvy, bez pfimési.

Spanek a bdéni
Doma subjektivni udaje: ,,Ani ne, jdu si podle svého.*
Doma objektivni udaje: Nelze objektivné posoudit.

V nemocnici subjektivni udaje: ,,Ani ne.*
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V nemocnici objektivni udaje: Pacient s ob¢asnymi poruchami spanku. Spanek narusuji
obcasné halucinace a bludy.

Aktivita a odpocinek

Doma subjektivni udaje: ,,Tam jsem spi$ pro sebe atd... ale ne sobecky. Byl to sport a
tak.*

Doma objektivni udaje: Nelze objektivné posoudit.
V nemocnici subjektivni udaje: ,,Chodim po chodbé.*

V nemocnici objektivni udaje: Pacient se ptes den rychlou chtzi prochazi po oddéleni,
udrzuje se v kondici.

Hygiena

Doma subjektivni udaje: ,,KdyZz jsem to potfeboval. Nékdy to nebylo tfeba. Zalezelo, co
jsem sportoval.*

Doma objektivni idaje: Nelze objektivné posoudit.
V nemocnici subjektivni udaje: ,,N€kdy ano, jindy ne.*

V nemocnici objektivni tidaje: Pacient potfebuje dopomoc pii osobni hygiené, nutny
dohled. Test Barthelové (Pfiloha A) = 85b — lehka zavislost.

Sobéstacnost

Doma subjektivni udaje: ,,To nevim.*

Doma objektivni udaje: Nelze objektivné posoudit.
V nemocnici subjektivni udaje: ,,Tady sestry.*

V nemocnici objektivni udaje: Pacient ¢aste€né sobéstacny, nutny dohled predevsim pfi
osobni hygiené. Test Barthelové = 85b — lehka zavislost.

Posouzeni psychického stavu

Védomi

Subjektivni udaje: ,,Ja myslim, Ze to je dobré.*

Objektivni udaje: Pacient zcela pii védomi. GCS (Ptiloha B) = 14 bodua
Orientace

Subjektivni udaje: ,,To jste mi ted’ zaskocila, zalezi na situaci, tak n¢jak rovné.*

Objektivni tidaje: Pacient orientovany pouze ¢asteéné osobou, nepiesné ¢asem — vi rok
a mesic, dezorientovany mistem a situaci.

Nalada

Subjektivni udaje: ,,Dobra.*
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Objektivni udaje: Nalada primétend, pouze pii rozhovoru je pacient
Pamét’

Staropamét’ subjektivni udaje: ,,Dost si pamatuju a Vzpominam i na véci, ktery nebyly
nejhezCi pro me.*

Staropamét’ objektivni udaje: Pacient si vybavuje nékteré véci z minulosti dobie. Ma
zhorsené vyjadfovaci schopnosti.

Novopamét subjektivni tidaje: ,,Pamatuju si dobre.*

Novopamét’ objektivni udaje: Pacient se hute vyjadiuje, kratkodoba pamét’ je porusena,
zapomina, neni schopen podrzet n¢které podané informace.

Mysleni

Subjektivni udaje: ,,J4 myslim, Ze mi sedi vSechno, kdyz néco, tak si to vyfidime.*
Objektivni udaje: Pacient vétsinu otazek nechape, odpovida zmatené a nepiiléhavé.
Temperament:

Subjektivni udaje: ,,Nevim.*

Objektivni udaje: Pacient ptisobi jako sangvinik.

Sebehodnoceni

Subjektivni tdaje: ,,Normalni clovek.*

Objektivni udaje: Pacient se ohodnotil jako normalni ¢lovek.

Vnimani zdravi

Subjektivni udaje: ,,Je to v dobry.*

Objektivni tdaje: Pacient spolupracuje, dle jeho moznosti se snazi dodrZzovat 1écebny
rezim.

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivni udaje: ,,Dobry.*

Objektivni udaje: Pacient nechape divod hospitalizace, citi se zdrav.

Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni

Subjektivni tdaje: ,,Snazim se zjistit co, kde a jak a eventuelné brat, co je k potieb&.*
Objektivni udaje: Pacient se citi zdrav, chtél by domd, hospitalizace je pro néj dlouha.
Reakce na hospitalizace

Subjektivni udaje: ,,Zprvu mi to bylo nemilé, byl jsem zvykly na néco jiné¢ho.*
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Objektivni udaje: Pacient je hospitalizovan nyni 2 den. Je dezorientovany, prvni noc
nespal.

Adaptace na onemocnéni

Subjektivni udaje: ,,Nic zvlastniho nemém a nedélam.
Objektivni udaje: Pacient nechape své onemocnéni.
Projevy jistoty a nejistoty (izkost, strach, obavy, stres)

Subjektivni udaje: ,,J4 myslim, ze ano, ponévadz musim sdm vytvaiet véci a tak. Byl
jsem fit, ale stat se muze ledacos.*

Objektivni udaje: Pacient ma obavy z pokracujici hospitalizace.
Zkusenosti z piredchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie)

Subjektivni tdaje: ,,To se musi brat s rezervou, nékdy je to Spatné z té strany, n¢kdy
z druhé, ale tak n&jak vychazime.*

Objektivni udaje: Pacient neudaval negativni zkuSenosti z diivéjsi hospitalizace.
Posouzeni socialniho stavu
Komunikace verbalni

Subjektivni idaje: ,,Rek bych, Ze umim mluvit dobfe, ale umim byt i protivny, zalezi, o
co se jedna.”

Objektivni udaje: Pacientova slovni zasoba neni bohata, zhorSend vyjadfovaci
schopnost.

Komunikace neverbalni

Subjektivni daje: ,,Nejdiiv mi musite fict, co to je...Ruce mi pomahaji, ale ne na télo.
Sém si feknu.*

Objektivni udaje: Pacient udrzoval o¢ni kontakt, mimika a gesta byla pfiméfena.
Informovanost o0 onemocnéni

Subjektivni udaje: ,,Ano.*

Objektivni udaje: Pacient je o svém zdravotnim stavu informovan, nepamatuje si to.
Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivni udaje: ,,Taky dobfte.*

Objektivni udaje: Pacient je informovan, ovsem informace nepodrzi.
Informovanost o specifikiach oSetfovatelské péce

Subjektivni udaje: ,,Ja si myslim, ze je provadéna dobte, vychazime si vstiic.*

Objektivni udaje: Pacient je informovan, ovSem informace nepodrzi
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Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivni udaje: ,,To jsem informovany.*

Objektivni udaje: Pacient je informovan, ovSem informace nepodrzi
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivni udaje: ,,To nevim.*

Objektivni udaje: Pacient nevi, jak dlouho bude hospitalizovan.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
v prubéhu nemoci a hospitalizace

Primarni role (souvisejici s vékem a pohlavim) subjektivni udaje: ,,Nevim, co tim
myslite.*

Primarni role (souvisejici s vékem a pohlavim) objektivni udaje: Muz 80 let.

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi) subjektivni tdaje:
,»Nevim, co tim myslite.*

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spoleCenskymi funkcemi) objektivni udaje:
Vdovec, otec.

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami) subjektivni udaje: ,,Nevim.*

Terciarni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami) objektivni tdaje: Pacient.

MEDICINSKY MANAZMENT:

Ordinovana vySetfeni: G-S 1x tydné v pondéli (6,13h)

Vysledky: vysledky glykémii v normé

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 9 - diabeticka Pohybovy rezim: pohybuje se sdm RHB: 0

Vyziva: enteralni, chut’ k jidlu nema, ztrata pocitu hladu

Medikamentozni lé¢ba:

- peros: Ebixa 10mg 2tbl rano 2-0-0
Citalon 10mg 1tbl nanoc 0-0-0-1
Buronil 25mg 1tbl ve¢er  0-0-1
Prestarium Neo Combi Smg 1tbl rano 1-0-0

- intra venOzni: 0
- per rectum: 0
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- jin4: 0

Chirurgicka lé¢ba: 0

SITUACNI ANALYZA:

Pacient 80 let, hospitalizovan 1.10.2013 na geriatrické oddéleni FN Plzen
z davodu zhorSeni kognitivnich funkci a ubytku na vaze. Pacient je orientovany pouze
¢aste¢n¢ osobou, neptesné ¢asem — vi rok a mésic, dezorientovany mistem a situaci. Je
zmateny, zapomina, mobilni bez podptirnych prostedkti, pfi rozhovoru navazuje o¢ni
kontakt, snazi se spolupracovat, v projevu usmévavy, mily, obtizné¢ komunikujici, ma
zhorSenou vyjadfovaci schopnost, obtizn€ zpracovava informace a hiie je podrzi. Je
¢astecn¢ sobéstacény, nutnd dopomoc, dohled a vedeni, ptedevsim pii osobni hygien¢,
oblékani, myti, upravé zevnéjsku (dle testu Barthelové = 85b — lehka zavislost), ob¢asna
inkontinence moce (funkéni). Trpi obcfasnymi poruchami spanku z divodu
vyskytujicich se halucinaci a bludi. Hydratace pfiméfend. Vyziva porusend z divodu
ztraty pocitu hladu. Dieta ¢. 9 — diabetickd. Za posledni 2 mésice ubytek na vaze 8kg.
BMI 23,7. Ma strach z dlouhodobé hospitalizace, je celkové nejisty. Casto a rad chodi
po chodbé, kde je nutny castéjsi dohled. Riziko padu u pacienta je zvysSené. V testu
ziskal 4 body. TK 140/80, P 72’, D 15, vyska 165¢m, hmotnost 63kg, TT=36,4

4.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA |I.
TAXONOMIE I .

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA Taxonomie I. Pro ziskani
informaci byly pouzity informace od pacienta, z oSetfovatelské a 1ékarské dokumentace
a od rodiny pacienta. Dle stanovenych oSetfovatelskych diagnoéz jsem vytvotila
oSetfovatelsky proces, ktery jsem realizovala. OSetfovatelsky proces by mél koncit
uspokojenim pacientovych potieb.

OSetrovatelské diagnozy dle NANDA 1. taxonomie |. seiazené dle priorit
Aktuailni oSetiovatelské diagnozy:

1. Vyziva porusena, nedostateéna z divodu ztraty pocitu hladu, projevujici se
nez4jmem o jidlo, odmitanim stravy a ubyvanim na vaze.

2. Zdravi, sniZena schopnost zachovani z divodu zhorseni kognitivnich funkci,
projevujici se neschopnosti spolehliveé zastat zakladni péci o zdravi v nékterych
oblastech.

3. Zmatenost chronicka z divodu demence Alzheimerova typu, projevujici se
poruchou kratkodobé i dlouhodobé paméti, poruSenou interpretaci podnétii a
odpovédi na né.
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4, Komunikace verbalni poruSena z davodu neurologického onemocnéni,
projevujici se potizemi s chapdnim a udrzovanim obvyklého zplsobu
komunikace.

5. Pamét poruSena zpiisobend neurologickym postizenim projevujici se
zapomindnim, neschopnosti urcit, zda néco jiz bylo ¢i nebylo vykonéno.

6. Spanek poruSeny zdivodu &asto se vyskytujicich halucinaci a bludd,
projevujici se nespavosti.

7. Strach z dtivodu dlouhodobé hospitalizace projevujici se zvySenym napétim.

8. Inkontinence mo¢&i zpiisobend zménou kognitivnich funkci projevujici se
obc¢asnym tnikem moci.

Potencialni diagnozy:
1. Trauma, zvySené riziko souvisejici se zhorSenim kognitivnich funkci.

2. Premisténi, stresovy syndrom, riziko vzniku souvisejici s anamnézou.

Aktudlni oSetfovatelské diagnoza €. 1

VyZiva porusend, nedostatecna z divodu ztraty pocitu hladu, projevujici se nezajmem
o jidlo, odmitanim stravy a ubyvanim na vaze.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k dalSimu snizeni jeho vahy, neprojevi se ptiznaky
malnutrice po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient sni 3 jidla kazdy den

Vysledna kritéria:

- Pacient se stravuje pomoci oSetfovatelského personalu do 24 hodin
- Hmotnost pacienta odpovida jeho vySce a véku do jednoho meésice
- Potrava je dostatecné vyzivna do 24 hodin

- Pacient zméni vztah k pfijimani potravy do 3 dnt

- Pacient vypije 1500 ml za den do 24 hodin 48

Plan intervenci:

- Pfi podavani stravy bud’ trpélivd, dej pacientovi dostatek Casu — vzdy -
vSeobecna sestra, pecovatel

- Zjisti, jaka t€lesna hmotnost odpovida veéku pacienta — do 2 hodin - vSeobecna
sestra

- Prodiskutuj stravovaci navyky pacienta a zjisti, co je ovlivituje — do 1 dne -
vSeobecna sestra, peCovatel

- Sleduj celkovy ptfijem potravy a tekutin - kazdy den — vSeobecna sestra
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- Dbej na to, aby potrava méla spravny pomér vyzivnych latek — vzdy — nutri¢ni
terapeut

- Vaz pacienta a sleduj vyvoj télesné hmotnosti — dvakrat tydné¢ - pecovatel,
vSeobecna sestra

- Snaz se u pacienta zménit vztah k jidlu — do 1 dne - vS§eobecna sestra, pecovatel

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

Realizace ze dne 2. 10. 2013 — 4. 10. 2013:

S pacientem jsem prodiskutovala jeho stravovaci ndvyky, sledovala jsem celkovy
pfijem potravy a tekutin, snazila jsem se zménit jeho vztah k jidlu. VZdy jsem na néj
m¢éla dostatek Casu a v pripad¢ potfeby mu u jidla asistovala. Pacient dostaval tii jidla
denné, do kterych jsem ho musela nutit, sdm se stravoval nedostatecné. Po tfech dnech
hospitalizace jsem pacienta pievazila.

Hodnoceni dne 4. 10. 2013:

Cil se podatilo splnit ¢aste¢né. U pacienta se zlepsil piijem potravy, po tiech dnech
ptibral 0,5kg na vaze. Pacient piijimé dostatecné vyvaZenou stravu. Je vSak potfeba déle
v planovanych intervencich pokracovat a nadéale pacienta povzbuzovat pii piijmu
potravy.

Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 2

Zdravi, snizena schopnost zachovani z divodu zhorSeni kognitivnich funkci,
projevujici se neschopnosti spolehlivé zastat zakladni péci o zdravi v nékterych
oblastech.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient s pomoci pecCovateli projevuje schopnost adekvatné fesit
soucasnou situaci a ma zajistény bio — psycho — socialni potieby i za mésic

Cil kratkodoby: Pacienta vedeme k posilovani jiz naucenych dovednosti kazdy den

Vysledna kritéria:

- Pacient provadi péci o sebe sama v co nejvétsi mozné mife do 24 hodin

- Pacient spolupracuje s oSetfovatelskym personalem do 24 hodin

- Pacient ma zajisténé bio-psycho-socialni potieby do 24 hodin

- Pacient potfebuje minimalni pomoc pfi oblékani, koupéni, pfijiméani stravy do 2
dnt

- Pacient ptijima pomoc druhych do 24 hodin

Plan intervenci:

- Zjisti, jakd je mira sobéstacnosti pacienta dle Barthelova testu vSednich ¢innosti
— do 3 hodin - vS§eobecna sestra

- Posuzuj celkovy psychicky a fyzicky stav pacienta — denné - vSeobecna sestra

- Zjisti, s ¢im ma pacient nejvéEtsi obtize — do 24 hodin - vSeobecna sestra

- Dopomoz pacientovi s ¢innostmi, které nezvladne sdm — vzdy - vSeobecna
sestra, peCovatel
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- Podporuj pacienta v péci o sebe sama — vzdy - vSeobecna sestra, pecovatel

- Snaz se u pacienta vybudovat blizky vztah a poskytni mu dostatek ¢asu —
neustdle - v§eobecna sestra

- Pochval pacienta pii sebemensim pokroku — neustéle - v§eobecna sestra

- Zapoj rodinu v péci o pacienta — do 24 hodin - v§eobecna sestra

Realizace ze dne 4. 10. 2013:

Pacienta jsem zhodnotila dle testu Barthelové a zjistila jsem, Ze je lehce zavisly. V testu
ziskal 85 bodii. Rano se pacient s lehkou dopomoci pecovatelského personalu umyl,
nasledné Sel s jejich dopomoci do jidelny na snidani. Namazala jsem mu chléb s maslem
a nalila hrnek hotké kavy. Po snidani se pacient Sel osprchovat s pomoci
oSetfovatelského personalu. V 10:00 $el na rehabilitaci spoleéné s ostatnimi pacienty.
Ve 12:30 mu byl podan obéd, ktery snédl. V 15:00 jsem mu zméfila fyziologické
funkce dle ordinace lékafe. V ramci rchabilitace jsem se s pacientem odpoledne
n¢kolikrat prosla po chodbé a popovidala jsem si s nim. Vecer jsem mu podala vecefi a
pomohla s hygienou.

Hodnoceni dne 4. 10. 2013:

Cil byl spInén ¢astecné. Pacient ma zajistény vSechny zakladni potieby. Nékteré zvlada
sam, n¢kdy potiebuje pomoc ¢i dohled. Pacient se snazi zvladat pééi o sebe sam v ramci
svych moznosti. V intervencich je tfeba nadale pokracovat.

Aktuélni osetfovatelska diagnoza €. 3

Zmatenost chronicka z diivodu demence Alzheimerova typu, projevujici se poruchou
kratkodobé 1 dlouhodobé paméti, porusenou interpretaci podnétii a odpovédi na né.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientova zmatenost zlstane stavajici po dobu 3 mésici

Cil kratkodoby: Pacient se zapoji do jednoduchych Cinnosti pro udrzeni zdravi a
orientace do 3 dnti

Vysledna kritéria:

- Pacient vi, kde se nachdzi na oddéleni hodiny a kalendatr, pokud zapomene,
kazdy den se zepta

- Pacient spolupracuje s aktivizaénim pracovnikem, vykonava jednoduché
¢innosti do 3 dnti

- Pacient nosi denné na ruce identifika¢ni naramek

- Pacient vi, Ze pii kazdé navstéveé ma trénovat pamét’

- Pacient vi, Ze kazdy den ma na vSe dostatek ¢asu, pokud nevi, zepta se

- Pacient zna rozmisténi ceduli na oddéleni po dobu 48 hodin

- Pacient vi, Ze ma chodit pfes den na toaletu kazdé¢ dvé hodiny, aby zabranil
uniku moci

50



Plan intervenci:

- Udrzuj denné pacientovu orientaci V realit¢ pomoci hodin, kalendare —
vSeobecna sestra, pecovatel, rodina

- Zapoj pacienta do aktivizacnich Cinnosti na oddé€leni kazdy den — aktivizacni
pracovnik, pecovatel

- Dbej kazdy den na bezpecnost pacienta, dohlizejte na né&j, dbej, aby m¢él
identifika¢ni naramek — v§eobecna sestra, pecovatel, rodina

- Spolupracuj s rodinou pacienta pii kazdé navstévé a snaz se ji za¢lenit do péce o
pacienta piedevSim pifi trénovani orientace a paméti — vSeobecnd Sestra,
pecovatel, rodina

- Nespéchej na pacienta nikdy — v§eobecna sestra, pecovatel, 1ékaf, rodina

- Snaz se zajistit klidné prostiedi, pfedevsim v noci — v§eobecna sestra, pecovatel

- Uleh¢i pacientovi orientaci v prostiedi pomoci ceduli, napist kazdy den —
vSeobecna sestra, pecovatel

- Povzbuzuj pacienta k vyprazdnovani moce kazdé dvé hodiny — v§eobecna sestra,
pecovatel, rodina

- Pomoz pacientovi denn¢ trénovat pamét’ — v§eobecna sestra, pecovatel, rodina

Realizace ze dne 2. 10. 2013 — 4. 10. 2013

Kazdy den jsem se s pacientem snazila trénovat pamét. Pii kazdé vhodné prilezitosti,
jsem se mu snazila ukazat, kde se nachazi na oddéleni hodiny a kalendéfe a rozmistila
jsem po odd¢leni cedule pro lepsi orientaci. Pacient se druhy den zacal zapojovat do
jednoduchych ¢innosti pod vedenim aktiviza¢niho pracovnika. Na pacienta jsem si vzdy
udé¢lala dostatek Casu a vyslechla jsem si jeho pfani a potfeby. Pacientovi jsem se kazdy
den snaZzila pfipominat, Ze musi dostatecné jist a dodrZovat diabetickou dietu. Vzdy
jsem mu vysvétlila jaké potraviny jsou pro n€j vhodné a uyjistila jsem se, Ze si alesponl
¢ast pamatuje. Kazdé 2 hodiny jsem se pacientovi snazila pfipomenout, Ze musi jit na
toaletu, aby zabranil Uiniku moci. SnaZzila jsem se zajistit klidné prostfedni, predevSim
V NOCI.

Hodnoceni dne 4. 10. 2013:

Cil byl splnén ¢astecné. Pacient se snazi spolupracovat. V intervencich je tfeba 1 nadale
pokracovat.

Aktuélni oSetfovatelska diagnoza €. 4

Komunikace verbalni poruSena z divodu neurologického onemocnéni, projevujici se
potizemi s chapanim a udrZovanim obvyklého zptisobu komunikace.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient rozumi svym oSetfovateliim i za 1 mésic

Cil kratkodoby: Pacient neni agitovan z divodu porusené verbalni komunikace do 3
dnii
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Vysledna kritéria:

Pacient reaguje ptimétené na osloveni do 1 dne
Pacient se zapojuje do komunikace do 1 dne

Pacient rozumi oSetfovatelskému persondlu pomoci verbalni a neverbalni
komunikace v ramci moznosti do 24 hodin

Mimicky projev u pacienta je ptitomny vzdy

Plan intervenci:

Posud’, do jaké miry pacient rozumi oSetfovatelskému personalu — do dvou
hodin — v§eobecna sestra

Mg¢j na pacienta dostatek ¢asu — vzdy - v§eobecna sestra, pecovatel

Mluv na pacienta dostate¢né hlasité, zietelné, pouzivej jednoduché véty — vzdy
- v§eobecna sestra, pe¢ovatel

Vyuzivej neverbalni komunikace — neustdle — vS§eobecna sestra, pecovatel
Povzbuzuj pacienta ke komunikaci — kazdy den — v§eobecna sestra, pe¢ovatel

Povzbud’ rodinu k castym navstévam, aby byl pacient stimulovan ke
komunikaci — do 24 hodin — vSeobecna sestra

Pro co nejkvalitnéjSi komunikaci vyuZivej rtzné pomicky (obrazky, papir
a tuzku, gesta) — vZdy — vSeobecna sestra, pecovatel

Poskytni vhodné prosttedi pro komunikaci, bez ruSivych vlivi — vzdy —
vSeobecna sestra, pecovatel

Realizace dne 4. 10. 2013:

Vzdy kdyz jsem se o pacienta starala, mluvila jsem zfetelné, pouzivala neverbalni
komunikaci a jednoduchy jazyk, aby doslo k co nejlepSimu porozuméni. Pacientovi
jsem vzdy vSe dikladné vysvétlila a ujistila jsem se, Ze mi rozumél. Kazdy den
se ucastnil rehabilitatniho cviceni s fyzioterapeutem, kde se provadéla ergoterapie,
arteterapie ¢i muzikoterapie. Na pacienta jsem si vzdy ud¢lala dostatek ¢asu a odstranila
vlivy, které by mohly zhorSovat vymeénu informaci.

Hodnoceni dne 4. 10. 2013:

Cil byl splnén castecné. S pacientem obcas byva hor$i domluva v dusledku jeho
onemocnéni. Casto je nezbytné véci opakovat ¢i nazorné ukazat. Pacient se vSak snazi
spolupracovat. Nadéle je nutné v intervencich pokracovat.
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4.2 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

V ramci 1ékaiské terapie a oSetfovatelské péce zustava stav pacienta stejny. Pacient
trpi stfedné tézkou kognitivni poruchou, proto neni moznost zlepsSeni jeho stavu. Je
nutnosti snazit se zachovat jeho dosavadni zdravotni stav a snazit se, o co nejlepsi
zachovani kvality jeho Zivota. Hospitalizaci snasi vcelku dobfe, ale ¢asto mluvila o tom,
ze by chtél jit domt. Vzhledem ke své diagndze nerozumi tomu, pro¢ je v nemocnici.
Casto je zmateny a dezorientovany. Rodina pacienta byla pln& seznamena s jeho
onemocnénim, terapii i prognézou. S pacientem se podafilo rychle navazat dobry vztah
a zajistit spolupraci rodiny, ke které¢ ma velice blizko. Z diivodu demence Alzheimerova
typu se vSak nékteré problémy nedaji odstranit, takze oSetfovatelské zdsahy musi
a pomoc rodiny, poptipad¢ umisténi do domova se zvlastnim rezimem. Je dilezité, aby
m¢él pacient pevné zdzemi a aby méli vSichni V jeho blizkosti na néj dostatek Casu,
trpélivosti a porozuméni. S rozvojem nemoci bude i1 nadale nezbytnd edukace
predevsim rodinnych pecovateltl.

4.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky osobnim zkuSenostem ziskanych absolvovanim odborné klinické praxe
na geriatrickém oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice, studiem odborné literatury
na dané téma a mozZnosti porovnat péci v nemocnicnim zafizeni a ve specializovanych
domovech pro seniory, usuzujeme nasledné doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry:

- neustale se vzdélavat a vyuzivat nejnovejsi postupy a trendy v péci o pacienty
trpicimi Alzheimerovou chorobou,

- obmeénit oSetfovatelsky persondl, tak aby se predeSlo syndromu vyhofeni
a poskytovani nekvalitni péce,

- roz§ifit moznosti rehabilita¢ni péce a dennich aktivit pro pacienty, jako naptiklad
vice vyuZivat arteterapii, ergoterapii, muzikoterapii apod.

- byt vzdy trpélivi pfi poskytovani oSetfovatelské péce, o to vic pifi praci
S pacienty s demenci, respektovat jejich zvlastni logiku mysleni

- respektovat vSechny potieby pacienta, jeho individualitu, brat v vahu jeho bio-
psycho-socialni slozku,

- co nejvice vyuzivat komunikaci a pomoc piibuznych, je-li to mozné,
- poskytovat pacientovi dostatek Casu, projevovat zéjem o n¢j,

- dodrzovat vSechny faze oSetfovatelského procesu a docilit tak smysluplné a
logické prace,

- poskytovat rodin€ informace o moznostech nasledné péce.
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ZAVER

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni mozku
postihujici predevSim starSi osoby. Toto onemocnéni zplsobuje nevratné zmeény
v mozkovych bunkach a ubytek mozkové hmoty. Je to nejéastéjsi pii¢ina demence.
Onemocnéni ve vétsSin€ piipadi pifichazi pomalu a plizive, a proto mize byt dlouhou
dobu nerozpoznano. Varovnym signdlem byva abnormdlni ztrita pameéti, predevsim
kratkodobé, poruchy chovéani a emoci, zmatenost.

| v dnesni dobé plati, ze 1 kdyz je Alzheimerova choroba doposud nevylécitelna,
pti v€asné diagnostice a 1é¢b¢ lze vyrazné zpomalit jeji prabeh, zlepsit kvalitu zivota
nemocného a oddalit obdobi, kdy bude nezbytna trvala péce o néj, jak uz v domacim
prostfedni nebo Castokrat ve specializovaném zafizeni. Alzheimerova choroba vznika
nejspiSe komplikovanou shodou nékolika faktorti s uréitym vinikem, ktery nemoc
spusti.

Cilem bakalafské prace bylo poskytnout odborné informace o Alzheimerové
chorobé, poukdzat na dulezitost v€asné diagnostiky a stale se vyvijejici terapie. Dale
bylo cilem navrhnout a realizovat plan oSetrovatelské péce. Cil byl splnén.
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Priloha A — Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti

Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni éinnosti Body

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

2, oblékani samostatné bez pomaoci 1
s pomoci
neprovede

3. koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence stolice plné kontinentni 1

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence mo¢&i piné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

—
CQuouUujovo oo |ocoUo|oULM|Oon|OoUO

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede
8. pifesun lGzko-Zidle samostainé bez pomaoci 1
s malou pomoci 1
vydrzi sedét
neprovede
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
0-40 bodl vysoce zavisly 65—-95 bod( lehka zavislost
45-60 bod( zavislost stfedniho stupné 100 bod( nezavisly

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



Piiloha B — Glasgow coma scale (GCS)

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni oci Pocet bodi
Spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
zadné 1

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
Orientovan

Dezorientovan

zmatend a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky

bez reakce

PN W~ O

Motorické reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flek¢ni reakce na bolest
exten¢ni reakce na bolest
bez reakce

P NWM~OOIO

Bolestivy podnét zplisobime tlakem kloubti prstll na sternum ve stfedni ¢afe v rovni
spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcii ruky nebo nohy, stiskem trapézového
svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bodu: 15 = normalni stav
13 = vyzaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bod: 3 = areflektorické koma

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



Ptiloha C - Hodnoceni rizika padu

Pohyb neomezeny 0
pouziva pomucky 2
potiebuje pomoc k pohybu 1
neschopen pfesunu 1
Vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0
nykturie / inkontinence 1
vyzaduje pomoc 1
Medikace neuziva rizikové 1éky 0

uziva nasleduji 1€ky:
diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika,

antihypertenziva,

psychotropni latky,
benzodiazepiny 1
Smyslové poruchy zadné 0
vizualni, smyslovy deficit 1
Mentalni status orientovan 0
obcasna no¢ni dezorientace 1
diivejsi dezorientace / demence 1
Vék 18 az 75 let 0
nad 75 let 1
Pad v anamnéze ano 1
ne 0

Vyhodnoceni: skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu

Zdroj: KOUKALOVA, 2011



Priloha D - Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Northonové

Dusevni stav

Kontinence

Mobilita

Aktivita

Vyziva

Cirkulace

Télesna teplota

bd¢lost, Cilost

apatie

Zmatenost

sopor, koma

kontinence

inkontinence moci bez katétru
inkontinence stolice
inkontinence moci i stolice
plné pohyblivost

mirné omezeni

velmi omezena pohyblivost
imobilita

chodici

chiize s pomoci

pouze na voziku

lezici

dobré

uspokojiva

Spatna

kachexie

normalni prokrveni
sniZzené prokrveni

mirné otoky

sttedni a velké otoky

do 37,2°C

37,3-37,7

37,8 -38,3

38,4 a vice

RN W, DO, NN, NN WP DO, NN WA, WD



Medikace bez steroidu, analgetik, trankvilizerd
jedna z uvedenych skupin

dv¢ z uvedenych skupin

[ NI T N

vSechny uvedené skupiny

Vyhodnoceni: 16 bodl a mén¢ predstavuje vyznamné riziko vzniku dekubitii

Zdroj: TRACHTOVA, 2004



Priloha E

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI
PODKLADU PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickou rdnou v komunitni péci v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.
p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15. 3. 2014

Jméno a pfijmeni studenta
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