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ABSTRAKT

VALOUCHOVA, Vendula. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc).
Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2013. 65s.

Bakalafska prace zpracovava oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Prace se d€li na dvé kapitoly. V prvni kapitole je charakterizovana
problematika demence, jeji pfiznaky a déleni. Dale se zabyva historii
Alzheimerovy choroby, vyskytem, pficinami, rizikovymi faktory, projevy
choroby, diagnostikou, 1é¢bou, prevenci, socidlni problematikou a zdsadami

oSetfovani nemocného s Alzheimerovou chorobou.

V dalsi kapitole je vypracovan oSetiovatelsky proces pacientky postizené timto
onemocnénim. Na zdkladé podrobného anamnestického rozboru jsou v préci
stanoveny jednotlivé oSetfovatelsk¢é problémy, které jsou oznaceny
osetfovatelskymi diagnézami s piislusSnymi cCiselnymi kody. K vybranym
prioritnim oSetfovatelskym diagnézam jsou pak stanoveny intervence s cilem

vytvofit plan pro poskytovani kvalitni a komplexni oSetfovatelské péce.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, demence, oSetiovatelské diagndzy, plan

oSetfovatelské péce.



ABSTRACT

VALOUCHOVA, Vendula. The nursing process for patients with Alzheimer's
disease. Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s. Degree qualification: Bachelor degree

(Bc). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2013. 65s.

Bachelor thesis describes the nursing process for patients with Alzheimer's
disease. The thesis is divided into two chapters. In the first charter there are
characterized dementia, its symptoms and division. It also describes the history of
Alzheimer's disease, incidence, causes, risk factors, symptoms of disease,
diagnosis, treatment, prevention, social issues and principles of treatment of

a patient with Alzheimer's disease.

The next chapter deals with nursing proccess of patient affected by this disease.
On the basis of a detail anamnestic analysis, in the thesis there are set individual
nursing problems that are identified by nursing diagnoses with the numeric codes.
For selected preferred nursing diagnoses are then determined intervention with

aim to create a plan for providing quality and comprehensive nursing care.

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, nursing diagnosis, nursing care plan.



PREDMLUVA

Fyziologické zdravi a raciondlné aktivné uvazujici mozek je snem nejen
kazdého clov€ka, jak v mladém veéku ale 1 v obdobi, kdy se jedinec stidva
seniorem. Proto je nutné nezapomenout i na tuto danou ¢ast téla, kterou bychom
méli neustale myslenkové posilovat a zatézovat ukoly, aby nedoslo k jeho

postupnému ochabovani a funk¢éni vyhaslosti.

Prace na téma oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou
byla napsdna z diivodu, Ze tato zdkeina choroba se vyskytuje, ¢im dal vice v okoli
kazdého jedince a je zapotiebi védet, o jakou chorobou se jedna, a jak se chorobé

preventivné branit.

Cilem préace je vypracovat komplexni oSetfovatelskou pé¢i u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. A tak co nejucelnéji vysvétlit, c¢eho se Alzheimerova
choroba tyké a do jaké faze mlize pacienta az poskodit. Dale jak l1ze poznat prvni
ptiznaky choroby a jak celkové chorobé Celit. Prace je nejen uréena odbornému

personalu, ale 1 samotnym pacientiim a jejich blizkym ptibuznym.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

APOE4 ... Apolipoprotein E

ATB oo, Antibiotikum

CNS e, centralni nervova soustava
O SR pocitacova tomografie
EEG ..o elektroencefalografi
EKG..ooviieeeeeee elektrokardiogram

EP oo, evokované potencionaly
HLDL ....ooiiiiiiiiinieeee hladina cholesterolu
MR magneticka rezonance
MMSE ...ccoiiiiiieieeieeee, orientacni diagnosticky test

OCT e, optické koherentni tomografie



SEZNAM POUZITYCH CIZiCH SLOV

Home care — Domaci zdravotni a oSetfovatelska péce
Mini — mental State — Test pro vyjadieni stupné poruchy demence

National Institute on Aging — Narodni institut na starnuti (NIA)



,»Ze vsech véci, které jsem ztratil, nejvic postradam zdravy rozum*

(CARPER, 2011, s. 284).

V soucasné hektické dobe, kdy kazdy spécha za svym cilem a nestiha vse,
co by chtél, se clovék ani neohlizi kolem sebe a nevSima si zalezitosti, které jsou
dulezité pro jeho budoucnost. I tak se musime n¢kdy zastavit a zamyslet se nad
skute€nosti, Ze prevenci a informovanosti o nemocich 1ze v nékterych piipadech

o4

u Alzheimerovy choroby, ktera zahrnuje asi vice nez polovinu vSech demenci.

Impulsem pro zpracovani zavérecné prace na téma Osetfovatelsky proces
u pacienta s Alzheimerovou chorobou, byl kazdodenni kontakt s touto chorobou
v domové pro seniory v Norimberku, kdy stfedem z4jmu byl Zivotni osud
pacientky, ktera cely sviij zivot vénovala praci v§eobecné sestry a posledni dobou
se stala jeji kazdodenni cesta Zivotem = téZkou, protoze  trpi
Alzheimerovou chorobou, kdy si nemiize vzpomenout na svou pracovni minulost

v kazdém okamziku.

Cilem prace je vypracovat komplexni oSetfovatelskou péci u pacientky
s Alzheimerovou chorobou, kdy jsme se zaméfili na vysvétleni hlavnich pojmi
problematiky a z praktického hlediska, jak zajistit nejkvalitnéj$i péc¢i u pacientky
s Alzheimerovou chorobou. Vytvofend zavérecnd prace a obsaZzené informace
budou také vyuzity ve prospéch téch, ktefi tuto zkuSenost s pacientem trpicim
Alzheimerovou chorobou nemaji a nejsou zcela obeznameni, jaky vyznam tato
choroba obnasi. Zjisténim novych poznatkii o dané problematice nejen prispéjeme

k lep$imu pochopeni, ale i zkvalitnéni pomoci lidem s Alzheimerovou chorobou.
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1 DEMENCE

»Pojem demence vznikl spojenim latinskych slov de (bez) a mens (mysl,
védomi, rozum). Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni
mozku, obvykle chronického nebo progresivniho razu, u néhoz dochazi k naruSeni
mnoha vysSich korovych funkei, véetné paméti, mysleni, orientace, chapani,
uvazovani, schopnosti uceni, feci a usudku, tzn. kognitivnich funkci. Védomi neni
zastfené. Zhorseni kognitivnich funkci obvykle doprovazi, nékdy také predchazi,

zhorSeni kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace*
(HOR, et al., 2007, s. 7).

Souhrnny poéet pacientil trpicich demenci v Ceské republice je uvadén na
sto tisic osob, tedy 1% populace. U vékové kategorie 65 let se vyskytne
10 novych ptipadi demence za rok na 1000 lidi. V 85 - ti letech je z 1000
pacientil 90 lidi s demenci. Postupem let bude demence zvySovana se starnouci

populaci nejen v Ceské republice (HORT, et al., 2007).

Pro blizké osoby, které znaly pacienta i pfed nemoci, je velice t€zké
sledovat zmény osobnosti a postupné i jeho intelektové snizovani, které vede
u nekterych pacientl k iplnému zéniku schopnosti péce o sebe sama v dennich

aktivitach (BUIJSSEN, et al., 2006).

1.1 Priznaky demence

Mezi prvni piiznaky, které budou posuzovany, patii ubytek paméti, hlavné
zhorSené zapamatovani novych prozitki, ale i vybaveni téch, co jiz jednou pacient
s demenci prozil. Druhymi pfiznaky je povazovan pokles orientace v prostoru,
pokles usudku, mysSleni a zaroven dochdzi i k ztizenému logickému usudku
a predstavivosti. V socialni oblasti dochazi ke zméné emoci, emoc¢ni kontroly
nebo socialniho chovani. Mezi nejvice zietelné piiznaky patii emocni labilita,

podrazdénost az hrubost vystupovani pacienta s demenci vici svému okoli.

-11 -



Pro pfesnou diagnostiku demence se maji sdélené ptiznaky objevovat nejméné

po dobu 6 mésicti (JIRAK, et al., 2009).

1.2 Déleni demence
Demence se podle ptic¢iny dé€li do dvou skupin:

- Demence, které vznikaji na podkladé atroficko - degenerativniho procesu

mozku. Sem je zafazena Alzheimerova choroba.

- Demence symptomatické (sekundarni), které wvznikaji na podkladé
celkového onemocnéni, infekce, intoxikace, tirazu, nadoru, cévni poruchy,

metabolickych zmén a jinych poruch postihujici mozek.
- Symptomatické demence se jesté déli do dvou podskupin:
- Vaskularni demence (na podkladé mozkového krevniho zasobeni,
poruch mozkovych cév).

- Ostatni symptomatické demence (JIRAK, et al., 2009).

-12 -



2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

»Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku néekterych populaci neuront (nervovych bunck) a v dusledku toho

k mozkové atrofii (ubytku tkan&) (JIRAK, et al., 2009, s. 29).

Néasledn¢ vede ke vzniku syndromu demence. U pacientli trpicich
Alzheimerovou chorobou jsou ukladany v prostorech mimo nervové bunky
chorobné bilkoviny, které nesou pojmenovani beta - amyloid, jehoz bilkovina
vytvaii krystalky (shluky). V téchto prostorech, kde jsou vyskytovany krystalky,
nadéle vznikaji dal$i neurodegenerativni d¢je, za kterych vzniknou neurotické
plaky, nékdy nazyvané také Alzheimerovské plaky. Pokud je vyssi vyskyt plakl
v urCité oblasti mozkové kury, tak dochazi ke snizeni funkénosti dané oblasti

(JIRAK, et al., 2009).

Bilkovina, ze které vznika beta - amyloid, se nazyva amyloidovy nekurzorovy
protein, jenz je zcela nezbytny a fyziologicky svoji pfitomnosti v mozkovych
bunkach. Tento protein je Stépen enzymem alfa - sekretdza na krat$i rozpustné
Castice, které se podileji na plasticit¢ nervovych bun¢k a kryji je pied poskozenim

(JIRAK, et al., 2009).

»Za patologickych podminek Alzheimerovy choroby je amyloidovy prekurzorovy
protein nasledné $tépen enzymy beta — a gama — sekretdzami, které vytvareji
podstatné delsi fragmenty nez pti Stépeni alfa — sekretazou. Tyto delsi fragmenty
neplni své fyziologické ukoly, ptfestavaji byt rozpustnymi, srazeji se a polymeruji

(spojuji se navzajem v dlouhé fetézce). Tak vznika beta — amyloid*
(JIRAK, et al., 2009, s. 29).

Veskeré neuropatologické zmény, kdy neurony neplni svoji funkci
a zaroven v misté usazeni plaku dochazi k poskozeni mozkové kiry. PoruSena je
i funkce neurotransmiteri, zejména acetylcholinu. Vysledkem téchto d&ja je

rozvoj syndromu demence (JIRAK, et al., 2009).
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2.1 Historie Alzheimerovy nemoci

Z historického pohledu a péce o duSevné nemocné bylo pfistupovano k tichym
a bezproblémovym pacientim s toleranci. Naopak agresivni a nebezpecni
pacienti, ktefi ohrozovali nejen sami sebe, ale i své okoli, byvali Castokrat

ptikovani ve stodole méstského vézeni.

Pocatky diagnostiky Alzheimerovy nemoci se datuji do konce 19. stoleti.
Prispély k tomu vyzkumy mozkové kiry, kdy byly v roce 1892 objeveny senilni
plaky ve vngj§i vrstvé mozkové klury a nasledné jejich popsani od Blocq
a Marinesco. Diky témto abnormalitdim byl pouZivan nézev presenilni demence.
Tento typ poskozeni mozku byl sledovan nejdiive u pacientl ve vékové kategorii
mladSich 65 let. Pojmenovani — Alzheimerova nemoc — je podle némeckého
psychiatra Aloise Alzheimera (1864 - 1915), ktery piednasel o této problematice
na schiizi psychiatrii v Tiibingenu (HOREJSI, et al., 1999).

Alois Alzheimer se narodil v Marktbreitu 14. ¢ervna 1861. Bé&hem svého
zivota vystudoval medicinu a v letech 1888 - 1903 byl asistentem v psychiatrické
klinice. Nasledné se stal feditelem Psychiatrické a neurologické kliniky v Breslau.
Jeho osudovou nemoci se stala angina, jejiz pfi¢inou byla revmaticka
endokarditida, nefritida a artritida. V roce 1915 ve véku 51 let chorobé podlehl
a zanechal po sobé& jednoho syna a dvé dcery (KOUKOLIK, et al., 1998).

2.2 Vyskyt Alzheimerovy choroby

Tento typ demence piedstavuje az 50 % vSech demenci. Z toho tedy vyplyva,
7e je povazovana za jednu z nejcastéjSich chorob u pacientii s vy$§im vékem.
Pokud se jednd o pohlavi, v této nemoci nerozhoduje. Zajimavosti je, ze vyssi
uroven vzdélani, kdy ¢lovek chodi do Skoly vice nez 15 let, nasledn¢ vede
i ke snizeni rizika choroby. Alzheimerova choroba se pftilezitostné vyskytuje
familiarné, kde se choroba projevuje ¢asné, ovSem vyskyt je povazovan za vzacny

(FRANKOVA, et al., 2011).
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Zde je zminéno, jak se Alzheimerova choroba vyskytuje ve statistice.

»Alzheimerovou nemoci trpi vice nez Ctyii miliony dospélych. Alzheimerova
nemoc postihuje kazdého patého clovéka nad Sedesat pét let. S pfibyvajicim
veékem se pocet postizenych zvysSuje a ve vékové skupin€ nad osmdesat pét let trpi
touto nemoci témét polovina osob. Spojené staty americké stoji 1éCba
Alzheimerovy nemoci sto miliard ro¢né. Vice nez padesat procent klientl zatizeni

dlouhodobé péce bylo pfijato z divodu Alzheimerovy nemoci.*

(GLENNER, et al., 2012, s. 17).

2.3 Priciny a rizikové faktory Alzheimerovy nemoci

Pri¢ina neni zcela znama, vliv ma 1 dédi¢nost. Podstatou zistava,
ze Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni mozku, kde dochazi
k zaniku mozkovych bun€k a ke zméné latkové vymeny (metabolismu) v mozku.
V mozkové casti se ukladaji v podobé vldken Skodlivé bilkoviny a vytvaii
tzv. amyloidové plaky. Proto se projevuje narusenim pienosu vzruchu a zaniku
neurontl. Acetylcholin je nutny k fyziologickému ptenosu vzruchu, pokud dochazi

k jeho snizeni, nasledn¢ se projevi i naruSenym prenosem vzruchu
(JIRAK, et al., 2004).

Mezi rizikové faktory piedev§im fadime ve€k, kdy ve spojitosti snim
v posledni dobé vyzkum ukazal, ze Alzheimerova choroba ma nejvyssi vyskyt
u starSich lidi, bez zavislosti na vyskyt choroby v rodiné, tedy bez navaznosti
na dédicnost. Alzheimerova choroba se vyskytuje v souvislosti se zménami
na 19. lidském chromozomu. Védci dale zkoumaji dalsi rizika vzniku, a to hlavné

virové infekce, toxické vlivy prostiedi a poruchy imunitniho systému

(JIRAK, et al., 2004).
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2.4 Klinické projevy Alzheimerovy choroby

V odborné literatuie se nachazi riizné typy déleni Alzheimerovy choroby.

Jednim z nich je prvni typ:

,Forma Casna (presenilni) se objevuje zpravidla pfed dosazenim Sedesati péti let
veéku. Trva pfiblizné osm let. Pocatecni piiznaky onemocnéni jsou neurotického
charakteru, Ize pozorovat zhorSenou vykonnost, zhorsujici se pamét’, objevujici
se depresivni nalady. Postupem ¢asu jiz nelze piehlédnout zhorSeni poruch pameéti
a vybavovani si,zdznamu z Glozist€ mozku* nebo neschopnost spravné
se vyjadfovat mluvenym slovem. Dalsi nastupujici projevy souvisi s postizenim
mozkové kliry, coz mé za nasledek apraxii (neschopnost provadét kombinované
pohyby), alexii (neschopnost ¢ist), akalkulii (porucha schopnosti pocitat) aj.
Jak nemoc pokracuje, dostavuji se dalsi ptfiznaky. Nemocny nabyva v obliceji
vyrazu ,,masky“, dochazi ke svalové ztuhlosti, ¢imz se projevuje extrapyramidovy

syndrom (HALOVA, 2010).

Dalsi zhorseni zdravi vede k termindlnimu stavu pacienta. V této fazi choroby
pacient ztraci emoce, jsou zcela potlaCeny zakladni potieby napt. pfijem potravy
atekutin. Velmi cCasto jsou pfiznaky shodné s typickymi projevy
Parkinsonovy choroby. Pacienti vétSinou umiraji nasledné na naprosté selhani

centralni nervové soustavy (HALOVA, 2010).
Druhym typem délenti je:

Forma pozdni (senilni) je jakmile se vyskytne tato forma, nelze od jejiho pocatku
prehlédnout silnou progresi degenerace osobnosti spolu s vyraznymi poruchami
paméti. Obzvlasté neprehlédnutelné je vymizeni hygienickych a estetickych
navykl a naopak Casto se projevujici euforie, neklid, zmatenost. Doba, za kterou
choroba svou progresi dosahne az k terminalnimu stavu, je u pozdni formy kratsi
vzhledem k aspektu pokrocilosti v€ku. Obzvlasté vyrazna je zména osobnosti,
jak jsme jiz zminili. Markantni degenerativni zmény u pozdni formy DAT
1ze vypozorovat jiz z EEG a zobrazovacimi metodami je mozné potvrdit atrofii

$edé mozkové kiiry i podkorové oblasti mozku (HALOVA, 2010).
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V dalsi literatufe je uvedeno nasledujici déleni Alzheimerovy choroby.

»Zmény mozku vraném stadiu choroby. Alzheimerova choroba zpilisobuje
pomalé, progresivni odumirani nervovych bun¢k v mozkové hemisfére. Mozek
se 1isi od ostatnich organii t¢la tim, ze kazda nervova buiitka ma svou unikatni
funkeci, kterou vykonava jen ona a zadna jind. Tedy kazda ¢ast mozku vykonava
specifickou funkci a vSechny casti musi pracovat koordinované, aby mozek
fungoval spravné. Prvni oblast, ve které zacinaji ptfi Alzheimerové chorobé
nervové builky odumirat, se nachdzi v blizkosti hippocampu. Hyppocampus
je centrem paméti. VeSkerd pamét je zde tfidéna a zaznamenavana“

(CALLONE, aj., 2006, s. 43).

»Prvni stadium piedstavuje pouze mirnou formu demence, ktera
se projevuje nendpadnymi a snadno piehlédnutelnymi ptiznaky. Jedna se
pfedevsim o zhorSovani kratkodobé paméti, pfechodnou casovou dezorientaci,
b&hem niz si pacient neuvédomuje, jaky je den ¢i rok, prostorovou dezorientaci
a obtiznym hledanim slov. Typicka je pro toto stadium také Castd ztrata véci
a nastupujici sklon k pasivité. Toto obdobi mulze trvat 2 az 4 roky*

(SEVCIKOVA, 2009, s. 53).

»2Zmeény v mozku v mirném stadiu choroby. Jak Alzheimerova choroba
pirechazi zraného do mirného stddia, poskozeni mozku se Sifi do temennich
mozkovych lalokt. Jestlize k tomu dojde, ztraci pacient schopnost integrovat

zrakové vjemy, zvuky a pocity téla“ (CALLONE, aj., 2006, s. 60).

Druhé stddium choroby se piiznaky natolik zhorSuji, Ze znemoziuji
pacientovi bézné denni aktivity. Nastdvaji vypadky paméti, dochdzi k ustupu
schopnosti sebekontroly, fe¢ se stdvd pro pacienta obtiznd a nésledné trpi
halucinacemi. Pacient se Casto ztraci a bloudi i v mistech, kter4 jinak dobfe zna.
Zminéné stadium mize trvat 2 az 10 let. Charakteristické je pfedev$im zhorSeni
mentalnich funkci a poruchy chovani. Pacient muze byt i odmitavy ke svému
okoli. Je také zpomalen v pohybové cinnosti. V tomto stadiu Alzheimerovy
choroby je jiz potfebnd pomoc ze strany odborného persondlu, kdy je pacientu
poskytovana oSetfovatelskd péce v domacim prostfedi, nebo ve specidlnim

zatizeni (HORT, 2007).
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Béhem dalsich stadii choroby se onemocnéni §ifi do ¢elniho mozkového

wrwe

Treti stadium jiz pfedstavuje tézkou formu demence, kdy dochézi
k rozkladu celé osobnosti a pacient se stdva plné¢ zavislym na svém okoli.
Ma problémy s piijmem potravy, s chiizi, inkontinenci a mnohdy neni schopen
rozeznat Cleny vlastni rodiny. Toto posledni stadium trva od 1 - 3 let a nelze
béhem néj zaznamenat zadné nezavislé funkce. Pacient neni schopen hovoiit,
vnimat mluvenou fe¢, nepoznavd cCleny rodiny a ani sdm sebe v zrcadle

(HORT, 2007).

»Pacient ve 3. stadiu onemocnéni je zcela zavisly na pomoci okoli
a potiebuje trvalou domaci nebo ustavni péci. Projevuje se u néj tendence
k podvyzive, infekcim, zanétim plic a dalS$im onemocnénim ohroZujicim Zivot*

(SEVCIKOVA, 2009, s. 53).

Vsechny zminéné projevy byly rozdéleny do uritych stadii. Jsou zde
1 dalsi, které jsou zafazeny mezi behavioralni a psychologické projevy demence.
Projevuji se zménou nalad, spanku, uzkosti, v nékterych ptipadech se projevuje
depresi. Mohou se vyskytovat nekontrolovatelné a nezvladatelné zachvaty afektu,
které byvaji spolecné s agresivitou ¢i bez ni. Mezi dalsi projevy patii napt. utéky
z domova, toulavost, bezucelné vykazovani aktivity k ¢innostem, jeZ nejsou
potiebné. Pacient si Casto hovoii pro sebe. Pokud ma pacient poruchy chovani
doprovazené verbalni agresivitou, projevuje se slovnimi naddvkami, neustalou
nespokojenosti, kterd neméa odivodnéni a v horSim piipadé nastdva brachialni
agresivita. Jednd se o agresi fyzickou, kterda mize byt zaméfena vici vécem,
nebo vici zivym tvoriim. Projevy jsou niceni véci, kopani, neustaly neklid, Stipani
(PIDRAM, et al., 2005).

Délka zivota se pramérné u pacienta s Alzheimerovou chorobou udéava
3 - 7 let. Pokud je ale zvolena vhodna 1écba, starsi lidé piezivaji déle, nez jim bylo

ptedpovézeno. Na druhou stranu u mladych lidi Alzheimerova choroba postupuje

rychle (JIRAK, et al., 2004).
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2.5 Diagnostika

Diagndéza nemoci cerpa z klinickych pfiznakli a vyvoje onemocnéni.
Urceni Alzheimerovy choroby se zaklada na mezinarodné vyuzivanych kritériich
skupiny NINCDS / ADRDA, kdy rozlisuji diagnézu pravdépodobnou, moznou

a jistou, ktera je histologicka.

Vyuzito je komplexniho vySetfeni, kdy je tfeba potvrdit nebo vyloucit
podezieni na Alzheimerovu chorobu. Mnoho nemoci mize mit podobné
symptomy, proto oSetiujici 1ékai doporucuje pacientovi navstivit specializované
pracoviste, které zaméstnava specialisty na tento typ onemocnéni.

Diagndza muze byt stanovena béhem jednoho setkani. Ve vétSin€ piipadii
patii mezi prvni vySetfeni paméti a kognitivnich schopnosti.

Pribéeh stanoveni diagnozy:
Klasicke klinické vySetieni, které zahrnuje odebrani anamnézy.
Podptirné vysetfovaci metody:
- VySetieni na MR (magneticka rezonance). Diky MR mohou I¢kaii vyloucit
ostatni pridruzend onemocnéni, jako jsou nadory mozku aj.
- CT vySetfeni (vypocetni tomografie), ktera pomoci rentgenového zareni
umoziuje zobrazeni vnitinich c¢asti lidského téla. Pfi CT wvySetieni
se 1ékafi zamé&ii na ¢ast mozku hipokampu, kde sidli funkce pro pamét

a pokud pacient trpi Alzheimerovou chorobou, jsou prvni zmény prave

v této oblasti mozku.
- Biochemie, endokrinologie, hematologie.

Vysetieni mozné 1ékové intoxikace u starSich klientd a u mladSich

pozorovat nastup vrozené metabolické zmény (JIRAK, et al., 2004).

Psychologické vySetieni:

- Probiha formou specializovanych testd, které jsou vypracovany odborniky,
psychology a neurology. Patfi do nich napf. Mini — mental State,

kdy tento test urCuje stupen demence.
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- Test verbalni fluence, sedmickovy subtest, test hodin atd.

- Doba trvani testi je minimaln¢ hodina az hodina a ptl. Zhodnotit pomoci
testl a mifenych otdzek lze kvalitu paméti a vyssi kognitivnich funkci,
do kterych patii fec, psani, pozornost, matematické schopnosti, praktické

funkce atd.

- Pokud se podatilo ziskat vSechny potiebné informace, tak je 1 mozné

stanovit profil pacienta (PIDRAM, et al., 2007).
Vysetfeni biologickych markerti v mozkomiSnim moku:

- U prokazané Alzheimerovy choroby je hladina amyloidi snizena

a hladina tau proteinu je zvysena.

- Ackoliv nam vySetfeni mtize hodn¢ sdélit, nikdy s urcitou cistosti neni
nemoc potvrzena, protoze zmény hladiny proteinid se vyskytuji i pfi jinych

neurodegenerativnich onemocnénich (FRANKOVA, et al., 2011).

Mezi moderni vySetieni se poklddd Regionalni perfuze mozku,
ktera se provadi za pouziti radiofarmaka HMPAO. Aplikuje se nitrozilng.
Nésledné se provadi snimkovani tomografem, kterym docilime zobrazeni fezu
ve ttech na sebe kolmych rovindch. VysSetfeni ndm napomahd urcit kvalitu
prokrveni mozkové tkané. Neuropatologické nalezy objasnuji atrofii mozku,
tvorbu beta-amyloidu, piitomnost a tvarovani plaku, zanik nervovych vlaken
a neuronovych bunck, pfitomnost nesterilniho zénétu. V rdmci diagnostiky

se musi fesit i otazka genetiky (JIRAK, et al., 2004).

Mezi zajimavosti v diagnostice patii vySetfeni Doppler, kterym se mtize
zjistit stav kognitivnich funkci mozku a pravdépodobnost néastupu demence.
Toto ptekvapivé, jednoduché a neinvazivni vySetfeni ukdZze miru zaneseni tepen
a rychlost toku krve ve spodni ¢asti nohy, coz je obraz pokrocilosti arterioskler6zy
mozkovych cév. Cetné studie zjistily, Ze Doppler je velice piesny v diagnostice
kognitivnich poruch u starsich lidi a také pii posouzeni pravdépodobnosti nastupu
Alzheimerovy choroby. Studie z National Institute on Aging ukazala,

ze ti,unichz se projevil niz§i index kotnikovych tlakd, byli v pribéhu
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nasledujicich 8 let o 57% nachylnéjsi k rozvoji Alzheimerovy choroby a o 225%
nachylngjsi k rozvoji vaskularni demence (BARTOS, et al., 2010).

2.6 Lécba

Terapie by méla byt komplexni, coz zahrnuje jak farmakoterapii,
psychosocioterapii (kognitivni tréning), rehabilitaci télesnych funkci i praci
s rodinou a dal§imi peCovateli.

Farmakoterapie
Rozd€luje se na kognitivni a nekognitivni (symptomaticka).

Kognitivni farmakoterapie je pozitivni ovlivnéni kognitivnich funkci (pamét,
motivace, intelekt), je to nejpodstatnéjsi protidementni postup. Porucha nékterych
neurotransmitérovych systémi. U Alzheimerovy choroby je snad nejvice postizen
acetylcholinergni systém. Farmaka uzivand ke zlepSeni funkce centralniho
acetylcholinergniho systému se oznacuji jako kogitiva:

a) Substituce prekurzory acetylcholinu. Nejuzivangj$i je lecitin, ktery
postupné uvolnuje cholin pro syntézu acetylcholinu. Nejcastéjsi je so6jovy
lecitin. Uzivd se cCasto jako soucast kombinované farmakoterapie,
kombinace je s inhibitory acetylcholineraz.

b) Pouziti inhibitorti acetylcholinerdaz. Acetylcholinerdza je enzym, ktery
odbourava acetylcholin v CNS. Kdyz se zablokuje tento odbouravajici

enzym, zvysi se mnozstvi acetylcholinu schopného vazby na své receptory

(JIRAK, et al., 2004).
Karbamaty: Rivastigmin (Exelon) — patii mezi perspektivni 1é¢iva. Piperidinové
ptipravky: Donepezil (Aricept). Akridinové ptipravky: Takrin (Cognex) — byla
zjiSténa mala hepatotoxicita Derivaty organofosfati: Metrifonat.

Alkaloidy: Galantamin, huperzin.

Snizeni neuronalniho metabolismu. PouZzivaji se léky zvané nootropni
farmaka, neboli zvySovace mozkového metabolismu. Nootropika maji za tkol
zvySovat odolnost nervové tkané k hypoxii a metabolismus glukézy. Tyto 1éky

jsou dobie toleroviny a maji velmi madalo vedlejSich  Uc¢inkd.
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Piracetam: Piracetam AL, Nootropil, Geratam, novejsi Aniracetam
a Pramiracetam — nejpouzivangj$i nootropika. Pyritinol: Enerbol, Encephabol —
—derivat pyridoxinu. Meklofenoxat: Cetrexin — ma rysy psychostimulancii,

nemuze byt pouzivan u kardiaku.

Nicergolin: Sermion — odvozen od namelovych alkaloidti, pisobi proti hypoxii
a také snizuje agregaci trombocytii Extrakt ginkgo biloba: Tebokan, Tanakan —

rostlinného ptivodu, neuroprotektivni t€inek (KOUKOLIK, et al., 1998).

-----

k projeviim sterilniho zanétu. Je dokazano, Ze podavani protizanétlivych latek
pusobi jako prevence proti vzniku Alzheimerovy choroby. Navic nesteroidni
antirevmatika, kyselina acetylsalicylovd mohou pribeh choroby zmirnit. Estrogen
pusobi u Zen preventivné, zvlasté po menopauze. Nekognitivni farmakoterapie.
Pouziva se pii 1é¢beé ptridruzenych projevi Alzheimerovy choroby, jako jsou
neklid, poruchy spanku, deprese ¢i uzkostné stavy. Pied nasazenim terapie
se musi brat ohled na to, zda 1éky neplisobi nezddouci ucinky, nebo nenarusuji
kognitivni funkce (FRANKOVA, et al., 2011).

Benzodiazepiny — uziti vyjimecné a kratkodobé, uziva se nejcastéji
Dormicum. Rohypnol a Nitrazepam se uzivaji také, maji ovSem delSi ucinek.
Nebenzodiazepinova hypnotika — ucinek je pouze hypnoticky, neovliviiuje jiné

v

funkce. Nejznaméjsi je zolpidem (Stilnox) Neuroleptika se indikuji tam, kde

melpeperon (Buronil), Haloperidol, risperidon (Risperdal).

Agitovanost a poruchy chovani - mezi zékladni 1é¢ivy jsou neuroleptika,
ktera jsou stejné jako u poruch spanku, ale ve vysSich davkach. Jsou to Tiaprid,

Melperon, Haloperidol, Risperidon, Prothazin.

Paranoidni a halucinatorni poruchy - nejosvédcenéjsi k 1é¢bé jsou opét
neuroleptika. Indikuji se zejména Risperidon, Melperon, Haloperidol pii tézké
paranoidité, Tiaprid, Pimozid. Leponex se nasazuje
pfi paranoidné - halucinatornim syndromu, ktery ostatni neuroleptika nezvladaji

fesit.

-22 -



Pfidruzena deprese - pouzivaji se nejcastéji thymoleptika II. generace,
nemaji anticholinergni ucinky. Jsou to napi. Zoloft, Seroxat, Fevarin, Deprex,

Prozac, Vivalan, Aurorix, Jumex a Coaxil.

Pfidruzena uzkost - k tlumeni Uzkosti se pouzivaji neuroleptika v malych
davkach, napt. Tiaprid, Dogmatil. Vyjmecné Ize podavat malé mnozstvi
Haloperidolu, melperonu &i risperidonu (KOUKOLIK, et aj., 1998).

Nebiologické ptistupy

Terapie by méla byt komplexni, coZ znamena nejen farmakologickou
1é¢bu, ale také psychosocioterapii. Vysledky psychoterapie by mély byt zaméiené
na problém a nelze ocfekavat vynikajici vysledky za kratky cas.
Dilezita je trpélivost a navozeni divéry. Ukolem psychoterapie je zachovani
béznych dennich aktivit a navykt. Ty funkce, které pacientovy jesté ziistaly,

by se mély rozvijet a aktivné podporovat.

Existuji terapeutické skupiny pacientii v nemocnicich ¢i ustavech socialni
péce, které se vénuji nacviku paméti, tréninku orientace a nacviku zakladnich
ukoni denni rutiny. Tyto skupiny nenavstévuji pacienti s tézkym stupném
demence, je potieba komunikace a soustfedéni, kterého uz nejsou v tomto stadiu
schopni. Ve skupiné se provadi také muzikoterapie se zpévem,
arteterapie ¢i télesna rehabilitace. Vznikly alzheimerovské spoleCnosti, kde
se sdruzuji pecujici, spolupracuji se socidlnimi i1 zdravotnimi institucemi

a organizuji pecovatelskou sluzbu.

Hospitalizace pacienta by méla byt az konetné feSeni. Pro cloveka
s Alzheimerovou chorobou je vzdy nejlepsi, aby zistal ve zndmém, domacim

prostiedi (BARTOS, et al., 2010).
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2.7 Zasady péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou

K pacientovi musi byt pfistupovano se znalostmi choroby a dale i podle jeho

stadia.

Komunikace s pacientem

Pro efektivni komunikaci s pacientem se musi podfidit projev a zptisob mluvy

stddiu nemoci. Existuje nc¢kolik pravidel pro dobrou komunikaci, pouzitelnych

kdykoliv:

rozhovor by mél probihat v tichém a klidném prostfedi, kde pacienta
nebude nic rusit a bude se soustredit,

mluvit pomalu, zfeteln€ a hlubsim hlasem,

postaveni k pacientovi tak, aby dobte vidél pohyb rti a vyraz obliceje,
vhodné se pacienta pii rozhovoru dotykat (polozit dlai na ruku), usmivat
se, pohled do o¢i,

mluvit v jednoduchych vétach, pouzivat snadno srozumitelnd a bézné
pouzivana slova, v ptipad€ neporozuméni je opakovat ¢i jinak formulovat,
pred zahdjenim rozhovoru se vzdy piedstavit, zejména v pozdéjSich
stadiich,

pacient mize mit potize s vyjadfovanim, proto je velmi dilezité
se na rozhovor soustiedit, abychom dobte porozuméli,

pfi zhorSené¢ a komplikované komunikaci je potieba zachovat
klid a trpélivost. ~ V opacném  pfipadé by se pacient mohl
roz¢ilit a komunikace by byla jesté hor§i (REGNAULT, 2011).

Nebezpecéné chovani pacienta

Pii onemocnéni Alzheimerovou chorobou se pacient mize nékdy chovat

nerozvazn¢, neobvykle, nebo ohrozit bezpeci své ¢i okoli. Pokud situace nastane,

mélo by se zjistit, co situaci vyvolalo. Spoustéée se méni ze dne na den. Obvykle

staci odstranit pfiinu a pacienta uklidnit. Pacient mize byt bezdivodné neklidny,

podrazdény, nervozni. V tomto piipadé je efektivni pacienta zklidnit pusténim

klasické hudby, odvedenim do klidnéj$i mistnosti, kde ho nebude nic drazdit.

Muze se projevit i agresivita, a to i opakované. ReSeni je obtizné vzhledem

k nebezpecnosti pacienta. Je velice diilezité se ho nesnazit krotit a zachovat klid.
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Mluvit klidnym a vyrovnanym ténem hlasu, a pokud to lze, odstranit pfic¢inu
agresivity. Pokud nic nepomilize, nechdme pacienta, aby se zklidnil sam,

popt. zavolame o pomoc (HALOVA, 2010).

Pacienti velice Casto utikaji z domu, aniz by veédéli, kam jdou, nikomu nic
nefeknou a velice obtizn¢€ hledaji ¢i viibec nenajdou cestu zpét. Tomu je potieba
zabranit, napt. zamykanim dvefi, polepit dvefe stejnou tapetou jako stény, schovat
kabaty, boty apod. Takto nemocny cloveék tézko rozezna, co je nespravné
a nevhodné, proto nékdy dela sexualni navrhy svému okoli ¢i cizim lidem. Nema
smysl vysvétlovat nevhodnost jeho chovani, lepsi je pfedem informovat okoli
s prosbou, aby to brali s humorem a pfejit na jiné téma. Je mozné, Ze se objevi
1 paranoia. Pacient mize mit pocit, Ze se na n¢j pecujici zlobi a chce mu ublizit.
Dulezité je pacienta ubezpecit, Ze ho pec€ujici ma radd a chce pro n¢j jen dobro

(HALOVA, 2010).
prrava domova

Vzhledem kstupni Alzheimerovy choroby by méla byt zajisténa

jak bezpec€nost pacienta, tak i snaz$i orientace v byté:

vvvvvv

1
N
£

<
=
1NN
=
—~
[oN
<
[©]
=

|
=]
o
o
N<
[
=
w2
—_—
Q
N
=
<&
<
=
o
(@13
—_
o,
<
o
[
N
O~
)

Fo
=~
o,

<
[72]
(@)
@]
g
[¢]
<
=<
[©]
=
—~
[oN
<
[¢]
=<

stane komplikované a tim se zabrani, ze pacient nekontrolovateln¢ odejde
z bytu a netrefi zpét,

- oznaceni dvefi — vyuziva se ptredevSim v ranych stadiich demence, kdy
je pacient schopen c¢teni a usudku, proto mu poslouzi k jednodussi
orientaci v byté cedulka na dvetich,

- schodisté — pevné zabradli na obou stranach,

- kuchyn — doporuCuje se zamykat, zabranénim vstupu do kuchyné
se snizuje potenciondlni riziko pofezani se, popaleni atd.,

- koberce — v mistech, kde se pacient nejCastéji pohybuje, je zapotiebi
umistit dobfe piilnavé koberce,

- madla — v koupelné ¢i WC, usnadni se vstavani pacienta,

- vptipadé potteby francouzské hole, pozdéji invalidni vozik
(pokud se pohyb po venku stane pro pacienta uz namahavym),

- antidekubitni pomucky,

- kvalitni obuv (REGNAULT, 2011).
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3 Prace s peCujicim

Svou pozornost bychom neméli vénovat jen pacientovi s Alzheimerovou

chorobou, ale také jeho rodiné, na jejichz bedrech lezi hlavni péce. Pro pecujiciho

bychom si méli vyhradit dostatek ¢asu, aby mohl otevien¢ mluvit bez pritomnosti

pacienta. Obcas je nutné poskytnout pecovateli i podplirnou psychoterapii.

Edukace

Informovat o diagnéze Alzheimerovou chorobou,

vysvétlit priznaky nemoci,

nazorn¢ ukazat chyby, které pacient udé€lal pii vySetfeni (kresba, test
hodin),

informovat o vysledcich vysetfeni (MR, CT),

citlivé informovat o mozné progresi onemocnéni a okolnostech, které
se k tomu vazou (ztrata sob&stacnosti),

v pocatecnich stadiich demence doporucit pecujicimu vyieSeni dilezitych
zalezitosti (zavét, stéhovani, fizeni auta), ovSem to az po navazani
dobrého terapeutického vztahu,

prosazovani spoluprace s praktickym I¢kafem — indikace vySetteni,
informovat o podminkiach a moZnostech 1é¢by, moznych nezadoucich
ucincich, podminkéch uhrady,

informovat o emo¢nim vnimani nemocného (neni proto vhodné ventilovat
sv¢ stiznosti na pacienta pied nim), o vhodnosti socialnich kontaktt,
poskytnout pecovateli edukacni materidly a brozury, nezavalit ovSem
pecujiciho mnozstvim brozur, sta¢i jedna kvalitni. Zduraznit dulezité
pasdze a nezbytné informace sdé¢lit pecujicimu osobné a opakované.
Nezbytny prostor pro otazky. Moznost ziskani informaci z internetovych

stranek,
ke kazdému pecujicimu pfistupujeme individuélné s ohledem na vzdélani,
emocni stav a aktudlni reakce. Je vhodné pecujiciho pfipravit na progresi

onemocnéni, kdy uz farmakologie ztrati i€inek anebo zplsobi nezadouci

ucinky (agitovanost) (REGNAULT, 2011).
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Spoluprace

Plan

vvvvvv

ocekavani se vétsinou tyka dennich aktivit, sobéstacnosti apod.,

Hodnotit efekt 1écby na jednotlivé symptomy, napt.: Problémovy piiznak:
Neustale uklada véci, kam nepatii. Efekt 1écby: Dava bryle do krabicky
na stole,

Domaci ukoly - vedeni denicku chovéni, problémové symptomy s navrhy
feSeni apod.,

Kontrola spoluprace s Iékaii, nutna vzajemna informovanost.

Planovat vySetieni, farmakoterapii, stanoveni cili.

Podpora

Vytvorit prostiedi davéry, pocit ,spojenectvi, moznost ventilace
negativnich emoci,

nebagatelizovat strach z dédi¢nosti onemocnéni,

kontakt pro ptipad nouze,

neodsuzovat selhani, projevit uznani.

Pomoc v péci

Zdaraznit pecujicimu, ze ma vlastni zivot a mél by se vénovat svym
zajmum, zajistit si chvile volna,

podpora pecujiciho ve snaze zapojit do péce i dalsi ¢leny rodiny,
informovat o moznostech socialni ¢i zdravotni pomoci, popi. vhodné doby
k zatazeni nemocného do ¢ekaci listiny zafizeni socidlni péce,

poskytnout kontakt na nejblizi pobotku Ceské alzheimerovou spole¢nosti

¢i dalsi zafizeni zabyvajici se péci o lidi s demenci.

ResSeni konkrétnich problémii

Spolu s pecujicim zpracovat problémy v péci, chovani apod., pomoci
s vypracovanim aktiva¢niho programu pro nemocného (Zachované
schopnosti: Fyzicka zdatnost, vhodné aktivity: tanec, chiize, cviceni),

informovat o pomiickach pii inkontinenci (ptfedepisuje prakticky lékar),

poruchach hybnosti (choditka),
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- vtermindlnim stddiu pfipravit pecujictho na odchod nemocného
(CALONNE, 2008).
Dopad na pecujici osoby v piipadé¢ vyc€erpani pecujiciho ¢i nezvladani péce,
lze zajistit  dalsi pomoc, pfechodné respitni ¢i  stacionarni  péce.
Nezbytné jsou neustalé socidlni kontakty nemocného, pokud nema ve svém okoli
mnoho pratel, je moznost navs§tévovat denni stacionaie.
Kontakt s pecujicimi po imrti nemocného
- Citlivé informovat o neuropatologickém nalezu, moznosti genetické
zatéze,
- informovat o mozZnostech potenciondlni prevenci Alzheimerovou
chorobou,
- poskytnout prostor pro ventilaci pocitil ze ztraty,
- Neékdy pecujiciho trapi nové vznikly volny ¢as, ktery pfedtim vypliovala

pé&e o nemocného — vhodné navrhnout aktivity (DVORACKOVA, 2012).
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4 Socialné pravni problematika

Pecujici o pacienta s demenci by m¢l byt informovéan jiz na zacatku péce
0 moznosti zajisténi ptispévku na péci ( 800 - 12000 K¢ dle stupné zavislosti).
Z4dost je dostupna na webovych strankach, nebo k dostani na obecnim tfadé obce
s rozsifenou puisobnosti, kam poté vyplnény formular odevzda. Péce o osobu
blizkého je mozné zapocitat v ramci diichodového pojisténi. Pecujici mize podat

74dost na ufad, ktery vyplaci socialni davky pro postizeného (HALOVA, 2010).

Na pozadani mutze pecujici dostat od turadu, ktery vyplaci ptispévek
na péci, potvrzeni pro blizkou osobu, coz slouzi jako doklad pro zdravotni
pojistovnu a Ceskou spravu socialniho zabezpeéeni. Zdravotni pojisténi tak plati
stat a doba pecovani o pacienta je zapocitavana jako nadhradni doba pro diichodové
pojisténi. Obecni ufad s rozsifenou plisobnosti miize pfiznat i mimotradné vyhody,
kdy mlUze napi. uplatnit slevy na kompenzacni pomucky aj.
Pecujici by mél byt informovan o dalSich  zpisobech  zajisténi  péce
o pacienta s Alzheimerovou chorobou napf. charitni sluzbou, pecovatelskou
sluzbou, stacionafi, home care (mobilni oSetfovatelskd sluzba) aj.

(CALLONE, et al., 2008).

Nékdy je nutné feSit otdzku zbaveni zpusobilosti k pravnim ukonim
a stanoveni opatrovnika. Navrh, obsahujici inicidly nemocného, divod navrhu,
1ékatskad zprava, kontakty a jméno navrhovaného opatrovnika, se podava soudu
v misté¢ bydlisté. Tentyz soud provede odborné vySetieni soudnim znalcem
z oboru psychiatrie. U pacientli s Alzheimerovou chorobou je tfeba, také feSit
otazku fizeni auta, jelikoz dand diagnéza je pro fizeni vozidla uz rizikova
od pocatecnich stadii a tudiz by méla vést k odebrani fidi¢ského prukazu. Tato
situace se feSi s praktickym lékafem a je nutné pisemné vyrozumét dopravni
inspektorat. U pacientl s Alzheimerovou chorobou je indikovan invalidni dichod.
Zadost se podava na Okresni spravé socidlniho zabezpeteni v misté bydlisté.
Je potteba dolozit prikaz totoznosti nemocného, doklady o vzdélani a zaméstnani.

Utad si nasledné vyzada také vyjadieni lékafe (REGNAULT, 2011).
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5 Prevence

Nejpiinosnéjsi prevenci je aktivni zplsob Zivota, zdravy Zivotni styl
adusevni prace a rovnovdha. Vzhledem k zachovdni duSevniho zdravi
je zapotiebi aktivniho zivota a neustdlého procviovani mozku, nelze jen zit
pasivnim zivotnim stylem. Seniofi a nejen tato vékova skupina potiebuji trénovat
svou pamét, coz lze aplikovat pii uceni novych poznatki, pfijimani novych
informaci, lusténi kiizovek, cetbou, cestovanim, nebo aktivizacnim programem,

ktery vychazi z dohody s psychologem (DVORACKOVA, 2012).

Vyzkumy bylo zji§téno, ze v prevenci Alzheimerovy choroby se uplatiiuje
vliv malého mnozstvi alkoholu, kdy lidé jsou méné ndchylni k Alzheimerové
coz nam napomahéd oddalovat rozvoj demence. Vysoké mnozstvi antioxidantu,
vyskytujici se v Cerveném vin€, je pozitivni faktor v boji proti Alzheimerové
chorobé. Takové antioxidanty snizuji srazlivost krve a rozSifuji krevni feciste.
Tim se usnadiiuje a zrychluje pritok krve cévami a podporuje se kognitivni
funkce mozku. Bilé vino obsahuje méné antioxidantli, proto je méné
doporucovano. Nedavny vyzkum dokazal, ze starSim lidem, ktefi vypili jednu,
az dv€ sklenky vina tydné hrozilo ve srovnani s abstinenty o 37% niz$i riziko
vyskytu choroby. Naopak pokud je jedinec silny alkoholik, Sance na projev
choroby se zdvojnasobuje. Védci z University of California zjistili, Ze nestfidmé
piti alkoholu posune ¢loveéka o 2 - 3 kroky blize k Alzheimerové chorobé. Silné
a ndrazové piti alkoholu mezi star§imi lidmi pfispiva k tzv. ,tiché epidemii®,
demenci zpusobenych alkoholem, coz tvofi az 10% celkového poctu vsech
demenci. I dospéli lidé pijici stiidmé nebo stfedné silng, avSak narazove
na raznych oslavach a spoleCenskych akcich, se vystavuji vysSimu riziku
demence. Finska studie ukazala, Ze dospéli, ktefi se oddavali narazovému piti
alkoholu ve stfednim véku a vypili napt. vice jak 5 piv nebo ldhev vina
na posezeni, byli o 20 let pozd¢ji az 3x nachylnéjsi k rozvoji demence, vcetné

Alzheimerovy choroby. Alkoholem zpiisobeny stav zvany ,,0kno“ ¢i opilost
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zpusobujici stav podobny bezvédomi, zvysuje riziko 10x uz v ptipad¢, pokud

k témto situacim dojde 2x béhem jednoho roku (CARPER, Jean, 2011).

Dalsi polozka je kyselina alfa lipoové a acetyl — L - karnitin: tyto dopliiky
potravy obnovuji a omlazuji starnouci mozek. Kyselina alfa lipoova
je nejsilnéjs$im antioxidantem a omlazujicim prostiedkem pro starnouci mozek.
Piisobi obzvlasté siln€, pokud je podavana v kombinaci s acetyl — L - karnitinem.
Prikopniky vyzkuml téchto dvou potravinovych doplikd byli Tony Hagen,
Ph.D., a Bruce Amesem, Ph.D. Mozkové buniky potiebuji Acetyl — L -karnitin
jako palivo pro udrzeni chodu mitochondrii. Doddnim mozkovym bunkam
Acetyl — L - karnitin podpofime c¢innost mitochondrii, coZ ma za nasledek
zlepseni mentadlni a fyzické energie. Dulezity tukol, ktery vykonava kyselina
lipoova, spoc¢iva v hliddni mitochondridlni energie a ochrané pted nicivymi ttoky

volnych radikala (CARPER, Jean, 2011).

Mezi dalsi polozku patii anestezie, kdy podle vyzkumu Rodericka G.
Eckenhoffa laboratorni zvifata vystavend béznym plynim pouzivanych
v anesteziologii (isofluran), vykazuji zvySené odumirdni mozkovych bungk,
tvorbu toxickych shlukl beta - amyloidu a dlouhotrvajici kognitivni potize, véetné
ztraty paméti. Takovd anestetika by mohla urychlit nastup demence
a Alzheimerovu chorobu, zejména u mozka starych lidi. Vyzkumy dokazuji nejen
to, ze pii pouziti isofluranu jsou dusledky aktivity beta - amyloidu velice toxické
az fatalni, ale také, Ze nositelé genu ApoE4 mohou byt postizeni zvlasté tézce.
Je nutné 1 zminit ptisobeni antibiotik, kdy nedavna studie prokazala, ze tfimésicni
podavani dvou ATB, doxycyklinu a rifampinu, zpomalilo u pacientl
s Alzheimerovu chorobu zhorSovani kognitivnich funkci. Bohuzel, jakmile
se podavani ATB ukonc¢i, zlepSeni duSevnich a mentalnich schopnosti rychle mizi.
Existuji diivody k predpokladu, ze pokud se ATB podavaji ve stfednim a vyssim
veéku, nez se objevi piiznaky Alzheimerova choroba, mohou v jisté mife potlacit
¢i oddalit jeji nastup (CARPER, Jean, 2011).

Jak jiz bylo feceno, antioxidanty maji pozitivni vliv na kognitivni funkce
mozku. Dokdze zpomalit zhorSovani téchto funkci a tim pomadhaji v prevenci

Alzheimerovy choroby. V Chicagu probéhl pokus, diky némuz se zjistilo,

ze denni konzumace tii porci Cerstvé zeleniny zpomalila ve vyzkumné skupiné
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lidi postup zhorSovani paméti o 40% ve srovnani s kontrolni skupinou, jejiz
¢lenové konzumovali méné nez jednu porci zeleniny denné. Védci z Columbia
University zjistili, Ze nejlepSimi potravinami proti Alzheimerové chorobé jsou:
rajcata, kiizatd zelenina neboli brukvovitd zelenina (zeli, kvétdk, fteficha,
brokolice, rizickova kapusta), listova zelenina, ovoce, ofechy a samoziejmé také
ryby. Dulezité je také jist 1 jedlé slupky zovoce, kde se nachdzi az 31%
antioxidantll. Potraviny s nejvys$Sim obsahem antioxidantd jsou: ¢erné maliny,
bezinky, zlaté rozinky, plané a letni bortvky, arty¢oky, brusinky, suSené Svestky,
Cerny rybiz, Svestky, ostruziny, Cesnek, cervené maliny, zahradni borivky,
jahody, datle, tiesn¢, syrové fiky, Cervené zeli, jablka se slupkou, Cerveny salat,
hrusky se slupkou, chtest, sladké brambory, pomerance, mlada nat kofenové
zeleniny, avokado, cervené hrozny, ftedkvicky, Spendt. DalSich polozek,
které ovliviluji Alzheimerovu chorobu, je nespocetné mnoho a uz zélezi
jen na jedinci, kterym se bude vyhybat, nebo naopak je zafadi do svého

kazdodenniho Zivota (CARPER, Jean, 2011).
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6 OsSetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou

chorobou
IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: L. Z. Pohlavi: Zena
Vék: 80
Vzdélani: stiedni Zaméstnani: dichodkyné
Stav: rozvedena Statni prisluSnost: némecka
Datum prijeti: 12.5.2011 Typ prijeti: planované
Oddéleni: OsSetrujici 1ékar: MUDr. W. O.
Domov pro seniory — oddéleni se zvIa§tnim
rezimem

Diivod prijeti udavany pacientem: V posledni dobé jsem nemohla ve své
domaécnosti nic najit, pofdd mi nékdo premistoval véci a nikdo z rodiny neveédél,

jak mi pomoci.

Medicinska diagnéza hlavni: Morbus Alzheimer

Medicinské diagnézy vedlejsi:

o Diabetes melitus II. typu.
o Struma.
o Katarakta.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/70 mm Hg Vyska: 170 cm

P: 77 ' minutu Hmotnost: 73,1 kg

D: 16 ' minutu BMI: 30, 04

TT: 36 °C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: orientovana Krevni skupina: A , Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pani L. Z. je v souc¢asné dob¢ pacientkou Domova pro seniory v Norimberku. Od
roku 2001 trpi demenci Alzheimerova typu. Pacientka byla umisténa v letech
2001 - 2006 v Domové pro seniory ve Frankfurtu. Pani L. Z. je chodici
pacientkou bez pomoci a zcela inkontinentni, pfijim4 normalni vyvazenou stravu
obvykle na zaklad¢ slovni vyzvy. Ze socialniho hlediska pacientce nedé€la potize
se zallenit do kolektivu mezi ostatni pacienty. Komunikace s pacientkou byva
problematickd z divodi nedoslychavosti. Navstévy rodiny nejsou casté jen ve
dnech stdtem uznanych svatcich. Norimberskym ufadem byl ptizndn ptispévek na

péci v plné vysi.

Informacni zdroje: dokumentace, rodina, sousedka, pacient, oSetfovatelsky

personal.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: v 65 letech zemiela na celkové selhani ledvin
Otec: v 70 letech zemfel na srde¢ni pficinu
Sourozenci: sestra — doposud zdrava, dachodkyné

Déti: 1 dcera

Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemocnéni: Diabetes melitus II. typu, Katarakta
Hospitalizace a operace: 13.1.2009

Urazy: v roce 2009 pad na kluzkém povrchu v koupelné

Transfaze: Zadné

Ockovani: povinné
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Lékova anamnéza

Nazev 1éku

Forma

Sila

Davkovani

Skupina

Axura Stetterpach

kapsle

20mg

1-0-1-0

Nootropika

Alergologicka anamnéza: negativni

Léky: negativni

Potraviny: negativni

Chemické latky: negativni

Jiné: Zadné

ABUZY

Alkohol: dcera udava 2x tydné 2dcl cerveného vina

Koufeni: nekufacka
Kava: nepije

Léky: negativni

Jiné drogy: negativni
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Gynekologicka anamnéza

(u Zen)

Menarché: jiz nema

Cyklus:

Trvani:

Intenzita , bolesti:

PM:

A:

UPT:

Antikoncepce:

Menopauza: 50

Potize klimakteria: prozivala vykyvy nalad
SamovySetfovani prsou: neguje

Posledni gynekologicka prohlidka: 2.12.2012

Socialni anamnéza:
Stav: rozvedena
Bytové podminky: bydlela sama s dcerou v byté 2+1

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy nejsou ideélni, za pacientkou chodi

rodina pouze o svatcich

Mimo rodiny: se sousedy méla dobré vztahy, sousedka pacientku chodi

pravidelné navstévovat

Zaliby: rada si ¢te noviny a ¢asopisy

-37-



Volnocasové aktivity: Ve volném cCase si rada cte casopisy a knihy, nebo
si prohlizi svoji sbirku fotek. S radosti se tcastni vSech aktivit a terapii s ostatnimi
pacienty. V oblibé ma kolektivni zpivani. Pfevahu dne pokud nemda pacientka
program, sedava ve spolecenské mistnosti a pozoruje, co se kolem jeji osoby déje.
Casto si povida s ostatnimi pacienty jaké je dnes polasi, zda - li jim dneska
chutnal obéd apod.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedni vzdélani

Pracovni zatrazeni: diichodce

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: -
Vztahy na pracovisti: byly vzdy dobré

Ekonomické podminky: stfedni

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: jsem véfici, vyznavam fimskokatolickou cirkev
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 12. 5. 2011

v 11:00 hod

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,»V posledni dobé mé boli rano
a k veCeru hlava, nosim denné

bryle.”

Hlava: Normocefalicka, na poklep
nebolestiva.

Bulvy ve sttednim postaveni, zornice
izokorické, spojivky razové, bez ikteru.
Nos: bez patologie.

Usi: bez deformit a vytoku.

Dutina ustni: sliznice ¢asto sucha.

Krk: Sije volna, $titna zlaza bez patologii,
napln krénich zil nezvétSena, pulzace

karotid symetricke.

Hrudnik
a dychaci

,» Dycha se mi dobie.*

Hrudnik: symetricky, dychani
alveolarni, symetrické, bez vedlejsich

Selesti. Spontanni dychani. Dechova

systém frekvence 16'.
Bez cyanozy.
Srdec¢ni akce je pravidelnd, TK: 130/80
Srdeéni torrl, srdecni ozvy ohranic¢ené bez
a cévni »Srdicko mam v potadku.* Selesta.
systém P: 68' minutu, dobie hmatny. Horni a

dolni koncetiny bez otok.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNi UDAJE
Kosterni ,Necitim se slab¢, jen mam | Patef: bez patologickych zmén,
a svalovy obcas problém se snizeny obratle. Pohyblivost stizena
. vstavanim.* z duvodu véku.
system
Klouby: bez patologickych zmén.
Nervovy ,, Zrak mam horsi, nosim Ne vzdy orientovand v ¢ase a prostoru

a smyslovy

bryle na ¢teni, a co se tyce

problém vychazi ze zakladniho

. vybaveni nékterych véci onemocnéni.
system
mam s tim obc¢as problém.*
Endokrinni ,» Nevim, co bych V minulosti problém s endokrinnim
. odpovédéla.« systémem — Struma. JiZ jsou hladiny
system
v norme.
Imunologicky |,, Neumim se vyjadfit.* Alergie negativni, lymfatické uzliny
, nezvétSené. TT: 36, 8 C.
system

KiZe a jeji

adnexa

,, Kuzi mam velmi suchou

vzhledem ke svému véku.

Kize tepld, bez ikteru a cyanozy, kozni
turgor niz8i. Z divodu inkontinence
kiize sedaci oblasti zarudla. Nehty
Cisté, upravené. Vlasy kratké, Cisté. Pot

pfitomny.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Doma ,, Jim pravidelné.*
Dieta 9 diabeticka.

,, Dostava fyziologickou

Stravevani | v gomové pro Pacientka pfijima
vyzivu, pfijem je ,
seniory stravu na slovni vyzvu.
snizeny.*
KoZni turgor snizen.
,»Vypiji 2 litry tekutin
Doma denné.*
Piijem »Vypije 1 - 2 litry a to
. V domové pro s vybizenim ze strany ‘ o
tekutin . Dieta 9 diabeticka.
seniory zdravotnického
personalu.*
,» Mam problém
Doma s obCasnym
pomocovanim.*
Vylucovani . ;
y Inkontinentni
moce 5 ,, Pouzivani pomiucky, vyména co 3
V domové pro ) . ) .. . « s g
inkontinentnich vlozek je | hodiny. Moc¢ je ¢ird
seniory . ) o
mi nepiijemne.* bez patologickych
primési.
. . ,, Problém se stolici
Vylucovani
Doma nemam, na toaletu
stolice

chodim pravidelné.*
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Stolice nepravidelna 1x

za tii dny. Bez

¥ . 1& '
V domové pro ,Nemam problém se patologickych pHmesi.
semiory stolici. Posledni stolice
10.5.2011
Aktivity denniho Zivota
., OBJEKTIVNI
SUBJEKTIVNI UDAJE ,
UDAJE
Doma » Spim bez problému.*
Spanek
V domové pro ,» Nemam problém spat ani Spanek bez
a bdéni
seniory v mém novém pokoji.* problému.
,Odpocivam aktivn€, chodim
Doma
na prochazky.*
Aktivita
‘ Pacientka je
a odpocinek |V domové pro ,»V noci se ob¢as probudim,
. buzena z diivodu
seniory pospavam i ptres den.*
nuceni na toaletu.
»<Doma mi vypomaha
sousedka nebo zdravotnicky
Hygiena Doma
personal, ktery ke mné¢, co
2. den dojizdi domt*
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Hygienickou

péci
zabezpecuje
oSetfujici
ersonal.
,,Bohuzel, uz se nedokazu o p
V domové pro sebe postarat jak diiv.* V koupeln,
seniory kdy se
pacientka
posadi na
toaletni zidli.
Péce o osobni a
luzkové pradlo.
,,Posledni dobou jsem
Doma potfebovala pomoc od svého
okoli.*
Samostatnost ,» Jsem momentalné Pacientka je
V domové odkazéana na oSetfujici zavisla na os.
diichodcii persondl, ale snazim se personalu
sestfickam pomahat.* spolupracuje.
Posouzeni psychického stavu
. OBJEKTIVNI
SUBJEKTIVNI UDAJE ,
UDAJE
' Pti védomi,
Védomi ,»Obcas stavy zmatenosti.* '
lucidni.
. . Nekdy
,»Orientaci mam nékdy Spatnou, i
Orientace ' dezorientovana
ale za to miize muj veék.* .
mistem 1 ¢asem.
Nalada ,»Mam i §patnou naladu.* Pacientka ma
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nekdy faze, kdy
trpi Spatnou
naladou a

nespolupracuje.

Staropamét’

,, Bez problému.*

Vétsinou si
dobie vybavuje
informace, bez

poruchy.

Pamét’

Novopamét’

(13

»Spise jen kratkodobd pamét’.

Pacientce déla
potize si nekteré
informace

vybavit.

Mysleni

,» Zpomalené.*

Snizené mysleni
z davodu

onemocnéni.

Temperament

,,Klidny, vyrovnany.*

Sangvinik.

Sebehodnoceni

,» Nevi co odpovedeét.

Pacientka nevi,
co ma odpoveédet
a nechce se o

tom bavit.

Vnimani zdravi

» J€ vyrovnana.

Zménu
zdravotniho.

stavu pocit'uje.

Pacientka vnima

Vnimani zdravotniho y . . zhorseni
,» Rikd, ze na svljj vék je zdrava.*
stavu zdravotniho
stavu.
Reakce na onemocnéni Neprojevuje

a proZivani onemocnéni

,», Nereaguje*

zadnou reakci.
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Reakce na hospitalizaci

,» Mam se tady dobfe, skoro jako

doma“

Vyborna. Rychle

se adaptovala.

Adaptace na onemocnéni

,» Jsem rada, ze tady jsem, nic mi

Adaptovana.
nechybi*
Ne:
Projevy jistoty a nejistoty ejsou
,, Bez strachu® zaznamenany

(uzkost, strach, obavy, stres)

pfiznaky strachu.

ZkuSenosti z predchazejicich

hospitalizaci (iatropatogenie,

,,Hospitalizovana jsem byla

jednou, zkuSenosti mam dobré,

sorrorigenie) byl tam pfijemny personal.*
Posouzeni socialniho stavu
., OBJEKTIVNI
SUBJEKTIVNI UDAJE ,
UDAJE
Vyuziva verbalni 1
neverbalni
,, Rada si povidam s ostatnimi ) .,
Verbalni projevy, snazi se
pacienty a se sestiickami komunikovat.
Komunikace
Vyuziva verbalni i
neverbalni
Neverbalni  |,, Nevi co odpovédst projevy, snazi se
komunikovat.
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Informovanost

0]

onemocnéni

,,Jsem informovana o

svém zdravotnim stavu.‘

Pacientka je
pravidelné
informovan
osetfujicim
1ékafem a stani¢ni

sestrou.

O diagnost.

metodach

»Jsem informovana, 1ékari 1
sestry mi vSechno fikaji a

vysvétluji.«

Pacientka je
pravidelné
informovan
oSetiujicim
lékafem a stani¢ni
sestrou.
Informacim zcela

nerozumi.

O 1é¢bé

a dieté

,,Jsem informovana, 1ékafi i
sestry mi vSechno fikaji a

vysvétluji.«

Pacient je
pravidelné
informovan
osetfujicim
lékafem,
vSeobecnou
sestrou nebo
nutriéni

terapeutkou.
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Pacientka ukon¢i
pobyt v domové

pro seniory dle

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
v priibéhu
nemoci

a hospitalizace

O délce im, i
,,Nevim, jak dlouho tady rozhodnuti
hospitalizace |ZUstanu.” opatrovnika —
dcery.
Primarni
(role
Dutchodkyné 80
y
souvisejici 1
et.
s vékem

a pohlavim)

Sekundarni

(souvisejici
s rodinou
a spolecensky

mi funkcemi)

Je matka jedné
dcery, momentalné

role nenaplnéna.

Tercialni

(souvisejici
s volnym
casem

a zalibami)

Snazi se pochopit
svoji situaci a
snazi se

zadaptovat.

-47 -




MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetfeni:

Test MMSE
Odbéry biologického materialu — krev, moc
EKG
RTG plic
CT mozku
EEG mozku
Vysetieni neurologem, psychologem
EP vySetieni
- Audiologické vysetieni

- Vysetteni na OCT (optickd koherentni tomografie)

Vysledky: Lékati stanovili dg. Alzheimerova choroba, kterd se pohybuje ve stadiu

1-2

Konzervativni lécba: neprobéhla

Dieta: 9 Pohybovy rezim: 2 RHB: ergoterapie

Vyziva: Pevna strava

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Axura Stetterpach (davkovani 1 —0—1-10)

Intra venozni: zadna
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e Per rectum: Ducolax dle potieby

Chirurgickd lécba:
V roce 1968 byla pacientka hospitalizovana v klinice Norimberk. Diivodem byl

akutni zanét apendixu. V roce 2009 hospitalizovana v téZe nemocnici z divodu

zlomeniny krcku (pad na kluzké podlaze).

SITUACNI ANALYZA

Pani je v soucasné dob¢ pacientkou Domova pro seniory v Norimberku. Od roku
2001 trpi Alzheimerovou chorobou. M4 jedno dité. Dcera Veronika je v soucasné
dobé pracovné mimo republiku. Pacientka byla umisténa v letech 2011 v Domové
pro seniory v Norinberku. Pani je mobilni, je pIn¢ inkontinentni a pfijima pevnou
stravu. Méstskym Gfadem v Norimberku ji byl pfiznan pfispévek na péci v plné
vysi. Komunikace je problematickd z divodi nedoslychavosti. Navstévy dcery

nejsou moc casté, pani domil nechodi.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny na zdkladé anamnézy, priorit pacienta

a NANDA 1.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

I.

2.

Nedostatecna vyziva

Celkova inkontinence moci

Deficit sebepéce pti koupani a hygiené

PorusSena interpretace okoli

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1.

2.

Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin
Riziko intolerance aktivity
Riziko bezmocnosti

Riziko osamélosti
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Osetrovatelska diagnoza 1 :

Nedostatecna vyziva z divodu nezdjmu o jidlo, projevujici se vahovym ubytkem

navzdory doporu¢enému piijmu potravy.

Cil: Zvysit zajem o doporuc¢ené mnozstvi denniho piijmu potravy — do 2 tydnt

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
Pacientka do 12hod sdéluje 5 véci o dulezitosti pfijmu potravy.
Pacientka do 2 tydnt ptibyva na vaze o 2kg.

Pacientka pfijima za 24 hod 1-2 litry tekutin.

Plan intervenci:

Informuj pacientku o dulezitosti pfijmu potravy (z hlediska vyzivovych hodnot) —

sestra.

Pravideln¢ kontroluj vdhu pacientky a BMI (kazdy tfeti den) — sestra.
Ved’ 24hodinovy zdznam o piijmu tekutin — sestra.

Pobizej pacientku k dostate¢nému piijmu potravin a tekutin — sestra.

Umozni pacientce provedeni obvyklych stravovacich navykd (modlitba, umyvani

rukou aj.) — sestra.

Zajisti pred jidlem ¢isty vzduch a vhodné prostiedi — sestra.

Umozni pacientce vybér jidla dle vlastni chuti — sestra.

Konzultuj s nutricnim pracovnikem sestaveni jidelnicku — sestra, nutricni terapeut.
Dbej na ohleduplny a laskavy pfistup, ved’ pacientku ke spolupréci — sestra.

Pecuj u pacientky o hygienu dutiny tstni — sestra.
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Realizace:

7:00 — 5:30 — vedeni zaznamu o piijmu tekutin.

7:00 — zajisténi stravovacich navykl — sestra, asistent.

7: 30 — zajisténi vyvétraného pokoje — sestra, asistent.

8:00 — podani 1€ku dle ordinace 1¢kare — sestra.

8:15 — pacientka si vybrala snidani podle vlastni chuti — sestra, asistentka.

8:30 — doporucené mnozstvi stravy bylo dodrzeno a pacientka celou porci snidané€,

zkonzumovala — sestra.

8:40 — byl zaznamenan ptijem stravy a tekutin — sestra, asistent.

9:00 — edukace pacientky o hygien¢ dutiny ustni — sestra.

11:00 — kontrola hmotnosti a BMI zaznam do dokumentace — sestra.

14:00 — konzultace s nutri¢nim terapeutem o doporu¢eném jidelnicku — sestra, nutri¢ni
terapeut.

14:30 — odpoledni klid spjaty s pitim kafe a vhodnymi aktivitami - specializovany
pracovnikem.

15:00 — 5:30 — vedeni zaznamu ptijmu tekutin — sestra.
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Vyhodnoceni po 2 tydnech:

Pacientka se aktivné podili na spolupraci — sdé€luje, co by si ptala k jidlu z vybéru

stravy.

Pacientka pravidelné pfijima tekutiny (napomaha ji k tomu obrazek, na kterém je

sklenice s vodou a motivace od zaméstnancii).
Pacientka se aktivnéji zapojuje do péce o dutinu Ustni.

U pacientky byl vahovy pfijem zvySen o 1kg.

Cil byl splnén casteéné, v naplanovanych intervencich je potreba aktivné

pokracovat.
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Osetrovatelska diagnoza 2 :

Celkova inkontinence moci z divodu omezeni schopnosti védomé kontroly vyprazdnovani

moci, zptisobené oslabenim svalstva panevniho dna.

Cil: Pacientka dochazi na toaletu s odbornym personalem kazdé tii hodiny tim je

sniZen nekontrolované pomocovani po dobu 24. hod.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
Pacientka dochazi s odbornym personalem kazd¢ tii hodiny na toaletu.
Pacientka procvicuje s fyzioterapeutem 2x tydné posilovani panevniho dna.

U pacientky po 24hod kontrolujeme potfebu vyménu inkontinentnich pomticek.

Plan intervenci:

Ved zdznam Castosti nuceni na moceni a intervaly mezi zacatkem nuceni a prvnimi

projevy potieby moceni — sestra.

Doprovazej pacientku pravidelné na toaletu — sestra.

Zajisti klidné prostiedi (aby nedoslo k rozptylovani P) — sestra.
Sleduj mnozstvi a charakter vylou¢ené moci — sestra, asistent.
Proved’ vySetfeni na zaklad¢ 1ékatského doporuceni — sestra.
Udrzuj pfisun tekutin mezi 1- 2 litry denn¢ — sestra.

Nabizej tekutiny ve stanovené dobé, aby si pacientka vytvofila pravidelny cyklus

moceni — sestra.
Zajisti pacientce fyzioterapeutické cviceni — sestra.

Poskytni pacientce pomoc, signalizaci, podlozni misu v dosahu pacientky — sestra,

asistent.

Zajisti dostatek inkontinentnich a hygienickych pomiicek — sestra.
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Ved’ a zajisti dikladnou hygienickou péci — sestra, asistent.

Realizace:

7:00 — vedeni zdznamu o vydeji a pfijmu — sestra, asistent.

7: 30 — byl proveden odbér na ptitomnost cukru v moci — sestra, asistent.

10:00 — pacientka dodrzuje pitny rezim, ale je nutna kontrola — sestra.

11:00 — pacientka dochézi za dohledu pravidelné kazdou hodinu na toaletu — sestra,
asistent.

24. hod je zajistén dostatek inkontinentniho materialu — sestra.

Vyhodnoceni po 24 hodin:

Pacientka tvrdi, Ze vSemu rozumi - vyvolédvajici pfi¢iny svého onemocnéni a snazi se

pfekonat a zmirnit jeho nasledky.

Vymeéna inkontinentnich pomiicek byla snizena ze 4 inkontinentnich vlozek na 3 za

dopoledne (do 13:00).

Cil byl splnén c¢astecné, v naplanovanych intervencich je potieba aktivné

pokracovat.
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Osetrovatelska diagnoza 3 :

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené zpisoben kognitivnim postizenim, projevujici se

neschopnosti provadét a dokoncit osobni hygienu.

Cil: Zvysit samostatnost pii hygiené

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Pacientka do 14 dni rano vstava bez vyzvani a jde do koupelny a vykona 2 ¢innosti

bez pomoci personalu (posadi se na toaletu, nasledné se sama vysvlékne oblecCeni).
Pacientka do 7 dnil vyjmenuje 5 véci, které si sama u sebe dokdze obstarat.

Pacientka do 14 dnil provadi sama hygienu horni poloviny téla a vyzve persondl, aby ji

poskytl 4 hygienické pomticky.

Plan intervenci:

Vypracuj oSetfovatelsky plan podle individualnich potfeb pacienta — sestra.
Dbej na soukromi pacientky — sestra, asistent.

Komunikuj a sbirej nové informace o P — sestra.

Vyuzij motorickou a slovni instrukci k provedeni hygieny - sestra.

Zapoj pacientku do vlastni péce — sestra, pacient.

Respektuj hygienické navyky a ritudly pacienta — sestra.

Realizace:

7:00 — Osetiovatelsky plan byl vypracovan za konzultace s pacientkou.
7:30 — zajiSténi pomiicek a dostate¢ného ¢asu pro hygienu — sestra, asistent.

8:00 — Byla provedena hygienicka péce, pacientka samostatn¢ vstala z postele, Sla na

WC a nésledné po sd€leni si vycistila zubni protézu a sama bez vyzvani si ji nasadila,
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dale byla provedena hygienicka péce — sestra.

8:30 — Po dokonceni hygienické péce si pacientka Sla nakrémovat obli¢ej a ruce —

sestra.

9:00 — Pacientka po slovni vyzvé pfisla ke snidani — sestra.

Vyhodnoceni po 14 dnech:

Pacientka se aktivné podili na spolupraci — sama vstava z postele, Cisti si zubni protézu

a samostatn¢ si ji nasadi.

Pacientka vétSinou pfijde ke snidani sama bez slovniho vybidnuti.

Cil byl splnén casteéné, v naplanovanych intervencich je potieba aktivné

pokracovat.
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OSetrovatelska diagnoza 4 :

Porusena interpretace na zakladé zhorSené orientace, projevujici se obCasna dezorientace

ve zndmém 1 neznamém prostiedi

Cil: Zlepsit orientaci v prostiedi

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

Pacientce je do 8 hod zajiStena bezpecnost pomoci 3 zasadami pro pacienty se

zhorSenou orientaci.
Pacientka do tydne ptichdzi sama kazdé rano do spolecenské mistnosti bez zabloudéni.

Pacientka dokaze soustiedit pozornost z 15minut na 30minut, pokud mluvime

srozumitelné a o zalezitostech, které ji zajimaji.

Plan intervenci:

Zajisti pacientce stalou kontrolu — sestra.
Podpor aktivitu — sestra, ergoterapeut.
Vyhrad’ ¢as pacientky na odpocinek — sestra.

Zajisti snizeni poctu rozhodnuti, které musi pacientka Cinit soucasné, aby se emocidlné

nevycerpal — sestra.
Nauc pacientku identifikace sebe samého — ergoterapeut, sestra.

Vybav pokoj pacientky jednoduchymi orientacnimi pomutckami (napt. kalendar Cislici

jednoho dne) — ergoterapeut.
Zajisti bezpe€nost Urazu (zamykej nechranéné prostory) — sestra, asistent.

Sleduj bézné denni Cinnosti (vybér obleceni s ohledem na pocasi, letniho obdobi

apod.) — sestra, asistent.

Zajisti identifikaci pacientky (piivések s tdaji).
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Realizace:
7:00 — kontrola zda - {i ma pacientka piivések s udaji — sestra, asistent.
8:30 — po snidani si jde pacientka vzdy odpocinout — sestra.

10:00 — pokoj pacientky je doplnén velkym navésnym kalendarem 8:30 — doporucené
mnozstvi stravy bylo dodrzeno a pacientka veskeré jidlo, které pacientce bylo

nabizeno.

11:00 — dvetfe od schodisté jsou prelepeny stejnou tapetou co je na oddé€leni, aby

pacientku nevedly k nekontrolovatelnému odchodu.
14:00 — pacientka si jde po obéd¢ odpocinout — sestra.
17:30 — pacientka piisla sama do jidelny a po cesté nikde nezabloudila.

19:00 — pacientka jde spat, pokoj nachazi dle vlastni fotografie a jména na dvefich

pokoje.

Vyhodnoceni po 7 dnech:
Pacientka se zatoulala jen pétkrat béhem 7 dnu.

Pacientka se lépe orientuje na oddéleni pomoci obrazki, které jsou umistény na

dvefich.

Pacientka kazdy den stravi hodinu s ergoterapeutkou, kdy si maluji podle Sablony,

nebo skladaji papirové predlohy a spole¢né plynule komunikuji.

Cil byl splnén castené, v naplanovanych intervencich je potieba aktivné

pokracovat.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

U pacientky je vhodné zvazit zvySené zapojeni sestry pacientky nebo jeji
oblibené sousedky, naptiklad pii pomoci s koupanim, k motivaci pfijmu tekutin,
nebo zapojeni do spolecenskych aktivit. Sestra, ¢i sousedka mohou pacientce
donést star¢ fotografie a spole¢n¢ komunikovat, co konkrétni fotografie vyznacuji,

v jakém roce byla fotografie pofizena, nebo konverzovat na dany rok a tim

.....

Pacientka je velice spokojend, je rdda ve spole¢nosti vSeobecnych sester
a ergoterapeutii. Provadéné aktivity vykonava spolecné s nékym, koho zné a diky
tomu se i 1épe adaptuje a uci se aktivitdm, které jsou zaméfeny pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou, napi. kazdy vecer se pokusi pacientka shrnout,
co cely den délala, mize byt pouzito otazek - co bylo k snidani, obédu a vecefi.
Bude nenucené procvicovédna jeji paméet. Déle je dobré si zahrat s pacientem
damu, pexeso anebo nechat piekreslit lehky obrazek, po dokonceni kresby

originalni obrazek schovat a pacient si musi dané ¢asti vybavit zpaméti.

Pti téchto aktivitach dojde i1 ke zlepSeni nadlady a psychické rovnovahy
pacientky. Pokud bude cvicit 1 s blizkymi, ma to dvojndsobny vysledek. Okoli
1épe pochopi a pozna stav pacientky, naopak pacientka bude rada, ze jsou v jeji
blizkosti lidé, které zna a bude mit pocit vétsiho bezpeci.

V ptipad¢ rozhodnuti ukonceni hospitalizace je moznost poskytnuti
poradenstvi s vybérem pomticek — zorientovani rodiny na co mé narok, co hradi
pojistovna, co by bylo potieba, naptiklad vybér hygienickych pomicek, pomicky

na koupani apod.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo vytvofeni planu a realizovani oSetiovatelské péce
u pacientky s Alzheimerovou chorobou. Cil byl splnén a byl vypracovan komplexni
osetfovatelsky proces u pacientky s Alzheimerovou chorobou.

V bakalarské praci byly uvedeny teoretické a praktické informace, které nam
napomohly 1 ke spravnému pritbéhu celého procesu, zjisténi a zpracovani dat. Mohli
jsme diky ziskanym odbornym znalostem pfistupovat k pacientce individualné
dle jejich zvyki, potfeb, charakteristickych rysti osobnosti, typu charakteru,
temperamentu a celkového zdravotniho stavu i na zéklad€ stupné onemocnéni
Alzheimerovy choroby. Pacientka meéla pocit bezpe¢i, naklonnosti, ochotné
s ndmi spolupracovala a zaroven neméla obavy z nového denniho programu ze strany
zdravotnického persondlu, tak i ergoterapeutll. Sbérem a zpracovanim informaci bylo
pfispéno nejen ke zjisténi, ze neni jen prioritou u pacientky s Alzheimerovou
chorobou medicinska 1écba, ale i jeji plné zapojeni do bézného rezimu Zivota, kdy tim
ziskavala ustaleny rezim, ktery napomohl pacientce k leh¢imu a systematickému stylu
kazdodenniho Zivota v domove pro seniory.

V osetfovatelském procesu byly stanoveny aktualni a potencialni potifeby pacienta
dle modelu Trachtové a oSetfovatelské diagnozy, které byly nadale zpracovany
za pomoci oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA 1. Pokracovano bylo s navrhy cili
a oSetfovatelskych intervenci, které byly u daného pacienta aplikovany v praxi.

Pro uplné autentické pochopeni Alzheimerovy choroby lze dohledat na internetu
tyto filmy, diky kterym je mozné nahlédnout do zivota pacienta s Alzheimerovou
chorobou (Filmy se jmenuji Terry Prachett — Choosing a nebo némecky film — Vater).

Vypracovani této prace bylo zjisténo spoustu novych a uzite¢nych informaci,
které umoznily i Alzheimerovu chorobu vidét zcela z jiného pohledu a pochopit jeji
zavaznost. Nové informace lze uplatnit nejen ve zdravotnickém zaméstnani,

ale 1 uleh¢it kazdodenni rezim pacientim s demenci a Alzheimerovou chorobou.
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Priloha A - PoSkozena mozkova kira

Alzheimer Normal

Zdroj : DOMOV MATKY VOITECHY. [online].
[cit. 2013-05-26]. Dostupné z:

http://www.alzheimerpt.cz/prachatice/o-nas/proc-a-kdo-jsme



Priloha B - Fotografie Aloise Alzheimera

Zdroj : Wikipedia. [online]. [cit. 2013-05-15].
http://cs.wikipedia.org/wiki/Alois_Alzheimer

II



Priloha C - Procentualni vyjadieni vyskytu Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba

Zdroj : HORT, Jakub a JIRAK, Roman. Alzheimerova choroba a jiné demence, aneb,
Co v ucebnicich 20. stoleti nebylo. Vyd. 1. Praha: MediMedia Information, 2007. 29 s.
ISBN 978-80-86336-07-7.
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Priloha D - Mini - mental State

Doporuéujeme uznat odpoved
Ceska republika nebo Cesko.

1. Ktery je dnes den v tydnu? m
2. Kolikatého je dnes? |

4. Ktery je rok? [_]
5. Které je roéni obdobi?| |

6. Ve kterém staté se nachazime? [7
7. Ve kterém jsme mésté? [_
8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?| |
9. Jak se jmenuje tato nemocnice? m
10. Na kterém poschodi se nachazime? [ ] A |

2o_s

2. Zapamatovani
~ Slova vyslovujte zfetelné a pomalu
rychlosti asi jedno slovo za viefinu.
¢ Pakud si je nevybavi, opakujte je nejvice
il jesté 5x, neZ se je nauci. Jinak bude zkreslen
|| vysledek polozky vybavnost (4.).

| Zapocitejte 1 bod za kaZdé spravné
opakované slovo pouze pii prvnim
| opakovani.

Mizeme si l‘sy’nl‘vyzkouéet Vasi paﬁmé‘{?

Reknu Vam 3 slova. Pokuste se je po

me opakovat a zapamatovat si je.

Za chvlli se Vés na tato slova znovu

zeptam..

Lze vyuzit druhou altenativn| trojici - i

slov, pokud je pouditf prunsady. k“C) lopata [ l[: LJL‘_J[
zjakehakoli divadu nevhodné. [ i
Jejf poudit si pro budouci Ggely. (auto) Satek

pozamenejte pismeniam 5
P et e e, (Clovék)  vaza| I[_I

e

nstrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho,
dokud ji dotyény nepochopi. V pribéhu
odeditan( jiz neni mozné opakovat instrukei.
il Zastavte odeditani, aZ osoba odette 5x
i za sebou.

| Za kazdou spravnou odpovéd zapoGitejte
1 bod. Pokud oscba udéld chybu a dafe
odetita/hidskuje spravné, pocitejte pouze
Jjako jednu chybu. Maximum je 5 bodt.

Nyni odecitejte od &isla 1,00

opakované Gislo 7, tedy sto minus
sedm, minus sedm atd., dokud Vam
nefeknudost. LAZ" verze
Jestlize posuzovany tento ukol

nedokaze: neba nechce pmvést.
wiveteho: ol

Hléskujte, prosam. .
pozpatku slovo POKRM
pojednotlivich
plsmenech.

. 4. Vyhavnost
| Za kaidou sprévnou odpovéd

|| zapoctéte 1 bod.
Na poradi slov nezalezi.

Zdroj: BARTOS, Ale§ a HASALIKOVA, Martina. Poznejte demenci spravné a
véas — prirucka pro klinickou praxi 1. Vyd. Praha: Mlada Fronta, 2010. 181s.

ISBN: 80-204-2282-8.

Nynisi pdkus;te vzpomenout
na 3 slova, kterd jste simél/a
pred chvili zapamatovat.

1Y%



Priloha D - Mini - mental State

5. Pojmenovani predmétu
Za sprévnou odpovéd zapodtéte 1 bod.

6. Opakovani
PFipustny je pouze 1 pokus.

Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

7. Tristupiiovy prikaz Nyni budete mit ikol, kteky si
Polozte pred pacienta list papin: nejdrf ive vys!achnete a p'aKhD
a vyzvéte ho k ndsledujicimu tkolu: tepn)e budgte provédet :.' :
Za kazdou sprévné provedenou Vezmetetentopapirdo  Prava ruka |ﬁﬁ |
cinnost zapoctéte 1 bod. pravé mky pmmme ho
obéma rukama na polovmu Prelozeni J
a pulnzufte honazem. ~ PoloZeni

8. Cteni a vykonani Pokud potiebujete bryle
psaného pFikazu na Gtenf, tak si je nyni nasadfte.

Ukaite pacientovi spodni &dst Preitéte tento poky

whoto“ testus népise‘rnI ..Z:av?ete oci“ a p‘r'oveéfte ho. i

avyzvéte ho k vykondni pfikazu. i !

Instrukei neopakujte.

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud
vySetiovany skutecné zavie oCi,

9. Psani Naplste do toh o?édim
Dejte vySetfovanému tuzku a papit gakoulmli jedﬂodu ou vétu
a vyzvéte ho k napsani vety. ktera Vés nﬂpadne /
Jeden hod zapoditejte, pokud mé véta a kmf'a dﬂ\‘a smysf
podmét (i nevyjadieny) a piisudek a déva i

smysl. V textu mohou byt pravopisné

a interpunkéni chyby.

10. Obkresleni obrazce Obkreslete obrazekco =
Dejte vySetfovanému tuzku a papir nejpiesnéji podie prediohy.
a vyzvéte ho k obkresleni obrazku. : i il
Tres ani rotace nevadi,

Zapodtéte 1 bod, jestlize jsou
zachovany spravné strany,
podet thlt a 2 prekrizent.

Zdroj: BARTOS, Ales. a HASALIKOVA, Martina. Poznejte demenci spravné
a véas — prirucka pro klinickou praxi.1. Vyd. Praha: Mlada Fronta, 2010. 181s.
ISBN: 80-204-2282-8.



Priloha E - Test hodin

kresba pacienta s demenci

Zdroj : HORT, Jakub a JIRAK, Roman. Alzheimerova choroba a jiné
demence, aneb, Co v ucebnicich 20. stoleti nebylo. Vyd. 1. Praha: MediMedia
Information, 2007. 29 s. ISBN 978-80-86336-07-7.
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Priloha F - Souhlas s pozitim dat v némeckém jazyce

Antrag liber die Einholung einer Informationssammlung im Zusammenhang mit einer
Bachelorarbeit

Nachname und Vorname des Antragstellers: Valouchova Vendula

Hochschule: Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze5, Duskova 7, 150 00 Praha 5

Fach: allgemeine Krankenschwester

Thema der abschlieRenden Arbeit: Der pflegerische Prozess des Patienten mit der
Alzheimer-Krankheit

Antrag: Genehmigung zur Informationssammiung i

Inhalt der Information: Medikamentose Therapien in Abhangigkeit spezieller Diagnosen
(personliche Daten der Bewchner werden nicht erfasst. Auch eine Zuordnung der Diagnosen
und medikamentésen Therapien zu den individuellen Bewohnern findet nicht statt).

Arbeitsort der Informationssammlung: Pro Seniore Residenz Nirnberg

E@st'a’/ndﬁgérkrérung unter Berlicksichtigung der Dokumentensicherheit, sowie der
/"é@epflicht

ahger 7 Nebe
ienstigiuig® 7 ¢

{

o5 18
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Piiloha G — Cesky pieklad souhlasu o pouZiti dat

ZADOST O PROVEDENI SBERU INFORMACI
V SOUVISLOTI SE ZAVERECNOU BAKALARSKOU PRACI

Piijmeni a jméno zadatele: Valouchova Vendula
Skola: Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze 5, Dugkova 7, 150 00 Praha 5

Obor: VSeobecna sestra

Téma zavéreCné prace: OSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou

chorobou
Pozadavek: Povoleni sbirani informaci
Pracovisté, kde budu sbér informaci probihat: Pro Seniore Niirnberg

Vyjadreni odpovédného zaméstnance dle organiza¢niho fadu

Véc: Souhlas s provedenim sbéru informaci v souvislosti s bakalaiskou praci

Datum 24.5 - 2013 Podpis ........ceeeiiil
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