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ABSTRAKT

KRAJICOVA, Monika. Specifika osetiovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakaldtr (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Jana Vytla¢ilova. Praha. 2015. 52 s.

Bakalafskd prace se zabyvd degenerativnim onemocnénim mozku —
Alzheimerovou chorobou. V Teoretické ¢asti jsou popsdny kognitivni funkce, rozdéleni
demenci, dale se teoretickd Cast zabyva Alzheimerovou chorobou, a to definici, historii,
etiologii, délenim, diagnostikou a 1é¢bou. Dalsi dileZitou kapitolou je péce o Cloveka

s Alzheimerovou chorobou.

V Praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou

chorobou.

Bakalarskd prace je doplnéna doporuc¢enim pro praxi.

Kli¢ova slova:
Alzheimerova choroba. Demence. Kognitivni funkce. OSetfovatelské diagnézy.

OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

KRAJICOVA, Monika. The specific of nursing care in patients with Alzheimer’s
disease. Medical college, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana

Vytlacilova. Prague. 2015. 52 pages.

Thesis is dealing with the degenerative illness of brain - Alzheimer's disease. In
theory part there are described cognitive functions, sorting of dementia and in the next
theory part there is the definiton, history, etiology, sorting, diagnosis and treatment of
Alzheimer’s disease. The next important part is care about people with Alzheimer’s

disease.

In the practical part there is processed the treatment proces of patients with

Alzheimer’s disease.
Thesis is supplemented with the recommendation for practice.

Key words:

Alzeimer’s disease. Dementia. Cognitive functions. Nursing diagnosis. Nursing proces.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACH Alzheimerova choroba
A ampule

53] 1 U bez patologického ndlezu
C po&itacovd tomografie

18 1) R intramuskul4rn{

0 miligram

100 mililitr

MR magnetickd rezonance
RTG rentgenové vySetieni

(Jirdk, 2009)



UvVoD

Pro bakalafskou praci byla vybrdna problematika oSetfovani s Alzheimerovou
chorobou, dile jen ACH. Demence obecné piedstavuji v dneSni dob& velmi Casto se
vyskytujici choroby, jejichZ vyskyt roste s vékem. Tato skutecnost je zpisobena tim, Ze
se populace doZziva stile vyssiho véku. Alzheimerova choroba je v soucasnosti ¢tvrtou
nejcastéjsi pfi¢inou umrti, a to hned po onkologickych onemocnénich, cévnich
mozkovych pithoddch a infarktu myokardu. Velmi pfitom zélezi na véku, kdy je
stanovena diagndza a kdy se zacne s 1écbou. Dulezitd je skuteCnost, Ze ¢im diive se
zaCne s pacientem pracovat, tim vice lze zpomalit a odddlit progresi choroby.
Onemocnéni piedstavuje velkou zat€z nejen pro rodinu pacienta, ale i pro zdravotniky.

(Jirdk, 2009)

Cilem této prace je navrhnout a realizovat pldn oSetfovatelské péce o pacienty

s Alzheimerovou chorobou.

Bakalatska prace by také méla slouzit jako informacni zdroj pro vSeobecné sestry.
M¢éla by téz prispét ke zkvalitnéni poskytované oSetiovatelské péce a prohloubit

informovanost o nutnosti specifického pfistupu k pacientiim s touto diagnézou.

11



1 KOGNITIVNI FUNKCE

vvvvvv

psychiky. Jejich centra jsou rozmisténa v riznych ¢astech nasSeho mozku. Zajistuji
adaptaci na zevni i vnitini prostifedi, komunikaci se zevnim prostiedim a cilené chovani.
Kognitivni systém je ucelend struktura. Jednotlivé funkce na sebe navazuji a jsou
vzdjemn¢ propojeny. Jedna bez druhé nemiiZe fungovat. MizZeme rozliSit nékolik
kognitivnich funkci, a to pamét’, vnimani, mysleni, feCové funkce — jednak schopnost
tvorby feci, a jednak schopnost porozumét feci. Exekutivni funkce (vykonné) jsou
schopnosti a dovednosti pldnovat, rozhodovat se a realizovat cilevédomé postupy

a vykony a zpétné je vyhodnotit. (Jirdk, 2009)

1.1 PAMET

Pamét’ je schopnost centrdlni nervové soustavy pfijimat, uchovdvat a znovu si
vybavovat informace o pfedchozich zkuSenostech. Pomdhd ndm uvédomit si jak sama
sebe, tak realitu. Obsahuje vSechny dosavadni zkuSenosti, prozitky, ndlady, schopnosti,

dovednosti. Déleni paméti: kratkodobad, stfednédobd a dlouhodoba pamét’.

1.1.1 KRATKODOBA PAMET

Senzorickd pamét’ je nejkratSi druh paméti — uchovava senzorické vlastnosti
podnétu na dobu nejdéle nékolika vtefin. Pomoci ni si 1ze spojit nehybné vjemy oka tak,
abychom vnimali pohyb, abychom se dokézali rychle rozhodnout, jak zareagovat na
jisty popud, abychom byli vZdy schopni vnimat a reagovat na naSe okoli. Rozd¢luje se
podle jednotlivych smysli. Pod senzorickou pamét’ spadd: pamét’ vizudlni (ikonicka),

sluchova (echoickd), hmatova (hapticka).

Délka podrZeni jednotlivych vijemovych podnétii zdleZi na druhu smyslu. Vizudlni
informace napf. dokdZe tato pamét udrZet méné neZ sekundu, sluchové informace uz
trochu déle (par sekund). Kriatkodoba pamét’ (pracovni, operativni) — v jejim ramci se
zpracovavaji informace dodané senzorickou paméti. Je omezena na 5-9 prvkd, které pfi

zamezeni opakovani uchové na 15-20 sekund. Pro zachovani informace v kratkodobé
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paméti je tfeba si informaci opakovat (tzv. fonologickd smycka), jinak je pamétova

stopa nendvratng ztracena. (gkvor, Skvorova, 2003)

1.1.2 STREDNEDOBA PAMET

Nékteré zdroje uvadéji jesté stfednédobou pamét. Je to v podstaté konsolidaéni
faze, kterd ptredstavuje pfechod do dlouhodobé paméti, zahrnuje tvorbu pamétovych
stop. Je tzv. prevodnikem, mostem mezi kriatkodobou a dlouhodobou paméti.
Sttednédobd pamét’ je schopna informaci udrZet po dobu jiz nékolik minut. Velky
vyznam pro uchovéni informace ma to, zda informace vyvold u piijemce odpovidajici

emocni odezvu. (gkvor, Skvorova, 2003)

1.1.3 DLOUHODOBA PAMET

Jeji kapacita je hypoteticky neomezend. Uklddd vyznamné zkuSenosti, napf.
poznatky nutné k vykondvani né&jaké Cinnosti ¢i poznatky Zivotné dilezité. VStépovani
informace do dlouhodobé paméti trvd pfiblizné¢ 30 minut a muze probihat bud’to
zamern¢ (napf. mechanickym opakovanim — memorovanim), nebo bezdécné. Lépe se
také pamatuji poznatky, které maji citovy nddech a které jsou cCasto opakované
vybavovany. Takové informace pamét povazuje za dualezité, a tudiZz i nutné
k dlouhodobému uchovani. V dlouhodobé paméti jsou uloZeny vSechny duleZzité
informace od détstvi, napt. jak jsme Sli poprvé do skoly, zazitky z Vanoc, prvni lasky.

(Skvor, Skvorov, 2003)

1.2 VNIMANI

-----

je v mozku a nésledné je vyhodnotit. Vnimani je subjektivnim odrazem objektivni

reality v nasem védomi.

Vnimani zachycuje to, co v dany okamZik ptsobi na nase smysly, informuje tedy
jak o svété kolem (barva, chut), tak i o vnitinim svété (bolest, zadychéani). Poruchy
vniméni jsou halucinace, iluze. Halucinace jsou obranny mechanizmus proti tomu, co
Cloveka vnitin€ rozklada. Je to projekce z nitra do vnéjSiho okoli. Iluze maji redlny

podnét, ktery je nespradvné zpracovan.
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1.3 MYSLENI

Pojmem mysleni oznacujeme schopnost zpracovavat informace, vyhodnocovat je,
poucit se ze zkuSenosti. MySleni umoznuje adekvitné odpovédét na vnéjs$i i vnitini

podnéty, adaptovat se na zmény.

Fyziologie mysleni: lidsky mozek je diferencovan na jednotlivé oblasti, které se
vénuji urcité cinnosti. Kazd4d mozkova hemisféra se vénuje odliSnému zpiisobu mysleni.
U pravorukych osob se leva hemisféra stard o abstraktné pojmové mysleni, matematické
mysleni a vlevé hemisféfe je i centrum feci. Pravd hemisféra se stard o vnimani
prostoru, a to jak svého okoli, tak vlastniho téla, komplexn&jsi zpracovani vizudlnich
dojmt a vnimani hudby. JelikoZ se pii mySleni uplatiiuji vSechny pozndvaci procesy, je

1 vyuZiti jednotlivych oblasti mozku komplexni.

Poruchy mysleni se rozdéluji na poruchy obsahu a poruchy formy mysSleni.
Poruchy obsahu mysleni jsou bludy. Bludy jsou patologické poruchy mysleni, které
maji kvalitativni rdz. Jde o chorobné a nevyvratitelné pifesvéd¢eni nemocného o néjaké
skutecnosti. Do poruch forem mysSleni patii nesouvislé mySleni. Projevuje se tak, Ze fec¢
nemocného neddva vyznam a slova jsou ve vétach rizné zpiehdzena, neni tedy mozné
vypatrat obsah myslenek. O zabihavém mysleni se mluvi, kdyZ se pacient nedrzi
tématu. Posledni z poruch je upinavé mysleni, u kterého pacient neustdle opakuje stejné

informace.

U demenci je €asté zpomalené mysleni. (Jirdk, 2009)
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2 DEMENCE

Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruSeni vyssich korovych
funkci, véetné paméti, myslent, orientace, schopnosti reci, urcent vuisudku, pritom vedomi

neni zastrené. (PIDRMAN, 2007, s. 9)

Demence je choroba, pfi které dochdzi k vyraznému sniZeni intelektu, paméti
a ostatnich kognitivnich funkci. To vSechno zptisobuje dpadek ostatnich psychickych

funkci. Demence jsou velmi Casto vyskytujici se choroby, jejich vyskyt roste s vékem.

Vv s

NejcastéjSimi projevy demence jsou poruchy paméti, postupné jsou poruseny i dalsi
kognitivni funkce. Velmi Casto se muZeme setkat s poruchou emotivity. Mohou se
vyskytnout 1 halucinace a depresivni stavy. S demenci vZdy souvisi i poruchy osobnosti.
V pribéhu nemoci ¢loveék ztraci schopnost se starat sim o sebe a zacind byt zavisly na

ostatnich.

2.1 DELENI DEMENCI

Demence muZeme rozdé€lit na primdrné degenerativni, sekundarni a smiSené.

2.1.1 PRIMARNE DEGENERATIVNI DEMENCE

Vv s s v

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi demence, tvoii az 60 % vSech demenci.
¢ Demence s Lewyho télisky.

¢ Frontotemporalni demence.

2.1.2 SEKUNDARNI DEMENCE

Na vzniku sekundarni demence se podili fada pfiCin:

¢ vaskuldrni demence (je nejcastéjsi), predstavuje asi 20 % vSech demenci,

e metabolické demence,
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e toxické demence,

e demence pii Parkinsonové chorobé,

e demence pii Huntingonové chorobé,

¢ traumatické demence,

¢ demence pii normotenznim hydrocefalu,
e demence pii nddorech CNS,

¢ demence pii infekcich.

2.1.3 SMISENE DEMENCE

e SmiSena Alzheimerova/vaskularni,
¢ smiSend Alzheimerova/jimé primarn¢ degenerativni demence,

e ostatni smiSené. (Pidrman, 2007)

2.2 PRIZNAKY DEMENCI

Porucha kognitivnich funkci vétSinou se fadi mezi prvni pfiznaky u demenci.
Jednd se o poruchu paméti, vétSinou se tykd kritkodobé paméti. Dale jde o poruchy
soustiedéni. Pacienti, ktefi trpi demenci, maji velmi ¢asto problém s orientaci. Ztraci se
i na mistech, kterd velmi dobfe znaji, napiiklad se nedokdzou vratit domui. DalSimi

pfiznaky jsou poruchy mysSleni a feci, sniZeni intelektovych schopnosti.

Neékteré méne casto se vyskytujici demence zacinaji mnohdy poruchami chovani a
pameét muZe byt jesté néjakou dobu zachovina. TakZe ne vidy je prvnim priznakem

demence narusend pameét. (Mlynkova, 2011, s. 192)

Mezi dalsi ptfiznaky demence se fadi postizeni aktivit denniho Zivota. To
znamend, Ze pacient napiiklad nedokdZe uvafit ze spravnych ingredienci, déld mu
problém jit nakoupit, pozd¢ji ztraci schopnost sim se najist, udrzovat osobni hygienu,
ztraci schopnost kousat a polykat. U tézkych demenci je uz ¢loveék odkdzany na pomoc
a péci okoli.
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Velmi vyraznym pfiznakem je 1 zménéné, kontroverzni chovdni, které vede
k omezeni kontaktl s pfateli. Rodina se za svého nemocného muze stydét a radéji se
o n¢j stard doma, v podstaté v izolaci, a to z obavy, Ze by lidé z okoli mohli vidét, jak je

na tom jejich pfibuzny Spatn¢ a chova se jinak neZ ostatni.

Poruchy chovéni a pfiznaky z oblasti duSevnich poruch se vétSinou rozvijeji ve
sttednich stadiich demence a jsou velice obtizné jak pro pacienta samotného, tak

i pro jeho okoli.

Mezi poruchy chovéni Ize zaradit: neklid, utéky z domova a ndsledné bloudéni,

které muze vést az ke ztraceni se pacienta.

Vv,

Agrese je velice Castd, pacient s demenci napadd nejbliZSi pecujici osoby, také
casto méni svlj slovnik a pouzivaji vulgarismy, to se objevuje Castéji u Zen. Mnohdy
rovnéZ nic¢i predméty. Agrese muze byt projevem strachu, uzkosti, ¢i obrany v situaci,
kterou pacient nezvladne pochopit. Pacient mize byt také velice netaktni, protozZe si uz

neuvédomuje spolecenské hranice a nevi, co si miiZze a nemiiZze dovolit.

Dochéazi t€Z ke zménam biologického rytmu a ndasledné¢ k poruchdm spanku.
Pacienti s poruchami cirkadidnniho rytmu jsou v noci vzhiru a pfes den pak potiebuji

spat.

Poruchy sexudlniho chovéni také nejsou vyjimkou. Pacient ztraci zdbrany

a muze ptijmout neobvyklé sexudlni praktiky.

Depresivni stavy, které vedou ke zméndm ndlady, se mohou projevit az u 50 %

pacientll ve vSech stadiich, byvaji vliibec jednim z prvotnich piiznakli demence.

Poruchy emoci se projevuji castymi vybuchy hnévu, nekontrolovatelnym placem

a raznymi afekty. (Mlynkova, 2011)
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

3.1 DEFINICE, HISTORIE, ETIOLOGIE

Alzheimerova choroba (ACH) se fadi mezi atroficko-degenerativni demence, jeji
pfiCinou je degenerace a atrofie mozkovych tkani. Je to dusSevni porucha, kterd ma
organicky zdklad. Jednd se o zanik a rozpad mozkovych bunék, ktery se projevuje

demenci.

Nésledkem je pomaly a postupny upadek schopnosti, ktery se projevuje
poruchami kratkodobé paméti, dale pak feci, piedstavivosti, orientace v Case

a v prostoru, sniZzenim vykonnosti.

Nemocnému se postupné ztrici schopnost logicky uvazovat, dochdzi také
k poruchdm dorozumivéini. PotiZze se pomalu ale jist¢ zhorSuji. Postupné vedou az
nesamostatnosti. (Hartl, P.; Hartlovd, H. 2000), (Buijssen, H. 2006), (Vagnerova,
M. 2004)

ACH je nejcCastéji se vyskytujici demence, jedna se az 0 55 % vSech demenci.

Projevuje se vétSinou kolem 65 roku Zivota, pficemZ riziko vzniku demence
stoupd se zvysujicim se vékem. Ve véku 85 let se choroba vyskytuje az u 15 %

obyvatel. Ve vyjimec¢nych piipadech se objevuje ACH u lidi pod 50 let véku.

Jedna se o stdle Castéji se vyskytujici onemocnéni. Tento fakt je zpisobeny tim, Ze
se dozivame stdle vySSiho véku. ACH je Ctvrtou nej€astéjsi pri¢inou tmrti hned po

onkologickych onemocnénich, cévnich mozkovych piithodach a infarktu myokardu.

Velmi zileZ{ na véku, kdy byla stanovena diagnéza a kdy se zacalo s 1é¢bou. Cim
difve se zaCne s pacientem pracovat, tim vice lze zpomalit a oddélit progresi choroby.

Vhodnym piistupem a IéEbou k pacientim 1ze prodlouZit dobu jejich Zivota az o 15 let.
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ACH snizuje celkovou obranyschopnost a adaptabilitu organizmu pacienti. Ve
vétSiné piipadil neni u pacientl pfiinou smrti tato diagnéza, ale interkurentni choroby

nebo u nich jde o néasledky urazii, které by stejn¢ stary ¢lovek bez ACH piezil.

Onemocnéni je mozné rozdélit na tii formy, a to podle doby vzniku: (Jirdk,

Koukolnik, 2004), (Vagnerov4, 2004), (Buijssen, 2006), (Pidrman, 2007)

e rana forma (s ¢astou dobou vzniku do 60 let Zivota),

e pozdni forma (prvni pfiznaky se objevuji po 60 roce Zivota),

¢ velmi pozdni forma (vyskytuje se aZ po 85 roce Zivota).

Dile 1ze rozliSit familidrni a sporadickou formu onemocnéni. Familidrni forma se
vyskytuje méné, tvoii 5-10 % piipadi ACH. U ni je moZné dokizat genetické
abnormality. Vice se vyskytuje u onemocnéni s ¢asnym zacatkem. Sporadickd forma je
mnohem castéjsi, tvoif 90-95 % vSech ptipadi. U sporadické formy nebyla prokdzana
Zadna souvislost s dédi¢nosti, ale predpoklada se, Ze za jeji vznik mohou jiné rizikové
faktory. Nejcastéji se objevuje u piipadi s pozdnim a velmi pozdnim zacitkem.

(Holmerova, 2007)

Tuto chorobu poprvé popsal vasnivy kufdk kvalitnich doutnikd, profesor Alois
Alzheimer, némecky neuropatolog a psychiatr, narodil se v roce 1864 v Bavorsku.
Studoval v Aschaffenburgu, Tiibingenu, Berliné a Wiirzburgu. Studia ukon¢il v roce
1887. V roce 1902 jej ptizval zndmy psychiatr Kraepelin na univerzitni psychiatrickou
kliniku do Heidelbergu, nasledujici rok pak Alzheimer ptesidlil do Mnichova. Na
kongresu Jihozdpadni némecké psychiatrické spolecnosti v roce 1906 Alzheimer popsal
,,zvlastni nemoc mozkové kury“, prednédsel tehdy o piipadu Slleté pacientky, kterda
trpéla poruchami paméti, halucinacemi a bludnou Zarlivosti. Alois Alzheimer to
povazoval za atypickou senilni demenci, kterd méla velmi C¢asny zacatek ale typicky
klinicky prubéh. V roce 1907 vydal praci o tomto onemocnéni, které bylo odlisné od

jinych ptipadt.
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Cisaf Vilém II. jej o 5 let pozd&ji, v roce 1912, jmenoval profesorem psychiatrie
na Univerzité v Breslau (Wroclav), avSak profesor Alzheimer dlouho ve vedeni kliniky

nepobyl, zemfel v roce 1915 ve svych 51 letech na kardidlni selhdni pfi endokarditid¢.

V letech 1906-1911 popsali nezdvisle na Alzheimerovi i jini védci piipady
s podobnymi piiznaky. Némecky psychiatr Kraepelin v roce 1910 pojmenoval ve své

ucebnici psychiatrie toto onemocnéni praveé po Aloisi Alzheimerovi. (Pidrman, 2007)

Etiologie

Alzheimerova choroba je progresivni primarné degenerativni onemocnéni
centrdlni nervové soustavy, které se projevuje kortikosubkortikalni atrofii. Dochdazi pti
ném ke zméndm v Sedé kiife mozkové a podkorovych oblastech. Jasné piiCiny téchto
degenerativnich zmén vSak nejsou znadmy. Predpoklddd se, Ze tyto zmény jsou
zplisobeny oslabenim enzymu cholinacetyltransferdzy, kterd produkuje acetylcholin.

(Hartl, Hartlova, 2004).

Acetylcholin je neurotransmiter, ktery je dopravovan do korovych neuronu a je
nezbytny pro jejich spravnou funkci. Nedostatkem acetylcholinu vznikaji dvé zakladni
patologické zmény. Prvni je degenerace tau proteinli, kterd zplsobuje zkracovani
nervovych vldken, ta ztraceji svou funkci a ndsledné se slepuji do uzlikd (neurondlni
klubka). Druhou zménou je rozpad vybézkli neuronti a uklddani bilkoviny beta-

amyloidu do shlukt, ¢imz se vytvaii Alzheimerovské plaky.

3.2 DELENI ALZHEIMEROVY CHOROBY

Existuje vice druhil dé€leni ACH, prace se zame¢fila na déleni do tif stadii.

3.2.1 RANE STADIUM

V tomto stadiu je mozné nejCastéji pozorovat u pacientli vypadky paméti. Ostatni
funkce mozku vSak funguji normalné. Pacient se normdln€ pohybuje, slysi, vidi, citi,
vstiebavd informace, je schopen tsudku a i logického mysleni. VétSinou se pacient

s obCasnou ztratou paméti vyrovnd a snazi se ji pied ostatnim okolim zamaskovat, takze
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si toho vétSina lidi ani nevSimne. Ke konci tohoto stadia miiZe mit uZ pacient problém

porozumét nékterym sloviim a obtiZné hleda spravné vyrazy.

Pacient miva problémy s porozuménim, coz mize vyvolat rizné konflikty. Déle
dochdzi k nedorozuméni, protoze pacient nemuize najit spravné vyrazy. Nasledné to fesi

tim, Ze méné komunikuje a uzavie se do sebe.
Konkrétni projevy:
e ZhorSeni zejména kratkodobé paméti, pacient hledd véci,
® potize pii obsluze piistrojl,
¢ zhorSeni orientace v Case a v prostoru — pacient se ztraci na znamych mistech,
e ztrita iniciativy a motivace,
e depresivni rozklady — reakci je agresivni chovani,

® potiZe v novych situacich — napfiklad pfi jedndni na ufadech.

V tomto stadiu je tfeba se predevSim soustiedit na pouZzivani a také procviCovani

nedotéenych schopnosti, vloh a dovednosti.

V raném stadiu pacientliim postacuje pecCovatelskd sluzba nebo obcasny dohled
rodiny. Pacienti si uvédomuji sviij stav, a proto myvaji pocit nejistoty a piipadné

deprese.

3.2.2 MIRNE STADIUM

v

Pacient muze jen s velkymi problémy organizovat ¢i fidit kazdodenni Zivot. Bézné
se u pacientil jiz objevuji mezery paméti, ndpadné odchylky v fe¢i (komunikace je jiz
velmi obtiznd) a diale zmény v motorické oblasti. Objevuje se inkontinence. Nové

situace u pacientl vyvoldvaji paniku.
Konkrétni projevy:

e poruchy paméti — hlavné neddvné uddlosti, zaménuje piibuzné,
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e zhorSeni sobéstaCnosti — je nutnd pomoc s osobni hygienou,

e problémy s komunikaci — pacient uzZ neni schopen se smysluplné vyjadfit,
e zhorSeni orientace — nutny je pohyb s doprovodem,

e nepiiméfené chovani — pacient pouziva napiiklad vulgarizmy,

e psychotické pfiznaky — halucinace,

® rozvoj inkontinence,

* zmeény emoci — deprese, tzkost, agresivita.

V tomto stadiu uz pacient potfebuje neustidly dohled. Pro osoby, které se
0 pacienta staraji, je toto obdobi velice naro¢né. Po celou dobu musi byt pecujici osoby

neustdle ve stiehu a pfipraveni poskytnout potfebnou péci.
Mirné stadium je z vSech tif nejdelsi, trva 2—10 let.

Rodin¢ se muZe ulevit tehdy, ma-li moZnost nemocného umistovat do dennich
center nebo stacionarii, kde seniofi travi sviij den. Také jsou vyhodné kratkodobé
pobyty v zafizeni, které je schopno zajistit kvalitni celodenni pé¢i o postizeného
pacienta s demenci. Rodinni pfislusnici mohou odjet na dovolenou ¢i vylet, odpoc¢inout

si a nacerpat sil pro dalSi péci o nemocného. (Callone, 1998)

3.2.3 POKROCILE STADIUM

Treti stupeni je stav naprosté bezmoci. PostiZzeni obvykle leZi na ldzku, nutkdni
k pohybu u nich jiz téméf neexistuje, nebo je jen velmi slabého stupné, neexistuje

kontrola télesnych funkci. Je nutnd 24hodinova kompletni péce.
Konkrétni projevy:

¢ komunikace je znacné omezend nebo zadnd — pacient neni schopen se vyjadfit

a porozumét sdélenym informacim,
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e silné selhdvani paméti — nepoznava piibuzné a dobfe znamé predméty,
e neexistuje kontrola té€lesnych funkci — plnd inkontinence.

V tomto stadiu potiebuji pacienti zejména osetiovatelskou péci. Bylo by mylné se
domnivat, Ze lidé, ktefi nic nepoZaduji, nekomunikuji, nepovidaji si s ndmi, nic
nepotiebuji. Naopak! Pravé oni potfebuji kvalitni péci a laskavy ptistup do konce svého

Zivota. (Callone, 1998)

3.3 DIAGNOSTIKA

V dnesni dob¢ se diagndza demence stdle podcenuje, i kdyz jiz doslo k vyraznému
zlepSeni. Lékafi i rodina né€které piiznaky podcenuji a hodnoti je jako pfiznaky starnuti.

Podobné to byva s pfiznaky deprese, které mohou souviset s demenci.

Kazdou zménu stavu, kazdy ptfiznak pfipominajici zménu dusSevniho stavu, ¢i
demenci je tfeba hlasit Iékaii. Diagndza demence je velice sloZitd na diagnostiku. Musi
se na ni podilet pacient s peCovatelem i lékaf, ktery shrne vSechny mozné informace

a ur¢i diagnézu demence.

3.3.1 KLINICKE PSYCHOLOGICKE SCREENINGOVE METODY

Lidé s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou maji velice Spatnou
kratkodobou pamét’, zatimco dlouhodobou maji t€éméf neporusSenou. VeEtSina testd
urcenych pro urCovani ACH a jinych demenci je Casové omezena. Tato kapitola se

zaméfuje na testové metody, diky kterym je mozZno poznat syndrom demence.

Prvni orientani test spocivd v tom, Ze se je pacient dotazovan na ¢asoprostorovou

orientaci, a to na misto, rok, mésic a den.

Nésledné se sdéli pacientovi ndzvy tii béZnych predméti, na které se dotdze po

peti minutich, napt. okno, Zidle, obraz.

Zminénych pét minut se nechd pacient, aby odecital sedmicky od padesitky.
Tento test je pouze orientacni. Je dobré test opakovat po ¢tyfech dnech. Podezieni na

syndrom demence se objevuje, pokud je pacient neorientovany v ¢ase a prostoru, pokud
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si nevybavi alespon dva vyrazy ze tii, a kdyZ neni schopen urceni alespon jednoho
vysledku. Toto podezieni mohou diagnostikovat riizni specialisté, ale 1écba uz je na
1ékatich. Pokud po zavedeni farmakologické 1é€cby, vyléceni vSech okolnich obtiZi a po
zavodnéni pacienta ani po ¢tyfech tydnech nejsou vidét znamky jakéhokoliv zlepSeni, je

mozné na 90 % konstatovat, Ze se jednd o syndrom demence. (Miihlapchr, 2004)

Lidé s ACH maji velice Spatnou kratkodobou pamét, zatimco dlouhodobou maji
skoro neporuSenou. VétSina testli urcenych pro ur¢ovani ACH a jinych demenci je
casoveé omezena. Tato kapitola se zaméfuje na testové metody, diky kterym Ize poznat

syndrom demence.

Pamét’ovy test uceni

Vv

Test méfi kapacitu kratkodobé a dlouhodobé verbalni paméti, zachycuje poruchy
predstav, kiivku uceni a dal$i rizné poruchy vybavovani. S timto testem se urcuje
organické oslabeni CNS, demence, poruchy uceni a také je uZivan pro pozorovani

nésledki po urazech hlavy.

Test se provadi tak, Ze je pacientovi pfecteno patnict jednoduchych slov. Ten si
jich poté snazi vybavit co nejvice. Tento postup je opakovan pétkrat za sebou a je

pozorovdna kiivka u€eni. (Jirdk, 2009).
Test verbalni fluence

U tohoto testu se dava pacientovi urcity Casovy limit a pak se vyzve, aby si
vybavil maximalni pocet slov, které zacinaji na urcité pismeno. Testuje se na pismenech
M, N a K. VSechna slova se fddné zapisuji a ndsledn¢ se provadi porovnavini

a vyhodnocovani podle ur€enych norem. (Jirdk, 2009)
Skila depresivity

Demence se velice Casto zaméiuje s depresi. Velmi Castym zacatkem ACH jsou
viak deprese. Skdla dle J. Yesavage se sklddd ze tficeti polozek, na které odpovidd
pacient pouze ano, nebo ne. Administrace zabere jen 5—10 minut. Vysledek je vzdy

nutny porovnat se specialistou.
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Vyhodnocent: 0-10 je norma,
11 — 20 mirné deprese,

21 — 30 t€zka deprese.

Nejvétsi vyhodou tohoto testu je, Ze dokdze odliSit pacienty se syndromem

demence od pacientll, ktefi trpi pouze depresemi. (Preiss, 2006)
Rorschachuv test

Je to test inkoustovych skvrn, ktery se pouziva k rozboru osobnosti. Jednd se
o projektivni test, ktery vyuZziva projekci myslenkovych pochodl a osobnostnich ryst na
neurCité objekty. Tento test obsahuje deset karet, pét Cernobilych, dvé Cernocervené na
bilém pozadi a tfi barevné. Pacientovi jsou pfedkladany karty postupné v daném potadi.
Sleduji se reakce na obrazky, zapisuji se vSechny odpovédi i Casovy prostor mezi
otdCenim karet. Ke kazdé karté je vytvorena tabulka s riznymi druhy odpovédi. Podle

této tabulky se test vyhodnocuje. (Rorschachiiv, 2009)
Trail making test

Pro zdravého ¢loveka je tento test velice jednoduchy, ale pacienti trpici ACH
s nim maji velké problémy. Trail making test ma dvé ¢4sti. V prvni pacient spojuje ¢isla
od 1 do 25. V druhé &asti spojuje pismena od A aZ po pismeno L. Cisla i pismena jsou

promichdna mezi sebou. (Muhlpachr, 2001)

Folsteinuiv MMSE test (Mini-Mental State Eximination)

Vv s

Je nejpouzivangjsi test u diagnostiky ACH. Mé&ii se jim kognitivni poruchy. Tento
test je dostacujici k diagnostikovani stfedni a t¢Zké demence. MMSE trva 5-10 minut,
zkoumd orientaci, zapamatovani, pozornost a poc¢indni, vybavovani, pojmenovani

predmétii, opakovani, stupiiovany piikaz, ¢teni a plnéni piikazu, psani a obkreslovani.

MMSE test je mozny pouzit v socidlni a také v pedagogické oblasti. (Miihlpachr,
2001)
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Test hodin

Velice Casto pouZivanym testem je test hodin, ktery spo€ivd v tom, Ze pacient
dostane pokyn, aby nakreslil cifernik hodin i s ¢isly a nakreslil ru€icky na nastaveny
¢as. Kresba se poté vyhodnocuje podle ndvodu. Timto testem se da sledovat, v jaké fazi

se pacient nachdzi a také vyvoj nemoci.
Mattisova Skala demence

Tato Skdla je podrobnéjsi, zaméfuje se na pozornost, pamét, kresbu, schopnost
iniciativy, motoriky a tvorbu pojmua. Mattisova Skdla ma 37 polozek, které davaji

sz

dohromady maximdlni hodnotu 144 a minimalni hodnotu 0 bodii. Zkouska se nepouziva

jako diagnosticky néstroj, ale vyuziva se k detailn¢jSimu zachyceni jiz diagnostikové

ACH. (Jirdk, 2009)
Montrealsky kognitivni test (Nasredinuyv test)

Test ovétuje zru€nost, zrakovou konstrukéni zrucnost, prostorovou orientaci,
vybavovéni slov, pojmenovéni zvifete, pozd€j$i vyjmenovani slov, opakovéani v¢t,
orientaci, pamét, abstrakci a pozornost. Tento test se vyhodnocuje dle navodu.
Maximalni pocet bodl je 30. Nad 26 bodi je vysledek povazovan jako normdlni.

(Montreal, 2009)

3.3.2 OSTATNI VYSETRENI

Dal$imi dilezitymi vySetienimi v diagnostice Alzheimerovy choroby jsou CT

vySeteni, MR a také vySetfeni mozkomiSniho moku.

34 LECBA

Alzheimerova choroba stile patii mezi nevyléCitelné nemoci. Léky jsou urcené
predevSim pro pocéatecni stadium ACH, proto je velice dulezitd vCasnd diagndza.
Onemocnéni nezasahuje pouze do Zivota pacienta, ale také do Zivota celé jeho rodiny

a blizkého okoli. Je proto velice diilezité do 1é¢by zapojit rodinu a ptitele nemocného.

V dnesni dobé& 1écba ACH tes$i pouze pfiznaky nemoci. Soucasnd farmakologickd

1é¢iva bud zvySuji hladinu acetylcholinu na synapsi, nebo brani rozvoji apoptdzy, a to
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usmérnovanim vstupu vdpniku do neurond (menanin), nedokdzou tedy vylécit ani

prodlouzit Zivot nemocného, pouze oddaluji nejzavaznéjsi stadia nemoci. Na druhou

stranu napomahaji zlepsit pamét’, kvalitu Zivota a sob&stacnost pacienttl.

Kognitiva — jsou latky, které zlepSuji kognitivni funkce. Jsou v 1écbé
Alzheimerovy choroby velice dilezité, protoZe zpomaluji progresi onemocnéni.
Neprodluzuji vSak Zivot. I pfi uZivani kognitiv se u pacienta s demenci kognitivni
funkce postupné zhorsuji, ne vSak tak razantné rychle, jako je tomu u pacientt, ktefi
kognitiva neuzivaji. Pfi uzivani téchto latek se zlepSuje celkovd prace s pacientem,
zvySuje se zdjem pacienta o okolni aktivity, dochdzi ke zlepSeni chovani. Tim
prodluzuji pacientovi obdobi aktivniho Zivota a pfispivaji tak k vét$i pohodé¢ jak

nemocného, tak i jeho rodiny.

DalSimi dilezitymi léky jsou inhibitory cholinesterdz, které jsou ucinné na

vSechny druhy demenci.

Na poruchy spidnku jsou pouZivdna hypnotika, pro odstranéni agresivity
a neklidu jsou urCena neuroleptika. Antidepresiva pomadhaji zmirfiovat deprese

a posledné zminovanymi léky jsou anxiolytika, kterd utlumuji dzkost.

Mimo farmakologickou 1écbu je také velice dulezitd psychoterapie, socidlni
terapie a Uprava denniho reZimu a prostfedi. Na 1é€b¢ nemocného se spolecné podili
vzdy psychiatr a neurolog, ktefi spolupracuji s praktickym Iékafem, déle je dulezita

pomoc erudovaného psychologa a také socidlniho pracovnika. (Jirdk, 2004)

V piipad¢ Alzheimerovy choroby je velmi dilezitd prevence. Kazdy ¢lovek by se
mél snaZit, co nejvice minimalizovat rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku
ACH. Nejdulezitéjsi je udrzovani zdravého zivotniho stylu. PiedevSim pro seniory to
znamend dodrzovani n¢kolika zdsad: byt aktivni, zajimat se o nové podnéty, Casto
procviCovat mozek, napiiklad ucenim se novych véci nebo luSténim kiiZovek.
Dulezitym faktorem je také vyhybdni se stresu a naucit se uméni pfekondvat z4téZové

situace.

Je dulezité, aby se seniofi snazili zachovavat spravny rozvrh dne, dostate¢né

mnoZzstvi spanku, dbali na dodrzovani dostatecného pitného rezimu a pfijimali stravu
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bohatou na dostateny obsah Zivin a vitaminli. Velmi piinosné jsou také aktivity na

cerstvém vzduchu, napf. prochédzky. (Preiss, Kucerova, 2006)

3.4.1 RUZNE TERAPEUTICKE PRISTUPY

Tato kapitola seznamuje s riznymi piistupy k pacientim s ACH, tyto piistupy se
snazi podporovat nemocného a motivovat ho pro zbytek jeho zivota. Hlavnim cilem je,

co nejdéle prodlouzit jeho aktivni Zivot a podporovat jeho sobéstacnost.

Realitni terapie — snazi se pacienta co nejvice spojit s realitou. Tato terapie vede
ke sniZeni miry dezorientace v ¢ase a misté. Orientaci v realit¢ 1ze provadét skupinoveé
i individudlng. Snahou je, aby mél pacient kolem sebe vSe co nejvice piehledné
a popsané. Napiiklad se v pokoji umistuji velké hodiny s dobie Citelnym cifernikem

a kalendar na viditelném mist¢ (Hatlova, Sucha, 2005).

Rezoluéni terapie — vyuZiva se u pacientl ve sttednim az velmi té€zkém stadiu
demence, kdy je demence tak rozsifend, Ze obnovovani reality uzZ nema zZadny vyznam.
Zéakladem této terapie je predpoklad, Ze cokoliv pacient v danou chvili bud’ udél4, nebo
fekne, je pro n¢j v tomto okamziku realitou a nema Zadny vyznam to meénit (Hatlova,

Suchd, 2005)

Terapie jasnym svétlem — snaZi se zmirnit poruchy neklidu a spanku. Tato
terapie vychazi z predpokladu, Ze lidé s demenci maji velké obavy ze tmy a vecer se
zvysuje jejich neklid. U terapie svétlem je nejduleZitéjsi sniZzeni hladiny melatoninu
(tzv. spankovy hormon), ktery ovliviiuje denni cyklus a spanek. Lécba spoc¢iva v tom, Ze
je pacient umistény urcitou dobu ve svételném boxu, kde je asi o tficetkrat vice svétla

nez je bézné denni osvétleni.

Aktivizace a kognitivni rehabilitace — tato rehabilitace se zabyva rtiznymi
drobnymi ukoly, které maji za tkol motivovat nemocného k né¢jaké ¢innosti. Aktivizace
musi byt vZdy pfiméfend stavu nemocného, toho nelze nutit do Zadnych Cinnosti, je
doporucovéano jej vlastné jen motivovat. Jednd se naptiklad o ¢teni rtznych ¢lanka
a pfevypraveni, nebo lze hrét s pacientem rtizné hry, nacvi¢ovat konkrétni ¢innosti nebo

MV

lustit s kfizovky. Jednd se hlavné o procvicovani dlouhodobé paméti. Kratkodoba
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pamét’ byva vice narusena, a proto ma vyznam ji procvicovat spiSe u osob v pocatecnim

stadiu nemoci. (Klevetova, D. 2008)

Valida¢ni terapie — je soubor pfistupt, které se snazi zachovavat a posilovat
lidskou dustojnost. Vychdzi ztoho, ze kazdé chovani nemocného, i kdyz je tieba
zvlastni, m4 vzdy néjakou pfiCinu a souvislost s minulosti pacienta. NejbliZsi okoli
nemocného a oSettujici persondl se snaZi tuto souvislost nalézt, ale nesnazi se o nasilnou
opravu postoje nemocného, nybrz postupnymi kroky dovést pacienta spravnym smérem.

(Klevetova, D. 2008)

Kinezioterapie — cilem je ovlivnit psychické a somatické obtize. Pomoci
pohybového programu je cilené ptisobeno na psychiku nemocného. Pohybovy program
je predem dany. Sklada se z rGznych cvikl a her. Pii kinezioterapii dochdzi ke zméné

chovéni a prozivani. (Hatlova, Sucha, 2005)

Reminiscen¢ni terapie — je vhodna pro osoby ve stiedné tézké fazi onemocnéni.
Vyuziva toho, Ze dlouhodobd pamét’ je zachovana relativné nejdéle. Prostiednictvim
riznych podnétd, jako jsou napiiklad fotografie, se ¢lovek s demenci vrati k né¢emu, co

je mu zndmé, coZz mu piinasi zklidnéni a pocit bezpeci

Aromaterapie a masaze — aromaterapie je druh alternativni mediciny, ktery
vyuZziva rizné rostlinné t€kavé latky, zndmé pod ndzvem éterické oleje. Pouzitim téchto
olejii je pozitivné plisobeno na mysl a celkové na néladu clovéka. Je dokazano, Ze
aromaterapie dokdZze Clovéka trpiciho demenci zklidnit a zabrénit tak naptiklad jeho
touldni. Oleje se pouzivaji bud’ v aromalampéch, nebo aplikaci pfimo na pokoZzku

nemocného. (Hatlova, Sucha, 2005)

Muzikoterapie a bily Sum - terapie se zabyva prehravanim hudby po urcitou
dobu v jinak uplné tiché mistnosti. Bily Sum je oznaceni pro riznou kombinaci Sumu
v riznych zvukovych frekvencich, Sum by mél mit uklidnujici vliv na Clovéka. Velice

¢asto je kombinovén s riiznymi piirodnimi zvuky, jako je Sum mote nebo zpév ptakil
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3.5 PECE O CLOVEKA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Cilem kazdé péce je uspokojovat vSechny potteby nemocného clovéka. Podle
Maslowovy hierarchie potfeb je délime do péti kategorii. Prvni kategorii jsou
fyziologické potteby, jako jidlo a piti, spanek a teplo. U c¢lovéka trpiciho

Alzheimerovou chorobou tyto potieby prevladaji v zavéreCném stadiu onemocnéni.

Druhou pottebou je potieba bezpeci a jistoty. Lidé, ktefi trpi demenci, se velice

Casto citi nejisti a zranitelni.

Dalsi potfebou je potfeba blizkosti a lasky. Tuto potieba by méla nejvice

uspokojovat rodina nemocného nebo jeho blizci.

Potieba sebeticty znamend, Ze se ¢lovék muze rozhodovat sim o sobé, tato

potieba by méla byt uspokojovana u nemocného s ACH v co nejvétsi mozné mifte.

Potfeba seberealizace znamena touhu c¢loveéka néceho v Zivoté dosahnout.

(Vengléarova, M. 2007)

Péce o nemocného s ACH musi byt komplexni, je nutné se snazit o uspokojovani

vSech lidskych potieb.

Stravovani — cloveék, ktery trpi Alzheimerovou chorobou, ¢asem zapomina
stravovaci ndvyky a se zhorSenim motoriky myv4d problém s pouZitim noZe
a vidlicky. Ptesto je velice dulezité dodrzovat kulturu stolovani. KdyZ pacient nezvlada
jist ptiborem, miiZzeme mu dat 1zici. Je mozné mu také pomoci jidlo nakrdjet na malé
kousky, aby se pokrm 1épe polykal. Vhodna je téZ podpora nemocného, aby sam jedl,
pokud je to jesté¢ mozné. U vétSiny starSich lidi se postupné vytraci pocit Zizné, proto je
dileZité nemocné pobizet k piti, aby nedoslo k dehydrataci a naslednym komplikacim.
Velky pozor je tfeba dit na dostateGnou vyZivu nemocného. Casto z divodu
nechutenstvi dochdzi u seniort k podvyzivé. Nékdy se mohou také objevit problémy
s polykdanim, pfi vaZnych piipadech je moZnd vyZiva nasogastrickou sondou.

(Rektorova, 2007)
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Oblékani — pii oblékani se pacient ma podporovat, aby se oblékal saim. Vybér
obleCeni a jeho vlastni oblékani miiZe posilovat distojnost nemocného clovéka.
Nemocnému lze také pomoci tak, Zze se mu vyskldda obleceni na hromadku pfesné tak
po sobg, jak se bude oblékat. Pokud je jiZ jasné, Ze ma pacient problémy s oblékdnim, je
dobré mu slovné poradit, jak se obleCeni oblékd. Lidé trpici ACH se Casto necht&ji
pfevlékat do Cistého obleCeni, proto je na to tfeba dohlédnout. Boty jsou vhodné
s protiskluzovou podrdzkou a spiSe na suchy zip, s tkanickami by mohl mit pacient

problém. S oblékdanim souvisi také péce o vlasy a celkovy zevnéjSek (Rektorova, 2007).

Koupani a myti — pii koupani je nutné vzdy respektovat nemocného potieby
a zvyky. Pfed koupdnim je tieba se s pacientem vzdy domluvit. V pocatecnim stadiu
onemocnéni se usiluje o to, aby se umyval sdm, vétSinou staci jen slovni instrukce. Pfi
vEtsi potiebé dopomoci pii myti je naprosto nutné dodrzovat intimitu. Nahota muze byt
starému Clovéku nepifjemnd, muze se stydét. Pro hygienu nemocného je lepsi pouZzivat

sprchovy kout se seddkem neZ vanu (Rektorova, 2007).

Vyprazdiiovani a inkontinence — castym problémem u lidi s ACH byva
inkontinence moci a stolice. Pacienti se Casto stydi a snazi se tento problém maskovat.
Pfic¢innou inkontinence muzZe byt infekce mocovych cest, zacpa, vedlejsi ucinky 1€ki.
Pacient si také Casto neuvédomuje potrebu chodit na toaletu, nebo ji nemtiZe najit. Proto
je dobré toaletu oznacit velkym ndpisem nebo udélat velké Sipky spradvnym smérem,
aby ji pacient snadno nasel. Casto také ¢lovék s ACH zapomene, 7e chtél na toaletu
vibec jit. Dulezité je, aby mél pacient volny odév, ktery se dd snadno a rychle
rozepnout. K ochrané¢ pied zneciSténim pacienta se pouZivaji rGzné inkontinentni
vlozky, podlozky do postele, plenkové kalhotky nebo pleny. Vzdy je ale dulezité

nemocného povzbuzovat k chozeni na toaletu. (Rektorova, 2007)

Péce o zdravi — v pocate¢nim stadiu onemocnéni je dileZité snazit se piedchazet
padim. Mistnosti se upravuji tak, aby se pacient mohl dobfe pohybovat po pokoji
a nem¢l napf. o co zakopnout. Také se odstrafiuji nebo zakryvaji ostré hrany, aby se
predeslo pfipadnému zranéni. V pozd¢jsi fazi onemocnéni je tfeba dbat predevSim na
polohovéni lezictho nemocného, aby nedoslo ke vzniku dekubitii. DtleZité je také volné
obleceni bez hrubych §vi z pfirodniho materidlu, péée o pokozku nemocného,

dostate¢nd hydratace a vyZiva nemocného. S pacientem je také dobré rehabilitovat.
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Zpocatku muze pacient chodit s dopomoci, ndsleduje rehabilitace na liZku. (Rektorova,

2007)

3.5.1 PROBLEMATICKE SITUACE PRI PECI O CLOVEKA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Pti péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou dochézi velmi ¢asto ke konfliktiim.
Je to zptsobené predevsim problémy v komunikaci. Pacient se neumi spravné vyjadfit a

my nepochopime, co md na mysli.

Mezi problémové chovani patii neklid, hledani véci, podeziravost, touldni,
obvifiovéni a agresivni chovani. Clovék chce na sebe svym chovanim upozornit, néco
sdélit nebo né¢eho dosdhnout. V nékterych piipadech se u pacientd zvyraznuji negativni
povahové rysy, jako je sobeckost, podeziravost, vztahovacnost, které diive nebyly tak
viditelné a okolf si jich nev§imalo. VétSinou svym chovanim ¢lovék reaguje na ménici

se situaci. (Holmerova, 2007)

RozliSuji se tii pfiiny problémového chovini — u nemocného Clovéka nejsou
uspokojeny vSechny jeho potieby, naucil se nevhodnému chovéni a snazi se jim vyvolat
reakce okoli, nebo se muze jednat o vlivy prostiedi, které plisobi na ¢lovéka s ACH

a mohou u néj byt zdrojem stresu. (Venglaiova, 2007), (ToSnerova, 2001)

Nejvétsim problémem, ktery nejvice ovliviiuje rodinu a okoli pacienta, je problém
s komunikaci. Clovék s diagnézou ACH &asto nerozumi vyznamim nékterych slov
a Casto zaméiuje jedno slovo za druhé, také se v pokrocilych stadiich nemoci velmi
obtizn¢ vyjadiuje. V termindlni fazi vétSinou pacient piestavd mluvit dplné. Tim, Ze
pacient zapomina nové informace, dochdzi k tomu, Ze neustéle vSe opakuje a vyptava se
na stejné véci. Také dochdzi k tomu, Ze si za€ne vymyslet, protoZe nevi, co ma na urcité

véci odpovédet.

Pfi navazovani komunikace s Clovékem s ACH je tfeba se chovat klidng,
navazovat o¢ni kontakt, dilezité je také pouzivat adekvatni neverbalni komunikaci
a klidny ton hlasu. Pfi rozhovoru je 1épe se vyhybat pouZivani zdjmen, odbornych

pojm a ironie. (Torové a kol. 2008)
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Velice cCasté je agresivni chovani, to miZe byt jak verbdlni, tak i fyzické. Do
verbdlniho agresivniho chovani patii nadavky, kiik, vyhroZovéni. Fyzickd agrese je

napadeni nebo udetfeni druhé osoby a rozbijeni véci.

VétsSinou dochazi k vybuchiim hnévu v situacich, kdy pacient nerozumi situaci,
nebo se nachdzi v novém prostiedi, ve kterém se neciti dobie. Nékdy to byva
i vsituacich, kdy si jeSt€¢ pacient uvédomuje svlj stav a nemiZe se s nim smifit.

(Holmerova, 2007, Jirak, Koukolnik, 2004)

Nejlepsim feSenim je vyhybat se situacim, ve kterych by si mohl pacient piipadat
n¢jak ohroZené¢ nebo nepiijemné. Je tfeba predvidat, jak se pacient v jaké chvili
zachova. Dulezité je také sledovat, jakou md ndladu a jak se citi. Pokud dojde
k agresivnimu chovani nemocného, je nezbytné¢ nutné zachovat klid, byt trpélivi,
neukazovat strach a snaZit se odvést pozornost od véci, kterd agresivni chovani

zpusobila. Existuje mnoho terapii na zklidnéni a navozeni pocitu pohody

Nékteré osoby nejsou agresivni, ba naopak jednaji velice izkostlive, nejcastéji je
to vnovych situacich, kterym pacient nedokdze porozumét. (Holmerova, 2007,

Pidrman, 2007)

Dalsim velice Castym jevem jsou ttéky, touldni a neklidné bloudéni, pti¢in miize
byt celd tada. NejcastéjSim divodem je, Ze se pacient nékam vypravi a po ceste
zapomene, kam chtél jit, a ani nevi, kde se nachdzi. Poté bloudi a nemulzZe najit cestu
domti. Bloudéni u pacienti s ACH je Casty a velice nebezpecny jev, Casto pfitom
dochézi k drazlim. Primarné je dulezité snaha takovému jednani pfedchéazet. Pokud se
jeste pacient samostatné pohybuje, m¢l by mit u sebe vzZdy néjaké doklady a predevSim

kontakt na rodinu.

3.5.2 ZASADY EFEKTIVNIHO KONTAKTU S PACIENTEM

Zakladem je pozitivni piijeti seniora. KaZdému nemocnému je nutné dét najevo,
Ze je o n¢j zdjem. ZhorSeni kognitivnich funkci, sniZzend nebo neexistujici komunikace
nejsou divodem k tomu, Ze je pacient pouze ,,n¢jaka bytost*, kterd potiebuje uspokojit
zékladni potfeby — dat najist, napit, pievléknout a podat medikaci. Pfi komunikaci

s pacientem se hodnoti jeho chovani, je také nutné vSimat si detaild ve verbdlnim
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i neverbalnim projevu. Dulezité je také zhodnoceni vlastnich pocitil a reakci na chovani

nemocného.

Pro oSetiujiciho je zdsadni, aby byl pfi praci s pacientem klidny a trpélivy.
Dilezité je mluvit pomalu a srozumiteln¢, aby pacient pochopil vyznam sdé€leni. Je

nutné patrat po pri€indch, co jej poptipad¢ trapi, protoze se vétSinou nedokdze sdm

vyjadsit. (Jirdk, a kol., 2009)

I kdyz si pacient nevybavuje informace, nekomunikuje, tak citi. Citi bolest, vnima
intonaci naSeho hlasu, vi, Ze s nim eventudln¢ jedndme hrub&. Diulezitd je snaha byt
zdvortili a nekritizovat. Véty typu: ,,No to snad ne, zase jste se pocural? Vzdyt pred
chvili jsem vas prebalila®, nepatii do slovniku zdravotnického persondlu. Naprosto
hrubou chybou je, kdyz se na pacienta oSetfujici zlobi pfed ostatnimi lidmi.

(sJirdk, a kol., 2009)

Velmi dileZity je aktiviza¢ni program. Do denniho programu se zatazuji aktivity
na podporu paméti. Kladou se dotazy na zpravy v novinach ¢i rozhlase, na d¢j filmu,
ktery senior sledoval. Také se zatazuji aktivity, pii kterych je nutné zapojit kognitivni
funkce. Jsou vhodné spolecenské hry. Spole¢né s pacientem se planuji tkoly, které ma
za den zvladnout. Vecer se shrne, zda a jak se dafilo ukoly splnit. VZdy se ocetuje
snaha o spolupraci. VSechny denni ¢innosti se vyuZivaji k tréninku. UZitecné také je
vzpominat s pacientem na posloupnost ¢innosti, nechat ho napi. pfipravit véci pro

hygienu, stolovani.

ZhorSend pamét a orientace v prostoru a Case vZdy vedou ke zvySenému
nebezpeci poranéni. Proto je nutné pfizplsobit reZim dne tak, aby bylo riziko poranéni
minimalni. Pokud je pacient doma, rodina musi pfizpiisobit byt, musi se naucit zamykat
po cely den, uklddat klice mimo dosah nemocného seniora, zajistit elektrické spotiebice
a kabely, napf. od televize, ostré predmeéty, chemikélie atd., aby nedoslo k drazu. (Jirdk,

a kol., 2009)

Je dobré vyhybat se fyzickému kontaktu s pacientem, vyjimku tvoii agresivni
nemocni. Je vSeobecné zndmo, Ze napt. pohlazeni vyda za nékolik slov. Nejvhodné&jSim
mistem je paze — uchopeni lokte, objeti okolo ramen, drzeni za ruku. V neverbalni
komunikaci je to vyznamny a Casto podpirny prvek. U pacientli, kteti maji sklony
k agresi, je tfeba zvazit omezeni €1 pouZiti taktilniho kontaktu. (Jirdk, a kol., 2009)
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Profesiondlni droven verbdlni a neverbdlni komunikace je tieba dusledné
dodrZovat, volit pomalej$i pohyby a zdsadné pomalé tempo feCi. Primérni je snaha
zjistit, zda pacient porozumél, co mu chceme sd¢lit. Dulezity je také soulad verbalni
a neverbdlni komunikace. Pii nesouladu miize byt pacient zmaten a miZe to u ng&j
vyvolat podraZdénost (napt. chvalime pacienta a pfitom se mra¢ime, poptipadé mluvime

se stopou podrazdénosti). (Jirdk, a kol., 2009)

Demence je nemoc jako kazda jind. Pacient je nemocny! Je nutné chéipat jeho
problémy a akceptovat jeho chovani. V Zadném stadiu nemoci nelze zapominat na to, Ze

pacient vnima a citi.

35



4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: XX

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1937

Vék: 78

Adresa trvalého bydlisté: Plzen

RC: XXXXXX/XXXX

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna —111
Vzdélani: vyucen —zamecénik
Zaméstnani: dichodce

Stav: vdovec

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 12. 2. 2015

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: gerontopsychiatricka Itizka

Medicinska diagnéza hlavni:

Alzheimerova nemoc, senilni demence
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Medicinské diagnozy vedlejsi:

arteridlni hypertenze

42 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 190/90

P: 90° min

D: 20° min

TT: 36,8 °C

Pohyblivost: pacient pfivezen na sedacce

Stav védomi: pii védomi, neni orientovan osobou, mistem a Casem
Télesna hmotnost: 84 kg

Vyska: 185 cm

BMI: 24,5

Nynéj$i onemocnéni: Pacient byl pfijat na gerontopsychiatrické oddéleni
k diagnostickoterapeutickému pobytu s dg. syndrom demence, Alzheimerova choroba.
Pacient piijat pro zhorSeni kognitivnich funkci. UZ neni schopny se sdm o sebe postarat.

Pti pfijmu byl hodn¢ zanedbany a zmateny.

Informaéni zdroje: Udaje jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace, od

zdravotnického persondlu a pfimo od pacienta.

43 ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka: zemfela v 75 letech na infarkt myokardu

Otec: zemiel v 81 letech na demenci
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Sourozenci: 1 bratr, zemfel na rakovinu tlustého stieva

Déti: dcera, 50 let, zdrava

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: v détstvi pacient prodélal bézné détské nemoci,

od roku 1993 je léCen s hypertenzi

Hospitalizace operace: v roce 1970 operace Zlu¢niku (cholecystektomie)
erazy: neudava

Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézné détské ockovani

Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani  Skupina

Sertralin tbl 50 mg 1-0-0 antidepresivum
Ebixa tbl. 10 mg 2-0-0 1é¢ivo proti demenci
Tiapridal tbl. 100 mg 0-0-0-1 antipsychotikum
Prestarium neo combi tbl. 10/2,5 mg 1-0-0 antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza
Léky: 0
Potraviny: 0

Chemické latky: 0
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Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: diive piilezitostné, nyni ne
Koui‘eni: 0

Kéava: 1 x denné

Léky: 0

Jiné: 0

Socialni anamnéza
Stav: vdovec
Bytové podminky: Zije na ubytovné

Vztahy, role, interakce: md jednu dceru, kterd ho nenavstévuje, jinak na ubytovné maji

vztahy dobré

ZAliby: prochazky

Pracovni anamnéza
Vzdélani: vyucen
Pracovni zarazeni: dichodce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: cely Zivot pracoval jako zdmecnik,

nyni pobird starobni diichod, nevzpomina si od kdy.

Vztahy na pracovisti: byly dobré
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Ekonomické podminky: dobré

Spriritualni anamnéza

Religiozni praktiky: ateista

44 FYZIKALNI VYSETRENI
Hlava: normocefalickd, mezocefalickd, na poklep nebolestiva, drzeni hlavy je pfirozené

O¢i: vicka bpn, o¢ni bulby jsou ve stiednim postaveni, spojivky razové, skléry bilé,

zornice izokorické

USi, nos: bpn bez sekrece

Rty: rizové, soumérné

Dasné, sliznice dutiny ustni: vlhka, rizova
Jazyk: ptfimétené velky, vlhky, mrné povlekly
Tonzily: malé, hladké

Chrup: umély

Krk: pohyblivy

Hrudnik: astenicky

Plice: dychani Cisté

Srdce: tep pravidelny

Bricho: m¢kké, prohmatné, nebolestivé
Jatra: bpn

Slezina: bpn
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Genital: bpn, bez vytoku
Uzliny: nehmatné, nebolestivé
Patei: skoliza

Klouby: voln¢ pohyblivé
Reflexy: zpomalené

Citi: v normé

Periferni pulzace: hmatné
Varixy: 0

Kuze: rizov4, tepld, suchd, bez poruch pigmentace
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45 OSETROVATELSKA  ANAMNEZA DLE  MODELU
»~FUNGUJICIHO ZDRAVi“ OD MARJORY GORDONOVE

Podpora zdravi:

Pacient si neuvédomuje svoji nemoc. Je hospitalizovan pro zhorSeni kognitivnich
funkci. UZ nedokdZe byt plné sobé&stacny. Pti piijmu byl velice zanedbany a zmateny.
Déle je od roku 1993 l1éCen s arteridlni hypertenzi. Také je po operaci Zlucniku
— cholecystektomii. Pacient diive navsStévoval praktického lékaie, od doby co mu

zemfela manZzelka, prevenci zanedbava. Alkohol nepije, cigarety nekoufi.
Vyziva a metabolizmus:

Pacient se stravuje na ubytovné, kde ma zafizené stravovéni: snidané, obédy
vecete. Je nesamostatny, jidlo se mu musi pfipravit a musi se upozornit na to, aby ho
snédl. Pacient ma nejradéji ,.knedlo-zelo-vepio* a rajskou omacku s knedlikem, nema
rad kvétdk a jatra. Stav vyZzivy je pfiméteny, BMI — 24,5, vySka 185 cm a vdha 84 kg.
K piti se musi pacient pobizet, potfeba piti je u pacienta minimalni. Denné pacient
vypije asi 800 ml vody. KiZe pacienta je suchd, s n¢kolika odieninami na dolnich
koncetinach Pacient tvrdi, Ze mé zubni protézu, ale nemuze ji najit. Do nemocnice piijat

bez zubni protézy. Dieta Cislo 3 .
Vylucovani:

Na stolici chodi pravidelné. Na ubytovné chodi na toaletu. V nemocni¢nim
prostiedi mé problémy najit toaletu. Casto se ztrati. Stolice je hnédé barvy, bez piimési.
Trpi mocovou inkontinenci. U lizka md pfipraveny mocovy valec. Pacient nema

problémy s dychacim systémem.
Aktivita a cviceni:

Pacient je CasteCné samostatny. V nemocnici se chodi sprchovat do koupelny
s dohledem a s instrukcemi to zvladne. Jidlo potiebuje nakrijet a disledné potfebuje
pfipominat, aby se najedl. Jinak travi skoro cely den na lizku. Na oddéleni dochdzi

kazdy den fyzioterapeut a cvi¢i s pacienty ve skupindch, pacient se zucastiiuje tohoto
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cviceni. Také je na oddéleni realizovdno mnoho dalSich aktivit vhodnych pro pacienty
s ACH. Pacient se zucastiiuje ergoterapii. V noci byva pacient ¢asto neklidny a nemtize

usnout. Usind az kolem 23.00 hodiny. Nasledn€ odpocivé a pospava béhem celého dne.
Percepce/kognice:

Pacient neudrzi dlouho pozornost, je nutné mu neustale pfipominat, aby se vratil
k Cinnosti, kterou pravé dela. Orientace je velice naruSend, predevSim v novém prostiedi
mu déla velky problém. Neustdle bloudi po oddéleni, hleda toaletu, nebo viibec nevi,
kam jde, obcCas chodi k ostatnim pacientim na jejich 1izko. Kognitivni funkce jsou
zhorSeny. Pacient je velice komunikativni, cely den vydrzi povidat, vétSinou vSak jeho
odpovédi neddvaji smysl. Pokud mu chce nékdo z persondlu néco sd¢lit, je nutné mluvit

pomalu a fadn¢ artikulovat. Také je tieba vSe nejméné tiikrat zopakovat.
Sebepercepce:

KdyZ o sobé pacient mluvi, fikd, Ze je vesely a Ze md hodné kamaradt. Nepfijde si
nemocny, obCas ho ale trapi, Ze nevi, kam jde, nebo kde se nachdzi jeho véci.
V nemocnici se neciti dobfe, nové prosttedi v ném vyvoldvd nepiijemné pocity

neznama.
Vztahy mezi rolemi:

Ke zdravotnickému personélu se chova velice pratelsky, nejevi Zadné znamky
agrese. Je vdovec a bydli sdm na ubytovné, kde ma hodné ptétel. Pacient ma jednu

dceru, se kterou se uz dlouho nenavstévuji.
Sexualita:

Pacient mé jednu dceru.
Zvladani/tolerance zatéze:

Na nové prostiedi si Spatn¢€ zvykd, proto je mu pobyt v nemocnici nepiijemny. Je
vydeéSeny a ma strach, co se s nim bude dit. Nevi, kde se co nachézi a Spatné si zvyka na

novy rezim. Kdyz je ve stresu, k uklidnéni mu poméha poslouchdni hudby.
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Vzorec hodnot - viry:

Pro pacienta je dilezity jeho klid a pohodli. Také se snaZi byt co nejvice

samostatny. Nechce nikoho zatéZovat a nejrad€ji by se vritil do svého bytu na

(24

ubytovné. Pacient je nevétici.

4.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: RTG srdce, plice; CT mozku
Vysetteni krve ze dne 13. 02. 2015

Biochemie:

—Na 139 mmol/l

— K 4 mmol/l

—CI1 101 mmol/l

—urea 6,2 mmol/l

— kreat 68 mmol/l

—CRP4

— AST 2,63 ukat/l

— ALT 0,45 ukat/l

Glykemie R: 4,1 mmol/l, P: 4,4 mmol/l, V: 3,9 mmol/l
Krevni obraz:

—FEry5,2x 10121

—Leuk 4,5x 109 1

—Hb 144 g/l
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—Hk 0,45

— Tromb 169 x 109 1

Konzervativni 1ééba
Dieta: 3

Pohybovy rezim: Volny pohyb v ramci oddé¢leni. Pacient potfebuje zvySeny dohled a

dopomoc pfi béZnych dennich ¢innostech, napiiklad u jidla a hygieny.
RHB: Kazdy den s fyzioterapeutem.

Vyziva: Perordlni pifjem.

4.7 MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Sertralin tbl 50mg 1-0-0 antidepresivum
Ebixa tbl. 10 mg 2-0-0 1éc¢ivo proti demenci
Tiapridal tbl. 100 mg 0-0-0-1 antipsychotikum
Prestarium neo combi tbl. 10/2,5mg  1-0-0 antihypertenzivum

Pfi neklidu Tiapridal 2,0 ml/100 mg podat 1 amp. i.m.
Pti nespavosti Gerodorm 40 mg V2 tbl.

Chirurgicka lécba: Neindikovéna.s
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4.8 SITUACNI ANALYZA
Ke dni 14. 02. 2015

Pacient, 78 let, hospitalizovdn na gerontopsychiatrické klinice, pro zhorSeny stav
kognitivnich funkci. Hospitalizaci domluvil prakticky lékaf se socidlni sestrou. Pacient
jiz neni schopny se sdm o sebe postarat. Pii pfijmu na oddé€leni byl velice zanedbany
a zmateny. U pacienta byl proveden orientacni test MMSE. Vysledek tohoto testu
ukazuje na stfedné téZkou demenci (mirné stadium). Pacient neni orientovan osobou,
mistem, ani ¢asem. Pfi rozhovoru si ¢asto nemuize vybavit spradvné vyrazy a zamenuje je
za jiné.s N¢kdy je tézké odhadnout, co chce pacient sdé€lit. Ddle ma diagnostikovanou
arteridlni hypertenzi, pfi pfijmu naméfena hodnota 190/90. Vé&tSinu dne je pacient na
lizku, nebo se tould po odd¢€leni. Kazdy den se dcastni rehabilitace. Obcas se objevuje
vertigo, je zde riziko padu. Pacient potfebuje pomoct v béznych dennich ¢innostech,

jako je oblékani, hygiena, pfijem tekutin a stravy.

49 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT

Zpracovani oSetrovatelskych diagnoz u pacienta s Alzheimerovou chorobou

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA I taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osettovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-2014.

Oseti'ovatelské diagnozy:

1. Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
2. Potulka (00154)

3. ZhorSena verbalni komunikace (00051)
4. Chronicka zmatenost (00129)

5. Deficit sebepéce pii stravovani (00102)
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6. Deficit sebepéce pti koupdni (00108)
7. Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

8. Riziko padi (00155)

Rozpracované oSetiovatelské diagnozy:
1. Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi
Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat nebo vyhledat pomoc k udrzeni zdravi.
Urcujici znaky:
® nedostatek adaptivniho chovani na okolni zmény,

e neschopnost pfijmout odpovédnost za dodrzovani zdkladnich zdravotnich

praktik,

e zhorSeni osobnich podptrnych systémi.

Souvisejici faktory:
e zhorSeni kognice,
® nedostatek komunikativnich dovednosti,
¢ snizeni jemnych motorickych dovednosti,
¢ neschopnost Cinit spravné tsudky,

e 7zhorSené vnimani.
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Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient se snazi udrzet si co nejlepsi stav svého zdravi. VSechny jeho

potieby budou pfi propusténi zajistény.

Cil kratkodoby: Pacient bude co nejvice samostatny, bude zvladat v§echny ukony bud’

sdm, anebo s co nejmensi pomoci zdravotnického persondlu po dobu hospitalizace.
Interval hodnoceni: 1krit denné
Ocekavané vysledky:

e Pacient je co nejvice samostatny, zvlada bézné denni Cinnosti sdm nebo s co

nejmensi dopomoci — do 24 hodin.
e Pacient si uvédomuje, co je dilezité pro jeho zdravi — do 24 hodin.
e Pacient se zapojuje do aktivit oddéleni — kazdy den.
e Pacient komunikuje se zdravotnickym persondlem — do 24 hodin.

¢ Pacient ma zajisténé vSechny své potieby — do 24 hodin.

Plan intervenci:

1. Urci droven zavislosti pacienta na zdravotnickém persondlu pomoci Barthelové

testu zakladnich vSednich ¢innosti — do 12 hodin — v§eobecna sestra.

2. Ukaz pacientovi, kde se co nachdzi, napt. toaleta, jidelna, denni mistnost — denné

— vSeobecna sestra, oSetrovatel.

3. Dopomoc pacientovi pfi Cinnostech, které nezvladd sam — denné — vSeobecna

sestra, oSetrovatel.

4. Zajisti, aby mél pacient zajisténé vSechny bio-psycho-socidlni potteby — denné —

vSeobecna sestra, oSetfovatel.

5. Podporuyj pacienta v péci o sebe — denn¢ — vSeobecna sestra.
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6. Edukuj pacienta o jeho nemoci a poradit mu rizné cvi¢eni na procvi¢ovani

paméti — denné — vSeobecnd sestra.

7. Snaz se s pacientem navazat pratelsky vztah a vénovat se mu co nejvice je to

mozné — neustale — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

8. VSe fadné zapi§ do dokumentace — denn€ — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 14.-15. 02. 2015

Réano byl zhodnocen pacient dle Barthelové testu. Vysledek byl lehka zavislost.
Réno pacient provedl ranni hygienu s mirnou dopomoci. Potfeboval ukézat, kde se
koupelna nachédzi a zapnout sprchu. Poté se zvladl umyt sdm. Oblékani také zvladl, jen
mu vSeobecnd sestra musela podat pyzamo a Zupan. Nasledovala snidan€, pacient si
dosSel sam na jidelnu, kde jsem mu byl namazan chleba s pastikou, najist se zvladl sam.
Béhem dopoledne probéhla na oddéleni skupinové rehabilitace, které se pacient
zucastnil. K obédu mél bramborovou kasi s kufecim masem, dopomoc nepotieboval.
Odpoledne probihala na oddéleni ergoterapie. Pacient se aktivné zucastnil, sklddal
puzzle s pomoci vSeobecné sestry. Vecer pacient dostal vecefi, provedl vecerni hygienu
a Sel spat. Po kazdém jidle vSeobecna sestra podala pacientovi jeho medikaci. Pacient

1éky pozil.
Hodnoceni dne 15. 02. 2015

Cil byl c¢astecné splnén. Pacient se snazil postarat se o sebe sam, pfi nckterych
ukonech vSak potfeboval pomoci. KdyZ mu ale v§eobecna sestra ukdzala, jak se co dél4,

zvladl mnohem vice véci sam.
Pokracuji intervence: (2., 3.,4.,5.,6.,7., 8.).

Pacientovi je naddle potieba pomdhat pii sebepéci a dohlizet na to, aby m¢l
zajisténé vSechny bio-psycho-socidlni potfeby. Také je dilezité vSe fadné zapisovat do

zdravotnické dokumentace.
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2. Potulka (00154)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 3: Rovnovéha energie

Definice: Vlnity bezcilny nebo opakujici se pohyb, ktery vystavuje jedince ijmé, Casto

navzdory hranicim, omezenim nebo prekdzkam.

Urcujici znaky:

® neustaly pohyb z mista na misto,

® ztraceni se,

e bezcilny pohyb,

¢ neschopnost nalézt dilezité objekty ve zndimém prostiedi,

e pohyb v nepovolenych nebo privétnich prostorach,

e pohyb, ktery nelze doty¢né osob& snadno rozmluvit,

® kopirovani pohybu pecovatele.

Souvisejici faktory:

e zhorSeni kognice,

e odtrzeni od zndmého prostiedi.
Priorita: Stfedn{

Cil dlouhodoby: Pacient bude orientovany a bude se pohybovat jen v mistech tomu

ur¢enych — do 1 tydne.
Cil kratkodoby: Pacient bude védét kde, se co na oddéleni nachdzi — do 3 dnd.
Interval hodnoceni: Po dobu hospitalizace
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Ocekavané vysledky:
¢ Pacient se pohybuje jen v mistech k tomu urcenych — do 1 tydne.
¢ Pacient bude sobéstacny, v rdmci svych moznosti (najde toaletu) — do 2 dnti.
¢ Pacient bude orientovany osobou, mistem a ¢asem — do 1 tydne.

e Pacient nebude vystaven nebezpeci — neustile.

Plan intervenci:

1. Proved pacienta po celém oddéleni a ukaz mu, kde se co nachdzi — 1. den

hospitalizace a poté, kdyz bude potteba — vieobecna sestra.
2. Zamykej disledn¢ oddéleni — vzdy — vSeobecna sestra.

3. Pobizej pacienta, at’ jde napf. na toaletu, a ukaz mu spravnou cestu — vzdy —

vSeobecna sestra.
4. Aktivizuj pacienta — denn€ — vSeobecna sestra.

5. Orientuj pacienta osobou, mistem a Casem — né¢kolikrat denné¢ — vSeobecnd

sestra.
6. Povzbuzuj a chval pacienta — vZdy — vSeobecna sestra.
7. Kontroluj, zda pacient rozumi pokyniim — vZdy — vS§eobecn4 sestra, oSetfovatel.

8. Ddavej pozor na bezpeci pacienta — vZdy — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 12.-15. 02. 2015

Ihned po pfijeti na odd€leni bylo pacientovi ukdzéno celé odd€leni. Byl mu sdélen
denni program, kam bude dochdzet na rehabilitaci a na ergoterapii. Béhem dne pacient
bloudil po odd¢leni, vSeobecna sestra se jej vzdy dotdzala, kam jde a dovedla ho na

spravné misto. Druhy den uZ byl pacient orientovanéjSi. Béhem dne mu byly kladeny
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otazky typu, jestli vi, kde se pravé nachdazi, co je pravé dnes za den a jak se jmenuje.

S pacientem byla v§eobecnd sestra na zahrad¢ na prochdzce, kterd se mu velice libila.

Hodnoceni dne 15. 02. 2015

Cil byl castecné splnén, pacient vi, kde se co na oddéleni nachdzi, ale obcas

zabloudi, hlavné v noci.
Pokracujici intervence: (2., 3., 4., 5., 6., 7., 8.).

Pacienta je stdle nutné kontrolovat a edukovat o tom, kde se co nachdzi.

3. Zhorsena verbalni komunikace (00051)
Doména 5: Percepce/kognice
Ttida 5: Komunikace

Definice: SniZend, zpozdénd nebo neexistujici schopnost pfijimat, zpracovat, vysilat

anebo vyuzivat systém symbold.

Urc¢ujici znaky:

® potize verbalné vyjadrit myslenky,

® potiZe s tvorbou v¢ét,

® potize s porozuménim béznému komunika¢nimu vzorci,

e dezorientace osobou, mistem, ¢asem.

Souvisejici faktory:

e alterace centrdlniho nervového systému,

e zmeéna vnimani.
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Priorita: Stfedn{
Cil dlouhodoby: Pacient rozumi a komunikuje se zdravotnickym personalem do 3 dnd.
Cil kratkodoby: Pacient sdéluje své potieby personalu s minimdalni frustraci do 1 dne.

Interval hodnoceni: Po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
¢ Pacient komunikuje se zdravotnickym persondlem — do 3 dnd.
e Pacient ndm sd¢€luje své pocity a problémy — do 1 dne.

e Pacient vice rozumi mluvenému slovu a gestiim — do 2 dnti.

Plan intervenci:

1. Zhodnot’ do jaké miry je schopen pacient komunikovat — do 2 hodin — v§eobecna

sestra
2. Mluv pomalu a srozumitelné, v jednoduchych vétach - vzdy — vSeobecnd sestra.
3. Opakuj dtlezité informace vicekrat za sebou — vZdy — vSeobecnd sestra.

4. PresvédC se, jestli ti pacient rozumi a zda chédpe, co je po ném poZadovano —

vzdy — vSeobecna sestra.
5. Pouzivej neverbalni komunikaci — vZdy — v§eobecnad sestra, oSetfovatel.
6. Bud trpélivy- vZdy—vSeobecna sestra, oSetfovatel

7. Udélej si pro pacienta dostatek casu — kazdy den — vSeobecna sestra
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Realizace 12.-14. 02. 2015

Pti pfijmu se vSeobecnd sestra pacientovi predstavila a snazila se s nim navazat kontakt.

Pacient z pocatku byl zmateny a neduvétivy. M¢l strach. V pribéhu dne se vSeobecna

Vv

sestra snazila navdzat blizsi kontakt s pacientem. K veceru jiZ pacient sestie vice
divéfoval a snazil se s ni hovotit. Druhy den hospitalizace si pacient zvykal na reZim
odd¢€leni. S komunikaci nemél velké problémy, jen se obCas zadrhdval nebo nemohl
najit spravna slova. Vyjadroval se piedevsim v jednoduchych vétach. Treti den sestru po

jejim piichodu jiz vital s ismévem a s komunikaci nem¢l vétsi problémy.

Hodnoceni 14. 02. 2015

Cil byl castecné splnén. Pacient komunikoval bez vétsich obtizi. Obcas mél problém se
spravné vyjadfit. Pii rozhovoru se ¢asto nedrzel tématu a zacal hovofit tpln€ o né¢em

jiném.

Pokracujici intervence: (2., 3., 4., 5., 6., 7.).

4. Riziko padua (00155)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Riziko zvysSené nachylnosti k padiim, které mohou zptsobit fyzickou tjmu.
Rizikové faktory:
o v¢k 65 let nebo vice,
¢ zhorSeny mentdlni stav,
® neznamé prostiedi,

e antidepresiva,
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zhorSena chuze.

Priorita: Stfedni

Dlouhodoby cil: Pacient béhem hospitalizace neupadne, ani se neporani.

Kratkodoby cil: Pacient dodrZuje prevenci pada — ihned.

Interval hodnoceni: Po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient vi o svém problému s rovnovdhou a dodrzuje pifi pohybu na oddéleni

preventivni opatfeni — vZdy.

Pacient dodrZuje instrukce zdravotnického persondlu — vzdy.

Pacient umi pouzivat signalizacni zafizeni a ma ho vzdy na dosah — vzdy.
Pacient ma v noci zabezpecené 1izko — vzdy.

Pacient bude pravideln¢ dochézet na rehabilitace — kazdy den, vSeobecna sestra,

fyzioterapeut.

Plan intervenci:

1.

Zhodnot’ riziko padu u pacienta — do 2 hodin od pfijeti a poté vZdy, kdyZ bude

zména zdravotniho stavu pacienta — v§eobecna sestra.

Uprav pokoj tak, aby pacient nemél v cesté¢ zadné prekdzky — v den piijmu,

vSeobecnd sestra.
Dohlédni na vhodnou obuv pacienta — 1. den hospitalizace.

Proved” pacienta po oddéleni a ukaZz mu, kde se co nachdzi — 1. den

hospitalizace, v§eobecna sestra.

Ukaz pacientovi, kde se nachézi signalizacni zafizeni a jak se pouzivd — do

3 hodin po hospitalizaci, vSeobecna sestra.
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6. Vysvétli pacientovi, Ze v noci, kdyZ bude chtit jit napt. na toaletu, musi zazvonit
na sestru — 1. den hospitalizace a nésledné vzdy v piipad¢ potieby — vSeobecnd

sestra.

7. Ukaz pacientovi, kde bude probihat rehabilitace, na kterou bude pravidelné

dochazet — kazdy den, vSeobecn4 sestra.

8. Pravidelné zapisuj zdznamy do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 12.-14. 02. 2015

Pii pfijmu pacienta na oddéleni vSeobecnd sestra provedla zhodnoceni rizika
padu. S vysledkem stedni riziko padu. Pacienta provedla po celém oddéleni a ukdzala
mu, kde se co nachdzi. VSeobecnd sestra mu pomohla vybalit véci do stolecek a
uspotadal cely pokoj tak, aby mél volny pruchod. Vysvétlila pacientovi, jak se pouziva
signaliza¢ni zafizeni a dala mu ho na stolecek, kde bude mit zatizeni vZdy pii ruce.
Také vSeobecnd sestra zkontrolovala obuv, kterd byla pro pobyt v nemocnici vhodn4.
Kazdy den vSeobecnd sestra doprovdzela pacienta na rehabilitace, které jej bavily a
kazdy den se na né t&Sil. Na noc vSeobecnd sestra upravovala lizko tak, aby bylo pro
pacienta bezpeéné. Kazdy den vSe dukladné zaznamendvala do zdravotnické

dokumentace.

Hodnoceni dne 14. 02. 2015

Cil byl splnén. Béhem hospitalizace nedoslo k Zddnému padu ani poranéni pacienta.

Pokracujici intervence: (1., 2., 3., 4., 5.,6.,7., 8).
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4.10 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacient byl pfijat na gerontopsychiatrické oddéleni dne 12. 02. 2015
s diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu. Pfijat byl pro celkové zhorSeny stav. Pfi
piijmu byl velice zanedbany a zmateny. Byl orientovdn osobou, neorientovdn mistem
a ¢asem. U pacienta byly celkové zhorSeny kognitivni funkce. Stav pacienta se vyrazné
nezlepSil. Byl stdle zmateny, neschopen se o sdm sebe postarat. Pacient dodrZoval
1éCebny proces bez problémi. Pravidelné uZzival medikaci a zucastnoval se aktivit na
odd¢leni, jako jsou rehabilitace a ergoterapie. Do budoucna bude muset byt pacient
umistén do zafizeni se specidlnim zaméfenim pro lidi trpici Alzheimerovou chorobou.

Rodina se s pacientem nevida.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ informaci zjiSt€énych o Alzheimerové chorobé, byla déle stanovena

doporuceni pro pacienta, rodinu a zdravotnicky persondl.
Doporuceni pro pacienta:

¢ Nevyhybat se ostatnim lidem, diileZity je kontakt s ostatnimi a mluveni o nemoci

samotné.
e Vyhledat odbornou pomoc.

e Promluvit s rodinou, jaké mate predstavy o budoucnosti a jak by chtél pacient

dale postupovat.

e Povédét svym blizkym o nemoci, jinak nebudou védét, jak nemocnému pomoci

a bude jim jeho chovani pfipadat neobvyklé.
e Nepiestavat se svymi oblibenymi aktivitami a snaZit se Zit jako dosud.
e Miyslet na budoucnost a vyfesit si vSe, co je zapotiebi.
e Pravidelné uzivat medikaci, kterou predepsal 1ékaf.
Doporuceni pro rodinu:
e Ziskat co nejvice informaci o nemoci.

® Pamatovat na to, Ze osoba trpici Alzheimerovou chorobou velice potiebuje svoji

rodinu a blizké.
e Byt trpélivy.

® Nestydét se za nemocného a snazit se ho neizolovat od jeho blizkych.
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e Navstivit razné skupiny a zafizeni specializovand pro pacienty trpici touto

chorobou.
e Snazit se o dodrZovéni zdravého Zivotniho stylu.
e Doptévat si dostatek odpocinku.
¢ Neodmitat ni¢i pomoc
e Udélat si dostatek ¢asu sami pro sebe, nevzdavat se svych konick.

e Snazit se byt vyrovnani i po psychické strance, stres piisobi $patné na rodinu i na

Clovéka, ktery trpi ACH.

Doporuceni pro zdravotni personal:
e Ziskat co nejvice informaci o této chorobg.
e Byt velice trpélivy.
e SnaZit se byt empaticti.
¢ Mluvit pomalu a zfetelné.
e (Casto opakovat dileZité véci.

e Pravideln¢ poddvat medikaci dle ordinace lékaie a kontrolovat, zda pacient

medikaci pozil.
e Snazit se pacienta co nejvice aktivizovat.

e UdrZovat pacienta co nejdéle samostatného. Z pocitku na n¢j pouze dohlizet,

kdyZ uZ se o sebe nedokaZe postarat sim, dopomahat mu.
e UdrZovat sama sebe v psychické pohodé.

e Najit si ¢as na odpocinek.
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Bakalafskd prace se zabyva problematikou Alzheimerovy choroby, kterd stale

patii mezi nevylécitelné nemoci.

Prace je rozdélena do dvou Casti, v teoretické jsou popsany kognitivni funkce,
rozdéleni demenci, ddle se tato ¢ast zabyva konkrétné¢ Alzheimerovou chorobou, jeji

definici, historii, etiologii, délenim, diagnostikou a 1écbou. Soucasti praktické Casti je

zpracovany oSetfovatelsky proces u pacienta s touto diagnézou.

Pfi oSetfovani pacientli, ktefi maji diagnostikovanu tuto chorobu, je nutné dobie
znat specifika tohoto onemocnéni a jejich zohlediiovanim je pak mozZné ptispét ke

stdlému zkvalithovani poskytované oSetfovatelské péce.

Je velice dulezité si uvédomit, Ze popisované onemocnéni nezasahuje pouze do
Zivota pacienta a jeho rodiny, ale kazdodenni pé€e o tyto nemocné je nadmiru psychicky
i fyzicky naro¢nd pro veskery zdravotnicky persondl. Mimo farmakologickou 1é¢bu je
u pacientl s Alzheimerovou chorobou také v neposledni fad¢ velice dulezity empaticky

piistup oSetfujicich na vSech urovnich.

Cile bakalafské prace byly splnény. Obsahem teoretické €asti je fada informaci o

diagnostice, 1é¢be a specifickych projevech této demence u pacientti. V praktické ¢asti

byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
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Ptiloha A - test kognitivnich funkci (MMSE)

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoccni: M. skore:

1.0rientace;
Polo#e nemocnému 10 otizek,
£ kaZdou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- MoiFete mi fict dneini datumn?
- Ktery je den v tvdnu?
- Ktery je ted” mésic?
- We kierém jsme stagé?
- Ve které jsme zemi?
- ¥ kterem jsme méstéE?
- Jak se ymenuje tato nemocnice M toto oddéleni? tato ordinace?)
Ve kterém jsme poschodi® pokoji?)

= e B B S B

2 Pamét’;
Wydetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty nejlépe z pokoje pacienta-napfiklad
Fidle,okno tuzka)a vyeve pacienta,aby je opakoval.

Za ka¥Fdou spravnou odpovéd' je dan 1 bod

i

3.Pomomeost a poitani:
Memocony je vyvevan aby odefital 7 od isla 100 a to 5 kmat po sobé. 5
#a kaFdou spravnou edpovid je 1 bod.

4 Kratkodoba pamé&t’ (=vybavnost):
Ukl zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti { viz bod 2.)

ik

3. Ret komumkace a konstrukéni schopnosti:
{ spravnd odpovid’ nebo splnéni kold = 1 bod)
Ukaite nemocnému dva pfedméty (pf.tufka hodinky) a vvevéte ho aby je

pojmenoval, 2
Vyzvéte nemocneho aby po vas opakoval:
- fadna ale 1
- lesthie
- kdyhy

Digjte nemocnému thistupfiovy pfika::

- Vezméte papir do pravé ruky pfefodte ho na pidl a pofofte jej na podlaho.™
Dejte nemocnému pfedist papir s napisem , Laviete of1™. 1
Wyzvite nemocného,aby napsal smysluplnou vétu {obsahujici podmét a 1
phisudek ktera diva smyvsl)

Wyzvéte nemocného,aby na zvlaiini papir nakreslil obrazec podle pfediohy.1 bod
jsou li zachovany viechny dhly a protnuti vvivafi Eyfohelnik.

-

-

Hodnoceni:

() — 10 bod  t&#ka kognitivoi porucha

11 -20bodh  stfedné té#ka kognitivni porucha
21 -23 bodlh  lehka kognitivni porucha

24 =30 bodlh  pasmo nomidlu

Zdroj: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf/



Piiloha B — Barthelové test

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (V€K): ...

S

Cinnost Provedeni Cinnosti Bodové skore*
Pfijem potravy a tekutin | samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatn¢é nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentn{ 0
6. Kontinence stolice pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentn{ 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Ptesun luzko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
0. Chtize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL4 0-40bodli vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodt zavislost sttedniho stupné
ADL 2 65-95bodii lehka zavislost

ADL 1 96-100 bodli nezavisly

zdroj: http://ose.zshk.cz
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Ptiloha C — Riziko pddu

HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACT SKORE
MEOMEZENY o
POUZNA PORMUCKY b
POHYE:
PTREBLUE POMOC K POHYBU 1
MECHOPEN PRESUNU 1
MEWYZADUJE POMOC 0
VYPRAZDROVANI MYKTURIE / INKONTINENCE 1
VYEADUIE POMOC 1
MEUZivA RIZIKOVE LEKY o

UZivA NASLEDUNET LEKY:

T DIURETIKA, AMTIEPILEETIKA, ANTIPARKINSOMIKA, .
ANTIHYPERTENZIVA, PSYCHOTROPNI LETKY,
BEMZODIAZEPINY
ZADNE o
SMYSLOVE PORUCHY

VIZUALNI, SMYSLOVY DEFICIT 1
ORIENTOVAN o

MENTALNI STATUS oBCAsSNA mOINI DESORIENTACE 1
DRIVEIS DESORIENTACE / DEMENCE 1
18- 75 LET o

VEK

MAD 75 LET 1
ME o

PAD V ANAMMNEZE
AND 1

HODNOCENI STUPNE RIZIKA PADU
SKORE 3 A VS8 PACIENT JE OHROZEN RIZIKEM PADU

Zdroj: http://www.vitae.ic.cz
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Piiloha D — ReSerse

Specifika oSetrovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou

chorobou

Monika Krajicova

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, anglictina

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba - Alzeimer’s disease,
demence — dementia, kognitivni funkce - Cognitive
functions, OSetrovatelské diagnézy - Nursing

diagnosis, oSetfovatelsky proces - Nursing proces.
Casové vymezent: 2009-2015

Druhy dokumentti: vysokoSkolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve

sborniku, elektronické zdroje

Pocet zdznam: 236 (vysokoskolské prace: 38, knihy 126, ¢lanky a
piispevky ve sborniku: 45, elektronické zdroje: 27)

Pouzity citacni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (esk4 verze
mezindrodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a

elektronickych dokumentit)

Zékladni prameny: katalog Néarodni 1ékafské knihovny

(www.medvik.cz)

Jednotnd informacni brdna (www.jib.cz)
Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
online katalog NCO NZO

specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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Ptiloha E — Cestné prohlaSeni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALASKE PRACE

Cestné prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou Cést bakalarské préace
s ndzvem specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s Alzheimerovou chorobou v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 22. 3. 2015

Jméno a piijmeni studenta



