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ABSTRAKT

ONDRUCHOVA, Dominika. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2015. 68 s.

Hlavnim tématem této bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky
s Alzheimerovou chorobou. Bakalaiska prace je rozd€lena na cCast teoretickou a
praktickou.

Teoreticka Cast se zabyva stafim a starnutim, stru¢nym rozdélenim demenci,
problematikou Alzheimerovy choroby, jeji historii, pfi¢inami, ptiznaky, diagnostikou a
1écbou. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou popsana specifika oSetfovatelské péce.

Praktickd ¢ast je vénovéana oSetfovatelskému procesu. Na zaklad¢ ziskanych
informaci jsou u klientky vyhledany problémy, z nichZ jsou vytvofeny oSetiovatelské
diagndzy, které jsou sloZeny z priorit, cilll, intervenci, realizaci a celkového zhodnoceni

oSetfovatelské péce.

Klic¢ova slova:
Alzheimerova choroba. Demence. OSetfovatelské diagndzy. OsSetfovatelskd péce.

Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

ONDRUCHOVA, Dominika. The Nursing Process in a Patient with Alzheimer disease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. lvana Talandova. Prague.
2015. 68 pages.

The main theme of this bachelor thesis is the nursing process for a patient with
Alzheimer’s disease. The bachelor work is divided into a theoretical and practical part.

The theoretical part deals with old age and aging, a brief classification of
dementia, issues of Alzheimer’s disease and it’s history, causes, Symptoms, diagnostics
and therapy. The last chapter of the theoretical part describes specifics of nursing care.

The practical part is focused on the nursing process. Based on the gained
information, the client’s problems are discovered, which results into forming the
nursing diagnoses composed of priorities, objectives, interventions, realisations and

overall evaluation of the nursing care.

Key words:

Alzheimer’s disease. Dementia. Nursing diagnoses. Nursing care. Nursing process.



PREDMLUVA

Alzheimerova choroba patfi k nejcastéjsi ze vSech demenci, ktera nic¢i mozek,
predevsim kvili tomu, Ze s klienty, ktefi maji Alzheimerovu chorobu, jsem ve styku ve

svém zameéstnani.

Cilem mé bakalaiské prace je snaha poukédzat na problematiku této véazné
choroby v globalu a také piiblizit oSetfovatelskou pé¢i u nemocnych, jez tato nemoc

postihla, formou osetfovatelského procesu.

Podklady pro zpracovani bakalaiské prace jsem cerpala z odborné knizni
literatury vypujcené z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé, z védeckych
Casopisu a internetovych zdroji. Osetfovatelsky proces byl vypracovan z dokumentace

a pfedevsim z informaci od samotné klientky.

Tato prace je urCena pro pacienty a jejich rodiny, pro pec€ujici osoby, které jsou
v tzkém kontaktu s nemocnymi Alzheimerovou chorobou a také miize byt pfinosem pro

vSeobecné sestry 1 laickou vetejnost, ktefi se o problematiku choroby zajimaji.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abnormalni — nenormélni, odchyleni od fadu

A. carotis — krkavice, nejvétsi kréni tepna

Antipsychotika I1. generace — 1éky uzivajici se pii poruchach chovani u demenci
Behavioralni — tykajici se chovani

Beta-amyloid — bilkovina; je hlavni slozkou plakt a neurofibrilarnich klubek v mozku

u pacientl s Alzheimerovou chorobou

Cévni mozkova prihoda — mrtvice; je akutni stav, poskozeni mozku v disledku

poruchy mozkového krevniho obéhu
Degenerace — zeslabeni, vyvojovy tstup

Diabetes mellitus (cukrovka) — jde o poruchu metabolismu cukrt (sacharidi), vyskyt

nadmérného mnozstvi cukru v krvi

Emoc¢ni labilita — napadnd az extrémni citovd a vyrazovd proménlivost a

nevyrovnanost
Epidemie — ohrani¢eny hromadny vyskyt infekéni nemoci

Ergoterapie — je rehabilitaéni obor, ktery se snazi nemocnym dosahnout co nejvyssi

kvality zivota pomoci smysluplné ¢innosti

Erytrocyty — ¢ervené krvinky

Gen — vloha, jednotka dédi¢nosti

Hematokrit — laboratorni hodnota popisujici podil erytrocytti na celkovém objemu krve
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Histologické vySetfeni — mikroskopické vySetfeni malého kousku tkdné€, ktery se

odebira z téla

Hypertenzni nemoc — zvyseny krevni tlak



Cholesterol — lipid (tuk), obsazeny ve vSech zivo¢isnych tkanich

Inhibitory acetylcholinesterazy — skupina latek rizné chemické struktury zpomalujici

acetylcholinesterazu
Inkontinence — samovolny odchod mo¢i nebo stolice

Kognitivni funkce — poznavaci funkce (vnimani, pozornost, pamét, piedstavy,

mysleni)

Kognitivni trénink ¢i rehabilitace — upeviiovani dosud neztracenych znalosti, lusténi

kiizovek, ¢teni apod.

Komunikace neverbalni — vyjadfovani jinak nez slovy (mimika, gesta apod.)
Komunikace verbalni — komunikace slovni, stni

Leukocyty — bilé krvinky

Lipoprotein E — slozena bilkovina obsahujici tukovou slozku vazanou na bilkovinu
Logopedie — je obor zabyvajici se poruchou naruSenych komunika¢nich schopnosti
Muzikoterapie — 1é¢ba pomoci hudby, zpivani

Neurodegenerace — postupny zanik nervovych bunék

Neuroglie — podptirna tkan, ktera s neurony tvoii nervovy systém

Nootropni farmaka — 1éky zlepSujici ¢innost mozku

Ontogeneze — individualni vyvoj jedince od zarodecného vyvoje do zaniku

Oseti'ovatelska diagnoéza — pacientovy potieby ¢i problémy; je to zaveér na zaklade

sbéru informaci o nemocném

OSetrovatelsky proces — proces, ve kterém sestry poskytuji péci pacientim
Periferie — okrajova, vedlejsi ¢ast

Peristaltika — rytmické smrstovani svalstva traviciho ustroji

Pet-terapie — 1é¢ba pomoci zvifat



Piktogramy — grafické znaky znazornujici pojem nebo obrazové sdéleni
Prognéza — predpovéd’, odhad dalSiho vyvoje

Re¢ expresivni — troveii srozumitelnosti a vyjadfovani myslenek, i pociti
Re¢ receptivni — troveii porozuméni a pochopeni mluveného projevu
Sanace chrupu — oSetfeni kazivych zubu

Trombocyty — krevni desti¢ky

Tromboza — ucpani cévy trombem, ktery vznikl na misté ucpani

Validacni terapie — pozorné naslouchani a empatie (vciténi se)



UVOD

,» Stafi lidé se obvykle neciti starymi, dokud nejsou konfrontovani se skutecnosti, ze je

za staré povazuje jejich okoli.“ (TOSNEROVA, 2012, s. 19)

Méam moznost pracovat v Domové se zvlastnim rezimem ve Valasském
prislusniky téchto nemocnych osob. Proto se ve své bakalarské praci zabyvam
Alzheimerovou chorobou. Domnivam se, ze je dana problematika aktualni a zaslouZi si
pozornost. Rekne-li se Alzheimerova choroba, vétsina populace si zni déla legraci.
Casto se setkavame s rliznymi vtipky na toto téma, ale tito lidé si ani nedovedou
ptredstavit, jak Alzheimerova choroba ,zamava“ jak s c¢lovékem trpicim danou

chorobou, tak i s blizkymi, kteti o nemocného pecuji.

Demenci, at’ uz Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem, je postiZeno stale vice
seniort. Alzheimerovu chorobu je nutno vcas diagnostikovat a nasledné vcas a spravné
1é¢it. Tuto chorobu zatim nedokdzeme vylécit, ale dovedeme zpomalit prubéh a

pfiznaky nemoci.

Bakalatska prace je ur¢ena pro vSeobecné sestry, studenty zdravotnickych skol,
dale pro pacienty, pecujici osoby takto nemocnych jedinct a také pro laickou vetejnost,

ktera by se o chorobé chtéla vice dozvédét.

Prace je rozdélena na dvé zakladni Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast se okrajoveé zabyva staifim a starnutim, dale pojmem demence a jejim stru¢nym
rozdélenim. Dalsi kapitola se zabyvd samotnym onemocnénim, jako historii, pfi¢inami,
ptiznaky, diagnostikou, 1é¢bou i prevenci. V poslednich kapitolach teoretické casti je
vénovana pozornost Ceské alzheimerovské spolecnosti a také specifikim péce

V domacim prosttedi a v Domové se zvlastnim rezimem.

Praktickou cast tvofi oSetfovatelsky proces u konkrétni klientky postizené

Alzheimerovou chorobou, kterou jsem si vybrala. Dle ziskanych informaci byly
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stanoveny oSetfovatelské diagnézy podle NANDA taxonomie I. a nésledn¢ byl

vypracovan plan oSetfovatelské péce.

16



1  STARI A STARNUTI

Pojem staii je obecné oznadeni pozdnich fazi ontogeneze. (CEVELA et al.,

2012) Jde o konecnou etapu procesu starnuti a je to obdobi na konci pftirozeného

vvvvvv

starnuti v praxi je vék. (POLEDNIKOVA, 2006)

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation = WHO)

délime stafi na tfi obdobi:

. 60-74 let — rané stafi,
. 75-89 let — vlastni stafi,
) 90 let a vice — dlouhovékost.

V souvislosti s vékem se muzeme setkat sterminy kalendaini stari (je dané
vékem clovéka) a biologické stafi (podminéné zdatnosti seniora, jeho vitalitou a

zdravim). (MLYNKOVA, 2011)

Starnuti je nezvratny biologicky proces, ktery se tyka celé ptirody. Délka Zivota
je geneticky podminéna a je specifickd pro kazdy zivocisSny druh. Maximalni délka
zivota Cloveéka je teoreticky asi 115-120 rokd a v praxi jde o mimofadny jev.

(POLEDNIKOVA, 2006)

Stafi a starnuti je fyziologickou soucasti zivota lidi, zvifat i rostlin.

(MLYNKOVA, 2011)

1.1 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

Gerontologie je odvozena z feckého slova ,,geron, gerontos®, to je stary clovek,
a pojmu logos, to je nauka. Je to interdisciplindrni (mezioborovd) véda a souhrn

poznatkil o staii a také o starych lidech. (CEVELA et al., 2012)
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Je to komplexni oSetfovatelska péce o zdravé i nemocné staré lidi, ktera vede
Kupevnéni zdravi, kuzdravovani znemoci a také kdosazeni sobéstacnosti.
(POLEDNIKOVA, 2006)

Gerontologie se schematicky d€li do tifi okruht: gerontologie experimentalni

(teoretickd), klinicka a socialni. (CEVELA et al., 2012)

Geriatrie je specializa¢ni klinicky obor, ktery vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a
presahuje do fady dalSich oboru (nejen 1ékaiskych), jako jsou psychiatrie, neurologie,
fyzioterapie, logopedie, ergoterapie, rehabilitace a oSetfovatelstvi. Za zakladatele
geriatrie je povazovan I. L. Nascher. (CEVELA et al., 2012), (KEJKLICKOVA, 2011).

Je to komplexni oSetfovatelskd péce o nemocné seniory a zohlednuje jejich
potieby v souvislosti s chorobami ve vy$§im a vysokém véku. Zaméfuje se na
uspokojovani potfeb starého ¢lovéka a na feseni jeho problémi. (POLEDNIKOVA,
2006)

1.2 ZMENY A PROBLEMY VE STARI

Ve vysSim véku dochézi v lidském organismu k mnoha zménam, se kterymi se
ve staii setkdvame a kterym se nelze vyhnout. U lidi se projevuji individualni rozdily.
Jejich nastup je ¢asné riznorody v souvislosti s genetikou, zlozvyky, zivotnim stylem a
dalsimi. Vsechny zmény se navzajem ovliviuji.

Zmény ve stafi mohou byt biologické, psychické a socialni.

1.2.1 BIOLOGICKE ZMENY

Télesné zmény probihaji v organovych soustavach a jejich organech. Nejvice
napadné¢ jsou na kUzi nebo pohybovém systému. Dale mohou probihat v:
kardiovaskularnim systému, respiracnim systému, travicim systému, pohlavnim a

vylucovacim systému, nervovém systému, smyslovém vnimani a spanku.

Kozni ustroji
V koznim tstroji se setkavame se snizenim aktivity mazovych zlaz, se suchou
ktzi, se snizenim mnozstvi elastickych vldken, také s fidnutim a Sedivénim vlasa.

Objevuji se ,,stafecké skvrny* a nehty jsou ztlustélé s podélnymi ryhami.
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Pohybovy systém
V pohybovém systému jsou zmény spojené s vyskou a vahou postavy, dochézi k
fidnuti kosti, k ubytku kloubni chrupavky, k ochabnuti kosternich svali a je snizena

fyzicka sila.

Kardiovaskularni systém
Kardiovaskularni systém ma za nasledek klesani pracovni kapacity srdce, klesani
elasticity (pruznosti) cév, dale srde¢ni chlopné ztraceji pruznost a dochazi k poklesu

pritoku krve vSemi organy.

Respiraéni systém
V respiraénim systému klesa respiracni schopnost plic, klesa Cistici schopnost

rasinkovitého epitelu a snizuje se vitalni kapacita plic.

Travici soustava

Se zménami se setkdvame 1 v travici soustaveé. Dochdzi k opotiebovani a ztraté
chrupu, ke snizeni tvorby slin a také travicich enzymu. Zpomaluje se vstiebavani
vitamint, Zivin a dal$ich latek v¢etné 1éku. Je zde zpomaleni motility (hybnosti) organd

travici trubice a vyskytuji se ,,stafecké* formy diabetes mellitus (cukrovky).

Pohlavni a vylucovaci systém

Pohlavni a vylu¢ovaci systém ma ve staii také fadu zmén. Jde o individualni
sexualni aktivitu seniord. U Zen je ukoncena sekrece pohlavnich hormont. Dochazi k
poklesu schopnosti ledvin tvofit a vylucovat moc¢, K snizeni sily obou svéracl uretry
(mocové trubice) a k sniZzeni schopnosti kompletniho vyprazdnéni celého mocového

méchyfte.
Nervovy systém

V nervovém systému se snizuje rychlost vedeni vzruchli v perifernim nervovém

systému a snizuje se psychomotorika (soulad védomého ovladani pohybového ustroji).
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Smyslové vnimani, spanek

V této oblasti dochazi k postizeni zraku (Sedy zakal, zeleny zakal), k postizeni
sluchu (nedoslychavost) a k poklesu chuti a ¢ichu. U seniord se objevuji poruchy
spanku. (MLYNKOVA, 2011)

1.2.2 PSYCHICKE ZMENY

Starnuti zahrnuje rizné zmény psychiky, které se mohou objevovat u kazdého
jedince individualné.

Dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, jako jsou vnimani, pozornost, pamét,
predstavy, mysleni. Mize klesat pruznost mysleni nebo psychicka vitalita.

Muze se zménit osobnost a vlastnosti jedince.

Také dochazi ke zménam v hierarchii (posloupnosti) potieb. Na prvnich ptickach
je zajem o vlastni zdravi, potteba jistoty a bezpeci a dalsi.

Dale se zhorSuje pfizplsobeni se Zivotnim zménam. Stafi lidé maji radi svij
stereotyp.

V citové oblasti mohou byt vice plactivi, mize se objevit rychlé stiidani nalad —
emocni labilita. U nékterych seniorti byva vyrazna Gzkost a strach (napf. o Zivot, ze

samoty apod.) (MLYNKOVA, 2011)

Zmény v psychice se projevuji poklesem celkové psychické adaptability
(pfizpsobeni se). Seniofi byvaji nejisti v nezndmém prostiedi, i pii kontaktu
S nezndmymi lidmi. Stary ¢lovek se boji, Ze ho oklamou, je podeziravy apod. Nékdy je
tézké posoudit, kdy jsou mentalni zmény jesté v norm¢ a kdy jde o projev nemoci.

(POLEDNIKOVA, 2006)

1.2.3 SOCIALNi ZMENY

Pro psychiku seniori mé velky vyznam vztah ke spolecnosti a rodiné. Trpi
pocitem, ze jsou piitézi pro ostatni, piekdzkou normdlniho nebo lepSiho fungovéni
rodiny apod. Nitro seniora je velice zranitelné a podporuje vznik nejistoty, viny atd.
Timto vznikaji stafecké neurézy a psychézy. (POLEDNIKOVA, 2006)

Socialni starnuti velmi souvisi s odchodem do starobniho duchodu. Muze

¢lovéka ovlivnit v negativnim i pozitivnim slova smyslu. Méni se socialni role seniora.
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Neékdy byva senior-dichodce vnimén jako né€kdo, kdo Cerpd penize ze statni kasy.
Nekteti 1idé si planuji aktivity, na které neméli ¢as. Naopak nékteti 1idé nevédi, co délat

s volnym &asem, kdy? je ho najednou piilis. (MLYNKOVA, 2011)

S ochodem do dichodu také souvisi zména v ekonomickém zabezpeceni. Staré
lidi s nizkym pfijmem velice zatézuji poplatky za 1éky.

Dalsim problémem muze byt zména bydlisté. Mnozi senioii se musi z raznych
divodii prest¢hovat (napf. neschopnost se postarat o domacnost, o sebe, snizena
pohyblivost, velky a drahy byt apod.). Pfinasi to veliky stres, hlavné tehdy, kdyz jde o
nedobrovolné stéhovani do nového, neznamého prostiedi.

Vyraznou zménou je smrt zivotniho partnera. Dochazi K pocitu ztraty, prazdnoty
a opusténosti. Mnozi si na samotu zvyknou, ale vice se prohlubuje zévislost na mladsi
¢leny rodiny. Nékteti seniofi mohou uzaviit novad manzelstvi. Velice dilezité jsou dobré

vztahy s détmi a vnoucaty. (POLEDNIKOVA, 2006)
Dalsi soucasti stafi miize byt vyskyt nemoci, ktery mlze branit ve vykonéavani

kazdodennich cinnosti. Dochazi k omezeni sobéstacnosti a sebepéce, objevuje se

zavislost na pomoci druhych osob. (MLYNKOVA, 2011)
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2 DEMENCE

2.1  VYMEZENI POJMU DEMENCE

Pojem demence pochazi zlatiny a znamena ,bez mysli“. Pfedpona ,,de*
znamena ,,odstranit™ a pojem ,,mens‘ je latinské slovo pro ,,mysl*.

Buijssen (2006, s. 13) uved], Ze: ,,.Clovék s t&Zkou demenci konéi sviij Zivot tak,
jak do n¢ho vstoupil: jako bezmocné dité.*

Podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012, s. 137) je demence ,, soubor piiznakii
souvisejicich s ubytkem kognitivnich schopnosti mozku (paméti, mysleni, orientace,
uvazovani, uceni, feci) pfi fadé riznych chronickych mozkovych onemocnéni a

poskozeni.*

Demence znamend, Ze s mozkem neni néco v poradku. Muzeme si u ¢lovéka
vSimnout, Ze ma problémy s paméti, zmatenosti nebo ma potize vykonavat bézné

¢innosti. (CALLONE et al., 2010)

Je to skupina duSevnich poruch, kdy zakladnim rysem je Ubytek kognitivnich
funkci, a to pfedevSim paméti a intelektu. Byvaji pfidruzeny i zmény behavioralni a
psychologické.

Vysledkem tohoto postizeni je omezeni a snizeni duSevnich cinnosti,
neschopnost vykonavat denni ¢innosti a nakonec dochazi ke smrti. Tato nemoc mé vliv

na kvalitu Zivota jedince a celé jeho rodiny. (MLYNKOVA, 2011)

Demence piedstavuje syndrom neboli soubor ptiznakul, ktery mize mit rizné
pfi¢iny (pfiblizn¢ kolem Sedesati). PoruSeni funkci vede k tomu, Ze se jedinec stava
nesobéstaénym, zavislym na roding€, nemocnici 1 ustavu socialni péce. (JIRAK et al.,

2009), (KOUKOLIK, 2013).
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2.2 STRUCNE ROZDELENI DEMENCI

Existuje nékolik typti demenci, které se od sebe lisi v urcitych piiznacich.
Demence muzeme d¢lit dle pfiCiny do dvou zékladnich skupin. Jde o atroficko-
degenerativni demence a symptomatické (sekundarni) demence. Sekundarni demence se

dale d¢€li do dvou podskupin a to vaskularni demence a ostatni symptomatické demence.

2.2.1 ATROFICKO-DEGENERATIVNi PROCESY

V mozku dochézi ke snizeni po¢tu nervovych bun¢k, poruch neuront a jejich
synapsi (vzajemnému spojeni neurontl) i neuroglii. Dale dochazi k tvorbé a ukladani
patologickych  bilkovin, u kterych probihaji degenerativni dé&e. V rdmci
neurodegenerace dochédzi k poruSe bunééné informace. To zplsobi snizeni tvorby a
uvolnéni nékterych neurotransmitertt (latky uvolfujici se z nervovych zakonceni a
navazujici na dal$i nervova vldkna v receptorech). Nakonec dochazi k poruse funkce
mozku a vede to ke vzniku demence.

Mezi atroficko-degenerativni demence patii zejména Alzheimerova choroba,

frontotemporalni demence a demence s Lewyho télisky. (JIRAK et al., 2009)

2.2.2 VASKULARNI DEMENCE

U vaskularnich demenci dochazi k poSkozeni mozkové tkané cévnimi
poruchami. Je tedy naruseno cévni zasobeni mozku.

Patti zde zejména mozkové infarkty. Timto typem demence mohou byt ohroZeny
osoby s hypertenzi, cévni mozkovou piihodou, cukrovkou i onemocnénim srdce.

(JIRAK et al., 2009), (MLYNKOVA, 2011).

2.2.3 OSTATNI SYMPTOMATICKE DEMENCE

Jsou disledkem celkovych onemocnéni organismu postihujicich mozek, dale na
podkladé¢ intoxikaci (otrav), urazt a nadord mozku, infekci, zanétd a jinych.

Mezi ostatni symptomatické demence muzeme fadit demence infekeni,

metabolické, traumatické etiologie atd. (JIRAK et al., 2009)
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

3.1 DEFINICE

Autoii v knize uvadéji, ze: ,Alzheimerova choroba je zavainé
neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci neuront
(nervovych bunék) a v disledku toho k mozkové atrofii (Ubytku tkan€). To ma pak za
nasledek vznik syndromu demence. (J IRAK et al., 2009, s. 29)

Alzheimerova choroba ,,je neurologicka porucha ¢i choroba, ktera se nejcastéji
vyskytuje u starSich lidi. Likviduje zivotn¢ dilezité mozkové bunky, coz vede
k celkovému zhorSeni dusevnich i fyzickych schopnosti postizeného.“ (GLENNER et
al., 2012, s. 18)

Pfi této chorobé miize dochazet v mozku k rychlejsi atrofii (ibytku tkan¢) nez pii
normalnim starnuti. Diky atrofii dochdzi k snizovani po¢tu neurond a také k zmensSovani

velikosti neuronii. (KONRAD, 2007)

Alzheimerova choroba se vyskytuje vrozmezi asi 1-2 % populace.
(JURICKOVA et al., 2014)

Je nejCastéjsi ze vSech demenci. Je udavano, ze tvoii asi 50-60 % vSech

demenci. Dal3ich minimalné 10 % demenci je smiSené etiologie. (FISAR et al., 2009)

3.2 HISTORIE

Za zakladatele pojmu Alzheimerovy choroby mulZeme povazovat Aloise
Alzheimera (1864-1915). Byl to némecky neuropatolog a psychiatr. V roce 1907 objevil
v ,Sedé¢ hmoté“ kiry mozkové (ve vn€j$i vrstvé mozku) abnormalni plak a
neurofibrilarni klubka. Diky tomu se zacal pouzivat pojem ,,presenilni demence®,
jelikoz poruseni mozku bylo sledovano nejprve u pacientd mladsich 65 let. (GLENNER
etal., 2012)
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Vyvoj pojmu Alzheimerovy choroby byl slozity a na jeho zavedeni i objasnéni

se podileli i jini autofi. (PREISS et al., 2006)

3.3 STADIA A PRUBEH

Pribéh choroby mizeme délit na tii stadia:

e |. stadium — pocinajici a mirna demence — Vv tomto stddiu dominuji zmény
kognitivnich funkci a poté i poruchy paméti. Clovék je jesté relativné sobéstaény
a nepotiebuje trvaly dohled.

o |l. staidium — stfedné pokrocila (rozvinuti) demence — postupné¢ dochazi
K poruSe sobéstacnosti. Jde o relativné dlouhé obdobi, kdy lidé trpici touto
chorobou vyzaduji nepftetrzity dohled, péci a pomoc.

o |ll. stadium — pokrocila (tézkd) forma demence — Vv tomto stadiu pievazuje
nesobé&stacnost seniora. Pacienti potiebuji kontinudlni (souvislou, nepietrzitou)

pomoc a o$etfovatelskou pééi. (MLYNKOVA, 2011), (JIRAK et al., 2009).

Alzheimerova choroba se vyviji nendpadné a Casto si ur¢itych poruch vSima

spise okoli nez sam nemocny jedinec. (KEJKLICKOVA, 2011)

Pribéh Alzheimerovy choroby je pomaly a dochdzi k postupnému zhorSovani.
V t€z8im stadiu se objevuji poruchy chlize a jemné pohyblivosti. Dale se vyskytuji
poruchy paméti, emoci, aktivit denniho Zivota i chovani.

Tato choroba trva obvykle 7-10 let od objeveni prvnich ptiznakd a kon¢i smrti.
Je pravdépodobné, ze se délka Zivota lidi nemocnych touto chorobou bude prodluzovat

s pouzitim nejnové&jsich 1é¢ebnych piistupti. (JIRAK et al., 2009)

3.4 PRICINY

Alzheimerova choroba patii mezi onemocnéni, které nejcastéji nici mozek lidi ve
sttednim a vy$§im véku. Jak jsme vySe zminili, Alzheimerova choroba tvofi asi 65-75 %

vSech demenci. (PREISS et al., 2006)
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Jednoznac¢nou pficinu, pro¢ clovék onemocni Alzheimerovou chorobou,
nezname. Zname vSak urcité rizikové faktory demence. Zadny z téchto rizikovych

faktorti nezptisobi dané onemocnéni samostatné.

Mezi rizikové faktory fadime:

e Vv¢k — demence se mtiZze objevit v kazdém veku (i u déti starSich dvou let a vice).
U lidi nad 60 let v€ku se toto onemocnéni objevuje ¢astéji,

e zenské pohlavi — zeny jsou vice ohrozeny Alzheimerovou chorobou,

e rodinny vyskyt a genetické faktory — vyskyt demence pred 60-tym rokem veéku
muze souviset s vyskytem onemocnéni v roding. Riziko Alzheimerovy choroby
muze zvysit napf. jeden z gend, ktery koduje lipoprotein E,

e vzdélani — Alzheimerova choroba se objevuje méné u lidi s vyS$i urovni
vzdélani,

e cévni mozkové ptrihody a vaskularni onemocnéni — lidé trpici témito
onemocnénimi maji vyssi nachylnost ke vzniku demence,

e alkohol, koufeni — koufeni zvysuje riziko Alzheimerovy choroby a pii
dlouhodobé nadmérné konzumaci alkoholu mize dojit ke zni¢eni mozkovych
bun¢k,

e poranéni hlavy — demence se mliZe objevit Castéji, napt. po urazech hlavy,

e deprese — lidé trpici depresi jsou vice nachylni ke vzniku demence,

e zivotosprava — Strava s vysokou energetickou hodnotou a také nadmérny pfisun
nasycenych tukd,

e télesnd a dusevni aktivita — mé ochranny faktor vzniku demence. (PREISS et al.,
2006), (SLEZAKOVA et al., 2007), (MLYNKOVA, 2011), (VRANOVA,
2013).

3.5 PRIZNAKY

Demence jako takova se rozviji postupné, plizivé a nenapadné. Ze zacatku se

miiZe projevit mirna porucha kognitivnich funkci. (JIRAK et al., 2009)
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Neznamena jen poruchu poznavacich funkci. Ma negativni dopad i na zmény
chovani, iroven sobéstacnosti a sebepéce, a také se odrazi negativné na socidlni dopady

celé rodiny nemocného jedince. (MLYNKOVA, 2011)

Mezi prvni pfiznaky mizeme fadit poruchy paméti (pfedevSim kratkodobé,
vStipivosti paméti a epizodické paméti). Senior si nepamatuje, co délal pred 15
minutami, ale informace z jeho mladi si vybavi. Néktefi lidé se za svou zapomnétlivost
stydi, jini jsou podrazdéni az agresivni.

Dale se vyskytuji poruchy orientace (v ¢ase i prostoru). S prohlubujici se
demenci lidé zacnou bloudit. Nejdiive v blizkosti bydlisté, i na mista, které¢ casto
navs$tévovali. Nakonec mohou bloudit i ve svém vlastnim byt¢.

Postupné se objevuji zmény emoci. Jsou uzkostni, podrazdéni, depresivni. BéZné
denni ¢innosti jim zpusobuji velké problémy.

U lidi postizenych Alzheimerovou chorobou se zacind snizovat az zanikat
logické uvazovani. V té€zSich stadiich dochazi az k anamnestické dezorientaci —
nemocni jsou Uplné dezorientovani.

Déle dochéazi k vyraznému sniZeni intelektu, zpomaleni mySleni a poklesu
tsudku. (SLEZAKOVA et al., 2007), (JIRAK et al., 2009), (MLYNKOVA, 2011),
(KEJKLICKOVA, 2011).

Postupné se objevuje tzv. prozopagnédzie. Dochazi k zapominani jmen, pojmi a
snizuje se slovni zdsoba. Nemocni nerozeznavaji jednotlivé osoby, zapominaji dokonce
1 tvafe a nakonec nepoznavaji ani své nejbliZsi piibuzné.

Také se objevuje afdzie (ztrata schopnosti komunikace mluvenim). Mluva je
postupné nesrozumitelnd, rozuméni fe¢i pomalu sldbne, az nakonec uplné¢ vymizi.

(KEJKLICKOVA, 2011)

3.6 DIAGNOSTIKA

Vcasnd diagnéza Alzheimerovy choroby je vyznamna pro zahdjeni v€asné a
tudiz Gc¢inné terapie a také pro zachovani uspokojivého funkcéniho stavu. AvSak mnozi

jedinci vyhledavaji l1ékafe az v pokro¢ilém stadiu demence. (JAHODOVA et al., 2013)
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Diagnoza demence se v dnesSni dob¢ stale jest€¢ podcenuje, ale presto urcité
zmény k lepSimu nastaly. Kazdy pfiznak, zména dusevniho stavu apod., je tfeba fadné
vyhodnotit Iékafem ¢i specialistou. Je to dlouhodoby proces.

Dulezitou soucasti je anamnéza. Pacient trpici Alzheimerovou chorobou si
problém nepiipousti a bagatelizuje ho (zleh¢uje, podcenuje ho), a proto je tieba ziskat
informace i1 od dalsi osoby (napt. rodinny piislusnik, pecovatel). Mély by nas zajimat
informace 0 urazech hlavy, 0 jinych onemocnénich, 0 psychickych zménach, mozné
demenci v rodin¢, uzivanych 1écich apod.

Dale se provadéji orientacni vySetfeni poznévacich funkci. Testujeme pamét’,
fe¢, schopnost orientace, poznavaci funkce, vykonné funkce, zmény chovéani a
osobnosti, a dal$i. Pouzivaji se testy, které s pacientem provadi neurolog, psycholog i

psychiatr.

Nejvice uzivanym testem je MMSE (Mini-Mental State Examination), n¢kdy
zvany také jako Folsteiniv test, ktery je orientacni. SlouZi pro zachyt demence a sleduje
vyvoj nemoci. U jedince se nejprve hodnoti orientace, pamét’ a pozornost. V dalsi ¢asti
Cteni, psani, pojmenovani predmétd a také vizualné—konstruktivni schopnosti (viz.

Piiloha C). (ZVONIKOVA et al., 2010), (SCHULER et al., 2010).

Mezi dalsi ¢asto uzivané vysetfovaci metody patii:

e Weschlerova Skala paméti — dava ndm informace o slovni i zrakové paméti,

e WAB — jsou testy feCovych funkci,

e test feCoveé plynulosti — kdy pacient ma za kol vyjmenovat co nejvice slov
podle zadéni,

e testy vizuospecialnich funkci (funkci prostorové paméti), konstruktivni apraxie —
Bender-Gestaltiiv test — zda ma pacient schopnost obkreslit obrazce s vétsi
narocCnosti,

e test kresleni drahy — testuje schopnost planovani, pozornosti apod.,

e Strooptv test — hodnotime miru pozornosti, adaptaci na zatéz atd.
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V diagnostice se vyuzivaji i zobrazovaci metody, jako jsou:

e CT (pocitatova tomografie) a MR (magnetickd rezonance) — upozorni néds na
morfologické odchylky (ubytek mozkové tkang, pritomnost patologickych
utvarti),

e SPECT (jednofotonovd emisni tomografie), PET (pozitronova emisni
tomografie) — davaji nam informace o mozkovém krevnim prutoku, o kvalité
mozkového metabolismu a dalsi,

e EEG (elektroencefalografie) — nam pomuze rozpoznat zménu mozkové aktivity.

Ovsem definitivni diagnézu nemoci miizeme ziskat pouze histologicky. (JIRAK

et al., 2009), (MLYNKOVA, 2011), (JIRAK et al., 2004).

3.7 LECBA

Alzheimerova choroba je prozatim nevyléCitelnd. Existuji vSak moderni 1éky,
které mohou zpomalit pribéh a ptiznaky nemoci. Tim se zlepsi kvalita Zivota jedince.
Pacienti tak mohou ziistat v domacim prostiedi o néco delSi dobu. Nejpouzivangjsi
lécebny pfistup je farmakoterapie. MiZeme ji rozdélit na kognitivni (ovliviluje
poznavaci funkce) a na nekognitivni (ovliviiuje poruchy nélad, chovani a spanku).

(SLEZAKOVA et al., 2007), (GLENNER et al., 2012).

3.7.1 KOGNITIVNi FARMAKOTERAPIE

Nejlepsi 1écba v souCasnosti u lehkych az stiednich forem Alzheimerovy
choroby jsou tzv. inhibitory acetylcholinesteraz. Tyto 1éCiva brani enzymu
acetylcholinesteraze v rozkladani acetylcholinu (dilezita chemickd latka nutnd
k vytvareni spoji mezi bunkami mozku).

Casto pouzivanymi inhibitory cholinesteraz jsou Aricept (donepezil), Exelon
(rivastigmin) a také Reminyl (galantamin).

V téz8ich stadiich se vyuziva latka memantin, ktery ¢aste¢né blokuje receptory a

ZlepSuje schopnost uceni.

V lécbeé Alzheimerovy choroby se pouziva i1 fada 1éCiv, které nejsou dostatecné

prokazané. Jsou to latky likvidujici volné kyslikové radikaly. Mezi volné kyslikové
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radikaly patfi napf. peroxidy, hydroxilové ionty, singletovy kyslik a jiné. U
Alzheimerovy choroby jsou v nadbytku a organismus je nestac¢i odbouravat.

Proto se v 1é¢bé vyuzivaji latky, které volné kyslikové radikaly vychytavaji a
likviduji. Radime zde napt. E vitamin, betakarotén, C vitamin a dal§i. Ovsem tyto 1é¢iva

jsou predevsim doplikova.

Dalsi skupinou 1é¢iv uzivanych pii Alzheimerové chorob¢é jsou nootropni
farmaka a ptibuzné latky, kterd zlepsSuji mozkovou latkovou vymeénu. Do této skupiny

farmak mtzeme fadit piracetam, pyritinol, extractum ginkgo biloby atd.

3.7.2 NEKOGNITIVNI FARMAKOTERAPIE

Jak jsme vySe uvedli, tato farmakoterapie ovliviiuje poruchy chovani, zmény
nalad a také poruchy spanku.

Pfi neklidu se vyuzivaji antipsychotika Il. generace (napi. haloperidol (Haldol),
pericyazin (neulactil)). Dale se pouzivaji antidepresiva, coz jsou léky proti depresi
(napf. sertralin (Zoloft), fluoxetin (Prozac)) a anxiolytika, latky ptsobici proti uzkosti

(napf. oxazepam (Serepax), diazepam (Valium)). (O’CONNOR et al., 2005)

3.7.3 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Soucasti terapie je i nefarmakologicka 1é¢ba. Jedinci s touto chorobou se Casto
nudi, a proto je vhodné vymyslet jim vhodnou aktivitu na kazdy den. Jde 0 aktiviza¢ni
terapie, které udrzuji sebepé¢i, kvalitu Zivota apod. Tyto aktivity zahrnuji i trénink
mozkovych funkci.

Réada bych zminila n¢kolik zajimavych terapii. Jednou znich je kondi¢ni
ergoterapie, kdy pacient vykonava smysluplnou ¢innost, ktera mtize zabranit v rozvijeni
neklidu, Uzkosti apod. V ergoterapii vyuzivdme napi. kresleni, peceni, navlékani
koralki atd.

Dalsi je arteterapie neboli terapie uménim. Probiha ve skupinkach a nejen ze
pacienta aktivizuje, ale také mu pomaha zjistit, které schopnosti se zachovaly, napf.
v oblasti télesné, psychické i dusevni. Zenam se nejvice libi malovani na hedvabi a

naopak muziim se zamlouva prace se dievem.
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Mezi dalsi terapie patii muzikoterapie, tanecni terapie, validacni terapie, terapie
dotekem, kognitivni rehabilitace, pet-terapie ¢ prochazka v ptirodé. (HATLOVA et al.,
2005), (SCHULER et al., 2010), (GULASOVA et al., 2013), (Gerontologie.cz, 2003).

Neméli bychom zapominat na podporu pecujicich rodin. Lidé starajici se o
nemocného Alzheimerovou chorobou jsou fyzicky i psychicky vycerpani. Proto Casto
vyuzivaji psychologickou i psychiatrickou pomoc. Je velice dilezité, aby jim byly
poskytnuty informace o demencich, Alzheimerové chorobé, jejich ptiznacich, prognédze
apod. (KUCEROVA, 2006), (SLEZAKOVA et al., 2007), (GLENNER et al., 2012),
(MLYNKOVA, 2011), (JIRAK et al., 2009).

3.8 PREVENCE

Prevence rozvoje syndromu demence je velice dulezitd. JelikoZz doposud
nezname jasnou pfi¢inu nemoci, mizeme jen tézko uvést preventivni opatieni. Avsak
védci doporucuji do prevence zahrnout dostatek pohybu, udrZeni kondice, dusevni
aktivitu, kognitivni trénink, uceni se novym vécem, pravidelné ¢teni, terapie deprese a
s tim souvisi 1 naucit se prekonavat stresové situace a také omezeni Skodlivych navykt.
Neméli bychom zapomenout zminit dietni opatfeni, kterd jsou dualeZitou soucasti
prevence. M¢li bychom zvysit konzumaci rybiho masa, dostate¢ny piijem vitamini a
vlakniny v ovoci a zeleniné a naopak bychom méli omezit konzumaci tuki a tim 1 sniZit
cholesterol a regulovat krevni tlak.

Vyznamnym faktorem jsou 1 socidlni kontakty a traveni volného Casu mezi
lidmi. Setkavani se se svymi blizkymi v piirodé, jelikoz Cerstvy vzduch pomaha télesné
1 duSevné naSemu zdravi.

V prevenci je dilezitd predeviim véasna diagnostika onemocnéni. (JIRAK et al.,

2009), (Novinky.cz, 2015).

3.9 PROGNOZA

Alzheimerova choroba je velice zdvazné onemocnéni, co se tyce prognozy ci

vyhledu. Je postizena kvalita Zivota takto postizenych jedinci, dokonce i pecovatelti
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nebo lidi, starajicich se o nemocného. Danad choroba je naro¢na i z ekonomického
hlediska.

Avsak ve svété se provadi rizné vyzkumy zabyvajici se Alzheimerovou
chorobou. Jsou zkoumany napt. kmenové bunky z lidskych embryi a také je zkoumano
ockovani proti beta-amyloidu. Stale se vyviji nova 1é¢iva proti Alzheimerové chorobé a

dalsim typaim demenci. (JIRAK et al., 2009), (KUCEROVA, 2006).
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4  CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST (CALS)

Ceska alzheimerovska spole¢nost vznikla v roce 1997 a jejim hlavnim sidlem je
Gerontologické centrum V Praze. Ve vétsich méstech Ceské republiky ziidila i své

pobocky, napt. v Olomouci, Brné, Ostravé, Liberci a dalSich.

CALS je organizace, ktera pomaha osobam s poruchami paméti, i jejich
rodinnym pfislusnikiim. Tato spole¢nost nabizi lidem trpicich Alzheimerovou chorobou
ruzné pecovatelské sluzby (v domacnostech klientli), pomoc rodindm nebo osobam,
které o nemocného pecuji prostiednictvim poradenstvi. Také se rodinni ptislusnici
mohou setkivat ve svépomocnych skupinach v tzv. sluzbé ,,Caje o paté™, kde si
vymeénuji své zkusSenosti, fesi problémy a navzajem se podporuji.

Dalsi vyznamnou sluzbou CALS je respitni (Glevova) péée, kterd miize probihat
vV domacim prostiedi klienta nebo klient stravi urcity ¢as v respitnim zafizeni. Béhem
této doby si rodinni pfislusnici, pecujici o nemocné vyfizuji své povinnosti nebo
odpocivaji zplisobem, ktery je jim piijemny a ziskavaji tak potfebnou energii nadale se
starat o své blizké.

Jako dalsi sluzbu CALS bych zminila kontaktni a informa¢ni centrum, help-
linku. Zaskoleni pracovnici zde podavaji informace rodinnym pfislusnikiim nebo
sjednavaji konzultace s odbornymi pracovniky CALS.

Tato spole€nost vydava také rizné letdky a broZury, predevSim pro laickou

vefejnost o problematice Alzheimerovy choroby.

V soudasné dobé je Ceskd alzheimerovska spoleénost ¢lenem mezinarodnich
organizaci, jako jsou Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International.

Vice informaci najdete na webovych strankiach Ceské alzheimerovské
spolednosti — www.alzheimer.cz. (JIRAK et al., 2009), (MLYNKOVA, 2011),
(Alzheimer.cz, 2015).

Lidé nemocni Alzheimerovou chorobou ¢i jinymi typy demenci maji sva prava.

Tato prava bychom méli respektovat a fidit se jimi (viz. Ptfiloha H).
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5  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

51 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V DOMACIM
PROSTREDI

Domov je pro ¢lovéka mistem plnym bezpeci a jistoty, vlastni domov je to
nejcennéjsi. Lidé postizeni Alzheimerovou chorobou vyzaduji specidlni péci. Tito lidé
potiebuji trvaly dohled pifi kazdodennich ¢innostech, vyzaduji urCitou organizaci a
vedeni druhé osoby.

Pokud bychom chtéli pecovat o jedince s Alzheimerovou chorobou, nejprve
bychom méli zjistit dostatek informaci o dané problematice. Tato péfe vyzaduje
pochopeni, Gctu a obrovskou trpélivost. Domdci prostfedi je pro nemocného ¢loveka
ptijemné a pusobi piiznivé na jeho psychicky stav, jelikoz je v prostfedi, které je mu
vlastni.

Jak uZ jsme vySe zminili, lidé nemocni Alzheimerovou chorobou pottebuji
pomoc druhé osoby. Néktefi nemocni vyzaduji pomoc jen pii béznych aktivitach, jako
je oblékani, stravovani apod. Ovsem je-li pacient v pokroc¢ilém stadiu nemoci, vyzaduje

predevs§im komplexni péci.

Domaci prostiedi napomahd nemocnému zachovani funkcnich schopnosti.
Pokud bychom chtéli pecovat o takto nemocného jedince, méli bychom domaci
prostiedi upravit. Méli bychom ponechat rtizné znamé predméty, fotografie, obrazy,
hodiny s ruc¢ickami, kalendafe apod., protoze nemocnému muzou vykouzlit usmév na
tvari a zaroveil pomohou lépe se orientovat.

Dulezitym faktorem je také bezpecnost. Lidé s Alzheimerovou chorobou jsou
postupem Casu nebezpecni, jak sobé¢, tak 1 svému okoli. M¢li bychom zabezpecit fadu
nezadoucich faktori, jako jsou plynové a elektrické spottebice, vodovodni kohoutky,
chemikalie i1 ostatni nebezpecné latky a také 1éky. V t€Z8im stadiu nemoci byva jedinec
dezorientovany, a proto je vhodné dat pozor na jeho piipadné toulani. M¢li bychom

upravit prostfedi tak, aby se lépe orientoval v prostoru, napi. oznacit dvete, pouzit
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obrazky apod. Veskeré upravy v domacim prosttedi by mély byt co nejméné viditelné,
aby nezasahovaly do jeho denniho rezimu a nevyvolaly u né&j agresivni chovani.

Jak jsme si uvedli, tento nemocny ¢lovék by mél mit urcity fad a bézny denni
rezim. Bylo by Zadouci vhodné nemocného zabavit rtiznymi ¢innostmi. M¢li bychom
jedince zaméstnat tak, aby si neublizil ¢i se nezranil a zaroven, aby se jednotlivé

¢innosti sttidaly.

Timto se dostavame K osobam, které o nemocné Alzheimerovou chorobou
pecuji. Péce o tyto jedince je pro Cleny rodiny velice vycerpavajici. Jde o velkou
fyzickou, psychickou i duSevni zatéz a miize dojit ke zménam vztahu u osob trpicich
Alzheimerovou chorobou a rodinnym piisluSnikem, ktery se o nemocného stard. Pokud
je nemocny v téz§im stddiu nemoci, je nezbytné se o néj starat 24 hodin. Proto casto
dochazi k tomu, ze pecujici osoby mohou trpét tizkosti, depresemi a mohou prozivat
veliky stres. Rodinni piislugnici vénuji nemocnému veskery svij volny ¢as. Casto u
nich dochazi ke ztraté zaméstnani a ocitaji se ve finanéné naro¢né situaci.

Mnohdy tyto pecujici osoby nejsou schopny zriznych divodd péci samy
obstarat, a proto musi vyhledat odbornou pomoc. Pro tyto situace existuje fada rtiznych

moznosti, které si zminime nize. (MARTINKOVA et al., 2012)

5.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V DOMOVE SE
ZVLASTNIM REZIMEM

V mnoha piipadech dochazi k situacim, kdy rodinni pfislusnici ¢i jiné pecujici
osoby se nedovedou postarat o své blizké nemocné jedince. Tudiz je nezbytné vyhledat
pomoc u odbornikti. Jde o rizné pobytové sluzby socialni péce.

Mezi pobytové sluzby socidlni péce fadime domovy pro seniory, domovy se
zvlas$tnim reZimem, domovy s pecovatelskou sluzbou, domovinky, denni a tydenni

stacionare a také pecovatelskou sluzbu.
V mé bakalarské praci se zaméfime na domovy se zvlastnim reZimem. Tyto

domovy se podobaji domoviim pro seniory. Pobyt v domové neni ¢asové omezen a je

zde vétsi pocet personalu. (MLYNKOVA, 2011)
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Jsou zde poskytovany pobytové sluzby jedincim, ktefi maji zavislosti na

navykovych latkach, dale lidem, ktefi jsou méné sobéstacni kvili chronickému

dusevnimu onemocnéni. Také jsou zde pfijimani lidé s riznymi typy demenci nebo

postizenim po mozkovych piihodach, s poruchou paméti a orientace, kteti v disledku

svého onemocnéni potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Tyto domovy musi mit

rezim piizpisoben specifickym potiebam téchto osob. (CEVELA et al, 2012),
(MALIKOVA, 2011).

Podle Kopecké (2012) si uvedeme cile sluzby v Domove¢ se zvlastnim reZimem:
Klient ma zajisténo ubytovani v bezbariérovém prostiedi,

ma zajiSténu celodenni stravu dle individudlnich potieb,

ma zajiSténu péci o sebe, nebo dle svych schopnosti se na péci o sebe podili
(napt. osobni hygiena, pohyb a orientace v prostoru apod.),

travi svlyj volny Cas aktivné,

udrzuje ¢i rozviji kontakty s vrstevniky, rodinou, i S jinymi lidmi ve spole¢nosti,

udrzuje nebo rozviji své rozumové i fyzické schopnosti a dovednosti.

Nyni si vyjmenujeme principy sluzby V pobytovém zafizeni se zvlaStnim

rezimem, kterymi jsou:

vytvaret prostiedi, ve kterém se klient bude citit bezpecné a jisté,

vytvaret pfijemné prostiedi, ve kterém se klienti 1 jejich blizci citi dobfe a ve
kterém jsou radi,

respektovat tempo klienta, umoznit mu vyjadiovat se a pohybovat se svym
tempem,

podporovat klienta v samostatnosti,

respektovat prani klienta. Pokud si pro n¢ho rodina bude ptat néco jiného, nez
by si pral sam klient, budeme respektovat ptani klienta,

ke vSem klientim pfistupovat rovné, bez ohledu na jejich minulost, finan¢ni

situaci, viru, bez ohledu na spoleCenské prostiedi, ze kterého k ndm pfisli.

(KOPECKA, 2012)
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Osetiovatelsky proces byl vypracovan u klientky s diagnézou Alzheimerova

vvvvv

zvlastnim rezimem byl soucasti socidlnich sluzeb, kde klientka pobyvala od 23. fijna

2014. Rodinni pfislu$nici si ji vyzvedavali ob¢as na vikend do domaciho prostiedi.

Vsechny informace, které se tykaly klientky, byly ziskany z 1ékaiské a sesterské

dokumentace, z vlastniho pozorovani, rozhovorem s klientkou a také s jejimi blizkymi

rodinnymi pfislusniky.

Na zaklad¢ veskerych udaju a informaci byl vytvofen oSetfovatelsky proces s

vypracovanim oSetfovatelskych diagndz podle NANDA taxonomie I. a nésledné byl

vypracovan plan oSetfovatelské péce.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: L. K.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1932

Vék: 83

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 32...

Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: stiedoSkolské

Zaméstnani: duchodce

Stav: vdova

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 23. 10. 2014

Typ prijeti:

Oddéleni: Domov se zvlastnim rezimem

OSetrujici Iékar: MUDr. P. Prodélal

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Nevim, pro¢ jsem tady.*

Medicinska diagn6za hlavni:

G301 Alzheimerova choroba, stfedné tézka




Medicinské diagnézy vedlejsi:
110  Hypertenzni choroba

Z878 Stav po prechodné mozkové ischemii

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/70 mm Hg Vyska: 168 cm

P: 74/min. Hmotnost: 70 kg

D: 18/min. BMI: 24,8

TT: 36,7°C Pohyblivost: s doprovodem
Stav védomi: pfi védomi, ¢astecné Krevni skupina: B
orientovana

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 23. tijna 2014 ptichazi klientka s doprovodem dcery do Domova se
zvlastnim rezimem ve Valasském Mezifi¢i. Klientka byla doposud doma, pomahaly ji
déti a Diakonie CCE — domaci pé&e. Pro postupné se horsici Alzheimerovu chorobu
dochazelo k vyraznému sniZeni schopnosti sebeobsluhy. VySetfena 1ékafem a se
souhlasem pacienta s pobytem byla nasledné dovedena na pokoj. Pfi piijeti byly
provedeny odbéry, orientacni neurologické vysetfeni a také byl vySetfen psychicky stav

a orientace klientky.

Informacni zdroje:
e Kklientka,
e dcera,
e dokumentace,

e zdravotnicky personal.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka:

Zemftela v 63 letech na mozkovou mrtvici.
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Otec:

Zemiel v 72 letech, pfirozenou smrti.

Sourozenci:
Sestra zemiela v 78 letech na mozkovou mrtvici.

Bratr 80 let, prodélana zlomenina kr¢ku kosti stehenni.

Deti:
Dcera 60 let, zdrava.
Syn 63 let, zdrav.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

V détstvi bézné virdzy. Od roku 2003 1é€ena pro hypertenzni nemoc, na kterou bere
léky. V roce 2003 prodélala mozkovou ischemii. V tentyz roce trpéla bolestmi zad a od

roku 2012 ma snizenou funkci §titné zlazy, kterd probiha bez 1é€by.
Hospitalizace a operace:
V roce 2008 byla operovana zlomenina dolniho konce kosti vietenni a také byla

provedena operace katarakty obou o¢i v roce 2010.

Urazy:

V roce 2008 zlomenina dolniho konce kosti vietenni, kterd byla nasledn€ operovana.

Transfuze:

Nepamatuje si.

Ockovani:

Pouze povinné v détstvi.
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Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
DITROPAN  |thl. 5 mg 1-0-1 anticholinergika,
spasmolytika
LANDEX thl. 10 mg 1-0-0 inhibitory
acetylcholinesterazy
MEDORISPER |tbl. 0,5 mg 0-0-2 antipsychotika
MIRTAZAPIN . .
ORION tbl. 15 mg 0-0-0-1 |antidepresiva
TIAPRIDAL | tbl. 100 mg 0-0-0-1/p |antipsychotika,
neuroleptika
VASOCARDIN | thl. 50 mg 1-0-0 antihypertenziva
VELAXIN tol. 75 mg 1-0-0 antidepresiva

Alergologicka anamnéza:
Léky:
Neguje.

Potraviny:

Neguje.

Chemicke latky:
Neguje.

Jine:

Neguje.

Abuzy:
Alkohol:
Neguje.

Koureni:
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Neguje.

Kava:

Drtive pila 1-2 krat denn¢ béhem dne.

Léky:

Zavislost neguje.

Jiné drogy:
Neguje.

Socialni anamnéza:
Stav:
Vdova.

Bytové podminky:
V détstvi Zila v rodinném domé na vesnici, poté se se svym manzelem a détmi

ptestéhovala do bytu.

Vztahy, role a interakce v rodiné:
Vztahy v roding jsou velice pékné. S détmi je v kontaktu a pravidelné ji navstévuji. Ma

také dveé vnucky, které ji rovnéz navstévuji v Domove.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu:

Je pratelskd, mild a spoleCenskd. Dodnes ji nav§tévuji nejlepsi kamaradky z préace.

Zaliby:

Cetba historie, cestovani.
Volnocasové aktivity:

Drtive rada cestovala, starala se o zahradku, pravideln¢ se setkavala s kamaradkami

Z prace a také Cetba, ktera ji bavi dodnes.
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Pracovni anamnéza:
Vzdeélani:

Stiedoskolské.

Pracovni zarazeni:

Diive pracovala jako ucitelka na zeméd¢lské skole, nyni je v diichodu.

Cas odchodu do diichodu:
Do diichodu odesla v 54 letech, ovSsem do svych 75 let pracovala na zkraceny uvazek

Vv zemédélské skole.

Vztahy na pracovisti:

Byly velice dobre¢.

Ekonomické podminky:
Nyni pobira dichod.

Spiritualni anamnéza:

Klientka je véfici, katoli¢ka. Déti ji kazdou nedéli a o vyznamnych svatcich berou do

kostela.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ve dnech 23. 10. 2014 a 4. — 6. 2. 2015

POPIS FYZICKEHO STAVU

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.”

Hlava je na pohmat a poklep
nebolestiva. Zornice jsou
izokorické (stejné velké), reagujici
na osvit.

Chrup sanovan.

Na krku je oboustranné hmatna a.
karotis (krkavice). Stitna Zlaza je
nezvétSena.

Hrudnik a
dychaci
systém

»Dychani je dobré.*

Hrudnik je symetricky.

Poslech plic se sklipkovym, Cistym
dychanim. Pocet dechti je 18/min
(fyziologické).

Srdcové —
cévni
systém

,»VSechno je v poradku.*

Srdce s klidnou a regulovanou
akci, bez Selesti.

Pulz je dobfe hmatny, 74/min
(fyziologicky).

TK je 135/70 mmHg
(fyziologicky).

Dolni koncetiny bez otokti, bez
klinickych zndmek trombdzy.
Periferie je tepld a prokrvena.

Bricho a
GIT

,,Bficho mé neboli a zvracet se mi
nechce.”

Bficho mékké, klidné, bez palpacni
bolesti.

Normalni peristaltika.
Jatra a slezina nezvétSeny.

Klientka je inkontinentni.
Vyprazdinovani stolice pravidelné,
1x za den.
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Mocové — ,»,Nekdy to nestihnu.* Volné podbtisky, nebolestivé.
pohlavni . o ) ) o
systém !(Ilentk'a je inkontinentni, moc¢eni
je pravidelné.
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE
Kostrovo — |,,Nékdy mé¢ zapicha v zadech, ale | Patet i klouby bez patologickych
svalovy to nic neni.” zmeén.
systém o
Hodnoceni rizika padt — 6 boda —
bez rizika (viz. Ptiloha F).

Nervové — ,,Slysim dobie.* Klientka je pti védomi, castecné

smyslovy orientovana osobou, ¢asem i

, ,,Pamét’ vazne. , , .

systém mistem. Vyrazné poruchy
staropaméti i novopameti.
MMSE — 14 bodl — demence
sttedné tézkého stupné.
Nékolik let pouziva bryle na c¢teni.

Endokrinni |,,Nevim, co mam fic1.* Stitna zlaza je nezvétSena.

systém Klientka se 1é¢i se snizenou
funkci §titné zlazy, kterd je bez
1écby.

Imunologicky |,,Alergicka nejsem na nic.* Alergii neguje.

systém

KuzZe a jeji
adnexa

,,Ktze je v poradku, jen obcas
sucha.“

Kize je sucha, bez patologickych
zmeén.

SniZeny turgor (napéti kiize).

Poznamky z té

lesné prohlidky:

Klientka je pii védomi, mirné¢ dezorientovana, nervozni, ale spolupracuje. Snazi

se srozumitelné odpovidat na vSechny kladené dotazy.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani | Doma ,»Rada jsem vafrila.* Bez diety.
BMI 24,8 — v norm¢.
V nemocnici |,,Dobfe tu vaii. Dieta ¢. 3 — racionalni.
Vyziva per os. Je potieba
dopomoci s porcovanim
stravy. Poruchy polykani
nejsou.
Piijem Doma Nelze hodnotit.
tekutin
V nemocnici |,,Piju ovocné ¢aje.* Turgor (napéti ktize)
snizeny. Klientka vypije
ptiblizn¢ 1 500 ml tekutin
denné.
Vylucovani | Doma Nelze hodnotit.
moce
V nemocnici |,,Rekla bych, Ze je vie Klientka je inkontinentni.
Vv poradku.*
Vyluéovani | Doma Nelze hodnotit.
stolice
V nemocnici |,,Na to nedovedu Klientka je inkontinentni.

odpoveédet.

Posledni stolice byla 6. 2.
2015.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek a
bdéni

Doma

,Doma jsem spala velice
dobfe.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Spim dobfte.*

Klientka se minimalné 1x
za noc vzbudi, je
dezorientovana a udava

hlad.

Aktivita a
odpocinek

Doma

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Rada si poviddm
S ostatnimi, co potkam pii
cesté.*

Béhem dne odpociva na
pokoji nebo ve
spolecenské mistnosti

S ostatnimi klienty.

Obcas dochazi na
skupinové aktivizace nebo
bohosluzby do spolecenské
mistnosti.

Hygiena

Doma

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Myji se pravidelné.*

Klientka samostatné
provede hygienu obli¢eje a
ucesani, hygienu dalsich
Casti téla provede

S dopomoci.

Samostatnost

Doma

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»Myslim, Ze v§e zvladam.*

Podle posouzeni péce o
vlastni osobu a
sobéstacnost je klientka
hodnocena na 3. stupni —
tézka zavislost (viz.
Ptiloha D).
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi ,»NO, vim 0 sob&.* Klientka je zcela pifi védomi.
Orientace ,,Vim, Ze je zima.* Klientka je ¢astecné
orientovana ¢asem, osobou,
mistem 1 situaci.
Nalada ,,Je mi dobie. Nic se Klientka je dnes usmévava.
chvalabohu nestalo.*
Pamét’® |Staropamét’ |,,Uz to neni, co to byvalo.* Staropamét’ je poruSena.
Novopamét’ Novopamét’ je vyrazné
porusena. Nov¢ informace
rychle zapomina.
Mysleni ,Rekla bych, Ze to neni Klientka se snazi odpovidat
nejhorsi.« na vSechny otazky. VéEtSing
dotaziim nerozumi a odpovida
zmateng.
Temperament »Myslim si, Ze jsem Klientka je spiSe extrovertni
pratelska.« typ.
Sebehodnoceni »Jsem v pohod¢.* Nelze hodnotit.

Vnimani zdravi

»Zdravi a rodiny si musime
vazit.«

Nelze hodnotit.

Vnimani zdravotniho
stavu

3

»Aby zdravi jesté slouzilo.*

Veskeré informace ohledné
zdravotniho stavu byly
klientce feCeny. Ovsem
nepamatuje si je.

Reakce na
onemocnéni a
prozivani onemocnéni

Nedovede odpovedét.

Nelze hodnotit.

Reakce na
hospitalizaci

,,Je tu dobte.*

klientka je mirn€ nervozni,
dezorientovana.

Adaptace na
onemocnéni

Nedovede odpovedét.

Kazdym dnem se znovu
adaptuje.
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Projevy jistoty a
nejistoty (uzkost,
strach, obavy, stres)

,Obcas se bojim.*

Klientka je nervozni a ve
stresu z nového prostiedi a
zmeény situace.

ZKkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

,»,Nic mi nechybélo.*

Klientka nema negativni
zkuSenosti z pfedchazejicich
hospitalizaci.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace |Verbalni ,»Réda si povidam.* Klientka mluvi
srozumitelné, obcas
nedovede vyjadiit své
myslenky, slovni zasoba je
minimalni.
Neverbalni ,,Neusmivat se, to néco Pfi rozhovoru byl
neni v poradku. udrzovan ocni kontakt.
Klientka pouzivala
mimiku.
Informovanost | O onemocnéni | ,,J4 jsem zdrava.* Klientka byla
informovana.
O diagnost. Nelze hodnotit.
metodach
O 1é¢bé a ,Vim, ze jim tabletky.* Bez omezeni, klientka ma
dieté dietu ¢. 3 — racionalni.
O délce »Nevim.* Klientka byla
hospitalizace informovana.
Socialni role a | Primarni ,,Jsem zena.“ Klientka je 83 leta Zena.
jejich (role Socialni role je ovlivnéna
ovlivnéni souvisejici vekem.
nemoci, s vékem a
hospitalizaci a | pohlavim)
zménou i i i
Sekundarni ,,Mam rodinu. Klientka je matkou a

Zivotniho stylu
V priubéhu
nemoci a
hospitalizace

(souvisejici

s rodinou a
spolecenskymi
funkcemi)

babickou. Role je omezena
vzhledem Kk mistu pobytu.

Tercialni
(souvisejici
S volnym
¢asem a
zalibami)

Nedovede odpovedét.

Klientka rada ¢te a setkava
se s rodinou.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vysetieni:
e pravidelné psychiatrické vysetfeni 1x za mésic, pfi potizich ihned,

e kontrolni laboratorni vySetteni krve.

Vysledky:
e kontrolni laboratorni vySetfeni krve — urea, kreat, Na, K, BIL, AST, ALT,

glykemie, CRP a krevni obraz v norm¢ (viz. tab. 1. a tab. 2. v Piiloze G).

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: ¢. 3 — racionalni
Pohybovy rezim: volny
RHB: 0

VyZiva: per os, dieta ¢. 3 — racionalni

Medikamentoézni 1é¢ba:
Per os:
e Ditropan 5 mg, thl., - 1 tableta rano i vecer
e Landex 10 mg, thl., - 1 tableta rano
e Medorisper 0,5 mg, tbl., - 2 tablety vecer
e Mirtazapin 15 mg, tbl., - 1 tableta na noc
e Tiapridal 100 mg, thl., - % tablety na noc, pii nespavosti
e Vasocardin 50 mg, tbl., - 1 tableta rano

e Velaxin 75 mg, tbl., - 1 tableta rano

Chirurgicka lécba: 0

SITUACNI ANALYZA:

Klientka ve v€ku 83 let byla dovedena v doprovodu dcery dne 23. fijna 2014 do

vvvvv

z diivodu horsici se Alzheimerovy choroby. Pfi pfijeti byla klientka vySetifena 1¢kafem a

byly provedeny odbéry, orienta¢ni neurologické vysetieni a posouzeni psychického
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stavu a orientace klientky. Nasledn¢ byla umisténa na pokoj, kde ji dcera spolu se
zdravotnickym persondlem pomohly zabydlet se.

Pti rozhovoru udrzovan o¢ni kontakt a snazi se spolupracovat. Je mirn¢ nervozni
a na kladené dotazy obcas nedovede odpovédét. Nové informace rychle zapomina.
Klientka je ¢astecné orientovana osobou, Casem, mistem i situaci. Je nutny zvyseny
dohled. Je schopna samostatné chiize, ve vyjimecnych piipadech je potieba doprovod
druhé osoby. Bylo provedeno hodnoceni rizika padu, klientka dosahla 6 bodu - bez
rizika padu (viz. Ptiloha F). Také bylo u klientky provedeno hodnoceni rizika vzniku
dekubitt s celkovym poctem 14 bodi — nizké riziko vzniku dekubiti (viz. Ptiloha E).
V oblasti stravovani je nutnd dopomoc pfi porcovani stravy. Pitny rezim je dodrzovan.
V oblasti vylu¢ovani moce a stolice je inkontinentni, pouziva inkontinentni pomiicky.
Hygienickou péci zabezpecuje zdravotnicky personal. Klientka trpi poruchou spanku. Je
aktivni. Je potfeba zajistit spole¢nost a vhodné aktivity béhem dne a také je potieba
trénovat kognitivni funkce. Déle je nutné zachovat maximalni sobéstacnost a
ptizplsobit tempo klientky pti tkonech i komunikaci. Je nutnd pomoc pii adaptaci na

nov¢ prostredi.
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10.

STANOVENI AKTUALNICH A POTENCIALNICH
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Chronicka zmatenost v dasledku onemocnéni Alzheimerovou chorobou

projevujici se poruchami paméti a dezorientaci.

Poskozena pamét’ souvisejici s onemocnénim projevujici se zapominanim a

neschopnosti vybavit si urcité informace.

Porusené mysleni v disledku poruchy kognitivnich funkci projevujici se

zhorSenym vyjadiovanim, nespravnymi odpovéd'mi na dotazy a nejistotou.

Deficit sebepéCe pii koupani a hygiené, pii jidle, pii oblékani a uprave
zevnéjsku a pii vyprazdinovani v dasledku onemocnéni projevujici se

neschopnosti provadét samostatné bézné kazdodenni ¢innosti.

ZhorSena verbalni komunikace souvisejici s poruchou kognitivnich funkci

projevujici se Spatnym vyjadfovanim a neschopnosti sdélit své myslenky.

Urgentni inkontinence moce v disledku zmatenosti projevujici se neschopnosti

dojit v€as na toaletu.

Inkontinence stolice v dusledku poruch kognitivnich funkci a zmatenosti

projevujici se samovolnym odchodem stolice.

Poruseny spanek v diisledku zmény prostiedi, zmatenosti a izkosti projevujici se

probouzenim béhem noci.

Uzkost v dasledku zmatenosti projevujici se neklidnym chovanim az

agresivitou.

Riziko nasili vi¢i jinym v disledku kognitivnich poruch projevujici se
vznétlivosti, agresivitou a zmatenosti.
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Sesterska diagnéza ¢. 1

Chronick4 zmatenost v diisledku onemocnéni Alzheimerovou chorobou projevujici se
poruchami paméti a dezorientaci.

Cil: U klientky nedojde ke zhorSeni zmatenosti do nasledujici planované kontroly za
meésic.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

e Kilientka se orientuje ve svém pokoji i spoleCenské mistnosti pfiblizné hodinu.
Pokud nevi, zepta se personalu.

¢ Kilientka se orientuje podle obrazkovych piktogrami v prubéhu celého dne.

e Klientka bere pravidelné své Iéky podavané sestrou rano i veder.

Plan intervenci:

e Posud vysledky diagnostickych vysetieni pti kazdé kontrole — 1ékar.

e Sleduj chovani, zmény klientky — vS§eobecna sestra, peovatelka.

e Dbej na udrzeni orientace klientky (piktogramy, kalendaf, hodiny apod.) —
rodina, v§eobecna sestra.

e (Odpovidej klientce na veskeré dotazy — vSeobecnd sestra.

e Naslouchej, méj trpélivost a povzbuzuj v kazdé situaci — vSeobecnd sestra,
pecCovatelka.

e Spolupracuj s rodinou a zapoj ji do trénovani orientace a paméti — vSeobecna
sestra, rodina.

Realizace:

e Sledovano chovani a zmény klientky béhem dne 1 noci.

o Klientka se orientuje pomoci obrazkovych piktogramt, pouziva hodiny i
kalendaf pro lepsi orientaci.

e Kilientka je pod dohledem personalu pies den i noc.

e V prubéhu dne navazan rozhovor s klientkou, naslouchani.

e V 16:00 hodin pfisla za klientkou dcera. Plné se ji vénovala a spolupracovala
S trénovanim pame¢ti a orientace.

Hodnoceni:

e Klientka je caste¢né¢ orientovana ve svém pokoji, spoleCenské mistnosti a
vyuziva piktogramy.

Cil splnén, ke zhorSeni zmatenosti nedoslo.
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Sesterska diagnéza ¢. 2

Poskozena pamét souvisejici s onemocnénim projevujici se zapominanim
neschopnosti vybavit si informace.

a

Cil: Klientka si uvédomuje problémy s paméti.
Klientka pouziva rizné techniky k zapamatovani si zakladnich véci.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

e Kilientka trénuje pamét’ pomoci riznych pomticek.
e Kilientka se pravidelné zapojuje do aktiviza¢nich ¢innosti.
e Rodina spolupracuje na zlepsovani paméti klientky.

Plan intervenci:

e Sleduj snahu, chovani klientky pfi aktivizacich — aktivizaéni pracovnik,

vSeobecna sestra.

e Posiluj pamét’ klientky pomoci fotek, obrazkt, hadanek, riznych her apod. —

aktivizacni pracovnik, vSeobecna sestra.

e Zapoj rodinu do komunikace ¢i hrani s klientkou, ktera muze pomoci se

vzpominanim z minulosti a s opakovanim osobnich udaji. — vSeobecna sestra,

rodina.

e Dbej na prevenci neklidu, uzkosti a stresu pii posilovani paméti — v§eobecna

sestra.
e Zajisti dostatek odpocinku — vSeobecna sestra, peCovatelka.
e Podporuj a povzbuzuj klientku — v§eobecna sestra, pe¢ovatelka.

e Aplikuj a sleduj ucinky 1€kl pro zlepSeni kognitivnich funkci — vSeobecna

sestra.

Realizace:

e Sledovani psychického stavu, chovani klientky béhem dne.

odpolednich hodinach.

Klientka vzpomina spoleé¢né s rodinou pii odpoledni navstéve.

Klientka klidna, bez znamek roz¢ileni.

Zajistén odpocinek, podpora béhem aktivizaci kolem 14:00 az 16:00 hodiny.
Podény a sledovany tc¢inky 1€kt po 30 minutach. Stav klientky se zlepsil.

Klientka trénuje pamét pomoci riznych technik a cinnosti v dopolednich i

Hodnoceni:

Cil splnén. Klientka proziva védomé potize paméti. Zapojovala se spole¢né s rodinou

do aktiviza¢nich ¢innosti a trénovala pamét’ s pouzitim pomucek.
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Sesterska diagnéza ¢. 3

Porusené mysleni v disledku poruchy kognitivnich funkci projevujici se zhorSenym
vyjadfovanim, nespravnymi odpovéd’'mi na dotazy a nejistotou.

Cil: U klientky nedojde ke zhorseni stavu.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Klientka si je védoma poruchou mysleni.

e Klientka ma snahu pfemyslet nad kladenymi dotazy.

e Kilientka je informovana o své diagndze, pokud nevi, mize se zeptat personalu
¢i rodiny.

Plan intervenci:

e Sledyj a zhodnot' poruchy mysleni, pamét i dalsi kognitivni funkce pfi
psychiatrické kontrole — 1ékaf, v§eobecna sestra.

Sleduj zmatenost, podrazdénost, poruchy fe¢i apod. — v§eobecna sestra, rodina.
Vsimej si pozornosti, rozhodovani, soustfedéni — vS§eobecna sestra, rodina.
Naslouchej klientce, odpovidej na veskeré dotazy — vSeobecna sestra.

Mluv srozumitelné¢, pomalu a ponech dostatek Casu vstfebat informace —
vSeobecna sestra, pecovatelka.

e Informuj klientku o diagnoze, zdravotnim stavu — Iékaf, v§eobecna sestra.

Realizace:

e Béhem dopolednich hodin sledovan a zhodnocen zdravotni stav klientky. Dle

MMSE zjisténa stiedné t€zka Alzheimerova choroba — 14 bodi.

V pribéhu dne sledovana zmatenost a poruchy chovani klientky.

Pfi rozhovorech s klientkou pozorovano soustfedéni a schopnost fesit problémy.

Navazan rozhovor s klientkou i rodinou, naslouchani.

Pti rozhovoru pouziti jednoduchych formulaci, pomalé a srozumitelné mluveni,

opakovani informaci dle potieby.

e Klientka je informovana podle potieby o své diagndze, zdravotnim stavu béhem
celého dne.

Hodnoceni:

Cil splnén castecné. Klientka informovana opakované o své diagnoze, pfemysleni ji Cini
problémy.
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Sesterska diagnéza ¢. 4

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, pfi jidle, pti oblékani a upravé zevnéjsku a pii
vyprazdnovani v disledku onemocnéni projevujici se neschopnosti provadét samostatné
bézné kazdodenni ¢innosti.

Cil: Klientka ma zajistény zakladni biologické poticby.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

e Klientka ma zajisténu hygienu téla. Klientka bude provadét hygienu dle svych
schopnosti.

e Klientka je schopna se najist. Klientka ma dohled pfi jidle.

e Kilientka je oble¢ena a upravena.

e Kilientka provadi péc¢i o vyprazdnovani dle svych schopnosti.

Plan intervenci:

e Proved posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnost — vS§eobecna sestra.

e Zajisti klientce potiebné pomiticky k hygiené; dbej na soukromi a dostatek Casu;
aktivizuj Klientku; ocenn snahu zapojit se do péfe v hygienické oblasti —
vSeobecna sestra, peCovatelka.

e Zajisti dopomoc pii porcovani stravy; m¢j trpélivost a dbej na dostatek Casu;
zajisti tekutiny Kk ruce; dohlizej na klientku dle potfeby — vSeobecna sestra,
pecovatelka.

e Dbej na soukromi klientky; zajisti potfebné obleCeni i pomucky k upravé
zevnéjSku; zajisti dopomoc dle potieby — vSeobecna sestra, pecovatelka.

e Doved klientku na WC a ponech dostatek €asu 1 soukromi pfi vyprazdiovani;
zajisti hygienu v intimni oblasti; vymén inkontinentni pomicky — vSeobecna
sestra, peCovatelka.

Realizace:

e Provedeno posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstacnost. Klientka dosahla 3.
stupné — t€zké zavislosti.

e V 6:15 hodin provedena hygienicka péce klientky s dopomoci. Pfipraveny
pomucky (lavor, zinka, rucnik, hygienické prostiedky, hieben). Klientka si
samostatné¢ umyla oblicej, horni koncetiny 1 genital, ostatni Casti téla umyl
oSetfujici personal.

e V6:30 hodin klientce nachystano Cisté obleCeni, hieben i zrcadlo. Klientka se
s malou dopomoci oblékla, ucesala se samostatné.

e V7:30, 12:15, 17:55 hodin klientka dovedena ke stolu, nakrajena strava.
Klientka samostatné jedla, podle potieby zajistén dohled.

e Vpribéhu celého dne klientka dovedena na WC a snaha o vyprazdnéni.
Provedena hygiena genitalu i1 okoli, oSetfeni pokozky i vyména inkontinentnich
pomtcek dle potieby.
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Hodnoceni:

Cil splnén, klientka se snazila spolupracovat a méla snahu se zapojit do béznych
¢innosti. Klientka ma uspokojeny potieby ve vsech oblastech.

Sesterska diagnéza ¢. 5

ZhorSena verbalni komunikace souvisejici s poruchou kognitivnich funkei projevujici se
Spatnym vyjadfovanim, neschopnosti sdélit své myslenky slovy.

Cil: Klientka je schopna vyjadfit své myslenky slovy dle zdravotniho stavu.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

¢ Kilientka se snazi pochopit kladené otazky.
e Klientka ma dostatek ¢asu na odpovédi.
e Kilientka vyuziva prvky neverbalni komunikace.

Plan intervenci:

Sleduj fe¢, rozuméni, artikulaci klientky — 1ékaf, vSeobecna sestra.

Vysvétlyj klientce, pro¢ se nedokaze vyjadrit slovy — 1ékat, vSeobecna sestra.

Mluv zietelné, pomalu, klidn€ — v§eobecna sestra.

Podporuj Klientku, aby méla dostatek ¢asu na vyjadieni a opakovani informaci

dle potieby — vSeobecna sestra, pecovatelka.

e Pouzivej pti komunikaci rizné pomicky (obrazky, karticky, papir a tuzku apod.)
— vSeobecna sestra, rodina.

e Ukaz klientce mimiku, gesta pro lepsi dorozumivani — vSeobecna sestra, rodina.

e Zajisti podle potieby pro komunikaci s klientkou rodinu, popiipadé doporuc

navstévu logopeda — vSeobecna sestra.

Realizace:

Sledovany prvky verbalni komunikace béhem celého dne.

V pribéhu dne vysvétleny potiZe s verbalni komunikaci.

V dopolednich hodinach rozhovor klidny, casové neomezeny.

V odpolednich hodindch pouzity pro snadnéjsi komunikaci obrazkové karticky.
Pfi navstéve dcery byla trénovana s klientkou neverbalni komunikace.

Hodnoceni:

Cil splnén castecné, klientka se snazi vyjadfit své myslenky slovy. Déle pokracuje
vyuziti neverbalni komunikace.
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Sesterska diagnoéza ¢. 6

Urgentni inkontinence moce v diisledku zmatenosti projevujici se neschopnosti dojit
vcas na toaletu.

Cil: Klientka mo¢i v pravidelnych intervalech.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Kilientka je pravidelné¢ dovedena na WC a snazi se o vyprazdnéni mocového
méchyfte.

Plan intervenci:

e Sleduj chovani klientky — v§eobecna sestra.

e Udrzuj pfijem tekutin mezi 15002000 ml denné¢ — vSeobecna sestra,
pecovatelka.

e Sleduyj piijem i vydej (bilanci) tekutin — v§eobecna sestra.

e Doved klientku na WC a zajisti soukromi pro vymoceni se, méj trpélivost —
vSeobecna sestra, peCovatelka.

e Zajisti pé€i o intimni oblast — v§eobecnd sestra, peCovatelka.

e Dbej na pouzivani pomticek pro inkontinenci (plenkové kalhotky pfes den, no¢ni
pleny na noc) — v§eobecna sestra, pecovatelka.

Realizace:

e Pravidelné dodrZzovani pitného rezimu béhem dne.

e Klientka ma zajistén doprovod na WC i vhodné podminky pro moceni.

e Provadéna zvySena hygiena po vymoceni, pravidelnd vyména inkontinentnich
pomticek dle potieby.

Hodnoceni:

Cil splnén, klientka ma zajistén doprovod na WC, moci v pravidelnych intervalech.

Sesterska diagnéza ¢. 7

Inkontinence stolice v dusledku poruch kognitivnich funkci a zmatenosti projevujici se
samovolnym odchodem stolice.

Cil: Klientka ma snahu vyprazdnovat se na WC.

Priorita: stfedni
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Vysledna Kkritéria:

e Klientka pouziva pomticky pro inkontinentni.

Plan intervenci:

e Sleduj vyprazdnovani stolice klientky — vSeobecna sestra.

e Doved klientku na WC a mgj trpélivost s vyprazdnénim — vSeobecna sestra,
pecovatelka.

e Zajisti zvySenou hygienu po kazdé stolici — v§eobecna sestra, pe¢ovatelka.

e Zajisti pravidelnou vyménu inkontinentnich pomicek — vSeobecnd sestra,
pecovatelka.

e Dbej na dostatecnou hydrataci a vhodnou stravu, kterd klientku nezatézuje —
vSeobecna sestra, peCovatelka.

e Klientku aktivizuj béhem dne — v§eobecna sestra, pecovatelka.

Realizace:

e V 9:15 hodin klientka dovedena na WC a ma snahu se vyprazdnit.

e Zajisténa hygiena andlni oblasti i okoli a oSetena ktize v okoli.

e Provedena vyména inkontinentnich pomucek (plenkovych kalhotek, nocnich
plen) dle potieby.

e Klientka aktivni, zaji$tén pitny rezim v priab&hu celého dne.

Hodnoceni:

Cil splnén, klientka pouziva pomticky pro inkontinenci a snaZi se vyprazdiovat na WC.

Sesterska diagnoza €. 8

PoruSeny spanek v disledku zmény prostfedi, zmatenosti a Uzkosti projevujici se
probouzenim béhem noci.

Cil: Klientka spi alesponi 6 hodin.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

¢ Klientka se po probuzeni citi odpocata.
e U klientky dojde ke zlepSeni spanku a odpocinku.
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Plan intervenci:

e Informuj 1ékafe o poruse spanku — v§eobecna sestra.

e Sleduj klientku béhem spanku, i délku spanku — v§eobecna sestra.

e Zjisti od rodiny spankové ritualy a dodrzuj je — vSeobecna sestra, peCovatelka.

e (dstran rusivé elementy v okoli — vSeobecna sestra, pecovatelka.

e Vyv¢étrej pokoj, zhasni svétla, uprav lizko dle potieby pied spanim — vSeobecna
sestra, peCovatelka.

e Zaméstnej, aktivizuj klientku pfes den — vSeobecna sestra, peCovatelka.

e Vymeéi osobni i1 lozni pradlo za Cisté a suché dle potieby — vSeobecna sestra,
pecovatelka.

e Zajisti tiché prostfedi — vSeobecna sestra, peCovatelka.

o Aplikuj hypnotika (1éky uZzivajici se pti nespavosti) dle ordinace lékafe a sleduj
jejich ucinek — vSeobecna sestra.

Realizace:

e Uprava lizka, vyvétrani pokoje pied spanim okolo 20:00 hodin.

e Zajisténi klidného a tichého prostiedi vypnutim TV a zavienim okna.

e Ve 20:00 hodin aplikace hypnotik dle ordinace lékate, kontrola uc¢inku 20:35
hodin — klientka nespi.

Hodnoceni:

Cil splnén castecné, klientka spala piiblizné 6 hodin, ovSem citi se mirné odpocata.

Sesterska diagnoza ¢. 9

Uzkost v disledku zmatenosti projevujici se neklidnym chovanim az agresivitou.

Cil: U klientky dojde ke snizeni stupné izkosti na zvladatelnou miru.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Kilientka je klidna a spolupracuje.
e Klientka ma dostatek informaci.
e Klientka vyuziva spravné techniky k zvladani uzkosti.
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Plan intervenci:

Zjisti stupen uzkosti — 1ékar, vSeobecna sestra.

Sleduj projevy uzkosti a zmény chovani klientky — v§eobecna sestra.

Komunikuj s klientkou klidné, pouzivej jednoduché formulace a kratké véty —
vSeobecna sestra, peCovatelka.

Naslouchej klientce, méj trp€livost — v§eobecna sestra, pecovatelka.

Zajisti klientce ruzné aktivity, které by mohly odvést pozornost od urcitého
problému — vSeobecna sestra, pecovatelka.

Nau¢ klientku techniky ke zvladani uzkosti (dechova gymnastika, aktivizacni
¢innosti apod.) — v§eobecna sestra.

Podej 1€ky dle ordinace 1€kate a sleduj jejich u¢inky do 30 minut — vSeobecna
sestra.

Podej dostatek informaci klientce i rodiné o relaxa¢nich technikach v souvislosti
s uzkosti — 1ékaf, vSeobecna sestra.

Realizace:

V dopolednich hodinach provedeno zjisténi stupné uzkosti (stfedni) a zaroven
sledovano chovani klientky.

Rozhovor veden v klidném prostiedi a beze spéchu.

V 12:30 hodin podéany léky dle ordinace 1€kate, kontrola ti¢inku v 13:00 hodin -
u klientky doslo ke snizeni stupné tzkosti (mirna).

V 14:00 hodin aktiviza¢ni ¢innosti s aktivizaénim pracovnikem.

Hodnoceni:

Cil splnén ¢astecné, u klientky doslo ke zmirnéni tizkosti. Klientka spolupracuje. Dale
se pokracuje v planovanych intervencich.

Sesterska diagnoza ¢. 10

Riziko nasili vic¢i jinym v disledku kognitivnich poruch projevujici se vznétlivosti,
agresivitou a zmatenosti.

Cil: Klientka nebude ohrozovat jiné osoby.

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

Klientka je klidna, bez agrese.
Klientka je aktivizovana.
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Plan intervenci:

e Sleduj chovani, projevy klientky — v§eobecna sestra.

e Jednej s klientkou klidné, pomalu, trpélivé, nenapominej ji — vS§eobecna sestra,
pecovatelka.

e Odved pozornost klientky od problému (navrhni né€jakou aktivitu) — vS§eobecna
sestra, peCovatelka.

e Spolupracuj s rodinou klientky pii nepfiméfeném chovani — vSeobecna sestra.

e Podej Iéky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich G¢inky do 30 minut — v§eobecna
sestra.

e Piivolej pomoc lékate pii vaznéjsich pripadech — v§eobecna sestra, pecovatelka.

Realizace:

e V prib¢hu celého dne sledovano chovani a projevy klientky.

e V odpolednich hodinéach se klientka i¢astnila aktivizac¢nich ¢innosti S ostatnimi
Klienty a byla klidna.

e Bc¢hem celého dne komunikace s Klientkou klidnym hlasem.

Hodnoceni:

Cil splnén, u klientky nedoslo k problémové situaci, neohrozovala jiné osoby. Klientka
byla klidna, nevyskytovaly se projevy agrese.

CELKOVE HODNOCENI:

Klientka L. K. byla pfijata do Domova se zvlastnim rezimem pro horsSici se
Alzheimerovu chorobu. Klientka byla ¢aste¢né orientovana, mirné neklidna, ale méla
snahu spolupracovat. Béhem pobytu v zafizeni je aktivni, ucastni se aktivizacnich
¢innosti, bohosluzeb 1 setkdvani s ostatnimi klienty ve spoleCenské mistnosti. Je nutny
zvySeny dohled a pomoc adaptovat se na nové prostiedi. Klientce pomaha v psychické
oblasti udrzet ¢i zlepsit jeji zdravotni stav rodina, ktera ji pravidelné navstévuje.

SnaZime se zachovat kvalitu jejiho Zivota na nejvyssi mozné urovni.
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7  DOPORUCENI PRO PRAXI

Lidi nemocnych Alzheimerovou chorobou stale pfibyva. S témito lidmi se

mizeme setkat na ulici, v restauraci, v nemocnici i Vv rodin€. Laicka vefejnost se jim

vyhyba, vysmiva, boji se jich, ale fada lidi by je rada oslovila, pomohla jim. Problém

nastava tehdy, kdy lidé nevédi, jak se k nemocnym trpici chorobou chovat, jak s nimi

komunikovat a jak jim pomoci.

Dle svych zkuSenosti spéfi o nemocné Alzheimerovou chorobou i diky

zpracovani oSetfovatelského procesu jsem navrhla nékolik doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro sestry a studenty zdravotnickych §kol:

zajistit dostatek informaci nemocnému i rodinnym pfislusnikiim dle kompetenci,
zajistit dostatek edukacnich materialt a Castnit se seminaiit o problematice
Alzheimerovy choroby,

naslouchat, mit trpélivost, empatii (vciténi se), chvalit,

komunikovat s nemocnym klidnym, milym hlasem. Dopfat mu dostatek ¢asu na
odpovédi.,

trénovat pamet’,

vhodné nemocného aktivizovat,

pfijmout nemocného takového, jaky je,

zajistit nemocnému bezpeci.

Doporuceni pro pacienty:

nosit stale u sebe denicek s dillezitymi telefonnimi ¢isly, adresami, jmény
nejblizsich apod.,

polepit zasuvky a skiin€ popisky, ve které se co nachazi,

pofidit si kalendaf, hodiny,

mimo domov chodit s doprovodem,

pravideln€ cvicit pamét’ — hrat rizné hry, lustit kiizovky apod.,

vyuzivat rizné aktivizacni Cinnosti — arteterapie, muzikoterapie, validacni

terapie a dalsi aktiviza¢ni ¢innosti dle uré¢ené¢ho planu,
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dodrzovat spravnou vyzivu — dostatek tekutin, zvysSit pfijem bilkovin, jist

Vv pravidelnych intervalech.

Doporuceni pro pecujici osoby:

pfi komunikaci pouzivat jednoduché formulace, kratké véty, Casté opakovani
veEt,

vyhybat se konfliktim s nemocnym,

zajistit bezpecné prostiedi pro nemocného,

nemeénit prostiedi nemocného,

dodrzovat urcity tad, stereotyp,

najit si ¢as sdm pro sebe, pravidelné relaxovat,

vyuzivat rizné sluzby Ceské alzheimerovské spole¢nosti &i jinych socidlnich

instituci.

Doporuceni pro laickou veiejnost:

ucastnit Se seminaili, prednasSek zabyvajicich se Alzheimerovou chorobou c¢i
jinymi typy demenci,

vyhledat rizné publikace o této diagnéze a dozvédet se o ni vice,

nebat se styku s lidmi postizenymi Alzheimerovou chorobou,

zapojit se jako dobrovolnik do aktiviza¢nich ¢innosti v Domovech pro seniory,

v Domovech se zvlastnim rezimem, v dennich stacionatich apod.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla vénovana problematice Alzheimerovy choroby.
Teoreticka ¢ast byla zaméfena na stafi, demenci, veskeré informace o dané chorob¢ a
také o specificich osetfovatelské péce v domacim prostiedi a v Domovech se zvlastnim
rezimem. Jak jsem jiz vySe uvedla, stale vice seniorti je postizeno touto chorobou a méli

bychom se o problematiku nemoci vice zajimat.

Nyni bych se snazila shrnout nejvyznamnéj$i poznatky z teoretické ¢asti.
Alzheimerova choroba mé n¢kolik rizikovych faktori, na které bychom se méli zaméfit.
Rozviji se postupné a prvnimi ptiznaky byvd postizeni kognitivnich funkci.
choroba nevylécitelnd, dokdzeme zpomalit jeji priib¢h. Existuje fada organizaci, sluzeb

socialni péce a dalsich, které nam mohou pomoci s péci o tyto nemocné jedince.

Cilem mé bakalatské prace bylo seznamit zdravotniky, pacienty, pecujici osoby
a také laickou vefejnost s problematikou Alzheimerovy choroby. PficemzZ byl
vypracovan eduka¢ni material, ktery se zabyva chorobou a komunikaci s témito
nemocnymi lidmi (viz. Pfiloha CH). Dalsim cilem bylo vytvofit oSetfovatelsky proces a

na zavér zhodnotit zajisténou oSetfovatelskou péci.

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u klientky trpici Alzheimerovou
chorobou, kterou jsme si vybrala. Diky ziskanym informacim byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy, které obsahovaly cile, priority, vyslednd kritéria, plany
intervenci, realizaci planti a zhodnoceni. Myslim si, Ze vétSinu uvedenych cilti se mi

podafilo splnit.

Na zavér bych zminila, ze i kdyz ¢clovek postizeny Alzheimerovou chorobou si
S nami nepovida, nedokaze si vybavit ur¢ité¢ informace, véci ¢i lidi, pfesto tento ¢lovek
citi a vnima. Neméli bychom se k nim chovat neuctive, hrubé a vysmivat se jim. Méli

bychom se snazit udrzet ¢i zlepsit kvalitu Zivota Seniorli na nejvyssi mozné trovni.
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PRILOHA C

MMSE (Mini-Mental State Examination) — test kognitivnich funkci

Oblast hodnoceni

Maximalni

skore

1. Orientace:

PolozZte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.

Ktery je ted rok?

Které je ro¢ni obdobi?

Ktery je ted’ mésic?

Muzete mi fici dne$ni datum?

Ktery je den v tydnu?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

Ve kterém jsme méste?

Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je nase nemocnice?
Ve kterém jsme staté?

Ve kterém jsme poschodi?

T e e = T T S

2. Pamét’:

Vysettujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (naptiklad Zidle, okno, tuzka) a

vyzve pacienta, aby je opakoval.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobg.

Za kazdou spravnou odpoveéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (vybavnost):

Vybavte si a jmenujte 3 diive jmenované predméty (viz bod 2.)

5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikold = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva pfedméty (naptiklad tuzku, hodinky) a vyzvéte ho,

aby je pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

"Kdyby nebylo kdyby, nebyly by chyby."




Dejte nemocnému tiistupniovy piikaz:

,»Vezméte papir do pravé ruky, prelozte ho na ptl a poloZzte jej na podlahu.*
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete oci.

Vyzvéte nemocného, aby napsal vétu obsahujici podmét a ptisudek.

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle

piedlohy.

1 bod jsou-li zachovany vSechny tihly a protnuti vytvaii ¢tyituhelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodu
11 —20 bodi
21 — 23 bodu
24 — 30 bodu

tézka kognitivni porucha
sttedné tézka kognitivni porucha
lehka kognitivni porucha

pésmo normalu

Zdroj: KALVACH, Z. et al., 2004. Geriatrie a gerontologie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0548-6.




PRILOHA D

Posouzeni péce o vlastni osobu a sobéstac¢nost U Klientky s ACH ze dne 23. 10. 2014

Posouzeni péce o vlastni osobu:

Ptiprava stravy nezvlada
Podavani, porcovani stravy s pomoci
Pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu zvlada
Myti téla nezvlada
Koupani nebo sprchovani nezvlada
Péce o usta, vlasy, nehty, holeni nezvlada
Vykon fyziologické potieby vcetné hygieny s pomoci
Vstavani z lizka, ulehani, zména poloh zvlada
Sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sed¢ zvlada
Stani, schopnost vydrzet stat zvlada
Piemistovani pfedméti denni potieby zvlada
Chtize po roviné zvlada
Chtize po schodech nahoru a dolt s pomoci
Vybeér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni s pomoct
Oblékani, svlékani, obouvani, zouvani s pomoci
Orientace Vv pfirozeném prostiedi s pomoci
Provedenti si jednoduchého osetieni nezvlada
Dodrzovani lé¢ebného rezimu s pomoci
Pocet ukonu v péci o vlastni osobu, které klient zvlada s pomoci 12

nebo nezvlada:




Posouzeni sobéstacénosti:

Vi

Komunikace slovni, pisemna, neverbalni s pomoci
Orientace vii¢i jinym fyzickym osobdm, v ¢ase a mimo pfirozené s pomoci
prostiedi

Nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi nezvlada
Obstaravani osobnich zélezitosti nezvlada
Usporadani ¢asu, planovani zivota s pomoci
Zapojeni do socidlnich aktivit odpovidajicich véku s pomoci
Obstaravani si potravin a béznych predmétti (ndkupy) nezvlada
Vareni, ohiivani jednoduchého jidla nezvlada
Myti nadobi nezvlada
Bézny uklid v domécnosti nezvlada
Péce o pradlo nezvlada
Ptepirani drobného pradla nezvlada
Péce o lazko nezvlada
Obsluha béznych domécich spotiebicl nezvlada
Manipulace s kohouty a vypinaci nezvlada
Manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi s pomoci
Udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady nezvlada
Dalsi tikony spojené s chodem a tidrzbou domacnosti nezvlada
Pocet ikonii v posouzeni sobéstacnosti, které klient zvlada 18

S pomoci nebo nezvlada:

Pocet ukonu, které klient zvlada s pomoci nebo nezvlada celkem: 30




VIl

Vyhodnoceni:

Navrh na stupen zavislosti:

Stupen 0 | zcela nezavisly nezvladne max. 12 ukoni

Stupenn I | lehka zavislost nezvladne 13 — 18 ukont

Stupeni II | stiedné tézka zavislost | nezvladne 19 — 24 ukont

Stupen 111 | tézka zavislost nezvladne 25 — 30 ikont

Stupen IV | uplna zavislost nezvladne 31 a vice tkont

Zdroj: Diakonie CCE — hospic Citadela, 2015. Dim socialnich sluzeb. Domov se zvl4stnim rezimem.



VIl

PRILOHA E
Hodnoceni rizika vzniku dekubitt u klientky s ACH ze dne 23. 10. 2014

1. Télesny stav | pfijatelny 3

2. DuSevni stav | zmateny 2

3. Aktivita samostatné chodici 4

4. Mobilita plna 4

5. Inkontinence |moc¢i i stolice 1

CELKEM: 14
Vyhodnoceni:

méné nez 12 bod | vysoké riziko

12 — 13 bodu stfedni riziko

14 a vice bodu nizké riziko

Zdroj: Diakonie CCE — hospic Citadela, 2015. Diim socialnich sluzeb. Domov se zvlatnim rezimem.



PRILOHA F
Hodnoceni rizika padu u klientky s ACH ze dne 23. 10. 2014

1. Urovei védomi / dusevni stav dezorientovany 2
2. Vyskyt padi (v poslednich 3 zadné pady 0
meésicich)
3. Chize (samostatnost) samostatna 0
4. Vizus pfiméteny 0
5. Chize — rovnovéha normalni 0
6. Systolicky krevni tlak bez sniZeni (normotenze) 0
7. Léky uziva 3 — 4 Iéky behem 4
poslednich 7 dnt
8. Predispozi¢ni faktory pada (zavraté, |zadné 0
hypotenze, CMP, M. P., ztrata
koncetiny, zachvaty, artritida,
fraktury, osteopordza)
CELKEM: 6
Vyhodnoceni:
0 —10 bodu bez rizika
11 a vice bodil znacné riziko padu

Zdroj: Diakonie CCE — hospic Citadela, 2015. Diim socialnich sluzeb. Domov se zvla3tnim rezimem.



PRILOHA G

Kontrolni laboratorni vysetieni krve

Tabulka 1 Biochemické vysSetfeni krve

Nazev Vysledek Referencni meze Hodnoceni
urea 4,7 mmol/l 2-67 mmol/I norma
kreat 76 umol/l 45-84 pmol/l norma

Na 139,4 mmol/i 135-145 mmol/I norma

K 4,17 mmol/l 3,8-51 mmol/I norma
BIL 17,3 pmol/l 3-21 pmol/l norma
AST 0,35 pkat/l 0,16-0,87 pkat/l norma
ALT 0,27 pkat/l 0,1-0,96 pkat/1 norma
glykemie 5,1 mmol/l 3,9-5,6 mmol/Il norma
CRP 3,26 mg/l 0-8 mg/I norma

Zdroj: dokumentace klientky, 2015.

Tabulka 2 Hematologické vySetieni krve — krevni obraz

Nazev Vysledek Referen¢ni meze Hodnoceni
erytrocyty 4,97 x 10712/1 3,8-5,2 x 10712/1 norma
leukocyty 6,3 x 10"9/I 4-10 x 10M9/I norma

trombocyty 352 x 1079/ 140-440 x 1079/I norma
hemoglobin 140 g/l 120-160 g/l norma
hematokrit 0,4151 0,35-0,47 | norma

Zdroj: dokumentace klientky, 2015.




Xl

PRILOHA H

Prava nemocnych trpicich ACH nebo jinymi formami demence

Prava nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi

formami demence

e Byt informovan o své chorobg.

e Mit vhodnou a soustavnou 1ékatskou péci.

e Byt uzitecny pii praci a zébavé tak dlouho, jak jen je to mozné.

e Byt vniman pii jakémkoli zachdzeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.

e Pfi vyjadreni svych citd byt bran vazné.

e Je-li to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.

e Zit v bezpetném, srozumitelném a predvidatelném prostiedi.

e Mit potéSeni z kazdodennich Cinnosti, které davaji zivotu smysl.

e Mit moznost chodit pravidelné ven.

e Pocitovat télesny kontakt véetn€ objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

e Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a ndbozenskych
zvyklosti.

e Byt osetiovan pracovniky, ktefi jsou vyskoleni pro péci o osoby s demenci.

Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2007. OsetFovatelstvi pro zdravotnické asistenty 1:
Interna. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1775-3. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=13.



http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=13

Xl

PRILOHA CH

Edukaéni brozura o Alzheimerovée chorob¢ a zasadach spravné komunikace

»* Béhe
komumnilcaoe j/- \
i= idedlni,
kdy: sedime CAIS
-

& stojime na
stejné drovni.

* vyutivime jednoduché 3 kratké
wéty, nikam nepospichame.

#* Béhem komunikace je  vhodné
minimalizovat okolni zvuky [radio,
televize), aby ndd hias byl dobfe
shyfet.

» Dllefité vid je tfeba nikolikrat
opakovat.

» Humor a smich plispivaji ke Zlepdeni
komunikace.

» Je dileiité, aby se nemocny necitil
meénfcenneé @  ponitens  pred
ostatnimi pacienty.

* PTi tEESl komunikad wyubivame
reverbdini  komunikad, fyzicky
kontakt — laskavy pfistup, gsméwv,
dotyky.

» MEjme na paméti, 2 i kdyz chorota
zplsobila memocnému  problémy
schapdnim slov, neni ditd. widy
knému  plistupujeme sdctou 3
respsktem. Mehovofime o ném
= dalEimi lidmi, jako by nebyl wiber
pritomen.

*  wwnwalheimercz
Erskd akheimearovsks spolednast
*  wwwszsrontolosiec:
Informatni senvis o shufbach pro seniory
*  wwwdomaci-peeeinfo
Narcdni centrum domac pede &R
®  wwwnjakpecowat.cz
Informaini partsl pra pedujici
= www.pecujdoma.cs
Intarnetave stranky urdens
radinnym padujicim
= wenwpecujicic
Paiujici on-fine
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JObejme, aby ndm stafi newdélalo
wrasky takeé na dusi, kdy? je déld na
tvafi”
Michazl Eyquem de Mantaigne

Autor: Dominika Ondruchova

J& zavainé onemocnEni mozku,
které se nejiastEji vyskytuje u starsich lidi.
Postupné dochazi k zaniku mozkowych
bunék s naslednym Obytkem mozkové
hmoty a take k dbytkw acetylcholinu [latky,
ktera zajiéfuje plencs informac mez
bufikami morku). Tento d&j vede k nanden
funkd mezku.

Jednoznaing  pridina stile  nenl
znama. Existujl wiak rizikowé faktory,
kterymi jsou déditnost, wysoky vk, Tenske
pohlavi, niifi Oroven vzdélani, depress,
poranéni  hlavy nebo  také  Epatna
Zivotosprava.

Wyznammym priznakem je porucha
paméti. Ddle jzou to poruchy Fedi, myskeni

3 orientace. MEéni s chovani, jako nekld a2

schopen zwladat bEiné denni Cinnosti,
potrebuje neustaly dohled, pomoc a
ostfovatelskou pedi.

Lekaf mite diagnostikovat chorobu
die priznakii choroby (poruchy paméti,
orientace apod.). Lekar dovéka wySeth,
oosbers krev @ mof na vyistfeni, proveds
vyistfeni srdce - elektrokardiografii,
rentgen plic 2 Zjisti od nemocngho i rodiny
spousty informaci. Neurolog & peychiatr
nemocného poile na wySetfeni mozky —
elektroencefalografii, potit afowou

tomagrafii £ magnetickou rezonanci.

Tato choroba je zatim nevylédit el
Leky, které mohou zastavit & zpomalit
zhorfovani nemod jsou trv. inhibitory
cholinesterazy. Do lethy zahrnujeme i jeho
rodinu 3@ pefujic. wyznam ma  kiidmy
pristup, komunikace, pfijemné a bezpefné
prostiedi. Soutdsti lEtby je  vhodnd
aktivizace nemocnsho.  Wymyslket mo
vhodnou aktivitu na kafdy den, kterou je
schiopen rviadniout.

» P rozhoworu s nemocnym
udrzujeme ofni kontakt.

* Pororné nazlouchdme, poskytujeme
mu dostatek fasu na odpoved,
povzbuzujeme ho.

¥ VEnujeme mu pozornost. Viimame
sifefitéla.

* Zitkime si pozornost nemocngha,
jeité net zafneme komunikovat.

* Oslovujeme  ho  jasng,  klidnd,
hovofime dostatefné pomaly a
rieteing vyslovujeme.

* wyhybdme 2 zvyiowdni hlasu a
kfiku, které mohou vyvolat agresim
chovani.

oordzex &3

Zdroj: ONDRUCHOVA Dominika, 2015.



