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ABSTRAKT

PAVLIKOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2014. 59 s.

Tématem bakalafské prace je problematika demenci se zaméfenim na
Alzheimerovu chorobu. Pocet nemocnych s touto chorobou v populaci stoupé a je tfeba
péci o tyto nemocné vénovat velkou pozornost jak v rdmci komunitni zdravotni péce,
tak 1 pée v kruhu rodiny. Teoretickd Cast prace se zaméfuje na definice, rozdéleni
demenci, pti¢iny, prevenci a 1é¢bu téchto onemocnéni. Dale je zde zaclenéna kapitola
edukace a péce o nemocné s demenci, kde jsou uvedeny zasady rodinné péce a spravné
komunikace stakto nemocnym pacientem. Praktickd cast obsahuje oSetfovatelsky

proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou sestaveny dle modelu V. Hendersonové.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

PAVLIKOVA, Lucie. Nursing Process for patiens with Alzheimer’s Diasease.
Medical College of Nursing, o. p. s. Duskova 7, Prague 5. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Prague. 2014. 59 p.

The topic of the thesis is the isme dementia with a focus on Alzheimer’s
Disease. The number of patiens with this dinase in the population is rissing and 1 tis
neceséry to care of these patiens pay great attention both in community health care and
care within the family. The theoretical part focuses on the definition, classification of
dementia, causes, prevention and treatment. There is also the additional chapter about
advice and care for patients with dementia. Here are also the principles of family care
and proper communication with such a sick patient. The practical part contains the
nursing process for the patients with Alzheimer’s disease established by V. Herdenson's

model.
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Acetycholinesteraza — enzym ptsobici hydrolytickou aktivitou

Afazie — porucha mysleni, chapani a nachazeni slov
Agnézie — ztrata znalosti
Apoptéza — hlavni typ programované bunééné smrti

Apraxie- ztradta schopnosti vykonavat pohyby i presto, Ze pacient mad fyzickou

schopnost
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Beta — amyloid — degenerativni protein
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Neuron — nervova builka
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Respitni péce- kratkodoby odlehcovaci pobyt



UVOD

V soucasné dobé se populace na celé zemi, ale i v Ceské republice stale doziva
vyssiho véku a tim 1 logicky ptibyvaji pocty lidi, ktefi ve staii onemocni Alzheimerovou
chorobou. V Ceské republice se odhaduje, Ze touto nemoci je postizeno zhruba 125 tisic
osob. Jedna se o zakefnou nemoc, kde dochazi k pozvolnému sniZzovani kognitivnich
schopnosti ¢loveéka. Lidé s touto chorobou z pocatku ztraceji pojem o Case a misté a
postupem doby pak ztraceji i zdjem o Cinnosti, které délali radi a nepoznaji ani své
blizké osoby. Clovék nemocny Alzheimerovou chorobou je postupem &asu zcela zavisly
na péci rodiny nebo na pecovatelich v zafizenich pro osoby s demenci. Jednd se o
zafizeni jak pro dlouhodobé pobyty, tak i o centra pro kratkodobé, tzv. respitni pobyty,
respitni péce v domacim prostiedi aj. Jednd se o nemoc, kterou nejsme stale schopni
vylécit 1 ptfes nesmirny pokrok v medicing, proto je dilezitd vcasnd diagnostika a

nasazeni vhodné 1é¢by. Z toho lze odvodit, ze se jedna o velmi zdkefnou nemoc, ktera

e 24

Téma bakalarské prace jsme si vybrali z jednoho divodu. Béhem svého studia
na stfedni zdravotnické Skole, ale i na Vysoké Skole zdravotnické jsme v ramci studia,
ale 1 vramci své osobni aktivity — formou brigady, absolvovali nékolik zajimavych
praxi, kde byla poskytovana nepietrzitd oSetfovatelska a socidlni péce o nékolik osob

s Alzheimerovou chorobou.

Bakalaiska prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se
zabyvame pojmu demence a jeji stddia. Ve tfeti kapitole je popsdna Alzheimerova
nemoc, jeji vyvoj, pfiznaky, diagnostika, 1écba a prevence. Dale obsahuje edukaci

osobam, které o nemocného pecuji a spravnou komunikaci s lidmi, ktefi trpi demenci.

Praktickd cast tvofi oSetfovatelsky proces u pacientky s Alzheimerovou
chorobou, kde je zpracovana stru¢na anamnéza, posouzeni stavu dle V. Hendersonové.

Sestavili jsme individudlni plan oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni.
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Cilem bakalaiské prace je zpracovat oSetfovatelsky procesu u pacienta
s Alzheimerovou chorobou, piinos pro praxi a ziskdni novych poznatkli o tomto

onemocnéni.
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1 POJEM A CHARAKTERISTIKA STARI

,,Stafi a starnuti je pfirozeny a nezvratny biologicky proces, ktery trva od poceti
az po smrt jedince. V tomto smyslu tedy neni nutné vymezovat zadné hranice ani
zivotni etapy, starnuti se tyka viech a stejnym zptisobem** (DVORACKOVA, 2013, s.
21).

1.1 POJEM STARI

V této kapitole se budeme zabyvat pojmy starnuti a stafi.

Stari je ,,pfirozeny a pfedvidatelny proces zmén, ale vyznacuje se znacnou
variabilitou v typech a rychlosti. Tyka se naseho fyzického vzhledu, energetického

stavu, dusevnich schopnosti a spole¢enského Zivota“ (TOSNEROVA, 2009, s. 14).

V pribéhu lidského Zivota je stafi posledni etapou. I v této posledni etapé se
jednotlivi stafi lidé lisi svym chovanim, aktivitou i soustfedénim na zivotné¢ dulezité
véci. Lze vSak konstatovat, Ze intelektové schopnosti byvaji zachovany i do

pokrocilejsiho stafi.

,Mezi hlavni charakteristiky stafi a procesu starnuti totiz patfi znacné
individudlni rozdily zavislé na aktualnim zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce,
jeho rodinném a hodnotovém a postojovém vybaveni. Dalsimi faktory jsou také vyvoj
jeho zivota zivotni styl. Obecné taky miizeme fict, Ze starnuti je série zmén, kterd se
specificky projevuje na téle i dusi. Stari proto mizeme chapat jako pozdni fazi vyvoje
zivota cCloveéka stadou pfirozenych degenerativnich procest, které se projevuji
poklesem vykonu urcitych funkci. Dochazi zde k vyskytu a rozvoji chronickych
onemocnéni. Snizuje se funkCnost paméti, kognitivni vykon a nakonec celkova

sob&staénost* (DVORACKOVA, 2013, S. 21).
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S hlediska veku je stari Spatné¢ definovatelné, nebot’ Casto dochéazi k rozdilim
mezi stafim kalendainim (vékem clovéka) a stafim biologickym (jeho zdatnosti a mirou

involuce).

1.2 ROZDELENI STARI

, Ve stafi je dilezitym pojmem slovo vek. Lidsky zivot je limitovan Casem.
V souvislosti s vékem mame terminy jako kalendaini a biologické stari. Kalendarni stafi
je dano dosazenim urcitého dohodnutého véku, ktery vychdzi z empirie obvyklého

pramérného priibéhu Zivota a biologického starnuti.

V dnesni dobé je podle grafii Svétové zdravotnické organizace (WHO)

definovan stary ¢lovék starsi 60 let. Od tohoto véku jsou dané nasledujici kategorie:

o Treti vék 60 — 74 let.
o Ctvrty vék 75 — 89 let.
e Vysoky vék 90 — 99 let.

e Stoleti vice nez 99 let.

Biologické stafi neni dnes stanovitelné. Neexistuji pfesnd kritéria, procesy
starnuti jsou navic prohnuty s chorobnymi zménami. Jedna ze zmén jsou vlivy na
3

individualni vykonnost, vnimani, soustfedéni. Dochazi i k dusevni a fyzické poruse

(CEVELA, KALVACH, CELEDOVA, 2012, s. 25).
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2 DEMENCE

,2Demence (lat. De od, z, mens mysl) znamena ubytek intelektovych schopnosti
oproti ptedchozi trovni. Tento pokles se projevuje obtiznéjSim zvladanim socialnich,
pracovnich a b&znych &innosti zivota“ (BARTOS, HASALIKOVA, 2010 s. 20).

,Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru. Dochazi zde k naruSeni vysSich korovych
funkci, véetné pameéti, mysleni, orientace, schopnosti fe¢i a uceni. Diagnézu demence
lze stanovit na zdklad¢ klinického obrazu — psychiatrického a psychologického
vySetfeni. Daéle pomoci zobrazovacich technik CT (pocitacova tomografie),
MR - (magneticka rezonance), PET — (pozitronovd emisni tomografie), SMECT —
(jednofotonova emisni vypocetni tomografie)* (PIDRMAN, 2007, s. 9).

Dulezité je vCasné urceni této choroby, nebot’” moznost a ispéSnost zavisi na

v€asném zachyceni.

2.1 STADIA DEMENCI

Alzheimerova choroba vznikd pozvolné a nendpadné. Rodina ¢i pratelé si
unemocného vSimnou probléma ve chvili, kdy nemocny zavazné selze v bézném
zivoté. S tim je spojena poSkozend funkce mozku. Dochdzi ke zhorSeni paméti, feci,

nalad a povahy. ZhorSovani ptiznaki je u kazdého nemocného individudlni.

2.1.1 LEHKA DEMENCE

,,V lehkém stadiu demence dochédzi k poruchdm paméti ve vsech slozkéch.
Pomérné ¢asny ptiznak je porucha prostorové a ¢asové paméti. Pacienti za¢inaji bloudit
nejprve v mistech, kterd znaji malo, pozd¢ji i v mistech dobie zndmych. Ztraceji

schopnost logického uvazovani.

Dochazi k porucham béznych dennich zivotnich aktivit. Nejprve ztraceji své

profesiondlni dovednosti a postupné i k poruchdm jako jsou bézné domaéci prace, péce
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o sebe. Vyskytuji se snizené schopnosti vyjadfovani i prvni poruchy chovéani napf.

deprese, poruchy vniméni‘‘ ( KALVACH a kol., 2004, s. 548).

PRIZNAKY:

o Zapominani.

° Podeziravost, vztahovac¢nost.

o Popiraji problém, porucha paméti.
o Dezorientace v Case.

o Zména osobnosti.

o Obtizné dorozumeni.

2.1.2 STREDNE TEZKA DEMENCE

,, Ve stifednim stadiu demence se poruchy paméti zhorsuji. Dochazi zde k poruse
soustfedéni, vyraznému vypadku paméti, béznych slov a neschopnost pojmenovat své
zndmé véci. Prichazeji poruchy casové a prostorové orientace. ZhorSuje se také
schopnost Cist, psat a pocitat. Pfesto je zachovana schopnost vést spoleCenskou

konverzaci.

Nemocny je z velké ¢asti odkazan na pomoc okoli. Dopomahaji nemocnému

s dodrzovanim hygieny, oblékdnim*‘ (KALVACH a kol., 2004, s. 548-549).

PRIZNAKY:

o Ztrata paméti.

o Poruchy soudnosti.

o Prohlubovéni zmén osobnosti.

o Neschopnost vykonavat bézné aktivity.

17



2.1.3 TEZKA DEMENCE

V tézké demenci je nemocny zcela dezorientovan, nepoznava svij byt, své
blizké, pozdéji ani sam sebe. Pamét’ pro nové a starSi udalosti je ztracena a schopnost
9

komunikace je omezena na par slov nebo na jednoduché véty.

Pacient se neni schopen se samostatné najist, dodrzovat hygienu a obléct se.
V pozdni fazi se ztraceji i schopnosti motorickych stereotypti, naptiklad chize.
Nemocny je zcela upoutdn na lizko, neudrzi mo¢ ani stolici a vyzaduje stalou

osetfovatelskou péci (KALVACH a kol., 2004).

PRIZNAKY:

o Poruchy pfijmu potravy.

o Nerozpoznéavani blizkych.

o Nechépani okolniho déni.

J Poruchy vylu€ovani mo¢i, stolice, inkontinence.
J Tézké dusevni i télesné chatrani.

. Uplna ztrata sobéstaénosti.

18



3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerovu chorobu poprvé popsal némecky psychiatr Alois Alzheimer

v roce 1906.

Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni, progresivni a ireverzibilni
demence. V soucasnosti se celosvétovy vyskyt Alzheimerovy choroby odhaduje na 25
milioni osob. S rostoucim poctem nemocnych stoupd i pocet rodinnych piislusnikd,
ktefi o pacienta bezprostiedné pecuji. Vice nez 80% seniord, ktefi jsou zavisli na
pomoci druhych, je v Ceské republice zajistovano rodinou (JEDLINSKA, HLUBIK,
LEVCOVA 2009).

Alzheimerova choroba je nendpadnd. Dochazi k primarnimu onemocnéni Sedé
kiry mozkové. Zde se postupné rozviji proces, kde dochazi k poruse a destrukci
nervovych bunék. U kazdého nemocného jsou projevy a ptiznaky individualni. Dochézi
zde ke zhorSeni paméti, pozornosti a soustfedéni. Pacient zjednodusuje fe¢, ¢asto méni
své nalady a chovani. Ztraci své zajmy, naruSuje denni aktivity, dlouholeté vztahy a
stava se podeziravym. U nemocného nastava celkova porucha osobnosti, charakteru,

zakladnich pravidel, navyki a zvyklosti.

Objevuji se dalsi poruchy korovych funkei, jako afazie, apraxie, agndzie. Zde
vyrazné€ trpi prostorova orientace. Nemocny jiz neni schopen se postarat sim o sebe. (

PIDRMAN 2007).

3.1 OBJEV A VYVOJ

Alzheimerovu chorobu poprvé popsal na pocatku 20. stoleti profesor Alois
Alzheimer, ktery byl zaméstnan, jako psychiatr a neuropatolog. Tuto nemoc pozoroval a
poté popsal na své pacientce, kterd trpéla symptomy, jejichz soubor vytvofil
nozologickou jednotku, kterd byla pozdé¢ji pojmenovdna po ném jako Alzheimerova
choroba (HATLOVA,SUCHA, 2005).
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Diive se tato choroba vyskytovala zcela vyjimecné. V dnesni dobé je
Alzheimerova choroba spojovdna hlavné s vys$im vékem. Najde se, ale vyjimka, kde

demence postihne mladého €loveka. V priiméru toto onemocnéni trva 9 let.
STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY:

Vyvoj Alzheimerovy choroby lze rozdélit do tii stadii. Pro kazdé stadium je

typicky jiny charakter problém.

o Prvni stddium — postizeni mivaji mirné piiznaky, které jsou casto
prehlédnutelné. Patii mezi né¢ zhorSovani paméti, prostorova dezorientace, obtizné

hledani slov a ztrata iniciativy.

J Druhé stadium — zde se vyskytuji jiz vyrazngj$i priznaky, které brani
nemocnému vykondvat bézné denni aktivity jako mnapfiklad zhorSovéani feci,

vyznamnéjsi vypadky paméti, dezorientace, problémy se sebe péci.

o Tteti stddium — ¢lovek se stane pIn¢ zavisly na své okoli, dochazi az k rozpadu
osobnosti, nedokdze sdm piijimat potravu, neudrzi moc ¢i stolici, miva potize s chizi,

nerozeznd své znamé (HOLMEROVA, 2007).

Za poslednich 20 let geneticky vyzkum zjistil, Ze Alzheimerova choroba je
v urcité ¢asti a mife piipadi neurofyziologickym a neuropatickym vyusténim nékolika

druhti genovych poruch.

3.2 PATOFYZIOLOGIE

,»Vyskyt Alzheimerovy choroby, kterd byva nejcastéjsi pri¢inou senilni demence

je u 70% podporovan genetickou predispozici® (SILBERNAGL, LANG, 2012 s. 370).

Alzheimerova nemoc jako progresivni primarné¢ degenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy se projevuje kortiko-subkortikalni atrofii. Rozsah této
atrofie nemusi korelovat s tizi demence. Makroskopicky nalézdme ztencené mozkové
klry, rozsitené shluky, rozsifené jsou i komory mozkové. Mikroskopicky nalézame

extracelularni a intraceluldrni zmény.
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Ulozena depozita tvoii shluky, kolem kterych vznikd komplex dalSich
neurodegenerativnich procest. Timto zpisobem vznikaji plaky, kterym fikame
Alzheimerovské plaky. Plati iméra mezi po¢tem plakli a funkénim postizenim, tedy tizi

demence. V okoli dale dochazi k apoptoze neuronti™ (PIDRMAN,2007 s 42).

Hlavni intracelularni zména je degenerace tau proteinu, vazané¢ho na neuronalni
mikrotubuly. To pak vede k vzniku neurondlnich uzliki — tanges. Takto postizené
neurony rovnéz podléhaji apoptdze. V oblasti plakii také dochazi ke vzniku sterilniho

zénétu (KALVACH, JIRAK, ROMAN, 2004).

3.3 DIAGNOSTIKA

Alzheimerova choroba je onemocnéni, kterému se v souc¢asné dob¢ vénuje velka
pozornost. VEasné pozndni pfi¢in muze prab&éh Alzheimerovy choroby zpomalit.
Dochazi zde k velkému pokroku. Diive toto onemocnéni nebylo mozné diagnostikovat,
i kdyz se jednd o Castou projevujici se demenci. Tato choroba je jedna z pficin, ktera
vede k demenci. Jak uz je uvedeno na zacatku prace, vyskyt této choroby souvisi také
na veéku cCloveéka, kterd souvisi s tirovni zdravotni péce. Nejen Alzheimerova choroba
miize byt pri¢inou demence. Zde se muzou podilet jind onemocnéni jako alkohol,
navykové latky, nékteré tézké razy a stavy, kde dochazi k poruse krevniho zasobeni

mozku.

Je patrné, ze k demenci, jako chorobé¢ takové, mize vést i vice pficin a vysledny
stav byva podobny. Vyvoj psychickych zmén byva pomaly. Rozpoznani téchto zmén je
zpravidla brzy patrné pro okoli postizeného, pfesnd diagnostika vSak zavisi na lékafi.
Dtlezité¢ je v€asné ureni nemoci, nebot moznosti 1écby zavisi pravé na v€asném
zachyceni této choroby. U vétSiho poctu pacient je Alzheimerova choroba odhalena

osobou, kterd o nemocného peduje. (KUCEROVA, 2006).

Pti diagnostice Alzheimerovy choroby je velice dulezité provést vySetfeni
mozku a za pomoci ruznych testil vysetfit funkce ¢i vyloucit jind onemocnéni, ktera

vyvolavaji poskozeni paméti.
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Dnes existuji rtuzné testy, skterymi lze cCasné a presné¢ diagnostikovat
Alzheimerovu chorobu. Napiiklad: Ischemické skore, Hachinského test kresleni podle
hodin Schulmana. Nezndméj$i a nejvice uzivany je test MMSE (Mini-Mental State

Examination).
MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

»~MMSE je kratkd screeningova zkouSka umoznujici orientacni a rychlé
zhodnoceni kvality kognitivnich schopnosti. Jeji administrace trvd 5 — 10 minut. Byva
uddvéano, Ze senzitivni zejména pro deteriorace kognitivnich schopnosti sttedniho az
zavazného stupné, méné pro lehké kognitivni deficity. Obsahuje subtesty hodnotici
kvalitu orientace pacienta, kratkodobou pamét, konstrukéné - praktické schopnosti,
Cteni, psani, pocetni schopnosti a pozornost. Svym obsahem je vhodna tedy pro
screening jedincti, u nichz prepokladame Alzheimerovu chorobu® (KUCEROVA, 2006
s. 158).

U zobrazovacich metod je pfinosné CT mozku a MR. Tyto zobrazovaci metody
nam odhali mozkovou atrofii postihujici hipokampus a temporalni rohy postrannich
komor. Metodami SPECT a PET lze prokazat snizeni metabolismt difizné v Sedé
hmoté mozkové. Pouzitim zobrazovacich metod mizeme vyloucit jiné poruchy

demence (RUZICKA, 2003), ( PIDRMAN 2007).

3.4 TERAPIE

Neékteré demence jsou pii soucasném stavu védéni l1écitelné, a dokonce plné
reverzibilni (vylécitelné bez nésledku). VétSina demenci vSak zatim vylécitelnd neni,
napt. Alzheimerova choroba. Je vSak jiz mozno vhodnou lé¢bou dosdhnout zpomaleni
pribéhu demenci, oddaleni tézkych stadii demenci a =zlepSeni kvality Zivota

postizenych.

Lécebné pristupy lze zhruba rozdé€lit na biologické a nebiologické, pficemz

nutno oba pfistupy kombinovat a vhodné dopliovat.

Z biologickych 1é&ebnych piistupli je nejpouzivanéjsi farmakoterapie (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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3.4.1 TERAPIE FARMAKOLOGICKA

,Kognitivni farmakoterapie je blize ke kauzalni 1écbé. U vétSiny demenci vSak
neni pficina objasnéna a proto ovliviiujeme znamé mechanizmy, napiiklad mechanizmy
neurodegenerace. U lehkych az tézkych forem Alzheimerovy choroby jsou
v soucasnosti zakladnimi 1é¢ivy tzv. inhibitory acetylcholinesteraz. Cholinesterazy jsou
enzymy, které odbourdvaji vyznamny pienaseC¢ vzruchu- acetylcholin. Tato latka se
mén¢ tvoii a je méne uvolilovana v mozku u pacientd trpici Alzheimerovou chorobou.
Ma vyznam pro pamét. Pfi zablokovani enzymu cholinesterdz v mozku dosdhneme
zvyseni obsahu mozkového acetylcholinu a tim zlepsime pamétovou funkci. Dnes jsou

pouzivany tfi inhibitory mozkovych chilinesteraz. Donepezil, rivastigmin a galantamin.

V téz8ich stadiich Alzheimerovy choroby uzivdme latku pisobici pfes jiny
systém mozkovych pfenaSect vzruchil, tzv. excitatni aminokyseliny. Tato latka se
nazyvda memantin a casteCné blokuje receptory. Memantin plisobi jednak
neuroprotektivné. Znamena to, Ze chrani nervovou buiiku pfed nékterymi Skodlivinami,

jako je nadmérné mnozstvi kalcia a také zlepSuje schopnost u€eni, tudiz zapamatovani.

Nootropni farmaka a pfibuzné latky jsou léCiva, kterd zlepSuji mozkovou
latkovou proménu, vyuzitelnost glukézy a dalSich zivin, plsobi proti nedostatku
kysliku. Patii mezi né piracetam nebo pyritinol. Nekterd ovliviiuji mozkové cévy a
krevni pratok, jako napfiklad nicergolin, vinpocetin nebo naftidroful. Nootropni

farmaka jsou pouzivana jako ptidatna farmaka Alzheimerovy choroby.

Nekognitivni farmakoterapie ovlivituje poruchy chovani, zmény nélad a afektq,
poruchy spanku u demenci. K tiSeni neklidd, nékdy i ptidruzenych delirii se pouzivaji
moderni latky tzv. antipsychotika II. generace, které maji minimum nezadoucich
vedlejsich u€inkl. Jsou zde pouzivané i moderni antidepresiva a moderni anxiolytika“

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009 s. 88 - 90).
3.4.2 TERAPIE NEFARMAKOLOGICKA

,,Cilem nefarmakologické 1é¢by je:
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e Zachovani, poptipadé zlepseni trovné jednotlivych dovednosti, jako je hruba a
jemnd motorika, chlize, sobéstacnost, kognitivni funkce.

e  Smysluplné vyplnéni volného casu.

e Ovlivnéni behaviordlnich a psychologickych pfiznakii demence a aktivit denniho
zivota.

e ZlepSeni verbalni i nonverbalni komunikace pacienta s piibuznymi.

Aktivity, které volime, musi byt pfiméfené stavu nemocného. M¢ly by
byt komplexni, adekvatné ovliviiovat psychickou i fyzickou stranku, psychosocidlni
kontakty, saturovat senzorické funkce. Aktivity maji vZdy podporovat pacientovy silné
stranky (a nezdlraziovat ty slabé), dalezité je, aby probihaly v pacientovi zndmém
prostfedi, kde se dobte orientuje. Diilezity je jiz samostatny proces aktivit, nepovedeny
vysledek neznamena prohru. Mame - li mit nad¢ji v Gspéch, musi se takova 1écba stat

pravidelnou soucasti denniho rezimu pacientti s demenci“( PIDRMAN, 2007 s. 93-94).
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4 PREVENCE

Prevenci mame na mysli zdravy zpisob Zivota, tedy hodné spanku, télesného
pohybu, pobytu v pfirodé a minimum zatézovych situaci. Jenze tento Zivotni styl vede

malokdo. Vétsina lidi miva stresovy Zivot, ktery ma pak dopad na nase zdravi.

Jednim z faktorGi prevence demence je tedy naucit se co nejlépe piekonavat
zatézove situace. DalSim dalezitym faktorem je kvalitni 1é¢ba télesnych chorob, které se
béhem Zzivota vyskytnou, pocinaje takzvané¢ obycejnymi infekcemi hornich cest

dychacich, drobnymi poruchami imunity aj.

V kazdém ptipad¢ u pacienta s demenci doporucujeme dodrzovat zdravy Zivotni
rezim. Jeho naro¢nost zavisi na pokrocilosti demence. Je tfeba dbat na spanek v noci a
¢innost ve dne, nikoli naopak, jak to nekteti pacienti délavaji. Zarazujeme pobyt venku,
na vzduchu, pro mnoho lidi je vhodna péce o pejska (pokud jsou schopni), se kterym se
musi nékolikrat denné¢ za kazdého pocasi. Dale vhodnou naplni dne je prace na
zahradce. Pokud pacienti slysi a vidi, mohou si ¢ist, poslouchat hudbu, radio ¢i se divat

na televizi.

Jinym preventivnim opatfenim je dostatek tekutin, zejména v Iét€ nebo
v pfetopenych prostorach. Star§i lidé nemaji dostatecny pocit zizné a casto si
nevzpomenou, ze se maji napit, a vznikd tak dehydratace a rizika zdravotnich
komplikaci. Dilezitym preventivnim Cinitelem je také kvalitni strava. U dementnich
pacientii je potfeba na jidelnicek dohlédnout. Maji sklon k stereotypnimu jidelnicku,

neum¢ji si jidlo pfipravit. Zapominaji, co maji jist a dokonce i zapominaji jist.

V neposledni fadé je dilezité pravidelné uzivani 1ékd, coz je nékdy znacny
problém. Nepravidelnym uZivanim mohou vzniknout rtizné komplikace (KUCEROVA,

2006).
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5 EDUAKCE V RAMCI PECE O NEMOCNEHO
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

,Existuje fada odbornych rad a postuptl, jak pecovat o nemocného

s Alzheimerovou chorobou, které¢ je mozno shrnout zkracené do 10 obecnych rad.
1. Diagnézu potrebujete co nejdrive

Symptomy Alzheimerovy choroby se projevuji postupné, a pokud je clovek
fyzicky zdrav, podivné chovani je mozné snadno ptehlédnout. Az budete védét, o co se
jedna, budete lépe zvladat soucasny stav a také mit moZnost pfipravovat se na

budoucnost.

2. Zajistéte si pomoct

Zjistéte si mozné zdroje pomoci a sluzby, které jsou ve Vasem bydlisti dostupné.

Je to ve VaSem vlastnim z4jmu i v z4jmu ¢lovéka, o kterého pecujete.

3. Informujte se, jak o nemocného pecovat

Postupy a rady, jak oSetfovat nemocného poskytované Ceskou Alzheimerovou
spole¢nosti Vam pomohou lépe chapat vykyvy v chovani a zmény osobnosti, které casto

tuto nemoc doprovazeji.

4. Neodmitejte pomoc

Pokud budete chtit v§echno zvladat sdm/sama, rychle se vycerpate. Opora ptatel,

rodiny Vam mutze mnohé ulehdit.
5. Nezapominejte na sebe

OSetfujici se Casto zcela obétuji péci o nemocného a pak zapominaji na sebe a
zanedbavaji své vlastni potfeby. Nezapominejte na spravnou vyzivu, pohyb a dostatek

odpocinku.
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6. Nepodl¢hejte stresu

Stres muize zplsobit zdravotni problémy (nestabilitu v prostoru, zazivaci potize,
bolest kréni patefe, vysoky krevni tlak), a zmény v chovani (vznétlivost, Spatné
soustedéni, ztrata chuti k jidlu). Pamatujte, Ze i Vy potiebujete odpocivat.

7. Prijméte zmény

Lidé s Alzheimerovou chorobou se méni. Zaroven se meéni i jejich
potieby. Casto potiebuji pééi, kterou jim doma zajistit nemiizeme. Podrobn& sledujte
vsechny moznosti dalsi péce, kterd se ve VaSem okoli nabizi. A pokud ji bude pacient

potfebovat, usnadni Vam to spravny vyber.

8. Zvaite situaci i z hlediska finan¢niho a pravniho

Je-1i to mozné a vhodné, udélejte si spolecné s nemocnym i €leny jeho rodiny

pfedstavu o tom, jak budete postupovat v budoucnosti.

9. Bud’te realisté

V soucasné dobé jiz existuji 1éky, které mohou zpomalit rozvoj Alzheimerovy

ey ee

Nebraiite se zarmutku, ktery Vam tato ztrata pfindsi, ale také se radujte z pozitivnich

chvil a péknych vzpominek.
10. Vazte si sami sebe a neobvinujte se

Clovék, o kterého peéujete, potiebuje pomoct. Vy mu ji poskytujete. Za to si
miiZzete vazit sami sebe. Kdyby Vam blizky mohl pod€kovat, urc¢ité by to ud¢lal

(www.alzheimercentrum.cz).

5.1 RODINNA PECE

Néroky a potieby jednotlivych lidi s Alzheimerovou chorobou se 1isi, nelze je

jednoznacné definovat, fesi se postupné, jak vznikaji. Pecujici osoby (nejCastéji
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nejblizsi pribuzni) proto musi znat pti¢iny chorobnych jevl a zplisoby, jak je zvladnout,
respektive jak jim piedchdzet. MEli by védét, ze vyvoj onemocnéni pfinuti neustale se

ptizpisobovat ménicimu se zdravotnym stavu nemocného.

Role rodiny v Zivoté chronicky nemocného je nezastupitelnd. V ramci laické ¢i
odborné péce je rodina jednak zdrojem informaci, které mohou ovlivitovat kvalitu péce,
jednak mtze byt ucastnikem piimé péce (rodinni pfislusnici se aktivné podileji na péci
nemocného). Zda se rodina rozhodne starat o nemocného v domacim prostiedi,
ovliviiuje fada faktor: 1. z pohledu rodiny: materidlni stranka rodiny (ekonomické
zdroje, zaméstnani bydleni), duSevni stranka rodiny (kulturni tradice, rozdéleni roli),
socialni sit’ a oblast péce (intenzita péce, rozdéleni tloh v ramci péce). 2. z pohledu
nemocného: 1ékaiska diagndza, psychicky stav, schopnost pfijmout péci. 3. z pohledu

pecujiciho: védomosti a zruénosti, vztah k nemocnému.

Z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které nemocny vyzaduje, 1ze rozdélit
na tii stupné péce. Jedna se o podplrnou péci, kde je poskytovana napt. financni péce,
doprovod k Iékati, opravy v domacnosti. Pfedstavuje ¢asové, psychicky i fyzicky méné
narocnou péci nez druhy stupen. Zde hovoifime o neosobni péci. Jde o Cinnost, kterd
souvisi nejvice s pé¢i o domacnost. Tieti stupeil je osobni péce. Rodina, jako zékladni
Clanek spolecnosti, vytvari bezpe¢nou platformu pro zivot seniord, pomaha jim udrzet si

nezavislost, samostatnost.

Péce vroding predstavuje ,,neformalni“ slozku domaci péce. Clenové rodiny
poskytuji ptimo zdravotni péci ¢lovéku, ktery je vazné nemocny nebo invalidni. Pokud
ma rodina zajem starat se o nesobéstacného seniora jsou zde rozhodujici okolnosti, jako
napf. mira sobéstacnosti seniora a obava rodiny, zda se dokaze o svého seniora odborné
postarat. Vyznamnou podporu a pomoc rodiné pti péci o nemocného s Alzheimerovou
chorobou predstavuje poskytovani socidlnich a zdravotnich sluzeb v domacim

prostiedi (ONDRIOVA a kol., 2014).
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5.2 USTAVNI PECE

,Neni — li v moznostech pfibuznych poskytnout nemocnému péci v domacim
prostiedi, voli se moznost Ustavni péce. Je potieba zajistit informovanost o téchto
zafizenich a zejména véasné podani Zadosti. Rada pedovateld si je jista, Ze pé&i o
nemocného zvladnou. Jsou ale situace, kdy péci nezvladaji a v rodinach se vyskytuji
konflikty. Odmitava vyjadieni ze strany oslovenych instituci prohlubuji vystupfiovanou
zatéz a komplikuji situaci peCovateld. Ty by méli byt informovani, ze volné kapacity
v zafizenich se specidlnim rezimem byvaji spiSe vyjimkou, ze pobyt v soukromém
zafizeni pro lidi s demenci je nakladny a byva vyzadovana rtzné vysokd financni

spolutcast.

Po umisténi do tistavni péée se stav nemocného miize zhorsit. Castou reakei jsou
stavy letargie ¢i naopak agrese a utikani. Ztrata divérné zndmého prostiedi je velice
zatézova. Je vhodné pohovotit s persondlem, co by mohlo zlepsit adaptaci nemocného.
Poskytovatele kvalitnich sluzeb pro nemocné s demenci 1ze rozpoznat pomoci oznaceni
,Vazka“. Toto je certifikat, kterym zafizeni propijéuje Ceskd alzheimerovska
spole¢nost a garantuje tak specialni iroveii sluzeb pro nemocné s demenci“ (BARTOS,

HASALIKOVA, 2010 s. 115).
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6 KOMUNIKACE S PACIENTEM S ALZHEIMEROVOU
NEMOCI A JINYMI DRUHY DEMENCE

Komunikace je zékladni Zivotni dovednost, kterd nas doprovazi cely nas Zivot, a
vyuzivame ji kazdy den, taktéz slouzi k navazovani a udrzovani vztahti a k tispéSnému
zaClenéni Clovéka do socidlniho prostfedi. Bez existence komunikace by si lidé nebyli
schopni mezi sebou vyménovat dilezité a zékladni informace. U osob s Alzheimerovou
nemoci je tato dulezitd schopnost, kterou nazyvame komunikace velmi siln€ narusena a

to jak predavani svych sdéleni tak i v piijimani.
ZASADY:

,,PT1 komunikaci s dementnim pacientem omezime rusivé a rozptylujici vlivy
prostiedi. Ujistime se, zda nemocny dobfte slysi, poptipadé mu nastavime kompenzacéni

pomtcky.

Mluvime srozumiteln¢, klidn€, pomalu a v kratkych vétach. K dal§imu tématu

ptejdeme po ujisténi, Ze sdélenym informacim nemocny rozumi.

V hovoru s dementnim pacientem se vyhybame odbornym vyraziim, pouzivame
vyrazy znamé a piiméfené. Pouzivame pifimé pojmenovani, a pokud je to mozné, tak na
predméty, osoby, Casti téla, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud osoba s postizenym

néco spravné nepochopila, pouzijeme jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

Udrzujeme stale oc¢ni kontakt a prib&ézné oveéfujeme, zda nemocny informacim
dobie rozumél. Poradime nemocnému, aby si dilezité udaje zapisoval na papir. Také

vyuzivame nonverbdlni komunikaci. Zapojujeme dotek, mimiku atd.

Pifi odchodu dédme jasn¢ nemocnému najevo, ze odchazime a jednani

skoncilo‘‘(HAUKE, 2011, S. 38-39).
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7 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

Ceska alzheimerovska spoleénost vznikla vroce 1997. Pfi¢inou jejiho vzniku
byl pocit nékterych profesionald i rodinnych ptislusnikii, Ze problematice demence neni
u nas vénovana dostateénd pozornost. Béhem desetileté ¢innosti Ceska alzheimerovska
spolecnost zaznamenala Uspéchy. Jedna se zejména o prosazeni kognitiv do thrady
z vefejného zdravotniho pojisténi, ke kterému doSlo az po mnoha intervencich

spole¢nosti.

V roce 2004 potadala mezinarodni kongres a vyro¢ni kongres evropské asociace
Alzheimer Europe. Dnes se podili na ¢innosti skupiny pro paliativni péci o lidi

s demenci a dalsich aktivitach (JIRAK, 2009).

Ceska alzheimerovska spolenost nabizi pecovatelské sluzby v domécnostech,
péci v dennim stacionafi, pomoc pecujicim osobam formou poradenstvi nebo pomoci
setkavani rodinnych piislusnika tzv. ¢aj o paté. Zde si sdéluji problémy a zkuSenosti

s péci o pacienta s demenci.

Dale se jedna o respitni péci. Ta probihd v doméacim prostiedi nebo formou
ptijeti k respitnimu pobytu do zafizeni po smluvenou dobu. V této dob¢ rodinny
prislusnik vytizuje své nezbytné povinnosti nebo odjizdi na dovolenou. Nemocny
zustava ve svém prostiedi, na které je zvykly a je o n¢j po celou dobu postarano nebo

mu je poskytovana veskera péée v ramci respitniho pobytu (MLYNKOVA, 2011).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Osetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou je zpracovan na
oddéleni geriatrie v Thomayerov€é nemocnici u 73leté pacientky s diagnézou
Alzheimerovy choroby s pozdnim zacatkem a se zlomeninou femuru. Ke zpracovani
oSetfovatelského procesu jsme pouzili zdravotnickou dokumentaci, informace od
zdravotnického persondlu a informace od samotné pacientky. Vybrali jsme si model

Teorie zékladni osSetfovatelské péce od V. Hendersonové.

8.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni: X. Y
Datum narozeni: 1942

Vek: 73 let

Pohlavi: Zena

Adresa bydlisté a telefon: XX
Adresa ptibuznych: X

Rodné ¢islo: XXXXXX/ XXXX
Cislo pojistovny: 211
Vzdélani: stfedoskolské
Zamgéstnani dichodkyné

Stav: vdova
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Statni prislusnost: ¢eska
Datum pftijeti: 2. 4. 2013

Typ ptijeti: akutni

Oddé¢leni: LDN - Geriatrie A2C

Osettujici 1ékar: MUDr. D. Br

Diivod prijeti udavany pacientem:

,,Chtéla jsem n¢kam jit, myslim, Ze za synem a spadla jsem doma v pfedsini.

Medicinska diagnoza hlavni:

Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Morbus ischaemicus cordis, ostheoporosis, pseudoarthrosis femoris dist. I dx, status

post fracturae femoris

Vitalni funkce pfi ptijeti:

TK (krevni tlak): 115/70

P: (pulz): 82’

D: (dechova frekvence): 16
TT: (télesna teplota): 36, 4 °C
Vyska: 167 cm

Hmotnost: 51 kg

BMI (Body Mass Index): 19, podvaha
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Pohyblivost: omezena
Krevni skupina: AB

Nynéjsi onemocnéni:

Na RTG je vidét patrné nalomeni kosti stehenni.

8.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

Matka: zemtela v 75 letech na ca prsu

Otec: otec zdrav, zemiel v 81 letech

Sourozenci: nema

Déti: syn- trpi na hypertenzi

OSOBNI ANAMNEZA:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détskd onemocnéni

Hospitalizace a operace: 2011 — Pacientka hospitalizovdna na interni klinice kvili

dehydrataci
Urazy: 0
Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani
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LEKOVA ANAMNEZA:

Nazev léku | Forma Sila Davkovani | Skupina
Ebixa Tbl. 10mg 0-0-0-1 Psychostimulancium
Mirtazapin | TbL 15mg 0-0-1-0 Antipsychotikum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: diive 10 cigaret denné, nyni je ex
Kava: 2x denné

Léky: 0

Jiné drogy: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:
Menarché: v 15 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: 7 dni

Intenzita, bolesti: 0
35




PM: pacientka si nepamatuje

UPT: 0

Antikoncepce: 0

Menopauza: pacientka si pfesné nepamatuje,

Potize klimakteria: neudava

SamovySetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: 2003

SOCIALNi ANAMNEZA:

Stav: vdova

Bytové podminky: Zije sama v byt¢, ¢asto ji navstévuje syn
Vztahy, role a interakce v rodiné: dobré, vida se Casto se synem
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: dobré

Zaliby: cteni, prochdzky, lusténi kiizovek

PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani: stfedoskolské

Pracovni zatizeni: diichodkyné

Cas odchodu do diichodu, jakého: nepamatuje si od kdy
Vztahy na pracovisti: neni aktualni

Ekonomické podminky: ,,mohly by byt lepsi‘.
SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Religiozni praktiky: Pacientka neni véfici
36



8.3 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTKY ZE DNE
12.4.2013
CELKOVY NALEZ:

Hlava: lebka mezocefalickd, poklepové a na pohmat nebolestivd. Deformity

nepfitomné. Vystupy trigeminu nebolestivé. Kize bez patologického nalezu.

Oc¢i: oc¢ni Stérbiny soumérné, bulby ve stfednim postaveni, zornice okrouhlé,

izokorické, skléry bil¢, spojivky rizové, klidné.

Dutina tstni: rty soumérné, rizové bez cyanozy. Jazyk plazi ve sttedni ¢are, povlekly,

bez zanétu. Tonzily klidné, bez zdnétu. Chrup sanovan.
USi, nos: bez vytoku

Krk: soumérny, Sije volna, neoponuje. Pulzace karotid hmatnd, symetricka, bez
hmatnych virii a Selestil. Stitnd Zliza na pohled a pohmat nezvétsena. Lymfatické uzliny

nezvétSeny.

Hrudnik: symetricky, bez zmén tvaru a postaveni. Dychaci pohyby symetrické. Poklep

nad plicemi jasny, nezvucny.
Srdce: akce srdecni pravidelnd, ozvy ohranicené, Selest 0.

Bricho: mékké, nebolestivé, poklep diferencované bubinkovy. Ascites nepfitomny.
Povrchova 1 hluboka palpace bez hmatné rezistence, bez zndmek peritonedlniho
drazdéni. Peristaltika pfitomna. Jatra neptesahuji pravy oblouk Zeberni. Slezina

nenarazi.

Reflexy: vybavné

Varixy: 0

KiiZe: prokrvena, turgor snizeny

Otoky: 0
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8.4 UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE VIRGINIE
HENDERSONOVE ZE DNE 12. 4. 2013

1. Dychani
Subjektivné: ,Nemyslim si, Ze bych méla problém s dychanim®.

Objektivné: Frekvence dechli 16/min. Dychdni je vnorm¢ a pravidelné. Dychaci

Selesty zde nejsou pfitomny. Pacientka zaujima polohu na zadech.
Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: méteni dechu, pozorovani, rozhovor

2. Prijimani jidla a piti

Subjektivné: ,Posledni dobou nemam vibec chut k jidlu. Kdyz uz do sebe néco
dostanu, tak je to nejcastéji polivka. Pitny rezim taky moc nedodrzuji. Piju ¢aj tak 1, 51

denng“.

Objektivné: Pacientka odmita posledni dobou stravu. Ma dietu 3G, polotuhou stravu.
Je zde potteba dohliZet na stravu pacientky. Pacientka také malo pije. Je potieba na ni
dohlizet a donutit ji hodn¢ pit. Déle sledujeme ptijem a vydej tekutin. Pacientka je ke

svému veéku a vysce podvyzivena. Pacientka vazi 51 kg a méti 167 cm.
Osetrovatelsky problém: dehydratace, vahovy ubytek

Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin

Priorita: stfedni

3. Vyluéovani

Subjektivné: ,, S vyluCovanim nemam problém. Chodim pravidelné¢ na malou i na

velkou®.
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Objektivné: Pacientka nechodi sama na zachod, nebot’ je kvili zlomeniné pfipoutina
na lizko. Umi sama fict o misu. Chodi jednou denné¢ na stolici, kterd je bez
patologickych piimési. Vymoc¢i asi 1,5 | tekutin denné.

Osetrovatelsky problém: Snizeny vydej moci

Pouzita mérici technika: ptijem a vydej tekutin

4. Pohyb a udrZeni Zadouciho drZeni téla pri chiizi, sezeni, leZeni a zméné polohy

Subjektivné: ,,Chodim strasné€ rada na prochazky nebo pracuju na zahradce. Ale jak, uz

jsem stara tak uz to moc nejde. Obcas se opiu i o hilku®.

Objektivné: Pacientka je nyni kvili zlomeniné¢ femuru upoutdna na lizko. Pacientka
mé vhodnou postel na polohovani dle potieby. Je zde dand matrace proti dekubitim.

Pacientka se polohuje kazdéa dvé hodiny.
Osetrovatelsky problém: riziko dekubitti
Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika dekubitt, dle Nortnové 20b.

Priorita: stfedni
5. Odpocinek a spanek

Subjektivné: ,,Spim rada a bez problému. Kdyz je venku osklivo, klidné¢ bych prospala

cely den®.

Objektivné: Pacientka zadné problémy neudava. V noci spi dobie. Pies den se
pacientka také prospi, nejéast&ji po ob&dé. Zadné hypnotika neuziva. Kazdy veder pied
spanim provadi osobni hygienu s pomoci oSetfovatelského personalu.

Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: rozhovor

6. Vybér obleceni, oblékani a svlékani
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Subjektivné: ,,Doma jsem se zvladla obléct, i kdyZ mi to n¢kdy dé¢lalo problém. Ted’

diky té sadie potiebuji obfas pomoct. Nesdhnu si na chodidla®.

Objektivné: Pacientka se snazi byt sobéstatna. Obcasnd dopomoc s oblékanim.

Pacientka je Cista, upravena.

Osetrovatelsky problém: dopomoc s oblékanim

Pouzita mérici technika: Barthelav test sobéstacnosti, 40b.
Priorita: nizka

7. UdrZovani télesné teploty v ramci normalnich hodnot

Subjektivné: ,Je mi fajn. Obcas se vic prikryju nebo zase deku odhodim. Podle toho,

jak mi prave je*.

Objektivné: Pacientka si nestéZuje na zimu ¢i navaly. Okolni prostiedi toleruje.

Pacientce métime teplotu jednou denné, je afebrilni. Pacientka ma 36, 4 °C
Osetrovatelsky problém: 0

wwr

Pouzita mérici technika: méfeni télesné teploty

8. UdrZovani Cistoty, Gpravy téla a ochrana pokozky

Subjektivné: ,Mam rada, kdyZ jsem v Cistoté. V tomhle mi hodn€ pomaha syn®.

Objektivné: Pacientka potfebuje dopomoc pti hygien¢. Horni ¢ast téla zvlada sama, na
dolni koncetiny si nedosahne. Pacientka je kazdé rano umyta na ltizku, jednou tydné jde

do vany.
OSetrovatelsky problém: sniZend schopnost péce o sebe sama
Pouzita mérici technika: Barthelv test sobéstacnosti, 40b.

Priorita: stfedni
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9. Odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nikazou

Subjektivné: .,V dnesni dobé se poiad bojim. Po tom svété behd spousta nasilnikil a

vrahu*.

Objektivné: Pacientka je pfi védomi. Obcas ji déla problémy se zorientovat Casem, a

dobou Pacientka nedodrzuje zddné nabozenské zvyky. Je potieba obcasny dohled.
Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: rozhovor

10. Komunikace

Subjektivné: ,Rada si poviddm a vypravim o svém Zivoté®.

Objektivné: Pacientce nedéld problém s lidmi komunikovat. Obcas si nemuze
vzpomenout na slovo, které chtéla fict. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu je potieba

pacientce véci opakovat, pfipominat.

Osetrovatelsky problém: mirn¢ zhorSena komunikace

Pouzita mérici technika: rozhovor

Priorita: nizka

11. Vyznani naboZenské viry, prijimani dobra a zla
Subjektivné: ,Nejsem nabozensky zalozena“.

Objektivné: Duchovni praktiky pacientka v nemocnici nevyzaduje.
Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: rozhovor

12. Priace a produktivni ¢innost

13

Subjektivné: , Jak jsem fikala, rdda délam na zahrédce a ¢tu®.
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Objektivné: Pacientka se snazi v lizku cvicit. Kazdy den cvici s fyzioterapeutem.

Pacientka jinak v lizku cte, lusti kiizovky.

Osetrovatelsky problém: riziko dekubitli

Pouzita mérici technika: méfeni vzniku dekubitt, dle Nortnové 20b.

13. Odpocinkové (rekreacni) aktivity

Subjektivné: ,Rada spim, to snad relaxuju nejvice. Taky odpocivam na zahradce®.

Objektivné: Pacientka si po obédé rada prospi. Kazdy den cte, koukd na televizi, snazi
se komunikovat s ostatnimi pacienty. Pacientka ma kazdy druhy den pravidelné

navstévy syna a vnoucat.
Osetrovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: rozhovor
14. Uceni

Subjektivné: ,Na to uz jsem stard. M¢ uz do té hlavy nic neleze, spis ubyva“.

Objektivné: Pacientky pamét’ je kratkodoba, diky postupujici demenci. Pacientka ma
problém si obcas vybavit n¢ktera slova. Pacientka je informovana o svém onemocnéni a
zdravotnim stavu.

OSetrovatelsky problém: porucha paméti

Pouzita mérici technika: Orientacni pamétovy test MMSE

Priorita: stfedni

8.5 MEDICINSKY MANAGMENT
Ordinovana vySetieni: RTG, TK, TT, MMSE

Vysledky:
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MMSE test — 21 b

T¢lesna teplota — 36, 4 °C

Krevni tlak — 115/ 70

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 G

Vyziva: plnohodnotna

Pohybovy rezim: klid na lazku

Rehabilitace: 0

Medikamento6zni 1é¢ba:

o PER OS:
EBIXA — TBL. 10mg 0-0-0-1/2 psychostimulancium
MITRAZAPIN — TBL. 15mg 0-0-1-0 antidepresivum
NOVALGIN — TBL. 500mg dle bolesti analgetikum

e  INTRAVENOZNI: 500 ml 10% glukozy

o PER RECTUM: 0

e JINA: 0

Chirurgicka lé¢ba:

Dne 12. 4. 2013 bylo pacientce provedeno RTG vySetieni, kde bylo zjisténo

nalomeni kosti stehenni. Pacientka bylo naordinovano zafixovani pravé koncetiny.
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8.6 SITUACNI ANALYZA

Pacientka 73 let pfijata na oddéleni geriatrie v Thomayerové nemocnici v Praze
kvtli padu. Doslo k lehkému nalomeni kosti stehenni. Béhem vySetfeni bylo zjisténo
zhorseni kognitivnich funkei. Byl zde proveden orientacni pamétovy test MMSE, kde je
pacientka na hranici lehké az stiedné t€zké demence. Pacientka ma obcasné vypadky
slov, nemtize si vybavit, co ndm chtéla vlastné¢ fict. Staré vzpominky z détstvi si
vybavuje, ale obcas je nedokdze spravné popsat. Chybi dostate¢ny nahled na poruchy
paméti. Pacientka na svlij vék a vysku trpéla znamkou podvahy. Posledni dobou méla
nechut’ k jidlu a jidlo odmitala. Byl zde i problém s dodrzovanim pitného rezimu.
Z diivodu dehydratace byl zaveden PZK, kde byly podavany infuzni terapie. Pacientka

byla ob¢as smutna. Chtéla domt, za svym synem. Znamky tézké deprese nejevila.

8.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA TAXONOMIE II (S POUZITiM NANDA
INTERNATIONAL, OSETROVATELSKE DIAGNOZY.
DEFINICE A KLASIFIKACE 2009 - 2011)

Aktualni diagnozy:

1. SniZeny objem tekutin v organismu 00027

2. Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu 0002
3. NaruSena integrita kiize 00046

4. ZhorSena pamét 00131

5. Chronicka zmatenost 00129

Potencionalni diagnozy:

1. Riziko infekce 00004
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2. Riziko poruseni kozni integrity 00047

3. Riziko zacpy 00015

U pacientky byly rozpracovany tfi aktualni diagnézy a dvé diagndzy potencionalni.
AKTUALNI DIAGNOZY

OSetrovatelska diagno6za €. 1: SniZeny objem tekutin v organismu (00027)
Domeéna 2: VyzZiva

Tiida 5: Hydratace

Definice: SniZeny intravaskularnich, intersticialnich anebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samostatné ztrate vody beze [koncentrace] sodiku.

Urcujici znaky:

e snizeny kozni tugor

e snizeny tugor jazyka

e snizeny vydej moci

e sucha kuze

e sucha sliznice

Souvisejici faktory:

e aktivni pokles objemu télesnych tekutin

Priorita:

e stfedni

Cil:
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e Kratkodoby cil — pacientka alesponi vypije 2 1/do 24 hodin

¢ Dlouhodoby cil — pacientka nejevi znamky dehydratace / po dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:

e Pacientka ma pfijem a vydej tekutin v norme¢/do 24 hodin

e Pacientka je dostatecné hydratovana/po dobu hospitalizace

e Pacientka ma dostatek tekutin u lizka/do 1 hodiny

e Pacientka znd informace o pitném rezimu/do 2 hodin
Plan intervenci:

1. Sleduj a mét prijem a vydej tekutin/po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra,

oSetfovatelka

2. Zajisti dostatek tekutin pacientce u lizka/po dobu hospitalizace — vSeobecna

sestra, oSetfovatelka.
3. Podévej infuzni terapie dle ordinace I€¢kate - vSeobecna sestra.
4. Me¢f vitalni funkce/po dobu hospitalizace- v§eobecna sestra.

5. Sleduj stav sliznic a kize/po dobu hospitalizace — vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka

6. Edukuj pacientku o snizeni pocitu zizné u starSich osob/okamzité — vSeobecna

sestra.

Realizace: 12. 4. 2013
e 8:15 pacientka vypila 400 ml ¢aje ke snidani - v§eobecna sestra.

e 10:15 podana infuze 500 ml glukozy dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra.
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e 12:15 zméteni vSechny fyziologické funkce — vSeobecna sestra.
e 13:30 pacientka vypila 500 ml ¢aje béhem dopoledne — vSeobecna sestra

e 17:00 pacientka edukovana o snizeném pocitu Zizné¢ u starych lidi - vSeobecna

sestra.
e 19:00 pacientka vypila 450 ml ¢aje behem celého odpoledne
Hodnoceni:
Efekt: ¢asteCny
Kratkodoby cil: cil byl splnén, pacientka vypije denné 2 I tekutin do 24 hodin.

Dlouhodoby cil: cil byl ¢astecné splnén, pro splnéni cile doporucuji plan intervenci 1, 2,

3.4,5

OSetrovatelska diagnéza ¢. 2: NevyvaZena vyZiva: méné, neZ je potieba organismu

(0002)
Domeéna 2: VyzZiva
T¥ida 1: Prijem potravy
Definice: Prijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolizmu.
Urcujici znaky:
e nasyceni okamzité po pfijmu potravy
e nezdjem o jidlo
e odpor k jidlu
Souvisejici faktory:

e Dbiologické faktory
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Priorita:
e stfedni
Cil:

e Kratkodoby cil — Pacientka ma odpovidajici vahu ke své vySce a véku / pfi

propusténi hospitalizace

e Dlouhodoby cil — Pacientka dosiahne pozadované¢ho ptirtistku na vaze/do 3

meésicu

Vysledna kritéria:

e Pacientka ma spravnou vyzivujici potravu/po dobu hospitalizace

e Nutricni sestra dohlizi na stravovaci rezim/po dobu hospitalizace.

e Pacientka je dostatecné hydratovan/po dobu hospitalizace.

e Pacientka ji pravideln¢ tfi jidla denné/po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Konzultuj snutriéni sestrou o sestaveni jidelnicku béhem hospitalizace -

vSeobecnad sestra.
2. Pobizej pacientku k pravidelnému piijmu tekutin - vSeobecna sestra.
3. Vaz pacientku dle ordinace 1ékate - vS§eobecna sestra, oSetfovatelka.

4. Kontrolyj prijem i vydej tekutin/po dobu hospitalizace - v§eobecna sestra.

9]

. Dokumentuj pribézné stav pacienta - vSeobecna sestra.
Realizace: 12. 4. 2013

e 7:00 pacientka snédla housku a vypila 250 ml ¢aje — vSeobecna sestra
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e 9:15 edukovdna ke spravnym stravovacim navykim scilem dosdhnout

vahového prirtistku - vSeobecna sestra.
e 12:30 pacientka snédla porci polévky - vSeobecna sestra.
e 13:15 zméfeni fyziologickych funkci - vSeobecna sestra.
e 15:00 podéna infuze 500 ml glukozy dle ordinace 1ékaie — vSeobecna sestra.
e 18:00 pacientka snédla ptilku porce vecete — vSeobecna sestra.

e VSe pravideln¢ zaznamenavano do pfislusné dokumentace (chorobopis,

oSetrovatelska dokumentace) — vSeobecna sestra.
Hodnoceni:
Efekt: ¢asteCny

Kratkodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile nadadle doporucuji pokracovat ve

stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4

Dlouhodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile nadale doporucuji pokracovat ve

stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 1, 2, 3, 4
Osetrovatelska diagnoza €. 4: ZhorSena pamét’ (00131)
Doména 5: Percepce/kognice

T¥ida 4: Kognice

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit informace anebo dovednosti

tykajici se chovani.
Urcujici znaky:
e neschopnost uchovat si nové poznatky

e neschopnost uchovat si nové informace
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Souvisejici faktory:
e neurologické poruchy
Priorita: stfedni
Cil:
e Kratkodoby cil — Pacientka si uvédomi problémy s paméti / do 24 hodin

e Dlouhodoby cil — ZlepSeni dosavadniho vysledku MMSE / po dobu

hospitalizace

Vysledna kritéria:

e Pacientka znd svoji prognozu / do 2 hodin

e Pacientka je povzbuzovana k trénovani paméti / po dobu hospitalizace

e Pacientka ma dostatek informaci o svém onemocnéni / po dobu hospitalizace

Intervence:

1. Posud stupeit poruchy orientace, paméti, iroveil pozornosti (viz. MMSE, 20

bodi) /do 3 hodin — v§eobecna sestra
2. Zhodnot stupeni dovednosti véetné péce o sebe /do 3 hodin — vSeobecna sestra

3. Zaved vhodné techniky trénovani paméti /po dobu hospitalizace — vSeobecna

sestra,

4. Pochval pacientku pii sebemensim pokroku/po dobu hospitalizace — v§eobecna

sestra
5. Posuzuyj celkovy psychicky a fyzicky stav pacientky/po dobu hospitalizace
6. Dokumentuj prib&zné stav pacientky — vSeobecna sestra

Realizace: 12. 4. 2013
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e 8:00 pacientka edukovdna o svém zdravotnim stavu a poruSe paméti —

v§eobecna sestra

e 10: 15 pacientka zvladla MMSE test na 21b. — vS§eobecna sestra

e 11:20 trénovani paméti a ziskavani informaci o pacientce — vSeobecna sestra

e 13:45 pacientka informovdna o moznych aktivitich na odd¢leni — vSeobecna

sestra

e VSe pravideln¢ zaznamenavano do pfislusné dokumentace (chorobopis,

osetfovatelskd dokumentace) — vSeobecna sestra
Hodnoceni:
Efekt: ¢asteCny

Kratkodoby cil: cil byl splnén ¢astecné, pro splnéni cile doporucuji nadale pokracovat

v planu intervenci 1,2,3,4,5.

Dlouhodoby cil: cil byl splnén ¢astecné, pro splnéni cile doporucuji nadale pokracovat

v planu intervenci 1,2,3,4,5.

POTENCIONALNI DIAGNOZY

Osetrovatelska diagnoza €. 1 : Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory:

e farmaka
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e nedostate¢na primarni obrana, poruseni kiize invazivnim vstupem (PZK)
e prostiedi se zvySenym vyskytem patogent
Priorita:
e nizkd
Cil:
e Kratkodoby cil — Pacientka zna vSechna rizika infekce / do 3 hodin

e Dlouhodoby cil - Pacientka nejevi znamky katétrové infekce / po dobu

hospitalizace

Plan intervenci:

[y

. Edukuj pacientku o zavedeni PZK - vieobecna sestra.

N

. Sleduj misto vpichu/po dobu zavedeni PZK - vieobecna sestra.

w

. Peduj o PZK a oblast zavedeni kazdy den — vieobecn4 sestra.

4. Sleduj potencionalni znamky infekce / po dobu hospitalizace — vSeobecna sestra.
5. Zhodnot’ stav funké&nosti PZK kazdy den — vieobecna sestra.

6. Kontroluj pitny rezim pacientky/po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

7. Dokumentuj prubézné stav pacientky - vSeobecna sestra.

Realizace: 12. 4. 2013

e 10:45 pacientka edukovana o divodu zavedeni PZK, sezndmena s moznymi

ptiznaky infekce - vSeobecna sestra.
e 11:15 pievaz PZK, dodrzen asepticky postup — vieobecna sestra
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e 12:00 kontrola mista vpichu a proplach PZK, leva horni konéetina nebolestiva -

v§eobecna sestra.

e VSe pravideln¢ zaznamenavano do pfislusné dokumentace (chorobopis,

oSetfovatelskd dokumentace) — vSeobecna sestra.
Hodnoceni:
Efekt: ¢asteCny
Kratkodoby cil: cil splnén, pacientka zn4 rizika infekce po zavedeni PZK

Dlouhodoby cil: cil ¢astecné splnén, po dobu hospitalizace pacientky nadéle pokracovat

v intervencich 3,4,5,6

OSetrovatelska diagnoza €. 2: Riziko naruSeni integrity kiiZe (00047)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko naruseni kiize
Rizikové faktory:
® nevyvazena vyziva
e zmény koZniho turgoru
Priorita:
e stfedni
Cil:

e Kratkodoby cil — Pacientka je dostate¢né polohovana/do 2 hodin.
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Dlouhodoby cil — Pacientka nejevi znamky prolezenin/po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Zhodnot’ vzhled ktze/po dobu hospitalizace — vS§eobecna sestra.

Edukuj pacientku o rizikovych faktorech vzniku dekubiti/do 30 minut —

vSeobecnad sestra.
Zhodnot stav pitného rezimu a vyzivy/po dobu hospitalizace.

Posud’ riziko vzniku dekubitii dle skaly (Nortonova)/do 2 hodin — vSeobecna

sestra

Dokumentuj priibézné stav pacientky — vSeobecna sestra.

Realizace: 12. 4. 2013

9: 00 pacientka je polohovana na LB — vSeobecnd sestra.

10:00 kontrola povrchu kiize — v§eobecna sestra, oSetiovatelka

11:00 pacientka polohovana na PB — v§eobecna sestra

13:00 pacientka edukovéna o rizicich vzniku dekubitil — v§eobecnd sestra.

VSe pravideln¢ zaznamendvdno do piislusné dokumentace (chorobopis,

oSetfovatelskd dokumentace) — vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Efekt: ¢asteCny

Kratkodoby cil: cil splnén, pacientka je dostate¢né polohovéana kazd¢ dveé hodiny.

Dlouhodoby cil: pro splnéni dlouhodobého cile nadale doporucuji pokracovat ve

stanoveném planu intervenci. Pokracujici intervence: 1, 3, 4.
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8.8 CELKOVE HODNOCENI

Celkovy zdravotni stav pacientky v rdmci lékatské terapie a oSetfovatelské péce
se mirn¢ zlepsil. Pacientka byla ob¢as smutnd. Pfala byt si ve svém byté. Pacientka si
neni védoma, Ze by méla problémy s demenci. Myslela si, ze lezi v nemocnici jen diky
zlomené kosti stehenni, 1 kdyz byla o svém onemocnéni poucena. Diky Alzheimerové
chorobé se jiz nékteré dané problémy nedaji odstranit. Bude nutna stald oSetfovatelska
péce, kdyz poruchy paméti budou intenzivnéji stoupat. Zde je nutnd neustala edukace

rodinnych pecovateld, ktefi jsou pouceni o onemocnéni Alzheimerovou chorobou.
8.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem praxe, kde bylo pecovano o pacientku s Alzheimerovou chorobou, jsme
zjistili, ze oSetfovatelskd péce je narocnd jak fyzicky i psychicky. Je nutné se dale
vzdélavat vtomto oboru a vyuzivat nejnovej$i postupy v péci o pacienty
s Alzheimerovou chorobou. Ukolem sestry je pomoci pacientovi, respektovat viechny
jeho potieby a chapat jeho psycho - socialni slozku. Déle bychom méli pacienta

motivovat, umét vzdy spravné poradit a umet mu naslouchat.

Sestra by méla myslet i na sebe. Prace sestry je velmi narocna. Je nutné se
vyhnout syndromu vyhoteni. Chodit po praci odpocivat a d€lat to, co nds bavi. Syndrom
vyhofeni ma pak jako disledek poskytovani nekvalitni péce a mozné problémy na

pracovisti.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace na téma OSetifovatelsky proces u pacienta
s Alzheimerovou chorobou bylo sestaveni oSetfovatelského procesu, pifinos pro praxi

a ziskat nové poznatky.

Clovék trpici Alzheimerovou chorobou vyzaduje kompletni o3etfovatelskou
péci. Jak je zndmo, tato choroba je doposud nevylécitelnd. Farmakologickd 1écba
a v€asné zachyceni této nemoci mize chorobu zpomalit. Péce o nemocného je velmi
naro¢nd. Zasahuje do Zivota nejen pacientovi, ale i do celé pecujici rodiny. Pro n€kterou
rodinu je tato péfe po financni strance nemozna a nemocného umisti do domova

diichodcti nebo do specializovanych center.

Prace ndm dala spousta novych poznatki a informaci tykajicich se onemocnéni
Alzheimerovou chorobou a pée o pacienta s timto onemocnénim. Cil, ktery se stanovil,

byl splnén.
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Piiloha A — Cestné prohliseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast prace
snazvem OsSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne:



Priloha B — Orienta¢ni pamét'ovy test MMSE

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

| Oblast hodnoceni: Max skore |
TOnentace:
Polozte 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd' zapoitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je rocni obdobi?
- MuiZete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Vekterém jsme state?
- Vekteré jsme zem?
- Vekterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

b ek ek bk bk bk ek ek ek

2 Pamét:

VySetfujici jmenuje 3 libovolné pfedméty(nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad
zidle okno,tuzka)a vyzve pacienta aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpoveéd je dan 1 bod

3.Pozomost a pocitani:
Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.

4 Kratkodoba paméf (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméti (viz bod 2.) 3

5 Reé komunikace a konstrukéni schopnosu

(spravna odpovéd nebo splnéni dkoli = 1 bod)

Ukazte nemocnémnu dva predméty (pf.tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval. 2

Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:
Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejtencmoammmpnovyprikaz
,,Vezméte papir do pravé ruky pielote ho na pil a poloite jej na podlahu.
Dejtenmocncmnprecistpapusnapm,,lameou

yzvéte nemocného.aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1

pnsudek,ktaadavasmysl)
Vyzvéte nemocného.aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.1 bod | 1
jsou li zachovany viechny whly a protnuti vytvari ¢tyfahelnik.

bt

Hodnoceni:

00— 10bodi  tézka kognitivni porucha
11-20bodt stiedné tézka kognitivni porucha
21-23bodli lehka kognitivni porucha
24-30bodli pasmo normalu

Zdroj: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-2 1.pdf
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Priloha C — Bartheluv test zakladnich ¢innosti

~: Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelske péce

Bartheliv test zakladnich véednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét s
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENT:

0-40 bodd vysoce zavisly

45-60 bodd  zavislost stiedniho stupné
65-95 bodt  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Priloha D — Test kresleni hodin

Test kresleni hodin

Jméno pacienta:

Datum vy3etreni:

Pokyny pro provedeni:

1. Deijte pacientovi Gisty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukaite mu, kde je horni a spodni &ast. Pak dejte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maiji byt hodiny. Dopliite, prosim, viechna chybéijici &isla a zaznameneite &as 10 hodin a 10

minul.”,

2. Poznameneijte si provadéni (pofadi, opravy, trvani). Zhodnofte vysledek podle nize uvedeného névodu a zazname-
nejte ho spolu se jménem pacienta a dotem a provedeni na kresbu.
3. Validizovand hranice mezi normdlni a patologickou kreshou ve smyslu pritomnosti kognitivni poruchy/demence
lezi mezi 2 a 3 body. To znamend, ze skére 3 a vice bodi je jiz patologické.

1. Bezchybné provedeni

4 éislice 1-12 ve spravném pofadi
i misté

i dvé rudicky ve spravné poloze

2. Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin

A vzddlenost mezi &islicemi
nerovnomerné

& &islice mimo kruh

4 ofoéeni papiru s olofenim &islic

A pouiiti pomocnych &ar pro lepsi
orientaci

4, Stredni stupefi prostorové
dezorganizace, takie
zaznamenani ¢asu neni moiné
nepravidelné mezery
zapomenuti &islic

perseverace: opakovani kruhu,
gislice na jednu stranu od 12
zameéna pravy-levy

(€islice proti sméru)

4 dysgrofie - chybgii Citelné Sislice

F PP

[

5. Tézka prostorova dezorganizace
A joko u skére 4, ale silngji
vyjadieno

3. Chybné zaznamenani fasu, zacho-
vané prostorové usporadani hodin

4 pouze jedna ruéicka

4 &os zoznaméndn slovné 10 hodin
10 minut”

A €as vobec nezaznamendn

6. Chybi zakresleni hodin (CAVE:
vyluéte depresi/delirium)

& zadny pokus zakreslit hodiny

A ani vzdélend podobnost s hodinami
A napsano slovo nebo jméno

Zdroj: http:/klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/test_kresleni_hodin.gif
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Mult1med|aln1 trenazer planovan

Priloha E - Dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy choroby

Dotaznik pro poruchy chovani u Alzheimerovy choroby (a jinych demenci)

Jméno pacienta:
Datum:
Test proved|:

Vyznacte, co odpovida stavu pacienta

A. Detekce bludd a paranoidniho chovani

L ,Lidé mi kradou véci™

0 b - nikdy se neobjevuje

1 b - domnivd se, fe mu/ji lidé naschvdl ukryvaji véci

2 b - domnivé se, e nékdo plichdzi k nému dom a skryvé
véd

3 b - s témi, co pfichazeji, hovoii a/nebo je slydi

II. .Tady nejsem doma™

0 b - nevyskytuje se

1 b - je pfesvidden/a, e neni doma, a chové se podie toho
(chyastésekod)en!u bali si véd, 24dd ,vezméte mé
domu®...)

2 b - pokusy o odchod .domi™

3 b - neklid nebo agresivita pfi snaze mu/ji v tichto
pokusech zabrénit

IIL . ManZel /ka je cizi, nezném jej/ji"

0 b - nevyskytuje se

1 b - pacient je pfesvidien, Ze je to cizi Hovék
2b- zbs!naneyni,prwo&jeduaoo&h)e
3 b - agresivita 2 tohoto divedu

IV. ,Chystaji se mne opustit, nékde umistit, zaviit™
0 b - nevyskytuje se

1 b - pfesvédleni, 2e se jej snadi v tomto podvést

2 b - zlost na blizké

3 b - agresivita z tohoto diivedu

V. P i st / pa
0 b - nepiitomno
1 b - podeziravost (schwtvén-' véo LStejné i nevafim®...)
2 b vyrazné parancidni chovéani, Zost, vztek

- agresivita z divoad podezrtn- okoli
Nplit—

P pera—

VI. Ostatni bludy (neparanoidni)

0 b - nepiitomné

1 b - pfitomné bludné my3dleni

2 b - zlost a vztek jako disledek bludd

3 b - nasilné a agresivni chovéni z dlivodd bludd
Popiste.

(A celkem bedd......)

Skbrujte jednotlivé, po skupinich i celkovd. Skbre podévé
informace o stavu padenta a jeho pfipadném zhorSovéni a
napoméahd rozhodovani o volbé intervence
(nefarmakologické, farmakologické).

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/pS801.pdf

B. Halucinace

1. Vizuéini halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nevyrazné, pfesné nedefinovateliné

2 b - zcela jasné a zfetelné halucinace véd nebo osob

3 b - verbdini, fyzickd nebo emodni reakee na tyto
halucinace

I Sluchové halucinace

0 b - nepfitomany

1 b - nevyrazné, piesné nedefinovatelné

2 b - jasné definované halucinace slov, vét, urditych zvuki

3 b - verbdini, fyzickd nebo emodni reakce na tyto
halucinace

111. &ichové halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nejasné, nepfesnd definovateiné

2 b - jasné definované (.pach koufe®, .néco hoti*)

3 b - verbdini, fyzickd nebo emodni reakce na tyto
halucinace

IV. Taktilni halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nejasné, nepfesné definovateiné

2 b - jasné definované (.nékdo na mé sahd™)

3 b - verbdini, fyzickd nebo emodni reakee na tyto
halucinace

V. Ostatni halucinace

0 b - nepfitomny

1 b - nejasné, nepfesnd definovateiné

2 b - jasné definované (napf. .nékdo na mé sahd®)

3 b - verbdini, fyzickd nebo emodni reakee na tyto
halucinace

(B celkem bodd ..........)

C. Poruchy chovéni

1. Odchézi z domova

0Ob-ne

1 b - nékdy, ale nejsou nutnd zvidstni opatieni

2 b - dosti Lasté, takie jsou nutnd zviditni opatieni
(zamykéni, dohled)

4 b - nespokojenost, agresivita, jiné poruchy chovéni v
souvislosti s pokusem odejit, nideni pfekélek

I1. Bezcilné &innosti

0 b - nevyskytuji se

1 b - opakované nedleiné aktivity (opakované dotazovéni,
presouvéni vici, zapindni a rozepinani, )

2b - toto cnm'r&lije vyrazné a pfekalejid, vyZaduje urditd

(C celkem bodi........)

a ogetrovatelske pece


http://ose.zshk.cz/media/p5801.pdf
http://ose.zshk.cz/media/p5801.pdf

Priloha F - Rychly sreening demence — dotaznik urceny pro rodinu a

pratele

" Multimedialni trenazér planovani a oSetfovatelské péce

Rychly sreening demence — dotaznik urceny pro rodinu a pratele

- slouzi ke kvantifikaci obtizi s paméti

Jak casto nebo v jaké mire Vas blizky:

Opakuje se a pta se znovu a znovu na to samé

Zapomina vice nez drive zeJména véci, které se staly nedavno, pred chvili
Zapomina brat Iéky, nakoupit najednou vice véci a podobné

Zapomene na schuzku, svatek, rodinnou oslavu

Je smutné&jsi nebo bezradnéjsi nez drive

M3 problémy s pocitanim, vedenim uctu a podobné

Nema jiz takovy zajem o drivéjsi zaliby a konicky

Poti'ebuje pomoc nebo alespon radu pii jidle, oblékani ¢i hygiené

Je vznétlivéjsi, podeziravy, neklidny, mluvi nesmysiné nebo vidi a slysi to,
co ve skutecnosti neexistuje

10. Zhorsila se jeho schopnost fidit automobil

11. Hleda slova, mluvi méné plynule, zapomina jména

RN AWNE

Hodnofte nasledujicim zplisobem

0 - ano, casto

1 - nékdy
2 -ne
Vysledek:. ...

Maximum 22 bodd odpovidd normé

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/pS808.pdf

VI


http://ose.zshk.cz/media/p5808.pdf

