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ABSTRAKT

BOUROVA, Katefina. Kazuistika u pacientky s Alzheimerovou chorobou. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen odborné kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Hana To$narova, Ph.D. Praha. 2016. 63 s.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Cilem prace je vytvorit
kazuistiku oSetfovatelského procesu u pacienta s Alzheimerovou chorobou. V teoretické
Casti je uvedena historie, charakteristika, faze, patogeneze, diagnostika a 1écba
Alzheimerovy choroby. Prakticka ¢ast je zalozena na kazuistice u pacientky
s Alzheimerovou chorobou, ktera je zpracovana pomoci oSetfovatelského modelu dle
Marjory Gordon. Na zaklad¢ kazuistiky je vypracovan oSetfovatelsky plan pro pacientku,
ktera je umisténa v Alzheimer centru Loucky mlyn. Soucasti praktické casti je
vypracovani oSetfovatelské prognoézy pro pacientku a edukacni plan pro rodinné

ptislusniky.

Kli¢ova slova:

Alzheimerova choroba. Edukace. Osetiovatelska péce. Osetiovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

BOUROVA, Katefina. Cauistry of Female Patient with Alzheimer’s disease. Medical
College Degree: Bachelor (Bc.). Suprevisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha. 2016.
63 p.

The thesis has a theoretical and a practical part. Its goal is to develop a case report
and a nursing process for a client with Alzheimer’s disease. The theoretical part is focused
on history, characteristics, stages of the disease, pathogenesis, diagnosis and treatment of
Alzheimer’s disease. The research is based on a case study of a patient with Alzheimer's
disease which is processed by using a nursing model Marjory Gordon. Nursing care plan
is prepared for the patient who is hospitalized in Alzheimer center Loucky mlyn based on
the case report. A part of this thesis is to develop a nursing prognosis for the patient and

an educational plan for family members.

Keywords:

Alzheimer’s disease. Education. Nursing care. Nursing proces. Patient.
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(VOKURKA, 2010)



UvoD
Alzheimerova choroba je stale aktudln€jSim tématem. Téma jsme zvolili z diivodu
stale CetnéjSiho vyskytu tohoto onemocnéni v naSi populaci. V soucasné dobé zije
v Ceské republice ptiblizné 120 tisic lidi s Alzheimerovou chorobou. V zemich Evropské
unie nyni Zije okolo 7 miliont lidi s demenci a ptedpoklada se, ze toto ¢islo se do roku
2040 zdvojnasobi. Tato choroba muze postihnout kohokoliv z nas. Nezasahuje jen do
Zivota pacienta, ale predevSim do zivota jeho blizkych. Postupem casu si pacient

neuvédomuje své chovani a jednani, ale jeho blizci ano (ALZHEIMER, 2016).

Cilem bakalaiské prace je vypracovat kazuistiku a oSetiovatelsky proces

u pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Teoreticka ¢ast je zamétfena na historii onemocnéni, charakteristiku onemocnéni,
faze onemocnéni, diagnostiku, patogenezi a 1écbu Alzheimerovy choroby. Prakticka ¢ést
je zaloZena na kazuistice u pacientky s Alzheimerovou chorobou, ktera byla vytvorena

pomoci oSetrovatelského procesu.

Tuto praci jsme vypracovali jako mozny ptiklad oSetfovatelské péce osobdm,

které pecuji o blizkého s Alzheimerovou chorobou.

Vstupni literatura:
BRIDEN, CH., 2013. Jakd budu umirat? Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-641-8.

REGNAULT, M., 2011. Alzheimerova choroba. Praha: Port4l. ISBN 978-80-262-0010-
9.

TAYLOR, R., 2015. Zivot s alzheimerem - Pohled do srdce, duse a mysli ¢lovéka, ktery
Zije s Alzheimerovou chorobou. Praha: Ikar. ISBN 978-80-249-2684-1.
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Popis reSersni strategie:

Publikace, které byly vyhledany za tcelem tvorby bakalaiské prace s ndzvem
Kazuistika u pacienta s Alzheimerovou chorobou, prob&hlo v obdobi zaii 2015 az bfezen
2016. Vyhledani probéhlo v Narodni 1€¢katrské knihovné.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském jazyce: Alzheimerova choroba, 1é¢ba
Alzheimerovy choroby a osetfovatelsky proces. V anglickém jazyce byla zvolena slova:

Alzheimer disease, Alzheimer disease treatment, nursing proces.

Hlavnim kritériem pro vyfazeni nékterych publikaci bylo jejich datum vydani

star$i, nez 10 let a obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili bakalarské prace.
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1 DEMENCE

Alzheimerova choroba je jednim z druhid demence. Jednd se o velmi zdvazné
onemocnéni, pii kterém dochazi piedevsim k poskozeni paméti a k poklesu intelektu.

Demence postihuje hlavné lidi v pokro¢ilém véku.

Slovo demence pochazi z latinského slova ,,demens®, které se sklada ze dvou Casti
,»De“ v prekladu mimo a ,,mens* jako duch. Demence tedy v doslovném ptekladu
znamena ,,Ten, kdo ztratil ducha“. Demence je choroba, kterd vznikla v disledku
onemocnéni mozku, ¢asto progresivniho nebo chronického razu. Dochézi k poSkozeni
vysSich korovych funkei, véetné orientace, mysleni, paméti, ueni, uvazovani, schopnosti

fe¢i, ale védomi neni zastfené (PIDRMAN, 2007).

Termin demence zahrnuje celou fadu druhti onemocnéni. I z tohoto diivodu existuje

mnoho déleni demenci. Mezi nejznamé;jsi patii déleni dle Vladimira Pidrmana.

e Primdrni degenerativni demence:
- Alzheimerova choroba (nejcastéj$i demence, predstavuje 60 % vSech
demenci),
- demence s Lewyho télisky,

- frontotemporalni demence.

e Sekundarni a smiSené demence
- vaskularni demence (pfedstavuje do 20 % vSech demenci),
- multiinfarktova,
- mikroangiopaticka (Binswangerova choroba),
- metabolické demence,
- toxické demence,
- demence pti Parkinsonové chorobg,
- demence pii Huntingtonové chorobg,
- traumatické demence,
- demence pii normotenznim hydrocefalu,
- demence pii nadorech CNS,
- demence pii infekcich (napf. demence syfiliticka a demence pii HIV

infekci).
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e SmiSené demence
- smiSena Alzheimerova/vaskularni,
- smiSend Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence,

- ostatni smisené (PIDRMAN, 2007).

1.1 PSYCHICKE JEVY

Psychické jevy se d€li na prozivani a chovani. Prozivani je vnitini svét jedince,
jehoz obsahem jsou psychické procesy, stavy a vlastnosti. Chovani je vnéj$i projev
jedince. Neni vzdy stejné jako prozivani jedince. Psychické jevy souviseji s ¢innosti
centrdlni nervové soustavy. Pfi Alzheimerové chorobé se vyrazné meéni vSechny

psychické procesy, stavy a vlastnosti.

1.1.1 PSYCHICKE PROCESY

Vnimani je psychicky proces odrazu predmétii a jevu, které¢ v daném okamziku
pusobi na smyslové organy. Vnimani nas informuje o vnéj$im svété napt.: barvy, viing,
zvuky, chuté. Informuje nas i o vnitinim stavu naseho téla napf.: zrychlené dychani, bolest

hlavy, zad, buSeni srdce. U Alzheimerovy choroby je zkreslené vnimani skute¢nosti.

Piedstavivost je psychicky proces, jehoz vysledkem je ptfedstava. Piedstava je
nazorny obraz predmétl a jevil v naSem védomi, které v daném okamziku nevnimame,
ale které jsme kdysi vnimali a zanechali v nds vzpominku nebo fantazijni, které jsme

nikdy nevnimali. Pacienti s Alzheimerovou chorobou maji velmi zkreslené ptedstavy.

Pamét’ je schopnost centrdlni nervové soustavy ulozit a vybavovat minulé
informace, zaZitky a vjemy. Nedilnou soucésti paméti je i zapominani. Pamét’ je zajisténa
plasticnosti nervovych bunck. Pfi zapamatovani se jedna o fyziologické zmény
v nervovych buiikach, kdy zmény potiebuji urcity €as pro sviij vyvoj. Nejbeéznéjsi
rozdéleni paméti je podle délky trvani na okamZitou, kratkodobou, stfednédobou

a dlouhodobou

V prvni fazi onemocnéni se =zacinaji poruchy paméti objevovat jako

problematické vybavovani slov a pro pacienty je velmi obtizné si zapamatovat nové
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informace. V druhé fazi onemocnéni se pamétovy deficit prohlubuje a pacienti zacinaji
mit problémy i s dlouhodobou paméti. Ve tieti f4zi dochazi k terminalnimu stadiu, kdy

pacient nepoznava své blizké osoby (PIDRMAN, 2007).

Uceni je ziskavani védomosti, dovednosti, navykl a zvykt. Uceni lze rozdélit
podle prubéhu na bezdééné nebo zamérné. Pii Alzheimerové chorobé pacient neni

schopen se u¢it nové poznatky (ZPAMETI, 2007).

Re¢ je prostiedek k dorozumivani a nastroj mysleni. Organy, které produkuji
lidskou fe¢, se oznacuji, jako hlasivkovy trakt. Centrum feci (Brocovo centrum) se
nachazi v mozkov¢ kire. Existuje nékolik druhii feci, jako jsou vnitini a vnéjsi fec, psana
a mluvena fe¢. Pfi Alzheimerové chorobé v Casnych stadiich dochazi k tomu, ze fec
pacientdl se stava vagni (neurcitd). Postupem rozvijejiciho se onemocnéni dochazi
k progradaci porozuméni mluveného slova. Byva dobie zachovano opakovani slov
(transkortikalni senzoricka afazie). Postupné fe¢ ztraci komunikativni vyznam (PRIESS,

2006).

Mysleni je psychicky proces, ktery slouzi k ziskani zprostfedkovaného
a zobecnujiciho poznani skute¢nosti. Mysleni se piredevsim uplatituje pti feSeni situaci,
kdy k vyfeSeni nestac¢i dosavadni zkuSenost. Pacient s Alzheimerovou chorobou neni
schopen raciondlniho mysleni a neni schopen feSit Zivotni situace. Pacient ztraci

schopnost abstraktniho mysleni (UNIUM, 2011).

1.1.2 PSYCHICKE STAVY

Pozornost je charakterizovana jako psychicky stav Clove€ka, ktery se projevuje
zametfenosti a soustfedénosti védomi. Pacienti s Alzheimerovou chorobou postupné
ztraceji schopnost pozornosti, aZ nakonec nejsou schopni udrzet ani kratkodobou

pozornost.

Emoce je psychicky stav, pii kterém dochdzi k prozivani subjektivniho stavu
a vztahu k ptisobicim podnétim. Jsou aktualizovany konkrétni situaci a mohou se
prozivat pozitivné ¢i negativné. Pacienti s Alzheimerovou chorobou jsou Casto emo¢né

velmi nestabilni a nevyrovnani.
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1.1.3 PSYCHICKE VLASTNOSTI

Charakter je souhrn psychickych vlastnosti, které se projevuji v mravni strance
osobnosti. Charakter je ziskany a vytvari se od 3 let. Existuji kladné i zaporné vlastnosti
charakteru. Charakter u pacienta s Alzheimerovou chorobou se postupné méni, az
dochdzi k iplnému rozvratu charakteru. Pacient postupné ztraci vSechny svoje Zivotni

hodnoty.

Temperament patfi mezi vrozené vlastnosti kazdé osobnosti. Je to geneticky
podminéna vloha. Ovliviiuje jednédni a zptsob prozivani Zivotnich situaci. Temperament
se rozdéluje na Cétyfi zakladni typy — cholerik, sangvinik, flegmatik a melancholik.
U vétSiny lidi se projevuje stfedni mira téchto typti. Temperament je ovliviiovan
Vv pribéhu Zivota faktory, které ptisobi na osobnost jedince. U pacientii s Alzheimerovou

chorobou je projev temperamentu vyrazngjsi.

Motivace urcuje chovani a jednani jedince, je vyvolana motivem. Motivy mohou
vychazet z vnitiniho nebo vnéjSiho prostiedi. Mezi motivy patii potfeby. U pacientli
s Alzheimerovou chorobou se méni saturace bio-psycho-socialnich potieb. Soucasné

postradaji motivaci a vuli k dosazeni realnych cili (PRIESS, 2006).

1.2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerovu chorobu poprvé popsal némecky neuropatolog a psychiatr Aloise
Alzheimer — ptiloha E, ktery se narodil 14. 6. 1864 v Marktbreit a zemiel na nasledky
srdeCniho selhani 19. 12. 1915 v Breslau. Lékarska studia ukoncil v roce 1887 na
université v Berling. V roce 1906 ptrednesl na konferenci v jihozdpadnim Némecku ve
mésté¢ Tiibingen piipad své pacientky Augusty D, ktera zemiela ve véku 51 let
Vv psychiatrickém ustavu v Mnichové. U této Zeny se zacaly asi 5 let pfed smrti objevovat
ptiznaky, které se pozdé&ji zhorsovaly. Zena se o sebe nedokazala postarat  a jeji stav
vyzadoval péci okoli. Béhem pobytu v ustavu méla deficit paméti, problémy se psanim
a ¢tenim a byla dezorientovana. Postupné se pifidavaly halucinace a celkova ztrata
mentéalnich schopnosti. Alzheimer béhem patologicko-anatomického zkoumani jejiho

mozku objevil atrofii kortexu a dalsi dvé abnormality tzv: senilni plaky a neutrofibrilarni
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klubka. Na zaklad¢ tohoto poznani bylo toto onemocnéni pojmenovano Alzheimerova

choroba (PRUCHOV A, 2006), (PIDRMAN, 2007), (REGNAULT, 2011).

1.2.1 PATOGENEZE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Starnutim dochazi v lidském mozku k fyziologickym zménam. Zmény se
uskute¢iiuji v objemu a hmotnosti mozku, dale se tykaji synapsi a neuront. U pacientt
S Alzheimerovou chorobou byvaji tyto zmény vyraznéj$i a souCasné jsou nalezeny

typické neurotické plaky a neurofibrilarni klubka.

Makroskopické zmény se projevuji kortiko-subkortikalni atrofii mozku, ziZenim
mozkovym gyrt, a tim zvétSeni sulkl, v ndvaznosti s tim mohou byt i roz§itené mozkové
komory. Jiz v ranych stadiich onemocnéni dochazi k atrofii neurond zejména v oblasti
hippokampu (mofsky konik, soucast velkého mozku) a entorhinalniho kortexu. Az na
vyjimky tato atrofie koreluje s deterioraci kognitivnich funkci. U pozdni formy

Alzheimerovy choroby byva ohrani¢ena nejcastéji na sttedni oblasti temporalnich laloki.

Mikroskopické extraceluldrni zmény se poji s ukladanim patologické bilkoviny
beta amyloidu, ktera vznika z fragment amyloidového prekurzorového proteinu, jejichz
pfirozenou soucasti jsou neurony, které jsou nezbytné pro beéZznou funkci. Za
fyziologického stavu jsou fragmenty amyloidového prekurzorového proteinu po Stépeni
rozpustné, ale za stavu patologického u Alzheimerovy choroby nastava zvySené nebo
alterované Sté€peni. Pii zvySené nebo alterované tvorbé fragmentli dochéazi k jejich
koagulaci. Beta amyloid poté vytvaii shluky, kolem kterych dochazi k dalSimu poSkozeni
nervové tkané€. Takto dochdzi ke vzniku neuritickych plakl, které se vyskytuji
v podkorovych jadrech, mozeCku a mozkové kure. Pocet plaki koreluje se stupném

zavaznosti demence.

Mikroskopické intracelularni zmény jsou spojeny s degeneraci bilkoviny tau
proteinu. Bilkovina je fyziologicky vazana v mikrotubulech nervovych bunék. Tau
protein se u Alzheimerovy choroby uvoliiuje z vazby, kdy se stava zakladem pro vznik
parovych spirdlnich vlaken, které jsou zédkladem pro neuronalni klubka (BRAGDON,
2009), (PRIESS, 2006).
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1.2.2 STADIA DEMENCE

Rychlost progrese Alzheimerovy choroby a ¢asové trvani nize uvedenych tii fazi
je individualni a velmi zalezi na vCasné diagnostice a zahdjeni terapie. Tteti stddium
Alzheimerovy choroby miize propuknout do 3 let od onemocnéni, ale mize se rozvinout

i v pozd&jsi dob& (CALLONE, 2008).

PRVNI STADIUM

Trvé piiblizné 3 roky, béhem kterych se postupné u pacienta objevuji zmeény, které
naznacuji pocinajici stddium demence. Prvni symptom, ktery se u pacienta v prvnim
stadiu nemoci projevi je porucha paméti. Pro pacienta je velmi tézké si zapamatovat a
udrzet nové informace, ale naopak ty dlouhodobé byvaji zpocatku zachovalé. Pacient si
obtizn¢ vybavuje nedavné udélosti a postupem Casu zapomina telefonni ¢isla i jména
znamych lidi. Opakované hleda pfedméty denni potieby, jako jsou bryle, penézenka,
klice, protoZe si nepamatuje, kam je odlozil. Objevuji se projevy anomie (neschopnost
vybavit si, nebo vyslovit zndmé ptredméty). V tomto stddiu vzhledem k zachovani
nahledu na kognitivni zmény, 1ze o¢ekavat uzkostné stavy az depresivni nalady. Pacient
se normalné pohybuje, vidi, citi, sly$i a po socidlni strance je jesté schopen samostatného
ziti, 1 kdyz s obCasnymi obtizemi a vynalozenim vétSiho usili. Proto se u pacienta muze

projevit pokles zajmu o okolni déni, pfatelé, rodinu, zaliby a omezeni aktivity.

DRUHE STADIUM

V tomto stadiu se poSkozeni mozku $§ifi do temennich mozkovych lalokt, pfi
kterém dochazi k tomu, ze pacient ztraci schopnost integrovat zvukové vjemy, zrak
a pocity téla. Pacienti maji problémy s orientaci v prostoru, za¢inaji bloudit a to nejprve
na méné¢ znamych mistech, pozdéji i v domacim prostfedi. Objevuje se prohlubovani
pamétovych deficitt, které se projevuje i v oblasti dlouhodobé paméti. Pacient je
dezorientovan v Case. Je pro ngj velmi obtiZzné naplanovani a organizace svych aktivit
nebo je neprovadi ve spravném pofadi. Re¢ u téchto pacientii nese symptomy
transkortikalni senzorické afazie (porucha porozuméni ¥€ci) a progrese anomie. Mezi
dalSimi poruchami byva konstrukéni apraxie (ztrata schopnosti vykonavat cilené,
koordinované pohyby), akalkulie (neschopnost pocitat) a symptomy agrafie (neschopnost
psat) a alexie (ztrata schopnosti rozpoznat znamé predméty, osoby, neschopnost ¢ist

a porozumét psanému textu). Pacient vykazuje behavioralni a psychologické symptomy
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demence, jako jsou poruchy spanku, zmény osobnosti, poruchy pfijmu potravy. Pfitomny
jsou také emocni poruchy, kdy casto dochdzi k nezvladatelnym afektim ve formé
slovniho atakovani, ni¢eni majetku, stiznosti na okoli. U pacienti s Alzheimerovou
chorobou se ve druhém stadiu onemocnéni objevuji paranoidné zabarvené bludy
a halucinace, které ¢asto byvaji pfedevs§im vizudlni. Pacienti postupné ztraci soudnost nad
veskerym svym chovanim, jednanim a dochazi k ochuzovani socialnich aktivit. Pacienti
stale vice selhavaji v béZnych ¢innostech, jako jsou hygiena, piiprava jidla, fizeni

motorového vozidla, ndkupy a tim se postupné stavaji zavislymi na blizkém okoli.

TRET{ STADIUM

V této fazi vSe postupné smétfuje k termindlnimu stddiu. Jsou zde nevratné
a pokrocilé kognitivni deteriorace (zhorSeni) a osobnostni degradace (hluboky upadek).
V tomto stadiu uz nebyva moznost o pacienta pecovat v domacim prostiedi. Pacient
prestava postupné komunikovat, az dojde k Gplné ztrat¢ schopnosti komunikace,
zrakového kontaktu, kompletni dezorientace, byvd zde apatie a mlze se objevit
i mutismus. Pacienti nepoznavaji své blizké osoby, pfedméty, potraviny. V konecné fazi
se pacienti stavaji inkontinentni a V plném rozsahu nesobéstacni. Z psychiatrickych
piiznaku jsou ptitomny halucinace, bludy, poruchy spanku - bdéni, psychotické projevy.
Mohou se zde objevit i neurologické projevy jako myotické zaSkuby a epileptické

zachvaty (CALLONE, 2008), (HOLMEROVA, 2014), (REGNAULT, 2011).

1.2.3 RIZIKOVE FAKTORY

Etiologie Alzheimerovy choroby stdle neni zndma, ale existuji rizikové faktory,
které¢ k tomuto onemocnéni vyrazné piispivaji. Rizikové faktory se rozdéluji do dvou

skupin na ovétené a pravdépodobné.

OVERENE RIZIKOVE FAKTORY:
e vyssi vék - riziko demence stoupd s vyS$im vékem,
e genetické vlivy,
e Downiv syndrom,
e virova onemocneénti,

e vysoka spotteba tuktli — z vajec, dribeze.
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PRAVDEPODOBNE RIZIKOVE FAKTORY:
e pohlavi - Alzheimerova demence se ¢astéji projevuje u zen,
e niz8i troven vzdeélani,
e poranéni mozku,
e hypertenze,

e expozice hlinikem,

e m¢kké a tvrdé drogy (PRIESS, 2006), (PFIDRMAN, 2005).

1.2.4 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Vcasna diagnoza Alzheimerovy choroby je velice dulezitd pro zahdjeni 1écby

a tim zpomaleni pfiznak demence.

ZAKLADNI VYSETROVACI METODY

Pfi pfijmu pacienta se provadéji zékladni vySetfovaci metody, které shromazd’uji

dalezité informace o pacientovi.

Anamnéza je sbér dat a informaci, které sdéluje sam pacient nebo jeho blizka
osoba. Anamnéza je prvni Casti oSetfovatelského procesu, ktera se rozdéluje do nékolika
ustalenych casti. Patfi sem osobni, rodinnd, pracovni, farmakologicka, alergicka,

gynekologickd a socidlni anamnéza.

Fyzikalni vySetfeni patfi mezi nejzakladnéj$i metody, kterymi se ziskavaji
zakladni Udaje o pacientovi. Pacient se vySetfuje pohledem (inspekce), pohmatem
(palpace), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace), per rectem. Dale se zjist'uje
vyska, hmotnost a stanovuje se BMI (BRAGDON, 2009).

Laboratorni vySetteni je zdkladni vySetieni interniho 1€katstvi. Do této skupiny
patii biochemické vySetteni, které stanovuje mnozZstvi a pritomnost chemickych latek ve
vzorcich biologického materidlu odebraného ze Zivouciho organismu. Vysetiuje se krev
a jeji slozky (sérum, plazma), mo¢, stolice, punktaty. Dale sem patii hematologické
vySetieni, kdy jde o vySetfeni vlastnosti a slozeni krve (ALZHEIMER, 2016),
(BRAGDON, 2009).
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ZOBRAZOVACI METODY

CT a MRI jsou povazovany za rutinni vySetfeni diagnostiky demenci.

CT je nebolestivé vySetfeni pomoci rentgenového zaieni, které umoziuje
zobrazovani vnitinich organu. Pacient je vsunut do tunelového pfistroje — pfiloha A, kde
ho po kruhové trajektorii obiha zafizeni slozené z rentgenky a detektord. VySetfovany
pacient je prozafen z nékolika thld v jedné rovingé, ¢imz se ziska nékolik set projekei.
U CT mozku pacient pfichdzi nalacno. VySetieni trva okolo 10 az 20 minut. B€hem
celého vysetieni s pacientem komunikuje zdravotnicky persondl. VysSetteni CT  se
provadi s kontrastni nebo bez kontrastni latky. Komplikace mohou vzniknout u pacientd,
kterym byla aplikovana kontrastni latka intravenozné. Komplikace mohou téz vzniknout
z rentgenového zateni, V obou piipadech je to bolest hlavy a nauzea (ALZHEIMER,
2016).

MRI je vySetieni, pomoci kterého je mozno ziskat fezy urCité Casti téla.
Magneticka rezonance vyuziva magnetické pole a elektromagnetické vinéni s vysokou
frekvenci. Nevyhodou MRI je hlu¢nost. MRI nenese zadna rizika zptisobena radia¢nim
zatenim. Toto vySetieni se provadi s pouzitim, nebo bez pouziti kontrastni latky

aplikované intravenozné (SEIDL, 2011).

VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNKCI

Mini-mental State Examination je celosv€tové nejpouzivanéjsi test
K orientaénimu vySetfeni kognitivnich funkci. Test obsahuje 10 subtesti, které hodnoti
pozornost, kratkodobou pamét’, psani, ¢teni, orientaci v ¢ase a prostoru. Test je schopen
dobfe odlisit stfedné tézkou demenci od starnuti. Délka testu trva 10 - 15 minut. Nejvyssi
skére je 30 bodl, od 24 bodi a nize vétSinou zacind pasmo demence. Vyhodou
Minimental State Exemination je rychlost provedeni testu. Nevyhodou je, Ze osoby
s vy$§imi schopnostmi jsou schopny dosahnout vyssiho skore i ptesto, Ze uz onemocnéni
probiha a naopak osoby s niz§imi schopnostmi mohou mit nizsi skore, ackoliv nejde 0
funkéni pokles (ADCENTRUM, 2009).

Montrealsky kognitivni test obsahuje fadu kratkych a celkem naro¢nych tkold,
které urcuji pocinajici nebo lehky kognitivni deficit. Trva ptiblizné 10-15 minut.

Addenbrooksky kognitivni test je polo-neuropsychologické vySetieni, které

obsahuje 6 stran zaznamovych archi, 5 kognitivnich domén a 26 ukola. Trva piiblizné
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12-30 minut. Slouzi k ¢asnému zachytu kognitivnich poruch a umoziuje tfidit druhy

demence — ptiloha D (ADCENTRUM, 2009).

VYSETRENI AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

FAQ je dotaznik, ktery je uréen pro rozpoznani starnuti a demence. Nepouziva se
pro hodnoceni prubéhu onemocnéni v dalSich stadii.

DAD je mezinarodné velmi pouzivany dotaznik. Obsahuje 40 otazek, na které
oSetiujici osoba odpovida jednoslovné ano nebo ne podle toho, zdali pacient danou
aktivitu vykonal alesponi jednou. Vysledek se zaznamenava v procentech.

Barthelové index patii mezi nejstarsi testy hodnotici sob&stacnost.

Test kresleni hodin (Clock drawing test), ktery je velmi jednoduchy a pouziva se
jako soucast vySetfeni kognitivnich funkci. U tohoto testu ma pacient za kol nakreslit

cifernik a ukazat uréity ¢as — ptiloha B (ADCENTRUM, 2009), (BARTOS, 2015).

RECOVE SCHOPNOSTI

Tento test zkouma poruchu fe¢ovych schopnosti u pacientt s Alzheimerovou
chorobou. Do testd feCovych schopnosti se fadi ukazky cteni, schopnosti pocitani,
opakovani slov, spontdnni mluveny projev pacienta, pojmenovani objektli, pozadani
pacienta o vykonani jednoduchych ptikazi (WIKIPEDIA, 2015), (ADCENTRUM,
2009).

LUMBALNI PUNKCE

Analyzuje se mozkomiS$ni mok odebrany lumbalni punkci, kde je mozné zjistit

hodnoty beta amyloidu a tau proteinu (PRIESS, 2006).

1.25 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova choroba je v dnesni dob¢ stale nevylécitelnou chorobou, kdy jsou
léky urceny ptfedevSim pro rand stddia choroby. Nejefektivngjsi 1écba Alzheimerovy
choroby by méla zahrnovat ptfedevsim komplexni ptistup, ktery znamend propojeni 1écby
farmakologické, rehabilitacni a psychoterapeutické. Pii 1écbé je dilezité mit celkovou

podporu blizkych osob pacienta a ptipadné jim nabidnout psychoterapeutickou 1é¢bu,
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protoze klinicky obraz Alzheimerovy choroby klade velmi tézké naroky na pacientovo

okoli (CARPER, 2011).

1.2.5.1 FARMAKOLOGICKA TERAPIE
Tato 1écba se odviji od zatim znamych etiopatogenetickych pfi¢in. Vzhledem
k tomu, Ze v dnes$ni dobé neni zcela objasnéna pficina Alzheimerovy choroby, tyka se

1é¢ba zmirnéni symptom, nikoliv uplného vyléceni.

1. Farmaka uzivana k 1é¢b¢ kognitivnich poruch.

V soucasné dobé je uzivana celd fada farmak pro 1écbu kognitivnich poruch
Alzheimerovy choroby. Podle aktudlné¢ doporucenych celosvétovych standardi se
vyc€leniyji inhibitory acetylcholinesterdzy. To jsou latky, které se povazuji za standard
lécby Alzheimerovy choroby v prvni a druhé fazi onemocnéni. K 1é¢b¢ jsou pouzivana

nasledujici farmaka.

Aricept snizuje riziko vypadku kognitivnich funkci az o 38 %.

Exelon jehoz ucinnou latkou je rivastigmin, je uren pro 1é¢bu poruch paméti
u pacient postizenych Alzheimerovou chorobou.
Krom inhibitorti acetylcholinesterdzy se mohou farmaka dale ¢lenit do skupiny zvané
blokatory tzv. NMDA receptorti. Jsou povazovany za standardni 1é¢bu v prvni a druhé

fazi Alzheimerovy choroby.

Ebixa, ktera se pouZzivd u pacientll s druhym aZz tfetim stddiem onemocnéni
Alzheimerovy choroby. Ovliviiuje methyl aspartatové receptory a tim napomahd ke

zlepSeni ptenosti nervovych signalli a paméti.

2. Farmaka uzivana k 1écbé behavioralnich poruch

Antipsychotika maji pfi dlouhodobém uZivani schopnost potlacovat bludy,
halucinace a dalsi psychotické symptomy. K 1€¢b¢€ jsou pouzivana nésledujici farmaka.
Haloperidol je antipsychotikum, u kterého je tfeba davkovani individualné upravit podle

véku, hmotnosti pacienta a zavaznosti symptomtl.
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Tiapridal pozitivné ovliviiuje mimovolni a abnormalni pohyby pacienta a piisobi

na psychické funkce.

Antidepresiva jsou lékova skupina, které zmiriiuji symptomy klinické deprese.
Antidepresiva se nemusi uzivat pouze u depresi, ale i u jinych psychiatrickych poruch.

Rozlisuje se n€¢kolik druhii antidepresiv, nejcastéji pouzivané jsou SSRIL

Zoloft, ktery obsahuje ucinnou latkou sertralin, je zafazen mezi inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu (CARPER, 2011).

1.2.5.2 REHABILITACE

Rehabilitace je obor mediciny, ktery se zabyvéa obnovovanim vykonnosti pacienta.
Vyuziva fadu fyzikalnich metod, jako jsou specidlni cviceni, elektromasaze, masaze,
bazalni stimulace. Tato Cast terapie je také zaméfena na prakticky vyuzitelné rady, které
mohou vyuzit blizké osoby pecujici o pacienta v domécim prostiedi. Velmi dilezité je
redukce nebezpecnych podnétl, jako napft.: zabezpecit ostré predméty, uschovat penézni

hotovost a pFizptisobit okoli tak, aby pacienta neohrozovalo (HOLMEROVA, 2013).

1.2.5.3 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je lécba, kterd vyuziva psychologické prostiedky, jako jsou
rozhovory s pacientem, sugesce ¢i vyjadiovani emoci. Praktické rady pro trénovani
kognitivnich schopnosti jsou napi.: umoznit pacientovi pauzy, zjiStovat, zda vSemu
porozumél, pracovat v klidném prostiedi, mit pravidelny reZim dne, ocefiovat tspéchy,
ponechat samostatnost pacienta. Rady jsou 1 pro pecujici osoby, které jsou vystaveny
velké psychické zatézi. PeCovatel muze relaxovat napi.: kontaktem s vlastnimi pocity,

uvédomit si vlastni hranice, virou a nadéji nebo schopnosti (MARKOVA, 2006).

1.2.6 PREVENCE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerové chorobé¢ je doporuceno predchazet pohybem na zdravém vzduchu.
Kromé udrzovani fyzické kondice by se mélo dbat na udrZzovani mentalni kondice.
Naptiklad ¢etbou knih, lusténim kiizovek a sudoku, trénovanim paméti, procvicovanim
cizich jazykl. Dulezité pro prevenci jsou také socialni faktory, pfedevSim setkavani se

s ptateli a traveni volného €asu mezi lidmi. Déle je vhodné osvojeni si spravnych
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stravovacich navyki. Strava by tedy méla byt bohata na antioxidanty a omega 3 mastné
kyseliny. M¢l by byt minimalizovan pfijem tukl a ¢erveného masa. Je dobré dbat na

pravidelné kontroly cholesterolu a krevniho tlaku.

1.2.7 DNY ALZHEIMEROVY CHOROBY

Tradiéni akei, kterda seznamuje vefejnost o Alzheimerové chorobé je
Pomerancovy den. Jedna se o celorepublikové informacni kampané, které¢ se konaji
u prilezitosti mezinarodniho dne Alzheimerovy choroby kazdoro¢né 21. zafi. Zajemci
obdrzi u informacnich stankl informace o poruchach paméti, o sluzbach a moznostech

pomoci pro pacienty postizené t€émito chorobami (KROMBHOLZ, 2013).
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2 KAZUISTIKA UPACIENTKY S ALZHEMEROVOU
CHOROBOU

Pro ziskéani potfebnych informaci byla pouzita oSetfovatelskd dokumentace.
Provade¢la jsem rozhovor s pacientkou, jeji rodinou a pozorovani. Osetfovatelské

diagnozy jsem vytvoftila podle NANDA I Taxonomie II.

IDENTIFIKACN{ UDAJE
Jméno a pfijmeni: X. Y. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1963 Vek: 53
Adresa bydlisté a telefon: XXX Adresa ptibuznych: XXX
RC: 63... Cislo pojistovny: XXX

Vzdélani: odborné ucilisté s maturitou | Zameéstnani: kucharka

Stav: vdana Statni p¥islugnost: CR

Datum pfijeti: 8. 1. 2016 Typ piijeti: planované

Oddéleni: Alzheimer centrum Loucky | OSetfujici 1ékat: MUDr. V. P.
mlyn

Medicinské diagndozy hlavni:

Alzheimerova choroba 2. stupné.
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
Artroza
Hypothyreoza

Revmaticka artritida

TK: 130/65 Vyska: 165 cm

P: 81/min Hmotnost: 60 kg

D: 29/min BMI: 22,04

TT:36,5°C Pohyblivost: pohybliva

Stav védomi: bdéla Caste¢na orientace prostorem a ¢asem

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientce byla diagnostikovand Alzheimerova choroba 2. stupné. Pracovala jako
kuchaika, kde se zacaly objevovat prvni pfiznaky onemocnéni. Zacala chybovat
v zékladnich tikonech pfi pfiprave stravy (kofenéni, nedostatecné tepelné upravené jidlo),
pfichazela pozdé do zaméstndni, byla nesoustfedénd, zapominala pojmy zakladnich
surovin. V soucasné dob¢ se jiz neni schopna postarat sama o sebe a potiebuje neustaly

dohled a pomoc oSetfovatelského personalu.
Informacni zdroje:

pacientka

rodina

oSetrovatelska dokumentace

oSetfujici personal

pozorovani

rozhovor
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ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: matka zemiela ve véku 75 let, pfi¢ina nezndma
Otec: otec zemfel ve veku 70 let na CMP

Sourozenci: nema

Déti: 2 déti (dcera, syn) - zdravé

OSOBNI ANAMNEZA

Ptekonana onemocnéni: v détstvi bézné nemoci
Chronickéd onemocnéni: artrdza, hypothyredza, revmaticka artritida
Hospitalizace a operace: nejsou znami

Urazy: vazné Grazy nejsou znami

Transflize: neguje

Ockovani: povinna

LEKOVA ANAMNEZA
Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Seroquel tbl 25 mg 0-0-1 antipsychotikum
Flexor tbl 1-0-0 chondroprotektivum
Euthyrox tbl 50 mg 1-0-0 (levothyroxin,
sodna stl)
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

-27-




Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kéava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: od 13 let, pravidelna

Menopauza: v 50 letech

Porody: 2, fyziologické

Aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pacientka si nevzpomina
SamovysSetieni prsu: neprovadi, na mamograf nechodi
SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdana

Bytové podminky: zila v rodinném domé

Vztahy, role a interakce: Diive méla mnoho pfatel, ktefi ji pravidelné navstévovali.
S kolegy ze zaméstnani, ani s prateli se jiz nestyka. Prestala s nimi komunikovat po

stanoveni diagnozy.
Zaliby: diive rada vaftila

Volnocasové aktivity: Ve svém volném case neustale chodi po chodb¢, posedava v kiesle

ve spolecenské mistnosti a chova si svou oblibenou panenku.
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PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: odborné ucilisté s maturitou

Pracovni zatfizeni: nyni uz nepracuje

Vztahy na pracovisti: neni aktudlni

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 8. 1. 2016

Popis fyzického stavu

Hlava a krk:

,,Hlavu a krk mam

Vv poradku.*

Sliznice bez patologické
sekrece, rizové, bez povlaku.
Nos a usi fyziologického
vzhledu bez vytoku, slysi
dobre.

Jazyk plazi stfedem.

Horni zubni ndhrada
ttenovych zubt.

Krk bez patologickych zmén,
soumérny, polyké dobfe,

napln krénich zil nezvétsena.

Hrudnik a dychaci cesty:

,Dycha se mi dobie a

hrudnik mé neboli.*

Hrudnik soumérny, bez
patologickych zmén.
Dychani ¢iste, sklipkové,
pocet dechti 29/min.

Prsa soumérna, bez deformit,
bradavky bez vytoku a

vpacenti.

Srdce a cévni systém:

,Nevim o tom, ze bych

méla néjaké onemocnéni

Pacientky srde¢ni rytmus je
81/min, pravidelny, dobte

hmatny.
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srdce. Neuvédomuyji si,

Cco jsou to cévy.*

Tlak 130/65.
Dolni koncetiny dobie

prokrvené, nebolestivé, bez

defektu.

Bficho a GIT:

,,Bficho mé neboli.*

Biicho mékké, nebolestivé,
bez hmatné rezistence.

Peristaltika slySitelna.

Vylu€ovaci a pohlavni ,»Na zachod chodim bez | Pacientka je kontinentni.
ustroji: problémti. Stolice pravidelna, denné
Vyprazdiovani mé kazdé rano. Stolice
neboli.* fyziologické barvy, tvaru a
zéapachu, bez patologickych
primési.
Moc ¢&ird, fyziologické barvy,
pfiméfeného mnozstvi dle
ptijatych tekutin.
Pohybovy aparat: ,»Velmi mé boli zéda a Pacientka neovlada jemnou

klouby na nohou.
Nedokazi kreslit.*

motoriku z divodu artr6zy,
jsou patrny kloubni deformity
prstu.

Hruba motorika je
patologicka, pfi stoji i chizi
se pacientka hrbi, omezena
hybnost ky¢elnich kloubii.
Potifebuje pomoci pri
stravovani, oblékani a

upravé zevnéjsku.

Nervovy systém:

,,Nevim, kolikatého dnes
je. Vim, Ze nejsem doma,
ale neuvédomuyji si, kde

pfesné se nachazim.*

Pacientka je ¢aste¢né
orientovana pouze mistem a
osobou. Pacientka si je
védoma, Ze se nenachazi

doma, ale v jiném prostiedi.
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Neni schopna se pIné
soustiedit a zamérit na
urcitou ¢innost, ma
kratkodobou pozornost.
Emocionalné labilni.

Z dlouhodobé paméti si
vybavuje své nejblizsi
piibuzné a vzpomina si na své
zamgstnani.

Neni schopna racionalniho
mysleni.

Ret je velmi
nesrozumitelna, zmatena,
nedokaze udrzet jednu
myslenku, slovni zasoba
omezena.

Slysi Sepot, dioptrické bryle

nepotiebuje.

Endokrinni systém:

,Nevim o problémech.*

Pacientce byla
diagnostikovana
hypothyreoza. Uziva
Euthyrox 50mg. Stitna zlaza
nezveétSena, nebolestiva,

symetricka.

Imunitni systém:

,,Nevim, co znamena
alergie, ale myslim, ze se

mé netyka.*

T¢lesna teplota 36,5°C.
Lymfatické uzliny bez

patologickych zmén.

Kize a jeji adnexa:

»Rada se sprchuji a myji

si vlasy Sampdnem.

Kuze bez zjevnych
patologickych zmén, matetska
znaménka klidna, ohranicena.

KoZni turgor dobry.
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Aktivity denniho

Zivota

Stravovani:

doma

»Nejradéji mam
bramborovou kasi
S fizkem, nemam

rada sladké.«

Pfi stravovani ji
pomahal manzel.
Doma
nedodrzovala zadné

dietni opatieni.

v Alzheimer centru

,,Vari tu dobre.*

Naordinovana dieta
¢. 1 (kasovitd)

z divodu ztraty
horni zubni
nahrady. Pacientka
poti‘ebuje
kontrolu,
popripadé pomoc
pFi stravovani,
protoZe neni
schopna
dodrZovat zasady
spravného

stolovani.

Piijem tekutin:

doma

,,.Nevim.

Dle manzela pila
ptiblizné 1,5 litru
denné. Nejradéji

ma ovocné Caje a

dzusy.
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v Alzheimer centru

,,Caj je tu dobry.«

Pacientka tekutiny
pfijima per os.
Vypije 2 litry

tekutin za den.

Vylucovani moce:

doma

,»Chodila jsem na

zachod.“

Dle manzela
pacientka zvladala
chodit na toaletu

Sama.

V Alzheimer centru

,,Chodim sama na

zachod.*

Pacientka je
kontinentni,
nepouziva zadné
inkontinentni
pomucky. Moc je
¢ird, fyziologické

barvy.

-33-




Vylucovani stolice:

doma

,»Chodila jsem na

zachod.*

Dle manzela neméla
zadné potize pii
vyprazdnovani

stolice.

V Alzheimer

centru

,.Nemam zadné

potize.*

Pacientka ma
pravidelnou stolici,
denn¢ kazdé rano.
Stolice je
fyziologické barvy
bez piimési. Pti
vyprazdnovani
nepocituje zadné

bolesti.

Spéanek a bdéni:

doma

,»Spim rada.*

Dle manzela spi rada
na boku a usina

okolo devaté hodiny.

V Alzheimer

centru

,Mam v posteli

panenku.

V noci spi velmi
dobre, osm az devét
hodin. Béhem jejiho
kratkého pobytu
nebyly zaznamenané
zadné problémy se

spankem.

Aktivita a

odpocinek:

doma

,,Nevim.

Dle manzela
pacientka nerada
sportovala. Rada se
divala na televizni

serialy.
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v Alzheimer

centru

,,Rada si chovam

panenku.*

Pacientka si svou
télesnou kondici
neuvédomuje. Za
pacientkou 1x denné
dochazi
fyzioterapeuticka
pracovnice, kterd

s ni provadi nacvik
jemné motoriky

z diivodu
neschopnosti
uchopovat malé
predméty. Ve svém
volném Case neustale
chodi po chodbg,
posedava v kiesle

a chova si svou

panenku.

Hygiena:

doma

»Rada jsem se

koupala.*

Doma s hygienou
pacientce pomahal

manzel.

v Alzheimer

centru

,»Chybi mi

manzel.*

Je potieba dohled a
dopomoc
oSetirovatelského
personalu pri

hygiené.
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Samostatnost:

doma ,,Pro¢ mé doma Rodina nebyla
nechtéli?* schopna pecovat a
starat se o pacientku.
v Alzheimer ,»Nechci tu byt, Pacientka
centru chtéla bych za potiebuje neustaly
manzelem.* dohled a pomoc

oSetiovatelského
personalu.
Vzhledem

k novému prostiedi
je pacientka velmi
rozrusena a

nespolupracuje.
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Posouzeni psychického

stavu

Védomi: »Nevim.* Pacientka je pfi
plném védomi.

Orientace: »Nejsem doma a nevim, jak se | Pacientka je
to tu jmenuje. Datum si castecné
nepamatuji.* orientovana pouze

mistem a 0sobou.

Nalada: ,»Chci okamzité domu, protoze | Z pacientky
mi chybi manzel a déti. Je mi neverbalniho projevu
tu smutno a nechci tu byt!* 1ze na prvni pohled

vidét uzkost a
smutek z odlouceni.
Je emocionalné
labilni.

Pamét” Staropamét: | ,,Vzpominam si na své Pacientka si vybavuje
povolani kucharky, které mé své zaméstnani.
bavilo.*

Novopamét’: ,,Nerozumim.* Pacientka si neni
schopna
zapamatovat nové
poznatky.

Mysleni: »Myslim normalnég.* Pacientka neni
schopna
racionalniho
mysleni. Re¢ je
zmatena a nedokaze
udrZet jednu
myslenku. Jeji
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slovni zasoba je

omezena.

Temperament:

,,Nevim, co to znamena.*

Pacientka je
ovlivnénd zménou
prostiedi. Neustale
se ji stridaji nalady,
pri pokladani
otazek je plactiva a
agresivni. Agrese se
projevuje zatatymi
péstmi a zvySenym

hlasem.

Sebehodnocent:

,,Nevim.*

Pacientka neni
schopna

sebehodnoceni.

Vnimani zdravi:

,Nevim o Alzheimerové

chorobé.

P¥i rozhovoru o
jejim zdravotnim
stavu je pacientka
neklidna a neni
schopna plné

porozumét sdéleni.

Vnimani zdravotniho stavu:

roec
1

,,1ed se nechci bavit o zdravi.

Pacientka si
neuvédomuje svij

zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni:

"6

,,Nechci mluvit

Pacientka nemluvi o
moznych rizicich
svého onemocnéni.
Neuvédomuje si, jak

je jeji stav zavazny.

Reakce na hospitalizaci:

,,Chci domu! Manzel za mnou
ptijde kazdou chvilkou a

ptujdeme domu!*

Pobyt v centru je
pro pacientku
obtiZzna zatézova

situace.
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V soucasnosti je pro
pacientku
nejdilezitéjsi vratit
se domii. Odlouceni
od rodiny proziva

velmi emotivné.

Adaptace na onemocnéni:

,,Jaké onemocnéni?*

Ve chvili, kdy se
pacientka dozvédéla
0 svém onemocnéni,
se izolovala od

svych pratel o okoli.

Projevy jistoty a nejistoty:

,Furt si myslim, ze za mou

manzel piijde.*

Pacientka neustale
vyhliZi svého
manZela a boji se, Ze

neprijde.

ZkuSenosti

zZ predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

»Nevzpominam si na pobyt

V nemochnici.‘

Pacientka nema
negativni zkusenosti
S ptedchazejici

hospitalizaci.
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Posouzeni

socialniho stavu

Komunikace:

verbalni

,»Rozciluje me, ze si
nemohu vybavit

néktera slova.*

Ret pacientky
je velmi
nesrozumitelna.
Jeji slovni
zasoba je

omezena.

neverbalni

,Nerozumim, co tim

myslite.*

Z pacientky
neverbalniho
projevu lze na
prvni pohled
vidét smutek
Z odlouceni.
Chodi se
zatatymi
péstmi, pri
chiizi i sedu je
shrbena.
Vyhyba se
o¢nimu

kontaktu.

Informovanost:

0 onemocnéni

,,Nevim o svém

onemocnéni.*

Pacientka neni
schopna
porozumét
informacim o
svém

onemocnéni.

o diagnostickych

metodach

"‘

,Nerozumim

Pacientka si
neni schopna

zapamatovat,
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CO jsou to

diagnostické
metody.
o specifikach ,,Nechci se bavit!“ Pacientka
osetfovatelské péce nerozumi

pojmu specifika

a neni schopna

odpovédét.
o lécbé a dieté ,,Mam rada fizek Pacientka
S kasi.* odpovida
zmatené a

nezna zpusoby
1é¢by svého

onemocnéni.

o délce hospitalizace

,Prijde manzel a

pijdeme domu.*

Pacientka si
neni védoma, Ze
pobyt

v Alzheimer
centru neni
kratkodobi.
Neustale ¢eka
aZ pro ni prijde

manzel.

Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci,
hospitalizaci a
zménou zivotniho
stylu v prubéhu
nemoci a

hospitalizace:

primarni role
(souvisejici s vékem

a pohlavim):

,,Jsem Zena a ted’ si
nemuiZzu vybavit,

kolik mi je.*

Zena, 53 let.

sekundarni role
(souvisejici

s rodinou a

,Manzel, déti.*

Manzel, déti.
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spolecenskymi

funkcemi):

tercialni role
(souvisejici
S volnym Casem a

zalibami):

,,Mam rada

panenku.

Pacientka si rada
chova svou

panenku.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetreni. zadna vysetieni nejsou ordinovana lékarem

Konzervativni lééba:

Dieta: 1 kasovita (pacientka ztratila zubni nahradu)

Pohybovy rezim: volny v ramci oddéleni, zvySeny dohled

RHB: za pacientkou 1x denn¢ dochdazi fyzioterapeuticka pracovnice, kterd s ni provadi

nacvik jemné motoriky

VyzZiva: perordlni piijem

Medikamentozni lé¢ba:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Seroquel tbl 25 mg 0-0-1 antipsychotikum

Flexor tbl 1-0-0 chondroprotektivum

Euthyrox tbl 50 mg 1-0-0 (levothyroxin,
sodna stl)

Intravenozni lécba: nenaordinovano

Per rectum: nenaordinovano

Chirurgicka lé¢ba: nenaordinovano
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SITUACNI ANALYZA

Pacientka byla pfijata dne 7. 1. 2016 v Alzheimerové centru Loucky mlyn pro
zhorSeni kognitivnich funkci. Posouzeni stavu pacientky a sepsani situacni analyzy
probéhlo druhy den po pfijeti 8. 1. 2016. V soucasné dobé¢ se jiz neni schopna postarat
sama o sebe a potfebuje neustaly dohled a pomoc osSetfovatelského persondlu. Jeji stav
odpovida druhému stupni Alzheimerovy choroby. Je 1é¢ena pro artrézu, hypothyredzu a
revmatickou artritidu. Pacientka neni zcela sobéstacna v oblasti oblékani a piijimani
stravy. Pti rozhovorech se Casto projevuje agresivita zptisobena zménou prostiedi. Ma
problém v oblasti komunikace. Vzhledem k chvilkovému pobytu je pacientka velmi

uzkostliva a plactiva.
OSETROVATELSKE PROBLEMY:

ZhorSena pamét’, socidlni izolace, riziko nasili vi¢i jinym osobam, tzkost, deficit
sebepéce pii oblékani, deficit sebepéce pii jidle, zhorSena verbalni komunikace, zhorSena
socialni interakce, chronickd zmatenost, neprospivani dospé€lé osoby, chovani nachylné

ke zdravotnim rizikiim, zhorSena télesnd pohyblivost.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI

DLE PRIORIT:

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA [ Taxonomie II dle
NANDA INTERNATIONAL. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-

2014. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4328-8.

Zhor$ena pamét’ 00131

Sociélni izolace 00053

Riziko nésili vici jinym 00138
Uzkost 00146

Deficit sebepéce pii oblékani 00109
Deficit sebepéce pii jidle 00102
Zhorsena verbalni komunikace 00051
ZhorSena socidlni interakce 00052
ZhorSena télesna pohyblivost 00085
Chronické zmatenost 00129
Neprospivani dospélé osoby 00101

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim 00188
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Nazev, kod: ZhorSena pamét’ 00131
Doména: 5 Percepce/kognice
Ttida: 4 Kognice

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behaviordlni

dovednosti.

Urcujici znaky:
Neschopnost naucit se novym dovednostem
Neschopnost uchovat si nové dovednosti
Zapomindni provadéni zvyklosti v daném case
Neschopnost provést nau¢enou dovednost

Souvisejici faktory:
Neurologické poruchy.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Udrzet setrvaly stav paméti. (po dobu 6 mésicii)

Cil kratkodoby: Pacientka se orientuje v denni harmonogram Alzheimerova centra. (do 2
dnti)

Ocekavané vysledky:
Pacientka si uvédomuje pfic¢inu poruchy paméti. (do 10 minut)
Personal s klientkou procvicuje pamét’. (dle Casového harmonogramu)

Pacientka umi pojmenovat své zakladni potieby. (kazdy den)
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Plan intervenci:

Mrwe o v

Informuj pacientku o pfic¢iné poskozené paméti, sestra! (do 10 minut a dale dle

poticby)
Zhodnot’ vhodné metody trénovani paméti, sestra! (do 1 dne)
Vyuzij vhodné metody trénovani paméti, sestra! (dle asového harmonogramu)

Seznam pacientku S metodami trénovani paméti, sestra! (dle casového

harmonogramu)

Pfipominej pojmy spojené se zakladnimi potfebami, oSetfovatelsky personal!

(kazdy den)

Opakuj pojmy spojené se zakladnimi potfebami, oSetiovatelsky personal! (vzdy)

Realizace:

8.1.2016

wrwe

metod trénovani paméti v 10:00 pacientka procvicovala pamét. Trénovani paméti
probihalo pomoci pfedvadéni prezentace o znamych pohddkovych postavach, kdy
pacienti méli za Ukol vzpominat a uhodnout dané postavicky. Pacientka se nebyla
schopna zaclenit do kolektivu a spole¢né ¢innosti, ale neustale chodila a nebyla schopna
udrzet pozornost na dané téma. B&hem celého dne byly pacientce pfipominany pojmy

spojené s dennim harmonogramem Alzheimer centra.

9.1.2016

MV

spolecenské mistnosti konalo procvicovani paméti zaméteno na zndmé ¢eské osobnosti.
Pacientka na dotazy ohledné¢ osobnosti nereagovala. S pacientkou jsem se snazila trénovat
pamét opakovanim jejich zakladnich potieb pii kazdé vhodné ptilezitosti. Dnes odmitala

spolupracovat.
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Hodnoceni:

Pamét’ a schopnosti vyjadrit zdkladni potieby setrvavaji. Pacientka se nebyla
schopna naucit harmonogram Alzheimer centra. Cile nesplnény. OSetfovatelska diagnoza

a veskeré oSetfovatelské intervence pretrvavaji.

Nazev, kdéd: Socialni izolace 00053
Doména: 12 Komfort
Ttida: 3 Socialni komfort

Definice: Osamélost zazivana jedincem a vaimand jako negativni stav nebo stav ohroZeni,

ktery byl vyvolan druhymi.
Urcujici znaky:

Nepritomnost dilezité osoby

Vyhybani se o¢nimu kontaktu

Neptatelské jednani

Smutek

Uzavieni se do sebe
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka se neciti socialné izolovana. (do 1 mésice)
Cil kratkodoby: Zmirnit pocit socialni izolace. (do 1 tydne)
Ocekavané vysledky:

Pacientka je seznamena s prostiedim. (do 2 hodin)

Pacientka projevuje zdjem o navazani kontaktu s ostatnimi pacienty. (dle

¢asového harmonogramu)

Pacientka projevuje zajem o ¢innost s ostatnimi pacienty. (priabézn¢)
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Pléan intervenci:
Proved’ pacientku po Alzheimer centru, sestra! (do 20 minut a dale dle potieby)
Vysvétli pacientce pojem pratelstvi, sestra! (do 30 minut)

Edukuj pacientku, o moznostech spravné komunikace S ostatnimi pacienty, sestra!

(do 45 minut a dale dle potieby)
Sleduj kontakt s ostatnimi pacienty, sestra! (cely den)

Podporuj pacientku ve spoleCenskych cinnostech s ostatnimi pacienty,

oSetfovatelsky personal! (dle casového harmonogramu)

Realizace:

8. 1. 2016

Réno byla pacientka provedena po celém Alzheimer centru. Béhem provazeni ji
byl vysvétlen pojem pratelstvi a byla pouCena o tom, jak spravné komunikovat
s ostatnimi. V 10:00 probihalo ve spolecenské mistnosti trénovani paméti. Pacientka se
nebyla schopna zapojit do kolektivu a navazat kontakt s dalSimi pacienty. V 13:30
pacientku navstivil jeji manzel, ktery s ni stravil jednu hodinu. Za cely den pacientka

nebyla schopna, i pies aktivni snahu personalu, navazat kontakt s ostatnimi pacienty.

9.1.2016

V 10:15 se ve spoleCenské mistnosti konalo trénovani paméti, pii kterém se
pacientka opét nebyla schopna zaclenit do kolektivu. Pacientka vyrusovala a chovala se
spolecensky nepfiijatelnym zptisobem. V 13:30 ji pfiSel navstivit manzel, ktery s ni stravil

pfiblizné 2 hodiny, béhem kterych ji pred¢ital z knih.
Hodnoceni:

Pacientka stale neni schopna navazat kontakt s ostatnimi pacienty a nezapojuje se
do spolecenskych ¢innosti. Zistdva sama nebo je vice s oSetiovatelskym persondlem. Cile

nesplnény. OSetiovatelska diagnoza a veskeré osetfovatelské intervence pretrvavaji.
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Nazev, kéd: Riziko nasili vii¢i druhym 00138
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 3 Nasili

Definice: Riziko chovani, pri kterém jedinec dava najevo, Ze dokdze fyzicky, emocionalné

anebo sexualné ublizit jinym.
Rizikové faktory:
Zhor$ena kognice (nezpusobilost ucit se, poruchy pozornosti, snizeni intelektu)
Priorita: stfedni
Cil: Nasili viici jinym osobam se neprojevuje. (do 3 dnil)
Ocekavane vysledky:
Pacientka je seznamena se svym chovanim. (do 10 minut, dale dle potieby)
Pacientka je seznamena s ostatnimi pacienty. (pii spole¢nych ¢innostech)

Pacientka je sezndmena s oSetfovatelskym persondlem. (vzdy pii prichodu

personalu na sménu)
Pacientka je schopna ovladnout své emoce. (vZdy)
Plan intervenci:

Vysvétli pacientce vhodné chovani vici druhym, sestra! (do 10 minut, dale dle

potieby)

Seznam pacientku s ostatnimi pacienty Alzheimer centra, sestra! (pfi

spolecenskych ¢innostech)

Seznam pacientku s oSetfovatelskym personalem, sestra! (vzdy p#i prichodu

personalu na sménu)

Informuj ostatni persondl o nepfimétenych projevech pacientky, sestra! (do 50

minut)
Sleduj pacientku a provadéj zapisy o chovani, sestra! (prubézné)
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Informuj pacientku o potfebé ovladani svych emoci, sestra! (do 45 minut, dale dle

poticby)
Sleduj emocionalni projevy pacientky, sestra! (pii kontaktu s ostatnimi)

Sleduj reakce ostatnich pacientll na chovani pacientky, sestra! (pfi spolecenském
kontaktu)

Realizace:
8.1.2016

Réno byl cely personal informovan o pacientky agresivnim chovanim. Pacientce
bylo vysvétleno vhodné chovani vici druhym pacientim. Byla seznamena s celym
oSetfovatelskym persondlem. V 10:00 pii spoleenské udalosti se pacientka nechtéla
seznamit s pacienty a zac¢lenit se do kolektivu. Ostatnim pacientim vyhrozovala péstmi a
mluvila vulgarné. Pacientka nemd zijem se seznamovat s ostatnimi pacienty. Béhem
celého dne byla pacientka informovana o potteb¢ ovladani svych emoci. Béhem dne byla

pacientka pribézné sledovéna a byly provadény zapisy o chovani.
9.1.2016

Personal se piedstavil — pfi prvnim setkani. V 10:15 se konalo ve spolecenské
mistnosti procviCovani paméti. Pacientka neméla zajem o ostatni pacienty a stile

projevovala znamky agrese.
Hodnoceni:

Riziko nasili je stale ziejmé, pacientka vyhroZuje a pouziva zastraSujici gesta vici
oSetfovatelskému personalu a ostatnim pacientiim. Cil nesplnén. OSetfovatelské diagnoza

a veSkeré oSetrovatelské intervence pretrvavaji.

Nazev, kéd: Uzkost 00146
Doména: 9 Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2 Reakce na zvladani zatéze
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Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni reakci (zdroj
casto nespecificky nebo dané osobé neznamy); pocit obav zpiisobeny ocekdavanim
nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje pred hrozicim nebezpecim a umoznuje dané

osobé prijmout opatreni, aby hrozbé celila.
Urcujici znaky:
Roztékanost
Chvéni hlasu
Podrézdénost
Obavy kviili zmén¢ Zivotnich udalosti
Neklid
Souvisejici faktory:
Zmeéna prostiedi
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Odstranit uzkost z odlouceni od rodiny. (do 1 mé&sice)
Cil kratkodoby: Zmirnit uzkost z odlouceni od rodiny. (do 2 dntt)
Ocekavane vysledky:
Pacientka vyjadiuje své pocity. (vzdy)
Pacientka zna diivod jejiho umisténi v Alzheimer centru. (do 45 minut)

Pacientka si je védoma pravidelnych navstév rodinnych ptislusnikd. (do 2 dnii)

Rodina zna navstévni hodiny v Alzheimerové centru. (do 24 hodin)
Plan intervenci:
Respektuj stavy tizkosti, oSetfovatelsky personal! (vzdy)
Sleduj emocionalni projevy pacientky, sestra! (pfed navstévou rodinnych
ptislusnik)
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Sleduj emociondlni projevy pacientky, sestra! (po navstéveé rodinnych piislusnikl)

Informuj pacientku o divodech jejiho pobytu a Alzheimer centru, sestra! (do 45

minut a pribézné dle potieby)

Vysvétli pacientce divod nepfitomnosti rodinnych ptislusnikt, sestra! (do 45

minut a pribézné dle potieby)

Informuj pacientku o navstévnich hodinach v Alzheimer centru, sestra! (do 50

minut a prubézné dle potieby)

Informuj rodinu o navstévnich hodinach, sestra! (do 24 hodin)
Realizace:
8.1.2016

Pacientka byla informovana o divodech jejiho pobytu v Alzheimer centru i
navstévnich hodinach. V 13:30 pacientku navstivil jeji manzel, ktery s ni stravil 1 hodinu
a také byl poucen o navstévnich hodinach. Pacientka byla velmi $t'astnd, ale po odchodu
manzela neustale plakala a snazila se ho najit. Pacientce byl okamzité vysvétlen divod,
pro¢ neni jeji manzel pfitomen cely den. Poté chodila zmatené po chodbé, snazila se
opakovang otevtit dvefe na terasu, a kdyz se ji to nepovedlo, poplakdvala. Byla snaha 0
utiSeni nalady a vysvétleni, Ze ji opét manzel navstivi, ale pacientka nerozuméla. Cely

den méla velké vykyvy nélad.
9.1.2016

V 13:30 pacientku pfiSel navstivit manzel. Byla velmi rada a neustale ho objimala
a hladila. Vzpomn¢la si na své déti, kter¢ ji dnes nepfiSly navstivit. Pacientka z toho byla
zarmoucena. Manzel byl poucen o nutnosti verbalni komunikace s pacientkou. Po
odchodu manzela byla pacientka smutnd, neustale poplakavala a stézovala si na samotu
a na nepiijemnosti jejich déti. Snaha o rozptyleni pacientky spolecnym rozhovorem na

téma jeji zaliby byla netspéina.
Hodnoceni:
Za pacientkou dnes prijel jeji manzel. Pied navstévou se tesila a byla rada, ze ji

pfijde manzel navstivit. Po navs§téveé ma pacientka stale obavy z odlouceni od jeji rodiny.
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Verbalné i neverbalné vyjadiuje tizkost ze ztraty manzela a rodinnych piislugniki. U

zkost

je dlouhodoby emocionalni stav, kterym pacientka reaguje na umisténi do Alzheimer

centra. Je zde teprve tfeti den, proto bude potiebovat dostatek ¢asu na adaptaci.

Cile

nesplnény. Osetfovatelska diagnoza a veskeré oSetiovatelské intervence pietrvavaji.

Nazev, kod: Deficit sebepéce pri oblékani 00109
Domeéna: 4 Aktivita/odpocinek
Ttida: 5 Sebepéce
Definice: Zhorsend schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
Urcujici znaky:
Zhorsena schopnost obléknout si potiebné ¢asti odévu
Zhorsena schopnost svléknout si potiebné ¢asti odévu
Souvisejici faktory:
Snizend motivace
Silna uzkost
Zhorsena kognice
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: UdrZet schopnost oblékani na této tirovni. (po dobu 1. mésice)
Cil kratkodoby: Pacientka je motivovana k samostatnému oblékani. (do 2 dnit)
Ocekavané vysledky:
Pacientka je poucena o mozné dopomoci. (pii oblékani)
Pacientka je motivovana k oblékani. (pfed oblékanim)
Pacientka si je védoma postupti usnadiiujici oblékani. (do 50 minut)

Pacientka si obléka zékladni oSaceni. (pii oblékani)
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Pacientka ma pfipravené jen nezbytné odévy. (pfi oblékani)
Personal eliminuje rusivé faktory. (pfi oblékani)

Pléan intervenci:
Pouc pacientku o mozné dopomoci, sestra! (pfi oblékani)

Pou¢ pacientku o dileZitosti samostatného oblékani, sestra! (do 20 minut, dale dle

potieby)

Motivuj pacientku k samostatnému oblékani, cely oSetfovatelsky personal! (pied

oblékanim)

Informuj pacientku o postupech usnadiujicich oblékani, sestra! (do 50 minut, dale

dle potieby)
Sleduj schopnost pacientky obléci si zakladni odévy, sestra! (béhem oblékani)
Ptiprav pacientce obleceni, cely osetfovatelsky personal! (pied oblékanim)
Zajisti klidné prostiedi, cely oSetfovatelsky personal! (pii oblékani)
Eliminuj rusivé faktory, cely oSetfovatelsky persondl! (pii oblékéni)
Realizace:
8. 1. 2016

Pacientka byla rano v 5:55 poudena o dileZitosti samostatného oblékani, 0
moznosti dopomoci pfi oblékani a byla motivovdna k samostatnému oblékani. V 6:00 se
pacientka odmitala sama obléknout, prestoze méla vSechny svrSky pfipravené na zidli.
Cely osetiovatelsky personal se béhem oblékani snazil o eliminaci rusivych faktort. Byla
ji poskytnuta pomoc pfti oblékani spodniho pradla, tricka, kalhot, ponoZzek, bot. Pacientka
byla neustale aktivizovana K samostatnému oblékani, byl ji poskytnut dostateény prostor
k samostatnému oblékani. Po poskytnuti informace o tom, jak se snadné&ji obléci Si

nakonec sama oblékla svetfik bez knoflika.
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9.1.2016

Réno v 6:00 byla pacientka motivovana k samostatnému oblékani. Pacientce byla
poskytnuta ¢aste¢na dopomoc pii oblékani spodniho pradla, protoze si ho odmitala

samostatné obléci. Ostatni oSaceni si oblékala samostatné.
Hodnoceni:

Pacientka stale potifebuje pomoc a staly dohled pii oblékani a neni schopna se
Caste¢né sama obléci. Cile nesplnény. OSetfovatelska diagnoza a veSkeré oSetfovatelské

intervence pretrvavaji.

Nazev, kéd: Deficit sebepéce pri stravovani 00102
Domeéna: 4 Aktivita/odpocinek
Ttida: 5 Sebepéce

Definice: Zhorsend schopnost provadet nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného

stravovani.
Urcujici znaky:
Neschopnost pfijimat jidlo spoleCensky piijatelnym zplisobem
Souvisejici faktory:
Silna uzkost
SniZena motivace
Zhor$ena kognice
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Udrzet schopnost piijimani stravy vhodnym spolecenskym zpiisobem.

(do 3 mésicu)

Cil kratkodoby: Zlepsit schopnost pfijimani stravy vhodnym spolecenskym zplisobem.

(do 3 dnt)
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Ocekévané vysledky:
Pacientka je poucena o zdsadach spravného stolovani. (do podani stravy)
Personal pomaha pacientce pii stravovani. (vzdy pii podavani stravy)
Pacientka umi spravné pouzivat 1zici. (vzdy pfi podavani stravy)

Pléan intervenci:

Informuj pacientku o zasadach spravného stolovani, sestra! (do 20 minut, dale dle

potieby)
Pouzivej pochvaly, cely oSetfovatelsky personal! (béhem stravovani)

Poskytni pacientce pomoc pfi stravovani, cely oSetfovatelsky personal! (vzdy pii

podavani stravy)

Sleduj stravovani pacientky, cely oSetfovatelsky persondl! (vZdy pfi podavani

stravy)

Demonstruj spravné pouzivani l1zice, cely oSetfovatelsky personal! (do 35 minut,
dale dle potieby)

Kontroluj spravné pouzivani lzice, cely oSetfovatelsky persondl! (vzdy pfi

podavani stravy)
Realizace:

8.1.2016

V 7:30 byla pacientce ptfinesena snidané. K snidani byly piskoty a bila kéva.
Pacientce bylo potfeba dopomoc pii stravovani, také byla informovana o zasadach
spravného stolovani. Piskoty byly namoceny do kévy a poté byla provedena nazorna
ukazka, jak spravné uchopit lzici. Personal ji neustale motivoval k samostatnému
stravovani. Snidan¢ ji nechutnala, proto snédla jen pil porce. V 11:30 se podaval obéd,

ktery s ¢asteCnou pomoci a pochvalami snédla cely.
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9.1.2016

Pti snidani v 7:30 bylo na pacientku dohlizeno, aby porci snédla celou
a nepotfisnila s ni cely stil. Byla poucena o spradvném drZeni 1Zice. Dnes opét jedla
spoleCensky nepfiijatelnym zpusobem, ale porci snédla celou. V 11:30 byl pacientce

podéan obéd. Po delsi dobé bylo potfeba pacientce pomoci, aby ho snédla cely.
Hodnoceni:

Pti stravovani pouziva spravné 1Zici, piesto se stravuje nespolecensky piijatelnym
zpusobem (jidlem tfisni cely stil, pfijima stravu z ciziho talife). Cile nesplnény.

Osetfovatelska diagndza a veskeré oSetfovatelské intervence pretrvavaji.
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CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla pfijata do Alzheimer centra Loucky mlyn dne 7. 1. 2016 z divodu
nezvladani péce jejim manzelem, ktery kvili casové velmi naro¢né péci o svou manzelku
ptisel 0 praci. Spoluprace s pacientkou pro mé byla velice obtizna. Vzhledem k jejimu
kratkému pobytu v Alzheimer centru byla netrpéliva, plactiva, agresivni K ostatnim
pacientiim i oSetfovatelskému personalu a odmitala spolupracovat. Po celou dobu se
zajimala pouze o svého manzela a o to, kdy ptjde domti. Jeji jedinou zalibou byla plySova

panenka, kterou si neustale chovala a chodila s ni po chodb¢.

S pacientkou se procvi¢ovala jemnd motorika, pamét, komunikace a byla potieba
kontrola a dohled pii sebepéci v urcitych tkonech a stravovani. Po celou dobu byla

projevena snaha o zaclenéni pacientky do kolektivu.

U pacientky byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, jejichz cile nebyly splnény.

Jednalo se o diagnozy, které nelze vyftesit za tak kratkou dobu pobytu. Mezi nejzavaznéjsi

diagnézu fadime zhorSenou pamét’ a socialni izolaci.

Manzel pacientku pravidelné¢ navstévuje, akceptuje veskera doporuceni
osetfovatelského personalu. Rodina ma dostatek informaci o chorobé, sou¢asném stavu
pacientky 1 o prognéze. Rodinni pfislusnici ziskali informace o celoro¢nim
harmonogramu ¢innosti centra. Jsou informovani o nav§tévnich hodinach,
0 spolecenskych akcich (zahradni slavnosti o vitani jara o vano¢nim jarmarku), o dennim

programu a o ¢innostech pacient.

Je dulezité tento zdravotni stav pacientky udrzet po dobu alespoil 6 mésicti.
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OSETROVATELSKA PROGNOZA

Pfes neptiznivou progndzu je mozné velkou podporou, farmakologickou 1é¢bou a
adekvatni péci mozné u pacienta s Alzheimerovou chorobou dlouho udrzet uspokojivy
zivot. Za spravny management se u demenci povazuje predevsim zmirnéni neptijemnych

priznakt, které se netykaji jen samotného pacienta, ale i blizkych ptibuznych.

Alzheimerova choroba se rozdéluje na tii stddia. V prvnim stadiu, které trva
piiblizné 3 roky, je velmi dulezitd vCasna a spravna diagnostika a také nastoleni vhodné
farmakologické 1é¢by. V tomto stadiu pacienti nepotiebuji nepietrzity dohled. Ve druhém
stddiu onemocnéni je tfeba zvazit pobyt nemocného napft.: v dennich stacionafich,
protoze se stavaji dezorientovanymi a zmatenymi. Pacienti postupné ztraceji soudnost
nad veSkerym svym chovanim. Jejich verbalni projev se stavd nesrozumitelnym. Ve
tretim stddiu se pacienti stavaji nesobéstaénymi, potiebuji neustdly dohled a nebyva
moznost 0 n¢ pecovat V domacim prostiedi. Stavaji se inkontinentnimi, nedokazi se najist,
obléci a ani umyt. Casto se projevuje apatie. Z psychiatrickych ptiznaka jsou piitomny
halucinace, bludy a poruchy spanku. Pacienti postupné ptestavaji komunikovat. Je velmi

dualezité dbat na distojnost a zajisténi bezpeci pacienta.

Celé rodina pacienta by méla respektovat diistojnost nemocného. M¢li by dbat na

trp€livost a piizplisobit se potiecbam v ur¢itém stadiu pacientova onemocnéni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii poskytovani péfe o pacienty s Alzheimerovou chorobou je kromé vcasné
diagn6zy a nastoleni adekvatni farmakoterapie velmi dulezitd spoluprace s rodinnymi

prislusniky a to i tehdy, kdyz pacient pobyva v peCovatelském zatizeni.

Pokud pacient pobyva v domacim zafizeni, je potfeba pfizpusobit prostredi
nemocnému tak, aby pro néj nepifedstavovalo zadné nebezpeci (napf.: uzamykatelné
dvere, popsané predméty). Rodinny ptislusnici mohou naptiklad pro pacienta zajistovat
aktivity, které naplni den c¢lovéka se zfetelem na zachovani sobéstacnosti (hygiena,
a aby je bavily. M¢lo by se dbat také na udrzeni dobré fyzické i mentalni kondice.

Naptiklad prochazkami, trénovanim paméti.

Alzheimerova choroba postihuje nejen pacienta, ale ma dopad i na celou jeho
rodinu. Blizci ptibuzni by tedy v pfipadé nutnosti méli vyhledat odbornou pomoc,
predevsim v otazkach socidlni pomoci vcetné finan¢nich ptispévkil, dale je moznost
vyuzit nabidky riznych stacionafii ¢i pecovatelské sluzby, pfi dlouhodobéjsi zatézi

moznost respitni péce a v neposledni fadé i psychologickou pomoc.
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ZAVER
Pacientku jsme zvolili pro tvorbu bakalatské prace z divodu jejiho velmi mladého

veéku a kratkému pobytu v Alzheimer centru, kde byla druhy den.

V bakalaiské praci jsme zvolili nékolik cild, od zpracovani odborné literatury az
po vypracovani osetiovatelského procesu, ve kterém jsme stanovili nékolik diagnoz, cila

a ty jsme realizovali.

Cilem bakalatské prace bylo prohloubit védomosti o Alzheimerové chorobé na
zaklad¢ ziskanych informaci o daném onemocnéni, Vvypracovat kazuistiku

a oSetifovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou, ktery byl splnén.

vvvvvv

izolace. Ani u jedné diagnozy jsme nedosahli cile. VSechny osetfovatelské cile stanoveny
Vv této praci byly nesplnény vzhledem ke kratkému pobytu pacientky a pokracuji do

dal$ich dnu.

V zavéru prace byla vypracovana oSetfovatelska progndza, kterd je velmi
nepiizniva a doporuceni pro praxi. Tato prace je dikazem, ze Alzheimerova choroba

nepostihuje pouze lidi ve stafi, ale mtze se tykat i lidi ve stfednim véku.
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Ptiloha A Computed Tomography

Zdroj: WIKIPEDIE, 2016



Pfiloha B Test kresleni hodin

pozadovan 11:10 23:20
y ¢as
spravné mazané reseni spravné chybné
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Zdroj: ADCENTRUM, 2009.



Pfiloha C Barthelové index

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

PACIENT ROCNIK, DATUM
HODNOCENY ASPEKT POPIS S . | BODOVACI SKORE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10

1. NAJEDENI, NAPIT] $ POMOCIH 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOC! 10

2. OBLEKANI s poMocl 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10

3. KOUPANI S POMOCI 5
NEPROVEDE
SAMOSTATNE NEBO S POMOCT 3

4. OSOBNI HYGIENA
NEPROVEDE 0
PLNE KONTINENTNI 10

5. KONTINENCE MOCI OBCAS INKONTINENTN( 5
INKONTINENTNI
PLNE KONTINENTNI 10

6. KONTINENCE STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5
INKONTINENTNI 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10

7. POUZITI WC s POMOCIH 5
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 15

8. PRESUN LUZKO - ZIDLE SMALOY PO 8
VYDRZI SEDET 5
NEPROVEDE ]
SAMOSTATNE NAD 50 M 15

9. CHUZE PO ROVINE SEOMOL A M =
NA VOZIKU 50 M 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10

10. CHUZE PO SCHODECH s POMOCI 5
NEPROVEDE

- HODNOCENI SOBESTAENOSTI DLE BARTHELOVE
0-40 BODU VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU LEHKA ZAVISLOST
100 80DU NEZAVISLY

Zdoj: INDEX, 2016.
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Ptiloha D Addenbrooksky kognitivni test

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST (revidovana verze 2010)

Jmena a prgmant Acmimistrator

Dslum narozeni Prucovni diagnazs

Dedka vedekany {roky) Lateralite pravak . bavak . sihbitexier .

Dosateny stupe vzdalian DATUM VYSETRENI

| SUBSKORE -
Pozornost a orientace  Ulohaé.1,2.3 : a8 18
Pamét Ulohaé.4,5 6,17, 18 ] /26 (26
Slovnl produkce Uloha &, 7a, 7b f 4 M4l
Jazyk Uloha &, Ba, 8b, 9, 10a-¢, 11,12,13 /26 126 ,g
Zrakové-prostorové schopnosti  Gloha & 14a-c, 15, 16 } e 16 c%
i ACE-R ] Moo | 100 |
i MMSE | 0
...... s e o~ T A, e P AR vt ms SereCs Ao raet i~
® Zeplefts ee pacienta: | 3t
1. Ktary fo dnes den v tydnu?| 6. Ve kterém stité se nachazima? i (s?mo-]m (St -10)
2 Kolkitéhoje dnes? | 7. Ve kierém jsme mésts? 1 | | =
3. Kiery je mésic? | | & Vekterém jsme kesji nebo oblasti? | g
4. Ktery je roi? ' 9. Jak se jmenuje lato nemocnice / budova? | ey {
2 MIMSE :
5. Kferé jo rofni obdobi? | | 10.Na kterém poschodi se nechdzime? R cus
® U otdzky & 2 tolensjema = 2 any v datumu. Otézku &, 5 hodnotime ndsiedovné: <
jaro - biezen. duben, kviten: léto — Sevvan, Larvenec, stpen, podzim - 24, fijen, E
Iistopad a zirma - prosinec, leden, dnoc. NevyZadujeme tedy znalost presnych
astronorickych odi jednotlivych roénich obdobf, U otdzky &. 6 doporuéujeme

uznat odpovéd repubkka nebo Gesko, U otdzky &. 8 doporutuleme v piipads |
tastovdn( v Praze vziat | Stiedodesky kre. |
Keeald spnfviad odtwnvad so bodnaii § hodem. ‘

| 2.PAMET ~ ZAPAMATOVANI

® Rekndle pacientod:

{
Jiizeme si nyni vyzkoudet Vadl paméf? Reknu VAm 3 slova. Pokuste se je po mné (Stodre 0-3) | (Swars 1-3)
opakoval a zapsmatovat si je. Za chvili se Vas na tato slova znovu zeptdm.” - [_—‘ iy
| { N
topsa || st [ viea || e | e
|
B Slova vyslovite 2itteind a pomalu ryshlost as jecna skavo za viefing, Pokud si i | L ; ]
je pacient nevybivi, opakujte & nejvice eité 3x, neZ s¢ je nadl, Jinak bude zkreslen " ,l'j".'_ ! MG
.I '*w i’l t WIViaZ W OT

|
Zespocileple | bod za bazde spravve ofakorant slovo pouze pfi PRYNI opakowind i

FEDB P ITWITT o v s St o W -madhage 10 T80 22 ooy TR Voo 000 e e any oy 1V o cof e e ) o VIR A B oy, 3 ¢ PO, Wi rwot P L. 4



® Potidefte pacierta: _
JNyni odeciteite od éisla 100 opakovand &islo 7. tedy sto minus sedm,
wo miss' |mjss! |xy7s] | o172 pjes! |

® Insirukci se sraite vysvétlovat fak diouho, dokud ji dotyény nepochopi. V' prbéhu
odediant 2 nen modné opakaval instrskci, Zastavie odediani, a2 csaba odedte Sx

po jednotfivjich pismenech pozpétku,”
Za havidon sprdvion odpored prideime § bod, Fokud asoba udéia chybi a dille odeditd indsiie
sprdené, pocllefie powze fako fednm chybi. Maximum f@ 5 bodd. Nap MROKF = 3 hody.

4. PAMET - VYBAVENI I

= Reknite pacisntov: ' _
MQNMnaMWbdm-NMM'
lopata| | datek | | viza |

— -

Za kazdou sprisnon wdpowsd Tapoctate | bod Na poded! sloe nezaloz,

5. PAMET - ANTEROGRADN| PAMET

®  Agknite pacioniovi; ;
»Nyni Vam feknu jméno s adresou. Tepeve ai akonéim, zopakujete po mné viechny
Gdaje. Takto to provedeme 3x, abyste mél{a) moZnost se vie dobfe naudit. Na konel
tastovani se Vas na viechny udaje budu ptat” :
® Padtemna cakd fméno s adrescu a nechdme pacienta viectny ddaje 2opakovid.
Zat bl spradoiom oaonisd pridelime 1 5o, Do bodotas zapoditdudme posze e pokus

1. pokus 2. pokus

' Kdo byl prvnim prezidentem nasi republiky po revoluct v roce 19897
Kdo |e soudasnym prezidentem Spojenych stitd americkych?
| Kiery prezident Spojenych stat americkych byl zavra2dén v roce 1963?

vyimenoval{a) shov, ktera zacinali na pismeno P~ Ted)"
1 8 15 22
2 9 16 23
a 10 17 24
4 11 18 25
5 12 19 265
6 13 20 27
7 14 21 28

Podel SPRAVNE tpjmenousonyich skon prevedeme ne ovpovidaficl skire.

MMSE

(Skore 0-T) | (Skure 0~7)

AGE ACE

Fodetsioy  Odpovida

§

=17
1417
11-13
8-10
67
4-5
23
<2

O - N W s O®m N

(Skore 0-7) | (Skdre 0-7)

L]

ACE ACE

FYRE TOVTM R o vy v dna St b b o e 2000 20 e M w000 22 ooy S Pt 2l 0 v g o, R M Beiian. L PO Mmoo Patoccs P80 010 e P 2



7. SLOVNI PRODUKCE - zvirata y

7b Zviiata
®  feknite pacientovi:
Nyni je Vadim Gkolem vyjmenovat co nejvice zvifat, kterd znate. Slova mohou
Na tuto ulohu méte opét jednu minutu. Jste

pfipraven/a? Mizeme 2aéit? Ted!™
1 ] 17 25
2 10 18 26
3 1 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 a1
B 16 24 az

Pt SPRAVNE wpjmenovanyoh slov prevedeme na odpovidafict skire.

8. JAZYK - POROZUMENI

Ba Uka3s pacientovi napis ,Zaviete odi” {na Lisiu pro pacienta) a vyzvéte ho k vykondn' prikazu.
Instrukai neopakujte,
mmmmmudhmm

‘Prettéte tento pokyn 2 provedte ho.”
Zapoctite I bod pouze feldy, pokud vysettosany shitednd zave oci.

Bb Polote ped paclenta list papiru 2 vyzvite ho k ndsledujicimu Ukolu:

..Nyni budete mit ikol, ktery si nejdfive vyslechnete a pak ho teprve budste
provadél. Vezmele tento papir do pravé ruky, pielodite ho obéma rukama
na polovinu a poloZite ho na zem."
a-mmpmumwrm.

9, JAZYK < PSANI

= Dejte viatfovanému tuzku, List pro pacienta & vyzvéte ho k napsdnl véty.
_Napiite do tohoto voiného prostoru fistu jakoukoli jednoduchou vétu,
které Vés napadne a ktera dava smysl.”

Jedens bod zapocilejle, pokud ma véla podmet (i nevyjdieny) & prisudek a divd smys, ¥ lextu
- snohou b pravopisne a interpunbens chyby.

®  Pozidejte pacienta: LOpakujte po mné ndsledujici slova.”
Slova vyskovujerne zfeteiné a jednativa, wmom.pmmm
neuedmdohmady

10a chobotnice’ | vystiednost |  nesrozumhtelny |  sutsuk| |
Hodnotime: u«ump«-wmm
Boud, pokud fson zopakordna 1 slova
ammummmmm«mm
‘®  Pozddejte pacienta: .Opakujte po mné ndsledujici véty.”
10b Prosté tak a ne finak.” |
Piiustny ja pouze ¢ pokus. Z sprdimos odpundd zapoctite 1 bid.

10¢ _Nahofe, vzadu a dole.”
Phipustny je powuze 1 pokus. Ze smtuwcy ndpordd zapodtite | bod

Podet slov

>21
17-21
14-16
11-13
9-10

MMSE
{Skére 0-1)

ACE

(Skare 0-1)
(]
AC .

MMSE
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11. JAZYK ~ PQJMENOVAN| PREDMETU el

= Poulijte List pro pacienta a paZédejte pacienta: . Pojmenuile predmély na obrazeich.”
Mshmmfd!dmuhﬁbhﬂulhwhkwmbmmm doporuéuieme

paclentovl ukzat exutedn pledméty. V texiu jsou uvedeny ndzvy

jednotlivich obrizd, Jiné nizvy doporudujeme rouznaval,

Klouan. Idokanlee. Mokanice & rolditem

4. TulAak, pinguin :

5. Kotva =

6. Valbloud, velbloudice, dromedar, jadnohrty veisloud :

7. Harfa -3

8. Noscrozec b 3

9. Sud, soudek, bedka [
T

10, Kralovska koruna, koruna

11. Krokoayh, sligator, jedtér, jedtérka m

12. Harmonika, tahaci harmonika, akordeon [ |

Priditime 7 Mﬁmmwom

12. JAZYK ~ POROZUMENI ‘

- wmzwmm:mmuwum
‘Ukaite jeden obrazek, ktery souvisi 5 kralovstvim. L_d
Ukaite Jeden obrazek, na kisrem je vacnatec. -
uﬁmaﬂ.um-m ==
Mmmmw.ms

U otizky dotazujicl 62 ne souvislost & némoictvim Lze keom kotvy uznat jako
‘spréwné cdpovidi | sud a hammonika.
»umrwnmmm

) s

= Poufijte Liet pro pacienta a pa2ddejie pacienta: :
Myni pfeétite nasledulici slova” (3, litr, saze, 1ésto, vyEka).,

Piddtime I bod, foked pacions precie sprdené VSFCHNA slo.

14. ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHQPNOSTI

142 Prerivalicl se pitigheiniky ("]
®  Poudifte Liet pro pacenta a poZddefts pacients:
<Piekreslele obrazek co

nejpresndji podle pfediohy.”
Defts vygettovanému tu2ku a vyzvide ho k plekreslen cbrazku. Tres ani rotace nevadi.

Zapoctite | bod, jestiie fson zechondny sprdund sirany, pocet kil a 2 frrekPiZens.

i : mépami skive O
O 15 <
2 2 1 !', */ S

Piidad:
Spravng = skora 1

ViE

Uloha & 14 pokragule na dal3i strané.

tuzka + hodinky

(Skore 0-2)

MMSE

(Skdre 0~2)

(Skare 0-4)

E

ACE

(Skore D-£)

L]

ACE

PRS2 HTNTET » Prriveseniiwiske addvearigs e M gyt P, e 33015 oo vy P il of e i e U0 A e UL A Wodn Funes PRI DN s,



14b Kostka [f]

B Poulijte List pro pacienta a po2ddefte pacienta.
~Nyni pfekresiete tento obrazek co nejpfesnéji podie piediohy.”

15 hnthey by mdly byt razpaznatelng tdechny stravy o adekvdtnick dhlech g 1zdjemnick
preastorovich propadesich. Podle kuality proveadeni hodnotime (-2 hod).

Phad; Skore 2 SiMad: Skére 1
— L

v'/-fi- ‘- 'I ' 7l 'I

e },)-j .o

14¢ Hodiny

®  Poudijte Lisl pro pacienta a poZacejte pacienta:
«Nakreslete hodiny, cifernik s &islicemi, a poté dokreslete ruéitky,
které ukazujl 5 hodin 10 minet.*

Zuiast péidétfeme bady za provedent keuhs, rozmistén Hstic na cifernibu o umisténd rudidel.
Podie knality rosedend hodnatime (-5 body.

Pravidia pro skorovini hodin

Krah

T hod - za rozpaenatelng provedens brubu
Cislice

2 body - pokud fsou najisiny vsechny dislice & soudasne fsown spravué rozmisiény
1 bond = pokeud cifermk zakrnuie iSeckny Sivbice, ale o fow nebralitné
& chybné rozmsisting

Umistént rudiceh

2 boddy = ol rucicky jiow sprdind umistene, wmayi odiiSnon déikis { mald” o velkd” rucicia)

@ SEFuli ke sprdanim Sslicin (milete 1o pacionta Sefial & ufasnit 35, derd
Frniicek jo velkd o klend mald}
1 hod = podid fent rucichy spridiné nasmerozdny b Sislicim, ale nraf Siatrose dilkn

nebo 1§ bod — pokud je jedna rucicka nasmérotdna ke shniené slics a md take spraenos délis

Neba I had - pokud fe alespon jodwa rudicka nasmérorana ke sprdyné cisicd

Prdady:
| Kb (1) | Gislice spedves mani- | | Kruh {1) | Giglize vknsu Kruh (1) | vsechny Eisice, sl

| ¥ene: po cbou siranich sifernku (2), ’ 2 spravnd razmisting (2), jedra. nespravné rozmising (1), obd
| D& ruticky sprawnd umisting (2). || rugacka umistand spraved {1) | natitky umisbing spravng (2),

-tk s
0 <
pas

\ tih*/

Skére 4

|

1
H
g
‘0
\|&
R

I

| K 1) | Gieize v i
| & sprivn ramiszing (2}, | whkaihu, 2 Gislo 10 (0), ngitky | neenistEng (1) v kuhu, jesa
| nuditka sprawné umistand (1),

—

|

| Kouh {1} | viechny Eslice, s
| chyoné razmisten (7), jed-a ' nansiny, de ngsou unistEng spravné (1]
| natita sprévn umisténa (1). v (1),

|
|
|
|
|

Skore 3

|
|
|

Keuh {1) | viechny Eisbicojsoe. | Kauh (1) | jedna ruieke umisting

| K 1) | Siclcs nesou umisitnd | Ka (1) | veschny kice, widsk |

i

(seare 0-5)
L]

ACE

(Skdre 0=2)

|

AGE

(Skare 0-5)

ACE

ZRAKOVE - PROSTOROVE SCHOPNOSTI
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® Poulijte List pro pacients x po2ddejte pacienta: (SMH} (Skeve 04}
«Spoditejte viechny tecky v daném obrazku bez toho, aniz byste si na né ukazoval* ]

Pridélime 1 bod za kuzdj spriené uriony buced ledek ve dvercs, AGE ACE
- o . [ o a1
b8 Wo.. B8 B 2
. [—J ‘.. . L——J . 2 .
i L

16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI 1

" Pouifte List pro pacienta a pozadejte pacienta: .Preététe nasledufici pismens.” (Skors 0~) | {Skre 0~4)
Pridélime 1 bod 2a Radds spridené rozpoznané pismonn. 3 |
: ) AGE AGE

= feknéte paclentow: iSkire 0-7) | (Skdre 0-7)
oPled chvill jate se uil(2) a méia) & zapamatovat jméno & adresou. e - J
Zkuste mi nyni viiechny tidsje zopakovat. s -
Pridetime 1 bod za ktdow shmivne ybatenos polozin, ACE ACE

Matn | Ovoisk| | _
Sadova :] we [ | 7w | |
Kislovca ||

Sobéslav

18. ZNOVUPOZNAVANI (REKOGNICE) izt

megeummmwmwvmwmﬁmm (Skora D-5) | (Skdra 0-5)
jecné nebo vice poloZek. Testujeme pouze paciemtem nevybavens polozxy. f—
Pokud & pacient vyhaul visehny pola2ky pfedchozl Zousky, phdmﬁmmm&u . I
amm:ﬂdqmdnlma&hody ACE ACE

®  Peclentovi faknite:
Mlﬂﬂnmmmw feknu Vam (7 jména a Vy
2 nich zkugite vybrat lo, které bylo uvedenc na adrese. Takto budeme pokraéovat
i v dalfich poloZkach.”
KMWMWMJ;MAWM Ktery pripodtems
Mmmmmmmmnmm

Peeiowis D%mf
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List pro pacienta

ZAVRETE OClI

Sit litr saze tésto vyska|



ILSONdOHIS JA0H0LS04d - JA0OMVHZ

Zdroj: ADCENTRUM, 2009.



Pfiloha E Alois Alzheimer

Zdroj: WIKIPEDIE, 2015.


http://obrazky.cz/?q=aloise+alzheimer&url=http://www.mitodascalorias.com/wp-content/uploads/2013/07/Alois_Alzheimer_003-202x300.jpg&imageId=6bf0d5244a9f2894&data=lgLEEFif2-4YgHwO2NAb702UiBLEMCSPuYfzfKp4Q2dfwU42ryeVvdhSz9r_mxFxmCBSiosW9c8zML0LP_hFMki36Xst-s5WrzoRxAKqBpPEAp_yxAIpHcQCnxw%3D

Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské

prace s nazvem Kazuistika u pacienta s Alzheimerovou chorobou v ramci

studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceeeei.

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



Ptiloha H — ReSersni protokol

KAZUISTIKA U PACIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumenti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Bourova Katefina

¢estina, anglictina

Alzheimerova choroba — Alzheimer disease, 1é¢ba
Alzheimerovy choroby — Alzheimer disease treatment,
oSetfovatelsky proces — nursing proces.

2006 — 2016
knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
71 (knihy: 20, ¢lanky a ptispévky ve sborniku: 51)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a
elektronickych dokumentti)

katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)

\l



