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ABSTRAKT

DUDKOVA, Kristyna. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou. Vysoka
Skola zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PaedDr. Bianka
Rolnikova, PhD. Praha 2016. 61 stran.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Teoreticka cast obsahuje zdkladni charakteristiku onemocnéni, pfistup k témto
lidem v historii, ¢etnost vyskytu u néas a ve svété, ptriznaky, 1éCbu a diagnostiku tohoto
onemocnéni a v neposledni fadé rizné formy pomoci a piispévka pro nemocné a jejich blizké.

Praktickd cast prace je zaméfena na zpracovani oSetiovatelského procesu u pacientky
trpici touto nemoci. Soucasti procesu bude zpracovani oSetfovatelskych diagnéz spolu
s intervencemi. Taktéz je zaméfena na specifika oSetfovani v péci o tyto pacienty.

Kli¢ova slova

Alzheimer. Alzheimerova demence. Alzheimerova choroba. Demence. Nemocny.

Osetrovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

DUDKOVA, Kristyna. Nursing process by a Patient with Alzheimer's disease. . Vysoka §kola
zdravotnicka o.p.s. Degree qualification: Bachelor Degree (Bc.) Thesis supervisor: PaedDr.
Bianka Rolnikova, PhD. Praha 2016. 61 pages.

The thesis topic is specialized on Nursing process at patient with Alzheimer’s disease.
The theoretical part contains basic characteristic of the disease, attitude to these patients in
history, frequency of occurrence in this country and abroad, symptoms, treatment and
diagnosis of this disease and last but not least various forms of help for patients and their
relatives. The practical part is focused on elaboration of Nursing process at patient suffering
from this disease. Part of this thesis will be processing of nursing diagnoses along with
interventions. The thesis is also focused on specifications of nursing treatment for these
patients.

Keywords

Alzheimer. Alzheimer dementia. Alzheimer’'s disease. Dementia. Sick. Nursing process.
Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AN - Alzheimerova nemoc

CT - computer tomography

IAChE - inhibitory acetylcholinesteraz

MMSE - mini mental state examination (test pro zhodnoceni kognitivnich funkci)
MR - magnetickd rezonance

ncl - nucleus

NMDA - N-metyl D- aspartat

SPECT - Single-Photon Emission Computed Tomography



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acetylcholinesteraza - enzym rozkladajici acetylcholin

Afazie - ztrata nebo porucha feci

Agitovanost - neklid a rozruseni s bezcilnou fyzickou aktivitou

Agnozie - porucha poznavani (osob, ptedmétd, aj.)

Agrafie - neschopnost psat

Alexie - neschopnost ¢teni

Amnesticka afazie - porucha vybéru adekvatnich slov ze své slovni zadsoby
Amygdala - centrum limbického systému umisténé ve spankovém laloku
Apraxie - porucha ziskanych pohybovych dovednosti

Apoplekticky - ndhly, nahle vznikly

Expresivni afazie - neschopnost hledat spravna slova a tvofit véty
Gnostické poruchy - porucha poznavani

Hipokampus - tzv. motsky konik, ¢ast velkého mozku
Cholinacetyltransferaza - enzym syntetizujici acetylcholin

Korova - kiirova (¢ast mozku)

Locus coeruleus - noradrenergni jadro ulozené pod spodinou IV. mozkové komory

ncl. basalis Meynerti - skupina nervovych bun¢k bohata na acetylcholin a

cholinacetyltransferazu

ncl. olfactorius - prvni hlavovy nerv

Nucleus suprachiasmaticus - jadro v hypotalamu fidici cirkadialni rytmy
Senzoricka afazie - potize s porozuménim toho, co mluvi jini lidé

Septum verum - prekomisuralni ¢ast pars septalis telencephala



Substantia nigra - tzv. ¢erna substance v bazalnich gangliich mozku
Tangles - neurofbrilarni klubka

Telencefalus - velky mozek



UvVOoD

V dnesni dobé se Casto hovoii o emancipaci. Emancipaci nejen ze stran zdravotnickych
pracovniku ale i ze stran samotnych pacientli. U zdravotnickych pracovnikii to znamena
vetsi samostatnost, kterd jde vSak ruku v ruce s vétsi zodpoveédnosti. Podobné je to také
u pacientd - i oni se cht&ji samostatné rozhodovat. V ptipad¢ pacientii s duSevni nemoci
to vSak sebou pifinasi mnoho komplikaci. OsetFovani nemocnych jest uikolem tezkym,
dvakrat, trikrdt tézsim, jedna - li se o oSetrovani choromysinych (PETR a kol., 2014,
s.13).

Vseobecné zdravotni sestry tvoii nejpocetnéjsi skupinu v oboru zdravotnictvi. Stravi

S pacienty mnoho hodin a mohou se tak vyrazné podilet na péc¢i a mife samostatnosti
pacienta. Trendem dnesni doby proto je, aby se sestry presunuly z instituci do mistnich
komunit. Zakladem je pak spoluprace sestry, pacienta a jeho rodiny pfti péci,
rozhodovéni a motivaci. Pfi poskytovani péce mtize také Casto dochazet ke konfliktlim,

kdy se nazor zdravotnika li$i s ndzorem pacienta.

Alzheimerova demence je nejcastéjSim typem demence a i presto se udava, ze péce

0 dementni pacienty je na velmi nizké Grovni obzvlasté kviili absenci specializovaného
vzdélavani pro osetiujici personél. Zadny z pfedmétil na $kolach se pééi o pacienta

s demenci piili§ nezabyva. Castou praxi je, Ze se oSetfovatelska péce poskytuje tak, jak
kdo umi. Zatimco u pacienta s nddorovym onemocnénim by byla nehoraznost,
oSetroval-li by jej laik bez kvalifikace, u pacienta s demenci se to ma tak néjak samo

sebou a oSetfovatelsky proces v podstaté neexistuje.

Autofti predkladaji prvni vysledky pilotni studie 119 dyad pacientli s demenci

a rodinnych pecujicich s pouZitim dotazniku Resource Utilization in Dementia ve ¢tvrté
verzi (RUD 4,0). Ze studie vyplyva, ze pecujici v Ceské republice vyuZivaji pro své
blizké relativné malo terénnich sluzeb jak zdravotnického, tak socialniho charakteru.

Sami tak poskytuji prevaznou ¢ast péée (HOLMEROVA a kol., 2015).

Incidence Alzheimera, tedy pocet nove zjisténych nemocnych osob za urcité obdobi, se
vyskytuje hlavné v populaci u lidi nad 65 rokem Zivota. Primérny postih Alzheimerovy
demence je 10 pfipadii na 1000 obyvatel za rok ve veku kolem 65 let. A protoze jednim

z rizikovych faktorii Alzheimera je vék, u populace nad 85 rokem Zivota se pocet
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zvySuje na 90 ptipadi z 1000 obyvatel za rok. Stejné jako u incidence je tomu stejné

I S prevalenci

Prevalence znamena souhrn vSech pfipadii dané nemoci, jedna se tedy o soucet jak nove
zjisténych, tak uz i dfive diagnostikovanych nemocnych za urcity ¢asovy usek.

Z epidemiologického méteni vypliva, ze vyskyt tézké demence se u osob nad 65 let
demence, ve kterych se mtizeme docist, Ze dochazi ke vzristu této choroby co 5 let az
dvojnasobné. Ve veku 80 let trpi demenci asi 20-25 % populace, kolem 85 let 30 %,
odhady pro vékovou skupinu nad 95 let hovori jiz o 50-60 % prevalenci (HORT, 2007,
s. 155).

V Ceské Republice Zilo v roce 2002 13,9 % obyvatel starsich 65 let (548 000 muzi

a 870 000 zen). Stredni délka Zivota Cinila u Zen 78,5 roku a u muzi 72,1 roku. Kolem
roku 2030 se oc¢ekava, ze podil osob starSich 65 let bude dosahovat vice nez Ctvrtiny
obyvatelstva (HORT, 2007, s. 155). Pocet osob trpicich demenci obecné se odhaduje na
150 000 az 200 000, z toho 75 000 az 120 000 nemocnych ma Alzheimerovu chorobu
(HORT, 2007).

Cilem bakalarské prace je zpracovani a prezentace zakladnich tidaji o Alzheimerové

demenci a vypracovani oSetiovatelského procesu.
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1 DEMENCE

Termin demence vznika spojenim latinskych slov de (bez) a mens (mysl, rozum,
védomi). Demenci Ize definovat v souladu s Diagnostickym a statistickym manuéalem
Americké psychiatrické asociace v jejim 4. vydani (DSM - V) jako rozvoj
mnohocetnych kognitivnich defektii zahrnujicich poskozeni paméti a nejméné jednu

Z nasledujicich kognitivnich poruch: afdzie, apraxie, agnozie, nebo poskozeni
exekutivnich (4. funkci zajistujicich organizaci cileného chovani vedouciho k néjakému
mentalnimu nebo fyzickému vykonu) ve srovnani s premorbidnim stavem, a to do té
miry, Ze jsou naruseny kazdodenni aktivity (zaméstnani, spolecenské kontakty, osobni
zivot) (HORT, 2007, s.153 ). V odborné literatuie se objevuje, Ze vznik demence je
mozny uz po rozvoji kognitivnich funkci, tedy jiz po druhém az ¢tvrtém roku Zivota.
Vzhledem k dne$nimu trendu delsi délky zivota se pak demence fadi mezi jedny

Z nejéast&ji vyskytujicich se onemocnéni (PETR a kol., 2014).

Demence obecné se déli na dve zakladni skupiny rozdé€lujici se podle ptic¢iny vzniku. Je
to demence na podkladé¢ atroficko-degenerativniho onemocnéni mozku, druhy typ je
demence symptomaticka. Pfi atroficko-degenerativni demenci dochazi k ukladani
patofyziologickych bilkovin v buiikdch mozku a tim k poskozeni aZ zaniku téchto
bunék. Nejznaméjsim a nejpocetnéjsim typem je Alzheimerova demence.

Ta predstavuje az 50 % vSech vyskytujicich se demenci. Dal$im piikladem patfici do
této skupiny je napf. demence s Lewyho télisky nebo demence u Parkinsonovy

a Huntingtonovy nemoci. U druhého typu, symptomatické demence, byva zakladem
systémové onemocnéni organismu jako intoxikace, malignity, metabolické poruchy a;.
U tohoto typu je nejpocetnéjsi skupinou vaskularni demence, kterd vzniké na podkladé
poruchy cévniho zasobeni mozku, které je zpiisobeno drobnymi mnohocetnymi infarkty

(PETR a kol., 2014).

1.1 HISTORIE PECE O PACIENTY S DEMENCI

Postoj k dusevné nemocnym ptesel dlouhym vyvojem. Prvni zminky o dusevné
nemocnych se dochovaly ze Starého Egypta nebo Babylonu (asi 15. stoleti pt. n. |.).

Lidé si v tomto obdobi neuméli vysvétlit zvlastni chovani jedinct a pro primitivni
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mysleni tomu odpovidala také 1écba. Az v 6.stoleti pf.n.l. prohlasil Pythagoras, Ze to
mozek je sidlem rozumu a Ze tyto nemoci maji sidlo pravé v mozku. Prvni zménu

Vv 1é¢be¢ duSevné nemocnych provedl Hippokrates, ktery se odpoutal od myslenky, ze
tyto nemoci jsou nasledkem jakési mystiky. Soustiedil se na pozorovani klinickych

ptiznakt a polozil tak zaklady védy na pidé€ duSevnich nemoci.

Tézké obdobi prozivali postizeni obzvlasté v obdobi sttedovéku, kde nebyli povazovani
za nemocné ale za posedlé d’ablem a duchy. Jejich terapie spocivala v obiadech

a exorcizmu, které provadéli zkuSeni knézi. Bludy a dalsi pfiznaky byly povazovéany za
nepfijatelné pro spolecnost a tak byli upalovani na hranicich. V této dob¢ pak vznikly
prvni instituce, napt. véz blaznt nebo lod’ blaznti. Nemocni byli vykézani na lod’, ze

které nemohly utéct a tim zajistili, Ze uz nebudou ve mésté nikoho obtézovat.

K radikalni zméné dochazi v 15. stoleti. V tomto obdobi dochazelo k vystavbam
prvnich azylovych domt a zacala se tak rysovat prvni socialni pomoc pro nemocné,
kterym byla poskytovana péce za poplatek jejich rodin. Jestlize neméli dostatek financi,

bylo jim nafizeno drzet nemocného doma, tfeba i nasiln¢.

Ke konci 18. stoleti doslo k ustupu démonologie a bizarnich praktik a vznikl prostor pro
vznik psychiatrie jako samostatného oboru. Prvni radikalni zména v pfistupu k dusevné
nemocnym se pripisuje parizskému lékati Phillipovi Pinelovi, ktery se zaslouzil

0 zéklady distojného Zivota pro duSevné choré. Zacatkem 19. stoleti se navic objevuji

uz prvni zminky o pravech duSevné nemocnych v pravnich legislativach.

v

Pocatek 20. stoleti, byl pfiznivéjsi pro dusevné nemocné. Objevil se pojem shell shock,
ktery ovlivnil celkovy pohled spoleénosti. Shell shock jsou ptiznaky, které postihovaly

vojaky béhem 1. svétove valky a zanechéavaly na nich znamky psychickych potiZzi.

Z toho vyplynulo, ze zménu psychiky mtize postihnout kohokoliv a nejsou zptisobeny
jen na zaklad¢ genetické predispozice. Mezi prvni zpiisoby 1é€by patiilo biologické
ovlivnéni téla nemocného jako umélé vyvolani horecky, dietoterapie nebo hormonalni
terapie. Prakticky ucinek to ale pfili§ neptineslo a tak doslo k zavedeni konvulzivni
1é¢by. Jednou z metod byla inzulinové 1é¢ba, kdy vyvolavali stavy bezvédomi jako
nasledek hypoglykémie. Nejzndméjs$i metodou, kterd se vyuziva dodnes, je 1écba

elektroSoky. Zlom na ptidé€ psychiatrie nastal v 50. letech, kdy doslo k objeveni prvnich
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psychofarmak s pozitivnimi u¢inky. Tim doslo ke snizeni pouzivani omezovacich

prosttedktl a k vyvoji ambulantni 1é¢by nemocnych.

Nasledkem politickych zmén v roce 1989 doslo k obratu v psychiatrii. O psychickych
nemocech se zacalo vice hovofit a s tim doslo 1 ke zméné piistupu spole¢nosti a zaroven
se zruSila izolace psychiatrie od dalsich I¢kaiskych oborti. Zacala vznikat specialni

centra, kterd nabizeji komunitni sluzby pacientim a jejich rodinam (HORT, 2007).

1.2. ALZHEIMEROVA DEMENCE

Alzheimerova nemoc je nejcastéji se vyskytujici druh demence a predstavuje
az polovinu vSech zjisténych demenci. It is the only cause of death in the US top 10
that cannot be prevented, cured or slowed (MacGill, 2016).

1.1.1 PATOFYZIOLOGIE ALZHEIMEROVY DEMENCE

Alzheimerova nemoc je typickym piikladem kortikalni demence. Jejim vyznamnym
rysem je postupny zanik cholinergnich neuronti bazalniho telecefala s naslednym
ubytkem mnozZstvi korové acetylcholinesterazy i cholinacetyltrasnferazy. Pokles
enzymatické aktivity je vyrazny a koreluje s klinickymi projevy a jejich tizi. Tak
rozsahla postiZeni vSak nelze uspokojiveé vysvétlit pouze ubytkem cholinergnich
neuronil v bazalnim telencefalu (ncl. basalis Meynerti a septum verum). Z toho plyne,
Ze zCasti musi dochazet 1 k jejich retrogradnimu zéniku a tento proces je imérny
korovému postizeni. BEhem onemocnéni je popisovano i1 postupné sniZovani poctu

a velikosti noradrenergnich neuronti locus coeruleus i dopaminergnich pigmentovych
neuronu v substantia nigra, nucleus suprachiasmaticus, jadrech thalamu, sitnice, ncl.
olfactorius a v jinych mistech. Intaktni nezlistava ani serotonergni systém (HORT,

2007, s. 166).

Typickou neuropatologii Alzheimerovy demence jsou senilni plaky, neurofibrilarni
klubka (tangles) a ubytek neuronti. Soucasti bunééné membrany neuront je bilkovina

APP (amyloidovy prekurzorovy protein) , kterd se odbourava dvéma moZnymi cestami.
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Stépenim enzymem - sekretdzou vznikaji neskodné rozpustné peptidy. B-Sekretaza
dava vznik toxickym B-amyloidovym peptidiim, které se stavaji jddrem tzv. senilnich
(neuritickych) plakti v mezibunéném prostoru, které pak navozuji zanétlivé tkanové
zmény. Tohoto procesu se pravdépodobné ucastni mikroglie s produkci toxickych
cytokind a radikala (HORT, 2007, s. 172). Literatury uvadi, Ze zdravé neurony za
normalnich okolnosti obsahuji normalni tau protein, ktery se podili na udrzovani
integrity cytoskeletu. U Alzheimerovy demence dochazi k degeneraci tohoto proteinu
coz ma za nasledek vznik tangles a tim poruchy axondlnich transportt a nasledn¢ zanik
neurontl. Pfi rozpadu neuroni miizeme zdegenerovany tau protein nalézt v likvoru. Pfi
normalnim starnuti dochazi k ubytku neuronti v rtiznych ¢astech mozku rtiznou
rychlosti. Z dostupnych praci miizeme vycist, Ze pti Alzheimerové chorobé dochéazi

Kk rychlejsimu tbytku neuronti, obzvlasté pokud jde o presenilni typ oproti pozdnimu
typu demence (HORT, 2007), (HALOVA, 2010).

1.1.2 ETIOLOGIE ALZHEIMEROVY DEMENCE

Jednoznacnou pfic¢inu Alzheimerovy choroby nelze ur€it. Jsou pouze jakési podezieni
na rizikové faktory, které by se na vzniku této choroby mohly podilet. Prvni moZznou
pficinou by mohly byt stopové mineraly, konkrétné hlinik a zinek. V mozkové tkani
postiZzenych pacientil se naSla zvySena koncentrace hliniku, u dialyzovanych pacientti se
navic prokézaly patologické tau proteiny pii zvySené hlading hliniku. Zinek se povazuje
za spoustece amyloidového - proteinu. Dal$i pravdépodobnou pti¢inou jsou viry.

V mozku pacientl postizenych Alzheimerovou chorobou se nasel virus herpes simplex.
Mezi dal§i moZné vyvolavajici pficiny fadime autoimunitni a genetické faktory. Pfi
familiarnim vyskytu nemoci je riziko onemocnéni i 4 x vyS$i, jedna se o nosicstvi alely
eta - 4 genu pro ApoE. Ohrozen¢jsi skupinou jsou v tomto pfipadé Zeny. Dalsi, dalo by
se fici podminkou, pro vznik této nemoci je vysoky vek. Dale zde fadime

bohata na cholesterol. Svou roli hraje stres, ktery zvysuje tzv. stresové hormony

a ty ni¢i mozkové buiiky. Neméné dulezitym faktorem je alkohol, kdy alkoholici a lidé
poZivajici vétsi mnozstvi maji aZ 2 x vyssi riziko vzniku. Nékterd metabolicka
onemocnéni, jako napf. diabetes mellitus, mohou ptispét ke vzniku Alzheimerovy
choroby (VATEHOVA, VATEHA, 2013).
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1.1.3 PREVENCE ALZHEIMEROVY DEMENCE

Protoze nezname pfic¢inu Alzheimerovy choroby, nemizeme se ani preventivné branit.
| kdyZ je k mani mnoho literatur a zdroju o preventivnich opatfenich proti této chorobg,
které jsou zaloZzeny na mnoha vyzkumech védct, jejich dodrzovani by nemélo byt brano
jako spolehlivy zpiisob, jak se ubranit Alzheimerové demenci. Rikejme tomu spise
doporuceni, které by nam mohlo pomoci se této chorob¢ alespon ¢astecné vyhnout.
Jednim z fascinujicich zji$téni je to, Ze i ptes fatalni patologické nalezy na mozku
¢lovéka nemusi byt tak destruktivni, jak se mnoho lidi mozna domniva. Nékteré

Z postizenych mozk, které jsou pokryty plaky a masami amyloidu i pfesto vyborné
pracuji. A véda ma pro tento jev vysvétleni: urcity Zivotni styl, jako naptiklad vyssi
kontinualni vzd€lavani, spolecenské vztahy a aktivity podporujici intelekt mohou
podpotit tzv. kognitivni rezervu. Tato rezerva zajisti normalni fungovani mozku i po
tom, co uz je fyzicky poskozen. Existuje mnoho rad a typi jak se alesponi ¢aste¢né

vyvarovat Alzheimerové demenci, mezi které naptiklad patii:

Alkohol — studie dokazaly, ze lidé, ktefi pravidelné poZzivaji malé mnozstvi alkoholu,
jsou mén¢ nachylni k Alzheimerové nemoci. Jeden z provedenych vyzkumu dokazal, ze
lidem, kteti vypili tydné 1az 2 sklenice vina hrozi aZ o 37 % mensi riziko vzniku
Alzheimerovy demence. U alkoholu ale pozor na hranici mezi sklenici a 1ahvi vina.

U lidi, kteti holduji vét§imu mnozstvi alkoholu je riziko vzniku demence az dvakrat

VySSi.

Piti jable€ného dZusu — vysledky nejnovéjsich vyzkumu ukazuji, Ze pfi piti jable¢ného
dZusu dochazi ke zvyseni produkce acetylcholinu, ktery se povazuje za 1€k proti

Alzheimerové chorobé. Acetylcholin je zodpovédny za spravné uceni a pamet’.

Bobulovité ovoce — jejich ukladani v mozku zlepSuje funkci neurond a jejich
vzajemnou komunikaci a zjednodusené 1ze fici, Ze se rozhodnou zda li se stanou

nefunkénimi a podlehnou zénétu nebo se obnovi a zlistanou funk&nimi.

ZvétSeni mozku — kazdému Cloveku, ktery dosdhne 30 a 40 roku Zivota se zacne
zmenSovat mozek a s tim souvisi i hor$i pamét’ a zvysené Usili se naucit novym vécem.

Védci pti vyzkumu ale zjistili, ze kazdodenni aktivitou, napt. prochazkami, Ize
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dosahnout neurogeneze, tedy kazdodenni obnové tisice neurontl a tim lze zvétsit

intelektualni kapacita mozku a do urcité miry tak predejit ztratdm pameéti a demenci.

Kontrola krevniho tlaku — skute¢nost, kterou mtize kazdy z nas ovlivnit. Vysoké
hodnoty krevniho tlaku pfispivaji ke zhorsSeni kognitivnich funkci a pfi neléceni dochazi
ke ztratdm paméti, zdvojnasobuje se riziko vzniku Alzheimerovy demence a je az 6 x

vy$si riziko vzniku vaskularni demence.

Kofein — pozitivni pisobeni kofeinu bylo prokazano pii pokusech na mySich. Mysi,
které pily vodu smichanou s kofeinem neprokazovaly chovani, které je typické pro
patologické zmény na mozku. U lidi kofein funguje jako uklize¢, ktery vymete jedy

poskozujici mozek pry¢ z téla.

Cokolada — ¢okolada obsahuje kakao, které ma pozitivni Gi¢inky na srdce a mozek. P
kazdodenni konzumaci asi 15 dkg ¢okolady bylo po dvou tydnech prokézéno snizeni
krevniho tlaku a prevence pted cévni mozkovou piithodou. Navic piti kakaa zvySuje

prokrveni mozku, které se stafim zhorsuje a muze tak vznikat strukturalni poskozeni.

Vitamin B — kazda t€hotna zena mlize pomoci svému ditéti uz tim, ze v t¢hotenstvi
bude jist vejce a jiné potraviny bohaté na cholin. Proto se doporucuji pravidelné davky

cholinu.

Skorice — potiZze mozku muize zplsobit i Spatné fungujici inzulin, ktery zapfi€ini
hladovéni mozku po glukoéze a zvySenou koncentraci - amyloidu a tim 1 zvySené riziko
vzniku Alzheimerovy choroby. Porto se doporucuje skoftice, ktera plisobi na slaby

inzulin a tim zaruci spravné zpracovani glukozy.

Kari kofeni — z vyzkumu se miizeme dozvédét, ze prave Indie je zemi, kde se
Alzheimerova choroba vyskytuje nejméné. Kari je bohaté na kurkumin, coz je latka

pozitivné plsobici na pamét’ jak u lidi, tak i u zvifat.

Deprese — je deprese pfic¢inou nebo disledkem Alzheimerovy choroby? Dlouhou dobu
se deprese prezentovala jako ptfiznak dlouhodobé Alzheimerovy choroby. Po
nckolikaletych vyzkumech se ale védci zacali priklanét ke druhé varianté a to ze deprese

je rizikovych faktorem. Cim hlubsi deprese je, tim vétsi je riziko ke vzniku této nemoci.
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Vys$i vzdélani — pii srovnani dvou pacientll s Alzheimerovou chorobou bylo
prokdzano, ze ¢loveék s vys§im vzdélanim, ktery se déle formalné vzdélavat si dokaze

s Alzheimerovou chorobou poradit 1épe nez ten s nizsSim vzdélanim.

Enviromentalni jedy — neni tajemstvim, ze méstské ovzdusi je plné skodlivych vypara
vyfukovych plynt a jinych latek. Miizeme zde ale zafadit i tzv. nervové jedy jako
pesticidy, riizné Cistici prostfedky, hlinik a olovo. Studie prokézala, ze dlouhodobé
vystaveni téchto latkdm zvySuje riziko vzniku Alzheimerovy demence. Napf. pii
dlouhodobém vystaveni ¢lovéka pesticidiim se zvySuje riziko az na 42 %, cozZ pievysuje

1 pravdépodobnost genetické pticiny vzniku.

Téchto par piipadu je jen zlomkem rad, kterych se mize kazdy drzet pti snaze vyhnout
se Alzheimeroveé chorobé. K dalsim radam, jak se demenci pokusit vyhnout jesté patii
napf. uzivani marihuany, konzumace ryb, kyseliny listové a Spenatu, dostatek spanku,
dostatek vitaminu D, octa, piti Cervené¢ho vina aj. (CALLONE, 2008), (CARPER,
2011).

1.1.4 PRIZNAKY ALZHEIMEROVY DEMENCE

Alzheimerova choroba se obecné rozliSuje na formu s casnym a s pozdnim zacatkem.
Obé tyto formy se od sebe klinicky nijak zv1ast’ nelisi. Jednim z rozdilt u ¢asné formy
je patrngjsi genetické zastoupeni spolu s rychlej$im prubéhem choroby. Demence
Alzheimerového typu nastupuje plizivé a nenapadné. Casto se stava, Ze jsou pfiznaky
demence zaménovany za obycejné znaky starnuti a to 1 pfesto, Ze starnuti se nepovazuje
za chorobu. Typickym ptiznakem pro Alzheimerovu demenci byvé porucha paméti

a postizeni kognitivnich i nekognitivnich funkei. Celkové postizeni téchto schopnosti se
odviji od stupné postizeni mozku. Dle literatury Ize Alzheimerovu chorobu rozlisit do
tfi stupiiti odvijejicich se od priznaki a stupné€ postizeni. VSem stupiiim nemoci navic

predchazi amnesticka forma lehké poruchy poznavacich funkci (JIRAK a kol., 2013).

Amnesticky typ lehké poruchy pozndvacich funkci

Amnesticky typ byva ve vétsin€ ptipadi povaZovan za subklinicky typ Alzheimerovy
nemoci. Postizend pamét’ zahrnuje vétSinou jen jednu slozku a to epizodickou. Porucha
je jak subjektivniho radzu, kdy si sami nemocni uvédomuyji problém, ktery pocit'uji jako
stéZeni Zivota, tak objektivniho, kdy 1ze poruchu zméfit dostupnymi testovacimi

metodami. V tomto stddiu nedochazi k tak velkému postizeni jako v pribéhu demence
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samotné. Sobéstacnost pacientl a schopnost vykonavat bézné denni aktivity byva
nepostizena. V nékterych ptipadech dochézi i ke snaze d¢lit stupné demence podle
vysledku MMSE, coz je ale nemozné pro jejich hruby odhad. Pti vyplnéni testu
pacientem s amnestickou lehkou poruchou mohou vysledku dosahovat i 27- 26 bodu.
Predpokladanym rizikovym faktorem pro vstup do lehkého stupné Alzheimerovy
choroby lze ptedpokladat hipokampalni atrofii, kterou Ize prokézat pti vysetfeni

s pomoci magnetické rezonance (JIRAK a kol., 2013).

Lehka alzheimerovska demence

Dochazi k vyraznéjsSimu postizeni epizodické paméti. Dalsi postizenou slozkou je
pracovni pamét- nejvyrazngji se projevuje na neschopnosti pamatovat a vybavovat si
nové informace. Nevybavuji si rizné udalosti svého zivota, ¢astéji nove prozité ale

I z davngjsi doby. Typické je ukryvani predméti na neobvykla mista, jako napt. banany
do Satni skiin€ aj. bez toho, aniz by si to uvédomovali. Mze dochazet k zapominani
jmen svych blizkych a k zaménovani tvari. U mnoha nemocnych miiZzeme sledovat
dezorientaci, obzvlasteé v Case a prostoru a proto neni zadouci, aby se pohybovali sami.
Tato dezorientace se zhorSuje, jsou li na jim neznamych mistech. Muaze dojit i ke ztrate
soudnosti. ZhorsSuje se schopnost logického mysleni. Piestavaji zvladat naroky svych
dennich potieb. Nejsou schopni provadét predevs§im slozitéjsi ukony, Casem jim déla
problém plnit 1 béZné rutinni potieby, napt. pokud je dementni pacient kuchat, mize
zapomenout jednotlivé ingredience a postup receptu i presto, ze uz jidlo mnohokrat
vafil. Maji zhorSenou schopnost adaptace na nové prostfedi a uceni se novym vécem,
jako napt. manipulace s mobilnim telefonem. Celkové dochazi ke ztratam zajmu,

k poklesu fyzické aktivity psychomotorického tempa. Uz od zacatku onemocnéni
doprovazi pacienty typické emocni poruchy, kdy mezi nejcasté;si patii deprese, tzkost,
labilita. Pti MMSE testu mizeme vypozorovat ipadek schopnosti s vysledkem testu

s 25-18 body (JIRAK a kol., 2013).

Sti‘edni alzheimerovska demence

Poruchy kognitivnich funkci se stupiiuji. ZhorSujici se dezorientace ma za nasledek
Casté bloudéni a tak je v tomto stadiu vylouc¢en samostatny pohyb po okoli.
Neschopnost zapamatovat a vybavit si nové informace pietrvava. Dochazi ke gradaci

ubytku logického mysleni a soudnosti, nemocni ztraci nahled na svou nemoc
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a neuvédomuji si ji. U nekterych piipadii mizeme zpozorovat fatické poruchy jako
expresivni parafazie i afazie, senzoricka afazie a amnesticka afazie spolu s gnostickou
a praktickou poruchou. Tyto fatické poruchy se mohou vyskytnout i u lehkého stupné
Alzheimerovy demence, ale to byva spis vyjimkou nez pravidlem. Slovni zdsoba
pacientl se zmensuje, dochazi k celkovému zhorseni slovni komunikace, zacinaji
pouzivat jen jednoducha slova napft. ve form¢ zajmen. VSimame si podstatného zhorSeni
pii dennich aktivitach, kdy uz nejsou schopni samostatné péce o sebe sama. Nejsou
schopni si samostatn¢ nakoupit ani uvafit, horsi se modni vkus, né¢kdy se mohou obléct
neadekvatng. Casto zapominaji vypinat plynové a elektrické vafi¢e a spotiebice, coz
muze vést k zivot ohrozujicimu stavu. Nezajem o jejich hobby ptetrvava a prohlubuje
se. Je zhorSend osobni hygiena doprovazena inkontinenci moci a to pfedevsim

v noc¢nich hodinach. Z dalSich psychickych ptiznaki 1ze vypozorovat zhorSujici se

labilita, gradujici afekty vzteku a agitovanost, bludy, poruchy vnimani.

V tomto stadiu je vylouceno, aby takto nemocny ¢lovek byl sam a tak je nutné zajistit
mu celodenni dohled a péci. Dal$im problémem je uz zmiflovana porucha feci, ktera
sebou pfinasi socialni izolaci nemocného a dalsi psychické ptiznaky ve formé smutku,
deprese, aj. Hodnoty MMSE jsou v tomto obdobi v rozmezi 17 - 11 bodt (JIRAK

a kol., 2013).

Tézka alzheimerovska demence

Opctovné postupné zhorSeni kognitivnich funkci. Dochazi k viceslozkovému poskozeni
paméti. Zapominaji jmény svych blizkych nebo uz je dokonce ani nepoznavaji.
Nedokazou vykonavat smysluplnou ¢innost, dezorientace se prohlubuje a postupné
rozSifuje 1 na jejich vlastni prostiedi jako napt. neumi najit svou postel, nevi, kde maji
toaletu. Objevuje se zhorSeni fatickych poruch spolu s agrafii a alexii. Celkové zhorSeni
v oblasti sebepéce. Potfebuji pomoct s obléknutim, v nékterych ptipadech i s piijmem
jidla a tekutin. Vyjimkou nejsou ani problémy v oblasti vyprazdiiovani, kdy dochazi

k ¢astecné nebo iplné inkontinenci moce a stolice. Dalsi stadia se projevuji formou
motorického poskozeni, charakteristické svymi sklony k padim, apraktickou chtizi

s drobnymi kriicky az imobilizaci pacienta. Imobilizace je sama o sob¢€ velmi
nepiijemna pro vSechny pacienty, at’ psychicky zdravé ¢i nemocné a nese sebou mnoho

dalSich komplikaci. S imobilizaci uzce souvisi riziko vzniku dekubitd, a tak Zadny
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pecovatel o imobilniho pacienta nesmi zapominat na dlislednou péci a prevenci. Dal§im
rizikem u lezicich pacienti je riziko vzniku pneumonie. Miize dochézet k dal$im
porucham chovani projevujici se agresivitou, nicenim predméti, nevhodnymi zptisoby
jak na sebe upoutat pozornost. V nékterych ptipadech byva euforicka nalada. Hodnoty
MMSE v tomto obdobi jsou mezi 10 - 6 body u tézké demence a 5 - 0 body u velmi
tézké demence (JIRAK a kol., 2013).

Pacient s Alzheimerovou chorobou se vétSinou prumérné dozije asi 7 - 15 let od
stanoveni diagnozy. S dnesni dobou se pravdépodobné prodluzuje i délka jejich preziti,
jednoznacné to vSak prozatim prokazano nebylo. Pti diagnostikovani Alzheimerovy
demence na zaklad¢ genetického podkladu lze ale vypozorovat, ze doba pteziti pacienti
se muze zkratit i na 3-5 let od prvnich pfiznakd. Alzheimerova nemoc po vsech stadiich
kon¢i smrti. VéEtSinou umiraji na nemoci vyplivajici z imobilizace. Typickou pfic¢inou
smrti byva hypostatickd pneumonie a dekubitalni sepse. Objevuji se imrti na nasledky
urazd, které by ¢lovek, ktery nema t€zkou demenci, neutrpél. Lidé s tézkou demenci
navic maji snizeny pocit hladu a zizn¢ a tak se na zhorsSeni stavu podepisuje také
dehydratace. Pti imrti by méla byt Alzheimerova choroba povazovana za zakladni

pfi¢inu smrti (JIRAK a kol, 2013).

1.1.5 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY DEMENCE

Alzheimerovu nemoc lze diagnostikovat na zékladé kombinaci typickych ptiznakt

a vylu¢ovacich metodach (vylouceni jinych typi demenci, deprese, tumoru, aj.).

V soucasné dobé¢ tudiz neni zadné vySetieni, které by demenci odhalilo v ¢asném ¢i
dokonce preklinickém stadiu. S uréitosti Ize ale tuto diagnézu potvrdit az post mortem,
tedy po smrti patologem. Jen zcela vyjimecné se provadi mozkova biopsie. Nejcastéji se
k uréeni diagnézy pouzivaji NINCDS — ADRDA kritéria ( National institute of
neurogical and communicative disorders - Alzheimer’s disease and related dementias
associaation ) dle McKhanna et al (JIRAK a kol, 2013).

Kritéria pravdépodobné Alzheimerovy demence

Demence byla prokazana hodnocenim MMSE nebo Blessedovou Skalou demence,
potvrzeno i dal$imi neurologickymi testy. Deficit alesponl ve dvou oblastech

kognitivnich funkci spole¢né s postupnou ztratou paméti a dalSich kognitivnich funkeci.
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Pti vySetfeni se neprokazala jako primarni pfi¢ina porucha védomi a nemocny je ve
veéku mezi 40 - 90 lety a taktéz nebylo prokdzano jiné metabolické onemocnéni nebo
poranéni mozku, které by dané ptiznaky vysvétlilo. Mezi dalsi podptrna vysetfeni patii
zhodnoceni aktivit denniho zivota, kontrola rodinné anamnézy s pozitivnim familiarnim

vyskytem této nemoci a laboratorni se zobrazovacim vysetienim.

Zhodnocuji se ptidruzené priznaky jako deprese, inkontinence, bludy, iluze, sexualni
poruchy, poruchy chovani, aj. Obecné lze fici, ze diagndza miize byt potvrzena pfi
pritomnosti syndromu demence, za nepfitomnosti jinych neurologickych
a psychiatrickych nebo systémovych poruch schopnych zapiicinit demenci. Dale se
diagndza miize stanovit v ptipadé ur¢itého systémového onemocnéni ale za

predpokladu, e dané onemocnéni nezapii¢inilo vznik demence (JIRAK a kol, 2013).

Definitivné je diagndza potvrzena, pokud pacient splituje kritéria pro Alzheimerovu

demenci a pfi potvrzeni mozkovou biopsii nebo autopsii.

Kritéria Alzheimerovy choroby podrobnéji popisuji osm kognitivnich oblasti, které
byvaji u této nemoci postiZzeny a jsou to: pamét’, fec, percepcni dovednosti, pozornost,

konstruktivni dovednosti, orientace, feSeni problému, funkcni schopnosti.

S moderni dobou se zlepsuji 1 diagnostické metody pro pfesnéjsi diagnostiku AN. Tyto
metody vSak nejsou pfili§ vhodna pro doméci pouziti a to pro velké finan¢ni néklady

a specialni pfistrojové vybaveni. Mezi diagnostické kritéria fadime: kontrola poruch
epizodické paméti, kontrola zmén koncentrace proteinli v livkoru. Pfi srovnani dvou
osob stejného véku, z toho jedna trpi Alzheimerovou chorobou, Ize z likvoru vysSetfit
mensi hladiny - amyloidu a vyssi obsah tau proteinu a fosforylovaného tau proteinu
(tzv. likvorova triada). DalSim kritériem je atrofie mozkovych struktur pfi magnetické
rezonanci a hypometabolismus v temporalnich a parietalnich oblastech mozku pfi

poéitatové emisni tomografii (JIRAK a kol, 2013).

Zakladnim vySetfenim je odebrani anamnézy. Odebirdme anamnézu rodinnou,
farmakologickou, socidlni, pracovni a informace o sou¢asném onemocnéni. DlleZité je
somatologické vysetreni, kdy métime zakladni fyziologické funkce, EKG vysetfeni,
laboratorni vySetteni KO, FW, biochemické vySetieni ke zjisténi hladiny glukozy, urey,

kreatininu, jaterni a tyreoidalni testy. Dulezité je vySetfeni neurologem
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a neuropsychologem spolu s EEG vysetfenim, které nam muze podat prvni informace
0 zmén¢ mozkové aktivity. Nezapominejme na sonografické a interni vySetieni

s vysetienim o¢niho pozadi k vylouceni jinych chorob.

V posledni dobé¢ se hovoii o MR. Pii fyziologickém starnuti clovéka dochazi

Kk postupnému zmensovani mozkové tkané a k rozsifovani mozkovych komor.

U Alzheimerovy choroby je toto postizeni vétsi (JIRAK a kol, 2013). Jednim

z rozsifenéjsich vySetfeni pii diagnostice demence je volumometrie, pfi které zjisStujeme
objem urc€itych ¢asti mozku na obrazech MR pii pouziti specialnich programt. Objem
hipokampu, amygdaly a prilehlé entorindlni kiiry je signifikantné nizsi u pacientii

S ¢asnou formou Alzheimeroy nemoci ve srovnani se zdravymi lidmi, a s pritbéhem
choroby se tato atrofie urychluje. Praktickému vyuzivani MRI volumometrie vSak brani
skutecnost, Ze sice existuje prokazatelna kolerace mezi stupnem atrofie a tizi kognitivni
deteriorace, na druhé strané vsak rada zdravych jedincii bez jakéhokoliv postizeni
kognice miize vykazovat znamky atrofie na MRI. Proto miize byt MRI volumometrie, jak
ve svych publikacich dokazuje Rossor na prikladu sériovych MRI vysetieni u tychz
pacientii s casovym odstupem, uzitecnym markerem progrese onemocnéni a tim i do
Jjisté miry mit prognosticky vyznam. Rozhodné viak nelze MRI volumometrii doporucit
Jjako screeningovy test u asymptomatickych jedincii s rodinnou zatézi Alzheimerovy
nemoci. Muze vsak predikovat rozvoj této choroby u pacientii s mirnou kognitivni

poruchou (HORT, 2007, s. 169).

Castym jevem pii Alzheimerové chorobé je ukladani amyloidu na cévni sténé, coz ma
za nasledek mikroangiopatii prokazatelnou na CT nebo MR. Dalsi Siroce pouzivanou
metodou je SPECT. Typickym nalezem byva snizeni pritoku krve v temporalnich

a parietalnich lalocich. Na tento ptfiznak se vSak nemuze spolehnout, objevuje se

I U jinych druhti onemocnéni napt. Parkinsonovy nemoci s demenci. Miize také
informovat o snizené aktivité mozku i pfes zachovalou perfuzi. Normalni perfuze

mozku totiz byva zachovana i dlouhou dobu po tom, co uZ je mozkova tkan postiZena.

Dal8im diagnostickym kritériem je stanoveni - amyloidovych peptidii v likvoru. Taktéz
se vySetiuje genotyp apolipoproteinu E, tzv. ApoE. Pti pfitomnosti ApoE je vyssi riziku
vzniku Alzheimerovy demence a infarktu myokardu. Ve vysledcich bylo zjisténo, Ze ne

kazdy nositel ApoE vSak Alzheimerovou demenci onemocnéni a tak se toto vySetfeni

nebere jako vhodné a doporucujici vysSetieni (HORT, 2007).
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1.1.6 LECBA ALZHEIMEROVY DEMENCE

I ptes intenzivni vyzkum vSak dosud neni k dispozici takova terapie, ktera by umoznila
nemoc 1é¢it ¢i alesponi zastavit jeji progresi. Za uspéch farmakologické terapie 1ze

V soucasnosti pokladat stabilizaci nemocného na urcitou omezenou dobu a prodlouzeni
doby sobéstacnosti pacienta, coz oddali nutnost institucionalizace nemocného

(SHEARDOVA 2011).

Farmakologicka lécba

V ramci farmakoterapie byly prokdzany dva terapeutické postupy s pozitivnim G¢inkem
a to pfi uzivani inhibitort mozkovych cholinesteraz a slabych kompetitivnich inhibitorti
glutumatergnich ionotoprnich receptorti typu NMDA. Léky na bazi inhibitort

acetylcholinesteraz (IAChe) lze taktéz nazyvat jako kognitiva.

Mnohé studie prokazaly ptiznivé u¢inky IAChe pfi podavani lidem s Alzheimerovou
demenci a to ve vSech stadiich choroby v porovnéni s placebo efekty. Acetylcholinergni
systém, ktery ma dileZitou funkci pro mechanismus paméti byva postiZen jiZ v prvnich
stadiich Alzheimerovy demence. Dochézi ke sniZzené tvorbé acetylcholinu

z nesynaptickych zakonceni a zaroven 1 k omezeni pti tvorbé enzymu syntetizujiciho
acetylcholin, tedy cholineacetyltransferazy. Samotna kognitiva dokdzou zlepsit
acetylcholinergni pfenos blokadou enzymd, které odbouravaji acetylcholin. Mezi
nejznamejSi IAChe zastupce patii napt. donepezil, galantamin nebo rivastigmin.
Celkova tcinnost farmak je srovnatelnd a vZdy zavisla na davce. Nevyhodou pfi uzivani
galantaminu a rivastigminu je ale intolerance uzivatelu, ktera se zacala objevovat pii
vys$sich davkach. Jak uz bylo feceno, tyto farmaka Alzheimerovu demenci nevyléci, ale
zaru¢i zpomaleni pfiznaki a celkovy prabéh nemoci do tézsich stadii. Kontraindikaci

k uzivani téchto 1€kt jsou pacienti trpici tézkou srde¢ni pifevodni chorobu a pacienti

trpici akutnim gastroduodendlnim viedem. Pfi vyzkumnych studiich se prokéazal G¢inek
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farmak ovlivnénim symptomi az pfi vysSich dennich davkach a to 16 - 24 mg
galantaminu, 6 - 12 mg rivastigminu a 5 - 10 mg donepezilu. Z toho lze usoudit, ze

pokud pacient tyto davky nesnese, nelze u n¢j cekat zadny Iécebny efekt.

Ze statistik lze vyéist, ze v Ceské Republice bylo touto metodou 1éeno z celkového
poctu nemocnych jen 6,8 % pacientl. To je vyrazné mensi pocet nez v jinych
evropskych zemich jako Francie, s 1écbou 21 % pacienti a pro srovnani s USA, kde se
1é¢ilo 27, 5 % pacientil. Jednim z divodu je problém, Ze jsou neadekvatné nastavena

pravidla iniciujici 1é¢bu s IAChE (HORT, 2007).

,Inhibitory acetylcholinesterazy (IAchE) piedepisuje neurolog, psychiatr nebo geriatr
pacientiim, u kterych je diagnosticky vyloucena demence jiného typu nez Alzheimerova
a potvrzena diagnoza Alzheimerovy demence (ACH) se stupném postiZeni vyjadienym
dle skaly MMSE (Mini-Mental State Examination) v rozmezi dosazen¢ho skoére 25-13
bodu vcetné. Po 12 tydnech (3 mésice) od zahajeni podavani IAchE je provedeno dalsi
vySetieni pacienta Skdlou MMSE. Lécba IAchE je indikovéna pfi setrvani skore, nebo
jeho poklesu o nejvice 2 body ve srovnani s hodnotou MMSE dosahovanou pacientem
pred zahdjenim 1é¢by IAchE. Dalsi kontroly MMSE jsou provadény nejméné po
kazdych 3 mésicich 1écby. Lécba IAchE neni indikovéana u pacientti, u nichz po 6, 9 atd.
mésicich od zahéjeni 1é€by nedojde k objektivné prokazatelnému terapeutickému
ucinku (tj. zastaveni progrese anebo pokles mensi neZ 2 body dle $kaly MMSE oproti
puvodnimu stavu) a dale pfi zjisténém skore Skaly MMSE 12 bodt. Tato kritéria se

vztahuji i na 1é¢bu pacienttl trvajici v ramci stanovenych kritérii déle nez 9 mésicu.

Rivastigmin pfedepisuje neurolog, psychiatr nebo geriatr u pacientll s mirnou a stiedné

zavaznou demenci u pacientl s idiopatickou Parkinsonovou chorobou.

Celé nastaveni této 1éCby by se dalo povaZovat za diskriminujici, protoZe v jinych
zemich se tyto farmaka podavaji i pfi jinych vysledcich MMSE neZ li u nés a pravé
témito farmaky je sice nakladna, ale prokazuje pozitivni vysledky na Ié¢enych osobach
spolu s pfiznivym celospolecenskym vyznamem. Pi1 uzivani IAChE se oddaluje
pacientova nesobé¢stacnost a snizuje se potieba péce druhé osoby a s tim také souvisi
oddaleni umisténi nemocného do socialniho zatizeni nebo hospitalizaci ve

zdravotnickém zafizeni a tim sniZeni celkovych nékladl na jeho 1é¢bu (HORT, 2007).
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Dalsi volbou 1éku pro pacienty s Alzheimerovou chorobou jsou slabé kompetitivni
inhibitory glutamatergnich ionotropnich receptorti typu NMDA. V pokrocilych stadiich
Alzheimerovy choroby byva postizen tzv. glutamatergni systém. ZjednodusSen¢ lze fici,
ze dochazi ke snizeni vychytavani glutamatu dtilezitého pro pamét’. Z téchto diivoda byl
pro stfedni az tézké formy Alzheimerovy demence doporuc¢en memantin. Memantin je
uzce spojen s kalciovymi kanalky. Blokddou NMDA receptort dojde ke snizeni
mnozstvi kalcia, které vstupuje do neuronu a tim dochazi k ochrané zakladnich

mechanismu uceni.

Ptiznivy ucinek kognitiv a memantinu byl prokazan také u dalsich
neurodegenerativnich onemocnéni jako Parkinsonové chorobé nebo demence s Lewyho

telisky.

Rozsitenou volbou pii onemocnéni Alzheimerovou chorobu se v poslednich letech
stava uzivani Ginko biloby i kdyZ pozitivni i€inek neni az na par vyjimek presvédcive
dokézan. Ginko bilobu je nejvhodnéjsi uzivat pii pocatecnich stadiich demence, kdy je

mozné o¢ekavat mirny pozitivni efekt v diisledku zlepSeni neuronalniho metabolismu

Mezi dal$i 1é¢ebné opatieni patii uzivani vitaminu E pti davkach 1000 - 2000 UI kazdy
den. Stoprocentni u¢innost ale prokazana neni, nékteti odbornici tuto metodu zacinaji

I zpochybnovat

Slibnym pokrokem v 1é€b¢ se zdala vakcinace B-amyloidem, ktera byla testovana na
laboratornich mysich. Pfi o¢kovani mysi dochazelo k ubytku amyloidovych plaki
a zlepSeni chovani. Pfi prvnich studiich na lidech s Alzheimerovou chorobou se v§ak

prokazalo mnoho komplikaci ve formach zanéti CNS.

Nekognitivni farmakoterapie se tyka pfidruzenych ptiznaki pti Alzheimeroveé demenci
jako lécba zmén nélad, poruch spanku, depresi, tizkosti a dalSich doprovodnych
ptiznakti (HORT, 2007).

Nefarmakologicka lécba

Psychoterapie se snazi o co nejdelsi udrzeni pacientovych dennich aktivit a navykt

a 0 rozvoj funket, které je pacient jeSté€ schopen provadét.

Programové aktivity jsou vhodné pro pacienty, u nichZ je demence v jistém stupni uz

rozvinuta. Obvykle jsou tito lidé jesté schopni urcitych samoobsluznych vykont,
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komunikace je$té neni pfili§ postiZzena a tak maji k dispozici Sirokou $kalu
programovych aktivit. Pacienti obecné jsou Casto zvykli na urcity denni rezim a o to se
pfi této metodé také snazi. Individualizované aktivity se zamé&fuji na nemocné

s progredujicim stupném Alzheimerovy demence. Denni reZim neni naplanovan tak
disledné jako v pfedchozi metodé, snazi se o zpestieni jejich dne formou jednoduchych
¢innosti a nezapominaji pfi tom na permanentni snahu o rozvoj sobé&stacnosti, i kdyz

V tomto stadiu jsou uz na pomoc druhych zavisli.

Pti skupinové terapii se vyuziva orientace na realitu. Pomaha pacientovi ziskat nové
socialni zkuSenosti, vyrovnat se s obavami i nasledky spojené s Alzheimerovou
chorobou, posiluje pacientovo piijeti své choroby a v dusledku snizuje piipadnou

uzkost.

Orientace realitou se jako celek uz nepouziva, uzivaji sen z nékterych jejich prvki jako
napf. kalendar a hodiny na jasné€ viditelném misté, nasténka nebo obrazky pfipominajici

ro¢ni obdobi

Principem validity je Ucta k ¢loveku. Jestlize €lovek s demenci tvrdi néco, co neni
pravdivé, tak ho neopravujeme ale ani mu tuto myslenku nepotvrzujeme. Trénink
kognitivni stranky ¢lovéka se uplatituje zejména u pacientd s lehkym az sttednim
stupném onemocnéni. Tato metoda nemé za tkol zlepSeni kognitivnich dovednosti ale
jejich trénink a aktivizaci, aby nedoSlo k rapidnimu zhorSeni. VyuZziva se hlavné na
trénink dlouhodobé paméti, ktera nebyva ptilis poskozena a je vcelku dlouho
zachovana. Trénink kognitivnich dovednosti vede k celkovému zlepSeni kvality zivota

a k oddaleni nemoci.

Metodou vzpominani, nebo li reminiscence je snaha dosdhnout takovych vzpominek,
které jsou pro pacienta dilezité. Vhodnym spojenim je spoluprace s rodinou, kterda maze

poskytnout fotografie nebo pfedméty vyvolavajici zazitky.

Pro pacienta s Alzheimerovou chorobou je dilezity urcity denni rezim, ktery se snazi

osvojit pfi nau¢ném postupu spolu s peCovatelem pfi jejich dlouhodobé spolupraci.

Dalsi slozkou v péci o pacienta je uprava prostiedi, ktera je dilezita jednak pro

bezpecnost a jednak pro jednodussi orientace pacienta ve svém prostiedi.
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Kinezoterapie spolu s tane¢ni terapii ptispivaji k udrzeni svalové sily a stability.
Ptispivaji také ke zlepSeni socialniho chovani a non verbalni komunikace. Pacienta
muze zaujat okoli kolem sebe, vede ke zvysSeni sebediivéry a celkovému vnimani
okolniho svéta. Arteterapie 1ze povazovat za diagnostickou a terapeutickou metodu.
Pacienti maluji, modeluji, poptipadé délaji to, co je bavi. Cela metoda je doplnéna se
zlepsenim socialni interakce s okolim. Muzikoterapie ma kladny vliv na psychickou
stranku klienta tim, ze zvuk hudby vyvola pozitivni pocity v ¢lovéku a navic v ném

mizZe iniciovat pohyb (VATEHOVA, VATEHA, 2013).

1. 3. SOCIALNI POMOC PRO PACIENTY A JEJICH RODINY

Existuje mnoho instituci, organizaci a spolecnosti pro pomoc pacientiim i jejich
pecovatelim. Dle potteby, zda li potiebuji pomoci s financemi, s pé¢i o nemocného

nebo jen s informacemi se tak musi obracet na rizné instituce.

Nejznamg;j§i organizaci u nas je Ceska alzheimerovska spoleénost a to jiz od roku 1997.
Organizace je vytvofena spojenim multidisciplinarniho tymu z oboru gerontologie
zabyvajicich se pacienty s demenci. CALS je zaroven &lenem Alzheimer Europe

a Alzheimr Disease International. CALS si klade za cil podporovat pacienty postizené
prave timto typem demence spolu s jejich rodinami. Nabizi konkrétni informace
ohledn¢ onemocnéni, péCe o pacienty, socidlnich sluzeb a organizuje sttetnuti

nemocnych a jejich pecovateli. (REGNAULT, 2011).
P¥iznani invalidniho dichodu

Tento krok zacina sepsanim zadosti o diichod a dodanim potfebnymi doklady jako
prikaz totoznosti, doklad prokazujici dobu zaméstnani aj. a pokracuje nezbytnou
1ékatskou prohlidkou. Verdikt o uznani diichodu je organ socialniho zabezpeceni nucen

vydat do 90 dnil od dne zah4jeni tizeni.

Prispévek na péci

31



Na tento ptispévek ma narok kazdy ¢lovek, ktery je ze dlouhodobych zdravotnich potizi
odkazan na pomoc jiného ¢lovéka. Piispévek tedy slouzi pro 0sobu nemocnou, ne pro
jejiho pecovatele. Zadost o piispévek je podana na socialni odbor obecniho Gfadu

vV misté bydlist¢ Zadatele a musi obsahovat jméno osoby, ktera nemoc bude poskytovat
vcetné souhlasu poskytujici osoby. Nasleduje Setfeni ze strany tfadu, nejéastéji

Vv domécnosti zadatele. Druhym krokem byva posouzeni 1ékafem povéteného socidlnim
zabezpecenim o stupni zavislosti nemocného. Na konci obecni uiad piidéli dany
piispévek na péci. Pii posuzovani sobésta¢nosti jsou hodnoceny ukony sebepéce jako
myti nddobi, ndkup potravin aj. a zdkladni socialni funkce jako komunikace, schopnost

vyfizovat osobni véci atd.

Cely prispévek zavisi na stupni zavislosti ve ¢tyfech stupnich:
lehka zavislost - 800 K¢

stiedné te€zka zavislost - 4000 K¢

tézka zavislost - 8000 K¢

uplna zavislost - 12 000 K¢

Prispévek na kompenza¢ni pomiicky

Tento ptispevek obdrzi postizeni lidé k odstranéni nebo zmirnéni svého postizeni.
Podminkou pro uznani ¢astky je, Ze danou pomticku pojistovna nehradi. Tento
prispévek se hradi osobam s télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim. Vyse

Castky se poskytuje v prodejni cené€ za zékladni provedeni.
Piispévek na bezbariérovou upravu bytu

Finan¢ni pomoc pro Upravu bytu je poskytnuta osobdm s tézkym zdravotnim
postizenim. Rekonstrukce zahrnuje upravu podlah, pfizpisobeni koupelny a WC vcetné
vhodného socialniho vybaveni aj. VySe piispévku se urcuje podle celkovych pi{jmi

a majetkovych pomérii nemocného a jeho rodiny, s maximalnim proplacenim 70 %

prokazatelnych nékladii s maximalnim ptispévkem 50 000 K¢.

Piispévek na koupi a provoz motorového vozidla
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Ptispévek na motorové vozidlo dostanou lidé s tézkym stupném postizeni nebo rodice
postizeného ditéte. Castka pro dvoustopové vozidlo se odviji dle II. nebo III. stupné
mimotadnych vyhod. Pro III. stupeii je castka vycislena na 7920 K¢, pro II. stupeni

vyhod se ¢astka vykalkulovala na 3000 K¢.
Ostatni davky

Tyto ptispévky reaguji na urCité neptiznivé zivotni situace. Patfi sem davka pomoci

Vv hmotné nouzi nebo piispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimofadna okamzita
pomoc. Pfispévek na zivobyti je zakladem pomoci pii hmotné nouzi, ktery poméaha
lidem s nedostate¢nym finan¢nim piijmem. Doplatek na bydleni se vydava pii
nedostate¢nych financi k uhrazeni ndkladt za byt. Dalsi finan¢ni tlevy se tykaji napft.

dalni¢nich poplatki, sleva zemniho plynu a energii a dalsi.

Mimoradné vyhody pro zdravotné postizené

Alzheimerova choroba sebou pfinasi i mnoho fyzickych neptijemnosti a proto je
vhodné zazadat si o mimofadné vyhody podle stupné postizeni (stupen 1. - 111.) Tento
stupen a slevy s nim spojené Ize prokazat prukazem, ktery se odviji od jednotlivych
stupniil. I. stupen, prikaz je oznacen jako TP, II. stupen, oznaceni prikazu ZTP a III.

stupent oznacen ZTP/P.
l. stupent mimotadnych vyhod (priikaz TP - téZce postiZen)

Pacienti s timto prikazem maji vyhrazené mista k sezeni ve vozidlech hromadné
dopravy a pravo ptednosti pti osobnich jedndnich, je i nutné ¢ekéni a stani. Neni

zahrnuto ¢ekani ve fronté v obchodech a ve zdravotnickych zatfizenich.
Il. stupent mimotadnych vyhod (prikaz ZTP - zvIast téZce postizen)

Maji stejné vyhody jako drzitelé TP prikazu. Navic jim je pfidélena moZnost bezplatné
jizdy v mistni hromadné dopravé, 75 % sleva na cestovani osobnim vlakem ¢i

rychlikem a 62 % sleva na vnitrostatni cestovani autobusovou dopravou.

1. stupent mimotadnych vyhod (prikkaz ZTP/P - zv1ast téZce postizen

S privodcem)
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Tytéz vyhody jako drzitelé prikazu TP a ZTP. Maji ndrok na bezplatnou hromadnou

vnitrostatni dopravu, u nevidomych vcetné bezplatné piepravy slepeckého psa.

Pacienti, obvykle s II. ¢i III. stupném postizeni maji narok napt. na slevu dané z ptijmu,
sleva na vstupné do kin a divadel a na koncerty nebo oznaceni svého vozidla logem

invalidity.

Diilezitou pomoci v pé¢i o nemocné jsou pecovatelské sluzby a domaci osetrovatelské
péce. Domaci oSetfovatelska péce je hrazena zdravotni pojisStovnou v ptipadé, ze byla
predepsana po propusténi z nemocnice nebo z indikace praktického Iékate. PeCovatelska
sluzba patii mezi sluzby socialni a je hrazena z ptispévku na péci. Tuto péci si lze
zajistit prostfednictvim pecovatelské sluzby nebo agentury domadci péce. Poté je tu jesté
moznost najmuti soukromé osetfovatelky. Velmi rozsifené jsou zminiované pecovatelské
sluzby, které mohou nabidnout asistenci pti osobni hygien¢, dovoz jidla, ndkupy, pomoc
s béznym domécnim uklidem, doprovod na Iékatské vySetfeni nebo na vychéazky,
podavani 1éki a nékteré sesterské zdravotnické ukony jako aplikace injekci, prevazy,
odbéry, aj. Zdravotnické tikony jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a mohou byt

objednéany na doporuceni lékare (REGNAULT, 2011).

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Alzheimerova nemoc je nemoc specifickd a tak nedilnou souc¢ésti kazdodenniho
kontaktu s dementnim pacientem je urcita znalost konkrétnich postupti pii poskytovani

kvalitni péce.
Komunikace s pacientem

Neni lehké hovofit o Alzheimerovée chorobé s Elovékem, jehoz se tato choroba tyka
a zvlasté pak o tom, ze uz neni pfili§ sobéstacny a v budoucnu uz nebude moci délat to,
co dé¢la nyni. Cela tato situace se 1épe zvlada s €lovékem, kterému nemocny véii a ktery

vi, jak s nim komunikovat a jednat. Nékolik zasad pro lepsi komunikaci.
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Komunikace o onemocnéni by méla byt oteviend, aby se pacient mohl aktivné Gcastnit

1é¢ebného procesu.

Oznamovat diagndzu, jeji vyvoj by mél 1ékar. Jedna se o to, aby rodinni ptislusnici
nestra$ili nemocného vyvojovymi etapami nemoci. Nicmén¢, zadné informace o nemoci
nezatajujeme. Snaha Setfit pacientovu dusi tim, ze budeme zatajovat informace, na které

se zepta, neni dobry piistup

Je dulezité, aby pacientovi nebylo davano najevo, Ze ztraci své schopnosti a zhorsuje se.
Naopak, pochvala nemocného, ze néco zvladl, ma pozitivni ucinek na jeho zvladani

nemoci.
Mluvte pomalu a hlubs§im hlasem, nezapominejte na dobrou artikulaci.

Sttjte k nemocnému celem, aby vidé€l pohyb vasich rtt a vidél jasné artikulaci. Davéru

Ize upevnit napt. doteky nebo pohlazenim, bude se citit v bezpeci.
Mluvte v jednoduchych vétach se srozumitelnymi slovy.

Typickym projevem Alzheimerovy demence jsou vypadky paméti. Pokud si na vas
nevzpomene, predstavte se mu ihned pred zacatkem rozhovoru. Postupem ¢asu bude
dochézet na jeho strané k poruchdm feci. Dllezitou doprovodnou komunikaci jsou gesta
nemocného. I kdyZ to nékdy mize byt t€Zké, musime zachovat klid a nerozcilovat se,

protoze to by mohlo nemocného rozrusit (REGNAULT, 2011).
Pomoc s kazdodennim Zivotem

Drive €1 pozdéji bude kazdy €lovek trpici Alzheimerovou chorobou potfebovat pomoc

pii zorganizovani jeho zivota, aby ho co nejjednoduseji a nejlépe zvladl.

Zaved'te kazdodenni rutinni postupy v téze casovém sledu. Pomtize mu to provadét

automaticky naucené navyky i po zhorSeni paméti.

Snazte se o co nejjednodussi tkony a pokyny. Napft. pti vybéru obleceni volte odévy,
které se snadno oblecou. Nachystejte mu kazdy vecer obleceni na druhy den, jinak by

mohl stravit hodiny dumanim pted skiini, co si oblece.

Casem se jeho mysl zhor$uje a tak pokud dementni pacient neni pod kazdodennim

dohledem, je nutné mu pomoct po dobu, co je sam. Vhodnym pomocnikem jsou napf.
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karti¢ky se vzkazem, jako umyj si zuby, dal$i volbou jsou fixy na zrcadla a jiné

povrchy, kdy mu miizete napt. na zrcadlo napsat, aby se rano ucesal.

Schovejte nebezpecné predméty, o které by se mohl zranit. Velkou pozornost musime

veénovat elektrickym a plynovym ohtivacim.

Vsechny pokoje by mély byt jednoduse zatizené, aby se v nich mohli snadno orientovat

a pohybovat bez urazu.

Je bézné, ze se dementni pacienti vydavaji sami na prochézky a tak se mohou snadno
ztratit. Tady je vhodné vyménit dveini zamky a nedavat mu klice. V tomto ptipad¢ to

nepovazujme za véznéni ale za ochranu.
Reakce na neprimérené chovani

Alzheimerova choroba sebou pfinds$i mnoho nevyzpytatelnych projevii ve formeé
neobvyklého, nerozvazného az nebezpeéného chovani. Je dobré védet, jak se tato
nemoc muze projevit a pfipadné se na tyto projevy pfipravit a vhodn¢ zareagovat.

Prvnim krokem je zjisténi, co dany projevy vyvolalo, aby se mu pfisté dalo predejit.

Neklid, nervozita a podrazdénost se mize objevit z riznych divoda. Je dilezité, aby se

nemocny zklidnil, miiZeme zkusit pustit relaxacni hudbu.

Agresivita je dal§im doprovodnym pfiznakem Alzheimerovy choroby. V téchto
situacich musi byt kazdy opatrny, protoze pacient muze byt nebezpecny. Doporucuje se
nerozcilovat se a nekrotit v jeho agresivite, ale mluvit na néj klidnym hlasem, poptipade

ho nechme, aby se s hnévem vyrovnal sam.

Bloudéni a bloumani miZe byt nebezpecné, nebot’ nemocni z domu mohou odchéazet
bez toho, aniz by o tom nékomu fekli a pak se Casto stane, ze se neuméji vratit zpatky.

Preventivnim krokem je zamykani dvefi nebo schovat dvete napft. za zaves.

Nepiijemnymi doprovodnymi piiznaky mohou byt sexudlni navrhy. Jen tézko se tomuto
chovani zabranuje a proto je dobré, pokud osoby v okoli na toto mozné chovani

upozornime a poprosime je, aby se neurazili, ale brali jej s humorem.

Denni aktivity
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Dulezitym krokem pfi zjiSténi diagnozy Alzheimerova choroba je dostate¢ny pohyb
kazdého ¢lovéka. V zadném piipadé€ to neznamena, ze nemocného posadime do kiesla

a budeme jej Setiit. Hlavnim diivodem je udrzeni péce o sebe sama po co nejdelsi dobu.

Zapojte nemocného do jednoduchych domécich praci. Zalévani kvétin nebo utirani
nadobi pro n¢j nebude Zzadnym problémem. Spravné mu vysvétlete, jak to ma udélat

a prubézné ho kontrolujte. Za praci ho pochvalte.

Zkuste pacientovi nabidnout né¢jakou ru¢ni praci jako malovani, pleteni. Vysledky sice

mozna nebudou moc zdafil¢, ale miizeme mu tim ptinést radost.

Dutlezitou soucasti je pfimefena fyzicka namaha nemocného. Zkuste najit vhodnou

fyzickou aktivitu, co by nemocného bavilo, jako plavani nebo jen prochazky.

Kazdého nemocného potési, kdyz si s nim zavzpominate na staré¢ dobré ¢asy. Poproste

ho, aby vdm o tom vypravel.

Dulezité je nezanevtit na spolecensky Zivot. Vhodné jsou navstévy po mensich

skupinach.
Nezapominejme na hudbu a televizi, i ty mohou v pacientovi probudit z4jem.
Stravovani

Vaite nemocnému stravu bohatou na ovoce, zeleninu a ostatni dulezité slozky stravy.
Upravte stravu tak, aby ji dokdzal pacient snist, pii problémech s drzenim pfiboru

upiednostnéte jidlo, které 1ze jist jen 1Zici nebo rukama.

Clovék trpici Alzheimerovou chorobou nepotiebuje zadné zvlastni dietni opatfeni a tak

mu varte, co ma rad.
Dbejte na dostatecnou hydrataci pacienta.

Pti nechutenstvi, kdy odmita nemocny jist,si ovéite: zda li ma dobfe nasazenou zubni

protézu, ptipravte mu jidlo, co ma rad, poptipadé se obratte na lékare.

Osobni hygiena
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Situace spojené s osobni hygienou mohou byt obcas tézko fesitelné, 1 kdyz se to na
prvni pohled tak nemusi projevovat. Pacient mize mit problém s intimni hygienou a tak

je v této situaci velmi dilezity trpélivy a pomaly piistup.
Nechavejte v koupelné€ jen nezbytné veci pro hygienu

Vénujte zvySenou pozornost dostatecné bezpecnosti v koupelné. Vhodnou pomickou je

nainstalovani madel, sedacka do sprchového koutu a protiskluzové podlozky.

Je vhodné dohlédnout na pfiméienou teplotu vody pii hygien€, nemocny by se ji mohl

opafit (REGNAULT, 2011).

Pady a bezpecnost pacienta

Mezi zakladni poruchy u pacienti s Alzheimerovou chorobou patii, obzvlaste

Vv pokrocilych stadiich nemoci, postizeni aktivit denniho Zivota. Dochézi k poruse
planovani aktivit a ke snizeni motivace dany pohyb udélat. Prave postizeni motorickych
funkei vede k padu pacienta s ndslednym moznym upoutanim na ltizko a tim i ke

zrychleni umrtnosti pacientti (JIRAK, 2007).

K nejjednodussim kroktim pro bezpecnost pacienta patii odstranéni klouzavych
koberct, na kterych by mohl pacient uklouznout nebo zakopnout, aplikace madel pro

pfichyceni se a odstranéni nebezpecnych pomiicek, o které by se pacient mohl poranit.

Mnoho zafizeni pouZziva Skaly pro zhodnoceni celkového stavu klienta, jeho
sobéstacnosti a s tim 1 souvisejici riziko padu. Prvnim Casto uZivanym testem je
Bartheluv test vSednich zakladnich ¢innosti, tzv. ADL test. Pfi tomto testu hodnotime
schopnost pacienta obstarat si zékladni potieby jako hygienu, oblékani, vyZivu

a vyprazdiovani. Standardné by se mél tento test provadét pti piijmu klienta jako
soucast anamnézy. U dementnich pacienti se spoléhame obzvlasté na objektivni

hodnoceni, protoZe jejich informace mohou byt nepravdivé.

Dal$im Siroce pouzivanym testem obzvlasté u geriatrickych pacientt je test
kognitivnich funkci, tzv. MMSE test. Dle vysledku Ize orienta¢né ur€it vyskyt demence

u daného pacienta.
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Test hodin patti k dal§imu orientaénimu testu, ktery nam poukaze na poruchu
poznavacich funkci pacienta a tim i na moznost vyskytu demence. Tento test by se
nem¢l brat jako zavazny, je nutné dalsi rozsifenéjsi vysetieni pacienta. Test spoc¢iva

Vv nakresleni hodin, obrys hodin se poté¢ zhodnoti danymi body. T7ebaze byly popsany
riizné metody skorovani nakreslenych hodin, 2,3,4 je zde prezentovano pétibodové
hodnocent (0—4 body), které je strucné, citlivé a snadno pouzitelné4 : Pacient nakresli
uzavieny kruh = 1 bod, spravne umisti ¢isla do ciferniku = 1 bod, vepise vsech 12 cisel

spravné = 1 bod, umisti rucicky do spravné pozice = 1 bod (SENKAROVA, 2012).

3 OSETROVATESKY PROCES

Osetrovatelsky proces 1ze definovat jako metodu systematického planovani a
poskytovani osetiovatelské péce. Jednotlivé kroky na sebe vzajemné navazuji, je

individualn¢ nastaven, tudiz Ize pouzit na kteréhokoliv pacienta.

Ucelem oSetiovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stranku pacienta, jeho aktualni
¢i potencionalni oSetfovatelské diagnodzy, stanovit plan pro nasledny postup péce,
realizovat jej a zhodnotit nami vyty¢ené cile. Osetovatelsky proces je Siroce vyuzivan
V mnoha zatizenich pro svou jednoduchost a mnoho vyhod. Je zaméfen na individualni
péci pro kazdého pacienta a umoziiuje pacientovi podilet se na péci o jeho osobu.
Persondlu poskytuje oSetfovatelsky proces uspokojeni ze svého zameéstnani, Setii jeho

Cas a v neposledni fad¢ je chrani pied rozpory se zakony (SYSEL a kol., 2011).
POSUZOVANI

Prvni krok, tedy posuzovani, se sklada ze dvou fazi. Je to systematicky a logicky sbér
informaci o stavu pacienta a jejich nasledné zpracovani. Sbér informaci probiha od
prvniho kontaktu s pacientem i behem jeho celého pobytu v zafizeni. Informace lze
ziskat mnoha zpuisoby, napt. rozhovorem s pacientem, pozorovanim, ze zdravotnické
dokumentace, ¢i od rodinnych ptislu$niki a to rozhovorem, dotaznikem ¢i
pozorovanim. Pfi posuzovani zjistujeme biografické udaje, anamnézu (rodinnou,

0sobni, socialni, psychologickou a duchovni) (SYSEL a kol., 2011).

Pii posuzovani pacienta s Alzheimerovou chorobou se mimo standardni anamnstické

udaje musime zaméfit také na zivotni styl a vzdélani, stavajici deficit v oblasti
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uspokojovani potieb, stupen poruchy paméti, poruchy vnimani a chovani, dezorientaci a
schopnost komunikace. V piipad¢ takto nemocnych, nemusi byt informace vzdy

pravdivé, proto je diilezita také komunikace s piibuznymi (HOSAKOVA a kol., 2007).
DIAGNOSTIKA

Diagnostika patii pod druhy krok oSetfovatelského procesu. Osetiovatelska diagndza je
vysledkem systematického a dikladného sbéru dat o pacientovi. Formulace
osetfovatelské diagnozy patti do kompetence profesionélnich sester a poukazuji na
aktualni a potencionalni zdravotni problémy, které se mohou béhem pobytu pacienta
vyskytnout. Pfi diagnostice se setkdvame jak s oSetfovatelskou tak s medicinskou
diagndézou. Osetiovatelska diagnoza se méni se stavem pacienta, nema vSeobecny
klasifika¢ni systém, a sklada se ze dvou nebo tii slozek. Medicinska diagnéza popisuje
patologicka proces, vétSinou se neméni béhem pobytu a neméni se ani po jeho skonceni,

ma obecné ptijaty klasifikacni systém.

Osetfovatelska diagnoza je vysledek aktualniho €i potencionalniho problému pacienta.
Diagndza se sklada ze zakladnich tii ¢asti, kterd byva oznaovana zkratkou PES, kdy

P znamena problém, E znamena etiologii, tedy pfi¢inu, a S znamena symptom.

V diagnostice rozeznavame dvouslozkové a tfislozkové diagnozy. Dvouslozkové
diagndzy se pouzivaji v ptipad€ potenciondlnich problému. Pismeno P, tedy problém
charakterizuje potencionalni potiZ pacienta. Pismeno E, tedy etiologie je pravdépodobna
pfi¢ina pacientovych problémi. Ttislozkova diagndza se pouziva pii aktudlné vzniklych
problémech. U ttislozkové hodnotime oproti dvouslozkové diagnozy take S, ptiznaky

choroby (SYSEL a kol., 2011).

V ptipad¢ dementniho pacienta se nej¢astéji mohou objevit diagnozy deficit sebepéce,
inkontinence mo¢i, porucha chiize, akutni zmatenost, zhor§ena pamét aj (HOSAKOVA

akol., 2007).

PLANOVANI

Ttetim krokem je naplanovani si konkrétnich intervenci se snahou redukovat pacientovy
bio — psycho — socialni — dusevni problémy. Spravné naplanovani je klicem ke kvalitni
oSetfovatelské péci. Behem ttetiho kroku vyuzivame informace z ptedchozich etap
(SYSEL a kol., 2011).
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Pti planovani musime myslet na aktudlni stav pacienta a stanoveni cili tak musi byt pro
pacienta realné. U pacientd s Alzheimerovou demenci je snaha docilit: uvédoméni si
problému s paméti, ptizptisobeni denniho rezimu pacienta, dosdhnout sebepéce v ramci

moznosti pacienta aj. (HOSAKOVA a kol., 2007).

REALIZACE

Ve ctvrtém kroku, pfi realizaci, vykondvame nami stanovené intervence z predchozich
etap oSetfovatelského procesu. Prostfednictvim realizace se snazime splnit vytycené
intervence za pomoci plnéni oSetfovatelskych a medicinskych ordinaci. Proces realizace
zacina opétovnym posouzenim stavu pacienta a pokracuje zhodnocenim potieb pacienta
pti danych intervencich (SYSEL a kol., 2011). U pacienta s Alzheimerovou chorobou
1ze realizovat napt. zavedena vhodnych technik k tréninku paméti, aktivni zapojeni
pacienta v pééi o sebe sama, edukace rodiny i pacienta o chorobé aj. (HOSAKOVA

a kol., 2007).

HODNOCENI

V poslednim kroku oSetfovatelského procesu pravidelné vyhodnocujeme dosazené
vysledky a zmény ve stavu pacienta. Hodnoceni by mélo byt konkrétni, podrobné
realizované zapisem v dané dokumentaci (HOSAKOVA a kol, 2007). Cely proces Ize
zhodnotit v nasledujicich nékolika krocich. V prvnim zjistujeme, zda li jsme ziskaly
napf. vSechny potifebné informace a jestli jsme je logicky analyzovali. Pfi druhém kroku
se zam¢efujeme na konkrétni oSetfovatelské diagndzy, zjist'ujeme, jestli jsme stanovili
vSechny diagnozy, veetné potenciondlnich. B€hem tietiho kroku kontrolujeme spravné
stanovené cile, hodnotime dosazitelnost cile pro pacienta. V poslednim kroku
hodnotime dosazené cile, jak se na splnénych cilech podilel pacient a jak sestra aj.
(SYSEL akol., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M.K.

Datum narozeni: 15.8.1925

Rodné ¢islo: 25XXXX/X25

Vék:91

Pohlavi: zenské

Bydlisté: ulice Dubna, Ostrava

Zaméstnani: dichodkyné

Vzdélani: zakladni

Narodnost: ¢eska

Statni obcanstvi: ¢eské

Stav: vdova

Jméno pribuzného: V.K.

Bydlisté piribuzného: ulice Dubna,

Ostrava

Datum prijmu: 1.9.2015

Cas p¥ijmu: 9:00

Typ prijeti: planované

U¢el pFijmu: uprava medikace

Oddéleni: interni oddéleni

Prijal: MuDr. XXX

OSetrujici 1ékai: MuDr. XXX

Obvodni lékar: MuDr. XXX

Diivod prijeti udavany pacientem : pacient odpovida jednoslovné nebo viibec, na

davod hospitalizace neumi odpovédét, nevi, pro€ je hospitalizovana

Medicinska diagnoza hlavni: Alzheimerova demence
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

inkontinence moce a stolice

imobilita

aterosklerdza

arterialni hyepertenze

status post cholecystektomii

status post CKP pro frakturu kr¢ku levého femuru
presbyakuze — stafecka nedoslychavost

status post pneumonii

fractura levé tibie

urolitiaza

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 110/60 Vyska: 155 cm

P: 69’ Hmotnost: 55 kg

D: 17’ BMI: 22,89

TT: 36,5 Pohyblivost: imobilni

Stav védomi: bdély Krevni skupina: nezjisténo
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfijata 1.9.2015 na interni oddéleni Méstské
nemocnice Ostrava Fifejdy pro neklid a upravu medikace. Béhem dne, nékdy i v noci

byva nekliadna a tim rusi ostatni osoby.

Informacni zdroje: Informace o soucasném stavu pacientky jsou ziskany od

piibuznych, zdravotnického personalu, dokumentace a mym vlastnim pozorovanim.

ANAMNEZA

Rodinné anamnéza:

Matka: zemiela na tumor zaludku v 75 letech
Otec: zemfel na praskly zalude¢ni vied v 77 letech

Sourozenci: bratr — zemfel na akutni leukemii, sestra umfiela na komplikace DM po

amputaci DK, dalsi sestra umiela na selhani srdce

Déti: jeden ze synt zemfel na encefalitidu v 6 letech.

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: pacientka dlouhodobé¢ trpi aterosklerozou,

arterialni hypertenzi a stafeckou nedoslychavosti

Hospitalizace a operace: status post cholecystektomii 11/2011, hospitalizace pro
penumonii 7/2014

Urazy: status post CKP pro fracturu kréku femuru 2/2011, status post fracturae levé
tibiae 8/2015

Transfuze: neni znamo

Oc¢kovani: neni znamo
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
NEBILET Per os 5 mg Y4-0-0 Selektivni
betablokatory
TIAPRA Per 0s 100 mg 0-1-0 Neuroleptikum
CALTRATE Per os 0-1-0 Dopln¢k stravy
PLUS
ASPIRIN Per 0s 100 mg 0-1-0 Antiagregancium
PROTECT

Alergologicka anamnéza:
Léky: neni znamo
Potraviny: neni znamo
Chemickeé latky: neni zndmo
Jiné: neni znamo

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostng, naptiklad na oslavach si rada dala sklenici vina

Koufreni: 0
Kava: ano, radda pije kdvu ke snidani
Léky: 0

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza:

45




Menarche od 14 let, cyklus pravidelny, hormonalni antikoncepci nikdy nepouzivala,

porodila dvé zdravé déti bez komplikaci, UPT 0
Menopauza v 50 letech

Potize klimakteria neudava

Samovysetieni prsou nikdy neprovadéla

Posledni gynekologicka prohlidka v roce 2014, podle syna

Mamografické vySetfeni nikdy neabsolvovala

Socialni anamnéza
Stav: vdova
Bytové podminky: pied hospitalizaci bydlela doma se synem a jeho rodinou

Vztahy, role a interakce v rodiné: pacientka vztahové role piili§ nevnima, pravidelné

za ni dochazi jeji syn, obcas i vnoucata
V/ztahy, role a interakce mimo rodinu: dobré, pacientka neni konfliktni

Zaliby: sledovani TV, obcas si rada prohlédne staré fotografie nebo néco namaluje

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: zakladni
Pracovni zafazeni: dichodkyné

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pobira starobni duchod, presné

obdobi odchodu do diichodu nevi
Vztahy na pracovisti: pacientka nepracuje, je dichodkyné

Ekonomické podminky: dobré, jeji rodina ji v pfipadé nouze finanéné dopomuze
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Spirituélni anamnéza:

Religiézni praktiky: pacientka je kiestanského vyznani, nikdy se ale nemodli ani

netrva na navstéveé nemocnicni kaple

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 22.4.2016

Pacientka ma pro své zakladni onemocnéni postizené kognitivni funkce, subjektivni

udaje proto nelze ziskat.

Popis fyzického stavu

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Hlava a krk:

Hlava normocefalicka, bez
deformitl, palpacné bez
algickych projevi. Nos a
usi bez sekrece. Skléry
anikterické, bulby ve
sttednim postaveni.
Dutina ustni bez defektd,
vlhka, jazyk razovy,
nepovlekly. Chrup —
pacientka ma zubni
protézu, kterou obcas
pouziva. Bez pfitomnosti

zapachu z Ust.

Krk bez omezeni pohybu
do vSech stran, krkavice
symetrické, bez znamek
pfeplnéni. Lymfatické
uzliny a §titna Zl4za

objektivné nezvétseny.
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Hrudnik a dychaci systém:

Postaveni hrudniku
symetrické, bez znamek
deformit ¢i jiného
poranéni. Lymfatické
uzliny objektivné
nezvétSené. Prsa bez
hmatnych abnormalit,
bradavky bez sekrece.
Frekvence dychani 16
dechtl za minutu, bez
znamek dusnosti.
Poslechove obé plice Cisté,
patologické znaky

nezjistény.

Srde¢né cévni systém:

Srdecni frekvence 69 tepti
za minutu, srde¢ni ozvy
bez patologickych Selestt,
TK 160/70 mmHg,
periferie teplé, pulzace na
hornich a dolnich
koncetinach dobra,
nehtové lizko rizové
fyziologické barvy, dolni

koncetiny bez otok.

Bficho a GIT:

Bticho palpacné me&kké,
nebolestivé, jatra a slezina
nezvétSené, peristaltika
poslechové slySitelna.
Inkontinence stolice,
stolice pravidelnd, pevné
konzistence bez

patologickych ptimeési.
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Mocovy a pohlavni systém

Genitalie bez
patologickych nélezi, bez
posevniho vytoku.
Inkontinence moci, moc¢
¢ira, zIuté barvy bez
patologickych piimési,

bez zapachu.

Kosterni a svalovy systém:

Horni koncetiny: viditelné
poskozeni jemné
motoriky, svalova sila
mirné zhorSen4, bez tiesu.
Dolni koncetiny: bez
svalové sily na obou
dolnich kondéetinach, zcela
imobilni.

Klouby bez deformitu,
palpacné nebolestivé.
Svaly bez atrofii a
deformiti.

Kosterni aparat bez

patologii.

Nervovy systém a smysly:

Pti védomi,
dezorientovana mistem a
Casem, ¢aste¢né také
osobou. Staropamét’

Vv mezich zachovana,
novopamét’ dlouhodobé
poskozend. Bez kieci.
Cich v normé, sluch
zhorsen, trpi stafeckou
nedoslychavosti, zrak na

blizkost orienta¢né
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V norme.

Endokrinni systém: Pacientka netrpi zadnou
poruchou endokrinnich
zlaz, bez objektivnich

priznakd.

Imunologicky systém: Afebrilni, TT 36,4 °C,
alergie nezjistény,
lymfatické uzliny
nezvétseny. Alergie

nezjistény.

Kuze a jeji adnexa: Kuze Cista, sucha, kozni
turgor v normg¢, bez
ikterickych ¢i
cyanotickych projevi.
Kuze bez defektt. Vlasy a

ochlupeni Sedivé.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani:

doma

Pacientka na otazky

nezodpovi.

Z rozhovoru se
synem jsem zjistila,
Ze pacientce chutna
vSe. Nikdy nebyla
vybirava, kdysi rada

varila.

V nemocnici

Strava v nemocnici
byva 3 x denné,
pacientka sni celé
porce. Dieta 3K. Syn
ji pravidelné nosi
¢okolady, nejradéji

ma Milka ¢okoladu.

Ptijem tekutin:

doma:

»~Maminka neméla
nikdy problém

S hydrataci. Rano si
rada da salek kavy
ke snidani. Béhem
dne pila to, co se ji
nabidlo. Alkohol pila
jen piilezitostng, “

tika syn pacientky.

V hemocnici:

Béhem dne je

k dispozici slazeny
¢aj, ktery ma
pacientka rada. Rano

si ke snidani dava
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kavu nebo kakao,
podle toho, co je

k dispozici. Denni
piijem tekutin je
dostate¢ny, dosahuje
az 2 litr za 24

hodin.

Vylucovani

moce:

doma:

»=Maminka trpi
inkontinenci uz
dlouho, uz ani nevim
113

od kdy ptesné, * fika

syn pacientky.

V nemocnici:

Pacientka trpi
dlouhodob¢
inkontinenci moce.
Moci do plenkovych
kalhot, syn si nepteje
zavedeni
permanentniho
mocového katetru.
Moci dostatecne,
mo¢ je bez pfimési,

fyziologické barvy.

Vylucovani

stololice:

doma:

,2Inkontinenci stolice
uz trpi maminka
dlouho. Stolici ma

pravidelné, * fika

syn.
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V hemaochnici:

Pacientka trpi
inkontinenci stolici,
vyprazdnuje se do
plenkovych kalhot.
Stolice je pravidelna,
normalni konzistence

az 2 x denné.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Spéanek a bdéni:

doma:

,Doma maminka
spavala piiblizn¢ 8
hodin, nikdy jsem si
nevsiml, Ze by trpéla
patologickou tnavou,
nikdy si ani
nestézovala, ze ma
spanek narusen nebo
ze by se S§patné
vyspala,

z dlouhodobého
hlediska, “ fekl syn
pacientky.

V hemocnici:

Pacientka pospava
béhem dne, na noc
neuziva zadnou

medikaci na spanek,

spanek je nenaruSeny,
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po probuzeni vypada

odpocate.

Aktivita a

odpocinek:

doma:

~Maminka doma
odpocivala u sledovani
TV nebo pecovala
venku o zahradu.
Nikdy aktivné
nesportovala. Obcas si
jen vyjela na kole, “

fika syn.

V hemocnici:

Pacientka rada sleduje
TV. Nema Zadny
oblibeny potad ani
serial. Ve volnych
chvilich si s ni
personal néco
namaluje, prohlédne si
S ni staré fotografie
nebo s ni procvicuje
kognitivni funkce

prohlizenim obrazki.

Hygiena:

doma:

»3 osobni hygienou
jsme doma mamince
pomahali ja s mou

~ K wr 7
zenou, - tika syn.

V hemaochici:

Hygiena pacientky je
V plném rozsahu
zajistovana
zdravotnickym
personalem. Kize je

bez defektu, pravidelné
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promazavana.

Sobéstaénost:

doma:

,PT1 Ztraté
sobé&stacnosti jsme se
snazili o maminku
starat ja s mou rodinou,
pozdéji uz to ale bylo
naro¢né, protoze
maminka potfebovala
celodenni dohled a

7w K wr 4
péci, - fika syn.

V nemocnici:

Pacientka je zcela
nesobéstacna pii chizi,
oblékani a hygiené. Pti
vyziveé a hydrataci je

nutna jen dopomoc.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAIJE

Védomi:

Pacientka je pti védomi.
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Orientace:

Pacientka je dezorientovana
mistem a ¢asem, ¢aste¢ne€ i
osobou. Svého syna vzdy

pozna.

Pamét’: staropamét’

Staropamét’ je Castecné
zachovana, pacientka si
pamatuje, co v mladi délala za
profesi, nékdy béhem dne

nesouvisle pocita.

Novopamét’

Novopamét je téZce
zapamatovatelna, i pres
opakovani si pacientka

nezapamatuje.

Mysleni:

Mysleni nesouvislé, zabihavé,
nedokaze se soustiedit na

jedno téma.

Temperament:

Pacientka piisobi extrovertné,
nema problém se
seznamovanim, n€kdy ale
cizim osobam neodpovida. Je

nekonfliktni.

Sebehodnocenit:

Pacientka sebe sama neumi

zhodnotit.

Vnimani zdravi:

Pacientka ma uz ptili§ vysoky
vék na to, aby vniméni zdravi
n¢jakym zplsobem prozivala.
Nedodrzuje zadna dietni
opatfeni, necvi¢i. Nadvahou

netrpi.
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Vnimani zdravotniho

stavu:

Pacientka si svou nemoc

neuvédomuje.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

Své onemocnéni pacientka
nijak neproziva, protoze si ho

neuvédomuje.

Reakce na hospitalizaci:

I ptes dlouhodobou
hospitalizaci pacientka
neprojevuje zadné stradani.
Ziejmé si hospitalizaci ve

nemocnici neuvédomuje.

Adaptace na

onemocnéni:

Adaptace na své onemocnéni
dobré, svou nemoc si

neuvédomuje.

Projevy jistoty a
nejistoty (Gzkost, strach,

obavy, stres):

Z4dné projevy jistoty nebyly
zpozorovany. Pacientka

vypadé spokojené a v pohodé.

ZkuSenosti

z ptfedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

Sama pacientka Zadné Spatné
zkuSenosti z predchozich
hospitalizaci neudava. Ani jeji
syn o zadnych Spatnych

zkuSenostech nevi.

Posouzeni socialniho stavu
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SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace:

verbalni

Pacientka
komunikuje vétSinou
jednoslovné, obcas
fekne i celou vétu,
avsak Spatn¢

srozumitelnou.

neverbalni

Zakladnimu prvky
neverbalni
komunikace je
usmivani nebo
Sklebeni pacientky.
Nékdy na personal
vyplazuje jazyk

z legrace.

Informovanost:

0 onemocnéni

Pacientka je o svém
onemocnéni
informovana, ale

zfejmeé svou nemoc

nevnima.
o diagnostickych Pti ptipadnych
metodach vySetienich je
pacientka o
metodach

informovana, nikdy
nema zadnych

otazek.

o specifikach

oSetrovatelské

Pacientka je se
specifiky péce

seznamena, nic
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péce

nenamita a nema

zadnych otazek.

0 1é¢bé a dieté

S 1écbou je
seznamena pacientka
1jeji syn a souhlasi

s ni. S dietou je
pacientka spokojena,
nikdy nenamitala, Ze

by ji nechutnalo.

o délce

hospitalizace

Syn pacientky je

s délkou
hospitalizaci
seznamen, pacientka

také nic nenamita.

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

V prib&hu nemoci a

hospitalizace:

primarni role
(souvisejici
s vékem a

pohlavim):

Pacientka je jiz
vdovou, 0 svém
byvalém manzelovi

nikdy nemluvi.

Sekundarni role
(souvisejici

s rodinou a
spoleCenskymi

funkcemi):

Pacientka je
maminkou a
babickou, jeji syn ji
pravidelné
navstévuje, obcas ji
navstivi také
vnoucata

S pravnoucaty,
détmi. Pacientka si
ziejm¢e neuvédomuje
z4dna omezeni ve

styku s rodinou.
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tercialni role (
souvisejici
S volnym Casem a

zalibami):

Pacientka je jiz
dlouho dobu
imobilni a
hospitalizovana,
proto mnoho
volnocasovych
aktivit nema.
Objektivné lze ale
posoudit, ze ji to
nemrzi, nikdy se o
tomto tématu

nezminila.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: Laboratorni vysSetfeni krve na biochemické a hematologické

vySetfeni ze dne 12.5.

Vysledky:

Vysetieni

Hodnota odbéru ze dne 12.5.

Referenéni hodnota

BIOCHEMICKE VYSETRENI

Sodik 142,00 mmol/l 137-144 mmol/l
Draslik 4,10 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Chloridy 106,00 mmol/I 95-110 mmol/Il
Celkova bilkovina 54,00 g/l 65-80 g/l
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Albumin 35,00 g/l 35-53 ¢/l
Bilirubin 8,00 umol/l 5-17 pmol/l
Amylasa 1,28 pkat/l 0,00-1,50 pkat/l
ALT - 0,22 pkat/l 0,00-0,60 pkat/1
Alaninaminotransferdza

AST — 0,22 pkat/l 0,00-0,60 pkat/1
Aspartataminotransferaza

ALP — Alkalicka 1,60 pkat/l 0,7-2,9 pkat/l
fosfataza

GGT - 0,20 pkat/l 0,0-0,5 pkat/l
Glutamyltransferaza

Lipaza 0,50 pkat/l 0,22-1,00 pkat/l
Vysetieni Hodnota odbéru ze dne 12.5 Referen¢ni hodnota
HEMATOLOGICKE VYSETRENI

Hemoglobin 132,00 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,391 0,350-0,470
Erytrocyty 4,18 x 10*/1 3,80-5,20 x 10%/1
MCH- hemog. ery 31,50 pg 28,0-34,0 pg
MCHC — Hb konc. 337,00 g/l 320-360 g/l
MCV- objem ery 94,00 fl 80-98 fl

RDW 14,80 % 10,0-15,2 %
Objem tromb. 9,00 fl 7,8-11,00 fl
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Leukocyty

7,20 x 10/l

4,0-10,0 x 10%/1

Trombocyty

170,00 x 10%/I

150-400 x 10/

Konzervativni 1ééba:

Dieta: 3K

Pohybovy rezim: 4

cviceni s pomoci oSetfovatelského personalu.

Vyziva: per 0s

Medikamento6zni lé¢ba:

Fyzioterapie: pasivni

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
NEBILET Per os 5 mg 1,-0-0 Selektivni
betablokatory
TIAPRA Per os 100 mg 0-1-0 Neuroleptikum
CALTRATE |Per os 0-1-0 Doplnék stravy
PLUS
ASPIRIN Per os 100 mg 0-1-0 Antiagregancium
PROTECT

Situaéni analyza

91 leté pacientka byla pfijata na interni oddéleni pro pravu medikace pii nestabilnim

priub&hu Alzheimerovy demence. Pacientka byla pfijata na oddéleni dne 1.9.2015, sbér

informaci a posouzeni stavu probihali 22.4. 2016. U pacientky je patrné postiZeni

kognitivnich funkci, dezorientace v ¢asu a prostoru, ¢aste¢nou dezorientaci lze

vypozorovat také pii poznavani osob. Pacientka vyzaduje celodenni a témét celkovou

péci. Pii provedeni MMSE testu vySel vysledek tézké demence. U Barthelova ADL

testu vySel vysledek rovny vysoké zavislosti a z vysledku testu na riziko vzniku

dekubitu dle Nortonové Ize usoudit, Ze pacientka je rizikovym pacientem. Dal§im
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provedenym oSetfovatelskym tesem je hodnoceni rizika padu, kdy pacientka je ve
vysokém riziku. Poslednim testem je zhodnoceni nutri¢niho stavu pacientky, tento test
vySel v pozitivnim smyslu, hydratace a vyziva pacientky je dostate¢na. Pacientka je
nesobéstacna pii hygien€, oblékani a chlizi, pii vyzivé a hydrataci je nutna pouze

dopomoc. M4 dietu 3K.. Je inkontinentni mo¢i i stolici, vyprazdiiovani je pravidelné.

4.1. STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Aktualni oSetfFovatelské diagnézy:
Zhor$ena verbalni komunikace (00051)
Deficit sebepéce pii koupani (00108)
Deficit sebepéce pii vyprazdinovani (00110)
Funkéni inkontinence moci (00020)
Inkontinence stolice (00014)

Zhorsena pamét’ (00131)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Riziko padu (00155)

Riziko naruseni integrity kiize (00047)

Riziko sniZzeného objemu tekutin v organizmu (00028)
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Diagnoéza: ZhorSena verbalni komunikace souvisejici s alteraci centralniho nervového

systému projevujici se dezorientaci a neschopnosti komunikovat.
Priorita: stfedni

Cil: dlouhodoby.

Zlepsit dovednost komunikace s oSetfujicim personalem do 1 meésice.

Ocekavané vysledky: Pacientka pouziva piktogramy zaméfené na efektivni

komunikaci s osetfujicim personalem do 1 mésice.
Pacientka bude vyuzivat svou neverbalni komunikaci pti svych potiebach do 1 mésice.
Pacientka bude schopna interpretovat vlastni pocity a potieby do 14 dni.

Plan intervenci: Vypracuj/pouzij/ vhodné piktogramy pro komunikaci /vSeobecna

sestra/.
Pravideln¢ komunikuj s pomoci piktogrami /vSeobecna sestra/.
Postupné rozsifuj seznam piktogramu pro Sir$i komunikaci /vSeobecna sestra/.

Navaz s pacientem télesny kontakt (napf. stisk ruky) pro neverbalni komunikaci

/vseobecna sestra/.
Nauc¢ pacientku gesta a vyrazy souvisejici s jejimi potiebami /v§eobecna sestra/.
Nau¢ pacientku pouzivat prvky neverbalni komunikace /vSeobecna sestra/.

Poskytni pacientce dostatek casu pro odpovéd’ /vSeobecna sestra/.

Realizace:

Pacientka trpi naruSenou verbalni komunikaci. Jeji slovni zasoba je dosti omezena, pfi
rozhovoru odpovida €asto jen jednoslovné anebo viibec, ¢asto nechépe, na co se ji ptam.
Pfi zhorSeni stavu byva neklidna, mluvi nesrozumitelné a rychle a zvySuje ton hlasu,

aby ji oSetfovatelsky personal nebo ostatni navstévy pacientli vénovaly pozornost. Pro
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zlepSeni komunikace a kognitivnich funkci jsem zvolila piktogramy. Pravidelné
S pacientkou zaliname poznavadnim obrazkll a jejich souvislosti. Ze zacatku jsem
vybrala jednodussi piktogramy, jako napft. zvifata, aby je pojmenovavala a hledala mezi
nimi souvislosti. Postupné jsem vybér piktogramu rozsifila o seznam obrazku jako je
jidlo, piti a dalsi souvisejici s dennimi potfebami. Pfi komunikaci s pacientkou jsem
s pacientkou navazala télesny kontakt stiskem ruky. Pacientka namisto slovni odpovédi
stisk ruky opétovala. Jednim =z neverbalnich projevi pacientky pii potiebé je
vyplazovani jazyka nebo pohyby ukazovacku, abychom k ni pfisli. Nékdy se také
usmiva, ¢imz projevuje svou spokojenost a souhlas. Pacientka méa dostatek Casu pro

svij projev.

Hodnoceni: Stanoveny cil byl ¢astecné splnén. Pacientka spolupracuje pfi komunikace
s piktogramy a projevuje jistou dovednost. Nékteré piktogramy si pamatuje, v piipade
piktogramu, na kterém je toaleta, vSak nedokaze odpovédet, zda li se potiebuje jit
vyprazdnit. Pti stisku ruky stisk opé€tuje, vyjadfuje tim souhlas nebo uspokojeni. Pii
neverbalni komunikaci pacientka prokazuje dovednost formou mimiky a pohyby
hornich koncetin. Pti pohybu ukazovackem pacientka sdéluje, abychom k ni pfisli, co
vSak potiebuje, obfas neumi sdélit, nebo jsou jeji pozadavky zkomolené a zmatené.
Obcas si pozornost oSetfujictho persondlu pfitahuje hlasitym projevem kiiku
anesoumérnym pocitanim Ccisel. U pacientky lze vypozorovat mirné zlepSeni,

V naplanovanych intervencich je ale pro dalsi zlepSeni nutné pokracovat.

OSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéCe pii koupani souvisejici se zhorSenou

kognici projevujici se neschopnosti dostat se do koupelny a umyt si télo.
Priorita: Stfedni

Cil: Dlouhodoby.

Zlepsit uroven hygieny o sebe sama do 1 mésice.

Ocekavany vysledek: Pacientka si bude schopna umyt oblicej do 14 dni.

Pacientka bude schopna pecovat o svou zubni protézu.
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Pacientka bude schopnd umyt si horni polovinu téla.

Plan intervenci: Pacientka bude pouzivat Zzinku pifi hygiené svého téla / vSeobecna

sestra/.

Pacientka si dostateCnym zplisobem umyje oblicej bez zasahu oSetfujiciho persondlu

/vSeobecna sestra/.

Pacientka si osvoji rezim hygieny, pfi kterém se zac¢ind umytim obliceje /vSeobecna

sestra/.

Pacientka bude schopna umyt si krk, horni koncetiny a trup /vSeobecna sestra/.
Pacientka si zapamatuje nezbytnost hygieny podpazi /vSeobecna sestra/.

Pacientka projevi dovednost pii vysuSovani té€la ruénikem /vSeobecna sestra/.
Pacientka se nauci pe¢ovat o svou zubni protézu ihned po jidle /v§eobecna sestra/.
Pacientka bude mit misto, kde bude odkladat svou zubni protézu /v§eobecna sestra/.
Pacientka se nauci nasazovat si zubni protézu /vSeobecna sestra/.

Realizace: Pacientka je nesobé&stacna pii hygiené svého téla. Béhem sbéru dat byla
pacientka nabadana k sebepéci o oblicej a horni polovinu téla. Kazdou ranni koupel
jsme zacinali poskytnutim myci Zinky a pfipomenutim, Ze kazda hygiena za¢ind umytim
obli¢eje. Pacientka zvladne Zinku uchopit a namocit ve vodé€, umyt si oblieje v rdmci
jejich schopnosti. Po umyti obli¢eje ji je pfipomindna také péce o usi. Po umyti obliceje
je u ni dohlizeno a umyti krku, trupu a podpazi. Pacientka si horni polovinu téla umyva
ledabyle, na né&ktera mista Upln€¢ zapomind. VysuSeni ruCnikem neni dikladné.
Pacientka mé na kraji svého stolecku nadobu s roztokem pro uloZeni zubni protézy.
Zubni protézu si nenasazuje pravidelné, podle konzistence stravy. Dovednost pfi
nasazovani zubni protézy neprokazuje, po jidle si ji zapomina vyndavat a pecovat o ni.

TaktéZ si nezapamatuje misto s nddobkou pro ulozeni zubni protézy.

Hodnoceni: Cil byl ¢asteéné splnén. Pacientky pii ranni hygien€ uchopi myci zinku a
umyva si obli¢ej podle svych schopnosti, ktery ale neni dostacujici. Na péci o usi a

dutinu ustni Gpln¢ zapomind. Krk si v ramci moznosti zvladne umyt, zbyla hygiena
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horni poloviny téla neni dostatecnd a musi byt zajiSténa oSetfujicim personalem.
Osusenti t¢la ruénikem taktéz pacientka nezvlada na pozadovaném stupni. Zahyby téla si
neosusi viibec a tak je tato péCe opéct zajiSténa oSetifujicim persondlem jako prevence
vzniku opruzenin. Pfed jidlem si pacientka zapomind nasadit zubni protézu, pfi
nasazovani zubni protézy neprokazuje dovednost a pecovat o ni taky nezvlada. Pii
dotazu, zda li vi, k ¢emu je nddobka na jejim stolecku a co v ni je odpovida, ze nevi.
Stanoveny cil byl splnén jen v nékolika mélo bodech, v napldnovanych intervencich je

nutné pokracovat.

OSetfovatelska diagnoza: Deficit sebepéfe pifi vyprazdilovani, souvisejici
s kognitivnim poskozenim, neschopnosti pfesunu a poruchou mobility projevujici se

neschopnosti provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu.

Priorita: sttedni

Cil: Dlouhodoby.

Uprava frekvence vyprazdiiovani do 1 mésice.

Ocekavany vysledek: Pacientka bude schopna regulovat potfebu vyprazdnit se.
Pacientka bude schopna informovat oSettujici personal pfi potfebé vyprazdnit se.
Pacientka bude veédét, jak se ovlada signalizacni zatizeni a bude jej mit na dosah ruky
Plan intervenci: Zajisti pacientce vhodnou stravu a dostatek tekutin /vSeobecna sestra/.

Dohlédni na dostatecny piijem stravy a tekutin, popiipad€ zajisti bilanci tekutin

/vSeobecna sestra/.

Poskytni pacientce signalizacni zafizeni na dosah ruky v piipadé potieby vyprazdnit se

/vSeobecna sestra/.

Vysazuj pacientku pravidelné na podlozni misu v pfiblizn¢ 6 hodinovych intervalech

/vSeobecna sestra/.
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Sleduj délku vysazeni na podlozni mise, aby nedochazelo k otlakiim kiize /vSeobecna

sestra/.
Poskytni pacientce pfiméteny €as a soukromi pro vyprazdnéni /vSeobecna sestra/.

Dodrzuj omezeni tekutin ve vecernich hodinach v ramci spankové hygieny /vSeobecna

sestra/.

Realizace: Pacientka je nesobé&stacna v oblasti vyprazdnovani. Trpi inkontinenci moci
i stolice. Pacientka ma dietu 3K pfizpusobenou svému stavu. Pies den pije ¢aj, denni
hydratace dosahuje az 2 litrti za 24 hodin. Pacientka pije sama, bez nutnosti nabadani
k hydrataci, bilance tekutin tudiz neni nutna. Sni celé porce. Pacientka ma u své postele
signalizaCni zatfizeni. Je ji vysvétleno, jak se zafizeni pouziva a v jakych piipadech ho
ma pouzit. Pacientka po mém vysvétleni a za mé ptitomnosti prokézala dovednost.
Pacientku jsem pravideln€ vysazovala na podlozni misu a to v 8 hodin rano, ve 12 hodin
odpoledne a o pil 6 vecer, vzdy po jidle na 10 minut. Pacientka se jiz v prvnich
minutach branila vysazovani, udavala, ze ji podlozni misa tlaci. Behem vysazovani jsme
zajistila pacientce dostatek soukromi. Ve vecernich hodinach, tedy od 6 hodiny byl

omezen jeji ptijem tekutin.

Hodnoceni: Cil byl ¢aste¢né splnén. Pacientka ma dostate¢ny piijem tekutin i stravy.
| pfes instrukce ohledné signalizacniho zafizeni pacientky neprokéazala dovednost za
nepfitomnosti oSetfujiciho persondlu. Pacientka pii vysazovani na podlozni misu
odporovala. Pii 10 minutovém intervalu vysazeni na podlozni misu se pacientky ani
jednou nevyprazdnila i pfes zajisténi dostatecného soukromi. Pacientce byl ve vecernich
hodindch omezen piijem tekutin. V naplanovanych intervencich je nutné i nadale

pokracovat.

Dalsi aktualni diagnézy:
Funk¢ni inkontinence moci (00020)
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Inkontinence stolice (00014)

ZhorSena pamét’ (00131)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
Riziko syndromu nepouzivani (00040)
Riziko padu (00155)

Riziko naruSeni integrity ktuze (00047)

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu (00028)
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4.2. DOPORUCENI PRO PRAXI

Alzheimerova demence neni jen nejrozsifencjSim typem demence obecné, ale také
Siroce rozsifenou chorobou postihujici mnoho lidi vyssiho. Kazdy z oSetfovatelského
personalu, kdo pfijde do styku stakto nemocnym ¢lovékem, by mél disponovat
zakladnimi znalostmi v pé¢i o dementniho pacienta. A protoze je péce o dementniho

¢loveka specifickd, navrhujeme nasledna doporuceni.

Kazdy ¢len osetiujiciho personalu by se mél dostatecné informovat o tomto onemocnéni

a pravideln¢ své znalosti prohlubovat.

Dulezitym krokem pfi 1é€bé pacientll je dodrzovani medikace a dopomoc dle stavu

pacienta pro udrzeni co nejvyssiho stupné sobéstacnosti.

Zakladnim prvkem pfistupu v péci o pacienta je trpélivost. Nezapominejme, ze pacient
za svou chorobu nemlze a proto pii progresi onemocnéni neni feSeni navySeni
medikace ani pouziti omezovacich prostiedki, ale trpélivy a vlidny pfistup. Snazte se

pacienta podporovat a rozvijet jeho fyzickou i1 psychickou stranku dle jeho mozZnosti.

Pacienti trpici demenci jsou velmi vdzani na svou rodinu a blizké osoby. Spoluprace

s rodinou pacienta je nedilnou soucasti kvalitni péce a dobrého vysledku.
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ZAVER

Predmétem bakalarské prace bylo seznameni s problematikou Alzheimerovy demence.

Cilem teoretické ¢asti bylo shrnuti zadkladnich informaci a poznatkl zabyvajicich
se historickym pfistupem k témto nemocnym, patofyziologii, etiologii, prevenci,
diagnostikou a 1é¢bou Alzheimerovy demence, spolu s vypracovanim socialniho feSeni

a specifik osetfovatelské péce.

Praktickd Céast je zamétfena na sbér informaci a zpracovani oSetfovatelského
procesu u pacientky trpici Alzheimerovou demenci spolu s rozdélenim oSetfovatelskych

diagndz a s jejich naslednym zpracovanim.

7o~

Jak jiz bylo feeno, Alzheimerova nemoc je nemoc nevylécitelna a tak z velké casti
ovliviiuje kvalitu zivota kazdého nemocného c¢lovéka. Alzheimerova demence
nezasahuje vSak jen pacienty, ale také jejich rodiny a blizké. Z tohoto diivodu je
dalezité vyhledat odbornou pomoc jak pacientovi, tak jejich rodindm, protoze péce

0 takto postizeného ¢lovéka je velmi narocna jak z fyzicke, tak z psychické stranky.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem Osetfovatelsky 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...31.5.2016........

Jméno a pfijmeni studenta
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Moravskoslezska védecka knihovna
v Ostravé, prispévkova organizace
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Cislo reSerse: 111-7836

Nazev reSerse: OSetrovatelsky proces u pacienta s alzheimerovou
chorobou

Jazykové omezeni: CJ

Casové omezeni: 2005-2015

Prispévkova organizace
Moravskoslezského kraje

A

U knih, které jsou k vyptij¢eni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI79II3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXESFISM2HDAI
-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostiednictvim meziknihovni vypijéni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lénki je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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TL: Vysledky pilotni studie: neformalni pége o pacienty s demenci

AU: Holmerova, Iva, 1955- — Hort, Jakub, 1970- — Rusina, Robert, 1969- — §tefﬂ, Michal
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