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ABSTRAKT

JANAKOVA, Kristyna. Osetiovatelsky proces u nemocného s demenci. Vysoké $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupei kvalifikace: Bakalafr (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2016. 55 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného s demenci.
Teoreticka Cast prace charakterizuje demenci, jeji problematiku v globdlnim méfitku
i v ramci Ceské republiky. Déle vénuje pozornost Alzheimerové demenci a piibliZuje
model funkénich vzorch zdravi Marjory Gordon. Praktickd c¢ast se zabyva
oSetfovatelskym procesem u nemocného s Alzheimerovou chorobou, jehoZ realizace

probehla v Méstské nemocnici Hofice.

Klicova slova
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ABSTRACT

JANAKOVA, Kristyna. Nursing Care Plan for Dementia. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2016. 55 pages.

The subject of this thesis is a nursing care plan for dementia. The theoretical part
describes dementia, dementia issues on a global scale and within the Czech Republic. It
is focused on the Alzheimer’s Disease and brings the model of Functional Health
Patterns of Marjory Gordon. The practical part deals with a nursing care plan for

dementia, the implementation of which took place in City hospital Hofice.

Keywords

Alzheimer’s dinase. Dementia. Cognitive impairment. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD - Alzheimerova demence

ADI - Alzheimer Disease International

AE - Alzheimer Europe

APP - amyloidovy prekurzorovy protein

BPSD - Behaviordlni a psychologické symptomy demence
CNS - Centréalni nervova soustava

CT - Pocitacova tomografie

CALS - Ceskd Alzheimerovské spolednost

MMSE - Test kognitivnich funkci

MR - Magnetickd rezonance

NAP - néarodni akéni plan

PET - Pozitronové emisni tomografie

SPECT - Jedno fotonova emisni vypocetni tomografie
USD - Americky dolar

WAR - Svétova zprava o Alzheimerové chorobé

WHO - Svétova zdravotnickd organizace

(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie - porucha feci zplisobend narusenim fecCovych center v mozku

Agitovanost — uvoliiovani nervového napéti spojeného s tzkosti, strachem, ¢i dusevnim

strachem

Agndzie — porucha schopnosti zpracovdvat smyslové (senzorické) informace
Alterace — zména, porucha, poskozeni nemoci nebo prostiedim

Apoptéza — bunécné sebevrazda (v genomu naprogramovand bunééné smrt)

Apraxie - ztrita naucenych nebo vzitych pohybu stereotypt zpisobend funkénim

poskozenim urcité oblasti mozkové kiiry
Ateroskler6za — kornaténi tepen

Atrofie - — regresivni zména postihujici normalné vyvinuty orgén nebo tkan
Behavioralni — tykajici se chovani

Brachidlni agresivita — ndsili vedené na télo obé&ti

Dezinhibice — odtlumeni, nekontrolovanost

Etiologie — piivod nemoci

Excitotoxicita - patologicky proces pfi kterém jsou nervové bunky poskozovany a

zabijeny nadmérnou stimulaci neurotransmitery

Fatické poruchy — poruchy tvorby a porozuméni feci

Hippokamp — oblouckovity zavit ve spodni ¢asti mozku, soucdst limbického systému
Koagulace - srdzeni, ztuzeni

Kognitivni poruchy — poruchy rozpoznavaci, tykajici se vhimani a mysleni

Neuron - nervova bunka



Nuclues Meynerti - rozptylend Seda hmota tvofend neurony produkujicimi acetylcholin
Oligofrenie - slabomyslnost, duSevni zaostalost

Perseverace - ulpivani na jednom tématu, jedné myslence, k ¢emuZ se nemocny

opakovan¢ vraci

Progredience — pokracovéni, postup, postupné Sifeni

Symptom — pfiznak

Syndrom — soubor ptiznaki

Verbigerace - stereotypni opakovani jednoho slova

Hydrocefalus — nahromadéni mozkomisniho moku v nitrolebnim prostoru

Elace - stav zvySené ndlady provdzené vySsim psychomotorickym tempem

Anxieta — uzkost

(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2016), (SLOVNIK CIZICH SLOV, 2016),
(VOKURKA a kol., 2009)



UvVOoD

Kasparkova (2013) wuvadi, Ze Alzheimerova demence predstavuje sloZity
zdravotnicky, socidlni i ekonomicky problém. Starnuti populace ma za nasledek stéle se
zvySujici pocet osob postiZzenych Alzheimerovou demenci a dalSich onemocnéni, kterad
demenci zpisobuji a kterd vyznamnych zptisobem zasahuji do vSech oblasti lidského
Zivota a jeho kvality. Nemocnych pifibyva a ndklady na péci o né€ se neustdle zvySuji.
Umisténi téchto pacientll jsou zpravidla nespravnd a systémy sluzeb, ve svété obecné,
nejsou na epidemii téchto onemocnéni ptipraveny. Lidé o nemoci nejsou dostatecné
informovéni a onemocnéni neni v¢as diagnostikovano a 1éceno. Jednd se o globalni
problém, ktery vyZaduje feSeni v podobé ndrodnich strategickych pland. Nezbytnd je
spoluprace vladnich organizaci s odbornymi alzheimerovskymi spole¢nostmi k nalezeni
feSeni, k vytvofeni Planti Alzheimer, s ohledem na jiz fungujici Plany, po vzoru zemi,

kde se staly skutecnosti a nezbytnosti.

V Ceské republice byl Narodni akéni pldn pro Alzheimerovu demenci vladé
predloZen teprve pocatkem tnora 2016, prestoze puvodné to mélo byt jiZ v prubéhu
roku 2013. Na zdklad¢ problémt, se kterymi se pracovnici v oblasti péce o nemocné
s Alzheimerovou demenci a demenci obecné€ potykaji, se jako zasadni problém jevi
nedostatek zdravotné socidlnich ltzZek, které by témto pacientim poskytovaly kvalitni
péci zaméfenou na jejich specifické potfeby. V soucasnosti poskytuji dvé tietiny
oSetrovatelské péce o tyto pacienty jejich rodiny. Vzhledem ke starnuti populace vSak

tento model neni do budoucna udrZzitelny.

Dle Meluzinové a Webera (2013) predstavuji demence obecné novodobou pandemii
na prelomu tisicileti, kterd ma hluboké biologické, psychologické i spoleCenské dopady.
Vzhledem k omezenym moZnostem farmakoterapie jiz rozvinuté demence se stiva
vyznamnou potieba prevence a hleddni mozZnosti ovlivnéni rizikovych faktorti pted

rozvojem demence.

Vsechna tato fakta pfisp€la ke zvoleni tématu této bakalatské prace. Hlavnim cilem

teoretické Casti bylo predlozit dohledané publikované poznatky tykajici se problematiky

demence obecné¢ a konkrétn¢ pak Alzheimerovy demence, vcetné pohledu na
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problematiku demence z globalniho hlediska a piibliZeni aktudlnich podminek v Ceské

republice. Cilem praktické ¢asti prace bylo vypracovat oSetfovatelsky proces

vvvvvv

s Wz

problémy a jejich piipadné feSeni je shrnuto v zavérecné Casti prace.
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Popis reSersni strategie:

Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly nésledné vyuzity pro tvorbu
bakalafské prace s ndzvem OsSetfovatelsky proces u nemocného s demenci, probchlo
v ¢asovém obdobi fijen 2015 az unor 2016. Pro vyhleddvani bylo pouZito
elektronickych databdzi Katalogu Narodni Iékaiské knihovny, Vysoké Skoly
zdravotnické, Databédze vysokoskolskych praci a MEDLINE.

Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském demence, Alzheimerova choroba,

kognitivni porucha, oSetfovatelskd péce a komunikace. V jazyce anglickém byly témito
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slovy dementia, Alzheimer’s dinase, cognitive impairment, nursing care and

communication.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankt do zpracovavani bakaléiské
piehledové priace byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematicky
ptehled nebo randomizovand kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym
cilim bakalafské prace, v Ceském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi

recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2005 az soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili bakalarské
prace, publikace s nizkym stupném dikaznosti (odborné nazory jednotlivci, kazuistiky,

série pfipadll) nebo duplicitni ndlez publikace.

Pro tvorbu pfehledové bakalaiské prace bylo vyuzito 24 relevantnich plnotexti

v ¢eském jazyce z let 2006 az 2015 a 4 v jazyce anglickém z let 2005 az 2015.
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1 DEMENCE

Preiss (2006) uvadi, ze demence je obvykle choroba osob vyssiho véku
a v obecném slova smyslu ji rozumime jako ziskanou ztratu kognitivnich schopnosti
s dopadem na kvalitu fungovédni clovéka v oblasti socidlni, pracovni a v b&Znych
dennich aktivitich. Velice Casto byvaji pfidruzeny i zmény behaviordlni a osobnostni.
Jedna se tedy o syndrom piiznaki, ktery vznikd na zdklad¢ rizné etiologie, a symptomy

nemoci jsou piitomny pii neporuseném védomi ¢lovéka.

Dle Seidla (2008) je demence z neurologického hlediska popisovdna jako
organicky podminény nezvratny pokles intelektu, ktery provéazeji poruchy chovéni
azmény osobnosti na rozdil od oligofrenie, kdy se jedinec s defektem intelektu jiz

narodi.

Pidrman (2007) oznacuje demenci jako syndrom, ktery je ndasledkem
onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dle Pidrmana
(2007, s. 9) ,,Dochazi k naruSeni vysSich korovych funkci, véetné paméti, mysleni,
orientace, schopnosti fe¢i, ufeni a tusudku, pfitom védomi neni zastfené. ZhorSeni
uvedenych funkci je doprovazeno (n¢kdy dokonce ptfedchiazeno) zhorSenim kontroly
emoci, socidlntho chovani nebo motivace”. Diagnézu demence tak lze stanovit na
zékladé klinického obrazu — psychiatrického (neuropsychiatrického) a psychologického
vySetfeni. K jejimu stanoveni vSak nesta¢i pouze patologicky ndlez zobrazovacich
technik, jakymi jsou CT, MR, PET, SPECT, protoze mira atrofie nebo funkéniho
postiZzeni nemusi zdkonité korespondovat se stupném demence. CT a MR miZou odhalit
atrofické zmény, v nékterych piipadech dokonce i v ¢asnych stadiich. Metody PET
a SPECT mohou oproti tomu prokdzat funk¢éni zmény, jako napf. sniZeni metabolismu

v urcitych oblastech CNS. Avsak ani tyto zmény nelze povazovat za specifické.

Kalvach (2008) popisuje, Ze k syndromu demence dochdzi organickym
postizenim mozku, na zdkladé¢ né¢hoZz podstatnym zpiisobem upadaji kognitivni funkce
a druhotné i dalsi, které postizenym vadi v profesnim i osobnim Zivoté. Demence maji
progredientni tendenci a zplsobuji tak upaddni i schopnost vykondvdni béZnych
dennich ¢innosti. Dochézi ke ztraté sobéstacnosti az k plné odkédzanosti na druhé osoby.

Demenci postihuji 3 okruhy funkci — kognitivni, aktivity denniho Zivota a behavioralni
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a psychologické, kam patii chovéni, emotivita a cyklus spdnek — bdéni. U vétSiny
demenci je navic poSkozena i motorika a v pribéhu choroby dochdzi k degradaci
osobnosti rizného stupné. N¢které pfi¢iny demence, napf. neurodegenerace

MoV

Alzheimerovy choroby, znamenaji zakladni pfi¢inu smrti.

1.1 DELENI DEMENCI

Demence lze jako celek d¢€lit na vice zplsobi. Jiz od pocatku se toto déleni
neustdle ménilo nejen na zdkladé autorti a psychiatrickych smérii, ale zejména na
podkladé¢ nejnovéjsich poznatkli védy. WHO déli demence dle Mezindrodni klasifikace

nemoci (MKN-10) v rdmci skupiny poruch duSevnich a poruch chovéni.

Kucerova (2006) uvadi, ze vroce 1945 americky klinicky profesor a feditel
oddéleni neuropsychiatrie v nemocnici v Clevelandu, spolu se svym kolegou E. M.

Zuckerem, zatadili demenci mezi organické reakéni typy, kde kromé jinych rozliSuji:

® Psych6zy s mozkovou ateroskler6zou — mentalni symptomy pii maligni
hypertenzi, mentdlni symptomy pii prosté ateroskleréze, presenilni
(Alzheimerova) demence a Pickova nemoc

e Senilni psychézy - prostd deteriorace, delirézni typy a typy zmatenosti,

depresivni a agitované typy, paranoidni typy a presbyofrenické typy

Pidrman (2007) rozliSuje demence na primarni, sekunddrni a smiSené

nasledujicim zptsobem:

¢ Primarn¢ degenerativni demence — Alzheimerova demence, demence s Lewyho
télisky a frontotemporalni demence

e Sekundarni demence — vaskularni, metabolické a toxické demence, demence pii
Parkinsonové a Huntingtonové chorobég, traumatické demence, demence pfi
normotenznim hydrocefalu a nddorech CNS, demence pfti infekcich

e SmiSené demence — smiSend Alzheimerova/vaskularni demence, smiSena
Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence

e (Ostatni smiSené demence
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Jirdk (2009) rozdélil demence do dvou skupin:

¢ Demence vzniklé na atroficko — degenerativnim procesu mozku
e Demence symptomatické — demence vaskuldarni a ostatni symptomatické

demence

1.2 PRISTUP K DEMENTNIM PACIENTUM A JEJICH
EDUKACE

Kalvach (2011) popisuje, Ze 1idé se zdravotnimi problémy, zejména
s dlouhodobym zdravotnim postiZzenim, poruchami mobility, motoriky, orientace,
mentdlnich, kognitivnich nebo fatickych schopnosti, s inavou a nevykonnosti, jsou ve
svych aktivitich, napliiovani socidlnich roli, svych plant, potieb a ptfani vcetné
komunikace, vice ¢i méné€ znevyhodnéni. Velmi zaleZi na mite adaptace, kompenzace,

z

motivace a vile. Cim je zdravotni postiZeni t€Z8i, at’ uz télesné, dusevni smyslové nebo
kombinované, tim dilezitéjsi je podplirnd role okoli, jeho vstficnost, piatelskost,
empatie, piistupnost, nediskriminace atd. K nejzavaznéjSim pochybenim v pfistupu
k takovym lidem dochdzi zejména na zdklad¢ ziZeni péCe na biologické potieby, jako je
zajisténi potravy, piistresi, hygieny a zdkladni zdravotni péce se zamétenim na tlumeni

télesného utrpent, tj. bolesti.

Latalovd (2013) uvadi, Ze mnoho problematickych situaci vznikd mezi
dementnimi pacienty a jejich pecCovateli pfi naprosto béZnych €innostech, jakymi jsou
pokusy pacienta vykoupat, piimét jej k hygiené nebo mu vymeénit obleceni. Pacienti,
ktefi tuto péc¢i nechdapou, se takovymto ¢innostem ve velké vétSing€ brani. Velice Casto je
jejich chovani povaZovdno za agresivni, avSak rozdil mezi skuteCnou agresi
a odporovou ¢innosti je vyznamny, protoZe odpor ustane, jakmile pecovatel piestane

nutit pacienta, aby se podrobil néfemu, co on sdm nechédpe a nechce.

1.2.1 PROBLEMATIKA KOMUNIKACE

Kucerova (2006) popisuje, Ze prace a vibec komunikace s lidmi postiZenymi
demenci patii k tém nejt€Z$im. Je ndrocna nejen psychicky, ale i fyzicky, jedna-li se
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o pacienta, ktery neni schopen udrzovat Cistotu a je imobilni. PredevSim je nutné
pocinajici demenci rozpoznat a véas nasadit 1écbu, kterd miiZe stav pacienta zpomalit,
si uvédomuji, Ze zapominaji, ale maji urcité zabrany to komukoli fici, nebo si to

neuvédomuji a néktefi to mohou i zcela vyluCovat.

Dle Venglatové (2007) je v komunikaci s dementnimi pacienty kladen veliky
diraz na nedirektivni a otevieny zptisob. U nékterych situaci, které lze predvidat, je
mozné zaujmout opatieni vedouci ke sniZenf jejich vyskytu, coZ se tyka napft. prevenci

padl a rozpozndvani delirantnich stav.

Ptacek (2011) ve své knize uvadi dulezité vychodisko pro komunikaci se
starSimi lidmi, kterym je fakt, Ze stafi lidé jsou dospélymi osobami nadanymi
dastojnosti dospélého cCloveéka stejné, jako jiné skupiny dospélych a to i v situaci
omezené sobéstacnosti nebo zdvazného syndromu omezujiciho jejich autonomii, jakym
muze byt demence. Tato problematika se v naSi spolecnosti vzhledem k vyvoji

v

v poslednich letech stavd stale vyznamnéjsi.

1.2.2 EDUKACE SENIORU JAKO PREVENCE

Jako velice dtilezita se jevi edukace seniorti pojatd jako pfiprava na staii, kterou

ve své knize uvadi Spatenkova (2015), kde popisuje tii etapy pifpravy na staii:

e  Dlouhodobou
e Stfednédobou

e Kratkodobou

Zésadni je zejména kratkodoba piiprava, kterd by méla zacit asi tak tii az pét let
pfed odchodem do starobniho dichodu. Zahrnuje hlavné pragmatické planovani
napiiklad v oblasti bydleni a vybaveni domécnosti, které by pfedeslo mnohym slozitym
situacim pfindSejicim psychickou zat€Z nejen piibuznym, ale zejména samotnym

seniorum.
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1.3 SYNDROM BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL
SYMPTOMS OF DEMENTIA

Vroce 1999 skupina odbornikli definovala BPSD jako tadu patologickych
symptomt, kam patifi poruchy vnimani, poruchy mysleni, zmény nélad a chovani, které
se Casto objevuji u pacientl trpicich demenci. BPSD je mozné rozd¢lit do dvou skupin,

které spolu z klinického hlediska velmi tésn¢ souviseji:

e Behaviordlni symptomy

e Psychologické (psychiatrické) symptomy

Behavioralni symptomy jsou zjevné a obvykle jsou zjistitelné na zakladé
pozorovani pacienta. Zahrnuji verbdlni nebo brachidlni agresivitu a agitovanost,
bloudéni, nepiiléhavé jedndni, sexudlni dezinhibici, vykfikovani, Spehovani,
shromazd’ovani zbyte¢nych predméti a hastétivost. Jednd se o ptiznaky, které je mozné
objevit na zdklad¢ cileného psychiatrického vySetfeni pacienta, nebo otdzkami
sméfovanymi na jeho pfibuzné. Patii sem poruchy ndlady — anxieta, deprese, popf. elace

ndlady, ddle pak poruchy vnimani — halucinace a mysleni — bludy.

Pidrman (2007) popisuje BPSD jako vétSinou ndpadné, protoZe se jednd o novou
kvalitu chovéni a jednéni jedince. Byvaji pifibuznymi relativné Castéji identifikovany
jako patologické znamky na rozdil od vyraznych poruch paméti, které za patologické
nepovazuji a pfitom jsou jednim z jadrovych ptiznaki demence. BPSD zahrnuji

relativné Siroké spektrum symptomui:

¢ Paranoidni ladéni, paranoidni mysleni, popt. vyskyt bludii
e Vyskyt halucinaci

e Poruchy v béznych ¢innostech

e Agitovanost, agresivitu

e Poruchy rytmu spinek/bdéni

e Zmény nélad: deprese, ménie, uzkosti a fobie

Heuke (2014) ve své knize uvadi, Ze demence je pracovniky socidlnich sluzeb
hodnocena jako porucha, kterou nejCasté&ji spojuji s vyskytem problémového chovani.

Jinak tomu nebude ani v kterémkoli jiném zafizeni, které poskytuje péci pacientim
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trpicim demenci. Vzhledem ke stoupajicimu poctu nemocnych demenci je nutné tuto

poruchu pfesné diagnostikovat a nelze ji prehlizet.
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2 DEMENCE V GLOBALNIM MERITKU

Zatimco v Ceské republice byl vladou piijat a schvilen Narodni akéni pldn pro
Alzheimerovu chorobu, ktery by mél byt ucinny v letech 2016 az 2019, teprve zacatkem
unora 2016, pro vyspélé zemé se t¢éma demence stalo problematikou cislo jedna jiz pred
n¢kolika lety. Toto tvrzeni bylo vyraznym zptisobem podpoieno summitem G8 (nyni
G7), konanym vroce 2013, kdy Velkd Britdnie vyuzila svého piedsednictvi G8
anasledné vytvorfila Global Action Against Dementia, ¢imZ tuto problematiku jasné
posunula na globdlni uroven. V historii samotné G7 se konaly pouze dva summity
zaméefené k nemocem — prvni k HIV/AIDS v 90. letech, jehoz inicidtorem byl Tony
Blair a druhy jiz zminény vroce 2013 k demenci, ktery byl iniciovdn Davidem

Cameronem (http://www.zdravotnickydenik.cz/).

Na zdklad¢ odhadi, které byly pfedlozeny ve World Alzheimer Report 2015 by
mely nédklady spojené s péci o osoby trpici demenci do roku 2018 celosvétove
dosdhnout vice nez trilionu USD (http://www.worldalzreport2015.org/). Pricemz Matl
(2015) ve Zpravé o stavu demence 2015 v Ceské republice piinasi informaci
vychdzejici z predpokladu, Ze roc¢ni ndklady spojené s feSenim problému spojenych
s demenci dosahuji v priméru 1 % HDP. V Ceské republice tedy konkrétné 42,6 mld.

korun.

WAR, kterd se stala zdrojem nejnov¢jSich informaci, pfinesla aktualizované
globdlni odhady prevalence, incidence a ndkladii spojenych s pé¢i o postizené demencit,
je zaloZena na vyzkumu, ktery je veden profesorem Martinem Princem z King’s College
London’s Global Observatory for Ageing and Dementia Care. Prostfednictvim této
studie byly piedlozeny ohromujici dopady demence — lidské i finan¢ni. Nelze
pochybovat, Ze v soucasné dobé demence piedstavuje nejvetsi vyzvu, které systém
zdravotnickych a socidlnich sluZeb celi a bude ji Celit zejména v budoucnu. Systém je
nutné neprodlené ptipravit a posilit, aby byl schopen reagovat na potiteby osob trpicich

demenci (http://www.dustojnestarnuti.cz/).
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2.1 WORLD ALZHEIMER REPORT 2015

Jak popisuje WAR 2015, kterou kazdorocné vydava organizace Alzheimer’s
Disesase International od roku 2009, celkové odhadované celosvétové naklady demence
dosahly 818 mld. USD, coz je o 35,4 % vice, neZz bylo uvedeno ve WAR z roku 2010.
Pouze v Evropé se v roce 2015 zvySily tyto ndklady o 25 %, konkrétné¢ na 300 mld.
USD. Pokud by péce o lidi postizenymi demenci méla predstavovat zemi, jednalo by se
o 18. nejvétsi ekonomiku svéta. Pro piedstavu vétsi, nez je napiiklad trZzni ekonomika

spolecnosti Apple se 742 mld. USD nebo Google se 368 mld. USD.

miliont. Zaroven navysila pfedpoklady z WAR 2010 o 12-13 % tim, ze predpovida
témer zdvojndsobeni tohoto poctu kazdych pfistich 20 let na 74,7 milionti v roce 2030
a 131,5 milionu v roce 2050. Skupina 58 % vSech lidi s demenci Zije v zemich, které
Svétova banka fadi mezi zemé s nizkym ¢i stfednim narodnim piijmem. Tento podil do

roku 2030 vzroste na 63 % a do roku 2050 dokonce na 68 %.

Ze zpravy WAR z roku 2015 také jasn€ vyplyvd, Ze doSlo ke zvySeni odhadu
rocniho poctu novych piipadii demence o 30 %, nez které piedpokladala WAR z roku
2010. Konkrétné se jedna o vice nez 9,9 miliond novych piipadl demence, jeden novy
ptipad kazdé 3,2 sekundy oproti 7,7 milionim novych piipadi kazdé 4,2 sekundy.
Regiondlni distribuce novych pifipadii demence je 4,9 milionu (49 % vSech novych
piipadt) v Asii, 2,5 milionu (25 %) v Evropé, 1,7 milionu (18 %) na obou americkych
kontinentech a 0,8 milionu (8 %) v Africe. Ve srovnani s odhady z roku 2012 se jedna
onavySeni ocekdvaného poctu novych pifipadi demence zejména v Africe, obou

americkych kontinentech a Africe, odhad pro Evropu je oproti tomu mirné niZsi.

Incidence demence exponencidlné roste se zvySujicim se veékem, kazdych 6,3
roku véku se zdvojnasobuje. Konkrétné od 3,9 piipadlii na 1000 osob ve veku 60-64 let
na 104,8 ptipadl na 1000 osob ve véku starSich 90 let. V soucasné chvili Zije na svété
témet 900 miliond 1idi starSich 60 let. Béhem let 2015 a 2050 se pocet starSich lidi
vyraznym zpusobem zvysi, v zemich s vysokym ndarodnim piijmem o 56 %, zatimco
v zemich s nizkym ndrodnim pi{jmem o 239 %. S timto faktem dzce souvisi zvySovani

prevalence chronickych nemoci v¢etné demence (http://www.worldalzreport2015.org/).
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2.2 GLOBALNI AKCE PROTI DEMENCI

V bieznu 2015 se v Zenevé poprvé konala ministerskd konference jako souédst
Global Action Against Dementia. Tuto aktivitu ve WAR 2015 ocenila a podpoiila

i ADI, kde zdroven vyzvala k pokracovdni a rozSifeni této akce o dal§i dulezité

problémy (http://www.worldalzreport2015.org/).

Na Konferenci mimo jiné zaznéla i doporu¢eni WHO k potfebdm vyzkumu
demence, definovala potenciondlni oblasti vyzkumu, které by mohly pfinést zasadni

informace v poznani problematiky demence:

e Porozumét zdkladnim biologickym mechanismiim neurondlni smrti, které jsou
ziejme¢ pocCatkem, soucdsti progrese neurodegenerativnich onemocnéni
zpusobujicich demenci

e Porozumét zdkladnim biologickym mechanismiim dysfunkce bunécného
metabolismu, jejich regulace v pocédtcich a progresi neurodegenerativnich
onemocnéni vedoucich k demenci

® Porozumét roli zan€tu a imunitntho systému v pocatcich a progresi
neurodegenerativnich onemocnéni vedoucich k demenci

e Rozpoznat roli non-neurondlnich mozkovych bunék (mikroglie, astrocyti
a makrofagli) v patogenezi a progresi neurodegenerativnich onemocnéni
zpusobujicich demenci

e Identifikovat zdkladni mechanismy odolnosti vi¢i neurodegenerativnim
onemocnénim zpusobujicim demenci, a to ve vSech jejich stadiich (kognitivni
rezervy, protektivni genotypy, neuroprotekce)

e Porozumét vlivim neurodegenerativnich onemocnéni zptsobujicich demenci na
struktury a funkci neurondlnich systémi a siti s cilem identifikovat nové
terapeutické cile

¢ Porozumét metabolismu proteini a jejich forem v mozku a roli téchto procesii
v iniciaci a progresi neurodegenerativnich onemocnéni

e Zkoumat, jak biologické starnuti souvisi a ovliviiuje neurodegenerativni procesy
zpusobujici demenci

e Porozumét roli vaskuldrnich faktori v procesu neurodegenerativnich zmén

vedoucich k demenci
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e Porozumét roli environmentdlnich faktori na neurodegenerativni procesy
vedouci k demenci a jejich interakci s ostatnim patofyziologickymi procesy na

urovni epigenetické, molekuldrni i celych systémi (http://www.alzheimer.cz/)

2.3 BRITSKA STUDIE NAKLADU DEMENCE PRO EKONOMIKU

Public Health England a Alzheimerovska spolecnost v roce 2014 zadaly Centru
pro ekonomiku a vyzkum v Britdnii studii, kterd se zabyva studiem ndkladii demence
pro tamni ekonomiku. Studie pfedkladd, Ze se do roku 2030 pocet osob, které budou
nuceny piedcasné opustit trh prace na zdkladé demence nebo v disledku péce o osobu
trpici demenci, jen v Britanii zvySi z 83 000 na 140 000 osob. Pocet lidi trpicich
demenci by se mél do roku 2030 v Britdnii zvysit na téméf 1,1 milion. Jak obyvatelstvo
starne a v€k odchodu do diichodu se zvySuje, bude mit rostouci prevalence demence

stdle vyznamnéj$i dopad nejen na trh prace, ale i na ekonomiku v Britanii.

Studie zaroven nabizi i1 pfipadné feSeni. Nédklady by nemusely byt tak vysoké
v ptipadé, Ze by zaméstnavatelé zvySili zaméstnanost pecujicich o osoby s demenci do
roku 2030 o pouhd 2 % napf. tim, Ze jim nabidnou flexibilnéj$i pracovni podminky.
UdrZeni téchto pracovnikl s kvalifikaci a zkuSenostmi na trhu prace by podle zminéné
studie poskytlo uspory ve vysi 415000 liber. Podle uvedené studie mélo v Britanii
v roce 2014 ukoncit pracovni pomér z divodu péce o osobu trpici demenci 50 000 lidi

a dalsich 60 000 bylo nuceno upravit podminky ve stavajicim pracovnim pomeéru.

Kratce na zvetejnéni této studie pfiSla Public Health England a Alzheimerovska
spoleCnost v Britdnii s projektem ,,Dementia Friends, kde mimo jiné nabdadaji
zaméstnavatele, aby upravili pracovni podminky a vyjadfili tak podporu rostoucimu
poctu osob zasazenych touto nemoci. Projekt podpofil i souCasny britsky premiér David
Cameron, ato zejména z didvodu nutnosti zkvalitnéni péfe o pacienty s demenci

(http://www tribune.cz/zpravy), (http://www.zdravotnickydenik.cz/).
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2.4 DEKLARACE Z GLASGOW

Deklaraci z Glasgow piedstavila Alzheimer Europe na své vyrocni konferenci
20. fijna 2014 a jest¢ téhoz dne ji pfijali delegati z 26 Clenskych organizaci. Tato
deklarace vyzyva k vytvoreni Evropské strategie proti demenci a k vytvofeni narodnich

strategii v kazdé evropské zemi (pfiloha A).

Snahou AE bylo ziskat 10 000 podpist napiic¢ celou Evropou do konce listopadu
2015. K tomuto snaZeni se piipojila i CASL, ktera doufala, 7e¢ Deklaraci podpoii
alespoit 500 Ceskymi podpisy. Kone¢né cislo vSech podpist z celé Evropy, které

Deklaraci podpotily, je 11 613, z nichz 610 piipojila CALS.

,Podepsanim Alzheimer Europe, jeji ¢lenské a dalsi organizace, stejné tak dalsi
pfipojujici své podpisy: prohlasuji timto své odhodlani podporovat prava, distojnost,

766
1

a autonomii lidi Zijicich s demenci* (http://alzheimer-europe.org/).

Ve,

® Pravo na spravnou diagnézu ve spravny ¢as

¢ Pravo na dostupnou a kvalitni podporu pro stanoveni diagnézy

¢ Préivo na individualizovanou, koordinovanou a kvalitni péci v prubéhu progrese
onemocnéni zptisobujictho demenci

® Pravo narovny piistup k 1écbé a terapeutickym intervencim

e Pravo byt ve své komunit¢ respektovan jako dospéld osoba

(http://alzheimer-europe.org/), (http://www.alzheimer.cz/).
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3 DEMENCE V CESKE REPUBLICE

Jak jiz bylo feceno vyse, Ceskd republika ma NAP pro Alzheimerovu chorobu,
ktery by mél byt ucinny v letech 2016 az 2019, schvaleny vladou, teprve od pocatku
unora letosniho roku. V1adé byl NAP ptedlozen v prosinci 2015, pfitom piivodné tomu
mélo byt uz do konce fijna roku 2013 s Gé¢innosti v letech 2014-2017. Radu véci by
vSak bylo mozné udé¢lat i ve stavajicich podminkach a to zejména identifikovat potieby
nemocnych, koordinovat vysledky vyzkumu nebo vyjadfit politickou podporu danému
problému. Jisté by tato intervence pfinesla lep$i porozuméni problematiky z pohledu
Siroké vefejnosti 1 investice z privatnich zdroju, jako tomu bylo v zahrani¢i. Podle
poslednich zprav NAP ministerstvo zdravotnictvi pro jednani vlady pfipravilo, ale jak
upozornilo ministerstvo financi v pfipominkovém fizeni, chybi mu zdsadni vycisleni
jeho dopadii na vetejné rozpoCty. Vzhledem k tomu, Ze obsahuje fadu projektl a tkold,

neméla by takovdto informace v NAP chybét.

PrestoZze dokument zcela nespliiuje standardy jinych ndrodnich pland, mohl by
pfinést do Zivota lidi s demenci pozitivni zmé&nu. Na zdklad€ informaci, které jsou
vetejnosti dostupné, by hlavni piednosti planu méla byt jeho komplexnost. M¢l by se
zabyvat tim, co je nutné zlepSit v diagnostice a 1écbé Alzheimerovy choroby, ale
i socidlnimi dopady, organizaci péce a co je velice dulezité, pomoci pro pecujici. Zprava
o stavu demence 2015 piinesla informaci, 7e je v CR pocet lidi s demenci, o které se

staraji neformalni pecujici, odhadovén na 100 tisic.

Ukoly, které jsou v NAP obsaZeny, by se mély tykat zejména dstiednich organt
stitni sprdvy. Ddale by pak mél poskytnout informace o prioritich a planovanych
opatfenich vlady v této oblasti vSem organizacim a poskytovatelim zdravotnich nebo
socidlnich sluzeb piisobicim v oblasti péfe o pacienty s Alzheimerovou chorobou.
Podobné by mél také slouZit krajim a obcim pfi pldnovani zdravotni a socidlni politiky,

piip. vzd€lavani (http://www.zdravotnickydenik.cz/).

Podle Kalvacha (2011), je nutné usilovat o modifikaci zabéhnutych postupti
a podminek, zejména nemocnicnich pobytd. Podfizovat dil¢i zdravotnické sluzby
kontextu pacientova Zivota, jeho usili, zachovani identity, smysluplnosti, dastojnosti

a sebeticty mnohem citlivéji, nez u bézné populace.
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3.1 STARNUTI CESKE POPULACE

Callone (2008) ve své knize popisuje, Ze pro normdlni proces starnuti je
charakteristické, zZe nedochdzi ke zméné obecné inteligence, tj. psychomotorickych

a kognitivnich funkci a nezhorSuje se logické mysSleni.

Dle Stépankové (2014, s. 34): ,.... v dob& péée sméfujici k prodlouZeni Zivota
a snovymi postupy piipadl, které jesté doneddvna predstavovaly fatdlni stavy, jako
napf. rand diagnostika a ndslednd péce v pfipadu infarktu myokardu nebo terapie
chronickych onemocnéni, jakym je napiiklad cukrovka, je jedincim umoZnén delsi
Zivot i lepSi zdravi, nez jejich rodi¢iim a prarodi¢tim. Ve své knize uvadi, Ze chlapci
narozeni v roce 2011 maji nadéji na doziti asi 75 let, divky 81 let. Pfitom jeSté na
pocatku osmdesétych let minulého stoleti to bylo 68 a 74 let, tedy zhruba o 7 let méné.
Jiz dnes muiZe Sedesitilety Cech v priméru oéekavat téméi devatenact let dalsiho Zivota,
stejné stard CeSka dokonce téméf dvacet tii let. P¥ uvedené celkové nadéji na doziti
pfipadd zhruba ctvrtina Zivota na obdobi, kterému si spolecnost, v rdmci konvenci,
zvykla fikat stafi. Vzhledem k tomu, Ze roste pocet takto dlouhovékych lidi a soucasné
se v priméru sniZuje pocet narozenych déti, napliiuje spolecnost zdkladni podminky pro

oznaceni starnouci.

Kalvach (2008) popisuje uchovani vitality do vysokého véku jako vysledek
n¢kolika rozliénych faktord, k nimZ nejpodstatnéj§im zpiisobem pfispivd genetickd
a vrozena dispozice. Déle pak prevladajici minuly a soucasny zZivotni styl, prostfedi, ve
kterém dand osoba Zije, stravovani, opotiebeni organismu, minulé i soucasné choroby
degenerativniho charakteru, ale i takové faktory, jakymi jsou nezdolnost, zachdzeni se
stresem, prevladajici psychologické mechanizmy atd. Izolovat vliv faktoru stiif od vlivu
ostatnich faktort je velmi tézké. Proto neni snadné urcit, co je zpisobeno vékem a co
jinymi faktory, pfi¢emz vékové faktory nelze zménit, na rozdil od ostatnich, u kterych
to zpravidla moZzné je. Dale Kalvach (2008, s. 21) uvadi, Ze: ,,Starnuti populace se
chépe jako pfirozeny civilizacni vyvoj pfinaSejici fadu Sanci 1 vyzev tykajicich se napf.
povahy dlouhého Zivota ,,stafi”, seberealizace a vyuziti potencidlu starSich lidi, zmény
konceptu zaméstnanosti a penzionovani, financovani zdravotnickych a socidlnich
systémi i stereotypud pii poskytovani podpory a sluzeb®. Dvotrackova (2014) uvadi, Ze
starnuti populace je zileZitosti celosvétovou a nelze oéekdvat, Ze by se Ceské republice

vyhnulo. Proto je vtéto oblasti vyzadovan aktivni piistup profesiondli i hledani
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optimdlnich feSeni ve vSech sférach spolecenského Zivota. Rostouci pocty seniorti tvoii
heterogenni skupinu jedincl, ve které se nachdzeji zdravi i nemocni. VSichni bez
rozdilu vSak maji ndrok na odpovidajici profesiondlni zdravotni i socidlni péci, diky

nimz bude zachovana jejich dastojnost i ve vysokém véku.

Kalvach (2011) vSak uvadi, Ze i1 pfes zlepSovani funkcniho stavu nové
starnoucich generaci povede absolutni piirastek senioril, pfedevSim zestarnuti pocetné
velmi silnych povélecnych ro¢nikl, ke zvySeni absolutniho poctu lidi s disabilitou
a potfebou podpurnych sluzeb a jako vyznamny uvddi pocet osob trpicich prave

demenci.

3.2 ZPRAVA O STAVU DEMENCE 2015

V roce 2015 CALS vydala Zprivu o stavu demence 2015 s podtitulem Jaky
ndzor ma vetejnost a co prezentuji média? Matl (2015, s. 19) uvadi, Ze: ,,vzhledem
k tomu, jak madlo informaci je o problematice demence vefejné¢ dostupnych, v mnoha
oblastech je nezbytné se spolehnout na expertni odhady, které jsou vSak velmi neptfesné.
V poradi je tato Zpréava jiz druhd, prvni byla zvetfejnéna v roce 2014 a to s podtitulem
Existuji v krajich Ceské republiky vyznamngj§i rozdily? CALS planuje tuto Zpravu
vydavat kazdoro¢né a véfi, Ze se ji v budoucnu podaii navazat spolupraci s vyznamnymi
aktéry z fad ministerstev, statistickych ufadi, zdravotnich pojiStoven i poskytovatelil

sluZeb osobam s demenci tak, aby byly informace o demenci co moZn4 nejuplné;jsi.*

Ve Zpravé jsou shrnuta veSkerd dostupnd data o demenci v¢. udaji, které
z téchto dat vychazeji, doplnéna o popis potieby péce o osoby s demenci v jednotlivych
regionech. Pouhd Ctvrtina nemocnych (26 %) vyuzivd ambulantni péci, necelych 6 %
liZzkovou péci a tak jasné vyplyvd, Ze podstatnd Cast péce je zajiStovdna rodinami.
V Ceské republice odbornici odhaduji, Ze je pé¢e poskytovana pouze necelym 10 %
osob s demenci, coZ je ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie alarmujici ¢islo.
Kdyby méla Ceskd republika nabizet obdobny objem sluZeb stejné jako v Evropé,

musela by stavajici kapacity tém¢t ztrojndsobit.

Zasadni se jevi také zcela nevyvaZena sit’ péce poskytované osobam s demenci.

Matl (2015, s. 19) dale uvadi, Ze: ,,V jednotlivych krajich Ceské republiky jsou piitom
29



zcela zasadni rozdily, které by si zaslouZzily podrobné&j$i zkoumani. Nejméné vyuZivani
je zdravotni péce lidmi s demenci v Libereckém a JihoCeském kraji, nejvice pak v kraji
Moravskoslezském. Rozdily v tom, kolika lidem s demenci jsou poskytovany zdravotni
sluzby, jsou mezi jednotlivymi kraji dvojnasobné, v piipadé ambulantni péce az témér
trojndsobné. V krajich pfitom nelze vysledovat vyznamnéj$i souvislosti a vazby mezi
cetnosti jednotlivych druhii sluzeb a nelze tak konstatovat, Ze by jedna forma sluZeb
byla kompenzovéana druhou.* Otdzkou tak stdle zlstava, v jakém kraji, je zdravotni péce

o lidi s demenci nejrozsitfenéjsi a nejdostupné;si.

3.3 STRATEGIE P-PA-IA

Strategie P-PA-IA byla spodtitulem PéCe a podpora lidem postizenym
syndromem demence vyddna CALS jiZz vroce 2006. Pro vznik této Strategie byly
podkladem diferencované potteby nemocnych v jednotlivych staddiich demence a stala
se vychodiskem diskuze odbornikl i laickych a profesiondlnich pecovatelit v ramci

CALS i dalgich instituci, které se touto problematikou zabyvaly.

Prestoze byla Strategie od svého vydani pomérn€ Siroce vyuZivédna
i diskutovana, dle nizoru CALS nebyla dostatedn& Siroce prezentovdna geriatrické
a gerontologické obci a ztoho divodu geriatrickymi pracovisti relativné malo
vyuzivana. Na zdklad¢ toho doslo v roce 2013 k vydani Doporuceni, které predloZzilo

Strategii v mirn¢ revidované form¢ (viz Ptiloha B).

Je zde uvedeno, Ze cilem spravného managementu demence by méla byt kvalita
Zivota osoby s demenci a jeho rodiny, zmirnéni obtéZujicich ptfiznakd i podpora
distojnosti. Ddle klade diraz na soucasné mozZnosti farmakoterapie, které mohou
zmirnit progresi onemocnéni 1 nefarmakologické piistupy, které jsou ndpomocny pii
zachovani kvality Zivota a sobéstacnosti i prevenci a zmirnéni poruch chovéni
nemocnych. Ditlezitou soucasti je prostfedi, podpora, prostiedi pro péci, vybaveni
a persondlni zajiSténi a v neposledni tad¢ spoluprdce srodinou a jejich podpora

(http://www.alzheimer.cz/).
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4 ALZHEIMEROVA DEMENCE

Dle Pidrmana (2007) zaznamenal jiZ v roce 1901 profesor Alois Alzheimer,
profesor z Frankfurtu, rozhovor mezi nim a jeho 51 letou pacientkou Auguste D., kterd
byla hospitalizovana na zdklad€ rostouci zmatenosti a ztraty paméti. L. C. Lu (2011)
popisuje, Ze mimo jiné trpéla i paranoiou, Ze jeji muz ma pomeér a slySela hlasy. Stav
této pacientky se nakonec natolik zhorSil, Ze byla upoutdna na lizko, ztratila kontrolu
nad funkcemi mocového méchyie, dnes zndmou jako inkontinence a po péti letech
zemrela. Po jeji smrti dostal od rodiny souhlas k provedeni pitvy mozku, pii jehoz
zkoumani popsal ndlez neobvyklych bouli, zndmych jako amyloidni plaky. V roce 1906
na konferenci v Tiibingenu v jihozdpadnim Némecku vefejnosti poprvé systematicky
predstavil piipad jeho pacientky Auguste D., kterd trpéla pfiznaky, jeZ se pozd¢ji staly

nozologickou jednotkou pojmenovanou po samotném profesorovi.

Preiss (2006) popisuje Alzheimerovu chorobu jako primdrni atroficko-
degenerativni onemocnéni mozku nejasné etiologie, kdy je privodnim znakem této
choroby rozvoj demence. V souCasnosti se fadi mezi nejcastéjsi pfi¢inu demence na
svété. Je udavéano, ze tvoii az 65-75 % vSech demenci. Jeji diagnostika vyzaduje
interdisciplindrni pfistup a opird se zejména o metody neurologické, zobrazovaci,
neuropsychologické, psychiatrické, laboratorni, histopatologické, piip. genetické.
Z neuropsychologického hlediska je demence u Alzheimerovy choroby charakteristicka
pozvolna progredujici deterioraci kognitivnich funkci, zejména mnestickych

a kortikdlnich, jako je afdzie, apraxie a agnozie v¢. behaviorélnich alteraci.

FiSar (2009) uvadi, Ze miniméln¢ 10 % demenci (spiSe vice), vznikd na podkladé
smisSené etiologie, u které se krom¢ alzheimerovskych zmén etiologicky podileji zmény
ischemicko-vaskuldrni podstaty. Nemoc je relativné dobfe definovdna patologickymi
nalezy, které jsou spole¢né u vSech postiZzenych. Na druhou stranu, co se tyCe doby
vzniku, rychlosti progrese 1 nckterych dalSich klinickych odchylek, existuje
interindividudlni promeénlivost. Vyznamnym zpusobem se mohou liSit genetické

predispozice i mnoZstvi a druh nejriznéjSich faktorti, které mohou ovliviiovat rozvoj

a prub¢h choroby u kazdého z pacientt.
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Dusek (2010) ve své knize shodné uvadi, Ze v soucasné dob¢ vétSina autort
soudi, Ze az 70 % vSech demenci tvoii Alzheimerova demence a vyskyt choroby prudce

stoupd po 65. roce veku.

4.1 NEUROBIOLOGICKE ZMENY U ALZHEIMEROVY
DEMENCE

Zakladni neuropatologické ndlezy u AD shrnul FiSar (2009, s. 299-300)

nasledujicim zptsobem:

e  Atrofie mozku (nejvyraznéji medidlni temporalni struktury)
e Selektivni zanik pfedevsim acetylcholinergnich neuront

e Tvorba beta-amyloidu, formace plakil

¢ Amyloidovd angiopatie

e Degenerace tau-proteinu, tvorba tangles

e Sterilni zanét — akutni reakéni faze

e Plsobeni volnych kyslikovych radidlt

e Mitochondridlni Iéze s poruchami mozkového metabolismu
e Excitotoxicita

e Nedostatek nervovych ristovych faktort

¢ Vysoky obsah monoaminoxidazy typu B

¢ Nadmérnd neurondlni apoptdza (ale také selektivni nedostatecnd apoptédza).*

Pidrman (2007, s. 42) uvadi, Ze: ,,Alzheimerova demence se projevuje jako
kortiko-subkortikdlni atrofie, pfi¢emZ rozsah této atrofie nemusi vzdjemné souviset
s tizi samotné demence. Makroskopicky jsou ziejmé zten¢ené mozkové kiry, rozSitené
sulky i komory mozkové. Atrofie byvd vyznamnd i v oblasti hippokampti a je pritomné
rozSiteni tempordlnich roht postrannich komor. Mikroskopicky jsou ziejmé

extracelularni i intracelularni zmény.*

patologickou zménou je uklddani beta-amyloidu. Takto ulozend depozita beta-amyloidu

tvofi shluky, kolem kterych vznikd komplex dalSich neurodegenerativnich procest.
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Timto zpisobem vznikaji ttvary, které se nazyvaji Alzheimerovské plaky“. Mezi
poctem plakid a funkénim postiZzenim, tedy tiZi demence, plati pifimd umeéra. Beta-
amyloid je tvofen fragmenty amyloidového prekurzorového proteinu, ktery je ve
zdravém mozku Stépen alfa-sekretdzou na rozpustné fragmenty nazyvané beta-peptidy.
V mozku, ktery je postizen AD, dochdzi k patologickému Stépeni APP pomoci gama-
sekretdz. APP je Stépena na jiném misté, neZ je tomu pii St€peni alfa-sekretdzou
a vznikaji tak fragmenty, které nejsou rozpustné a dochézi k jejich koagulaci. Na tomto

podklad¢é vznikd zdklad plakl, beta-amyloid. Nasledn¢ v okoli dochdzi k apoptdze

neuronu.

Nejzavazn€jsi intracelularni zménou je pak degenerace tau-proteinu, coZ je
bilkovina spojend s neurondlnimi vldkny. Mikrotubuly tau-proteinu jsou patologicky
fosforizovany, ¢imzZ jsou vldkna zkracovdna a dochazi ke ztrat€ jejich funkce a tvorbé

neurondlnich uzlickt. Tim je zptisobena opét apoptdza a zanik nerond.

Na zdklad¢ téchto dvou procest dochdzi ke spusténi dalSich degenerativnich
projevl. V oblasti plakid dochdzi ke sterilnimu zanétu, jehoZ disledky vedou dile
k aktivaci apoptotickych mechanizml a smrti neurond. Vyznamnym patologickym
Cinitelem je i zvySené mnozstvi volnych kyslikovych radikdla. Za patologickych
podminek jsou uvolnovidny nadmérnym zpasobem a CNS neni schopna takové
mnozstvi odbourat. Pod jejich vlivem dochdzi napf. k peroxidaci lipidGi neurondlni

membrany i k inaktivaci fady neuronil, coZ vede rovnéz k apoptdze.

Topograficky je nejvice postizenou oblasti nucleus Meynerti ovliviiujici ptimo
kiru mozkovou. Vyraznym zplsobem je poSkozena i oblast hippokampi.
Z mediatorovych systémil je pak nejvice postizen cholinergni systém, kde je naruSena
syntéza i uvolilovani acetylcholinu a zdroven i schopnost zpétného vstupu cholinu do
neuronu. U AD je navic zfejmy deficit enzymu cholinacetyltransferazy, ktery
syntetizuje acetylcholin z acetylkoenzymu A a cholinu. Cilové organy pusobeni
acetylcholinu, postsynaptické 1 presynaptické, acetylcholinergni, muskarinové
a nikotinové zlstdvaji relativné dlouho zachovany, degeneroviany jsou azZ

v pokrocilejsich stadiich nemoci.
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4.2 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU ALZHEIMEROVY
DEMENCE

v

Dle Slezdkové (2007) jednoznacna priCina, pro¢ clovék onemocni
Alzheimerovou demenci, neexistuje. Existuji vSak urcité rizikové faktory demence,
zadny z téchto faktort vSak nezplisobi onemocnéni samostatné. Mezi tyto faktory lze

fadit:

e V¢k — vzacné prichdzi demence pied 60. rokem, ale u lidi nad 85 let se
vyskytuje ve 24 %

e Pohlavi — Zeny jsou AD postiZeni vice, naopak muZi jsou vice ohrozeni demenci
cévniho ptivodu

¢ Rodinnd predispozice — pravdépodobnost je tii aZ Ctytikrat veétsi

e Vzdélani — u lidi s vy$$im vzd€lanim je AD méné Casta

e Koufeni — riziko AD zvySuje

e Alkohol — vétsi mnozZstvi alkoholu po del$i dobu ma vliv na vznik demence
stejné, jako na ostatni onemocnéni

e Poranéni hlavy — u pacientli s AD se vyskytuji urazy hlavy, v jejichZ disledku
dojde ke ztrat¢ védomi minimaln¢ na 15 minut, 2x Castéji

® Deprese — starsi lidé trpici depresi maji 3-4x vyssi riziko demence

e Dalsi faktory — demenci mohou vyvolavat také infekéni onemocnéni jakym je
syfilis nebo AIDS, soucasti klinického obrazu jinych onemocnéni mozku je
demence napft. u Parkinsonovy ¢i Huntingtonovy choroby, Creutzfeld-Jakobovy

choroby nebo roztrousené sklerozy

Brill (2005) uvadi, Ze nekteré piipady AD mohou anebo nemusi vzniknout na
podklad¢ rodinné predispozice. Studie vSak ukazuji, Ze pokud ¢lovék onemocni AD
difve, nez v 65 letech, jednd se vétSinou o Clena rodiny, ve které se choroba jiz vyskytla.
Pfitom nejvetsi nebezpeci predstavuji geny preddvané z rodict na déti. Védci zjistili, Ze

nekteré geny jsou schopny ménit zptsob, jakym buiiky tvoii bilkoviny.
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4.3 PRIZNAKY ALZHEIMEROVY DEMENCE

Pidrman (2007) oznacuje za zcela typicky pro AD pomaly a nendpadny zacatek,
v diisledku ¢ehoz si okoli velmi Casto nepovSimne prvnich projevli nemoci. Prvnimi
diskrétnimi pfiznaky byvaji drobné zmény osobnosti, chovani, ndvykd i zvyku.
Nemocny piestdvd byt aktivni, zacind se spiSe izolovat a ztraci pruznost v mySleni.
Pozvolna se objevuje degradace v etické a estetické oblasti, dochdzi ke ztrat¢ sexudlnich

z4jm1, nebo se naopak mohou objevit nepifimérené projevy sexuality.

Poruchy kognitivnich funkci se nékdy objevuji az v pribéhu progrese, ale
mohou byt ziejmé jiz od samého pocatku, kdy je nemocny muze urcity ¢as do jisty miry
maskovat. V pomérné ¢asnych stadiich dochdzi k poruse orientace v prostoru, nemocny
se ztrati vjemu davérné zndmych mistech. Typickd byvd i porucha schopnosti

abstrakce, kdy nemocny neni schopen vysvétlit bandlni piislovi nebo pfirovnani.

Poruchy paméti jsou difuzni, nicméné typické a zejména na pociatku byva
pfitomno narusSeni hlavné kriatkodobé paméti. Schopnost zapamatovat si nové (porucha
vStipivosti) je vSak postiZena nejvice, pfi¢emZ dlouhodoba pamét byva zachovédna
relativné dlouho. Mysleni nemocného se stdva chudym, neohebnym a nemocny ztraci
schopnost syntézy, analyzy i logickych tvah. Vyznamnym zpiisobem se snizuje slovni
zdsoba, objevuji se poruchy typu afizie, agnézie, apraxie. Re¢ je obsahové chudd
a stereotypni, objevuji se verbigerace a perseverace. Halucinace se mohou objevit

v terminalnich stadiich.

Jeden z pfiznaki, ktery klinicky vyznamné odliSuje AD od demence
vaskuldrniho typu a ktery se objevuje velmi brzo, je zména osobnosti. Objevuje se
egocentrizmus, egoizmus, sobeckost, podeziravost. Nemocni o sebe prestavaji peCovat,

typickd je i ztrata motivace, ztrata zajmu a diivéjSich aktivit.

Vétsina odbornikli rozdéluje AD do tif stadii dle tiZze ztrity paméti

a sobéstacnosti, stejné jako Turkington (2010):

1. Pocateéni stadium — zde pacienti zcela typicky zazivaji rizné neobvyklé
pithody bez zfejmych podnétli a v noci nemohou usnout. Mohou mit obCasné potize
s vyjadiovanim a vybavovanim si jmen. V nezndmém prostiedi se velice Casto ztraceji.

Prvnich pfiznaki si vétSinou vSimnou kolegové v prici. S pomalym vytrdcenim
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kognitivnich schopnosti pacienti stile vice a vice zapominaji aktudlni a nedavné
uddlosti. V této fazi pacienti jeSté obvykle védi, kde se nachdzeji a dokdZou si vybavit
znamé osoby a obliceje.

2. Sti‘edni stadium — v tomto stddiu maji pacienti jiz sklon k zapominani
oblic¢ejii zndmych lidi, rozviji se neklid a pacienti nejsou schopni odpocivat - velice
Casto probdi polovinu noci. Béhem této faze si nedokdzou poradit bez pomoci druhych.
Mnoho pacientll neni schopno si pamatovat zdsadni informace, jako vlastni adresu,
telefonni ¢isla, jména piibuznych, nebo kam chodili na vysokou Skolu. Velice ¢asto jsou
zmateni a nepamatuji si datum, den v tydnu, ani ro¢ni obdobi. V této fazi si nedokaZou
ani vzdélani 1idé poradit s od¢itdnim ze 40 po Ctyfech nebo z 20 po dvou. V pocétku
stadia si pacienti stdle jeSt¢ pamatuji svoje jméno, jméno svych partnerti a déti, ale
s postupem casu se tato schopnost zhorsuje.

3. Pozdni stadium - béhem této fize pacient miZe zapomenout, jak
provadeét zakladni bézné aktivity denniho Zivota, dokonce i to, jak jist. Spankovy vzor je
Casto prevracen, pacienti ve dne spi a v noci bdi. Dochédzi k velmi té€Zkému poklesu
kognitivnich funkci, kdy mtiZze dojit az k uplné ztrat€¢ schopnosti mluvit. Pacienti trpi
inkontinenci a vyZzaduji komplexni oSetfovatelskou péci. Zakladni motorické
schopnosti, jakymi jsou chlize, sed a drzeni hlavy, jsou zcela ztraceny. Mozek nadéle

neni schopen télu fict, co ma d¢lat.

4.4 VYSETROVACI METODY V DIAGNOSTICE
ALZHEIMEROVY DEMENCE

ZOBRAZOVACI METODY

Pidrman (2007) wuvadi, Ze nespecifickou mozkovou atrofii, piipadné
intracerebrdlni 1éze, které jsou dokladem koincidence s cerebrovaskularnim
onemocnénim, mize prokdzat CT mozku. Pfi MR lze na koronarnich fezech mozku
nalézt atrofii medidlniho temporélniho laloku, pfi¢emz tento nélez velmi ¢asto koreluje
s tizi kognitivniho deficitu a lze ho povazovat za relativné specificky pro AD. Pii
pouziti metod PET nebo SPECT lze prokdzat sniZzeni perfuze medidlnich ¢asti

temporélnich laloki.
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Pti vySetfeni mozkomiSniho moku lze u AD prokdzat zvySeny obsah tau-

proteinu a sniZeni beta-amyloidu

VYSETRENI KOGNITIVNICH FUNKCI

Schuller (2008) uvadi, ze kognitivni funkce lze vySetifovat pomoci
screeningovych testli, testi paméti, hodnoceni feCovych schopnosti a testovani
frontdlnich funkci. U pacientii s AD je zdkladnim kognitivnim testem Mini Mental State
Examination (pfiloha C). MMSE je jednim z nej¢astéji pouzivanych testil k dvodnimu
vySetfeni kognitivnich deficiti. V prvni ¢éasti je hodnocena orientace, pamét
apozornost, ve druhé pak pojmenovavani predméti, cteni, psani a vizudlné
konstruktivni schopnosti. Tato screeningovd metoda vSak neni schopna ziskat informace
o kognitivnim vykonu v riznych specifickych oblastech paméti a neni vhodna
k Casnému zdchytu kognitivniho postizeni. V piipad¢ tézké demence je provadéni
MMSE zcela neucelné. Z vysledku testu také nelze odvozovat diagndézu demence.
Frankova (2011) déle uvadi, Ze je moZzné pouzit Adenbroek Cognitive Examination
nebo Monteral Cognitive Assessment. Velice dilleZitym testem je také Test hodin, ktery
je soucasti ACE-R i MoCA. Predstavuje citlivou metodu pro odhaleni pocatecnich
stadii AD. Jeho podstatou je nakreslit hodiny, c¢islice v hodindch a pomoci rucicek
zakreslit konkrétni Cas. Testem, kterym je mozné zhodnotit orientaci, pamét,
konstrukéni schopnosti a slovni plynulost je také Sedmiminutovy screeningovy test.

Podobn¢ je moZné pamét testovat pomoci Testu 5 slov dle Duboise.

4.5 LECBA ALZHEIMEROVY DEMENCE

Dle Pidrmana (2007, s. 93) ,,se 1écba demence a dalSich symptomu, které ji
provazeji, sklddd ze dvou vzdjemné¢ provazanych krokdi - behaviordlnich

a farmakogennich.*

U nemocného postizeného demenci se stavaji cilem 1écby naruSené kognitivni
funkce, exekutivni schopnosti, emoc¢ni reaktivita, jedndni a chovani v¢. snahy korigovat
patologické zmény osobnosti pacienta. Tim dochdzi ke zlepSeni kvality Zivota

nemocného a s tim i jeho okoli. Pidrman (2007, s. 93) uvadi, Ze ,,.Dnes je hlavnim
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oc¢ekavanim v l1éCbé demence stabilizace nemocného, oddéleni progrese, oddaleni
pfechodu onemocnéni do t&€zSich stadii. Lécbou prodluzujeme obdobi sobéstacnosti
nemocného, prodluZzujeme dobu jeho funkcénich schopnosti a tim sniZujeme potiebu
a narocnost pecovatelské péce, stejné tak zatiZeni piibuznych. Diky 1é¢bé se oddaluje
nutnost hospitalizace®. Dle Frankové (2011) by mél byt hlavni diraz kladen na
individudlni pfistup, hodnoceni kazdé konkrétni poruchy, zvaZovéni rizika a 1écby,
nefarmakologické postupy a obecnd opatieni zahrnujici i praci s pecovateli. Lécba by

m¢la byt cilend na konkrétniho ¢lovéka s ohledem na mnoZstvi okolnich faktori a vlivi.
Z klinického hlediska Ize cile 1écby demence shrnout ndsledujicim zpiisobem:

e Zlepseni stavu pacienta
e Udrzeni jeho dosavadniho stavu

e ZhorSovani stavu s mensi progresi, nez jaké jsou predpoklady

Pidrman (2007) popisuje, Ze prubéh demence vykazuje, stejné jako u kteréhokoli
jiného onemocnéni, individudlni variabilitu. Z placebem kontrolovanych studii vSak
jasné vyplyva, na zdkladé MMSE, Ze u neléeného pacienta dochdzi za jeden rok

k ubytku nejméné o 2 az 3 body.

451 NEFARMAKOLOGICKA LECBA
Pidrman (2007, s. 94) uvadi, Ze cilem behaviordlni nefarmakologické 1écby je:

e _Zachovani, popft. zlepSeni drovn¢ jednotlivych dovednosti, jako je hrubd a
jemna motorika, chlize, sob&stac¢nost, kognitivni funkce

¢ Smysluplné vyplnéni volného Casu

¢ Ovlivnéni behaviordlnich a psychologickych pfiznakli demence a aktivit
denniho Zivota

e ZlepSeni verbalni i nonverbalni komunikace pacienta

s ptibuznymi/oSetfovatelem.

Aktivity, které jsou zvoleny, musi byt pfimétené stavu nemocného. M¢ly by byt

komplexni, adekvatn¢ ovliviiovat psychickou i fyzickou stranku, psychosocidlni
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kontakty a saturovat senzorické funkce. ,,Aktivity maji vZdy podporovat pacientovy
silné stranky (nezduraznovat ty slabé), dileZité je, aby probihaly v pacientovi zndmém
prostiedi, kde se dobie orientuje*. Dle Frankové (2011) by nemocny mél mit pravidelny
rezim, do jehoZ programu by m¢l byt kazdy den zaclenén nacvik péce o sebe sama,

pracovni ¢innosti i zdjmové aktivity.

Pidrman (2007) oznacuje jako velice dileZitou roli i pfiméfenou fyzickou
aktivitu, psychickou aktivitu a zejména péci o nutrici, ktera patii mezi zakladni opatfeni

v 1é¢b€ demence.

4.5.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Pidrman (2007, s. 119) popisuje ,jako zdkladni lébu AD zejména terapii
kognitivnich funkci, kterd je zajiStovdna inhibitory cholinesterdiz a memantinem
a podptirnou (pfidatnou) 1écbu. Lécba inhibitory cholinesteriz mé v nékterych
piipadech kladny vliv na 1écbu nekognitivnich pfiznaki, a naopak 1éky podpirné nebo

piidatné mohou zlepSit podminky 1écby kognitivniho postiZeni.

ovlivnéni acetylcholinergniho systému, coz je teoreticky mozné péti zptisoby:

¢ Podanim inhibitorti cholinesterdz

e Podanim prekurzort acetylcholinu

¢ Podanim antagonistii nikotinovych a muskarinovych receptorti

¢ Ovlivnénim acetylcholinergniho systému cestou jinych medidtori

e Nc¢kterymi dalSimi cestami

Inhibitory cholinesterdz jsou pii 1é¢bé AD v soucasnosti 1€ky prvni volby. Jejich
Gi¢innost je dana inhibici AchE, kterd je nezbytnd. Usp&ina 1étba vyZzaduje rovnéz
alespont CasteCn¢ zachované nikotinové receptory, jejich stimulace muze vést ke

zlepSeni vysledku*.

Historicky prvni IchE byl takrin, nyni jsou k dispozici tfi IchE:
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® Donepezil (Aricept)
¢ Galatamin (Reminyl)

e Rivastigmin (Exelon)

Inhibitory cholinesterdz se 1iSi svym chemickym sloZenim i nékterymi
klinickymi vlastnostmi. Ty jsou ddny zcasti riznymi mechanizmy ucinku vcetné

farmakokinetickych a farmakodynamickych rozdilu.

Pti 1é€bé nemocného trpictho AD plati nédsledujici: v€asné zahdjeni 1€cby ma
veétsi uspéch, nez kdyz dojde k jejimu zahdjeni v pokrocilych stadiich. Pfi 1écbé
demence nelze opomijet individudlni reaktivitu nemocného, stejn¢ jako pii kterékoli
jiné 1éCbe. Jsou nemocni, u kterych i pres adekvatni 1écbu dojde k velice rychlé progresi
onemocnéni, nebo ti, ktefi 1é€bu nesndseji. Takovéto vysledky by vSak nemély vést
k pocitu zbyteCnosti, protoZe dnes jiZz mnohaleté praktické zkuSenosti s inhibitory
cholinesterazy, ale i kontrolované klinické studie jasné prokazuji jejich smysl i pies
naprosto pochopitelné dil¢i nedspéchy. Tato individudlni variabilita miize byt déna
vlastni formou nemoci, diagnostickymi nepfesnostmi, abnormalitami metabolizmu
acetylcholinu i jinych medidtorti, dalSimi pfidatnymi chorobami anebo atypickymi

morfologickymi poméry v mozku.

4.6 KAM SMERUJE VYZKUM ALZHEIMEROVY DEMENCE

Jirdk (2009, s. 157) oznacuje ,,vyzkum AD ve svété za prioritu podobné jako
vyzkum kardiovaskuldrnich onemocnéni, zhoubnych néadortt nebo AIDS. Piedmétem
zkoumdni jsou zejména mechanizmy neurodegenerace a z toho vyplyvajici mozZnosti

ovlivnéni.

Co se tyCe progndzy, postizeni kvality Zivota nemocnych i jejich pecovatelti
a ekonomické naroCnosti, je AD jedno znejzdvazn€jSich onemocnéni. Vyzkumu
samotnému jsou vénovany nemalé financni prostfedky a pozornost je zaméfena

pfedevSim na:

o Genetiku AD

® Mechanizmus tvorby patologickych bilkovin beta-amyloidu a tau-proteinu
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e Poruchy pfenosu informaci uvniti bunky
e Nervové rustové faktory, jejich tvorba, uvolnéni a vazba
e Apoptdzu

® Vyvoj novych 1éCiv proti AD a dalSim demencim

Nad¢je jsou vkladany do pouZziti kmenovych buné¢k — bunck lidskych embryi,
které nejsou dosud diferencované a ze kterych se mohou tvofit rizné typy bunck véetné
nervovych®. Ocekdvéani je vkldddano i1 do ockovani proti beta-amyloidu a pouZiti
specifickych protilatek proti této bilkoving. Vyvijena jsou 1é¢iva, kterd zamezuji tvorbe

a srdZeni beta-amyloidu i degeneraci jinych mozkovych bilkovin.
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5 MARJORY GORDON - MODEL FUNKCNICH
VZORCU ZDRAVI

Dle Pavlikové (2006, s. 99) ,je model funkénich vzorct zdravi vysledkem
grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala federdlni vldda USA.
Teoretickym vychodiskem modelu Gordonové se stala holistickd a humanisticka
filozofie. Obsah a koncepce modelu je odvozena z interakce osoba - prostredi, kdy je
zdravotni stav jedince vyjadfenim bio-psycho-socidlni interakce, pfi¢emZ sestra

identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.*

Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji model M. Gordon za
nejkomplexnéjsi pojeti Clov€ka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické teorie. Model
funk¢nich vzorcl zdravi spliiuje ptfedpoklad na rdmcovy standard pro systematické
oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakémkoli systému zdravotni

péce.

5.1 VZORCE

Pavlikova (2006) uvadi, Ze vzorce jsou popisovany jako tseky chovéni jedince
v urcitém cCase reprezentujici zakladni oSetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni

podobé.

»Zakladni struktura modelu je tvofena dvandcti oblastmi, ozna¢enymi autorkou
jako dvandct funk¢nich vzorci zdravi, kdy kazdy vzorec predstavuje urcitou ¢ast zdravi,
kterd maze byt funkcni, nebo dysfunkcni. Popis a hodnoceni dvanécti vzorcti zdravi
umoziuje sestie rozeznat, zda se u pacienta jednd o funkéni chovani ve zdravi, nebo

dysfunk¢ni chovéani v nemoci:

1. Vnimani zdravi — udrzovani, vnimani zdravi a pohody jedincem a metody,
jakymi se stard o vlastni zdravi

2. Vyziva — metabolizmus, zpuisob pfijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické potfebé organizmu

3. Vylucovani, exkreéni funkce stiev, mocového méchyte a kiize
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10.

11.

12.

Aktivita — cviCeni, udrzovani télesné kondice cvi¢enim nebo jinymi
aktivitami, patii sem aktivity denniho Zivota, volného casu a rekreacni
aktivity

Spanek — odpocinek, zptisob spanku, oddechu, relaxace

Citlivost (vnimédni) — pozndvéani, schopnost smyslového vnimani
a poznavani, vcetné bolesti, kognitivni schopnosti, jako orientace, ftec,
pamét’, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani

Sebepojeti — sebeticta, vnimani sebe samého, predstava o sobé

Role — vztahy, pfijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven interpersondlnich
vztahli

Reprodukce — sexualita, reprodukéni obdobi a sexualita, véetné¢ spokojenosti
azmeén

Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance, celkovy zplsob tolerance
a zvladani stresovych €i zatéZovych situaci

Vira — Zivotni hodnoty, individudlni vniméni Zivotnich hodnot, cila
a presvédceni, véetné viry (ndbozenského vyznéni) a transcendentna (to, co
ptekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkuSenost), které jedince ovliviiuji

Jiné“ (PAVLIKOVA, 2006, s. 102).
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6 PRAKTICKA CAST - OSETROVATELSKY PROCES U
PACIENTKY S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

Posouzeni

Identifika¢ni Gdaje

Jméno a piijmeni: XY

Rodné ¢islo: 33......

Pohlavi: zena

Zaméstnani: diichodkyné, diive ucetni

Narodnost: ¢eska

Stav: vdova

Jméno ptibuzného: dcera XY

Datum piijmu: 1. 2. 2016

Typ ptijeti: planované

Oddéleni: LDN, Stanice A

Osetfujici 1€kaf: XY

Datum narozeni: 1933

Vek. 83 let

Bydlisté: X

Vzdélani: StredoSkolské s maturitou

Stétni ob&anstvi: CR

Bydlist€ ptibuzného: X
Cas pifjmu: 10:30

Ugel pifjmu: terapeuticky
Prijal: XY

Obvodni l1ékar: XY

Pacientka byla pou€ena o 1é¢ebném rezimu: ano

Informovany souhlas s 1é¢bou: pacientka podepsala, jeji dcera podepsala

Medicinska diagnéza pti piijmu: Alzheimerova choroba
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Vedlejsi medicinské diagnézy: Sy demence sti. st. smiSené etiologie s ptevahou AD

St. p. amentné-delirentnim stavu nasedajicim na

demenci pii nelécené hypotyredze a dehydrataci

ICHS, st. p. IM v anamnéze

Arteridlni hypertenze II. — III. stupné

St. p. TEP obou kolennich kloubti

Duivod piijmu uddavany pacientkou: ,,Potfebuji si odpocinout™ - pacientka trpi stiedné

tézkou demenci, na nic si nestéZuje.

Vitalni funkce p¥i prijmu

P: 67/min., pravidelny Hmotnost: 45 kg

TK: 128/56 torr BMI: 19

TT: 36,2 °C Stav védomi: zmatend, pfi védomi
D: 19/min. Pohyblivost: omezend

Vyska: 155 cm Krevni skupina: nezjisténo

Pacientka souhlasi s realizaci 1ékafskych vysetfeni a vykond. ProhlaSuje, Ze byla
dostate¢n¢ a pro ni srozumitelnym zptisobem poucend o povaze jejiho zdravotniho stavu,
postupné navrhovaného zpusobu vysetfeni Ci l€kafskych vykont, jako i o vysledku

a moznych komplikacich spojenych se zptisoby vySetieni.

Bere na védomi zdkaz koufeni!

Zdroj informaci: 1ékaf, oSetfujici persondl, pacientka, dcera, dokumentace.
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Nynéjsi onemocnéni

83 letd pacientka pfelozena z interniho oddéleni ON Ji¢in, kde byla 5 dni

hospitalizovana pro amentni stav a dehydrataci — Zila sama, dcera pouze dochdzela.

Anamnéza
Rodinnd anamnéza

Matka zemftela ve v€ku 83 let na karcinom tlustého stieva. Otec zemiel ve véku
74 let na skler6zu. Bratrovi je 86 let, rovnéz trpi Alzheimerovou chorobou. ManZel
zemfel pted 20 lety na infarkt myokardu. Dcera (64 let), trpi arteridlni hypertenzi, ma 2

déti — dceru a syna, ktefi jsou zdravi.
Osobni anamnéza

V détstvi prodélala neStovice a zdpal plic. Ischemickd choroba srdce — st. p. IM
vroce 1997, hypertenze. Pacientka je v pé¢i kardiolozky, MUDr. XY — t. ¢. bez
medikace hypertenze pro sklon k hypotenzi a dile v péci psychiatricky MUDr. XY.
Artréza nosnych kloubt. Hospitalizace a operace: TEP obou kolennich kloubii v roce
2008. V lednu 2016 interni oddéleni ON Ji¢in, kam byla odeslana PL pro zhorSujici se
stav progrese demence a amentni stavy. Dle dcery byla pacientka zmatend, stav
vyzadoval dohled nad piijmem stravy i tekutin, léky sama neuZivala, nedodrzovala
hygienu a zmaten4 b&hala po vsi. Urazy zddné, transfuze z4dné, o&kovani — povinné, na

podzim roku 2014 proti chtipce.
Lékovd anamnéza

Anopyrin 100 mg, Ebixa 20 mg, Quetiapin 25 mg.
Gynekologickd anamnéza

1 dit¢, UPT: O, aborty: O. Menarche od 13 let, pravidelny cyklus, antikoncepci
neuzivala. Samovysetfovani prsou neprovadi. Klimakterium prodélala ve 49 letech bez

problémt. Na gynekologickém vySetfeni byla v roce 2014.
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Alergologickd anamnéza

Negativni.

Abuizy

Alkohol neguje, kdva 1x denné Cernd, tabak neguje, 1éky — Zadna zavislost.

Psychologickd anamnéza

Vyvojové obdobi — vysoké stafi, premorbidni osobnost — sangvinik, emo¢ni

oblast — labilita, podpora dcery a jeji rodiny

Socidlni a pracovni anamnéza

Pacientka je 20 let vdova, v dichod¢ je od roku 1988. Bydli sama v rodinném

domé, dcera za ni pravidelné¢ dochézi. Vztahy s dcerou a zbytkem rodiny jsou dobré.

Vztahy mimo rodinu jsou také dobré. Zaliby nyni nemd Zadné, jen se stard o slepice. Na

otazku tykajici se traveni volného ¢asu nebyla schopna odpovédét.

Posouzeni souéasného stavu dne 1. 2. 2016

Assessment

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,,Hlava mé& neboli.“

Hlava normocefalickd, na poklep
nebolestiva.

Tvar: oci — spojivky rizové, bez zanétu,
bryle nepouzivd, vizus nevysetieny, oci
ve stfednim postaveni, pohyblivé, skléry
bilé, zornicky izokorické. Nos bez
deformit a vypotku, usi bez vytoku,
naslouchaci piistroj nepouziva. Kuze
na tvéri bled4, rty soumérné bez ragad,
mirné cyanotické. Chrup — pouziva
zubni protézy, jazyk bez povlaku

a poranéni, plazi ve stiedni roving.
Zapach z ust nepfitomny.

Krk soumérny, bez otokii, lymfatické
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uzliny nehmatné, $titnd zlaza
nezvétSend, napln jugularnich zil

v normg, $ije bez opozice.

Hrudnik a dychaci

systém

,Dycha se mi

dobre.*

Hrudnik symetricky bez deformit a
bez koznich eflorescenci. Prsa bez
patologickych zmén. Pocet dechi:
19/minutu, pravidelné, bez potiZi.

Bolesti na hrudi neudava.

Srdeéni a cévni

systém

,,Nevim.*

ICHS a arteridlni hypertenze t. ¢. bez
medikace pro sklon Kk hypotenzi.
Srde¢ni akce pravidelnd, frekvence
67/min. TK 128/56 torrd. Puls je dobte
hmatny. Pulsace na dolnich koncetinach
také dobtfe hmatatelnd. Dolni koncetiny

bez otokl a zanétlivych zmén.

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

,,Nevim.*

Bficho mékké, na dotyk nebolestivé,
bez hmatné rezistence. Peristaltika
auskulta¢né piitomnd. Flatus = normalni
odchod plynti. Jatra, slezina a slinivka

nezveétsené.

Mocovy a pohlavni

systém

,,Na zachod

chodim.*

Genitél Zensky. Sledovani P + V
tekutin. V — 1300 ml. Moc je ¢ir4, bez
piimési, laboratorni vysledky v normé.

Tappotment oboustranné negativni.

Kosterni a svalovy

systém

,,Nevim.*

Poloha pasivni. Hruba i jemna
motorika sniZzena. Pohyblivost
omezena. Pater bez patologickych
zmén. TEP kolennich kloubtli obou
DKK. Bolestivost kloubli ob¢asna.
Kosterni aparét bez deformit. Svalovy

aparat — normotonus.

Nervovy a smyslovy

systém

,,Bryle

nepouzivam.

Pii védomi. Ramcove€ orientovana

osobou, mistem a ¢asem nikoli. MMSE
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15 - stifedné tézka demence. Tremor
a tiky neptitomné. Cich bez patologie,
sluch zhorSeny. Je dalekozraka, bryle
nepouziva. Staropamét’ i novopamét’
narusena. Kognitivni fce. také

narusSeny. Reflexy vybavné.

Endokrinni ,Nevim.* Bez piiznakli poruch endokrinniho
systém systému.

Imunologicky ,Nevim.* Lymfatické uzliny nezvétSené. Infekty
systém hornich a dolnich dychacich cest nejsou

Casté. Alergie neguje.

TT: 36,2 °C.

KuzZe a jeji adnexa

»-Mam jizvy na

kolenou.*

Kuze bled4, rty prokrvené, turgor
snizeny, bez erytému. Poceni
piimétené. Otoky neptitomné. Na
kolenou obou DKK jizvy po TEP, jinak
bez zjevnych zmén. Dekubity
nepfitomné. Ochlupeni pifimérené

Zenskému pohlavi. Vlasy delsi, Cisté.

Nehty Cisté, upravené.

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

a pitny rezim

,,Nevim.*

Za posledni mésic ubytek 3 kg. BMI:
19 — normalni (hrani¢ni) hodnota. Dle
MNA-SF 6 bodi — mozna porucha
VyZivy. Vyziva - enterdlni. Dieta — 3
mletd. Tekutiny pFijima obtizné. P —
1500 ml. Je nutny dohled nad pfijmem

stravy i tekutin.

Vylucovani moce

a stolice

,,Problémy nemam.*

Béhem piedchozi hospitalizace méla

zaveden PMK - ptfedchozi den ex.
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Moceni bez obtizi, bez znamek
infekce. Posledni defekace 31. 1.
2016, bez obtizi. Ob¢asna
inkontinence moce, inkontinen¢ni
pomiicka — vlozka. V oblasti
vyprazdnovani stolice plné

kontinentni.

Spanek a bdéni

,.Nevim.

Pacientka je zmatena, neklidna.
Vstava z ki‘esla, vychazi z pokoje a
bloudi po chodbé. V noci se
zpocatku snazi opustit luzko, ale
poté usind. Probudi se maximalné 1x

za noc s tim, Ze potfebuje na WC.

Aktivita

a odpocinek

,.Nevim.*

Pacientka je mobilni, neklidna, chce
si zaSivat Kkosili, varit, péct, uklizet,
bloudi po oddéleni apod. Spoluprace
i komunikace s ni je velice obtiZna,
na vétSinu otazek odpovida
»nevim*. Dle dcery, kterd pacientku

doprovézi, jezdi béZné na kole.

Hygiena

,,VSechno zvladam

sama.‘

Hygienickou péc¢i zabezpecuje
oSetiujici personal pomoci
sprchovaciho kresla, protoze
pacientka odmita spolupracovat -
véetné péce o dutinu ustni, o¢i, nos,

usi. Péce o osobni a lozni pradlo.

Samostatnost

,.Nevim.*

Podle Barthelové testu bazalnich
dennich ¢innosti ma pacientka
momentalné tézky stupen zavislosti

(40 bodii).
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Posouzeni psychického stavu

Védomi — lucidni.

Orientace — pacientka je orientovand osobou, nikoli mistem, ¢asem a situaci.

Nélada — neklidnd, zmatend, neustdle mé potfebu néco vykonavat (vafit, péct, uklizet...).
Pamét’ — staropamét’ i novopamét’ je porusend.

Mysleni — narusené, z divodu progrese AD.

Temperament — sangvinik.

Sebehodnoceni — ,,Nevim*.

Vnimani vlastniho zdravi: ,,Potfebuji si odpocinout®.

Popis socialniho stavu

Komunikace — pacientka kontakt navaZze, je v§ak dezorientovdna ¢asem, mistem 1 situaci.
Zpocatku klidna, pfi kladeni dalSich otdzek ptichédzi tenze a dysforie. Pfi kontaktu velice

¢asto odpovédi typu ,,nevim®.
Socialni role:
Primarni — 83 leta Zena

Sekundarni — matka, babic¢ka — ovlivnéna progresi demence pii AD, o své rodin¢ velice

rdda mluvi, ale nemtze si vzpomenout na jména jednotlivych ¢lenti rodiny

Terciarni — o své nemoci je informovéna, ale nepiipousti si ji, fikd, Ze si v nemocnici

potfebuje jen odpocinout

Socidlni interakce — se zdravotnickym persondlem vychazi obtiZnéji, spolupracuje pouze
n¢kdy. M4 velkou podporu rodiny. Dcera i vnoucata ji pry navsStévuji, ale ma problémy

s jejich jmény. Momentalné pocituje potiebu vykondvat roli hospodyné.

Pacientka je pln€ informovand o onemocnéni, o diagnostickych metodach alécbé.
Vzhledem k aktudlnimu stavu pacientky je rovnéZ plné informovdna o vSech

souvisejicich zdleZitostech i dcera pacientky.
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Péci po propusténi rodina neni schopna zajistit, proto podana zidost do DS.

Pacientka byla doneddvna velice aktivni, jezdila po vsi na kole, navStévovala sousedky
a starala se o domécnost, coZz ji dle dcery udrzovalo vzhledem k véku stdle v dobré

kondici.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci

Pacientka je v diichodu. Hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci.

Popis spiritualniho stavu

Pacientka je nevéfici.

Medicinsky management

Ordinovand vysetieni: odbéry krve, EKG, psychiatrické konsilium, nutri¢ni screening
Vysledky: T CHOLESTEROL, T UREA

Sledovat krevni tlak, P tekutin, bolest.

Konzervativni lécba:

Dieta: 3 mleta Pohybovy rezim: neomezeny

RHB: chodi sama bez pomtcek, dle stavu skupinové a individudlni cviceni s

fyzioteraputem
Medikament6zni 1é¢ba

Per os:
® Anopyrin 100 mg 0-1-0-0, antiagregancia
¢ Ebixa 20 mg 1-0-0-0, psychostimulancia
¢ (Quetiapin 25 mg 0-0-0-2, antipsychotika

Chirurgickd lécbha: 0
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Situac¢ni analyza

83 leta pacientka pldnované pieloZena v 10:30 hod. dne 1. 2. 2016 z interniho
oddéleni ON Ji¢in do LDN Hofice k pokraCovéani v terapii progrese demence az
amentnich stavi pti AD. Je bled4, rty prokrvené. Dychani je pravidelné, bez potizi.
Bolesti na hrudi neudava. Pocet dechti 19/minutu. Saturace O, 98%. Puls je pravidelny,
dobfe hmatatelny 67/minutu. Pulsace na dolnich koncetindch také dobie hmatatelnd.
Dolni koncetiny bez otokil a zanétlivych zmén. Krevni tlak 128/56. T¢lesnd teplota je
37,3 °C. Vzhledem k progresi demence a amentnim stavim v poslednim meésici tibytek
hmotnosti 3 kg, mé dietu ¢islo 3 mletou s dostatkem tekutin min. 1,5-2 1/den. Sledovani
P tekutin. Pohyblivost je omezend pro obcasné bolesti nosnych kloubti, drZzeni téla je
pasivni, snizend motorika, pohybovy reZim neomezen. Obc¢asnd inkontinence moce,
v oblasti vyprazdnovani stolice plné kontinentni. Hygienickou péci zabezpecuje z veétsi
Casti oSetiujici persondl. Barthelové test bazdlnich dennich ¢innosti u pacientky ukazuje
na tézky stupenn zdvislosti. Pacientka je zmatend, neklidnd a bloudi po oddéleni.
Orientovand pouze osobou, nikoli ¢asem, mistem a situaci. Komunikace je vzhledem
k jejimu stavu obtiznd, spoluprice taktéZz. Dle provedeného orientatné pamétového
testu MMSE je pacientka postizena stiedné té¢Zkou demenci a stfednim rizikem pédu,

bolestivé projevy u ni nejsou pozorovany.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT

Nevyvédzend vyziva: méné, nez je potreba organismu (00002)
Potulka (00154)

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028)
Riziko pada (00155)

ZhorSena verbalni komunikace (00051)

Porusené vyprazdnovani moci (00016)

Chronicka zmatenost (00129)
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OSetfovatelskd diagnézy byly stanoveny dle NANDA 1 taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

NEVYVAZENA VYZIVA: MENE, NEZ JE POTREBA ORGANISMU (00002)
Doména 2: VyZiva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Piijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu
Urcujici znaky:
- nezdjem o jidlo
- zménénd chut
- pfijem potravy je mensi, neZ je doporucena denni davka
Souvisejici faktory:
- neschopnost pfijmout potravu
- psychogenni faktory
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby:
- pacientka pfibere 2,5 kg své hmostnosti (tj. na 47,5 kg) do 1 mésice
Cil kratkodoby:
- u pacientky nedojde k dalSimu sniZeni jeji hmotnosti do 1 tydne
Ocekavané vysledky:
- pacientka pfijima potravu s dopomoci oSetfovatelského persondlu do 24 hod.
- pacientka sni 3 jidla denn¢ od prvniho dne hospitalizace
- pacientka zméni vztah k pfijiméni potravy do 5 dni
- pacientka komunikuje a v rdmci moZnosti spolupracuje s nutri¢ni specialistkou
pii sestavovani kaloricky bohatého jidelni¢ku po dobu hospitalizace
Plan intervenci :
1. Zjisti, jakd té€lesnd hmotnost je odpovidajici vySce a véku pacientky, vieobecnd
sestra, do 1 hod.
2. Proved’ posouzeni nutricniho stavu pacientky (MNA-SF), vSeobecna sestra

a lékaft ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem, do 3 hod.
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3. Zjisti a prodiskutuj stravovaci ndvyky a co je ovlivituje a zajisti vhodnou dietu
(mletou), vSeobecnd sestra a nutri¢ni terapeut, do 12 hod.

4. Dbej na to, aby strava méla spravny pomér Zivin a byla kaloricky bohatd,
nutri¢ni terapeut, vzdy.

5. Pravidelné sleduj télesnou hmotnost pacientky a zaznamendvej kiivku do
teplotni tabulky, oSetfovatel, vSeobecnd sestra, 2x tydné.

6. Pfi podavani stravy dej pacientce dostatek casu, vytvot vhodné prostfedi a bud’
trpéliva, oSetfovatel, vSeobecna sestra, vzdy.

7. SnaZz se u pacientky odstranit bariéry a vytvofit kladny vztah k jidlu, do 24 hod.,
vSeobecna sestra, oSetfovatel.

8. SnaZ se vést pacientku k samostatnosti v pfijmu stravy — vZdy, vSeobecna sestra,
oSetrovatel.

9. Provad¢j pravidelné zdznam o piijmu stravu do dokumentace, vSobecna sestra.

Realizace:
1. 2. 2016

- 11:00 - Kontrola a posouzeni télesné vihy.

- 11:30 - Posouzeni nutri¢niho stavu dle MNA-SF, zaloZen formuléf pro sledovani
pfijmu stravy na 3 dny.

- 11:45 - Podan obéd, pacientka snédla ptl porce polévky, ptl mletého kuteciho
masa a 2 lzice bramborové kaSe, zpocatku jedla sama, ale poté bylo nutné ji
dokrmit, vice jidla odmitala.

- 12:30 - Konzultace s nutricnim terapeutem (sestaveni stravovactho pldnu na
nasledujici dny), pacientka omezené€ spolupracujici, nesoustfedéna.

- 13:00 - Po konzultaci s oSetfujicim 1ékafem a nutricnim terapeutem, dle ordinace
lékate, podan sipping 200 ml 1x vypit béhem odpolednich hodin. Kontrola vahy
napldnovana na 4. den hospitalizace.

- 14:00 - Sipping pacientka pfijala dobfe, dle vlastnich slov ji chutna.

2.2.2016

6:00 - Odbér krve, nutricni screening dle ordinace 1ékafe.

7:45 - Podéana snidané v jideln¢, pacientka snédla ptlku porce.

8:20 - Vysledky nutriéniho screeningu, ! Albumin, | Celkova bilkovina.
Informovan nutricionista - zaloZena Nutri¢ni karta a ordinovdn dopln¢k stravy

v podobé€ krému k dopoledni svacin€, planovana kontrola za mésic.
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- 8:45 - Lékar pacientku informuje o vysledcich screeningu a snazi se ji vysvétlit
dalezitost pfijmu stravu a vSech doplnkl, jako dulezitou soucdst jeji 1éCby

a zejména rehabilitace.

- 9:00 - pacientce podan krém dle OL, nutnd asistence oS. persondlu, protoZe sama
ho jist odmita

- 11:45 - Pacientka v prib¢hu dopoledne s asistenci os. persondlu snédla % krému,
nyni podidn obéd. Pacientka ho odmitd stim, Ze uZ toho dnes snédla dost.

S asistenci snédla mensi polovinu porce.

- 14:00 - Pacientce podadn sipping dle ordinace lékafe, pomalu ho popiji bez
asistence, ale je nutné ji pobizet.
3.-5.2.2016

U pacientky zména medikace, celkovy stav i pfijem stravy se lepsi. S pacientkou
byly prodiskutovany jeji stravovaci ndvyky, obden za ni dochdzi nutri¢ni terapeut
asnazi se postavit jidelniCek na strave, kterou pacientka uptednostiiuje. Pacientka
dostavala 3 jidla denné plus dopliky stravy ve form¢ krému a sippingu, které snasi
nadédle dobie — krém je pro sniZeni sladké chuté pacientce pired poddvanim zmrazen,
takto ji chutna vice. Kontrola vahy byla provedena 4. den hospitalizace.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén, pacientka svou hmotnost naddle nesniZuje. Cil
dlouhodoby splnén ¢astecné, po 4 dnech hospitalizace doslo k navySeni vahy o 0,3 kg.
Spoluprace a komunikace je nyni mén¢ problematickd, pacientka odpovidd na dotazy
ohledn¢ stravy a vice se snazi pfijimat stravu sama. Stdle je vSak nutné ji pobizet a
dokrmovat.

Pokracuji intervence: 4., 5., 6., 7., 8., 9.

POTULKA (00154)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 3: Rovnovaha energie
Definice: Vlnity bezcilny nebo opakujici se pohyb, ktery vystavuje jedince 4jme; Casto
navzdory hranicim, omezenim nebo prekdzkam
Urcujici znaky:

- Casty pohyb z mista na misto

- bezcilny pohyb
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ztraceni se

pohyb, ktery nelze doty¢né osob€ snadno rozmluvit

Souvisejici faktory:

alterace kognitivnich funkci

atrofie mozkové kiry

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

pacientka neopusti svévolné odd¢€leni, do konce hospitalizace

Cil kratkodoby:

pacientka vi, kde je jeji pokoj a WC, do 5 dni

Ocekavané vysledky:

pacientka nebude vystavena Zddnému nebezpeci po dobu hospitalice
pacientka se pohybuje jen v mistech k tomu urc¢enych do 48 hod.
pacientka nepocituje Zadny fyzicky diskomfort do 24 hod.

pacientka bude v rdimci moZnosti sobésta¢na do 48 hod.

Plan intervenci :

1.
2.

Proved’ posouzeni mentélniho stavu (MMSE — 15), v§eobecnd sestra, do 3 hod.
Posud’ schopnost porozumét sdélenému obsahu, v§eobecna sestra, do 2 hod.
Presvédc se, zda pacientka porozumi jednoduchym pokyniim, vSeobecnd sestra,
do 24 hod.

Proved’ pacientku po odd¢€leni a snaz se ji pomoci s orientaci, v piip. potieby
opakuj, oSetfovatel, vSeobecna sestra, peCovatel, po dobu hospitalizace.

Informuj ostatni Cleny zdravotnického tymu a vSechny pracovniky oddéleni
o bezcilném pohybu pacientky, jejim neklidu a zmatenosti, vSeobecnd sestra,
oSetrovatel, peCovatel, po dobu hospitalizace.

Zamykej oddéleni a veSkeré prostory, kam ma piistup pouze persondl a nikoli
pacienti, vSeobecnad sestra, oSetfovatel, peCovatel, po dobu hospitalizace.

Vénuj pozornost uZzivanym lékiim a jejich Gcinktim, vSeobecnd sestra, po dobu
hospitalizace.

Monitoruj stiidani spanku a bdéni a provadéj pravidelny zdznam, vSeobecnd
sestra, po dobu hospitalizace.

Aktivizuj a orientuj pacientku osobou, Casem a mistem v rdmci moznosti,

fyzioterapeut, vSeobecnd sestra, oSetfovatel, peCovatel, po dobu hospitalizace.
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10. Co nejvice ji zapoj do aktivit na odd€leni, zjisti jeji oblibené Cinnosti, vSeobecna

sestra, oSetfovatel, peCovatel, po dobu hospitalizace.

11. Dbej na bezpecnost pacientky a pravideln¢ provad¢j kontroly, vSeobecnd sestra,

oSetrovatel, peCovatel, po dobu hospitalizace.

Realizace :
1. 2. 2016

10:30 — Pti piijmu pacientky je oSetfovatelsky persondl upozornén na pfitomnost
bezcilného pohybu pacientky, jeji zmatenost a neklid.

10:45 - Pacientka provedena po oddé€leni, md rdda tulipany, jejichZ obrazek visi
u pokoje, kam byla pfijata. Tulipany tedy pouZzity jako orientacni bod.

11:15 - Posouzeni mentalniho stavu (MMSE) v€. schopnosti porozuméni
sdéleného obsahu a jednoduchych pokyni

11:15 — Pacientka pfichdzi na sesternu a shani velkou misu na tésto na buchty,
oS. persondlem je odvedena zpét na pokoj a opét upozornéna na orientacni bod
v podobé obrazku s tulipany.

11:20 - Provedeno uzamceni mistnosti, které predstavuji pro pacientku
potenciondlni riziko, uzamc¢eno oddéleni.

12:00 — Pacientka leZi v posteli, citi se unavend, po jidle trochu klidné&jsi.

12:25 — Pacientka pfichdzi opét na sesternu a ptd se, kdy konecné ptivezeme tu
mouku, odvedena zpét na pokoj, snaha o orientaci mistem a osobou

12:45 — Kontrola pacientky, byla na WC, ale ted’ nevi, kam ma4 jit. Potfebuje si
odpocinout.

13:15 — Pacientka sedi v kiesle a chce si spravovat kosili.

14:00 — Pacientka stdle vychdazi z pokoje a chce uklizet.

2.2.2016

6:00 — Preddvajici sestra znoCni sluzby upozoriiuje na neklid pacientky
zpocatku noci, kdy chtéla né€kolikrat opustit 1Gzko, snazila se prelézt postranice.
V ramci predejiti padu z lizka postranice odstranény, poté pacientka klidnéjsi,
od 24 hod. spala. Kolem 5. hodiny ranni se probudila a zac¢ala si stlat postel. Po
pfichodu sestry zacala byt unavena, lehla si a znovu usnula.

7:00 — Pacientka chodi po oddéleni, vchédzi do ostatnich pokojti, o$. persondlem
odvddéna na pokoj, naddle pokusy o zlepSeni orientovanosti pacientky,

upozornéni na tulipany u pokoje.
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- 7:05 — Lékat informovan o no¢nim neklidu pacientky.
- 8:30 — Pacientka opakované vychdzi z pokoje na chodbu.
- 9:00 — na zéklad¢ psychiatrického konsilia zména medikace Quetiapin 25 mg
tbl. 0-0-0-2 p. o., Buronil 25 mg tbl. 1-0-1-0 p. o.
- 9:15 — Pacientce donesen papir a pastelky, nakreslen tulipdn. Po chvilce
pacientka zac¢ind kreslit také.
- 9:45 — Pacientka se ucastni skupinového cviceni, prozatim se chce jen podivat.
- 10:30 — Pacientka se vraci ke kresleni, ale po chvilce pastelky odklada
a prechdzi po chodbé¢, chtéla by hadr, aby mohla uklizet.
- 12:15 — Pacientka po obédé¢ usnula.
- 13:15 — Pacientka opé&t bloudi odd€lenim.
- 14:00 — Pacientka sedi v kiesle a ,,spravuje si Zupan*
3.-5.2.2016
U pacientky zména medikace. Kazdy den je oSetfujicim persondlem provadéna
po oddéleni, snaha o lepsSi orientaci mistem a osobou. Pacientka je zapojovana do
¢innosti na oddé€leni a aktivn€ se ucastni skupinového cviceni. Pacientka je pravidelné
kontrolovéna, snaha o eliminaci spanku béhem dne, kterd je v rdmci moZnosti uspéSni.

Hodnoceni :

Kratkodoby cil splnén, dloudoby splnén caste€né, pacientka potiebuje neustéle
dohled.. Zména medikace ma pozitivni vliv na pacientCin celkovy stav. Je klidnéjsi, uz
tak Casto nevychdzi na chodbu. Zapojuje se do skupinového cviceni a se
spolupacientkou si povidd o vafeni. OSetfujicim persondlem je zapojovdna do dalSich
¢innosti na odd¢leni. Jeji orientace v prostoru oddé€leni se mirné€ zlepsila, vi, Ze jeji
pokoj je u tulipant. Zna cestu na WC i zpét, pouze 1x v noci netrefila zpét na poko;j.

Pokracuji intervence: 4., 5., 6., 7., 8.,9., 10., 11.

NEEFEKTIVNI UDRZOVANI ZDRA VI (00099)

Doména 1: Podpora zravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvlddat nebo vyhledat pomoc k udrZeni zdravi.
Ur¢ujici znaky:

- absence adaptivniho chovani na okolni zmény
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- neschopnost piijmout odpov&dnost za dodrZzovani zdkladnich zdravotnich
praktik
- vzorec chovani nepodporujici zdravi

Souvisejici faktory:

alterace kognitivnich funkci

sniZzeni jemnych motorickych dovednosti

neefektivni komunikaéni dovednosti

zhorSené rozhodovani

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby:
- pacientka m4 zajiStény bio-psycho-socidlni potieby, s pomoci okoli projevuje
schopnost udrZet své zdravi, do 1 mé&sice
Cil kratkodoby:
- pacientka je schopna v maximélni moZzné mife peCovat o své zdravi pouze
s minimalni dopomoci oSetfovatelského persondlu, do tydne
Ocekavané vysledky:
- pacientka spolupracuje s oSetfovatelskym persondlem a pftijima jejich pomoc do
48 hodin
- pacientka uziva medikaci dle ordinace 1ékate kazdy den
- pacientka provadi péci o sebe sama a své zdravi v maximdlni mozné mite do 72
hodin
- pacientka vyZaduje minimélni pomoc pii koupani, oblékani, stravovani a pfii
piijmu tekutin do 72 hodin
- pacientka ma zajistény bio-psycho-socidlni potfeby do 24 hodin
Plan intervenci :
1. Proved posouzeni miry sob&stacnosti pacientky dle Barthelové testu vSednich
¢innosti, v§eobecna sestra, do 3 hod.
2. Identifikuj oblasti, ve kterych ma pacientka nejvétsi obtize, vSeobecna sestra, do
24 hodin.
3. Zajisti pacientce dopomoc béhem vSech cinnosti, které sama nezvladne,
pecovatel, oSetfovatel, vSeobecna sestra, vzdy
4. Pravideln¢ hodnot celkovy psychicky a fyzicky stav pacientky, vSebecna sestra,

denné
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7.
8.

Poskytni pacientce dostatek ¢asu a podporuj ji v péci o sebe sama, pecCovatel,
oSetrovatel, v§eobecnd sestra, vzdy.

Do péfe o pacientku zapoj i rodinu, v jejich ¢innosti je podporuj, vSeobecnd
sestra, do 24 hodin.

Zdiraziuj pokroky a ispéchy pacientky, ddle ji motivuj, vS§eobecna sestra, vZdy

Provade¢j pravidelné zapis do dokumentace, v§eobecna sestra.

Realizace :

1. 2. 2016

10:30 - Pacientka uloZena na pokoj, s pomoci oSetfovatelského persondlu se
oblékla do kosile

10:35 - Pacientka si nechce vybalit véci, protoZe pujde urcité zase brzo domd,
odmitd spolupréci.

10:40 — Pacientka provedena po oddé¢leni a sezndmena s fyzioterapeutem, se
kterym bude cvicit.

11:40 — Pacientce podany 1éky, pod dohledem je sama bez problému spolkla, se
zapitim chtéla pomoci.

11:45 - Podan obéd, pacientka snédla ptl porce polévky, pil mletého kuieciho
masa a 2 lZice bramborové kaSe, zpocatku jedla sama, ale poté bylo nutné ji
dokrmit, vice jidla odmitala.

12:15 — Posouzeni miry sobéstacnosti pacientky dle Brathelové testu vSednich
¢innosti

12:25 — Pacientka pfichazi opakované na sesternu a ptd se, kdy konecné
pifivezeme tu mouku, odvedena zpét na pokoj, snaha o orientaci mistem
a osobou

12:45 — Kontrola pacientky, byla na WC, ale ted’ nevi, kam ma4 jit. Potfebuje si
odpocinout.

13:15 — Pacientka sedi v kiesle a chce si spravovat kosili.

13:30 - Individudlni cvi€eni s fyzioterapeutem.

14:00 — Pacientka stdle vychdazi z pokoje a chce uklizet.

2.2.2016

6:00 - Preddvajici sestra z no¢ni sluzby upozoriiuje na neklid pacientky zpocatku

noci, kdy chtéla n€kolikrét opustit lizko. Od pilnoci jiz klidnd, spala. Kolem 5.
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hodiny ranni se probudila a zacala si stlat postel. Po ptichodu sestry zacala byt
unavena, lehla si a znovu usnula.
- 6:45 - Pacientka provedla ranni hygienu u umyvadla s dopomoci
oSetrovatelského persondlu a oblékla se rovnéz s dopomoci.
- 7:45 - Podédna ranni medikace, zpoc€atku je pacientka odmitala, po chvili, kdy
jsem se vratila, je spolkla a s pomoci zapila
- 7:55 - Pacientce poddna snidané v jidelné, namazala jsem ji housku s maslem
a marmelddou a nalila hrnek kdvy. Pacientka se snaZzi jist sama, druhou ptlku
housky snédla s dopomoci. Hrnek kdvy vypila bez pomoci.
- 9:00 - pacientce poddn krém dle OL, nutnd asistence oS. persondlu, protoZe sama
ho jist odmita
- 9:45 - Pacientka se ucastni skupinového cvi¢eni, prozatim se chce jen podivat.
- 11:40 - Pacientce podany léky, pod dohledem je sama bez problému spolkla,
sama je i zapila.
- 11:45 - Pacientka v prib¢hu dopoledne s asistenci os. persondlu snédla % krému,
nyni podidn obéd. Pacientka ho odmitd stim, Ze uZ toho dnes snédla dost.
S asistenci snédla mensi polovinu porce, sama se ho ani nedotkla.
- 14:00 - Pacientce podan sipping dle ordinace Iékafe, pomalu ho popiji bez
asistence, ale je nutné ji pobizet.
3.-5.2.2016
Pacientka provadi ranni hygienu u umyvadla s mensi dopomoci oSetrovatelského
persondlu. Vzhledem ke zmén¢ medikace se jeji celkovy stav i aktivita a sobéstacnost
zlepSuji. V ramci pifijmu potravy a tekutin je také sobéstacnéjsi, podpora stravy —
sipping a krém, ji chutnaji. Pravidelné se ucastni skupinového cviceni a individudlné
cvili s fyzioterapeutem, piip. Slape na motomedu. S pfijimanim 1ékli nema obtiZe.

Hodnoceni :

Kratkodoby i dlouhodoby cil splnén ¢astecné, pacientka vyZaduje k nékterym
¢innostem stdle dopomoc, piip. dohled, nékteré zvladd sama. Bio-psycho-socidlni
potieby jsou zajistény. Zména medikace ma pozitivni vliv na pacient¢in celkovy stav,
snazi se zvladat péci o sebe sama v rdmci svych aktudlnich moZnosti. Zapojuje se do
skupinového cvieni a pravidelné cvici s fyzioterapeutem. OSetfujicim persondlem je
zapojovana do dalSich Cinnosti na oddéleni. Medikace dle ordinace 1ékafe uziva bez

obtiZi.

62



Pokracuji intervence: 3., 4., 5., 6., 7., 8.

Shrnuti oSetiovatelské péce

V ramci oSetfovatelské péce se pacientCin stav béhem sledovanych 5 dni
vyraznym zpusobem zlepSil a to zejména s prispénim zmény medikace a aktivni
realizaci oSetfovatelskych intervenci. Na zdkladé Modelu funkénich vzorct zdravi
Marjory Gordon byly stanoveny a zpracoviny oSetfovatelské diagnézy dle NANDA 1
taxonomie II, 2015 — 2017.

Pii pfijmu bylo zjiSt€no, Ze pacientka b&éhem posledniho mésice zhubla 3 kg.
Bylo provedeno posouzeni nutri¢niho stavu - BMI 19 — normalni (hrani¢ni) hodnota.
Dle MNA-SF 6 bodli — mozna porucha vyZivy. Zajisténa konzultace a péce nutricniho
specialisty. Vysledky nutri¢niho screeningu - | Albumin, ! Celkova bilkovina, o ¢emz
byl informovén nutricionista, ktery zaloZil Nutri¢ni kartu a naordinoval dopliiky stravy
ve formé krému a sippingu k dopoledni a odpoledni svacin¢. Zpocatku byla, vzhledem k
aktudlnimu stavu pacientky, velice obtiZzna spoluprdce i komunikace. Pacientka stravu
pfijimala ve velmi omezeném mnoZstvi, dokrmovat ji musel oSetfovatelsky persondl.
Dostavala 3 jidla denné plus dopliky stravy, které pfijala velice dobie - krém ji byl pro
snizeni sladké chuté pred poddvanim zmrazen a takto ji chutnal vice. Celkovy stav i
piijem stravy se den ode dne lepSil. Kontrola vdhy byla provedena 4. den hospitalizace.
Cil kratkodoby byl splnén, pacientka svou hmotnost nadale nesnizuje. Cil dlouhodoby
splnén Castecné, po 4 dnech hospitalizace doslo k navySeni vahy o 0,3 kg. Spoluprace
a komunikace je nyni méné problematickd, pacientka odpovidd na dotazy ohledné
stravy a vice se snazi pfijimat stravu sama. Stdle je vSak nutné ji pobizet a dokrmovat.

Pfi pifijmu pacientky byl oSetfovatelsky persondl upozornén na pfitomnost
bezcilného pohybu, jeji zmatenost a neklid. Bylo provedeno posouzeni mentdlniho
MMSE - 15, stfedné t¢Zka demence. Druhy den hospitalizace doSlo u pacientky na
zdklad¢€ projevi neklidu a zmatenosti ke zména medikace. Kazdy den byla oSetiujicim
persondlem provadéna po oddé€leni - snaha o lepsSi orientaci mistem a osobou. Byla
zapojovana do ¢innosti na oddéleni a aktivné se ucastnila skupinového cviceni. Byla
pravideln¢ kontrolovdna - snaha o eliminaci spanku béhem dne, kterd byla v rdmci
moznosti usp&Snd. Kratkodoby cil byl splnén, dloudoby splnén castecné, pacientka

potfebuje neustdle dohled.. Zména medikace ma pozitivni vliv na pacientCin celkovy
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stav. Je klidn&jSi, uz tak Casto nevychdzi na chodbu. Zapojuje se do skupinového
cviceni a se spolupacientkou si povidd o vafeni. Jeji orientace v prostoru oddéleni se
mirn¢ zlepsila, vi, Ze jeji pokoj je u tulipanti. Zna cestu na WC i zpét, pouze 1x v noci
netrefila zpét na pokoj.

Provedeno posouzeni miry sobéstacnosti pacientky dle Barthelové testu
vSednich Cinnosti — 40, t€Zky stupeni zavisloti. Byly identifikovdny oblasti, ve kterych
ma pacientka nejvétsi obtiZze a zajiSténa dopomoc béhem vSech cCinnosti, které sama
nezvladne. Byl ji poskytnut dostatek Casu vcetné podpory v péCi o sebe samu.
Kratkodoby i dlouhodoby cil splnén ¢4stecné, pacientka vyZaduje k nékterym ¢innostem
stdle dopomoc, ptip. dohled, nckteré zvladd sama. Bio-psycho-socidlni potieby jsou
zajistény. Zména medikace ma pozitivni vliv na pacientCin celkovy stav, snazi se
zvladat pécCi o sebe sama v ramci svych aktudlnich moZnosti. Zapojuje se do
skupinového cvieni a pravidelné cvici s fyzioterapeutem. OSetfujicim persondlem je
zapojovana do dalSich Cinnosti na oddéleni. Medikace dle ordinace 1ékatfe uZiva bez
obtiZzi.

Co se tyce potenciondlnich dg., které byly stanoveny a realizovany - tekutiny
pacientka nynfi pfijima v dostatecné mite a k padl u ni prozatim také nedoslo.

Komunikace s ni se od pfijmu vyraznym zpusobem zlepSila. V rdmci
poruseného vyprazdiiovani moce pouzivd béhem dne inkontine¢ni vloZky a na noc si
bere natahovaci kalhotky pro mobilni pacienty. Zmatenost je diky zméné¢ medikace
méné vyrazna.

Prestoze pacientka udélala béhem 5 dni zdsadni pokrok a je pravdépodobné, Ze s
pomoci péCe fyzioterapeuta a dalSich cinnosti, ve kterych je podporovéana
oSetrovatelskym persondlem i jeji rodinou a véetné pozitivniho u¢inku medikace, se jeji
stav a zejména sobéstatnost budou naddle zlepSovat, pé€i po propusténi rodina neni

schopna zajistit. Z tohoto diivodu byla podana Zadost o umisténi pacientky do DS.
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7 DISKUZE

Pfi psani této bakalafské prace a studiu dané problematiky bylo zjiSténo, Ze
dlouhodobé chybi ptehledové informace o problematice demence, kterd zasahuje nejen
do oblasti zdravotnictvi, ale také do socidlniho sektoru. I pfesto, Zze ubchlo vice nez
stoleti od doby, kdy Alois Alzheimer popsal symptomy tohoto onemocnéni,
problematiku demence miZeme oznacit jako oblast, kterd stdla dlouhou dobu mimo
pozornost médii, politické 1 Siroké vefejnosti. Zikladni informace, poskytnuté
prehlednou formou pfinaseji v rdimci Ceské republiky Zpravy o stavu demence z roku
2014 a 2015, které vydala Ceskd alzheimerovskd spole¢nost. Jiz druhy rok se tak snaz{
pfinést srozumitelné a pro Sir§Si vefejnost piehledné informace o pottebach lidi

s demenci a nabidce specifickych sluzeb.

Kazdy den se v praxi setkdvdm se zoufalymi Cleny rodiny pacienta postiZzeného
demenci, ktefi se na nds zdravotniky obraceji s prosbou o pomoc. Nevédi si rady,
nevédi, na koho se mohou obritit, kdo jim poskytne potfebné a hlavné cenné rady.
MiZzeme si tedy poloZit otdzku, zda ma Ceskd vefejnost o Alzheimerové demenci
dostate¢né informace, vi, na koho se miiZe v ptipad¢ potteby obratit? Matl (2015) uvadi,
ze podle Setfeni spolecnosti STEM/MARK z roku 2014 se 71 % internetové populace
domniva, Ze prestoze populace stdrne, o Alzheimerové demenci se ve spolecnosti
dostate¢n¢ nehovoii a neinformuje. DalSich pfiblizn¢ 77 % internetové populace se
domniv4, Ze stit by mél vénovat onemocnéni Alzheimerovou demenci vice pozornosti,
nez doposud. Z Setteni vyplyvd, Ze spoleCnost problémy s paméti souvisejici s AD
reflektuje, dal$i néasledky tohoto onemocnéni vSak vyrazné¢ méné. Pouhych 5 %
dotdzanych zna néjakou organizaci, kterd pomédha pacientim s AD a jejich rodinnym
piislusnikiim. Velice zajimavé je, Ze i piesto, Ze se o Alzheimerové demenci mluvi
Castéji nez diive, v porovnani s ostatnimi hlavnimi pfi¢inami mrti vénuji média AD
pouze zlomek pozornosti. Denné se objevi 63-75 informaci o rakovin¢ a trazech ve

srovnani s 11 ptipady o AD.

Néklady vynaloZzené na problematiku demence se s postupem let, stirnouci
populaci a nartstajicim poc¢tem nemocnych postizenych demenci, neustdle navySuji. Jak
popisuje WAR 2015, celkové odhadované celosvétové naklady demence dosdhly 818
mld. USD, coZ je o 35,4 % vice, nez bylo uvedeno ve WAR zroku 2010. Pouze
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v Evropé€ se v roce 2015 zvySily tyto ndklady o 25 %, konkrétné na 300 mld. USD. Jen
v Ceské republice jsou tyto ndklady odhadovany na 1 % HDP, tj. pii soudasné
ekonomické vykonnosti 42,6 miliard korun. Studie Public Health England
a Alzheimerovské spolecnosti, kterou vroce 2014 zadaly Centru pro ekonomiku
a vyzkum v Britdnii, zabyvajici se studiem ndkladii demence pro tamni ekonomiku,
pfedklada i pfipadné feSeni. Ndklady by nemusely byt tak vysoké v ptipadé, Ze by
zaméstnavatelé zvySili zaméstnanost pecujicich o osoby s demenci do roku 2030
o pouhd 2 % napf. tim, Ze jim nabidnou flexibilnéjsi pracovni podminky. UdrZeni téchto
pracovniki s kvalifikaci a zkuSenostmi na trhu prace by podle zminéné studie poskytlo

uspory ve vysi 415 000 liber, coZ rozhodné neni zanedbatelnou ¢astkou.

Velice obtizné je i dozvédét se, kdo se o nemocné stard a jaké jsou jim
poskytovany sluzby. Vzhledem k informaci, kterou pfinasi Matl (2015), 7e Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky pfestal sbirat a publikovat piislusnd data
a aktudlnich informaci je tak stdle mén¢ a méng¢, je toto vice nez obtizné s ohledem na
neexistujici statistiky. Cast péce je poskytovana prostfednictvim systému zdravotnictvi,
¢ast prostfednictvim socidlnich sluzeb. Podstatnd ¢éast sluZzeb je ddle zajiStovdna
neformélni rodinnymi pfisluSniky a dalSimi pecovateli v domaécnostech.
Standardizovand data ukazuji, Ze pfiblizn¢ Ctvrtina (26 %) osob trpicich demenci
vyuziva ambulantni péci, necelych 6 % péci lazkovou a pétina (19 %) osob trpicich
demenci bydli v domovech pro seniory, vice nez 6 % v domovech se zvlaStnim
rezimem. Cesi v pééi o lidi s demenci za Evropou zaostdvaji. Pokud by chtéla v Ceskd
republika nabizet obdobny objem sluZeb, jako je tomu primérné v Evropé, musely by se

stavajici kapacity ztrojndsobit.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zdklad¢ diskuze, zkuSenosti a zejména novych poznatkll ziskanych studiem
literatury na dané téma ptredklddame nasledujici doporuceni pro praxi vladé, roding,

zdravotnickému persondlu a spoleCnosti.

Doporuceni pro rodinu:
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- informovat se a co moZznd nejvice se orientovat v problematice demence
- vyuZzivat veskeré dostupné formy podpory
- vyuzivat respitni sluzby

- Ucastnit se vzdelavani neformalnich pecovatela
Doporuceni pro vladu:

- podpotfit informacni kampané

- vyjadrit politickou podporu danému problému

- identifikovat potieby nemocnych

- koordinovat vysledky vyzkumu

- zajistit v€asnou a spravnou diagnostiku

- podporovat pecovatele a vytvorit jim pfiznivéj$i podminky

- zajistit dostatecné kapacity pro péci o nemocné
Doporuceni pro zdravotnicky personal:

- vénovat pozornost preventivnim opatfenim

- vCasné diagnostikovat a zajistit dostatecnou 1écbu

- vzdélavat se v problematice demence

- byt oporou a zdrojem informaci pro rodinné piislusniky

- zajistovat kvalitni péci orientovanou na specifické potieby pacientl
- aktivné se podilet na shromazd’ovani dat v problematice demence

- hovofit a informovat o problematice demence

Doporuceni pro spole¢nost:

- informovat se o problematice demence a umé&t s nimi zachazet
- zbavit se predsudkil a obav

- umét rozpoznat projevy onemocnéni

- zndt vSeobecnd preventivni opatfeni

- byt oporou pro nemocné i jejich okoli
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Cilem bakalafské prace bylo pfedlozit dohledané publikované poznatky tykajici
se problematiky demence obecné a konkrétné pak Alzheimerovy demence, vcetné
pohledu na problematiku demence z globalni hlediska a ptibliZeni aktudlnich podminek
v Ceské republice. Shrnuti poznatki v diskuzi jasné poukazuje na vyznam, ktery
problematika demence v dnes$ni dob¢ piedstavuje. Ddle pak vypracovat oSetiovatelsky
proces unemocného s demenci, konkrétn¢ s Alzheimerovou demenci, ktery tvoii
praktickou Céast této prace. V ném bylo stanoveno celkem 8 diagnéz setazenych dle
priorit. Detailn¢ zpracovany byly 3 hlavni diagnézy, u kterych byly stanoveny cile,
vyslednd kritéria, plan intervenci, jejich realizace a zhodnoceni v pribé¢hu 5 dni

hospitalizace. Stanovené osetrovatelské cile se podafilo splnit ¢astecné.

Demence predstavuje pro spolenost Ceské republiky vyznamny problém. Pro
jeho feSeni je naddle nutné pokradovat v intervencich vlidy, Ceské alzheimerovské
spoleCnosti ve spolupréci se zdravotnimi pojistovnami na dpravé podminek dhrady
diagnostiky, ale 1 nefarmakologické a farmakologické 1écby. Je nutné pielozit
a adaptovat mezinarodné¢ uzndvané postupy v diagnostice demence a zajistit posileni
role praktickych Iékaiti v zachyceni ¢asnych piiznakii demence. Zejména je vSak nutné
zajistit sbér dat pro statistické sledovani pocCtu nemocnych za tucelem planovani
zdravotné-socidlnich sluZzeb a podporovat vznik center zaméfenych na AD a demence

obecné.

Vzristajici pocet lidi postizenych syndromem demence, ktery piimo souvisi se
starnutim populace, nedostatecny systém sluZeb orientovany na nemocného s demenci
a nedostatecnd podpora nemocnych i jejich pecujicich, Spatnd informovanost, pozdni
diagn6za, nedostatecnd 1écba a s tim souvisejici vysoké ndklady na feSeni tohoto
problému a v neposledni fadé€ také aktivni argumentace alzheimerovskych spolecnosti,
donutily Evropsky parlament a vlady &lenskych zemi, véetné Ceské republiky, k jeho

feSeni, vytvoreni a schvaleni ndvrhu narodnich ak¢nich pland.

Cil bakaldiské prace, stanoveny v Uvodu, se podafilo splnit.
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Piiloha A — Deklarace z Glasgow

o @ H e 'l‘
(¥, Alzheimer NSRRI
aking dementia a priority:
EU fope » g changlng perceptions, practice and policy.
o N

Alzheimer Europe pfedstavila Deklaraci z Glasgow 20. fijna 2014 na své vyro¢ni konferenci. Jesté téhoz dne ji pfijali
delegati z 26 clenskych organizaci. Deklarace z Glasgow vyzyva k vytvofeni Evropské strategie proti demencia k
vytvofeni ndrodnich strategii v kaZzdé evropské zemi. Signatafi také vyzyvaji svétové lidry, aby problematiku demence
prosazovali jako prioritu vefejné zdravotni politiky a vytvofili globalni akéni plan proti demenci.

Deklarace z Glasgow

pfijatd v pribéhu vyrotni konference Alzheimer Europe 20.-22. fijna 2014

Podepsani Alzheimer Europe, jeji Elenské a dali organizace stejné tak jako dalsi, ktefi pfipojuji své podpisy: prohladuji
timto své odhodléni podporovat prava, diistojnost a autonomii lidi Zijicich s demenci. Tato préva jsou univerzéini,
garantovand Evropskou tmluvou o lidskych prévech a mezindrodnimi konvencemi, zejména Dohodou o ekonomickych,
socidlnich a kulturnich pravech a Dohodou o prévech lidi s disabilitou.

KaZdy clovék Zijici s demenci ma nasledujici prava:
*  Pravo na sprévnou diagndzu ve spravny tas
*  Prdvo na dostupnou a kvalitni podporu po stanoveni diagnézy

*  Pravo na individualizovanou, koordinovanou a kvalitni pééi v pribé&hu progrese onemocnéni zpisobujiciho
demenci

*  Pravo na rovny pfistup k lécbé a terapeutickym intervencim
*  Pravo byt ve své komunité respektovan jako dospéla osoba

Vitdme, Ze je demence stale vice respektovana jako priorita vefejného zdravotnictvi, a to jak na Evropské Grovni, tak v
jednotlivych Elenskych stitech. Vyzyvame proto jak instituce Evropské unie, tak viady evropskych zemi, aby vyuZily
svych kompetenci a zajistily, aby prava lidi Zjicich s demenci byla prosazovéna a respektovéna. Zvlasté pak nasledujici:

Vyzyvame Evropskou komisi:

1. Aby pfipravila Evropskou strategii boje s demenci

2. Aby delegovala v hierarchii Gfadu EU vysoce postaveného zastupce, ktery by koordinoval aktivity a vyzkum v
oblasti demence s dosud existujicimi iniciativami jako jsou Horizon2020, AALP, EIP AHA, JPND, IMI (Ambient
Assisted Living Programme, the European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing, the Joint
Programme on Neurodegenerative diseases research a Innovative Medicines Initiative);

3. Aby sestavila evropskou expertni skupinu k problematice demence, sloZenou z pfedstaviteli Komise, zdstupcli
tlenskych zemi a obéanské spoleénosti - kterd by umoinila vyménu dobré praxe

4. Aby finanéné podporovala aktivity Alzheimer Europe, a to prostfednictvim programu vefejného zdravi projekt
European Dementia Observatory and European Dementia Ethics Network

Vyzyvame poslance Evropského parlamentu:

1. Aby se zucastnili a podpofili European Alzheimer’s Alliance

2. Aby podpofili kampail Alzheimer Europe a jejich élenskych organizaci a pfijali problematiku demence za
evropskou prioritu a vytvofili Evropskou strategii boje s demenci

3. Aby byli vstficni vaci lidem s demendi, jejich rodinnym pfisludnikdm | organizacim zabyvajicim se touto
problematikou.
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Vyzyvame vlady élenskych zemi:

1. Aby wytvofily ucelené nérodni strategie boje proti demenci, alokovaly na né zdroje a monitorovaly a
vyhodnocovaly jejich pribéh
2. Aby zahrnuly lidi s demenci a jejich rodinné pfisludniky do pfipravy a evaluace téchto narodnich strategii
3. Aby podporovaly narodni alzheimerovské spole¢nosti
Vitdme mezindrodni uzndni demence jako globdini priority a ocefiujeme €innost Alzheimer’s Disease International a
skupiny zemi G7, které tento proces prosazuji. Vyzyvame proto mezindrodni spolecenstvi:

1. Aby zahrnuly evropské iniciativy do pfipravy globalniho akéniho plédnu boje proti demenci, a to s ohledem na
uspésnost evropské spoluprdce v oblasti demence

2. Aby pii pfipravé Globalni vyzkumné agendy byly zohlednény nazory lidi s demenci a alzheimerovskych
spolecnosti a aby tito byli konzultovani;

3. Aby byl ve vwyzkumu pfijat holisticky pfistup zahrnujici psychosocidlni aspekty, péci, socioekonomické aspekty a
demenci nyni i tém, ktefi se s ni budou potykat v budoucich letech

4. Aby vyznamné zvySily financovani vech oblasti vyzkumu zabyvajiciho se demenci.

5. Aby byla problematika demence prosazovana jako priorita, a to i v rdamci jinych mezindrodnich organizaci
véetné skupiny G20, OECD a WHO.

(pfeklad Iva Holmerova)

Zdroj: http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2 /Glasgow-Declaration-2014/Other-languages/Cesky

a...

Ceska
alzheimerovska
spoleé¢nost
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Strategie Ceské

alzheimerovske spolec¢nosti
P-PA-IA

Péce a podpora lidem postizenym syndromem demence

I. Holmerova, N. Balackova, M. Baumanova, L. Hajkova, D. Hradcova, P. Hyblova, H. Janeckova,

E. Jarolimova, L. Kabelka, M. Matlova, H. Novakova, J. Sucha, M. Susova, H. Vankova, P. Veleta, P. Wija

Konzultovdno: Centrum pro studium dlouhovékest a dlouhodobé péée CELLO-ILC-CZ UK FHS, Ceskd spoleénost paliativni

mediciny CLS JEP, ELTECA (Exchange of Experience in Long-term Care), Gerontologické centrum v Praze

Ceskd alzheimerovska spo-
le¢nost (CALS) vydala v roce
2006 strategii P-PA-IA®, pé-
¢e a podpora lidem trpicim
syndromem demence”, kterd
vychdzela z diferencovanych
potteb pacienti v jednotliviich
stadiich demence. Strategie
vznikla na zékladé Siroké
diskuse odborniki i laickych
a profesiondlnich petujicich
na pidé CALS | dalsich insti-
tuci a organizaci, které se v té
dobé zabyvaly problematikou
kvality péce o tuto vyznamnou
adosud stéle velmi znevyhod-
nénou a kiehkou skupinu lidi.
Pozdéji byla strategie P-PA-IA
diskutovéna i na mezindrodni
trowni se zastupci Alzheimer
Europe a v ramci pracovni
skupiny ELTECA (Exchange of
Experience in Long-term Care).
U nds patfila k vyznamnym
partnerim téz pracovni skupi-
na kancelare vefeného ochran-
ce prav. Strategie P-PA-IA se
stala zakladem pro formulaci
indikatorli kvality péte o oso-
by s demenci, které v soutasné
dobé jiz tvofi uceleny systém
a podklad pro certifikaci od-
déleni a pracovist poskytujicich
péci o lidi s demend v souladu
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s principy a nazory Ceské alz-
heimeroveké spolecnosti (jedna
se o certifikaci .Vazka™, ktera
byla pfiznana v souéasné dobé
jiz vice nez tiiceti poskytovate-
Iim zdravotni &i socialni péce).
Prestoze je tedy strategie &-
roce vyuzivana a diskutovana,
nebyla podie naseho nazoru
dosud dostatecné Siroce pre-
zentovana vici nadi geriatrické
a gerontologické obci, takze
zatim je ze strany geriatrickych
pracovist relativné malo vyuzi-
vana. Tuto chybu se snazime
napravit, a dovolujemne si vam
nynf pfedlofit Strategii P-PA-IA
v mimé revidovaneé verzi (tyka
se zejmeéna péce orientované
na tlovéka, podavani antipsy-
chotik a zohlednéni nékterych
legislativnich zmén). Strategie
P-PA-IA je stale oteviena dis-
kusi a zménam tak, aby odpo-
vidala vyvoji zdravotni i soci-
alni péce o osoby s demenci
a pozadavkim na udrzeni co
nejvyssi kvality Zivota s timto
postizenim

KLiCOVA SLOVA

demence - Alzheimerova
choroba - kvalita pée -
certifikace - strategie péce
~-P-PA-1A

SUMMARY

The P-PA-1A strategy of
Czech Alzheimer Society.
Czech Alzheimer Society
(CALS) published in 2006 its
strategy ,P-PA-IA"Y, careand
support of persons suffering
from dernentia” according to
needs of patients in different
stages of dementia. This stra-
tegy is based on broad dis-
cussion of professionals and
informal caregivers in CALS
and on collaboration with
other organisations and insti-
tutions interested in the care
of this disadvantaged and frail
group of persons. Later, the
strategy was discussed also
on the international level with
Alzheimer Europe and inter-
national ELTECA (Exchange of
Experience in Long-term Care)
advisory board. In our country
the input of Public Defender
of Rights has been very im-
portant, Strategy P-PA-1A has
been a base for indicators of
quality of care of persons with
dementia and for the system
of quality certification of CALS
Vazka" which has certified
already more than 30 care
providers in the field of health
and social care. Despite the

fact that the strategy is widely
used in practice, our geronto-
logical and geriatric public has
not been informed sufficient-
|y. This fact might be a cause
why the strategy is not used in
geriatric practice. Therefore
we are trying to improve this
situation and to publish the
slightly revised strategy P-PA-
1A in the main Czech geriatric
journal. Strategy P-PA-IA is
opened for comments and its
main aim is to improve guali-
ty of care and life of persons
with dementia and their ca-
regivers.

KEYWORDS

dementia - Alzheimer’s
disease - guality of care -
certification - strategy of
care - P-PA-IA

III



ovop

Demence je dlouhodoby postupné progredujici stav, ktery
vznika v diisledku degenerativnich onemocnéni, vasku-
larnich a daldich poruch centralniho nervového systému®,
Zpravidla prochézi (v zavislosti na pficiné, kterd ji zptisobuje)
jednotlivymi stadii funkéniho postiZeni a potfeby péce®.
Pfes tuto charakteristiku a obvykle dlouhodobé nepiiznivou
prognozu onemocnéni zplisobujicich demenci je moZné
adekvatni podporou, 1é¢bou a péci zachovat po dlouhou do-
bu uspokojivou kvalitu Zivota jak lidi trpicich syndromem
demence, tak jejich rodinnych pfislusnikii. Kvalita Zivota
¢lovéka s demenci a jeho rodiny, zmirnéni obtéZujicich
piiznaki a podpora diistojnosti jsou cilem spravného ma-
nagementu demence,

Soucasné moznosti farmakoterapie umozriuji omezit pro-
gresi onemocnéni a po urcitou dobu tak zachovat jak sobé-
stanost, tak dobrou kvalitu Zivota, Spravna farmakoterapie
a titrace zejména kognitiv minimalizuje i problematické
chovani. Nedilnou soucasti komplexni péce o lidi s demenci
jsou také psychosocialni intervence a pfistupy nefarma-
kologické, které napomahaji k zachovani kvality Zivota
a sobéstacnosti i k prevenci a zmirnéni poruch chovani ne-
mocného. Umozni také minimalizovat ¢i eliminovat uziti
1éki s tlumivym Géinkem, zejména antipsychotik, ktera
ohrozuji pacienty zavaZnymi nezadoucimi Géinky, Soucasti
nefarmakologického managementu je i zajisténi adekvatni-
ho podpiirného a bezpeéného prostiedi*,

Vychodiskem k adekvatni pedpofe a pééi o osoby s demenci
v jakékoli fizi onemocnéni musi byt vidy spravné stanove-
ni diagnozy, zjisténi typu a stadia demence, vyhodnoceni
funkéniho stavu a rozhodnuti 0 mozné lécbée®.
Vétsina péce se odehrava v rodinném prostiedi a je zajis-
tovana rodinnymi prislusniky, ktefi potfebuji jak finané-
ni pomoc (v soucasné dobé prispévek na péci), tak i dalsi
sluzby a podporu, aby mohli tuto dilezitou roli co nejdéle
vykondvat, Nezbytnym vychodiskem je dostatek informaci
o onemocnéni, sluibiach, moZnostech pomoci, pfispévku
na péci a podobné®,

Pokud neni moZné poskytnout pééi v roding, je tfeba zajis-
tit takové sluzby, které budou odpovidat stavu a progresi
onemocnéni, Onemocnéni vedouci k demenci, zejména
onemocnéni degenerativni (napi. Alzheimerova choroba)
jsou onemocnénimi terminalnimi, tedy témi, krerd zkracuji
a pfedasné ukoncuji lidsky Zivot. Proto je tieba vénovat ade-
kvatn{ pozornost i pééi paliativni, kterou potfebuji nemocni
v pokrocilych a zejména terminalnich stadiich demence”.
Prostfedi pro pééi, vybaveni a personilni zaji§téni.
Povazujeme za dilezité zdhraznit, ze pokud je péce posky-
tovdna v zafizeni, je tfeba adekvatné piizpiisobit prostiedi
potfebdm lidi s demenci a péci poskytovat prostiednictvim
kvalifikovaného personalu, ktery je zaSkolen v problematice
demence. Prostfedi, vybaveni a personalni obsazeni jsou do
znacné miry komplementarni - tam, kde prostfedi ¢i vyba-
veni nevyhovuje, je tfeba navysnt poce[persnnalu
Spoluprice s rodi ap ych pfisludniki
jedilezita i tehdy, kdyz clovek s demenci pobyva v dennim
stacionafi nebov pobytovém zafizeni, at jiZ kritkodobé ¢i
dlouhodobé. Itehdy predstavujirodinni prisludnici partnery
pro péci. Komunikace s rodinou je stejné diileZitd jako komu-
nikace s clovékem s demenci. Poskytnuti informaci a zauceni
v péci je dlilezitou podminkou jeji kontinuitya kvality. Blizci
¢lovéka s demenci jsou nemoci postiZeni také, i kdyz jinak
nez samotny nemocny, a to v disledku zmén rodinnych roli
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akompetenc, finanén{ ndrotnosti péfe i dalfich problémf.
Vznika tak vyraznd zatéz pecujicich, kterd se zvySuje zejmé-
na pii poruchdch chovini souvisejicich s demenci. Blizci
nemocného jsou tedy nejen partnery péce, ale zvlaté pii
rozvoji problémového chovani a zvy$ujici se naroénosti péce
potfebuji podporu a pomoc profesiondlniho tymu.

Zkratka P-PA-1A oznacuje jednotliva stadia vyvoje demence,
ktera jsou spojena s naroky na pécia podporu. ,.P* oznacuje
prvni stadium, které vyzaduje zejména podporu, psycho-
logicl pomoc a poradenstvi. ,PA" je zkratkou pro pro-
gramované aktivity, které jsou potfebné zejména ve dru-
hém stadiu, ,JA* oznatuje individudlni asistenci nutnou
ve tfetim stadiu, tedy pii pokrocilé demenci. Poskytovani
jednotlivych typit péce vyplyva z potieb lidi s demenciv jed-
notlivych fizich onemocnéni.

A. STADIUM P-PA-IA 1:
POCINAJiCi A MIRNA DEMENCE

Toto stadium je charakterizovano relativni sobéstacnosti,
lidé v tomto stadiu demence potfebuji uréity dohled a do-
pomoc, nikoli viak nepfetrzité.

Na zakladé vySetfeni (anamnéza, testy kognitivnich funk-
ci, klinické a laboratorni vySetfeni a zobrazovaci vySetieni
mozku) je stanovena diagnéza demence a pravdépodobného
onemocnéni, které ji zplisobuje. Zpravidla je postiZena
pamét a dalsi kognitivni funkce a vice ¢i méné se objevuji
u jednotlivych typh demence i nekognitivni piiznaky (zme-
néné chovani, depresivita atd.).

Charakteristickym rysem této fize demence je je$té relativ-
ni sobéstacnost (s potfebou urcité vetsi &i mensi dopomoci
a sluzeb) a aktivita. Clovék miiZe zit napfiklad po uréitou
¢ast dne € tydne sim, postacuje mu, pokud je zajisténa
pecovatelska sluzba ¢i obfasny dohled a dopomoc ze strany
rodinnych pfislusniki, sousedi ¢i pratel, telefonicka konzul-
tace, riizné navody a upominky, kterym rozumi, a podobné.
Lidézpravidla vnimaji zmény svého stavu a uvédomuji si své
obtiZe, z¢éehoZ vznika deprese a pocit nejistoty, Toto stadium
odpovida priblizné stupni 2 aZ 4 Reisbergovy skaly,

Potfeby lidi ve stadiu 1

Potfeba sprivné a vfasné diagné: deni

ni farmakoterapie, pokud je mdikovina a seznimem
s pravdépodobnou prognézou onemocném Sdéleni dia-
gnozy musi byt vénovana dostate¢na pozornost a dostatek
asu ze strany lékafe. Lékaf musi umét zodpovédét dotazy
pacienta i redinnych ptislu$nikil, ktefi pacienta doprovazeji,
a doporucit dalsi postup (navazujici sluzby - psychologa,
socidlniho pracovnika apod.).

Plinovini budouciho postupu lécby a péce za pomoci
lékafe (pfedem vyslovena piani). V této fizi onemocnéni
se muZe ¢lovek trpici demenci rozhodnout o dal§im postupu
vpfipadé progrese onemocnéni. Mél by byt natolik informo-
van, aby mohl ptedem vyslovit sva pian{ chledné dalsi 1é¢by
a péce o svou osobu. Zvlasté diileZité je umoZnit nemocnému
i jeho relevantnim blizkym zodpovézeni otazek o pozdnich
fazich demence. Rozhodovani o nutriéni podpoie, 16¢bé
komplikaci ¢i resuscitacni péci miiZe byt velmi usnadnéno
institutem predem vyslovenych pfani. Aby k jejich vyslove-
ni viibec mohlo dojit, je tieba vzijemné divéry a oteviené
komunikace mezi oetfujicim lékafem, ¢lovékem s demenci
a jehoblizkymi. Paragraf36zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravot-
nich sluzbach doporucuje, aby diive vyslovend piini méla
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pisemnou formu a byla opatfena tifedné ovéfenym podpisem
pacienta. Souéast{ dfive vysloveného pfani by mélo byt také
pisemné dokumentované pouceni pacienta® .

Privni zileZitosti. V této fazi by mél clovék s onemocnénim
zplisobujicim demenci byt natolik informovan, aby mohl
uspofadat zalezitosti, které povazuje za dilezité, a piijmout
rozhodnuti, jichz nebude schopen v dalsich fazich onemoc-
néni.

Podpora, psychologickid pomoc, poradenstvi. Zjisténi
priciny existujicich problémi a diagnéza demence prinasi
pro clovéka potfebu podpory a poradenstvi (napfiklad ze
strany Ceské alzheimerovské spoleénosti), i profesionalni
psychologické pomoci, Zikladem této pomoci je sdileni
problémii, podpora pii zachovani socidlnich roli a zaclenéni
¢lovéka s pocinajici demenci do Zivota spolecnosti, trénink
kognitivnich funkei a daldi formy podpory zdravi (zdravd
a chutna strava, pohyb).

B. STADIUM P-PA-IA 2: STREDNE
POKROCILA A ROZVINUTA DEMENCE

Toto stadium syndromu demence odpovida moznosti a po-
tiebé poskytovani péte v dennich stacionafich & pobyto-
vych zafizenich socidlnich sluzeb. Jde o obdobi, které trva
napfiklad u Alzheimerovy choreby 2-10 let a je provizeno
omezenou sobéstacnosti, dezorientaci, potfebou pomoci
v jednotlivych dennich aktivitich a potfebou trvalého do-
hledu. Lidé jsou schopni vykondvat rizné aktivity, zejména
ty, které vykonavali rutinné po cely zivot, kvalita jejich
Zivota je v mnoha ohledech dobra &i velmi dobrd, raduji se
z urcitych &innosti, situaci ¢ skutecnosti, které vnimaji
a prozivaji, vice ¢i méné uspokojivé komunikujf. Tito lidé
se obvykle radi zapojuji do smysluplného dennfho programu
a profituji z néj. Zpravidla se u nich nevyskytuji (¢i jsou
zvlddnutelné a piechodné) zivazné poruchy chovani (neklid,
agitovanost, odpor k péci atd.) ¢i jiné psychiatrické sympto-
my (halucinace). U lidi s demenci se velmi zfidka vyskytuje
spontanni agresivita, mnohem spise se jedna o obrannou
reakei na uréitou situaci, kterou vnimaji jako nesrozumi-
telnou, nepfijemnou & dokonce ohrozujici, reakce maze
byt vyvolana ¢i potencovana diskomfortem zplisobenym
napiiklad oSetfovatelskou manipulaci, nezvladnutou bolesti
a podobné”, Brani se péci v disledku nepochopeni. Toto
stadium odpovida stadiu 4-5 Reisbergovy §kaly.

K pobytu ¢lovéka s demenci v zafizeni nesmi dojit bez jeho
souhlasu, ktery vyjadii svym podpisem (souhlas s hospi-
talizaci, podpis smlouvy o poskytovani socidlnich sluZeb).
Souhlas by se mél projevit i v chovani ¢lovéka, v jeho spolu-
praci. Tomu napomahd pedliva piiprava pfechodu do zafizeni
(planovani pfechodu v interdisciplinirnim tymu - 1ékaf,
komunitni sestra, socidlni pracovnik, psycholog, rodina),
komunikaéni dovednosti a neustalé ziskavani divéry clo-
véka s demenci. Takto postupujeme i v piipadé, Ze osoba
ma svého zakonného zastupce (opatrovnika). Podrobnéji
upravuje proces jedndni se zdjemcem o sluzbu a uzavirani
smlouvy o poskytovani sluzeb zikon ¢, 108/2006 Sb. o social-
nich sluzbach, ten v8ak nefesi situaci, kdy ¢lovék s demenci
odmiti odchod do pobytové sluzby ¢i jinou socidlni sluzbu
nebo domdci péci. Jde o velmi sloZité situace, které je tieba
individudlné fesit ve spolupraci 1ékafe/(, rodiny, socidlniho
pracovnika, socialni sluzby®', Tzv. poruchy chovani osob
s demenci v pobytovych zafizenich byvaji casto projevem
nesouhlasu s pobytem. Lze jim pfedchazet kvalitou posky-
tované péle, piistupem orientovanym na clovéka™,
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V piipadé, Ze je hospitalizace ¢lovéka s demenci nezbymé
nutna a nemocny s ni nesouhlasi pii piijmu nebo kdykoli
pozdéii, je tfeba situaci fefit dle platnych pravnich predpisii
(tzv. detencni fizeni ve zdravotnickych zafizenich, § 38-40
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach - hospitaliza-
ce pacienta a poskytovani zdravotnich sluZeb bez souhlasu
a pouziti omezovacich prostiedki).

Lidé vtéto fazi demence profitujiz pravidelného a strukturo-
vaného denniho rytmu a zapojovani do ¢innosti podle jejich
individualnich mozZnosti. Zavedeni tohoto pravidelného
astrukturovaného programu vede k vytvofeni urc¢itého fadu
v péci, ktery jim pfind&i uZitek: zaujeti smysluplnymi éin-
nostmi, podporu zachevalych schopnosti a sobéstatnosti,
kvalitu Zivota a podperu diistojnosti, zachovani normdlniho
diurnalniho rytmu, kdy je den naplnén aktivitami a noc
slouZi odpocinku, Pravidelnd a pfedvidatelnd struktura dne,
zachovani pfirozeného, normélniho denniho rytmu a tomu
odpovidajici nabidka ¢innosti pro lovéka s demenci jsou
uzite¢né i pro pecujici rodinné pislusniky, kterym umozni
poskytovat péci v domdcim prostiedi co nejdéle’®.

V dstavnich zafizenich jsou programy aktivit souéast tr-
valé péce o lidi s demenci, které umoznuji zapojit vice lidi
najednou. Denni aktivity wofi ziklad pravidelné struktury
vSedniho dne, kterd sméfuje k vytvofeni piedpokladil pro
zachovani co nejklidnéjsiho no¢niho od poéinku pro viechny
obyvatele,

Prestoze se vdalsim textu budeme zabyvat ¢innostmi a struk-
turou dne v pobytovych zafizenich, povazujeme za nutné
zdiiraznit, Ze péce by méla byt orientovana na kazdého
jednotlivého ¢lovéka s demenci a zajidténi jeho potfeb, ni-
koli na vykon eddéleni (tedy maximalizaci nabidky riznych
¢innosti). Jednotlivé ¢innosti a strukturu kazdého dne cha-
peme jako prostiedek ke zlepSeni kvality zivota lidi, nikoli
jako cil péce™.

Programované aktivity piedstavuji takové aktivity, které
napliujiden ¢lovéka jednotlivymi ¢innostmi se zfetelem
na zachovani jeho sobéstacnosti. Jde zejména o sebeob-
sluzné cinnosti (ranni a veCerni toaletu, pravidelné sto-
lovani) a dalsi aktivity, které zlepSuji kvalitu jeho Zivota
a vytvareji napln dne. Patfi sem také nefarmakologické
pristupy a psychosocidlni intervence, u nichz lze diivodné
na zdkladé mnoZicich se védeckych diikazl ocekavat po-
zitivni efekt na zachovani sobéstacnosti, fyzické kondice
i prevenci poruch chovdni (kinezioterapie, vychazky, ko-
gnitivni rehabilitace, senzoricka stimulace, reminiscence
a podobné}.

Jidlo a stolovini pfedstavuji viznamné mezniky dne, pii-
jemny zazitek, prilezitost ke spole¢né ¢innosti a interakei.
Piipravé i podavani jidla je zapotfebi vénovat dostate¢nou
pozornost, individualizovat je podle preferenci a moznosti
clovéka, podporovat tak jeho sobéstacnost a dilstojnost izpi-
sobem, jakje jidlo peddvano. Kromé zajiSténi dostatetné nu-
trice md jidlo je§té mnoho dalsich osobnich, spoleenskych
ikulturnich vyznami. Tomu by méla odpovidat pozornost,
kterou budeme jidlu v rameci péce o lidi s demenci vénovat.
Vyée uvedené cinnosti mohou probihat také v dennich staci-
ondafich, kam lidé s demenci denné pfichazejinebo prijizdéji
za doprovedu svych blizkych & profesionalnich pecujicich.
Pii poskytovani sluzeb v zafizeni povaZujeme za nutné ade-
kvawmni prostiedi pro péci (podobné domacimu prostiedi),
technické vybaveni a pomficky a adekvitni personalni ob-
sazeni (podrobnéji viz Doporuceni CALS a Podklady pro
certifikaci VaZka).



Prostory. Spolefenskd mistnost, kde se spolefné aktivity
uskuteénuji, by méla byt zafizena tak, aby lidem s demenci
pfipominala domacnost. Za icelné povazujeme:

- aby tu bylo drobné , kuchynské* vybaveni umoznujici pii-
pravu kavy, spolecnou piipravu na stolovani apod.

- diileZita je dostupnost a dostatetna prostornost toalet

- ti$si zakouti na odpocinek (nikoli 1iZka, spiSe kiesla)

- spolecny prostor pro vykonavanijednotlivych aktivit véetné
cvifeni, tance, aktivit v kruhu na Zidlich apod.

Pomiicky. Pro jednotlivé aktivity je zapotfebi mit k dispozici
nékteré pomiicky, napfiklad ..Sadu pro kognitivni trénink”,
pomiicky na kresleni, ,hudebni nastroje“, kuchynské éi
drobné domdci naéini, reminiscenéni podnéty (fotografie,
staré modni casopisy, pohlednice, kuchafky, hudebni na-
hravky, gramofon) apod., podle preferenci lidi s demenci
izaméfenia mozZnosti jednotlivych pracovist a jejich odbor-
nych pracovnikii.

Neni rozhodujici, jakéaktivity program dne napliiuji, dale-
Zité viak je, aby byly blizké lidem s demenci, aby vychazely
z jejich dfivéjSich zajm, aby je bavily, podporovaly jejich
distojnost a aby byla vhodné kombinovana aktivita dusevni
a fyzicka. Velmi dilezité je vychazet pii aktivitach z zivot-
nich pribéht a zkuSenosti lidi, podporovat jejich identitu
a kontinuitu jejich Zivota a pfispivat tak k jejich sebetcte,
posilovat jejich diistojnost. Nenitfeba a v mnoha pfipadech
ani neni vhodné a ucelné, vytvaret slozité a nakladné akti-
vity. Pro udrzeni sobésta¢nosti i podporu sebedlvéry osob
s demenci maji vyznam zejmeéna bézné kazdodenni ¢innosti,
kterévykondvaly v béZném zivoté, stiidat Einnosti v zafizeni
s pobytem venku, DiileZité je vénovat dostatetnou pozornost
spife ,obycejnym* Gkontim, jako je podpora sobéstaénosti
pii hygiené, véetné rezimové poedpory kontinence, samo-
statné oblékani, podpora sobéstacnosti pii jidle, stolovani,
pomoc pii prostiranf a ipravé stolu, piiprava kivy, umytd
hrnecku, uklizeni drobného nadobi na jeho misto a podob-
né. Tyto a dal$i bézné kazdodenni éinnosti vytvaleji rimec
normalniho dne, oporu, ritual a pocit jistoty. Pokud v nich
osoby s demenci (pacienty a klienty) podporujeme, spravné
je vedeme, hovofime s nimi a poskytneme jim dostatek ¢a-
su, vytvdfime tim potfebny ziklad pro pédi a komunikaci.
Ostatni ¢innosti (vytvarné, hudebni a dalsi) tvoii jakousi
nadstavbu této péce a adekvatni efekt maji zpravidla pouze
v téch pripadech, kdy je zajisténa struktura zakladnich,
bézinych, kazdodennich aktivit, Smyslem téchto kreativnich
¢innosti by mélo bytuklidnéni, pohoda a radostné vyladéni,
nikoli vlastni vykon ¢i produkt.

Personilni vybaveni, Péce je poskytovina prostiednictvim
pracovnikii obezndmenych se syndromem demence, jejich
potet odpovida potfebdm lidi s demenci. Jednotlivé skupiny
by nemély byt vétsi nez 15 osob, pokud je v zafizeni vice lidi
v této fazi demence, je zapotfebi vytvofit vice skupin®.
Jedné skupiné by se méli vénovat nejméneé 2 pracovnici
(pracovnici v socialnich sluZbich &i specidlné zadkolenf sa-
nitafi). To znamena4, Ze pokud maji lidé s demenci zvlastni
potieby, je tfeba jim pomdhat pfi jidle a podobné, je nutné
pocet persondlu podle téchto potfeb navysit (napiikladv dobé
podavani jidla, pfi ranni hygiené apod.). Pokud je skupina
vétsi, je Gcelné ji podle povahy aktivit rozdélit a mnozstvi
pracovnikil zvysit o 1 na kazdych 5-8 dalSich osob. Pokud
lidé s demenci v zafizeni setrvavaji i v noci, je tieba zajistit
nepfetrzitou piitomnost Skoleného persondlu,
Kvalifikace: péce o lidi ve stadiu P-PA-IA 2 miize byt posky-
tovana v dennich i pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb,

DOPORUCENI

kde pracuji kvalifikovani pracovnici v socidlnich sluzbich
zagkoleni v problematice péce o osoby s demenci.
Pracoviité by mélo mit k dispozici zdravotni sestru na za-
volani (sestru domaci péce, pokud se jednd o komunitni
zafizeni, sestruz jiného oddéleni, pokud se jedna o soutast
istavniho zafizeni).

1} losti a doved i. Pracovnici jsou obezndmeni se
syndromem demence a nej¢asté&j§imi onemocnénimi, ktera jej
zplsobuiji, s pfiznaky demence, psychesocidlnimi intervence-
mi a nefarmakologickymi pfistupy. Jejich dovednosti zahrnuj{
praktické providéni péCe orientované na potfeby jednotlivych
uzivatell sluZeb, valida¢ni pfistup, znalost Zivotniho pfibéhu
¢lovéka s demenci a schopnost jej vyuzit v péci, podporu di-
stojnosti, schopnost komunikace s lidmi s demenci.
Vybaveni pobytovych zafizeni. Pfedeviim lidé zijici dlou-
hodobé v pobytovém zafizeni by méli mit moznost svého sou-
kromi, a to nejlépe v jednolizkovych pokojich. Praxe vétsiny
zafizeni je viak v soucasnosti jina, protoza dilezité povazu-
jeme zajisténi soukromi alespon pii hygiené, toaleté nebo
v pritbéhu navitév, Nové vznikajici zafizen{ pro dlouhodoby
pobyt lidi s demenci by viak méla byt bezpodminecné fedena
tak, aby jim poskytovala soukromi. Oddéleni ¢i zafizeni ma
byt piehledné, lidé s demenci maji vidét na pecujici personal
a take tito pracovnici maji mito nich pfehled (podrobngji viz
Doporuéeni CALS).

RESPEKTOVANI PRAV A DOSTOJNOSTI,
ZAJISTENI BEZPECI

Jedna se o klicové diileZité aspekty v péci o lidi s demenci.
Soucasti podpory distojnosti je adekvatni oslovovani ,pa-
ne, pani*, titulem, profesnim oslovenim, pfipadné jak si
Elovek preje™,

Oblékini, Klademe diiraz na to, aby se lidé v této fizi one-
mocnéni oblékali obvyklym zplisobem (tedy noéni obleceni
pouze v noc a ve dne civilni oble¢eni denni, eventudlné
obleéeni adekvatni provadénym ¢innostem).

Chrinéné prostiedi, Vytvofen{ chranéného prostredi pova-
#ujeme vzhledem k charakteru nemoci (doprovdzi ji dezorien-
tace, lidé jsou ohroZeni zabloudénim i ve znamém prostiedi)
zanezbytné, Lidé postiZen{ demenci by méli pobyvat spoletné
s témi, kteff o né pecuji, v prostoru, ktery je chranén pred
jejich nepozorovanym odchodem.

Chranéné prostfedi mohou podle naseho nazoru vytvafet
rovnocenné technické prostiedky - signalizace odchodu,
¢iselné kody nebo uzaméeni oddéleni zevnitf (uzamdent &-
selnym kodem je pro clovéka s demenci stejné neprostupnym
jako uzaméeni na kli¢). Nicméné zdiiraziiujeme, Ze v tomto
chranéném prostfedi musi pobyvat lidé s demenc{ spole¢né
s pecujicim persondlem. V Zadném piipadé nepovazujeme
za mozné, aby byli lidé s demenci uzamykani ¢ uzavirani
v prostoru ¢i mistnosti sami a bez dohledu a podpory pefu-
jicich®®.

Omezovaci prostfedky (farmakologické, zejména bez indi-
kace lékafe, a mechanické omezovani, kurty, fixace v lizku
¢i na zidli, tzv. bezpetné mistnosti & zamykani pacientii
v prostorech bez dohledu persondlu, sitova a klecova lizka)
v téchto zafizenich ¢ina téchto oddélenich nelze pouzi-
vat, s vjjimkou danou zikonem"* V- ¥,

Chranéné prostiedi, kde je pfitomen personal spolecné s lid-
mi s demenci a kde je k dispozici pfiméfené strukturovani
dne a programovani aktivit, nepovaZujeme za omezovaci
prostiedky.
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Poruchy chovini, Pokud se vyskytnou situace, které nebyly
zvlddnuty nefarmakologickym pfistupem a zejména kdy
clovék s demenci chrozuje sebe a své okolf svym chovanim,
je tieba tyto situace fesit prostiednictvim (pfivolanim) kvali-
fikovaného zdravotnického pracovnika (samostatné pracujici
sestry), ktery bude analyzovat pfi¢inu stavu a eventualné
piivolalékafe. Medikaci 1ze aplikovat vyhradné a v kazdém
jednotlivém ptipadé pouze na zikladé vySetfeni a indikace
1ékafe. Pokud se tyto stavy u clovéka s demenci opakuji,
jedna se o stadium P-PA-IA 3 a je tieba zajistitadekvatn{ péci
odpovidajici tomuto stadiu demence.

C.STADIUM P-PA-IA 3: TEZKA DEMENCE,

dile demence komplikovani poruchami chovini & so-
matickymi problémy a stadium termindlni) s potfebou
zajisténi zdravotni (zdravotné-sociilni), dlouhodobé péce
(long-term care) a péfe paliativni

Jedna se o stadium pokrocilé a téZké demence a o ty formy
demence, které jsou kemplikovany poruchami chovani (6
a7 stadium Reisbergovy Skaly).

Lidé s demenci v této fazi profituji z individualizované asi-
stence a z aktivit individualizovanych podle jejich potieb,
protoze jejich stav pokrocil jiz natolik, Ze se na rezimu
programovanych aktivit nemohou podilet, respektive icast
v programovanych aktivitach jiz pro né neni pfinosna, nao-
pak je prilis zatézujici a zplisobuje diskomfort. Onemocnéni,
které je piicinou demence, pokrocilo jiz natolik, Ze tito lidé
profituji spise ze Setrné individualizované péce a asistence
pri sebeobsluznych aktivitach, kterych jsou jesté schopni.
V této fazi syndromu demence dochazi k vyraznému omezeni
verbilni komunikace, coz klade naroky na schopnost perso-
nalu navazat s ¢lovékem s demenci kontakt, komunikovat
snim nonverbalné a umét mu perozumeét, Dile je tfeba umét
kvalifikované analyzovat pficiny problematického chovani,
které miiZe byt zplisobeno somatickou poruchou (bolest,
diskomfort, dehydratace, zdcpa, retence mo¢iatd. ). Dochazi
k omezeni mobility, takZe je tfeba etrné a kvalifikované
rehabilitovat, eventualné pacienta adekvatné polohovat
azajistit tak prevenci bolestivych kontraktur, uzitetna je té
bazdlni stimulace. Vzhledem k éastym porucham polykdni
je tieba oSetfovatelské péce zajistujici adekvatni pifjem po-
travy, vyzivu a hydratacdi. Varujeme pfed naduzivainim PEG
stejné tak jako permanentnich katétrii a daldich ,medicin-
skych postupii, které ve svych disledcich mohou zhorSovat
¢izhorSuji komfort pacienti.

Nicméné i pro lidi v tomto stadiu demence miize byt uzite¢né
se dodennich aktivit zapejovat, nebo jim byt pfitomni, a to
vidy tehdy, kdyZ s tim souhlasi a kdyZ z nich profituji.
ZvySe uvedeného popisu problematiky tohoto stadia demen-
ce je zfejmé, Ze pédi v zafizeni nelze zajistit jinak neZ za trvalé
(24hodinové) piftomnosti (v noci dostupnosti) kvalifikované-
ho zdravotnického pracovnika (samostatné pracujicich sester
zaskolenych v problematice demenci), nutné je zajistit téz
dostupnost lékafe.

Pobyt v zafizeni poskytujicim péci o osoby v tomto stadiu
demence miiZe byt i v tomto piipadé jediné dobrovolny.
Souhlas je zpravidla vyjadfen chovanim ¢lovéka, svédéicim
o jeho spokojenosti, které je dokumentovano zapisy v do-
kumentaci. Pokud se jedna o hospitalizaci, se kterou clovék
s demenci nesouhlasi(vyjadiuje nesouhlas svym chovanim)
nebo se jedna o takovy stupen demence, kdy po piijeti neni
ani mozné usoudit z chovani pacienta, zda s pobytem ve
zdravotnickém zafizeni souhlasi, a pekud je pobyt sohledem
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na jeho zdravotni stav nutny (ohroZuje sebe nebo své okoli
a podobné) je neprodlenym oznamenim soudu zahajeno tzv,
detencni fizeni. Postup je stejny jakov piipadé P-PA-1A 2 (viz
piislusna pasaz - § 38-40 zdkona ¢, 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach).

Kompetence pracovnikil. Pfi poskytovani sluZeb ve stadiu
P-PA-1A 3 jsou pracovnicl na viech trovnich podle svych
kompetenci obeznameni s problematikou demenci, jejich
pii¢inami a pfiznaky, komplikacemi, moZnostmi psycho-
socialnich intervenci, nefarmakologickymi pfistupy. Musi
umét komunikovat s lidmi s demenci a uplatiiovat validaci,
a to s ohledem na napliovani principhi péce orientované na
clovéka a podporu dilstojnosti.

Jsou zaskoleni v pédi o lidi s tézkymi formami demence
vietné principii paliativni péce. Zdravotnisestry uméjiiden-
tifikovat zhorSeni stavu ¢lovéka s demenci, hodnotit bolest,
fesit komplikace v mezich svych kompetenci a rozhodnout
o ptivolani 1ékafe,

RESPEKTOVANI PRAV A DﬁSTOJHOSTI,
ZANSTENI BEZPECH

Jedna se o klicové diilezité aspekty v péci o lidi s demenci.
Soucasti podpory distojnosti je adekvatni oslovovani(nejlépe
osloveni, na které clovék pfizniveé reaguje, dohodnuté se
zakonnym zastupcem ¢i blizkou osobou, v zadném piipadé
osloveni ponizujici éi infantilizujici) a vylouceni psychosoci-
alnich malignit (ignorovani, infantilizace, zpfedmétniovani,
zesméSnovani, zneschoprnovani aj.).

Oblékini, Adekvatni oblékani pedporuje diistojnost clovéka
s demenci, Netrvime na zcela civilnim obleceni, vhodné
jsou napfiklad pohodlné ,sportovni* ¢i domdici obleky,
které neomezuji pacienty v pohybu a snadno se udrzuji.
Noéni obleceni je vhodné pouze v noci nebo v situacich,
kdy je clovék nemocen a setrvava na lizku, tyto situace
bychom viak méli minimalizovat. Naprosto se nelze smifit
s oblékdnim osob s demenci do pradla typu ,andél” (pokud
se nejedna o zavaznézdravotni divody), dennim oblékdnim
do uniformnich kogili ¢ Zupani. Jednoznaéné preferuje-
me vlastni éi individualizované obleteni, vyvarujeme se
nevhodnych oznaeni.

Chranéné prostiedi. Vytvofeni chranéného prostiedi pova-
Zujeme za nezbytné (viz P-PA-IA 2). Nicméné i zde zdiraz-
flujeme, Ze v tomto prostfedi musi pobyvat lidé s demenci
spole¢nés petujicim persondlem. V Zidném piipadé nepo-
vaZujeme za mozné, aby byli lidé s demenci uzamykani
¢i uzavirani v prostoru sami bez dohledu a podpory
persondlu,

Omezovaci prostfedky. Jakékoli omezovaci prostfedky lze
pouZit pouze na zakladé vySetfeni a piedpisu lékafe, a to
vkazdém individudlnim ptipadé (kaZdé omezeniu kaZdého
¢lovéka s demenci). Toto omezeni musi byt fidné dokumen-
tovano. Pokud je omezeni pouZito, je tfeba zajistit pocet
personalu tak, aby ¢lovék s demenci, ktery je omezen, byl
nepfetrzité sledovan po dobu omezeni, a to az do odeznéni
problémového chovani (viz Doporuceni Alzheimer Europe
i Doporuceni CALS).

Za omezeni nepovazujeme postranice na lizku v dobé span-
ku lidi s demenci, pokud jsou nachylni k padiim z postele.
V takovém piipadé je vSak tieba vysledovat chvili, kdy se
clovék s demenci budi a kdy by mohl pfepadnout pies po-
stranici z vy3ky vy$Si, nez je postel, a postranici odstranit,
Zaomezeni také nepovazujeme uzavieni celého prostoru pro
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péci (chranéné prostfedi), ve kterém pobyvaji lidé s demenci
spolecné s pecujicim personalem.

Poruchy chovini. Poruchdm chovéni lidi s demenci je tfeba
piedchazet prostfednictvim nefarmakologickych metod,
psychosocidlnich intervend a vhodnou tpravou prostiedi.
Pokud se vyskytnou situace, kdy ¢lovék s demenci ohroZuje
sebe a své okoli svym chovdnim (a situace nebyla zvladnuta
nefarmakologickymi piistupy), je tfeba tyto situace fedit
prostiednictvim kvalifikovaného zdravotnického pracov-
nika (samostatné pracujici sestry}, ktery bude analyzovat
piicinu stavu (pfi¢inou miize byt zacpa, retence, bolest,
dehydratace atd.) a eventudlné pfivola lékafe. Medikaci
lze podat vyhradné na zikladé vysetfeni a indikace lékafe.
Pokud oetfujici 1ékaf voli nékteré z antipsychotik, musi
mit na paméti, Ze tyto 1éky je zapotfebi podavat pouze po
nezbytné nutnou dobu v co nejmensi davce, nebot v soutas-
nosti existuji pfesvédéivé védeckeé dukazy, které potvrzuji
riziko této medikace zejména pii dlouhodobém podavani
(vice nez 4-6 tydni).

Aktivity, Lidi v téZkém stavu pokud mozno nebudime k den-
nimu rezimu, nicméné po probuzeni provedeme denni
toaletu (pokud neni vhodné ji u daného pacienta provadét
v jinou dobu}, podle moznosti je pfevlékneme, posadime do
kfesla ¢i polohujeme. Nicméné i v zafizeni na drovniP-PA-1A
3 jeprogram aktivit vytvofen pro osoby s demenci, které z néj
mohou profitovata budou se na ném podilet. Neznamenad to
tedy, Ze v tomto zafizeni budou vsichni lidé v posteli &i v kfes-
le u postele. A naopak nebudou ani vSichni ve spolecenské
mistnosti, protoze jejich program bude pfizplsoben jejich
potfebam a velmi pravdépodobné bude v kazdou denni dobu
nékdo setrvavat na lizku ¢i u néj, nékdo bude sdm a nékdo
se bude podilet na dennich aktivitich, Respektujeme viili
téchto lidi se na aktivitich nepodilet.

Jidlo a stolovini, U osob s téZkou demenci je zapotiebi
prizplisobit jidlo tak, aby se mohli sami dobfe najist tieba
i rukama (finger food - jidlo, které se ji rukama), zajistit
eventudlné asistenci pii jidle s ohledem na komfort a pohodu
v jeho prilbéhu a zachovani kontroly ¢lovéka nad situaci.
Je nutné téz piizpfisobit konzistenci jidla (mékka strava,
zahu$tény napoj) tak, aby je bylo mozné snadno polykat,
ale aby zachovdvalo estetické a chutové hodnoty. Dostateénd
pozornost vénovana jidlu je jednak nezbytnym pfedpokladem
prozachovinidobrého nutri¢nihoe stavu a hydratace clovéka,
ale také kvality jeho Zivota navzdory demenci.

D. TERMINALNI STADIUM

U termindlniho stadia jde o progndzu v mésicich, v pii-
padé terminalniho stavu je prognéza dny aZ tydny.
Demence je stavem zkracujicim Zivot a onemocnéni, kterd
ji zplisobuji, jsou zpravidla termindlni. Terminalni sta-
dium u demence trva nékolik mésicli (vétdinou se za néj
povaZuje posledni rok Zivota) a pfechaz{ dle typu demence
a komplikaci plynule ¢i nahle v termindlni stav s prognézou
v tydnech. Kvalita Zivota v této fazi je zavisld pfedevsim
na kvalité ofetfovatelské a lékaiské péce. Toto stadium je
charakterizovino tim, Ze ¢lovék postupné ztraci schopnost
komunikovat a byt v kontaktu s okolim, komunikace je
omezena na minimum stejné jako mobilita, doslo k dbytku
svalstva, clovék omezuje piijem potravy a tekutin, jsou pii-
tomny poruchy pelykani, aplna inkentinence, dalsi soma-
tickd symptomatelogie, Pacient asto trpf bolesti v dlisledku
kontraktur, nepohodlné polohy i v diisledku somatickych
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poruch. V tomto stadiu choroby je velmi diilezita oSetfova-
telska péce, paliativni péce a podpora blizkych, k zajisténi
distojného umirani.

Paliativni péce a péfe o oSetfovatelsky nirotné pacienty
s demenci se od vy$e uvedené péce na trovni P-PA-1A 3 lisf
pravé potfebou vy$iiho pottu kvalifikovaného zdravotnic-
kého | pecovatelského personalu, kazdodenni dostupnosti
lékafské péce (systém paliativnia hospicové pétev zatizenich
zdravotnich i socidlnich sluZeb).

Paliativni péfe ma jednoznacné charakter kvalifikované
zdravotni péce, diraz je kladen na zajistén{ komfortu, sle-
dovani a dostatecné zvladani tryznivych pfiznakil, zejména
bolesti.

Vyse uvedend strategie P-PA-IA je vychodiskem pro do-
porueni Ceské alzheimerovské spoleénosti k péci o oso-
by s demenci ve zdravotnich i socialnich sluzbich. Tato
doporuceni stejné tak jako dalsi strategické materialy
Ceské alzheimerovské spoleénosti a Alzheimer Europe jsou
prilbéZné publikovana na webové strance CALS: www,
alzheimer.cz,
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Priloha C - MMSE

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max skore:
1. Orientace:

Polozte nemocnénmu 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpoved zapocitejte | bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je roéni obdobi? 1
- Mfuzete mi fici dnesni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? l
- Ktery je ted mésic? 1
- Ve kterém jsime state? 1
- Ve které jsme zemi? I
- Ve kterém jsme méste? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni? tato ordinace?) !
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) :
2. Pamet:

Vysetiwjici jmemye 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-

napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou

spravnou odpoved je dan 1 bod 3
3. Pozornost a pocitani:

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

Za kazdou spravnou odpoveéd je | bod.
4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych piedméti (viz bod 2.) 3
5. Redkomunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpoved nebo splnéni tkolti = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predmeéty (pii.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: ]
- Zadnaale
- Jestlize 1
- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz: 1

., Vezméte papir do prave ruky, pfeloite ho na ptl a pelofte jej na podlahu.“
Dejte nemocnému piecist papir s napisem , Zaviete oéi*,

Vyzvéte nemocneho, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmeét a
piisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovany viechny uhly a protnuti vytvaii ¢tyitihelnik.

Hodnoceni:

00 —10 bodir  tézka kognitivni porucha

11 -20bodli stfedné tézka kognitivni porucha
21 -23bodi lehka kogmtivni porucha

24 —30 bodii  pasmo normalu

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




Priloha D — ReSerse

OSETROVATELSKY PROCES UNEMOCNEHO S DEMENCI

Kristyna Jandkova

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: demence — dementia, Alzheimerova choroba — Alzheimer’s disease,
kognitivni porucha — cognitive impairment, oSetfovatelska péce — nursing care,
komunikace- communication

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifikacni prace, elektronické zdroje
Pocet zdznamii:

- Ceské zdroje: 178 zdznami/plné texty: 40
- Zahrani¢ni zdroje: 26 zaznam/39 plné texty (39 MEDLINE)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (¢eské verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zékladni prameny:

- Katalog Néarodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Vysokd Skola zdravotnickd (www.vszdrav.cz)

- Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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Piiloha E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢4st bakalarské prace
s ndzvem OSetfovatelsky proces u nemocného s demenci

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,
0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2016

Kristyna Jandkova
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