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ABSTRAKT

CABANOVA, Monika. Osetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Eva Markova Ph.D. Praha. 2017. 71 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd kazuistika u nemocné
s Alzheimerovou chorobou. Uvodni &ast prace definuje zékladni pojmy tykajici
se Alzheimerovy choroby, ktera je nejcastéjsi pricinou demence. Je zaméfena na Cetnost
vyskytu tohoto onemocnéni, na jeho pficiny, diagnostiku, moznou prevenci, vliv
na zivot nemocného a predevSim na moznosti terapeutického ovlivnéni zivota s touto
nemoci. Kromé jinych informuje také o formach poskytované péée v Ceské republice.
Dale pojednava o specifikach oSetfovatelské péce u lidi trpicich timto onemocnénim.
Cilem bakalaiské prace je detailni popis oSetfovatelské péce realizované metodou
oSetfovatelského procesu u klientky domova pro seniory s akcentem na subjektivni
a objektivni problémy nemocné dle oSetfovatelského modelu Virginie Henderson, které
jsou nasledné zpracovany do aktualnich a potencidlnich oSetfovatelskych diagnoz
dle NANDA 1 taxonomie II 2015-2017. U vybranych oSetfovatelskych diagnoz
je stanoven oSetfovatelsky cil a vyslednd kritéria, vytvofen plan oSetfovatelskych
intervenci, popsand realizace oSetfovatelskych intervenci a na zavér je vyhodnoceno

splnéni ¢i nesplnéni osetfovatelského cile.
Kli¢ova slova

Alzheimerova choroba. Demence. Neurodegenerativni onemocnéni. OSetfovatelska

péce.



ABSTRACT

CABANOVA, Monika. Nursing Care of Patients with Alzheimer’s disease. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Markova Ph.D. Prague. 2017.
71 pages.

The theme of the Bachelor thesis is nursing case report of a patient with
Alzheimer's disease. The introduction defines the basic concepts related to Alzheimer's
disease, which is the most common cause of dementia. It is focused on frequency
of appearance this disease, its causes, diagnostics, possible prevention, influent
on patient's life and mainly the options of therapeutic intervention life with this disease.
Besides there are information of others available care forms in Czech Republic. Also it
deals with specifics of nursing care for people suffering from this disease. The goal
of the Bachelor thesis is a detailed description of the nursing care implemented by the
nursing process for patient, the client in a home for the elderly, with emphasis
on subjective and objective patient’s problems according to the model of Virginia
Henderson, which are processed to actual and potential nursing diagnoses according
to NANDA I Taxonomy II 2015-2017. There is in selected nursing diagnosis
established nursing goal and resulting criteria, also created plan of nursing
interventions, described the implementation of nursing interventions and is evaluated

in conclusion fulfillment or failure of nursing objective.
Keywords

Alzheimer disease. Dementia. Neurodegenerative disease. Nursing care.
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UVOD

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd kazuistika o mnemocnou
s Alzheimerovou chorobou. Hlavnim podnétem volby tohoto tématu je kazdodenni
prace s lidmi stimto onemocnénim. OSetfovani pacientd s Alzheimerovou chorobou
¢ijinym typem demence predstavuje naroCnou a nikdy nekonlici praci,
ktera si vyzaduje holisticky pfistup s ohledem na fadu okolnich faktorti a vlivli. Péce
o tyto pacienty je velmi narocnd, predevSim po psychické strance. Prvnim cilem této
prace je zpracovani problematiky Alzheimerovy choroby s vyuZzitim reSerSe, uvedeni
patogeneze, rizikovych faktori, klasifikace a staddii onemocnéni, diagnostiky, terapie
a mozné prevence. Druhym cilem je uvedeni specifik oSetfovatelské péce dle modelu
Virginie Henderson. Souhrn specifik oSetfovatelské péce je vhodné vyuzitelny
pro oSetfujici persondl, ktery se stara o takto nemocné. Tretim cilem je detailni popis
oSetfovatelské péce realizovany metodou oSetfovatelského procesu u klientky domova
pro seniory sakcentem na subjektivni a objektivni problémy nemocného
dle oSetfovatelského modelu Virginie Henderson. Informace byly ziskany od nemocné,
vlastnim pozorovani, zlékaiské a oSetfovatelsk¢é dokumentace, od oSetfujiciho
persondlu a od rodinnych piislusnikd pacientky. Na zéklad¢ ziskanych informaci byly
stanoveny diagndézy dle NANDA 1 taxonomie II 2015-2017. U vybranych
oSetrovatelskych diagnoz byl stanoven oSetiovatelsky cil a vysledna kritéria, vytvoren
plan oSetfovatelskych intervenci, popsana realizace oSetiovatelskych intervenci

a na zavér bylo vyhodnoceno splnéni ¢i nesplnéni osetfovatelského cile.

V soucasné¢ dobé nase populace starne rychleji nez kdykoli predtim,
nejpocetnéjsi a zaroven nejrychleji piibyvajici skupinou obyvatel jsou seniofi. Za prah
seniorského véku je povazovan vek 65 let. Fenomén starnuti populace se stava jednim
z nejvyznamng&jSich problémi vsSech vyspélych statd. Lidé ziji déle predevsim diky
vyvoji v mediciné a proti tomu riziko onemocnéni demenci nartista s vékem. Podle
poslednich studii Ceské alzheimerovské spoleénosti je prevalence demence v Ceské
republice jiz 1,36 %. Podivame-li se na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské

republice, 1ze konstatovat, ze pocet lidi trpicich demenci neustale nartsta.
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Demence mé& mnoho pfi¢in, nejcastéjsi pfi¢inou je Alzheimerova choroba.
VétSina lidi se na seniorsky veék t&si, planuji si, jak se budou naplno vénovat svym
vnoucatiim, konickiim a vSem ostatnim aktivitam, na které neméli béhem svého Zivota
v zaméstnani Cas. Bohuzel se stale Castéji setkdvame s zivotnimi piibehy, do kterych
necekan¢ vstoupila Alzheimerova choroba a zivoty vSech (nejen nemocnych,
ale i rodinnych pfisluSnikt a vSech blizkych osob nemocného) museli nabrat Gplné jiny
smér. Onemocnéni zacCina nenapadné, objevuji se obtize s kratkodobou paméti
(se zapamatovanim si, o ¢em se pravé mluvilo, zapominanim na smluvené schizky,
opakovanym zaménovanim piibuznych atd.). Poté se zafind zhorSovat orientace,
vyjadfovaci schopnosti, objevuji se zmény v naladé ¢i chovani az tyto nékdy
piehlédnutelné piiznaky vyusti ve zmény osobnosti, problémy s vykonavanim béznych
¢innosti a potiebu oSetrovatelské péce 24 hodin denné. Z toho divodu jsou ziizovany
domovy se zvlastnim rezimem, kde mohou byt lidé trpici touto chorobou ubytovani

a je jim zde poskytnuta veskera potiebna péce, kterou jejich zdravotni stav vyzaduje.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace sndzvem Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou, prob¢hlo v Casovém obdobi fijen 2016 az leden 2017. Pro vyhledavani byl
pouzit katalog Narodni Iékaiské knihovny (Medvik), Bibliographia medica
Cechoslovaca (BMC — ¢lanky) a Theses (databaze vysokoskolskych kvalifikagnich
praci). Jako klicova slova byla stanovena v ¢eském jazyce: Alzheimerova choroba,
demence, neurodegenerativni onemocnéni, oSetfovatelska péce. V anglickém jazyce
byly témito slovy: Alzheimer disease, Dementia, Neurodegenerative Disease, Nursing

carc.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych texti do zpracovani bakalaiské prace
byla: odpovidajici tématu a cilim bakalafské prace, odbornost publikaci a vydani
v ¢asovém obdobi od roku 2007 az po soucasnost. Jazykové vymezeni se vztahovalo
najazyk cCesky, slovensky a anglicky. Vyfazovaci kritéria byla: obsahova
nekompatibilita se stanovenymi cili prace nebo duplicitni nalez publikace. PoZzadovan

byl Harvardsky zapis dohledanych zdroji.

Pro tvorbu bakaléiské prace bylo vyuzito celkem 46 informacnich zdrojt. Jsme
si védomi, ze nékteré prameny presdhly doporucenou hranici stari deseti let,
1 pfes to jsme tyto zdroje vyuzili, nebot’ obsazené informace jsou stale platné a pro nasi

praci piinosné.
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Na zéklad¢ zpravy WHO Global Burden of Disease (2015) Alzheimerova choroba
zaujima 4. misto v poradi zatéze jednotlivymi onemocnénimi (za depresivni poruchou,
ischemickou chorobou srde¢ni a cerebrovaskuldrnim onemocnénim) na celém svéte.
Lze konstatovat, ze Alzheimerova choroba pfedstavuje jednu z nejvétSich hrozeb
moderni spole¢nosti, nebot’ dle zpravy Ceské alzheimerovské spole¢nosti (2015) pocet
lidi trpicich demenci neustale nartsta. V roce 2015 na uzemi Ceské republiky Zilo
154 tisic lidi trpicich demenci. Pfedpoklada se, ze v roce 2050 to bude jiz 383 tisic,
tedy vice jak dvojnédsobek. Stale bohuzel plati, ze tato situace zatim neni Uspésné
feSena, zaposlednich 15 let nedoSlo kzaddnému zdsadnimu pralomu v lécbé

Alzheimerovy choroby (WHO, 2015), (MATL a kol., 2015).

Podle 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich  problémti vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
je Alzheimerova choroba definovana takto: primdrni degenerativni onemocnénim
mozku neznamé etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi
vlastnostmi. Tato choroba zacina obvykle nendpadné a pomalu, ale trvale progreduje

behem obdobi néekolika let (WHO, 2014, s. 190).

Alzheimerova choroba je plizivé a trvale progredujici stav, kdy dochazi
k postupnému poklesu kognitivnich funkci — paméti, usudku a mysleni. Tento pokles
poznavacich funkci se relativné brzy od propuknuti nemoci projevi ve vSech oblastech
bézného Zzivota a postupem cCasu vede od schopnosti samostatného ziti k zavislosti
nemocného na kazdodenni pomoci jiné osoby. V oblasti projevii onemocnéni existuje
projevy nenapadné, lehce piehlédnutelné a rizné podle toho, které ¢asti mozku jsou
nejdiive zasazeny. Velmi casto se nemocny pokousi zakryt fakt, ze uz urcité veci neumi
delat, zménou chovani, tika Judith Mollardova, vedouci vyzkumného projektu, ktery
uskutecnila asociace France Alzheimer (REGNAULT, 2011, s. 15). Obecné jsou vSak
znamy piiznaky, které se vyskytuji u vétSiny nemocnych — poruchy kratkodobé paméti,
ztrata prostorové orientace, poruchy korovych funkci (afazie, apraxie a agnoézie),

postizeni emoci (zpocatku onemocnéni se objevuje deprese a manie, v pokrocilejSich
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stadiich je nejCastéj$i apatie), zmatenost, zmény osobnosti, ndlad a mnohé dalsi.
Osobnost nemocného se velmi rychle méni, ¢imz se klinicky vyrazné odliSuje
Alzheimerova choroba od vaskuldrni demence. Nemocni trpici ACH maji narusené
estetické a etické hodnoty, objevuje se u nich egocentrizmus, egoismus, sobeckost,
podeziravost, pfestavaji o sebe pecovat a stavaji se zanedbanymi, pfedev§im po strance
hygieny. Samotné onemocnéni ptedstavuje velkou zatéz pro nemocného a jeho rodinu,
ale také pro zdravotnicky personal a ekonomiku zdravotnického systému,
nebot’ nemocni vyzaduji dlouhodobou, komplexni péci a holisticky pfistup s ohledem
na jednotliva stadia funkéniho poskozeni (PIDRMAN, 2007), (FRANKOVA a kol.,
2011), (HOLMEROVA, 2013), (NIKOLAI a kol., 2013).

V odborné literatufe se cCasto setkdvame s faktem, Ze Alzheimerovu chorobu
poprvé popsal ve své praci, kterou publikoval vroce 1907, némecky neuropatolog
a psychiatr Alois Alzheimer. Svou praci postavil na pfipadé pacientky z Kralovské
psychiatrické kliniky v Mnichové, ktera trpéla depresi, halucinacemi, poruchami paméti
(zejména kratkodobé¢) a projevovalo se u ni neobvyklé chovani, napiiklad se ztracela
naji zcela znamych mistech. Alzheimer po smrti této pacientky provedl pitvu,
kterad prokazala zmény na mozku (senilni plaky). Nicméné jestlize bychom za uplny
pocatek vyzkumu Alzheimerovy choroby chapali jiz objev pravé zminénych senilnich
plak, pak vyvoj pojmu Alzheimerova choroba zapocal vroce 1892, kdy je popsali
Paul Blocq a Georges Marinesco. V této dobé (na rozdil od soucasnosti) se jednalo

o nemoc velmi vzacnou (PIDRMAN, 2007), (MATL a kol., 2015), (ALZ.ORG, 2017).

1.1 PUVOD ALZHEIMEROVY CHOROBY

Dle Jirdka (2013) jsou divody vzniku Alzheimerovy choroby zcela nejasné.
V pfiblizné 95% piipadii je toto onemocnéni sporadické (JIRAK, 2013). Orel
(2012, s. 95) uvadi, ze Alzheimerova choroba vznika nésledovné: V mozku nemocnych
se objevuji zrnka patologického proteinu p-amyliodu. V jejich okoli dochazi
k degeneraci a zaniku neuronii, aktivuji se gliové buiiky a vznikaji charakteristické
Alzheimerovy plaky. Pravdépodobné sekundarné dochazi v neuronech ke zménam
tau-proteinu, ktery se podili na zpevneni viaken cytoskeletu. Intraceluldrné podminuji
zmeény tau-proteinu vznik neurofibrilarnich uzliki. Neurony, které je obsahuji,

degeneruji a zanikaji. Dale dopliiuje, Ze se nejedna o jediné zmény v mozku, ke kterym
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dochdzi. Mezi dal§imi zménami uvadi degeneraci a zanik neurond, deficit
neuromediatort a zmény metabolickych pochopt, coZ mé za nasledek ubytek mozkové

tkan& (OREL, 2012, s. 95).

1.2 KLASIFIKACE A STADIA

Podle 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémt (MKN-10) vydané¢ Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
je Alzheimerova choroba klasifikovana nasledovné:

Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym zacdtkem — onemocnéni propuka pred 65.
rokem Zivota;

Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem — onemocnéni propuka po 65.
roce, obvykle v 70 letech a pozdeéji;

Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu;

Demence u Alzheimerovy nemoci NS (WHO, 2014, s. 190).

Nebot’ je Alzheimerova nemoc progresivnim onemocnénim Ize rozlisit tfi
zéakladni stddia podle miry degradace kognitivnich i nekognitivnich funkci, ve kterych
nemocni vyzaduji odlisnou péc¢i. Kazdé stadium ma charakteristické ptiznaky, zatimco
nekteré priznaky nemoci se mohou objevit v kterémkoli jiném stadiu, jiné se nemuseji
objevit viibec. Rychlost progrese choroby, tedy piechody mezi jednotlivymi stadii jsou
velice individudlni, zavisi predev§im na v€asné diagnostice a zahajeni adekvatni terapie.
U jednoho nemocného piechod z prvniho stadia do druhého (nebo z druhého do tfetiho),
muze trvat mésice, u jiného miize trvat i nckolik let (CALLONE a kol., 2008),
(HOLMEROVA a kol., 2008).

Prvni stddium nemoci je charakterizovano mirnymi, plizivymi a casto
piehlédnutelnymi symptomy, které mohou byt zaménovany za klinicky normalni
starnuti. Mezi pfiznaky, které se projevi vraném pocatku nemoci, a mély by byt
voditkem k v€asné diagnostice, patii predevS§im zhorSovani paméti a s tim souvisejici
naruseni uceni se novym informacim, nebot’ byva postizena pfevazn¢ kratkodoba pamét’
(dlouhodoba pamét’ je zpocatku zachovana). Nemocny napiiklad neustdle opakuje téze
otazky znovu a znovu, zapomind na smluvené schizky, opakované hledd po byté

piredméty, jako jsou bryle ¢i klice, protoze si nepamatuje, kam je odlozil. Jiz v ¢asnych
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stadiich se také projevuji poruchy orientace. Objevuje se Casova dezorientace,
kdy nemocny neni schopen vybavit si dne$ni datum, popiipadé rok narozeni apod.
Taktéz je béznd porucha prostorové orientace, nemocny se nejprve neorientuje
v nezndmém prostiedi, pozd¢ji bloudi 1 ve znamém, naptiklad po svém vlastnim byté,
kde prozil cely zivot. K dal$im symptomtiim tohoto stadia se fadi nespravné uzivani
slov, pasivita, pokles zajmu o okolni déni, mysleni se stdvd méné ohebné, chudsi,
taktéz slovni zdsoba je chuds$i, ztrata logickych a analytickych tvah, nejistota
v rozhodovani a mnohé dalsi. U pfevazné vétSiny nemocnych je stale jesté zachovan
nadhled nad kognitivnimi zménami. Z téchto zmén jsou vystraSeni, pievazuji pocity
uzkosti ¢i depresivni stavy. Samostatnost byva relativné zachovana, nemocni v této fazi
potiebuji pouze pravidelny dohled &i dopomoc (CALLONE, 2008), (CALS, 2015),
(HOLMEROVA, 2008), (JIRAK a kol., 2009), (JIRAK, 2013), (REGNAULT, 2011).

Ve druhé fazi ACH dochazi k prohlubovani ptedchozich obtizi. Typické
je prohlubovani pamétovych deficitl (zasazeni 1 dlouhodobé slozky paméti), kdy si tito
lidé nejsou schopni vybavit ani jména Clenti vlastni rodiny — népovéda, ktera jeste
v prvnim stadiu nemoci stacila, zistava nyni nepochopena. Také se vyrazné zhorSuje
orientace, z obCasné dezorientace v nezndmém prostiedi se nyni stavd kazdodenni
rutina, kdy se nemocni ztraci ve svém vlastnim byté. Sami sebe zanedbavaji, predevsim
v oblasti hygieny (zacina se objevovat inkontinence), odivani a stravy. DalSi oblasti,
ve které dochdzi ke zhorSeni, je komunikace. Nyni jiz neni problémem pouze hledani
slov ¢i neschopnost urCité véci pojmenovat, ale vyskytuji se obtize spojené
s porozuménim feci, coz muze vést ke konfliktim nemocného a pecujiciho. Mezi nové
priznaky, které¢ se v prvnim stadiu obvykle nevyskytuji, fadime akalkulii, konstrukéni
apraxii, agrafii a alexii. Nemén¢ Casto se objevuji dalsi priznaky, které uz tak psychicky
naro¢nou péci jesté vice ztézuji — poruchy spanku, bludy, halucinace, neklid ¢i agrese,
nezvladatelné afekty (ve formé niceni majetku, slovniho napadéni apod.), poruchy
chovani. Nahled nemocného na tyto zmény, které s sebou onemocnéni ACH nese, zcela
chybi. Tito lidé vyzaduji prakticky neptetrzitou piitomnost druhé osoby a pomoc
ve vét§iné béznych dennich &innosti (CALLONE, 2008), (CALS, 2015),
(HOLMEROVA, 2008), (JIRAK a kol., 2009), (JIRAK, 2013), (REGNAULT, 2011).
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Treti stddium je posledni fazi ACH, jedna se o stav, ve kterém vSe postupné
smétuje k termindlnimu stadiu a nevyhnutelné smrti. Zcela nevratné zmény prostupujici
napfi¢ vSemi oblastmi zivota jsou: osobnostni degradace a pokrocild kognitivni
deteriorace. Gradujici obtize s komunikaci se stdle prohlubuji, az dojde k GpIné
neschopnosti komunikovat, nékdy i k mutismu. Ke konci tohoto staddia nemocni nejsou
schopni ani navazani o¢niho kontaktu. Nastupuje Uplnd dezorientace, kdy nemocni
nepoznavaji nikoho a nic. Mezi dalSi pfiznaky tfadime obtize pii pfijmu potravy,
inkontinenci (moci i stolice), zhorSeni pohyblivosti (nékdy az kompletni imobilitu), jsou
pfitomny bludy, halucinace a psychotické projevy. Méné casto se vyskytuji
neurologické projevy jako epileptické zachvaty ¢i myotické zasSkuby. V tomto stadiu
jsou nemocni plné odkazani na oSetfovatelskou péci (CALLONE, 2008), (CALS, 2015),
(HOLMEROVA, 2008), (JIRAK a kol., 2009), (JIRAK, 2013), (REGNAULT, 2011).

1.3 DIAGNOSTIKA

Alzheimerova choroba ma plizivy nastup, nemocni c¢asto prvni symptomy
bagatelizuji a nevyhledavaji odbornou pomoc. Obvykle navstivi Iékafe az na zakladé
doporuceni ¢i natlaku rodiny. Diagnostika mozného kognitivniho deficitu zapocina,
jako kazdé diagnostické vysetfeni, anamnézou pacienta. Vzhledem k tomu, ze vétSina
nemocnych své obtize popira, trpi anozognozii ¢i pfisuzuje své obtize okoli (schovavaji
mi véci) je nutna objektivizace anamnézy dalsi osobou. Objektivni informace je vhodné,
pokud mozno, ziskat od blizkych osob nemocného, které mohou relativné spolehliveé
referovat o jeho obtizich. Diilezité jsou informace o zacatku a pribéhu obtizi. V rodinné
anamnéze zjistujeme piritomnost demence, nebo jinych psychickych poruch u pitimych
piibuznych. V osobni anamnéze aktivné patrame po traumatech hlavy, vaskuldrnich
rizicich (hypertenze, hypercholesterolemie, diabetes mellitus), 1éCenych depresich,
pfipadném abuzus alkoholu ¢i jinych latek. Zéasadni je vylouceni onemocnéni,
ktera mohou demenci piipominat, jako jsou dekompenzovana onemocnéni Stitné zlazy
a plic, deprese, delirium apod. Dale se zaméfujeme na pacientem uzivanou medikaci,
fada 1ékd ma negativni dopad na kognitivni funkce (zejména léky s anticholinergnim
ucinkem, nékterd spasmolytika, Iéky se sedativnim ucinkem, steroidy, opidty a mnohé
dal§i). V pracovni anamnéze nds zajima stupent vzdé¢lani, pracovni zafazeni
a volnocasové¢ aktivity. V socidlni anamnéze se ptdme na to kde a s kym nemocny bydli,

patrame po trovni bydleni a jaké jsou vztahy vrodin€. Vramci anamnézy,
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pii podezieni na demenci provadime vySetfeni zaméfené na 3 zékladni oblasti demence,
hodnotime tzv. ABC demence. A — aktivity denniho Zivota, tedy poruchy sobéstacnosti
v kazdodennich cinnostech. B — Behaviour (chovani), patrdme po apatiii, depresi,
bludech ¢i halucinacich, neklidu, uzkosti, bloudéni apod. NejcastéjSim zdrojem
informaci ndm je blizkd osoba nemocného. C — Cognition (kognitivni funkce),
zjiStujeme poruchy vstipivosti, vybavnosti, orientace, pozornosti, mysleni, afézie,

apraxie atd. (NIKOLAI a kol., 2013), (FRANKOVA a kol., 2011).

Pro zhodnoceni aktivit denniho Zivota je obvykle uzivana Skala ADL (Activity
of Daily Living), kterd hodnoti pacientovu sobésta¢nost v riznych oblastech
kazdodennich c¢innosti — koupel, odivani, toaleta, piesun (z lizka do prostoru),

kontinence, piijem potravy (NIKOLAI a kol., 2013).

Pro vySetfeni kognitivnich funkci se pouzivd tfada testovacich §kal a metod.
Celosvétoveé uznavanym zdkladnim testem u pacientii s Alzheimerovou demenci
je MMSE (Mini-Mental State Examination). Sklada se z 30 otdzek a ukont rozdélenych
do 5 oblasti. Hodnoti oblasti orientace, paméti, pozornosti, vybavnosti a feci. Oblast feci
zahrnuje komunikaci a konstrukénich schopnosti. Maximalni pocet bodi,
které¢ 1ze v tomto testu ziskat je 30. Pokud nemocny ziska 26 a mén¢ bodi mluvime

o kognitivni poruse (NIKOLAI a kol., 2013).

DalSim Casto uzivanym testem k posouzeni kognitivnich funkci je Test hodin
(Clock drawing test), kdy nemocny na list papiru pfed nim ma nakreslit cifernik hodin
se vSemi Cisly a ruci¢ky nastavit na urcity Cas. Pacienti s demenci tohoto tikolu nejsou
schopni, nebo v ném casto chybuji. V tomto testu je mozné ziskat 5 bodt. Jeden bod
za kazdy jednotlivy ukon — nakresleni hodinového ciferniku, zaznamendni vSech cisel,
zaznamenani vSech Cisel ve spravnych pozicich, nakresleni obou ruci¢ek a spravné
vykresleni ur¢en¢ho Casu. PfiCemz ziskani 4 nebo 5 bodii je povazovani za normu

(FRANKOVA a kol., 2011).

Vedle testovacich metod a $kal se v diagnostice uplatiiuji také zobrazovaci
vysSetieni mozku. Zobrazovaci metody slouzi ptfedevSim k vylouceni ostatnich
chorobnych stavli nebo onemocnéni, které mohou svymi ptiznaky Alzheimerovu

chorobu pfipominat, jako jsou tumory, subdurdlni hematom, vaskuldrni 1éze a dalsi.
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Ze strukturdlnich zobrazovacich vysetfeni se obvykle indikuje pocitacova tomografie
CT amagnetickd rezonance MR. Pfi nutnosti doplnit ndlez ztéchto vySetfeni
o lokalizaci mozkové dysfunkce lze provést funkéni zobrazovaci vySetieni
jednofotonovou emisni vypocetni tomografii SPECT ¢i pozitronovou emisni tomografii

PET (FRANKOVA akol., 2011), (BARTOS, 2012).

1.4 TERAPIE

Alzheimerova choroba je zatim nezvratnym, tedy nevylécitelnym poskozenim
mozku, soucasnd medicina umi pouze modifikovat druhotné projevy a zmirnit
symptomy nemoci. Jedna se o komplikovany a dlouhotrvajici proces -cileny
na jednotlivého Cloveéka, ktery zahrnuje nastaveni adekvatni farmakoterapie k ovlivnéni
kognitivnich funkci (pfedevS§im vrané fazi nemoci), farmakoterapie ovliviiuyjici
nekognitivni funkce jako jsou psychotické symptomy, poruchy spanku, neklid
¢i poruchy emotivity. Komplexni pfistup v terapii téchto nemocnych dale zahrnuje
neméné dilezit¢ slozky, jako jsou rehabilitace a psychoterapie, které jsou zavislé
na individualnich pottebach jedince, rozsahu jeho postizeni a pfidruzenych nemoci.
Pro co nejefektivnéjsi terapeutické ovlivnéni ACH je velmi vyznamnd spoluprace
s rodinou a blizkymi nemocného, ptedev§im pokud se rozhodli o nemocného pecovat

v domacim prostiedi (CARPER, 2011), (FRANKOVA a kol., 2011).

Urcitou nadgji v 1é€bé Alzheimerovy nemoci je vyzkum, ktery nyni probiha
v britskych laboratofich. Védecky tym toxikologického oddéleni pod vedenim
profesorky Anne Willisové, pracuje s inhibitorem enzymu znamym pod oznacenim
PERK, ktery hraje klicovou roli v aktivizaci obranného mechanismu mozku proti
neurodegenerativnim zméndm. Testovani probihd na laboratornich mysich, u kterych
se po aplikaci Iéku skute¢né vyrazné zlepsuje stav, nicméné na druhé strané se objevuje
nemalé mnozstvi vyznamnych vedlejSich uink jako je ztradta vahy ¢i poSkozeni
slinivky bfiSni s néslednym vyvolanim diabetu mellitu. Védci se domnivaji,
ze v budoucnu (po odstranéni vedlejsich ucinkll) bude mozné zminéné PERK inhibitory
vyuzit v 16¢bé neurodegenerativnich onemocnéni véetné Alzheimerovy choroby (SERY,

2013), (AD CENTRUM, 2017).
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1.41 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Zatimco u mnoha jinych onemocnéni je hlavnim uGc¢elem farmakoterapie plné
uzdraveni ¢i prodlouzeni zivota nemocného, v piipadé ACH nemocnému napomaha
zkvalitnit priitbé¢h onemocnéni a prodlouzit obdobi aktivniho zivota. V soucasnosti podle
evidence-based mediciny (tedy mediciny, kterd klade diraz na vyuZziti nejlepSich
souCasnych dikazl pii rozhodovani o péci o pacienty) jsou k témto ucelim urcena
kognitiva, antidepresiva, antipsychotika, anxiolytika (pfi 1é€bé uzkostnych stavil)
a hypnotika (pfi poruchach spanku) (FRANKOVA a kol., 2011), (KOSOVA a kol.,
2017).

Kognitiva, jejich hlavnim efektem je oddaleni progrese onemocnéni, vedou
k ptechodnému zlepSeni kognitivnich funkci (nejdéle vSak na dobu 12 meésicil), maji
pozitivni efekt na problémové chovani, a tim zlepsuji spolupraci s nemocnym. To vSe
Podle aktualné doporucenych celosvétovych standarda jsou k 1écbé ACH pouzivana
nasledujici farmaka: inhibitory cholinesteraz a memantin. Mezi inhibitory cholinesteraz,
které jsou ordinovany v pocateCnych stadiich ACH, fadime: donepezil (Aricept),
rivastigmin (Exclon) a galantamin (Reminyl), ktery se v Ceské republice v soudasné
dob¢ neuziva. Memantin (Exiba) je naopak indikovan v pokrocilejsich stadiich. DalSim
farmakem, krome¢ inhibitori cholinesterdz a memantinu, dle doporuceni Svétové
federace spole¢nosti biologické psychiatrie (WFSBP) je Extrakt z Ginkgo biloba EGb
761, ktery piedstavuje nejrozporuplnéjsi 1éCivo pouzivané v 1é€bé Alzheimerovy
choroby. Klinicky u¢inek EGb 761 je stale pfedmétem mnoha studii (FRANKOVA
akol., 2011), (MASOPUST, 2016).

Antidepresiva, ze skupiny SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu) jsou indikovany k 1é€bé agitovanosti, dlouhotrvajicim staviim neklidu,
uzkosti a depresim. Mezi nejefektivnéjsi u ACH ftadime: escilopram, citalopram

a sertralin (FRANKOVA a kol., 2011).
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Antipsychotika, vhodnd ke snizeni agrese a neklidu, ktery je vyvolan predevSim
psychotickymi symptomy, jako jsou halucinace ¢i bludy. Nejcastéji indikovany jsou:
tiapridal, melperon, risperidon, quetiapin, olanzapin, u rezistentnich stavii haloperidol

(KOSOVA akol., 2017).

1.42 NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

Vedle vySe zminénych farmakologickych postuptli jsou v 1écbé ACH pouzivany
rovnéz nefarmakologické postupy, které jsou zaméfeny piedev§im na zachovani
sobéstacnosti v dennich aktivitach bézného zivota a zmirnéni progrese upadku
kognitivnich funkci nemocného. Mezi nejcastéji pouzivané postupy patii psychoterapie
a  fyzioterapie. @ Tyto  postupy se vzijemné¢ dopliuji a  prolinaji

(ALZHEIMERCENTRUM, 2014).

Obsahem psychoterapeutické 1écby jsou verbalni techniky (rozhovory
s nemocnym i pecujicim, sugesce apod.), ale i techniky neverbalni (ergoterapie,
muzikoterapie a mnohé dalsi). Musi byt individualné uzptisobena potfebam nemocného
a vyuzivat jeho zdjmu. Cilem je podpora emocniho prozivani a zvladnuti zatéze
vyplyvajici z pribéhu onemocnéni. Casto uZivanou psychoterapeutickou metodou
je reminiscencni terapie, tedy terapie vzpominanim, dale mezi pomérné ¢asto pouzivané
postupy fadime behaviordlni terapii (nacvik riznych dovednosti), kognitivni trénink,
cviceni orientace, arteterapii (terapie vytvarnymi aktivitami) a dramaterapii

¢1 canisterapii (terapie s pomoci zvitat) (ALZHEIMERCENTRUM, 2014).

Fyzioterapie se zabyva fadou fyzikdlnich metod, jejichz hlavnim cilem
je obnoveni ¢i udrzeni fyzické kondice, motoriky a fe¢i. U nemocnych s Alzheimerovou
chorobou, je vhodné vyuZzivat masaze, bazalni stimulaci, specialni cviceni, rehabilitaci

fe¢i atd. (FRANKOVA a kol., 2011).
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1.5 PREVENCE

V soucasné dobé neni etiologie onemocnéni Alzheimerovy choroby objasnéna,
tudiz neni zcela jasné, jak se tomuto onemocnéni branit. Existuje fada ptedpokladanych
rizikovych faktord, z nichZ jsou ovlivnitelné jen nékteré. Cilem preventivnich opatfeni

je oddaleni rozvoje demence (ALZHEIMERCENTRUM, 2014).

Dle MUDr. Slavomira Pietrucha, pfedniho c¢eského psychiatra a odbornika
na Alzheimerovu chorobu, Ize za potencialni rizikové faktory demence povazovat veék
(ve véku 65 let trpi demenci asi 5 % obyvatel a toto procento se kazdych 5 let
zdvojnasobuje), genetické piedpoklady (pokud se choroba vyskytne v roding,
pravdépodobnost onemocnéni dal§iho ¢lena rodiny se zvySuje asi 3,5krat, ale také
se nemusi objevit vlbec), Grazy hlavy v osobni anamnéze, depresivni syndromy,
hypertenze, diabetes mellitus, snizend fyzicka, socidlni a mentalni aktivita

(ANON, 2011).

DalSimi rizikovymi faktory jsou: zenské pohlavi, vzdélani (lidé s nizS$im
vzdélanim maji vys$i riziko rozvoje onemocnéni), zvySend hladina cholesterolu

a homocysteinu (SLOVENSKA ALZHEIMEROVA SPOLECNOST, 2017).

Mezi protektivni faktory fadime: fyzickou aktivitu (chiizi nebo cviceni alespon
40 minut denné), dobrou mentalni kondici (Cteni knih, lusténi kifizovek ¢i rébust,
a mnoh¢ dalsi aktivity zaméfené na procviCovani kognitivnich funkci), aktivni traveni
volného Casu, socialni interakce, adekvatni dietni opatieni (pozitivni vliv maji vitaminy
B, D a E, dale se doporucuje dostatecny piijem omega-3 mastnych kyselin a flavonoidi,
které jsou obsazeny napiiklad v kavé, Caji a Cerveném ving), pravidelné sledovani

cholesterolu a krevniho tlaku (ANON, 2011).
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1.6 MOZNOSTI PECE V CESKE REPUBLICE

Podle Ceské alzheimerovské spole¢nosti neni pribéh onemocnéni u kazdého
¢lovéka trpiciho Alzheimerovou chorobou stejny. Existuji staddia nemoci, které maji své
charakteristické projevy, avSak ne vSichni jedinci v urcitém stadiu nemoci maji shodné
potieby vyzadujici stejnou péci. Lidé trpici demenci maji své specifické potieby,
a proto je dualezité pii volbé vhodného prostiedi uplatiovat holisticky ptistup s ohledem

na stadium nemoci (CASL, 2015).

Péte o tyto nemocné je v Ceské republice, oproti jinym vysp&lym statim,
nedostate¢na ve smyslu koncepénosti a provazanosti jednotlivych odbornosti. Cast péce
je poskytovana zdravotnictvim a cast socialnimi  sluzbami. Dlouhodoba
zdravotn&-socialni péée zatim v Ceské republice neexistuje. Zafizeni, kterd poskytuji
témto nemocnym adekvatni péci, jsou pieplnéna. I ztohoto divodu se o zhruba
100 tisic lidi, které postihla demence stara rodina ¢i piatelé (MINISTERSTVO PRACE
A SOCIALNICH VECI, 2017).

Hlavni podminkou pro to, aby mohl nemocny zlstat ve svém piirozeném
prostiedi, obklopen lidmi, které zna a véii jim, je dobré rodinné zdzemi a ochota
blizkych se onemocného postarat, az toho nebude sam schopen. V pocatcich
onemocnéni by mély byt pacientovi, ¢lenim rodiny a vSem ostatnim pecujicim
srozumitelnou formou sdéleny podrobné informace o chorobé a jejim pfedpokladaném
prubéhu. Také se doporucuje jiz v ranych fazich onemocnéni nastavit vhodné opatieni,
ktera usnadni Zivot jak nemocnému, tak pecujicim. Pokud je to nutné, lze zajistit
napiiklad peCovatelskou sluzbu v domacim prostredi, domaci zdravotni péci ¢i respitni

neboli odleh¢ovaci pééi (CALS, 2015), (HOLMEROVA a kol., 2008).

V pokrocilejsich stadiich nemoci je obvyklé, Ze nemocny vyzaduje nepfetrzitou
péci adohled. Vhodnou volbou pro pecujici jsou denni nebo tydenni stacionare,
kde nemocnému ptislusny personal poskytne adekvatni péci, zatimco rodinni prislusnici
si mohou odpocCinout a nacerpat novou energii. Vyhodou této sluzby je maly pocet
klientl, tudiz je zaruCen individualni pfistup k nemocnému. Stacionafe jsou vybaveny
odbornym personalem, ktery v piipadé¢ potfeby muize pecujicim poskytnout cenné

informace a také vytvafi klientim vhodny program s ohledem na jejich fyzicky
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a dusevni stav. Tato sluzba v mnoha ptipadech napoméha oddalit umisténi nemocného

do ustavni péée (MALIKOVA, 2011).

V nékterych piipadech, kdy nemocni nemaji moznost domaci péce, ¢i je péce
o n¢ natolik narocnd (v pokroc€ilych a termindlnich fazich nemoci), Ze uz ji blizci
pecujici nezvladaji, je mozné vyuzit Gstavni péci. Zdravotnickd péce je t€émto lidem
poskytovana  formou  hospitalizace v liZkovém  zdravotnickém  zafizeni,
a to napt. na odd€leni  geriatrickém, oddéleni nasledné péce, psychiatrickych
nemocnicich, oddéleni dlouhodobé intenzivni péfe nebo na standardnim internim
oddéleni. V téchto zafizenich je tézké piizplsobit rezim specifickym potiebam
nemocnych s Alzheimerovou chorobou a také pobyt byva cCasové limitovan. Pokud
je ale situace takova, ze se pacient z néjakého divodu nemiize nebo neni schopen
se postarat sdm o sebe a ani nema moznost jiné péce, ale nepotiebuje jiz hospitalizaci,
je mozné vyuzit institut socidlniho lizka, které néktera nemocni¢ni zatizeni nabizeji.
Umisténi pacienta na toto 1izko je mozné pouze na pirechodnou dobu, do doby nez mu
bude zajiiténa socialni sluZba trvalého charakteru (KOLAROVA, 2015), (JIRAK a kol.,
2009).

Pobytové socidlni sluzby jsou poskytovany v domovech pro seniory
a v domovech se zvla§tnim rezimem. Domovy pro seniory definuje v ustanoveni § 49
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpisi, takto:
V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z duvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (CESKO, 2006). Jiz z této definice je patrné, Ze tento druh pobytové
socialni sluzby neni prvotné urcen pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou. Urcujicim
momentem pro pfijeti se tak stavd samotnd vstiicnost téchto zafizeni péci seniorim
s diagnostikovanou ACH poskytnout a do zafizeni je pfijmout. Urcujicim momentem
muze byt napt. vydefinovani pravidel pro nepfijeti do konkrétniho domova seniord,
kter¢ jsou uvedeny vregistru poskytovateli  socialnich sluzeb MPSV

(MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI, 2017), (CALS, 2015).
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Druhem pobytové socialni sluzby piimo uréenym pro osoby s diagnostikovanou
Alzheimerovou chorobou, jsou domovy se zvlds$tnim rezimem, které definuje zédkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, v ustanoveni § 50
takto: V' domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi  typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto
onemocneni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZim
v techto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpusoben specifickym
potiebam téchto osob (CESKO, 2006). Zatizeni se zvlaitnim rezimem piedstavuji
idealni prostfedi, nebot’ byly uceln¢ zfizeny k poskytovani pobytové socidlni sluzby
lidem trpicich Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci. Tyto domovy
poskytuji komplexni sluzby, tak aby co nejvice podpofily aktivni zivot klientd. Nabizeji
pobytové sluzby ve spojeni s celou fadou terapeutickych sluzeb, pod vedenim
odbornikti, ktefi jsou Skoleni v dané problematice. BéZnou soucasti praxe by tak mélo
byt uplatnéni postupti jako je psychobiograficky model péce podle E. Bohma, smyslova
aktivizace podle LoreWehner, komunika¢ni koncept integrativni validace podle
Richard, dale vyuzivani metody bazalni stimulace ¢i prvka snoezelen — MSE koncept

(OCHRANCE, 2013), (OCHRANCE, 2015).

Vedle toho samoziejmé stoji poskytovani socidlni, pecovatelské i zdravotné
osetfovatelské péce. Cely systém sluzeb je doplnén, tak jako v domovech pro seniory,
o organizovani volno¢asovych aktivit, vytvaii socialné rehabilita¢ni programt (kondi¢ni
cviceni, trénovani kognitivnich funkci, dramaterapie, reminiscencni terapie atd.)
amnohdy také zajiSténi spolecenskych akci (napf. navstévy divadel, organizované
vylety, ¢i prochazky po okoli), vSe s ohledem na potieby, pfani a zdravotni stav klienti.
Soucasnym trendem pii poskytovani téchto sluzeb je architektonické tfeSeni téchto
instituci, a to vytvoreni chranéného prostiedi s vyuzitim malych ubytovacich jednotek

se specialnimi orientaénimi prvky (CASL, 2015), (MALIKOVA, 2011).

Jednim z nejvétSich provozovateli domovi se zvla§tnim rezimem v Ceské
republice je Alzheimercentrum. Alzheimercentrum je skupina deviti specializovanych
zafizeni zamétujici se na problematiku péce o klienty s ACH ale i ostatnimi typy

demence (ALZHEIMERCENTRUM, 2014).
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1.7 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

Ceska alzheimerovska spolecnost (dale jen CALS) vznikla v Gerontologickém
centru v Praze v roce 1996, na tizemi Ceské republiky ptisobi od tmora 1997, kdy byla
zaregistrovana jako ob&anské sdruzeni. CALS zpocatku sdruzovala jen profesionaly
z oboru gerontologie (Iékare, sestry, socidlni pracovniky, studenty a dalsi), postupné
se Cleny zacali stavat rodinni pfisluSnici, nebot” jich se problematika péce o lidi trpici
Alzheimerovou chorobou tyka nejvice. V soucasné dob¢ je tato spolecnost Clenem
mezinarodnich organizaci Alzheimeimer’s Diseases International a Alzheimer Europe.
Cilem téchto organizaci je pomoc a podpora nejen lidi trpicich demenci, ale také jejich
rodinnych piislusniki. Ceska alzheimerovska spolednost ma v soudasnosti na tizemi
Ceské republiky 25 kontaktnich mist. Spolupracuje s poskytovateli socialnich
a zdravotnickych sluzeb, provozuje vzdélavaci kurzy, odlehCovaci sluzby, odborné
poradenstvi a dale poskytuje laické i odborné vetejnosti aktudlni informace o ACH

a mnohé dalsi (CALS, 2015).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE DLE
MODELU V. HENDERSONOVE

Pro zpracovani problematiky péce o jedince trpicich Alzheimerovou chorobou
je z oSetfovatelské teorie nejvhodnéj$i aplikace koncepéniho modelu Virginie
Henderson, nebot’ Alzheimerova choroba je v soucasnosti nevylécitelnym stavem,
ktery ma charakter progresivni, tudiz postupné smeétfuje ke ztrat€ samostatnosti,
terminalnimu stddiu a nasledné smrti. Zakladnim cilem modelu Virginie Henderson
je dosazeni azachovani co nejvyS§i mozné urovné sobéstatnosti nemocného
v uspokojovani potieb (biologickych, socidlnich, psychologickych a duchovnich), tento
fakt vypliva z jeji definice role sestry, kterou uvedla v publikaci The Nature of Nursing
(Charakter oSetfovatelstvi) vydané roku 1966: Unikatni funkci sestry je pomdhat
Jednotlivci, nemocnému pri plnéni cinnosti, které prispivaji ke zdravi nebo jeho zlepSeni
(nebo klidné smrti), aby mohl vykonavat cinnosti bez pomoci, pokud bude mit potiebnou
moc (silu), viili (chtit) nebo znalost. A to takovym zpiisobem, aby mu pomohla ziskat
nezavislost co nejrychleji (HENDERSON, 1966, s. 15). Virginie Henderson stanovila
14 zékladnich komponentil potieb, ve kterych mlize byt sestra nemocnému napomocna:

e potieba dychat,

e piijem tekutin a potravy,

e vyluCovani,

e pohyb a optimalni poloha,

e odpocinek a spanek,

e oblékani a svlékani,

e udrzovani télesné teploty,

e udrzovani télesné Cistoty,

e odstranovani rizik z prostiedi,
e komunikace s okolim,

e vyznani viry,

e smysluplna prace,

e zabava,

e uceni (PAVLIKOVA, 2006).
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Uspokojeni potieby dychat

Alzheimerova choroba sama o sobé potiebu dychani nijak neovliviiuje. Avsak
ACH je nemoci predev§im pokrocilejsiho veéku, kdy se pfirozené snizuje funkce
dychaciho systému. Bezprostiedni riziko pro seniorsky v€k predstavuji
bronchopneumonie, jejichz prabé¢h byva komplikovan tadou dalSich faktord,
jako je horecka, dusnost, kasel a bolest pfi dychani. Nejvhodnéjsi polohou pro efektivni

dychani je poloha v polosed¢ ¢i poloha na boku (DIENSTBIER, 2009).

Pfijem potravy a tekutin

Bezprostiedni rizika v této oblasti pfedstavuji dehydratace a malnutrice. Zatimco
u nékterych jedincti je malnutrice (tedy podvyziva) zpiisobena odmitanim stravy,
u jinych se vyskytuje v souvislosti s poruchami polykani, které¢ jsou typické pro treti
stadium nemoci. Ur€itym piinosem v boji proti podvyzivé mohou byt potravinové
dopliiky. Existuje cela fada vysoce energetickych, nutricné vyvéazenych dopliki,
které jsou volné prodejné v Iékarnach. Mezi nejcastéji pouzivané k 1écbé ¢i prevenci
malnutrice patfi Nutridrinky a Fresubiny. Na ¢eském trhu je také velké mnozstvi dalSich
preparatt, jako je naptiklad Cubitan, ktery svym nutricnim sloZzenim napoméha v 1écbé
dekubiti. Konzistence téchto piipravkil je pfizpiisobena lidem s poruchami polykani,
proto je lze jednoduse a efektivné vyuzivat. Na trhu jsou k dostani v tekutém stavu
(urcené pro sipping) a také s krémovou konzistenci. Dostate¢na vyziva a dobry nutri¢ni
stav nemocného se povazuje za soucast kvalitni péée (JIRAK a kol., 2009),

(MLYNKOVA, 2011).

Dehydratace se u lidi v pokrocilejsSim véku vyskytuje pomérné Casto i piesto,
ze jeji pri¢iny jsou obvykle bandlni. Zasadnim problémem je postupna ztrata zizné
nemocného, kterd je ve stafi fyziologicka. RizikovéjSimi se stdvaji nemocni s horeckou,
prijmy, pacienti uzivajici diuretika a projimadla. Nedostatek tekutin se projevuje apatii,
bolesti hlavy, tinavou nebo naopak neklidem a zmatenosti (pfedev§im u jedinct trpicich
demenci), suchosti ktize a sliznic (mtZze dojit k jejich poskozeni), povleklym a oschlym
jazykem, koncentrovanéj$i moci, ktera je tmava, zakalena a vyrazngji pachne.
V disledku nedostatku tekutin v krevnim ob¢hu se projevuje poklesem krevniho tlaku
a zrychlenim srdec¢ni Cinnosti. Objevuji se zavraté, nestabilita, a tim se zvySuje riziko

padu. Pii prehlizeni téchto pfiznakti mize dojit az k selhdni ledvin, poruse védomi
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a ke smrti. Zéasadni je nemocného aktivné povzbuzovat v piijmu tekutin, neméné
dilezité je zajisténi vhodnych tekutin (voda, ¢aj, dzusy, obCasné zatazeni mineralnich
vod, naopak nevhodna je kava), popfipadé dopomoc pii piijmu tekutin,
predevs§im v pokrocilejSich stadiich nemoci, kdy se objevuji problémy s mobilitou.
Vhodné je také do stravy zatadit polévky. K vcasnému odhaleni dehydratace miize
napomoci sledovani diurézy, monitorovani pifijmu a vydeje tekutin je béZnou praxi
na oddéleni nemocnic, proto se doporucuje tento postup sledovat 1 v domacich

podminkach (JIRAK a kol., 2009), (MLYNKOVA, 2011).

Vylucovani

Zasadni problematiku v oblasti vylu¢ovani ptedstavuji chronickd obstipace
a inkontinence. Zatimco zacpou trpi Casto imobilni pacienti v pokrocilych stadiich
nemoci, inkontinence se objevuje jiz v relativné brzkych pocatcich onemocnéni
ajejednim zpfiznakii demence. Obstipace je <casto feSena indikaci laxativ
1 pfes skutecnost, ze existuje SetrnéjSi zplisob, a to dostateCny pfisun tekutin, strava
bohat4 na vldkninu a télesnd aktivita (i pasivni rehabilitace u imobilnich nemocnych).
Inkontinence je stav, kdy u nemocného dochazi k nechténému samovolnému tniku
moci ¢i stolice. Inkontinence predstavuje pro nemocného stresujici skutecnost, za kterou
se Casto stydi. Proto je nutné patrat po jejich piicinach. Jednou z nejCastéjSich
a zbyte¢nych pficin jsou infekce mocovych cest, z toho divodu je vhodné navstivit
s nemocnym specialistu (uzen gynekologa, u muza urologa). Pokud vsak specialista
infekeci vyvrati, je nutné patrat dal. U jedinct trpicich demenci mohou byt pfic¢iny
inkontinence rtiznorodé, avSak obvykle souvisi sporuchou kognitivnich funkci
(nespravné vyhodnoceni potieby vyprazdnit se, bloudéni a nenalezeni toalety,
neschopnost svléknout si kalhoty a mnohé dalsi). V téchto piipadech jsou nutna urcita
opatfeni, ktera mohou byt ndpomocna v boji proti nechténému tniku moci ¢i stolice.
Doporucuje se oznacit toaletu vhodnymi symboly ¢i ndpisy, vybavit toaletu madly,
dostateCnym osvétlenim a nastavcem na misu, aby se nemocnému Iépe vstavalo, uzivat
vhodné inkontinenéni pomtcky anemocného nabadat v pravidelnych intervalech
(piiblizng dvouhodinovych), aby se vyprazdnil (HASKOVCOVA, 2010), (KALVACH
a kol., 2008).
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Pohyb a optimalni poloha

Ve vyssim véku se zcela bézné objevuji problémy v oblasti mobility zptisobené
télesnym opotiebenim. Obecné plati, ze ve stafi dochazi k ubytku svalové hmoty,
atimike snizeni fyzické sily. DalSim faktorem, ktery ovliviuje fyzickou slozku
¢lovéka, mohou byt I€ky, které jsou mnohdy nezbytnou soucésti 1écebného rezimu.
Jedna se predev§im o léky navozujici Gtlum (hypnotika, anxiolytika, psychotika atp.)
Nemocni trpici Alzheimerovou chorobou jsou navic znevyhodnéni nestabilitou
a poruchami chlize, coz jsou bézné projevy pokrocilejSich stadii choroby. Tyto a dalsi
faktory, jako jsou nevhodné¢ uzpiisobené prostredi (koberecky a rohozky v byté, prahy,
nespravné umistény nabytek, rizné kabely elektrickych spottebici, schody), nevhodna
obuv a nebezpecné povrchy (kluzka podlaha, vana, sprchovy kout), ptedstavuji riziko
padu a zranéni. Diisledky padt seniorti jsou zavazné a Casto podcenované, i proto byvaji
nejcastéjsi pricinou geriatrické imobility a mnohdy i1 umrti. Cilem oSetfovatelské péce
je nemocného udrzet co nejdéle mobilniho, zajistit bezpe¢né prostfedi, vhodné
kompenzacni pomucky (choditko, rolator, berle, pomicky pro sebeobsluhu atd.),
a tim pfedchazet moznym zranénim, které povedou komezeni pohyblivosti

(KALVACH a kol., 2008), (PIDRMAN, 2007).

Spanek a odpocinek

Lidé s Alzheimerovou chorobou casto trpi poruchami spanku, nejcastéji
nespavosti. Obvykle byvéa tato problematika doprovazena nocnim neklidem a uzkosti.
To predstavuje pro pecujici zna¢nou zatéz. Nemocni v noci bloudi a jsou ohrozeni
padem. Castym, i kdyZ nejméné vhodnym feSenim, byva indikace hypnotik (léky
vyvolavajici spanek, usnadiiujici usnuti). Na hypnotika vznika velmi rychle zavislost
atim se snizuje jejich ucinek. Vhodnéjsi metodou je u nemocného vybudovat staly
rezim spanku a bdéni tak, aby v noci spal a pfes den byl bd¢ly. Doporucuje se urcit
pravidelnou hodinu, kdy ptjde spat a kdy bude rano vstavat. Po probuzeni by se m¢l
prevléknout z no¢niho odévu do obleceni ur¢eného na denni nosSeni, které by naopak
v noci mélo byt odstranéno z dohledu (nejlépe schované ve skiini), aby se predeslo
situacim, kdy pacient vnoci vstane, oblékne se a kamsi odchazi. Dalsi dilezitou
intervenci je zajistit, aby nemocny pies den nepospaval (napi. vhodnou aktivitou),
odpocivat miize, ale usnout by nemél. V neposledni fad¢ je také vhodné nemocného

pied uloZzenim ke spanku aktivné nabadat, aby se doSel vyprazdnit, zamezime tim
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no¢nimu probuzeni a naslednému problému s opétovnym usnutim (CALLONE a kol.,

2008).

Vhodné oblékani a svlékani, vybér obleceni

Jiz v pocatecnich fazich onemocnéni je vybér obleceni, oblékani i svlékani
ovlivnéno zapomindnim, posléze se pridava i neschopnost obléci se primétené rocnimu
obdobi, proto je nutné nemocnému obleCeni piipravovat, nejlépe v potadi,
ve kterém si je ma vzit na sebe. Doporucuje se jednoduché zapinani, bez knoflikt.

Nejcast¢jSim problémem je vazani bot na tkanicky, vhodnéjsi alternativou jsou suché

zipy (VENGLAROVA, 2007).

Udrzovani fyziologické télesné teploty

Béhem vsech stadii nemoci je fyziologické udrzovani télesné teploty zachovano.
Podchlazeni se miize vyskytnout u nemocnych, ktefi utikaji a toulaji se. V terminalnich
fazich onemocnéni, kdy je zasazena mobilita, mize byt podchlazeni zpusobeno

také extrémné nizkou teplotou v pokoji (KALVACH a kol., 2008).

UdrZovani upravenosti a ¢istoty téla

Pro nemocné v pokrocilejSich fazich onemocnéni je typické zanedbéavani
v oblasti hygieny a odivani. Maji tendenci zapominat na osobni hygienu a nutnost
vymény obleceni, popfipadé si nejsou schopni vybavit posloupnost krokd,
které je zapotiebi vykonat. Udrzovat upravenost a Cistotu téchto lidi je dulezité
piredev§im z divodu zachovani lidské distojnosti (CALLONE a kol.,, 2008),
(VENGLAROVA, 2007).

Odstranovani rizik z prostredi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych

Projevy Alzheimerovy choroby, jako je zmatenost, dezorientace a zhorSeni
paméti, vyzaduji specialné upravené prostiedi, které zabrani nehodam jak samotného
nemocného, tak i1 ostatnich. V prvni fad¢ je dulezit¢ si uvédomit, ze zmatenost
ve spojeni s dezorientaci vede Casto knepfijemnym situacim, kdy nemocny
nepozorovan¢ opusti néjaké misto (oddéleni nemocnice, ale i domaci prostiedi), tould

se a nedokaze se sam vratit zpatky. Tomuto lze pfedchazet celou fadou opatieni, jednim
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znich je uzamykatelnost vchodovych dveti (plati pfedevSim pro domaci prostiedi),
dale se doporucuje na tyto dvete (pokud nemohou byt z néjakého diivodu uzamceny)
umistit velkou ceduli STOP, nebot’ se ukazalo, ze 1 velmi dezorientovani lidé, na tento
znamy symbol jsou schopni zareagovat. Dal§im uzitenym prostiedkem v boji proti
nezadoucimu touldni nemocnych je pofidit od alzheimerovské spolecnosti naramek,
ktery pomize zbloudilého pacienta identifikovat. V oblasti bezpe€nosti prostiedi
je zésadni zaméfit se predevsim na riziko pozaru (napf. nemocny zapne plynovy sporak
a zapomene jej vypnout), neméné dulezit¢é je dbat na bezpecnost nemocného,
napf. zajistit, aby z kohoutkli netekla pfili§ horkda voda (nemocny se miiZe opafit,
protoZze zapomene, ze cerveny kohoutek obecné symbolizuje horkou vodu),
taktéz je nutné z dosahu odstranit vSechny chemikélie a jiné zdravi Skodlivé latky,
které¢ by si mohl splést s né¢im co je vhodné k piti ¢i jidlu. Totéz plati o lécich.
V neposledni fad¢ jsou nemocni ohrozeni pady a urazy, proto se doporucuje odstranit
vSechny doplnky, které nejsou s podlahou pevné spojeny (koberecky, textilie atd.),
chodby a toaletu vybavit madly, schody zabezpecit brankami, posledni a prvni schod
vyrazn¢ oznacit barevnou paskou, zajistit vhodné osvétleni vSech vyuzivanych prostor
(ve dne 1 vnoci), vhodné¢ umistit nadbytek, tak aby nebranil v cesté¢ (napf. z lizka
na toaletu), zajistit pevnou obuv a také vhodné kompenzaéni pomiicky (MALIKOVA,
2010), (HOLMEROVA a kol., 2008).

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, poti‘'eb, obav, nazori

Neodmyslitelnou soucast oSetfovatelské péce predstavuje komunikace
mezi persondlem a pacientem. Vedle obecnych zasad pro komunikaci s pacienty
existuje celd fada zasad pro spravnou komunikaci s lidmi trpicimi demenci. Vhodné
je pouzivat kratké a jednoduché véty. Mluvit srozumitelné¢, pomalu, hlasité,
ale s pfijemnou intonaci, abychom nemocného nerozrusili. Pouzivat piima
pojmenovani, a pokud to lze, na predmét ukdzat. Taktéz je velmi dilezité navazat
audrzovat ocni kontakt, béhem rozhovoru opakované zjistovat, zda ndm nemocny
porozumél. Vhodné je vyuzivat papir, na ktery zaznamenavame dualezit¢ informace.
U pacientll trpicich syndromem demence je zdsadni i neverbalni komunikace — mimika,
dotek, gesta, které¢ vyjadiuji ndS vztah k pacientovi. Pacienti s demenci jsou velmi
citlivy na neverbalni signaly a také Casto ,,zrcadli* chovani pecujicich, proto je zasadni,

abychom pii komunikaci s t€émito jedinci byli klidni a vyrovnani. Jakoukoli ¢innost,
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s kterou nemocnému poméhame, doprovazime slovnim komentarem, aby presné vedél,
co se od néj ocekava. Jednim ze symptomi Alzheimerovy choroby mtize byt afazie, pak
je vhodné se ve vyssi mife zaméfit na neverbalni komunikaci (FRANKOVA a kol.,

2011), (POKORNA, 2010), (KALVACH, 2008).

Vyznani viry

Maslow (1970) wuvadi, ze: Chape spiritualitu jako nejvyssi hodnotu,
po které clovek miize v Zivoté touzit. Tato touha vrcholi v dobé, kdy si clovek uveédomi,

ze starne (MASLOW IN KRIVOHLAVY, 2011, s. 115).

Obecné¢ lidé v pokrocilejsSim véku maji tendenci hodnotit svlij zivot,
tato tendence jesté vice posiluje v obdobi nemoci. Na sklonku Zivota pacienti bilancuji,
ohlizi se zpét, kladou si otazky, na které neuméji najit odpovéd’ apod. V tuto chvili
je dilezit¢ si uvédomit, ze <clovék je bytost bio-psycho-socialné-spiritudlni,
na coz mnoho lidi, a to v¢etné zdravotnikii, zapomina. Vhodné je, aby duchovni byl
soucasti multidisciplinarniho tymu a spolupracoval na péci o nemocného s ostatnim
persondlem. Nicmén& v Ceské republice je tato oblast péée zatim malo zmapovana
(byva predmétem nékterych diplomovych praci na teologickych fakultach)
a ve zdravotnickych zafizenich Casto duchovni péce chybi uplné

(KRIVOHLAVY, 2011), (KISVETROVA, 2013).

Produktivni ¢innost, prace

V oSetfovatelské péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou je jednim
z nejcenngjSich prostiedkt vhodny program, ktery by mél pacientovi dat pocit,
ze je cenénou soucasti spolecnosti. Mnoho lidi si neuvédomuje, ze u téchto pacienti
nestac¢i poskytnout pouze slozky zakladni péce. Dilezité je vytvoreni denniho programu
a zatazeni takovych aktivit, které budou nemocného bavit a téz u né¢ho dokazou
pozvednout naladu, snizit ¢etnost vzdorovitych projevil ¢i agrese a rozptylit depresi.
Témito aktivitami miize byt jakdkoli c¢innost, ktera je dobrovolnd, spolecensky
piijatelnd a nevede k netispéchu, od pomoci s ptipravou jidla, ptes produktivni praci
na zahrad¢é az po odborné vedené aktivizacni Cinnosti. Vhodné je v dennim programu

¢innosti nechat az do odpolednich hodin. Velmi casto uzivanou metodou aktivizacni
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¢innosti v instituciondlni péci je ergoterapie, kterd musi byt pfizplisobena potiebdm

a schopnostem nemocného (MALIKOVA, 2010), (VENGLAROVA, 2007).

Zabava, hra, odpo¢inkové a relaxacni aktivity

Jak je jiz uvedeno v pfedchozim odstavci, dulezitou slozku péce o pacienty
trpicich demenci, pfedstavuje vhodny program. Zejména v pocatcich nemoci by tento
program mél zahrnovat kromé produktivni prace také hry, kulturni vyziti, odpocinkové
aktivity a mnohé dalSi dle pfedchozich zkuSenosti a navyka pacienta. Hry pfinasi
¢loveéku radost, poskytuji mu Sanci vyhrat a také zabavnou formou procvicuji pamet,
orientaci v Case, prostoru a osobou, logické mysleni, schopnost feSit problémy
a udrzovat pozornost. K témto ucelim slouzi rizné kvizy, kiizovky, ale i spoleCenské
hry jako je Clovéée, nezlob se. Kulturni vyziti je pro &lovéka s demenci dileZité,
pfedevsim v boji proti socialni izolaci, nemél by cely den stravit sém na pokoji. Vhodné
muze byt cokoli, co mél nemocny rad pied vypuknutim nemoci od navstévy divadla,
pies koncert oblibené kapely, az po navstiveni své oblibené restaurace. OdpocCinkové
aktivity zahrnuji Siroké spektrum cinnosti, jednou z forem mize byt muzikoterapie,
kdy se nemocny muze zCastnit aktivné 1 pasivné. Pfi pasivni UCasti relaxuje
u poslouchani hudby (doporucuje se vybér hudby uzplsobit tak, aby pievazovaly
skladby z pacientova mladi, které si dobie vybavi), pti aktivni Casti se zapojuje a zpiva
s ostatnimi. Muzikoterapie je mezi lidmi s ACH velice oblibend aktivita stejné jako

canisterapie (BALATOVA a kol., 2010).

Uceni, objevovani nového, vyuziti dostupnych zdravotnickych zarizeni

Uceni a pfijimani novych informaci je Alzheimerovou chorobou zasadné
naruseno, nebot’ jednim ze symptomii nemoci jsou poruchy kognitivnich funkci,
tedy i paméti. Z pocatku onemocnéni je narusena predevSim kratkodoba pamét,
postupem casu je zasazena i pamét dlouhodobd. Hlavnim specifikem oSetfovatelské
péce v oblasti uceni a objevovani nového je predevsim ohleduplny, empaticky ptistup
k nemocnému s vysokou davkou trpélivosti, pokud se ¢lovék s demenci neustdle pta
na jednu a tutéz otdzku, nesmime mu to mit za zI¢, zapomnél, Ze jsme mu odpovédeli.
Doporucuje se vSechny dilezité informace, jako je napiiklad navstéva lékate psat

nemocnému na casto vyuzivané misto. Pokud nemocny trpi halucinacemi ¢i bludy,
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nevyvracime mu je, ale ani ho v nich nepodporujeme (CALS, 2015), (PIDRMAN,
2007).

Lidé trpici demenci jsou extrémné citlivy na zmény prostfedi. V nezndmém
prostfedi se prohlubuje jejich dezorientace, zvy3uje tizkost, neklid a zmatenost. Casto
v nezndmém prostiedi nechtéji zastat, odchazeji a toulaji se. Kazdé umisténi
do instituce je pro nemocného stresujici a narocna Zivotni situace, s kterou se neumi,
vlivem naruseni kognitivnich funkci, vyrovnat. Obvykle dochazi ke zhorSeni symptomu

nemoci, tzv. Selyehovu syndromu (HASKOVCOVA, 2010).
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3 KAZUISTIKA U PACIENTKY S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Cilem této cCasti prace je detailné popsat oSetfovatelskou péci realizovanou
metodou oSetfovatelského procesu u klientky domova pro seniory s akcentem
na subjektivni a objektivni problémy nemocného dle oSetfovatelského modelu Virginie
Henderson. Klientka dlouhodobé (od roku 2013) zije v domové pro seniory.
Pro vyhledani zafizeni socidlni sluzeb se rozhodla po smrti svého manzela, kdy ziistala
v domécnosti sama. Ve stejnou dobu u klientky, také doslo pfedevsim vlivem stresové
situace, kterou smrt blizké osoby beze sporu je, ke zhorSeni celkového zdravotniho
stavu, coZ jeji rozhodnuti o nastupu do domova pro seniory znacné urychlilo.
Alzheimerova choroba se u klientky rozvinula az pfi pobytu v zafizeni (I¢kaiska
diagndza byla stanovena v prvni poloviné roku 2016). Pomoci modelu Teorie zakladni
osetfovatelské péce od Virginie Henderson je sestavena oSetiovatelskd anamnéza, na
zéklad¢ zjisténych tudajii jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I
taxonomie II 2015-2017, které jsou sefazené dle priorit. Vybrané oSetfovatelské
diagnézy jsou dale rozpracovany, je navrzen plan oSetfovatelské péce,

ktery je realizovan a nasledn¢ vyhodnocen.

Pacientka je v bakaldiské praci nazyvana klientkou. Oznaceni klient/ klientka
je vsouladu se smérnicemi zafizeni (domov pro seniory). Domov pro seniory (dale
jen DS), kde klientka dlouhodobé Zije, je zafizeni, které se svou Cinnosti zamétuje
na poskytovani pobytovych celoro¢nich sluzeb senioriim nad 65 let, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v kazdodennim Zivote.

Naésledujici informace pro zhodnoceni zdravotniho stavu jsou ziskany vlastnim
pozorovanim, zapojenim se do péce o klientku, rozhovorem s klientkou, od oSetiujiciho
personalu, od rodiny klientky, dale jsou Cerpany z l€kaiské, oSetfovatelské a socidlni
dokumentace, kterd byla zavedena v den piijmu klientky do DS. Veskeré informace

jsou pouzity se souhlasem klientky.

37



IDENTIFIKACNI UDAJE KLIENTKY

Z dtvodu ochrany osobnich udajii ve znéni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udajt, jsou nasledujici identifikacni idaje klientky smyslené.

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: zena

Vék: 87 let

Vzdélani: stredoSkolské

Adresa: domov pro seniory, diive Zila v rodinném domku
Statni prislusnost: ¢eska

Stav: vdova od roku 2013

Povolani: starobni diichod, dfive pracovala jako ucetni
Den prijeti do DS: 2. 12. 2013

Diivod prijeti do DS: zhorSeny celkovy zdravotni stav, snizena sob&staénost ve vSech
dennich ¢innostech, potieba komplexni zdravotné-socidlni péce, zhorSend pohyblivost

a chiize (nutnost bezbariérovych prostor).

MEDICINSKA DIAGNOZA

Medicinské diagnoézy hlavni: 308 — Jind Alzheimerova nemoc (klientka s touto

diagn6zou do DS nenastoupila, nemoc se rozvinula az béhem pobytu).

Medicinské diagnozy vedlejsi: pii nastupu do domova pro seniory jiz byly u klientky

stanoveny nize uvedené medicinské diagnozy.

M179 — Gonartroza NS

1259 — Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS
E04 — Jina netoxicka struma

M169 — Koxartréza NS

183 — Zilni méstky — varices — dolnich konéetin

38



ANAMNEZA

Anamnesticka data jsme ziskali ze zdravotnické dokumentace zavedené v den
nastupu klientky do domova pro seniory, kterd je pribézné aktualizovana. Posledni

aktualizace dne 15. 10. 2016.

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemfela na karcinom plic v 74 letech.

Otec: zemiel na infarkt myokardu v 66 letech.

Bratr: zemfel na karcinom plic v 60 letech.

Sestra: dosud zije (84 let) — diabetes mellitus II. typu, hypertenze, stav po TEP levého
kycle.

Syn: 65 let — hypertenze, jinak zdrav.

OSOBNI ANAMNEZA

Prodélana onemocnéni: bézna détska onemocnéni, plané nestovice.

Hospitalizace a operace: vroce 2004 TEP levé kycle, v roce 2007 laparoskopické
odstranéni zlu¢niku, v roce 2013 repozice kycelniho kloubu v celkové anestezii.

Urazy: v roce 2004 zlomenina levého humeru po padu ze Zidle pii myti oken, v roce
2013 luxace kycelniho kloubu.

Ockovani: bézna ockovani, kazdy rok od nastupu klientky do DS ockovani
proti chiipce.

NynéjSi onemocnéni: arteridlni hypertence, chronickd ICHS, chronickd srde¢ni
insuficience, fibrilace sini v pooperacnim obdobi v roce 2004, dyslipidémie, chronicka
zilni insuficience, stfedné tézkd senzomotorickd polyneuropatie dolnich koncetin
nejasné etiologie, koxatroza, struma nodozni, chronickad thyreoiditida, alzheimerova

choroba.
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Klientka ma alergii na I1éky: Augmentin (ATB) a Lipathyl (fibraty). Alergie

na potraviny, chemické latky ¢i jiné neguje.
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FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Stavajici farmakologicka anamnéza (viz tabulka 1) byla indikovana lékafem

25.10. 2016, chronicka medikace je klientce piipravovana a podavana vSeobecnymi

sestrami, sama toho neni schopna.

Tabulka 1 Chronicka medikace

Indikaéni
Nazev 1éku Forma Sila Davkovani
skupina
Analgetika,
1 tbl. podle
Novalgin tbl. 500 mg spasmolytika,
potieby ' .
antipyretika
Rorendo Oro tbl. 1 mg 0-0-1 Antipsychotika
Mictonorm .
tbl. 30 mg 0-0-1 Spasmolytika
Uno
Ercirdec Neo tbl. 10 mg 1-0-0 Antidepresiva
Lozap tbl. 50 mg =0 =" Antihypertenziva
Betahistin
) tbl. 16 mg 1-1-1 Vazodilatancia
Actavis
Antipsychotika
Buronil tbl. 25 mg 0-0-0-1 '
(neuroleptika)
o Antipsychotika
Tiapridal tbl. 100 mg 1-0-1
(neuroleptika)
Vigantol gtt. 0,5 mg/ml 8—-0-0 Vitaminy
) Antiepileptika,
Lyrica tbl. 75 mg 2-0-1
antikonvulziva

Zdroj: osetfovatelska dokumentace, 2016

ABUZY

Alkohol: piilezitostné bilé vino (cca jednou za mésic).

Koufeni: koufila 10 cigaret denné, po smrti bratra pfed 25 lety (na karcinom plic)

prestala, nyni pfilezitostné (cca jednu cigaretu za 3 mésice).

Kava: ano, 1x denné.

Léky: 0
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Jiné navykové latky: 0

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarche: ve 14 letech, pravidelny cyklus, nikdy neuzivala hormonalni antikoncepci.
Porody: 1x v roce 1951, bez komplikaci.

Potraty: 0

Menopauza: v 51 letech.

Posledni gynekologicka prohlidka: 6. 5. 2012

SamovySetieni prsou: neprovadi.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdova od roku 2003.

Bytové podminky: domov pro seniory Praha, dvojlizkovy pokoj.

Vztahy, role, interakce: vztahy s klientkou na pokoji dobré, vztahy s oSetiujicim
personalem také dobré, kontakt s rodinnymi ptisluSniky klientka udrzuje, se sestrou
si jednou tydné telefonuje, do DS za ni pravideln¢ jednou tydné dochazi syn.
Volnocasové aktivity: rucni prace (pfedev$im navlékani koralkl, kterym stravi hodiny

denng), poslouchani muziky, péce o Davidka (imaginarni tfilety vnuk).

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedoSkolské.

Zaméstnani: nyni dichodkyné, diive tcetni.

Cas odchodu do diichodu, jakého: starobni diichod, nevi od kdy.
Vztahy na pracovisti: 0

Ekonomické podminky: dobré.

SPIRITUALNIi ANAMNEZA

Religiozni praktiky: je ateistka, dle svych slov: v néco véri, ale v Boha ne.
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VITALNI FUNKCE

Vitalni funkce ze dne pfijeti do DS 2. 12. 2013:

Tabulka 2 Vitalni funkce ze dne 2. 12. 2013

TK: 112/65 Vyska: 173 cm

P: 72/min Vaha: 73,8 kg

D: 17/min BMI: 24,66
TT: 36,4 °C Pohyblivost: ¢asteCné omezena

Stav védomi: plné védomi

Orientace mistem, ¢asem a osobou:

orientovana

Re¢, jazyk: plynuld, srozumitelna

Krevni skupina: A, Rh faktor +

Zdroj: osetfovatelska dokumentace, 2013

Vitalni funkce ze dne 28. 11. 2016:

Tabulka 3 Vitalni funkce ze dne 28. 11. 2016

TK: 115/70 Vyska: 173 cm

P: 70/min Vaha: 71,7 kg

D: 17/min BMI: 24,1
TT: 36,3 °C Pohyblivost: omezena, chlize s choditkem

Stav védomi: plné védomi

Orientace mistem, casem a osobou:

dezorientovana mistem, ¢asem, osobou

Reé: nesouvisla, zadrhava se,

srozumitelna

Krevni skupina: A, Rh faktor +

Zdroj: vlastni méteni, 2016
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Dle vySe uvedenych vitdlnich funkci ze dne nastupu klientky do DS
(viz tabulka 2) a udaji zjisténych dne 28. 11. 2016, tj. cca 6 mésicli po stanoveni
diagnozy Alzheimerovy choroby (viz tabulka 3) vyplyva, Ze hodnoty métfenych
fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulzu, dechu s télesné teploty) klientky byly
v normé. Taktéz stav védomi, vyska a vaha byly bez patologickych odchylek. Oproti
hodnoceni provedenému pii nastupu klientky do DS doslo ke zhorSeni v oblastech
pohyblivosti, fe€i a orientace. Pfi nastupu klientky do DS byla pohyblivost hodnocena,
jako CasteCn¢ omezena, zdavodu probihajicich artrotickych zmén, obtize
se projevovaly zejména pii chiizi do schodd, i piresto klientka byla schopna
samostatného pohybu, bez pomoci. Pfi hodnoceni po tfech letech od nastupu do DS
nebyla schopna chlize do schodl, obtize se projevovaly i1 pii chiizi po roving, kdy
musela uZzivat kompenzaéni pomiicku (choditko). Re¢ byla plynula a srozumitelna, pii
rozhovoru 28.11. 2016 klientka mluvila nesouvisle a d¢asto se zadrhavala,
srozumitelnost pietrvavala. V oblasti orientace doSlo vlivem kognitivniho deficitu,
zpusobeného Alzheimerovou chorobou, k dezorientaci. Pii hodnoceni po tfech letech

od nastupu klientky do DS byla narusena orientace mistem, ¢asem i osobou.

FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU

Posouzeni zdravotniho stavu bylo uskutecnéno dne 28. 11. 2016 (viz tabulka 4).
Informace byly strukturovany a ziskavany dle Nejedlé (2015). Pfed fyzikalnim
vysetienim byla klientka poucena o tom, pro¢ a jak bude vySetfeni provedeno. Béhem
vySetieni klientka spolupracovala, opakované se ptala, pro¢ je vysetfeni provadéno,
zda je nemocnd. VySetfeni bylo provdzeno slovnim komentafem a vSe dopodrobna
vysvétlovano, abychom predesli stavim zmatenosti klientky. Po vySeteni byla klientka

klidna.

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni

Hlava Hlava normocefalickd, poklep nebolestivy, bez zjevnych

znamek deformit a defektu.

Oci Bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické,

fotoreakce vybavna, skléry bilé, spojivky prokrveny.

Usi, nos Bez vytoku.
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Rty Bez zndmek cyanozy.

Désné, sliznice dutiny

ustni Bez viditelnych defektd, suché, rizové.

Jazyk Plazi ve stfedni roving, bez povlaku, suchy.

Tonzily Nezvétsené.

Chrup Snimatelna zubni nahrada.

Krk Soumérny, bez otokl, karotidy tepou symetricky, napli
krénich zil nezvétSena, Sije volné pohybliva.

Hrudnik Symetricky, bez deformit, poklep jasny, €isty, dychani
bez patologii, hrudnik se pohybuje soumérné, axilarni
uzliny nezvétSené.

Plice Dychani bez patologii, frekvence 17/min.

Srdce Srde¢ni akce nepravidelnd, frekvence 70/min, puls dobie
hmatny.

Bficho V niveau, mekké, prohmatné, bez hmatné rezistence
a palpacni citlivosti, peristaltika ziva.

Jatra Nezvétsena, k oblouku.

Slezina Nehmatna.

Genital Bez deformit, bez vytoku.

Uzliny Nezvétsené.

Pater Fyziologicky zakitivena.

Klouby Omezena pohyblivost pfiméfena véku.

Reflexy Zpomalené.

Periferni pulzace Hmatna.

Varixy Drobné varixy na dolnich koncetinach.

Kuze Kozni turgor sniZeny, Cista, bez defektl, kozni integrita
neporusena.

Otoky Bez otok.

Zdroj: vlastni méteni, 2016
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSONOVE

Ze dne 28. 11. 2016.

Informacni zdroje: rozhovor sklientkou, objektivni pozorovani klientky,

oSetrovatelska dokumentace.

NORMALNI DYCHANI

Subjektivné: Dycha se mi dobre. S dychanim mam problémy, jen kdyz jsem

nachlazena.

Objektivné: Dychani spontanni. Klientka netrpi namahovou ani klidovou dusnosti.
Dychani je pravidelné. Pocet decht za minutu je 16. Netrpi rymou ani kaslem. Hloubka
dechu je normalni. Teplota na pokoji je 21°C, klientka Casto vétra. Neuziva zadné I¢ky

na podporu dychéani.

Osetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: méfeni dechové frekvence.

PRIJEM TEKUTIN A POTRAVY

Subjektivné: S jidlem ani pitim probléem nemam. Kazdé rano snidam, potom obédvam,
hned po obéde chodime s holkami do cukrarny na kaficko a néco dobrého na zub. Ja
totiz rada mlsam. Kdyz se vratime z cukrarny, tak je zase hned vecere. Ja vlastne porad
jen jim. Nejcastéji piju caj a kavu.

Objektivné: Klientka méti 173 cm a nyni vazi 71,7 kg, BMI 24,1, hmotnost je v norm¢.
Pfi nastupu do DS (v roce 2013) klientka vazila 73,8 kg, tedy béhem tii let doslo
ke ztrat¢ hmotnosti o 2,1 kg, coz je akceptovatelné. Hmotnost je kontrolovana kazdy
mésic. Ma dietu Cislo 3 (racionalni). Typicky denni pfijem stravy se sklada ze snidang,
presnidavky, obéda, svaciny a vecefe. Chut’ k jidlu ma normalni. Rdno obvykle snida
krajic chleba s maslem a marmelddou (i piesto, ze kazdé rano dostavd v zafizeni
snidani, sama si chodi kupovat marmeladu do mistni kantyny a odmitd posnidat néco
jiného). Snidani si sama nachysta, potfebuje pomoc pouze s okrajenim kurek,
nebot’ to sama nezvladne. Ke svacindm ma obvykle ovoce, pokud se jednd o ovoce

se slupkou, je nutné ovoce oloupat, jinak ho nesni. Nejradsi md omacky s té€stovinami,
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odmitd lusténiny a vepfové maso. Co se tykéd chrupu, klientka ma snimatelnou zubni
nahradu (totalni protézu), kterd ji vyhovuje. Sama se naji, obvykle ji v pokoji u stolu,
ziidka zada oSetfujici personal, zda by ji jidlo pfichystali na spole¢né jidelné. Klientka

vetsinu stravy sni s chuti, neni proto potieba na ni nijak vyrazné dohlizet.

Tekutiny jsou ji oSetiujicim personal nabizeny pii kazdé navstéveé pokoje, sama
nepocituje potiebu se béhem dne napit. Proto se u klientky sleduje pfijem tekutin,
na pokoji ma umisténou termosku s ¢ajem, ktery ji je dle potfeby dolévan ¢i ménén. Ma
rada teply ¢aj — dava si do hrnku Izicku medu, pfedtim nez si nalije z termosky caj.
Pti pozorovani klientka za den vypila 2 pillitrové termosky, tedy 1 litr tekutin. Kozni

turgor je snizeny.

Osetrovatelsky problém: dehydratace.
Pouzita mérici technika: BMI index, ptijem tekutin.

Priorita: stiedni.

VYLUCOVANI

Subjektivné: Na velkou chodim jednou denne, nemam s tim problém jako moje
spolubydlici, ta ma porad zacpu a musi pit nejaky sirup, to ja nasteésti ne. S cliranim

je to horsi, casto se mi stava, ze mam mokré spodni pradlo.

Objektivné: Klientka nemd s vyprazdiovanim stolice problém, na stolici chodi
pravidelné lkrat denné€, obvykle po snidani, bez pouziti projimadel. Stolice je hnédé
barvy, bez patologickych ptimési. Klientka moci asi 10krat denné, vymoci asi 1 litr
moci (snizeny vydej moci). Trpi inkontinenci moci I. stupné. Tento problém vnima
avelmi se za n¢j stydi. Nékdy se kvili tomu nechce zucastnovat kulturnich akci
¢ijinych aktivit, nebot’ ma strach, ze bude citit moci. Klientka je schopna dodrzovat
zvysSenou hygienu, kterd se provadi rdno pii ranni toaleté, pied obédem, pted vecefi
apred ulozenim ke spanku. Tuto potiebu si klientka uspokojuje sama, potiebuje

jen ¢astecnou pomoc pii hygiené. Zadné inkontinentni pomiicky nepouziva.

Osetiovatelsky problém: inkontinence moci.
Pouzita mérici technika: piijem a vydej tekutin.

Priorita: nizka.
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POHYB A OPTIMALNI POLOHA

Subjektivné: S chiizi nemam problém, chodim sama. Jen obcas zavravoram.

Objektivné: Klientka je chodici, vyuziva kompenzaéni pomiicky, choditko. Casto viak
zapomind, ze musi choditko uzivat a pohybuje se bez néj. Proto je u klientky riziko
padu, nebot’ stabilita bez choditka neni dostacujici. Dle skaly k vyhodnoceni rizika padu
ziskala 6 bodt, tedy nejvyssi mozny pocet (uzivani kompenzacni pomiicky, uzivani 1ékt
ze skupiny antihypertenziv a psychotronik, smyslovy deficit, historie inkontinence,
historie demence a vyssi vék nez 75 let). Klientka dale nema vhodnou obuv, obycejné
chodi po DS v pantoflich. Podlaha je protiskluzova bez kobercii, chodby jsou Siroké
a opatfeny madly. Nabytek v pokoji klientky je vhodné umistén, tak aby nebranil chiizi.
Pokoj je také vybaven malou lampou umisténou nad posteli klientky, aby si v noci
mohla dle potieby rozsvitit, napf. pii cesté¢ na toaletu. Polohovani u klientky neni

zapotiebi, sama dokaze zménit polohu téla.

Osetrovatelsky problém: riziko padu, zhorSena chiize.
Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu =za wziti jednoduchého
»screeningového® nastroje pro urceni rizika padu (viz ptiloha A).

Priorita: stiedni.

ODPOCINEK A SPANEK

Subjektivné: Spim dobre od té doby, co mi pan doktor dal ty prasky.

Objektivné: Klientka spi denné¢ 9 hodin, trpi poruchami spanku a vecerni uzkosti,
proto je ji pravideln¢ kazdy den ve 20 hod. podavan 1€k naordinovany lékaiem.
Po podani trval¢ medikace klientka spi klidng, rano se obvykle budi kolem sedmé
hodiny, jen vnedéli vstdva z postele az v osm hodin, nebot na to byla zvykla
z drivéjska. Klientka dodrzuje urcité ritudly pred ulozenim ke spanku, nejprve si vynda
zubni nahradu, peclivé si ji vyCisti a ulozi do nadobky urcené k t€émto ucelim,
poté na par minut otevie dvefe na balkén, nerada totiz spi v pfetopené mistnosti,
nakonec zkontroluje kalendar (kam si poznamendva své ,,povinnosti“ — povétSinou
smyslené) a ¢eka na ,,praSek na spani. Pies den klientka odpociva v kiesle na spolecné

mistnosti, ma své vybrané kieslo, a pokud v ném sedi nékdo jiny, je rozruSena. V téchto
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situacich, chodi opakované za oSetfujicim persondlem a dozaduje se ,,svého kiesla,

do t¢ doby nez je ji kieslo uvolnéno.

Osetiovatelsky problém: 0

VHODNE OBLEKANI A SVLEKANI, VYBER OBLECENI

Subjektivné: Rdda se pardadim, jen mi to vSechno dlouho trva.

Objektivné: Klientka je schopna se sama obléknout i svléknout. Velice dba na to,
aby byla upravend, ale nesmi se na ni spéchat. Velky diraz klade na své vlasy,
nékolikrat denné si sama pfipeviiuje nataCky. Pokud jede k lékaii mimo DS, vzdy
si s sebou do kabelky zabali hieben, obcas se stane, ze ho zapomene, poté je velmi
neklidné a jakakoli komunikace s ni neni mozna. OSettujici personal ji musi dopomoci
s vybérem obleceni, také musi kontrolovat, zda je obleCeni Cisté, to klientka sama
nepozna. Jinak je v této potfebé pln¢ samostatnd. V hodnotici Skéale dle Barhelové

ziskala 70 bodi, tedy lehka zavislost.

Osetirovatelsky problém: deficit sebepéce.
Pouzita mérici technika: Barhelové test zékladnich vSednich ¢innosti (viz ptiloha B).

Priorita: nizka.

UDRZENI FYZIOLOGICKE TELESNE TEPLOTY

Subjektivné: Je tady porad teplo, nemiizu usnout, kdyz je mi teplo.

Objektivné: Klientka neni schopna se sama pfiméfen¢ obléknout, obleceni ji pfipravuje
osetfujici personal. Je bez zvySené tclesné teploty, teplotu méfime jednou denné

nebo dle potieby.

Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: méteni télesné teploty digitalnim teplomérem
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UDRZENI CISTOTY TELA A UPRAVENOSTI

Subjektivné: Koupu se sama, jen s vlasy mi nékdo musi pomoc. Chodim ke kadernici,

ale ne moc casto. Rada bych chodila castéji.

Objektivné: Klientka je schopna celkovou hygienu provést sama, ale je nutny dohled
oSettujiciho personalu, aby se pofadné¢ umyla a osuSila. Celkova koupel se provadi
s klientkou jednou za dva dny, vlasy si klientka myje jednou za tyden. Pokud se jde
sprchovat a nemyje si vlasy, vzdy si vyzadd pomoc oSetfujictho personalu
pii nasazovani koupaci Cepice. Klientce je pied koupeli potieba pomoci s nachystanim
hygienickych potieb, pii sprchovani je dulezity slovni komentat (napft. ted’ si vezmeéte
rucnik a osuste si oblicej). Zuby si klientka ¢isti dvakrat denné, opét je nutny dohled
personalu. Vlasy si upravuje béhem celého dne sama (CeSe se, pfipeviiuje si natacky).
Jednou meési¢né chodi ke kadetnici v DS. Pokazdé kdyz opousti pokoj je tadné
upravena. Dle hodnotici Skaly Barthelové je lehce zavisld v zdkladnich dennich

¢innostech.

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéCe v oblasti hygieny.
Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti (viz ptiloha B).

Priorita: nizka.

ZABRANIT POSKOZENI SEBE I DRUHYCH A ODSTRANIT RIZIKA
Z PROSTREDI

Subjektivné: Nevim.

Objektivné: Klientka je pfi védomi. Neorientovand mistem, Casem ani osobou.
Klientka ma dvojlizkovy pokoj, ktery je vybaveny polohovacimi ltizky s postranicemi.
Polohovaci lizko klientka umi ovladat, ale n¢kdy zapomene, jak se to d¢la,
poté se obraci na oSetfujici persondl. Na dosah od lizka ma signalizacni zafizeni,
kterym muze piivolat oSetiujici personal, nékdy také zapomene, k Cemu signalizacni
zafizeni slouzi anepouzivda ho. Proto oSetfujici persondl c¢asto provadi kontrolu
na pokoji klientky. Pokoj je vhodné vybaven nabytkem, ktery nebrani chiizi. Velmi
nutny je dohled nad pouzivanim kompenza¢ni pomticky, nebot bez choditka

se u klientky zvySuje riziko padu (dle skaly pro zhodnoceni rizika padu ziskala 6 bodu).

49



Klientka nemé dostatecny ndhled na poruchy paméti. Vyzaduje zvySeny dohled,

byva ¢asto zmatena.

OSetrovatelsky problém: riziko padu.
Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu =za wziti jednoduchého
»screeningového nastroje pro urceni rizika padu (viz ptiloha A).

Priorita: stiedni.

SCHOPNOST VYJADRIT EMOCE, POTREBY, OBAVY, NAZORY A
KOMUNIKACE S JINYMI OSOBAMI

Subjektivné: Porad si s nekym povidam, nejradsi ale s Davidkem. Dnes za mnou mél

PFijit na navstévu syn, ale jesté neprisel, tak na ného cekam a uz jsem z toho unavenda.

Objektivné: Re¢ je srozumitelna, Gasto se zadrhava, pieskakuje z tématu na téma.
Klientka si rdda povida, jak s personalem, tak s ostatnimi spolubydlicimi. S personadlem
komunikuje oteviené¢ a je schopna si fici o pomoc, popiipadé se svefit se svymi
obavami. Casto se u klientky objevuji stavy zmatenosti, kdy je potieba zvyseny dohled.
Pti téchto stavech hleda svého vnuka Davidka (smysleného), kterého dostala na hlidani,
a on ji utekl. Bloudi tedy po chodbach DS a hledad ho, n€kdy celé hodiny. Byva velmi
neklidnd a nelze ji pfivést k jiné Cinnosti, poptipad¢ konverzaci. Klientka udrzuje
vztahy se svou rodinou, jednou tydné si telefonuje se svou sestrou a pravidelné jednou
za tyden ji navstévuje syn, ktery se vétSinou zdrzi jen kratce, protoze s maminkou
neumi komunikovat. Snazi se klientku pfesvédCit o absurdnosti jejich ptib&hi
o Davidkovi a klientka vétSinou place. Dle hodnotici Skaly zmatenosti ziskala 2 body,
pricemz je-li pocet niz$i nez 7 bodd, jedna se o zmatenost (spravné odpovedéla pouze
na otazku kolik ji je let a poznala dv€ osoby, které o ni pecuji, nicméné jména

si nevybavila).

Osetiovatelsky problém: zhorSena verbalni komunikace, zmatenost, potulka.
Mérici technika: odhad zmatenosti dle Dr. Gainda (viz ptiloha D).

Priorita: stiedni.
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VYZNANI VIRY

Subjektivné: Nejsem veérici, do kostela jsem chodivala, kdyz jsem byla mala, pak uz ne.

V neco verim, ale Bith to neni.

Objektivné: Klientka nevyznavd zadnou viru. Bohosluzby pofadané v DS

nenavstévuje, 1 presto, ze ji je tato moznost jednou mesi¢né nabizena.

Osetrovatelsky problém: 0

PRODUKTIVNI CINNOST, PRACE

Subjektivné: Nuda tu neni, porad s holkami néco delame.

Objektivné: Klientka se rada ucastni aktivizacnich cinnosti pofadanych v DS
(napf. zpivani, trénink paméti, cviceni atp.). K navstéve téchto aktivit ¢i kulturnich akci,
které¢ taktéz porada DS, musi byt klientka personalem pobizena, nebot’ ¢asto zapomina
1 pfesto, ze zejména aktivizacni C¢innosti probihaji pravidelné ve stejny den, cas
1 na stejném misté. Klientka také Casto navstévuje ostatni klienty, je velmi pratelska.
Dle skaly ur¢ené k vyhodnoceni duSevniho stavu ziskala 8 bodl, kdy je za normu

povazovano skore 24 a vyssi.

Osetiovatelsky problém: zhorSend pamet’.
Mérici technika: Mini vyhodnoceni dusevniho stavu (viz ptiloha C).

Priorita: nizka.

ODPOCINKOVE A RELAXACNI AKTIVITY

Subjektivné: Musim se starat o Davidka, tak na odpocinek nemam moc cas.

Objektivné: Klientka ma rada prochazky se ,,svym vnukem Davidkem®. Pfi Castych
stavech zmatenosti malého Davidka dlouhé hodiny obléka, krmi, kresli si s nim a tehdy
ji nelze presvédcit, aby Sla napft. k 1ékati, protoze klientka argumentuje tim, Ze tu prece
nemuze nechat kluka samotného. Tyto situace jsou pro oSetfujici personal velmi
naro¢né a Casto konc¢i neutéSitelnym placem klientky. Dle hodnotici $kaly zmatenosti

ziskala 2 body, pfiC¢emz je-li pocet niz8i nez 7 bodul, jednd se o zmatenost (spravné
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odpovédéla pouze na otdzku kolik ji je let a poznala dvé osoby, které o ni pecuji,

nicméné jména si nevybavila).

Osetiovatelsky problém: zmatenost.
Mérici technika: odhad zmatenosti dle Dr. Gainda (viz ptiloha D).

Priorita: nizka.

OBJEVOVANIi NOVEHO, UCENI, VYUZITi DOSTUPNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Subjektivné: Nekdy zapominam, od té doby co jsem zestarla, tak si vse pisu

do kalendare.

Objektivné: Diive klientka zila doma s rodinou, po zhorSeni zdravotniho stavu je nutny
dohled 24 hodin denné, proto nyni vyuziva sluzby DS, je zde spokojena. Zna
sveé oSetfujici 1ékare, kliCového pracovnika i ostatni Cleny oSetfujiciho persondlu.
Problém nastavd ve chvili, kdy do DS nastoupi novy pracovnik, trva dlouho,
nez si k nému vybuduje divéru. Nerada DS opousti. Kratkodoba pamét klientky
je narugena, svoji nemoc si neuvédomuje. Casto zapomind a béhem dne se opétovné
chodi ptat osetfujictho persondlu na jednu a tu samou véc. Casto se stava, ze odpovéd’
zapomene jeSté diive, nez se staci vratit do pokoje. Ve svém kalendadii ma klientka
spoustu pozndmek na co nesmi zapomenout — vétSinou smyslené udalosti, poptipade
necitelné fady pismen a ¢isel. Dle skaly ur¢ené k vyhodnoceni dusevniho stavu ziskala

8 bodd, kdy je za normu povazovano skore 24 a vyssi.

Osetrovatelsky problém: zhorSena pamét.
Pouzita mérici technika: Mini vyhodnoceni dusevniho stavu (viz ptiloha C).

Priorita: nizka.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 28. 11. 2016

Zena, 87 let, dlouhodobé Zijici v domové pro seniory, trpici Alzheimerovou
chorobou. Klientka je pfi védomi, zmatend, neorientovand mistem, ¢asem ani osobou.
Klientce byly dnes naméfeny tyto fyziologické funkce: TK: 115/70, P: 70/min,
D: 17/min, saturace krve kyslikem: 98%, TT: 36,3 °C. Klientka se citi unavena,
ma Spatnou naladu (mél ji dnes navstivit syn, ale nepfiSel). Dopoledne se zGcastnila
cviceni s ostatnimi klienty pod vedenim aktivizani pracovnice, odpoledne stravila
v pokoji a Cekala na syna. Pfijem stravy vyvazeny. Piijem tekutin snizeny (1 litr),
sliznice suché, kozni turgor snizeny, snizeny vydej moc¢i — projevy dehydratace.
Klientka vyZaduje pomoc pii osobni hygienég, celkové toaleté a pfi pfijmu tekutin — dle
Barthelové testu ziskala 70 bodt, tedy lehké zavislost. Trpi stresovou inkontinenci moci
— sleduje se ptijem a vydej tekutin. Klientka je ohroZena rizikem padu v souvislosti
a neuzivanim kompenzaéni pomtcky (choditka) — dle testovaci Skaly pro riziko padu
ziskala 6 bodu, tedy vysoké riziko padu. Dalsi obtize se projevuji v oblasti verbalni
komunikace, kdy je schopna srozumiteln¢ vyjadfit své potieby, ale fe¢ je nesouvisla
a Casto se pii projevu zadrhava, také zapomind, co chtéla fici. Nemd zavedeny Zadné

invazivni vstupy.

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Jsou zde uvedeny oSetiovatelské diagndzy strukturované podle Herdman,
Kamitsuru (2016), které byly u klientky stanoveny dne 28. 11. 2016 (cca pul roku
po propuknuti Alzheimerovy choroby), realizaci po dobu 5 dnil provadéla autorka této
prace, ostatni vSeobecné sestry, které mély klientku v péci, a oSetiovatelsky personal
z odd¢€leni domova pro seniory. Hodnoceni probihalo po péti dnech, tj. 2. 12. 2016.
Osetfovatelské diagndzy jsou zde usporadany dle priorit a jsou rozdéleny na aktudlni
oSetfovatelské diagnozy a potencialni oSetfovatelské diagnoézy. Déle jsou rozpracovany
prvni dvé aktualni oSetfovatelské diagnézy (00027 SniZzeny objem tekutin a 00129
Chronické zmatenost) a jedna potencidlni oSetfovatelska diagnoza (00155 Riziko padu).
Pro zpracovani zminénych diagnéz jsme se rozhodli na zakladé nutnosti zkvalitnéni

péce v téchto oblastech.
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
00027 Snizeny objem tekutin

00129 Chronicka zmatenost

00088 Zhorsena chlize

00154 Potulka

00017 Stresova inkontinence moci

00131 Zhorsend pamét’

00108 Deficit sebepéce pti koupani

00127 PoruSena interpretace okoli

00051 ZhorSena verbalni komunikace

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
00155 Riziko padu

00022 Riziko urgentni inkontinence moci

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

I. SniZeny objem tekutin (00027)

Tabulka 5 Osetrovatelska diagndza deficit télesnych tekutin dle NANDA domén

Doména: 2. VYZIVA

Trida: 5. HYDRATACE

Snizeni intravaskularnich, intersticialnich
nebo intracelularnich tekutin. Vztahuje se
Definice ) .
k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze
zmén sodiku.
Osetrovatelska diagnoza Ciselny kod
Deficit télesnych tekutin 00027

Zdroj: NANDA, (2016), vlastni zpracovani

Urcujici znaky: snizeny vydej moci, zména kozniho turgoru, suché sliznice, sucha
kaze.
Souvisejici faktory: zmény v pfijmu tekutin — nema pocit Zizné.

Priorita: stiedni.
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Cil kratkodoby: Klientka nejevi znamky dehydratace — 24 hodin.
Cil dlouhodoby: U klientky nedochazi k dehydrataci — béhem pobytu v DS.
Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin.

Ocekavané vysledky:
e Klientka ma ptijem a vydej tekutin v normé — do 24 hodin,;
e Klientka vypije 1,5-2 litry tekutin denné — do 24 hodin;
e Klientka ma pfiméteny kozni turgor — do 48 hodin;

e Klientka nema suché sliznice — do 48 hodin.

Plan intervenci:
1. Zjisti pti¢inu dehydratace — do 1 hodiny — v§eobecna sestra;
2. Nabizej klientce tekutiny per os — kazdou hodinu — vSeobecnd sestra,
pecovatelka;
3. Zajisti, aby méla klientka dostatek tekutin na pokoji — vzdy — vSeobecna sestra,
pecovatelka;
Dbej na vhodny vybér tekutin — vzdy — vSeobecna sestra, pecovatelka;
Sleduj projevy dehydratace — jednou za 24 hodin — vSeobecna sestra;

Sleduj piijem a vydej tekutin za 24 hodin — denné — vSeobecna sestra;

AU S

Pecuj o dutinu Ustni a o¢i, aby nedoslo k poSkozeni v disledku suchosti sliznic —
dvakrat denn¢ — vSeobecna sestra;
8. Provad¢j pravidelné zapis do oSetfovatelské dokumentace — denné — vSeobecna

sestra.

Realizace:

Rano po probuzeni jsme klientce pomohli s hygienou dutiny ustni, sama si pak
nasadila zubni protézu. Ke snidani vypila hrnek bilé kavy (250 ml), po snidani ji byla
na pokoji naplnéna termoska s ovocnym ¢ajem (500 ml), kterou béhem dopoledne
vypila (pfi kazdé navstévé pokoje oSetfujicim persondlem bylo klientce ptfipomindno,
aby se napila). K obédu vypila hrnek ¢aje (250 ml), polévky klientka nema rada a nikdy
je neji 1 presto, ze ji jsou kazdy den servirovany. Po obédé Sla klientka na kavu
do kantyny (250 ml). Odpoledne, kdy se klientka zdrzovala vétSinou na pokoji, ji byla

opét doplnéna termoska s ovocnym c¢ajem (500 ml), tu do veCera vypila. Po vecefi
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jiz klientka tekutiny odmitla s tim, Ze by v noci musela na toaletu. Pfed spanim si s nasi
pomoci provedla hygienu dutiny Gstni a umistila zubni nahradu na obvyklé misto
na svém noc¢nim stolku. Béhem dne byla sledovéana bilance tekutin. Piijem tekutin jsme
zaznamenavali kazdou hodinu do pfislusného tiskopisu v radmci oSetfovatelské
dokumentace. Vydej tekutin byl sledovan za pomoci toaletni zidle, ktera byla umisténa
vedle toalety. Pfi méfeni mnozstvi moci jsme si vSimali barvy, pfipadného zakaleni
a zapachu moci. Pfi vyhodnoceni denni bilance tekutin jsme u klientky zkontrolovali
kozni turgor, pozadali jsme ji, aby vyplazla jazyk, kvali zhodnoceni stavu sliznic,
vSimali jsme si dostatecné vlhkosti sliznic, barvy sliznic a patrali jsme po pifipadném
povlaku jazyka. Na zavér jsme klientce zméfili TK a P (kdy snizeny TK a zvySeny
P mohou byt projevem dehydratace). O vSem jsme provedli zdznam do oSetfovatelské

dokumentace. Nésledujici dny jsme postupovali obdobné.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Klientka nejevila po 24 hodinach znamky dehydratace.
Kozni turgor byl v normé&. Sliznice byly rtizové a vlhké, jazyk nebyl povlekly. Klientka
za 24 hodin pfijala 1750 ml tekutin per os, vyloucila 1800 ml moci. Mo¢ byla svétle
zluté barvy, bez patologickych piimési, bez zdkalu, bez patologického zapachu. Piijem
1vydej tekutin byl vnormé. TK: 119/71, P: 72. Krevni tlak a puls také v normé.
Ptestoze kratkodoby cil byl splnén, je nutné v naplanovanych intervencich (2, 3, 4, 5, 6,
7 a 8) pokracovat i nadale. Klientka nepocituje béhem dne pocit Zizn¢. Kazdou hodinu
ji musi byt pfipomindno, aby se napila. Sama neni schopna si tuto potfebu plné

uspokojit.
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II. Chronicka zmatenost (00129)

Tabulka 6 OSetfovatelskd diagnoza chronickd zmatenost dle NANDA domén

Doména: 5. PERCEPCE/ KOGNICE

Trida: 4. KOGNICE

Definice

Nevratna, dlouhotrvajici nebo progresivni
deteriorace intelektu a osobnosti,
charakterizovand snizenou schopnosti
interpretovat podnéty z okoli a snizenou
kapacitou myslenkovych procesti, coz se

projevuje poruchami paméti, orientace

a chovani.
OSetrovatelska diagnéza Ciselny kéd
Chronicka zmatenost 00129

Zdroj: NANDA, (2016), vlastni zpracovani

Urcujici znaky: poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti, progresivni kognitivni

poruchy.

Souvisejici faktory: Alzheimerova nemoc.

Priorita: nizka.

Cil kratkodoby: Klientka je schopna se orientovat bez probléml ve svém piirozeném

domaécim prostredi (pokoj, oddéleni) — do 72 hodin.

Cil dlouhodoby: Klientky sobéstacnost v dennich ¢innostech je zachovéana co nejdéle —

béhem pobytu v DS.

Interval hodnoceni: kazdou ned¢li, pti zmén¢ zdravotniho stavu, pii zméné medikace.

Ocekavané vysledky:

e Klientky sobéstacnost v dennich Cinnostech je zachovana co nejdéle — do 72

hodin;

e Rodina akceptuje projevy zmatenosti — do 72 hodin.
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Plan intervenci:
1. Posud’ stupen poruchy orientace a paméti — do 1 hodiny — vSeobecna sestra;
2. Udrzuj orientaci klientky v realité¢ — vzdy — vSeobecna sestra;
3. Zajisti klidné prosttedi bez nadmérné stimulace — vzdy — vSeobecna sestra;
4. Informuj rodinu o dilezitosti pravidelného styku s klientkou — do 72 hodin —
vSeobecna sestra;
5. Provad¢j pravidelné zapis o stavu klientky do oSetfovatelské dokumentace —

denné€ — vSeobecna sestra.

Realizace:

Dne 28. 11. 2016 jsme provedli posouzeni poruchy orientace a paméti klientky
dle Mini vyhodnoceni dusevniho stavu (viz piiloha C), klientka ziskala 17 bodda,
tedy rozhrani lehké a stiedné tézké demence. Pro posileni orientace v ¢ase byl na pokoj
Taktéz byla vedle postele umisténa nasténka, na kterou jsme klientce psali vSechny
potiebné informace, napt. kdy se konaji aktivizacni ¢innosti, kdy jde k 1ékafi a tak dale
(viz ptiloha G). Vhodné jsme oznacili ¢asto pouzivané prostory (toaletu a koupelnu) —
obrazkem s napisem, o kterou mistnost se jednad (viz ptiloha F). Dle rozhovoru
s persondlem bylo zji§téno, ze klientka ma problém s toaletnimi potfebami a Casto tape,
ktery se na co pouziva. Proto byly vytvofeny S§titky s nazvy (napf. Sampon, mydlo,
zubni pasta) a lepici paskou piipevnény na jednotlivé produkty (viz pfiloha E).
Pti pokusu o edukaci syna klientky, ktery stavim zmatenosti své matky pln¢ nerozumi
a klientka vétSinou pii jeho navstévach place, syn odmitl. Zaznam do oSetfovatelské
dokumentace o zhodnoceni této oblasti se provadi kazdou ned¢li, pfi zméné zdravotniho
stavu a pii zmén¢ medikace. My jsme provedli zapis do dokumentace po realizaci

naplanovanych intervenci.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Klientka trpi stfedné téZkou demenci, ¢asto se u ni
objevuji stavy zmatenosti a je nutny zvyseny dohled oSetfujiciho personalu. Vhodné
oznacena toaleta a koupelna napomohly k lepsi orientaci klientky, ktera byla po dobu
nasi oSetfovatelské péce, schopna si potieby (potieba vyprazdiovani a potieba hygieny)
plnit téméf samostatné, pouze za dohledu a slovniho komentéfe oSetiujiciho personalu.

Taktéz se velmi osvedcily stitky na produktech osobni hygieny, zejména na zubni paste.
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Drtive se kazdé rano a kazdy vecer chodila persondlu ptat, co je zubni pasta. Dilezité
je pokracovat v naplanovanych intervencich: 2, 3, 4 a 5, nebot’ se vzhledem k prognoze
onemocnéni piedpoklada progresivni zhorSovani klientina stavu. Neméné dulezité

je se zaméfit na edukaci syna, pokud bude v budoucnu ochotny spolupracovat.

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
I. Riziko padii (00155)

Tabulka 7 OSetfovatelské diagnoza riziko padi dle NANDA domén

Doména: 11. BEZPECNOST — OCHRANA
T¥ida: 2. TELESNE POSKOZENI

Néchylnost k padim, které mohou
Definice zpusobit fyzickou Ujmu, coz miize ohrozit
zdravi.
OSetrovatelska diagnéza Ciselny kéd
Riziko pada 00155

Zdroj: NANDA, (2016), vlastni zpracovani

Rizikové faktory: pozitivni anamnéza padu v minulosti, uzivani kompenzacni
pomtcky (choditko), vyssi veék (65 let a vice), porucha chlize, zmatenost, demence.

Priorita: stfedni.

Cil kratkodoby: Klientka se pohybuje v bezpecném prostiedi (preventivni opatieni
snizujici riziko padu a zranéni) — do 72 hodin.

Cil dlouhodoby: U klientky nedojde k padu a nezrani se — béhem pobytu v DS.

Interval hodnoceni: kazdou ned¢li, pfi zméné zdravotniho stavu, pfi zméné¢ medikace,

po padu.

Ocekavané vysledky:
e Klientka ma na dosah signalizacni zafizeni na ptivolani oSetfujiciho personalu —
vzdy;
e Klientka ma vhodnou obuv — do 72 hodin;
e Klientka ma vhodné polohovaci lizko, v obdobi no¢niho klidu ma nasazeny

postranice — kazdou noc;
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e Prostiedi v okoli klientky je bezpecné, doplnéné vhodnymi protiskluzovymi
pomuckami — do 72 hodin;

e Kilientka pii pohybu uziva kompenzacni pomiicku (choditko) — vzdy.

Plan intervenci:

1. Zhodnot riziko padu u klientky — do 1 hodiny — v§eobecna sestra;

2. Zhodnot’ prostfedi pokoje, oddéleni z hlediska bezpecnosti — do 24 hodiny —
vSeobecna sestra;

3. Zkontroluj vhodnost obuvi klientky, poptipad¢ zajisti vhodnou obuv — do 24
hodin — vSeobecna sestra;

4. Snaz se naucit klientku pouzivat signalizacni zafizeni — do 24 hodin — vSeobecna

sestra;

5. Dbej na bezpecnost a prevenci padu klientky — vzdy — vSeobecna sestra;

6. Nauc klientku bezpecné uzivani kompenzacni pomticky (choditka) — do 72 hodin
— fyzioterapeut, vSeobecna sestra;

7. Provadé¢j pribézné zaznamy o stavu klientky do zdravotnické dokumentace —

pfedevsim pii zméné stavu, pii padu — vSeobecna sestra.

Realizace:

Dne 28. 11. 2016 jsme zhodnotili riziko padu u klientky dle jednoduchého
»screeningového® néstroje pro urceni rizika padu (viz pfiloha A), s celkovym skore 6,
tedy u klientky riziko padu je. Zhodnotili jsme rizika prostiedi, ve kterém klientka Zije -
ma dvojlizkovy pokoj, ktery je vybaven polohovacimi lizky (zabrzdili jsme kolecka
u lizka) s postranicemi a signalizaCnim zafizenim (signalizacni zafizeni jsme umistili
na dosah k lizku). Klientka umi polohovaci lizko i signalizani zafizeni ovladat,
n¢kdy ovSem zapomene, jak se to dél4, proto jsme klientce na nasténku umisténou vedle
postele vypsali postup, jak obé zafizeni ovladat (viz ptiloha G). Pokoj je vhodné
vybaven nabytkem, ktery nebrani chiizi. Véci klientky jsme uklidili do skfing,
aby nebranily bezpecnému pohybu. Klientka méla nevyhovujici obuv, staré pantofle.
Proto jsme pozadali syna, zda by mohl opatfit pevné, pohodlné¢ boty, pro bézné
pouzivani. Druhy den syn pfinesl pevné pantofle s paskem pies patu. Klientce nova
obuv vyhovuje. Na noc jsme klientce snizili postel a nasadili postranice. Klientce jsme
kazdodenné pomahali s tkony, které nebyla sama schopna zvladnout. Kazdy vSedni den

za ni v odpolednich hodindch dochazel fyzioterapeut, ktery sni individudlné cvicil,
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zamétoval se predevSim na chiizi a spravné uzivani kompenzacni pomtcky (choditka).
Také jsme se snazili, ve spolupraci s fyzioterapeutem, klientce vysvétlit nutnost
pouzivani choditka, pii kazdém opousténi lizka jsme klientku slovné nabadali k uziti
této kompenzacni pomucky. Nékdy se ovSem stalo, ze klientka napf. po obédé
zapomnéla choditko ve spolecné jidelné a Sla na pokoj bez n¢j. Denné jsme posuzovali

jeji stav a provadéli zapis do dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Od 28. 11. 2016 do 2. 12. 2016 u klientky nedoslo
k padu a zranéni. Instrukce k ovladani signaliza¢niho zafizeni i k ovladani polohovaciho
lizka umisténé na nasténce vedle lazka klientky se osvédCily, béhem téchto péti dni
klientka uzivala signalizacni zatizeni v adekvatnich piipadech a nechodila se na vSe ptat
pifimo na pracovnu oSetifujiciho persondlu, jako tomu bylo doposud. TaktéZz sama
zvladala ovladat polohovaci lizku. Interval pouzivani kompenzacni pomucky (choditka)
se zlepsil, avSak je nutny neustaly dohled a slovni komentat personalu, aby na choditko
klientka nezapominala. Nadale je nutné pokraCovat v naplanovanych intervencich:

3 (kontrolovat zda ma klientka vhodnou obuv), 5 a 7.

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

cey

Zdravotni stav 87let¢ Zeny, dlouhodobé 7zijici v domov€é pro seniory,
u které pred 6 mésici doslo k propuknuti Alzheimerovy demence, byl sledovan po dobu
peti dnli. Pti planovani péce se vychazelo ze stéZejniho problému klientky — chronicka
zmatenost. DalSi problematiku ptedstavovaly obtize v oblasti sobé&stacnosti,
kdy k hodnoceni efektivnosti naplanovanych intervenci byla vyuzita hodnotici Skala
Barhelové - test zakladnich vSednich ¢innosti ADL. Vysledné skére prvni den ¢inilo
70 bod, po realizaci naplanovanych oSetfovatelskych intervencich (paty den nasi péce)
ziskala 75 bodi v dasledku zlepSeni v oblasti pouzivani WC. Piedevsim diky vhodné
oznacenym dvefim toalety (viz ptiloha F), klientka pti hledani toalety nebloudila a byla
schopna si samostatn¢ uspokojit potiebu vyprazdnovani. Mirné zlepSeni se také
projevilo pfi koupani a pifi hygiené dutiny ustni, kdy vhodné oznacené hygienické
potieby (viz pfiloha E) napomohly k lepsi orientaci klientky, nadale byl vSak nutny

dohled a slovni komentat oSetiujiciho persondlu pii téchto Cinnostech, sama si nebyla
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aneni schopna tuto potfebu uspokojit. Vzhledem k pokrocilosti onemocnéni a ¢astym

staviim zmatenosti se ostatni oblasti sebepéce ovlivnit nepodafilo.

K hodnoceni dusevniho stavu klientky byla vyuzita Skala Mini vyhodnoceni
duSevniho stavu (viz pfiloha C), kdy klientka prvni den nasi péce ziskala 8 bodi,
pii opakovani tohoto testu paty den ziskala jiz 12 bodl. ZlepSeni se projevilo v oblasti
orientace (diky umisténi kalendafe na pokoji klientky), byla schopna fici co je za den,
mésic, rok, jaké je datum a také spravné odpovédét na otazku jaké je rocni obdobi.
Pfi prvnim testovani odpovédéla spravné pouze na to jaké je ro¢ni obdobi. Ovlivnéni
ostatnich kategorii, které Skala Mini vyhodnoceni duSevniho stavu obsahuje,
se nezdafilo. Casto ptisobila zmatené a dezorientované. V ramci oSetiovatelské péde
se stav klientky nepatrné zlepsil, n¢které ¢innosti zvladd samostatnéji nez pred realizaci
naplanované péfe. Vzhledem k diagnéze klientky je péfe o ni zaméfena
na uspokojovani fyzickych a psychickych potfeb. Cesta k plné sobéstacnosti neni

mozna.

Cilem péce je stabilni stav a zpomaleni progrese onemocnéni. V planu dlouhodobé
péce bude klientce poskytovana péce stavajicim zplisobem. Také se vzhledem
k nepiiznivé prognodze tohoto onemocnéni da ocekavat, ze se stav klientky bude nadale
zhorSovat a bude pravdépodobné potieba jesté¢ intenzivnéjsi péce. Daji se ocekavat
problémy s vyZzivou amobilitou. Proto bude zapotiebi plan oSetiovatelské péce
pravidelné¢ upravovat a pfizptisobovat aktudlnimu stavu. Z pohledu oSetiujiciho

personalu je poskytovana péce kvalitni a efektivni.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Alzheimerova choroba, stejné jako jiné typy demence, je nevyléCitelnym
stavem, kdy v priabéhu nemoci dochéazi ke ztraté rtiznych schopnosti (pamét’, mysleni,
orientace) v takové mife, kterd omezuje sobéstacnost. Jak jiz bylo uvedeno, jedna
se o nevylécitelny stav, kde Ize predpokladat chronicky nebo progresivni raz,
tudiz 1 pfes vysoce kvalitni a komplexni péci mizeme ovlivnit pouze kvalitu Zivota
vcasnou detekci nemoci, adekvatni farmakoterapii a nemocného udrzovat v dobré
psychické 1 fyzické kondici pomoci nefarmakologickych metod. V tomto pfipade
je myslen pojem nefarmakologické metody v Sir§im slova smyslu, jako psychologické
a fyzioterapeutické piisobeni, kdy nelze opomenout ani diiraz na dostate¢nou edukaci
rodinnych piislusniku a blizkych pratel, ktefi zaujimaji v pé¢i o nemocné vyznamnou

roli i pokud jsou zminéni nemocni v institucionalni péci.

Osetfovatelska péce u lidi trpicich Alzheimerovou chorobou je velmi naroc¢na,
vyzaduje velkou davku empatie a trpélivosti, kdy musi byt diraz kladen na holisticky
piistup k nemocnému. DilezZité je si uvédomit, ze Alzheimerova choroba méni celou
osobnost nemocného, a proto bychom méli za projevy onemocnéni hledat clovéka,
kterym byval nez u né¢j nemoc propukla. VSeobecna sestra by méla predevsim sledovat
celkovy stav nemocného, informovat 1ékate o piipadnych zménach ve zdravotnim stavu
a byt nemocnému pokud mozno nejblizsi osobou pfi ziskavani informaci, které povedou

k uspokojeni jeho potieb.

Specifické oSettovatelské zasady u lidi trpici demenci:

Obecné zasady: zajimat se o nemocné¢ho, vnaset klid do vSech situaci,
podporovat dobrou naladu, pfedchazet a vyhybat se konfrontacim, byt empaticti
a laskavy, komunikovat srozumiteln¢, konkrétné a jednoznacné€, projevovat kladné
emoce, pokladat otazky, na které l1ze odpovédét ANO/NE, mluvit niz§im tonem hlasu,
pii rozhovoru udrzovat o¢ni kontakt, nepiesvédcCovat, nekritizovat, nekticet, neurazet,

nevychovéavat.
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Podpiirné jedndni: chvalit a ocefiovat vSechny i sebemensi tspéchy, podporovat
sebedlivéru, sobéstacnost, oslovovat nemocného piijmenim nebo titulem (nepieje-li
si jinak), ctit jeho navyky a ritudly, zajistit programové aktivity, zavést pravidelnost
v ¢innostech, pfedchazet socidlni izolaci, zajiStovat kontakt s rodinou a prateli, vyuzivat

neverbalni prostfedky (pohlazeni, dotek).

Lécebny program: zajistit poddvani farmakoterapie, vyuzivat nefarmakologické
terapie (bazéalni stimulace, reminiscencni terapie, canisterapie, aromaterapie, terapie
tancem, ergoterapie apod.), zajistit trénink kognitivnich funkci (lusténi kiizovek,
sudoku, spojovani Ccislic, vymalovavani), podporovat fyzickou aktivitu, nenutit

do terapii nebo jinych Cinnosti, zachovavat denni rytmus.
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5 ZAVER

Tato bakalaiské prace se zaméfila na Alzheimerovu chorobu. V uvodu prace
s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou byly stanoveny
tii cile. Cilem teoretické casti bylo komplexné popsat problematiku Alzheimerovy
choroby na zakladé reSerse literatury. Z dostupné literatury vyplyva, Ze incidence tohoto
onemocnéni stale stoupa a stdva se problémem v celosvétovém méfitku. DalSim cilem
teoretické Casti bylo uvedeni specifik oSetfovatelské péce u lidi trpicich Alzheimerovou
chorobou, k ¢emuz byl pro lepsi piehlednost vyuzit teoreticky model osetfovatelské
péCe Virginie Henderson. Tento souhrn specifik oSetfovatelské péce je vhodné

vyuzitelny pro vSechny, ktefi o takto nemocné pecuji.

Stézejni cast prace si kladla za cil detailni popis oSetfovatelské péce realizovany
metodou oSetiovatelského procesu u klientky domova pro seniory s akcentem
na subjektivni a objektivni problémy nemocné vychazejici z teoretického modelu
oSetfovatelské¢ péce dle Virginie Henderson. Na zakladé¢ ziskanych informaci
z oSetfovatelské dokumentace, od klientky a od oSetfujiciho persondlu byly
strukturovany oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I taxonomie II 2015-2017. Dale
byly rozpracovany tii diagnézy, ve kterych jsme se zaméfili na problematiku,
kterou pfedstavuje zmatenost a dezorientace klientky, na riziko padu a na problematiku
spojenou se snizenym piijmem tekutin. Uvedené oSetiovatelské diagnézy vyplyvaji
z vysokého véku klientky a zékladni 1¢kaiské diagndzy Alzheimerova choroba. Efekt
poskytované oSetfovatelské péCe vSeobecnymi sestrami v oblasti chronické zmatenosti
se u klientky projevil pfedevsim zvySenou urovni orientace. Z diivodu tspéchu v této
oblasti jsme se chtéli zaméfit 1 na edukaci syna, kdy podpora blizkych osob nemocného
je velmi dulezitou soucédsti komplexni péce. Nicméné pii snaze realizovat tuto
intervenci, syn opakovan¢ odmitl. Dalsi zdsadni problematiku v oSetfovatelské péci
piedstavoval snizeny pfijem tekutin, nebot’ klientka béhem dne nepocitovala potiebu
se napit. Proto bylo pfi pravidelnych navstévach pokoje klientce pfipominano,
aby dodrzovala pitny rezim. Za velmi kratkou dobu se pifijem a vydej klientky
pohyboval v mezich normy. Dal§i rozpracovanou oblasti bylo riziko padu. Pady

u seniortt predstavuji zavazny problém, ktery vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota.
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Proto je tfeba vénovat pozornost prevenci témto padim. Béhem nasi péce u klientky

nedoslo k padu ani zranéni. VSechny uvedené cile v uvodu této prace byly splnény.

Zavedend oSetfovatelskd péce u klientky i1 nadéale pokracuje. NaSi snahou
je predevsim udrzeni stabilniho zdravotniho a duSevniho stavu klientky a zachovani

sebepéce v nejvyssi mozné mife vzhledem k prepokladané progresi onemocnéni.

Zachovat kvalitu zivota u osob trpicich Alzheimerovou chorobou je prvoradym
ukolem vSech pecujicich profesi. Jen vcéasnou diagnostikou a multidisciplindrnim
pfistupem je mozné progresi tohoto ,,onemocnéni 21. stoleti ovlivnit a zpomalit.
Je dulezité si uvédomit, ze kvalita zivota osoby s demenci je Casto odvisld od nastaveni
v prvni fazi onemocnéni, kdy si sam cloveék stizeny touto nemoci a jeho blizci mohou
ve spolupraci s odborniky vydefinovat, o jaké onemocnéni se jednd, jaké budou projevy

a tim se pfipravit na individudlni potfeby a pfani, tak aby byl zavér Zivota naplnény.
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Ptiloha A - Posouzeni rizika padu ze dne 28. 11. 2016 dle jednoduchého

»screeningoveého nastroje

Aktivita

4]
=
=
1]

Pohyb

MNeomezeny ’
PouZivani pomucek

Potfebuje pomoc k pohybu
MNeschopen pfesunu

Vyprazdhiovani

NevyZaduje pomoc
Historie nokturiedinkontinence

VyZaduje pomoc

Medikace

MNeuZiva rizikove |eky
UZiva léky ze skupiny:

Ho|lRrHOo|RrRRS

- diuretik

- antikonvulziv

- antiparkinsonik

- antihypertenziv

- psychotropni léky nebo benzodiazepiny

Smyslové poruchy

Zadné
Vizudini, sluchove, smyslovy deficit

Mentalni stav

COrientovan
Obéasnad/noini dezorientacs
Historie dezorientace/demence

Vék

18-75
75 3 vvie

Celkové skore:

Tl ol ol|ll=o

Zdroj: Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka skola Hradec Kralové, 2010




Pfiloha B - Posouzeni stavu 28. 11. 2016 dle Barthelové testu zakladnich vSednich
¢innosti ADL

Multimedialni trenazér planovani a o

Barthellv test zakladnich viednich €innosti ADL
{activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v z2kladnich dennich cinnostech

cinnost provedeni Cinnosti bodové skore
1. najedeni, napiti zamostatné bez pomoci 10
= pormoci 5
neproveds 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
= pornoci 5
neproveds 0
3. koupani samostatné nebo = pomoci 5
neproveds 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede o]
5. kontinence modi plné kontinentni 10
ob&as inkontinentni ]
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
ob&as inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC zamostatné bez pomoci 10
= pomoci 5
neproveds 0
8. pfesun IiZko - Fidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
wydrii sedét 5
neproveds 0
9. chiize po roving zamostatné nad 50 m 15
= pomoci 50 m 10
na voziku 50 m ]
neproveds 0
10. chiize po schodech zamostatné bez pomoci 10
= pomoci 5
neproveds 0
HODMNOCENI: celkem: 70 bodi

0-40 bodd vysoce zavishy
45-60 bodd  zdvislost stfedniho stupné

55-95 bodd 3 73
100 bodd nezavishy

Zdroj: Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola Hradec Kralové, 2010

II



Multimedidlni trenaZér planovani a oSetfovatelskeé péce

Ptiloha C - Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Ukol Instrukce Zplsob vyhodnoceni Body
Orientace v £ase wKolikiétého je dnas?™ Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybé&jici udaje  |den, mésic, rok, datum a sezdna
Orientace v prostoru | ,Kde jste? Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chyb&jici idaje | stat, ckres, mésto, budova a
poschodi
Zapamatovani 2 Imenujte pomalu a jasné 3 Jeden bod za kazdy spravné 3
predméti predméty. PoZadejte pacienta, |pojmenovany predmét
aby je opakoval.
Série 7 Pacient odeditd od 100 Jeden bod za kaZdou spravnou 5
sedmicky nebo hldskuje odpovéd nebo pismeno
pozpatku slovo ,racek”
(5 pokusd)
Wybaveni 3 PoZidejte pacienta o vybaveni 2 |Jeden bod za kazdy 3
predméti predmétd uvedenych ve tieti zapamatovany predmét
otdzce
Pojmencwvani UkazZte pacientovi hodinky a Jeden bod za kaZzdou spravnou 2
predmétd tuzku a poZadejte jej, at tyto odpovéd
predméty pojmenuje
Opakovani fraze PoZadejte pacienta, aby po vds | Za spravnou odpovéd na prvni 1
opakoval v&tu: ,M3as pas? Snad. |pokus jeden bod
Sam si jej vezmi®™”
WVerbadlni prikaz Reknéte pacientovi: ,Vezméte si |Za korektni splnéni kafdého ze t 3
tento papir do prave ruky, Gkold jeden bod
prelofte jaj napdl a polote.”
Psany pfikaz UkaZte pacientovi kartu Jeden bod, jestlife pacient zavie 1
5 prikazem: ,Prosim, zaviste ofi
ofi”
Psani PoZadejte pacienta, aby napsal |Jeden bod, jestlife ma véta 1
kratkou vétu, predmét, sloveso a dava smysl
Kresleni PoZadejte pacienta, Jeden bod, ma-li kresba 10 rohd 1
aby nakreslil a dvé protinajici se linky
nasledujici obrazak:
vyhodnoceni Skore 24 a vys5i je povaZovano za normalni 30

III

Zdroj: Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka $kola Hradec Kralové, 2010




Pfiloha D - Odhad zmatenosti

Mmultimedialr

trenaZér planovani a ofetfovatelskeé péce

ODHAD ZMATENOSTI
(wyvinuto Dr. R. Gaind - Guy's Hospital, 1931)

ZKRACENY MENTALNI BODOVACI TEST pro ofetfovatelsks zhodnoceni
{Jeden bod za ka#dou sprévnou odpovéd. Je-li potet nizd ne? 7 bodd, jednd se
o zmatenost.)

Zeptejte s& nemocneho na:

Vek

Cas do nejbliZz&l hodiny

Adresu (pro pfipomenuti: Na konci testu by méla byt adresa pacientem
zopakovana, abychom se ujistili, Ze pacient dobre sly3el.)

Rok

Iménc nemocnice

Poznani alespon dvou osob (napf. sestra, |ékar)

Daturm narozeni

Rok prvni svétove valky

Iméno soutasneho prezidenta

0. Odeditat zpét od 20 do 1 nebo wyimenovat zpétné mésice v roce prosinec -
leden

L

BEemNom;ma

Zdroj: Vyssi odborna Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka $kola Hradec Kralové, 2010
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Ptiloha E - Pouziti stitkd na hygienickych prostfedcich

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016



Ptiloha F - Oznaceni toalety a koupelny

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Ptiloha G - Néasténka klientky, ndvod pro ovladani lizka a signaliza¢niho zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Ptiloha H - Kalendaf umistény na pokoji klientky

Zdroj: vlastni zpracovani, 2016
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Piiloha I - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky s Alzheimerovou chorobou
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 30. 3. 2017

Cabanova Monika
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Pfiloha J - Pruvodni list k reSersi z NLK

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Monika Cabanova, DiS.

Nazev prace: Osetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Klicova slova: Alzheimerova choroba — Alzheimer disease. Demence — Dementia.
Neurodegenerativni onemocnéni — Neurodegenerative disease. Osetfovatelska péce —

Nursing care.

Casové vymezeni: 2007 — 2017

Druhy dokumentii: knihy (=monografie), sborniky, ¢lanky, popft. kapitoly knih ¢i
¢lanky ze sbornikt, kvalifikacni (bakalaiské a diplomové prace), elektronické zdroje
Pocet zaznami: 71 (kvalifikaéni prace: 8, knihy: 26, c¢lanky a sborniky: 12,
elektronické zdroje: 25)

Pouzité prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

Internet

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

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentl)

Vypracoval:
Mgr. Klara Koldovéa, OISS NLK
koldova@nlk.cz



