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ABSTRAKT

HICKL, Jonas. OSetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha. 2016. 66 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces o pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Prvni a klicovou ¢asti bakalatské prace je odborné¢ a medicinsky popsand demence,
se kterou jsou spojené i jeji priznaky, se kterymi se setkavame stile castéji. Také jsou
vysvétleny metody, které se poji s demenci. Choroba, postihuje piedevS§im seniory,
procentudlné vice Zzeny nez muze. Dale se zabyvame popisem a vysvétlenim Alzheimerovy
choroby. Jeji pfiznaky, ke kterym patii nejcastéji zapominani, zmény nalad a Spatna orientace

Vv Case, misté€ a prostoru.

Ditlezitou ¢asti je prakticka ¢ast, ktera je zameéfena na oSetfovatelsky proces u dané

nemoci pacienta.

Kli¢ova slova
Alzheimerova demence. Osetfovatelska péce. OSetrovatelsky proces. Pacient. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

HICKL, Jonas. The nursing process for a patient with Alzheimer s disease. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jarmila
VereSova. Praha. 2016. 66 s.

The theme of the thesis is the nursing process of a patient with Alzheimer's disease. The
first and crucial part of the thesis is professionally and medically described dementia with
which they are associated and its symptoms, we encountered more frequently. Also they
explain the methods that are associated with dementia. This disease mainly affects the elderly,
the percentage of women more than men further description and explanation of Alzheimer's
disease. Its symptoms, which include most forgetfulness, mood swings and poor orientation in

time, place and space.

The important part is the practical part, which focuses on the nursing process in the disease.

Keywords

General nurse. Nursing care. Midwife. Pain. Patient.



PREDMLUVA

Cilem mé bakalatské prace je priblizit oSetfovatelsky proces u pacienta
s Alzheimerovou chorobou, s kterou se stale ¢astéji setkivame. Ja osobné se s témito lidmi
setkdvam vramci mého zaméstndni na gerontopsychiatrickém oddéleni v Psychiatrické
ktera trpi Alzheimerovou demenci jiz 6 let diagnostikovanou. Obecné se jedna vétSinou
o geriatrické polymorbidni pacienty, ktefi potifebuji vhodny a individudlni ptistup. Tato
nemoc zacind nenapadné, poprvé ji zachyti rodina nebo blizké okoli. Pravé oni by neméli
vyckavat a svého piibuzného vzit k l1ékafi. Casto b&hem kratkého ¢&asu nésleduje
nesob&stacnost se diive béznymi vécmi a poté invalidita. Je potieba, aby se onemocnéni
zachytilo v€as a dostupnymi léky se podatilo zpomalit a zkvalitnit posledni roky Zivota. Toto
vSe m¢ inspirovalo K napsani bakalafské prace. Chci Vam priblizit, jak tato nemoc vznika,

jaké ma ptiznaky, jak se diagnostikuje a 1&¢i.



OBSAH

SEZNAM ODBORNYCH ZKRATEK ........c.cooviiiiieiiieseseeseesseseseeeseeseensssss s, 11
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU ..........ccoccovivvieronrsreeireosresrerenieneesnnns 12
L 670 ) ) XSO 13
1 DEMENCE........oooioieeeeeeeeeee e ee st es sttt 16
1.1 PREHLED DEMENCT. ........cccocoiiiiiiiiieeeceeeeee st sene s 17
1.1.1  ATROFICKO-DEGENERATIVNI PROCESY .........ccccvvivmvnrnrnsnrinininn. 17
1.1.2  VASKULARNIDEMENCE ..........c..cocoiitiiiiiiisieeeseteeissesesssessssienes s 17
1.2 OSTATNI SYMPTOMATICKE DEMENCE ..........c..ccccocovvmmmirsesresessenienieninns 18
2 ALZHEIMEROVA CHOROBA ..ottt s e 19
2.1 AKTUALNI SITUACE VYSKYTU ALZHEIMEROVY CHOROBY
VEVROPE A VE SVETE ..ottt nes s 21
2.2  PRIZNAKY ALZHEIMEROVY CHOROBY...........ccccocoviiiimiriesresresenienieniennns 21
221 KOGNITIVNI SYMPTOMY U DEMENCE............cccccomimmreirerrnere, 22
222  PORUCHY EMOTIVITY .ot esessestesees s isnes st 23
2.2.3 BEHAVIORALNI SYMPTOMY-PORUCHY CHOVANI...........cccoevvnnns 23
3 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI.......ccccoiviiiiiiiiireessesee s, 24
31 SCREENINGOVE METODY ........coccocoiiiiiiiieieseeeeeseseseseseseesss s 25
3.2 TEST HODIN.....ooiieciieeeeeeeeee et ten s s st 25
3.3 MINI MENTAL SCORE EXAMINIATON .....covvivieieeeeeeeeeeeeeseeeesees s 25
4  LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY .........ccccccooiiiiiisioseisiesesssssssssssessensenenes 27
41 FARMAKOLOGICKA LECBA .......ccccocoioiiiiiiiiieteeeee oo, 27
4.2 INHIBITORY CHOLINESTERAZ .........cccccooiviiriisrseieeeseesisssessssssssssensnean, 27
43 LECIVA TLUMICI EXCITOTOXICITU........c.cccsvoiviiirieieeeieseeese s, 28
44 NEFARMAKOLOFICKE POSTUPY V PECI O NEMOCNE
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU ........cooimieiieiieesesesesiesieseseniessssas s s 29
45 OBECNE ZASADY PSYCHOTERAPIE PACIENTA U DEMENCI ............... 29
46 TYPY PSYCHOTERAPIE/PSYCHOTERAPETICKYCH POSTUPU A
JEJICH UCINNOSTI ....coooviciieieeeeeeee ettt ne st 29
5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU ..ottt 31
5.1 OBLAST ADAPTACE ......oiiieeeeee ettt ane st 31
5.2  OBLAST SPANKU A ODPOCINKU. ........ccccocvvirirersesenieeesesssssesessssensensneas 32

5.3 STRAVA AHYDRATACE ... 32



54  OBLAST SOBESTACNOST ...oooooeoeoeeeeeeeeeeeeeee oo e er e, 32

55  VYPRAZDNOVANL.......ccoooiiiiiieiieeeseee ettt 32

56 OBLAST HYGIENICKE PECE A PECE O KUZI ..........cocooovvvinereeinennn, 33
6 PE(?E o NEMOCNEHO S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V DOMACIM
PROSTREDN ..ottt ane et 34
7  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ALZHEIMEROVOU
(01 501270 211U TR 36
DOPORUCENI PRO PRAXL............oovuiiuiiiisisisiniieeesesessessssessessessssessssssssasessssssnsensnsnes 63
27N ) 2 PR 64
SEZNAM POUZITE LITERATURY .......cocvvovvirmiieiieiieeeesessesseseseeseenesnessessessnses s, 65



SEZNAM ODBORNYCH ZKRATEK

CT - computerova tomografie

MR - magneticka resonance

PET - pozitronova emisni tomografie
SPECT - tomografova scintigrafie
CNS - centralni nervova soustava
ICHE - inhibitory cholinesteraz

(VOKURKA, 2015).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Computerova tomografie — vysetfeni, které kombinuje klasické rentgenové vySetfenim s

pocitacovym systémem, ktery informace zpracovava.

Mini- Mental State Examination — kratky test kognitivnich funkci, je celosvétoveé pouzivany

pomocny test pro zjiSténi kognitivnich funkci a zachyt demence.
Screeningové metody — programy které jsou zaméfeny na ¢asnou diagnostiku.
Kognitiva — latky zlepSujici prokrveni mozku a pamét’.

Inhibitory cholonesteraz — jsou obecné pouzivany jako symptomatické léky prvni volby u

pacientl s lehkou az stfedné tézkou Alzheimerovou chorobou.

Paralogické mysSleni — jednotlivé myslenky na sebe navazuji podle povrchnich podobnosti a

nahodnych asociaci.

Gerontopsychiatrie — (psychiatrie pro seniory) se zabyva piedev§im 1écbou psychickych

poruch, které vznikaji ve stafi, po 65. roce Zivota.

(VOKURKA, 2015).



UVOD

Ve zdravotnickych zafizenich, ale i v osobnim zivoté¢ se stile vice setkdvame
s nemocnymi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou. Tuto nemoc Vv dnesni dobé umime
diagnostikovat a zpomalit jeji prib¢h a tak témto lidem mtzeme doptat delsi zivot nez diiv,
ale nejsme schopni ji vylécit. Vzhledem k tomu, Ze se posouva hranice zivota, je v populaci
¢im dal vic takto nemocnych a nadale jich bude pfibyvat. Tito nemocni potiebuji citlivy a
individualni pfistup jak zdravotnického persondlu, tak laické vefejnosti a prave Vv této praci
bychom si méli shrnout jak teoretické tak praktické informace o této chorobé, abychom byli

schopni takto nemocnym lidem co nejefektivnéji pomoci vV poslednich letech zivota.
Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat obecnou problematiku demence, prevazné Alzheimerovu chorobu

a poskytnout teoretické informace.
Cil 2: Popsat rizikové faktory, které se podili na vzniku Alzheimerovy choroby.
Cil 3: Popsat ptiCiny, ptfiznaky, diagnostiku a lécbu Alzheimerovy choroby.
Cil 4: Popsat typy a klasifikace Alzheimerovy choroby.

Cil 5: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientd s Alzheimerovou chorobou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat osetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta s Alzheimerovou chorobou,

hospitalizovaného na gerontopsychiatrickém odd€leni.
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Popis reSersni strategie

O reSerS$ni protokol jsem zazadal elektronicky knihovnu Vysoké skoly zdravotnické
Vv Praze a to pani Mgr. Tureckovou. Béhem tydne mi vyhotovila kompletni reSersi, kteréd se ke
mn¢ dostala v podobé tisténé i elektronické. V reSerSi nasSla celkem 38 zaznaml a to 5
vysokoskolskych praci, 14 knih a 19 ¢lankt a piispévkia. Tyto zdznamy jsou od roku 2007 do

soucasnosti a to ve slovenském, ¢eském a anglickém jazyce.
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1 DEMENCE

Slovo demence pochézi z latinského slova ,,mens®, coZ znamena ,,mysl“, a pfedpony
»de-“, kterd znaci ,,0d-“. Slovo ,demens* tedy znamena ,Sileny“, tedy néco, co mysli
pozbylo, odchylku od rozumového jednani. Jako prvni v mediciné tento termin pouzil
Aurelius Cornelius Celsus ve své knize ,,De medicina“ v prvnim stoleti naseho letopoctu.

Do moderni psychiatrické klasifikace jej zavedl Dominique Esquirol v roce 1814.
Definice demence podle 10. decenalni revize mezinarodni klasifikace nemoci zni Demence
(FOO-F 03) je syndrom zptsobeny chorobou mozku (KUCEROVA, 2006). Demence jsou
poruchy, u kterych dochéazi k podstatnému snizeni Urovné¢ paméti i dalSich kognitivnich
funkci. Mezi tyto funkce patii kromé paméti pozornost, vnimani, fecové funkce (schopnost
tvorby fe¢i a schopnost porozuméni fe¢i) (JIRAK, 2009).

Zhorseni uvedenych funkci je doprovazeno nékdy dokonce zhorSenim kontroly emoci,
sociadlniho chovdni nebo motivace. Diagnézu demence lze tudiz stanovit na zdéklad¢
klinického obrazu — psychiatrického (neuropsychiatrického) a psychologického vySetieni.
K jejimu urceni nestaci pouze patologicky nalez zobrazovacich technik (CT — computerova
tomografie, MR — magneticka resonance, PET — pozitronova emisni tomografie, SPECT —
tomografova scintigrafie), nebot mira atrofie ¢i funkcéniho postizeni nemusi zékonité
korespondovat se stupném demence. CT a MR mitize odhalit atrofické zmény, v nékterych i
v ¢asnych stadiich. Metody PET a SPECT mohou prokézat funkéni zmény, napf. sniZeni
metabolizmu v urcitych regionech CNS — centralni nervova soustava. Ani tyto zmény vsak
nelze povaZovat za specifické. Demenci miiZeme chépat, jako ziskanou poruchu kognitivnich
funkci, ktera je natolik zavazna, ze ma zasadni vliv na dal$i funkce a tim 1 Zivot pacienta
(PIDRMAN, 2007).

Casto jde v pokro¢ilych stadiich o bodovou existenci. Schopnost usudku se postupné
zhorSuje, logika mySleni mizi. Mohou se objevit bludy, pozdéji dochazi k fragmentaci
mysleni, které se stava bezobsaznym a inkoherentnim. V fe¢i se muze objevit porucha
syntaxe, nominalni afdzie nebo dysfazie. V pokrocilych stadiich pacient miize vydavat
bezobsazné zvuky nebo se stdva mutistickym. Zmény ndlady mohou byt bezdivodné, byva
uzkost, podrazdénost, deprese, Castd je emocCni inkontinence. Demence zptlisobuje sniZeni
intelektu. Pfitomna je porucha amnestickych funkci s neschopnosti ucit se novym obsahtim.

Poruchy paméti se tykaji zejména Cerstvych zazitkli. Pacienti se mohou snazit maskovat
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poruchy paméti pomoci konfabulaci. Poruchy paméti se tykaji zejména Cerstvych zazitka.

Porucha

kognitivnich funkei interferuje s béZznymi zivotnimi aktivitami — nejprve s profesnimi
dovednostmi, postupné i s jednodussimi aktivitami, jako je schopnost manipulace s penézi,
telefonovani, nebo obsluha jednotlivych elektrospotiebict. Pti tézké demenci selhava i
bazalni péée o osobni hygienu (PRASKO, 2011).

Zhorseni klinického obrazu miiZe také souviset se zménami v socialni oblasti, stresem,
ale také s inavou, zménou prostiedi, ¢asem den, noc apod.
Nastup nemoci je plizivy, zmény chovani provazi emoc¢ni labilita, nariistd porucha paméti,
zvlast pro nové poznatky, objevuji se neptfesnosti pii béznych pracich, dochazi ke ztraté

usudku, pozdéji nastupuje ¢asoveé-prostorova dezorientace (SEIDL, 2008).

1.1 PREHLED DEMENCI

Demence lIze podle pfi¢in délit do dvou skupit. Prvni jsou demence, které maji
za podklad atroficko-degenerativni proces mozku. Dale jsou to demence symptomatické,
které maji za podklad celkova onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy,
metabolické zmény a jiné poruchy postihujici mozek. Tteti jsou symptomatické demence
a lze jeste delit do dvou podskupin a to demence vaskularni (na podkladé poruchy mozkovych

cév a mozkového krevniho zasobeni).

1.1.1 ATROFICKO-DEGENERATIVNI PROCESY

Atroficko-degenerativni procesy jsou procesy, které vedou ke snizeni poctu nervovych
bun€k, snizeni poctii spoji (synapsi), nervovych bunc€k k poruse funkce nervovych bunék
(neuronll) i pomocnych nervovych bunék (neurologie), k tvorbé a ukladani patologickych
bilkovin, u nichz probiha fada dalSich degenerativnich déja (SEIDL, 2008).

1.12 VASKULARNi DEMENCE

Vzniké na podkladé poskozeni mozkové tkan€ cévnimi poruchami. Jsou to predevsim
mozkové infarkty — odumieni urcitého okrsku mozkové tkané proto, Ze tento okrsek nebyl
prokrven v dasledku uzavéru vyzivujici tepny. Demence vznikaji castéji na podkladé
mnohadetnych drobnych mozkovych infarkti. Casto se setkivame s progresi onemocnéni

skokem v diisledku vaskularnich 1ézi (TOPINKOVA, 2005).
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1.2 OSTATNIi SYMPTOMATICKE DEMENCE

Vznikaji na podklad¢ celkovych onemocnéni organismu postihujicich také mozek, na
podkladé intoxikaci, infekce a zanétu. Urazu mozku, nddorti mozku a daldich pfi¢innych
faktort ovlivitujicich ¢innost centralniho nervového systému. Mezi tyto demence nalezi
napiiklad demence infekéni, prionové, metabolické, traumatické etiologie a dalsi (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

V roce 1907 popsal Alois Alzheimer prvni pfiznaky u tehdy 51. leté Augusty Deterové.
Onemocnéni, které se vyskytovalo jiz ve stfednim véku kolem padesati let, mélo rychly
pribéh, byla zjisfovina vyrazna dédi¢nost a postihovalo piedeviim zeny (DUSEK,
VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010). V Ceské republice se uvadi az 120 000 postizenych
touto chorobou (PFEIFFER, 2007). Alzheimerova nemoc je primarni atroficko-degenerativni
onemocnéni mozku nejasné etiologie, jejimz privodnim znakem je postupny rozvoj demence.
Objevuje se ubytek korovych bunék (korova atrofie), amyloidéza stén mozkovych tepen.
Alzheimer objevil tzv. neuronalni klubka, ktera se v mikroskopu jevi jako chomace hrubsich
vladken, ktera prostupuji cytoplazmu neuronu. Dale jsou to senilni plaky, nepravidelné
okrouhlé tutvary, které obsahuji patologickou bilkovinu amyloid (jako ve sténach tepen.
V soucasnosti se fadi mezi nejcastéjsi pri¢inu demenci na svété (je udavano, ze tvoti priblizné
65-75 % vSech demenci). Jeji diagnostika vyzaduje interdisciplinarni pfistup, opira se
zejména zobrazovaci a neurologické metody magneticka resonance, pocitatova tomografie,
neuropsychologické, psychiatrické laboratorni, histopatologické, ptipadné genetické vySetieni
(PFEIFFER, 2007).

Mimo béZznych diagnostickych kritérii stanovenych MKN-10 a DSM-IV pro
diagnostiku demence u Alzheimerovy nemoci jsou mezindrodné¢ uzivana a uznavana
diagnosticka  kritéria NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and
Communicative disordersandstroke-Alzheimersdisease and relateddisordesassociation).
S vyrazn€ vyssi pravdépodobnosti azZ jistotou lze diagnézu Alzheimerovy nemoci verifikovat
na zéklad¢ histopatologickych ndlezt (biopsii mozku posmrtné¢). Histopatologickymi nalezy
byva klasicky zjiStovdna pfitomnost neuritickych plakidi a neuro-fibrilarnich klubek a
mozku (pfedevsim v hipokampu a entorginalnim kortexu). Pro efektivni 1é¢bu demence je
optimalni komplexni pfistup tvoieny jak farmakologickou 1é¢bou, tak i psychologickou a
rehabilita¢ni péc¢i (PFEIFFER, 2007).

Z neuropsychologického pohledu je demence u Alzheimerovy choroby charakteristicka
pozvolna progredujici deterioraci kognitivnich schopnosti (zejména amnestickych a
kortikalnich — afdzie, apraxie, agnozie) a behaviordlnimi alteracemi. Cely proces smétuje
posléze k terminalnimu stddiu spojenému s degradaci osobnosti, ztratou nahledu a zakladni

sobéstacnosti (véetné hygienickych navyki). Proto i mezi hlavni kognitivni oblasti, na které
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se neuropsycholog pti vySetfeni v této souvislosti zaméfuje, fadime: pamét'ové schopnosti,
feCové schopnosti, zrakové-prostorové schopnosti, exekutivni funkce a intelektové
schopnosti. Ze samotného charakteru onemocnéni je také ziejmy jeho zasadni dopad na
kvalitu zivota ¢lovéka, kterda byva hodnocena Skalami posuzujicimi zvladani kazdodennich
aktivit.

Pii zvazovani diagnoézy demence pii Alzheimerové nemoci je nutné pomyslet
diferencialn¢ diagnosticky zejména na pfitomnost tzv. pseudodemence, demence a Lewyho
télisky, fronto-temporalni a vaskularni demence. Demence u Alzheimerovy choroby byva
klasifikovana nejéastéji podle doby pocatku vzniku onemocnéni. RozliSujeme tak demenci u
Alzheimerovy choroby:

S ¢asnym zacatkem (tzn. pfed 65. rokem veku). Prvni z typi byva charakterizovan
pomérné rychlym néstupem a progresi onemocnéni, druhy z typil je pozvolnéjsi, postupny
nastup a prubéh a jako jedno z diagnostickych kritérii byva téz udavana prevaha zhorSeni
paméti nad zhorSenim intelektovych schopnosti. Nékteti autofi, hovoii o tzv. rané¢ formé
Alzheimerovy nemoci (néastup ptiznakt do 60. roku véku) a pozdni formeé (nastup ptiznaka po
60. roce veku).

S pozdnim zacatkem je jednoznacné Castéjsi. Diagnostikujeme ji po 65 roce a oznacuje
se také jako senilni forma (OREL, 2012). Jako velmi pozdni formu Alzheimerovy nemoci
vyclenuji ty varianty, které propukaji az po 85. roce veéku.

Klasifikace MKN-10 vymezuje také demenci u Alzheimerovy choroby atypického nebo
smiSené¢ho typu pro demence, které maji vyznamné atypické rysy nebo nespliiuji ¢asové
kritérium délky trvani symptomti demence. Pod tuto diagnostickou kategorii fadime téz
smiSenou Alzheimerovu a vaskularni demenci.

Dle MKN-10 diagnosticky klasifikujeme:

Demence u Alzheimerovy choroby

Demence u Alzheimerovy choroby s ¢asnym zac¢atkem

Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zac¢atkem

Demence u Alzheimerovy choroby, atypicky nebo smiseny typ (DUSEK, VECEROVA-

PROCHAZKOVA, 2010).
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2.1 AKTUALNI SITUACE VYSKYTU ALZHEIMEROVY CHOROBY V EVROPE
A VE SVETE

V soudasné dobé Zije v Ceské republice podle kvalifikovanych odhadéi 110-130 lidi
trpicich né¢jakou formou demence. Tento pocet se do poloviny stoleti zdvojnasobi (Alzheimer
Europe, 2009). Bude se tedy jednat o &tvrt milionu lidi — ob&ant Ceské republiky, ktefi budou
mit zcela specifické potfeby a budou potiebovat péci. Vyznamna je také socioekonomicka
zat¢Zz Alzheimerovy choroby a dal§ich onemocnéni zplsobujicich demenci. V zemich
Evropské unie se jednalo v roce 2007 v priméru o 21 tisic euro za rok, vzhledem k tomu, ze
tyto ndklady souviseji s poskytovanim péce, byly nejvyssi v zemich ,,staré¢ EU a ponékud
nizsi v novych zemich Unie. Projekt Euro CoDe (European Collaboration on Dementia), jenz
koordinovala evropska asociace alzheimerovskych spole¢nosti Alzheimer Europe prokazal, ze
pocet lidi postizenych demenci v Evropé ptfedstavuje v soucasné dobé vice 7 miliont lidi
v zemich Evropské unie a 8,5 milionu ve vSech evropskych zemich. Celkové naklady byly jen
v zemich evropské sedmadvacitky odhadnuty na 130 miliard euro v roce 2007. Z toho byla

vice neZ polovina (56 %) vynaloZena na neformdlni, rodinnou péci (Alzheimer Europe, 2009).

2.2 PRIZNAKY ALZHEIMEROVY CHOROBY

V lehkém stadiu Alzheimerovské demence dochéazi k poruchdm paméti ve vSech
slozkédch. Pomérné Casnym piiznakem je porucha prostorové a Casové paméti. Pacienti
zaCinaji bloudit nejprve v mistnostech, které znaji malo, ale pozd&ji i v mistech dobfie
znamych. Brzy ztraceji soudnost a schopnost logického uvazovani. Dochazi k porucham
béznych dennich zivotnich aktivit — ztraceji nejprve své profesni dovednosti, prostupné
dochazi i k porucham aktivit takového typu, jako jsou bézné doméaci prace a starost o sebe
sama. Pomérn¢ brzy dochazi (na rozdil od pacientt s ischemicko-vaskularnimi demencemi)

k degradaci osobnosti. Brzy také ztraceji nahled choroby.

Ve stifednim stadiu demence se poruchy paméti podstatné zhorSuji, dochazi k vyrazné
deterioraci intelektu. Poruchy paméti mohou vést az k amnestické dezorientaci — nemocni si
v disledku poruch kratkodobé paméti nevstipi, kde se nachazeji, a proto se chovaji
dezorientované. Velmi Casto, avSak vzdy, se objevuji pridruzené vypadové korové jevy typu
afazii, agnozii ¢i apraxii. Poruchy V oblasti dennich Zivotnich aktivit dosahujici takového

stupné€, ze nemocni piestavaji byt sobéstacni a stavaji se pln¢ zavislymi na péci svého okoli.
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Velmi casto se objevuji pfiznaky, kterym se fikd behaviordlni a psychologické piiznaky
demence. Mezi tyto piiznaky patii poruchy chovani, pfidruzené psychotické symptomy,

ptidruzené afektivni poruchy, poruchy spanek u bdéni (KALVACH, 2011).

V tézkém stadiu alzheimerovské demence jsou ptfitomny poruchy kognitivnich funkci
dosahujici takového stupné, Ze postizeni ¢asto nepozndvaji své okoli, nejblizsi ptibuzné,
byvaji dezorientovani mistem a casem. Aktivity denniho zivota jsou postizeny
V instrumentalni a neinstrumentalni slozce natolik, Ze nemocni byvaji pln¢ zavisli na péci
okoli. Behavioralni a psychologické piiznaky demence, piedev§im poruchy chovani, tak
vystupuji do popiedi, ze se Casto stavaji nejobtiznéjSim priznakem z hlediska pecovatell
pacientll. Alzheimerova choroba trva od objeveni se prvnich ptiznaki do smrti primérné 7-10
let, nyni se pteziti (hlavné diky 1écbé a dobré praci peCovatelr) prodluzuje.

Jsou vsak 1 rychleji progredujici piipady, predevsim tam, kde je familiarni vyskyt.
Bezprostfedni ~ pfi¢inou smrti  byvaji  vétSinou hypostatické pneumonie nebo
bronchopneumonie, trazy (pii padech) aj., Alzheimerova choroba je zékladni pfi¢ina smrti

(RABOCH, PAVLOVSKY, JANOTOVA, 2012).

2.2.1 KOGNITIVNi SYMPTOMY U DEMENCE

Poruchy paméti se mohou projevovat riznymi potizemi se ziskdvanim novych
informaci, Spatnou orientaci, opakovani dotazii, konfabulace neboli vymysleni si, a také
uzkostlivosti.

Poruchy feéi se poji Sproblémy v komunikaci, nedorozuménim, neporozumeénim
mySlence. Mohou se vyskytnout chybéjici slova v kontextu, rozsahlé opisovani, Spatné fazeni
vét. Chybi 1 moznost pfedem naplanovat a vyhodnotit ¢innost ¢i situaci.

Poruchy pozornosti souvisi s neschopnosti zacit a ukoncit tikol, nebo ¢innost. Fixuje
se na nepodstatnou cast tkolu (Ipéni). Snazi se vytésnit rusivé podnéty, dochazi ke snizeni
schopnosti reagovat a s tim spojené zmatené reakce.

Poruchy vnimani znamena v konkrétnim ptikladé neschopnost poznéavat véci a osoby,
miZe mit mylny vyklad podnétl (iluze). Dale tito lidé maji potiZe s nalezenim cesty, kterou
diive bézn€ pouzivali a k tomu vSemu se vaze tizkosti a nejistota.

Poruchy tdsudku se mnohou projevovat odmitani pomoci (Spatné¢ hodnoti situaci,
nevnima realitu), lidé trvaji na starych vzorcich chovani, ztraceji zabrany, neptedvidaji

diisledky svého jednani a chybi jim predstava o abstraktnich vécech (VENGLAROVA, 2007).
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2.2.2 PORUCHY EMOTIVITY

K porucham emotivity patii poruchy nalad — nejCastéji se setkdvame s depresivni
poruchou. Miize mit pivod v organickych zménach CNS. Stejn¢ zdvazna je depresivni reakce
na zivotni zmény zptisobené onemocnéni. V pocatku si nemocny siln¢ uvédomuje, zZe ztraci
své dosavadni schopnosti. Deprese je pak reakéni, mohou se objevit 1 ivahy o sebevrazdé.

Oplostéla emotivita — zvlasté rodinu prekvapi vymizeni pfiméfenych emocnich reakci u
nemocného. MiiZze to pfipominat nezdjem, neochotu citové se zapojit do zivota rodiny.
Vymizeni citovych reakci doprovazi snizeni neverbalnich projevi. Takovy Clovek se stava
pro své okoli nesrozumitelnym.

Emocni labilita — opakem oplostélych emoci je emocni labilita. Vyjadifované city jsou
nepiiléhavé situace, rychle se stfida pla¢ a smich. Jde o stavy, které¢ vidame u déti. V ocich
jesteé slzy, ale uz zni smich.

Ve vyssich stadiich nemoci dochazi ke ztraté vyssich citii — tento projev je casto zdrojem
devalvujicich postoji okoli. Nemocny ztraci predstavu o zakladnich lidskych postojich a
hodnotach. Pokud ma hlad, vezme si jidlo a nepfemysli, zda neni né¢koho jiného. Chybi stud,

rozpadaji se spole¢enské zabrany (VENGLAROVA, 2007).

2.2.3 BEHAVIORALNI SYMPTOMY-PORUCHY CHOVANI

Poruchy chovani se u nemocnych AD projevuji i agresivnim chovanim, které zacina
verbalnimi projevy a mize vyustit az ve fyzické napadani. Roste verbalni naléhavost a
stalé opakovani dotazli. Déle ptevlada agitovanost — zvySena aktivita. Pacienti odmitaji a
nedodrzuji osobni hygienu, pfi naléhani miizou piejit do verbalni a fyzické agrese. Pacienti
jsou casto zpomaleni, maji snizenou vili a ztraci zajmy. Na vefejnosti projevuji
nezdrzenlivé chovani, jako jsou sexualni projevy, vyprazdiovani, obnazovani

(VENGLAROVA, 2007).
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3 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Casto prvotni diagnostiku provadi neurolog nebo psychiatr, kam pacienta odesle
prakticky l¢kat. VysSetfeni pacienta ma stejnou strukturu jako kazdé jiné psychiatrické
vySetfeni, pouze vénujeme veétSi pozornost pameéti, usudku a dalSim pfiznakiim, které
s demenci byvaji spojeny (smutek, tzkosti, inavnost, nesoustfedivost, nespavost, huceni
Vv usich, toceni hlavy). Nejlepsi je, kdyZ je pacient vySetfovan tak, Ze si ani neuvédomuje, Ze
je vySetfovan. Lid¢ totiz nebyvaji radi vySetfovani, ale radi si ptijemné popovidaji s 1ékafem.
A je dobte, kdyz lékar pfi tom pfijemném popovidani vede rozhovor tak, ze zjisti vSechny
potirebné informace vedouci k diagnoze. Jiz pii navazani kontaktu a odebirdni anamnézy si
v§iméame, jak pacient mluvi. Jak formuluje véty, zda snadno, nebo obtizn€, rychle, nebo
pomalu, zda hleda slova, zda je opakuje, zda opakuje cel¢ véty a neni schopen se posunout
V tématu, zda je mozno otdzkami jeho tfe¢ odklonit, zda odpovidd ptiléhave, k véci, zda
vybavuje z paméti rychle a snadno, nebo dlouho vzpomina, nevi bézné idaje o sob& a své
rodiné. Zda je fe¢ rozvla¢na a zabihava, zda musime nékteré otazky opakovat, zda pacient
chape, na co se ptame, nebo zda je tfeba otazky klast zkiizen¢ a vysvétlovat nékteré pojmy.

Neékdy pacient sdm fekne, ze si Spatn€ pamatuje, jindy to sdéli jeho ptibuzni. Pokud ma
pacient halucinace vétsinou zrakové nebo sluchové, Casto to jsou paranoidni bludy. Jsou i
vSeobecné zname piipady, kdy se dédicoveé skute¢né chtéji starého rodice zbavit odloZzenim do
ustavu, kdy chtéji manipulovat s jeho penézi apod., a proto pouhé sd€leni pacienta, Zze ho
napt. chce rodina okrast, mize byt pravda. Vzdy je tieba zvazit okolnosti, posuzovat pfiznaky
ve vztazich navzajem a necinit jen pausalni zavéry. ,,Jedna vlastovicka jaro nedéla™ a jeden
ptiznak ned¢la diagnozu. A kdyz si nejsem jista, radéji pockam, ¢as ukaze. To se samoziejmée
netyka situaci, kde je nebezpeci z prodleni, ale tam uz je vzdy ptiznakl vice a je mozné se o
n¢ opfit. Paranoidni syndrom byva c¢asto spojen také s halucinatornim syndromem, kde
nemocny sly$i razné hlasy, popt. vidi rizné postavy, které tam nejsou, coz €ini diagnostiku
jasngjsi. Znacnym problémem byvaji stavy zmatenosti, tedy amence, popt. amentn¢ delirdézni
stavy, tedy stavy kvalitativné poruSené¢ho védomi ve smyslu védomi obluzeného. Pti nich je
pacient dezorientovany, nékdy i neklidny az agresivni (KUCEROVA, 2006).
Neuropsychologicka diagnostika mirnd kognitivni porucha, je zaloZzena na vysledcich
pouzitych testd v neuropsychologické bakterii, ale i na analyze dalSich informaci z anamnézy
pacienta a z dalSich klinickych metod, jako je rozhovor a pozorovani. Kromé vySetieni

pacientka je dilezité ziskat anamnézu od nejbliz§iho okoli, jako jsou piibuzni, pecovatelé

24



apod. DalSim ukolem neuropsychologického vySetfeni je identifikace pacientl s vyS$im
rizikem pfechodu do demence pii Alzheimerové nemoci, tedy pacienti s kognitivnim
profilem nesoucim znamky typické alzheimerovské patologie.

Zakladni neuropatologické nalezy u Alzheimerovy choroby jsou: atrofie mozku
(nejvyraznéj$i medidlni temporalni struktury), selektivni zanik pfedevsim acetylcholinergnich

neurontl a tvorba beta-amyloidu a formace plaki (FISAR, 2009).

3.1 SCREENINGOVE METODY

Piestoze pro diagnostiku mirn¢ kognitivni poruchy pii Alzheimerovy choroby je
nezbytné komplexni neuropsychologické vySetieni, v klinické praxi se relativné casto
setkavame se situaci, kdy kvalitni komplexni neuropsychologické vySetfeni neni k dispozici.
V takovém piipadé je nutné se spolehnout alesponl na vysledky screeningovych metod, které
na urcité pravdépodobnosti irovni mohou odhalit poCinajici kognitivni deficit, Screeningové
metody jsou uZite¢né i pro prvni orientacni odhad kognitivni vykonnosti a mohou také 1épe
nez komplexni neuropsychologické vySetfeni sledovat pfipadné fluktuace v ramci
kratkodobych casovych tseki (dny, tydny). Mini- Mental State Examination (MMSE), test
hodin — to jsou dva zakladni (FISAR, 2009).

3.2 TEST HODIN

Oblibena screeningovd metoda rozsifend mezi neurology, psychiatry a praktickymi
I¢kari. Pouzivan je pro svou jednoduchost administrace, ¢asovou ndro¢nost a prakti¢nost
pouziti. Je pokladdn za dostatecné komplexni metodu, protoze pokryva oblast sémantické
paméti, vizuospacialni a exekutivni funkce, pozornost a porozuméni jazyku. Ukolem
vySetfovaného je obvykle nakreslit hodiny, vepsat do nich Cisla a pak zakreslit ru¢icky podle
stanoveného casu. Pro hodnoceni kresby existuje velké mnozstvi skorovacich systémd.

V mnoha studiich byla prokéazana ptresnost testu hodin pro detekci ubytku kognitivnich funkci
u demence pro populaci s MCI (STEPANKOVA, 2014).

3.3 MINI MENTAL SCORE EXAMINIATON

Mini mental score examiniaton (MMSE), max. 30 bodu, lehka demence lezi mezi 24-27
body. Test MMSE se Casto pouziva jako test posuzujici demenci. Je ale nutno vzit v Givahu, ze

MMSE je madlo citlivy u pocinajici demence (naptiklad u vzdélanych lidi) a u demence
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s diirazem na frontalni kognitivni vypadky. U Alzheimerovy choroby se MMSE ro¢né sniZuje
zpravidla o 3 body (MUMENTHALER, 2008). Test je soucasti prilohy A.
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4 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY

V 1écbé Alzheimerovy choroby je dilezitd jak lécba farmakologickd tak 1
nefarmakologické postupy, které se daji velmi dobie aplikovat u nemocnych s Alzheimerovou

chorobou a jsou soucasti mediciny a oSetfovatelstvi.

4.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Pied zahajenim farmakologické 1écby by diagndéza Alzheimerovy choroby nebo jiné
demence méla byt adekvatné potvrzena podle soucasnych doporucenych postupt. Lécba je
zam¢efena predevSim na zlepSeni nebo stabilizaci (nehorSeni) kognitivni poruchy. Proto se
takto plisobici skupina 1ékli oznacuje jako kognitiva. Pro $ir§i znaceni celé skupiny se v ATC
klasifikaci pouzivd nazev antidemencia (NO6DA). Do této skupiny jsou v soucastnosti
zafazeny (a vCR registrovany) inhibitory cholinesteraz a latky tlumici excitotoxicitu

(VLCEK, FIALOVA, 2010).

4.2 INHIBITORY CHOLINESTERAZ

Uziti ICHE v lécba demence vychdzi z prokazaného deficitu acetylcholinu (ACH)
v mozku u nemocnych s Alzheimerovou chorobou, ale i u jinych demenci. Léciva této
chemicky heterogenni skupiny ICHE inhibuji acetylcholinesterazu, event. 1
butyrylcholinesterdzu, a tim sniZuji odbouravani acetylcholinu. ZvySuje se tak nabidka ACH
V neuronalni $térbiné a upravuje se cholinergni transmise na nervovych synapsich v CNS.
Bylo téZ prokazano, Ze inhibice cholinesteraz snizuje toxicitu i tvorbu beta amyloidu a
zasahuje do neurodegenerativnich mechanismti Alzheimerovy choroby. Plisobeni ICHE je
tedy komplexni (symptomaticka Uprava neuromediatorového deficitu, ale 1 zésah do
patogeneze Alzheimerovy nemoci).

Uginnost 16¢by UCHE u Alzheimerovy choroby byla prokazana fadou studii a ICHE tak
ptredstavuji 1éky prvni volby pfedev§im u mirnych az sttedné tézkych forem onemocnéni, kde
byl efekt 1écby nejvyraznéjsi. Dochazi ke zpomaleni progrese nemoci asi o 1 rok, podle
otevienych studii pretrvava tento efekt az 4 roky (galantamin). Uéinnost 1é&by byla prokazana
1 u tézSich forem demence s hodnotami MMSE pod 12 bodl. Efekt lécby ICHE je komplexni
— zpomaluje pokles kognitivnich funkei, prodluzuje obdobi sobéstacnosti v aktivitich denniho

zivota a zmirfiuje i1 behaviordlni a psychologické ptiznaky u demence (poruchy chovani).
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Lécbu zahajujeme inicidlni davkou a podle tolerance postupné po 2-4 tydnech zvySujeme do
dosazeni doporuc¢ené G¢inné udrzovaci davky. Pomalejsi titrace (rivastigmin a galantamin)
zlep3uje snasenlivost 1éeby a snizuje NU na GIT. Jejich vyskyt snizuje i podavani 1éki spolu
s jidlem, je tfeba dohlizet na dostate¢ny piijem tekutin. Nemocného kontrolujeme pravidelné
3 mésice — monitorujeme kognitivni funkce, sobéstacnost, behaviordlni symptomy a
compliance s Iékovym rezimem. V 1€¢bé pokracujeme, pokud je prokazatelny efekt, tj. pokud
MMSE neklesa o 3 a vice bodiit mezi hodnocenimi a celkové nepoklesne pod 12 bodu.

Pacienti, ktefi neodpovidaji na lécbu jednim ICHE nebo u nichz 1écba ztratila G¢innost,
mohou profitovat ze zdmény za jiny ptipravek této skupiny.

Lécba je v ptipad¢ prokazané ucinnosti obvykle dlouhodoba, u vétSiny respondentll i
nékolik let pfi v€asném zahajeni 1éCby. Jeji vysazeni zpravidla vede k rychlé deterioraci.
Lécbu ukoncujeme, pokud nemocny progreduje do t¢zké demence (MMSE klesa pod 12
respektive 10 bodit)

Donepezil — Aricept, Donepezil-Teva, Donpethon

Rivastigmin — Exelon, Prometax

Galantamin — Reminyl, Apo-Galant, Flashemel, Galamed, Galantamin-sandoz, Oxygal
(VLCEK, 2010).

4.3 LECIVA TLUMICI EXCITOTOXICITU

Pro 1écbu té€zsich demenci je ur€en memantin. Jde o latku nekompetitivné blokujici
NMDA-receptory, které jsou u dementnich pacienti nadmérné aktivovany nadbytkem
excitotoxicky pusobici glumatu. Tim je usnadnén synapticky pifenos a zlepSuje se funkce
neuronu. Vysledky klinickych hodnoceni z poslednich let naznauji, Zze i tato lécba vede
k udrZeni kognitivnich funkci a ke zpomaleni progrese Alzheimerovy choroby i vaskularnich
demenci. Efekt 1éCby je prokazatelny i u pokrocilych fazi onemocnéni. Dochazi predevsim ke
zlepSeni a prodlouzeni obdobi sobéstacnosti, a to v oblasti sebeobsluhy a jednoduchych
¢innosti v domdacnosti pod vedenim pecovatele. Pfi 1é¢bé memantinem bylo pozorovana i
zmirnéni poruchy chovani. (memantin — Ebixa, Axura, Memantine-rhatiopharm) (VLCEK
2010).
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4.4 NEFARMAKOLOFICKE POSTUPY V PECI O NEMOCNE
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Psychoterapie je zamérné a cilen¢ pouzivani psychoterapeutickych prostiedkli
kvalifikovanym odbornikem — psychoterapeutem v souladu s védeckymi poznatky.
Psychoterapie sméfuje k dosazeni, obnoveni, rozvoji ¢i udrzeni kvality Zivota klientd tak, aby

mohli zit zivot subjektivné spokojeny.

4.5 OBECNE ZASADY PSYCHOTERAPIE PACIENTA U DEMENCI

Terapeut se musi ptizplsobit pacientovym senzorickym a kognitivnim deficitim a stupni
jeho frustracni tolerance.

Soucasna lécba psychoterapii a psychofarmaka (kognitiva, antidepresiva, antipsychotika)
bude spise pravidlem nez vyjimkou.

Zdéarny prabéh psychoterapie vyzaduje nejen navazani vztahu divéry a dobrého
pracovniho spojenectvi s pacientem, ale i sjeho rodinou a pfipadné dalsimi pecujicimi
osobami.

Casové omezeni terapie si pravdépodobné vyzada omezeni poétu stanovenych cil a
promyslené zaméieni.

Terapeut musi pocitat s tim, Ze vétSi procento Casu bude muset vénovat diskutovani o
minulosti nez o pfitomnosti a Ze tento diiraz nemusi odrdZet obranné vyhybani se
momentalnim rozhodnutim, jak by se to mohlo u mladSich pacientd, ale Zadouci revidovani a
zvazovani minulé zkusenosti.

Terapeut mize poskytovat vice grafikace bez rizika, Ze zplsobi potize, které by mohly
nastat u mladsich pacientt.

Terapeut bude muset vénovat vic pozornosti environmentdlni podpofe, planovani téchto
udalosti béhem sezeni a povzbuzovani pacienta ke spoleéné aktivité (PETR, MARKOVA,
2014).

4.6 TYPY PSYCHOTERAPIE/PSYCHOTERAPETICKYCH POSTUPU A JEJICH
UCINNOSTI

Behavioralni postupy — jsou afektivni ve zmenSovdni nebo odstraiiovani
problematického chovani (agresivita, bloudéni, kiik atd.). Vychozim bodem je peclivy a

dikladny popis problému (kdy, kde a jak cCasto to vyskytuje), dale zjiSténi pficin a
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konsekvenci chovani. Analyza vede ke specifickym strategiim intervence — napi. odstranéni
nezédoucich udalosti nebo snizeni frekvence jejich vyskytu, zméné okolnosti nezbytnych
¢innosti tak, aby se minimalizovaly negativni disledky udalosti, zjednoduSeni ¢innosti apod.
Intervence musi byt ptizpiisobeny moznostem pacienta.

Emocné orientované psychoterapeutické pristupy — reminiscencni terapie jako
stimulace autobiografické paméti a ovlivnéni nalady prostiednictvim vzpominek na zivotni
ptibéh pacienta (PETR, MARKOVA, 2014).

Kognitivni terapie — realitni orientace a trénink dovednosti — cilem je zmirnéni
kognitivniho deficitu. Realitni orientace vede ke zlepSeni verbalni orientace. Kognitivné
behaviordlni terapie je Casové omezend, zamétena na konkrétni cil. Pfenos se nepodporuje, od
klienta se o¢ekava kooperace a ochota k zaméfeni na pfitomnost. Teorie terapie vychazi
Z teorie uceni napt. I.P. Pavlov, a pracuje s pojmy podminény reflex, klasické podminovani,
operantni podmifiovani a s dvou faktorovym modelem strachu. Napi. Post hypnoticka sugesce
— hlavnim d¢initelem pfi vyuziti v psychoterapii. Pii navozené amnézii muize pocitovat
kompulzy, pfi vysvétleni se jedinec snazi své jedndni racionalizovat. To mlZe mit rysy
paralogického mysleni (DUSEK, 2015).

Piistupy zaméiené na stimulaci — zahrnuji aktivity a rekreacni terapie — hry, kontakt
se zvifaty, muzikoterapie, tane¢ni terapii, vytvarné aktivity. Stimulace a obohacené prostiedi
mobilizuje dostupné kognitivni zdroje pacientl. Vysledky 1écby podporuji presvédCeni, ze
tyto postupy zmirfiuji behavioralni problémy a zlepSuji naladu.

Zooterapie — nazev canisterapie se vzil jako oznaCeni zptsobu terapie, ktery vyuziva
pozitivniho plsobeni psa na zdravi clovéka. Jinak lze canisterapii definovat jako zvifeci
asistencni aktivitu a zvifeci asistencni 1écbu provadénou s jednim konkrétnim ZzivociSnym
druhem. Canisterapie klade diiraz ptfedevs§im na feSeni problémi psychologickych, citlivych a
socialné-integracnich, ptisobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je u ni druhotné. Uplatiuje se
piredevsim jako pomocna (podplirnd) psychoterapeuticka metoda. Poskytuje piilezitost pro
motivacni, vychovny, odpocinkovy nebo terapeuticky prospéch zaméfeny na zvyseni kvality
zivota dementniho pacienta. Odehrdva se v riznych terapeutickych prostfedich a je vedena
specialné vyskolenym odbornikem nebo dobrovolnikem za vyuziti specidlné vybraného psa

(PETR, MARKOVA, 2014).
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Seniorim s Alzheimerovou chorobou poskytujeme takovou oSetfovatelskou péci, ktera
vychdzi z jejich individudlnich potfeb a smétuje k zajiSténi co nejvyssi kvality Zivota. Péce
nemuze byt univerzalni jako u jiné kategorie pacientl. Je to péCe o zranitelné a kiehké
pacienty. O tyto pacienty se stara cely oSetfovatelsky tym, ktery zastfeSuje vSeobecna sestra
s registraci (DOBROVODSKA, 2011). Tito nemocni jsou nejéastéji sméfovani na rozhodnuti
praktického lékate, psychiatra nebo neurologa do Ustavni péce, coz jsou nemocnice, lécebny
dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim rezimem nebo
psychiatrickd liZzka, nejCastéji se jednd o gerontopsychiatrie. Dale tito nemocni muizou
vyuzivat dennich staciondii nebo domaci péce, kam ¢asto na pomoc vyrazi charita. Praveé
vSeobecné sestry charitni sluzby provadéji u téchto nemocnych odborné vykony jako jsou
aplikace injekci, inzulind, pfevazy, chystani 1ékd a jiné. VSeobecna sestra na oddélenich musi

znat zésady oSetfovani o pacienty s diagndézou Alzheimerovy demence.

Vseobecna sestra pomaha s orientaci, mohou to byt piktogramy nebo opakovani
informaci, bezpecné prostiedi, fotografie a podobné. Pii poskytovani oSetrovatelské péce je
nutna velka trpélivost, empatie a vlidnost. Pro poskytovani vhodné péce musi mit oSetfovatel

dostatek znalosti o demenci a védét jak s témito lidmi pracovat.

Vseobecna dodrzuje zasady komunikace a to znamend, Ze hovoii zfeteln¢ a pfimo na
pacienta, nekfi¢i na néj, uziva vhodné pomucky jako velké hodiny, velky kalendai (BURDA,
2016).

5.1 OBLAST ADAPTACE

Zména prostredi je pro seniora jedna z nejzasadnéjsich zmeén v zivoté. Proces adaptace
na nové¢ prostiedi trvd nékolik mésicti a pfi nevhodné vedené praci se seniorem muze dojit
k tomu, ze nastava porucha adaptace (maladaptace) na nové prostiedi, které mize vést az ke
zhorSeni celkového zdravi nemocného.VSeobecna sestra musi své ¢innosti smefovat tak, aby
adaptace na nové prostfedi probihala s co nejmensimu problémy (napf. moznost mit pfi
hospitalizaci své véci, dodrzovani distojnosti, moznost pravidelnych navstév, pokud to jde,

neménit navyklé ritudly apod.) (BURDA, 2016).
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5.2 OBLAST SPANKU A ODPOCINKU

Obecné u seniorti se méni fyziologie spanku a typicky usind v diivéjSich hodinach a
budi se v rannich hodindch. Mohou se objevit poruchy chovani ve spanku (pfedev§im ve
spojeni se zménou prostiedi s demenci apod.) Obecné onemocnéni i mnozstvi 1éku, které
senior uziva se mohou odrazit na kvalité spanku a jeho poruchdch. VSeobecna sestra sleduje
projevy nespavosti a informuje lékare. Déle aktivizuje nemocného pies den, pomilze se
spanovymi ritualy. Pokud dochdzi k nespavosti, zvySené¢ sleduje pacienta, aby v rdmci no¢ni

zmatenosti nedoslo k padu nebo jinému poranéni (BURDA, 2016).
5.3 STRAVA A HYDRATACE

Pfi podavani stravy je motivujeme, popiipad€ popiSeme chut’ a volime spravné pokrmy
nutricné vyvazené po porad¢é s nutricnim terapeutem. Senior je ohrozen podvyzivou a
dehydrataci, ve stafi se méni chut’ k jidlu, casto se objevuje nechutenstvi. Dochazi také ke
ztraté pocitu zizné, takze aktivné nabizime tekutiny. U Alzheimerovy demence je typické
problémy s polykanim (zpomaluje se a zhorSuje, opozdéni polykaciho reflexu, strava zlistdva
v ustech aniz by pacient néco délal), opakovana duSeni kasSlani, vysoké riziko aspirace.
seniorti, nikoliv potfebam provozu zafizeni. Pfi poskytovani hygienické péce se nesmi
opomenout zajiSténi initimity, musi se dbat na to, aby pacient neprochladl, aby nedoslo
k padu, k poranéni kiize apod. Soucasti hygienické péce je péce o kizi vhodnymi piipravky,
ve vétSing zatizeni dlouhodobé péce je k dispozici kadéinik a pedikér. Dale dbame na Cistou a

suchou kazi, pfedchazime vzniku opruzenin a dekubiti (BURDA, 2016).

5.4 OBLAST SOBESTACNOSTI

Cilem péce o osobu s Alzheimerovou chorobou musi byt co nejdéle udrzitelnd
sobéstacnost v zdkladnich ¢innostech. V praxi se jednd o zajisténi takovych podminek a
prostiedi, aby nemocny mél podporu pravé v samostatnost péce o svou osobu a okoli. U
pacientll v poslednich stadiich Alzheimerovy demence Casto zavadime nazogastrickou sondu

(BURDA, 2016).
5.5 VYPRAZDNOVANI

Vzhledem k demenci podavame stravu a tekutiny, dodrzujeme hygienické navyky,
zajistime seniorovi bezpecnou cestu na toaletu, bezpecné prostfedi. Pravidelné¢ aktivné

nabizime moznosti vyprazdnéni na toaleté nebo pravidelné vyménovat pleny a dalsi pomicky
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pro inkontinenci. Dbame o spravnou motilitu stfev, jak cviCenim tak pestrosti stravy na
podporu pravidelné stolice. Dale vSeobecna sestra sleduje a zapisuje stolici a dba o prevenci

zacpy nebo prijmu (BURDA, 2016).
5.6 OBLAST HYGIENICKE PECE A PECE O KUZI

Uspokojovani potieb v oblasti hygienické péCe patii mezi zakladni Cinnosti péce o
nemocného. Zéasadni je udrzet seniora V Cistot€é a Cistém prostiedi (nejen z divodu
spolecenského, psychického, ale taky z diivodu zdravotniho, jako prevence vzniku dalSich
stavll). V dlouhodobé péci v zafizeni by se hygienicka obsluha méla individudlné podridit

potiecbam (BURDA, 2016).
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6 PECE O NEMOCNEHO S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
V DOMACIM PROSTREDI

Péce je dynamicky proces, kterého se ucastni minimalné dvé osoby, kdy kazdy z nich
ma své potieby a prani. Pravé z toho diivodu hraje dilezitou roli otdzka, pro¢ vlastné pecujici
pecuje, pro¢ v péci pokracuje az do konce nebo se naopak péce vzdava. Neziidka je péce
V ramci rodiny nebo partnerstvi vniméana jako samoziejmost. Za rozhodnutim pecovat mohou
stat rizné motivy, které ovliviiuji psychické rozpolozeni pecujiciho. Muze to byt laska a
naklonost k nemocnému, povinnost nebo reciprocita, socialni tlak, finan¢ni zajiSté€ni a dalsi
(STEPANKOVA, 2014).

Némecky gerontopsycholog Lang, popisuje motivaéni proces jako rozdéleny na nékolik
fazi. Pii praci s klientem pecujici o blizkého s onemocnénim demence mize hrat dulezitou
roli, ve které fazi se klient pravé nachazi. Prvni fazi oznacuje Lang jako pied-rozhodovaci,
kdy hraji roli hlavné potieby a cile klienta ve vztahu k budoucnosti, a poznamenava, ze
neziidka je rozhodnuti u€¢inéno zprvu nevédomé. Post-rozhodovaci fazi tvoti zaprvé planovani
a rozhodovani, jak bude peCovatelsky proces probihat, zadruhé je zde aktualni jiz probihajici
péce, jejichz soucasti je 1 regulace vztahu pecujiciho s nemocnym, jeho nadéje a obavy,
standardy a strategie. Posledni faze je faze ukonceni péce. Zde je nejvétsi vyzvou pro pecujici
zpracovat minulé zkuSenosti a orientovat se na budoucnost. To spoc¢iva hlavné ve zhodnoceni
ptedchozi pecovatelské zkuSenosti a integrace téchto zkuSenosti do budouciho jednani. Pro
psychosocialni pomoc je diilezité, v jaké motivacni fazi se rodinny pecujici, ktery pomoc
vyhledal, pravé nachdzi. Pro uspéSné ukonceni pecovatelského vztahu je rozhodujici
zpracovani prozitku (STEPANKOVA, 2014).

Claudia Freyova uvadi ve své publikaci o rodinnych pfislusnicich pacientli s demenci
fadu vyzkumt, které také poukazuji na to, Ze se ve stadiu rozhodovani ne vzdy jedna o
védomé a svobodné rozhodnuti peéujiciho. Casto dochazi nepozorované k piebirani drobnych
ukolu, jejichz pocet postupné nardsta. Nizozemsky vyzkum Van Daala (2004) napiiklad
uvadi, Ze tfi Ctvrtiny dotazovanych dcer, které pecujici o svého rodie s demenci, si
uvédomuji, v jakém okamziku vlastné zacaly peCovat. Jedna Ctvrtina z nich uvedla dokonce,
ze pec€uje, aniz by si to ptrala. Rodinni pecujici se mohou dostat do své role z nejriiznéjSich
biografickych duvodl, aniz by si uvédomili, Ze je ¢eka narocna dlouholetd péce. Neni-li
rozhodnuti pecovat védomé a svobodné, miizeme vychazet z toho, ze nasledky zatéze, kterou

s sebou péée o rodinné pedujici piinasi, mohou byt jestd vyrazngjsi (STEPANKOVA, 2014).
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Co se tyce ukoncéeni péée umisténim pacienta do specializovaného zafizeni, ukazujeme,
ze péci stale jesté ve vétsim mnozstvi pripadt ukoncuje nikoli védomé rozhodnuti, ale krizova
situace, kterd vychazi ze zhorSené¢ho zdravotniho stavu nemocného nebo pecujiciho.

Po stanoveni diagnézy Alzheimerova choroby je nutné, aby se ¢lenové rodiny a ostatni
pecovatelé co nejlépe seznamili s pribéhem onemocnéni, s pfiznaky, s moznostmi pomoci a
zpusoby péce. Tyto informace mohou jim i postizenému péci znacéné€ ulehéit. Zakladni
informace ziska rodina pravdépodobné od 1ékaie, ktery stanovi diagnézu. Ten by mél mit také
ptehled o tom, kde a jakou pomoc je mozné ziskat. Pro sniZzeni finan¢ni narocnosti péce o
osobu s demenci je mozno ziskat i finan¢ni prispévky, které jist¢ mnoho rodin oceni, protoze
péce vyzaduje nemalé financni vydaje. Okresni sprava socidlniho zabezpeceni umoziuje
ziskat prispévek na péci o osobu blizkou a také zvysSeni dichodu pro bezmocnost. Stupen
bezmocnosti, podle kterého je davka vyplacena, uréuje lékai (STEPANKOVA, 2014).

Stupné bezmocnosti:
Castedna bezmocnost — zvyseni diichodu 0 472,- K& mésiéng.
Pfevazna bezmocnost — zvySeni diichodu o 944,- K¢ mésicné.

Uplna bezmocnost — zvyseni diichodu o 1 770,- K& mésiéng.

35



7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
Alzheimerovy demence. Hospitalizace trvala od 3.3. 2017 do 20.4. 2017. Kvili ochrané
osobnich tdaji zamérné neuvadime jméno, piijmeni, rodné Cislo a adresu bydlisté. Cilem této
prace bylo vypracovani individualniho oSetfovatelského planu a jeho realizace v ramci
oSetfovatelského procesu. K ziskdni vSech pouzitych informaci byla pouzita sesterskd a
I¢kaiska dokumentace, rozhovor s pacientem, rozhovor srodinou pacienta, informace od

oSetfovatelského personalu a vlastnim pozorovanim.

Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: K.H. Pohlavi: Muz

Datum narozeni: 1947 Veék: 70

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa piibuznych: XXX

RC: 47XX Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou Zamé&stndni: starobni dichodce
Stav: rozvedeny Stav prislusnosti: CR

Datum pfijeti: 3. 3. 2017 Typ ptijeti: akutni

Oddgéleni: gerontopsychiatrické muzské OSetiujici 1¢kai: MUDr. Navratilova
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Diivod pfrijeti udavany pacientem:

,»V noci nékdy nemiizu spévat, tak mé zavezli do nemocnice*.
Medicinska diagnoza hlavni:

F.001 — Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zac¢atkem

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Hypertenze
DM 2 typu
Vitalni funkce p¥i prijeti
TK: 140/95 mmHg Vyska: 178 cm
P: 85/min. Hmotnost: 78 kg
D: 17/min. BMI: 24,6
TT: 36,7°C
Stav védomi: zmatenost Krevni skupina: nezjiSténa

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 3. 3. 2017 odpoledne byl pacient ptivezen v doprovodu syna na centralni piijem

vvvvv

zhorSeni stavu, projevujici se zmatenosti, pfevazné v noci, neptfedvidatelnym chovanim,

nesamostatnosti, strachem a tizkosti. V¢era vecer upadl v pfizemi domu a odmital vstat.
Informacni zdroje:

Syn pacienta, zdravotnickd dokumentace
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ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: nevi
Otec: umftel stafim
Sourozenci: je jedinacek
Dé&ti: mé dva syny, jsou zdravi, na psychiatrii se nikdo z nich neléci
Osobni anamnéza:
Ma problém s vysokym tlakem a uziva Iéky na diabetes
Hospitalizace a operace: neguje
Urazy: 0
Transfuze: doposud nikdy nepodany
Ockovani: béznd povinna ockovani

LéKky uzivané doma:

Nézev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina

Tiapridal TBL 100 mg 1-1-1 antipsychotikum
Concor TBL 2,5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Zocor TBL 100mg 1-0-0 hypolipidemikum
Siofor TBL 500mg 1-0-0 antidiabetikum

Alergicka anamnéza:
Léky: penicilin
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
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Abuzy:

Alkohol: pouze pivo, diive ob den, ted’ uz malo
Koufeni: na vojné, poté ne

Kéva: rozpustna 1x denné

Léky: zavislost neguje

Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli v rodinném domé ve mésté

Vztah, role, interakce v roding: Zije sdm v 1. patie, v ptfizemi syn s rodinou
Zaliby: ted’ uz nic, diive sport

Volnocasové aktivity: pouze sleduje televizi

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedni ekonomicka Skola s maturitou
Pracovni zarazeni: starobni diichodce, diive v kancelaii
Vztahy K pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritudlni anamnéza:

Je pokitény, svatbu méli v kostele. Posledni roky chodi pouze na ptilno¢ni msi.
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ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE — 15. 3. 2017

Schopnost spoluprace
Vek

Stav pokozky
Ptidruzené onemocnéni
Fyzicky stav

Stav védomi

Aktivita

Pohyblivost

Inkontinence

mala

nad 60
normalni
diabetes
zhorseny
zmateny
chodi
uplna

neni

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu —

ZJISTENI RIZIKA PADU — 15. 3. 2015

Pohyb
Vyprazdiovani
Medikace
Smyslové poruchy
Mentalni status
Vek

P4d v anamnéze

Hodnoceni rizika padu —

2 body
1 bod

4 body
3 body
3 body
2 body
4 body
4 body

4 body

27 bodu

nepotiebuje pomoc k pohybu

nevyzaduje pomoc

uziva
zadné

zmateny

nad 65 let

ano

0 bodii

0 bodu

1 bod

0 bodii

1 bod

1 bod

1 bod

4 body - riziko padu

40



BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI — 15. 3. 2017

Najedeni, napiti sam 10 boda
Oblékani S pomoci 5 bodt
Koupéni sdm nebo s pomoci 5 bodi
Osobni hygiena sam nebo s pomoci 5 bodu
Kontinence moci kontinentni 10 bodit
Kontinence stolice kontinentni 10 bodt
Pouziti WC kontinentni 10 bodii
Piesun luzko — zidle sam 15 boda
Chize po roving sdém nad 50 m 15 bodi
Chtize po schodech S pomoci 5 bodl
Celkové hodnoceni stupné zavislosti — lehka zavislost 90 bodu

ZJISTENI RIZIKA MALNUTRICE PACIENTA — 15. 3. 2017

Vek nad 65 let 2 body
BMI 20-35 0 bodu
Ztrata hmotnosti (nechténa) zadna 0 bodt
Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnozstvi 0 boda
Projevy nemoci z4dné 0 boda
Faktor stresu zadny 0 bodt
Celkové hodnoceni rizika malnutrice — 2 body — bez rizika
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TEST KOGNITIVNICH FUNKCI - Mini Mental State Exam (MMSE) — 15. 3. 2017

1. Orientace 5 bodii
2. Pamét 3 body
3. Pozornost a pocitani 3 body
4. Kratkodoba pamét’ 3 bodl
5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti 6 bodu
Hodnoceni: 20 bodii — stfedné téZka kognitivni porucha
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 15. 3. 2017

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk ,,Hlava ani krk mé neboli.” Hlava normocefalicka,
poklepovée a palpacné
nebolestiva, bez zevnich

znamek poranéni.

Zornice izokorické, reagujici,
spojivky rizové, bez zanéctu,
o¢1 ve stfednim postaveni,

pohyblivé, skléry bilé.

USi, nos bez deformit a bez

vytoku.

Jazyk vlhky, bez povlaku a
poranéni, plazi stfedem,
horni zubni protéza, dolni

zuby bez patologii.

Kuze na tvarich bleda, rty

soumérné, usta bez zapachu.

Krk volné pohyblivy,

soumérny, Sije neoponuje.

Stitna zlaza nezvétSena,

lymfatické uzliny nehmatné,

Pulzace karotid hmatné

oboustrané.
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Hrudnik a

respiraéni systém

»S dychanim v klidu potize nemém,
jenom se rychleji zadychavam piti
rychlejsi chiizi nebo pti chizi do

schodu.*

Hrudnik symetricky bez
deformit a koznich

eflorescenci.

Prsa bez patologickych

zmen.

Dychani oboustranné Cisté,
alveolarni, pravidelné. Pocet
dechii 18/minutu, saturace

kysliki 97%.

Kardiovaskularni

systém

»Nemam se srdcem zadny problém,
jenom se 1é¢im s vysokym krevnim
tlakem, ale beru na to Iéky a je to

v poradku.

Akce srdecni pravidelna,
frekvence 86/minutu. TK
130/75 mm/Hg.

Bolesti na hrudi neguje.

Pulzace na dolnich
koncetinach je dobie hmatna,
koncetiny s varixy, bez
otokil.

Akra DKK prokrvena,
pulzace bilateralni. Horni
koncetiny jsou bez otokd,

bez paréz.

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

Bficho mé neboli, nemam zadné potize

ani s travenim, ani s vyprazdiiovanim.

Bficho je mékké, prohmatné,
palpacné nebolestivé, poklep
bubinkovy, peristaltika
slysitelna, odchod plynti
normalni, posledni stolice

byla dnes rano.

Nema nauzeu, nezvraci.
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Urogenitalni

systém

,»> mocenim potiZze nemam.*

Genital nevysetfovan.

Moc ¢ira, bez piimeési.
Bilance tekutin nemétena.
Béhem dne si pacient

dochézi mocit na we, v noci

ma u luzka mocovou lahev.

Kosterni a

svalovy systém

»Nedélam zadny sport, diiv jsem hodné

chodil na prochazky, ale ted’ uz na to

nemam ani silu, ani naladu.

Poloha aktivni. Hruba a

jemna motorika v norme.

Patet bez  patologickych

zmeén.

Svalovy aparat —

normotonus.

Klouby  bez patologie,

bolestivost kloubu

pfiméfena.
Kostni aparat bez deformit.

Pacient je témét sobéstacny.

Nervovy a

smyslovy systém

,»Nosim bryle, jenom na ¢teni nékdy,

ale ted’ uz skoro nec¢tu. Nebavi meé to.

»3¢ sluchem, no nékdy $patné slySim,

ale to je v tom véku normalni*

P11 védomi. Orientovan
mistem, ¢asem relativng,

osobou a prostiedim.
Tremor a tiky neptitomné.
Cich a sluch bez patologii.

Nosi bryle na ¢teni,

kratkozrakost.

Kratkodoba pamét’ zhorSena.
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Smyslova citlivost v normé.

Reflexy v norm¢.

Endokrinni

systém

»Zadné potize nemam.

Stitna zlaza nehmatna.

Imunitni systém

,»O zadné alergii nevim, problémy

nemam.*

Lymfatické uzliny

nebolestivé, nezvétSené.
Ockovani zakladni.

Télesna teplota 36,6°C.

KiizZe a jeji

adnexa

»Na zadech mam vice matetskych

znameének.*

Kiaze i akra bez znamek

cyanozy, bez ikteru.

Kozni turgor vV normé¢, bez
erytému nebo znamek

poruchy prokrveni.

Na zédech vétsi vyskyt
mensich matetskych
znamének, bez znamek

patologie.

Ochlupeni pfimétené

muzskému pohlavi.

Vlasy kratké, Cisté.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient je komunikativni, béhem mé spoluprace s nim je ochotny, odpovida. Dle

personalu zhor$eni komunikace a spoluprace vecer a v noci.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA ze dne 15. 3. 2017

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani a pitny reZim

,,Jim normalné tak 5x denn¢,
snidani vétsi a po zbytek dne
spiSe mensi porce. Piju

kolem 1,5 vody za den.

Stav vyZivy pfiméfeny.

BMI: 24,6

Vylucovani moce a stolice

,»,INemam problém

S vylu¢ovanim.*

Béhem dne chodi na WC.
V noci ma u luzka moc¢ovou

lahev.

Spanek a bdéni

,,Veder nemizu usnout a

V noci se ¢asto budim.*

Pacient vecer na oddéleni
usina kolem 21 hodin, po
pulnoci zmateny, chodi po

chodbé, odmita jit do lizka.

Aktivita a odpocinek

»Sleduju televizi, po obédé si

jdu lehnout.*

Pacient sleduje televizi

V denni mistnosti.

Hygiena ,Zatim zvladam sam.* Hygienu si zvladne udélat
sam.
Samostatnost ,,Citim se samostatny.* Dle testu Barthelové

vSednich dennich ¢innosti je

pacient nezavisly.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ze dne 15. 3. 2017

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi

,,Védomi mam dobré.*

Pacient je pfi védomi.
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Orientace

vvvvv

psychiatrii na oddéleni.

Dneska je 15. 3. 2017.

Pacient je orientovany

mistem, ¢asem a osobou.

Nalada ,»INO je to lepsi, uz jsem si Pacient plisobi piijemné,
tady zvykl. KdyZ m¢ syn spolupracuje se mnou.
privezl, bylo to horsi, ale Naladu mu kazi delsi typ
stejn¢ uz bych sel domu.* hospitalizace. Neni na to

zvykly.

Pamét’ Staropamét’ | ,,Nemdm s tim problémy.* Pacient nema problémy se

staropaméti.

Novopamét’ | ,,Nékdy si hli zapamatuju Pacient mé problémy
nové véci, ale nic tak S novopaméti, hiife si
hrozného.* pamatuje a zapomina nové

informace.

Mysleni ,»,Mysli mi to nastésti jeste Pacient je mirn¢
dobfte.“ bradypsychicky a na otazky

nékdy odpovida s latencemi.

Temperament ,»Vzdycky jsem byl v dobré Pacient odpovida
nalad¢ a s ismévem. temperamentu zc¢asti
Posledni dobou jak jsem sanguinika a z¢asti cholerika.
star$i a pfidavaji se nemoci
uz to tak jednozna¢né neni.

Néekdy mé rozcili
malickosti.*
Sebehodnoceni ,»Vzdycky jsem se nerad Pacient se nechce

hodnotil. Nemam to rad.«

sebehodnotit. Umi ale uznat 1

své vlastni chyby.

Vnimani zdravi

,DI1v jsem to néjak netesil,
ale posledni dobou vim jak je

to dulezité. Budu se snazit

Pacient si uvédomuje, Ze
zdravi je velmi dulezité.

Bude se snazit dodrzovat
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brat léky, abych byl fit a

lécebny rezim, aby byl

nemusel byt nikomu na sobéstacny.
obtiz.
Vniméani zdravotniho stavu | ,,No posledni dobou to Pacient ma obavy z nemoci,

nestoji za nic. Trapi mé, ze
jsem nemocny a musim tady
byt. Jenze stari je tady a

piinasi to s sebou problémy.*

snazi se s tim smifit a 1&¢it

Se.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,,Vadi mi, ze tady musim byt,
jenze asi to jinak nejde.
Tézko se to nékomu
vysvétluje, ale kdyZ uz jsem
stary, obCas mé néco boli,
nemam naladu, tak uz ten
zivot neni tak vesely jako
diiv. Navic ted’ ta pamét’
zlobi, jde to tak pomalu, ale

horsi se to s rokama.*

Pacient ma obavy a strach,
obava se zhorSeni situace

postupujicim vékem.

Reakce na hospitalizaci

,»BYl jsem proti jit sem, ale
syn se neptal a odvezl mé.
Takze jsem byl na néj
nastvany. Tady jsou ale
vSichni pfijemni a snazi se,
abych se m¢l dobie. Snad uz

tady dlouho nebudu.*

Na zacatku hospitalizace
byla spoluprace horsi, nyni
vSak pacient spolupracuje
1épe, vnima empatii

personalu.

Adaptace na onemocnéni

,Nevim, co bych k tomu
fekl.

Pacient neni Uplné€ smifen

s diagnézou.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

stres)

»led je to lepsi, ale vitbec
jsem nevédél co bude. Tady
na tom oddé€leni jsou rizni

lidé s riznyma nemocema.

Pacient nyni strach a stres

neguje. Vypada uvolnéné.
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Takze strach a tak, to uz je

b 13

pryc.
ZkuSenosti ,INebyl jsem nikdy Pacient nema pfedchozi
Z predchazejicich hospitalizovany, takze zkuSenosti.
hospitalizaci zkuSenosti nemam.
(iatropatogenie, sorrogenie)
POPIS SOCIALNIHO STAVU ze dne 15. 3. 2017
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni »Myslim si, ze jsem | Pacient ob¢as mluvi
komunikativni a S drobnymi
vyjadiuju se dobfe.“ | latencemi, jinak
komunikace s okolim
je srozumitelna a bez
problémi.
Neverbalni ,»Obcas se pfistihnu, | Pacient pouziva
zZe pti rozhovoru umérné mimiku i jina
rozhazuju rukama gesta pii komunikaci.
kolem.*
Informovanost O onemocnéni ,,O onemocnéni mi Pacient je ze stran

vSechno fekli,

informovany jsem

dobre.*

personalu plné
informovan o
onemocnéni, avSak

informace ¢asto
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zapomina.

O diagnostickych

metodach

,.Mam za sebou
n¢jaké vysetteni,
mluvil jsem

s psychologem,

Pacient je
informovan o
diagnostickych

metodach a jejich

vysledky vim.* vysledcich.
O specificich ,Vim, Ze se 0 mé Pacient je o
oSetfovatelské péce staraji sestry a specificich

oSetrovatelé, mam
tieba prasky pozdéji

nez ostatni.

informovan, nev§ima

si vSak vSech.

O 1é¢bé a dieté

,,Dietu mam

uz dlouho, ale tady

mi fekli zase nové

rad.”

diabetickou, o té vim

informace, za to jsem

Pacient je seznamen
S dietou a dalSim

lécebnym postupem.

O délce hospitalizace

tak na mésic.*

,»INo fekli mi, Ze je to

Pacient vi a je
prabézng informovan
o délce 1écby a

pobytu na odd¢leni.

Socialni role

A jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou Zivotniho
stylu v pribéhu
nemoci a

hospitalizace

Primarni role
(souvisejici s vékem

a pohlavim)

,,Jsem muz
Vv diichodu, je mi 70
let.

Pacient je vyrovnany

svou primarni roli.

Sekundarni role

(souvisejici s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi)

,,Jsem otec, bratr,

deéda.*

Pacient si je védom
svych sekundarnich

roli.

Tercialni role

(souvisejici s volnym

,, Ve volném Case

jsem s détmi a

Pacient je vyrovnany

s vlivem
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casem a zalibami)

Casopisem,

novinama.*

vnuky. Divam se na | hospitalizace na jeho

televizi nebo listuju | Zivotni styl.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

- Krevni odbéry (biochemie, krevni obraz, moc¢+sediment)

- Interni vySetieni

- Psychologické vySetieni
- EKG

- Vstupni RTG srdce a plic

Vysledky:

Krevni odbéry: 4.3.2017

Krevni obraz Hodnoty Referencni meze
Psychiatricka nemocnice v
Kromérizi
Hemoglobin (Hgb) 125 135-175 ¢/l
Hematokrit (HTC) 0,45 0,40-0,50
Erytrocyty (RBC) 51 4,0-5,8 x 10/1
Leukocyty (WBC) 5 3,9-9,0 x 10/1
Trombocyty (PLT) 195 150-400 x 10/1
Biochemie Hodnoty Referencni meze

Psychiatricka nemocnice v
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Kromérizi
Natrium 140 137-144 mmol/l
Kalium 4,3 3,9-5,6 mmol/Il
Chloridy 105 95-110 mmol/l
Urea 3,9 2,8- 8,0 mmol/l
Kreatinin 100 63-110 ummol/Il
ALT 1,12 0-0,8 ukat/Il
AST 0,70 0-0,8 ukat/I
CRP 3 0-8 my/I
Glukéza 7,5 3,5-5,6 mmol/Il

EKG:
SR 81/min., PQ 0,16, QRS 0,08, ST isoel., T neg V1
RTG srdce a plic:

Na snimku plic vstoje — kresba vnitini pfiméfend, hily cévni, horni mediastinum §tihlé, stén

srdecni nerozsifen, branice hladké, kf. uhly volné.
Interni vySetieni:

Subj.: bez potizi, KP komp., afebrilni, stabilni, dech dobry, arytmie orthopnoea a oprese neg.

Git a dysurie sine, ulcus GD a pyrosis neguje, kontientni.
Obj.: pac. spolupracuje, orient., klidova eupnoe, hydratace pfimérend, vaha a BMI v normé.

Hypertenze II. 145/90 v 1é¢bé, medikace idem. DM 1., lehka hyperglykemie, nutno sledovat

glykemie 3xD, medikace idem, int. kontrola za tyden.
Lécba:

Dieta: 9 (diabetickd), vyziva: per os
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TK, P 3xD 1XT so
Dohled nad pfijmem stravy, tekutin a 1éka!
Zapisovat chovani

Medikamentozni lé¢ba:

Per os: Tiapridal 100mg 1-1-1
Concor 2,5 mg 1-0-0
Zocor 100 mg 1-0-0
Siofor 500 mg 1-0-0
Donpethon 10 mg 1-0-0

Jiné: Haloperidol gtt. pti neklidu 15 gtt. p.os.

Dormicum 7,5 mg pfi nespavosti 1 tbl. p.os.

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 15. 3. 2017

Pacient byl od 3. 3. 2017 do 20. 4. 2017 hospitalizovan na gerontopsychiatrickém
pacienta pfivazi syn na centrdlni pfijem psychiatrické nemocnice. Syn pacienta uvadi
postupné zhorSovani stavu, hlavné nocni nespavost a zmatenost. Po posouzeni stavu a na
doporu¢eni ambulantniho psychiatra byl pacient hospitalizovin na  uzaviené

gerontopsychiatrické oddéleni.

Pacient je na pokoji pro sobéstacné pacienty, nyni potize popira, v noci vsak nespi,
obtizn¢ spolupracujici, zmateny. Nutné sledovani stavu a nastavovani medikace. Vysledky

glykemie jsou mirn€ vyssi. Krevni tlak 140/95 mmHg. Glykémie vyssi 7,5 mmol/l.

Pacient je béhem dne na dennim sale, komunikuje s personalem i spolupacienty.
V noci vSak amentni stavy, nespavost. Pacient ma také hypertenzi a hyperglykemii.

Hygienickou péci zvlada sam pod dohledem osetiovatelského personalu.
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OSetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle Nanda International, Inc. OSetfovatelské

diagndzy. Definice a Kklasifikace 2015 — 2017, dle priorit:
Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
1. Akutni zmatenost 00128

Akutni zmatenost z divodu Alzheimerovy choroby, projevujici se opakovanym no¢nim

bloudénim a nespolupraci.
2. Nespavost 00095

Nespavost z diivodu nemoci a zmény prostiedi, projevujici se no¢ni insomnii.
3. Riziko nestabilni glykemie 00179

Riziko nestabilni glykemie z diivodu uplavice cukrové, projevujici se zvySenymi hodnotami.
4. Riziko stresového syndromu z premisténi 00149

Riziko stresového syndromu z premisténi z divodu hospitalizace na uzavieném oddéleni,

projevujici se nervozitou a stresem.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:
1. Riziko nasili via€i jinym 00138

Riziko nasili vii¢i jinym vzhledem k no¢ni zmatenosti a nespolupraci.

2. Riziko bezmocnosti 00152

Riziko bezmocnosti vzhledem k onemocnéni a véku.
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Osetiovatelské diagnézy u pacienta s Alzheimerovou chorobou dle NANDA Taxonomie
.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 1
Akutni zmatenost 00128
Doména: 5, percepce/kognice
Trida: 4, kognice

Definice: Nahly zacatek reverzibilnich poruch védomi, pozornosti, kognice a percepce, které

se vyvinou za kratké casové obdobi.
Urcujici znaky:

halucinace

kolisani hladiny védomi

kolisani kognice

kolisani psychomotorické aktivity
Souvisejici faktory:

- demence
- véknad 60 let

Akutni zmatenost z divodu Alzheimerovy choroby, projevujici se opakovanym no¢nim

bloudénim a nespolupraci.

Cil: u pacienta dojde ke zmirnéni stavu no¢ni zmatenosti

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

- Pacientovy stavy no¢ni zmatenosti se zmirni.
- Pacient se citi bezpecné.

- Pacient rozumi rizikim no¢ni zmatenosti.

Plan intervenci:
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- Informuj pacienta o jeho no¢nim chovani — v§eobecna sestra

- Podavej psychofarmaka a hypnotika dle ordinace 1ékate — vSeobecna sestra

- Sleduj a zapisuj t¢inek podanych 1€kl — vS§eobecna sestra

- Sleduj a zapisuj chovani pacienta — v§eobecna sestra

- Odstran nebezpecné predméty v okoli pacienta — oSetfovatelka, vSeobecna sestra

- Aktivizuj pacienta béhem dne — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Realizace:

- 7:00 informuju pacienta o prob&hlé noci, informuju lékaie — vS§eobecnad sestra

- 7:30 podam ranni medikaci — vSeobecna sestra

- 12:30 podam poledni medikaci — vS§eobecna sestra

- 14:00 aktivizuji pacienta, pobyt na zahrad¢, cvi¢eni — oSetfovatelka, ergoterapeutka

- 19:00 podam vecerni medikaci, odstranim nebezpecné predméty na loznici pacienta —
vSeobecnd sestra

- 21:00 podam hypnotika, sleduji stav pacienta — vSeobecna sestra

- 7:00 pacient udava, zZe spal celou noc, citi se 1épe

Hodnoceni:

- Pacient byl poucen o svém no¢nim chovani.
- Pacient uzival ordinované 1éky pod dohledem personalu.
- Pacient byl béhem dne aktivizovan a vecer unaven.

- Pacient béhem noci netrpél stavem zmatenosti a spal.

Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnéza €. 2

Nespavost 00095

Doména: 4, aktivita/odpocinek
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Trida: 1, spanek/odpocinek
Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici funkci.
Urcujici znaky:

- pacient uvadi aktualni nespokojenost se spankem
- pacient uvadi nedostatek energie

- pacient uvadi potiZe s usindnim
Souvisejici znaky:

- aktudlni nevhodna spankova hygiena
- stres

- uzkost

Nespavost z divodu nemoci a zmény prostiedi, nedostate¢né denni aktivity, projevujici se

noc¢ni insomnii.

Cil: u pacienta dojde ke zlepSeni no¢ni nespavosti.

Priorita; stiedni

Vysledna Kritéria:

- Pacient znd problematiku nespavosti a jeji nasledky.
- Pacient je béhem dne aktivizovan a zapojen do ¢innostni terapie na odd¢€leni.

- Pacient uleha do lazka az kolem 22 hodiny.

Plan intervenci:

- Edukuj pacienta o problematice nespavosti, nabidni mu eduka¢ni material — v§eobecna
sestra.

- Sd¢l 1ékati pacientovi problémy, udélej zapis do dokumentace — vS§eobecna sestra.

- Zapoj pacienta do dennich praci na oddéleni, nabidni mu moznost ¢innostni terapie na
oddéleni. — vS§eobecna sestra, oSetfovatelka, ergoterapeut.

- Vezmi pacienta na zahradu oddéleni, na vychazku v doprovodu po aredlu — vS§eobecna
sestra, oSetfovatelka.

- Podej pacientovi ordinované Iéky, v piipadé nespavosti piedepsana hypnotika —
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v§eobecna sestra.

- Sleduj a zapisuj uc¢inek podanych 1€kii. — vSeobecna sestra.

Realizace:

- 9:00 Pacient je edukovan o problematice spojené s nespavosti — vSeobecna sestra.

- 10:00 Pacient je zapojen do drobnych praci na oddéleni, spolu s ergoterapeutkou cvici,
kresli strom zivota. — oSetfovatelka, ergoterapeut, vSeobecna sestra.

- 14:.00 Pacient je na vychdzce v doprovodu persondlu po aredlu nemocnice. —
oSetfovatelka, vSeobecna sestra.

- 19:00 Pacient uzije 1éky pod dohledem personalu. — vS§eobecna sestra.

- 22:00 Pacient uleha do Iizka, je pod dohledem personalu — v§eobecna sestra.

- 7:00 Pacient udava zlepSeni, rano se citi odpocaty.

Hodnoceni:

- Pacient po prob&hlé denni aktivité a uziti 1€kt pod dohledem persondlu, uleha do Iizka

Vv pozdéjsich hodinach. I bez podani hypnotik usind, rano se citi odpocaty.

Cil byl spInén.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 3:

Riziko nestabilni glykemie 00179

Doména: 2, vyZiva

T¥ida: 4, metabolismus

Definice: Riziko zmény koncentrace glukézy v plazmé zilni krve oproti normalnimu rozmezi.
Rizikové faktory:

- duSevni stav
- nedostate¢né monitorovani glykémie

- nedostatek znalosti o 1é¢bé diabetu

Riziko nestabilni glykemie z diivodu uplavice cukrové, projevujici se zvysenymi hodnotami.
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Cil: Hodnoty glykemie se upravi k norme.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

- Pacient nema hypo nebo hyperglykemii.
- Pacient zd4 dilezitost dodrzovani diety a uzivani medikace.

- Pacient ma zakladni znalosti o diabetu.

Plan intervenci:

- Sleduj hodnoty glykemie dle ordinace nebo dle potizi pacienta. — v§eobecna sestra

- Informuj l€kate o zjiSt€nych hodnotach. — vSeobecna sestra

- Edukuj pacienta o nutnosti dodrzeni diabetické diety. — vSeobecnd sestra, nutricni
terapeut

- Podavej Iéky dle ordinace 1ékate. — vSeobecna sestra

- Informuj pacienta o diabetu mellitu, o moznosti hyper a hypoglykemie, pfiznacich a

opatieni pii nich. Poskytni mu eduka¢ni material. — vSeobecna sestra, 1¢kar.

Realizace:

- 7:00 — M¢feni glykémie a zapisovani hodnot — v§eobecna sestra.

- 8:00 — Podéana ranni medikace v€etné Sioforu — v§eobecna sestra.

- 10:00 — Pacient je poucen nutri¢ni terapeutkou o dietnich opatfenich pii diabetu, ma
potfebné materialy — nutri¢ni terapeut, vSeobecna sestra.

- 12:00 — Méfeni glykemie — v§eobecna sestra

- 18:00 — Méfeni glykemie — vSeobecna sestra

Hodnoceni:

- Pacient zna vysledky glykemie a je poucen o nutnosti dietnich opatieni.
- Pacient znd G¢inky I€kti a umi rozpoznat hypo a hyperglymii.

- Pacient dodrzuje dietu stanovenou nutricni terapeutkou.

Cil byl c¢aste¢né splnén. V naplanovanych intervencich je potfeba i nadale pokracovat pro

fyziologické hodnoty.
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OSetrovatelska diagnéza ¢.4

Riziko stresového syndromu z premisténi (00149)
Doména: 9, zvladani/tolerance zatéze

Trida: 1, posttraumatické reakce

Definice: Riziko fyziologického anebo psychosocialniho naruseni po piesunu z jednoho

prostfedi do druhého.
Rizikové faktory:

- nedostate¢né poradenstvi pred odjezdem
- zhorSeni zdravotni stav

- stfedni az vysoky stupeit zmény prostiedi

Riziko stresového syndromu z piremisténi z divodu hospitalizace na uzavieném odd¢leni,

projevujici se nervozitou a stresem.

Cil: Pacient se citi na odd€leni dobfe a bezpecné.

Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:

- Pacient udava snizeni stresu.

- Pacient se citi na odd¢leni bezpecné, zna chod oddéleni.

Plan intervenci:

- Sleduj verbalni i neverbalni projevy stresu a nervozity pacienty — oSetfovatelka,
vSeobecna sestra, 1ékar.

- Vyslechni pacienta, promluv si s nim, naslouchej jeho obavam — vSeobecna sestra.

- Poskytni pacientovi moznost dotazii na chod odd¢leni — vS§eobecna sestra.

- Zaktivizuj pacienta, nau¢ ho relaxovat — vSeobecna sestra.

Realizace:

- 10:00 Sledovany verbalni i neverbalni projevy pacientova stresu — v§eobecna sestra.

- 11:00 Empaticky rozhovor s pacientem o chodu oddéleni, stavu ostatnich pacientt,
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nabidnuti moZnosti drobnych tuprav na loZnici pacienta — v§eobecna sestra.
- 13:00 Pohovor s psychologem o stresu, nabidnuty moznosti relaxace — psycholog,
vSeobecna sestra.

- 14:00 Relaxaéni techniky, muzikoterapie — ergoterapeutka, v§eobecna sestra.

Hodnoceni:

- Pacient pfizna stres a mluvi o ném.

- Pacient verbalizuje sniZeni stresu, na oddé€leni se citi Iépe.

Cil byl splnén.

Celkové hodnoceni:

Pacient K. H. byl pfijaty na gerontopsychiatrické oddéleni Psychiatrické nemocnici

vvvvv

umistén na uzaviené oddéleni k dalsimu sledovani stavu a nastaveni potfebné medikace.

Prvni den byl pacient na oddéleni nendpadny, spolupracujici. Béhem noci vSak zvySené
aktivni, zmateny, dezorientovany ¢asem, mistem a osobou. U pacienta byl nutny 24 hodinovy
dohled kvuli jeho bezpecnosti. Také jeho vysledky glykemie byly zvySeny. Osetfovatelskym
persondlem a psychiatrem mu byly poskytnuty potiebné informace k onemocnéni a nasledné
hospitalizaci. Po podani ordinovanych 1ékii a celkové aktivizaci pacienta bylo docileno

zlepSeni zdravotniho 1 psychického stavu, v€éetné nocni zmatenosti a nespavosti.

20. 4. 2017 byl pacient ve zlepSeném stavu propustén v doprovodu syna do domaciho
oSetfovani. Pacient i rodina byli pouceni o nutnosti uzivani nastavané¢ medikace a dodrzovani
diabetické diety. Dalsi kontroly a 1écbu zajisti pacientiv psychiatr, kterého navstivi do 3

pracovnich dnt.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro sestry:

znat diagnézu Alzheimerovy choroby, jeji projevy, lécbu a specifika oSetfovatelské
péce

zajistit dostatek edukac¢niho materidlu pro pacienty i rodinné ptislusniky

piistupovat k pacientliim empaticky s velkou trpelivosti

znat moznosti aktivizace pro nemocné v rtiznych stadiich onemocnéni

naucit se spolupracovat s rodinou

zvysovat si kvalifikaci v oboru

Doporuceni pro pacienta:

divérovat oSetfovatelskému tymu a nebat se obratit s riznymi dotazy a pozadavky
uZzivat stanovou medikaci

cviCit a aktivizovat télo i mozek

pravidelné navstévovat praktického 1€kare a 1€kate specialisty (preventivni prohlidky)

dodrzovat spankovy rezim

Doporucéeni pro rodinu:

sledovat stav ptibuzného, pti zhorSeni doporucit lékarska vysetieni

motivovat ho v 1é¢bé, podporovat ho a byt mu na blizku

dopomahat v béznych ¢innostech, které prestava zvladat, ale stale ho zapojovat
aktivné hledat nové informace o nemoci a o moznostech 1écby

naucit se specifika ptistupu k ptibuznému, ktery trpi Alzheimerovou chorobou
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ZAVER

Pacient s Alzheimerovou chorobou vyzaduje jista specifika v oSetfovatelské péci.
Cilem této prace bylo zvysit informovanost o této diagnéze a priblizit ji odborné vefejnosti,
abychom témto nemocnym mohli poskytnout co nejefektivnéjsi a nejlepsi moznost péce
V jejich poslednich letech zivota. Dnes jiz modernimi postupy, léky, aktivizaci a piistupem
celého oSetfovatelského tymu jsme schopni prodlouzit Zivot a zpomalit tak postup nemoci.

Dulezita je i spolupréce s rodinou a blizkymi nemocného a jejich podpora.

Prace byla rozdélena na dvé ¢asti a to teoretickou, kde jsme si pfiblizili jiz znama fakt
o tomto stale ¢ast¢jSim onemocnéni, diagnostiku, farmakologické i nefarmakologické postupy
a nasledné specifika oSetfovatelské péce. V praktické ¢asti jsme mohli vidét oSetfovatelsky

proces u takto nemocného pacienta, na uzavieném gerontopsychiatrickém oddéleni

vvvvv

Cil 1 byl splnén — tato prdce ma poukédzat na problém Alzheimerovy demence a

osvétlit odborné vetejnosti a piibuznym problematiku.

Cil 2, 3 a 4 byl splnén — v praci byly popsany ptiznaky, rizikové faktory, které se u
této nemoci objevuji. Byla zde popsana také diagnostika a 1écba, popsany stupné a typy

demenci.

Cil 5 byl splnén — byla zde popsana specificka oSetfovatelska pée u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Prace by meéla také slouzit ke zlepSeni oSetfovatelské péce o
pacienty s Alzheimerovou chorobou, jako informac¢ni zdroj pro zdravotnicky personal a dale

také jako studijni material pro zdravotnické obory.

Cil 1 z praktické casti byl splnén — v praktické Casti byl zpracovan oSetiovatelsky

proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
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Priloha A, zdroj: Vipharm reklamni tiskopis




Priloha B, zdroj: Vipharm reklamni tiskopis

Test kognitivnich funkci

Mini—-Mental State Examination (MMSE) Datum vySetfeni:

lehorm @

1 & 5 ¢ 5 6 7 8

[ Jméno pacienta ' rok
J

I. Orientace ‘ : Kolikétého je dnes?
Ktery je dnes den v tydnu?
Ktery je mésic?
Ktery je rok?
Které je ro€ni obdobi?
V jaké zemi se nachazime?
Ve kterém okrese?
Ve kterém mést&? |
Jak se jmenuje tato nemocnice?

Na kterém jsme poschodi? |

4 "
Il. Zapamatovani Nyni Vam vyjmenuji tfi pfedméty. Pokuste se je opakovat po mné
te teine hiost a zapamatovat si je. 2a chvili se vas na tato slova znovu zeptam,

Satek
vaza

- J

Ill. Pozornost a pocitani ( Nyni prosim, odeéitejte od

100 stile sedmicku. AZ
odecltete pétkrat za sebou. 100

skoncete. 93 M
JestliZe pacient tento Gkol 86 R
nedokaie nebo nechce
provést, vyzvéte ho: 79 K
Hiaskujte, prosim, 72 0
pozpatku slovo POKRM
po jednotlivych pismenech. 65 P
\ J
Y
IV. Vybavnost ( Nyni se pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a zapamatovat
lopata
Satek
vaza J
| —




Priloha C, zdroj: Vipharm reklamni tiskopis




Piiloha D, zdroj: Vipharm reklamni tiskopis

. o » o \
V. Po;m‘envovamvpr.e”dt'ljétu UkaZte naramkové hodinky  Co je to?
Ukaite tuzku Co je to?

\ >

VI. Opakovani f Opakujte, prosim, po mné: )
: : P .Prvni prazska paroplavba”

\ J

1 N\

Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, prelozte ho na polovinu
a poloZte na zem.

VII. Tristupiiovy pfikaz

Prava ruka
PreloZeni na polovinu
PoloZeni na podlahu
\ J
[ )
Vill. Cteni a vykonani Prectéte, prosim, co je zde napsano a udélejte to.
psaného pfikazu
. oo A b ! )
4 - ™
IX. Psani Napiste, prosim, jakoukoliv vétu,
\ S
&1 '
X. Obkresleni obrazce Nakreslete obrazek co nejpfesnéji podie pfediohy
\ >
:
[Celkem:
7
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soué&asti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentium distribuovan)
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Piiloha G, ¢estné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou Cast bakalatské prace
s nazvem: OSetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p.

s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jonas Hickl, DiS.
Xl
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