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ABSTRAKT

HURKOVA, Lucie. Pfipadova studie oetiovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha. 2017. 45 s.

Péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou je naro¢na, jak pro samotného pacienta, tak
pro pecujici ¢i rodinné piislusniky. V této bakalaiské praci se zabyvam tématem
Alzheimerovy nemoci. Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni teoreticka ¢ast zahrnuje
souhrn poznatkli o tomto onemocnéni, rizikové faktory a testovaci metody. Teoretickou
¢ast uzavira kapitola vénujici se sou¢asnym lé¢ebnym postupiim a poskytnuti dulezitych
informaci o Ceské alzheimerovské spolecnosti. Druha &ast praktickd je vénovana
ptipadové studii o konkrétni pacientku. Sleduji progredovani nemoci od roku 2011 do

soucasnosti.

Kli¢ova slova

Alzheimerova choroba. Demence. Osetiovatelska péce. Strategie P-PA-IA.



ABSTRACT

HURKOVA, Lucie. Case Study of Nursing Care of Patient with Alzheimer's Disease.
Medical College Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana TosSnarova, Ph.D.
Prague. 2017. 45 pages.

Care of the patient with Alzheimer's disease is difficult both for the patient themselves
and family members or caregivers. In this thesis | will deal with the topic of Alzheimer's
disease. This work is divided into two parts. The first theoretical part includes a summary
of information about this disease, causes, risk factors and test methods. The theoretical
part concludes with a chapter devoted to current treatments for patients with Alzheimer's
disease and basic information about the Czech Alzheimer Society. The second part is
focus on a case study about a specific patient and disease progression from 2011 to the

present.
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Alzheimer's. Dementia. Nursing Care. P-PA-1A.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ODBORNYCH

ACE-R

AChE
AD
AN
CT
CALS
EEG
MMSE

MoCA
MRI

NMDA

P-PA-IA

VYRAZU

Addenbrooksky kognitivni test (Addenbrooke$ Cognitive
Examination)

acetylcholinesteraza

Alzheimerova demence

Alzheimerova nemoc

Vypocetni tomografie (Computed Tomography)

Ceska alzheimerovska spole¢nost

Elektroencefalografie

Screeningovy test kognitivnich funkci (Mini Mental State
Examination)

Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive Assessment)
Zobrazeni magnetickou rezonanci (Magnetic Resonance
Imaging)

N-methyl-D-asparagova kyselina

p.p. podle potieby

Péce a podpora lidem trpicim syndromem demenci

(VOKURKA akol., 2011)



UVOD

Ceska alzheimerovska spole¢nost, o. p. s. je neziskova organizace, kterda od svého
vzniku v roce 1997 pomaha lidem postizenym demenci. Demenci jsou piitom postizeni
jak samotni nemocni, tak jejich rodinni pedujici. CALS poskytuje socialni sluzby
(poradenstvi a péci v domacnostech), vydava informacni materialy (informacni letaky,
obsahlejsi brozury a publikace), pofdda konferenci Prazské gerontologické dny,
koordinuje projekt Dny paméti zaméteny na v€asnou diagnostiku Alzheimerovy choroby,
zabyva se certifikaci kvality zafizeni, kterd poskytuji sluzby pro lidi postizené
syndromem demence, koordinuje program ,,Bon appetit: Radost z jidla v dlouhodobé
péci a spravuje dve zakladni webové stranky www.alzheimer.cz a www.gerontologie.cz.
CALS je respektovanym &lenem dvou mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a

Alzheimer’s Disease International.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zajistit prohloubeni védomosti o typech demence, Alzheimerové chorobé a

strategii péce o pacienty S Alzheimerovu chorobou P-PA-IA.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat vyvoj oSetiovatelské péce o pacienta s ACH dle strategie P-PA-IA

V navaznosti na progresi onemocnéni.

Cil 2: Vytvoreni eduka¢niho materialu pro rodinné piislusniky ¢i jiné pecujici 0sobyo

pacienta s Alzheimerovou chorobou.
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerovu chorobu prvné popsal némecky lékat Alois Alzheimer v roce 1907.
V tomto obdobi byla ozna¢ovana za nemoc vzacnou. V soucasné dobé se n¢ktera forma

demence vyskytuje u vice nez sedmi miliéont obyvatel Evropy (ALZHEIMER.CZ ).

Obrazek 1 Alois Alzheimer (TRIBUNE.CZ, 2017)

ACH je sedmou pfi¢inou smrti osob vSech vekovych kategorii s patou nejcastéjsi
pfi¢inou imrti pro jedince starsi 65 let. S postupnym prodluzovanim délky zivota nartista
podet pacientti s ACH. Pocet postizenych osob v roce 2015 se v Ceské republice
odhadoval na 130 000 (BARTOS, 2015). Dle Ceské alzheimerovské spoleénosti v Ceské
republice piibyva lidi, kteti trpi demenci. Od roku 1990 pocet nemocnych vzrostl na
dvojnasobek, tzn., ze prekrocil uz 150.000. V roce 2020 by pacientli mohlo byt ptes
180.000 a v poloving stoleti jesté o 200.000 vic. Duvodem je starnuti populace
(TRIBUNE.CZ).

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pfic¢inou demence. Podle definice je demence
syndrom, ktery vznikd v dasledku onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo
progresivniho razu, u néhoz dochdzi k naruSeni vice vysSich korovych funkeci véetné
paméti, mySleni, orientace, uvaZzovani, schopnosti uceni, feci a Gsudku (kognitivnich
funkci) v takové mife, ktera omezuje sob&stacnost a trva minimalné¢ 6 mésict. Védomi
neni zastfené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno, nc¢kdy také
predchdzeno, zhorSenim kvality emoci, socialniho chovani nebo motivace. Potiebuji

pomoc V jedné ¢&i vice oblastech bé&zného Zivota (FRANKOVA, 2011).
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Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) charakterizuje Alzheimerovu chorobu
nasledovné: Jde o deteriorace paméti a mysleni, které postupné narusuji sob&stacnost
v aktivitach denniho Zivota. Pamét’ je naruSena ve vSech slozkach a k jeji porusSe patii
nedilné€ 1 poruchy chovani a mysleni. Typicky pribéh onemocnéni: nendpadny zacatek,
pozvolnad progrese a zhorSovani kognitivnich funkci, nepfitomnost klinickych ani
laboratornich znamek jiného onemocnéni, které by mohlo zpisobovat demenci,
nepifitomnost nahlych znamek neurologického poskozeni mozku ¢i mozkového poranéni

(JIRAK, KOUKOLIK, 2004).

V roce 2011 byla vydana po skoro 30 letech nova diagnosticka kritéria , ktera kladou
daraz na vcasnou diagnostiku s vyuzitim nejnovéjsSich metod. Kromé demence pii ACH
byla nové definovana i diagnosticka kritéria ¢asnych stadii (mirné kognitivni poruchy pii

ACH) (VYHNALEK, NIKOLALI, 2013).

Véda dosud neznd mechanismy, které ACH spousti, a proto neexistuje ani spolehlivy
navod, jak se tomuto extrémné limitujicimu a izolujicimu onemocnéni vyhnout. Vi se, ze
nékteré zvyklosti v zivotnim stylu, napfiklad télesna aktivita, stravovani nebo ochota ucit
se stale novym vécem, mohou mit zasadni vliv na trénink mozku, takze neni pak moc
nachylny k degeneraci. Clovék ma desitky moznosti, jakymi miiZze udrZet organismus
a zejména mozek v Cinnosti az do pozdniho véku nejen pomoci nejriznéjsich
potravinovych doplnkd, ale také byt optimisto a udrzovanim pozitivnich mezilidskych

vztahll a osvojenim si aktivniho zpisobu zivota (CARPER, 2011).

1.1 DEMENCE

Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzakladnejsi charakteristicky rys je
ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim pameéti a intelektu, jako diisledek
urcitého onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje riizné symptomy, a to
nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich
cinnosti postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrdta

schopnosti samostatné existence (HOLMEROVA a kol. 2007, s. 9).

Demence je dlouhodoby postupujici stav, ktery vznika v disledku poruch centralniho
nervového systému a vaskularnich, degenerativnich onemocnéni (HOLMEROVA a kol.

2007).

11



Pii demenci jsou naruseny struktury mozku, v nichZ jsou ulozeny duSevni schopnosti
¢lovéka, tzn. Ze je naruSena orientace, schopnost ucit se, chapani, vzpominky, schopnost
usudku, pouzivani jazyka a schopnost zvladat kazdodenni tikony. Demenci délime na

primarni a sekundarni.

1.1.1 PRIMARNI DEMENCE

Primarni demence nastava, je-li mozek postizen ptimo, tedy primarné. Tato forma
demence vznika na podkladé nervové degenerace a je v souc¢asné dob¢ nelécitelna. Jejim
nejcastéjSim typem je praveé Alzheimerova choroba (celkove nejcastéjsi typ demence), pii
niz odumiraji nervové bunky v mozku. Druhou nejéastéjsi formou demence je takzvana
ischemicko-vaskularni demence, jeZz je zpuUsobena poruchami prokrvovani mozku

(HARANTOVA, 2014).

1.1.2 SEKUNDARNI DEMENCE

Pii sekundarni demenci neni vyvolavajici pfi¢ina piimo v mozku, ale né&jaké jiné
onemocnéni, napiiklad poruchy metabolismu, podvyziva, nedostatek hormont a dalSich
latek, dehydratace ptipadné mozkovy nador. Toto zakladni onemocnéni negativné
ovliviiyje ¢innost mozku, takze dochézi k rozvoji demence. Lécbou zakladni choroby pak
lze zmirnit nebo dokonce vylécit i jeji uc¢inky na mozek. Tato forma demence je proto

nazyvana ,,reverzibilni®, tedy zvratna (HARANTOVA, 2014).
Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach:

»,Familidrni (vrozend) forma Alzheimerovy choroby je vzacna. Postihuje zpravidla
jedince mladSi 65 let a podezieni na ni mame v piipadé¢ rodinn¢ho vyskytu tohoto
onemocnéni. Jednotlivé formy familiarni Alzheimerovy choroby se 1isi jednak genetickou
zménou (mutace genu pro APP — amyloidovy prekursorovy protein, PS1— presenilin 2,
PS2 — presenilin 2) a jednak dobou obvyklého poc¢atku onemocnéni, u mutaci APP genu
je to 40-65 let, u mutaci PS1 genu 35-55, u mutaci PS2 genu 45-80 let.

Sporadicka (obc¢asnd) forma Alzheimerovy choroby ma na svédomi naprostou vétSinu
vSech ptipadi. Je to typické onemocnéni vySsiho véku. Dédi¢né vlivy se uplatiiuji 1 pti
vzniku této formy Alzheimerovy choroby, avSak zda se, Ze nikoli ve vSech piipadech.
Tato forma Alzheimerovy choroby postihuje ¢loveéka obvykle po padesatém roce veku,

aviak jeji incidence vyrazné naristd s vékem (JIRAK, KOUKOLIK, 2004).
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1.2 RIZIKOVE FAKTORY DEMENCI
Veék

Hlavnim rizikovym faktorem ACH je vék. Ve veéku 65 let trpi vaZznou duSevni poruchou,
ktera se nakonec ukdze byt ACH, pouze dva lidé ze sta. Do 80 let véku tento pomeér
vzroste na 20 % (kazdy paty). Do 90 let trpi touto chorobou polovina vSech lidi
(BRAGDON, 2009).

Piestoze vétSina nemocnych je starSich 65 let, stava se, ze onemocni i lidé mladsi 30ti

a 50leti. Byva to kolem 10 % celkového poctu lidi postizenych ACH.
Pozitivni rodinna anamnéza

Neni jisté, zda je ACH dédicna. Ale vrodinach, kde se vyskytuje, je jeji
pravdépodobnost vétsi. Pokud se v rodiné ACH vyskytuje u vice ¢lentl, jedna se vétSinou
o nejblizsi ptibuzné (rodice, sestra, bratr). Je tedy mozné, Ze urcita geneticka dispozice
zde hraje roli, nebo Ze vSichni tito lidé byli vystaveni pusobeni n&jakého faktoru, ktery
ACH zptisobuje (HOLMEROVA, MATLOVA, 2013).

Geny

Vyzkum v neurovédach ukézal, ze ACH ma mozna i genetickou slozku, i kdyz

genetickd dispozice je o mnoho slabSim rizikovym faktorem nez vék.

1.3 PRIZNAKY DEMENCI
Ptiznaky, které mohou ohlaSovat ptichdzejici demenci, Casto provazeji i normalni
a zdravé starnuti. VSichni stafi jsou obcas zapomnétlivi, mivaji potiZe se zapamatovanim

slova nebo jména a hiife se u¢i novym dovednostem (napf. praci s pocitacem).

Pti dlouhodobych poruchich paméti, které nezmizi samy od sebe nebo které nelze 1éCit,
musime myslet na moznost onemocnéni demenci. Protoze demence se ve vétsingé pripadi
vyviji plizivé a po velmi dlouhou dobu, neexistuji v raném stadiu zadné jednoznacné
naznaky. Doporuceni, od kterého okamziku je vhodné vyhledat 1ékafskou pomoc, proto
stanovit nelze. V piipadé pochybnosti byste neméli vyckavat ptilis dlouho. Cim difve se
demence poznd, tim déle miize terapie pomoci udrzet piijatelnou kvalitu Zivota.

(VOLICER, 2009).
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Ptiznaky mohou byt u kazdého pacienta jiné. To, jak rychle dochazi k iibytku neuront
v mozku a jak silné jsou vypadky paméti, pozornosti nebo flexibility, zavisi na mnoha
faktorech. Prubéh se tedy tidi podle toho, co zanik neuront pusobi a které oblasti mozku
jsou zasazeny. Jako u kazdé nemoci je i u demence véaznost symptomu ovlivnéna

celkovou télesnou konstituci a také vékem.

Dulezitou roli hraji osobnost a vSeobecné zivotni okolnosti. Energeticky pfistup
k Zivotu, schopnost dokazat se postavit vyzvé a moznost mit kolem sebe lidi, ktefi
postizeného spolehlivé doprovazeji a podporuji, mohou piispét k tomu, Ze nemoc probiha
po delsi dobu nendpadné. Krize jako Umrti zivotniho partnera nebo del§i pobyt
Vv nemocnici, napiiklad v disledku trazu, mohou naopak pribéh demence urychlit

(JIRAK, HOLMEROVA, 2009).

Ptesto vSak existuje fada charakteristickych varovnych symptoma. Pfi nichz by si méli
postizeni a jejich rodinni pfislusnici zpozornét. Nejcastéj$§imi piiznaky demence,
Alzheimerovy choroby jsou rostouci zapométlivost. Prilezitostné vypadky paméti zna
kazdy ¢lovek v kazdém véku. Kolisa-li vase schopnost néco si vybavit dlouhodobé, je na
misté zvySend pozornost. Typické je selhdvani kratkodobé paméti. Narusenim kratkodobé
paméti je negativné ovlivnéna i schopnost ucit se nové véci. Postizeni nejsou schopni se
na del$i dobu soustfedit, neustale kladou tutéz otazku, i kdyz na ni dostali odpovéd’ uz

nékolikrat, a pfi rozhovoru vypravéji stejnou véc vicekrat.

Casto odkladaji pfedméty na nespravna mista, napiiklad snubni prsten do cukienky &i
bryle na ¢teni do lednicky. Po chvili uz nevédi, kam véci zalozili a nenajdou je ani po
delSim pfemysleni a hledani. Zajimavé je, ze si stale jeSté dovedou vybavit informace
ulozené v dlouhodobé paméti, ty totiz mizi teprve v pozdéjsich fazich demence. Proto si
lidé trpici demenci jesté zpocatku snadno vzpominaji na etné udalosti z détstvi a mladi,

ale GpIn¢€ zapomenou napiiklad na to, ze byli den pfedtim u lékate (LA TOURELLE).

Dal$im typickym ptiznakem zacinajici demence je zhorSeni vyjadfovacich schopnosti.
Nemocnym da stale vEtsi praci najit presné ten pojem, ktery vyjadiuje to, co by chtéli
sdélit. Uprostied véty se zakoktaji a ztrati nit hovoru. Jejich slovni zdsoba se postupem

¢asu neustale zmensSuje a jejich jazyk je stale chudsi.

Velmi vyraznym ptiznakem demence je problém s ¢asovou orientaci. Nemocni se ptaji:

,,Co je dneska za den? nebo nevédi, jaké je zrovna ro¢ni obdobi. Lehce dementni lidé si
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vyjdou v noci z domu s imyslem si nakoupit nebo za svitani volaji détem a znamym,

protoze si ,,Chté&ji trochu popovidat.*

Rodinni piislusnici pozoruji u nemocného nejen problémy s paméti a zmatenost. U
mnoha postizenych jsou patrné 1 zmény charakteru i1 chovani. Ty mohou byt
bezprostfednim disledkem cévni mozkové ptihody, ale i podvédomou reakci postizeného

na pokles dusevniho vykonu.

To, jak lidé trpici demenci prozivaji ubytek mozkovych bunék, je velice individualni.
V mozkové tkani nemocnych dochazi v prostorach mimo nervové bunky k ukladani
chorobn¢ vzniklé bilkoviny, nazyvajici se beta-amyloid. Tato bilkovina tvoii krystalky
(drtzy), kolem nichz dochazi k fad¢ dalSich neurodegenerativnich déji. Vznikaji utvary,
kterym se fika neuritické plaky. Cim vice je plakil v uréité oblasti mozkové kiiry, tim vice

je tato mozkova oblast postizena funkéné (JIRAK, HOLMEROVA, 2009).

V prvnim obdobi demence tedy zmény, které v mozku probihaji, citi vétSina
postizenych. Pamét’ jim vynechava, t€Zko se jim hledaji slova, ztraceji se cestou na urady
nebo k lékaii. Casto potiebuji pomoc s tim, co diive zvladali naprosto hladce. Rodinni
ptislusnici maji tendence vypadky paméti u nemocného bagatelizovat, protoze zpocatku

to je snaz$i, nez si pfiznat strach z demence.

ACH zac¢ind neurobiologickymi zménami mozku dlouho piedtim, nez propuknou

ptiznaky demence. Tento interval se odhaduje na 10-20 let (BARTOS, 2015).
Dle priznakii je demence délena na 4 stadia:
1. STADIUM - Po¢inajici demence

Pacient potfebuje v€asnou a spravnou diagndzu, nastaveni adekvatni terapie, podporu
pfi sdéleni diagnézy a planovani dal§iho postupu, pravni zaleZitosti, psychologickou

podporu a poradenstvi, které mu zajisti pouze vySkoleny multidisciplinarni tym.
2. STADIUM - Stiedné pokrog¢ild, rozvinutd demence

Pacient je dezorientovany, zvySuji se naroky v dennich aktivitach, pottebuje kvalitni

péci. Je zachovan kontakt, komunikace, vnimani, emoce a aktivita, je potieba
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programovych aktivit, vytvafeni podminek pro aktivitu a udrzeni sobéstacnosti

(pravidelny rytmus, ritualy).
3. STADIUM — Té&zk4a demence

U pacienta pievazuje spanek, mizi vokalizace i schopnost aktivné se zapojit, klient
profituje z uritého programu dennich aktivit, potiebuje individualizované aktivity
a dopomoc — bazalni stimulace, validace, individualni moznost se nepodilet, aktivitam
jen piihlizet. Je dilezita ochrana jeho distojnosti (oslovovani, oblékani, intimita) a péci

u n¢j zajistuje vyskoleny personal.
4. STADIUM — Terminalni faze demence

Trva n€kolik tydnt, pacient ztraci schopnost komunikovat, je pIn¢ inkontinentni, jeho
mobilita je omezena, ztraci kontakt s okolim, ubyva svalstvo, Oomezuje piijem potravy
1 tekutin, ma poruchy polykani, citi bolest. Je potfeba vyssi pocet zdravotnického
persondlu, zajisténi komfortu, sledovani a zvladdani tryznivych priznakd (bolesti).
Pacientovi se poskytne tichd, ale pozorna ptitomnost, fyzicky kontakt (chyceni za ruku),

kontakt byt spolu je dilleZity p¥i pocitu nechat &lovéka odejit (JAROLIMOVA, 2014).

1.4 ODHALENIi ALZHEIMEROVY CHOROBY

Test, kterym by jednoznacné bylo mozné stanovit u zivého ¢lovéka diagnozu ACH,
neexistuje. Pouze po smrti je mozno urcit stoprocentni diagézu. Odhaleni neuronovych
Klubek a charakteristickych plak v mozku, coz je spolehlivy znak ACH, vyzaduje pitvu.
Kdyz je c¢lovék nazivu, lze stanovit s90 % piesnosti diagnozu ACH pomoci
systematického pouziti baterie testli, kterymi postupné vylou¢ime ostatni mozné pticiny

progresivniho upadku poznavacich funkci (BRAGDON, 2009).

Vétsina seniorit s podezienim na demenci se dostava nejprve K praktickému Iékafi,
prevazné Vv doprovodu rodinného ptisluSnika. Prakticky lékai pak nemocného odesila
k odbornému vysetfeni (psychiatrovi, neurologovi, geriatrovi). Nemocny miize byt
k odbornému vysetieni objednan i ptimo, bez doporuceni praktického 1ékare. Prakticky
I€kar ale zna postizeného mnohdy jiz fadu let a dokaze dobie odhadnout i zmény v jeho
schopnostech a psychickém stavu. Nejprve I€kar sestavi anamnézu vztahujici se
k demenci. Pfedmétem debaty bude i osobni zivotni situace pacienta, jeho vSeobecny

zdravotni stav, jeho béZny denni reZim a to, jaké z4jmy a spolecenské kontakty udrzuje.
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Situaci usnadni, jestlize postizeny na sob€ rozpozna negativni zmény a dokéze o nich
mluvit. Dtlezitéjsi jsou pro Iékatrskou diagnozu postiehy rodinnych ptislusnikli pacienta

(HARANTOVA, 2014)

Kazdy pacient s demenci by mél podstoupit zobrazovaci vysetfeni mozku CT a nebo
MRI. Vysetfeni slouzi nejen k vylouceni demence jiné nez degenerativni etiologie
(vaskularni demence, subdurdlni hematom), ale v pfipadé MR umoziuje téz pozitivni
diagnostiku na zakladé typické lokalizace mozkové atrofie (hipokampalni atrofie jako
prvni znamka pocinajici Alzheimerovy nemoci, vyrazna frontotemporalni atrofie

u frontotemporéalni demence) (FRANKOVA, 2011) .

Neuropsychologické vySetfeni slouzi k tomu, aby se podezieni na demenci potvrdilo,
nebo naopak vyloucilo, a ke zjisténi druhu onemocnéni. Odborny 1ékaf vyzkousi rizné
oblasti vykonnosti pacienta, pfedev§im pamét, mluveny projev a pozornost. Soucasti
vySetfeni jsou podrobné rozhovory, vétSinou v pritomnosti rodinnych ptislusnikti nebo ve
spolupraci s nimi, a rizné testy. Lékaf si pfi testovani v§ima i chovani pacienta a druhu

problémt, s nimiZ se postizeny potykd, aby mohl vyloucit naptiklad depresi.

Pro rtzné oblasti vykonnosti (kapacita paméti, fe¢, logické a abstraktni mysSleni,
schopnost tisudku atd.) existuji rizné testy a dotazniky, odzkouSené a standardizované
odbornymi spole¢nostmi. Jednoduché testy k prvni orientaci trvaji jen deset aZ patnact
minut a vétSinou je provadéji obvodni 1ékati a psychologové. Detailngjsi a komplexné;jsi
testy vyzaduji 1 n€kolik hodin, a provadéji se proto vétsinou v neurologickych ordinacich

nebo ve specializovanych ambulancich na klinikich (HARANTOVA, 2014).

Typy demence urcujeme podle klinického obrazu a anamnézy, hodnoceni MMSE ¢i

ACE-R a dalsich testi a §kal. Zpracovavame vysledky vySetieni a stanovujeme diagnozu.
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1.5 TESTOVACI TECHNIKY
Diagnosticka kritéria Alzheimerovy choroby podle ICD-10 :

Pritomnost demence
Plizivy zacatek s postupnou deterioraci

Klinicky priab¢eh, fyzikalni vySetfeni ani vysetieni komplementarni neprokazuji znamky
onemocnéni mozku ani jiného systémového onemocnéni, které by mohlo vyvolat
demenci (napf. cévni postiZeni, hypotyredza, Parkinsonova nemoc, atd.) (FRANKOVA,
2011).

Pro stanoveni diagndzy jsou vyuzivany testovaci techniky, jejichz ptikladem jsou tyto

Skaly:
Test Mini-Mental-State (MMSE) viz Piiloha A

Mini-Mental-State Examination — doslova ,, zkraceny test mentalnich funkci’” - je
tvoren 30 lohami zaméfenymi na ¢asovou a prostorovou orientaci, na schopnost si néco
zapamatovat a vzpomenout Si na néco a na schopnost pocitat a udrzet pozornost. Lékar
se naptiklad zeptd, kolikatého je, ktery den v tydnu je, pta se na adresu nemocného,
pozada ho, aby pojmenoval jednoduché pfedmeéty. Tento test je osvédCeny a umoziuje
prvni odhady mozné demence. Trva deset az patnact minut. Bodova Skéla sah4 od nuly
do tficeti. Cim nizi je bodova hodnota, tim vétsi je postizeni. K mnohdy znaénému
negativnimu ovlivnéni kognitivnich schopnosti vS§ak mohou vést i deprese. U demence
se vysledné hodnoceni testu bez léCeni snizuji zhruba o dva az tfi body ro¢né

(HARANTOVA, 2014).
Test kresby hodin (CDT) viz Ptiloha B

Béhem tohoto testu ma pacient za ukol nakreslit cifernik S ¢isly a do néj nacrtnout
rudi¢ky tak, aby hodiny ukazovaly zadany ¢as. Clovék trpici demenci ho miize vyznaéit
chybné. Bodova stupnice je od jednoho bodu (Zadné omezeni) az po Sest bodi (silné
postizeni). MMSE a test kresby hodin odhali poc¢atec¢ni stav demence za pomérné kratkou
dobu s velmi malymi naklady (HARANTOVA, 2014).
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Test ADAS-coq

Takzvand kognitivni subskala testu ADAS (Alzheimer§ Disease Assesment Scale)
testuje u nemocnych pamét, jazykovy projev a orientaci. Test trva asi 45 minut,
dosazitelny pocet bodt je od nuly do 70. Cim vy3si je bodova hodnota, tim vétsi je

omezeni. Bez l1é¢eni stoupd hodnota zhruba o osm az jedenéct bodl za rok.
Test DemTect

Pokud jde o podchyceni rané faze demence, byva takzvany test DemTect u€inéjsi nez
MMSE. Tento kognitivni test sestdva z péti ¢asti: tii pamét'ovych testli na slova a Cisla,
jednoho ukolu, pii némz se Cisla zaménuji za ¢islovky a ¢islovky za ¢isla, a jednoho ukolu
na plynulost slovniho vyjadfovani, pfi némz se ma po jednu minutu vyjmenovavat
libovolné zbozi ze sortimentu ur¢itého supermarketu. Tento test trva sedm az deset minut.
Maximadlni pocet dosazitelnych bodt je 18. S ptihlédnutim k véku (mladsi nebo starsi 60
let) rozlisi test mezi ,,vykonem piiméfenym véku®, ,lehkym kognitivnim omezenim*

a ,,podezfenim na demenci®.
Testy CERAD

Série sedmi testii sestavenych komisi CERAD (takzvana baterie CERAD) slouZzi
k v€asnému rozpoznani a popsani typickych pfiznakd poSkozeni kognitivnich funkci

u demence zpiisobené Alzheimerovou chorobou. Trva asi hodinu a tvofi ji rizné prvky:
1 Zkouska slovni paméti

Pacient musi zopakovat zpaméti deset slov z urcitého seznamu okamzité po jejich
precteni a nasledné si seznam slov bez nové prezentace znovu vybavit a pozdéji rozpoznat

onéch deset slov ve vybéru z 20 slov.
2 Zkouska vizualné prostorového mysleni
Pacient musi obkreslit koso¢tverec, kruh, dva ¢tyfuhelniky a trojrozmérné kostky
3 Slovni zkouska pohotovosti
4 ZkouSka figuralni paméti

5 Zkouska plynulého slovniho projevu

19



6 Podstoupeni Mini-Mental-State Examination (MMSE)
7 Dotaznik sobésta¢nosti

Pfi tomto testu vypliuje dotaznik blizka osoba, ktera pacienta doprovazi. Dotaznik
obsahuje vycet kazdodennich ¢innosti, jichz je pacient schopen- obsahuje otazky ohledné
hygieny a télesné péce, stravovani, vafeni, nakupovani, orientace ve mésté

i telefonovani. Bodové stupnice: nula (nejhorsi hodnota) az 41 (nejlepsi hodnota).
Neuropsychiatricky dotaznik (NPI)

Dotaznik s nazvem NPI (Neuropsychiatric Inventory) spo¢iva v tom, Ze rodinni
prislusnici a osoby, jez o postizené¢ho pecuji, vyplnuji otazky tykajici se psychickych
zmén postizené¢ho (bludt, halucinaci, agresi nebo poruch denniho a noc¢niho rytmu).

mimo jiné ur¢it miru zatéze pecovatele.

Aby byla sestra schopna udrzet spolupraci s klientem s dusevni poruchou na co nejvyssi
urovni, musi byt schopna posoudit jeho stavajici i ubyvajici schopnosti. Pro podrobné
posouzeni pacienta s duSevni poruchou je dilezité pouziti holistickych oSetfovatelskych
a vySetfovacich technik. Deficit a uroven sobésta¢nosti je nutno peclivé zjistit pifimym

sledovanim jeho fungovani v kazdodennich aktivitach (MARKOVA a kol., 2006).
Test SCT

Test SCT (z anglického Short Cognitive Test) prezkoumava pamétové a pozornostni
vykony pon¢kud podrobnéji. Spise hravou formou pracuje S obrazky a hracimi kostkami,
které predstavuji rizné predméty nebo na nichz jsou Cisla. Pacient je ma v uréitém
Casovém limitu pojmenovat, uspofadat nebo je znovu poznat. Vysledné body se pak
s pfihlédnutim k véku a (pfedtim testované) urovni inteligence piepocitdvaji na

normativni hodnoty (HARANTOVA, 2014).
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1.6 STRATEGIE CESKE ALZHEIMEROVSKE SPOLECNOSTI
P-PA-1A

V roce 1997 vznikla Ceska Alzheimerovska spole¢nost ( dale CALS) zabyvajici se
spolecenskymi souvislostmi ACH, ale i jinych demenci. Zaméfuje se na nemocné i na
rodinné piisluiniky. V Ceské republice je moZno navstivit 25 kontaktni mist, ktera jsou
pfi institucich socialnich, zdravotnickych, nestatnich i statnich. Spojuje je schopnost
poskytnout sluzby klientim se syndromem demence. Tato mista poskytnou informace
0 ACH a nabidnou i setkani na svépomocnych skupinach rodinnych pecovatelu, realitni
péci v domacnosti, v rdmci bezplatného poradenstvi poskytuji zajemctum 1 testovani
paméti. Zaskoleni pracovnici podavaji osobni i telefonické informace a sjednévaji osobni

konzultace s odbornymi pracovniky CALS.

ZaSkoleny pracovnik je schopen poskytnout zakladni informace o problematice
demenci a sluzeb, je také schopen zodpoveédét zékladni otdzky anebo nasmérovat klienta
na dal§i zdroj informaci. Odtud se také zajistuji dalsi sluzby a projekty CALS, napf.
»Bezpecny navrat®, ktery umoziuje kontaktovat rodiny s demenci, a tak jejich navrat,

pokud se tyto rodiny do projektu ptihlasily (JIRAK, HOLMEROVA, 2009, s.111).

CALS pomah4 lidem, kteii jsou postizeni demenci a jejich pe¢ovateliim. Nabizi socialni
sluzby, svépomocné skupiny, odborné vzdélavaci aktivity a dal§i. Mimo poradenstvi,
svépomocnych skupin a dalsich sluzeb poskytuje CALS také mnozstvi akreditovanych
vzdélavacich aktivit pro profesionaly. RovnéZ nabizim akreditovanou certifikaci kvality
VAZKA zatizenim specializovanym na ambulantni a pobytové sluzby pro lidi s demenci.

F-'; i /*f \
>

e

Obrazek 2 Certifikace kvality Vazka (DUSTOJNESTARNUTI.CZ, 2017)

U zrodu CALS stali profesionalové z fad 1ékaiti, gerontologi, soialnich pracovniki
i rodinni pfislugnici. Reditelkou Gerontologického centra je doc. MUDr. Iva

Holmerova, Ph.D.
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Zkratka P-PA-IA oznauje jednotliva stadia vyvoje demence, ktera jsou spojena
S naroky na péci a podporu. ,,P*“ oznacuje prvni stadium, které vyzaduje zejména podporu,
psychologickou pomoc a poradenstvi. ,,PA* je zkratkou pro programované aktivity, které
jsou potiebné zejména ve druhém stadiu. ,,JA“ oznacuje individualni asistenci nutnou ve
tretim stadiu, tedy pii pokrocilé demenci. Poskytovani zminénych typti péce vyplyva

z potieb lidi s demenci v jednotlivych fazich onemocnéni.
Stadium P-PA-IA 1 Pocinajici a mirnda demence

Toto stadium charakterizuje relativni sob&stacnosti. Lidé v tomto stadiu demence
potiebuji lehky dohled a dopomoc, nikoliv nepfetrzité. Na zakladé vysetieni (anamnéza,
klinické a laboratorni vysetieni, testy kognitivnich funkci, zobrazovaci vysetieni mozku)
je stanovena diagn6za demence a pravdépodobného onemocnéni, které ji zplsobuje.
Postizena je hlavné pamét a dal§i kognitivni funkce a vice ¢i méné se objevujiu
jednotlivych typt demence i nekognitivni pfiznaky (depresivita, zmé&néné chovani)
Charakteristickym rysem této faze demence je relativni sobéstaénost a aktivita. Clovéku
postacuje, pokud je zajisténa pecovatelska sluzba ¢i dohled a dopomoc ze strany
rodinnych pfiislusnikii, sousedii ¢i pratel parkrat denné, rtizné ndvody ¢i upominky,
kterym rozumi, a podobné. Lidé si zmény svého stavu uvédomuji, z ¢ehoz vznika deprese
a pocit nejistoty. Toto stadium odpovidad pfiblizné stupni 2 az 4 Reisbergovy Skaly
(GERIATRIE, 2012).

Stadium P-PA-IA 2 Stiedné pokrocila a rozvinutd demence

Jo 24

Toto stadium demence odpovidéa potieb& poskytovani péce v dennich staciondfich ¢i
pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb . Je to obdobi, které trva u ACH 2-10 let a je
provazeno dezorientaci a omezenou sobéstacnosti, potiebou pomoci v jednotlivych
dennich aktivitach a potfebou trvalého dohledu. Lidé vykonavaji rizné aktivity, zejména
ty, které vykonavali rutinné po cely Zivot, kvalita jejich Zivota je v mnoha ohledech dobra
¢1 velmi dobra, raduji se z ¢innosti, situaci ¢i skute¢nosti, které¢ vnimaji a prozivaji, vice
¢i méné uspokojivé komunikuji. Lidé se Casto radi zapojuji do denniho programu.
Obvykle se u nich nevyskytuji zavazné poruchy chovani jako neklid, agitovanost, odpor
k péci atd. ¢i jiné psychiatrické symptomy jako halucinace. U lidi s demenci se velmi
malo vyskytuje spontanni agresivita, mnohem ¢astéji se jedna o obrannou reakci na danou

situaci, kterou vnimaji jako nesrozumitelnou. Toto stadium odpovida stadiu 4-5

22



Reisbergovy skaly. K pobytu nesmi byt ¢lovek pfijat bez jeho souhlasu, ktery vyjadii
svym podpisem (souhlas s hospitalizaci, podpis smlouvy o poskytovani socidlnich
sluzeb). Souhlas by se mél projevit ve spolupraci a v chovani ¢lovéka. Tomu napomaha
pecliva priprava prechodu do zafizeni (planovani prechodu v interdisciplinarnim tymu —
1ékaf, rodina, psycholog, socialni pracovnik, komunitni sestra, komunika¢ni dovednosti
a neustalé ziskavani davéry ¢loveéka s demenci. Takto Se postupuje i v pfipadé, Ze osoba

ma svého zakonného zastupce (opatrovnika) (GERIATRIE, 2012).

Podrobnéji upravuje proces jednani se zajemcem o sluzbu a uzavirdni smlouvy
o poskytovani sluzeb zadkon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tento zédkon nefesi
situaci, kdy ¢lovék s demenci odmita odchod do pobytové sluzby ¢i jinou socidlni sluzbu
nebo domadci péci. Jde o velmi slozité situace, které je tieba individudlné feSit ve
spolupraci rodiny, Iékafe/t, Socialniho pracovnika, socialni sluzby. Poruchy chovani osob
s demenci v pobytovych zafizenich byvaji ¢asto projevem nesouhlasu s pobytem. Lze
jim predchazet kvalitou poskytované péce, pristupem orientovanym na c¢lovéka

(ZAKONYPROLIDI.CZ, 2017).
Stadium P-PA-IA 3 Tézka demence

Lidé v této pokrocilé fazi demence se jiz na béznych aktivitach zivota nechtéji podilet.
Ugast v programovych aktivitach je pro né unavujici, moc zatézujici. V této fazi demence
dochazi k vyraznému omezeni verbalni komunikace, coz klade naroky na schopnost
persondlu navazat s ¢lovékem s demenci kontakt a umeét mu porozumét. Déle je tieba
umét kvalifikované analyzovat pfi¢iny problematického chovani, které muze byt
zpusobeno somatickou poruchou (dehydratace, diskomfort, bolest, zacpa, retence moci
atd.). Dochazi k omezeni mobility, proto je velmi dileZité pravidelné rehabilitovat,
pacienta dostatecné polohovat a zajistit tak prevenci bolestivych kontraktur, uZite¢na je
téz bazalni stimulace. Vzhledem k ¢astym porucham polykani je tteba oSetfovatelské péce

zajistujici adekvatni ptijem potravy, vyzivu a hydrataci (GERIATRIE, 2012).

1.6.1 MASLOWOVA PYRAMIDA POTREB

V jednotlivych fazich ACH se méni priority potieb pacientl a zdravotnicky personal se
tomuto vyvoji v poskytované péci prizpusobuje. Uspokojovani potieb, by mélo byt
obecné u vSech lidi vnimano jako klicové. VSichni jedinci maji spole¢né potieby, jejichz

mnozstvi a priority se v prubéhu Zivota kvalitativné 1 kvantitativné méni. Potieby
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vyjadiuji projevy klientova bytostného pfani. To, zda dochazi k jejich uspokojovani nebo
neuspokojovani, ovlivhi veskerou psychickou ¢innost ¢loveka, zejména pak kognitivni
procesy. Jednani, které vede k uspokojeni potieby, méa pro jedince piiznivou
psychologickou odezvu. K uspokojovani potieb by mélo dochazet dle osobnich potieb
¢lovéka. Diky pottebdm dochézi nejen k udrzeni rovnovahy uvnitt organismu, ale také
udrzuji rovnovahu mezi ¢lovékem a prostiedim, ve kterém zije. Potfeby posuzujeme

emocné, ale 1 rozumové a jsou vysledkem vzajemné neustalé¢ interakce hodnot

(VSZDRAV.CZ, 2014).

1.7 VYZIVA U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Na pocatku onemocnéni neni tieba specidlnich dietnich opatieni. K zachovani dobré
kvality Zivota je spravna vyziva dillezitd a mize pusobit preventivné pied rozvojem ci
zhorSovanim dalSich poruch. Klademe diraz na pravidelnou a vyvazenou stravu, ¢erstvou
a pestrou stravu s dostatkem vitaminti. Pro pacienty s ACH je typicka ztrata vahy.
Podminkou dobrého funkéniho stavu je zachovani dobrého nutricniho stavu, ktery vede
k celkové odolnosti organismu proti infekénim onemocnénim, tvorbé prolezenin apod.

(FRANKOVA, 2011).

Porucha polykani pti zhorSené koordinaci pohybti mize vést k aspiraci, proto je pro
pacienty s ACH vhodna mékka strava. Vyvazenou stravu dopliiujeme sippingem ( tekuty
nutriéni ptipravek) (TOPINKOVA, 2005).

1.8 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Soucasné mozZnosti farmakoterapie U ACH umoziuji omezit progresi onemocnéni a po
urcitou dobu tak zachovat jak sobéstacnost, tak dobrou kvalitu zivota. Spravna
farmakoterapie a titrace zejména kognitiv minimalizuje 1 problematické chovani.
Nedilnou soucasti komplexni péce o lidi s demenci jsou také psychosocialni intervence
a ptistupy nefarmakologické, které napomahaji k zachovani kvality Zivota a sobéstacnosti
1 k prevenci a zmirnéni poruch chovani nemocného. Umozni také minimalizovat ¢i
eliminovat uziti ¢kl s tlumivym G¢inkem, zejména antipsychotik, ktera ohrozuji pacienty
zavaznymi nezadoucimi U¢inky. Soucasti nefarmakologického managementu je i
zajisténi adekvatniho podpiirného a bezpeéného prostiedi (HOLMEROVA, MATLOVA,
2013).
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Farmakologicka l1écba

Zamétujeme se na ovlivnéni zékladnich pfiznakd demence, na ovlivnéni kognitivnich

funkci, kde dulezitou roli hraje také symptomaticka terapie ptidatnych piiznak.
Nefarmakologicka 1écba

Zahrnuje razné formy pamétovych tréninkl, reedukaci porusenych funkci, edukaci

pecovatelll a rodiny nemocného (MARKOVA, 2006).

Po stanoveni pravdépodobné ACH se podle okolnosti zahajuje 1écba kognitivy.

Pouzivaji se dve skupiny 1éCiv zalozenych na diikazech:
1) inhibitory mozkovych acetylcholinesteraz
2) parcialni antagonisté NMDA receptori

1.8.1 LECBA INHIBITORY MOZKOVYCH ACETYLCHOLINESTERAZ
Nejucinngjsi 1é€bou ACH v soucasné dobé jsou léky, které blokddou enzymu
rozkladajiciho acetylcholin zvysuji obsah acetylcholinu v synaptické Stérbiné neuronti
mozku. Predpoklada se, Ze cholinergni deficit souvisi nejen s kognitivnimi projevy
choroby, ale i s poruchami chovani a zhorSenim béznych dennich aktivit postizeného.
Jako tyto tzv. inhibitory AChE se pouzivaji tfi chemicky odliSné substance: donepezil,

rivastigmin a galantamin, z nichz kazdy ma své piednosti a nevyhody.

V CR jsou indikovéna pro mirna a stfedn& zavazni stadia Alzheimerovy choroby.
Principem 1é€by je zahdjeni nizkou davkou Iéku s postupnym zvySovanim
V jednomési¢nich intervalech az do nejvyssi snasené davky k dosazeni maximalni
ucinnosti. Za prospeésny zasah do pribéhu choroby nékterym z téchto preparati mizeme
povazovat i pouhé zpomaleni kognitivni deteriorace. Inhibitory AChE jsou z mnoha
intenzivné studovanych 1éCebnych ptistupd prvni nadéji pro pacienty, pecovatele |

spole¢nost.

V soucasné dob¢ je podavani téchto 1€kli pouze indikaci neurologa, psychiatra nebo
geriatra a je hrazeno z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi pacientim, u nichz je
skore kratkého testu kognitivnich funkci MMSE mezi 25-13 body.
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Pokud ma pacient s AN vzacné skore MMSE 26 bodu a vice, musi si 1écbu hradit sdm

(BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

1.82 LECBA MEMANTINEM

Memantin je nekompetitivni antagonista NMDA receptort pro excitacni neuromediator
glutamat. Memantin zpomaluje zhorSovani kognitivnich funkci a béznych dennich
ginnosti. V CR se pouziva pro 1é¢bu v pokroéilejsich stadiich choroby. Pokud je skére
MMSE mezi 6-17 body, je mozné zvolit memantin nebo ho ptikombinovat k inhibitoru
AChE (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

1.8.3 ERGOTERAPIE U OSOB S DEMENCI

Velmi dulezitou soucasti celkové péfe o clovéka s demenci je ergoterapie. U téchto
pacientll je ergoterapie velmi duilezitou soucdsti v posilovani sobéstacnosti a vedeni
k sebeobsluznym ¢innostem. Ergoterapie je zdravotni obor, ktery poskytuje aktivni
pomoc lidem v kazdém vé€ku. Lidé jsou fyzicky nebo psychicky postizeni nebo trpi
onemocnénim intelektu. Piikladem ergoterapie je kresleni, malovani, vytvareni riiznych
objektl, drobnych plastik, mozaiky nazyvame arteterapii. Je pro tyto pacienty velmi
vhodna (HOLMEROVA, 2007).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Péce o pacienta s ACH je naro¢na jak pro né&j samotného, tak pro rodinné ptislusniky i
oSetfovatelsky persondl. Praktickd cCinnost s dementnimi pacienty je znacné
komplikovana a pii pouzivani nespravné komunikace vyrazné limitovana. Ve svété je
velka pozornost vénovana zlepSeni kvality komunikace s dementnimi pacienty, a to
pomoci tzv. valida¢nich technik. Pod pojmem validace rozumime novy systém
komunikace, ktery vyuziva specifické komunikaéni techniky redukujici stresovou zatéz
nejen pro dementni pacienty, oSetfovatelsky persondl, ale hlavné pro jejich rodinné

ptislusniky (FERKOVA, 2013).

Je to stav, ktery s sebou nese dlouhodobé zhorSeni kvality zivota nemocného i jeho
pecujici rodiny a piinasi nesmirnou zatéz pro systémy zdravotni, socidlni i dlouhodobé

péce (REGNAULT, 2011).

ACH pfindsi zdvazné zmény nejen pro nemocného, ale také pro celou jeho rodinu.
Partneti a déti a dalsi okruh blizkych na sebe ptebira roli rodinnych pecujicich. To se
muze tykat nejen dospélych, ale také dospivajicich a déti. Pé¢e o nemocného jim zabira
vétsinu Casu, Casto také komplikuje zaméstnani a veSkeré jiné ¢innosti. Je také finan¢né
naro¢na. Neni proto divu, Ze az 80 % pecujicich hovoii o vysoké Grovni stresu a mnozi
z nich o naprostém vycerpani v souvislosti s onemocnénim svého blizkého. Topinkova
(2005, s. 158) poukazuje na fakt, Ze fyzicka zatéZ pecCovatele koreluje se sobéstacnosti

nemocného seniora.

Mnozi z nas by chtéli postizenym nemocnym 1 jejich rodindm pomoci, nékdy ale
nevime, jak na to. Proto je potfeba, abychom si uvédomili, ze pecovatelé, ktefi se staraji

o sve blizké postizené¢ ACH:
- se citi Casto osamoceni a izolovani od svych pratel
- potiebuji néjakou formu opory, ale stydi se o ni pozadat

- Casto maji potize stihnout bézné ukony v domacnosti, péce o blizké a k tomu jesté dalsi

obchlizky mimo domov
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- citi se stresovani, ¢asto velmi silné

- potfebuji prestavku, aby si mohli odpocinout od své neustalé péce a velmi naroéného

kontaktu s pacientem

- potiebuji nékoho, kdo by naslouchal také jim (HOLMEROVA, MATLOVA, 2013)

Pro snadnéjsi komunikaci je dobré hovofit s nemocnym v kratkych, stru¢nych vétach
obsahujicich jasnou informaci. Pii rozhovoru je vhodné stat ptimo a divat se mu do

vvvvvv

rozhodnuti (MARYSKOVA, 2010).

Pti zhorsovani stavu demence a narustajici potfebé péce o druhou osobu, se nabizi
otazka, co bude dal, az se nemocny stane pln¢ nesobéstaénym. Je proto vhodné, aby
oSetiujici personal sdélil rodinnym piislusnikiim moznosti, kam se obratit pro pomoc, aby
védéli o sluzbach a zafizenich, ktera jim s péci o pacienta s ACH pomohou. Samoziejmé
kazdy pobyt, at uz domadci ¢i ustavni, s sebou nese urcita rizika. Se zhorsujicim se stavem
demence stoupaji naroky na oSetfujici personal. Jednak z disledku zmény osobnosti
nemocného, projevi, nalad, tak zpostupného zhorSovani fyzickych schopnosti
nemocného, sebepéce €1 chiize. ZhorSuji se kazdodenni tkony jako hygiena, ptijiméani

stravy (BUIJSSEN, 2005).

Specifika geriatrickych pacientit spocivaji v tom, Ze pokroky byvaji casto nepatrné, a
proto je nezbytnd tpélivost, jak ze strany seniora a jeho rodiny, tak i ze strany osetiujicthO

personalu (Polednikova a kol., 2006, s. 61).
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3 MOZNOSTI PODPORY A PRAVA LIDI S DEMENCI

V Ceské republice Zije dle odhadii vice nez 120 tisic lidi postizenych Alzheimerovou
chorobu ¢i jinym typem demence. To znamend, Ze kazdy desaty ¢lovék ma nemocného

pfimo mezi svymi piibuznymi a kazdy tieti se s timto problémem ve svém okoli uz setkal.

Lidem, ktefi pecuji o své blizké s onemocnénim demence, je k dispozici fada davek
a prispévkl. Na narok davek socialni péce ma narok kazdy, kdo splni podminky a dodrzi

vSechny formalni nalezitosti.

Podrobnéjsi informace o jednotlivych davkach dostanou rodinni pfisluSnici na
socialnim odboru obecniho tufadu dle trvalého bydlisté nemocného (BARTOS,

HASALIKOVA, 2010).
Davky socialni péce jsou poskytovany:
Osobam s trvalym pobytem na tizemi CR

Obcantim clenského statu EU a jejich rodinnym pfisluSniktim, kteti jsou hlaSeni na

tizemi CR déle nez tii mésice
Déavky:
1. Ptispévek na péci
2. Jednorazové davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim
3. Sluzby registrovanych poskytovatelli jsou uvedeni na www.iregistr.mpsv.cz

Poskytnuti davek socidlni péce pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim jsou upraveny
ve vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢&. 182/1991 Sb., (BARTOS,
HASALIKOVA, 2010), kterou se provddi zdkon o socialnim zabezpeceni a zdikon
0 piisobnosti orgdnii v CR v socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisii (ddle

Jen ,,vyhlaska ¢. 182/1991 Sb.“) (BARTOS, HASALIKOVA, 2010, s. 104).
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Jiz zminénd CALS poméha lidem, ktefi jsou postizeni demenci a jejich pecovateltim.

Nabizi socialni sluzby, svépomocné skupiny, odborné vzdélavaci aktivity a dalsi.

Mimo poradenstvi, svépomocnych skupin a dalsich sluzeb poskytuje CALS také
mnozstvi akreditovanych vzdélavacich aktivit pro profesionaly. Rovnéz nabizi
akreditovanou certifikaci kvality VAZKA zatizenim specializovanym na ambulantni

a pobytové sluzby pro lidi s demenci.

Zaskoleni pracovnici informac¢niho a kontaktniho centra podavaji telefonické a osobni

informace a sjednavaji konzultace s odbornymi pracovniky CALS.
Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence:
Pacient musi byt informovan o své chorobé.
Pacient musi mit soustavnou a vhodnou lékaiskou péci.
Pacient musi byt pfi praci a zabave uZzitecny.
Pacient musi byt vnimam jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
Pacient musi byt brat vzdy vazné.
Pacient nesmi, je-li to mozné, byt 1écen psychotropnimi latkami.
Pacient musi Zit v bezpe¢ném, srozumitelném prostiedi.
Pacient musi mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které davaji smyslu zivot.
Pacient musi chodit pravidelné ven.
Pacient musi pocit'ovat télesny kontakt v€etné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

Pacient musi travit ¢as s lidmi, které zna, kteti znaji jeho Zivot, v¢éetné jeho kulturnich

a ndbozenskych zvyklosti.

Pacient musi byt oSetfovan pracovniky, kteti jsou odborné vySkoleni pro péci o osoby

s demenci (HOLMEROVA, MATLOVA, 2013).
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4  PRIPADOVA STUDIE

Pro realizaci praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zvolila popis pfistupu oSetfovatelské
péce podle strategie CALS P-PA-IA. Jako informacni zdroje byla vyuzita zdravotnicka
dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou, jejimi rodinnymi piislusniky,

zdravotnickym personalem a socialni pracovnici daného zatizeni.

Vybér pacienta byl realizovan v domé s peCovatelskou sluzbou. Byla zvolena pacientka
Anezka S. z diivodu diagnostikované ACH a jejiho dlouhodobého pobytu v daném

zafizeni.

Pacientka Anezka S. byla informovana o zaméru vyuzit jeji stanovené diagnozy
a nasledny pribéh 1écby ke studijnim Gceliim a souhlasila se zpracovanim udaji za
ptedpokladu anonymizace osobnich udaji v souladu se zékonem ¢. 101/2000 Sb. o

ochrané osobnich tdajt.

Pomoci analyzy dokumentli budou dostupné informace o dané pacientce zpracovany
nejdiive shrnutim zakladnich anamnestickych udaji a nasledné utfidény s ohledem na
vyvoj onemocnéni v kontextu jednotlivych stadii péce vyse uvedené strategie. Na zaklade

zjisténych dat budou identifikovany oSetfovatelské diagnozy dle NANDA | taxonomie I1.

V praktické c¢asti popisuji vyvoj potieb pacientky, které se odrazi ve
stanovenych oSetfovatelskych diagndézach a tim v poskytované oSetfovatelské péci

V navaznosti na progresi onemocnéni.
ANAMNEZA
Jméno: Anezka S.
Datum narozeni: 21. 12. 1929
Rodinna anamnéza:
Matka: zemiela po opakovanych IM v roce 2005
Otec: zemftel stafim v 88 letech v roce 2002

Sourozenci: bratr zemiel na IM v roce 2010
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Déti: 0
Osobni anamnéza:

Pickonana chronickd onemocnéni: bézna détska onemocnéni, spala v 11ti letech,

nedoslychavost

Hospitalizace a operace - HYE a AE bilat. pro cysty ve 33 letech, trepanace skalni kosti
v r.1940

Urazy: 0

Transftze: 0

Ockovani:

Alergologick4 anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: 0

Abuzy

Alkohol: ne

Koufeni: nekuiak

Kéava: 1x denné

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0
Gynekologicka anamnéza:

Menarché: ve 13 letech
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Antikoncepce: nikdy neuzivala

Samovysetfovani prsou: sama neprovadi, provadi prakticky lékar
Posledni gynekologicka prohlidka: nezjisténo

Porodnicka anamnéza:

Porod: 0

UPT: 0

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedend

Vztahy, role a interakce:

Pacientka Zila v byt¢ sama od roku 2005, ptedtim se starala 0 nemocnou maminku; roku
2008 se pristéhovali pratelé, ktefi pomahali s péc¢i o ji samotnou a s pé¢i o dim; vzhledem
ke zhorSeni stavu byla pacientka od roku 2013 umisténa v domé s pecovatelskou

sluzbou, svépravnost tiplna
Volnoc¢asové aktivity: zahrada, Cetba
Pracovni anamnéza - dfive ufednice, nyni starobni diichod
Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Spiritudlni anamnéza:
Religiozni praktiky: 0
Shrnuti zékladnich anamnestickych udajt:

Pacientka 87 let, umisténa v domé s pecovatelskou sluzbou. V poslednich 7mi
letech se ji vyrazné zhorSila pamét’. Nékolikrat byla hospitalizovana na internim oddéleni
pro pocity uzkosti (i 2x denn¢), mdloby, slabosti. V roce 1972 navstivila spankovou
poradnu a byla vybrana do studie o poruchach spanku. Od té¢ doby uziva hypnotika, na

které si vybudovala zavislost. Doméci prace nezvlada, v domécnosti stale hleda potfebné
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véci. Vyrazné zapomina star$i udéalosti, neni schopna si zapamatovat i nedavno prob¢hlé.
Pacientka je v péci psychiatra od roku 2011 pro anxiézné-depresivni poruchu. Zalécena
sertralinem s dobrym efektem. Pacientka klidna, bez vyraznéjsiho napéti. V roce 2013
diagnostikovana vaskularni demence. V roce 2016 diagnostikovana Alzheimerova
choroba s pozdnim zac¢atkem. Trva doposud. Piibuzné nema, pouze spratelenou rodinu,

ktera ji pomaha s péci o dim a v domé¢ bydli.
Strategie P-PA-I1A
1) Stadium P-PA-1A 1
Obdobi: 08/2010- 05/2013

Somaticky stav: Béhem roku 2010 opakované volani RZP pro pocity tzkosti, mdlob
a toceni hlavy. Vyseteni v nemocnici bez nalezu (12/2010), doporuceni k psychiatrovi.

Chronické nespavost.

Psychicky stav. Pacientka v pé¢i psychiatra od 02/2011 pro anxidézné-depresivni
poruchu pro pocity tzkosti, mdlob a to¢eni hlavy. Zalétena sertralinem s dobrym
efektem. Pacientka klidna. Pro urceni diagnézy byl pacientce udélan test MMSE, kde
ziskala 25 boda ze 30ti, S hodnocenim v normé a Barthelové test zakladnich béZznych

¢innosti, kde ziskala 70 bodi ze 100, s hodnocenim lehky stupen zavislosti.
Farmakologicka anamnéza:Sertralin 50 mg 1-0-1
Stilnox 10mg 0-0-0-1

Socialni stav: Pacientka bydli ve vlastnim domé v byté 3+1, kde ji se v§im od roku 2008

dopomaha sptatelend rodina, ktera Zije v domé v ngjmu.
Pravni zdleZitosti: Pacientka si dava do poradku zalezitosti ohledné svého majetku.

Osetrovatelské shrnuti: Pacientka bydli stidle doma. S béznymi ¢innostmi (vareni, prani)
ji dopomaha sptatelend rodina, kterd je v domé v ndjmu. U domu je zahrada, na které travi
¢ast dne, 1 kdyz necinnég, pouze pozoruje okoli. Citi se mén¢ jistd v chlizi, vzhledem
k neustalému toCeni hlavy. Spiatelena rodina ji navstévuje n€kolikrat denné. Rozviji se
postupné depresivni ptiznaky véetnd poruch spanku. Uzkosti, deprese a todeni hlavy

pfetrvavaji.
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Osetiovatelské diagnozy dle NANDA International 2015-2017 :
Nazev, Kod: Uzkost 00146

Doména: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu provazeny autonomni reakci
(zdroje Casto nespecificky nebo nezndmy dané dob¢); pocit obav zplsobeny ofedvanim
nebezpeci. Je to vystrazny signal, ktery varuje ptred hrozicim nebezpeim a umoziuje

dané osob¢ prijmout opatfeni, aby hrozb¢ Celila.

Urcujici znaky: Neklid, bezdény pohyb (napf. Sourdni nohama), skli¢enost, strach,

podrazdénost, nervozita, nejistota, obavy, napéti v obliceji, stres, ties, bolesti bficha atd.
Souvisejici faktory: Uzkost v rodinné anamnéze, dédi¢nost, neuspokojené potieby
Rizikové faktory: Samota, stres, nemoc

Cile: V tomto obdobi byla osetfovatelska péce zamétena na vyhledavani taktik/technik
na uvolnéni uzkosti; navazani spoluprace s pacientkou a vytvotreni divérného vztahu.

Efektivni vyuzivani v§ech druhi pomoci a podpory.
Nazev, kod: Nespavost 00095
Doména: Aktivita/odpocinek
Ttida: Spanek/odpocinek
Definice: Naruseni mnoZstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky: PotiZe s usinanim, potiZe se spanim, pfed¢asné probouzeni, nedostatek

energie, zhorSena kvalita Zivota, zmény emoci atd.
Souvisejici faktory: Uzkost, deprese, vék, nevhodna spankova hygiena, farmaka

Rizikové faktory: Farmaka, podiimovani béhem dne, snizena pohyblivost
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Cile: V tomto obdobi byla oSetfovatelskd péce zaméfena na nacviky relaxace
a odpocinku. Snaha o aktivni traveni dne (ergoterapie, rehabilitace, dechova cviceni),

nacviky spankové hygieny.
Nazev, kod: Nedostatek zajmovych aktivit 00097
Doména: Podpora zdravi
Ttida: Uvédomovani si zdravi

Definice: Snizena stimulace plynouci z rekreacnich aktivit nebo aktivit pro volny Cas

(ze zajmu ¢i1 zapojeni do takovych aktivit).
Uréujici znaky: Unava, nuda, nezajem
Souvisejici faktory: VEk, nedostatek zajmovych ¢innosti, hospitalizace, atd.
Rizikové¢ faktory: Vek, samota, nemoc

Cile: V tomto obdobi bylo velmi dileZité pacientku aktivizovat, zapojovat do béZznych

dennich Cinnosti. Byla zajisténa ergoterapeutka.
2) P-PA-1A 2
Obdobi: 05/2013- 2016

Somaticky stav: Zdravotni stav pacientky od roku 2013 do roku 2014 je pfiméteny véku.
Je inkontinentni. Nechce se oblékat, zlstava cely den v nocni kosili. Jeji strava je
nedostate¢na, a¢ se pecujici snazi vyvaret, odmita a chee jist pouze sladka jidla. Vzhledem
k nadmérné konzumaci sladkého, tu¢ného a snizené pohyblivosti trpi pacientka
nadvahou. Pfi vySce 170 cm a hmotnosti 85 kg je jeji BMI 29,41. Pfevaznou Cast dne
travi v luzku, je stale unavena. Odmitd se zvednout z ltzka. Jeji denni rezim je plné

naruseny, nevi, kdy je den, kdy noc. Neustal¢ volani zachranné sluzby.

Psychicky stav: Pacientka trpi silnymi depresemi a je odeslana na odborné vySetfeni
S podezienim na Alzheimerovu chorobu. Ztrata kratkodobé paméti je vyrazna. V testu
MMSE ziskala 21 bodii ze 30ti, Shodnocenim lehka kognitivni porucha a v testu
Barthelové 55 bodi ze 100, s hodnocenim stiedni stupen zavislosti. Rozviji se depresivni

syndrom. Pacientka neni schopna vracet své véci tam, kam patii. Ponechavé je v byté na
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riznych mistech. Domil pfindsi véci, které nalezne venku na zemi, povalujici se na
zahrad¢é apod. Shromazd’'uje nepotiebné predméty a zdobi s nimi byt. Nema potiebu
béznych hygienickych navyktl, neni schopna je sama vykonavat. Nedodrzuje spolecenské
zéklady stolovani - piibor pfestava uzivat, co lze, ji rukama nebo pouziva na vse 1zici. Je
Vv péci ambulantniho psychiatra, ktery doporucuje pobyt v domé s pecovatelskou

sluzbou.
Farmakologicka anamnéza: Ebixa 20 mg 1-0-0
Mirtazapin 30 mg 1-0-0
Buronil 25 mg 0-0-0-1

Socidlni stav: Nevychazi z bytu. Jenom spi. Spatné chodi. Boji se chodit sama. Od
zacatku pobytu v domé s pecovatelskou sluzbou chodi pouze po chodbé, na vychazky po

aredlu nechce. Jezdi na propustky domt ke sptatelené roding, kde ma stéle sviyj byt.
Pravni zalezitosti: Upravené dle pacientéinych pozadavki.

Osetrovatelské shrnuti. Pacientce je zajistén pobyt v domé s pecovatelskou sluzbou ve
dvoultizkovém pokoji s pani Evou. Je spokojend. KdyzZ ji n€kdo uvafi, tak to sni a je tam
teplo. Vic pry nepotiebuje. Celé dny prospi, nechce se ucastnit dennich aktivit. Jiz se
predpokladd vyskyt Alzheimerovy choroby. Pacientka si nepamatuje, co méla pied
chvilkou k jidlu. Obli¢eje rozpozna, avsak jména nikoliv. Bolesti nema. Je spokojena,

jenom unavena.

Osetiovatelské diagnozy dle NANDA International 2015-2017:
Nazev, kod: Deficit sebepéce pii oblékani 00109

Doména: Aktivita/odpocinek

Ttida: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

Urcujici znaky: ZhorSena shopnost zvolit oble€eni, zhorSena schopnost udrzet si vzhled,

zhorSena schopnost svliéknout si oblecenti,
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Souvisejici faktory: Poruchy percepce, slabost, alterace kognitivnich funkci,

uzkost,snizena motivace, diskomfort
Rizikové faktory: Vék, nemoc, poranéni koncetiny pro tichop

Cile: V tomto obdobi je pacientce doporucovano si brat obleCeni napi. trika bez

knoflikii, boty bez $nérovani (nejlépe na suchy zip, nazouvaky).
Nazev, kod: Deficit sebepéce pii koupani 00108
Doména: Aktivita/odpocinek
Ttida: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupéni.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost umyt si télo, zhorSena schopnost dostat se do

koupelny, zhorSena schopnost ususit si télo.

Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkci, uzkost, piekazky v prostredi, slabost,

poruchy percepce, neuromuskularni poskozeni
Rizikové faktory: Vek, nemoc, strach

Cile: V tomto obdobi byla pacientce dirazné vysvétlena potieba hygieny. Bylo ji

ukazano prosttedi pro koupel. Hygienu s ni provadi oSettujici personal.
Nazev, kod: Nadvaha 00233
Doména: VyZiva
Ttida: Pt{jjem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lov€ka hromadi abnormdlni nebo nadmérny tuk

vzhledem k jeho véku a pohlavi.

Urcujici znaky: BMI > 25 kg/m2, dle vypoctii 29,41; nesoumérna postava
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Souvisejici faktory: Fyzicka denni aktivita je niz8i, nez je doporucovana pro dany vek,
pohlavi; Casty pfijem potravy, nevyvazena potrava, konzumace slazenych népoji,

zvyseny prisun cukrt atd.
Rizikové faktory: VeEk, imobilita, stres
Cile: Pacientce byla podavana plnohodnotna strava a dostatek tekutin.
Nazev, kod: Inkontinence stolice 00014
Doména: Vylucovani a vyména
Ttida: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Zména v normalnim vyprazdiiovani stieva charakterizovana nechténym

odchodem stolice.

Urcujici znaky: Naléhava potieba, neschopnost rozpoznat naléhavost defekace,

znecisténi obleceni a ltizkovin, zapach

Souvisejici faktory: Nedostatecnd péce o sebe sama, nevhodné stravovaci navyky, tlak

Vv briSe, ochably rektalni svéra¢, imobilita, farmaka, stres

Rizikové faktory: ZadrZovani pocitu jit na stolici, Spatnd Zivotosprava bez vlakniny,

stres, farmaka

Cile: Piipominani pacientce nutnost chozeni na stolici v¢as. Uvédomovani si nuceni na

stolici. Zvyraznéni oznaceni WC.
Nazev, kod: Neefektivni udrzovani zdravi 00099
Doména: Podpora zdravi
Ttida: Management zdravi
Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat nebo vyhledat pomoc k udrzeni zdravi.

Urcujici znaky: Absence adaptivniho chovani na okolni zmény, nezdjem o zlepSeni
chovani podporujiciho zdravi, nedostatecné znalosti o zakladnich zdravotnich praktikach,

nedostate¢na socialni podpora
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Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkci, snizeni jemnych motorickych
dovednosti, zhorSené rozhodovani, neefektivni komunika¢ni dovednosti, zhorSené

smyslové vnimani
Rizikové faktory: Vék, nemoc, samota

Cile: Pacientka je sezndmena se svym zdravotnim stavem a ma zdjem na ziskavani
informaci o ném. Neuvédomuje si ale jeho vaznost. Snaha o dodrzovani 1é¢ebného

rezimu.
Nazev, kod: Neefektivni management zdravi 00078
Doména: Podpora zdravi
Ttida: Management zdravi
Definice: Vzorec regulace a integrace programu 1é€by onemocnéni a nasledka

onemocnéni do kazdodenniho zivota, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich

zdravotnich cila.

Urcujici znaky: Potize s pfedepsanym rezimem, nezaclenéni 1écebného rezimu do

kazdodenniho zivota, nepfijeti opatieni ke sniZeni rizikovych faktora

Souvisejici faktory: SloZitost 1écebného rezimu, konflikty pfi rozhodovani, nadmérné
pozadavky, nedostatecné mnozstvi podnétl k Cinnosti, nedostate¢né znalosti o 1é€ebném

rezimu, vnimana bariéra, bezmocnost
Rizikové faktory: VE&k, nemoc, nezajem

Cile: Pacientka byla informovana o potfebach zdravotni péce. Chodi za ni socialni
pracovnice a psycholog. Je denné zapojovana do vzdélavacich programi dle svého

uvazeni. Snaha o dodrZovani lé€ebného rezimu.
Nézev, kod: Riziko pada 00155
Doména: Bezpecnost/ochrana

Ttida: T¢lesné poSkozeni
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Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit

zdravi.
Urcujici znaky: ties, strach, zmatenost

Souvisejici faktory: oslabeni koncetin, nemoc, problémy s nohama, potize s chiizi,

mdloby, nevolnost, zhorSend mobilita
Rizikové faktory: v€k, imobilita, nezajem, zrakové potize

Cile: V tomto obdobi je pro pacientku velice diilezity kontakt s oSetiujici osobou. Musi
se citit bezpecné, jisté jak pii chizi, tak naptiklad u hygieny. Obdobi je pro pacientku

velmi naro¢né jak po strance fyzické, psychické tak emocialni.
Nazev, kod: Unava 00093
Doména: Aktivita/odpocinek
Ttida: Rovnovaha energie

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni

Urcujici znaky: Unava, zmény koncentrace, zmény nalad, ospalost, nezdjem o okoli,

zhorSena schopnost zachovat béZny reZim, apatie, nedostatek energie

Souvisejici faktory: Uzkost, deprese, ztrata kondice, okolni bariéry (hluk, neznamé

prostiedi, svétlo — tma atd.)
Rizikové faktory: VEk, nemoc, fyzicky a psychicky stav, stres

Cile: Pacientce je doporu¢ovano béhem dne zlstat mimo liizko, snazZit se si najit

spankovy ritual. Naucit se technikdm relaxace a odpocCinku.
Nazev, kod: Zhorsené udrzovani domacnosti 00098
Doména: Aktivita/odpoc¢inek

Ttida: Sebepéce
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Definice: Neschopnost nezavisle udrzovat bezpec¢né nejblizsi prosttedi podpOrujici rist.

Urcujici znaky: Potiz udrzovat pohodIné a ¢isté prostiedi, nedostatek vybaveni pro uklid

a vareni, zadost o pomoc s udrzbou domacnosti.

Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkci, stav ovlivijici schopnost udrzovat

domacnost, zranéni atd.
Rizikové faktory: Vek, nemoc,uraz, neznalost

Cile: V tomto obdobi, jesté pii pobytu doma, bylo pani Anezce dopomahano s béznymi
pracemi od spratelené rodiny. Pii jejich absenci zajistila pravidelny tklid uklizeci firma.
Jiz byl ze strany sptatelené rodiny z bezpecné-preventivnich diivodd vypnut plynovy

pripoj. Nasledoval pfechod do domu s pecovatelskou sluzbou.
3) PA-1A-A 3
Obdobi: 2016 — soucasnost

Somaticky stav: Pacient¢in stav se v uplynulych 3 mésicich zna¢né zhorsil. Poznava jen
spratelenou rodinu, se kterou zila ve svém domé a oSetfujici personal v domée
s peCovatelskou sluzbou. Odmita jakékoliv denni aktivity. Nemd Zadné hygienické
navyky, je plné€ inkontinentni. Celé dny prospi, Sama neji, nepije. Travi celé dny v no¢ni
kosili. Jeji kiize je svrastéla, suchd, hrozi dehydratace. Pacientka nespolupracuje, nechce

komunikovat. Pti snaze o chiizi pada, Soura nohy po zemi, boji se, ze upadne.

Psychicky stav: Pacientka trpi zavaZznou, trvalou duSevni chorobou, demenci stiedniho
stupné pii Alzheimerové chorobé s pozdnim zacatkem. I pii jeji 1é€bé tato nemoc
progreduje a prognoza neni dobra. Tato choroba ovliviiuje vyraznou mérou jeji schopnost
spravné jednat. Je schopna spravné jednat jen v béznych zalezitostech kazdodenniho
zivota. Neni schopna samostatné nakladat s penézi, neuvédomuje si jejich hodnotu. Neni
schopna rozhodovat o své 1é¢bé a i z dalSich divodu bude pacientce feSena zména
svépravnosti. Test MMSE 15 bodu ze 30ti, s hodnocenim stfedné téZky stupen demence.

Barthelové test 38 bodi ze 100, s hodnocenim vysoka zavislost.
Farmakologicka anamnéza: Marixino 10 mg 1-0-1

Mirtazapin 15 mg 0-0-0-1
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Oxazepam 10 mg p.p.
Tiapridal 100 mg 1-0-1
Yasnal 10 mg 0-0-1
Buronil 25 mg 0-0-0-1

Socialni stav: Pacientka stale zije vdomé s pecovatelskou sluzbou. Na vikendy si ji
domil bere sptatelend rodina z domu, kde diive bydlela a kde ma stale sviij byt. Nevychazi

z bytu, veskery ¢as travi v lazku.

Pravni zalezitost: U pani AneZzky S. probéhne koncem biezna 2017 fizeni o zbaveni

svépravnosti.

Osetrovatelské shrnuti: Pacientka v domé s pecovatelskou sluzbou odmita jakékoliv
aktivity. Nechce jist, pit. Cely den spi. Poznava jen oblieje z domu, kde ted’ Zije a
sptatelenou rodinu, ktera s ni Zila v jejim byt¢ a navstévuji ji. Vzhledem k odmitéani jidla

se jevi pohubl4, jeji kiize je sucha. Nechce pit.
OSetiovatelské diagnézy dle NANDA International 2015-2017:
Nézev, kéd: Deficit sebepéce pri koupani 00108
Doména:Aktivita/odpoc¢inek
Ttida: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost umyt si télo, zhorSend schopnost dostat se do

koupelny, zhorSend schopnost ususit si télo.

Souvisejici faktory: Alterace kognitivnich funkci, izkost, ptekazky v prostiedi, slabost,

poruchy percepce, neuromuskularni poskozeni.

Rizikové faktory: Vek, nemoc, strach
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Cile: V tomto obdobi byla pacientce opét dirazné vysvétlena potieba hygieny. Bylo ji

ukéazano prostiedi pro koupel. Hygienu s ni provadi osetfujici personal.
Nazev, kod: Deficit sebepéce pri oblékani 00109
Doména: Aktivita/odpocinek
Ttida: Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

Urcujici znaky: ZhorSend sChopnost zvolit obleCeni, zhorSend schopnost udrzet si

vzhled, zhorSena schopnost sviéknout si oblecenti,

Souvisejici faktory: Poruchy percepce, slabost, alterace kognitivnich funkci,

uzkost,snizena motivace, diskomfort
Rizikové faktory: Vek, nemoc, poranéni koncetiny pro tichop

Cile: V tomto obdobi je doporuceno obleCeni napi. trika bez knoflikid, boty bez

$nérovani (nejlépe na suchy zip, nazouvaky). Dohled a dopomoc pfi oblékani.
Nazev, kod: Inkontinence stolice 00014
Doména: Vylu¢ovani a vymeéna
Ttida: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Zména v normalnim vyprazdnovani stfeva charakterizovana nechténym

odchodem stolice.

Urcujici znaky: Naléhava potieba, neschopnost rozpoznat naléhavost defekace,

znecisténi oble€eni a liZkovin, zapach

Souvisejici faktory: Nedostate¢na péce o sebe sama, nevhodné stravovaci navyky, tlak

v bfise, ochably rektalni svérac, imobilita, farmaka, stres

Rizikové faktory: Zadrzovani pocitu jit na stolici, Spatnd Zivotosprava bez vlakniny,

stres, farmaka
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Cile: Piipominéni pacientce nutnost chozeni na stolici v€as. Uvédomovani si nuceni na
stolici. Zvyraznéni oznaceni WC. Uzivani jednordzovych inkontine¢nich pomicek

(jednorazové plenkové kalhotky, nepromokovavé podlozky).
Nazev, kod: Funkéni inkontinence moci 00020
Doména: Vylucovani a vyména
Ttida: Funkce mocového systému

Definice: Neschopnost normalné¢ kontinentni osoby dojit na toaletu vcas tak, aby

nedoslo k neumyslnému tniku moci.

Urc¢ujici znaky: Inkontinence moci v rannich hodinéch, pocit'uje potiebu vyprazdnit se,

¢as k dojiti na WC je piilis§ kratky, inik moci pied dosaZenim toalety.

Souvisejici faktory: VEk, nemoc, psychické porucha, zména faktoru prostiedi, poruchy

zraku, alterace kognitivnich funkci

Rizikové faktory: Zadrzovani pocitu na moceni, stres, WC na konci chodby, Spatné

oznacené WC.

Cile: Pfipominani pacientce nutnost uvédomit si nuceni na moceni v€as. Zvyraznéni
oznac¢eni WC. Uzivani jednorazovych inkontine¢nich pomucek (jednorazové plenkové

kalhotky, nepromokavé podlozky).
Nazev, kod: Nevyvazena vyZiva: méné nezZ je potieba organismu 00002
Doména: VyZiva
Ttida: ptijem potravy
Definice: Ptijem Zivin nepostacuje k uspokojeni potteb metabolismu

Urcujici znaky: Nezijem o jidlo, odpor k jidlu, bledé sliznice, ochablé polykaci a

zvykaci svaly, bolest biicha

Souvisejici faktory: Neschopnost pfijmout potravu, neschopnost stravit potravu,

nedostate¢ny piisun potravy
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Rizikové faktory: vék, nemoc

Cile: V tomto obdobi je velice dulezité zajistit dostatecné vyvazenou stravu. Pacientce
je podavano jidlo, na které ma chut’. Kdyz jist nechce, je ji podavan alespon Nutridrink.

Vyska 170 cm, hmotnost 75 kg, BMI 25,95. Béhem ctyt let se hmotnost snizila o 10 kg.
Nazev, kod: Riziko naruseni integrity kuze 00047
Doména: Bezpecnost/ochrana
Ttida: Télesné posSkozeni

Definice: Nachylnost ke zmén¢ v epidermis a/ nebo dermis, coz muze vést k oslabeni

zdravi.
Urcujici znaky: Sucha kiize, zmény integrity

Souvisejici faktory: Nevyvazena vyZziva, zmény metabolismu, zmény objemu tekutin,

zmény pigmentace
Rizikové faktory: Vek, nemoc, dehydratace

Cile: V tomto obdobi je pacientce 3x denné kiize promazavana, 1x denné masirovana.

Jsou podévany tekutiny a jejich podavani je zaznamenavano.
Nézev, kéd: Riziko pada 00155
Doména: Bezpecnost/ochrana
Ttida: Télesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpisobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit

zdravi.
Urcujici znaky: tfes, strach, zmatenost

Souvisejici faktory: oslabeni koncetin, nemoc, problémy s nohama, potiZe s chiizi,

mdloby, nevolnost, zhorSend mobilita

Rizikové faktory: vék, imobilita, nezajem, zrakové potize
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Cile: V tomto obdobi je pro pacientku velice dilezity kontakt s oSetfujici osobou. Musi
se citit bezpecné, jisté jak pii chlzi, tak napiiklad u hygieny. Obdobi je pro pacientku

velmi naro¢né jak po strance fyzické, psychické tak emocialni.
Nazev, kod: Riziko snizeného objemu tekutin, riziko dehydratace 00028
Doména: Vyziva
Ttida: Hydratace

Definice: Nachylnost ke snizeni objemu intravaskularnich, intersticidlnich nebo

intracelularnich tekutin, ktera muze vést k oslabeni zdravi.
Urcujici znaky: Sucha svrastéla ktize, praskajici kize
Souvisejici faktory: Vek, nemoc
Rizikové faktory: nemoc, samota

Cile: V tomto obdobi je oSetiovatelska péce zamétena na prevenci dehydratace. Jsou ji
nabizeny rizné druhy napoji, dle momentalnich preferenci pacientky. Podle stavu je
vyuzivan sipping. Rehydratace je vtomto obdobi klicova pro prevenci zhorSeni

kognitivnich funkeci.

4.1 CELKOVE ZHODNOCENI:
V popisu jednotlivych stadii je znazornén postup onemocnéni U pacientky s

Alzheimerovou chorobou od uplného pocatku, od prvnich ptiznakd do soucasnosti.
Vsimnéme si zmén v jednotlivych stadiich:

V obdobi P-PA-IA 1 byly stanoveny diagnézy uzkost, nespavost, nedostatek
zajmovych aktivit. V testu Barthelové, vysledek 70 bodi, byla pacientka v prvnim stadu
ACH jesté schopna se o sebe postarat v béZznych aktivitach Zivota. Dle testu MMSE je

kognitivni mysleni zatim v normé&, 25bodu.

V obdobi P-PA-IA 2 byly stanoveny dianézy deficit sebepéte pii koupani, deficit
sebepéce pii oblékani, nadvaha, nevyvazend vyziva, inkontinence moci, inkontinence
stolice, neefektivni udrzovani zdravi, neefektivni management, riziko padid, unava,

zhorSené udrZzovani domdcnosti. V testu Barthelové, vysldek 55 bodu, jiz pacientka
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odmit4 nékteré denni aktivity. Naopak vSechny chmurné stavy zahani vétSim piijmem
potravy. Je unavena i po bézn¢ straveném dni v lazku. Dle testu MMSE se rozviji

Alzheimerova choroba s pozdnim zac¢atkem, vysledek 21 bodd.

V obdobi P-PA-IA 3 byly stanoveny diagndzy inkontinence moci, inkontinence stolice,
riziko dehydratace, deficit sebepéce v oblékani, v hygiené, riziko padd, tinava. Dle testu
MMSE ziskala pacientka pouze 15 bodi a v testu Barthelové 38.

V tomto obdobi je péCe zaméfena na uspokojeni potieb, zejména uspokojeni
fyziologickych potieb a potieb bezpecnosti a porozuméni (dle Maslowovy pyramidy
potieb). Pacientka chce klid, citit se bezpecn¢ a o to se snazi jeji oSetfovatelsky tym i

pratelé.

Cim vice se zhor3uji subjektivni potiZe, tim vice je pacientka zavisla na pomoci druhych.
Pii péci 0 apcienty s demenci je velmi dilezité klast diraz na zacovani jejich diistnojnosti.

Naroky na tuto oblast péce koreluji S progresi onemocnéni.
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5 ZAVER

Bakalarska prace na téma Pripadova studie oSetfovatelské péce o pacienta
s Alzheimerovou chorobou byla koncipovana do dvou ¢asti, do ¢asti teoretické a do Casti

praktické.

V teoretické Casti byl shrnut pocatek objeveni této choroby, pfes zakladni rozdéleni
demenci, od prvnich pfiznakd, potvrzeni choroby az po 1é¢bu. Samostatna kapitola je

vénovana seznameni s programem Ceské alzheimerovské spolecnosti.

V druhé praktické casti byl popsan vyvoj onemocnéni dle strategie P-PA-IA
V ndvaznosti na progresi onemocnéni a identifikovany oSetfovatelské diagnézy vazajici

se k progredovani nemoci u vybrané pacientky.

V bakalatské praci byly splnény vSechny vytycené cile pro teoretickou i praktickou

cast.

Vystupem bakalaiské prace je edukacni material urceny pro vSechny pecujici o osoby

s Azheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence.
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PRILOHA A - MINI- MENTAL- STATE TEST (MMS),

Za kazdou , Dosa-
P P Maxim. il
Kognitivni spravnou Zot zeny
funkce Ukon odpovéd’ ziska ;t))oceo pocet
. odu -
nemochny bodi
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 1 bod 5 bodu
Orientace |Kde nyni jste - zemé, oblast, mésto,
ulice, . domu, event. v nemocnici - 1 bod 5 bodu
podlaZzi, €islo pokoje
VySetiujici jmenuje 3 pfedméty béhem 3
Pamét’ vtefin, (napf. strom, okno, kniha) a 1 bod 3 body
vyzve nemocného, aby je opakoval
Pozornost a | Odecitejte 7 od Cisla 100 .
pocitani | Ukon it po 5 odpovédich 1 bod 5 bodt
Kratko@czba Vvybavtve si a jmenujte 3 dfive uvedené 1 bod 3 body
pameét predméty
Vy8etiujici ukaze 2 pfedméty (tuzka,
hodinky) a vyzve pacienta, aby je 1 bod 2 body
pojmenoval
Ovpakljjte nasledujici: ,ale, avsak, a 1 bod 1 bod
pfece
Proved'te po sobé tyto ukony:
vezméte papir do pravé ruky, prelozte
jej na polovinu a polozte na stl 3 body
Prectéte a proved'te tento prikaz: 6 bodl
(nemocny dostane postupné listky
Jazyk S vyzvami)
1) zaviete oCi 1 bod
2) napiste vétu obsahujici podmét a 1 bod
prisudek 1 bod
3) namalujte podle predlohy tento
obrazec
Celkem:
Pocet bodt Hodnoceni
0-10 bodt tézka kognitivni porucha
11-20 bodt kognitivni porucha stfedniho stupné
21-23 bodu lehka porucha
24 a vice bodil norma

Zdroj: AD centrum, 2012




PRILOHA B Test kresleni hodin

Skore Popis

1 Bezchybné provedeni

* Cislice 1-12 ve spravném pofadi i misté
* dvé rucicky ve spravné poloze

Priklady

2 Lehka prostorovéa chyba ciferniku hodin

* vzdalenosti mezi Cislicemi nerovnomérmé
* gislice mimo kruh

¢ otoceni papiru s otoéenim ¢&islic

» pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

3 Chybné zaznamenani &asu, zachované
prostorové uspofadani hodin

* pouze jedna ruci¢ka
+ ¢as zaznamenan slovné ,,10 hodin 10 minut*
« ¢as vibec nezaznamenan

4  Stiedni stupei prostorové dezorganizace,
takZe zaznamendni ¢asu neni mozné

* nepravidelné mezery

* zapomenuti Cisel

* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12

* zaména pravy-levy (¢islice proti sméru)

» dysgrafie - chybéji Citelné Cislice

5  Téika prostorova dezorganizace

* jako u skore 4, ale silnégji vyjadieno

6  Chybi zakresleni hodin

(CAVE: vyluéte depresi/delirium)

* 2adny pokus zakreslit hodiny
* ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno

DI QB[

Zdroj:

AD centrum, 2012



Identifikadni Sislo osoby:

Administrator:

PRILOHA C Montrealsky kognitivni test MoCA-CZ1

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a piijmeni:

Datum vySetieni:_

Datum narozeni:

Dominance (krouzkujte): 1 — pravik, 2 - levik, 3 — ambidexter

Vzdéliani (kroukujte): 1 - 7S, 2 - SS bez maturity, 3 - SS s maturitou, 4 - VS

Pocet let vzdélani:

. . *| MoCA
INSTRUKCE HODNOCENE PelpRrevy ;
skor skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
WSpojte postupné ¢arou Cislice a pismena, 1 bod nle2i spmvnln propojanym tislicim a pismendm 1=A-2=B-3-C4-D-5-E. Ciry 86
Zatnéte od &isla 1 smérem k A, pak od A ke nesmi Kizit. Bod muze byt pfiznén i pfi chy propojeni, jen kdyz se vy yid
2 atak ddle a skonfete u E. sam okamzité opravi, n
2. Obkreslovani krychle
.Okopirujte tuto kresbu co nejpfesnéjina 1 bod nalezi pfesné kopii krychle. Kresba musi byt tropozméma. Zadné Gary nesmi
volné misto vedle ni.* chybét ani piebyvat. Cary by mély byt rovnobézng, prblné stejné détky. Lze uznat 7
kresbu kvidru. Pokud kresba newyhovuje t#mto poZadavkum, bod se neuddli /1
3. Test kresleni hodin
«Nakreslete hodiny. Na Kontura C|SIa Rudi CKY
"'.f‘;"l'"fk umnistéte viechna 4 o4 nio3i 2a cilamix 1 bod s pridéi, pokud 28dnd 1 bod nala2i za ndkolika podminek
¢isla a vyzatte cas 11 nakresleny jako kruh, Lze uznat  &sla nechybi ani neplebyvall.  Musi byt dvé ruticky
’""’"! 10 mnut. ‘5""._7‘:" S€  drobné odchylky - napt. ne zeela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici sprévny ¢as. Rutitky
kreslit co nejpiesnéji. plesné spojeni kruznice. spravném pofadi a ve spravnych  musi vychazet ze stfedu cilemiku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliz stfedu cifemiku musi byt
sei fimské éisfice, Cisla mohou  spojeny. Hodinova rudicka musi byt y
byt umistina wnd kontury kruhu, _ zfotolnd kratdi no minutova /3
4. POJMENOVANI
LPojmenujte tato zvifata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pidéli za kazdé grﬂvné Hmenovsné zvife, Misto ,velbloud' ize uznat i .dromedar’ 3
5. PAMET - vstipeni Ctdte rychlosti 1 slovo za sekundu
1..Nynf vyzkousime Vasi ‘& : Spravné.
pamet, Preitu Vam seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA s (b
slov, ktera si mate ted” B
zapamatoval a pak sina né =
pozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. Az 1. 7de
skonéim, snaZte si pokus neudé-
vzpomenout na co nejuice lujte
slov, Na pofadi nezdledi.” Sédné
2. Prectu Vam stejnyg seznam zadne
slov jesté jednou. Snazte st body
zapamatovat co negjvice slov a 2.
poté mi je vyjmenujte, véetmé | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
poprvé.”
Na konei testu Vas pozaddam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.”
Za kazdé spravnd vyb ¢ slovo uddite 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1. 2,
Reknu Vam fadu éislic. Az SNyni Vam feknu dalst
skonéim, opakujte je ve Fadu ¢islic. Az skoncim,
stejném poradi, vjakém 21854 opakujte je v opainém 742
Jstejeshyel/a.* poradi, ne’ jste je
slysel/a.”
Ctdte rychlosti 1 bod za spravné Créte rychlost| 1 bod za spravné zopakovani véech isic n
1 tislce za sekundu Qakméni v3ech Cislic. 1 tislice 2a sekundu ﬁgéﬂ(u. &
AD Centrum, Bartod a Orllkova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 @ Z. Nasreddine MD

Zdroj: AD centrum 2012



PRILOHA D: Barthelové test vi§ednich ¢innosti

Jméno pacienta:
Rodné éislo:
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroveii schopnosti Body | Datum | Datum
samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.) 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
Koupii samostatné nebo s pomoci 5
. neprovede - 0
plné kontinentni 10
Kontinence mo¢i ob¢as inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, katetri?glaln_ e _“__(l | |
pIné kontinentni 10
Kontinence stolice obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatiié bez pomoci 10
Pouziti WC s-p-o_m;i_—_ == 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci L 15 |
s malou pomoci (verhéliie &i fyzicky) vydizi sedét|] 10
Pfesun lGzko - Zidle
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neprovede 0
samostatina nad 50 metru 15
Chiize po rovin s pomoci pod 50 metra 10
na voziku 50 metrd 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chuize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Pocet bodl celkem:
Hodnotila sestra:

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, vSednich ¢innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65 - 95 bodli
Nezavislost 100 bodu
CBN-015 Vyrabi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuji, tel.: 491 474 577

Zdroj: AD centrum, 2012



Priloha E Maslowova pyramida potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlastni potencial

Estetické potreby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potreby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: vszdrav.cz, 2017
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PRILOHA F Edukaéni material pro viechny pecujici o osoby
s Alzheimerovou chorobou

Kol Je
Coie K mj
dneska 73 de Jsoy let A

o

8 . v \ Sy R W :
))‘ <N o e v,
g 3 S

y Ky s
\\ SIS ¢ is

i » '\V\ L
N g Iy

Pfirucka, kterou drzite v ruce, ma pomoci vSem pecujicim a piibuznym o pacienty
S Alzheimerovou chorobu. Slysite denné kolem sebe ,, kde mam ty klice, kdo jsi, my se zname,
co je dneska za den?“

Zhorsila se Vasemu piibuznému ¢i znamému pamét’ a htite se vyjadiuje? Zbystiete. Nejspise se
Vas blizky potyka s ptiznaky této nevylécitelné choroby...

VI



Péce o clovéka s jakymkoli druhem demence je velmi niro¢na a vy€erpavajici. Zde je par
rad, jak se se situaci vyrovnat a malinko si ji uleh¢it:

® pfijméte nemocného i jeho nemoc

® podporujte sobéstacnost nemocného

® podporujte stereotypy normalniho Zivota

® bud'te trpélivi, doptejte nemocnému dostatek Casu
® dejte nemocnému pocit, Ze na to v§echno neni sam, podporujte se navzajem
® vyhnéte se konfliktim

® podporujte zdravi a zdatnost

® podporujte distojnost nemocného

® podporujte a udrzujte jeho dosavadni schopnosti
® pamatujte na bezpecnost vsech

® davejte jednoduché ukoly, podporujte pamet’

® zachovejte smysl pro humor

Pamatujte, Ze jste dileziti nejen sami pro sebe, ale i pro osoby s demenci. Bez Vas by byl tento
¢lovek ztracen. To je jeden z mnoha divodd pro to, nezapominati peCovat sami o sebe.

Hledejte rady, pomoci a informace o ptispevcich na péci na niZze uvedenych
kontaktech. :

Siminkova 1600, Praha 8, 182 00 | IC: 66000971 | Tel.: 283 880 346
Bézny ucet: 19-3939060237/0100 | Sbirkovy ucet: 20250277/0100
www.alzheimer.cz, www.gerontologie.cz

Darcovska sms DMS ALZHEIMERSTOP1642dms

Edukacni karta k bakalaiské praci
Vytvotila: Lucie Hurkova, 3AVS
Vysoka skola zdravotnicka

Zdroj: (HOLMEROVA, 2007)
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PRILOHA G Privodni list k reersi

Jméno: Lucie Hirkova
Nazev prace: Pripadova studie oSeti‘ovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou
chorobou

Jazykové vymezeni:
Cestina, angli¢tina

ReSersni strategie
Pro tuto praci s nazvem Piipadovd studie oSetiovatelské péfe o pacienta

s Alzheimerovou chorobou byly vyhledany a nasledn¢ citovany odborné publikace. Pro
vyhledavani byl pouzit katalog Narodni 1ékarské knihovny, Medvik, Jednotna informacni
brana, Souborny katalog CR, databaze vysokoskolskych praci, online katalog NCO NZO
a specializovan¢ databaze (EBSCO, PubMed).

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba. Demence. Osetfovatelska péce. Strategie PA-

PA-I1A.

Pouzity citaéni styl a zdroj: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seskd verze

mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

Casové vymezeni:  2006-2016 knihy
2009-2016 clanky

Druhy dokumentii:

Vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku, elektronické zdroje,
cviéné kazuistiky

Pocet zaiznamii:

Ceské zdroje: 41

Zahrani¢ni zdroje: 14

Zakladni prameny — Zdroje:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifikacnich praci
CINAHL

Zpracovala: Mgr. Lojdova Zdenka
Narodni I¢katskd knihovna
Sokolska 54
12132 Praha 2



CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem Ptipadova studie v oSetfovatelské péci o pacienta s Alzheimerovou
CROTODOU ...ee et
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne ......c.ccccevvvin.

Jméno a pfijmeni studenta



