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ABSTRAKT

TKACOVA, Denisa. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysokéa skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Han¢ Belejova, PhD. Praha. 2017. 67 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Prace se sklada ze dvou casti, z teoretické a praktické.

Teoretickd ¢ast zahrnuje informace o demenci a jejich rozdéleni, historii
Alzheimerovy choroby, charakteristiku, klinicky obraz, diagnostiku a terapii
Alzheimerovy choroby. V zavéru teoretické prace jsme se zaméfili na specifika
oSetfovatelské péce v urcitych stadiich a v ptipadé¢ problému na jaké organizace se
obratit.

Prakticka ¢ast se zabyva zpracovanim oSetfovatelského procesu u jednoho
konkrétniho pacienta, ktery trpi Alzheimerovou chorobou. Na zakladé zjisténych
oSetrovatelskych problémt byly sestaveny oSetfovatelské diagnozy dle Taxonomie II
NANDA International 2015-2017. Déle byl stanoven plan oSetfovatelské péce, popsana

realizace oSetfovatelskych intervenci a provedeno jejich hodnoceni.
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ABSTRACT

TKACOVA, Denisa. The Nursing Process in a Patient with Alzheimer disease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hané Belejova, PhD.
Praha. 2017. 67 pages.

The theme of thesis is the nursing process in a patient with Alzheimer disease.
The thesis consists of two parts: theoretical and practical.

The theoretical part includes informations about dementia and it's different
kinds,history of Alzheimer‘s disease, characteristic, clinical part, diagnosis and therapy
of Alzheimer’s disease. In the end of theoretical part we focused on specifications of
medical caring process of Alzheimer’s disease in it's different escalating stages and
organisations with which we can cooperate in case of any problems.

The practical part covers a case report of caring of patient diagnosed with
Alzheimer‘s Disease. Based on known medical care problems diagnosis was completed
by Taxonomy II NANDA International 2015-2017.Based on these facts the nursing care
was planned,the realisation of medical interventions was described and the survey was

done.

Keywords:

Alzheimer‘s disease. Nursing Care. Patient. General nurse.



PREDMLUVA

Téma bakalarské prace ,OSetfovatelska péfe u pacienta s Alzheimerovou
chorobou® jsme si zvolili, protoze po nastupu do zaméstnani jsem se setkala s lidmi,

kteti trpi Alzheimerovou chorobou.

V domé sluzeb seniorim ,Hvézda®, kde pracuji, jako vSeobecna sestra jsem
méla moznost nahlédnout do problematiky této nemoci podrobnéji. A jelikoz mé tato
problematika zacCala zajimat vice, tak jsem se rozhodla, Ze se o této nemoci budu snazit
dozveédét, co nejvice. Z toho divodu jsem chtéla zjistit, jak o nemocné, co nejlépe
pecovat, abych jim usnadnila, co nejvice jejich nelehky zivot s touto nemoci, a to 1
proto, ze pocet nemocnych s touto chorobou neustale ptibyva.

Prace je urCena pro pacienty s Alzheimerovou chorobou, ktefi by méli znat
moznd rizika vzniku tohoto onemocnéni a jeji priabéh a nésledné jak zit s timto
onemocnénim, vSeobecné sestry, ktery by mély védét jak spravné pecovat a vykonavat
odborné vykony s témito pacienty a pro rodinu, ktera pecuje o své ptribuzné s timto
onemocnénim, aby védeli spravna specifika oSetfovatelské péce.

Podklady pro préci jsme Cerpali jak z kniznich prament, tak i z internetovych zdrojt.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADAS - cog — Alzheimer’s disease assessement scale - cognitive
ADL — Activity of Daily Living (test zakladnich vSednich ¢innosti)
ACH - Alzheimerova choroba

CDT - Clock drawing test (Cesky — test kresleni hodin)

CNS - Centralni nervova soustava

CT - pocitacova tomografie

CALS — Ceska alzheimerovska spole¢nost

EEG - Elektroencefalografie

GDS - Global Deterionation Scale

HACH - Ischemické skére Hachinského

IADL - Instrumental activities of daily living

MMSE — Mini — Mental State Examination

MR - Magneticka rezonance

NMDA - N — methyl — D- asparat

ORL - Otorinolaryngologie

PET - Pozitronova emisni tomografie

SPECT - Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acetylcholin - latky pienasejici vzruchy v nervové soustave

Acetylcholinesterazy — enzym, ktery rozklada acetylcholin

Afazie — porucha tvorby a porozumeéni feci

Agnozie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vijemy

Alterace — zména, poskozeni

Antidepresiva — skupina lékd uZivanych k 1écbé deprese

Ateroskleroticky — podilejici se na aterosklerdze

Atrofie — zmenseni normalné vyvinutého organu

Beta — amyloid — bilkovina

Cerebrovaskularni — tykajici se mozkovych cév

Cytokin — latka bilkovinné povahy

Degenerace — ubytek, ztrata

Demence — chronicky, trvaly ubytek dusevnich funkci a schopnosti

Diabetes mellitus — cukrovka, uplavice mocova

Dialyza — lécebna metoda nahrazujici zdkladni funkci ledvin

Endokrinni — tykajici se vnitini sekrece

Expanzivni — oznaCuje se tak rust urcitého tutvaru, ktery utlacuje okolni
struktury

Extracelularni — mimobunécny, vné¢ bunky

Fatické funkce — funkce tykajici se feci

Frontotemporalni — ¢eln¢ - tylni

Glutamat — stl glutamatové kyseliny, vyznamny budivy pfenasec¢

Hipokampus — oblouckovy zavit ve spodni ¢asti mozku

Hydrocefalus — patologicky zvySené mnoZstvi mozkomisniho moku v CNS

Hypertenze — vysoky tlak

Incidence — pocet noveé vzniklych piipadii daného onemocnéni

Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢

Karence — nedostatek urcité Ziviny nebo jiné dilezité latky

Kognitivni — poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni



Koronarni — tykajici se koronarnich (véncitych) tepen

Kortex - kiira

Kvantitativni — popisujici jev z hlediska jeho kvantity (tj. mnozstvi ¢i cetnosti)

Kyslikové radialy — aktivni formy kysliku

Lewyho téliska — histopatologicky mikroskopicky obraz vyskytujici se v mozku

Medialni - stfedni

Mentalni — myslenkovy, rozumovy, dusevni

Morfologicky — tykajici se tvaru

Mutace — zména genetickeé (dédicné) informace

Neuriticky — tykajici se zdnétu nervu

Neurofibrila — mikroskopické vlakno v nervovych bunikéch (neuronech)

Neurotransmiter — chemicka latka uvolilovand z nervového zakonceni na
synapsi

Posttraumaticky - pourazovy

Premorbidni — pfed onemocnénim

Presenilni — vztahujici se k preseniu, demence ve véku do 65 let

Prevalence — pocet vSech piipadl urcitého onemocnéni

Progredientni — postupujici, vyvijejici

Protein - bilkovina

Screening — postup, metoda

Sporadicky — vyskytujici se ojedin¢le

Substituéni - ndhradni

Symptomy - piiznaky

Temporalni - spankovy

Traumata — Graz, poranéni

Tumor - nador

Vaskularni - cévni

(KASAKOVA, VOKURKA, HUGO, 2015)



UvVOoD

Problematika Alzheimerovy nemoci a demence je oblasti, kterd dlouho stila
mimo hlavni pozornost médii, politické i Siroké vefejnosti. Tomu odpovida i
dlouhodoba neexistence piehledovych informaci o problematice demence, ktera
zasahuje jak do oblasti zdravotnictvi, tak do sektoru socidlniho (MATL a MATLOVA,
2015).
onemocnénim trpi, poskytovatelich, ktefi se snazi pomoci s péci a o celkovém prostiedi,
toho vime velmi malo. Pfitom mezinarodni srovnani ukazuji, ze jde o velmi zdvazné
onemocnéni, které patfi mezi hlavni pfiiny amrti, a jehoz vyskyt v souvislosti se
starnutim populace neustale nartista (MATL a MATLOVA, 2015).

Jak jsme dozvédeli, ze statistickych tudajti, nejvice se chronickd demence
vyskytuje v populaci nad 60 let. Celkova prevalence stoupa ve stafi s vékem. Razné
statistiky, ale ve vyskytu demenci znacné 1isi. Ve veku 65 let se obyCejné uvadi, ze
demenci trpi minimalné 5 % populace, z toho alespoii polovina Alzheimerovou nemoci.
Toto procento vyrazné stoupa s vékem, obvykle kazdych 5 let dojde ke zdvojndsobeni
poctu postizenych. Alzheimerova nemoc ptedstavuje 50 — 60% vSech demenci. Ve véku
65 let trpi piiblizné 2 — 3 % populace Alzheimerovou nemoci. Incidence v Evropskeé
unii je 5,6 — 7,2 %. Soucasny celosvétovy odhad incidence Alzheimerovy nemoci je
17 — 25 miliont lidi (VOROSOVA, SOLGAJOVA, ARCHALOUSOVA, 2015, s. 103).

Na celém svéte Zilo v roce 2015 odhadem 46,8 milidonu lidi s demenci. Pocet lidi
s demenci se pfitom nejspiS kazdych dvacet let zdvojndsobi — 1ze tedy ocekavat, ze v
roce 2030 bude na Zemi 74,7 milionu lidi s demenci a v roce 2050 dokonce 131,5
milionu lidi s demenci. Pocet lidi s demenci v roce 2015 tak zhruba odpovida poctu
obyvatel Spanélska, v roce 2030 se piiblizi podtu obyvatel Turecka a v roce 2050 pak
pfesahne aktualni pocet obyvatel Japonska. Alzheimer’s Disease International na
zakladé téchto udaji odhaduje, Ze se letos objevi novy ptipad demence kazdé tii

sekundy (celkem piibude 9,9 milionu lidi s demenci) (MATL a MATLOVA, 2015).
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zaméfrit se na specifiku oSetiovatelské péce u pacientli s Alzheimerovou
chorobou.
Cil 2: Priblizit vice problematiku Alzheimerovy choroby.

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

Cil 1: Popsat priibéh oSetfovatelského procesu u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Cil 2: Sestavit a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce o pacienta

s Alzheimerovou chorobou.

Vstupni literatura
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Popis reSersni strategie

Nejprve jsme si zvolili vhodnou knihovnu, ktera by ndm zhotovila reSerSi na
téma bakalatské prace ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Zvolili jsme Krajskou knihovnu Frantiska Bartose ve Zlind. Casové obdobi
k vyhledavani odbornych publikaci probéhlo v obdobi v fijnu 2016 aZ do bfezna 2017.

Zdroje, pouzité pro vyhledani odbornych publikaci byly www.kfbz.cz, Anopress
(www.anopress), Jednotna informacni brana (www.jib.cz), Medvik (www.medvik.cz),

Souborny katalog CR (www.caslin.cz), Theses.cz (theses.cz/) Google Books, Google
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Scholar, EBSCOhost, PubMeD (www.nebi.nlm.nih.gov/pubmed), pochazely od roku
2006 po soucasnost.

Klicovymi slovy v ¢eském jazyce byly zvoleny slova Alzheimerova choroba,
oSetfovatelska péce, pacient, vSeobecna sestra.

V jazyce anglickém byly pouzity kli¢ova slova Alzheimer’s Disease, nursing
care, patient, general nurse.

Celkem zdroji v ¢eském jazyce bylo vyhleddano 27 ¢lanki a kapitol v knihach,
16 monografii, 13 vysokoskolskych kvalifika¢nich praci, 4 online zdroje ~ a 10 ¢lankd.

V anglickém jazyce byly vyhledany celkem 4 monografie, 10 ¢lankti a 4 online

zdroje
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1 DEMENCE

Pojem ,demence* pochdzi zlatiny a doslova znamend ,bez mysli
(BUIJSSEN, 2006).

Demence je syndrom, ktery vznikne v disledku organického postizeni mozku
véetné nékterych metabolickych zmén mozku, a to bez vyraznych morfologickych
zmén. Demence je porucha, jejiz pocet se vyrazné zvysuje s vékem, a proto vek je
nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem demenci (RABOCH a kol., 2012).

U demence dochazi k podstatnému sniZeni trovné paméti i dalSich kognitivnich
(poznavacich) funkci (funkce, které zajistuji adaptaci na zevni prostiedi, komunikaci se
na zevni prostiedi, komunikaci se zevnim prostiedim, cilené chovani). Mezi tyto funkce
nalezi kromé paméti pozornost, vnimani, feCové funkce (schopnost tvorby feci, ale také
schopnost porozuméni feci), tzv. vykonné funkce — schopnost byt motivovan k urcité
¢innosti, tuto ucelnou naplanovat, provést a zpétné zhodnotit — funkce zajist'ujici ucelné
jednani a dalSi. Celkova urovenn kognitivnich funkci se obycejné oznacuje jako
inteligence. Védomi neni u demenci zastfené (mysli se kvalitativni trovenn védomi,
uvédomeéni si sama sebe 1 spravné uvédomeni si situace, nikoli kvantitativni uroven,
kde porucha znamen4 ospalost, bezvédomi (JIRAK a kol, 2009).

Postupné¢ vazne logické 1 abstraktni mysSleni a soudnost, klesd vykonnost.
Dochazi k naruseni az ztraté orientace (doty¢ny zabloudi ve zndmém mésté, pozdéji
také 1 ve vlastnim byt¢). Méni se motivace Cloveéka, ¢innosti mohou byt bezcilné.
Objevuji se poruchy emoci, je naruSeno chovani s moznosti neadekvatni reakci ¢i agrese
(OREL, 2012).

Demence se daji také strucné definovat jako poruchy, u kterych dochazi
k podstatnému upadku inteligence od premorbidni trovné. Upadek se projevuje ve
slozce pracovni, ve schopnosti provadét bézné denni aktivity a v socidlni oblasti
(RABOCH a kol., 2012).

Jak demence postupuje, a ptiznaky se zhorSuji, ztraci dany cloveék schopnost
sebepée, zanedbava sebehygienu. Doprovodem mohou byt i piechodné poruchy
vnimani a poruchy spanku (v noci nespi a ve dne ano). V pokrocilé demenci se objevuji

inkontinence moc¢i, pozdéji stolice (OREL, 2012).
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To pak vede k tomu, Ze se postizeny stdva nesobéstacnym, zavislym na rodin¢,
nemocnici, Gstavu socialni péée (JIRAK a kol, 2009).

U demence se vyskytuji tfi zakladni okruhy postizeni, pficemz se tyto okruhy
navzajem prolinaji, nazyvame je A— B — C:

Postizeni kognitivnich (rozumovych) funkci (C — cognition)

Postizeni aktivit denniho zivota (A — activities of daily life)

Behavioralni (tykajici se chovani) a psychologické ptiznaky (B — behavior)

(PIDRMAN, 2007); (HAUKE, 2014).

1.1 DELENI DEMENCI

Demence by se méla nejprve spravné diagnostikovat, a poté se pokusit urcit jeji

etiologii, coz je dulezité z hlediska naseho poznani i nasledné lécby.

Primarné degenerativni demence
= Alzheimerova nemoc (nejcastéj$i demence, ptedstavuje 60 % vSech demenci),
= Demence s Lewyho télisek,
= Frontotemporalni demence.
Sekundarni a smiSené demence
Sekundarni demence jsou nesouroda skupina nemoci, na jejichz vzniku se podili
fada pric¢in. Jsou to napf. demence v souvislosti s traumatem, tedy posttraumatické
demence, dale infek¢ni, metabolické pii poruchach jater, respira¢niho systému, ledvin
(1 pti dialyze), demence pii karencich vitamintli, dale pti endokrinnich onemocnénich,
pfi tumorech, epilepsii a v celé fad€ dalSich ptipadd. Bylo popsano vice nez 70 skupin
sekundarnich demenci. Mezi nejzavaznéjsi a nejcastéjsi patii:
= Vaskuldrni demence (ptfedstavuje do 20% vSech demenci),
o Multiinfarktova
o Mikroangiopaticka ( Binswangerova choroba),
=  Metabolické demence,
=  Toxické demence,
= Demence pfi Parkinsonové chorobg,
= Traumatické demence,
= Demence pti normotenznim hydrocefalu,

= Demence piinadorech CNS,
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= Demence pii infekcich (sem nélezi napt. i demence syfilitickd a demence
pti HIV infekci).
SmiSené demence (piiblizné¢ 10-15 % vSech demenci):
= smiSena Alzheimerova/vaskularni,
» smiSend Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence, ostatni smisené

(PIDRMAN, 2007, s. 31 az 32).

19



2 HISTORIE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Historie Alzheimerovy choroby a demence pii této chorobé je spojena se
jménem Aloise Alzheimera. Tento némecky neuropatolog a psychiatr se narodil 14.6
1864 v Marktbreit (Bavorsko) a zemtel 19. 12. 1915 v Breslau (nyni Wroclaw, Polsko).

Lékarska studia ukoncil na univerzité¢ v Berliné v roce 1887, ve stejném roce
obhajil svou doktorandskou tezi, kterd byla zaloZena na experimentalnim laboratornim
vyzkumu. V nésledujicich letech se vzd€laval v psychiatrii a zacal se hloub¢ji vénovat
neuropatologii. V tomto obdobi spolupracoval s neurologem Franzem Nisslem (1860 —
1919).

V roce 1902 pozval Emil Kraepelin (1856 — 1926) Alzheimera ke spolupraci na
Psychiatrickou kliniku v Heidelbergu a v roce 1903 ptesli spolecné na Psychiatrickou
kliniku v Mnichové (PREISS a kol., 2006). B&hem let prace na této klinice Alzheimer
popsal onemocnéni (v soucasnosti ma jeho jméno), které se vyskytovalo jiz ve sttednim
véku kolem padesati let, mélo rychly pribéh, byla zjiStovana vyraznd dédiCnost a
postihovalo pfedevsim zeny. Choroba se po strance klinick¢é vyznacovala rychle
probihajici demenci (DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010).

V roce 1906 ptrednesl Alois Alzheimer na 37. schiizi jihonémeckych psychiatrii
prednasku o 51 leté Zené s demenci, znamé jako Augusta D (HOSAK a kol., 2015).

U zeny se zaCaly asi 5 let pfed jeji smrti objevovat ptiznaky kognitivnich
deficitl, které pozdéji progredovaly. Tato zena byla nesobéstacna, nedovedla se o sebe
postarat a jeji stav vyzadoval péci od okoli. Béhem hospitalizace byla dezorientovana,
méla deficit paméti, problémy se psanim a ¢tenim. Symptomy se postupné zhorSovaly,
pridavaly se halucinace a celkova ztrata mentalnich schopnosti (PREISS a kol., 2006).

Alzheimer provedl patologicko — anatomickou pitvu jejiho mozku a popsal
typické neuropatologické zmény. Pfi autopsii mozku nalezl neuritické plaky,
neurofibrilarni klubka a arteriosklerotické zmény (HOSAK a kol., 2015).

Pro tyto abnormality se zac¢alo pouZivat oznaceni ,,presenilni demence*, protoze
poskozeni mozku bylo nejdiive pozorovano u pacienti mladSich Sedesati péti let

(GLENNER et al., 2012).
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Vertejné publikace o této kazuistice byly vzacné. Piesto do znacné miry zasluhou
Kraepelina, dostalo toto onemocnéni pojmenovani Alzheimerova chorob (PREISS a
kol., 2006).

Vroce 1911 publikoval Alzheimer druhou kazuistiku, kterd jiz byla vyrazné
podrobnéjsi. Jednalo se o muze, ktery mél padesat Sest let (Johann F.), jehoz symptomy
byly podobné, jako u ptipadu Auguste D., stejné tak jako mozkové nalezy (PREISS a
kol., 2006).

V rodin¢ tohoto pacienta se dala vystopovat genetickd zatéZ pro tento typ
onemocnéni anebo jind mentélni alterace (PREISS a kol., 2006).

V roce 1968 tii britSti patologoveé zjistili, Ze Alzheimerova nemoc neni zadna
vzacna choroba postihujici mladsi pacienty, ale Ze se ve skuteCnosti jedna o to, co se

tehdy oznaCovala jako senitilita (GLENNER et al., 2012).

2.1 CHARAKTERISTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova choroba je nejcastéj$i ze vSech demenci. Pfedstavuje asi 50 % —
60 % vsSech demenci a dalSich minimalné 10 % demenci (spiSe vice) je smiSené

etiologie (FISAR, 2009).

Velmi casta je tzv. smiSend forma, tedy alzheimerovska — vaskularni forma
demence, u které se na rozvoji demence podili jak Alzheimerova choroba, tak cévni
zmény mozku. Dalsi prekryvani miize nastat u Alzheimerovy choroby a demenci
s Lewyho télisek, nebo u Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby (RABOCH a kol.,
2012).

Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku né€kterych populaci neuront (nervovych bunék) a v disledku toho k mozkové
atrofii. To mé4 pak za nasledek vznik syndromu demence (LUZNY, 2012).

V mozkové tkani nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou dochézi
v prostorach mimo nervové bunky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny, kterd se
nazyva beta — amyloid (JIRAK a kol., 2009).

Beta — amyloid poskodi vybézky nervovych bunék. Amyloidovy prekurzorovy
protein z niz vznikd amyloid je b&Znou sou¢asti membran nervovych bundk (FISAR,

2009).
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Beta - amyloid tvofi krystalky, kolem nichz dochdzi kfadé¢ dalSich
neurodegenerativnich d&ji. Vznikaji tak utvary, kterym se fika neuritické plaky. Cim
vice je plakl v urCité oblasti mozkové kury, tim vice je tato mozkova oblast postizena
funkéné (JIRAK a kol., 2009).

Druhou zékladni neuropatologickou zménou u Alzheimerovy choroby, jez se
odehrava ptimo v neuronech, kdy dochazi k degeneraci bilkoviny tzv. tau — protein.
Tento protein vytvari vldkna, ktera jsou pak podkladem tutvarii, které se nazyvaji
neurofibrilarni klubka. Neurony, které obsahuji tyto neurofibrilarni klubka, neplni svoji

funkci a postupné zanikaji (JIRAK a kol., 2009).

2.1.1 DELENI ALZHEIMEROVY CHOROBY

Rozlisuji se dva podtypy: forma s asnym zacatkem a forma s pozdnim
zacatkem. V praxi toto déleni nemd moc velky vyznam, neuropatologie 1 klinicky obraz
jsou shodné (RABOCH a kol., 2012).

Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem (F00.0) je Casta méng,
nazyva se také presenilni forma. Za¢ina pted 65. rokem zivota. Vznik, rozvoj a prib¢h
této formy byvéa zpravidla rychlejsi (OREL a kol., 2012).

Je zde zastoupeno vice pacientll s familiarnim vyskytem, u kterych demence
Casto postupuje rychleji nez u ostatnich (RABOCH a kol., 2012).

Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zacitkem (F00.1) je
jednoznacné Cast€jsi a diagnostikujeme ji po 65. roce a oznacuje se také senilni forma.
Primérnd doba trvani tohoto zdvazného onemocnéni je 5 — 8 let (OREL a kol., 2012).

Vétsina pacientii ze skupiny s pozdnim zacatkem trpi tzv. sporadickou formou
Alzheimerovy choroby, kde nebyvaji zjiStovany genetické mutace (RABOCH a kol.,
2012).

Alzheimerova choroba kon¢i smrti. Samostatné onemocnéni mize byt ptimou
pfi¢inou smrti nebo pacienti umiraji na pfidruzené komplikace, Urazy, nemoci apod.

(OREL a kol., 2012).
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2.2 KLINICKY OBRAZ ALZHEIMEROVY CHOROBY

Demence se rozviji nenapadné, plizive. Prabéh je plynule progredientni, bez
vétSich vykyvil v kratSich ¢asovych intervalech (RABOCH a kol., 2012).

Ze zacatku se zpravidla projevuje a diagnostikuje jako mirnd porucha
poznavacich funkci. Mezi prvni pfiznaky fadime poruchu paméti. V prabéhu rozvoje
demence se pomérn¢ brzy objevuji poruchy orientace v prostoru i ¢ase. S postupnym
prohlubovanim demence v diisledku toho za¢nou pacienti bloudit, a to nejdiive dale od
svého bydlisté anebo v mistech, kterd znali, ale nebyli jimi nav§tévovani piili§ Casto.
S postupujici demenci pak bloudi i blize svého bydlisté a v tézkych stadiich demence
nakonec 1 ve vlastnim byté. V dusledku poruchy orientace v ¢ase mohou jit naptiklad
nakupovat v noci (JIRAK a kol., 2009).

Relativné brzy dochazi k postizeni osobnostnich rysti a charakteristik, nemocni
ztraceji zakladni eticka a estetickd pravidla, ndvyky a zvyklosti, stavaji se podeziravymi
a hastetivymi. Objevuje se postizeni emoci, nejcastéji je emocni plochost, avSak hlavné
v poc¢atku onemocnéni se miize objevit deprese, neziidka i manie, bludy (PIDRMAN,
2007).

Pomérné ¢asné je snizeni az zanik logického uvazovani a soudnosti. Rozviji se
postupné porucha paméti ve vSech slozkach, ktera muze vést v tézkych stadiich
demence az k amnestické dezorientaci — nemocni jsou kompletné dezorientovani,
protoze si jiz nic nového nemohou zapamatovat. V pribéhu vyvoje Alzheimerovy
choroby dochézi k zapomindni jmen, pojmt a k podstatnému snizeni slovni zasoby.
Nemocny zapomind jména, tvafe, poznani objekti je celkové ztizené (JIRAK a kol.,
2009).

Nemocni prestavaji zvlddat péfi o sebe sama, bez pomoci se stdvaji
zanedbanymi i po strance hygieny ¢i oblékani (PIDRMAN, 2007).

Dochdzi k podstatnému sniZeni intelektu, mysleni se zpomaluje. Mohou se objevit

poruchy fatickych funkci, tedy viechny typy afazii (JIRAK a kol., 2009).

V Klinické praxi se setkavame s délenim pritbéhu choroby na 3 stadia:
Pocateéni stadium — vyznaCuje se poruchami paméti, je postizeno

zapamatovani si novych informaci. Dochazi k poc¢inajicim poruchdm aktivit denniho

vvvvvv
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pfedevSim ve vzdalenéjSich a pacientem méné navstévovanych mistech. Rovnéz se
mohou objevit poruchy nalady napt. deprese (JIRAK a kol., 2009).

Nemocny je vétSinou pln¢ sob&stany, neni nebezpecny sobé ani svému okoli.
V této fazi mize pottebovat uréitou podporu, pripominky ¢i rady. Neuropsychologické
vySetfeni obsahuje screeningovou metodu a baterii testti (NIKOLAI a kol., 2013).

Stiedni stadium — se projevuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech
slozkach. Dezorientace v ¢asu i prostoru byvaji dasté (JIRAK a kol., 2009).

Sobéstacnost je vazné narusena. Nemocny potiebuje pomoc a dohled. V této fazi
postaci ovéteni kognitivniho stavu pomoci jednoduchého screeningového testu MMSE
(NIKOLALI a kol., 2013).

Tézké stadium — se vyznacCuje tézkymi poruchami paméti ve vice slozkach.
Nemocni nejsou schopni si zapamatovat nové informace, a proto byvaji aktudlné
dezorientovani mistem i ¢asem (JIRAK a kol., 2009).

Nepoznava ani blizké osoby a je zcela nesobéstacny a potiebuje péci.
Neuropsychologické vySetfeni z bézného klinického hlediska postrada smysl

(NIKOLAI a kol., 2013).

2.2.1 RIZIKOVE FAKTORY ALZHEIMEROVY CHOROBY

Vék — nejvyznamnéijsi rizikovy faktor nemocného, ve véku nad 65 let dochazi
kazdych 5 let zdvojnasobnéni ptipadti demence (PIDRMAN, 2007).

Rodinny vyskyt a genetické faktory — vyskyt demenci pred 60. rokem véku
pravdépodobné souvisi s vyskytem demence v rodind (MLYNKOVA, 2011).

Vzdélani — mnozi védci se domnivaji, ze se demence vyskytuji méné u osob
s vy$§i arovni vzdélani (MLYNKOVA, 2011).

Lidé trpici onemocnénim ovliviiujicim cirkulaci - (hypertenze, diabetes
mellitus, onemocnéni srdce) maji vys§i nachylnost ke vzniku demence (SLEZAKOVA,
2007).

Kouieni — zvysuje riziko Alzheimerovy choroby (SLEZAKOVA, 2007).

Alkohol — pfi dlouhodobé nadmérné konzumaci alkoholu mize dojit vlivem

toxického piisobeni alkoholu ke znigeni mozku korovych bunék (MLYNKOVA, 2011).

rrrrr
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choroby. Také Zeny, které uZzivaji hormondlni substitucni terapii, maji nizsi riziko
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Alzheimerovy choroby. Tyto vysledky jsou dale pfedmétem vyzkumu (SLEZAKOVA,
2007).

Deprese — u seniorii trpicich depresi je vyssi riziko vzniku demence
(MLYNKOVA, 2011).

Télesna a duSevni aktivita — je prokdzano, ze pravidelnd mentdlni a fyzicka
aktivita pfedstavuje ochranny faktor vzniku demence (MLYNKOVA, 2011).

Dalsi faktory — demenci mohou vyvolat také néktera infek¢ni onemocnéni —
syfilis, AIDS, apod. Demence je také soucésti klinického obrazu jinych onemocnéni
mozku — Parkinsonovy ¢i Huntingtonovy choroby. Creutzfeld — Jakobovy choroby ¢i
roztrousené¢ sklerozy. Také onemocnéni jinych systémi mohou vést k obrazu
identickému demenci: srde¢ni a jaterni selhani, pokrocild onkologickd onemocnéni

(SLEZAKOVA, 2007).

2.3 DIAGNOSTIKA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Vcasna a spravna diagnoza Alzheimerovy choroby je zakladnim a nezbytnym
piedpokladem pro zahdjeni v€asné a uclinné farmakologické terapie a zachovani
uspokojivého funkéniho stavu (HOLMEROVA a kol., 2007).

Pro diagnézu Alzheimerovy choroby musi byt kromé poruchy paméti
(kratkodoba nebo dlouhodobd pamét) pritomna jesté alespon jedna dalSi porucha
s dasledky pro kazdodenni zivot, napi.: porucha abstraktniho mysSleni (definice slov,
smysl pfislovi atd.), omezend soudnost, porucha orientace, porucha jinych vysSich
kognitivnich funkci jako afazie, apraxie, agnézie nebo zména osobnosti

(HOLMEROVA a kol., 2007).

ANAMNEZA

Pomoci anamnézy si v§imame na pocatku poruch paméti, véku, ve kterém se
prvni pfiznaky objevily, ptdme se na rodinnou anamnézu (vyskyt Alzheimerovy
demence u piibuzenstva), sledujeme a objektivizujeme fungovani pacienta v aktivitdch
vSedniho dne, vSimdme si pribéhu dalSiho horSeni paméti, ale i usudku, logického
uvaZovani, abstraktniho mysleni, ptame se na poruchy chovani napt. bloudéni, ut€kové

tendence, nezddouci manipulace s penézi, elektfinou, plynem, agresivita, dale to jsou
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poruchy spanku napf. nespavost, zvySena aktivita béhem noci s dennim pospavanim

(LUZNY, 2012).

SKALOVE METODY A TESTY
Mini — Mental State Examination (MMSE)

MMSE je efektivni diagnosticky nastroj pro rozpoznani zejména pii stfedné
tézké a tézké demenci Alzheimerova typu. Zaroven MMSE muze poskytnout prvni
informaci, na zéklad¢ které je mozné¢ vyslovit podezieni na pocinajici demence bez
rozliSeni typu (PREISS, 2006).

Test je Casto zadavany v rdmci béZné navstévy psychiatra, neurologa Ci geriatra.
Vysledek byva vyuzivan jako podklad pro zapoceti a dalsi pribéh 1éCby kognitiva,
jelikoz se timto fidi zdravotni pojistovna pii financovani farmakoterapie = donepezil,
rivastigmin, galantamin pfi MMSE 20 - 13 bodii, mentamin pii MMSE 17- 6 bodi
(HOSAK a kol., 2015).

Sklada se z 30 bodu, které hodnoti 10 funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost
a pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani predmétli, opakovani véty, tfistupnovy
piikaz, ¢teni a vyhovéni ptikazu, psani, obkreslovani dle predlohy (KALVACH a kol.,
2008).

Test kresleni hodin (Clock drawing test - CDT)

Test kresleni hodin, se jednd o stru¢ny screeningovy test odhalujici naruseni
kognitivnich funkci (PETR a kol., 2014).

V jednoduchém testu ma pacient nakreslit kulaty cifernik hodin s Cislicemi a
hodinové rucicky umistit podle pokynt vysetiujicicho nejcastéji ,,za 10 minut 2 hodiny “
(nebo ¢isla a rucicky doplnit do predkresleného kruhu). Test hodnoti spravnost
zakresleni: soumérnost kruhu (pokud neni pfedkresleny), umisténi ¢islic, délku a polohu
ru¢i¢ek. Bodové skore dle Watsona se bézné pohybuje od 1-6 bodii (POKORNA, 2013).
Clinical dementia rating (CDR)

Jde o hodnotici schéma kognitivnich funkci, které slouzi ke zjisténi pfitomnosti
jak demence, tak pouze mirné poruchy kognitivnich funkci. Jde o strukturované
vySetfeni provadéné rozhovorem jednak s pacientem, jednak s pecovatelem,
s nejbliz§imi rodinnymi piisluSniky (KALVACH a kol., 2008).

Hodnoti se nasledujici domény: pamét’, orientace, soudnost a feSeni problému,

spolecensky zivot, prace doma a konicky, péce o sebe sama (KALVACH a kol., 2008).
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ADAS - cog. (Alzheimer’s disease assessment scale — cognitive)

ADAS je screeningova posuzovaci Skala, kterd byla vyvinuta s ohledem na
specificnost kognitivnich a nekognitivnich (behavioralnich) zmén charakteristicky
doprovazejici Alzheimerovu chorobu. Sklada se z 21 polozek (KALVACH a kol,
2008).

Barthelové test zakladnich ¢innosti, Test ADL (Activity of Daily Living)

Jde o mezindrodné nejuzivangjsi test pro hodnoceni sob&stacnosti pacientt, také
nazyvan jako Barthelové index osobni nezavislosti (POKORNA a kol., 2013).

Pacient je posuzovan v 10 zakladnich oblastech béZného Zivota: najedeni, napiti,
oblékani, osobni hygiena, koupani, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti WC,
chiize po roving, chlize po schodech. Kazda oblast je skérovana bud’ 0, 5, 10 ¢1 15 body
(POKORNA a kol., 2013).

Bodova skala testu je v rozmezi 0 az 100 bodl. Nejvyssi pocet bodlii znamena
nezavislost seniora, 0 az 40 bodt vyjadiuje vysokou zavislost (MALIKOVA, 2011).
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti, Test IADL (Instrumental activities of
daily living)

IADL je citlivéjsi u lehkych stadii demence. V IADL je hodnocena napf.
schopnost pouzivani telefonu, nakupovani, pfiprava jidla, drzba doméacnosti, prani,
cestovani, uzivani 1ékti, schopnost zachazeni s penézi (KALVACH a kol., 2008).
Ischemického skore Hachinského (HACH)

Tento test byl vytvofen jako pomuicka k odliSeni demence primarné
degenerativniho paivodu Alzheimerova typu a demenci vaskularnich (HOLMEROVA a
kol., 2007).

Skore 0-4 boda svédci spiSe pro Alzheimerovu chorobu, skére > 7 bodi pro
vaskularni demenci, skore 5 — 6 bodi je nediferencujici a mize se vyskytovat napt. u
smiSenych demenci (KALVACH a kol., 2008).

Reisbergova Skala GDS (Global Deterioration Scale)

Jedna se o Casto pouZzivanou $kalu, kterd umoZiuje posoudit, zda a do jaké miry
je pacient postizen kognitivni poruchou. Po pfifazeni k jednotlivému stupni Skély je
zapotiebi zjistit informace od pacienta i jeho rodinnych pfislusnikti a upfesnit si je dle
charakteristiky jednotlivych stupiit $kaly (HOLMEROVA a kol., 2007).

Pacient se zatfazuje dle trovné kognitivnich funkci do jednoho ze sedmi stadii:

1. bez kognitivni poruchy, 2. kognitivni porucha subjektivni, objektivné nemétitelna,
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3. subjektivni stiznosti na poruchy paméti i objektivné méfitelnd porucha, nedosahujici
vSak tize demence, 4. mirna demence, 5. stiedni demence, 6. tézka demence, 7.

demence v termindlnim stadiu (KALVACH a kol., 2008).

LABORATORNI VYSETROVACI METODY
Laborato¥f

Provadi se kompletni krevni obraz, sedimentace, parametry funkce §titné zlazy,
elektrolyty v séru, glykemie, parametry funkce ledvin a jater, pii neobvyklém prabé&hu:
vySetfeni na neuroborelioz, Creutzfeld — Jakobovo onemocnéni pii konkrétnim
klinickém podezieni: vitamin g2, kyselina listova, neurotropni infekce, syfilis, HIV
(SCHULER, 2010).
VySetieni likvoru

Toto vySetfeni je vhodné zejména u atypicky a rychle probihajicich demenci
v ramci diferencidlni diagnostiky — stanoveni proteinu 14 — 3 — 3 u priondz vcetné

Creutzfeld — Jakobovy nemoci (LUZNY, 2012).

ZOBRAZOVACIi METODY

CT mozku, které mize prokazat nespecifickou vSeobecnou mozkovou atrofii,
piipadné intracerebralni léze, které jsou dokladem koncidence s cerebrovaskularnim
onemocnénim (PIDRMAN, 2007).

Magnetickou rezonanci (MR) mozku Ize na korondrnich fetézcich nalézt atrofii
medialniho temporalniho laloku (PIDRMAN, 2007).

EEG u Alzheimerovy choroby je nalez EEG nespecificky, i1 kdyZ neni zcela
specificky, napomahd k diagnostice ¢asnych stadii Alzheimerovy choroby (KALVACH
a kol., 2008).

PET, SPECT muizeme diagnostikovat proces degenerace, kdy dochazi ke
snizeni metabolizmu v neuronech (PIDRMAN, 2007).

(internista, kardiolog, endokrinolog, diabetolog, neurolog, onkolog, dermatovenerolog,
ORL, chirurg, gynekolog apod.). Od vysetieni o¢niho pozadi ocekdvame vylouceni
méstndni na ter¢i zrakového nervu, svéd¢ictho pro nitrolebni hypertenzi pfi

expanzivnim procesu v mozku (LUZNY, 2012).
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2.4 TERAPIE ALZHEIMEROVY CHOROBY

V soucasné¢ dob¢ nelze Alzheimerovu chorobu vylécit, ale v€asnou lécbou se
mize podstatné zpomalit jeji prubéh, predev§im zachovat déle lehkd stadia demence,
oddalit tézka stadia spojend s nesob&stacnosti a institucionalizaci (RABOCH, 2012).

Lécebné ptistupy lze zhruba rozdélit na biologické a nebiologické, pricemz je
nutno oba piistupy kombinovat a vhodné doplitovat (JIRAK a kol., 2009).

Z biologickych 1écebnych pfistupti je nejpouzivangj$i farmakoterapie, tu
muzeme zhruba rozd¢lit na kognitivni farmakoterapii, ovlivitujici predev§im porusené
poznavaci funkce, a na nekognitivni farmakoterapii, ovlivitujici pfidruzené poruchy
nalad a afektil, chovani, spanku (JIRAK a kol., 2009).

Cilem kognitivni farmakoterapie je alespon zlepSit nebo na urcity cas

stabilizovat pribéh choroby (FISAR a kol., 2009).

ACETYLCHOLINERGNI SYSTEM

K ovlivnéni acetylcholinergniho systému je uzivano nékolik nize uvedenych
terapeutickych strategii (FISAR a kol., 2009).
Prekurzory acetylcholinu

Jsou pouzivany rtizné druhy lecitinu, predevSim sojovy lecitin (Buerlecitin,
Vitalecitin). Je nutno uzit vysoké davky, fadové v desitkach gramti denné. Z lecitinu se
pomalu uvoliiuje cholin jako prekurzor pro tvorbu acetylcholinu (FISAR a kol., 2009).
Inhibitory acetylcholinesterazy

Podavame u lehkych az sttednich forem Alzheimerovy choroby. Cholinesterazy
(acetylcholinesterazy a butyrylcholinesterazy) jsou enzymy, které odbourdvaji jeden
z vyznamnych pienasedti vzruchu (neurotransmiterti) — acetylcholin (JIRAK a kol.,
2009).

Jsou to napt. nékteré karbamatové derivaty - rivastigmin, alkaloidy — galantamin

nebo piperidinové derivaty - donepezil (FISAR a kol., 2009).

LATKY BLOKUJiICi NMDA GLUTAMATOVY RECEPTOR
(antagonisté NMDA — N- methyl — D- aspartatovych glutamatergnich receptori)
U Alzheimerovy choroby dochazi k excitotoxicit¢ — nadmérnému uvolnéni

excitacnich aminokyselin, které pak na NMDA - receptorech ru§i mechanismus
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dlouhodobé potenciace, jeden ze zdkladnich mechanismii paméti. Z této skupiny se

pouziva jedina latka — memantin (RABOCH, 2012).

VOLNE KYSLIKOVE RADIKALY

Volné kyslikové radikdly vznikaji u neurodegenerativnich onemocnéni
Alzheimerovy choroby nadmérné (FISAR a kol., 2009).

U Alzheimerovy choroby 1 jinych poruch manifestujich se syndromem demence
jsou volné kyslikové radikaly v nadbytku, organizmus je nesta¢i odbouravat. Pak se tyto
latky vazou na stény nervovych bunck, nékteré enzymy a dalsi tkané a ptlisobi jejich
poskozeni (JIRAK a kol., 2009).

V IéEbe jsou pouzivany latky, které volné kyslikové radikaly vychytavaji a
likviduji napt. E — vitamin (alfa — tokoferol), retinol, betakaroten, C — vitamin, selen a

dal3i. Tato farmaka jsou spise doplitkova (JIRAK a kol., 2009).

NOOTROPNI FARMAKA A PRIBUZNE LATKY

Jsou léciva, ktera zlepSuji predev§im mozkovou latkovou pfeménu, vyuzitelnost
gluk6ézy a dalSich zivin, plisobi proti nedostatku kysliku napi. Piracetam, Pyritinol
(JIRAK a kol., 2009).

Urcity vyznam ma uziti 1 extrakt z listi Ginkgo biloba (jinan dvojlalo¢naty),

ktery obsahuje celou fadu farmakologicky aktivnich latek (JIRAK a kol., 2009).

NEKOGNITIVNi FARMAKOTERAPIE
Ovliviiuji poruchy chovani, zmény nélad a afektii, poruchy spankii u demenci (JIRAK a
kol., 2009).

Pfi vyskytu behaviordlnich a psychologickych ptiznaki demence je asto nutné
pouzit antipsychotika (napt. Melperon, Tigrid, Haloperidol) nebo antidepresiva
(RABOCH, 2012).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

PéCe o nemocného pacienta se odviji od toho, vjakém stadiu je nemoc.
Pecovatel poskytuje klientovi jinou pomoc v prvnim stadiu nemoci, jinou pomoc

ve tfetim stadiu (MLYNKOVA, 2011).

3.1 OSETROVATELSKA PECE V PRVNIM STADIU NEMOCI

V prvnim stadiu nemoci nepotiebuje pacient staly dohled. Pravdépodobné
nemusi byt nezbytné nutna pfitomnost peCovatele v domacim prostiedi. Rodina by, ale
méla byt schopna zajistit dostate¢nou pééi (MLYNKOVA, 2011).

Prvni véc, kterou si musi pecovatel uvédomit, je vahani mezi tim, co pecovatel
vykona a co kterou ¢innost nechate na pacientovi (CALLONE et al., 2008).

Pecovatel vSak miize pomahat pii hygienické péci, prevlékani seniora. Vitanou
pomoci muze byt zajiStovani ndkupl, prochdzky s nemocnym, doprovéazeni seniora
k 1ékati nebo na Gtrady. Pecovatel by mél vzdy vyuzivat kazdé chvile k trénovani paméti
seniora, vzpominani, popisovani uplynulého dne apod. (MLYNKOVA, 2011).

V prvnim stadiu onemocnéni je nejlepsi, aby se vénoval tomu, ¢im se zabyval
doposud. Nutno bude ud¢lat drobna opatieni, aby nedoslo k nebezpeci, ale v zasad¢ ve
svych koniccich a obvyklych ¢innostech mtize pokracovat, diky tomu mize trénovat
pamét’, napiiklad mize malovat, lustit kiizovky, sbirat znamky, chodit na prochazky.
Na prochazky by nemé¢l chodit sdm, jestlize nékdy ztraci orientaci, podobné je to také u
nékterych konicki, kdy si mize ubliZit, je zde nutny dohled (REGNAULT, 2011).

Rodina musi byt dostate¢né poucena, aby byla zajiSt€éna bezpecnost domova.
Vchodové dvete bychom pokud mozno zamykat, schovat za zdveés anebo nainstalovat
alarm, ktery signalizuje oteviené dvete, aby senior nemohl odejit z bytu a ztratit se.
Dale je dulezité uschovat penize, klice, cenné véci a listiny na bezpe€né misto
(MLYNKOVA, 2011).

V prvnim stadiu nemoci se doporucuje, aby si nemocny vykonal osobni hygienu

co nejvice sam, kdy pouze pecovatel zkontroluje, zda vSechno probihéd tak jak ma.
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Vhodna je také instalace madel a pouzivani kompenzaénich pomicek (REGNAULT,
2011).

K bezpeci patii také péce o elektrické spotiebice, ostré predméty, kabely na
zemi. Vhodné je také odstranit kobereCky a prahy, protoze seniofi maji Souravou chiizi a
o predméty na zemi mohou snadno zakopnout (MLYNKOVA, 2011).

Rodina nemocného by se méla ptfipravit na zmény chovani seniora, kdy senior je
bezdivodné neklidny, nervozni, podrazdény nebo také agresivni. V také situaci je tieba
seniora zklidnit, kdy u seniora navodime uklidiujici atmosféru napiiklad pomoci

klasické hudby (REGNAULT, 2011).

3.2 OSETROVATELSKA PECE V DRUHEM STADIU NEMOCI

V této fazi Alzheimerovy choroby potiebuji lidé prakticky trvaly dohled.
Ptipominky a navody, které byly diive uzitecné, jiz zpravidla nepomahaji. ZhorSuje se
dobré péci a smyslupIlnych kazdodennich aktivitdch miize byt kvalita Zivota dobra. Péce
je vsak narocnda, a proto by mél pecujici myslet na rozdéleni péce. Vhodnou formou
pomoci lidem v této fazi demence je napiiklad denni stacionat (HOLMEROVA, 2014).

Pti vyprazdinovani je potteba vyzvat klienta, aby se Sel vymocit. Nékteti rodinni
prislusnici jsou schopni se postarat i o vyprazdiovani stolice, pokud se defekace
objevuje pravidelnd. Zadné &innosti nedélaji nasilim a proti vili nemocného. V mnoha
situacich nam nezbyva nic jiného, nez ustoupit nemocného piani, nebo senior odmita
hygienu, jit na toaletu, do koupelny, odmita jist, pfevléknuti lizka apod (MLYNKOVA,
2011).

Vzdy bychom, ale méli byt pozorni, do jaké miry snaha o aktivizaci a podporu
sobéstacnosti pacientim vyhovuje a kdy jiz zacind byt problematickd, provokuje
nezadouci chovani, neklid, agresivitu a podobné (JIRAK a kol, 2009).

V tomto stadiu dochazi k vyraznému omezeni komunikace a postupné s progresi
do terminalni faze i k vyhasnuti slozky verbalni, pfesto je vSak moZzné komunikovat
s pacientem nonverbalné. Pacient zpravidla nepoznava své blizké, nebo je poznava,

ale nedokaze je pojmenovat (JIRAK a kol, 2009).
Pacient po byté¢ bezciln€ bloudi v dennich i no¢nich hodinidch a v noci stava

s tim, Ze musi do zaméstnani, a proto neni proto vhodné nechavat obleceni pfes noc
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na zidli nebo na ktesle, protoze senior se oblékne a je tézké jej pak premluvit, aby se
zpét prevlékl a do pyzama a ulehl do lizka. Také se doporucuje zamykat skiin
s obleCenim a uschovat kli¢, protoze se seniorovi tim zamezime vstupu do skiiné
s pradlem a odévy (MLYNKOVA, 2011).

Vstavani z lizka se da zamezit pouzitim zédbran — postranic podél lozné plochy.
Muze byt otazkou, jestli senior zabrany nepieleze, protoze timto hrozi riziko padu a
muze dojit ke zranéni. Pouziti omezujicich prostfedkd je nékdy nezbytné pro udrzeni
bezpeci, na druhou stranu piedstavuji zpisob omezovani svobodného pohybu jedince
(MLYNKOVA, 2011).

Dévame pozor, abychom klientovi pii oSetfovani nezpusobili bolest, protoze
klient nemusi byt schopen sdélit, ze jej néco boli, kde ho boli, jak moc to boli. Neumi to
vyjadiit. Proto by si mél peCovatel v§imat neverbalnich projevii bolesti — raznych
grimas, neobvyklych pohybt, senior odstrkuje ruku pecCovatele z mista, kde pocituje
bolest. Miize vydavat i neobvyklé zvuky, sykat bolesti, plakat. Ke stanoveni bolesti se

pouzivaji riizné skaly (MLYNKOVA, 2011).

3.3 OSETROVATELSKA PECE VE TRETIM STADIU NEMOCI

Nemocny je zcela odkazan na pomoc okoli a pro rodinného ptisluSnika mtize byt
péce tak narocnd, Ze se rozhodne umistit svého nemocného do zdravotnického nebo
socialniho zatizeni (MLYNKOVA, 2011).

V tomto stadiu ztraci vyznam kognitivni terapie, nebot’ mozkové funkce jsou uz
nenavratn¢ ztraceny. Prioritni je komplexni oSetfovatelska péce a vlidny ptistup
k seniorovi (MLYNKOVA, 2011).

V tomto stadiu vétSinou je senior imobilni, schopnost chlize v§ak mize zlstat
dlouho zachovana. Vyskytuji se dalsi poruchy, zejména porucha polykani, podle povahy
onemocnéni kieCe i zaSkuby, projevy aspirace, poruchy vyprazdiiovani a podobné
(JIRAK a kol., 2009).

Senior pak bloudi bez cile po byté. Zpravidla se nemusi dafit vyprazdilovani
na toaletu, 1 kdyZ je pecovatel aktivni a pravidelné klienta vysazuje na misu nebo

pokojové WC (MLYNKOVA, 2011).
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Pii mozné poruse polykani, hrozi nebezpeci aspirace (vdechnuti) sousta. Nutné
je ptipominat klientovi dostatecny pitny rezim, protoze to je stale oblast péce, na kterou
se asto zapomina (MLYNKOVA, 2011).

Musime sledovat mozny neklid seniora. Stdva se, Ze imobilni senior opousti
lazko a vznika velké riziko padu a poranéni. Pak mtizeme vyuzit postranice ltizka, které
zpravidla nedovoli klientovi Iizko opustit. Nékdy je nezbytné pouzit se souhlasem
1ékafe omezovaci prostiedky (MLYNKOVA, 2011).

Pecovatel poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci podle svého svédomi tak,
aby nedochazelo ke komplikacim z nedostateéné osetiovatelské péce (MLYNKOVA,
2011).

3.4 ORGANIZACE POMAHAJICI OSOBAM S PORUCHAMI
PAMETI

Dilezitou organizaci, kterd pomahd osobam s poruchami paméti a jejim
rodinnym piisluinikim nabizi Ceska alzheimerovska spole¢nost s hlavnim sidlem
v Praze (MLYNKOVA, 2011).

Ceska alzheimerovska spole¢nost vznikla vroce 1997, podndtem k jejimu
vzniku byl pocit nékterych profesiondlli i rodinnych ptislusnikli, ze problematice
demenci, a to zejména praktickym aspektim péce, neni u nds vénovana dosud
dostateéna pozornost (JIRAK, 2009).

Podnétem Ceska alzheimerovskd spoleGnost nabizi seniorim pecovatelské
sluzby v domécnostech klientiim, péci v dennim stacionafi, pomoc pecujicim osobam
formou poradenstvi nebo vzajemného setkani svépomocnych skupin. Ugelem téchto je
vzadjemné setkdvani rodinnych ptislusnikii (tzv. Caje o paté), béhem nichz si napf.
sdéluji své problémy a zkuSenosti s oSetfovanim seniora s poruchami paméti
(MLYNKOVA, 2011).

Zaskoleni pracovnici kontaktniho a informaé¢niho centra CALS podévaji osobni i
telefonické informace a sjednavaji osobni konzultace s odbornymi pracovniky Ceské
alzheimerovské spole¢nosti. Kontaktni centrum je v provozu denné od 8:00 — 20:00.
Zaskoleny pracovnik je jednak schopen poskytnout zdkladni informace o problematice
demenci a sluzeb, je také schopen zodpovédet zékladni otdzky nebo nasmérovat klienta

na dalsi vhodny zdroj informaci (JIRAK, 2009).
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Dalsi vyznamnou pomoci je ulevova (respitni) péce. Mize probihat v doméacim
prostiedi nebo formou pfijeti k respitnimu pobytu do zafizeni po smluvenou dobu
(MLYNKOVA, 2011).

Cilem této sluzby je poskytnout oddech pravé rodinnym pecujicim, ktefi se

o pacienta staraji (JIRAK, 2009).

Senior ziistava bud’ ve svém prostiedi, na které je zvykly a je o néj postarano,
nebo je mu poskytovana veskera péce v ramci respitniho pobytu, vice informaci na
strankach Ceské alzheimerovské spolednosti http://www.alzheimer.cz (MLYNKOVA,
2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Cilem bakalatské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u 84letého
pacienta s diagndézou Alzheimerovy choroby, ktery byl pfijat na Zadost manzelky do
Domu sluzeb seniorii. Dliivodem byla neschopnost a pracovni vytiZeni manzelky starat
se 0 nemocného manzela postizeného touto chorobou.

Informace k napsani této prace byly ziskany od pacienta, rodinnych piislusnik,
z dokumentace, poznavanim, pozorovanim a z I€katskych a psychiatrickych zprav.

Na zéklad¢ téchto poznatkli jsme zpracovali oSetfovatelsky proces a stanovili
oSetfovatelské diagnézy. Na zdkladé zjiSt€nych oSetfovatelskych probléma byly
sestaveny oSetfovatelské diagndzy dle Taxonomie II NANDA International 2015-2017

a byly rozd¢€leny na aktuélni a potencionalni.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: G. A. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 19. 8. 1932 Vék: 84

Adresa bydlisté a telefon: X. Y.

Adresa pribuznych: X. Y.

Vzdélani: vysokoskolské Cislo pojistovny: 111
Stav: Zenaty Zaméstnani: dichodce
Datum prijeti: 12. 11. 2016 Statni prislusnost: CR
Zartizeni: Dim sluzeb seniorim Typ pfijeti: dobrovolny
Dorozumivaci jazyk: cesky OsSetrujici 1ékar: X. Y.
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Diivod prijeti udavany pacientem:

»Nastoupil jsem zde z divodu toho, ze potfebuju odbornou pomoc a manzelka to se

mnou nezvlada.*

Medicinska diagn6za hlavni:

FO01 Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zac¢atkem (G30.17)
Medicinské diagnézy vedlejsi:

1482 Chronicka fibrilace sini

1119 Hypertenzni nemoc srdce bez (mestnavého) srdecniho selhani
N40 Zbytnéni prostaty — hyperplasia prostatae

N390 Uroinfekt — Pseudomonas aeruginosa

H911 Presbyakuze — stafecka nedoslychavost

7904 stp. op. zaludku pro viedovou chorobu duodena 1982

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/80 Vyska: 168 cm

P: 70/min Hmotnost: 54,2 kg

D: 18/ min BMI: 19

TT: 36,5°C Pohyblivost: dobra, sobéstacny
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: 0, Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

84- ro¢ni pacient piijat do socidlnich sluzeb z ditvodu zhorSeni paméti, inkontinenci,
stafecké nedoslychavosti a nemoZnosti rodinnych pfislusnikii se 0 nemocného postarat.

Informacni zdroje:

Informace ziskany od Iékate, pacienta, zdravotnické dokumentace, rodinnych

ptislusnikd.

37



ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA:
Matka: zemiela v 65 letech na karcinom prsu.
Otec: zemiel v 89 letech na zapal plic.
Sourozenci: nema.

Déti: 2 dcery, jedna se 1éCi s roztrouSenou skler6zou a druha je zdrava, prodé€lala pouze

bézné nemoci.
OSOBNI ANAMNEZA:

Prekonané a chronické onemocnéni: benigni hyperplazie prostaty, chlolecystolithiasa,
hypertenzni nemoc srdce bez srde¢niho selhani, inkontinence, hyperbilirubinémie,

Gilberttv syndrom.
Hospitalizace a operace: Stp. op. zaludku pro viedovou chorobu duodena — 1982.

Urazy: zlomenina kréku kosti stehenni vlevo, zaviena, feseno osteosyntézou Gamma
hiebem 23. 12. 2011.

Transfuze: Zadna

Oc¢kovani: absolvoval bézna détska oc¢kovani.

LEKOVA ANAMNEZA:
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Emzok Tbl. 50 mg % -0-0 Antihypertenzivum
Memantin Thbl. 10 mg 1-0-1 Antago,mste NMDA_ .
glutamatergnich receptorii
Monopril Tbl. 20 mg %2-0—-0  Hypotenziva
Finex Tbl. Smg 1-0-0  Varia
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Antagonistéalfa-

Omnic Tocas Tbl. 0,4 mg 0-0-1 ) N
adrenergnich receptori.

Yasnal Tbl 10 mg 0-0-1 Inhlbltory. ,
acetylcholinesterazy

Betmiga Tbl 50 mg 1-0-0 Spasmolytika

Anopyrin Tbl. 100 mg 0-1-0  Antitrombotika

Donpethon Tbl 10 mg 0-0-1 Inhibitor cholinestererazy

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Léky: Neguje.

Potraviny: Neguje.

Chemické latky: Neguje.

Jiné: Neguje.

ABUZY:

Alkohol: Vino prilezitostné na oslavach, ostatni alkohol nepije.
Koureni: Nekuiak.

Kava: 1x denné bilé kava.

Léky: Neguje.

Jiné navykové latky: Neguje.

UROLOGICKA ANAMNEZA:

(u muzi)

Piekonané urologické onemocnéni:

Benigni hyperplazie prostaty na terapii.

Posledni navstéva u urologa: 10/2015.
SamovySetirovani varlat: Pravidelné kazdy mésic.

SOCIALNI ANAMNEZA:
Stav: Zenaty.
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Bytové podminky: Zil svrodinném domé se svou manzelkou. PFi rodinnych

ptilezitostech si ho manzelka bere.

Vztahy, role ainterakce v rodiné: S manzelkou maji vynikajici vztah, z divodu
pracovniho vytizeni manzelka nezvladala péc¢i o svého manzela a musela ho dat do péce
socialnich sluzeb. Kazdy druhy den si ho vyzvedava na hodinové prochazky po ob&dé.
Ob¢ dcery ziji v zahrani¢i, otci posilaji dopisy anebo ho kontaktuji telefonicky.

Sourozence nema4, je jedinacek.

Vztahy, role ainterakce mimo rodinu: Miva obcas navstévy od byvalych kolegl

Z préce.

Zaliby: Rad si listuje ve svych knihach, které napsal. Sleduje soutézni a kriminalni

poiady, dokumenty o zvitatech a piirodé. Cte rad noviny a chodi na prochazky.
Volnocasové aktivity: Ve volném ¢ase chodi s manZelkou na prochazky nebo spi.

PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani: Vysokoskolské.

Pracovni zarazeni: Dc¢kan na Vysoké skole.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Pied¢asny dichod od 60 let.
Vztahy na pracovisti: Pracoval v dobrém kolektivu.

Ekonomické podminky: Dobré.

SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Religiozni praktiky: Katolik.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 15. 1. 2017

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

»Nemivam bolesti hlavy®.

Hlava na poklep nebolestiva,
vystupy V. nebolestivé,
inervace n. VII, sym., bulby

sttednim postaveni,

n.
ve volné
pohyblivé, bez nystagmu, zornice
miotické, reaguji na osvit. Skléry
anikterické, spojivky prokrvené,
hrdlo klidné, jazyk plazi stfedem.
O¢i, nos bez sekrece.
Lymfatické nehmatné,
Stitnd 7laza nehmatna, pulzace
karotid symetricky hmatna, bez
Selestd, napln  krénich
nezvétSena, Sije neoponuje.

usi,
uzliny

zil

Hrudnik
systém

a dychaci

»Dychd se mi dobfe, v krku
me neboli®.

Hrudnik bez derfomit. Mammy
bez rezistence. Pulmo: poklep
plny, jasny. Dychani alveolarni,
Cisté, bez vedlejSich fenomént.
D: 18 /min.

Srde¢né cévni systém:

,,ObCas mivam busSeni srdce,
kdyz vstavam v noci na WC,
jiné problémy nemam®.

Cor: akce nepravidelna 70/ min.,

Bricho a GIT:

,,Bficho mé neboli‘.

uder hrotu normalni, ozvy
ohrani¢ené, bez Selesti, TK
120/80 mm/Hg.

Pod niveau, m¢kké, prohmatné,
nebolestivé, bez hmotné
patologické rezistence,
peristaltika normalnich  tond,

hepar v oblouku, lien nehmatny,
tapottment bilat negativni, jizvy
klidné.

Mocovy a pohlavni
systém:

»~Mam problémy s unikem
moci, vnoci chodim skoro
potad na WC*.

Hy prostatae subjektivné
obstipace lepsi, nykturie 3 — 4x,
urgence zlepSeny, pifi medikaci
spokojen. SONO: 1. ledvina
s ureterolity vicecetné ve
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spodnim CEK, 7 mm nejvice,
cysta simplex laterdlné¢ idem
ledvina bez dilatace KPS, bez
lithiasy, drobnd korova cysta,
mm  bez prostata
zvétSena.

rezidua,

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni
systém:

a svalovy

,» Sem tam mé pichne v zadech,
kdyZ jdu po pokoji, musim jit
s francouzskou holi nebo se

drzet stén‘.

DKK bez otoka, varixu, bez
flebitidy, arterialni pulzace bilat.
hmatnd do periferie, Iytka
nebolestiva. Homans  bilat.
Stp.  osteosyntéza
fraktury pravého femuru hfebem
DHS. Fixa¢ni materidl ve spravné

negativni.

pozici. Postaveni spravné, bez
zietelné dislokace fragment. HK
tonus s lehkou rigiditou. Patet
nebolestiva, rozviji dobfe. Stoj o
lehké SirSi basi, flekéni drzeni
chiize, chize

nejista.

brachybasicka,

Nervovy
smysly:

systém a

»,Mam bryle na cCteni,
slySim*.

Spatné

Lucidni, parcialni ¢asoprostorova
desorientace, fe¢ pomald, mysleni
lehce pomalé
psychomotorické tempo. Poruchy
recentni pameti.

zabihavé,

Endokrinni systém: |,,Nemam problémy*. Bez patologickych zmeén,
glykemie 5,6 mmol/l.

Imunologicky ~Sem tam se citim slaby a|Lymfatické wuzliny nehmatné.

systém: unaveny*. T¢lesna teplota 36,4°C.

Kiize a jeji »DElaji se mi modfiny, také|KoZni turgor vnormé, klze

Adnexa mam kiizi jako papir*. anikterickeé, bez cyanozy,

pergamenova, ¢etné hematomy.
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Poznamky z télesné prohlidky: Po dobu rozhovoru pacient spolupracuje, je mirné

zmateny a dezorientovany, kvili jeho nedoslychavosti a zhorSeni paméti se otazky

musely opakovat a n¢které vysvétlit.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

Doma

,,Domaci strava od

manzelky byla vynikajici®.

Véha 54,2 kg. BMI 19.

v socialnich
sluzbach

,Chutnd mi
Manzelka mi

obcas obéd*.

jen  néco.
zde nosi

Ptijem stravy per os je
dostateCny. Pacientovi se
musi pfipominat, Ze ma
stravu na stole nebo ho
doprovéazet piimo ke stolu.
Pro lepsi konzumaci se
pacientovi jidlo kraji na
kousky. Dieta ¢. 3 -
racionalni, BMI 19.

Prijem tekutin:

Doma

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

v socialnich
sluzbach

,Nejradsi piju dzusy. Caj
jen kdyz jsem nemocny*.

Ptes den vypije 1,5 -2 1.
Piti se do
kojeneckého pitka
z davodu lepSiho drzeni.
Piti  se také
pacientovi pfipominat. U
pacienta se sleduje bilance
tekutin, kvuli zhorSovani
paméti,  kdy

zapomina pit.
zavedeny pitny list.

mu dava

musi

pacient
Ma

Vylucovani

moce:

Doma

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

v socialnich
sluzbach

,Chodim casto na WC,
n¢kdy to nestihnu, nosim
pleny.*

Pacient  je castecné
inkontinentni, pfes den a
na noc nosi pleny. Jinak
hodi na WC, ale n¢kdy to

nestihne.
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Vylucovani

stolice:

Doma

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

v socialnich
sluzbach

,,Ja nevim, chodim asi na
zachod®.

Pacient je kontinentni,
chodi na stolici na WC.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek

a bdéni:

Doma

,Doma jsem spal spise pres

(13

den®.

Nelze hodnotit.

v socialnich
sluzbach

,Citim se unaveny, spim
skoro potad®.

Pacient vétSinou spi pies
den nebo jen lezi a
odpoc¢iva. Vnoci pak
nemize spat a diva se
nékdy 1 do rana na
televizi, listuje si
v knihach, které napsal
nebo ¢te noviny. Byva
také plactivy, Ze chce jit
domi.  Né&kolikrat  se
pokusil odejit ze zafizeni
v noci pryc¢.

Aktivita

a odpocinek:

Doma

,Doma jsem si rad Ccetl
knihy a dival jsem se na
televizi®.

Nelze hodnotit.

v socialnich
sluzbach

,Citim se osamély, chci
domt. Chodim kazdy den
n¢kde, kde je moc lidi*.

Béhem dne odpociva,
spiSe pospavd nebo Cte
noviny. Zajima se
zejména o  politiku.
Nékolikrat do tydne si ho
manzelka bere na
prochazky.

Kazdy den dochazi na

ergoterapii do spolecenské

mistnosti, kde si
procviCuje motoriku a
kognitivni funkce.
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Hygiena: Doma

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

sluzbach

v socialnich | ,,Hygienu zatim zvladdm®.

Pacientovi se musi rano i
veCer pripomnét hygiena,
po té ji provede sam.
Sprchovani je provadéno
s dopomoci a také kvuli
hrozicim riziku padu.

Sobéstacnost: Doma

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.

sluzbach

v socidlnich |, Nékdy potitebuji pomoct

vstat z postele®.

Pacient potiebuje
dopomoc pii urCitych
dennich ¢innostech.
Cinnost, kterou provede
sam,  potiebuje  bud
pfipomenout, nebo mensi
dopomoc.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ,»Vim, kdo jsem®. Pacient je plné pti védomi.
Orientace: »Venku je chladno? Pacient je orientovany
pouze osobou, castecné

Casem, mistem a situaci.
Nalada: ,,Mam se dobre®. Pacient ma dnes dobrou

naladu a citi se dobre.
Obcas miva depresivni
nalady a styskd se mu po
domovu.

45




Pamét’: Staropamét’

,,Z ~ minulosti
zablesky*.

mam n¢jaké

Staropamét’ je naruSena.
Pacientovi se  ukazuji
pfedméty z minulosti, ke
kterym mé vztah a timto se
snazi na
udalost spojenou
s predméty. Diagnosticky
test MMSE konany 30. 11.
2016 mél hodnotu 14

bodu.

vzpomenout

novopamet’

»Myslim si, Ze mam problém*.

Novopamét’ je zcela
narusena. Nové informace
s postupem kratkého Casu

zapomina.

MysSleni:

,,Casto si nemuzu

vzpomenout*,

Pacient se snazi odpovidat

na otazky, ne vSem
rozumi, proto se mu musi
zopakovat a  nékteré
vysvétlit. Pacient odpovida

na nékteré otazky zmatene.

Temperament:

,»Vyhdzim s lidmi dobfe, jsem
nekonfliktni®.

Pacient je spiSe uzavieny,
pocity najevo.
Spole¢nost  nevyhledava,
rad¢ji travi Cas sam na

nedava

pokoji nez s ostatnimi

pacienty.

Sebehodnoceni:

,,Citim se dobre*.

Nelze hodnotit.

Vnimani zdravi:

»Myslim si, Ze jsem zdravy*.

Nelze hodnotit.

Vnimani zdravotniho

stavu:

»Jsem v poradku®.

Pacientovi byly
jeho
problémy ohledné
zdravotniho  stavu, ale

nepamatuje si je.

zodpovézeny

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni:

»Jsem zdravy ne?*

Pacient si nepamatuje sva
onemocnénti.

Reakce na hospitalizaci:

,»Pro¢ tady jsem? Chci byt
doma*“.

Pacient je neklidny, chtél
by jit domu. Je zmateny.
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Adaptace na onemocnéni: | Nedokéze odpovédet.

Nelze hodnotit.

Projevy jistoty a nejistoty |,,Nic takového nemam®.
(Gzkost, strach, obavy, stres):

Pacient je neklidny, ma
problémy si zvyknout na
nové prostiedi.

ZKkusenosti ,Ja jsem nekdy byl?*
z predchazejicich
hospitalizaci
(1atropatogenie,sorrorigenie):

Pacient  je zmateny,
nepamatuje si  zadnou
hospitalizaci.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace: Verbalni HNejsem
upovidany*.

Pacient je spiSe tichy,
uzavieny do sebe, svoje
pocity spiSe projevuje
pomoci uUsmévu  nebo
zamraceni. Pacient neni
spolecensky typ, kdyz si
chce popovidat tak jeding
se svoji manzelkou anebo
po telefonu s jeho
dcerami. Na slovni podnét
odpovi. Kvali
nedoslychavosti
komunikace vazne.
Naslouchadla odmita, vadi
mu.

Neverbalni ,uUsmivam
porad®.

S€

Pacient je skoro potad
usmévavy, ma dobrou
naladu. Podékovani n¢kdy
také projevuje pohlazenim
po ruce anebo po rameni.
Spatndg nalada se u néj
dostavuje  pouze  pfi
bolesti nebo pii nemoci,
kterou signalizuje
zamracenim.
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Informovanost: O onemocnéni »Nejsem nemocny*. | Pacient si nepamatuje sva
onemocnéni.
o diagnostickych |, Nevim®. Nelze hodnotit.
metodach
0 specifikach | Nedokaze Pacient si nepamatuje
oSetfovatelské péce | odpoveédet. specifika  oSetfovatelské
péce.
o 1écbe a dieté »Nosi mi prasky. |Pacient ma dietu ¢. 3.
Jim vSechno®. Léky jsou mu podavany
vSeobecnou sestrou a pod
dohledem uzity.
o délce ,,.Netusim*. Pacient je informovan.
o V socialnim zatizeni je od
hospitalizace 12.11. 2016.
Socialni role | Primarni role |,JJsem muz. Je mi|Pacientovi je 84 let. Je
a jejich  ovlivnéni | (souvisejici 84 let*. orientovan osobou.
nemoci, s vékem
hospitalizaci a pohlavim):
a zménou Zivotniho — . . _ : : .
stylu v pribéhu sekundarni  role ,,M?.m rdd svoji|Pacient je otcem, ma
nemoci (souvisejici rodinu®. manzelku. Dcery bydli
a hospitalizace: s rodinou v zahrani¢i.  Velmi je
a spolecenskymi fixovan na manzelku.
funkcemi):
tercialni role | Nedovede Pacient si rad cCte, diva se
(souvisejici odpovédét. na televizi. Rad chodi na
svolnym  Casem prochazky.

a zalibami):
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

e Vysetfeni psychiatrem 1x za mésic, jinak dle potieby

e Laboratorni vySetteni krve (kontrola)

Vysledky: Laboratorni vySetteni krve

Biochemické vySetieni krve

Nazev
Urea
Kreat.
Na

K

Cl
BIL
AST
ALT

Glykemie
CRP

Vysledek
5,2 mmol/l
77 umol/1
141,2 mmol/l
4,1 mmol/l
105 mmol/1
18,5 mmol/l
0,29 umol/l
0,38 umol/l

5,6 mmol/l
4,6 mg/l

Hematologické vySetieni krve

Nazev
Erytrocyty
Leukocyty
Hemoglobin
Hematokrit

Trombocyty

Vysledek
4,60x 107121
6,9x 10791
137g/1
0,4191
309x10791
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Norma
(1,7-8,3)
(59-104)
(136-145)
(3,5-5,1)
(98-107)
(2-21)
(0,17-0,85)
(0,17-0,85)
(3,9-5,6)
(0-8)

Norma

3,8-52x 107121
4-10x 10791
120-160 g/ 1
0,35-0,471

140 -440x 10791



Konzervativni léc¢ba:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: volny

Fyzioterapie: pohyb koncetin, cvi¢eni s mi¢ky

VyzZiva: per os, dieta €. 3

Medikamentozni 1é¢ba:

- peros:

Emzok Tbl 50 mg %-0-0 Antihypertenzivum
Antagonisté

MDA-

Memantin Tbl. 10 mg 1-0-1 N ] ,
glutamatergnich
receptort

Monopril Tbl 20 mg %-0-0 Hypotenziva

Finex Tbl. Smg 1-0-0 Varia
Antagonisté

Omnic Tocas Tbl. 0,4 mg 0-0-1 alfa-adrenergnich
receptoru.

Yasnal Tbl 10 mg 0-0-1 Inhlbltory‘ ,
acetylcholinesterazy

Betmiga Tbl. 50 mg 1-0-0 Spasmolytika

Anopyrin Tbl 100 mg 0-1-0 Antitrombotika
Inhibit

Donpethon Tbl. 10 mg 0-0-1 i lt.)l of ,
cholinestererazy

Chirurgicka lécba: 0
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SITUACNI ANALYZA:

Pacient ve v€ku 84 let, ktery byl pfijat na zddost manzelky 12. 11. 2016 do
Domu sluzeb seniorim Hvézda, jehoz divodem byla neschopnost a pracovni vytizeni
manzelky starat se o nemocného manzela postizeného Alzheimerovou chorobou.

Pacient je orientovany pouze osobou, ¢astecné Casem a mistem. Je zmateny,
nemuze se stale zvyknout na nové prostiedi, chtél by jit domu. Pfi kontrole psychiatrem,
ktera probéhla 30.11.2016 byla namétfena hodnota MMSE 14 bodl. Pacient vétSinou
pfes den spi, v noci po té sleduje televizi nebo si Cte.

Béhem rozhovoru pacient udrzuje o¢ni kontakt a ma snahu spolupracovat.
Na nékteré kladené otazky nedokaze odpoveédét a nckteré se musi znovu opakovat
z divodu pacientovi nedoslychavosti. V disledku zhorSeni pacientovi paméti se musi
nekteré otazky podrobné vysvétlit.

Pacient potfebuje dopomoc pii ur¢itych dennich ¢innostech. Pti Cinnosti, kterou
provadi sam, potiebuje bud’ pifipomenout, nebo mensi pomoc. Pfi chlzi pouziva
francouzskou hil nebo pomoci druhé osoby. U pacienta bylo provedeno hodnoceni
rizika padl, kdy dosahl poctu 13 bodt, Bartheliv test 45 bodii a Neuromental test 65
bodd.

Pfijem stravy per os je dostatecny. Pacientovi se musi pfipominat, Ze ma stravu
na stole nebo ho doprovazet piimo ke stolu. Pro lepsi konzumaci se pacientovi jidlo
kraji na kousky.

Ptes den vypije 1,5 -2 1. Piti se mu dava do kojeneckého pitka z ditvodu lepsiho
drzeni. Piti se musi také pacientovi piipominat. U pacienta se sleduje pfijem tekutin,
ktery se zapisuje, kviili zhorSovani paméti, kdy pacient zapomina pit.

Hygienu provadi pod dohledem zdravotnického persondlu, kdy se na ni aktivné
podili. Sprchovani je provadéno s dopomoci.

Pacient vétSinu dne prospi nebo jen polehava, v noci pak nemuze, ale spat a
proto se nékdy i1 do rana na televizi, listuje si v knihach, které sam napsal nebo cte
noviny. Nekdy byva také plactivy, ze chee jit domt, kdy se nékolikrat pokusil odejit

ze zafizeni vnoci pry¢. Kazdy den navStévuje ergoterapii, ktera se kona ve
spolecenské mistnosti. Tady si procvi¢uje pomoci riiznych her motoriku a kognitivni
funkce. Zaroven si udrzuje spolecenské vztahy s ostatnimi pacienty.

Snahou zdravotnického persondlu je pomoct pacientovi adaptovat se na nové

podminky a prosttedi, na které si zatim tézce zvyka.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Chronicka zmatenost (00129) v disledku zakladniho onemocnéni projevujici se
s postupnou ztratou paméti a dezorientaci v v ¢ase, misté nebo osobach.
Zhorsena pamét’ (00131) spojend se zakladnim onemocnénim v souvislosti se
zapomindm a neschopnosti vybavit si nedavné udalosti, konkrétni informace,
znamé osoby, mista a predméty projevujici se neschopnosti provést naucenou
dovednost.

Zhor$ena verbalni komunikace (00051) v disledku zhorSeni kognitivnich funkci
a z divodu stafecké nedoslychavosti projevit své pocity a problémy.

Deficit sebepéce pii koupani (00108), pfi oblékani (00109), pii stravovani
(00102) a pti vyprazdiovani (00110) z divodu zhorSujici se pohyblivosti a
paméti projevujici se nedostateCnou Cinnosti vykondvat tyto bézné potieby
béhem dne samostatné.

ZhorSend télesna pohyblivost (00085) spojena se zhorSujici se rovnovahou a
s vékem projevujici se strachem z padu.

Potulka (00154) z divodu zdkladniho onemocnéni spojend s bezcilnym
opakujicim se pohybem z mista na misto a projevujici se zmatenosti,
dezorientaci a hrozicim nebezpecim.

Funk¢ni inkontinence moci (00020) z ditvodu zhorSovani kognitivnich funkci
spojend s unikem moci pred dosazenim toalety v diisledku neschopnosti rychle
vyhledat toaletu.

Nedostatek spanku (00096) =z divodu zmatenosti a dezorientace Vv Case
projevujici se posunutim spankové faze a inavou.

Strach (00148) v souvislosti se zhorSujicim postupem nemoci projevujici se

nejistotu, obavami, Spatnymi ndladami z budoucnosti.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Riziko padi (00155) v dusledku vyssiho vé€ku a zhorSeni rovnovahy.

Riziko snizeného objemu tekutin (00028) v dasledku zhorSeni kognitivnich
funkci.

Riziko osamélosti (00054) v souvislosti z pocitu osamoceni spojené s touhou

kontaktu s rodinou.
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OSetrovatelska diagnoza:
Chronicka zmatenost v dusledku zakladniho onemocnéni (Alzheimerova choroba)
projevujici se s postupnou ztratou paméti a dezorientaci v Case, miste, situaci nebo
osobach.
Nazev, kod: 00129
Doména: Percepce/kognice
Trida: 4 Kognice
Definice: Nezvratna, dlouhotrvajici anebo progresivni deteriorace intelektu a
osobnosti charakterizovana snizenou schopnosti interpretovat podnéty z okoli a
snizenou kapacitou myslenkovych procesii, coZ se projevuje poruchami paméti,
orientace a chovani.
Urcujici znaky:

e Poskozeni dlouhodobé paméti

e Poskozeni kratkodobé paméti

e Zmény osobnosti

e Pozménénd interpretace

e 7Zménénd reakce na podnéty
Souvisejici faktory: Alzheimerova choroba
Rizikové faktory:

e Demence

e Zhorseni kognice

e Muzské pohlavi

e V¢k nad 60 let

Priorita: stfedni
Cil:
Dlouhodoby: Orientace pacienta v novém socialnim prostiedi.

Kratkodoby: Posileni orientace v realité pacienta v jeho pokoji.

Ocekavané vysledky:
e Pacient se orientuje ve svém socidlnim prostiedi (jidelna, pokoj, WC aj.) po
cely den.
e Pacient nemé znamky tzkosti a neklidu po cely den.

e Pacient ma zajiSténou bezpecnost po cely den.
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Pacient je chranén pfed poskozenim (uprava cCinnosti a prostiedi) pii
zachovani jeho maximalni mozné nezavislost po cely den.

Pacient uziva pravidelné 1éky dle ordinace Iékate pod dohledem vsSeobecné
sestry rano, v poledne a vecer.

Rodina se zapojuje do péce o pacienta a napomahd mu k dosazeni maximalni

nezavislosti a zachovani jeho bezpec¢nosti alespon 2h ttikrat tydne.

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1)
2)
3)
4)
)

6)

7

8)

9

Zajisti bezpe€nost pacienta — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

Aplikuj léky dle ordinace l€ékate — vSeobecna sestra.

Sleduj projevy chovani u pacienta — vSeobecna sestra, rodina.

Informuj rodinu o dalezitosti stalého styku s pacientem — vSeobecna sestra.
Zapoj pacienta do péfe, umozni mu samostatnost Vv sebeobsluznych
¢innostech, dopomahe;j v potiebach, které nedokaze sdm naplnit — vSeobecna
sestra, oSetfovatel.

Orientuj pacienta vrealit¢ pomociumisténi hodin, kalendéafe, osobnich
predméti pacienta do jeho blizkosti, vcetné sezonnich nebo dobovych
dekoraci (fotografie, obrazky, vyzdoba pokoje) — vSeobecna sestra.

Pomahej pacientovi ptfekonavat pocity bezmocnosti a bezradnosti — v§eobecna
sestra, rodina.

Zajisti pacientovi informace prostiednictvim radia a televize — vSeobecna
sestra.

Udrzuj stalé a neménné prostiedi pacienta — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

10) Zajisti optimdlni hydrataci (minimalné¢ 1500 — 2000 ml tekutin/ 24 hodin) —

vSeobecna sestra, oSetfovatel.

Realizace:

Podavani 1k dle ordinace 1ékafe pod dohledem vSeobecné sestry.

Zajisténa bezpe€nost pacienta (instalace madel v koupelng, odebrani kobercii
z pacientova pokoje).

Sledovano chovani pacienta béhem dne.

Byla posilena orientace v realit¢ pomoci umisténi hodin a fotografii ze Zivota
pacienta na stény jeho pokoje.

Pacientovi se pravidelné pousti televize nebo radio.
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e Pacient ma sledovany pfijem tekutin.

Hodnoceni:

Pacient se zacal orientovat po tydnu ve svém pokoji, diky umisténi hodin, fotografii,
kalendare. Pacient nema znamky uzkosti a neklidu a ma zajiSténou dostatecnou
bezpe¢nost. Po dvou mésicich se pacient zacal orientovat v socidlnim zafizeni, kdy
dokaze sdm vyhledat mista, kde nalezne potfebnou odbornou pomoc. Kratkodoby i

dlouhodoby cil byl splnén. V intervencich je tfeba dale pokracovat.

Osetiovatelska diagnoza:
Zhorsena verbalni komunikace v diisledku zhorSeni kognitivnich funkci a z diivodu
statecké nedoslychavosti projevit své pocity a problémy.
Nazev, kéd: 00051
Doména: Percepce/kognice
Trida: 5 komunikace
Definice: Snizend, zpozdeénd nebo neexistujici schopnost prijimat, zpracovat, vysilat
anebo vyuzivat systém symbolii.
Urc¢ujici znaky:
e Potize verbaln¢ vyjadiit myslenky (napt. dysfazie, apraxie, dyslexie)
e Dezorientace mistem
e Dezorientace ¢asem
Souvisejici faktory:
e Nepritomnost dilezitych blizkych osob
e Zmény vnimani
e Obtizné vyjadfovani
Rizikové faktory:
e Demence
e ZhorSeni kognice

e Veék nad 60 let

Priorita: stfedni
Cil
Dlouhodoby: Pacient pouzivd kompenza¢ni pomicky.

Kratkodoby: Udrzet nynéjsi stav pacienta.
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Ocekavané vysledky:

Pacient sdéluje své potieby persondlu a rodiné béhem dne.

Pacient si uvédomuje dané smyslové poruchy a nadmérnou smyslovou zatéz
béhem dne.

Pacient vyuziva kompenzacnich pomticek (naslouchadla) béhem dne.

Pacient neodmita kompenzacni pomiicky béhem dne.

Pacient pfiméfenc a u¢inn¢ vyuziva vSechny zdroje podpory po cely den.

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, edukacni,

dokumentace):

1) Mluv pomalu, zieteln¢ s ohledem na pacienta, aby mohl sou€asné odezirat —
v§eobecna sestra, rodina, oSetfovatel.

2) Povzbuzuj pacienta, aby se n¢jakym zpisobem vyjadfoval, aby mohl
poskytnout informace, zda jsou jeho potieby uspokojovany vSeobecnd sestra,
rodina, oSetfovatel.

3) Kontroluj funk¢nosti kompenza¢ni pomicky (naslouchadla) — vSeobecna
sestra.

4) Edukace pacienta o moznych rizicich pfi nepouzivani nebo nespravném
pouzivani kompenzacni pomuicky — vSeobecna sestra.

5) Zajisti bezpecného prostiedi pacienta - vSeobecna sestra, oSetfovatel.

6) Zajisti planované kontroly u odborné¢ho 1ékaie — stani¢ni sestra, vSeobecna
sestra.

7) Aplikuyj léky dle ordinace 1ékaie — vSeobecna sestra.

8) Sleduj projevy chovani pacienta — vSeobecna sestra, rodina, oSetfovatel.

9) Zajisti mistni a Casové orientace pacienta — vSeobecna sestra.

10) Zajisti smyslové stimulace pacienta — vSeobecna sestra.

Realizace:

Edukace pacienta o moZnych rizicich pfi nepouzivani kompenzacnich
pomticek.

Zajisténo bezpecné prostiedi pacienta.

Pravidelné kontroly lékafem jsou zajistény.

Sledovani projevli chovani pacienta.

56




Hodnoceni:

Po 14 dnech pacient zacal vyuzivat kompenzacni pomicky a ptestal je odmitat, ale
musi se mu pouzivani té€chto pomiicek ptipominat oSetiujicim personalem. Verbalni
komunikace se zlepSila a po jednom mésici zacal sdélovat své potieby persondlu a
rodiné, uvédomuje si smyslové poruchy. I nadéle se musi dohlizet na vyuzivani
kompenzacnich pomiticek a v piipadé nutnosti pfipominat jejich pouzivani oSetiujicim
personalem. V intervencich je tfeba dale pokracovat. Kratkodoby cil se podatilo

splnit, stav pacienta se nezhorsil.

Osetiovatelska diagnoza:
ZhorSend pamét’ spojena se zakladnim onemocnénim v souvislosti zapomindm a
neschopnosti vybavit si neddvné udalosti, konkrétni informace, zndmé osoby, mista a
pfedméty projevujici se neschopnosti provést nau¢enou dovednost.
Nazev, kéd: 00131
Doména: 5 Percepce/ kognice
Trida: Kognice
Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behavioralni
dovednosti.
Urcujici znaky:
e Poskozeni dlouhodobé paméti
e Poskozeni kratkodobé paméti
e Zmény osobnosti
e Pozménénd interpretace
e Zménénd reakce na podnéty
Souvisejici faktory: Alzheimerova choroba
Rizikové faktory:
e Demence
e ZhorSeni kognice
e Muzské pohlavi
e V¢k nad 60 let
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Priorita: stfedni

Cil:

Dlouhodoby: Pokusit se zpomalit probihajici zhorSovani ztraty paméti pomoci
¢innosti, které posiluji pamét’ pacienta.

Kratkodoby: Pokusit se zlepsit stavajici stav pacientovi paméti.

Ocekavané vysledky:
e Pacient uziva pravidelné Iéky dle ordinace I€kafe pod dohledem vSeobecné
sestry rano, v poledne a vecer.
e Aktivni zapojeni rodinnych ptislusnikt pti zmirfiovani poruchy paméti pti
kazdé navstéve.
e Pacient vykonava ¢innosti, které pomohou snizit zhorSovani ztraty paméti
(lusténi kiizovek, hrani her, atd.) alespoii 2h denn¢.

e Pacient vykonava ¢innosti za asistence zdravotnického persondlu a je veden k

samostatnéjSimu vykondvani béZnych ¢innosti kazdy den.

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1) Zjisti faktory souvisejici s poruchou paméti — vS§eobecna sestra.

2) Zhodnot’ psychicky stav pacienta a urovein schopnosti peCovat (postarat se) o
sebe — vSeobecna sestra.

3) Zjisti, jaky je ndzor pacienta a jeho blizkych na problém — vSeobecna sestra.

4) Posiluj pamét’ pacienta pomoci pouzivani kalendare, didie, kiizovek, her,
prace s pocitacem, ktera klade zvySené naroky na pamét’- vSeobecna sestra.

5) Zajisti setkani pacienta s rodinou, na kterych se budou opakovat osobni udaje,
vzpominat a vyvolavat zaZitky z minulosti — vS§eobecna sestra, rodina.

6) Podporuj pacienta v oblastech, v nichz je GspéSny — vSeobecna sestra, rodina.

7) Zajisti, aby pacient dostate¢né odpocival — vSeobecna sestra.

8) Nauc pacienta techniky ke zmirnéni stresu — vSeobecna sestra.

9) Pomahej pacientovi piekondvat pocity bezradnosti — vSeobecna sestra.

10) Sleduj chovani pacienta — vSeobecnd sestra, oSetfovatel.

11) Pomoz pacientovi dosahovat maximalni moZnou nezavislost — vSeobecna
sestra, oSetfovatel.

12) Sledu;j ucinky 1ékid podavanych pro zlepSeni pozornosti, koncentrace, paméti —

v§eobecna sestra.
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Realizace:

e Na zakladé zhodnoceni psychického stavu pacienta a jeho tirovné
sobéstacnosti o sebe se postarat, byl zajistén pravidelny dohled nad nim.

e Kazdodenni posilovani paméti pacienta pomoci pouzivani kalendare, diare,
zapiski, kiizovek, her, prace s pocitacem, tj. ¢innosti, které kladou zvysené
naroky na pameét’.

e Byly zaji$tény co nejcastéjsi kontakty pacienta s rodinou, na kterych mu jsou
opakovany osobni udaje, vyvolavany zazitky a vzpominky z minulosti.

e Podpora pacienta v oblastech, ve kterych se mu dafi.

e Je zajiStén dostateCny odpocinek pro pacienta.

e Uceni pacienta technikam, které zmiriuji stres.

e Pomoc pacientovi pii prekonavani pociti frustrace a bezradnosti.

e Sledovani chovani pacienta.

e Pomoc pacientovi dosdhnout maximalni moZnou miru nezavislosti.

e Sledovani uc¢inky 1ékti podavanych pro zlepSeni pozornosti, koncentrace a

paméti vSeobecnou sestrou.

Hodnoceni:

Pacient pravideln¢ uziva I€ky dle ordinace I€kate, rodina se aktivné zapojuje do 1écby,
kdy pacienta navstévuje minimalné 3x za tyden, pacient se snazi sdm vykonat potieby
kazdy den a rad hraje hry v ergoterapii, kde dochazi kazdy den v dopolednich
hodinach. Pacientovi se diky témto aktivitdim pamét’ nezhorSuje. Cil byl splnén,

ale vSechny tyto intervence i nadale pokracuji.

Celkové hodnoceni stavu pacienta

Pacient byl ptijat do Domu sluzeb seniorim na zaddost manzelky z ditvodu zhorSujici se
Alzheimerovy choroby. Pacient je orientovany pouze osobou, ¢aste¢né Casem, mistem a
situaci, ma snahu spolupracovat. B€hem pobytu v zafizeni je vétSinou usmévavy, ale
také mnohdy plactivy z diivodu styskdni se po rodin€. Pacient se snaZzi se ucastnit
aktivizacnich Cinnosti a adaptovat se na nové prostiedi. Nutny je zvySeny dohled a
pomoc pacientovi pii béznych dennich ¢innostech, kdy pacientovi se musi pfipominat
pfijem stravy a tekutin. Pacientovi hodné¢ pomaha manzelka, kterd ho navstévuje
pokazdé, kdyz ji to dovoli €as.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

Zdokonalovat se v nejnovéjSich Iékarskych postupech v poskytovani péce a
lécbe pacientli s Alzheimerovou chorobou.

Vhodné vyuzivat tyto nejmoderné;jsi 1ékarské postupy v praxi.

Poskytovat specifickou péci pacientim s Alzheimerovou chorobou.

Vhodné aktivizovat pacienta ke spolupraci a k zapojeni do lécebného procesu.
Pomoci jemu znamych predmétl se pokusit zmirnit poruchy kognitivnich funkei
(napf. pomoci starych fotografii).

Vhodnym zplisobem zamezit vzniku imobiliza¢niho syndromu.

Ptizplisobit prostiedi tak, aby nedoslo k riziku padia a poranéni.

Sledovat psychicky stav pacienta spolu s jeho chovanim.

V co nejvétsi mite plnit potfeby nemocného.

Pokusit se u pacientii navodit néjaky druh seberealizace.

Mit respekt k lidské dastojnosti nemocného.

Zapojit rodinné ptislusniky do oSetfovatelského procesu nemocného.

Doporuéeni pro pacienta:

Byt aktivni se Gcastnit lécebného rezimu.

Pomoci zndmych pfedmétti podporovat aktivizaci kognitivnich funkei.

Pokusit se provadét co nejvice ¢innosti bez pomoci druhych.

Pravidelné uzivat léky dle ordinace lékafe a zcastiiovat se pravidelnych
lékatskych prohlidek.

Vyhledat sdruzeni nebo organizaci, které pomahaji nemocnym s Alzheimerovou
chorobou (napt. Ceské alzheimerovska spole¢nost,...).

Pti vzniku psychiatrickych problémi navstévovat psychiatra.

Doporuceni pro rodinu:

Seznamit rodinné ptisludniky s aktudlnim zdravotnim stavem pacienta.
Spolupracovat se zdravotniky, oSetfujicim Iékarem.

Pravidelnymi ndvstévami pacienta posilovat jeho psychicky stav.
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Podporovat ho co v nejvétsi mife v jeho sobéstacnosti.

Dostatkem trpélivosti posilovat jeho dusevni zdravi.

Podle potieby pacientovi zajistit odbornou pomoc.

Zajistit vhodné a bezpecné podminky pro poskytnuti oSetfovatelské péce

v domacim prostiedi.

V pripadé péce o nemocného v domacim prostiedi vyuzivat moznosti respitni
péce.

Navrhnout, osetfujicim pfislusnikiim navazani kontaktd se sdruzenimi, které jim

mohou pomoci pochopit novou situaci.
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ZAVER

Téma bakalarské prace ,OSetiovatelska péfe u pacienta s Alzheimerovou
chorobou® jsme si zvolili, protoze po nastupu do zaméstnani jsem setkala s lidmi,

kteti trpi Alzheimerovou chorobou

Prace je urCena pro pacienty s Alzheimerovou chorobou, ktefi by méli znat
moznd rizika vzniku tohoto onemocnéni a jeji pribéh a nasledné jak zit s timto
onemocnénim. Prace je urCena i pro vSeobecné sestry, které by mély védét jak spravné
pecovat a vykonavat odborné vykony s t€émito pacienty a pro rodinu, ktera pecuje o své
piibuzné s timto onemocnénim, aby znali spravnou Cinnost pii oSetiovatelské péci.

Cilem teoretické casti bylo se zaméfit na specifiku oSetfovatelské péce u
pacientll s Alzheimerovou chorobou a piiblizit problematiku Alzheimerovy choroby.

Teoretickd ¢ast zahrnuje informace o demenci a jeji dé€leni, historii
Alzheimerovy choroby, charakteristiku, klinicky obraz, diagnostiku a terapii
Alzheimerovy choroby. V zavéru teoretické Casti bakalarské prace jsem se zamétila na
oSetfovatelskou péci v urCitych stadiich nemoci a v ptfipadé problému na jaké
organizace se obratit.

Cilem praktické casti bylo sestavit a realizovat individualni plan oSetfovatelské
péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou a popsat pritbé¢h oSetiovatelského procesu

u pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta trpici Alzheimerovou
chorobou, kterého jsem si vybrala, v disledku nasbiranych informaci byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy, kdy jsme si zvolili ur€ujici znaky, souvisejici faktory, rizikové
faktory, prioritu, kratkodoby a dlouhodoby cil, o¢ekavané vysledky, realizaci a nasledné
hodnoceni.

Cile bakalatské prace byly splnény.
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Priloha A - Alois Alzheimer

Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Alois_Alzheimer
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Priloha B - Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL-activity daily living)

Cinnost:

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

01. | Najedeni, napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Piresun liizko-Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05




Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatn¢ nad 50 metrd 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metra 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodi
Lehka zavislost 65 — 95 bodt
Nezavisly 96 — 100 bodu

Zdroje: http://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-
profese.html




Priloha C - Ischemické skore podle Hachinského

Klinicky ptiznak: Body:
1. Nahly zacatek 2
2. Postupujici deteriorace kognitivnich schopnosti 1
3. Fluktuujici pribéh 2
4. Noc¢ni zmatenost 1
5. Relativné zachovala osobnost 1
6. Deprese 1
7. Somatické potize 1
8. Emocni labilita 1
9. Hypertenze v anamnéze Ci soucasnosti 1
10. Cévni mozkova ptihoda v anamnéze 2
11. Jiné znamky (extracerebralni) aterosklerdzy 1
12. Loziskové neurologické priznaky (motorické, fatické) 2
13. Loziskovy neurologicky nélez (patologické reflexy, hemianopsie) 2
Celkové skore
Hodnoceni:
Hodnoceni:
0 — 4 body Pravdépodobné jde o Alzheimerovu demenci
5 — 6 bodl Nediskriminujici skore, miiZe jit o smiSenou demenci
7 a vice bodil Pravdépodobné jde o demenci vaskularniho typu

Zdroje: http://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-
profese.html




Piiloha D - Skala celkové deteriorace podle Reisberga - Global Deterioration Scale

(GDS)

Stadium

Klinické znaky

Bez postiZeni kognitivnich funkci:

Preklinické stadium, nejsou ptitomny zadné subjektivni ani objektivni potize.

Pocinajici postiZeni kognitivnich funkei:

Pouze subjektivni potize (zapomnétlivost, roztrzitost) objektivni vySetieni bez
patologie.

Lehké postiZeni kognitivnich funkei:

Potize pti vykonavani pracovnich povinnosti, pfi feci, fizeni automobilu, v neznamém
prostiedi. Pfi objektivnim vySetfeni pouze mirné poruchy paméti.

Stiredné téZké postiZeni kognitivnich funkci:

Neschopnost samostatné provadét nékteré komplexni ¢innosti (finanéni zalezitosti,

vvvvvv

kratkodobé paméti, feci a konstrukénich schopnosti stfedniho stupné.

Pokrocilé postiZeni kognitivnich funkei:

Neschopnost vykonéavat bez dohledu nebo pomoci naptiklad:osobni hygienu, vybrat si
vhodné obleceni-Castecnd ztrata sobéstacnosti. Objevuje se dezorientovanost v Case a
prostoru, pacient zapomina jména ¢lenti rodiny. Pokroc€ilé poruchy paméti, apraxie,
agnozie.

Tézké postizeni kognitivnich funkei:

Vyzaduje pomoc pii oblékani, pti jidle a osobni hygien€. Pozdéji dochazi i
k inkontinenci. Dezorientovanost viemi kvalitami i vlastni osobou. Casté iluze a
misidentifikace,poruchy chovani.

Velmi tézké postiZeni kognitivnich funkci:

Tezka porucha az ztrata feci a jakékoliv komunikace, ztrata schopnosti chlize a volni
motoriky, trvald inkontinence. Neurologické ptiznaky (rigidita,pseudobuklbarni
syndrom).

Zdroje: http://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-skaly-pro-nelekarske-
profese.html




PRILOHA E - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladd pro zpracovani
bakalarské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarske
prace s ndzvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou® v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017
Denisa Tkacova

Jméno a pfijmeni studenta

\



PRILOHA G - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Vil



Priloha E — Reserse

BATOV INSTITUT

KRAISKA KNIHOVNA
FRANTISKA BARTOSE

VE ZLINE
PRISPEVKOVA ORGANIZACE

ALZHEIMEROVA CHOROBA

Reserse

Klicova slova:
alzheimerova choroba, oSetfovatelska péce, pacient, vieobecna sestra

Alzheimer's Disease, nursing care, patient, general nurse

Jazykové vymezeni:

Cesky jazyk, anglicky jazyk

Casové vymezeni:

od r. 2006-2016

Zdroje:

www.kfbz.cz, Anopress(www.anopress.cz),Jednotnd informacni brana (www.jib.cz),Medvik
(www.medvik.cz), Souborny katalog CR (www.caslin.cz), Theses.cz (www.theses.cz), Google
Books, Google Scholar, EBSCOhost, PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

Serazeno podle:

typu dokumentu, jazyka

Datum vyhotoveni:

26.10. 2016
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