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ABSTRAKT

TRLICOVA, Veronika, Osetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Vysoka skola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Miroslava Kubicova.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Tato prace je rozdélena na dvé ¢asti. Na ¢ast teoretickou cast praktickou.
Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku Alzheimerovy choroby, jeji historii,
pfi¢iny, rizikové faktory, vySetfovaci metody, klinicky obraz a stadia. Déle se zamétuje
na terapii farmakologickou a nefarmakologickou. Soucasti teoretické Césti jsou také
specifika oSetfovatelské péce v domacim prostiedi a v domové se zvlastnim rezimem.
Prakticka c¢ast je zaméfena na metodé oSetfovatelského procesu u pacientky
s Alzheimerovou chorobou s naslednym stanovenim a vypracovanim jednotlivych

osetfovatelskych diagnéz. V zavéru prace jsou navrzena doporuceni pro praxi.

Klicova slova:
Alzheimerova choroba. Pacient. OSetfovatelsky proces.



ABTEILUNG

TRLICOVA, Veronika. Pflegeprozess bei den Alzheimer — Krankheit Patienten.
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. . Qualifikationsniveau: Bakalaf. Supervisor: PhDr.

Miroslava Kubicova.

Das Thema dieser Bachelorarbeit ist der Behandlungsprozess bei
Alzheimerpatienten. Die Arbeit besteht aus zwei Teilen. Den theoretischen und
praktischen Teil. In der Theorie befindet sich die Charakteristik der Alzheimer
Krankheit, ihre Historie, Ursachen, Risikofaktoren, Untersuchungsmethoden, Klinisches
Bild und ihre Stadien. Dieser Teil orientiert sich weiter an farmakologische und nicht
farmakologische Therapien. In diesem Teil finden sich auch die spezifische
Behandlungspflege der 24-Stunden Pflege und der Pflege im Pflegeheim mit dem
Sonderbetrieb. Der praktische Teil ist fokusiert an einer Alzheimerpatientin mit
anschliesender Bestimmung und Ausbearbeitung einzelnen Pflegediagnosen. Am Ende

der Arbeit sind vorgeschlagene Empfehlungen fiir die Praxis.

Schlusselworter:

Alzheimer Krankheit. Behandlungsprozess. Patient.
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SEZNAM ZKRATEK

CMP — cévni mozkova piihoda
CT — computet tomography

D - dech

EEG - elektroencefalografie
GDS — global deterioration scale
GPS — global positioning system
MMSE — mini mental state exam
MR — magneticka rezonance

P - pulz

RHB - rehabilitace

SPECT - singel-photon emission computed
T3 — trijodthyronin

T4 - thyroxin

TK —tlak krve

TSH — thyreotropin hormon
VAS — vizualni analogova skala
WAB — western aphasia battery
(VOKURKA akol., 2010)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Apopretein E - bilkovina, ktera po spojeni sprostetickou skupinou vytvofi plné funkéni

bilkovinu

Atrofie - regresivni zména postihujici normalné vyvinuty organ nebo tkan
Bronchopneumonie - je typ povrchového zapalu plic bakterialniho pivodu
Cytosin - heterocyklicka slouc¢enina

Degenerace - patologické zmény vedouci postupné k upadku struktury nebo funkce
Dekubit — mistni odmrt’ tkané

Dezorientace — porucha orintace

Diabetes mellitus — onemocnéni §titné zlazy

Enzym - jednoducha ¢i slozena bilkovina s katalytickou aktivitou

Extracelularné — tekutina ulozena mimo bunku

Incidence - podil po¢tu nove hlasenych nemocnych jedincl za dané ¢asové obdobi

(novych ptipadi) a poctu vSech jedinch ve sledované populaci.
Ireverzibilni -nevratny

Neurodegenerace — stav - tbytek specifickych neuront
Neuroprotektivnost — ochrana nervovych bun¢k

Prevalence - je podil po¢tu jedinci trpicich danou nemoci a poctu vSech jedinct ve

sledované populaci
Progrese - sifeni
Prosopagnozie — neurologicka porucha, kdy postizeny nerozeznava zname tvare

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

Alzheimerova choroba je tématem stale aktudlnim. Téma jsme zvolili z divodu
stale ¢etngjsiho vyskytu tohoto onemocnéni v nasi populaci. V soudasné dobé zije v Ceské
republice piiblizné 120 tisic lidi s Alzheimerovou chorobou. V zemich EU nyni Zije asi 7
miliont lidi s demenci a predpoklada se, ze toto Cislo se do roku 2040 zdvojnasobi. Tato
choroba muize postihnout kohokoliv z nas. Nezasahuje jen do Zivota pacienta, ale predevsim
do Zivota jeho rodiny a blizkych pratel. Postupem ¢asu si pacient neuvédomuje své chovani

a jednani, ale jeho blizci ano (ALZHEIMER, 2016).

Komplexni problematikou péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou je naro¢na
po mnoha strankich. VyZzaduje kooperaci péce zdravotni i socidlni. Pro rodinné
pecovatele a zdravotniho personélu je zatézi psychickou i fyzickou. Péce o pacienty
trpici Alzheimerovou chorobou vyzaduje informovanost pecujicich, ale i existence
dennich stacionafi, znalost verbalni a neverbalni komunikace a hlavné znalost paliativni

péce u pacientd s Alzheimerovou chorobou.

Také obsahuje:

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

Cil 1: Charakterizovat Alzheimerovu chorobu

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Posoudit soucasny stav pacientky s Alzheimerovou chorobou
Cil 2: Stanovit aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy

Cil 3: Vypracovat aktualni oSetfovatelské diagnozy
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je definovana jako primarné degenerativni ireverzibilni
onemocnéni Sedé kiry mozkové a trvale progresivnim, plizivym prabéhem a typickymi

klinickymi a patofyziologickymi piiznaky (PIDRMAN, 2007).

1.1 HISTORIE

Alzheimerovu chorobu poprvé popsal némecky psychiatr Alois Alzheimer (1864-
1926) v roce 1907. Ovsem Alois Alzheimer se za objevitele této nemoci nepovazoval a
jeho objev zpopularizoval az némecky profesor psychiatrie Emil Kaepelin. Tuto formu
demence popsal uz pted 14 lety Arnold Pick, ale Alois Alzheimer je svétové znamy a na
Arnolda Picka se zapomind, zvlasté¢ v laickych kruzich. V odborné literature se diive
uzival nézev Pickiv — Alzheimeriv syndrom. Pozdéji doslo k diferencialné
diagnostickému rozliSeni demenci a ztohoto duvodu se dnes setkavame
s Alzheimerovou i Pickovou chorobou. (HASKOVCOVA, 2010), (KANTORKOVA,
2011).

1.2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

,Alzheimerova choroba je zavazné neurogenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku nékterych populaci neuronii coz vede k mozkové atrofii. Nasledkem toho

vznika syndrom demence“ (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kol., 2009).

»,Demence je syndrom obvykle chronického nebo progresivniho razu, zahrnujici
postupnou degeneraci korovych funkci (pamét, orientace, chapani, konkrétni i
abstraktni mysleni, pocitani, porozuméni slySenému a psanému slovu, asudek apod.),
dale pak degenerace v emo¢ni oblasti (otupeni emoci, vyskyt panickych nalad i afektu,

v motivaci, zhor§eni fungovani v socialni oblasti)* (LUZNY, 2012, s. 36).
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1.3 INCIDENCE A PREVALENCE

Alzheimerova choroba je nejCastéji se vyskytujici demence v lidské populaci.
Vyskyt této nemoci se zvySuje v€kem. V lidské populaci ob¢ant ve véku 81 — 90 let je
prevalence této choroby 25 — 30 % nékdy i vys$i, protoze mnoho piipadi neni
diagnostikovdno a lé¢eno. Odhad poétu pacientti v Ceské republice je minimalné
70 000. Jelikoz se vyrazné prodluzuje lidsky vék, tak dochazi k vyraznému poctu
piipadii. Alzheimerova choroba je tak oznaCovéna jako ticha epidemie (RABOCH,
2012).

Alzheimerova choroba postihuje ve vétSich ptipadech spiSe Zeny nez muze. Muzi
jsou naopak ohrozeni spise demenci cévniho typu. Projevuje se spise u lidi starSich 65

let, ale mize se stat, ze onemocni i ¢lovék ve véku mezi 30. az 50. rokem Zivota.

Odhaduje se, ze v soucastné dob¢ je na svété 36,5 miliont lidi trpici demenci a za

20 let se toto &islo zdvojnasobi (MAVRODARIS, 2013), (HOLMEROVA, 2012).

1.4 PRICINY

Pfi¢ina vzniku Alzheimerovy choroby je ubytek neuront, ktery je zplsoben
ukladanim bilkovin B-amyloidu. Tato bilkovina je produkovana z trasmembranového
amyloidového prekurzorovaného proteinu, ktery je télu vlastni. Tento protein je
extracelularné Stépen enzymy na nckolik fragmenti. U Alzheimerovy choroby je
amyloidovy prekurzor proteinu Stépen enzymy na jinych mistech a tim vznikaji jiné
fragmenty. Tyto fragmenty se nésledné spojuji a vznikaji tak silné¢ neurotoxické
oligomery. Poté dochazi ke koagulaci, spojeni dlouhych vldken B-amyloidii a vznikaji
alzheimerovské plaky. Tyto plaky ptedstavuji okrsky neurodegenerace. V téch okrscich
pak probiha zanétliva reakce, uvoliiuji se volné kyslikové radikaly, cytosiny a dochazi
k dalsimu poskozeni centralni nervové soustavy. V neuronech dochazi také k degradaci
dal§ich dtlezitych proteinli, ze kterych se utvaieji neurondlni uzlicky a to ma za
nasledek postizeni acetylcholinergniho systému, velmi dalezitého pro kognitivni funkce
(RAMBOCH, 2012).
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1.5 RIZIKOVE FAKTORY

Pticina, pro¢ ¢lovék onemocni Alzheimerovou chorobou, jednozna¢né neni. Na
onemocnéni se podili urcité rizikové faktory demence, které ale nezptsobi toto

onemocnéni samostatne.

VEKk - mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory Alzheimerovy choroby patii vék.
Vzéacné se dostavuje pred 60 rokem zivota, ale u 85letych lidi se tato nemoc vyskytuje

az v 24%.

Genetika - dal$im vyznamnym faktorem je genetika. Blizci pfibuzni lidi, trpici
Alzheimerovou chorobou maji tfikrat az Ctyfikrat veétsi pravdépodobnost, Ze touto
nemoci onemocni také. Jeden z genti, ktery koduje apoprotein E miiZze zvySovat riziko

vzniku této choroby.

Pohlavi - Alzheimerova choroba postihuje €astéji Zeny nez muze. MuZe postihuje

spiSe demence cévniho typu

Vzdélani - Alzheimerova choroba je méné Casta u lidi, kteti maji vyssi Groven

vzdélani. Ziejme z divodu urovné psychické aktivity po cely Zivot.

Léky - hormonalni a substitucni 1écba ovliviiuje riziko vzniku Alzheimerovy
choroby. Lidé, ktefi uzivaji protizanétlivé léky na artrézu, revmatoidni artritidu a
podobné maji niz&i riziko vyskytu Alzheimerovy choroby. Zeny, které uzivaji
hormondlni substitu¢ni terapii maji taktéz niz$i riziko vzniku tohoto onemocnéni.

Ovsem tyto vysledky jsou stale predmétem vyzkumu.

DalSi - moznymi rizikovymi faktory mohou byt téz urazy hlavy, nektera cévni
onemocnéni, koufeni, pozivani nadmérného pozivani alkoholu. Dale literatura uvadi, ze
star$i 1idé trpici depresemi maji 3 — 4 x vys3i riziko vzniku demence (SLEZAKOVA a
kol., 2012).
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1.6 KLINICKY OBRAZ

Z pocatku se Alzheimerova choroba nedd diagnostikovat. Prvni pfiznaky tohoto
onemocnéni byvaji nemocnym a rodinou mylné piipisovany starnutim. Hlavnim

pfiznakem je ztrata paméti, zejména kratkodobé, nazyvanou téz epizodicka.

Prvni znamky nemoci ukazuji rodin¢ nemocného, Ze néco neni v poradku.
Zejména Casté a nahlé zmény nalad, lhostejnost a ztrata zdjmu o véci, které nemocného
diive bavily. Doty¢ny je podrazdény nebo necekané pratelsky, nékdy az pln€ uzavieny.
U nemocného se dostavuje deprese s klasickymi ptiznaky, jako je ztrata chuti k jidlu az
hubnuti, porucha spankového rezimu (nespavost se stiida s pfiliSnou spavosti), ztrata
energie, pocit ménécennosti az zbyte¢nosti a mysSlenim na sebevrazdu. Tyto zmény

nalad jsou zapfic¢inény chemickymi zménami v mozku (CORLISS, 2009).

Pomémé brzy se objevuji poruchy orientace v prostoru i v ¢ase. Postupné se
nemocny stava dezorientovany, coz vede k bloudéni v prostiedi, které neznd, pak
Vv prostiedi, které¢ znd a postupem casu i ve vlastnim byté ¢i dome. Logické mysleni a
soudnost se postupné sniZzuje, az zanikd. Dochdzi k poruSe paméti ve vSech jejich

slozkéach a neni schopen si zapamatovat néco nového.

Pacient postupné zapomind jména, pojmy, snizuje se jeho slovni zasoba,
nepamatuje si znamé tvare — prosopagnozie. Snizuje se intelekt a mysleni se zpomaluje.

Nékdy dochazi k porucham fatickych funkci.

U vétSiny piipadii se jednd o 7 - 10 let zivota od objeveni prvnich ptiznaki.
Obvykle v8ak pacienti umiraji z jinych pfi¢in jako napf. pady s naslednym krvacenim
do mozku, bronchopneumonie nebo komplikace dekubitd. I kdyz lze Alzheimerovu
chorobu oznaéit za zakladni diagnézu, nelze ji oznadit za pii¢inu smrti (JIRAK,

HOLMEROVA A BORZOVA, 2009).

1.6.1 STADIA ALZHEIMEROVY CHOROBY

VétSina autorti rozdéluje Alzheimerovu chorobu do tii stddii — rané, stiedni a
pozdni. Smyslem dé€leni této nemoci na stddia je uvédomit si, Ze fada dovednosti a
schopnosti zlistdva v daném stadiu stale funkéni. Diky tomu miZeme vyuzit moZnosti

pacienta a mame také Sanci chranit jeho distojnost.

14



Alzheimerova choroba postihuje tii zakladni oblasti — kognitivni schopnosti,
behavioralni schopnosti a aktivity denniho zivota. Tyto oblasti vV sob¢é zahrnuji celou
Skalu priznakd, které se projevuji pouze v nékterém stadiu. Dalsi se mohou objevovat ve

vSech stadiich.

V Dbakalaiské praci uvadime informace od autort o stadiich Alzheimerovy

choroby, ktefi ji ¢leni na tfi stddia a to na poc¢ateéni, stiedni a pozdni.

Pocateéni stadium byva casto piehliZzeno, protoze je myln¢€ povazovano za projev
starnuti. Alzheimerova choroba ni¢i postupné rizné funkce mozku, proto je dulezité
trénovat funkce, které jsou jesté stale aktivni. Alzheimerova choroba zpocatku postihuje
oblast paméti. Zejména postihuje kratkodobou pamét, takZze pacient ma problém
zapamatovat si nové poznatky. Logické mysleni a socialni schopnosti jsou v pocate¢nim
stadiu zcela v potradku, a tak je pacient schopny si vytvorit zpisob, jak se s obasnou
ztratou paméti vyrovnat. Postupem rozvoje Alzheimerovy choroby se zhorSuje
porozuméni slov. Pacient hovofi plynule bez zadrhavéni, ale vétSinou bez obsahu.
Z toho divodu se muze pacient izolovat sam do sebe. Dochazi k porucham aktivit
denniho Zivota, zejména profesnich a vykondvani slozitéjSich Cinnosti. Pacienti jsou
stale schopni lustit kiizovky, hrat hry a podobné. Objevuji se poruchy orientace v misté,
zejména toho, které pacient pfili§ dobfe neznd a tim bloudi. Ojedinéle se objevuji i
poruchy orientace ¢asem. Mohou se objevit prvni behavioralni pfiznaky, zejména
deprese, pocit Uzkost, kterd plynou z toho, ze si pacient je sdm védom své nemoci a
upadku. Dalsi behavioralni piiznaky, které se objevuji v pocatecnim stadiu je apatie,
strach, smutek, ztrata zajmu k ¢innostem. Pacienti 1Zou a vymlouvaji se, aby oklamali
sami sebe 1 své okoli. Nemaji chut’ si uvédomovat vlastni onemocnéni (anozognozie).
Hybnost v tomto obdobi neni nijak narusena. Smysly, zejména hmat, sluch a zrak byvaji
nejdéle neporuSeny. Postupné se ale zhorSuji. Muze byt zhorSeno i vice smysli
najednou. V pocatecnim stadiu je pacient jesté stale sobéstacny (CALLONE a kol.,
2008), (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, a kol., 2009), (MATOUSKOVA, 2011),
(DIBLIKOVA, 2008).

Ve stfednim stadiu pfichazeji nemocni s podezienim k Iékati. Toto obdobi je
nejdelsim a nejzavaznéj§im stadiem Alzheimerovy choroby. Muze trvat 2 — 10 let.
Protoze se jedna o takto dlouhé obdobi, byva velice ndro¢né zejména pro pecovatele.

Pamét’ je vyrazné poSkozena. Pacient neni schopen zapamatovat si mySlenky na
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takovou dobu, aby je vyjadiil slovy, ¢imZ se zhorSuje i schopnost komunikace. Ackoliv
to vypadd, Ze si pacient nic nepamatuje, dlouhodobd pamét je v tomto obdobi
zachovana. Pacient byva velmi Casto frustrovany, protoze pii komunikaci nemusi v§emu
rozumét, nebo nedokaze vyjadfit své mySlenky. Velmi Casto se objevuji poruchy
pozornosti, dochazi ke snizovani schopnosti Cist a psat. Stdva se, Ze se pacient strani
spoleCnosti a stahuje se do stdle vétsi izolace. Projevuje se dezorientace nejen
V nezndmém prostiedi, ale také v prostiedi, které pacient zna, nebo ve kterém sam zije.
Dezorientace se také objevuje v Case a prostoru. Aktivity denniho prostiedi jsou
naruseny ve vétsi mife. Pacient uz zapomina, k ¢emu se pouzivaji n¢které predméty.
Potiebuje dopomoc pii oblékani ¢i hygiené, nebot’ ji sdm nezvladne. Nedokaze tidit
automobil. Casto se objevuji i poruchy sexualnich funkci. Objevuje se inkontinence
moce a stolice. Pacienti jsou schopni v tomto stadiu jesté stale pohybovat se sami, ale je
tieba myslet na jejich bezpocetnost. Narusena je i jemnd motorika. V tomto obdobi
dochazi ke spankové inverzi. VéEtSinou pies den spi a v noci jsou bdéli, coz klade velké
naroky na pecCovatele, ktery musi zajistit bezpecnost pacienta. MlZe se stat, Ze pacient
zacne utikat a vraci se na mista, které dobfe zn4, naptiklad kde diive bydlel. Mize také
zazivat bludy ¢i halucinace. Blud je mylné ptesvédéeni, které se blizi pravde, je
vétSinou nelogicky a nesystematicky. Halucinace je abnormadlni senzoricky vjem
nejcastéji zrakovy nebo sluchovy. Pacient trpi depresemi nebo tzkosti. V tomto stadiu
se uz nedokaZe rodina o pacienta s Alzheimerovou chorobou starat celych 24 hodin a
hledd pomoc. Lze vyuzit riznych sluzeb, jako jsou naptiklad denni stacionafe, centra
dennich sluzeb, pecovatelska sluzba (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kol.,
2009), (CALLONE, 2008), (CERVENKA, 2008), (MATOUSKOVA, 2011).

Poslednim stadiem Alzheimerovy choroby je pozdni stadium. Poskozeni mozku
se §ifi do Celniho laloku. V tomto piipad¢é neni pacient uz schopen pfiméfené jednat.
V tomto stadiu jsou prakticky zni¢eny vSechny nervové buitky mozkové hemisféry,
kromé té ¢asti mozkové kiiry, ktera mé na starosti motorickou ¢innost a zrakové funkce.
Pamét’ je uz poskozena ve vSech slozkéach, to znamend, Ze je poruSena i1 dlouhodoba
pamét’. Je ale stdle mozné u pacienta vyvolat pfijemné vzpominka pomoci fotografii.
Dezorientace se dostavuje v miste, Case i v osob&. Pacient jiz nedokaze poznat ani své
blizké, coZ je psychicky narocné pro pecovatele. Komunikace je velmi obtiZna.
Narusena je i schopnost usudku, logického uvaZovani a socilnich dovednosti. Casta

potfeba spanku je spojena se spankovou inverzi. Objevuje se také porucha piijmu
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potravy, coz vede k ubytku na vaze. V tomto stadiu je jiz pacient pln¢ upoutan na lazku,
proto je potieba dbat na prevenci vzniku prolezenin, zapalu plic a infekce mocovych
cest. Pacient je jiz zcela nesobéstacny, proto potifebuje pomoc ve vSech ¢innostech.
Objevuje se inkontinence moci a stolice. Neni schopen dodrzovat osobni hygienu.
Chova se nepfijatelné a ztraci schopnosti civilizovaného chovani. Vydava stereotypni
jeCivé zvuky. Nékteré predméty vydava za jiné. V tomto kone¢ném stadiu se snazime
zejména o uspokojovani zékladnich fyziologickych potieb a o oSetiovatelskou péci.
Objevuji se dalsi onemocnéni. V tomto obdobi obvykle rodina vyuziva fadu sluzeb.
Vétsinou to rodina nezvlada, jak po fyzické, tak po psychické strance, a proto pacienta
umistuje do zafizeni, kterd se mohou, nebo nemusi specializovat na Alzheimerovu
chorobu. Toto obdobi trvd vétSinou 1 — 3 roky. Pacienti nejCastéji umiraji
bronchopneumonii & komplikace dekubiti (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a
kol., 2009), (CALLONE, 2008).

1.7 VYSETROVACI METODY

Diagnoza Alzheimerovy choroby nebo jiného typu demence se v dneSni dobé
stdle podceniuje. Rodina nebo zdravotnici hodnoti pfiznaky demence jako pfiznaky

starnuti.

Kazdd zména stavu nebo pfiznak pfipominajici demenci nebo jinou duSevni
chorobu je tfeba vyhodnotit zkuSenym Iékafem, zejména specialistou. Ur€it diagndzu

demence nejde jen tak ,,ode dvefi‘.

Pii diagnostice Alzheimerovy choroby je nezbytné fyzikéalni vySeteni a odebrana
anamnéza. Lékaf na pacienta nesmi spéchat. Velmi dilezita je trpélivost a vymezeni

¢asu na ¢loveka s demenci.

Z anamnestickych udaji patrame po urazech hlavy, CMP, diabetes mellitus,
onemocnéni srdce a cév, porucha metabolismu tukli, uzivani 1€kt nebo vyskytu
demence nebo jinych psychiatrickych poruch v rodin€. Anamnézu je nutné vzdy
zjistovat u osoby, ktera o pacienta pecuje. Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou nebo

jinou demenci si Casto neuvédomuji své potize.
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K vySetfovacim metodam patii testovani jednotlivych slozek poznavacich funket,
k tomu slouzi testové a Skalové metody, které s pacientem provadi psycholog nebo
psychiatr. Tyto metody samostatnou diagnézu neuréi, ale mohou nadm ur€it stupen

postizeni.

Mezi zobrazovaci metody patii CT a MR, které upozoriiuji na morfologické
zmény — zmény prokrveni mozku, ubytek mozkové tkané nebo pfitomnost

patologickych zmén v mozku jako jsou naddory, metastazy nebo cysty.

Informace o kvalit¢ mozkového metabolismu a pfitomnosti a kvalité prenaseci
vzruchu v mozku nas informuje SPECT (single photon emmision computeriset
tomography). EEG miize byt vyznamné pro organickou zménu typu demence (JIRAK,

HOMEROVA, BORZOVA a kol., 2009).

Z laboratornich vySetfeni je tfeba odebrat biochemicky soubor, ktery tvofi krevni
vySetfeni Na, glukézy, osmolarity séra, Ca, T3, T4, TSH a také krevni obraz. Mezi
doplnujici vySetfeni je odebrani mozkomisniho moku, genetické vySetfeni a biopsie
mozku. Dulezité je téZ vyloucit somatické onemocnéni, které se mohou projevovat
poruchami kognitivnich funkci, naptiklad endokrinologické onemocnéni, dehydratace,

zanétliva onemocnéni a diabetes mellitus (HORT, J IRAK, 2007), (LUZNY, 2012).

1.7.1 TESTOVE A SKALOVE METODY

Mezi dal$i vySetfovaci metody lze zafadit testovaci Skaly. Tyto testy kognitivnich
funkci zahrnuje vySetieni pozornosti, vykonnosti motorického a senzorického systému,
kratkodobé a dlouhodobé paméti, procedurdlni paméti, jazyka a feci, exekutivnich a

vizuospacialnich funkci. K vysetfeni se pouziva fada neuropsychologickych testa.

Mezi nejznaméjsi testy patii MMSE (Mini Mental State Examination), ktery je
vV dnesni dobé jeden znejCastéji pouzivanych a nejdostupnéjsi. Pouzivaji ho jak
obornici, tak 1 rodina nebo pecovatelé. Tento test posuzuje miru kognitivnich funkci.
Sklada se z orientace Casu, prostoru a osobé&, schopnosti zapamatovat a vybavit si tfi
slova, zkousky kresleni a pocitani (nejCastéji odecitani Cisla 7 od ¢isla 100), fecové
zkousky — opakovani vét, pojmenovavani pfedmétl. Dale musi pacient splnit zadany

ukol. Bodova $kala tohoto testu je 0 — 30 bodl a je rozdélena do péti vyslednych
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kategorii. Se zhorSujicim se stavem pacienta se skore ziskanych bodli v tomto testu
snizuje. Pii neléené demenci dochézi ke ztraté 3 — 4 bodu za rok. Vysledky tohoto testu
mohou byt ovlivnény pacientovymi subjektivnimi faktory, jako napiiklad veékem,
naladou, tnavou ¢i strachem. Ovsem vysledky tohoto testu ndm urci jen, zda se jedna,
¢i nejedna o demenci, nikoli piimo o demenci Alzheimerovu (MICHALOVA, 2010),
MATOUSKOVA, 2011), (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kol, 2009),
(FRANKOVA, 2010).

Test hodin je dalsi znamy test. Spoc¢iva v tom, ze pacient ma nakreslit cifernik
hodin se vSemi ¢isly, které mu piislusi. Pak musi zaznacit ruci¢ky na ciferniku na danou
hodinu. Hodnoti se spravnost nakreslené¢ho ciferniku, potadi ¢isel a postaveni rucic¢ek na
pfedem urcenou hodinu. V tomto testu lze dosdhnout maximalné 10 bodu

(FRANKOVA, 2010).

Dalsim testem, je test Feové flance nebo FecCové plynulosti. Pacientovi je
zadano, aby vyjmenoval co nejvice slov, naptiklad zacinajici na stejné pismeno.
Vyjmenovani téchto slov musi v ur€itém ¢asovém intervalu. V tomto testu se hodnoti

pohotovost, motivace a slovni pamét’.

Wechslerova Skala paméti je test, ktery poskytuje informace o zrakové a slovni
paméti. Tento test testuje orientaci, zapamatovani si slov, tvafi, logickou pamét,

zrakovou reprodukci, uspofadavani ¢isel a pismen.

Vyuzivaji se také testy fecovych funkei — WAB, ktery je rozdélen na dve Casti.
Prvni ¢ast zkouma spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani a porozuméni. Druha ¢ast se
sklada z testli hodnotici ¢teni, psani a pocitani. Dale hodnoti vykonavani ukold a

doplnéni obrazce do logické série.

Resibergova Skala GDS (Global Deterioration Scale) urcuje miru postizeni
kognitivnich funkci. Tato sedmistupiiova $kala urcuje strategii (P-PA-1A), kterou
sestavila Ceskd alzheimerovska asociace. Tato strategie je zaloZena na jednotlivych
stadiich demence, kterd usnadiiuje pacientovi i pecujicim feSit formalni zdleZitosti.
Pismeno ,,P*“ je znakem pro podporu / poradenstvi potfebné hlavn€ v prvnim stadiu
demence. ,,PA*“ oznacuje programované aktivity u druhého stadia demence. A ,,JA*
oznacuje individudlni asistenci charakteristickou pro tfeti stadium demence

(HOLMEROVA, 2013).
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Test kresleni drahy je dal$im testem, ktery hodnoti schopnost planovani, zrakové
— pohybovou koordinaci, zrakové vyhledavani, pozornost a schopnost pfizptisobit se.
Dile sleduje psychomotorické tempo pacienta (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a
kol., 2009).

1.8 TERAPIE

V dneSni dobé jeSté nezname komplexné etiologii Alzheimerovy choroby.
Z tohoto duvodu ji nedokdZzeme vylécit, ale mizeme zmirnovat ptiznaky a oddalovat

tézka stadia (JIRAK a kol., 2013).

1.8.1 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

V soucasné dobé pro 1éébu Alzheimerovy choroby vychazime z mediciny
zalozené na dtkazech (evidence-based medicine). To znamend, Ze jsou teStovany
rozsahlymi klinickymi studiemi, tzv. dvojité slepymi a placebem kontrolovanymi, které

objektivné potvrzuji G¢innost téchto 1é¢ivych piipravka (JIRAK a kol., 2009).

Dodnes neexistuje zadna ucinna terapie Alzheimerovy choroby. Podavaji se pouze
léky, které ovliviwji prubéh onemocnéni. Farmakoterapii Alzheimerovy choroby
rozliSujeme na lécbu kognitivnich a nekognitivnich funkei. Kognitivni ovliviiuje
zejména porusené poznavaci funkce a nekognitivni funkce ovliviiuje pridruzené
poruchy nalad a afektd, spanku a chovani (LUZNY, 2012), (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA a kol., 2009).

V souCasné dobé jsou zakladnimi 1éCivy u lehkych a stfednich forem
Alzheimerovy choroby tzv. inhibitory acetylcholinesteraz. Tyto 1éCiva jsou enzymy,
které odbouravaji jeden z vyznamnych pfenasect vzruchu — acetylcholin. U lidi trpicich
Alzheimerovou chorobou, se tato latka tvofi a uvoliiuje v mozku mnohem méné. Prave
tato latka je velice dulezitd na pamét. Pokud se tedy zablokuje v mozku enzymy
cholinesterazy, dosdhne se tim zvySeni acetylcholin a tim padem se zlep$i pamét.
V Ceské republice se pouzivaji tii inhibitory cholinesterdz. Je to Donepezil,

Rivastimgmin a Galantamin.
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U téz8ich forem Alzheimerovy choroby se pouziva latka, kterd plsobi pies jiny
systém mozkovych pfenasect vzruchu, jsou to tzv. excitaéni aminokyseliny. Jedna se o
Memantin, ktery c¢astecné blokuje enzymy. Piisobi neuroprotektivné. To znamena, Ze
chrani nekteré nervové bunky pred Skodlivymi latkami a zlepSuje proces uceni se a

zapamatovani si.

V 1écbé  Alzheimerovy choroby se dale pouzivda celda tada dalSich
farmakologickych pfistupii. Tyto piistupy vSak nejsou dostatecné prozkoumdny. Jedna
se o latky, které likviduji volné kyslikové radikaly. Za normalniho zdravotniho stavu
dochazi k rovnovaze mezi tvorbou a spotiebou téchto radikali. Slouzi jako stavebni
jednotka pro nové vznikajici latky a slouzi jako prenasece informaci. U Cloveka trpici
Alzheimerovou chorobou vSak dochazi ke zvySené tvorb¢ a télo je nestaci spotiebovat.
Dochazi k jejich nadbytku. Navazuji se na stény nervovych bunék, na enzymy nebo na

dalsi tkané a poskozuji je.

Ve farmakoterapii u Alzheimerovy choroby se dale uziva E-vitamin, C-vitamin

nebo Retinol. Jsou to spiSe doplitkové prvky.

Do nekognitivni farmakoterapie fadime napt. antipsychotika II. generace. Tyto
léky slouzi pfi tiSeni neklidu ¢i deliria. Nemaji mnoho nezadoucich Gcinkd. Dale se
pouzivaji moderni antidepresiva nebo moderni anxiolytika. Tyto 1é¢iva jsou latky proti
uzkosti. Nekognitivni farmakoterapie puisobi na poruchy chovani, zmény nalad, nebo

poruchdm spanku (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kol., 2009).

1.8.2 NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE

K terapii pacienta s Alzheimerovou chorobou musime pfistupovat komplexné. To
znamend, ze je dulezité k farmakoterapii piipojit také nefarmakoterapii, tedy
nefarmakoterapeutické pristupy. Zakladem je tedy spravny pfistup k pacientovi

s Alzheimerovou chorobou.

Pii praci s pacientem s Alzheimerovou chorobou je nejdulezitéjsi jej motivovat,
coz neni vzdy tak snadné. Obecné staii lidé se nedokdzou nadchnout pro urcitou
¢innost, dochdzi k apatii ¢i naprostému nezdjmu. Motivaci miiZzeme zvysit tim, Ze

vymyslime néjakou ¢innost, ktera jim pfinese uZitek, nebo n&jakou hmotnou véc, kterou
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si mohou odnést a vystavit si ji nebo ji nékomu darovat. Zajisténi aktivity pacienta
s Alzheimerovou chorobou pfispiva k jejich sebevédomi, jelikoz jim dodava smysl a

ucel zivota a také jim aktivita ur¢uje mezniky ¢asu a strukturuje den.

Cilem aktivity je udrzeni nebo také zlepsSeni stavajicich dovednosti. Aktivita u
pacient také zajiStuje smysluplnost vyuziti volného casu a tim eliminuje nezadouci
poruchy chovani jako napt. neklid nebo bezcilné bloudéni. Aktivity maji také pozitivni
vliv na pacientiv emocni stav — zvysuji jeho sebevédomi a sebedlivéru a zajistuji

komunikaci mezi pacienty ¢i mezi terapeutem a pacientem.

wevr

Jestli-ze se pacient ucastni néjaké aktivity poprvé, tak je nejdilezitéjsi mu vse
vysvétlit, vénovat se mu a upozornit ho na to, ze rozhodné€ neni povinnd a mize byt tato
¢innost kdykoliv ukon¢ena. Aktivita by méla byt vedena s humorem, ovsem s ohledem
na jednotlivé pacienty. Terapeut musi ukazat, Ze i on neni neomylny, tim padem by se
pacient nemél bat byt netispésny. Aktivita nesmi byt ptili§ dlouhd a vyCerpavajici a poté
aktivit najednou miiZze pacienty vycerpat jak fyzicky tak i psychicky (zhorsit jejich
behavioralni projevy). Zakladem uspésné aktivity pacienta je terapeutovo zaujeti dané
ginnosti, a by znal jednotlivé pacienty (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a
kol., 2007).

Reminiscen¢ni terapie

Jednou z nejznaméjsich aktivit pro pacienty trpici Alzheimerovou chorobou je
reminiscenéni terapie. Jeji zaklady polozil v 60. letech 20. stoleti Dr. Robert Butler,
ktery ji pivodné nazyval , life review* neboli ,,rekapitulace zivota* (KONVRZKOVA,
2008).

Jedna se o proces, pii kterém dochazi ke vzpominani na pfijjemné okamziky
zivota. Lze ji pokladat za velmi dobrou terapii v praxi v jakémkoliv prostiedi a to proto,
zZe se jednd o ucinnou, levnou a snadno aplikovanou metodu. Je vhodna pro lidi v raném
¢1 sttednim stadiu Alzheimerovy choroby ¢i jiné demence. Terapie ma vliv na faktory
jako je katarze (osvobozeni se od vnitinich zazitkll), sebeodhaleni, vétsi otevienost pii
komunikaci s ostatnimi ucastniky terapie, pocit pfijeti skupinou, porozuméni sebe
samému, uceni se napodobou, zvyseni naddje apod. (SPATENKOVA, BOLOMSKA,
2011).
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Reminiscencni terapie ma dvé déleni. Prvni dé€leni ji rozd€luje na terapii obecnou
a specifickou. Obecna reminiscencni terapie je pfedem planovanad a je pfi ni vyuzivana
cela fada reminiscenénich pomtcek, které vyvolavaji vzpominky z minulosti.
Specificka reminiscen¢ni terapie vyuziva cilené pomtcky, které vétSinou pacienti sami
vlastni, nebo jsou snimi Uzce spjati. Druhé déleni ji rozdéluje na individudlni a
skupinovou, kterou déle rozdélujeme na formalni a neformalni. Neformalni skupinova
terapie probiha spontdnné a nenucené. VéEtSinou se jedna o rozhovor pii béznych
dennich cCinnostech pacienta. Méla by byt soucasti kazdodenni interakce. Formalni
skupinova terapie je cilena a predem planovana. Casto se oviem dochazi k prolinani

formalni a neformalni skupinové terapie.

Pted zahajenim reminiscencni terapie by mél probéhnout individualni rozhovor
mezi pacientem a terapeutem a s jeho rodinou. V tomto rozhovoru budeme zjistovat
informace, zda pacient preferuje spise individualni nebo skupinovou terapii, jak pacient
rozumi mluvenému slovu, jak se umi vyjadfovat nebo jaky zpusob komunikace
preferuje, dale budeme zjistovat socidlni anamnézu a zdravotni stav. Po rozhovoru
nasleduje uz samotna terapie, kterd mize byt bud’ individudlni, nebo skupinova.
Terapeut by mél na zavér shrnout, ¢eho se bude terapie tykat a zdlraznit to, ceho se
budou snazit spole¢nymi silami dosdhnout. M¢l by dat také pacientim prostor

k vyjadieni, co pro né setkani znamenalo a co jim pfineslo.

Skupinova terapie s pacienty s Alzheimerovou chorobou by méla spliovat urcité
podminky. Skupina by méla mit zhruba 2 — 4 osoby. Setkani by mély mivat kratsi dobu,
ale mély by byvat Castéji nez 1x tydné&. Pacienti by se méli setkavat ve stejnou ¢asovou
dobu, na stejném misté¢ a podobnym zplisobem. Dilezité pro terapeuta je ziskat co
nejvice informaci o zivot¢ kazdého c¢lena skupiny. Terapeut by meél volit vhodné
reminiscencni pomucky a také stanovit realistické cile, aby neptetéZzoval pacienty. Pii
reminiscencni terapii vyuzivame fadu témat z minulosti, naptiklad détstvi, svatba a

rodicovstvi, cestovani, hospodarstvi, hudba, prace, kultura atd.

Je potfeba dodrzovat urCita pravidla, aby byla reminiscen¢ni terapie UspéSna.
Témito pravidly je pozorné¢ naslouchéni, zapamatovani si vyznamnych udélosti
Z pacientova Zivota, dale je duleZité byt empaticky, citlivy, projevovat zajem o pacienta
a jeho rodinu. Ditlezité je aby terapeut umél zvladnout negativni emoce ze strany

pacienta nebo jeho rodiny.
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Reminiscenc¢ni terapie vyuziva mnoho zdrojii. Jsou to komunitni zdroje (mista,
kterd mizeme navstivit — knihovna, Skola nebo muzeum) a lidské zdroje (lidé, ktefi
mohou spolupracovat — dobrovolnici, umélci a rodinni pfislusnici). Déle vyuzivame
reminiscencni pomiticky naptiklad staré fotografie, starSi knihy, kalendare, starsi
predméty, které Clovék bézne vyuziva i dnes (stary mlynek na kévu, stary vaha, staré
pero, staré dievéné hracky), smyslové pomicky (Caj, hudba, pe€ivo). Vybér téchto
pomiicek a zdroji zalezi na kreativité terapeuta a zvyklostech pacientii. Reminiscencni
skupina si mize vytvofit knihu vzpominek, basni, fotografii s ptibéhy dané fotografie,
coz ma stimulujici G¢inek. Tuto knihu mohou mit pacienti bud’ spole¢nou, nebo mize
mit kazdy ¢len reminiscencni skupiny svou vlastni. Pfi tvorbé této knihy velmi casto
pomahaji rodinni pfislusnici. Dal§i reminiscencni aktivitou muize byt tanec na starou

hudbu, poslech hudby, ¢teni knih, vypravéni ptibéht dramatizace piib&éht atd.

Reminiscencni terapie se vyuziva s riznymi skupinami lidi a jeji vliv je nesporny
také u osob s Alzheimerovou chorobou. Ackoliv lidi s Alzheimerovou chorobou maji
problém s kratkodobou paméti, jejich dlouhodoba pamét’ je jesté néjakou dobu funkéni,
tim padem si tito lidé mohou vybavovat své vzpominky z détstvi, dospivani, matetstvi
apod. Vyhoda této terapie je, ze ukazuje na nedostatky ¢lovéka s Alzheimerovou

chorobou, nedoc¢ka se netispéchu, ktery by pro néj mohl byt demotivujici.

Reminiscenéni terapie neni prospé$nd jen pro pacienty s Alzheimerovou
chorobou, ale také pro zdravotni sestry, pecovatele, rodinnymi ptislusniky a vSemi lidmi
co piijdou do kontaktu s timto pacientem (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA,
2007), (SPATENKOVA, BOLOMSKA, 2011).

Orientace realitou

Clovek s Alzheimerovou chorobou nedokéZe rozumét nebo se orientovat ve stale
ménicim se prostiedi a okoli svéta. Je proto velice dilezité, abychom c¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou orientovali v realit¢ a tim mu poskytli moznost porozumét
okolnimu prostiedi a citit se lepé a jistéji. Neékdy je mozné, Ze nespravna orientace

realitou mize vyvolat n€které behavioralni ptiznaky.

Orientace realitou je terapie umoznujici klientovi s kognitivni poruchou
porozuméni a lepsi orientovani v okolnim svét€ po co nejdelsi dobu. Cilem této terapie
je zlepsit celkovou orientaci, zmenS$it zmatenost a zvétSit samostatnost a nezavislost

¢loveéka s Alzheimerovou chorobou.
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Dulezité je, aby orientace realitou byla kazdodenni soucasti kazdého kontaktu
s danou osobou. Takze zacina hned rano, kdy pacientovi s Alzheimerovou chorobou
fekneme, ze je réno, kolik je hodin kde se nachazi, co se pravé bude délat a co se bude
dé¢lat dal. Dale predstavime osoby, se kteryma se pacient bude potkavat. Velmi dulezité
je osloveni pacienta. Vzdy oslovujeme pane €i pani, popfipadé titulem, jménem C¢i
pfijmeni. V zddném zafizeni by se nemélo pacientovi tykat, pokud si to sdm nepteje, ale
nedoporucuje se to. Pokud si pacient pieje osloveni jménem, mélo by byt zachovano
vykani. Pacientovi s Alzheimerovou chorobou sdélujeme informace pouze ty, které jsou
pro n¢j a jeho orientaci nezbytné nutné abychom ho zbytecné nestresovali a
nezatézovali. Informace by mély byt sdélovany pozitivné a nemély by mit negativni
sdéleni. Také je sd€lujeme pozitivnim zplsobem, nemély by mit negativni sdéleni.
Informace poddvame jako v bézném rozhovoru. Kazdd komunikace by méla vedena
citlivé a klidng. Jestli-ze pacient hovoii nesouvisle nebo piekotné, je potfeba mu dat
najevo nas$ zajem o informace, které chce fict a komunikovat s nim co nejjednodussim
zpusobem. Jakmile mu porozumime, je tfeba mu déat zpétnou vazbu a tim pacienta
motivovali k dal$i konverzaci. Musime mit na paméti, Ze orientace realitou neni
dohadovéani se o realité¢, ¢i konfrontace s realitou. Nikdy se nesmime dohadovat
S pacientem, 1 kdyz vime, Ze nema pravdu. Kdyz dojde ke zneklidnéni pacienta, musime
tuto terapii orientace realitou pferuSit, a vyménit ji za jinou, vhodngj§i metodu,

napiiklad za validaci.

Orientace realitou muze byt uskutec¢fiovana form¢ individualni nebo skupinové.
Individualni provadime pfi jakémkoliv kontaktu s pacientem. Skupinova terapie se
uskutecniuje ve skupiné lidi, ktefi jsou na tom podobné v poznéavacich schopnostech,
zejména proto, aby nedochazelo k velkym rozdilim mezi jednotlivymi osobami, a také
aby neméli pacienti pocit, Ze nesta¢i na ostatni pacienty, coz piinasi frustraci. Skupina
by méla mit 3 — 6 pacientll a schazet se pfiblizn€ 5x tydné. Jedno sezeni trva asi ptl
hodiny az hodinu. Skupinovéd terapie je zahajena zmapovanim, zjiSténi stupné
orientovanosti pacientl a uptfesnénim (jaky je den, datum meésic, ro¢ni obdobi, rok, kdo
ma svatek atd.) Tato skupinova terapie se mlize zabyvat jednotlivymi tématy, jako jsou
napt. diskuze o pocasi, o zpravach, o pacientech atd. Skvélou pomickou jsou noviny
Casopisy, televizni program ¢i samotna televize. Pacienti pak mohou o nabytych

informacich diskutovat.
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Soucésti orientace realitou je Uprava prostiedi, ve kterém se jedinec a
Alzheimerovou chorobou pohybuje. Hlavné se jedna o barevné rozliSeni jednotlivych
mistnosti, dale pak vyznaceni Sipkami sméru k pokoji pacienta. Orientaci v prostiedi
musime pacienta naucit. Dal§imi pomtickami mohou byt tieba veliké hodiny na sténé,
zaveésny kalendar, nésténka s datem, mésicem rokem a ro¢niho obdobi. Déale musime
vénovat prostfedi v noci, tim padem tlumit pouli¢niho osvétleni zaluziemi. Naopak je
vhodné mirné osvétleni cesty napt. na WC pomoci malych svételnych boda

v elektrickych zastrékach (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kol., 2007).

Kognitivni rehabilitace

Pro aktivizaci zdravych seniorti se pouziva zejména trénink paméti (kognitivni
trénink). Sklada se z rliznych cviceni, ktera slouzi ke zlepseni fungovani jednotlivych
kognitivnich funkci (pozornost, soustfedénost, pamét, mysleni). Cilem je zlepsit
jednotlivych funkei zamezit mozného vzniku problémi, které by v disledku téchto
poruch mohly vzniknout. Ov§em kognitivni trénink a trénink paméti, se pro pacienty
trpici  Alzheimerovou chorobou nehodi, vyuzivd se metoda zvand kognitivni

rehabilitace.

Pti kognitivni rehabilitace se nepracuje na Cas. Tato aktivita neni zaloZzena na
soutéZznim charakteru, aby pacientim nezpiisobovala stres. V kognitivni rehabilitaci se
klade diraz na procvi¢ovani funkci, které jsou stale v dané fazi Alzheimerovy choroby
zachovany. Dale klade diiraz na zvySovani sebevédomi pacienta a zvySovani motivace
k ¢innosti. Aktivity by mély probihat formou hry a mély by byt zaméfeny na

dlouhodobou pamét’, ktera byva jesté dlouho zachovéana.

Kognitivni rehabilitaci miizeme provadét individualni nebo skupinovou formou.
Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol. ve své knize ,,Pée o pacienty s kognitivni
poruchou‘ uvadeji, ze se osvédcilo provadét skupinovou kognitivni rehabilitaci hned po
kinezioterapii, protoze se domnivaji, ze cvicenim se prokrvi mozek a ¢lovek je poté
soustiedény a Iépe pracuje. Skupina pacientd pii kognitivni rehabilitaci by méla mit 5 —
10 ¢lend. Terapeut musi terapii provadét klidné, citlivé a mél by umét reagovat na
individuélni problémy jednotlivych ¢lend. Je tfeba volit cviceni, kterd jednotlivi ¢lenové
zvladnou. Cviceni by mélo byt zamétfeno na vyuZiti jednotlivych smysli. Pokyny pfi
cviceni by mély byt zadany jasné, jednoduse a krok za krokem. Dilezité je, aby bylo

cviCeni pro ¢leny zabavné.
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Kognitivni rehabilitaci lze zaméfit pfimo na jednotlivd témata. Napiiklad téma
cestovani, kdy pacienti procvicuji pamét’ a hadaji vlajky a hlavni a ostatni mésta statt.
Je moznost zaclenit 1 reminiscencni terapii, kdy pacienti vzpominaji, ktera mista
navstivili, nebo muzikoterapii, pii které mohou pacienti zazpivat pisen,, ve které se dané

mesto objevuje. Dal§im tématem muize byt povolani nebo ptiroda.

U pacienti trpici leh¢im stadiu Alzheimerovy choroby mlizeme pozivat cviceni,
ktera procvicuji kratkodobou pamét’ (pexeso, jazykolamy, zapamatovani si predmétl), u
pacienti se stfednim nebo tézkym stadiem procvicujeme pamét dlouhodobou
(doplnovani piislovi a pranostik, ftikani fikanek, zpivani pisni¢ek apod.)

(HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kol., 2007).

Ergoterapie

Ergoterapie by méla byt soucasti komplexniho pfistupu k pacientovi
s Alzheimerovou chorobou. U téchto pacientli pouzivame ergoterapii pro zachovani a
posilovani a vedeni k sebeobsluznym ¢innostem. Spousta lidi si mysli, Ze ergoterapie je

,,1éCba praci“. Ergoterapie je 1écebna disciplina.

Jejim cilem je dosdhnout maximalni samostatnosti a sobéstacnosti. K dosaZeni

cile poméhaji terapeutickych prostredki, které poméhaji k obnové postizenych funkci.

Ergoterapeut jako prvni provede s pacientem ergoterapeutické vySetieni a na jeho
zaklad¢ stanovi kratkodoby, stfednédoby nebo dlouhodoby plan, ktery by mél
navazovat na komplexni plan pacienta. Kratkodoby plan se stanovuje na tydny az
mésice. Dlouhodoby plan je stanoven na nékolik mésict az let s ohledem na progresi
onemocnéni. V ramci terapie se provadéji samotné aktivity (Cinnosti, které zvysuji
svalovou silu nebo zlepSuji kloubni pohyblivost atd.). NacviCuji se bézné denni aktivity,
komunika¢ni schopnosti, kognitivni schopnosti atd. V ramci ergoterapie se provadi
nacvik prace s kompenzacnimi a technickymi pomutckami, ale také zajistuje poradenské

sluzby v oblasti upravy domaciho prostredi.

Pacienty s Alzheimerovou chorobou je ovsem problém provést nacvik pouzivani
kompenzacnich a technickych pomicek, protoze kognitivni funkce u té€chto pacientli
jsou natolik porueny, Ze se jiz vétSinu nenau¢i pomiicky pouzivat (HOLMEROVA,

JAROLIMOVA, SUCHA a kol., 2007).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

V nésledujici kapitole pfiblizime specifika oSetfovatelské péce u pacienta
S Alzheimerovou chorobou. Tuto pé¢i lze rozdé€lit na péci v domacim prostiedi a

VvV domove€ se zvlastnim rezimem.

2.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
ALZHEIMEORVOU CHOROBOU V DOMACIM PROSTREDI

PéCe ze strany rodiny a také vrodinném prostfedi je povazovana za

nejefektivngj$i. V podstaté se pro pacienta nic neméni (PIDRMAN, 2007).

Vlivem doméciho prostfedi a blizkosti rodiny pfiznivé plisobi na psychiku
pacienta a ovliviiuje jeho celkovy zdravotni stav. Podle sociologl stile neni vyfeSena

uloha a postaveni jednotlivych ¢lentt v moderni rodin€. Je mnoho rodin, které Ziji a

pecuji o své nemocné Cleny.

Ne kazdému pacientovi je ale umoznéno zit v pozdnim stadiu ¢i dokonce ani ve
sttednim stadiu Alzheimerovy choroby ve svém domacim prostfedi. Na rodinu jsou
kladeny vysoké naroky, jak po fyzické, psychické nebo socidlni strance, tak i po asové
a finanén€ naro¢né strance. Jestli-ze se podafi vytvofit harmonické prostiedi a péci
rozdélime mezi n€kolik pecujicich, miize nemocny prozit ve svém domdacim prostiedi 1

nékolik dalich let (KLEVETOVA, DLABALOVA 2008).

Jestli-ze se rodina rozhodné pecovat o rodinného pfislusnika, ktery trpi
Alzheimerovou chorobou, je potieba byt o této nemoci dostatecné edukovan a vytvorit
pacientovi s Alzheimerovou chorobou ,bezpecny domov®. Jestli-ze je pacient
pohyblivy, ktery ma sklony k utéktim, pofidime mu na viditelném misté identifikacni
udaje. Na vchodovych dvefich miizeme nainstalovat infraCervené <c¢idlo nebo
kamerovych systém. K monitorovani pacienta nejcastéji pouzivame naramek
s technologii GPS. U pacienta s Alzheimerovou chorobou hrozi riziko, Ze se zamkne na
zachod¢ nebo jiné mistnosti, za vhodné se povazuje vymeénit zdmek a vloZit misto néj

vloZku tak, aby se daly odemknout z obou stran. Déle by se mély zabezpecit vSechny
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zasuvky, nejlépe chraniCkou. Na sténach by mély byt veliké hodiny, velky nasténny
kalenddt a denni harmonogram pro zlepSeni orientace. Vhodné je pofidit si
termostatickou baterii do koupelny i1 kuchyné z divodu zabranéni opafeni horkou
vodou. Neékteré organizace zapijCuji polohovaci lizko s antidekubitni matraci, ktera
slouzi k prevenci dekubitii. Nejvétsi riziko ¢iha v kuchyni. M¢li bychom zabezpecit
elektricky spordk bezpecnostnim spinac¢em automatickym vypindnim. Vhodné je mit

v kuchyni koutovy senzor (EHRENFREUCHTER, 2014).

2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V DOMOVE SE
ZVLASTNIM REZIMEM

Zatizeni jako je domov pro seniory nebo domov se zvlasStnim rezimem by mél
pacientovi nahrazovat domov a domdci prostfedi. Registrované zatizeni socialnich
sluzeb ma povinnost, poskytnou pacientovi odbornou socialni péci, ale také odbornou
zdravotni oSetfovatelskou péci na nalezité trovni. Vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacientil, ubytovanych v téchto zafizeni je zdravotni péce nezbytnd. Soucasti pecujiciho
tymu v zafizeni by proto méla byt vzdy i vSeobecna sestra, ktera se bude vénovat

prevenci a feSeni problému zejména malnutrice, dekubit, bolesti a deprese.

Prevence malnutrice

Pacienti v domovech se zvlastnim rezimem jsou ¢asto upoutani trvale na lizko a
jejich komunikativni schopnosti jsou omezené, proto jsou plné¢ odkazani na péci
oSetfujiciho persondlu. Ta musi zahrnovat 1 zajisténi zakladni vyZivy a nutriéni péci.

vvvvv

zdravotniho stavu, zvySeni rizika dekubiti a zhorSeni sobéstacnosti.

Pti pfijmu nového pacienta by zafizeni mélo zaznamenat udaje o véze, vysce,
boddy mass indexu a pfijmu potravy. U pacienti, ktefi nejsou schopni se postavit, se
zaznamenava obvod paze misto télesné vahy. Na zdklad¢ téchto vstupnich informaci se
vyhodnocuje riziko vzniku malnutrice. Tento postup a vyhodnocovani mozného rizika

by sestra méla opakovat v pravidelnych intervalech.
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OSetfujici persondl by mél v€as rozpoznat sniZzeni zajmu pacienta o jidlo,
pravidelné sledovat hmotnost a svalovou silu, mit objektivni ptfehled o skutené

konzumaci stravy, motivovat a zapojit pacienta do ptipravy jidla a stolovani.

Zdravotni personal by m¢l vénovat pozornost systematickému sledovani piijmu
stravy a tekutin. Zejména u pacientli, ktefi si s ohledem na sviij zdravotni stav nejsou
schopni pitny rezim zajistit sami, nebo patii k ohrozenym z hlediska vzniku malnutrice.
K zaznamenavani lze vyuzivat standardizovany formulaf, ve kterém se pfijem stravy
monitoruje zaskrtavani piislusnych poli¢ek (snédl ctvrt, pil, celou nebo tii Ctvrtiny

porce).

U sledovani pfijmu tekutin miiZzeme postupovat podobné. Nemusime
zaznamenavat kazdé napiti, ale mizeme pfipravit napoj do vhodné nadoby a na konci
smény objektivné zméfit, kolik tekutiny pacient vypil. Méla by se stanovit kritéria, u
kterého pacienta se bude pfijem tekutin sledovat, a zadat personadlu pokyny, v jaké
formé tak ma Cinit. OSetfujici personal by pak u vybranych pacientd mél mit k dispozici

udaj, jaké mnozstvi tekutin ma pacient béhem dne vypit.

Pacienti, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, maji vy$$i energetickou potiebu,
méla by jim byt tedy podavéna strava nutricné a energeticky odpovidajici strava
reflektujici aktudlni fazi onemocnéni. Tito pacienti by také m¢li mit neustaly pfistup
k jidlu. U pacienti, ktefi maji potize s polykanim nebo rozmélnéni potravy v ustech je
potfeba stravu upravit. Toto rozhodnuti by mélo byt zaznamenano v dokumentaci
pacienta spolu s informaci o tom, kdo, kdy a z jakého divodu tak ucinil. Pfechod na
mechanicky upravenou stravu je pro pacienta velmi zasadni zménou. Vnima tak ztratu
svych schopnosti a sobéstacnosti a pfichdzi o plny zazitek z jidla. Upravenou stravu

muzeme tak podéavat v krajené, mleté nebo mixované forme.

Prevence dekubitu

Nékteti pacienti vdomoveé se zvlaStnim reZimem trpi omezenou pohyblivosti a
travi vetSinu ¢asu na lazku. Soucast péce musi tedy zahrnovat riziko vzniku dekubitu a
postup jejich pfedchazeni. Problematika prevence vzniku dekubit nesmi byt feSena
intuitivné. Toto riziko musi byt systematicky vyhodnocovéno. Musi byt zndm pocet
pacientl ohroZenych rizikem vzniku dekubitu. Dokumentace musi zahrnovat, v jakych

Casovych intervalech probiha polohovani lezicich pacientd. V dokumentaci pacienta
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S jiz naruSenou kozni integritou musi byt zaznamenan stav rany, jeji velikost, pribch

hojeni a provadéni prevazi.

Zasadou prevence vzniku dekubitu je individudlni vyhodnocovani vznik dekubitu,

polohovani a vhodna strava, vedeni dokumentace s dostate¢nou vypovédni hodnotou.

Sledovani bolesti

U pacientii s Alzheimerovou chorobou, zejména v té¢zkém stadiu, neni vzdy
snadné rozpoznat bolest. Nelécend bolest zasadné zhorSuje kvalitu pacientova zivota,
muze byt 1 prehlédnutelnym signdlem zavaznéjstho onemocnéni, které zlstava
nepov§imnuto. Muze vést i k porucham chovani jako je neklid nebo agrese, a

naslednému zbyte¢nému nasazeni psychofarmak.

V ramci poskytovani sluzeb je potfeba vénovat dostate¢nou pozornost bolesti a
jeji 1é€beé. Zejména tedy v pokrocilém stadiu demence, kdy pacient uz neni schopen
verbalizovat své pocity. Je proto potieba aby schopnost detekovat bolest zvladnul i

pecujici personal.

Deprese

Pritvodnim jevem demence byva z velké &asti deprese. Casto byva opomijena a
zaménovana s pocatecnimi pifiznaky Alzheimerovy choroby. Deprese tak mohou byt
prehliZzeny a nefeSeny, cozZ se negativné projevuje na kvalité Zivota pacienta. Proto je
tteba, aby si zafizeni bylo védomo téchto rizik a zavedlo standardizovany systém
sledovani ptiznakti deprese, v némz budou stanoveny postupy a povinnosti jednotlivych

pracovnikd.

Hygiena

Povinnosti pracovniku v socidlnich sluzbach je zajistit dopomoc pii hygien¢.
Provadéni hygieny by méla probihat individualné dle potieb pacienta, celkova hygiena
by vSak méla byt provadéna alespoil jednou za tyden. Pii provadéni hygieny je nezbytné
respektovat a zajistit soukromi pacientl. RovnéZz je povinnosti poskytovatele, vést
zaznamy o poskytnutych tkonech u pacientd, ktefi potfebuji pomoc s osobni hygienou.

Jeding tak, je mozné dolozit, ze byla pacientovi poskytnuta péce v této oblasti.
Mik¢ni rezim
Dal$im projevem Alzheimerovy choroby je inkontinence. Prioritou péce v této

oblasti je snaha udrzet pacienta co nejdéle kontinentni. Tim lze dosdhnout diky
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spravnému rezimu, vcetné rezimu mikEniho. Pacient by mél moznost se v cca
2hodinovych intervalech, nebo i Castéji, moznost se spontanné¢ vymocit. Tento rezim
muze minimalizovat spotfebu inkontinentnich pomtcek, které mohou slouzit jen pro

pojistku.

Osetfovatelky (pracovnici v socidlnich sluzbach) by mély mit zadani, koho
z klientl a jak Casto vysazovat na prenosné WC, komu dopomahat dojit si na toaletu a
jak casto. Komunika¢ni bariéra by méla byt diivodem pro ukonceni dopoméhani na
toaletu. Mik¢ni rezim by mél vychazet z individudlnich potfeb jednotlivého pacienta.
Dilezitosti mik¢éniho rezimu je jeho odraz v dokumentaci, véetné zdznamu a prabchu

péée v této oblasti. (VEREINY OCHRANCE PRAV, 2015).

Prevence padu

Pad ptedstavuje pro seniora velmi vazné nasledky (zlomeniny, poranéni hlavy,
deprese). Proto je potieba vénovat dostateCnou pozornost prevenci padu. Az u 50 %
osob nad 85 let dochéazi k padiim. U pacientil se vyskytuje ranni hypotenze poté, co rano
rychleji vstane z lizka. Jednim z rizikovych faktori je uzivani 1ék (antidepresiva,
psychofarmaka, antihypertenziva, myorelaxancia, analgetika, hypnotika), n¢které z nich
mohou mit tlumici G¢inek 1 v dennich hodindch. Dal§im rizikovym faktorem patii
naruSena chiize a svalova slabost. VétSina pacientti s Alzheimerovou chorobou trpi na

wvrwe

pomuticky (MLYNKOVA, 2011).

Dostate¢nou pozornost je tieba vénovat prevenci a hodnoceni rizika padid u
kazdého pacienta. Riziko padu je tfeba zaznamenat a pravidelné aktualizovat. Jestli-ze
K padu dojde, je tfeba hledat pti¢iny a zaznamenat okolnosti padu (stav pacienta, misto,

¢as). Pfi¢iny padu je tfeba analyzovat a hledat zpiisoby, jak pfisté padu predejit.

U pacientt, ktefi maji znacné riziko padu, je tfeba nastavit preventivni opatieni.
Nébytek by mél byt stabilni, lazko snizené, obuv uzaviend, stény pokoje a koupelny by

mély byt vybaveny madly.

Diulezité je vést celkovou evidenci padi, z divodu vysledovani nejcastéjSich
pfi¢in jejich vzniku padu, pfipadné mist a denni doby. Pravidelnd evidence umozni
identifikovat rizikové faktory a mista, kde k padu nejéastéji dochazi (VEREINY
OCHRANCE PRAYV, 2015).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Osetfovatelsky proces probihal v Domové pro seniory Karolinka u pacientky
s diagndzou Alzheimerovy choroba. Domov pro seniory spada pod socialni sluzby

Vsetin.

Pacientka zde planované nastoupila 28. 5. 2013, v doprovodu svého syna a
snachy, na oddéleni A s organickou depresivni poruchou a demenci mirného stupné,
kde klinicky obraz odpovidal Alzheimerovée chorobé. Dne 14. 2. 2017 byla ptelozena na

oddéleni B z ditvodu stanoveni diagn6zy: Alzheimerova choroba, sttedné tézka.

Individualni oSetfovatelska péce pacientky byla provadéna ve dnech od 15. 2.
2017 do 16. 2. 2017 od 6:00 do 18:00 hodin. Ziskané informace, tykajici se zdravotniho
a socialniho stavu pacientky byly ziskdny z 1ékatské, sesterské a socidlni dokumentace a

z osobniho rozhovoru s pacientkou.

Z nezbytnych informaci byl vypracovan oSetiovatelsky proces a oSetfovatelské
diagnézy podle NANDA taxonomie II. Nasledné¢ byl taktéZ vypracovan plan

oSetfovatelské péce.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: B. K. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 29. 12. 1919 Vék: 97

Adresa bydliSté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 196229/XXX Cislo poji§tovny: XXX

Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: dichodkyné

Stav: vdova Statni pFislusnost: CR

Datum prijeti: 15. 2. 2017 Typ prijeti: planované

Oddéleni: B OSeti‘ujici 1ékar: MUDr. Lehnert M.
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Diivod prijeti udavany pacientkou:
,,Potfebuji celodenni dohled.*

Medicinska diagnéza hlavni:
G301 Alzheimerova choroba s pozdnim za¢atkem

Medicinska diagnoza vedlejsi:
1259 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS

M169 Koxartroza NS
M549 Dorzalgie

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/80 mm Hg Vyska: 150 cm

P: 74/min Hmotnost: 58 kg

D: 15/ min BMI: 25,7

TT: 36,4 Pohyblivost: III. Stupen (t€zka zavislost)
Stav védomi: Orientované osobou, Krevni skupina: B

mistem, situaci, ¢asem obcas

dezorientovana.

Nynéjsi onemocnéni:
Dne 15. 2. 2017 probihé adaptace pacientky na odd¢€leni B Domova pro seniory

v Karolince.

Informacni zdroje:
Pacient

Dokumentace

Zdravotni a oSetfujici personal
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Lécila se srdcem (piesnéji nevi), zemiela v 72 letech

Otec: Lécil na DM, zemiel v 87 letech

Sourozenci: Méla 2 bratry. Jeden z nich zemfel v 45 letech na tu mozku, druhy v 83
letech na CMP

Deti: Ma 2 syny, pouze atrofické obtize

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

Chronickéa ICHS se symptomem AP, stp. non IM spodni a bo¢ni stény 7/98
Hypertenze I1I. Stupné dle WHO

Chronické bronchitis

Stp. TEP obou kolen (pravé 1997, levé 2002)

Str. CMP ischemi. S levostr. Later 6/10

Skolidza Th/L patete ve v.s. osteoporotickém terénu

Cataraccta senilis o.u.

Hospitalizace a operace:

V roce 1997 TEP pravého kolene

V roce 2002 TEP levého kolene

V roce 2008 hospitalizovand na in. odd. pro alergickou reakci na Zinnat

V Cervnu roku 2010 hospitalizovana na internim oddéleni pro CMP ischemickou
s levostrannou lateralizaci nasledné do 8/2010 rehabilitace na odd. LDN

V lednu roku 2013 hospitalizovana na chir. odd. s enterorrhagie, divertikuloza sigmatu

Urazy: Nepamatuje si

Transfuze: Nepamatuje si
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Ockovani.:

Povinné v détstvi
Tetanus (18. 12. 2013)
Pneumo (12. 6. 2013)
Chtipka (21. 9. 2016)

Lékova anamnéza:

Nazev léku: Forma: Sila: Davkovani: Skupina:
Afonilum tbl. 125 mg 1-0-1 antiastmatika
Asentra tbl. 50 mg 1-0-0 antidepresiva
Cortimaxazol tbl. 960 mg 1-0-1 chemoterapeutika
Doreta tbl. 75/650 mg 1-0-1 analgetika
Furon tbl. 40 mg 1-0-0 diuretika
Godasal tbl. 100 mg 0-1-0 antikolagulancia
Kalnormin tol. 19 1-0-1 soli a ionty
Monotab SR tbl. 100 mg 1/2-0-0 vazodilanty
Neurol tbl. 0,25 mg 0-0-1/2 anxiolytika
Prenessa tbl. 4 mg 1-0-0 hypotenziva
Tiapra tbl. 100 mg 0-0-1/2 antipsychotika

Alergologicka anamnéza:
Léky: Zinnat v.s.

Potraviny: Neguje

Chemické latky: Neguje

Jiné:Prach, pefi

Abuzy

Alkohol: Nékdy si da po obéde. Cca 3 za tyden (Birel)

Koureni: Neguje
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Kava: Pije pouze ke kolaci (1 az 3 za tyden)

Léky: Neguje

Jiné drogy.: Neguje

Socialni anamnéza

Stav: Vdova

Bytové podminky: Pochézi z vesnice jménem Bedihost’, kde zila se svou rodinou

v domé. Po smrti manzela se prestéhovala ke svému synovi a snase na Vsetin do bytu.

Vztahy, role a interakce v rodiné: Vztahy v roding jsou vielé. Pravideln¢ ji navs§tévuje

syn s manzelkou. Nékdy na vikend pfijedou i vnoucata a pravnoucata.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: Pacientka je velmi komunikativni. Rada si
povida s personalem. V domové pro seniory si nasla i kamaradky. Casto navitévovala
kamaradku na jiném oddélni, se kterou se stykala pted nastupem do domova.

Zaliby: Sledovani TV, pleteni.

Volnocasové aktivity: Rada vzpomind a povida si s personalem o vesnici, kde se
narodila a jak se Zilo v minulosti. Vzpomina i na praci a opakuje si t€snopis, ktery

ovladala dokonale

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: StiedoSkolské

Pracovni zarazeni: Diive jako sekretarka, nyni diichodkyné

Cas odchodu do diichodu: Nepamatuije si

Vztahy na pracovisti: Byly vielé, vzpomina na kolegyné z prace.
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Ekonomické podminky: Nyni pobira dichod

Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: Ateistka
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14. 2. 2017

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI
UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,Hlava mé neboliva,
ale obcas

zapominam.*

Hlava normocefalicka, pohmatem i
poklepem nebolestiva.

O¢i jsou ve stfednim postaveni, zornice
reaguji na svétlo a jsou izokorické —
stejné velké. Spojivky rizové, bez
znamek zanétu. Skléry jsou bilé. Pouziva
bryle na blizko.

Jazyk vlhky, bez povlaku a poranéni. Bez
zépachu z ust.

Usi 1 nos bez deformit a vytoku.

Chrup sanovéan, ma dolni zubni protézu.
Tvéte bledé, soumérné rty.

Krk je kratky stihly, volné€ pohyblivy,
Stitna zlaza nezvétSena.

Lymfatické uzliny jsou nehmatné,

pulzace karotid hmatné, napli vV normé.

Hrudnik a

dychaci systém:

,,P11 delsi chiizi se

3

obcas zadycham.*

Hrudnik je soumérny, bez znamek
poranéni, palpacné pevny, nebolestivy.
Dychani fyziologické, pii zhorSeni
aplikace spreje podporujici dychani.

Pocet dechi: 15/min

Srdeéné - cévni

systém

,»Mam anginu

pectoris.*

Diagnostikovana Chronické ischemicka
choroba srde¢ni NS.

Pulz je plny, hmatny.

TK 140/80 mmHg

Pulz 74/ min
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Bricho a GIT

,,Bficho mé neboliva
a na stolici chodim

denné.*

Bricho bez strii, mékké, bez znamek
bolesti.

Poklep bubinkovy.

Peristaltika fyziologicka.

Nauzeou netrpi, nezvraci.

Stolice pravidelna — posledni dnes.

Mocovy a

pohlavni systém:

,»Na zéachod si zajdu,
ale pro jistotu mam

plenu*

Zensky genital.

Inkontinence moci, ptes den pouzivany
plenkové kalhotky, na noc lepici
inkontinentni pomtcka (plena).

Ledviny palpacné nebolestivé.

Kosterni a

svalovy systém:

,,PT1 chiizi mé boli

kolena a kyc¢le.*

Omezen pohyb pro pokrocilou coxartrézu
a genartrozu.

Bolestivost kloubti v disledku artrozy
nosnych kloubti, uziva 2x denné
analgetika.

Mobilni za pomoci choditka v rdmci
pokoje, mimo pokoj pouze na invalidnim
voziku za pomoci druhé osoby.
Bathelové test - 50 bodt

Hodnoceni rizika padu — 17 bodd.

Nervovy systém a

smysly:

,,Pamét’ uz obcas
vazne.*
,»Na ¢teni mam bryle

a Spatn¢ slySim.*

Pacientka je orientovana osobou, situaci.
Casem a mistem dezorientovana.
Pravidelné navstévy psychiatra.
Neuromentalni index 75 bodu. Pouziva
bryle na blizko

Nedoslychavost (bez kompenzacnich

pomticek)-komunikace ptizpisobena.
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Endokrinni ,.Nelécim se ani se Stitna 71aza eufunkéni.
systém Stitnou zldzou ani s
cukrovkou*
Imunologicky »Mam alergii na pefi | Zakladni détska ockovani,
systém a n¢jaka prasek.* Tetanus (18. 12. 2013)
Pneumo (12. 6. 2013)
Chripka (21. 9. 2016)
Alergie — prach, pefi, Zinnat.
KuzZe a jeji ,, K71 mam obcas Kuze bleda, sucha.
adnexe suchou jako kazdy Jizvy na levém i pravém kolené po TEP
stary ¢lovek, ale obou kolennich kloub.
mazu se Indulonou.” | Defekt (1x1 cm, bez zapachu, sekrece a
infekce, hloubka 2 mm) v oblasti hyzdi.
Vlasy kratké, ¢isté, nehty zastiihnuté.

Poznamky z télesné prohlidky:
Pacientka je pfi plné¢ védomi. Komunikace se zdjmem. Odpovidd na vSechny
polozené otazky. Orientovana osobou, situaci. Mistem a Casem - dezorientovana.

Poruchy novopaméti 1 staropaméti.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

OBLAST SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE:
ZAIMU: UDAJE:
Stravovani Doma ,Doma jsem vatrila Nelze hodnotit
kazdy den ja.*
»Jak jsem bydlela u
nasich mladych na
Vseting, varila
snacha.*
V domové ,»Jidlo mi tady Vyziva per os
pro seniory chutna.” BMI 25,7
,INekdy jsou ty porce | Dieta €. 3/mleta (racionalni)
na m¢ az moc veliké.“ | BMI: 25,7 (nadvaha)
Piijem Doma ,Doma jsem pila Nelze hodnotit
tekutin vétsinou vodu.*
,,PO ob&d¢ si dam rada
pivo.*
V domove ,»Donasi mi tu kazdy Pacientka dostava kazdé
pro seniory den konvicku s teplym | rano dvoulitrovou konvicku
¢ajem. Kdyz je teplo, | s Cajem.
mam rada hodné Denné¢ vypije 2000-2500 ml
studenou vodu. Kdyz | tekutin.
mi rodina koupi pivo
dam si ho rada po
dobrém obédé.
Vylucovani Doma ,»Chodila jsem na Nelze hodnotit
moce WC
V domoveé ,»INekdy nestihnu dojit | Pacientka je inkontinentni.
pro seniory na WC, proto mam Ptes den vyuziva plenkové

ptes den i v noci

plenu.*

navlékaci kalhotky a na noc
ma inkontinentni plenu.

Vyménu inkontinentni
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pomtucky zajist'uje personal

dle potieby.
Vylucovani Doma ,Chodila jsem na Nelze hodnotit
stolice WC.“
V domové ,,Chodim pravidelné V oblasti vylu¢ovani stolice
pro seniory kazdy den.* je pacientka plné
kontinentni. Stolice
pravidelna (posledni stolice
dnes).
Spanek a Doma ,Doma jsem spavala | Nelze hodnotit
bdéni dobte.*
V domové ,»Spim celou noc.* Pacientka uleha ke spanku
pro seniory cca 18:30.
Preferuje zvySenou polohu.
Aktivita a Doma ,,Kdyz jsem byla Nelze hodnotit
odpocinek doma, chodila jsem na
navstévy za
kamaradkami.*
,,P0 ob&d¢ jsem si
vzdycky zdfimla.*
V domové ,»Tady mam zas jiné Pacientka je velice aktivni.
pro seniory kamaradky. Rada travi cas ve
Dopoledne mé vezou | spole¢nosti.
do dilny, kde néco Ucastni se aktivit a
spole¢né délame, na spolecenskych akci
obéd jsem zpét na pofadanych zde v domové.
pokoji a po obédé Po obéd¢ odpociva pfi
mam pravidelny otevieném okné.
odpocinek.*
Hygiena Doma ,Doma jsem se Nelze hodnotit
umyvala sama.*
V domové ., Ted uz potiebuju Pacientka provede ranni i
pro seniory dopomoc.* vecerni toaletu sama
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Vv koupelné u umyvadla.
Dokaze si sama umyt
oblicej, dutinu ustni a ucesat
Se.

Pti celkové koupeli je nutny
dohled personélu z ditvodu

rizika padu.

Sobéstacnost

Doma ,Doma jsem byla Nelze hodnotit
samostatnd, co jsem
nezvladla, pomohl mi
syn nebo snacha.*
V domové ,Hodn¢ véci uz sama | Dle Barthelové testu je
pro seniory nezvladnu, ale snazim | pacientka hodnocena

se, co to jde.*

sttedniho stupné zavislosti

(50 bodt)
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »Jsem pfi védomi. Pacientka je pln¢ pti
védomi
Orientace »Jsem v domove pro Pacientka je orientovana
seniory*. 0sobou a situaci,
Dezorientovana ¢asem a
mistem.
Nalada ,,Mivam dobrou naladu, Pacientka ma klidnou
dobie se tu o mé starate.* povahu.
Pamét’ Staropamét’ | ,,Z mladi si jesté néco Dokéze si vybavit spoustu
pamatuju.” véci z mladi, v dobé
manzelstvi, 1 to, Ze kdyz
zde nastoupila, bydlela na
jiném odd¢lenti.
Novopamét’ | ,,V posledni dobé néco uz | Nové poznatky velmi
zapomenu.“ rychle zapomene.
Mysleni »Sestiicko, ja uz jsem stara | Pacientka odpovida na
a Casto zapominam.* veskeré poloZené otazky.
Temperament ,Co to je?* Pacientka je extrovert
Sebehodnoceni ,,UZ nedokazu udélat tolik | Nelze hodnotit

véci jak diiv. Klouby mé
boli, $patn¢ chodim, ale

snazim se, co jen to jde.*

Vnimani zdravi

,No upln¢ zdrava nejsem,
vzdyt’ mam uz pies

devadesat let.«

Nelze hodnotit

Vnimani zdravotniho stavu

,,INO mam anginu pectoris,
kdyZ mam pooteviené

okno, je mi dobfe.*

Zdravotni stav byl
pacientce sdélen.
Alzheimerovu chorobu si

nepiipousti.

Reakce na onemocnéni a

,,Obcas se mi Spatné

Pacientka Alzheimerovu
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proZivani onemocnéni

dycha.”

chorobu vylucuje. Tvrdi, ze

zapominani je lidské.

Reakce na domov pro

seniory

,,Bydlim tu chvili. Syn zde

(13

za mnou pravidelné jezdi.

Pacientka vi, ze bydli
v domov¢ pro seniory, ale

nevi kde..

Adaptace na onemocnéni

»Zvykla jsem si, ale téZce

nemocna néjak nejsem.*

Adaptace na onemocnéni

nedokoncena.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

stres)

,,KdyZ mi néco vypadne
z hlavy, jen se tomu

sméju.

Ujisténi jistoty a podpory

od personalu je klidna.

ZkuSenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,» 10 Uz si nepamatuju.*

Nelze hodnotit
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAIJE UDAIJE
Komunikace Verbalni »~Povidam si rada.“ | Pacientka je velmi
komunikativni. Je
rada ve spolecnosti.
Kdyz povi néco
Spatng, sama sob¢
se sméje.
Neverbalni ,Nevnimam to.* O¢ni kontakt
Informovanost O onemocnéni ,,JJsem stara a tak Pacientka byla

zapominam.*

informovana o
onemocnéni, ale

nepfipousti si ho.

O diagnostickych

metodach

»Navstévuji meé dva
1ékari. VétSinou se
mé ptaji, co mé

trapi a jak se mam*

Nelze hodnotit.

O 1é¢bé a dieté

,>Musim mit mletou

Pacientka ma dietu

stravu.* ¢. 3/mletou
(racionalni).
O délce pobytu »Asi uz tu doziju.“ | Pacientka byla
informovana.
Socialni role a Primarni » Je mi myslim 95 Pacientka ma 97 let

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

hospitalizaci

(role souvisejici

s vékem a pohlavi)

let.<

Socialni role je
ovlivnéna
onemocnénim a

vékem.
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S volnym Casem a

zalibami)

Sekundarni ,Rodinu mam. Pacientka je
(souvisejici Mam syna a matkou, babickou,
s rodinou a snachu, ktefi za prababickou.
spolecenskymi mnou jezdi.“ Pravidelné¢ ji
funkcemi) navstévuje kazdy
tyden jeji syn se
snachou. Za
p€kného pocasi
S nimi rada sedava
venku na Cerstvém
vzduchu.
Tercialni ,Mivame tu rizné Pacientka je velmi
(souvisejici akce dole v dilné.“ | spolecenska. Rada

se ucastni vSech
spole¢nych akci
konan¢ zde v
domové. Déle ma
rada prochéazky po
parku (na
invalidnim voziku
za pomoci druhé

0soby).

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySetieni:

Kontrolni psychiatrické vySetieni

Vysledky: viz ptiloha A

Konzervativni lécba:
Dieta: ¢. 3/ML (racionalni)
Pohybovy rezim: volny
RHB: 0
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VyZziva: per 0s

Medikamentozni lé¢ba:

Per os:

Nazev léku: Forma: Sila: Davkovani: Skupina:
Afonilum tbl. 125 mg 1-0-1 antiastmatika
Asentra tbl. 50 mg 1-0-0 antidepresiva
Cortimaxazol tbl. 960 mg 1-0-1 chemoterapeutika
Doreta tbl. 75/650 mg 1-0-1 analgetika
Furon tbl. 40 mg 1-0-0 diuretika
Godasal tol. 100 mg 0-1-0 antikolagulancia
Kalnormin tbl. 1lg 1-0-1 soli a ionty
Monotab SR tbl. 100 mg 1/2-0-0 vazodilanty
Neurol tol. 0,25 mg 0-0-1/2 anxiolytika
Prenessa tbl. 4 mg 1-0-0 hypotenziva
Tiapra tbl. 100 mg 0-0-1/2 antipsychotika

Chirurgicka lécba: 0
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SITUACNI ANALYZA

Pacientka B. K. narozena 29. 12. 1919 byla pfijata na oddéleni B
s diagno6zou Alzheimerova choroba. Pti rozhovoru byl udrzovan o¢ni kontakt. Pacientka
je orientovana situaci a osobou, Casem a mistem dezorientovana. Zna¢na porucha
novopaméti — nedokéaze si zapamatovat nové poznatky. Trpi urgentni inkontinenci moci.
Ve dne pouziva plenkové kalhotky a v noci plenu (mozné riziko infekce mocovych
cest). Z duvodu vlhkosti pusobici na kiizi ma defekt v oblasti hyzdi (1x1 cm, hloubka 2

mm, bez zépachu, sekrece a infekce).

Pacientka trpi chronickou bolesti pii chlizi z divodu pokrocilé artrézy nosnych
kloubt. Je mobilni pouze v ramci pokoje a to za pomoci choditka a pfislusnych madel
po sténach. Hodnoceni rizika padu — 17 boda (znacné riziko padu). Neuromentalni
index — 75 bodu (lehka zavislost). Barthelové index — 50 bodu (zavislost stfedniho

stupng).

V oblasti stravovani nutnd dopomoc pii porcovani (dieta 3/ mletd). Pitny rezim je
optimalni 2000-2500ml /den. Ranni a vecerni toaletu zvlada sama. Nutnda dopomoc pii
celkové koupeli z divodu rizika padu. Pacientka pouziva bryle na blizko. Nedoslycha,

ale nepouziva kompenzacni pomucku.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagnodz a jejich usporadani dle

priorit:

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:

1.

Chronicka zmatenost (00129)

Chronické zmatenost z diivodu Alzheimerovy choroby, projevujici se
dezorientaci casem a mistem

Chronicka bolest (00133)

Chronicka bolest nosnych kloubi pfi chiizi z diivodu pokrocilé coxartrdzy a
genartrozy, projevujici se mimikou v obliceji pii chlizi

NaruSena integrita kiize (00046)

Defekt v oblasti hyzdi souvisejici s pisobenim vlhkosti na kiizi, projevujici se
dekubitem

Urgentni inkontinence mo¢e (00019)

Inkontinence moci z dlivodu zmatenosti projevujici se neschopnosti dojit si véas
na toaletu

Poskozena pamét’ (00131)

Porucha paméti z ditvodu Alzheimerovy choroby projevujici se neschopnosti si
zapamatovani novych poznatki

Porusena interpretace okoli (00127)

Porusena interpretace okoli z divodu Alzheimerovy choroby projevujici se
chronickou zmatenosti

Zhorsena schopnost se pi‘emistit (00090)

ZhorSena schopnost se piemistit Z diivodu pokrocilé atrézy nosnych kloubti
projevujici se mimikou v obli¢eji pii chiizi

Deficit sobésta¢nosti v oblasti koupani a hygiené (00108)

Deficit sobéstacnosti v oblasti sprchovani z ditvodu rizika padu projevujici se

neschopnosti provedeni celkové koupele

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

9.

Riziko padu (00155) z divodu atrézy nosnych kloubt
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Chronicka zmatenost (00129)

Chronické zmatenost z diivodu Alzheimerovy choroby, projevujici se dezorientaci

¢asem a mistem

Doména 5: Vnimani - poznani

Trida 4: Pozndvani

Definice: Nevratny, dlouhodoby a (nebo) progresivni rozvrat intelektu a osobnosti,
charakterizovany snizenou schopnosti interpretovat podnéty ze zevniho prostiedi a
snizenou kapacitou mysleni, ktery se projevuje hrubou poruchou pameéti, orientace a

chovani.

Urcujici znaky:
-dezorientace ¢asem a mistem
-porucha kratkodobé pameéti

-neschopnost udrzet v paméti nové poznatky

Souvisejici faktory:

-Alzheimerova choroba

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka se orientuje ve svém pokoji a v ¢ase do 2 hod

Cil dlouhodoby: Pacientka je v dennich ¢innostech sobé&stacna po dobu pobytu

Ocekavané vysledky:
Sobéstacnost pacientky v dennich ¢innostech je zachovana co mozna nejdéle
Pacientka se orientuje ve svém pokoji a okoli

Pacientka se orientuje v ¢ase pomoci kalendafe a hodin

Osetrovatelské intervence:
1. Posud’ spolupraci pacientky — vS§eobecnd sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach

2. Posud’ aroven udrZeni pozornosti — v§eobecna sestra, pracovnik v socialnich sluzbach
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3. Udrzuyj orientaci v realité (hodiny, kalendar, osobni véci) - vSeobecnd sestra,
pracovnik v socialnich sluzbach

4. Aktivné zapojuj pacientku do sebepéce - vSeobecna sestra, pracovnik v socialnich
sluzbach

5. Pozoruj zmény v chovani a proved’ zdznam do dokumentace - vSeobecna sestra,
pracovnik v socialnich sluzbach

6. Provadéj posilovani paméti - vSeobecna sestra, pracovnik v socialnich sluzbach

7. Edukuj rodinu o nutnosti udrZeni stalého kontaktu s pacientkou - v§ecobecna sestra,
pracovnik v socialnich sluzbach

8. Sleduj adaptaci pacientky na nové prostedi a zaznamenej do dokumentace -

vSeobecna sestra, pracovnik v socialnich sluzbach

Realizace:

(15. 2. 2017)

-6:10 posouzeni spoluprace pacientky k provedeni ranni toalety a sebeobsluze -
vSeobecna sestra, pracovnik v socialnich sluzbach

-6:50 nabidnuti pacientky o vytvofeni map k napomahani orientace v odpolednich
hodindch - vSeobecné sestra, pracovnik v socialnich sluzbach

-13:30 ovéteni zda si pacientka pamatuje nabidku k vytvareni map, které napomahaji k
orientovanosti - vSeobecna sestra, pracovnik v socialnich sluzbach

-13: 35 vytvateni map paméti — kalendaf na sténu, umisténi hodin na vybranou sténu,
tabulka s ¢asy podavani stravy, kalendar na no¢ni stolec¢ek, vedeni osobniho deni¢ku
Kk zaznamenavani si novych poznatki - v§eobecna sestra, pracovnik v socialnich
sluzbach

-16:10 zjisténi orientace pacientky a provedeni zdznamu do dokumentace - v§eobecna

sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach

(16. 2. 2017)

-6:10 posouzeni spoluprace pacientky k provedeni ranni toalety a sebeobsluze -
vSeobecna sestra, pracovnik v socialnich sluzbach

- 6:12 zjiSténi orientace pacientky a provedeni zdznamu do dokumentace - vSeobecna

sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach
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Hodnoceni:

Po dobu dvou dnti pacientka nejevila znamky uzkosti ani neklidu. Uvédomuje si
poruchu paméti. V dennich ¢innostech je sobéstacna. Za pomoci kalendare a hodin je
schopna zjistit ktery je den a jaky je ¢as. V prabéhu druhého dne (16. 2. 2017) objevila
vV no¢nim stolku osobni denicek (zpocatku nevédéla co to je). Po precteni osobniho
deniku si vzpomnéla na nékteré poznatky z predeslého dne. Po kontrole deniku
pacientky bylo zjisténo, Ze si do n¢j predesly den psala poznatky i bez oSettujiciho

personalu.
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Chronicka bolest (00133)

Chronicka bolest nosnych kloubti pti chtizi z diivodu pokrocilé coxartrdzy a genartrdzy,

projevujici se mimikou v obliceji pii chiizi

Doména 12: Komfort

Trida 2: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni prozitek zpiisobeny skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup
je nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, vyskyt konstantni nebo
recidivujici, nelze predpokladat nebo predvidat odeznéni — trvani bolesti presahuje Sest

mesici.

Urcujici znaky:

-omezend schopnost vykonavat pfedchozi ¢innosti
-omezeni pohybového rezimu

-slovni projevy a popis projevi

-klasifikace bolesti

Souvisejici faktory:

-chronicka télesna i psychosocialni nezpiisobilost

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma udrZzen rozsah pohybu po dobu pobytu

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti po podani analgetik do 45 minut
Ocekavané vysledky:

Pacientka zna pfiCiny bolesti ihned

Pacientka umi vyuzivat kompenza¢nich pomucek pro odlehcovéani nosnych kloubit

(nizké choditko, madla) ihned

Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim od 1. dne nastupu na oddéleni B
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OSetiovatelské intervence:

1. Vysvétli pacientce vyuziti a zplisob hodnoceni VAS — vSeobecna sestra

2. Posud’ ve spolupraci s pacientkou bolest (lokalizace, intenzitu a zménu bolesti béhem
dne) — vSeobecna sestra

3. Vezmi v tivahu vék pacientky a piiciny bolesti — vSeobecna sestra

4. Podej pravidelna analgetika dle ordinace l1ékafe a zaznamenej do dokumentace —
vSeobecna sestra

5. Sleduj tcinky medikamentii — vS§eobecna sestra

6. Podpoft pacientku k vyuzivani odlehcujicich kompenzacnich pomticek — vSeobecna
sestra, pracovnik v socialnich sluzbach, fyzioterapeut

7. Zhodnot znalost pacientky o vyuzivani odlehcujicich kompenza¢nich pomticek —

vSeobecna sestra

Realizace:

(15. 2. 2017)

-6:10 podpofteni pacientky k vyuzivani kompenzaénich pomtcek ulehcujici zatéz
nosnym kloubtim — v§eobecna sestra

-8:00 seznameni pacientky s VAS a zjisténi intenzity bolesti — udava VAS 7 pfi chtizi —
vSeobecna sestra

-8:05 podany analgetika dle ordinace 1ékafe a zaznamenano do dokumentace -
vSeobecna sestra

-12:45 kontrola zmény intenzity bolesti dle skaly — VAS 6 pfi chiizi — vSeobecna sestra
-13:00 zaznamenano do dokumentace — v§eobecna sestra

-17:00 hodnoceni bolesti dle §kaly — VAS 6 pii chlizi — v§eobecnd sestra

-17:05 podéany analgetika dle ordinace 1ékafe a zaznamendno do dokumentace —
vSeobecna sestra

-17:45 kontrola zmény bolesti dle Skaly — VAS 5 pii chiizi — vSeobecna sestra

-17:50 zaznamenani do dokumentace — v§eobecna sestra

(16. 2. 2017)

- 6:10 podpoteni pacientky k vyuzivani kompenzacnich pomucek ulehcujici zatéz
nosnym kloubiim — v§eobecnd sestra

-8:00 ovéteni znalosti pacientky VAS — neznalost — vSeobecna sestra

-8:01 seznameni s VAS a zjisténi intenzity bolesti — VAS 6 pii chlizi — v§eobecna sestra
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-8:05 podani analgetik dle ordinace 1¢kafe a provedeni zdznamu do dokumentace —
vSeobecna sestra

-12:50 kontrola zmény intenzity bolesti dle Skaly — 5 pfi chlizi — v§eobecna sestra
-13:00 provedeni zdznamu do dokumentace — vSeobecna sestra

-17:00 hodnoceni bolesti dle skaly — VAS 5 pfi chlizi — v§eobecna sestra

-17:05 podéni analgetik dle ordinace 1ékafe — vS§eobecna sestra

-17:45 kontrola zmény bolesti dle skaly — VAS 4 pii chizi -vSeobecna sestra —
vSeobecna sestra

-17:50 provedeni zdznamu do dokumentace — vSeobecna sestra

Hodnoceni:
Pacientka dokaze na stupnici zhodnotit bolest. Udava zmirnéni bolesti po podani
analgetik (o 2 stupn¢). Pacientka si uvédomuje pfi¢inu bolesti a také dokaze vyuzivat a

manipulovat s kompenza¢nimi pomucky pro odleh¢eni nosnych kloub.
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Narusena kozZni integrita (00046)
Defekt v oblasti hyzdi z divodu vlhkosti ptisobici na kiizi projevujici se dekubitem o

velikosti 1x1 cm

Doména 11: Bezpecnost - ochrana
Trida 2: Telesné poskozeni

Definice: Stav, pri kterém dochazi k poruseni nebo ohroZeni celistvosti kiize.

Urcujici znaky:
-dekubit

Souvisejici faktory:
-zvysena citlivost mista

-vlhkost pisobici na ktzi

Priorita: Stiedni

Cil kratkodoby: Hojeni rany per primam

Cil dlouhodoby: Pacientka ma prokrvenou a hydratovanou kiiZi po zhojeni rany

Ocekavané vysledky:
-pacientka pocit'uje bolest na hranici inosnosti Vv oblasti rany do 1 hodiny
-pacientka mé dostatecné prokrvenou a hydratovanou kiizi po zhojeni rany

-defekt se hoji pomoci vlhkého hojeni ran a bez komplikaci po dobu hojeni

OSetrovatelské intervence:

1. Popis kozni 1ézi (velikost, tvar, hloubka, bolest, okoli rany, sekrece, zapach,
ptitomnost infekce) — vSeobecna sestra

2. Kontroluj stav kize hlavné v postizeném misté — v§eobecna sestra

3. Pecuj o ranu dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra

4. Zachovej zasady asepse pii oSetfovani — vSeobecna sestra

5. Podkladej predilekéni misto — vSeobecna sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach
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Realizace:

(15. 2. 2017)

9:00 informovani 0 vykonu — vSeobecna sestra

9:05 posouzeni stavu pokozky (velikost, tvar, hloubka, okoli rany, sekrece, zapach,
ptitomnost infekce) — v§eobecna sestra

9:10 provedeni pfevazu rany dle ordinace 1ékatre — vSeobecna sestra

9:20 proveden zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra

(16. 2. 2017)

9:00 informovani o vykonu — v§eobecna sestra

9:05 posouzeni stavu pokozky (velikost, tvar, hloubka, okoli rany, sekrece, zapach,
ptitomnost infekce) — v§eobecna sestra

9:10 provedeni prevazu rany dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra

9:20 proveden zaznam do dokumentace — vSeobecna sestra

Hodnoceni:

Rana se hoji per primam. Pacientka spolupracuje pfi pfevazu rany.
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Urgentni inkontinence moce (00019)
Inkontinence moci z dlivodu zmatenosti projevujici se neschopnosti dojit si v€as na

toaletu

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 1: Vyprazdnovani moci
Definice: Neoviadatelny odchod moci, ke kterému dochdzi brzy po ndstupu potieby se

VYmocit.

Urcujici znaky:

-zhorSena schopnost pfemistit se v€as na toaletu

Souvisejici faktory:
-omezeni télesné hybnosti

-stavy zmatenosti

Priorita: Stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma Cistou, neporusenou integritu kize v oblasti perinealni-

genitalni po dobu pobytu

Cil kratkodoby: Pacientka akceptuje doporuceni a pomoc personalu o nutnosti vymeény

inkontinentni pomiicky a pravidelnosti chozeni na toaletu do 1 hodiny

Ocekavané vysledky:
Pacient akceptuje doporuceni a pomoc zdravotnického a oSetfovatelského personalu do
1 hodiny

Pacient ma Cistou a neporusenou kiizi v perinealni a genitalni oblasti po dobu pobytu

OSetrovatelské intervence:

1. Udrzuj piijem tekutin mezi 1 500 — 2 500 ml denn¢ — vSeobecna sestra, pracovnik
Vv socialnich sluzbach

2. Zjisti obtiZe, které mohou inkontinenci ovlivnit (porucha télesné hybnosti, uzivani

sedativ nebo hypnotik) — vS§eobecna sestra
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3. Poskytni dle potfeby pomoc nebo pomicky (signalizaci, klozetové kieslo) —
vSeobecna sestra, pracovnik v socialnich sluzbach

4., Zajisti soukromi pii konani potieby — v§eobecna sestra pracovnik v socidlnich
sluzbach

5. Seznameni pacientku s pomtckami pro inkontinenci — v§eobecna sestra, pracovnik
Vv socialnich sluzbach

6. Zdarazni nutnost dodrZzovani hygieny po vymoceni a vymény inkontinentnich

pomiicek — vSeobecna sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach

Realizace:

(15. 2. 2017)

-6:15 podpofeni pacientky k provedeni vykonani potieby na toaleté

-6:20 provedena hygiena perinealni-genitalni oblasti s naslednou vyménou
inkontinentni pomucky (plenkové kalhotky za plenu) a kontrolou stavu ktize, aplikovani
kozniho ochranného krému pro prevenci opruzenin perinedlni-genitalni oblasti

-10:00 podpoteni pacientky pro provedeni konani potteby na toaleté

-13:00 podpofteni pacientky pro provedeni vykonani potieby na toaleté a kontrola
inkontinentni pomucky, pfipadna vyména, omyti perinealni-genitalni oblasti a aplikace

ochranného krému pro prevenci opruzenin této oblasti.

(16. 2. 2017)

-Pacientka si pted ranni toaletou ptejde na WC k vykonani potieby

-Pecujici persondl zajisti hygienu perinealni-genitalni oblasti, aplikovani koZniho
ochranného krému k prevenci opruzenin a nasledné vymeéni inkontinentni pomiicku

-V intervalech po 3 hodinach podporuje osetiujici personal pacientku si dojit na toaletu

k vykonani potfeby a kontroluje inkontinentni pomiicku

Hodnoceni:

Pacientka akceptuje doporuceni a provedeni pecujiciho personalu pro vyménu
inkontinentni pomucky a nutnosti omyti perinealni-genitalni oblasti. Po 3hodinovych
intervalech pacientka chodi na doporuceni personalu vykonat potiebu na toaletu.

Z divodu pouziti pleny na noc a tim pasobeni vlhkosti na pokozku vytvoien defekt

Vv oblasti hyzdi (1x1cm, 2mm hluboky, bez sekrece, zdpachu a infekce).
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Celkové hodnoceni

Pacientka byla pfelozena z oddéleni A na odd¢leni B, v ramci stejného Domova
pro seniory, z divodu Alzheimerovy choroby. Adaptaci na oddé€leni zvladala dobie. U

pacientky jsme shledali nékolik oSetfovatelskych diagnoz.

Prioritni oSetfovatelskd diagnoza chronickd zmatenost. U této diagndzy se nam
podaftilo zlepSeni orientace pomoci nasténného kalendaie, hodin a vedeni si osobniho
denicku k zaznamenavani si novych poznatkl. Dalsi oSetfovatelskou diagnozou byla
chronicka bolest, u které se nam podafilo splnit cil, a to zmirnit bolest. Defekt v oblasti
hyzdi se hojil dle planu per primam. U diagnézy inkontinence moci se nam nepodafilo
splnit cil pravé z divodu defektu na hyzdi. Pacientka akceptovala doporuceni o nutnosti
pouziti WC. Po dobu dvou dnii pacientka nejevila znamky tzkosti nebo neklidu.

Pacientka si také zacala vést osobni denik o nové nabytych poznatk.
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Doporudeni pro praxi

>
>

Y V. V V V

Informovanost zdravotnického persondlu o Alzheimerové chorobé

Moznost ucastnit se Skoleni a seminait s tématikou Alzheimerovy choroby a jeji
specifika

Vytvoteni si pro pacienty s touto chorobou dostatek Casu na péci

Individualni pfistup ke kazdému pacientovi s Alzheimerovou chorobou zvlast
Informovat pacienta o novych poznatcich jasn¢, srozumitelné

Informovat rodinu pacienta o této nemoci a kompenzac¢nich pomickach
Uplatnit oSetfovatelsky proces jako metodu prace a s jeho pomoci poskytnou
kvalitni péci

Vyuzivani socidlnich davek (ptispévek na péci, invalidni diichod)
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ZAVER

Bakalafska prace na téma Alzheimerova choroba meéla objasnit problematiku
Alzheimerovy choroby. V prvni kapitole jsme se zaméfila na Alzheimerovu chorobu
jako takovou, jeji stadia, diagnostiku a léCbu. V druhé kapitole jsme se zabyvali
specifikacemi oSetfovatelské péce u lidi Alzheimerovy choroby v domacim prostiedi a
vV domoveé se zvlaStnim rezimem. Diulezitou kapitolou byl oSetfovatelsky proces u
pacientky s Alzheimerovou chorobou, kde jsme stanovili aktudlni a potencionalni
oSetrovatelské diagndzy. Nasledné pokraCovalo vypracovani n€kolika oSetfovatelskych

diagnéz s celkovym hodnocenim péce.

Stanovené cile pro tuto préci byly splnény.
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Ptiloha A — Zprava z psychiatrického vySetieni

r—

Jméno pacienta : K B T &
Rodné cislo :

Zdravotni pojistovna: 111

Adresa : DPS KAROLINKA - 1

14.02.2017 11:01

Kontrolni vysetieni

Nyngjsi onemocnéni - dle pacienta

citi se ynni dobre, naaiidau ma celkem dobrou. jen si fik, jak dlouho tu jeste bude na svété, ale nepremysliva o tom.

v noci psavé dobf, to ji vyhovuje... )

dlke 0. perosnalu - pad nebyl. jen sporadicky odpoledne po odpolednim spanku mirna desorientace. no¢ni aktivita neni referovina
SPS polékovy utlum neni. od minule neni zhorSeni motoriky ¢i mobility. neni zahlenénost, pad nezanamenam

SPP lucidni. orientace osobou spravné, jinak spise mlhave, spoluprace dobra. odpovedi adekvatni. po kratsi latenci, rozvité, ochotné,
mysleni obsahové chudsi. bludy ani halu aktualné nejsou. nalada se jevi euthymni, emotivita Ziva, socialni fasada zachovana, PMT
mirzné zpomalené, jsou stedn& t&zké poruchy pameti. spanek nyni uspoojivy. o delirantnich stavech opét nejsou zaznamy, pifjem
potravy v normé, suic. myslenky nejsou.

Prisluiné informace byly pacientovi poskytnuty ve vyzddaném rozsahu, véetne priméfené edukace.

Diagnéza Alzheimerova nemoc. stfedné tézka
delirantni stavy pominuly,

KO za 8 tydni

Provedené vykony: DG:G30.1, Vykony 35023 09543

MUDr.

Vytistéeno 14.02.2017
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Ptiloha B -Hodnoceni rizika padu

Socialni sluzby Vsetin, p.o.

Domov pro seniory Karolinka ICO: 49562827 tel: 571450731
Pod Obecnicl 308

756 05 Karclnka

HODNOCENI RIZIKA PADU

Stiedisko: 501 DS Karolinka

Rodné éislo: xoooxfxxxx  Néastup k pobytu: 28.5.2013 Oddéleni: B

Datum narozeni: 29.12.1919 Ukoncenl pobytu: Pokoj:
1. Uroven védomi / dusevni stav orientovany 0
2. Vyskyt pada (v poslednich 3 mésicich) 1 - 2 pady 2
3. Chlze (samostatnost) nepravidelné samostatna 4
4. Vizus Spatny 2
5. Chlze - rovnovaha vyZaduje pouziti pomlcky, opory 1
6. Systolicky krevni tiak bez snizeni (normotenze) 0
7. Léky uZiva 3 - 4 léky béhem poslednich 7 dnl 4
8. Predispoziéni faktory padl (zavraté, hypotenze,
CMP, M.P., ztrata konéetiny, zachvaty, artritida, | 3 nebo vice 4
fraktury, osteopor6za)
CELKEM: 17
Rodple? oo comnmasi s
Vyhodnoceni:
[0- 10 bodh bez rizika
11 a vice bodu |znaéné riziko padu
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Pfiloha C — Neuromentalni index

Socidnishdsy Vetin, po.

Doson pro sesiory Kirobthu 100 40562527 el S71450731
Pod Qbecriod 303

TOH 08 Karotinka

NEUROMENTALNI INDEX

Sttedisko: 801 DS Karclinka
Rodné &isk: ooomdioss  Nastup k pobyly:  28.5.2013 Oddélent: 8
Datum narozent: 29121918 Ukondenl pobiylu. Pakaj

1 Vacomi whdom¥ zachovana 15
2 Schoprost kontaktu kontakt zachavan 15
2 Ornientace (&as. misto. os0ba, $03Ce) ve vica bodech nessubiasi Q
4. Pamet’ yb | vzpoml; béi dne 10
5. Emoce pancha emoci (napd. deprese) 5
& Chovanlpraidia nomssind chovand | dsudek 10
7 Komunikace normany 10
8. Vnimand FOruSend (Zraku, shachu, . ) [}
9. Redenl prodému porudiend (potfebuje pomoc) V]
10. Nocni kil noemaini dennl ( nalnl rytmus 10
CELKEM: 75
Paocps: .

;'o - 40 bodl) - mu

(4580 zavidlost sV,

|65 -95 bod(__ lehka zavislost

100 bedh rozinis

—t
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Piiloha D — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé
prace s nazvem: OSetrovaelsky proces u pacientky S Alzheimerovou chorobou® v ramci
studia odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova7, Praha 5.

V Praze dne
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Piiloha E - Zadost o umoznéni sb&ru dat

Vysoka Skola zdravotnickad, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(souéisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta Trlicovd Veronika

Studijni obor Vieobecnd sestra Ro¢nik 3VSI

Téma prace ORetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Domov pro seniory Karolinka
podkladi

Jméno vedouciho price PhDr, Miroslava Kubicova

zatizeni pracovisté pi realizaci vyzkumu bude spojen s financnim zatiZenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
g nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovistd

Z

Souhlas vedouciho price @ souhlasim ’
s [ s
() nesouhlasim podpis k.
Souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi | souhlasim ' /
O nesouhlasim podpis %) /
4
/
podpis studenta
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Ptiloha F — ReSersni strategie

masarykova verejna knihovna
vsetin

tel.: 575755141 » tel./fax: 575755155 » mvk@mvk.cz * www.mvk.
Masarykova vefejna knihovna, Dolni namésti 1356, Vsetin, ICO 00851817

@

RESERSE

2/2017

Cislo reserse:
Objednavatel:
Nazev:

Kli¢ova slova:

Jazykové vymezeni:

Casové vymezeni:

Geografické vymezeni:

Usporadani reSerSe:

Pocet zaznami:

Informaéni zdroje:

Zpracoval:

Datum dokonéeni reserse:

Veronika Trlicova
Osetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou

oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces

celkové onemocnéni mozku, atrofie mozku, Alzheimerova choroba,
demence

domov pro seniory, specifika péce, domovy se zvlastnim rezimem
Behandlung, die Medizin, die Heilkunde, die Krankenschwester
Alzheimer Krankheit, Alzheimer Morbus, alzheimer demenz

das Altenheim

destina, némdina
2007-2017
nevymezeno

ReserSe je uspofadana dle druhu dokumentu a nasledné dle pfijmeni autora
dokumentu.

Celkem: 34
Akademické prace: 4
Clénky a elektronické &lanky: 17
Monografie: 10
Sborniky a pfispévky ve sbornicich: 2
Webové zdroje 1

Google Scholar [online]. © 2011 [cit. 2017-05-25]. Dostupné z:
http://scholar.google.cz/

Katalog der Deutschen Nationalbibliothek [online]. [cit. 2017-05-25]
Dostupné z: https://portal.dnb.de/

Medvik [online]. Nérodni lékaiska knihovna, 2010 [cit. 2017-05-25].
Dostupné z: http://www.medvik.cz/bmc/index.do

Souborny katalog CR [online]. [cit. 2017-05-25]. Dostupné z:
http://sigma.nkp.cz/F/?func=file&file_name=find-b&local_base=skc
Vysokoskolské kvalifikacni prdce [online]. 2008 [cit. 2017-05-25].
Dostupné z: http://theses.cz/

Mgr. Jana Vaculikova | jvaculikova@mvk.cz | 575 755 149
25. kvétna 2017
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