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ABSTRAKT

WOJINAROVA, Natalia. Osetiovatelsky proces u pacienta se staieckou demenci. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova.
Praha. 2016.

Tématem bakalatské prace je. OSetfovatelsky proces u pacienta se staieckou demenci pii
respektovani biopsychosocidlnich potieb pacienta. Teoreticka Cast prace charakterizuje
demenci, nasledné se zabyva jeji problematikou véetné prevence, pficin, pfiznakt, diagnostiky

a 1écby s vyuzitim specifickych pfistupt vzhledem k onemocnéni.

V praktické casti vyuziji u vybraného klienta vSechny fiaze OSEP: posouzeni,
diagnostiku, planovani, realizace a hodnoceni. Hodlame vytvofit vystupni materidl o stafecké

demenci, jenZ poskytneme potencionalnim pacientim, rodindm i zdravotnickému personalu.

Kli¢ova slova:

Demence. Osetiovatelské diagndzy. Osetiovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

WOJNAROVA, Natalia. Nursing process for the patient senile-dementia. College of health,
0. p. S. The Level of qualification: BA (Bachelor). The head of the work: PhDr. Ivana
Talandova. Prague. 2016.

The topic of the bachelor work is Nursing process for the patient with senile-dementia
while respecting the biopsychological needs of the patient. The theoretical part of the thesis,
characterizes the dementia subsequently deals with its issues including the prevention, causes,
symptoms, diagnosis and treatment with the use of specific approaches regarding to the disease.
In the practical part | will use for a selected client, all phases OSEP: assessment, diagnosis,
planning, implementation and evaluation. I am going to create the output material — the
informative leaflet about senile-dementia, which will be offered to potential patients, their

families and medical staff.

Keywords:

Dementia. Nursing diagnoses. Nursing care. The nursing process. The patient.



PREDMLUVA

Bakalafska prace vznikla ve snaze pfiblizit odbornou problematiku demenci. Vybér
tohoto tématu byl pro mé jednoznaény, protoze pracuji jako vSeobecna diplomovana sestra

v domové se zvlastnim reZimem.

Je na Case vénovat této problematice dostateCnou pozornost. Demenci je postizen nejen
samotny nemocny, ale i jeho rodina. A rovnéz nemiizeme opomijet fakt, Ze pfinasi i problém

zdravotni, socialni a ekonomicky.

Prace je urCena studentim oSetfovatelstvi, ale 1 laické vetejnosti, také vSeobecnym
sestram v praxi k ziskani novych poznatkli. Miize byt také podnétem pro rodiny, které pecu;ji

o svého nejblizsiho, ktery onemocnél demenci.

NejdilezitéjSimi informacnimi zdroji, mimo studia, byla ptedev§im moje odborna a ,,lidsky
hiejiva* prace v domove se zvlastnim rezimem, kterou jsem si sama vybrala. Déle pak odborné
knihy, pfednasky, webové stranky, odborna dokumentace a predevsim odborna péce- vcetné

komunikace se samotnym nemocnym.

Cilem mé bakalaiské prace je piiblizit demenci a jeji problematiku, vcetné

osetfovatelského procesu u nemocnych v domove se zvlastnim rezimem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT alaninaminotransferaza (enzym)
AST aspartataminotransferdza (enzym)
BIL bilirubin (metabolit, Zlu¢ové barvivo)
BMI Body Mass Index (Index télesné hmotnost)
°C celsia

CDT test kresby hodin

CMP cévni mozkova piihoda

CT pocitacova tomografie

CALS Ceska alzheimerova spole&nost
DKK dolni koncetiny

DTD dotaznik sobé&stacnosti

EEG elektroencefalograf

g/l gram na litr

K draslik (iont)

Kg kilogram

kreat kreatinin (metabolit)

I litr

LDK levé dolni koncetina

ml mililitr

Mm Hg milimetr rtutového sloupce

mmol/I milimol na litr



MMSE

MR
Na

NIP

NS

per os
PET
P-PA-IA 1
P-PA-1A 2
P-PAITA3
RHB
SPECT

st. p.

TK

VAS pateie
WHO

X

pkat/l

pmol/l

Mini Mental State Examination (test kognitivnich funkci)

magneticka resonance
sodik (iont)

neuropsychiatricky dotaznik

nervova soustava

peroralni podani (usty)

pozitronova emisni tomografii

pocinajici demence

stadium rozvinutého syndromu bez komplikaci
pokrocila ¢i komplikovana demence
rehabilitace

Jednofotonova emisni tomografie

stav po

tlak krve

vertebrogenni algicky syndrom, bolesti patete
Svétova zdravotnicka organizace

krat

mikrokatal na litr

mikromol na litr

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abusus alkoholu
Adaptace
Amyloidni plak
Arterialni
Atribut
Atrofovat
Benigni
Bilirubin
Bradylogie
Deficit

Dekubit

Delirium

Diferencovat

Dilatace

Dysfagie

Eliminace

Erudovany pracovnik
Erytrocyty
Femoropoplitealni
Figularni pamét’

Flebotromboza

zavislost na nadmérné konzumaci alkoholu
ptizplsobeni se

Extracelularni depozita amyloid-beta- peptidu
tepenny, tykajici se tepny arterie

vlastnost

zmens§it

nezhoubny nador

zlu€ové barvivo

zpomalenad fec¢

nedostatek

proleZenina

kvalitativni porucha védomi, pozornosti, vnimani, mysleni,
paméti, organicky mozkovy syndrom s prudkym pribeéhem
blouznéni, zmatenost s halucinacemi

odliSovat

rozsifeni

poruchy polykani

vyloucit

vzdélany pracovnik v oboru

cervené krvinky

tykajici se stehna a podkolenni jamky, napt. ptisluSnych tepen
nemocny si ma predstavit dvé diive nacrtnuta lidska téla

zangt hlubokych zil


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/konzumace-konsumace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/alkohol
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/halucinace

Geriatrie

Gerontologie
Glykémie
Halucinace

Hematokrit

Hemoglobin
Hepatopatie
Hypertenze
Hypovitaminoza
Chronicky
Interkurentni nemoci
Intraven6zné

Kognitivni funkce

Komorbidita
Komplexni
Kontext
Kontinence

Kreatinin

Kumulovat
Letalni nemoc
Leukocyty

Lucidni

Je to samostatny 1ékatsky obor, ktery se zabyva studiem zmén

lidského organismu ve stafi.

obor zabyvajici se problémy starnuti organismu a chorob stafi.

hladina cukru v krvi

vidina, pielud, blouznéni

laboratorni hodnota popisujici podil erytrocyti na celkovém

objemu krve
cervené krevni barvivo
obecné oznaceni pro jaterni chorobu
zvySeny krevni tlak
chorobny stav vyvolany nedostatkem vitamint
dlouhotrvajici, vliekly
pfidruZené nemoci

do vény (zily)

poznavaci funkce (vnimani, pozornost, pamét, predstavy,

myslent)

soucasny vyskyt vice nemoci
celkovy

souvislost

udrzi mo¢ 1 stolici

latka vznikajici ve svalech z kreatinu, jeji koncentrace v Krvi

odrazi funkci ledvin
hromadit

smrtelné onemocnéni
bilé krvinky

jasny, s jasnym védomim


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/vitamin-vitamin
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/koncentrace

Majorita
Maligni
Malnutrice
Medikamenty
Mortalita
Obstipace

Osetrovatelska diagnéza

Osetiovatelsky proces
Polyartroza

Postgradualni studium

Pregradualni studium
Prognoza
Progrese
Reduplikace
Reisbergova Skala
Relevantni
Retence moce
Svalova rigidita
Trombocyty

Urea

Varixy

(VOKURKA a kol., 2015)

vétSina

zhoubny

Spatna vyziva, podvyziva
léky

umrtnost

zacpa

pacientovy potieby ¢i problémy, je to zadvér na zaklad¢é sbéru
informaci o nemocném

proces, ve kterém sestry poskytuji pacientim péci
mnohocetna artrdza

studium navazujici na ukonc¢ené vysokoskolské
vzdélani

bakalarské a magisterské studium na vysokych skolach
predpovéd’, odhad dalsiho vyvoje

vzestup, rust, zhorSeni

zmnozeni bunky

diagnosticka pomucka ke zjist'ovani stadii kognitivniho deficitu
podstatny, zdvazny, dilezity

zadrzeni moc¢i v mocovém méchyii pii nemoznosti se vymocit
svalova ztuhlost

krevni desti¢ky

mocovina

méstky, ,.kifecoveé zily*



UvVOoD

Starnuti populace je téma, se kterym se v dnesni dobé velmi Casto setkavame. Staii
se stava a ,jeSt¢ dlouho bude” Castym a ozehavym tématem. Proto jsem si tuto
problematiku vybrala a chci se vénovat oSetfovatelskému procesu u pacienta se stafeckou

demenci.

Pracuji v Domové se zvlastnim rezimem Ceském T&$ing a setkavam se s takto
nemocnymi i jejich pfibuznymi téméf kazdy den. Domnivdm se, ze dana problematika
je velmi aktudlni a zaslouzi si pozornost ,,nds vSech®. Rekneme-li o nékom,
7e je ,,dementni‘ mohlo by se stat, Ze vétsi ¢ast nasi populace si tento vyraz vylozi spise
Spatné nebo dokonce ho ,,s nadsazkou* bere jako ,,nadavku*. Avsak tito lidé si nedokdzou
predstavit, jak Stafeckd demence dokaze prevratit zivot naruby jak nemocnému, tak jeho
roding, ktera o né¢j peCuje. Neuvédomuyji si, zZe je to zdvazna diagndza, ktera mize potkat
I je. Toto onemocnéni nedokaze nase soucasna medicina vylééit, ale dovedeme zpomalit

a hlavné zkvalitnit zivot lidem trpicim timto degenerativnim onemocnénim.

Bakalafska prace je uréena diplomovanym vSeobecnym sestram, vSem studentiim

se zdravotnickym 1 socialnim zaméfenim, pecujicim osobam a rovnéz i laické vetejnosti.

Prace je rozdélend do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
se zabyva problematikou stafi a stdrnuti, fesi pojem demence, jeji rozdéleni, pficiny,
priznaky, 1é¢bu, diagnostiku, prevenci a progndézu. V poslednich kapitolach teoretické

¢asti je vénovana pozornost specifice péce v domove se zvlastnim rezimem.

Praktickou cast tvofi oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta postizeného
Stafeckou demenci, které¢ho jsem oSetfovala. Dle ziskanych informaci byly sestavené
oSetfovatelské diagnoézy podle NANDA taxonomie I. a ndsledné byl vypracovan plan
osetfovatelské péce.

S nasi reSerSni strategii se hodlame obratit na Moravskoslezskou védeckou knihovnu

V Ostrave.
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1 HISTORIE DEMENCE

Uvadi se, ze primérna délka lidského zivota v dopadu na vyssi kojeneckou mortalitu

a morov¢é epidemie byla kolem 30 let, byla demence cizim neprozkoumanym jevem.

Slovo demenita se datuje od roku 40 naSeho letopoctu, kdy fimsky badatel Aulus
Cornelius Celsus (kolem 25 pt. n. I. - 50 n. 1.) uzil ve svych l1ékaiskych dokumentech toto
pojmenovani, z latinského de = ,,pry¢ od“ a mens ,,rozum* pro stav nepretrzité iluze

smysll a rovnéz Siroce popsal fakt, Ze u starSich lidi pamét'ové schopnosti vyhasinaji.

Francouzsky l1ékar a psychiatr Philippe Pinel vymezil do dnes platnou definici a timto

dal zaklad pro dalsi praice (EHRENFREUCHTER, 2014).

Arnold Pick vylic¢il kontext mezi krnénim mozku a poruchami feci ¢i chovani, které
do jisté miry souvisi s demenci. Pravé v tom Case Alois Alzheimer zacal badat

po anatomickych a fyziologickych odliSnostech po smrti pacientt.

Augusta Deterova, Zena, kterd natolik zaujala Aloise Alzheimera, Ze jeji nemoc chtél
podrobné prozkoumat. Tenkrat vrchni lékai Méstského tUstavu pro choromyslné
ve Frankfurtu nad Mohanem, vstoupil do d¢jin Iékatstvi. Zdokumentoval prabéh nemoci
u A. Deterové, jenz byla ve svych relativné mladych 51 letech. Pii nastupu do ustavu
uz prakticky nedokazala odpovidat na otdzky, nedokazala se orientovat a chovala
se mimofadné neklidné. A. Alzheimer prvné si vSiml piiznakl typickych pro tuto
chorobu. Konstatoval, ze pacientka ztraci pamét, nesmyslné¢ chodi po byté, nejspis
se neorientuje, nechape nékteré otazky a pfi psani vypouSti pismenka

(EHRENFREUCHTER, 2014).

Jenom o pét let pozdéji tato zena takika ,,apIn€ zpitoméela® a nasledné umira. Po jeji
smrti némecky psychiatr a neurolog zkouma zemiel¢ mozek a udélal jasny zavér.
Na celém povrchu mozkové kury doSlo k vymizeni miliardy nervovych bunék.
Ze zacatku o onemocnéni mozkové kiry tu nikdo nejevil zajem. Teprve nékolik let

po smrti Aloise Alzheimera jeho poznatky vzbudily pozornost vefejnosti. Rita
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vtisku a také u ni se projevily prvni piiznaky ,,Alzheimerovy nemoci*. Nemoc
pojmenovala po zakladateli, Alzheimerova choroba opét byla aktualni. S 80%
je diagnostikovana jako nej¢ast&jsi forma demence (VAGNEROVA, 2008).
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2 STARI A STARNUTI

,»tdri je prirozené obdobi lidského Zivota, které vztahujeme také k ostatnim Zivotnim

obdobim: k detstvi, mladi, k dobé zralosti (HASKOVCOVA, 2012, s. 37).

,Podle definice Svétové zdravotnické organizace ,, Starecky vek neboli senescence
je obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ci psychickych sil stava manifestni pri
srovndni s predeslymi Zivotnimi obdobim “ (HASKOVCOVA, 2012, s. 20).

Starnuti je fyziologicky proces, ktery probihd uz od narozeni, projevi se sniZzenou
fyzickou a psychickou vykonnosti. Odrazi se zejména v mimice, v gestech, drzeni téla
1 v chiizi. Otupuji se smysly, ¢lovék zacind hif slyset, vidét, vnimat a ztraci chut’ k jidlu
a pohotovou reakci. Svalstvo ochabuje, snizuje se pruznost, zacinaji se vytvaret
pigmentové skvrny. Kiize ztraci svoji pruznost a elasticitu, za¢inaji se objevovat ,,prvni
vrasky“. Pohyby se zpomaluji, postava zmensuje a pomalu se zacinaji objevovat
problémy s prostorovou orientaci, nejdiive ve vn€jSim prostiedi, pozd€ji i ve vnitinim

prostiedi (FRANKOVA, 2011).

Existuje velké mnoZzstvi definic stafi. Obecné mizeme fict, Ze je posledni etapou
lidského zivota. Je obtizné urcit, kdy tato etapa zacina, jelikoz kazdy paty ¢loveék jinak
rychle starne. Nékteti jedinci jsou vitalni a svézi do pozdniho véku, jini naopak vykazuji
projevy starnuti mnohem diive. Zalezi, v jakych podminkach jedinec zije. Nékdo vnima
stafi a starnuti velmi negativné. Stafi je pfirozenou soucasti naseho Zivota, a proto
by se kazdy jedinec mél pfipravovat a hledat v ném jenom to dobré. Kdyz se nad tim
zamyslim a pominu nékteré negativni projevy, které stafi ptindsi, je to krasné obdobi
zivota. Clovék ma za sebou pracovni kariéru, bohaté zkusenosti, déti vétsinou odesly
z domu a zalozily si vlastni rodiny a s tou zménou muzeme zacit novou ,,zivotni roli
prarodi¢i.”“ V tomto obdobi ma ¢loveék opét moznost vyuzit svilj volny ¢as podle svych
potieb a pfedstav, vénovat se svym konicklim, na které mu dfive nezbyval cas

(HASKOVCOVA, 2012).
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Pro seniora je tedy velmi dilezité zistat duSevné i fyzicky mlady a hlavné ,,byt stale

aktivni®. Neustalou aktivitou si mtize udrzet mladistvou svézest az do vysokého véku.

K vyse uvedenému viele vSem doporucujeme ,,byt pfipraven a pozvat stafi dal

Existuje mnoho déleni, jak mizeme rozd¢lit stafi. Jednd se o individualni involu¢ni

nevratny proces. Nazory na staii se rizni:

WHO v 60. letech minulého stoleti stanovila:
Rané stafi. 60 - 74 let
Vlastni stafi. 75 - 89 let

Dlouhovékost. 90 let a vice

V Ceské literatuie uvadi Prihoda jednotliva obdobi:
60 - 74 let - senescence, pocinajici, Casné stari
75 - 89 let - kmetstvi, vlastni stafi

90 let a vice - dlouhovékost

V posledni dobé se stale ¢astéji uziva nasledujici déleni:

65 — 74 mladi senioFi - zde vévodi piekazka ztizené adaptace na penzionovani,
volného casu

75 - 84 let staii senioii - dochazi ke zméné urcitych dovednosti, specializovana
medicina zaméfena na problémy a vyvoj chorob

85 a vice let velmi stafi seniofi (dilezitou roli hraje sledovani sobéstacnosti

a zabezpeteni) (HOLMEROVA, 2014).

Déle miiZeme délit stari na:
Chronologicky (kalendaini) vek - coz je vek jedince od narozeni
Biologicky vék - funkéni zdatnost jedince
Socialni veék - zména roli, zivotniho zptisobu i ekonomického zajisténi

Subjektivni vék - jak se Elovek sam citi (HALOVA, 2010),
www://wikisofia.cz/wikil.
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2.1 BIOLOGICKE ZMENY

Biologicky ve€k je tzv. objektivni stav fyzického vyvoje jedince s postupnou
degeneraci organismu. Obecné¢ je tento pojem uzivan voln¢ k vyjadreni stavu organismu.
Nékdy se uziva konkrétnéjsi urceni biologického véku. Patii mezi né anatomicky vek,
je to fyzicky rist jedince ve vztahu Kk statistickému priméru na zakladé
chronologického véku (LUZNY, 2012).

Fyziologicky vek se tedy rovna stavu fyziologickych pochodti v organismu.
Lidské bunky nejsou nesmrtelné, ptiblizné v sedmiletém obdobi umiraji a jsou vyménény
buiikami novymi. Buiikky v centrdlni nervové soustavé neni mozno nahradit. Pocet
bunéénych vymeén neni zdaleka neomezeny. Leonard Hayflick zkoumal lidské buiky
a dosel k zavéru, Ze zivé builky vyjmuté z téla a péstované in vitro zpisobi, ze pred
zénikem dojde ke zmnoZeni jenom omezeného uréitého poétu. Cim je jedinec starsi,
tim se snizuje pocet reduplikaci pfed zanikem bunky. Tento jev se nazyva podle svého
objevitele Hayflickiv jev, rovnéZz maximalni mnozstvi reduplikaci pfed smrti bunky
je nazvano dle vyse uvedeného objevitele —tedy Hayflickiv limit (HOLMEROVA et al.,
2008).

Za dalsi negativni vlivy fyzické degenerace miizeme oznacit znecCiSténé prostiedi,
nevhodnou stravu, autoimunitu organismu, tj. kdyZ vlastni buiiky napadaji tkan sobé
vlastni. Mluvime tedy o autoimunni teorii starnuti, degeneraci vyvolané volnymi
radikdly, vznikajicimi béhem nckterych castych metabolickych pochodli. Nedéavno
byl zvetejnén nazor, jehoz zastancem je dvojnasobny laureat Nobelovy ceny Linus
Pauling, ktery tika také, ze tento pribé¢h lze zastavit vydatnymi davkami vitaminu C.,
Avsak tento nazor o volnych radikélech nema nouzi o kritiky. Jini vyzkumnici si v§imli,
ze buniky maji sklon k produkci volnych radikala a také vytvareji velkou fadu odpadnich
latek, které pretrvavaji uvnitt bunky a stavaji se jejimi znecistovateli (teorie bunééného
odpadu). Nicméné znaky mezi vyskytem odpadnich latek, jako je lipofuscin, a stupném

zestarnuti byla rovnéz dosti nepfesveédciva.
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Musime si vSak uvédomit, Ze Upadek funkci nenastdvad ve stafi, nybrz vrané
dospélosti, protoze vétSina télesnych systémul vykazuje po tficatém roku snizeni funkce
zhruba o 0,8 az 1procento. Proces tohoto upadku je velmi pomaly, a protoze je vétsi Cast
télesnych soustav znaén¢ predimenzovanych, nezaregistruje obycejny clovek az do Sesté
etapy Zivota Zadnou zménu. Botwinick podotknul, Ze tento tibytek je vétsi v souhrnu vice
soustav nez v samostatnych systémech. To je zapfi¢inéno patrné tim, ze urcité funkce
oslabi pouze nepatfi¢né, ale maji-li fungovat jako celek, poSkozeni je pak vétsi. Tenhle
nerovnomérny ubytek urcitych funkci se projevuje jak ve starnoucim téle, tak i v mysli

(TOPINKOVA, 2005).

Dale musime zvazit fakt, zda zmény, které prob&hly, u starého ¢lovéka jsou projevem
stafi ¢i nemoci. Je prakticky nemozné, aby clovék v prubéhu svého zivota nemél néjakou
chorobu, a z toho diivodi nemizeme vyloudit, Ze zmény tizce souvisi se starnutim a jsou
pfinejmensim zapfi¢inéné kumulovanymi diisledky nemoci a infekci v prodélaném zivoté

(HOLMEROVA et al., 2008), (LUZNY, 2012), (TOPINKOVA, 2005).

2.2 PSYCHOSOCIALNI ZMENY

Velmi vyznamny atribut, dneSni doby, ktery mnoho mladych lidi ptehlizi
a nepovazuji ho za dulezity. Avsak pfiprava na stafi je jiz v mladém véku nesmirné
dulezita. Jsou mezi nami lidé, ktefi zdarné realizuji své stafi a rozumné se K nému stavi.
Umi si vazit sami sebe a tim si zachovaji duSevni svéZest a rovnovahu az do vysokého
veéku. Dobie védi, ze mohou ovlivnit kvalitu starnuti hlavné kvalitnim zivotnim stylem

a pozitivnim pfistupem ke staii (FRANKOVA, 2011).

Postoje psychologli na tuto problematiku psychosocidlniho starnuti se lisi. Tudiz

je velmi podstatné porozumét stati v jeho souvislostech pohledem biopsychosocidlnim.

Medicina pofad podcenuje ,,somatizaci® psychickych potizi a hleda je tam, kde

nejsou - v télesnych organech, viibec se nezabyva psychosocialni anamnézou.
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Zmény psychiky se mohou projevit zvlasté v poznavacich dovednostech. Mnohdy
dochazi k omezené moznosti piizpiisobit se novym Zivotnim situacim. Snizené vnimani
poskozenymi smysly mtze navodit strach, tizkost i nejistotu. Senior piestane chodit ven,
boji se piijit do kontaktu s jinymi lidmi, stava se ostrazity a nedivetivy. V pokrocilejsim
véku se mohou objevit poruchy paméti a poruchy osobnosti. Stoupa procento dusevnich

chorob a rovnéz piibyvaji demence, zejména Alzheimerova choroba.

Klasifikujeme zmény dusevnich funkci, zamétujeme se, na jakém stupni probihaji
a jak je senior pocituje. Vyskytuji se s pfibyvajicim vékem a mohou se nabalovat
na chronickd onemocnéni, kterd pfispivaji ke zhorSeni sobéstacnosti. ZhorSend
sobéstacnost a zména socialni role maji vyznamny vliv ve spole€enském zivoté. Senior
se najednou nachézi v socialni izolaci, je pro n¢j tézké ptijmout skutecnost zavislosti,

uzavira se do sebe, vétsina si netroufne fict si o pomoc. Senior Spatné zvlada i sebemensi

74té7, natoz ménéni zab&hnutych zvyki & Zivotnich stylt (BUDSON, 2011).

Velmi té€zka situace nastane, kdyz odejde jeden z partnerti a pozlstaly zacne ztracet
smysl zivota. Brzo se dostavi samota, osamélost, je pro n¢j velmi tézké smifit se s osudem
a pfijmout novou roli ,,vdovy — vdovce®. To vSechno mé obrovsky vliv na psychiku

jedince a pochopitelné vyraznou mirou ovliviiuje kvalitu Zivota seniora.

Tato situace zapficini, ze senior ptehodnoti Zebficek hodnot, potieb a cild. Nastavaji
zmény v oblasti citového Zzivota, které jsou individudlni. Stary Cclovék je mnohem

vnimavéjsi, situace proziva hodné emotivné a lehce podlehne dojeti.

Nekteré rysy se mohou, ve stafi jesté vice prohlubovat a jsou viditelnéjsi, naptiklad
hastefivy ¢lovek jesté vice vyhledava hadky, Settivy se stava lakomy. Neni to pravidlo.
V¢étsina starych lidi je lehce citove zranitelnd a zneuzitelna, maji vétsi sklon k sympatiim,

predpokladaji taktnost a pochopeni (BUDSON, 2011).

Kazdy jedinec ma rad projevy lcty a porozuméni, ale ve stafi se tyto vlastnosti

vyrazné prohlubuji. Vyss§i vek s sebou nese zménu psychomotorického tempa, ktera

se projevi pomalymi pohyby zejména pii chizi. To se projevi opatrnosti, nejistotou,

25



snizuje se soustfedéni. Senior vyZzaduje k provedeni normdlnich Cinnosti vice Casu.
Nicmén¢ tento nedostatek miize byt vykompenzovan systemati¢nosti, zasadovosti,
peclivosti v komunikaci.

Zivotni situace mohou pispét k uvazovani a také zvySujicimu se zajmu o informovanost

a Sir$i rozhled a kulturu feci.

Odchodem do penze jedinec ztraci pracovni zatfazeni, pracovni kolektiv,
s tim souvisejici kontakt s lidmi, vztahy v rodiné za¢nou nabirat jiny smér. Obvyklym
fenoménem dnes$ni doby byva ,,touha stat se a uzivat si“ nové zivotni role ,,byt™ babi¢kou

¢1 dédeckem. AvSak ne vSichni maji tu moznost si tuto touhu naplnit.

Snizovani moznosti a neochota piijimat nové véci v disledku vedou k socidlni
izolaci a neochoté navazovat ¢i oslovovat nové lidi. Dominuje potieba soukromi

a komfortu. Nejhors8i predstava pro seniora je, ze bude odkazdn na pomoc druhych.

To nejvice zatdZuje psychosocialni starnuti (BUDSON, 2011), (FRANKOVA, 2011).
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3 GERIATRIE ADEMENCE

Geriatrie - etymologicky je pojem odvozen od feckého geron — stary ¢loveék a iatro
— lé¢im, z anglického geriatrics se pieklada jako geriatrickd medicina. Je to samostatny
1ékaisky obor a v Ceské republice je jiz od roku 1983. Specializuje se na zdravotni pééi
a na pacienty ve vy$$im veéku nad 65 let, Castéji vSak nad 75 let. Vychazi ze specifiky
znalosti diagnostiky a terapie chorob ve stafi, rozeznava geriatricka rizika a snizené

funk¢ni rezervy, klade dliraz na zachovani sebe obsluznosti, psychiku a télesnou zdatnost
(PIDRMAN, 2007).

Geriatrickd medicina je diferencovand a zamétuje na problematiku:
e akutni
e chronickou

e paliativni

Geriatricka péce je typicky tymova, vychdzi z komplexniho geriatrického hodnoceni

pacienta ( comprehensive geriatric assessment, CGA).

Zvlastni pozornost je vénovana stafecké demenci:
e  multimorbidité
e disabilité
e  kiehkosti
e geriatrickym syndromim
e kognitivnimu deficitu

e demenci

Nedilnou soucasti geriatrie je dlouhodoba péce (long-term care), komplexni
zdravotni péce o nemocné s funkéné zavaznym chronickym zdravotnim postizenim
(disabilitou). Samostatné¢ je vy¢lenéna gerontopsychiatrie, K jejimz hlavnim okruhtim
z4jmil, mimo jiné patii demence (HOLMEROVA et al., 2008).
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Demence je definovana jako zavazné onemocnéni, jez vznikd na podkladé

degenerativnich zmén v mozkové tkani.

Ktera se predevsim projevuje:
e chatranim dusSevnich funkci
e poruchami paméti
e poruchami orientace v prostoru
e poruchami orientace v ¢ase

e vyraznym Upadkem celého intelektu

Demence mitize postihovat predevsim starsi lidi, hovotime pak o stafecké — senilni
demenci — populace nad 65 let, ktera vznika nejcastéji na podkladé neurodegenerativnich
onemocnéni, patti sem Parkinsonova choroba a Alzheimerova choroba. Dale pak mizeme
rozliSovat demenci presenilni, kterd je typicka ¢asnym vyskytem do 60 let. Demence
se muze také vyvinout na podkladé ischemicko- vaskularniho poskozeni mozku. Pomérné
vzacnou pfi¢inou demence v senilnim véku je Pickova choroba — neurologické

onemocnéni postihujici ¢elni a spankovy lalok mozku (PIDRMAN,2007).

Je velmi dulezité si uvédomit a pocitat s tim, ze se miize demence projevovat mnoha
zplisoby a ne vSichni pacienti maji stejné ptiznaky.
Kognitivni poruchy narusuji postupné pracovni spoleCenské zaclenéni nemocného.
vozidla, ovladani mobilniho telefonu), v pozd¢jsim stadiu jsou zasazeny specifické
dovednosti, nejsou schopni provadét zdkladni bézné Cinnosti a jsou odkdzani na péci
druhych lidi. Pro sprdvnou diagnostiku je nezbytné, aby piiznaky trvaly nejméné 6 mésict

(LUZNY, 2012), (PIDRMAN, 2007).

Mezi Casné priznaky demence, které by nds mély varovat, fadime:
e zapominani zdkladnich véci
e  obtizné rozhodovani

e ztiZzend komunikace - S postiZzenym se nelze domluvit
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problémy s orientaci v ¢ase 1 v prostoru — bloudéni na mistech, které dobte
znal/a

e popirdni vlastnich probléml — s paméti, s orientaci

e zmény chovani — vztahovacnost, podeziravost, agresivita

e zmeény nalad — deprese, Uzkost, ztrata zajmt o konicky

e zmény 0sobnosti — sobeckost, egocentrismus

(BUDSON, 2011), www://uzdravim.cz/starecka-demence.html

3.1 TYPOLOGIE DEMENCI

V priibéhu casu se déleni demenci ménilo podle autorii, psychiatrickych smérii
a Vv neposledni fadé¢ i podle souc¢asnych poznatkli védy. Rovnéz ndzvoslovi neni jednotné,
nckteré terminy se prekryvaji, jiné jsou uvadény na rGznych tUrovnich, avSak

pro kazdodenni praxi je zdvazné déleni dle Mezinarodni klasifikace nemoci.

Z hlediska anatomicko-patologického procesu a z pohledu etiopatogenetického
muzeme ,,velmi stru¢né* rozdélit demence na dveé skupiny:
e demence atroficko-degenerativni

e demence symptomatické -sekundarni (KUCEROVA, 2006).

3.1.1 DEMENCE U ALZHEIMEROVY CHOROBY

Alzheimerova demence je nejbéZnéjSim ze vSech typu demenci, ktera tvoti az 60%
vSech demenci. Poprvé byla popsana némeckym psychiatrem Aloisem Alzheimerem.
Je to z&vazné, chronické progredujici onemocnéni. Projevi se zcela plizivé a nendpadné.
Pod zastérkou zapominani, - nemoc s pfibyvajicimi léty progreduje, dochazi

ke zhorSovani poruch paméti, ale 1 ostatnich kognitivnich funkci.

Termindlni stddium znamend uplnou ztratu sobé&stacnosti, nedokazou rozpoznat
1 nejbliz8i osoby jemu blizké. Dochazi k nastupu problému celkové oSetrovatelské péce
tj. inkontinence, problémy pfijimaji tekutin a stravy, péce o hygienu a k celkové
imobilizaci nemocného. Alzheimerova demence je kvili svym dopadim na zdravotni
stav pacienta povazovana za letdlni onemocnéni. Nemocni v termindlnim stadiu umiraji
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hlavné na pfidruzené somatické choroby (bronchopneumonie, imobiliza¢ni syndrom,

urosepse, nutricni deficit).

Alzheimerova nemoc je patou nejcastéjsi pfi¢inu smrti, dle svétové zdravotnické

organizace (HOLMEROVA, 2014), (PIDRMAN, 2007).

3.1.2 DEMENCE U PARKINSONOVY CHOROBY

Demence se vykytuje Vv pozdnich fazich Parkinsonovy choroby u 10 az 20%
pacientil. Néktefi maji jenom malé poSkozeni kognitivnich funkci, ostatni se dostavaji
do stadia demence. Pro Parkinsonovu nemoc je charakteristicky nizkofrekvencni ties,
svalova ztuhlost s hypokinezi, Sourava pomald chlize, zvySenad zranitelnost k padim
VvV ramci zvySeného tonusu svalu a s tim souvisejici 1 Spatné stability. Déle pak zvySena
salivace, nadmémé vyluCovani koZniho mazu, potiZze s mikci, mikrografie, v tézSich
stavech jsou dysfagické poruchy. Psychiatrické ptiznaky doprovézeji zejména pozdni
stadia Parkinsonovy choroby, mnohdy je pfitomna deprese, uzkost ¢i zhorSeni
psychomotorickych ¢innosti rizného stupné. Typické pro Parkinsonovu demenci jsou
priznaky zpomaleni psychického vykonu - bradypsychismus, spolecné se zpozdénou feci
- bradylogie, problémy v seberealizaci a rozhodovani, zapamatovani i rozpominani.
Do jist¢ miry mohou byt pfitomna nabalujici se deliria nebo halucinace
(EHRENFREUCHTER, 2014), (FIDRMAN, 2007).

3.1.3 DEMENCE ALKOHOLOVA

Alkohol je toxin vztahujici se k nervové soustavé a podporujici cCinnost
nervového systému S moznosti rovnou narusit mozek. Vedlejsi poskozeni mozku
u notorickych alkoholikii vychazi ze Spatné vyzivy. Deficit zejména thiaminu, miize
byt pfi¢inou iontové dysbalance, zmény vnitiniho prostiedi, nésledné¢ dochazi
k poskozeni jater tzv. alkoholické hepatopatie. Na souboru pric¢in alkoholické demence

se také podileji nasledky tirazu a s tim souvisejici kraniocerebralni traumata.

Z pohledu psychiatra jsou alkoholové demence zjevné poruchy vstipivosti paméti
I obtize s kratkodobou paméti. V relevantnich ptipadech se setkavame i s poruchami

staropaméti. Dochéazi k celkovym zménam osobnosti z diivodu ethylické degenerace
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(LIZNY, 2012), (PIDRMAN, 2007), (VAGNEROVA, 2008).

3.2 STADIA DEMENCE

Demenci mtzeme rozdélit do nékolika stadii, podle pribéhu neuro progresivnich
zmén v mozku nebo podle vysledku vysetieni. Ridime se podle Ceské alzheimerovské
spolecnosti a aplikujeme strategii  P-PA-IA a v nich popisovana uréita stadia demence,
kterd se mohou v ramci mezi shodovat s pouzivanymi béznymi zdsadami (napt. MMSE,
Reisbergova skdla). Za dulezité povazujeme clenéni P-PA-IA-, protoze odrazi potieby
nemocnych, piipadné¢ i ¢leni rodiny. Musime zprostiedkovat péci s ohledem

na multidisciplinarni ptistup (EHRENFREUCHTER, 2014).

3.2.1 PRVNI STADIUM DEMENCE

Popisujeme, kdy je pacient docela sobéstacny predevsim v zakladnich kazdodennich

¢innostech, nicméné potiebuje dohled ¢i pomoc pifi slozitéjSich tkonech,

jako jsou uzivani 1€kti, nakupovani, cestovani mimo domov, finan¢ni transakce.

Dulezité je stanovit spravnou diagnozu - je to vyznamné pro dalsi feSeni situace. Zde
jiz nesta¢i obvodni 1ékaft, klicové je véas objednat schiizku s odbornikem - psychiatrem.
Nejvetsi chybou je se domnivat, Ze demenci zvladneme sami bez cizi pomoci. A plati

to zejména i pro blizké nemocného (EHRENFREUCHTER, 2014).

3.2.2 DRUHE STADIUM DEMENCE

Dochdzi k vyraznému omezeni sobéstacnosti v instrumentalnich aktivitach, postupné
nastavd nesobé&stacnost v zakladnich dennich potifebach bézného Zivota. Tato faze
je charakterizovana jako ,,stav, kdy lidé s touto diagn6zou prestavaji rozumét navodiim

K pouziti a rychle zapominaji®.

Postupem ¢asu vymizi dovednost orientovat se v uzivani béznych domécich zatizenti,
napt.: mixér, Sleha¢, rychlovarnd konvice. Hrozi velké nebezpeci, ze svévolné opusti
byt a uz se zpét nevrati, nastava zde velké nebezpeci pozaru s naslednym vybuchem plynu

nebo vytopeni souseda, jestlize bydli sami. Ohrozuji nejen sami sebe, ale i ostatni lidi
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V jejich bezprostiedni blizkosti. Pacienti v tomto staddiu demence, jiz nemohou zit sami,
vyzaduji neustalou péci. Maji prospéch z urCitych aktivit, a to nejen v domacim prostiedi,
ale i v zafizeni k tomu urCeném. Zivot seniora mize byt mnohem kvalitnéjsi,

jsou li zachovany a respektovany jeho bio-psycho-socialni potieby.

V tomto stadiu se muzeme setkat s poruchami chovani, které vSak jde zvladnout.
Ovlivitovani psychiky neni vhodné, nebot’ v poslednich védeckych vyzkumech védci
vyvraceji pozitivni ti¢inek antipsychotik. S postupem 1é¢by a oSetfovanim je seznamena
rodina a socidlni zafizeni. Ve kterém je poskytovana péce pomoci erudovanych

pracovniki, ktefi dovedou spravné reagovat na urcité situace ¢i zmény v chovani.

Dovolujeme si udé€lat jesté jednu nezbytnou ptipominku tykajici se poruch chovani,
které se vyskytuji u vétSiny nemocnych. U nestandardniho chovani lékaf musi
klasifikovat nejenom, o jakou potiz jde, ale také komu vadi. Jestlize dand situace
pro nemocného je nesnesitelnd a nejde provést ani urcita interpretacni opatieni, kterad

by mu ulevila, je zcela na misté naordinovat antidepresiva.

Shodné jsou i psychické ptiznaky, musime zvazit, Ze nemocni maji nevylécitelnou
chronickou nemoc, ktera ma progresivni charakter. Realitu vnimaji znacné
jinak nez zdravi jedinci, nemizeme vSak ocekavat, ze spravnou medikaci dosahneme

fyziologického stavu (EHRENFREUCHTER, 2014), (VAGNEROVA, 2008).

3.2.3 TRETI STADIUM DEMENCE

Je to stddium, kdy nemocni potiebuji nepfetrzitou péci. Vyuzivame takzvany
flexibilni harmonogram dne ,.kde je vymezen Cas na dané aktivity*- tim pfedchdzime

strachu z neznama, uzkosti a dal§im nepfijemnym pocitim.

Nemocni 1 v tomto stadiu mohou byt doma, rodina musi byt dostate¢n¢ schopna
a ochotna vzit na sebe tak ,,té€Zké biemeno®. Dobie edukovana rodina velmi kladné
reaguje na pozadavky nemocného. Tato péce je vzacnad a tyka se jen nejblizsich, ne moc
Casto se s ni setkdvame bézné v praxi. Jelikoz péce o nemohouciho nemocného s demenci

je znacné€ vycerpavajici, jak po fyzické tak po psychické strance.
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Tteti faze demence piechazi do terminalniho stadia a smrti. V prub&éhu nemoci dojde
postupem casu k situaci, kde jiz laicka péCe nestaci. Je tedy na miste, aby veSkerou péci
obstaral vysoce erudovany a v problematice demence obezndmeny zdravotni tym,
ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky, jednak v domacim oSetfovani anebo ve vysoce
erudovaném zatizeni, které je k tomu urceno. V posledni fazi dochazi ke komplikacim,
nemoc je Vv kone¢ném stadiu — mluvime o terminalnim stadiu, které trva individualné
,riznou dobu.” - jedna se o tzv. paliativni 1é¢bu (EHRENFREUCHTER, 2014),
(HOLMEROVA, 2014).

3.3 PRICINY

Demence jsou obvyklé ve vyssim veéku jedince. Na vznik a vyvoj této degenerativni
poruchy mozku ma vliv spousta faktorii, jak uz ovlivnitelnych ¢i neovlivnitelnych.
Naptiklad: bilkovinné usazeniny v mozku, neurotransmitery v nerovnovaze, nedostatek
vitaminu B12, nadmérna konzumace alkoholu, mozkové nadory a poranéni mozku,
zvysena krevni srazlivost, ischemicka choroba srdecni ¢i Spatné prokrveny mozek.
Dochazi k poskozeni mozku, coz zapti€ini zhorSenou orientaci Vv prostou, snizenou
schopnost ucit se, vnimat déni kolem sebe, nemocni zapominaji komunikovat, nezvlada;ji
zékladni kazdodenni &innosti (VAGNEROVA, 2008).

Demenci dle vzniku pri¢iny délime na primarni a sekundarni.
O primarni degenerativni demenci hovofime, je-li primarné postizen mozek, vznika
na zakladné nervové degenerace. V dnesni dobé miliZzeme pouze potlacit ptiznaky
nemoci, jelikoz je nelécitelna. Nejvyskytovanéjsim druhem demenci je Alzheimerova
choroba.

Druhym hojné se vyskytujicim druhem je Ischemicko- vaskularni demence, ktera
je navozena zhorSenym az nedostateCnym prokrvenim mozku.
Pti sekundarni demenci neni piivod v mozku, ale je to zapficinéné jinou nemoci, napft.
podvyziva, dehydratace, nedostatek vit B12, rozvrat metabolismu, nador na mozku. Tyto

nemoci maji negativni vliv na ¢innost mozku a dochazi k vyvoji demence. Zakladni
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onemocnéni lze vylécit, ale demence je neléCitelnd, mizeme ji pouze potlacit

medikamenty (VAGNEROVA, 2008).

Bilkovinné usazeniny a plaky v mozku se tvofi zejména v hipokampu a v ¢elnich
lalocich. Hipokampus je ¢ast mozku, kterd vysild informace do zbylych ¢asti mozku.
Celni lalok zodpovidd za nase chovani a stanovuje typické znaky osobnosti.
Pfi odbouravani velkych bilkovin vznikaji bilkovinné céstice, které jsou téméf
nerozpustné a usazuji se mezi nervovymi buiikami. Tvofi se takzvané amyloidni plaky,

které zapficini postupné odumirdni mozkovych bunck a dojde k zaniku funkce.

Nedostatek vitaminu B12 neni-li dostate¢né vstieban vitamin B12 v tenkém stieve,
je zde velké riziko propuknuti prvnich piiznakii demence. Za vstfebani vitaminu
v zaludku odpovida takzvany vnitini faktor. Pfi nemocech Zzaludku mame nedostatek
vnitiniho faktoru, vitamin B12 se ndm nevstfebd, i kdyz ho pifijmeme v potraveé
Vv dostatecném mnozstvi. Nedostatek vitaminu B12 muze byt i zplisoben vegetarianskou

stravou ¢i malnutrici, je to ¢asty jev u starych lidi (EHRENFREUCHTER, 2014).

Nadmérna konzumace alkoholu konzumace nadmérného mnozstvi alkoholickych
napojl, kterd je kontinualni a trva vice let, ma takika vzdy negativni dopad na organismus,
zejména na mozek. Jestlize je mozkova aktivita zna¢né snizena, jedna se o alkoholickou
encefalopatii, tudiZz o onemocnéni mozku. Projevi se pfiznaky podobajici
se Alzheimerovy nemoci. Pfi¢ina deliria miZze souviset i s nedostatkem vitaminu B1,

kterd nemocnym ¢asto chybi.

P#ilis$ nizka hladina hormonu $titné Zlazy dojde-li k poskozeni funkce §titné zlazy,
dochazi ke snizeni tvorby hormonu, coz ma za nasledek zpomalené reakce, lhostejnost,
ptibirani na vaze, zpomaleny rust vlast, nehtti. Dodanim hormonu chrupavce $titné
muzeme potlaéit piiznaky demence nebo je i zcela vyeliminovat (EHRENFREUCHTER,
2014).
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Mozkové nadory a poranéni lebky a mozku kazdy nador, at’ uz benigni ¢i maligni,
muze vést k demenci, zvlasté takové, které se pomalu zvétSuji. DalSim rizikovym
faktorem jsou zdvaznd poranéni mozku, napiiklad: traumata, tézké turazy hlavy

s krvacenim do mozku (EHRENFREUCHTER, 2014), (VAGNEROVA, 2008).

3.4 PRIZNAKY

Ptiznaky této zadkefné nemoci, jako je demence se mohou projevit u kazdého jedince
jinak. Pribéh je ovlivnén postizenou oblasti Vv mozku a také tim ,,co destrukci neuronti
zpusobuje®. Velky vyznam hraje psychickd i1 fyzickd pohoda jedince, kterd souvisi

s télesnou konstituci a hlavné s vékem.

Obcasné zapominani zna kazdy znas, bez rozdilu véku. Dojde-li vsak k tomu,
ze si nedovedeme vzpomenout dlouhodobé, méli bychom vyhledat odbornou pomoc.
ZhorSend kratkodoba pamét plsobi velmi kontraproduktivné na ziskavani novych
informaci i1 na uceni se novym vécem. Nemocni se nedokazou na delsi dobu sousttedit,

co jim je fikano, a pofad se ptaji na totéz.

Castokrat odkladaji véci na nestandartni mista, vzapéti nevi, kam danou véc polozili,
anemohou ji najit ani po delsi dob¢ hledani. Oproti tomu dokazi si vzpomenout na chvile,
informace z dlouhodobé paméti, které jsou hluboko ulozené v mozku, které vymizi

V pozdéj$im stadiu nemoci.

Nasledujicim projevem je zhorSend schopnost se vyjadiit. Jejich projev je velmi
nesrozumitelny. Postupem casu se zacne jejich slovni zasoba snizovat a jejich fe¢ bude
jesté vice chuda. Déle se ptiddvaji potize s Casovou orientaci, kterou nasleduje prostorova

orientace.

Najednou se ocitnou v nefesitelné situaci, kdy jsou odkazani na pomoc druhé osoby.
Tato situace je vyvede z miry, obavaji se, ze pfijdou o svoji nezavislost, a snazi se situaci
skryt anebo ji zlehCuji a svadi ji na staii a nemoc (BUDSON, 2011),
(EHRENFREUCHTER, 2014), (VAGNEROVA, 2008).
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3.5 DIAGNOSTIKA

Pro diagnostiku demence neni zadny davéryhodny test. Diagnoza se urcuje
na podkladé mnoha klinickych a laboratornich dat ¢i rtznych vySetfeni a testi,

které umozni stanovit diagnézu (JANECKOVA et al., 2010).

Test Mini- Mental State (MMSE) Mini- Mental- State Examination - je test
mentalnich funkci, obsahuje 30 uloh, které se zaobiraji casovou a prostorovou orientaci
jedince, schopnosti si zapamatovat, vzpomenout, spocitat a soustfedit se. Dotazované¢ho
se naptiklad pta: jaké je ro¢ni obdobi, jaky je rok, kde ted’ jsme. Pojmenovava predméty
denniho uzitku. Tento test ndm umoznil udélat prvni ptfedpoklad nadchéazejici demence.
Délka testu je 15 minut. Hodnotici $kala je od nuly do tficeti. Cim je mensi pocet boda,
tim je vétsi postizeni. Konkrétné u demence hodnoty testu bez 1écby klesaji pfiblizné

az o tfi body roéné (VAGNEROVA, 2008).

Testy pro vylouceni deprese mame zde spoustu testll na potvrzeni ¢i vyvraceni
demence. Z Némecka nam pfisel jeden ztestl, ktery dokaze rozpoznat demenci
ve véasném stadiu s eliminaci deprese. Ucel testil je opakovani seznamil slov nejdfiv
ithned a nasledn¢ z Casovou pauzou. Tento test ndm umozni diferencovat demence
a deprese. Mame desetistupniové rozmezi, které vyhodnoti mentalni rozpolozeni mezi

témito krajnostmi. V CR se miZeme setkat také s obdobnou variantou tohoto testu

zaméfeného na starsi osoby (GDS - Geriatric Depresion Scale) (VAGNEROVA, 2008).

Testy kresby hodin (CDT) pti tomto testu ma pacient za kol namalovat hodiny
s ru¢ickama, aby znazornovaly zadany ¢as. Nemocny s demenci €as oznaci Spatné.
Bodové hodnoceni je od jednoho bodu - zadné omezeni az po Sest bodi tézké postizeni.
Kresba hodin ndm pomuze odhadnout pocinajici demenci za relativné kratky cas,

s minimem nakladtt (KUCEROVA, 2006).
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Test ADAS-cog test trva asi 45 min, testuje pamét, vyjadfovani a orientaci
u nemocného. Maximalni pocet bodii je od nuly do 70 bodi. Cim vyssi je &iselné

hodnocent, tim je vét§i omezeni kognitivnich funkci (TOPINKOVA, 2005).

Test DemTect chceme-li v rané fazi zachytit rozvijejici se demenci, je nejvhodné;si
pro to tento test. Sklada se z pé&ti Casti: tii testll na procviceni paméti slov a Cisel, jednoho
zadani, pfi kterém jsou cCisla nahrazena za Cislovky a obracené, a jednoho ukolu
zaméfeného na souvislou slovni formulaci, pfi niz ma vyjmenovat sortiment
v hypermarketu. Délka testu je sedm az deset minut, maximalni bodové ohodnoceni
je 18, musime vzit v potaz vék. Mladsi nebo star§si 60 let. Test mizeme rozlisit:
na piiméfeny veéku, slehkym kognitivnim omezenim, nebo ptedpoklad k demenci

(TOPINKOVA, 2005).

Testy CERAD sklad4d se ze série sedmi testl usporddanych komisi CERAD
(takzvana baterie CERAD). Testy ndm pomahaji k brzkému rozeznani charakteristickych

pfiznakl poskozeni kognitivnich funkci u demence vyvolané Alzheimerovou chorobou.

Testy probihaji asi hodinu a maji odlisné slozky. Mezi né se mlzeme zatadit
naptiklad: zkouska slovni paméti, zkouSka vizudln¢ prostorového mysleni, zkouSka
jazykové rychlosti, zkouska figularni paméti, zkouska plynného tecového proslovu,

udélat Mini-Mental- State Examination (TOPINKOVA, 2005).

Dotaznik sobéstacnosti (DAD) test déla blizka osoba, doprovazejici nemocného.
Otazky o kazdodennich Cinnostech, které pacient zvlada. Zahrnuji otazky ohledné
hygieny, stravovani, vafeni, orientace ve znamém prostiedi, telefonovani. Bodové
hodnoceni je od nuly do 41 bodi. Cim vy$§i bodové hodnoceni, tim je to lepsi

(HOLMEROVA et al., 2008).

Neuropsychiatricky dotaznik (NPI) dotaznik NPI ( Neuropsychiatric Inventory),
hlavni princip dotazniku je, Ze rodinni ptislusnici pecuji o svého rodinného ptislusnika.

Maji za ukol vyplnit dotaznik souvisejici s jeho psychickymi zménami (agrese, nezajem,

A4
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poruchy. Dotaznik také pomédha zjistit miru zatéze peCujici  osoby

(EHRENFREUCHTER, 2014), (HOLMEROVA et al., 2008).

Laboratorni a pristrojové vysetfovaci postupy zasluhou anamnézy na kvalitné
odvedenych testll na demenci je 1ékar schopen vytvofit si uréitou predstavu o nemocném,
jak na tom je po strance pamét'ové ¢i kognitivnich funkci. Pokud jsme jisti, Ze ma poruchu
kognitivnich funkci, musime zapojit do procesu laboratorni ptistrojové techniky. Analyza

krve a slin potvrdi ¢ vyloudi mozné genetické piiciny (LUZNY, 2006).

Elektroencefalogram (EEG) vysetiuje elektrickou aktivitu mozku tim, Ze snima
mozkové potencialy, které porad vytvareji mozkovou Cinnost. Na ktizi hlavy po ocisténi
aplikujme mens$i mnozstvi gelu pro lepsi pienos informaci. Lékat tak mtze sledovat
elektrickou aktivitu mozku. VySetfeni je neinvazivni, zndzorni se mozné poruchy
mozkovych funkei, naptiiklad porucha zplsobena urazem S nasledkem krvaceni

do mozku, nddorem ¢&i zanétem (SRAMKA, 2014).

Zobrazovaci metody specialni roli v diagnostice demence maji zobrazovaci metody,

napfiiklad pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MRT).

Pocitacové tomografie uziva rentgenového zareni, diky kterym vidime individudlni
vrstvy mozku a muze tak odhalit pfipadné patologie. Kvalita CT je dostacujici
na zviditelnéni krvacejiciho mista v mozku, ¢i pocinajici cévni mozkové ptihody. Muze
zde vidét i dilataci mozkovych komor v disledku velkého mnozstvi mozkomisniho moku,

atrofii mozku nebo zanétlivé procesy.

Magneticka rezonance pracuje, na podkladé magnetického pole, zajistuje
trojrozmérné vySetfeni organii. Pouziva kontrastni latku gadolinun, diky které se cast
mozku zvyrazni. Miize odhalit rizné patologie souvisejici s Alzheimerovou chorobou,
ale az v pozdéjSim stadiu, kdy jsou urcité Casti mozku, jako je spankovy lalok
a hypotalamus, atrofovany. Naproti tomu se mozek zdravého jedince zmensuje v jinych

¢astech.
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Pozitronova emisni tomografie (PET) vySetfeni o metabolické aktivité mozku.
Identifikuje, jak rychle tkan spotiebuje radioaktivni izotopy. Béhem vysetieni pouzivame
radioaktivni plyny ¢i intraven6zn€ glukoézu nebo jiné biochemické latky, které jsou

oznacovany jako nosici.

Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) je to zobrazovaci metoda, ktera
zobrazuje rozlozeni urcité latky v téle. Aplikace radioaktivni latky radiofarmaka
intravendzné. Tyto diagnostické postupy nam znézorni prokrveni a metabolismus v celém
mozku a mize z toho vydedukovat urcity zavér daného onemocnéni

(EHRENFREUCHTER, 2014), (SRAMKA, 2014), www:// vysetreni.vitalion.cz/spect/.

36 LECBA

Cim dfive je stanovena diagndza, tim diive zaéneme s 16¢bou a mize se tak ovlivnit
dal§i pribéh nemoci. LéCebny pfistup k pacientovi s demenci by mél byt navrzen
komplexn¢, nemiizeme spoléhat pouze na farmakologickou terapii. Nesmime podcenovat
psychosocialni pfistup k jedinci. Doporucujeme vést nemocné k pfimeiené fyzické

aktivité a zapojit je do smysluplnych ¢innosti.

V dnesni dobé méme celou fadu pomahajicich organizaci usilujicich o podporu
rodinam postizenych a osobam, jenz o né€ pecuji, a také nemocnym, aby se snaz vyrovnali

s realitou (JIRAK et al., 2009), (LUZNY, 2012).

3.6.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Béhem 1é¢by demence maji farmaka nezastupitelnou roli, dokazi zlepsit vykonnost
a psychické zvladani kazdodenniho Zivota. Potlacuji poruchy chovani a mohou ptedejit
naslednym porucham mozku. Je vSak velmi dulezité ,,zajisti, aby nemocny 1é¢ivo spravné

a veas uzil“!

U sekundarni demence ji muzeme vylécit tak, Ze se zaméiime na prvotni
onemocnéni, a u Alzheimera to tak neni. Zatim neni zadny I€k, ktery by vylécil tuto

zaketnou nemoc. Na trhu mame podptirné 1éky, jako jsou kognitiva, kterd jsou klicova
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pro to, aby nemocny mohl mit kvalitni Zivot. Jelikoz kazdy jedinec mé jiné ptiznaky
nemoci, reaguje na lécbu a na 1éky jinak, musi se 1écba ordinovat takzvané¢ individudlng,
kazdému jedinci na miru, je nutno brat v uvahu souvislosti v jeho dalsich diagn6zach.

S 1écbou by mél souhlasit nemocny jedinec a méla by byt také obeznamena jeho rodina.

Léky proti demenci mohou snizit zakladni ptiznaky demence, jako jsou ztrata paméti,
poruchy pozornosti, zhorSena orientaci, psychické problémy a dalsi nestandartni chovani.
Navzdory béznym vyzkumim zamifenym na ucinek téchto pripravkl vSak chybi dikaz,
Ze tyto preparaty mohou zamezit biologickému rozvoji demence, a tedy slouzi pouze

k potlageni ptiznakti (FRANKOVA, 2011), (TOPINKOVA, 2005).

3.6.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Pii 1écbe je dulezité vyuzivat rovnéz nefarmakologické metody. Sem ftadime
,rehabilitacni psychoterapii® pacientll s demenci, jenz obsahuji dle MUDr. Kucerové pét
okruhti terapie: fyzikalni, 1écebnou télesnou vychovu a sport, pracovni, uméleckou

vychovnou a zabavnou (KUCEROVA 2006).

Zde uvadime nejcastéjsi z nich, které vyuzivame v naSem domové:

Ergoterapie nemocny, ktery ztratil piehled o kazdodennich béznych tkonech,
ma nyni potiz s béznym fungovanim v domacnosti, zde nam mutize pomoci ergoterapie -
1é¢ba praci. Postizeni cvici dokola stejné pohyby, diky kterym se jim vrati zapomenuté
denni ¢innosti. Ergoterapie se hlavné specializuje na nacvik sebe obsluznosti v riznych
oblastech denniho Zivota (ptiprava jidla, oblékani, svliékani), ale také na (hry, ruéni prace)
a V neposledni fadé na (uklid domécnosti, myti oken ¢i péci o zahradu). Ergoterapie
je nesmirn¢ diilezitd soucast v zivoté postizeného, jelikoz mu dava takzvanou druhou

Sanci se o sebe postarat sam a byt do jisté miry nezavisly.
Terapie muze probihat individudlné nebo skupinové, kde se procvicuje napiiklad,

Skrdbani brambor, krajeni zeleniny. Snazime se, o obnoveni jiz zapomenutych

dovednosti.
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Studie potvrzuji, ze nemocni, ktefi se vénovali ergoterapii, postaci jen ambulantni

1é¢ba (MLYNKOVA, 2011).

Prace se vzpominkami lidé s demenci ziji v minulosti. Nepamatuji si, co méli véera
na obé&d, ale maji bohat¢ vzpominky na udélosti a ptatele z davné doby. Prace
se vzpominkami je na tom postavend. Pamét kladné¢ podporuji fotograficka alba,
at’ uz rodinné fotografie, obrazky ¢i historky od rodi¢u. K cesté do minulého stoleti miize
upotiebit staré, zezloutlé fotografie. Behem konverzace o fotografii, bychom se méli
vyptavat na tu dobu, ndzev Skoly, mésta, a jména déti na fotografii. Diky névaznosti

informaci stary ¢lovék neztrati pomyslnou nit (VAGNEROVA, 2008).

Validace v pribéhu védomé vedené konverzace bychom méli nemocnému dat
najevo uctu a pochopeni a brat ho vazné. Odborny ekvivalent je validace. Takové jednani
k nemocnému zada velkou trpélivost a moznost empatie. Miizeme, zjistit jak postizeny

vnima okoli kolem sebe (EHRENFREUCHTER, 2014).

Terapie prostiedim v pribéhu této metody je dulezité vzpomenout si na své
schopnosti a zacit je rozvijet. Terapie prosttedim by méla podporovat kazdodenni
volno€asovou ¢innost nemocného a co nejefektivngjsi zaclenéni do vSedniho Zivota

rodiny a vytvofeni harmonického vztahu mezi pe¢ujicimi lidmi (HOLMEROVA, 2014).

Tanecni, hudebni a kulturni terapie 0 piijemné zpestfeni dne se nam postard
takzvana arterapie. Nemocni s omezenymi vyjadfovacimi schopnostmi, se mohou
se projevit v arteterapii. Hranim divadla si leckdy mohou ptipomenout davno zapomenuté
vlohy, jako je te¢, zpév, pohyby a podobn¢, mohou i zavzpominat na ,staré Casy*

i na piijemné chvile v jejich Zivoté (HOLMEROVA et al., 2008).

Pohybové terapie béhem 1éEby demence je i velmi dilezity zdravy pohyb a sport.
Vykonavaji-li nemocni lidé né€jaky sport pravidelné, mize jim to pomoci k lepSimu
zvladani dennich aktivit, jako je ranni hygiena, oblékani. Lékati poskytuji moznost lidem

S pocinajici 1 pokrocilou demenci realizovat specifické sportovni plany. Obsahuji pokyny
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pro ranni vstavéni, jak uelné se protahnout &i cviceni rovnovahy (HOLMEROVA et al.,

2008).

Fyzioterapeuti musi byt obeznameni pro praci s dementnimi pacienty, jelikoz slozité
vysvétlovani dal§iho cviku se miji G¢inkem. Mnohem u€innéjsi je cvik ndzorné ukazat.
Jizda na rotopedu patii mezi oblibené sportovni aktivity u dementnich, nebo také
prochéazky. Nekteré studie udéavaji, ze sportovani a zdravy pohyb mohou zna¢né€ zpomalit

rozpad osobnosti zptisobeny demenci (EHRENFREUCHTER, 2014).

Senzoricka terapie z divodu stdle zhorSujici se demence, kdy je dorozumivani
nas$ kontakt s nemocnym, napiiklad bazalni stimulace je takzvany cileny dotek pomoci
masaze s pouzitim vonnych olejl, relaxa¢ni hudby, pii kterém se pacient uvolni, uklidni,
nabyva pocitu bezpeci, klidu a vnima jen 1ibé pocity (EHRENFREUCHTER, 2014),
(HOLMEROVA et al., 2008).

Arteterapie byla to ptivodné Siroka oblast — 1é¢ba uménim. V soucasnosti se jedna
o lécebny postup, ktery vyuzivd vytvarny projev jako hlavni prostiedek poznani
a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahtl. Jde o tvofivou €innost s vytvarnym
materialem. MiZzeme rozliSovat arteterapii ,,jako 1é¢bu‘ od artefiletiky, coz je vzdélavani
a vychova prosttednictvim vytvarnych prvki. Arteterapie byva vnimana jako soucast tzv.
kreativnich terapii. V. domovech pro seniory ji hojné vyuzivame v aktivizaci seniori
(HALOVA, 2010), www://remedia.cz/, www://zdravi.ceskyprehled.cz/.

3.7 PREVENCE

Dusevni poruchy v posledni dobé ptibyvaji a ani Ceska republika neni vyjimkou.
Jednou z moznosti, jak snizit jejich riziko ,kromé fyzické aktivity”, je kupodivu
,dlouhodoba zdrava strava.* O tom je pfesvédcen i psychiatr Jifi Raboch, ktery spole¢né
s Evou Filipovou radi ve své knize lidem, jak jidlem bojovat proti demenci. Pfi vybéru
se ve své knize ,,Jezte chytie, se zamé&fuji na suroviny podporujici dobrou naladu, pamét’

a jasnou mysl.
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Jifi Raboch tvrdi, ze pokud se lidé dlouhodobé¢ stravuji podle téchto jednoduchych
zasad, mohou vyrazné snizit riziko onemocnéni depresi, nebo dokonce demenci. Praveé
tato onemocnéni jsou na Spici duSevnich potizi soucasnosti (FILIPOVA, RABOCH,
2015).

Zakladem primarni prevence demence se tedy stavaji dva nejjednodussi

vvvvvv

jez uvadime jiz na zacatku nasi prace.

Stravou lze tedy ovlivnit nejen dusevni pohodu, ale i moznost vzniku nemoci, mezi

které ,taktéz patii demence* : (viz Priloha I).

3.8 PROGNOZA

Stafeckd demence je velice zavazné chronické progresivni onemocnéni. Progndza
neni piizniva, jelikoz je to smrtelné onemocnéni a primérna doba Zivota je osm let
od projevll prvnich symptomil. Postupné dochdzi k znacnému omezeni jedince
v kazdodennich ¢innostech ale i v rozhodovéni, jedndni, paméti. Nemocny je odkazan
na pomoc pecujici osoby, ktera musi piekonat velkou fyzickou 1 psychickou zatéz. Toto

onemocnéni S Sebou nese vysoké finan¢ni naklady.
Dnes mame jiZ mnoho vyzkumd, které se zabyvaly stafeckou demenci. Védci

probadali naptiklad kmenové buiiky z lidskych embryi. Stale se vyviji nova léCiva proti

demencim i jejim dal§im druhtim (JIRAK et al., 2009), (KUCEROVA, 2006).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
SE STARECKOU DEMENCI

4.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA SE
STARECKOU DEMENCI V DOMACIM PROSTREDI

Kazdy, kdo jiz pfiSel do styku s demenci, uz velmi dobie vi, ze jmenované
onemocnéni doprovazi dlouhodoba a velmi narocna ,,domaci péce®, ktera muze
S postupem casu vyzadovat nezbytné Upravy bytu. Je ale velmi zddouci, aby mohl
nemocny byt ,.co nejdéle v domacim prostiedi”. V piipadé¢ zhorSeni nemoci rodinni
prislusnici mohou vyuzit sluzeb, které jsou na vysoké irovni a rovnéz disponuji specialné

Skolenym tymem.

Domov je pro kazdého z néas takzvané Utocisteé, kde se citime v bezpeci a mame
kolem sebe rodinu, kterd ndm pomaha a podporuje nas.
Lidé se stafeckou demenci ,.kterym mozek jesté nevypoveédél aplné sluzbu, vnimaji

svou nemoc mnohem hiif, nez ti jez si uz neuvédomuji vaznost své diagnozy*.

Nemocni se stafeckou demenci vyzaduji dvaceti ¢tyf hodinovou ,,vysoce erudovanou
péci. Potiebuji mit sviij ,,pravidelny denni harmonogram®, aby méli povédomi ,, co bude
nasledovat“. M¢li by byt ve znamém prostiedi a navzajem mit ,,pozitivni vztah nemocny

+ pecujici a naopak®.

Rozhodneme-li se peCovat o rodinného piislusnika se stafeckou demenci,
je nezbytné, abychom byli 0 jmenovaném onemocnéni ,,dostate¢né edukovani* a mohli
tak zajistit nemocnému se stafeckou demenci ,,takzvany bezpe¢ny domov*.

Zde uvadime par rad:

e Mluvime- 1i o pohyblivém jedinci se sklony k castym Ut€ékiim, poiidime

mu na ,bezpecné viditelné misto” identifikacni udaje. Muzeme si opatiit
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infracervené ¢idlo u vchodovych dvefti ¢i kamerové zatizeni Nejucinnéjsi v tomto
pfipadé bude monitorovany naramek s technologii GPS.

e Nastava zde riziko, ze se nemocny zamkne na zachod€ ¢i v domé¢, je vhodné
vymeénit zamek a vlozit misto néj vlozku tak, aby dvete $ly odemknout z obou stran.

e Mnoha padim lze predejit nocnimi orientaCnimi svétly, pouZivanim
kompenzac¢nich pomucek napiiklad hilka, francouzské hole. Instalace zabrany
na schodisti.

e Velké riziko ¢iha v kuchyni. Méli bychom zabezpecit elektrické sporaky
bezpecnostnim spinacem automatického vypnuti. Evidentné je zde nutné pofidit
koufovy senzor. Nebezpecné spotiebice, jako jsou tyCovy mixér, rychlovarna
konvice, rad¢ji schovejte. Je-li rodinny ptislusnik lucidni, naucte ho pracovat

e Zabezpecte vSechny zdsuvky, nejlépe chranickou, nenechévejte volné ptistupné
kabely, mohl by si s nimi zacit hrat.

e Zavéste na sténu velké hodiny a velky piehledny kalendar a denni harmonogram
pro zlepSeni ¢asové i denni orientace.

e Je vhodné opatfit si termostatickou baterii do koupelny i kuchyné a zabranit
tak opafeni teplou vodou.

Je na mist¢ vypijcit si polohovaci ltizko s antidekubitalni moderaci, jako prevenci

dekubitdt (EHRENFREUCHTER, 2014), http://www.alzheimer.cz/cals/.

V ptipad¢ zhorSeni nemoci rodinni pfisluSnici mohou vyuzit sluzeb, které jsou
na vysoké urovni a rovnéz disponuji specialné skolenym tymem. Mohou vyuzit moznosti,
kdy pftijede ,,odbornik“ k nim do domaciho prostiedi, anebo mame moznost nemocného

umistit do domova se zvlastnim rezimem.

4.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE V DOMOVE SE
ZVLASTNIM REZIMEM

Ve vétsiné pripadii nastdvaji nefesSitelné situace, kdy rodinni pfislusnici ¢i jiné
pecujici osoby jiz nezvladnou pecCovat o svého rodinného piislusnika. Jelikoz

je to psychicky i fyzicky velmi vycerpava. Proto se uchyluji k navstéveé odbornika.

45


http://www.alzheimer.cz/cals/

Mnohé domovy pro staré lidi nabizeji odlehCovaci sluzby, aby si pecujici osoba

odpocinula a nacerpala nové sily.

Mezi pobytové sluzby socidlni péce patii domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem, domovy s pe€ovatelskou sluzbou, domovinky, denni a tydenni stacionare a také

pecovatelska sluzba.

V mé bakalaiské praci se budeme vénovat nemocnému v domové se zvlastnim
rezimem. Takové zafizeni je podobné domoviim pro seniory, ale jsou tam uplatnéna dana
specifika. Pobyt v domové neni ¢asové omezen a je zde vétsi pocet ,,vySkoleného*

personalu (MLYNKOVA, 2011).

Je to sit’ zafizeni poskytujici neustalou péci seniorim postihnutym nékterym typem
demence. Podstatna je dobra spoluprace s 1ékafem, aby urc¢il dany druh demence, a jaky
typ zafizeni bude nejvhodnéjsi. Potfebuje-li senior nepfetrzitou a stale vice Casove
naro¢nou péci, je nutno zvazit umisténi do domova se zvlastnim rezimem. Umisténi
rodinného prislusnika neni vzdy jednoduché, a proto se umisténi odsouva do doby,

kdy uZ neni jiné vychodisko.

Osoba pecujici 0 seniora s demenci byva na prahu vy¢erpani a mnohdy se projevi
priznaky deprese ¢i syndromu vyhotfeni. Mimo to pfichazeji pocity viny, spojené

S umisténim seniora v ustavu.

Podle Kopecké (2012) si stru¢né piipomeneme cile sluzby v Domove se zvlastnim

rezimem. (viz Ptiloha J).

Nyni bych struéné uvedla nejnovéjsi priklady modernich postupi

uplatnitelnych u jednotlivych stadii demence dle ,,P-PA-IA* :

P-PA-IA 1 (Pocinajici a mirna demence)
e Stanoveni a sdéleni diagnozy

e Zavedeni farmakoterapie
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Pfedem vyslovena prani ohledné dalsiho zivota, 1écby a péce o0sobou,
ke které ma pacient diivéru

Reseni pravnich otazek

Poradenstvi, podpora

Adekvatni 1é¢ba komorbidit

P-PA-IA 2 (stadium rozvinutého syndromu demence bez komplikaci)

PROGRAMOVANE AKTIVITY

Denni rezim (stacionai nebo mistnost v zafizeni)

Relativné dobra kvalita zivota

Psychosocialni intervence s cilem podpory normalniho zivota — sobéstacnost, jidlo,
komunikace....

,Socialni charakter péce

Podpora pecujicich

Léceni komorbidit, modifikovana rehabilitace...

P-PA-1A 3 (Pokrocila ¢i komplikovana demence)

INDIVIDUALIZOVANA ASISTENCE
Setrné aktivizace, pokud pacientovi vyhovuje
Névrh denniho rezimu (ale netrvani na ném)
Mobilizace, polohovani dle moznosti pacienta
Klidny pftistup, podpora

Detekce bolesti a dalSich tryznivych piiznakt
Potieba kvalifikované oSetiovatelské péce

Paliativni péce

(KOPECKA, 2012)
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
STARECKOU DEMENCI

Osetfovatelsky proces probihal v Senior domy Pohoda Cesky T&in u pacienta
s diagnozou stafeckd demence. Domov se zvlaStnim 1 béZnym rezimem patii
pod socialnich sluzby, kde nemocny pobyval, od 12.1 2016 Rodinni pfislusnici jsou dvé
déti, které se s nemocnym nenavstévuji. Pacient mé sestru, ale ta ho navstévuje

jen dvakrat za rok, protoZe zije v zahranici.

Vsechny ziskané informace, které se tykaly pacienta, byly ziskany z chorobopisu
pacienta, rozhovorem s pacientem, jeho sestrou a z anamnestického dotazniku,
potvrzenym oSetfujicim lékatem. Na podkladé nezbytnych udaji a informaci

byl vytvoien oSetfovatelsky proces ,,piizpiisobeny pracovisti se zvlastnim rezimem-®.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a piijmeni: D. D. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1947 Vék: 67

Adresa bydlisté a telefon: XXX
Adresa piibuznych: XXX

RC: 47... Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stfedoskolské Zaméstnani: dichodce
Stav: rozvedeny Statni pFislu$nost: CR
Datum prijeti: 12.1 2016 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Domov se zvlastnim rezimem OSetiujici 1ékai: MUDr. R. E.

Diivod prijeti udavany pacientem:

»Nevim, pro¢ jsem tady.

Medicinska diagnoza hlavni:

F 019 Demence smisend v. s. lehka az stredné tézka
Medicinské diagnézy vedlejsi:

I 10 Arterialni hypertenze I11 st.
F 064 Organicka afektivni porucha
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 150/90 mm Hg Vyska: 178 cm

P: 80/min. Hmotnost: 109 kg

D: 18/min. BMI: 34,3 — obezita 1. st.
TT:36,7°C Pohyblivost: mobilni- neklidny

Stav védomi: obcas orientovan o0sobou, | Krevni skupina: B, Rh faktor plus
mistem, Casem s neptfesnosti. Nékdy je uplné

zmateny, agresivni, utika,

Nynéjsi onemocnéni:

Dne 12. ledna 2016 byl ptijat pan D. D, pacient je rozvedeny, ma dvé déti, které
se s nim nestykaji. (pro diivéjsi nadmérné uzivani alkoholu). Po dohod¢ a Setfeni nasi
socialni pracovnice a Bc. vedouci vSeobecné sestry naseho zdravotnického zafizeni,
pacienta k nam doprovodila jeho sestra, ktera Zije mimo nasi republiku. Pacient byl sam
V byté ve 4. patfe s vytahem, v kazdodennich tkonech sobéstacny. S postupujici progresi
nemoci dochazela za bratrem obcCas sestra, ktera o ného pecovala. Bohuzel sestra
se pozdéji odstéhovala do Vidn€. Vzhledem k diagnéze jiz nebyla jind moznost,
nez umistit rodinného pfislusnika do domova se zvlastnim rezimem. Nedokazal se sdm
o sebe postarat, byl zmateny, nékolikrat se ztratil a nebylo mozné zajistit bezpecnost
pacienta. Jeho déti ho nenavstévuji, nestykaji se. Proto bylo nutné zajistit dvaceti
¢tythodinovou péci. Probéhlo socialni Setfeni, na které byla pozvana i sestra, ktera
souhlasila s umisténim bratra do zatizeni. Posléze prob&hlo vysetieni u 1ékafe v nasem
zafizeni, lékat se mu snazil vysvétlit situaci, poucil ho a pacient byl pfijat. Osetiujici
personal se panu D. D. piedstavil a pfevzal na oddéleni, kde ho posadil, nabidl mu &aj
a zacal postupovat podle stanovenych standardl. Pfi piijeti byly provedeny odbéry,
neurologické vySetfeni a psychiatrické vySetieni. (Rodina je jeho sestra - spolupracuje,
avSak bydli v zahrani¢i - moZny telefonicky kontakt, syn a dcera - zatim nespolupracuyji,
nestykaji se s otcem, budeme je kontaktovat — socialni pracovnice.)

Informac¢ni zdroje:
¢ chorobopis pacienta,
e rozhovor s pacientem a se sestrou,
e anamnesticky dotaznik, potvrzeny oSetfujicim lékatem,
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: Zemtela v 78 letech, nevi to ani jeho sestra, bydli ve Vidni.
Otec: Zemtel v 70 letech, na co - nevi.

Sourozenci: Sestra ma 67 let, zdrava.

Deti: Dcera 35 let, zdrava.

Syn: 40 let, zdrav.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Demence smiSena v. s. lehka az stredné t€zka,
Povsechna aterosklerdza, Arteridlni hypertenze
[lIst., Organicka afektni porucha, Obezita,
Abusus alkoholu, st. p. CPM NS,
CT I/11:postmalatické lozisko star§iho data,
st. p. femoropoplitealni flebotromboze LDK
IV, Hepatopatie chronicka, Melanom PHK,
VAS LS patete, Chronické onemocnéni ledvin,
Hypovitaminéza B12,Polyartr6za nosnych

kloubu.

Hospitalizace a operace:  V roce 2012 prodélal operaci melanomu na PHK.

Urazy: Nepamatuije si.
Transfuze: Nepamatuje si.
Ockovani: Pouze povinné v détstvi.
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Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
FURON thl. fnog 1/2-0-0 diuretikum
ISIOPTIN 240 antiarytmikum,
tbl. 1-0-0 antihypertenzivu
SR mg
m
100 . .

TIAPRID tbl. mg 2-2-1 antipsychotika
ZALASTRA tbl. 10mg 1-0-1/2 antipsychotika
WARFARIN tbl. 5mg 0-1,1/2-0 antikoagulancia

Alergologicka anamnéza:

Léky: Neguje.

Potraviny: Neguje.

Chemické latky: Neguje.

Jiné: Neguje.

Abuzy:

Alkohol: Ma v anamnéze. 4 piva tydné (Plzen)

Koureni: Neguje.

Kava: Pije 1 az 2 kdvy béhem dne. (velmi slabou)- personal informovan.

Léky: Zavislost neguje.

Jiné drogy:  Neguje.

Socialni anamnéza:

Stav: Rozvedeny.

Bytové podminky: V manzelstvi zil vrodinném domé po rozvodu, déti zistaly

s matkou a pacient se prest¢hoval do pronajaté bytové jednotky.
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Vztahy, role a interakce v rodiné: Vztahy v rodiné nejsou velmi vielé. Se sestrou neni

moc Vv kontaktu, Zije v zahrani¢i. Castéji si telefonuji,
nez se vidi. Ma dvé vnucky, na pokoji ma jejich
fotografie, které ziskal od své sestry. Navstévy domt
se zatim neuskuteCnily. Déti nespolupracuji, byly
kontaktovany socidlni pracovnici, ale nadale

se s otcem nechtéji stykat (na ving je alkohol).

Vztahy, role a interakce mimo rodinu:  Je desorientovany ma problémy s paméti ¢asto

se opakuje: ,nékolikrdt za sebou se pta
na stejnou véc“. Obcas je agresivni, neklidny,

ma tendenci utikat.

Zaliby: Nechapal, na co se ptame, jeho sestra sdélila, ze se rad diva na televizi, rad

plaval. PFili§ ¢asto nav§tévoval hospodu, utikal z domova.

Volnocasové aktivity:

Pracovni anamnéza:

Vzdeélani:
Pracovni zarazeni:

nyni

Cas odchodu do diichodu:

Vztahy na pracovisti:

Ekonomické podminky:

Rad a casto byl sprateli a popijeli, setra pfipomina
,,2€ se stalo®, ,,ze se nevratil“. Sousedé ho museli hledat.
Dftive cestoval a Cetl.

Pacient bude zavzat do volnocasovych aktivit hned prvni

den a seznami se spolubydlicimi.

StfedoSkolské.

Dftive pracoval jako technik v Zelezarnach, na Valcovné,
je v dichodu.

Nepamatuje si.

Byly velice dobré.

Po této otazce, zacal pacient n¢kolikrat dokola opakovat

....,zda uz mu pftisel dichod*?

52



Spiritudlni anamnéza:
Pacient je véfici, katolik. Dfive chodil na pravidelné bohosluzby. Tato moznost

mu bude u nas poskytnuta.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ve dnech od 12.1- 14.1 2016
POPIS FYZICKEHO STAVU 12.1 2016

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava pohmatem a poklepem
nebolestiva. Zornice izokorické —

stejné velké a reaguji
na osvit.

Oblicej zdufely rudy, hlava
nebolestiva.

Rty mimné¢ nafialovélé.

Hlava a krk ,,Ja to nepreziji.* . o y
Zornice reagujici na svétlo

a jsou izokorické (stejné velkeé).
Chrup sanovan.

Na krku oboustranné hmatna
krkavice- a. karotis.

Krk krétky a silny, Stitna zlaza
nezvétsena.

Hrudnik soumérmy bez zjevnych
deformit.

Hrudnik .
}“u m’ 2 , »No...dycham.* Pfi ndmaze se zadychava.
dychaci systém

Poslech cisty sklipkové dychani.

Pocet dechti 19/min - fyziologické.

,,Bficho mam veliké, po
Srdcové — cévni opakovani otazky nereaguje®.
systém

Srdce bez Selestu, palpitace-

buseni srdce, akce pravidelna.
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Pulz je plny dobfe hmatny, 84/min-
fyziologicky.

TK je 145/95 mmHg-hypertenze.

Dolni koncetiny mirné otoky
oboustranné, bez zjevného poranéni,
ktze sucha- popraskané paty. Bez
Klinickych znamek trombdzy.
Periferie je tepla a prokrvena.

Bricho a GIT

,,Bficho mé neboli a zvracet
se mi nechce a zacpu
nemam.*

Bficho objemné bez strii- pajizévky,
je meékke, klidné, bez znamek bolesti.

Peristaltika je fyziologicka.

Jatra zvétSena hmatna na dva az tfi
prsty pod Zebernim obloukem slezina
nezvétsena.

Pacient je kontinentni.
Vyprazdnovani stolice pravidelné, 1x
za den.

Mocové —
pohlavni
systém

,»Ano chodim.*

LwZtratily se mi boty, volejte
policii.

Podbiisek nebolestivy, bez znamek
zvySené stagnace -hromadéni moce,
je kontinentni mo¢i s ohledem na
prisun tekutin a 1ékd.

Casté&jsi moceni je v noci, asto
bloudi a obcas nestaci ,,pro
zmatenost* dojit na WC a zpét-
pomodi se.

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo — svalovy
systém

,,Nic mé neboli, rad
se prochazim.

Nosné klouby postizeny
mnohocetnou artr6zou. Hure

se mu zveda z lizka. Bolestivost
kloubu neudava. Chiize

je pomala, t€zkopadna.
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Hodnoceni rizika padt — 3 body —
bez rizika (viz Ptiloha E).

Nervoveé — smyslovy
systém

,»lySim vas.*

,Pamét’ vazne.*

Pacient je pti védomi, obcas
orientovan osobou, mistem,
¢asem s nepiesnosti. Nekdy
je uplné zmateny, agresivni.
Vyrazné poruchy staropaméti
i NOVO- paméti.

Pacienta navstévuje psychiatr.
MMSE — 21 bodt — demence
mirného az stfedné tézkého
stupné viz Priloha C.)

Nekolik let pouziva bryle
na dalku.

Endokrinni systém

,,Nevim, co mam fici.*

Stitna 7laza je eufunkéni —
fyziologicka.

Specialné nevysetfovany.

Imunologicky
systém

»Nevim co to je.

Alergie v dokumentaci neni
uvedena.

KiZe a jeji adnexa

,Nepochopil otazku.*
,» Po delsi dob¢ odpoveédél,

nemam jizvu.*

Kize je bleda, na nékterych
¢astech ruda a mirné nafialov¢la,
sucha, bez ikteru- zloutenka ¢i
anémie- chudokrevnost. Nékdy
pritomen studeny pot.

Vlasy kratké a Cisté, nehty
upraveneé.

Na PHK patrna jizva - stav
po operaci melanomu.

DKK- drobné metlickové varixy-
ktecové Zily.

Mirn¢ snizeny kozni turgor
(napéti ktize).
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PoznamKy z télesné prohlidky:

Pacient je pii védomi, obc¢as byl orientovany a nékdy uplné desorientovan. Nechapal
otazky, byl z toho trochu nervozni, ale snazil se spolupracovat. Odpovédi nebyly vzdy
adekvatni. D¢lali jsme pfestavky, po odpocinuti a objasiiovani jsme pokracovali.

Nasledné nechame pacienta odpocinout a pokracovat budeme. 13.1 2016

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA 13.1 2016

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma ,Diive vafila moja.“ | Zatim bez reduk¢ni diety.
,.Nevafil jsem.* BMI- 34,3 — obezita 1. st.
V domové ,, Jarad jim.“ Dieta €. 3 — racionalni.
pro seniory Dostava mensi porce,

vzhledem k obezité 1. st.

Vyziva per os. Naji se sam,
neni potieba porcovat
stravu. Poruchy polykani

neudava.
Pfijem tekutin Doma ,»Mam rad pivo.* Nelze hodnotit.
V domové ,Nahlas Caj nechcu!* | Mirné snizeny turgor-
pro seniory napéti kiize- nabizime mu
»Méam rad pivo.* neperlivou vodu, obcas

i trochu Caje (mé lahev
s vodou a do konvice
stitidame rtzné druhy ¢ajt).

Pacient vypije ptiblizné
1500 az 2000 ml tekutin
denné. Po 17h

uz mén¢ tekutin.

Vyluéovani moce | Doma ,.Cural jsem.“ Nelze hodnotit.
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V domové ,UZ jsem to fekl.” Pacient je plné kontinentni,
pro seniory chodi si na WC. V noci
chodi ¢astéji, na zachod
a pak bloudi po chodbé,
nevi kam se vratit.
Pomoci se.
Je monitorovan.
Vylu€ovani Doma ,Nebyl jsem doma.” | Nelze hodnotit.
stolice
V domové ,,Ja to nevim.* Pacient je kontinentni.
pro seniory Posledni stolice byla 13.1
2016
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Spanek a bdéni | Doma ,»Rad spim.* Nelze hodnotit.
V domové ,»Chodim Pacient se minimalné 2x
pro seniory na zachod.* za noc vzbudi,
je dezorientovan, bloudi
po chodbé a nevi,
kde je. Monitorujeme ho.
Aktivita a Doma ,Nereaguje.* Nelze hodnotit.
odpocinek
V domové ,»Rad si povidam Béhem dne vyuziva
pro seniory se spolecenskou mistnost,

3

svoji kamaradkou.

polehava na pokoji, sleduje
TV.

Pravidelné se ucastni v§ech
potadanych aktivit

v domové€, vV ramci
socializace- AK si seda
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vedle ného a fika,
ze je jeho kamaradka.
Hygiena Doma ,Doma jsem Nelze hodnotit.
hygienu zvladl
sam.*
V domové »Porad se myju.” Pacient samostatné provede
pro seniory hygienu obli¢eje, dutiny
ustni a uc¢esani. Celkovou
hygienu v koupelné provadi
pracovnici v socialnich
sluzbach.
Samostatnost | Doma ,Doma jsem Nelze hodnotit.
byl sam.*
V domové »Ujde to.* Dle posouzeni péce o vlastni
pro seniory osobu a sobé&stacnost
je pacient hodnocen 100
body nezavisly (viz Piiloha
D).
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU 14.1 2016
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI OBJ EKTIVNi
UDAJE UDAJE
Védomi ,»,INO, vim 0 sob&.* Pacient je pii védomi. Casto
dezorientovan, mistem, ¢asem,
hodinou. Pofad néco hleda, pta
se opakované na to samé.
Orientace »Neodpovida. Pacient zije momentalni

pritomnosti. Za chvili uz nevi,
zda byl na snidani.

Je Caste¢né dezorientovan
¢asem, osobou, mistem

i situaci. Umi byt agresivni.
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Nalada ,Dobra.* Pacient je dnes usmévavy
a komunikativni. Neni tomu
tak vzdy.

Pamét’ Staropamét’ ,»Malo si pamatuju.* Staropamét’ je poruSena.

Novo- pamét’ Novo- pamét’ je vyrazné
porusena. Nov¢ informace
velmi rychle zapomina.

MysSleni ,»Mysli mi to jak Pacient se snazi odpovidat

kdy, nevim.* na otazky, nerozumi vSemu,
na co se dotazujeme
a rovnéz nenaléza spravna
slova. Vétsing dotaztim
nerozumi a odpovida
zmateng¢.

Temperament ,,Nerozumi otazce Nemocny je extrovert.

i po vysvétleni.”

Sebehodnoceni »Jsem v pohodé, Nelze hodnotit.

nic mi neni.*

Vnimani zdravi ,Neodpovida.« Nelze hodnotit.

Vnimani zdravotniho stavu ,,Nic mi neni.* Informace ohledné
zdravotniho stavu byly
nemocnému opakované
sdéleny, on si je vsak
nepamatuje.

Reakce na onemocnéni »Janejsem Nemocny

a prozivani onemocnéni nemocny.* ma stateckou demenci

Vv pokro¢ilém stadiu.
Onemocnéni neguje.

Reakce na domov pro seniory.

,,Je tu dobfe, ale uz
by chtél jit domu.

Pacient je, uplné
dezorientovan.

Adaptace na onemocnéni

,Nejsem nemocny,
uz mam ddachod? Jdu
na pivko. , Mrka

na nas.“

Adaptace bude asi dlouha,
pacient hned prvni a druhy
den opakované utikal. Zlom
nastal, kdyZ si ho druhy den

v domov¢ u vecefe nasla AK .
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Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy, stres)

Vulgami vyrazy:

,.kFi¢i, nékdo
mi ukradl
penézenku!*
,,Ja sito s vami
vyfidim.*

Pacient n¢kdy projevi znamky
nervozity, uzkosti ale i agresi.

ZkuSenosti z piedchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,
sorrorigenie)

,Janevim.

Pacient nema negativni
zkusenosti z predchazejicich
hospitalizaci. D¢lal opakované

nevhodné névrhy Zenskému
personalu, ,,nespolupracuje*.

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace

Verbalni

,»Rad si povidam.*

Pacient mluvi
srozumiteln¢ -

ale ne vzdy je
adekvatni obsah,
nenachazi spravna
slova, jelikoz jeho
slovni zasoba

se ztencuje.

Neverbalni

,Neusmivat se, to néco
neni v poradku.*

Pfi rozhovoru byl
udrzovan oc¢ni
kontakt. Pacient
pouzival mimiku
i gesta.

Informovanost

O onemocnéni

»Ja jsem zdravy.*

Pacient byl
opakované
informovan.

O diagnost.
metodach

Nelze hodnotit.

O 1é¢bé a dieté

,Vim, Ze jim léky a
jsem tlusty.*

Dieta €. 3. —
racionalni, mensi
davky z divodu 1. st.
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obezity. Personal

informovan.
O délce pobytu ,»Nevim, Nemocny byl
ale za chvili informovan.

ptjdu domu.*

Socialni role

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

a hospitalizace

Primarni (role
souvisejici s vékem
a pohlavim)

,,Jsem muz.“
,,ESCe su fest
chlap.*

»ameje se a déla
nemravna gesta.

Nemocny je 67 lety
muz. Socialni role
je ovlivnéna vékem
a onemocnénim.
Nekomunikuji s nim
deéti.

Sekundarni »~Mam rodinu.“ | Nemocny je otcem,

(souvisejici bratrem a dédeckem.

s rodinou Role je nenaplnéna

a spole¢enskymi vzhledem Kk mistu

funkcemi) pobytu a pfistupem
rodiny. Setra je mimo
nasi republiku.

Terciarni ,» 1 €81 se, Ze ptjde | Nemocny se rad

(souvisejici s volnym
¢asem
a zalibami)

do Billy, na pivo
se sousedem.

socializuje, sleduje
TV, ucastnil se aktivit
s kamaradkou.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

e pravidelné psychiatrické vySetfeni 1x za mésic, pii potizich ihned,

e kontrolni laboratorni vysetieni krve.

Vysledky:

e kontrolni laboratorni vySetfeni krve — urea, kreatinin, Na, K, BIL, AST, ALT,

glykemie, kyselina mocova,

e krevni obraz (viz tab. 1. a tab. 2. v Priloze G).

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 3 — racionalni (snizené porce)

Pohybovy rezim: volny, ale omezeny, monitorovan
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RHB: 0
Vyziva: per os, dieta ¢. 3 — raciondlni, mensi porce zdivodu 1. st. obezity.

Castgji a mensi porce.

Medikament6zni 1éc¢ba:
per os:
e Furon 40 mg, tbl.,- % tablety rano
e Isoptin SR 240 mg, tbl., - 1 tableta rano
e Tiaprid 100 mg, tbl., - 2 tablety rano, 2 tablety odpoledne, 1 tableta vecer
e Zalastra 10 mg, tbl., - 1 tableta rano, ' tablety na noc
e Warfarin 5 mg, tbl., -1 % tablety odpoledne
V naSem rezimu je nutné pacientovi léky pfipravit, podat a nasledné zkontrolovat
dutinu Gstni, zda 1éky spolkl. VZzdy musime potvrdit uziti 1€kt v programu Cygnus.
Nemusime se podepisovat, protoze zaznam zapi