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ABSTRAKT

BELOHRADOVA, Ladislava. Osetfovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou nemoci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana To$narova, Ph.D. Praha. 2018. 70 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u klientky s Alzheimerovou
nemoci. Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na pfiblizeni druhi demenci se zvlaStnim
zietelem ke specifikaci Alzheimerovy nemoci. Popis problematiky demence zahrnuje
jeji priCiny, rizikové faktory, vySetfovaci metody, moznost 1écby, zplisob prevence

a terapie nemocného.

V druhé ¢asti je popsana samotna oSetfovatelska péce podle modelu Virginie
Henderson. Osetiovatelské diagndzy jsou zpracovany dle NANDA I taxonomie I 2015-
2017. Osetrovatelsky proces se tyka péce 0 vybranou klientku s Alzheimerovou nemoci
a zpracovani oSetfovatelského procesu. U vybranych diagnoéz byl stanoven
oSetfovatelsky cil, sestaven plan oSetfovatelskych intervenci a popsana jejich realizace.

Zavér obsahuje vyhodnoceni, do jaké miry se podafilo splnit oSetfovatelsky cil.

Kli¢ova slova
Alzheimerova nemoc. Demence. Kognitivni funkce. OSetfovatelska péce. Virginia

Henderson.



ABSTRACT

BELOHRADOVA, Ladislava. Nursing Care of Patients with Alzheimer’s disease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tos$narova, PhD.
Prague. 2018. 70 pages.

The topic of the bachelor thesis is the nursing case of a client with Alzheimer's
disease. The theoretical part of the thesis is focused on the approach types of dementia
with special regard to the specification of Alzheimer's disease. The description of
dementia includes its causes, risk factors, investigation methods, treatment options,

prevention methods and patient therapy.

In the second part the nursing care is described itself according to Virginia
Henderson model. Nursing diagnoses are processed according to NANDA | Taxonomy
I1 2015-2017. The case interpretation is concerning the care of a selected patient with
Alzheimer's disease and the treatment of the nursing process. The nursing goal was
established for selected diagnoses, a plan of nursing interventions was prepared and
their realization was described. The conclusion includes an evaluation of the extent to

which the nursing goal was fulfiled.

Keywords:

Alzheimer's disease. Dementia. Cognitive functions. Nursing Care. Virginia Henderson.



PREDMLUVA

Téma mé bakalaiské prace je mi blizké z vice divodi. Jednim z nich je
skutecnost, ze vice jak deset let pracuji v Domoveé se zvlastnim rezimem a problematika
pacientli s AN je naplni mé kazdodenni prace. Proto bych chtéla, aby moje bakalarska
prace pomohla tém, ktefi pracuji v podobnych zatizenich, aby si uvédomili, ze péce
o tyto nemocné, 1 kdyz je obtiznd, je spiSe nez zaméstnanim sluzbou a poslanim. Je
tieba védét, Ze slouzime lidem, ktefi maji dusevni chorobu a Ziji ve svém svété. Proto se
tyto Klienty nesnazim né&jak pievychovat, poucovat je, nebo jim dokonce néco

ptikazovat. Tito lidé potfebuji pfedev§im empatii a dotek, coz ovSem neni vzdy lehké.

Pokud mohu mluvit jenom z mych zkuSenosti a za mij usek domova, jsem
pfesvédcena, ze kazdy zdejSi pracovnik se snazi mit nejen empatii, sluSné chovani
a pokoru, ale také ochotu dat néco ze sebe nad ramec pracovnich povinnosti. Praxe
a kazdodenni realita jsou ovSem tvrdou provérkou, z niz vyjdou vitézné jen ti, ktefi jsou

ve zdravotnictvi na pravém miste.

Dnesni spolecnost se charakterizuje jako postmoderni spole¢nost, zaméiuje se
vice na materidlni hodnoty, kariéru, mddu, znackové obleCeni, znackova auta,
vydélavani penéz. Ale tvari v tvar stafi, nemoci, demenci je najednou bezradnd, nejista.
Lidé by chtéli zit dlouho, ale nikdo nechce byt stary. Vyspélost spolecnosti se vSak

hodnoti podle toho, jak se dokaze postarat o své nejslabsi a bezbranné prisluSniky.

Proto pojdme a pokusme se néco zmeénit. I kdyz je to Casto téZké, navod
je jednoduchy: Bud'me k sobé ohleduplni a odpoustéjme sob¢ i tém druhym, 1 kdyz se to
ne¢kdy napoprvé nepodafi. Snazme se pochopit, pro¢ se ¢loveék v nasem okoli chova tak,
jak se chova. Dobte vim, Ze neni vzdy lehké nékterym jedinclim porozumét. VEéiim ale,
ze v kazdém clovéku je kapka dobra, v niz se tipyti duSe malého, nevinného, v nitru
Stastného a pfitom zcela bezbranného ditéte. Smutné je vSak, Ze v nékterych lidech
ta kapka vyschla nebo z ni zbyva uz jen nepatrna krip¢j. Snazme se témto lidem vratit
tuto 1écivou kapicku dobroty. Na zacatku této nelehké cesty mize byt usmév, pomoc
(Casto 1 nepatrnd), vstficnost, nékdy jen obyCené podani ruky. Cilem této cesty

je proména dotycného, ktery pak mozna sam pociti to pravé Stésti.



Prala bych si, aby ma prace alespon malic¢ko piispéla k obohaceni kazdého, kdo ji
bude d&ist, ptiblizenim, specifikovanim a nastavenim kvalitni a odborné péce o Klienty
trpici Alzheimerovou nemoci.

Nechci nikomu vnucovat své minéni, chtéla bych pouze, aby mé nazory

poslouzily jako inspirace nebo pohled z jiné strany.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS — acquired immunodeficiency syndrome (syndrom ziskané ztraty imunity)
AN — Alzheimerova nemoc

APOE &4 — varianta genu pro apolipoprotein E

BPSD - Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia
BSE — bovinni spongiformni encefalopatie

CAG — oznaceni repetitivni sekvence (cytosin — adenin — guanin)
CJD - Creutzfeldt-Jakobova demence

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centrélni nervovy systém

CT — vypocetni tomografie

CALS — Ceska alzheimerovska spole¢nost

DLB - Difuse Lewy body Disease

DNA — deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleova kyselina)

DS — domov pro seniory

EEG — elektroencefalografie

FTLD — frontotemporalni lobarni degenerace

HD — gen, kodujici protein huntingtin

HIV — human immunodeficiency virus (virus vyvolavajici AIDS)
MMSE — Mini-Mental State Examination

MR — magnetickd rezonance

NMDA — N-methyl-D-aspartat

PET — pozitronova emisni tomografie

PN — Parkinsonova nemoc

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afazie — ztrata schopnosti feci.

Amygdala — jedno z mozkovych jader, fadicich se k limbickému systému.
Apraxie — ztrata nau¢enych nebo vzitych stereotyp.

Atrofie — zmensSeni, ztenCeni organu, tkang, bunky.

Behavioralni — tykajici se chovani (anglicky behavior = chovani).

Beta-amyloid — protein tvofici tzv. senilni (t¢Z amyloidni) plaky v mozku osob
postizenych Alzheimerovou nemoci. Nazev ,,amyloid“ byl zaveden jiz v poloving
19. stoleti Rudolfem Virchowem, ktery tuto latku myln€ pokladal za druh Skrobu
(latinsky amylum = skrob).

Deteriorace — postupujici zhorSeni, upadek.

Dysexekutivni syndrom — zavady a poruchy volni a realné praktické cinnosti,

vvvvvv

motivace chovani
Encefalitida — zanét mozku vyvolany zpravidla viry, bakteriemi nebo prvoky.

Fluorodeoxyglukéza — monosacharid (derivat glukézy) s navazanym fluorem.
V lékaiské¢ praxi se jako radiofarmakum pouzivd nejcastéji fluorodeoxyglukdza
obsahujici radioaktivni izotop fluoru °F. Aplikuje se zejména pii tzv. pozitronové
emisni tomografii (PET), jejimZ prostfednictvim je moZno sledovat distribuci a ukladani
fluorodeoxyglukdézy v tkanich. Lze tak identifikovat pfitomnost, resp. rozsah tkani
s abnormalnim metabolismem gluko6zy, coZ jsou predevSim tkan€ nddorové, ale také
patologicky zménéna mozkova tkan u nékterych chorob postihujicich centrdlni nervovy
systém.

Fosfoepitopy — struktury obsahujici fosfatové skupiny (PO4>) rozpoznavané
specifickymi protilatkami. Za epitop obecné povazujeme jakoukoliv soucést antigenni
struktury, ktera je rozpoznavana protilatkou.

Glutamatergni — tykajici se synaptického pienosu nervového vzruchu pomoci
glutamatu. Tato aminokyselina (resp. anion od ni odvozeny) patii k hlavnim excita¢nim
neurotransmiteriim (= pfenaSec¢lim vzruchu) v centralni nervové soustavé.

Hippokampus — soucast mozku. Hipokampus spolu s amygdalou (viz samostatné
heslo) a dalsimi strukturami tvoii tzv. limbicky systém a hraje kli¢ovou roli
pii kratkodobém uchovavani informaci, resp. pii prostorové orientaci.



Cholinesterazy — enzymy, které katalyzuji hydrolytické §tépeni riznych esterti cholinu.
Pro funkci nervového systému ma zasadni vyznam acetylcholinesteraza. Latky snizujici
aktivitu cholinesterdz (inhibitory — viz téZ samostatné heslo) se pouzivaji pii 1é¢bé
Alzheimerovy nemoci.

Inhibitor — latka nebo pfisada zpomalujici, popf. zcela zastavujici chemickou reakci
nebo biologicky proces, popi. zpomalujici ¢i zastavujici aktivitu urcéité biologické
struktury, enzymu apod.

Intravenézni — zpusob aplikace farmaka, popf. jiné latky do krevniho ob&hu.

Tonotropni — majici afinitu k ur¢itym ionttm.
Kognitivni — poznavaci.
Malnutrice — $patny stav vyzivy, podvyziva.

Mikronutrient — soucast lidské vyzivy (nutrice), ktera nema energetickou hodnotu, ale
je nezbytna pro zachovani spravné funkce organismu (napf. pro udrzeni aktivity
nékterych enzymt). Potfebna mnozstvi mikronutrientd pro denni piijem jsou zpravidla
velmi nizka. Patii sem zejména vitaminy a stopové prvky.

Neurodegenerativni — provazeny degeneraci nervového systému, resp. nckteré jeho
casti.

Neurofibrily — vlakna v nervovych burikach, popt. v jejich vybézcich. Lze je pozorovat
pod optickym mikroskopem pfi pouziti specidlnich barvicich technik.

Neuronalni klubka — téZ neurofibrilarni klubka. Jde o abnormalni ttvary vyvolané
akumulaci tau proteinu (viz samostatnd hesla). Jde o typicky nalez u Alzheimerovy
nemoci.

Otorinolaryngologie — 1ékaisky obor, ktery se zabyva vyhradné diagnostikou a 1écbou
nemoci ucha, nosu a krku. V pfeneseném vyznamu téz oddéleni ve zdravotnickém
zafizeni specializované na otorinolaryngologii (uSni — nosni — kréni).

Parafazie — zavada ¢i porucha feci, nespravna stavba vét, komoleni slov.
Parahipokampalni — lezici pobliz hipokampu (viz samostatné heslo).

Parietotemporalni — tykajici se kosti temenni (0s parietale) a kosti spankové (oS
temporale).

Post mortem — po smirti
Realimentace — obnoveni vyzivy.

Reminiscen¢ni terapie — vzpominkova 1écba, poznavani starych fotografii, sledovani
starych filmt apod.



Respitni péce — kratkodoba tilevova péce pro rodinné piislusniky a opatrovniky, kteti
trvale pecuji o vazné dusevné nebo télesné postizenou osobu.

Tau-protein — protein (= bilkovina), ktery se vaze na vladkna zvana mikrotubuly
Vv nervové tkani. Vazbou tau proteinu jsou mikrotubuly stabilizovany. Pii Alzheimerové
chorobé dochazi k nadmérnému hromadéni tau proteinu v mozku.

Validaéni — tykajici se kontroly platnosti zadanych, resp. vstupnich idaji (z latinského
validus = statny, silny, zdravy).

Volumometrické — tykajici se méfeni objemu (latinsky volumen, anglicky volume =
objem). V medicin¢ hovofime napf. o volumometrii mozkovych struktur, popt. jater
(tedy méteni objemu mozkovych struktur, popi. kapacity jater). Piesné zjisténi objemu
daného organu, popt. jeho ¢asti umoznuje pocitacova tomografie.

(VOKURKA a kol., 2010), (ABZ.cz: slovnik cizich slov, 2016)



UVOD

Pro zpracovani bakalédiské prace byl vybran oSetfovatelsky proces u klientky
s Alzheimerovou nemoci. Jednim z hlavnich diivoda volby tohoto tématu je fakt, ze jiz
desatym rokem autorka pracuje v Domové se zvlaStnim rezimem, kde vétsSina klienti
ma n¢jakou formu demence, pfitom Alzheimerova nemoc pievazuje. Tato problematika
byla vybrana proto, aby autorka o této nemoci ziskala a utfidila nové informace a mohla
je predavat jak svym spolupracovnikiim, tak i rodinnym pfisluSnikiim pacientt trpicich
Alzheimerovou nemoci. A dal§im divodem je, Ze Alzheimerova nemoc ma vzristajici
vyskyt, kdy odbornici hovoti o tiché epidemii 21. stoleti.

Téma prace je velmi aktudlni zejména proto, ze v soucasnosti dochazi
k dramatickému narastu po¢tu osob trpicich Alzheimerovou nemoci. V roce 1960 bylo
osob trpicich demenci 50 tisic. V roce 2015 se tento pocet zvysil na 156 tisic osob
s diagnostikovanou demenci. Vice nez dvé tietiny tvoii zeny. Verejnost zaroven hodnoti
nez klistovou encefalitidu ¢i Zloutenku typu B (MATL a kol., 2016, str. 43). Tato prace
by méla také pomoci pochopit zpo€atku nendpadné vyhliZejici nemoc, kterd postupné

muze vést az k uplnému rozpadu lidské osobnosti.

V teoretické Casti autorka pfibliZila druhy demenci, specifikovala Alzheimerovu
nemoc a struéné seznamila i s ostatnimi typy demence. Pii popisu Alzheimerovy
nemoci se zamé&fila na jeji pfi€iny, rizikove faktory, vySetfovaci metody, 1écbu, prevenci
a terapii u nemocného.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Struéné sezndmit s problematikou onemocnéni Alzheimerovy nemoci.

Cil 2: Seznamit vSeobecné sestry, studenty zdravotnich oborti a laickou vefejnost

s druhy demenci, specifikovat Alzheimerovu nemoc, jeji pficiny, rizikové faktory,

vySetiovaci metody, 1é€bu, prevenci a terapie u klientd.

V praktické Casti bakalaiské prace byla specifikovdna oSetfovatelské péce dle
modelu Virginie Henderson. Cilem bylo sestavit oSetiovatelsky plan tak, aby saturoval

potteby klientky, ktera byla vybrana pro tuto praci béhem praxe. V sestaveném planu
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byla popsdna oSetfovatelska péce realizovand metodou oSetfovatelského procesu
u klientky v domové se zvlastnim rezimem. Na zaklad¢ posouzeni byly stanoveny
oSetfovatelské diagnoézy dle NANDA 1 taxonomie II 2015-2017. Byl vytvofen
individualni oSetfovatelsky plan. U vybranych oSetiovatelskych diagnéz byl stanoven
osetfovatelsky cil a plan oSetfovatelskych intervenci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi
bylo udrzet klientku maximalné sobéstacnou, nezavislou. V zavéru bylo vyhodnoceno

splnéni ¢i nesplnéni osetfovatelského cile.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit s koncepcnim modelem Virginie Henderson.
Cil 2: Specifikovat oSetfovatelskou péci dle modelu Virginie Henderson.
Cil 3: Popsat a realizovat oSetfovatelsky plan u klientky dle koncepéniho modelu
Virginie Henderson tak, aby saturoval potieby klientky. Osetfovatelské diagnozy byly
zpracovany na akutni a potencialni dle NANDA I taxonomie II 2015-2017.
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Popis resersni strategie

ReserSe byla vypracovana na zadost k datu 13. 12. 2017 v Lékaiské knihovné
Nemocnice Nové Mésto na Morave p. o., Zdarska 610, Nové Mésto na Moravé, pani
Bejblovou. ReserSe byla rozpracovana na zéklad¢é klicovych slov, ktera se vyskytuji
v bakalatské praci s nazvem Osetfovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou nemoct,
klicova slova v ¢eském jazyce Alzheimerova nemoc. Demence. Kognitivni funkce.
Osetiovatelska péce. Virginia Henderson. (v anglickém jazyce Alzheimer's disease.

Dementia. Cognitive functions. Nursing Care. Virginia Henderson.).

Casové rozmezi kniznich zdroji bylo od roku 2008 az do soudasnosti.
Do resersni strategie bylo zaddno i jazykové rozmezi, byly pozadovany knizni zdroje
Vv ¢eském, slovenském a anglickém jazyce.

Pouzity citaéni styl: - Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)

Pro tvorbu bakalatrské prace bylo vyuzito celkem 52 informacnich zdroju. Jsme
si védomi, ze nékteré prameny ptesahly doporucenou hranici stafi deseti let, i piesto
jsme tyto zdroje vyuzili, nebot’ obsazené informace jsou stale platné a pro nasi praci
pfinosné.

Zakladni parametry:

o katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

e jednotna informacni brana (Www.]jib.cz),
e souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
e online katalog NCO NZO

e druhy vyhledané literatury byly vysokoskolské prace, knihy

a Clanky.
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1 DEMENCE

Demence patii mezi organické duSevni nemoci, které vznikaji na podkladé
makroskopického ¢i mikroskopického postizeni mozku. Demence zahrnuji komplexni
postizeni psychickych funkci a aktivit, nejde tedy jen o pouhou poruchu paméti
(ZVEROVA, 2017).

Demence jsou poruchy, pfi nichz dochazi k podstatnému snizeni urovné paméti
i dalich kognitivnich funkci — tj. funkci, které zajistuji adaptaci na zevni prostiedi,
komunikaci se zevnim prostfedim a cilené¢ chovani. Mezi tyto funkce patii pamét,
pozornost, vnimani, schopnost tvorby feci i schopnost porozuméni feci, schopnost byt
motivovan k urCité c¢innosti a schopnost tuto ucelnou cinnost naplanovat, provést
a zpétné zhodnotit. K postizeni kognitivnich funkci dochdzi nejcastéji nasledkem
postupujiciho onemocnéni mozku. Demence sama o sob¢ predstavuje syndrom — urcity
charakteristicky soubor pfiznaki, ktery mize mit rizné pfiCiny. Pfi slové demence
si vybavime ¢lovéka postizeného poruchami paméti, poznavani a jednani, ale nejsme

jesté schopni Fici, ktera patologicka zména jeho demenci vyvolala (JIRAK, 2009).

Demence se rozviji nasledkem rGznych chorobnych stavl, zejména
neurodegenerativnich a vaskularnich zmén. Nejcastéjsi z nich je Alzheimerova nemoc,

ktera patii k t&Zkym neurodegenerativnim onemocnénim mozku (LUKASOVA, 2014).

Demence je vzdy disledkem urcité choroby, nikdy neni pouhym duasledkem
starnuti. Termin ,,stafeckd demence® by se nemél pouzivat, nebot’ takovy patologicky
stav fakticky neexistuje. I kdyZ demence neni soucasti normalniho starnuti, pozorujeme
ji daleko castéji u lidi ve vySSim v€ku. V zadném piipadé¢ vSak nelze kazdého
geriatrického pacienta povazovat za dementniho jen proto, Ze je stary. Takové oznaceni

je neodtivodnéné z faktického i etického hlediska (HOLMEROVA, 2003).

1.1 Symptomy demence

Roman Jirdak (2013), vyznamny &esky neurolog, uvadi tyto zakladni pfiznaky
syndromu demence:
e poruchy paméti;
e deteriorace intelektu;

e poruchy orientace;
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e poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni;
e poruchy chapani,
e poruchy korovych funkeci typu apraxii, afazii apod.;

e poruchy pozornosti a motivace.

V rizném stupni se vyskytuji nasledujici poruchy:
e poruchy chovani;

e poruchy emotivity;

e poruchy osobnosti (degradace), (JIRAK, 2013)

Predni ceska specialistka v oboru gerontologie a clenka spravni rady
Alzheimerovské spole¢nosti MUDr. Iva Holmerova (2003) uvadi tyto symptomy

demenci:

a) Kognitivni poruchy — poruchy paméti, soustfedéni, orientace, mysleni.

b) Poruchy chovani a psychické priznaky (Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia — BPSD), které ¢asto piedchazeji kognitivnim porucham. Muze
se jednat o nevhodné ¢i nepfiméfené chovani, ,,odbrzdénost”, netaktnost a podobng¢.
Ty se vyskytuji zejména u frontotemporalni lobarni degenerace (Pickovy nemoci).
Miize jit také jen o uzkost, depresivitu, poruchy spanku a podobné zdanlivé lehké
neklid, halucinace a bludy, agresivita, bloudéni, inkontinence. Tyto komplikace
(zejména agresivita, uteky z domova a jiné poruchy chovéni) jsou Casto divodem

umisténi pacienta do tstavni péce.

¢) Socidlni zmény pfichdzeji rovnéZ velmi zdhy po nastupu prvnich piiznaki
choroby. Nemocni se strani spole¢nosti vice, nez by to odpovidalo jejich zdravotnimu
stavu, nékteii si zneprateluji okoli svym chovanim. V pozd¢jSich stadiich onemocnéni
se zhorSuje také sobéstaCnost pacienta, a to nejprve v instrumentalnich aktivitdch
denniho Zivota, pozd&ji i v zakladnich aktivitich denniho Zivota (HOLMEROVA,
2003).

20



1.2 Rozdéleni demenci
Demence rozdélujeme podle etiologie, lokalizace a kurability.
Podle etiologie:

a) demence neurodegenerativniho pivodu

Atroficko-degenerativni  demence  (Alzheimerova  nemoc,  demence
u Parkinsonovy choroby). U téchto demenci je hlavnim etiopatogenetickym cCinitelem
atrofie mozku. Tuto atrofii doprovazi dalSi patogenetické zmény, a to zejména

degenerace proteintl, anebo tvorba a ukladani patologickych proteinii:

e beta-amyloidu (Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho télisky)

e tau-proteinu (frontotemporalni demence, Alzehimerova nemoc, demence
s Lewyho télisky)

e alfa-sinukleinu (demence u Parkinsonovy choroby, demence s Lewyho
télisky)

e huntingtinu (Huntingtonova chorea)

b) demence sekundarni (symptomatické):

Tyto demence vznikaji na podkladé riznych systémovych onemocnéni, traumat,

intoxikaci a dalSich chorob postihujicich mozek. Tyto demence dale délime na:

e demence ischemicko-vaskularni, které vznikaji pfi mozkovych infarktech,
nejcasteji pi1 viceCetnych malych infarktech, které snizuji mnoZstvi mozkové
tkang

e metabolicky podminéné (Wilsonova nemoc)

¢ infekéniho piivodu (lymska boreliéza, AIDS)

e prionového pivodu (Creutzfeldtova — Jakobova nemoc)

e zpusobené intoxikaci: alkoholové, farmakogenné navozené, zplsobené
otravou oxidem uhelnatym, pfi uzivani drog

e posttraumatické

¢ na podkladé riznych systémovych onemocnéni (kolagenodzy aj.)
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e pilisobenim chorobnych procesti postihujicich mozek (tumory, normotenzni

hydrocefalus aj.), (ZVEROVA, 2017).

¢) vaskularni
d) metabolicky podminéné
e) infekéniho pavodu

f) prionového ptivodu

Podle lokalizace:

a) kortikalni demence

U téchto demenci dochédzi k postizeni mozkové kary. Zahrnuji se zde

Alzheimerova nemoc, demence s Lewyho télisky, frontotemporalni lobarni demence a;.
Hlavni pfiznaky:

e vazne zapamatovani si novych informaci
e piitomnost afazie, agnozie, apraxie

e poruchy orientace v prostoru a case

b) subkortikalni demence

U subkortikalnich demenci je postiZzena pievazné bila hmota, thalamus a bazalni
ganglia. Radi se zde demence u Parkinsonovy choroby, vaskularni Binswangerova

nemoc, demence u Huntingtonovy nemaci.
Hlavni ptiznaky:

e porucha vykonnych (exekutivnich) funkci — tzv. dysexekutivni syndrom

e vazne vybavnost ze zdsobni pamé&ti

e motivace

e schopnost rozhodovani se

e napadné zpomalené psychomotorické tempo

e vazne schopnost rozdélit si ¢innost na dil¢i tkoly a pak je vykonavat spravné

za sebou
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e pridruzend depresivni symptomatika

e extrapyramidové syndromy

¢) kortikosubkortikalni demence

U fady demenci je riznou meérou postizena jak kortikalni, tak subkortikalni
slozka. K témto demencim fadime Alzheimerovu nemoc s vaskularni slozkou,

kortikosubkortikalni vaskularni demence.

Piiznaky jsou kombinace piiznaki kortikélnich a subkortikalnich demenci (ZVEROVA,
2017).

Podle kurability:

- 1écitelné

- nelééitelné

(ZVEROVA, 2017)

1.3 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi pficinou demenci. Tvoii 50 % vSech ptipadi
demenci, dalSich 10-20 % jsou demence smiSené, alzheimerovsko-vaskuldrni. Nemoc
dostala jméno po némeckém psychiatrovi Aloisovi Alzheimerovi, ktery v roce 1907
objevil v sedé hmoté mozkové kiry neboli ve vnéjsi vrstvé mozku abnormalni plak
a neurofibrilarni klubka. Podle nékterych udaji pozoroval poprvé piiznaky choroby
na své sluzebné Doroté, u niz se jiz ve v€ku necelych 60 let projevily prvni zndmky

syndromu demence (GLENNER, 2012), (KANTORKOVA, 2011).

Neni bez zajimavosti, ze ve stejném roce jako Alois Alzheimer popsal stejné
onemocnéni s charakteristickymi senilnimi plaky také Oskar Fischer, roddk ze Slaného,
pozdéji 1ékat, ktery pisobil v Praze a Vv Pardubicich. Ve své praci dokonce
dokumentoval vice pacientli nez samotny Alzheimer. Shodou nestastnych okolnosti

vSak jeho jméno na dlouhou dobu zapadlo. K dlouhodobému ,,vymazani* jeho jména
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Z historie mediciny piispél i fakt, ze Fischer byl jako zid pronasledovén nacisty a v roce

1942 zemfel za nejasnych okolnosti v malé pevnosti v Tereziné (VOGNER, 2015).

Stejné¢ jako u vétSiny ostatnich demenci dochazi i u Alzheimerovy nemoci
k naruSeni ¢asti mozku a k poklesu kognitivnich funkci (mysleni, paméti, soustiedéni,
usudku). Pacient je postupné ¢im dal tim vice zavisly na kazdodenni pomoci jin¢ho
¢loveéka. Nastup choroby je pozvolny, i kdyz rychlost, kterou postupuje, se u kazdého
postizeného lisi. Nejdiive se u nemocného zhorsuje kratkodoba pamét’ a neni schopen
se postarat o ne¢které véci v domacnosti. Pozd€ji ma nemocny ¢im dal vétsi problémy
S vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje myslenky, je zmatenéjsi. Méni se cela
jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz viibec neni schopen se sam o sebe

postarat (HOLMEROVA, 2003).

Prvnimi pfiznaky alzheimerovské nemoci jsou poruchy paméti. Postizeni
kognitivnich i nekognitivnich funkci byva podle stupné¢ degradace funkci dé€leno
do nékolika stupiitt — zpravidla tfi. Témto tfem stupiiim pfedchéazi jest¢ amnesticka

forma lehké poruchy poznavacich funkci (JIRAK, 2013).

U Alzheimerovy nemoci se demence rozviji pliZiv€é, nendpadné, Mezi prvni
ptiznaky se fadi poruchy paméti. Postizeni kognitivnich 1 nekognitivnich funkci byva
podle stupné degradace dé€leno do nékolika stupnd, jimz predchédzi jeSté amnesticka

forma lehké poruchy poznavacich funkci. (JIRAK, 2013)

Amnesticky typ lehké poruchy poznavacich funkci

Pamét je postizena zpravidla jen ve slozce epizodické (autobiografické) paméti.
Porucha paméti je jak subjektivniho charakteru — pacienti si na poruchu paméti stézuji,
obtéZuje je to, tak objektivniho charakteru — je méfitelna testy. Postizeni vSak neni tak
tézké jako pfi demenci, zlistdva zachovana sobéstacnost, schopnost vykonavat bézné
aktivity denniho zivota. Amnesticky typ lehké poruchy poznavacich funkci lze
ve vétSiné pfipadil oznacit za subklinickou formu Alzheimerovy nemoci. Jako rizikovy
faktor piestupu do Alzheimerovy nemoci se jevi hipokampdrni atrofie zjiSt€na
volumometrickymi metodami pfi pouZziti magnetické rezonance. Hodnoty MMSE

se zpravidla pohybuji v rozmezi 27-26 bodi (JIRAK, 2013).
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Lehka alzheimerovska demence

Dochézi jiz k vyraznéj$Sim porucham epizodické paméti. Je poruSena pracovni
pamét — zejména zapamatovani si novych informaci, nemocni se opakované ptaji
na totéz. Ztraceji své osobni véci, stale néco hledaji, ukladaji pfedméty na nepatticna
mista. Postizeni jsou v této fazi schopni si dopodrobna vzpomenout na to, co d¢lali

pred dvaceti lety, ovSem nedavné udalosti se jim vybavuji obtizné¢ nebo vibec

(HOLMEROVA, 2010).

Neékdy jiz v tomto stadiu zapominaji jména a tvaie svych piibuznych a zndmych.
Objevuji se jiz i poruchy orientace v prostoru, déla jim problém zorientovat se na pro n¢
znamém misté. Zhorsuje se logické mysleni a soudnost, zacinaji se objevovat i poruchy
aktivit denniho Zivota, napf. kuchatka zapomene, co ma dat do jidla. Snizuje se také
schopnost ucit se novym aktivitam. Dochazi k ochuzeni zajmu, k celkovému sniZeni
aktivity, n¢kdy se také zpomaluje psychomotorické tempo a mohou se objevit
behavioradlni a psychologické priznaky demence, predevsim deprese, uzkost, afektivni

labilita. Hodnoty MMSE se pohybuji zpravidla v rozmezi 25-18 bodti (JIRAK, 2013).

Stredni alzheimerovska demence

Poruchy kognitivnich funkei progreduji, zhorSuje se orientace v prostoru i Case,
takZe pacienti Casto jiZ nemohou bez doprovodu druhé osoby vychazet z domova, hrozi
riziko bloudéni. Dochazi k dal§simu Upadku logického mysSleni a soudnosti. N&kdy
se objevuji fatické poruchy — expresivni parafizie az afazie, senzorickd a amnesticka
afazie a také gnostické a praktické poruchy. Vyrazné se zmenSuje rozsah slovni zasoby,
zhorsuje se komunikace s okolim. Pacienti maji obtize i s aktivitami bézného denniho
Zivota, jako napf. s oblékanim. Postizeni se Casto oblékaji neadekvatné, zapominaji
vypinat domaci spotiebiCe, véetné plynovych hotdkd. Snizuje se péfe o sebe sama,
zanika schopnost osobni hygieny. Objevuje se i inkontinence moci, predevS§im v noci.
Casté jsou poruchy chovani typu agitovanosti, nékdy se zvy$uje afektivni labilita
s afekty vzteku. Mohou se objevit i nesystematické bludy, poruchy vnimani. Pacienti
prestavaji byt sobéstacni a potiebuji dohled i pomoc druhé osoby. Velmi trpi obtizemi
s komunikaci: neschopnost porozumét feCenému a sam néco sdélit zvySuje socialni
izolaci, coz Casto vede k projeviim vzteku nebo smutku. Hodnoty MMSE se obvykle
pohybuji mezi 17-11 body (JIRAK, 2013).
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Tézka alzheimerovska demence

Dochézi k dalsimu upadku kognice. Nemocni jiz nepoznavaji své nejblizsi nebo
zapominaji jejich jména. Jsou dezorientovani ¢asem i mistem, a to i ve svém velmi
dobie zndmém prostiedi — ve svém byt¢ hledaji toaletu, své lizko apod. Zhorsuji
se fatické poruchy, zpravidla se objevuje také agrafie a alexie. Casto se jiz sami ani
neobléknou, potfebuji pomoc s vybérem a vrstvenim obleceni, v nejtézSich stadiich
pottebuji pomoc s podavanim jidla a piti. Byvaji inkontinentni, ¢asto pln¢ inkontinentni
(tyka se moce i stolice). V pokrocilych stadiich se objevuji motoricka postizeni — sklon
k padim, apraxie chuize. N&ktefi pacienti se stavaji imobilnimi, pak jsou ohrozeni
dekubity, hypostatickou pneumonii a dal§imi komplikacemi vyplyvajicimi z imobility.
Mohou se prohlubovat zavazné poruchy chovani, jako je agitovanost, vydavani
neartikulovanych zvukli, ni€eni predméti. Lidé v tézkém stadiu alzheimerovské
demence jsou plné odkazani na péci okoli — piedevsim rodiny nebo instituce. Hodnoty
MMSE se zpravidla pohybuji u tézkych demenci v rozmezi 10-6 bodid a u velmi
tézkych demenci 5-0 bodd (JIRAK, 2013).

Alzheimerova nemoc kon¢i smrti. Pfi¢inou Umrti pacientli jsou vétSinou
interkurentni choroby typu hypostatické pneumonie, dekubitalnich sepsi, vaznych
urazi, které by si ¢lovek netrpici Alzheimerovou nemoci nepiivodil, dehydrataci apod.
Pacienti trpici Alzheimerovou nemoci ptezivaji od vyskytu prvnich ptiznakli primérné
7-15 (vyjime¢né az 20) let. V soucasnosti se vlivem zavadéni novych lécebnych
a oSetfovatelskych postupli a technik délka Zivota zvolna prodluzuje. U familidrnich
forem Alzheimerovy nemoci naopak muiZe dojit k rychlému, malignimu prabéhu

choroby, ktera kon¢i za 3-5 let od prvnich ptiznaki (JIRAK, 2013).

1.4 Rizikové faktory Alzheimerovy nemoci

Primarni pfi¢ina Ubytku nervovych bunc¢k u Alzheimerovy nemoci zatim neni
zcela jasna. Epidemiologické studie vSak upozoriuji na nékteré rizikové faktory, které
mohou hrat roli pfi vzniku tohoto onemocnéni. Jisté¢ je, Ze Alzheimerova nemoc
je zpisobena kombinaci vice riznych rizikovych faktorti, které, pokud se kumuluji
a pak pfekroc¢i urcitou hranici, narusi pfirozené samoregulacni a opravné mechanismy

mozku, ¢imz dojde k nastupu choroby.
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K nejvyznamnéj$im faktorim patii zajist¢ vék nemocného. Nejcastéjsi vek
nastupu onemocnéni je 65 az 74 let, pticemz pravdépodobnost vzniku Alzheimerovy

nemoci se kazdych 5 let zhruba zdvojnasobuje.

Casto diskutovana je také role genetickych faktorti. VétSina piipadd
Alzheimerovy nemoci (asi 95 %) nema typicky monogenni model dédi¢nosti, ale piesto
zde hraje znacnou ulohu jistd geneticka predispozice zdédéna od piedku. Z tohoto
hlediska 1ze klasické formy Alzheimerovy nemoci zafadit mezi tzv. multifaktorialni
onemocnéni — znamena to, ze jde o chorobu s polygennim zakladem, v jejiz etiologii
se kromé& genetickych faktori vyznamné uplatiuji i vlivy vnéjSiho prostredi. Z genti
hraje vyznamnou roli varianta genu APOE (apolipoprotein E) oznacovana jako APOE
€4, jejiz nosi¢i maji zvySené riziko rozvoje Alzheimerovy nemoci. Zjednodusené lze
fici, Ze pozitivni rodinnd anamnéza (tj. vyskyt Alzheimerovy demence V roding,
zejména u blizkych piibuznych) zvysSuje u daného jedince riziko vzniku choroby
az &tyfikrat, zejména jde o osobu ve véku nad 80 let. (GUCASOVA, 2011), (ILIEV,
2010), (KRAMLOVA, 2013).

Rozvoj Alzheimerovy nemoci je typicky také u vSech pacienti s Downovym
syndromem, ktefi se doZziji véku 40 let a vice. V tomto pfipadé¢ vznik onemocnéni
zfejm¢ souvisi s chromozomovou vadou — trizomii 21 (nadpocetnym chromozomem

21), ktera je pro Downilv syndrom charakteristickd. (KOCAREK, 2007)

Mezi dalsi rizikové faktory pak fadime opakované urazy hlavy, kardiovaskularni
onemocnéni, cukrovku (zejména diabetes druhého typu), vysoky krevni tlak, vysoké

hladiny cholesterolu, nezdravy zivotni styl, koufeni cigaret a nizky stupen vzdé¢lani.

Studie také ukazuji, ze Alzheimerova nemoc postihuje Castéji Zeny nez muZe.
Pficinou toho muze byt nejen zména hladiny estrogenti u Zen po menopauze, ale také
skutecnost, ze se zeny dozivaji v priméru vysSiho vé€ku nez muzi, takze zde hraje roli
1 riziko vztazené k véku. Mezi mozné dalsi rizikové faktory patii podle poslednich,
zatim nepotvrzenych vyzkumdi i tzv. perinatalni faktory — porodni véha, nitrodélozni
vyvoj fetu, pocet sourozencti, pofadi narozeni. Také faktory, které ovliviuji riist a vyvoj
mozku v raném détstvi. Vysledky stale jesté probihajicich vyzkumi naznacuji, ze
ti jedinci, ktefi maji vEétsi lebku a del§i nohy, maji v pozdnim véku niz$i prevalenci
demence. Smrt rodici v détstvi je také spjata s vysSim rizikem vyskytu Alzheimerovy

nemoci (GUZASOVA, 2011), (ZVEROVA, 2017).
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1.5 Diagnostika Alzheimerovy nemoci

Dosavadni postupy nam umoznuji diagnostikovat pouze ,,pravdépodobnou

Alzheimerovu nemoc®, jistou diagnézu muze stanovit az patolog post mortem.

V poslednich letech byla ustanovena moderni diagnostickd kritéria, ktera
diagnostiku Alzheimerovy demence vyrazné zptesiuji. Jsou zalozena na prokdzani

zakladnich markeru AN. K témto kritériim nalezi;

Zjisténi poruchy epizodické paméti

e Zména koncentraci  proteini v mozkomiSnim moku. U  pacientd
s Alzheimerovou nemoci nachazime ve srovnani se zdravymi, vékové
odpovidajicimi osobami niz$i likvorovy obsah beta-amyloidu a naopak vyssi
obsah tau-proteinu, resp. fosforylovaného tau-proteinu.

e Jiz na zacatku choroby lze metodou magnetické rezonance prokazat selektivni
atrofii.  medidlnich temporalnich struktur — hippokampi, amygdal,
parahipokampalnich oblasti — zji§tovano. V soucasnosti jsou vypracovany
volumometrické metody, piesné zjiSt'ujici (na obrazu z magnetické rezonance)
objemy uvedenych struktur.

e Pii pouziti metody pozitronové emisni tomografie (PET) s aplikaci radioaktivné
znafené fluorodeoxyglukdzy je zjiStovana sniZzend urovenl metabolismu

v temporalnich a parietalnich lalocich (JIRAK, 2013).

Makroskopické zmény u Alzheimerovy nemoci

Mira korové atrofie vyjadiené nejvice ve spankové a temenni kiife, méné
Vv ostatnich korovych oblastech, je kolisavd. Onemocnéni s ¢asnym zacatkem doprovazi
globélni atrofie mozku. Onemocnéni s pozdnim zacitkem charakterizuje zejména
postizeni parietotemporalni. Napadné Sir$i byva Sylviova ryha. V nékterych ptipadech
je dobife patrna atrofie hippokampu a amygdaly. Postizeni ostatnich casti mozku
zpravidla nebyva ndpadné. Korova atrofie je doprovédzena rozSifenim postrannich

komor (JIRAK, 2013).
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Mikroskopické zmény u Alzheimerovy nemoci

Charakteristickymi a diagnostickymi zménami pii Alzheimerové nemoci jsou
Alzheimerovy zmény neurofibril neboli neurondlni klubka a amyloidové plaky spole¢né

s uloZeninami beta-amyloidu.

Neuronalni klubka (tangles) se daji prokazat stéibfenim, specifi¢téji protilatkami
proti fosfoepitopiim tau-proteinu, ktery je hlavni slozkou téchto klubek. Tvar klubek je
velmi rozmanity, nékdy pfipominaji plaménky, jindy tenisovou raketu nebo vétévky.
V obrazu elektronové mikroskopie jsou klubka tvofena 10 nm silnymi vlakny tvoficimi
spiralu, kterd se kazdych 80 nm zaskrcuje. Mikroskopie atomarnich sil prokazuje dvé
otacejici se stuhy. Klubka se nejdiive objevuji v amygdale, parahipokampalnim zavitu,

poté v hippokampu a spankové asocia¢ni kufe (ILIEV, 2010).

Amyloidové plaky jsou utvary velké nckolik desitek az stovek mikrometrd,
obsahujici dystrofické neurity a dal$i slozky spolu samyloidovym beta-proteinem
(JIRAK, 2013).

Patogeneze vzniku Alzheimerovy nemoci neni prozatim zcela objasnéna. Dochdzi
pri ni jednak k ubytku neuronu, jednak ke snizZeni synaptické plasticity. Predpoklada se,
Ze stézejnim mechanismem, ktery vede ke jmenovanym déjim, je tvorba a uklddani beta-
amyloidu. Mikroskopicky jsou patrné extracelularni a intraceluldrni zmény. V mozkové
tkani zemrielych nemocnych nalézame dva vyznamné morfologické jevy. extracelularni
amyloidni plaky (sloZené predevsim z nerozpustného beta-amyloidu) a intraneuronalni

neurofibrildrni klubka obsahujici nerozpustny tau-protein (ZVEROVA, 2017, str. 33).

1.6 Moderni vySetiovaci metody u Alzheimerovy nemoci

Diagnostika syndromu demence je proces, na kterém se vyznamn¢ podili nékolik
rovnocennych slozek — pacientem a peCovatelem pocinaje a lékafem, ktery shrne
viechny vysledky a vyslovi diagnézu, konge. Clovék trpici demenci si své problémy
casto neuvédomuje, s rliznou intenzitou je bagatelizuje, popf. si je viibec neptipousti.
Je proto velmi dilezity popis ptiznaki dal§i osobou — zejména rodinnym ptislusnikem
nebo pecovatelem. Anamnesticka data poskytuji informace, z nichZ jsou pro stanoveni

syndromu demence vyznamné zpravy o urazech hlavy, mozkovych pitihodéch,
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onemocnénich srdce, cukrovce, lécenych depresich a jinych psychickych zménéch.
Kromé toho je také dulezité zjistit, jaké léky pacient uzival, popt. uziva. Néktera
farmaka mohou zhorSovat pamét. Vyznamnym udajem v anamnéze je pritomnost

demence u piimych ptibuznych.

V ramci diagnostiky demence testujeme neurologicko-psychiatrické funkce,

které jsou v téchto procesech naruSené:

e pamét’ ve vSech svych formach,

e schopnost feci,

e tzv. vizuospacialni funkce a praxi — schopnost orientovat se v prostoru,
schopnost obsluhovat televizi, mobilni telefon, doméci spotiebice, schopnost
naplanovat a vykonat smysluplnou aktivitu,

e poznavaci funkce,

e tzv. frontdlni exekutivni (vykonné) funkce — plénovani dokonceni tukolu,
zvladani zaméstnani,

e zmény chovani a osobnosti — agresivita nebo apatie.

Ke zjistovani trovné jednotlivych slozek poznavacich funkci se pouZzivaji testy,
které s pacientem provadi psycholog, neurolog ¢i psychiatr. Klinicky nejpouZivanéj$im

testem ve svéte je test MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery testuje:

e orientaci osobou, mistem 1 ¢asem,

e zapamatovani tif slov hned a po jisté latenci,
e pocitani — odecitat od stovky sedmicku,

e poznavani — pojmenovani predmétu,

e splnéni tkolu,

e prekresleni obrazku,

e opakovani véty.

DalSimi ¢astéji uzivanymi metodami jsou:

e Wechslerova §kala paméti — poskytuje detailni informace o slovni i zrakové

pam¢éti, zv1ast’ testuje okamzité i oddalené vybaveni.
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e WAB - testy fecovych funkci. Testuje spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani
a porozuméni. Ve druhé casti jsou nazorové testy, které hodnoti Cteni, psani,
pocitani.

e Test FeCové plynulosti — pacient musi v ur¢itém Casovém intervalu vyjmenovat
co nejvice slov podle zadani (napf. co nejvice zvifat, slova zacinajici na stejné
pismeno apod.). Hodnoti se pohotovost, iniciace, motivace, pracovni a slovni
pamet’.

e Stroopiiv test — vhodny k posouzeni miry pozornosti, mentalni pruznosti,
psychomotorického tempa a adaptace na zatéz.

e Zobrazovaci metody, zejména vypocetni tomografie (CT) a magneticka
rezonance (MR) ukazuji na morfologické odchylky — ubytek mozkové tkané,

zmény prokrveni, pfitomnost patologickych ttvard.

Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) a (pozitronova emisni tomografie)
PET podévaji informace o kvalit¢ mozkového metabolismu, mozkového krevniho

prutoku, piitomnosti a aktivité pfenaSect vzruchi (neurotransmitert) v mozku.

Elektroencefalografie (EEG) upozoriiuje na zménu mozkové aktivity ve smyslu
zpomaleni — difizniho ¢i loziskového, které miZze byt vyznamné pro organickou zménu

typu demence (JIRAK, 2009).

Diagndéza demence je zaloZena na chovani a jednani, a neni tudiZz mozné ji
jednoznaéné stanovit vyluéné pomoci CT, popf. magnetické rezonance, ani jiné
laboratorni ¢i piistrojové techniky. Pfinos zobrazovacich metod spociva predevsim
V tom, Ze mohou prokdzat jinou organickou pfi¢inu, napf. mozkové nadory, tepenné
vyduté, stav po cévni piithodé¢ apod. Zobrazovaci metody jsou dale vyznamnym

nastrojem umoziujicim sledovani pacienti se suspektni demenci (JIRAK, 1998).

Ptes velky pokrok ve vyvoji novych laboratornich i zobrazovacich metod nejsou
doposud znamé dostateCné citlivé a selektivni testy, které by pomohly k vcasné
diagnostice Alzheimerovy nemoci. Stdle zlistdva hlavnim diagnostickym ndastrojem
klinické pozorovani, psychiatrické a neuropsychiatrické vySetieni spolu

s vyhodnocenim informaci od blizkych pacienta (ZVEROVA, 2017).
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1.7 Terapie Alzheimerovy nemoci

Farmakoterapie

Dnes, kdy jeSt¢ nezname komplexné etiologii Alzheimerovy nemoci, ji
nedokazeme vylécit. Mlizeme pouze zmirflovat pfiznaky a oddalovat nastup tézkych

stadii demence.

Zakladni farmakoterapeutické postupy spocivaji v ovlivnéni
neurotransmiterovych systémi. V soucasnosti existuji dva mozné zptsoby tohoto
typu 1écby Alzheimerovy nemoci, které jsou zaloZzeny na diikkazech. Jde o vyuziti
inhibitori mozkovych cholinesterdz a slabych  kompetitivnich  inhibitorti

glutamatergnich ionotropnich receptort typu NMDA.

Acetylcholinergni systém, nezbytny pro mechanismy paméti, je postizen jiz
vranych fazich Alzheimerovy nemoci. Je snizena tvorba i uvolnéni acetylcholinu
z nesynaptickych zakonceni. Inhibitory mozkovych cholinesteraz — kognitiva —
zlepSuji acetylcholinergni pfenos tim, Ze zablokuji enzymy odbouravajici acetylcholin.
Pouzivan je donepezil, galantamin a rivastigmin. Jak jiZ bylo naznaceno, kognitiva
Alzheimerovu nemoc nevyléci, ale zpomali jeji prubéch a prechod do téZSich stadii. Tato

farmaka jsou kontraindikovana u t€zSich srdeCnich pfevodnich poruch a u aktivni

gastroduodenalni viedové choroby.

Pouziti slabych kompetitivnich inhibitori glutamatergnich ionotropnich
receptori typu NMDA je vhodné zejména v tézSich stadiich Alzheimerovy nemoci,
kdy je postizen glutamatergni systém. Dochdzi mimo jiné k excitotoxicité —
tj. k nadmérmému uvoliovani glutamatu a také ke zpétnému vychytdvani glutamatu
v nékterych oblastech mozku, diilezitych pro pamét. Proto se v téchto ptipadech podava
memantin, coz je inhibitor ionotropniho glutamatového NMDA (N-methyl-D-
aspartatového) receptoru. (JIRAK, 2013)

Alzheimerova nemoc stale jeSt¢ patii mezi nevylécitelné choroby. VEasnou
terapii 1ze vSak zpomalit jejich pribéh a udrZet pacienty v leh¢ich stadiich demence.
Terapeutickym cilem je zmirfiovat pfiznaky a oddalit t¢Zzké faze onemocnéni.
V pribéhu nemoci je nezbytnd komedikace antipsychotiky, zejména Vv ptipade, kdy

Vv klinickém obrazu ptevladaji BPSD. Pii lécbé Alzheimerovy nemoci se nesmi
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zapominat také na duaslednou terapii vSech pridruzenych onemocnéni a rehabilitaci

somatickych funkci. (ZVEROVA, 2017)

Nefarmakologické postupy v 1é¢bé Alzheimerovy nemoci

Cilem péce o pacienta s demenci je jeho spokojenost. Proto je nutné zajistit jemu
pocit bezpeci a socialné ho zaclenit. PfedevSim jde o kompenzaci ztrat kognitivnich
funkci a stimulaci k vyuzivani stavajicich schopnosti s cilem co nejdelsiho uchovani

funkénich dovednosti.

Existuji psychoterapeutické sméry, které vznikly piimo pro praci se seniory
sdemenci (reminiscencni terapie, valida¢ni terapie apod.) V kazdodenni praxi
se nejvice osvédcuje dodrzovani urcitého denniho rezimu, kde se musi zapojit i télesné
aktivity — cvi¢eni zamé&fena na rovnovahu, posilovani, tanec, chiizi apod. (JIRAK,

2013).

Terapie zamérena na orientaci v realité

Vznikla na konci 50. let 20. stoleti v USA jako jedna z prvnich
psychoterapeutickych  technik zaméfenych na pacienty s demenci. Vychazi
z ptedpokladu, ze opakovanym podavanim informaci o objektivni realit¢ dochazi
1 u pacientl 1 se stfedné tézkou demenci ke zlepSeni orientace a socidlni interakce,

ke zlepSeni sebeuvédoméni a chovani. Ma dvé zakladni slozky:

1. skupinova RO (reality orientation)

Provadi se v malych skupinkach (3-6 lidi) po dobu 30-60 minut 3x-5x tydné.
Aktivity jsou zaméfené na kognitivni funkce. Pacientim se opakované podavaji
informace o Case, misté, situaci, poviddme si s nimi o aktualnich udalostech, pocasi
apod. RO zahrnuje i rizné hry a aktivity a senzorickou stimulaci (zrakovou, sluchovou,
hmatovou, cviceni rovnovahy apod.). K dotvafeni socidlni atmosféry se podava

obderstveni.
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2. 24hodinova RO

Kazdy, kdo pfijde do kontaktu s pacientem, jej informuje o Case, miste, situaci.
Soucasti je prizpltisobené prostiedi: nasténné hodiny s velkym cifernikem a arabskymi
Cislicemi, kalendaf sjasné¢ viditelnym datem, aktudlni nasténka srocnim obdobim
a aktualnimi udalostmi, oznaceni mistnosti (WC, jidelna) a smérit k nim. Vyuzivaji se
nazorné¢ pomicky, klienta obklopuji znamé predméty zjeho zivota. Dilezité je

zachovani pravidelného denniho rezimu.

RO lze pouzit i u pokrocilé demence, pii nichz se podava jiz jen zdkladni
informace jako je jméno pacienta, jméno pecujicich. RO se doporucuje jako soucast

komplexniho piistupu k pacientim s demenci (JIRAK, 2013).
Reminiscen¢ni terapie

Stala se oblibenou technikou v péci o seniory s demenci v 80. letech 20. stoleti.
Tyto postupy zahrnuji praci se vzpominkami, povidani si o udalostech, zkuSenostech
a aktivitdich z minulosti (vétSinou z détstvi a mladi). Reminiscencni terapie vychazi
ze skutecnosti, Ze 1 u osob s Alzheimerovou nemoci je do jist¢é miry zachovana
dlouhodobé pamét’. Tato terapie se zamétuje na pozitivni vzpominky a snazi se vyhnout
konfliktnim tématliim. Velmi oblibend je prace s vlastnim albem, kde jsou kromé
fotografii uspofddané 1 dobové dokumenty nebo obrdzky, o nichZz si terapeut
S pacientem vypravi. Nékterd zafizeni pro seniory vytvareji reminiscenéni mistnosti,
kde jsou vystaveny dobové predméty, dobovy nabytek a jiné véci, které mohou vyvolat

emoéni vzpominky seniorii (JIRAK, 2013).
Valida¢ni terapie

Je to metoda komunikace se seniory s demenci. Jeji principy vytvotila Naomi
Feilova v USA v letech 1963 — 1980 v dusledku frustrace z pouzivani terapie striktné
zamé&fené na orientaci v realité a z jejiho negativniho vlivu na nékteré klienty s demenci.
Teoretické podklady wvalidaéni terapie vychazeji z humanistické, analytické
a behavioralni psychologie. Zakladni mySlenkou je predpoklad, Ze ¢lovék na konci
Zivota potiebuje vyfeSit nedokoncené problémy, aby mohl uzavfit svou minulost
a Vv pokoji odejit. Nevyfesené problémy a potlatené emoce mohou pulsobit na mozek
toxicky a vést k poruse chovani. Clovék s demenci ma naruené intelektové schopnosti,

pretrvava vSak emocni prozivani. Validacni terapie znamend porozuméni pocitim
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a chovani Cloveéka, pfijeti jeho tématu a prace s nim s cilem nikoliv korigovat jeho
chovéani, ale vytvofit vstficny vztah a pohodu v péci. Naptiklad tvrdi-li nemocny, Ze
musi jit do prace, nevysvétlujeme mu, ze uz je davno v dichodu, ale za¢neme s nim
mluvit o jeho praci. Pfi komunikaci klademe diraz na neverbalni techniky (o¢ni
kontakt, vlidny hlas, dotek, objeti, pohlazeni), které by mély stimulovat ptijemné
zazitky, vést ke zklidnéni nemocného. Pojem ,,validace Ize v tomto kontextu ptelozit
jako potvrzeni, stvrzeni, z némciny lze uvedeny termin pielozit i jako ,,ucta k ¢lovéku*

(JIRAK, 2013).
Nutricni terapie

Velkym problémem u Alzheimerovy nemoci je i progresivni rozvoj malnutrice,
ktery se projevuje postupnym poklesem télesné hmotnosti, Ubytkem tukové tkané
a ztratou svalové hmoty. Malnutrice pak zhorSuje rehabilitaci, zvysuje riziko infekénich

komplikaci, vyskytu dekubit a zpomaluje hojeni.

Rozvoj malnutrice a pokles télesné hmotnosti u Alzheimerovy nemoci miize mit nékolik

pricin:

e sniZeny piijem potravy v disledku poklesu kognitivnich funkci,

e vzestup zdkladniho energetického vydeje,

¢ nejasné metabolické zmeény, ¢astecné podobné nadorové kachexii,
e postizeni metabolismu nékterych mikronutrientd.

U nemocnych s Alzheimerovou nemoci byva vétSinou chut k jidlu pomérné
dobra, fada nemocnych méa dokonce znacny apetit. AvSak navzdory skuteCnosti,
Ze peroralni pfijem je uspokojivy, dochdzi u mnoha pacientll ke ztratim hmotnosti.
Ptestoze nézory odborniki na metabolické zmény zpusobujici hubnuti pacient
s Alzheimerovou nemoci nejsou dosud jednotné, pfijem energie nutny pro udrzeni

télesné hmotnosti je jednoznacné vyssi nez u zdravé populace.

Jednou z moznosti, jak zabranit ztratdm télesné hmotnosti, je dodavat
mezi hlavnimi jidly vyvazenou dietu s akcentem na proteiny a vSechny nezbytné
mikronutrienty. Celkové mnozstvi energie, cukrl, tukd a bilkovin pottebné k udrzeni
nutricniho stavu je mozno zvySovat zafazovanim malych jidel mezi jidla hlavni.
Ptidavky by mély mit vyraznou chut’ a dobry vzhled, aby byly pro nemocné lakavé.

Studie proveden¢ ve Fakultni nemocnici Brno prokazaly pozitivni vliv podévani
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kompletnich pfipravkd obsahujicich vSechny slozky vyzivy ve vyrovnaném poméru
(Nutridrink, Fresubin, Renutryl apod.). Nutri¢ni podpora nemocnych formou nutri¢nich
dopliikit dokonce zpomalila postupné zhorSovani mentélnich funkci. Vyzivu je mozno
doplnit o proteinové, popt. sacharidové moduly, které se piidavaji do hotovych jidel.
Déle je mozno pridavat do potravy i vitaminové dopliky — zejména vitamin C, vitamin

E a vitaminy skupiny B.

Cilem realimentace a nutrice u Alzheimerovy nemoci je zpomaleni mentalni
deteriorace, a tedy co nejdel$i udrzeni dobré kvality Zivota, nikoliv pouhé prodluzovani

zivota nemocného v jeho terminalni fazi (LUKASOVA, 2014).

1.8 Péce o pacienty postizené Alzheimerovou nemoci

Pro Alzheimerovu nemoc je charakteristické progresivni odumirani nervovych
bunck v mozkové hemisféte. I kdyz toto onemocnéni mé urcité shodné projevy a rysy,
kazdd postizend osoba je pocituje individudlné a nemoc postupuje svym vlastnim

tempem (CALLONE, 2008).

Péce o pacienta s demenci se odviji od jednotlivych stadii progrese tohoto
onemocnéni. V prvni fazi byvaji lidé prakticky sobéstacni a potiebuji spiSe podporu
a radu, jsou konfrontovani soznamenim zavazné¢ diagnézy a rozhoduji se
0 Dbudoucnosti. V dalsi fazi demence dochazi k omezovani sobé&stacnosti
a k dezorientaci. Tito 1idé jiz potiebuji dohled a dopomoc v riznych ¢innostech denniho
Zivota, ale jejich Zivot miize pi1 dobré péci zistat jest¢ nckolik let nadale kvalitni.
Ve fazi t¢zké demence a ve fazi termindlni potfebuji pacienti oSetfovadni a pomoc
ve vSech samoobsluznych aktivitach, stavaji se na péci plné zavisli. Proto postizeni

v téchto fazich jiz vyzaduji nepietrzity 24hodinovy dohled (LUKASOVA, 2014).

Vétsina péce se alespont v ranych fazich nemoci odehrava v rodinném prostiedi
a je zajiStovana rodinnymi ptislusniky, ktefi pottebuji podporu a pomoc, aby mohli tuto
dulezitou roli vykonavat co nejdéle. Blizci ¢loveéka s demenci jsou nemoci postizeni
také, 1 kdyz jinak nez samotny pacient, a to v duisledku zmén rodinnych roli
a kompetenci, financni narocnosti péce i nasledkem dalSich probléml. Vznikd tak
vyrazna zatéZ pecujicich, kteti také potfebuji podporu a pomoc profesionalniho tymu

odbornikii (LUKASOVA, 2014).
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Velka c¢ast ptibuznych chce péc¢i o svého blizkého zvladnout sama v doméacim
prostiedi. Dilezitou roli zde hraji informace o nemoci, 0 moznostech pomoci pecujicim

osobam.

V Ceské republice existuje od roku 1997 Ceska alzheimerovska spole¢nost
(CALS). Podnétem k jejimu vzniku byl pocit nékterych profesionali i piibuznych
pacientfl, Ze problematice demence neni u nas vénovana dostate¢na pozornost. CALS je
obecné prospésna spolecnost, kterd poskytuje hlavné poradenstvi, vydava brozury
a letdky urCené zejména laické vetejnosti, porada Skoleni a konference. Krom¢ této
vzdélavaci &innosti poskytuje CALS také respitni péci. Jednd se o pievzeti péce,
resp. pohlidani pacienta trpiciho demenci, o kterého pecuji jeho rodinni pfislusnici,
po né€kolik hodin ¢i dnil v tydnu. Cilem této sluzby je poskytnout rodinnym pecujicim

predev§im oddech a ¢as k naderpani sil (JIRAK, 2009).

Péce o pacienta trpiciho Alzheimerovou nemoci je velmi ndrocna, a ¢im déle
trva, tim veétsi naroky na pecujiciho jsou kladeny. Dulezit¢ je =zvazit, zda
Vv pokrocilejsich fazich nemoci neni vhodné vybrat pro svého blizkého zatizeni, kde se
vénuji profesionalni pédi o lidi postizené demenci. V Ceské republice jsou ze zékona
o socidlnich sluzbach zfizovany domovy se zvlaStnim reZimem, které jsou urceny
pfedevS§im pro nemocné s témito diagnézami a kde se o né¢ stard a odborné pecuje
Skoleny personal. Ani v této situaci se vSak rodinni pfisluSnici nemusi Uplné vzdat
opatrovani svého blizkého a kontakti s nim. Naopak tuzka spoluprace domova s rodinou

velmi pfispiva ke zlepSeni péce 0 pacienta a ke zkvalitnéni jeho zivota.
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2 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE
DLE MODELU VIRGINIE HENDERSON

Pro zpracovani oSetfovatelské péce byl vybran koncepcni model Virginie

Henderson, protoze zédkladnim cilem modelu je uspokojovéni potieb klienta a udrzeni

a zachovani jeho sobé&stacnosti a nezavislosti. Jeho charakteristickym rysem je ucta,

empatie, soucit a svoboda jedince. Ke klientce bylo pfistupovano holistickym zptisobem

jako k nezavislé celistvé bytosti, tvofenym 4 slozkami (bio-psycho-soc-spiritualni),

které jsou souhrnem 14 elementarnich potfeb. Alzheimerova nemoc ma progresivni

charakter s postupnou degradaci lidské osobnosti a ztratou jeji sob&stacnosti

a samostatnosti. Poté pfichazi sestra a identifikuje rozsah nesobéstacnosti v oblasti

14 elementarnich potieb, pii kterych potfebuje pomoc. Neni-li to mozné, provazi ho

na cesté ke klidné smrti (PAVLIKOVA, 2006).

Obsah modelu:

© o0 N o g bk~ w DR

10.
11.
12.
13.
14.

Normalni dychani.
Dostatecny prijem potravy a tekutin.
Vylucovani.
Pohyb a udrzovani vhodné polohy.
Spanek a odpocinek.
Vhodné obleceni, oblékani a sviékani.
Udrzovani fyziologické télesné teploty.
Udrzovani upravenosti a cistoty tél.
Odstranovani rizik z Zivotniho prostredi a zabranovani vzniku poskozeni sebe
| druhych.
Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovini emoci, potieb, obav, ndzori.
Vyznani viastni viry.
Smysluplna prdce.
Hry nebo ucast na riznych formdch odpocinku a rekreace.
Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni (PAVLIKOVA, 2006, str. 46).
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Faze poskytovani zakladni oSetrovatelské péce

Podle V. Henderson poskytovani zakladni oSetrovatelské péce probiha ve trech
fazich: (PAVLIKOVA, 2006, s. 48).
1. faze: sestra zjiStuje, ve kterych oblastech klient nema dostatek sil, vle,
védomosti, a nasledné planuje a poté tento plan realizuje.
2. faze: sestra poskytuje pomoc klientovi, ktera se projevi zlepSenim zdravi
a sobéstacnosti. Poté vSe zaznamena do planu péce.

3. faze: sestra se zabyva edukaci klienta a jeho rodiny (PAVLIKOVA, 2006).

1. Pomoc klientce s dychanim
Klientka problémy s dychanim neudava, jen pifi zvySené aktivité¢ je patrny
problém s dusnosti. Po ukonceni aktivity se stav béhem chvilky upravi. Nyni je

bez znamek kasle, dychani Cisté bez vedlejsich fenomént.

2. Pomoc Kklientce p¥i jidle a piti

Klientka je pfimé&fené vyzivy. Vaha 65kg, vyska 162cm, BMI — 24,77. Dieta
¢. 9 z divodu DM II. typu na dieté. Chut’ k jidlu je mirn€ zhorSen4, je potieba klientce
se stravou pomadhat, ptipadné klientce podavat stravu do tst. Dale je potieba aktivné
nabizet dostatek tekutin. Strava je podavana 5x denné, z divodu diabetické diety je

nutnd kontrola dostatecného ptijmu stravy a tekutin.

3. Pomoc klientce p¥i vyméSovani

Klientka je pIné¢ inkontinentni 3 st., na toaletu je schopna dojit s oSetfujicim
personalem, ale neni schopna vykonat potiebu. Nutnd asistence a nutny dohled
pii hygienické péci, z divodu, aby nedochdzelo k opruzeninam v oblasti genitalu.
Stolice je 1x za dva dny, potfeba sledovat a zapisovat frekvenci z diivodi mozné

obstipace.

4. Pomoc klientce pri udrZovani télesné polohy
Klientka se po DS pohybuje pomoci vysokého choditka za pomoci oSettujiciho
personalu. Jeji chiize je nestabilni, proto je nutna asistence. V lizku si polohu upravuje

klientka sama. Objevuji se potize v prostorové orientaci. V ramci bezpe¢i pohybu mimo
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oddéleni je nutny doprovod. Klientka ma rada prochdzky v zahradé se svymi

ptibuznymi.

5. Pomoc klientce pii odpocinku a spanku
Klientka béhem dne pobyva ve spoleCenské mistnosti. Po obéd¢ je vétSinou
ulozena k odpocinku. V noci trpi nespavosti a je Casto neklidna. Z tohoto diivodu byla

naordinovana lékarkou medikace, ktera se klientce podava, a ta do hodiny usina.

6. Pomoc klientce s vybérem odévu s oblékanim a svlékanim
Klientka se jiz neni schopna sama obléci, pfi oblékani i svlékani je nutna
asistence a pomoc. Klientka neni schopna vrstvit obleceni na sebe. Vhodné je obleceni

jednoduchého sttihu, aby zbytecné nenastaval problém se zapinanim.

7. Pomoc klientce pri udrZeni télesné teploty v normalnich mezich
Klientka je bez zvySené teploty. Prokrveni periferie je v normé. Pfi pocitu

chladu nosi klientka svetr.

8. Pomoc klientce pri udrZeni Cistoty a upravenosti téla a pri ochrané pokozky
Klientka neni schopna si zajistit péci o svoji osobu. Po nasmérovani je schopna

si umyt s dopomoci pouze obliCej a vycistit horni protézu. Intimni partie jsou

bez znamek opruzenin. Celkovou koupel a myti vlasti provadi persondl 1x tydné. Nehty

na rukou stithame 1x tydné. Nehty na nohou stiiha a oSetiuje pedikérka.

9. Pomoc klientce s odstranénim rizik a zabranéni vzniku pos$kozeni sebe i druhych
Pro klientku s Alzheimerovou nemoci je nejvétsi riziko ve zmatenosti,
dezorientaci, zhorSeni paméti a ve ztraté¢ prostorové orientace. Proto nutnd cCastd

kontrola ptitomnosti na oddéleni.

10. Pomoc klientce pri komunikaci s ostatnimi p¥i sledovani jejich potieb a pociti
Klientka jiz neni schopna komunikace s persondlem i s ostatnimi klienty. Obcas

ma sklony k agresivnimu chovéni. Velice dobfe reaguje na svoji rodinu. Pfi aktivizaéni

terapii méd nejrad¢ji pisnicky, které si rdda broukd. Nezvldda procvicovani paméti

a nedokaze se soustiedit. Pii vétsim natlaku ma sklony k agresi.
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11. Pomoc klientce pFi vyznani naboZenské viry
Klientka je véfici a dfive chodila kazdou nedéli do kostela. V DS se ti¢astni mse
svaté a pii modlitb¢ se dokaze uklidnit. Do DS dochazi katolicky knéz 1x tydné

a klientka na jeho navstévy reaguje pozitivne.

12. Pomoc klientce pfi praci a produktivni ¢innosti
Klientka se aktivné nezapojuje do pracovni terapie, ale rada je ve spolecnosti

ostatnich klientd v pobytové mistnosti. Také se rada diva béhem dne na televizi.

13. Pomoc klientce s poskytovanim odpocinkové a relaxa¢nich ¢innosti

Klientka je spiSe samotafskd, ale na navstévy rodiny se velmi t¢si, ptibuzni s ni
chodi na prochazku do zahrady nebo mimo aredl DS. Klientka je po navratu vice
komunikativni. Nutny dohled pfitomnosti na oddéleni. Po ob&dé odpociva ve svém

pokoji.

14. Pomoc Kklientce pri uceni

Klientka ma stfedoskolské vzdélani, v soucasné dobé¢ jiz nepracuje. V ramci
pobytu v DS se ji snazime zaclenit do aktiviza¢ni skupinky. Klientka jiz neni schopna
aktivizaci sama navodit. Do cvieni se klientka zapojuje velmi ztidka, ale nelze klientku

nutit, pokud sama nechce. Musime byt trpélivi, ohleduplni s empatickym piistupem.
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3 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTKY
S ALZHEIMEROVOU NEMOCI

Cilem prace bylo sestaveni planu dle oSetiovatelského modelu Virginie
Henderson. Byla sestavena oSetfovatelskd anamnéza a na zaklad¢ zjisténych informaci
byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle NANDA I taxonomie II 2015 — 2017. Byl
vytvoifen individualni oSetfovatelsky plan, jehoZ soucasti byl plan intervenci a nakonec

zhodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce.

Veskeré informace byly ziskany v ramci vlastniho pozorovani, rozhovorem
s klientkou, s oSetifujicim personalem, od dcery klientky a dale zapojenim do péce
0 klientku. Dalsi zdravotni a socialni informace byly ziskany z I¢karské, oSetiovatelské
a socialni dokumentace, pfi pfijmu klientky do DS. Veskeré informace byly pouZity

se souhlasem klientky.

Klientka X. X. byla vybrana na pracovisti Domov pro seniory Nopova — domov
se zvlaStnim reZimem (dale jen DS). Klientka byla pfijata do DS Nopova 26. 5. 2014
z duvodu stale se zhorSujici paméti, kdy pé¢i sama o sebe doma jiZ nezvlada. Z tohoto
divodu bylo pozaddno o poskytnuti socidlni sluzby v DS Nopova pro snizeni
sobéstacnosti, poruchy paméti, chovani a orientace. U klientky byla potieba celodenni

specificka péce a dohled, aby neohrozovala sviij Zivot a byl dodrzovan 1é¢ebny rezim.

Klientka bydlela s manzelem, ale jiz nebyla schopna se o rodinu postarat.
Nebyla schopna vafit. K rodicim dochéazela dcera, ale nemohla se starat celodenn¢.
Klientka cely den chodila po domé, ale nevédéla z jakého divodu. VSe si zapisovala
do denicku a nakonec obvinovala vSechny ¢leny rodiny, ze ji berou véci a penize.
Klientka ztratila schopnost se pfiméfené a vhodné oblékat. V dom¢ nezvladala udrzovat
potadek a Cistotu, nebyla schopna zvladat zékladni hygienickou pé¢i o svoji osobu.
Strava byla zajistovana pecovatelskou sluzbou, ale klientka jizZ nezvladala stravu ohrat

a umyt nadobi. Manzel tuto péci nebyl schopen poskytovat.

Klientka pfi nastupu do DS Nopova jevila zndmky zmatenosti, byla orientovana
osobou a Castecné Casem, mistem orientovand nebyla. Klientka byla adekvatné
oblecend. Klientku do DS pfivezla dcera, ktera se snazila mamince s adaptaci na nové

prostiedi pomoci.
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3.1 Zakladni udaje o klientce

Z dtuvodu ochrany osobnich udajii ve znéni zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udajt, jsou nasledujici identifikacni idaje klientky smyslené.

Jméno a prijmeni:
Pohlavi:

Datum narozeni:
Vék:

Vzdélani:

Adresa:

Statni prislusnost:
Stav:

Povolani:

Datum prijeti:

Typ prijeti:

XY

zena

X. X XXXX

83 let

stfedni s maturitou

domov pro seniory, dfive zila v rodinném domku

ceska

vdana

starobni diichod, diive pracovala jako geodet v KU BRNO
26.5.2014

planovany

Diivod prijeti do DS:

Klientka pfijata pro stale se zhorSujici stav sobé&stacnosti a celkové zmatenosti.

Klientka orientovand osobou, ¢astecné Casem, mistem orientovana nebyla. Z divodu

zmatenosti byla nutné asistence a 24hodinova péce pro potencialni nebezpeci ohrozeni

svého zdravi, Zivota a dodrzeni 1é¢ebného rezimu.

Medicinska diagnoza hlavni

G309 - Alzheimerova nemoc NS

Medicinské diagnozy vedlejsi: klientka ma stanoveny vedlej$i medicinské diagnozy

110 - Esencialni (primarni) hypertenze
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1259 - Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS
R55 - Mdloba - synkopa a zhrouceni - kolaps
N394 - Jina uréena inkontinence moci

E119 - DM II. typu nezavisly na inzulinu bez komplikaci

Anamnéza

Anamnéza byla ziskdna z l1€katské, oSetfovatelské a socidlni dokumentace, dale
z rozhovoru s klientkou a rodinou pii piijmu klientky do DS v den nastupu. Posledni
aktualizace dne 15. 12. 2017.

Rodinnd anamnéza
e Matka: zemiela na CMP v 84 letech.
e Otec: zemfiel na karcinom plic v 72 letech.

e Dcera: 51 let - zdrava.

Osobni anamnéza
e Prodé¢lané bézné détské nemoci.
e Déti - 1 dcera.
e Hospitalizace a operace: Cholecystektomie 1999.
e Ockovani: kazdy rok ockovani proti chiipce jiz pted nastupem klientky do DS.

e Nyn¢jsi onemocnéni: Alzheimerova nemoc, hypertenze, chronicka ischemicka

choroba srdecni NS, mdloba, inkontinence, DM II. typu na diet¢.
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Alergologicka anamnéza

o Kilientka alergie neudava, v dostupnych zdrojich nejsou tidaje o alergiich.

Farmakologicka anamnéza

e Nyn¢jsi farmakologicka 1écba (viz tabulka 1) byla nastavena praktickym
lékafem a psychiatrickym 1ékafem v DS 15. 12. 2017, chronickd medikace je

klientce piipravovana a podavana vSeobecnymi sestrami, sama toho neni

schopna.
Tabulka 1 Chronicka medikace

Nézev 1éku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
Memantin tol. 20 mg 1-0-0 Psychostimulancia
Mirtazapin tol. 15mg 0-0-0,5 Antidepresiva
Promemore tbl. 10 mg 0-0-1 Nootropni léciva
Nolpaza tbl. 40 mg 0-0-1 Antacida
Vasopirin tbl. 100 mg 0-0-1 Antikoagulancia
Xyzal tbl. 5mg 1-0-1 Antihistaminika
Questax tbl. 25mg 0-0-1 Antipsychotikum
Zaldiar tbl. 37,5mg 1-0-1 Analgetikum

Zdroj: (osetiovatelska dokumentace klientky, 2017)

ABUZY
e Alkohol: diive bilé vino (pfi oslave).
e Koufeni: ne.

e Kava: ano, 2x denn€.
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e Jiné navykové latky: neuziva.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

e Menarche: ve 13 letech, nepravidelny cyklus, nikdy neuZzivala hormonalni

antikoncepci.
e Porod: 1x v roce 1967 bez komplikaci.
e Potraty: 1 v roce 1983.
e Menopauza: v 53 letech.
e Posledni gynekologicka prohlidka: 6. 5. 2013.

e SamovySetfeni prsou: neprovadi.

SOCIALNi ANAMNEZA
e Stav: vdana.
e Bytové podminky: DS Brno, dvojlizkovy poko;j.
e Vztahy, role, interakce:
- Vztahy s rodinou dobré - 1x za 14dni navstéva dcery.
- Vztah se sestrou - navstévuje 1x tydné.
- Vztahy s klientkou na pokoji dobré.

- Vztahy spracovniky v pifimé péci obcas konfliktni vzhledem k zakladni

diagnoze, ale jinak dobré.
e Volnocasové aktivity:

- Klientka jiz neni schopna zadné¢ samostatné aktivity. Pouze rada pobyva

V pobytové mistnosti s ostatnimi klienty.

- Poslouchani muziky a sledovani TV.
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PRACOVNI ANAMNEZA
e Vzdélani: stiedni s maturitou.
e Zamg¢stnani: nyni dichodkyné, diive pracovala v katastralnim ufadu v Brné.
e Cas odchodu do diichodu, jakého: starobni diichod, nevi od kdy.
e Vztahy na pracovisti: velmi dobré — klientku navstévuje spolupracovnice v DS.

e Ekonomické podminky: dobré.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

e V¢fici, 1x za 14dni navs§tévuje msi svatou, potadanou v DS.

47



VITALNI FUNKCE

Tabulka 2 Vitalni funkce

Pii piijeti do DS 26. 5. 2014: dne 15. 12. 2017:

TK: 125/85 TK: 110/65

P: 68/min P: 66/min

D: 16/min D: 17/min

TT:36,2°C TT: 36,6 °C

Vyska: 165 cm Vyska: 165 cm

Vaha: 70 kg Viaha: 65 kg

BMI: 25,71 BMI: 24,77

Stav védomi: plné védomi Stav védomi: plné védomi

Pohyblivost: neomezena Pohyblivost: zna¢né omezena

Re¢, jazyk: plynuld, srozumitelna Re¢, jazyk: nesrozumitelna

Orientace mistem - ne Orientace mistem - ne

casem - ano casem - ne

osobou - ano osobou - ne

Zdroj: (oSetiovatelska dokumentace a vlastni méteni 2017)

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Fyzikalni vySetieni bylo provedeno dne 15. 12. 2017 (viz tabulka 3). Klientka
byla pfed vySetfenim poucena o vySetieni a o tom, co bude nasledovat. Klientka byla
béhem vysSetieni klidnd a spolupracovala. Z divodu zmatenosti jen nechapala divod

vySetieni. PO ukonceni vySetfeni byla klientka bez znamek neklidu.
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Tabulka 3 Fyzikalni vySetieni ze dne 15. 12. 2017

Hlava Hlava normocefalickd, bez zjevnych deformit, na poklep
nebolestivé. Drzeni hlavy s mirnym predklonem.

Oci Oc¢i ve stfednim postaveni, o¢ni $térbiny symetrické, spojivky
prokrvené, zornice izokorické. Volné€ pohyblivé vSemi sméry.

USi, nos Usi 1 nos bez sekrece.

Rty Ruzové, hladké bez znamek defektu, suché.

Dasné, sliznice

Dasné¢ i sliznice bez povlaku a krvacivych projevi. Rizové. Bez
poruchy polykani.

Jazyk Plazi sttedem, povrch vlhky, rizovy.

Tonzily Nezvétsené, rizoveé, hladké bez znamek zanétu.

Chrup Vlastni chrup — sanovan. Zubni ndhrada snimatelna.

Krk Stitna Zlaza a lymfatické uzliny nezvétiené.
Kréni zily nezvétSené, pulzujici symetrické karotidy
Kréni patet pohybliva, palpaéné bolestiva. Mirny piredklon
hlavy.

Hrudnik Hrudnik bez deformit, pohybuje se soumérné, poklep jasny,
dychani bez projevil duSnosti.

Plice Dychani spontanni, poslechové cisté, sklipkové. Saturace
v normé€ 97% az 99%. Poklep plny, jasny. Frekvence 16/ min.

Srdce Akce srdecni pravidelnd, frekvence 72/ min. ozvy ohranicené

Bricho Bficho na pohmat nebolestivé, mekke, peristaltika slySitelna.

Jatra NezvétSena, nepiesahuji pravy lalok zeberni.

Slezina Nehmatna.

Genital Bez vytoku a zdufeni. Inkontinence 3. stupné.

Pater Fyziologicky zaktivena.

Klouby Snizena hybnost kloubti vzhledem k véku.

Reflexy Zpomalené.

Kuze Kozni turgor snizeny, kGize bez ikteru, bez defekti a otoki

Periferni pulzace hmatné. Varixy nepiitomny.

Zdroj: (vlastni méteni 2017)
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I taxonomie II dne 15. 12. 2017

Tabulka 4 Aktualni o$etirovatelské diagnozy ke dni 15. 12. 2017

DOMENA:

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi
Management zdravi

Posouzeni: Klientka se jiz neni schopna sama obléci, pii oblékani
i svlékani je nutna asistence a pomoc. Klientka neni schopna
vrstvit obleceni na sebe. Vhodné je obleceni jednoduchého stiihu,
aby zbyte¢n¢ nenastaval problém se zapinanim.

Dynamicky stav nestalé rovnovahy, jenz ovliviuje star$i jedince,
kteti zazivaji zhorSovani jedné nebo vice oblasti zdravi (fyzické,
funkeni, psychologické ¢i socidlni).

Osetiovatelsky problém:
TF. 2 - 00257 syndrom kiehkosti ve stafi

ol

Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou
Priorita: vysoka

DOMENA: Posouzeni: Chut’ kjidlu zhorSend, klientce je potieba pomoci
2. VyZiva s podavanim stravy. Dale je potfeba aktivné nabizet dostatek
Pfijem potravy tekutin. Kontrola pfijmu stravy a tekutin.
Traveni
Vstiebavani Osetiovatelsky problém:
Metabolizmus
Hydratace TF. 2 - 00002 Nevyvazena vyziva
TF. 4 - 00179 Riziko nestabilni glykemie
T¥. 5 - 00028 Riziko sniZzeného objemu tekutin
Pouzita mérici technika: BMI Index, pfijem a vydej tekutin
Priorita: stfedni
DOMENA: Posouzeni: Klientka je pln€¢ inkontinentni 3 st. Na toaletu

3. Vylucovani a vyména
Funkce mocového

je schopna dojit, ale neni schopna vykonat potfebu. Nutna
asistence a nutny dohled pti hygienické péci, z dtvodu, aby

systému nedochazelo k opruzenindm v oblasti genitalu. Stolice je 1x za dva
Funkce dny, potfeba sledovat a zapisovat frekvenci z divodi mozné
gastrointestinalniho obstipace.
systému
Funkce kozniho systému | OSetiovatelsky problém:
Funkce dychaciho
systému T¥. 1 - 00018 reflexni inkontinence moci
TF. 2 - 00015 Riziko zacpy
Pouzita méfici technika: prijem a vydej tekutin
Priorita: stfedni
DOMENA: Posouzeni: Klientka v noci trpi nespavosti a je ¢asto neklidna.

4. Aktivita — odpocinek
Spanek, odpocinek
Aktivita, cvi¢eni

Z tohoto duvodu byla naordinovana lékatkou medikace, ktera
se klientce podava a ta do hodiny usina.
Klientka se jiz neni schopna sama obléci, pii oblékani i svlékani
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Rovnovaha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce
Sebepéce

je nutna asistence a pomoc. Klientka neni schopna vrstvit obleceni
na sebe. Vhodné je obleceni jednoduchého stfihu, aby zbytecné
nenastaval problém se zapinanim.

OSetrovatelsky problém:

-

. 1 - 00198 NaruSeny vzorec spanku

.2 - 00085 ZhorSena télesna pohyblivost

. 2 - 00088 Zhorsena chiize

. 5 - 00108 Deficit sebepéce pti koupani

. 5 - 00109 Deficit sebepéce pii oblékani

. 5 - 00102 Deficit sebepéce pii stravovani

. 5- 00110 Deficit sebepéce pti vyprazdiiovani

- =

-

= =
e (e T T T T T

=

Pouzita mérici technika: zhodnoceni rizika padu u klientky,
Barthelové test sobéstacnosti
Priorita: vysoka

DOMENA:
5. Vnimani — poznavani
Pozornost

Posouzeni: Klientka ma stfedoskolské vzdé€lani, v souasné dobé
jiZz nepracuje. V ramci pobytu v DS se snazime zaclenit do
aktivizacni skupinky. Klientka se do aktivizace jiz sama

Orientace nezapojuje. Do cviéeni se klientka zapojuje velmi ziidka, ale nelze
Kognice klientku nutit, pokud sama nechce. Musime byt trpélivi, ohleduplni
Komunikace s empatickym piistupem.
Nezvratna dlouho trvajici nebo progresivni deteriorace intelektu.
Snizend schopnost interpretovat podnéty z okoli. Porucha paméti,
orientace a chovéani. Snizend, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost
pfijimat, zpracovat ¢i komunikovat.
OSetrovatelsky problém:
T¥F. 4 - 00129 Chronicka zmatenost
TF. 5 - 00051 ZhorSena verbalni komunikace
Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou, MMSE test
Priorita: vysoka
DOMENA: Posouzeni: Nedostate¢na kvalita socialni interakce z divodu
6. Vnimani sebe sama neochoty se zapojit do aktivizace. Klientka jiz neni schopna
Sebepojeti komunikace s personalem i s ostatnimi klienty. Obc¢as ma sklony
Sebeticta k agresivnimu chovani. Velice dobfe reaguje na svoji rodinu. Pfi
Obraz téla aktivizacni terapii ma nejradéji pisni¢ky, které si rada brouka.

Nezvlada procviCovani paméti a nedokaze se soustiedit. Pii vétSim
natlaku ma sklony k agresi.

OSetiovatelsky problém:

T¥. 3 - 00052 ZhorSena socialni interakce
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Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou, MMSE test
Priorita: stfedni

DOMENA:

7. Vztahy

Role pecovatelil
Rodinné vztahy
Plnéni roli

Posouzeni: Klientka je spiSe samotaiska, ale na navstévy rodiny se
velmi t&si, pfibuzni s ni chodi na prochazku do zahrady nebo mimo
areal DS. Klientka je po navratu vice komunikativni. Nutny je
dohled pfitomnosti na odd¢leni. Po obédé odpociva na svém
pokoji.

OSetrovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetrovatelsky problém.

ol

Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou

Priorita: 0
DOMENA: Posouzeni:
8. Sexualita
Sexualni funkce Osetiovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetiovatelsky problém.
Reprodukce
Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou
Priorita: 0
DOMENA: Posouzeni:

9. Zvladani/ tolerance
zatéie

Posttraumatické reakce
Reakce na  zvladani
zatéze

Neurobehavioralni stres

Osetiovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetiovatelsky problém.

Pouzita méFici technika: rozhovor s klientkou

Priorita: 0

DOMENA: Posouzeni: Klientka je vefici a dfive chodila kazdou nedéli
10. Zivotni principy do kostela. V DS se ucastni mse svaté a pti modlitbé se dokaze
Hodnoty uklidnit. Do DS dochazi katolicky knéz 1x tydné a klientka na jeho
Presvédceni navstévy reaguje pozitivne,

OSetirovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetfovatelsky problém.

PouZita méFici technika: rozhovor s klientkou a rodinou

Priorita: 0
DOMENA: Posouzeni: Klientka se po DS pohybuje pomoci vysokého
11. Bezpecnost — | choditka za pomoci oSetfujiciho personalu. Jeji chlize je nestabilni,
ochrana proto nutna asistence. V lizku si polohu upravuje klientka sama.
Infekce Objevuji se potize v prostorové orientaci. V ramci bezpeci pohybu
Fyzické poskozeni mimo oddéleni je nutny doprovod.
Nasili Klientka ma rada prochdzky v zahradé se svymi pfibuznymi.

Environmentalni rizika
Obranné¢ procesy
Termoregulace

Nachylnost k padim, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu, coz
muze ohrozit zdravi.

Pro Kklientku s Alzheimerovou nemoci je
ve zmatenosti, dezorientace, zhorSeni paméti a ve ztraté prostorové

nejvetsi  riziko

orientaci. Proto nutna Casta kontrola pfitomnosti na odd¢leni.

52




OSetiovatelsky problém:

T
T

F. 2 - 00155 Riziko padu

. 2 - 00247 Riziko poskozeni sliznice tstni

Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou, zhodnoceni rizika
padu u klientky

Priorita: stfedni

DOMENA:

12. Komfort
Télesny komfort
Komfort prostredi
Socialni komfort

Posouzeni: Klientka béhem dne pobyva ve spolecenské mistnosti.
Po obédé je vétSinou ulozena k odpocinku. V noci trpi nespavosti
a je Casto neklidna. Z tohoto diivodu byla naordinovana lékarkou
medikace, kterd se klientce podava, a ta do hodiny usina.
Neptijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z akutniho
poskozeni tkan¢ od mirné po silnou bolest.

OSetrovatelsky problém:
TF. 1-00132 Akutni bolest
Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou, méfici obli¢ejova

skala bolesti
Priorita: vysoka

DOMENA: Posouzeni:

13. Riist, vyvoj

Rist Osetiovatelsky problém: Nebyl zjistén oSetiovatelsky problém.
Vyvoj

Pouzita mérici technika: rozhovor s klientkou
Priorita: 0

Zdroj: (vlastni sestaveni 2017 dle NANDA INTERNATIONAL, 2015)

SITUACNI ANALYZA

Situaéni analyza ke dni 15. 12. 2017

Klientka 83leta X. Y. piijata 26. 5. 2014 do DS pro nezvladani péce o sebe

a svou rodinu.

Nyni klientka jiz dlouhodobé zije v DS. Klientka s Alzheimerovou nemoci

pii védomi s projevy zmatenosti. V dnesni dob¢ jiz neni orientovana osobou, mistem

ani ¢asem. U klientky dochazi k progresi Alzheimerovy nemoci tézkého stupné. Dnes
15. 12. 2017 byly klientce naméfeny fyziologické funkce: TK: 110/70, P: 76/min.,
D: 16/min., saturace krve kyslikem 98%, TT: 36,8°C. Klientka afebrilni, bez dusnosti,
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obéhove i tlakové stabilni. Spolupracuje, i kdyz ma obcas sklony k agresivnimu chovani
vzhledem k zakladnimu onemocnéni. Neni schopna odpovidat adekvatné a srozumitelné
na otdzku. Chlize je schopna pouze ve vysokém choditku a v doprovodu oSetiujiciho
personalu. Klientka nespolupracuje, citi se unavené, veskerou péci o klientku musi

provadét vSeobecna sestra.

Klientka nezvlada péci o sebe. Ve vSech dennich ¢innostech potfebuje dopomoc

osetfujiciho personalu.
Dle hodnoticich $kal ma klientka:

e Mini - Mental State Examination (MMSE) 4 body — té¢Zka demence.
e Bartelové test 15 bodi — vysoka zavislost.

e MNA 8 bodt - riziko podvyzivy.

e Riziko padu 19 bodi — znacné riziko padu.

e Bolest dle skaly vyjadieni obli¢eje — intenzivni 5/5.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,
2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Byl vytvoien
individudlni oSetfovatelsky plan. U vybranych oSetfovatelskych diagnéz byl stanoven
oSetfovatelsky cil a plan oSetfovatelskych intervenci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi

bylo udrzet klientku maximalné sobésta¢nou, nezavislou. V zavéru bylo vyhodnoceno

splnéni ¢i nesplnéni osetfovatelského cile (NANDA INTERNATIONAL, 2015).

Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny dne 15. 12. 2017, v dobé, kdy klientka
pobyvala v DS vice nez 3 roky. Realizace byla provadéna po dobu jednoho tydne, kdy
autorka této prace vykondvala praxi v DS. Péce o klientku byla realizovana
od 15. 12. 2017 do 22. 12. 2017. Hodnoceni probihalo po tydnu, tj. 22. 12. 2017.
Osetfovatelské diagnézy byly uspotadany dle priorit a byly rozdéleny na aktudlni
a potencialni oSetfovatelské diagnozy. Dale byly rozpracovany prvni dvé aktualni

a jedna potencidlni oSetfovatelska diagnoza.
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Aktualni oSetiFovatelské diagnozy serazeny dle priorit:

00129 Chronicka zmatenost
UZ (urcujici znak): zména osobnosti, chronicka kognitivni porucha
SF (souvisejici faktor): Alzheimerova nemoc, poskozeni mozku
00132 Akutni bolest
UZ: vyraz bolesti v obliceji, diikazy o bolesti zaznamenané pomoci $kaly bolesti
SF: pohmozdéni, poskozeni svalu nebo skeletu, inava
00257 Syndrom kiehkosti ve stari
UZ: intolerance aktivity, zhorSena pamét, inava
SF: chronické onemocnéni, psychiatrickd porucha
00108 Deficit sebepéce pri koupani
UZ: zhorSena schopnost umyt si télo, osusit télo
SF: poruchy percepce, alterace kognitivnich funkci
00109 Deficit sebepéce pri oblékani
UZ: zhorSena schopnost obléci nebo svléknout odév
SF: poruchy percepce, alterace kognitivnich funkci
00102 Deficit sebepéce pri stravovani
UZ: zhorSena schopnost piijimat jidlo, manipulovat s jidlem
SF: poruchy percepce, alterace kognitivnich funkci
00002 NevyvazZena vyZiva
UZ: pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolismu
SF: neschopnost piijmout dostate¢né pestrou potravu, psychogenni faktory
00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani
UZ: zhorSena schopnost manipulovat s oblecenim za ucelem vyprazdnovani
SF: poruchy percepce, alterace kognitivnich funkci
00085 Zhorsena télesna pohyblivost
UZ: omezeny rozsah pohybu, posturalni nestabilita
SF: poruchy percepce, alterace kognitivnich funkci
00088 Zhorsena chiize
UZ: zhorSena schopnost zdolavat schody, nerovny povrch
SF: poruchy percepce, alterace kognitivnich funkci, zhorSena rovnovaha
00051 ZhorSena verbalni komunikace

UZ: potiZe s vyjadfovanim, s tvorbou slov, verbalné vyjadiit myslenky
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SF: zmény percepce, psychotické poruchy
00198 NaruSeny vzorec spanku
UZ: zména normalniho vzorce spanku
SF: okolni bariery, dlouhodoby diskomfort
00018 reflexni inkontinence moci
UZ: neschopnost védomé zahajit nebo ukonéit moceni

SF: poruchy percepce, alterace kognitivnich funkce

Potencialni oSetfovatelské diagnozy:
00179 Riziko nestabilni glykemie

RF (rizikové faktory): nedodrzeni diety
00028 Riziko sniZzeného objemu tekutin

RF: nedostate¢ny piisun tekutin, nedostate¢ny pocit Zizné
00015 Riziko zacpy

RF: dehydratace, farmaka, zmatenost
00155 Riziko padu

RF: farmaka, zhorSen4 mobilita, ortostaticka hypotenze
00247 Riziko poskozeni sliznice tstni

RF: alterace kognitivnich funkci, nedostate¢na tistni hygiena
00052 ZhorsSena socialni interakce

RF: naruSeni spolecenského fungovani

Z téchto stanovenych oSetfovatelskych diagnéz jsem vypracovala 2 aktualni

a 1 potencialni oSetfovatelskou diagnozu.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Chronicka zmatenost (00129)

Doména 5: Percepce/ kognice
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T¥ida 4: Kognice

Definice: Nezvratnd dlouhotrvajici nebo progresivni deteriorace intelektu a osobnosti
charakterizovana sniZenou schopnosti interpretovat podnéty z okoli a sniZenou
kapacitou myslenkovych procesii, coz se projevuje poruchami paméti, orientace

a chovani (NANDA INTERNATIONAL, 2015, s. 227).

Urcujici znaky:
e zmeéna reakce na podnéty
e chronicka kognitivni porucha
e organicka porucha mozku

e pozmeénéna interpretace

Souvisejici faktory:

e Alzheimerova nemoc

Kratkodoby cil: Klientka se bude orientovat ve svém pokoji a nebude jevit zndmky

uzkosti. Zapojuje se a orientuje se ve svém pokoji a v pobytové mistnosti — do 7 dntl.

Dlouhodoby cil: Klientka se aktivn€ zapojuje do péce o svoji osobu. V ramci oddéleni

se citi byt v bezpeci — po dobu pobytu.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
e Klientka poznavéa zndmé prostiedi, kde ma své osobni véci — do 7 dnt.
e Klientka nejevi zndmky Uzkosti. Reaguje na personal pozitivné — do 7 dnd.
e Klientka se zapojuje do péce o sebe — do 7 dnti.

e Rodina klientky chépe projevy zmatenosti — priibézné se zapojuje.

Plan intervenci:
e Komunikuj s klientkou v jednoduchych vétach — vSeobecna sestra, pracovnik

pfimé péce — nekolikrat denné.
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Kontroluj, zda ti klientka porozumeéla — v§eobecna sestra — nékolikrat denné.
Snaz se udrzet orientaci v realité¢ — vSeobecna sestra, pracovnik pfimé péce —
prabézné nékolikrat denné.

Zapoj klientku do péce o svou osobu — vSeobecna sestra, pracovnik pfimé péce —
nckolikrat denné.

Snaz se zapojit rodinu do komunikace s klientkou — vSeobecna sestra — 1x tydné.
Zapoj klientku do aktivizaéni terapie — vSeobecna sestra, aktiviza¢ni pracovnik —
denné.

Zapoj klientku do trénovani pameéti — vSeobecna sestra, pracovnik pfimé péce —
denné.

Podej Iéky klientce dle ordinace Iékate — vSeobecnd sestra — n¢kolikrat denné.
Peclivé vSe zaznamenavej do zdravotni dokumentace — vSeobecna sestra —
prabézng.

Edukuj rodinu o zavedené terapii a komunikaci — vS§eobecna sestra — pritbézné.

Realizace 15. — 20. 12. 2017:

Pravideln¢ jsem se snazila klientce pomoci se orientovat na oddéleni —

nékolikrat denné.

Klientka v ramci aktivizace byla postupné zapojovana do trénovani paméti
pribézné béhem dne.
Snazila jsem se klientku zapojit do péce o svoji osobu — n€kolikrat denné€.

Pii klidném slovnim hovoru se u klientky neobjevovaly sklony k agresi

priubézné.

Pti muzikoterapii se klientka zapojila 1 zpévem a nejevila zndmky neklidu —
denné.

Pti realizaci jsem se snaZila vyhovét prani klientky pfi maximélnim zachovani
jeji intimity a soukromi — béhem dne.

Pravidelné jsem se snazila dbat na bezpecnost klientky — béhem dne.

Vsechny ukony byly zaznamenany do zdravotni dokumentace — prubézné.

Hodnoceni:

Klientka se vice snazi zapojit do péCe o sebe. S malou slovni dopomoci je

schopna si umyt o¢i a zuby. Dopomoc potiebuje s hygienickou péci, nezvlada vyménu
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inkontinen¢nich pomucek, pii zachovani jeji diistojnosti a intimity nema projevy agrese.
Klientka vice spolupracuje, kdyz je ji péce vysvétlena a ponechan dostatek casu
na provadénou hygienu. Je potieba dostatek komunikace ke zklidnéni klientky, kdy
klientce jsou veskeré pomiticky ptipraveny do jeji blizkosti na umyvadlo. Kratkodoby cil
se podafilo splnit. Klientka pfi komunikaci vice naslouchd a nema stavy zmatenosti.
Dlouhodoby cil nelze hodnotit, zatim se daii plnit, ale vzhledem k progresi
Alzheimerovy nemoci je tento stav jen docasny. Klientka za néjaky Casovy usek jiz

nebude schopna se o sebe postarat a jeji zmatenost se bude prohlubovat.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2

AKkutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné az po silnou, socekavanym c¢i predvidanym koncem (NANDA
INTERNATIONAL, 2015, s. 404).

Urcujici znaky:
e slovni vyjadfeni bolesti
e Dolest
e expresivni chovani

e vyraz bolesti v obliceji

Souvisejici faktory:

e fyzikalni ptivodci zranéni
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Kratkodoby cil: Klientka nejevi zndmky bolesti a dojde ke zmirnéni ¢i odstranéni

bolesti. Na skale vyjadieni obliceje z intenzity 5/5 na intenzitu 3/5 — do 72 hodin.

Dlouhodoby cil: Klientka je bez znamek bolesti na Skale vyjadfeni obliceje 1/5 -
do 14dnt.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:
e U klientky nejsou zndmky bolesti.
e Klientka urci intenzitu bolesti.

e Kilientka v ltizku vyhleda sama ulevovou polohu.

Plan intervenci:

e Sleduj klientku a zaznamenavej projevy a lokalizace bolesti — v§eobecna sestra —
prabézné béhem dne.

e Podej Iéky klientce dle ordinace 1ékaie — v§eobecna sestra — dle rozpisu.

e Sleduj ucinky po podani medikace dle ordinace lékafe a zapi§ do zdravotnické
dokumentace — v§eobecna sestra — po podani analgetik.

e Sleduj neverbalni projevy klientky pfi bolesti — v§eobecna sestra — pribézné.

e Monitoruj chovani klientky a jeji zmény zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace — v§eobecna sestra — vzdy.

e Vzdy peclivé vSe zaznamenej do zdravotni dokumentace — vSeobecna sestra —

priib&zng.

Realizace 15. — 20. 12. 2017
e Podala jsem analgetika dle ordinace 1ékate — dle rozpisu.
e Sledovala jsem efekt podanych analgetik — pribeézné.
e Provadéla jsem monitoraci intenzity bolesti — priabézng¢.
e U klientky jsem sledovala neverbalni projevy bolesti a zmény fyziologickych
funkci — béhem dne.
e Klientce jsem pomahala najit ulevovou polohu v lizku — v ptipadé€ potieby.

e Vsechny ukony jsem zaznamenévala do zdravotni dokumentace — pribézné.
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Hodnoceni:

Klientka po podani analgetik pocitila do hodiny tlevu. Jeji neverbalni projevy
bolesti se zmirnily. Klientka dodrzovala 1é¢ebny rezim a vice se zapojovala do déni
na oddéleni. Akutni bolest se podaftilo snizit z intenzity Skaly z 5/5 na 3/5. Kratkodoby
cil se podaftilo splnit. Dlouhodoby cil se bude dale naplnovat a bude se pokracovat

Vv zavedené medikaci.

POTENCIALNI OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu (00028)

Domeéna 2: VyzZiva

T¥ida 5: Hydratace

Definice: Ndchylnost ke snizeni objemu intravaskularnich, intersticialnich nebo

intraceluldrnich  tekutin,  které  muze vést koslabeni  zdravi (NANDA

INTERNATIONAL, 2015, s. 154).

Rizikové faktory:
e Alzheimerova nemoc

e Kklientka nema pocit zizné

Kratkodoby cil: Klientka nema znamky dehydratace, a je schopna vypit 1,5 az 2 litry
tekutiny — do 48 hodin.

Dlouhodoby cil: U klientky nedochézi k dehydrataci, jeji pfijem tekutin je 1,5 az 2 litry
denné — po celou dobu pobytu DS.

Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
¢ Klientka ma pfijem a vydej tekutin v norm¢ — do 48 hodin.

e Kilientka nema suché rty a sliznice — 24 hodin a dale.

61



Klientka ma piiméfeny kozni turgor — do 48 hodin.

Plan intervenci:

Podavej dostatek tekutin klientce a tekutiny vzdy na dosah — vSeobecnd sestra,
pracovnik pfimé péce — a 2 hodiny.

Podej Iéky klientce dle ordinace l1ékafe — v§eobecna sestra — dle rozpisu.

Dbej na dostatek a vybér tekutin na pokoji a odd€leni — vSeobecnd sestra,
pracovnik pfimé péce — a 2 hodiny.

Sleduj kozni turgor a projevy dehydratace — vSeobecna sestra — denné.

Aktivné nabizej tekutiny klientce a dohlédni, aby vSe vypila — vSeobecna sestra,
pracovnik piimé péce — a 2 hodiny.

Sleduj znamky zmatenosti a dehydratace — vSeobecna sestra — denné.

Pecuj denné o dutinu ustni - vSeobecna sestra — 2x denné.

Sleduj pfijem a vydej tekutin — v§eobecna setra — denné.

Realizace 15. — 20. 12. 2017

Klientce jsme od rana aktivné nabizeli dostatek tekutin — vSeobecnd sestra,
pracovnik pifimé péce — 0,2 litru a hodinu.

Sledujeme, zda klientka vse wvypila, snazime se o pratelskou atmosféru,
pfi pocitu natlaku klientka tekutiny odmita — vSeobecna sestra, pracovnik pfimé
péce — pribezné.

Klientka tekutiny pfijima, pokud se s ni zastavime a povidame si. Pak neciti
natlak a v klidu tekutiny vypije — vSeobecna sestra, pracovnik piimé péce —
béhem dne.

Sledujeme piijem tekutin 24hodin — vSeobecna sestra, pracovnik piimé péce —
zapisujeme prubézné.

Sledujeme vydej tekutin za 24hodin — vSeobecna sestra, pracovnik piimé péce —
pomoci indikace na inkontinentnich pomtickach.

Sledujeme psychicky stav klientky béhem hovoru — v§eobecna sestra, pracovnik
pfimé péce — béhem dne.

Pii pravidelném pfijiméani tekutin ma klientka jiz béhem dne koZni turgor

V norme.
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Hodnoceni:

Klientka ma kozni turgor v normé a pfi pravidelném aktivnim nabizeni tekutin
se u klientky nevyskytuji tézké stavy zmatenosti. Rodina se také aktivné zapojuje
apfindsi klientce rizné druhy tekutin, aby byla klientka dostatecn¢ hydratovana.
U klientl s Alzheimerovou nemoci se nejvice projevi dehydratace tézkou zmatenosti
az sklony k agresi. Klientka je béhem dne usmévava a v dobré psychické pohodé¢.
Klientka se byla sama schopna vecer napit jen s malou asistenci pracovnika pifimé péce.
Klientka je schopna spomoci pecovat o dutinu Ustni. Nutnad je stald kontrola
provadénych ¢innosti. U klientky nejsou projevy dehydratace a snizeného kozniho
turgoru. Kratkodoby plan byl splnén. Dlouhodoby plan bude nadéle napliovéan,

aby u klientky nenastalo riziko dehydratace.

Celkové zhodnoceni péce:

U 83leté klientky byl pii nastupu proveden Barthelové test dennich ¢innosti (viz
ptiloha ¢. A) a nutri¢ni screening z ditvodu rizika vzniku malnutrice pro nedostate¢nou
pestrost a mnozstvi stravy (viz ptiloha C). Dale byla klientka vysetfena testem
kognitivnich funkci Mini-Mental-State (viz pfiloha ¢. B), s vysledkem 16 bodu, coz
znadi stfedné téZkou demenci. Tyto testy se opakuji kazdého pil roku. Drobné denni
¢innosti si provedla klientka sama, ale byl nutny slovni doprovod a dohled nad jejich

provedenim.

Nyni, po vice jak 3 letech pobytu v DS, je vidét znacny Upadek intelektu
a prohloubeni demence ze stfedné t¢zké demence na téZkou formu demence. Klientka
jiz neni schopna se sama o svoji osobu postarat. Nezvlddne provadét samostatné
hygienu, i se stravou musi pomahat klientce personal. Dochdzi k uplné degradaci lidské
osobnosti a celkové 1ze fici, ze klientka je zcela odkdzana na pomoc personalu. Béhem
obdobi, po které jsem se o klientku starala, nedoSlo u ni k vyraznému zlepSeni. Byla
podpotena jeji lidska diistojnost. P tézké formeé demence jiz neni mozné ¢ekat zlepSeni
na uroven, kterou bychom si vSichni prali. V dobé¢, po kterou jsem se o klientku starala,
doslo k dostatecné hydrataci a nebyly pfitomny znaky dehydratace. Zakladem byla
témet nikdy nekoncici péce o klientku pti zachovani jeji maximalni diistojnosti. Pfitom
byl kladen diraz na castou kontrolu stavu klientky a na stalé povzbuzovani klientky
k dostatecné sobé&stacnosti. Dulezité je také, ze doSlo ke zmirnéni akutni bolesti

a klientka nevykazovala sklony k agresi.
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Cilem péce je zpomaleni progrese demence a zachovani sobéstacnosti klientky
po co nejdelsi dobu. V dlouhodobém planu bude poskytovana péce zaméfujici se
na uspokojovani psychickych a fyzickych potieb. Vzhledem k nevratnym zméndm,
které progredujici demenci provazeji, je cesta k pIné sobésta¢nosti nemozna. V péci se
zaméfime na zachovani tcty a maximalnimu respektu k lidské dustojnosti. Diive
¢i pozdéji veskerou péci bude vykonavat pracovnik piimé péce, protoze stav se bude
nadale zhorSovat. Plan oSetiovatelské péce se bude pravidelné upravovat, aby saturoval
potfeby klientky. Poskytovana péce oSetiujiciho persondlu je kvalitni a efektivni

pii zachovani maximalni diistojnosti klientky.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika Alzheimerovy nemoci je velmi rozséalé, proto vytvofit doporuceni
pro praxi je obtizné. Klientli s Alzheimerovou nemoci piibyva a védci je tato nemoc
prirovnavana k tiché epidemii 21. stoleti. OSetrovatelska péce o klienty trpici jakoukoli
formou demence je velmi naro¢nd, jak po strance psychické, tak i fyzické. DalSim
problémem je komunikace z divodu casto t€zké zmatenosti, kdy neni mozné se
s klientem domluvit. Pak zalezi na nds, vSeobecnych sestrach, jak tuto situaci
zvladneme. Doporuceni vychazeji z dlouholetych zkuSenosti a studia odbornych ¢lankt

a odborné literatury.
Doporuceni pro vSeobecné sestry a zdravotni personal:
e Empaticky piistup ke klientim trpici demenci.
¢ Individualni ptistup ke kazdému klientovi.
e Trpélivost pii péci o klienty trpici demenci.
e Hovofit s klientem v jednoduchych vétach.
e Mluvit s klientem v klidném pratelském prostiedi.
e Dodrzet piesné podavani medikace.
e Predchazet konfliktim jak mezi personalem, tak i mezi klienty.
e Vzdélavat se a vyuzivat nejnovejsi postupy a trendy v péci.
e Nachdazet uspokojeni v poskytované péci.
e Pfedchazet syndromu vyhoteni.

e Edukovat rodinu o zavedené terapii.

Doporuceni pro rodinu:

e Snazit se aktivizovat svého blizkého podle edukaci oSetfujiciho Iékate,

vSeobecnych sester, ergoterapeuttl, fyzioterapeuti.
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Casté navstévy rodiny.

Pozitivni pfistup a podpora klienta trpici demenci.

Byt oporou pro klienta.

Empaticky pfistup, trpélivost a nevyvolavani konflikta.

Komunikovat s klientem v jednoduchych vétach
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ZAVER

Bakalaiska prace je vénovdna komplexni oSetfovatelské péci o klientku

S Alzheimerovou nemoci.

V teoretické Casti prace byly popsany typy demenci se zvlaStnim zietelem
k problematice Alzheimerovy nemoci. Popis této formy demence uvadi jeji pficiny,
rizikové faktory, vySetiovaci metody, moznosti farmakologické i nefarmakologické

1é¢by a konecné i zplsob prevence.

V praktické Casti se prace zaméfuje na samotny oSetfovatelsky proces
podle modelu Virginie Henderson. V jeho ramci byly stanoveny aktualni a potencialni

oSetfovatelské diagn6zy, vypracovan, zrealizovan a zhodnocen plan péce.

Byl popsan koncepéni model Virginie Henderson a podle né¢ho byla
specifikovéna oSetfovatelskd péce o pacientku s Alzheimerovou nemoci. Na zavér byl
navrzen, sestaven a realizovan oSetfovatelsky plan u této klientky podle NANDA |

taxonomie Il tak, aby saturoval jeji potieby.

Cile praktické ¢asti bakalaiské prace byly splnény. Z oSetfovatelského procesu
vyplynulo, jak je péée o klienta s demenci naro¢na, jak zasahuje do vSech slozek lidské

osobnosti a jak je dulezity respekt k distojnosti postizeného jedince.

Alzheimerova nemoc je velmi narocnd jak pro pacienta, tak pro personal
i pro rodinu. Pacient postupné ztraci orientaci v prostoru i v Case a prestava byt
orientovan také svoji osobou, coz mu piinasi pocity ztraty bezpeci a jistoty a Casto vede
1 ke strachu a tuzkosti, resp. k depresivnim naladam. Personal pecujici o klienty
s demenci by mél mit na paméti, Ze vSe, co se v ranéjsi fazi nemoci jesté pacient zvladl
naucit, vSe, co doposud zvlada v péci o svoji osobu, bude nasledkem prohlubujici se
demence postupné ztracet, takze v konecné fazi bude zcela zavisly na péci poskytované
oSetfujicim personalem. Z diivodu progrese nemoci klienta se jeho celkovy zdravotni
stav bude zhorSovat, az mize dojit k degradaci lidské osobnosti. Komplexni péce je pak

na nas pecujicich. Musime nachéazet uspokojeni znasi prace v malych pokrocich

klientd, a to jen na omezenou dobu.
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Vsichni, kdo se staraji o klienty trpici demenci, by méli disledné a za vSech
okolnosti respektovat jejich distojnost a zachovéavat tGctu ke stari. M¢li by se chovat
zdvorile a co nejcitlivéji vnimat potieby svych klientd. Je smutnou skutecnosti, Ze ne
kazdy peCovatel v soucasnych zatizenich pro seniory se takto chova. Pfitom maximalni
vstficnost ke klientovi je alfou i omegou nasi prace. Z vlastni zkuSenosti vim, ze pokud
se chovame ke klientovi eticky a s uctou, neprojevi zpravidla sklony k agresi. Jedno
staré Ceské prislovi pravi: Jak se do lesa vold, tak se zlesa ozyvd. Mam vlastni
zkusenost, ze 1 klienti s prokdzanymi sklony k agresivité nebyvaji pti vlidném a uctivém

pristupu Gtocni, coz nasledné usnadiuje i praci personalu.

Pfi praci s klienty je tieba také reflektovat situaci a nazory jejich rodinnych
prislusnikii. Skutecnost, ze se jim témét pred ocima rozpada osobnost blizkého ¢lovéka,
s nimz dlouhd 1éta sdileli spole¢ny domov 1 spole¢né zazitky, je znaéné traumatizujici
a muze byt ve svych disledcich pfi¢inou riznych konflikti a nedorozuméni
(napft. osocCeni personalu z nedostatecné péce, z nevédomého ¢i zamérného poskozovani
klienta, z nedostate¢né komunikace srodinou atd.). Proto je vziajmu uspéchu
oSetfovatelského procesu nutné i v tomto sméru zachovavat maximalni empatii vici

rodinnym pfislusnikiim a citlivé s nimi konzultovat zptisob i cile péce o jejich blizkého.

Jako spoleCnost, kterda bude stdrnout, bychom se méli vice zaméfit
na zdokonalovani systému péfe o gerontologické pacienty a pfedev§$im o pacienty
S demenci. Je tfeba dbat na velmi peclivy vybér persondlu, ktery se bude o pacienty
s demenci starat. Dilezity je vSak nejen kvalitni persondl, ale také jeho dostatek.
Vétsina nasi populace, zejména ti, ktefi nemaji osobni zkusenost s blizkou osobou trpici
demenci, si mysli, Ze dementni lidé jiz nemaji city, a proto je jedno, jak se k nim
oSetfovatelsky persondl chova. Pravdou je ovSem pravy opak. I lidé s pokrocilou
demenci velmi citlivé vnimaji, jak k nim pecovatelé pfistupuji, zda s uctou, anebo jen

jako k jednomu z mnoha obtézujicich a naro¢nych klienta.

Pradla bych si, aby mé bakalaiskd prace alespon malou mérou pfispéla
k obohaceni kazdého, kdo ji bude Cist. Jeji vyznam vidim predev§sim v pfiblizeni,
ve specifikaci a v nastaveni kvalitni odborné péce o klienty trpici Alzheimerovou
nemoci. Doufam, ze tato prace pomize nejenom vSeobecnym sestram, ale 1 ostatnimu
oSetfovatelskému personalu a studentim zdravotnickych Skol, ktefi budou uvazovat

o mozném uplatnéni v domovech pro seniory a v podobnych zatizenich.
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Priloha A - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Jméno pacienta:......... 0
Datum narozeni pacienta (VEK): ... XX .. .ot
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. Prijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
S pomoci
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci
neprovede 0
8. Pi‘esun lizko — zZidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét
neprovede
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci
neprovede 0
Celkem 15

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4

ADL 3 45-60 bodi
ADL 2 65-95 bodi

0 —40 bodi

vysoce zavisly
zavislost stiredniho stupné
lehka zavislost

ADL 1 96-100bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti
** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

zdroj: (vlastni dokumentace DS Nopova)




Piiloha B - Mini — Mental State Examination (MMSE)

Mini - Mental State Examination Za kazdy spravné provedeny .1
(MMSE) Ukol zatrhnéte X bod
PFijmeni,jméno: V. N. R.C.: XX odd.:
DS NOPOVA p.o.
vysSetieni vySetreni
1./ ORIENTACE - odpovéd 5./ POJMENOVANI
do 10s. 1 2 3 4 5 PREDMETU 12345
"Co je to?"(ukazte
Které je ro¢ni obdobi? X| - hodinky) X | X
"Co je to?"(ukazte
Ktery mame nyni rok? - - tuzku) X | X
Kolikatého je dnes? - -
Ktery den v tydnu je 6./
dnes? -1 - OPAKOVANI
Za odpoveéd celou vétou pfidélte pacientovi
Ktery je mésic? - - jeden bod. Ale
jen je-li odpovézeno bezchybné na
Ve kterém jsme mésté? X | X prvni pokus.
Ve kterém jsme okrese Opakuijte: "Prvni prazska
Ikraji/? X| - paroplavba." X| -
V jaké jsme zemi? X -
Jak se jmenuije toto 7./ STUPNOVANY
zafizeni? -| - PRIKAZ
V kolikatém jsme Dejte pacientovi do ruky Cisty papir a dejte
poschodi? - |- mu tento ukol:
"Nyni vezméte do pravé ruky tento
papir,prelozte jej
na pul a dejte ho na
2./ ZAPAMATOVANI zem."
"Nyni vyjmenuji tfi véci.Az je vSechny 1.stupen - uchopeni papiru do
vyjmenuji,budu pravice X]| -
chtit,aby jste je zopakoval.Dobfre si je 2.stupen - pfelozeni papiru na
zapamatujte! Za polovinu X -
nékolik minut se Vas na tyto predméty 3.stupen - polozeni papiru na
znovu zeptam." zem X| -

Bod pfidélte za kazdou spravnou
odpovéd.Pofadi je

libovolné.Pokud neni pacient schopen splnit
ukol,opakujte

vyrazy dokud si je nezapamatuje,maximainé
vSak jesté 5x

Je to podminka pro ukol

¢.44.VYBAVOVANI

LOPATA X |-
SATEK X| -
VAZA x| -

"A nyni prosim tato slova
opakujte."

8./ CTENIi A PLNENI

PRIKAZU

Pacientovi ukazte kartiCku s napisem:
ZAVRETE OCI

Zaroven ho

vyzvéte:

"Prectéte co je tady napsano a
udélejte to!"

Jeden bod pfidélte za spInéni
pfikazu do - |-

10 sekund,maximalné na 3
pokusy.

o/
PSANI



3./ POZORNOST A
POCITANI

"Nyni odecététe od 100
vzdy 7,

az odectete 5x za
sebou,

skoncéete." Jestlize
udéla pacient

chybu a od chybné
hodnoty dal

odecita
spravné,pocitejte pouze

tuto chybu.

Pokud pacient nechce
poditat,

vyzvéte jej:"Hlaskujte
pozpatku

slovo POKRM. Dejte
vzdy bod

za kazdé spravné
pismeno,

napf. M-R-K-O-P =5

4./ VYBAVOVANI

93

86

79

72

65

Dejte pacientovi psaci potfeby a papir a
vyzvéte jej:

"Napiste libovolnou
vétul" - -

Véta miize obsahovat pravopisné
chyby,ale musi mit

smysl a musi obsahovat podmét a
prisudek.

10./ OBKRESLOVANI
Dejte pacientovi bilé papiry a psaci
potieby,vyzvéte jej aby

namalov

al nize

uvedeny

obrazek.

Ukol

muze

pinit na

nékolik

pokusu,ale v limitu 1minuty.Nevadi
zrotovani ani

roztfesenost.Musi byt zachovany vSechny
strany a vSechny

Uhly.Pranik obou pétithelnikd musi tvofit
Ctyruhelrik

"A ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem

Vam pied

chvili fikal." Za kazdou spravnou

odpovéd je 1 bod

HODNOCENI: /maximalni pocet - 30
bodud/podle Topinkové/

27 - 30 - bez poruchy kognitivnich funkci

25 - 26 - hrani¢ni nalez,doporuceno dalsi
sledovani pac.,u pac.

nad 75let a s méné nez 8lety Sk.doch.jsou tyto
hodnoty v normé

LOPATA X | - 18 - 24 - lehka demence
V
SATEK -//- 6 - 17 - stfedné t&zka demence
7
VAZA X | - méné ne 6 bod - té7ka demence
2.vySet | 3.vySet | 4.vySet
1.vySetfeni | feni feni feni 5.vySetfeni
dosaZené skore: 16 4
2014 2017
datum: | 26.5. 15.12
podpis:

zdroj: (vlastni dokumentace DS Nopova)




Priloha C - Hodnoceni nutri¢niho stavu

Jméno pacienta:
Datum:
Test provedl:

Nejdiive proved’te screening, dale postupujte dle jeho vysledku

Screening:
A. Jite méné v poslednich 3 mésicich?
(naptiklad pro mensi chut’ k jidlu, zazivaci potize, potiZe s kousanim ¢i polykanim)
0 - ano, vyrazné méné
1 - ano, trochu méné
2 - ne, jim potad stejné
B. Zhubnul jste v poslednich mésicich? O kolik kilogrami?
0 - vicenez o 3 kg
1 - nevim
2 - ubytek mezi 1-3 kg
3 - zadny Ubytek na vaze
C. Stav hybnosti
0 - upoutany na lizko nebo invalidni vozik
1 - schopen vstat, ale vétsSinu dne travi na lazku ¢i voziku
2 - samostatné se pohybuje
D. Prodélal jste v poslednich 3 mésicich néjaké akutni onemocnéni nebo vyrazny
stres?
0-ano
1-ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta
0 - deprese nebo té¢zka demence
1 - mirn4 a stfedni demence(pacient je schopen komunikovat, mize byt
dezorientovany, ale neni agresivni ¢1 neklidny, v noci pievazné spi)
3 - bez téchto problému
F. BMI — Body Mass Index
0 - BMI méné nez 19
1-BMI 19 az méné nez 21
2 - BMI 21 az méné& nez 23
3 - BMI 23 ¢i vyssi
Vysledek screeningu (maximalni pocet bodu 14)
12 bodti a vice - PACIENT NENf OHROZEN MALNUTRICI (neni tieba pokracovat
ve vysetieni)
11 bodti a méné - RIZIKO MALNUTRICE — (pokracujte ve vysetfeni)

Dopliiujici vySetieni

G. Zije samostatné v domacim prostiedi (neni nikde dlouhodobé umistén &i
hospitalizovan)

0-ne

1-ano
H. Uziva vice nez tfi druhy 1ékia denné (dlouhodoba medikace)



0 -ano
1-ne
I. Dekubity ¢i jiné vyrazné kozni defekty
0 -ano
1-ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za den?
0 - jedno
1-dve
2 - i
K. Zhodnot’te nasledujici indikatory pfijmu proteint
alespon jedenkrat denné mlé¢ny pokrm (mléko, syr jogurt) ano —ne
alesponl dvakrat v tydnu vejce nebo lusténiny ano - ne
maso, ryba nebo dritbez kazdy den ano — ne
0 bodt - do jedné pozitivni odpovédi
0,5 bodu - pti dvou pozitivnich odpovédich
1 bod - pfi tiech pozitivnich odpovédich
L. Ji pacient alespon dvé porce ¢erstvé zeleniny nebo ovoce za tyden?
0-ne
1-ano
M. Kolik tekutin pacient vypije? (voda, dZus, kava, ¢aj, mléko...)
0 - méné¢ nez tii Salky
0,5 - tfi az pét salkt
1 - vice nez 5 $alkl
N. Jak pacient ji:
0 - musi byt krmen, sdm se nenaji
1 - ji sam, ale s potizemi
2 - bez problémtl sam
O. Jak sam posuzuje sviij nutri¢ni stav
0 - domniva se, Ze je podvyZiveny
1 - nevi
2 - domniva se, Ze podvyZiveny neni a potize s vyZivou nema
P. Jak posuzuje pacient sviij zdravotni stav, kdyZ jej srovnava s vétSinou lidi svého
véku?
0 - horsi nez vétsina vrstevnikl
0,5 - nevi
1 - asi tak stejny jako vétSina vrstevnikl
2 - lepsi
Q. Stiedni obvod paze v centimetrech
0 - méné nez 21 cm
0,5-21-22 cm
1-22 cmavice
R. obvod lytka
0 - méné nez 31 cm
1-31cmavice

Vysledek doplitujiciho vySetfeni (maximalni pocet bodii 16)
Vysledky screeningu: 7

Vysledky dopliujiciho vySetieni: 8,5

Celkové skore: 15,5 (max. 30 bodt)



HODNOCENI

24 a vice bodu - neni riziko malnutrice

17-23,5 bodii - z pohledu nutri¢niho stavu se jedna o rizikového pacienta (je
vhodné, aby sestra dohlédla na pfijem a doporucila eventualné
sipping)

méné nez 17 bodi - podvyziva (vhodna konzultace s 1ékaiem)

zdroj: (vlastni dokumentace DS Nopova)



Priloha D - Eticky kodex zaméstnance DS Nopova

1. Pé&Ci poskytuje bez ohledu na narodnost, rasu, viru, v€k, pohlavi a socialni

postaveni klienta.

2. Je odpovédny za kvalitu poskytované péce a za obnovovani odbornych znalosti

dal$im vzdélavanim.

3. Chova se v souladu s moralnimi zasadami a dodrzuje pravidla slusného chovani.

4. Respektuje individualitu klientt, jejich soukromi a lidskou diistojnost.

5. Nese odpovédnost za sva rozhodnuti.

6. Problémy pracovnich interpersonalnich vztahli nepfenasi na klienty.

7. Je diskrétni a taktni pfi naklddani s ddvérnymi informacemi, zachovava

mlcéenlivost o zdravotnim stavu klientd.

8. Spolupracuje s ostatnimi pracovniky DS a respektuje pfinos jednotlivych ¢lent

tymu.

9. Svym klidem, pochopenim a laskavosti vytvaii atmosféru domova pro uZivatele

a vlidnou pracovni atmosféru pro spolupracovniky.

10. Nebere uplatky.

11. Je loajélni ke svému zaméstnavateli.

(kol. soc. pracovnikit DS Nopova, 2017)



Piiloha E - Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

1.

10.

Pfi komunikaci omezujeme rusSivé a rozptylujici vlivy prostiedi (naptiklad
rozhlasové vysilani), ujistime se, Zze pacient dobie slySi, ze ma spravné
nastaveny kompenzacni pomiicky (naslouchadla) a ze netrpi komunikacni
poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym z4jmem, usiluyjeme o klidné chovani
a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a piechazeni, zistivame v zorném
poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybdme odbornym vyraziim, Zzargonu, ale 1 frazim
¢i ironicky minénym protimluvim. Pouzivame vyrazy pacientovi zndmé
a priméfené. Pouzivame piima pojmenovani, vyhybame se zajmentm,
a pokud je to mozné, tak na predméty, osoby nebo ¢asti téla, o nichz hovotime,
ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepochopil, pouZzijeme jinou formulaci
a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme a udrzujeme oc¢ni kontakt a pribézné ovétujeme, zda
pacient nasim informacim spravné porozumél, dulezité udaje piSeme navic
na list papiru. Pro ziskani pozornosti, pfipadné pro zklidnéni pouzivame dotek.
Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme
a umoznujeme i u pacienta. Jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

Dame jasné najevo, kdyz odchazime, a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime
se, komunikace ¢i zdravotnicka procedura neskoncila), nebo zda konzultace
skoncila.

Pacienta nepodceiiujeme, komunikaci neomezujeme, ale ptizpiisobujeme jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme
o povaze a diivodu vySetieni ¢i 1é¢ebného vykonu, jimZ se maji podrobit. BEhem
vykonu s nimi komunikujeme, uklidiiujeme je, vSe komentujeme.

Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich
poniZzovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovani o sobé.

Pii komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem 1 Casem,
oslovujeme jej distojné jménem nebo tak, jak si sam pieje ¢i vyzaduje.

Zdroj: (NARODNI RADA OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM CR CR, 2017)



Priloha F - Prava uzivatela

1. Klient ma pravo na volbu Domova, ve kterém chce prozit sviij zivot.

2. Klient ma pravo na soukromi a distojnost.

3. Klient ma pravo na odbornou zdravotnickou, osetfovatelskou a rehabilitacni péci

zajistovanou kvalifikovanymi pracovniky.

4. Klient ma pravo na socidlni a pravni poradenstvi a na pomoc s finan¢nimi

a administrativnimi ukony.

5. Klient mad pravo pfijimat navstévy v pribéhu celého dne pii respektovani

no¢niho klidu a soukromi spolubydlicich.

6. Klient ma pravo volného pohybu ve spolecenskych prostordch Domova i mimo

areal Domova v souladu s pravidly stanovenymi Domacim fadem.

7. Klient ma pravo si vybrat rizné zajmové aktivity, které zlepSuji jeho kondici

a kvalitu zZivota.

8. Klient ma pravo na informovanost.

9. Klient ma pravo se vyjadfovat k vécem, které se ho tykaji.

10. Klient ma pravo zemiit v klidu a dtstojné.

zdroj: (kolektiv soc. pracovnic Ds Nopova metodika)



Piiloha G - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u klienta s Alzheimerovou nemoci v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .........cccooeee.

Jméno a piijmeni studenta



Priloha H - Pruvodni list k reSersi z NNM
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ALZHEIMEROVA NEMOC

ResSersSe 48/2017

Zadatel: Ladislava Bélohradova

Zpracovatel: Tana Bejblova, BBus(Hons) knihovha@nnm.cz
Datum zpracovani: 13. 12. 2017

Celkovy pocet zaznamu: 52


mailto:knihovna@nnm.cz

Analyticky list

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Kli¢ova slova: Alzheimerova demence. Virginie Hendrson. Kognitivni funkce.
Osetrovatelska péce.

Casové vymezeni: 2009 - 2018

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifika¢ni prace, elektronické

zdroje

Pocet zaznamii:
o Ceské zdroje:

e Zahranicni zdroje:

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Zeska verze

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

Zakladni prameny:

e katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

e jednotna informacni brana (Www.]ib.cz),
e souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e online katalog NCO NZO

e druhy vyhledané literatury byly vysokoskolské prace, knihy


http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

