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ABSTRAKT

PIENTOKOVA, Beata. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel PhD., MPH, Praha. 2018. 71 s.

Bakalatska prace se zabyva Osetfovatelskym procesem u pacienta s Alzheimerovou
chorobou a specifikami péce. Cilem prace je zpracovat oSetfovatelsky proces
u pacienta s Alzheimerovou chorobou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
Cast. V teoretické cCasti jsou zpracovany poznatky o Alzheimerové chorobé,
prevence, mozné pfi¢iny choroby, rizika vzniku, diagnostika nemoci a moznosti
1écby. Dale se prace zabyva specifikami oSetfovatelské péce 0 pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Predstavuje moznosti socialni péce 0 pacienta. Prakticka
Cast je zaméfena na podrobné zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta
s Alzheimerovou chorobou, zpracovani osetfovatelskych diagndz a jejich intervence.

Zavérem zhodnocuje stanovené cile prace a nastinuje doporuceni pro praxi.
Klicova slova:

Alzheimerova choroba. Osetiovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Pacient.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

PIENTOKOVA, Beata. The nursing proces in a patient with Alzheimer disease.

Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel PhD., MPH.
Prague. 2018. 71 pages.

The bachelor thesis engages in Nursing process concerning the patient with
Alzheimer's disease as well as in the specifics of the care. The aim of the thesis is to
process the nursing process concerning the patient with Alzheimer's disease. The
thesis is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part contains
findings about Alzheimer's disease, prevention, possible causes of the disease, risks,
diagnosis of the disease and treatment options. Further, the thesis deals with the
specifics of nursing care concerning the patient with Alzheimer's disease. It
introduces the possibilities of social care for the patient. The practical part is focused
on the detailed processing of the nursing process concerning the patient with
Alzheimer's disease. Processing of nursing diagnoses and their interventions.
Conclusion of the thesis presents the evaluation of the stated aims as well as

recommendations for practice.

Key words:

Alzheimer’s disease. Nursing care. Nursing process. Patient. General nurse.
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UvVOD

Mezi rozvijejici se onemocnéni fadime i demence. Demence se projevuje
poruchami, které se navzajem prolinaji, jedna se o poruchy psychologické
a behavioralni, poruchy kognitivni, poruchy chovani, poruchy péce o sebe sama.
Tyto poruchy nasledné ovlivni kvalitu Zivota ¢loveka, a to pfedevSim ve zpisobu

zvladani kazdodennich aktivit.

V situaci, kdy nas blizky nezvlada péci o sebe sama, se mize ocitnout kazdy
z nas. Demence méni zpisob Zivota a rozviji postupnou zavislost clovéka na péci
druhé osoby. Demence Alzheimerovy choroby ovlivni vSechny bézné zvyklosti
a ritudly. Porucha orientace v prostoru a ¢ase, bloudéni, snizena pozornost, porucha
schopnosti planovat, nepamatovat si véci ve spravném potadi, hledani slov, postupna
ztrata zajmu a apatie, to jsou ptiznaky Alzheimerovy choroby, choroby, o které se
v dneSni dobé& stile vice hovofi. Toto onemocnéni piindsi a jest¢ dlouho bude

pfinaset, spoustu nezodpovézenych otazek.

V ramci bakalaiské prace popisujeme oSetiovatelsky proces u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Zmeéna zpisobu zivota, ztrata vazeb, snizené
vyjadfovani, dezorientace a dalsi deficity, maji vliv na socialni fungovani ¢loveéka

s onemocnénim Alzheimerovou chorobou.

V teoretické casti bakalaiské prace poukazujeme na vznik a pribeh
Alzheimerovy choroby, rizika vzniku, diagnostiku této choroby a moznosti 1é¢by.
V dalsi kapitole predstavujeme specifika oSetfovatelské péce 0 pacienta
s Alzheimerovy choroby prevenci. Zvlastni pozornost budeme vénovat také socialni
pé¢i 0 pacienta s Alzheimerovou chorobou. Pro tuto cast bakalaiské prace jsou

stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku Alzheimerovy choroby na zakladé¢ odborné

literatury z provedené reserse literatury.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské a socialni péfe U pacienta

s Alzheimerovou chorobou na zakladé reserse literatury.

V praktické casti bakalaiské prace je vypracovany oSetfovatelsky proces

u pacienta s Alzheimerovou chorobou. Pro praktickou ¢ast jsou vymezeny dva cile:
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Cil 1: Vypracovat osetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci bylo zpracovano Moravskoslezskou
védeckou knihovnou v Ostravé a nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské prace
s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou. Vyhledavani
probihalo v ¢asovém obdobi fijen 2017 az leden 2018. Pro vyhledavani bylo pouzito
nékolik elektronickych databazi EBSCO, PubMed. Jako klicova slova byla zvolena v
Ceském a anglickém jazyce: Alzheimerova choroba, Demence, Osetfovatelska péce,

Osetiovatelsky proces, Pacient, Vseobecna sestra.
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

,,Demence je syndrom obvykle chronického nebo progresivniho razu, zahrnujici
postupnou  deterioraci  korovych funkci (pamét, orientace, chdpdni, konkrétni
i abstraktni mysleni, pocitani, porozumeéni slysenému a psanému slovu, usudek apod.),
dale pak deterioraci v emocnich oblasti (otupeni emoci, vyskyt panickych ndlad i afektii,

v motivaci, zhorSeni fungovani v socidlni oblasti” (LUZNY, 2012, s. 36).

Demence je obecné zafazena mezi skupinu dusevnich poruch, u nichz mtzeme
prokazat jejich etiologii. Etiologie demenci je dana onemocnénim, Girazem nebo jinym

poskozenim mozku, které vedou ke stalé nebo piechodné mozkové dysfunkci.

Nejcastéjsi pricinou demence stfedniho a vyssiho véku je Alzheimerova
choroba. Diive byla pozornost Alzheimerovy choroby vénovana pouze piipadim, které
ptichazely v mladsim v€ku. Na demenci, ktera se objevovala v pozdéjsim veéku, nebyl
kladen tak velky daraz. Byla povazovana za projev stafi a nazyvana sklerézou.
O Alzheimerové chorobé s vyskytem u starSich lidi se zacalo mluvit az pozdéji, také se
ukazalo, Ze vyskyt této choroby s vékem nartusta (BATSCH, MITTELMAN, 2012).

Demence se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni, kdy riziko nemoci
U jedinct starSich 65 let je 5%, na 10% stoupa u lidi v 75 letech, 20% je u lidi
osmdesatiletych a 50% nemocnych nalezneme v souboru nad 90 let, ktefi trpi zcela
jasnymi piiznaky demence. Nej¢astéjsi pii¢inou demenci je Alzheimerova choroba, dale
se objevuji smisené demence, Alzheimerovo-vaskularni demence, vyskytuje se
Alzheimerova choroba, tak i vaskularni zmény CNS. Vyskyt demence ma vliv na
kvalitu Zivota nemocného a také na fungovani Zivota celé jeho rodiny (JIRAK et. al.,
2013).

1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Procesy, které se podili na vzniku onemocnéni demenci, jsou v dnesni dobé¢
dobfe prozkoumany, ale pfi¢iny onemocnéni, jez vedou k demenci, predevsim
u onemocnéni degenerativni jako je Alzheimerova choroba, jsou neznamé. Nejde také
urcit presné, které faktory tuto chorobu zptsobuji, ale v soucasnosti mame mnoho
poznatkil 0 rizikovych faktorech (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kol.
2009).
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Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii vék a pohlavi, Alzheimerova
choroba se muze vyskytnout v jakémkoli véku, ale vyskyt této choroby stoupa od véku
65 let. Zenské pohlavi je rizikovéjsi pro rozvoj Alzheimerovy choroby nez muzské

pohlavi, kde je ¢asté&jsi vznik spise demence z cévniho poskozeni.

O deédicné podminéné onemocnéni se jedna velmi casto Vv piipadé vyskytu
demence pied 60. vékem zivota. Osoba s vyskytem Alzheimerovy choroby u pfimého
ptibuzného ma trikrat az Ctyfikrat vétsi pravdépodobnost, Ze Se onemocnéni vyskytne
u dalsich generaci. Také opakované trazy hlavy, jsou povazovany za rizikovy faktor,

kdy je prokazano, ze urazy hlavy u pacienta s ACH jsou ¢astéjsi nez u bézné populace.

Lidé trpici onemocnénimi jako je cukrovka, hypertenze, kardiovaskularni
onemocnéni jsou také rizikovymi faktory. Mezi dalsi faktory patii koufeni a alkohol. Je
prokazano, ze koufeni zvySuje riziko vzniku demence. Lidé, ktefi konzumuji vétsi
mnozstvi alkoholu delsi dobu, mohou onemocnét demenci, a to v disledku ptimého
toxického pusobeni alkoholu, ale také nedostatkem zivin a vitamin u dlouhodobych
pijaki. TH az &tyfikrat vétsi riziko demence maji starsi lidé s depresi (ZVEROVA,
2017).

1.2 KLINICKE PROJEVY NEMOCI

U Alzheimerovy choroby mluvime 0 onemocnéni, které postihuje mozkovou
tkan. Onemocnéni fadime mezi neurodegenerativni, kdy dochazi k ubytku neuronti
a nasledné k ubytku mozkové tkané. Patii mezi nejcast&jsi choroby stafi, jeji vyvoj je
nenapadny a prichazi plizivé. Zpocatku dochazi pouze k zdanlivé mirné poruse
poznavacich funkci, mezi prvni pfiznaky fadime poruchu kratkodobé paméti, epizodni
paméti. Také se brzy objevuji poruchy orientace v prostoru i v ¢ase. Coz vede
k dezorientaci a naslednému bloudéni, tam kde to neznaji a postupné i bloudi tam kde je
jim to blizké. Postupnym vyvojem Alzheimerovy choroby dochazi k zaniku logického
uvazovani a soudnosti. Casto se jim vybavuji vzpominky z détstvi nebo z minulosti, ale
nejsou schopni si vzpomenout, co se stalo véera. Dochazi k poruseni ve vsech slozkach
paméti, a nedokazou si zapamatovat néco nového. Postupnym rozvojem upada intelekt
a zpomaluje se mysleni (JIRAK, HOLMEROVA A BORZOVA, 2009).

Pfiznaky demence mizeme rozdé€lit do tfech oblasti, které se vzajemné prolinaji:
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Sobéstaénost a mobilita

Dochazi k postupnému snizeni sobéstacnosti a sebeobsluznych dovednosti (napf.
schopnost nakladat s penézi, obléknout se, pouzivat telefon, udat spravné ¢as, cestovat
bez doprovodu, pouzivat domaci spotiebice), U pokrocilych demenci jsou dale postizeny
bazalni aktivity denniho Zivota (napt. ulehani a vstavani, koupani, oblékani, stravovani,

nasledné dochazi k inkontinenci mo¢i a stolice), ), (ZVEROVA, 2017).
Behavioralni a psychologické piiznaky (BPSD)

Zahrnuji psychopatologické symptomy, které se muzou v prub&éhu demence
vyskytnout. Muze se jednat 0 nevhodné ¢i nepfimétené chovani (napf. vznétlivost,
zmény nalad, nadavani, presvédCeni 0 okradeni, prosazovani bludnych ptedstav,
porucha kontaktu s realitou), vyskytuje se uzkost, deprese, afekty vzteku, porucha

spanku, netaktnost, jedna se 0 napadné a vyznamné zmény V zivoté ¢lovéka.
Kognitivni zmény (vnimani)

U vsech pritomnych symptomi byvaji nejnapadnéjsi a jsou ziejmé od zacatku.
Zde zahrnujeme poruchy orientace, usudku, paméti a pozornosti, mysleni, feci,
abstrakce, vyskytuji se bludy ¢i halucinace. Tyto pfiznaky vyvolavaji podezieni na
moznost vyskytu onemocnéni demenci. Kognitivni zmény mtzeme také zméfit riznymi

testy, mezi nejznam¢;jsi patii Mini mental state examination (KALVACH, 2008).

Velmi brzy se také za¢ne meénit osobnost ¢lovéka. Nemocny ztraci motivaci
a zéjem 0 dosavadni Cinnosti, ,,chova se nepfimétené, nespolecensky, jeho chovani
ptipomina fadu schvalnosti a budi pfinejmensim rozpaky, o okoli ztraci zajem a navic
potfebuje pomoc a dohled”, proto je velmi dulezita podpora a pomoc rodinnym
ptislusnikiim ze strany odbornikii zabyvajicich se demenci. Zpravidla se syndrom
demence rozviji Vv obdobi, kdy ocekavame klid a pohodu po naplnéném zivoté
(HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kol. 2009).

1.3 STADIA CHOROBY

Definovat stadia zavaznosti demence jsou dilezité pro potieby péce a poskytovani

sluzeb. Alzheimerovou chorobu jde rozdélit na tii zakladni stadia:
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Prvni stadium - mirna demence

Jako prvni ptiznaky jsou poruchy kratkodobé paméti, kdy dochazi k ovlivnéni
aktivit denniho Zivota. Nemocny si nepamatuje udalosti, které se staly pied kratkou
chvili (napf. co ud¢lal ¢i fekl). Slozitéjsi je pro n¢ho si zapamatovat nové informace.
Mohou také nastat poruchy orientace, kdy nemocny si nedokaze zapamatovat nova
mista ¢i obtizné reaguje na neocekavané situace. Objevuji se také poruchy nalad, kdy si
nemocny v§ima, ze pamét’ mu neslouzi tak, jak by méla. Projevuje se tizkosti, strachem
a také se vyskytuje deprese. Toto stadium, lze charakterizovat tak, ze ¢lovek je
sobéstacny a dokaze se 0 sebe relativné postarat sam. Potfebuje jen urcité navody
a pomucky, které mu ptipomenou dulezité véci. Poruchy paméti nemusi byt nijak
napadné a asto nemaji vliv na schopnost vést normalni Zivot. Casto jsou prvni piiznaky
davany do souvislosti s vékem pacienta (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA
a kol. 2009).

Druhé stadium - syndrom rozvinuté demence

Toto obdobi je jedno z nejdelsich, trva 2 az 10 let. Je charakterizovano potiebou
nepietrzitého dohledu a dopomoci pii samoobsluznych ¢innostech. Pacient neni
schopen vést sobéstacny Zivot, Spatné Se orientuje v Case i prostoru, ktery dobie zna.
Neni schopen vatit, uklizet a nakupovat, dochazi k zhorSeni vyjadfovacich schopnosti,
vyzaduje dopomoc s osobni hygienou, dochazi k pomocovani. Pacient se stahuje sam do
sebe, pfestava mit zajem 0 své konicky, nevychazi z domu. Vyskytnout se muiizou
halucinace ¢i bludy (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kol. 2009).

Treti stadium - syndrom pokro¢ilé demence

Ve tretim stadiu je dulezita oSetiovatelska péce. Pritomna je omezena schopnost
komunikace a porozuméni mluvenému slovu, obtizné je polykani, nemocny nepoznava
své blizké a pratelé, zhorSuje se chize, dochazi k upoutani na vozik nebo lazko.
V tomto stadiu potiebuji pacienti pifedevsim oSetiovatelsky pfiistup, ktery je kvalitni
a laskavy a dopfava jim schopnost prozivat pocity Stésti a spokojenosti (CALLONE,
2008)

V terminalnim stadiu demence je postizena cela osobnost. Pacient je zavisly na
24 hod. péci. Je upoutan na lizko a je inkontinentni, verbalni komunikace je omezena.
V kone¢ném stadiu pacient nedokaze umirani zpracovavat kognitivn¢, avsak dochazi

k zpracovavani na trovni pocitové. Proto je také dulezité pro pacienta
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s demenci vytvotit klidné a dustojné prostiedi. Alzheimerova choroba kon¢i smrti.
Pacienti trpici touto chorobou se dozivaji primérné od prvnich piiznakt 7 — 15 let
(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kol. 2009).

1.4 DIAGNOSTIKA CHOROBY

V dnes$ni dob& pacient musi podstoupit celou tadu vySetfeni, pro zjisténi
a potvrzeni diagnozy Alzheimerovy choroby. Je vypracovano nékolik diagnostickych
postupt, avSak zpracovani této diagnézy je pouze pravdépodobné, jistou diagnézu
dokaze urcit biopsie ¢i histopatologické vysSetfeni mozku po smrti. Na diagnostice se
podili né€kolik o0sob, jelikoz sam pacient si casto svlij problém nepiipousti i
bagatelizuje. Je dulezité proto pohled druhé osoby - rodinny piislusnik ¢i pecovatel,

kteti objektivné popiSou ptiznaky.

Prvnim krokem pro urceni diagndzy je stanoveni lékaiské anamnézy, ktera se
provadi v klidném prostiedi pro soustfedéni pacienta na lékafem kladené otazky. Lékar
se predev§im zamétuje na vek, vyskyt prvnich ptiznakd, kdy nastaly poruchy paméti.
Zjistuje osobni, rodinnou, medikament6zni, pracovni, socialni anamnézu. Zamétuje se
na klinicky obraz, moznost genetického ptenosu Vv roding, prubéh nemoci
a vyskyt ptiznakl. Dale se zaméfuje na zvladani aktivit denniho Zivota, jestli pacient

vyzaduje dopomoc &i je sobéstaény (LUZNY, 2012).

Dalsim krokem pro urceni Alzheimerovy choroby a vylouceni jinych pfic¢in
demence (vaskularnich, tumort, aj.) mizou byt zobrazovaci techniky, které pomahaji
u stanoveni diagnézy. Pacient podstupuje vySetfeni CT a MR, které upozoriiuji na
morfologické odchylky, jako je ubytek mozkové tkan€, zmény prokrveni a ptitomnost
patologickych nalezti. PET podava informace o kvalit¢ mozkového metabolizmu,

krevniho priitoku a p¥itomnost a aktivitu neurotransmitert v mozku. (JIRAK, 2009)

Specialisté se Casto zamé&fuji i na diferencialni diagnostika, ktera se zabyva
popsanim jinych kognitivnich poruch, jenz mohou mit podobné ptiznaky jako demence.
Jejich vcasné odlisSeni mize vést ke spravnému lécebnému ovlivnéni. Predevsim se
zamé&fuje na nejcastéjsi psychickou poruchu ve stafi, ktera mize mit rysy zacinajici
demence — depresi. Jeji rozliSeni byva obtizné, zvlast’ pokud se objevi ve vyssim véku
anebo kdyz se demence a deprese objevi soucasné. Pacient si stézuje na poruchy paméti,
vyskytuje se tzkost a snizeni motivacni trovné, poruchy pozornosti, pievazuje stesk

a obavy o télesny stav.
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1.4.1 HODNOTICI SKALY

Pro hodnoceni poskozeni kognitivnich funkci se vyuziva nékolik testl, které
s pacientem provadi neurolog ¢i psychiatr. Testy s pacienta také provadi sestra, ktera se
s nim setkava na odd¢leni ¢i ambulantni navs§tévé. Nize popsané testy najdeme v

priloze.

V zacate¢ni diagnostice a kvalifikaci zavaznosti demence se pouziva skala Mini
Mental State Examination neboli MMSE. Hodnotici kognitivni poskozeni pacienta.
Sklada se z né€kolika otazek zaméfenych na orientaci, zapamatovani a pozornost.
Pouzivanou metodou je také Test hodin, slouzi k posouzeni stadia hemoci. Pacient ma
za ukol podle predlohy nakreslit hodiny a vyznacit ¢as: 11 hodin a 10 minut. Hodnoti se
provedeni, vyznacéeni, prostorové uspotradani. Dalsi pouzivanou skalou je Hachinského
ischemické skore, které slouzi k diagnostice rozdilu mezi Alzheimerovou chorobou,
vaskularni demenci a smiSenou demenci. Zkouma 13 ptiznakt a nasledné¢ vyhodnoti

pravdépodobnost (POKORNA a kol, 2013).

Sedmiminutovy test slouzi k screeningu Alzheimerovy choroby. Sklada se ze
Ctyf neuro-kognitivnich subtestd, které hodnoti dentalni orientaci v ¢ase, pamét’, vizuo-
kontrukéni schopnosti a fe¢. Nazev tohoto testu nevyznacuje jeho délku, ¢asto splnéni
testu trva kolem 30 minut. Addenbrodsky kognitivni test se sklada se z upraveného
MMSE testu, testu kresby hodin a kopie krychle. Zamétuje se na poruchy orientace,
paméti, feéi, vizualnich schopnosti a pozornosti. Je senzitivnéj$i pro Casna stadia

demence a rozlisuje jednotlivé typy demenci (BUDSON, SOLOMON., 2016).

1.4.2 KRITERIA PRO KLINICKOU DIAGNOZU

Nejcasteji pouzivanou a platnou diagnostikou Kritérii Alzheimerovy choroby
jsou kritéria NINCDS-ADRDA, ktera rozlisuji diagnézu na pravdépodobné, mozné

a jisté Alzheimerovy nemaoci.

Diagnoza pravdépodobné Alzheimerovy choroby: zjisténa klinickym
a neuropsychologickym vysetienim. Dochazi k deficitu minimalné ve dvou oblastech
poznavacich funkci a progresivnimu zhorSeni paméti. Neni ptitomna primarni porucha
védomi ani jind Systémova ¢i mozkova onemocnéni. Dale je podporovana:
progresivnim poskozenim specifickych kognitivnich funkci (fe¢, motorika, percepéni
schopnosti). Dochazi k naruseni dennich aktivit zivota. Rodinna anamnéza a laboratorni
vysledky jsou pozitivni (ZVEROVA, 2017).

18



Znaky, které ¢ini diagnoézu Alzheimerovy choroby nepravdépodobnou: nahly
zacatek, neurologické nalezy (hemiparéza, senzorické deficity, porucha pohybové

koordinace), epileptické zachvaty ¢i porucha chtize ¢asné v pribéhu nemoci.

Kritéria mozné diagnézy Alzheimerovy choroby: mohou byt stanovena na
zaklad¢ syndromu demence s atypickym zacatkem, bez pfitomnosti jinych
neurologickych, psychiatrickych ¢i  systémovych poruch. Jsou stanovena pii
sekundarnich systémovych nebo mozkovych poruchach, které jsou schopné vyvolat

demenci, bez pokladani za pii¢inu demence.

Definitivni diagnéza Alzheimerovy choroby: urcuji klinicka Kkritéria pro
pravdépodobnou demenci a histopatologicky nalez, ziskan biopticky ¢i nekropticky
(JIRAK, 2013).

1.5 LECBA ALZHEIMEROVY CHOROBY

Demence je zpocatku plizivy a postupné progredujici proces, zpravidla se
rozvijejici v poruchach kognitivnich funkci, zacina nenapadné, a proto je velmi

potiebné v¢as vyhledat odborniky a stanovit, o jaké onemocnéni Se jedna.
Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach:

a) Familiarni (vrozena) forma Alzheimerovy choroby. Vyskyt této formy je velmi
vzacny. Formy familiarni Alzheimerovy choroby se 1isi od sebe genetickou zménou

a dobou poc¢atku onemocnéni. Tato forma postihuje jedince starsi 50 let.

b) Sporadicka (obcasna) forma Alzheimerovy choroby. Zapada zde vétSina vSech

ptipadd, fadi se mezi typické onemocnéni vyssiho véku.

V soucasné dobé pro 1écbu Alzheimerovy choroby neni dostupna zadna kauzalni
1écba, jelikoz etiologie neni zatim kompletné vyfesena. Proto hlavnim cilem lécby je
zmirnovat ptiznaky, oddalit naruseni kognitivnich funkci, zpomalit zhorSovani stavu
a rychlého nastupu tézké demence. Dnes je také hlavnim tkolem umoznit pacientovi
setrvat co nejdéle v domaci péci, prodlouzit obdobi sobésta¢nosti a kvalitu provadéni
béznych dennich aktivit. Lécbu mizeme rozdélit na dvé skupiny, které se vzajemné
prolinaji, a to na farmakoterapeuticky a nefarmakologicky pfistup, jez zahrnuje
psychosocialni slozku, behavioralni trénink, praci s rodinou a pecovateli (LUZNY,
2012)
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1.5.1 FARMAKOTERAPEUTICKY PRISTUP

Farmakoterapie kognitivnich funkci

Inhibitory acetylcholinesterazy — zlepSuji rtiznymi mechanizmy centralni
acetycholinergni transmise. Acetylcholinergni systém, nezbytny pro pamét
a dalsi kognitivni funkce, je vyrazné postizen V jiz v lehkych stadiich. Dochazi
k snizené tvorbé, uvolnovani acetylcholinu z presynaptickych zakonceni
a Kk mensi tvorbé enzymd syntetizujiciho acetylcholin. Inhibitory
acetylcholinesterazy (kognitiva) zablokuji enzymy odbouravajici acetylcholin,
a tim se zvétsi acetylcholin v synaptické stérbiné a acetylcholinergni transmise.
Navic u Alzheimerovy choroby jsou nadmémé tvofeny enzymy
butyrylcholinesterazy, které odbouravaji acetylcholin, a tim zhorSuji
scetylcholinergni transmise. Jejich aktivita je pifimo uméma progresi
Alzheimerovy choroby. V soucasné dob& se pouzivaji 3 druhy inhibitort
acetylcholinesteraz: Donepezil — ma ¢isty Gcinek inhibujici acetylcholinesterazy,
Galantamin - je inhibitor acetylcholinesterar a zaroven alostericky modulator
nikotinovych receptori, Rivastagmin — ktery inhibuje acetylcholinesterazy
I butyrylcholinesterazy. ,, Kognitiva Alzheimerovu nemoc nevyléci, ale zpomali
Jjeji pritbéh a prechod do tézsich stadii.” (JIRAK, 2013, s. 111). Kontraindikace
inhibitord jsou t&€z8i pievodni poruchy srde¢ni a gastroduodenalni viedova
choroba. Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky se fadi nauzea, zvraceni, prijmovita

stolice (CECHOVA, 2011).

Parcialni inhibitory NMDA ionotropnich receptordi — Vv t&ézSich stadiich
Alzheimerovy choroby dochazi k postizeni systému exitacnich aminokyselin
(Glutamatergni  systém) ionotropnich receptort. Zastupcem inhibitoru
ionotropnich glutamatovych NMDA receptor je memantin, ktery svym
pusobenim brani excitotoxicit¢ — kdy dochazi k nadmémému uvoliovani
glutamatu a také ke zpétnému vychytavani glutamatu v raznych oblastech
mozku, které jsou dilezité pro pamét. Toto vede k neuroprotekci a stabilizaci
nervovych bunék. Latka je dobfe snasena a obecné se vyskytuje minimum
nezadoucich uc¢inkd, které mizou byt halucinace, zmatenost ¢i jiné psychotické
symptomy (JIRAK, 2008).
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Farmakoterapie nekognitivnich funkci

V 1é¢bé jsou brany ohledy i na farmakoterapeutické pfistupy ovlivigjici
nekognitivni (behavioralni a psychologické) symptomy demence, napi. spanek, nalada,

chovani, neklid.

D¢leni kognitivnich a nekognitivnich funkci nemusi byt vzdy striktni, jelikoz

zlepSeni nekognitivnich funkci mtize mit pozitivni vliv na kognitivni funkce.

Deprese je casty doprovodny piiznak demence. V 1é¢bé jsou farmakem prvni
volby antidepresiva ze skupiny SSRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu. Mezi zastupce napf. patii citalopram, fluoxetin, sertralin. Pouzivame pouze

Iéky, které nemiizou poskodit kognitivni funkce.

U poruch neklidu a agresivity nebo poruch vnimani — halucinace a mysleni —
bludy uzivame antipsychotika 2. generace tzv. atypicka neuroleptika. Zastupci jsou

risperidon, quetiapin a dalsi.

Spanek je také Castym projevem demence. Vyskytuje se porucha délky spanku,
naruseni cyklu spanek — bdéni, ktera mize vést k pIné spankové inverzi, nékdy dochazi
i k fragmentaci spanku. Pouzivaji se antipsychotika s malym antipsychotickym
ucinkem, ktera v$ak pisobi na uvedené piiznaky, ale maji maly vyskyt nezadoucich

efekt - melperon, tiaprid. (JIRAK, 2008)

1.5.2 NEFARMAKOLOGICKY PRISTUP

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje predevsim psychoterapii, socioterapii

a rehabilitaci. Podporuje se stala aktivizace a stimulace pacienta.

Pii psychoterapii je nutné si uvédomit, ze pomoc v této oblasti nepotiebuje

samotny pacient, ale i jeho nejblizsi okoli — partneti, rodina, pecovatelé.

Rehabilita¢ni programy jsou zaméfené na udrzovani a rozvijeni dosud
zachovanych kognitivnich funkci a na udrzovani vykonavat zakladni aktivity denniho
zivota. K témto programim jsou vyuzivany metody tzv. aktivizace, jejichz cilem je
udrZeni zachovanych schopnosti a jejich zdokonaleni. Vyuzivaji se napf. pocitacové
programy reedukace a pamétového tréninku, hrani spolecenskych her — Sachy, karetni
hry, sledovani televiznich programti a nasledné sdélovani osob, které
v programu vystupovaly, reprodukce obrazku, trénink poc¢itani matematickych ptikladu,

kazdy den se pacienta ptat, jaké je datum, cas, co mél k jidlu, co déla. Dalezity je pocit
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jistoty, bezpeci a laskavy pfistup, ktery mize snizit hladinu tizkosti, strach ze selhani ¢i

nejistoty a miize vést K lepsi vykonnosti pacienta a zlepsit jeho koncentraci.

Lécba demence je komplexni ¢innost zahrnujici jak farmakologickou, tak

i nefarmakologickou 1é¢bu, ktera je u kazdého pacienta individualn¢ variabilni.

1.6 PREVENCE

Dnesni populace starne a vyskyt Alzheimerovy choroby u starsi populace je
Cast¢jsi a stava se nedilnou soucasti. V navaznosti na to vznikaji stale nové vyzkumy,
které zkoumaji mozek, mysleni a geny, které souvisi S vyskytem Alzheimerovy
choroby. | kdyz spravna etiologie neni zcela jasna a 1é¢bou muzeme Alzheimerovy
choroby pouze zpomalit, je zde stale moznost vyvarovat se dopadu demence ¢i
Alzheimerovy choroby spravnou prevenci a oddalit ptiznaky Alzheimerovy choroby.
Cloveék by nemél odkladat ¢as, kdy zagne s prevenci, ale mize se uz ted’ vrhnout do
akce proti rizikiim zhorSeni kognitivnich funkci a ubyvani dusevnich schopnosti. Mize
zaCit zit aktivni Zivot, zmé&nit zivotospravu a trénovat mysl, vSechno toto sméiuje
muze Vést K zajisténi si dnii, mésict ¢i roku, kdy vyskyt pfiznakt se neukaze nebo ho

oddalime az za hrob.

Prevence neni vzdy stoprocentni a pfedev§im nemuze na vSechny fungovat stejné,
I kdyz se ¢lovek bude cely zivot spravné stravovat, sportovat a vzdélavat se, mize
u n¢ho ve staii propuknout demence (CARPEROVA, 2011).

1.7 PROGNOZA

Alzheimerova choroba je velmi specificka a progresivni onemocnéni, které ma
individualni prabéh u kazdého pacienta. Jeho prognéza se odviji od n€kolik faktord: vek
ve kterém byla choroba diagnostikovana, pohlavi a funkce kognitivnich schopnosti
v prubéhu diagnostiky. Podle vyzkumii pacienti diagnostikovani ve véku 60- 70 let,
ptezivaji 7-10 let. Pacienti diagnostikovani s Alzheimerovou chorobou kolem 90 let
a starsi, prezivaji kolem 3 let. Je tieba poznamenat, ze néktera organizace odhaduji, ze
doba preziti se pohybuje od 2 do 20 let, a to se stava soucasti rozhovoru s pacienty
a jejich rodinami. Jelikoz nékteré rodiny ocekavaji obvykle delsi dobu trvani Zivota
s demenci, pfestoze primérna délka choroby je kratsi nez tyto odhady (MAST,
YOCHIM, 2017)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Projevy chovani pacienta a postupné zmény V jednani ¢lovéka S onemocnénim
jsou ¢asto reakci na urcitou situaci, napt. ztrata schopnosti, nelécena bolest, osamélost,
neuspokojené potieby aj. Péce o tyto pacienty je zpravidla velmi t€zka a zodpovédna,
vyzaduje trpélivost, porozuméni a piedevsim znalost psychosomatického stavu a péce
0 ngj.

2.1 BOLEST

Bolest je dulezitou oblasti u pacienttt s Alzheimerovou chorobou, v prvni fazi
pacient bolest dokaze popsat, avsak vyvojem stavu dochazi k snizeni schopnosti bolest
charakterizovat, az schopnost uplné¢ vymizi. Vnimani bolesti u pacienta s demenci ma
sva specifika, ktera jsou ovlivnéna utlumenim receptorti a zvySenym prahem vnimani
bolesti (reakce na dlouhodobou bolest). Je nutnosti cilené patrat po projevech bolesti,
jelikoz nelécena bolest zpisobuje uzkost, deprese, problémy se spankem a vyzivou,
omezeni socialnich interakci. Proto je dulezité vnimani oSetfovatelského personalu, aby
si v§imal a mapoval projevy pti zajistovani hygieny, oblékani, rehabilitace, aktivizace
pacienta a odhalit znamky bolesti. U kiehkych seniorii a pacientd S onemocnénim
Alzheimerovy choroby nelécena bolest skryva riziko — bolest mize vést k porucham
chovéni a naslednému uzivani psychofarmak. (POKORNA, 2010)

V osetiovatelském procesu je vyuzivana vizualni analogova s$kala bolesti VAS.
Tato skala hodnoti intenzitu bolesti, lokalizaci, zac¢atek a dobu trvani bolesti, zmény
bolesti. Bolest dle VAS muzeme hodnotit u pacientt, ktefi jsou schopni odpovédét na
intenzitu bolesti a lokalizovat bolest. U pacienti S demenci S riznym stupném, Se
predev§$im zamétujeme na vyraz obliceje v Klidu a pfi vykonavani ¢innosti sebepéce
a osSetfovani. Hodnotime: vyraz a sevieni o¢i, bolestivé stazeni ust, hlasovy projev,
napéti dolnich a hornich koncetin. Pro méfeni bolesti u pacientti S demenci se vyuziva
stupnice PAINAD, je spolehliva a Ize s ni pracovat v praxi. Stupnice hodnoti dychani,
bolestiva vokalizace, vyraz obligeje, fe¢ t&la a utésovani. (KLEVETOVA, 2009).
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2.2 VYZIVA

Pro vSechny, i pro pacienta s Alzheimerovou chorobou, je jidlo dulezitou
soucasti dennich rituali a stereotypu Zivota. Vyziva je dulezity prostiedek pii 1é¢bé,

prevence vzniku komplikaci spojenych s malnutrici.

Samotné onemocnéni nevyzaduje uzivat néjakou specialni dietu, ma vsak vliv na
oblast stravy, obycejné ,najist se“ je pro c¢lovéka sonemocnénim obtizné a tuto
skute¢nost zptsobuje né€kolik faktort. Ztrata chrupu, porucha zvykani, porucha
polykani, zhorSena hybnost jazyka, pocit knedliku v krku a pocit nasycenosti ovliviiuji
piijem potravy u seniora. Pacient zapomina snist pfipravenou Stravu, zapomina, jak se
drzi ptibor, zapomina, ze nejedl, ¢i naopak jiz jedl, zapomina pfijimat tekutiny.
Nejcastéjsi projevem je zadrzovani stravy v ustech, pacient neni schopen se na piijem
potravy soustiedit a nedokaze polknout. Tento problém lze fesit jediné Gpravou stravy
napf. na kaSovitou formu, ale také je potfebné upoutani pozornosti pacienta a jeho
soustiedéni se na pohyb stravy v dutin¢ usti. Dal§im problémem muze byt odmitani
stravy, kdy dochazi, ze pacient stravu vyplivuje nebo nechce oteviit usta. Proto je
dulezité umoznit pacientovi vybrat si potravu podle chuti a podavat dostatek informaci
0 nutnosti pfijmu potravy. Je potiebné pacienta pravidelné vazit a odchylky konzultovat
s Iékafem a nutricnim terapeutem. Cilem oSetfovatelské péce je také zachovani jeho
samostatnosti, ktera podporuje sobéstacnost a nezavislost, kdy pacient je s vyvojem
choroby stale vice zavisly na druhé osobé. Do komplexni péce také patii dostateCny
ptijem tekutin, kdy pacient zapomina na tekutiny, jelikoz ztraci pocit zizn¢ a nenapije se
ani, kdyz vidi hrnek s napojem pied sebou. Je nutné dostatecné a Casto nabizet tekutiny

a jejich pfijem zaznamenavat (CALLONE, 2008).

To, co ohrozuje dostateCnou vyzivu pacienta a vede k porucham dehydratace
a malnutrice, je pravé kognitivni porucha zapominani. Proto pacient tak stale vice
potiebuje podporu, pomoc a radu pii jidle ze strany druhé osoby (CARPEROVA,
2011).

2.3 SPANEK

Porucha spanku je cCastym priznakem demence, nejcastéji se vyskytuje ve
sttednim stadiu. Poruchu spanku doprovazi mnoho faktort, jako je dezorientace,

uzivani 1éka, vyskyt deprese a uzkosti. Dochazi k posunu cyklu spanku - bdéni. Ktera se
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muze projevit spankovou inverzi, ve dne je pacient ospaly a v noci cily, také se
projevuje insomnii a nespavosti. Pacient se v prub¢hu noci casto budi a casto se taky
projevuje v noci nadmérna aktivita, kdy je bézné Ze pacient prohledava skiiné, obléka
se, bloudi po pokoji ¢i chodbé a rusi své okoli. Pacient chodi brzy spat a brzo usina,
béhem noci se probudi a uz neusne. VIiv na spanek ma, také ze pacient s demenci travi
vice ¢asu VvV lizku a ma vice dennich zdiimnuti. Obvykle jsou tyto stavy spojené
s piiméfenou fyzickou aktivitou nemocného pies den, kdy hraje vyznamnou roli
dostatek pohybu. Dulezité pro pacienta je spravné nastaveni pravidelného denniho
rezimu, kdy pacient ve stejnou dobu vstava a ve stejnou dobu jde spat. Dbat na
pfiméfenou

a pravidelnou aktivizaci béhem dne, fyzicky naro¢nou, ale také kognitivni stimulaci.
Zpiijemnit pacientovi usinani v noci, najit zvyklosti, které mu jsou blizké, tepla koupel
pred spanim, omezeni tekutin (RUSINA, HOLMEROVA, 2014).

2.4 VYPRAZDNOVANI

Vyprazdniovani, je dalsi oblasti, ktera hraje velkou roli u pacienta s demenci.
Piedev§im je spojovana S inkontinenci moce i stolice. Inkontinence se objevuje
U pacientd relativné ¢asné a U nékterych az v pokrocilejsim stadiu. Dilezité je hledat
pri¢inu inkontinence, komunikovat a fesit tento problém s 1ékafi, jestli neni zpisobena
uzivani moznych 1éki, ¢astou piicinou je také infekce mocovych cest, ktera mutize byt

nefesend a zpusobuje inkontinenci u pacientd s Alzheimerovou chorobou.

Inkontinence moce, se nejcastéji objevuje jako prvni a to ve stiednim ¢i pozdnim
stadiu choroby. Casto je zplisobena riiznymi piicinami: pacient nemiize najit zachod,
pacient neciti nuceni na moceni, nevi jak se svléct, zapomene na to, Spatné vyhodnoti
nuceni na moceni. Predev§im se inkontinence projevuje ve spojenim S poruchou
kognitivnich funkci a chovanim pacienta. Pii neklidu ¢i nervozité, pacient citi Castéjsi
nuceni na mo¢. Pro pacienta je nasledné velmi tézké nést skuteCnost, ze se pomocili,
berou to jako prohru, jsou neklidni, plaétivi a mize se projevovat i agresivita. V téchto
situacich bychom méli projevit pochopeni a chovat se taktné, v situacich, které se jim
nepodaii zvladnout. Pro pacienta s demenci je dulezité¢ vytvofit takovy rezim, ktery
vede, aby Kk témto pficinam inkontinence dochazelo co nejméné. Klicové je nastaveni
pravidelného denniho rytmu, kdy pacient chodi na zachod, a jsou spojené s dalSimi

aktivitami dne, aby mu to vyhovovalo a bylo piijemné (napi. mikce pii ranni hygiené,
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nasledné pted snidani, pti dopolednich aktivitach, pfed obédem a pokracovat dal cely
den). Cilem osetfovatelského procesu je co nejdéle udrzet pacienta s demenci plné
kontinentniho, pravé diky nastaveni spravného denniho rezimu (HOLMEROVA,
JAROLIMOVA, SUCHA a kol. 2009).

Inkontinence stolice se projevuje vétSinou az v pokroc¢ilém stadiu demence.
Pfi¢inou casto byva neklid, ktery umocnuje fakt, ze star$i lidé trpi zacpou. Proto je
nutné Uprava slozeni stravy, dbat na dostatek piijmu vlakniny aby nebylo potieba

pouzivat laxantiva. Také aktivizace pacienta.
2.5 BEZPECNOST

Bezpecnost pacienta pii chiizi a ptesunech ve vyssim véku, je jedna z dalezitych
priorit aby se zamezilo padu. Chtize je v€kem i pfidruzenym onemocnénim ovlivnéna,
kdy dochazi k ubytku svalové hmoty a tim také k ubyvani fyzické sily. U pacientt
s Alzheimerovou chorobou je chiize s vyvojem stadia choroby nejista, dochazi ke ztraté
rovnovahy, muze byt ovlivnéna VvV ramci kognitivniho poskozeni a pacient si
neuvédomuje nedostatek fyzické sily pro piesun, dochazi k snizené schopnosti adaptace
na meénici se a ztizené podminky chtize, pti vstavani z luzka, chtize ze schodi, nerovny
povrch a lehce muze dojit k padu. Pacienti jsou také ovliviiovani medikaci, kterou
dostavaji (napt. hypnotikum, psychotika). Dulezitym faktorem pii chizi je pfedevsim
nevhodné uspotfadané prostiedi v pokoji (koberecky u postele, nespravné ustaveny
nabytek, schody, eklektické kabely). Pad u seniora mtze zpusobit vazné nasledky, proto
je dulezité vénovat pozornost pro spravné zabezpeceni, dbat na prevenci, pouzivani
kompenzaéni pomicek a hodnotit riziko padu. Zaznamenavat a analyzovat moznosti
vzniku padu, kterému mtizeme predchazet spravnym zabezpecenim (KALVACH a kol.,
2008)

2.6 SPECIFIKA V PECI O PACIENTA S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Pro vytvareni odpovidajiciho, ppfirozeného prostiedi, pro vyuziti riznych technik
a Cinnosti prace je dulezitd znalost stavu c¢lovéka s onemocnénim Alzheimerovy

choroby, znalost stavu kognitivnich funkci a celé jeho symptomatologie.
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Za jednu ze zékladnich véci se povazuje udrzovat svlj mozek stale aktivni,
nabizet mu stale nové aktivity. Zaplnit svij volny cas aktivitami, které vas mozek
podpofti jako je hrani Karet, videohry, navstévy vzdélavacich akci, uceni se nového
jazyka. Dochazi tim k tvofeni novych mozkovych bunék a Kk posilovani nervovych
spojeni. Carperova (2011, s. 276) ve své knize o ptistupech k Alzheimerové chorobé
uvadi: ,,Jde hlavné 0 to, abychom nachdzeli nové a zabavné zpiisoby, jakymi
procvicovat a stimulovat stdrnouci mozkové burnky, prdave to je klicem K vybudovani

’

odolnosti viici Alzheimerové chorobé.’

Nize jsou uvedeny vybrané nastroje technik aktivizace a terapie.

2.6.1 KOGNITIVNI TRENINK

Zaméfuje se na posilovani psychomotoriky, na pozornost, orientaci (zrakove-
prostorové schopnosti), pamét, jazykové a tfecové schopnosti, myslenkové operace
a exekutivni funkce. Kognitivni trénink ,, vyjadruje procvicovani kognitivnich
schopnosti U zdravych 0S0b, které se touto cinnosti aktivizuji, a cini tak prevenci
kognitivnich poruch ve smyslu involucnich zmén.” (KLUCKA, VOLFOVA, 2009,
s. 19).

Kognitivni trénink tedy neni jen prevenci, ale i zpasob [é¢by Alzheimerovy
choroby. Hlavni vyhodou je, Ze tento trénink probiha zabavnou a odlehc¢ovaci formou,
ktera by pacienta mé¢la bavit a motivovat. Tento trénink je vhodny do domova pro
seniory, kde se seniofi aktivné setkavaji a komunikuji, tim dochazi ke zpomaleni

oslabeni kognitivnich funkci a snizeni pocitu osameélosti.

2.6.2 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je soucasti komplexni péce o ¢loveéka s demenci. Zejména se zabyva
posilovanim sobéstacnosti a vedenim Kk sebe obsluznym cinnostem. Maximalné
podporuje jedince v bézném zivoté a plné respektuje jeho osobnost a moznosti. Jako
terapeutické prostiedky jsou v ergoterapii vyuzivany ¢innosti a postupy, které pomahaji

k obnové postizenych funkci.

Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti ¢lovéka,

napliiovani jeho socialni role a zvyseni kvality jeho Zivota.
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Mezi ergoterapii fadime dalsi terapie, které napomahaji K moznému zachovani

sob&stadnosti: arteterapie, muzikoterapie, pohybové terapie, pet terapie (SUCHA, 2009)

2.6.3 REMINISCENCE

Pojem reminiscence znamena vzpominku, vzpominani, vzpominat.
Reminiscenéni pfistup je zaloZzen ,,na nécem, CO delame vsichni a vétSina Z nds
S potésenim — vzpominani je sdileni pribéhii 0 vécech, které jsme délali, mistech, kterd
jsme navstivili, a o lidech, kteii pro nds byli v minulosti dileziti.“ (JANECKOVA,
VACKOVA, 2010, s. 78).

Pii vzpominani pacient zaméstnava své mysleni a pamét, procvicuje mozek,
vzpomindni pomahd se vyrovnavat Se zavaznymi zivotnimi udalostmi a zménami,
vzpominani uvoliiuje emoce, piinasi pocity napft. lasky, lehkosti, viiné, humoru, taky
smutku, stesku, trapnosti. Senior uspokojuje potiebu predani zkuSenosti, posiluje své
vlastni sebevédomi, distojnost a predava zivotni moudrost. Vzpominani stimuluje
kontakty, usnadiuje vzajemnou komunikaci, ptekonava izolaci, ovliviiuje mezilidské
vztahy. V reminiscenci usilujeme o0 vybaveni vzpominek a prozitki u ¢lovéka
(JANECKOVA, VACKOVA, 2010).

2.6.4 BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je metoda vyuzivana ve stadiu pokrocilé demence
a v terminalni fazi. Snazi se nahradit nedostatek motorickych zkusenosti a vjemu.
Umoziuje lidem s postizenym myslenim, vnimanim a poruchami hybnosti zlepsovat
svij stav pomoci cilené stimulace smyslovych organ. Zaujima holisticky pristup
K tézce nemocnym prostfednictvim somatickych, vibra¢nich, vestibularnich,

smyslovych, komunikacnich a socialné¢ emocionalnich podnétt.

Cilem bazalni stimulace je podpora vnimani vlastni identity, usiluje o zlepsSeni
komunikace s okolim, zvladani orientace a ¢asu a k podpoie celkovému zlepseni vSech
funkei organismu (HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA a kol. 2009)
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3 SOCIALNI PECE O PACIENTA S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Pecovat a starat se o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou ptedstavuje obtiznou
praci. Castokrat se pecujici seznamuje s naroénou péci a t&zkostmi za pochodu, a musi
se sni vyrovnat saim. V soucasnosti existuje mnoho organizaci, na které se pecujici
0soby mohou, obratit, jak v ramci pomoci péce nebo které socialni sluzby vyuzit,
poskytovani  kompenzacnich  pomucek  (jednordzové  hygienické  pomicky
a inkontinentni pomicky, kole¢kové kieslo, mobilni WC, choditko, vozik, sedatko do
vany, polohovaci postel atd.) nebo feseni ptispévku na péci. Poskytovani socialni sluzeb
se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist,
a provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sh., kterou provadéji néktera ustanoveni zakonu

0 socialnich sluzbach.

Nérok na ptispévek na péci maji lidé s omezenou sobéstacnosti Vv disledku
chronického onemocnéni, také lidé s onemocnénim zpusobujici demenci. Podle stupné
zavislosti na pomoci jiné osoby a stanoveni lékafského posudku se stanovi vySe
ptispévku. Pro pfiznani je také rozhodujici zakladni Zivotni potieby: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, osobni
aktivity a pée 0 domacnost (RYCHLIKOVA, VOITISKOVA, 2017).

3.1 PECE O PACIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
V DOMACIM PROSTREDI

Senior bydli ¢asto ve vlastnim domé& nebo byte a tuto skute¢nost Si pieje zachovat,
hlavnim zdrojem ocekavané péce. Vytrvani seniora v domacim prostiedi za podpory
a péce rodiny je zaroven povazovano za nejlepsi zpasob péce o seniora. Péce
v domacim prostfedi, zejména Vv ptipad¢ seniora se specifickymi potifebami, Klade
naroky na poskytnuti péfe a vyzaduje provedeni Upravy prostiedi pro zajisténi

ptirozeného a bezpec¢ného prostiedi.

Pfirozené prostiedi je nutné chapat jako zivotni prostor, ktery kromé bydleni

zahrnuje i rodinné vazby a sit’ socialnich kontakti vazanych na danou komunitu.
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Pokles osobnosti, ztrata socialnich roli pacienta s Alzheimerovou chorobou
a nasledna péce piinasi velkou zatéz pro rodinu. Tato zatéz se projevuje piedevsim
Vv piijeti zmény osobnosti ¢lovéka S onemocnénim a Vv naro¢nosti péce 0 néj. Péce
0 takového clovéka piinasi a vyvolava Vv pecujicich osobach pocity marnosti, a to
z divodu uvédoméni si skuteCnosti, ze se jednd 0 neménny a trvaly zdravotni stav
naseho blizkého. Projevy Alzheimerovy choroby jako bezohlednost, bludné predstavy,
soustiedéni se na sebe, obvinovani druhého a situace, kdy c¢lovék s demenci
Alzheimerovy choroby jiz nepoznava svého blizkého, vnaseji do zivota peCujicich osob

Gastou frustraci a bezmoc.

Poskytovani péce Vv piirozeném prostiedi seniora rodinnymi piislusniky zaroven
pfinasi i rizné ptrekazky. Mezi tyto piekazky fadime nevyhovujici bydleni, kdy pii
nastéhovani seniora do rodiny dospélych déti a velikosti bytu dochazi ke ztraté
soukromi, dale to je ekonomicka zavislost pecujicich na zaméstnani, povinnosti vici
vlastni rodin¢, velka vzdalenost bydlisté seniora a dospélych déti, vyCerpani a unava

rodinnych ptislusniki pii péci o seniora (HAUKE, 2014).

Dlouhodoba péce 0 seniora je fyzicky i psychicky velmi naro¢na a piedstavuje
pro pecujiciho rodinného ptislusnika vysokou zatéz, a proto je dulezité nabidnout
rodinam jiné alternativy. Zajisténi dustojné a odpovidajici péce patii k povinnostem
kazdé spolecnosti a nabidka zdravotni a socialni péée musi vychazet z individualnich
potieb c¢loveéka, odpovidat rozdilnym zivotnim situacim a reagovat na poptavku po
sluzbé (DVORACKOVA, 2012).

3.1.1 DOMACI ZDRAVOTNI PECE

Nedilnou soucasti moderniho systému péce o pacienta s Alzheimerovou
chorobou je poskytovani domaci zdravotni péce Vramci zdravotniho pojisténi.
Poskytovani a uhrada domaci zdravotni péce plyne z prostiedkti vefejného zdravotniho
pojisténi a je dana platnymi pravnimi predpisy a je dana platnymi pravnimi piedpisy.
Domaci pé¢i miuzeme rozdé€lit na nékolik forem: domaci hospitalizace, dlouhodoba

domaéci péce, preventivni doméci péce a hospicova (paliativni) domaci péce.

wCilem domdaci péce je wudrzeni, podpora ¢i navrdceni zdravi, rozvoj

sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni, zajisténi klidného umirani nevylécitelne nemocnych

veer

zdravotni i socialni.” (MISCONIOVA, 2011, s. 184)

30



Tato péce je poskytovana vSeobecnymi sestrami s platnou registraci
Vv ptirozeném prostiedi pacienta na zakladé indikace Iékafe. VSeobecna sestra poskytuje
vykony péce, napt. odbér biologického materialu, oSetieni stomii, aplikace medikace,
osetieni ran, prevazy aj. (MISCONIOVA, 2011).

3.1.2 TERENNI A AMBULANTNI SOCIALNI SLUZBY

Tyto socialni sluzby umoznuji pacientovi s Alzheimerovou chorobou ziistat ve

svém obvyklém prostiedi, ve vlastnim domé ¢i byté, a zaroven pfispivaji K lepSimu

vvvvvv

Terénni socialni sluzby se poskytuji bez ¢asového omezeni v piirozeném
socialnim prostiedi pacienta a pii ¢innostech, které osoba potiebuje. Patii zde: osobni
asistence, pecovatelska sluzba, odleh¢ovaci sluzba (par. 39, 40, 44 zakona 0 socialnich
sluzbach).

Ambulantni socialni sluzby se poskytuji osobam, které maji snizenou
sob&stacnost z dtvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Mezi tyto sluzby fadime centra
dennich sluzeb, denni stacionaie, odlehcovaci sluzby, poradny pro pecujici (par. 44, 45,

46 zékona 0 socialnich sluzbach).

Zminéné socialni sluzby se snazi zajistit fyzickou a psychickou sobéstacnost
pacienta a jsou podporou pro rodinu, ktera peCuje 0 pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Nabizeji ruzné alternativni moznosti, pokud se rodina nemtize 0 seniora
postarat v ur¢itych dnech nebo daném obdobi. Poskytuji sluzby cely den a jsou

individualn¢ zavislé na potiebach pacienta a rodinnych ptislusnika.

3.2 PECE O PACIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V
INSTITUCI

V piipadé, ze sluzba nemuze byt poskytovana Vjeho domacim prostiedi,
prichazeji na fadu sluzby pobytové. V Ceské republice jsou pobytové socialni sluzby
zastoupeny domovy pro seniory v poctu 515 zafizeni s kapacitou cca 40 tisic lazek, coz
predstavuje 48% podil vsech pobytovych socialnich sluzeb (MPSV, 2012).

V souvislosti se starnutim lze predpokladat, Ze v budoucnu bude pfibyvat vyskyt
onemocnéni typickych pro vyssi veék, mezi které patii degenerativni onemocnéni,

zejména Alzheimerova choroba, a timto vznikne narast pozadavki na socialni
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a zdravotni péci, a proto pii poskytovani potfebné péce seniorim socialni sluzby

predstavuji vyznamnou pomoc (MPSV, 2012).

3.2.1 USTAVNI ZARIZENi

Nevyhodou umisténi pacienta s Alzheimerovou chorobou ve zdravotnickém
zafizeni je Casovy limit a pfeplnénost téchto mist. S touto chorobou jsou pacienti
predev§sim na oddé¢leni neurologie, psychiatrie nebo byvaji umisténi do léCeben
dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych 1é¢eben a oddéleni nasledné péce. V téchto

zatizenich neni vzdy jednoduché vyjit vstiic potfebam pacienti S onemocnénim.

Po celou dobu 1é¢by by mél mit pacient svého Iékate, ktery jej bude psychicky
podporovat, pochopi jeho situaci, udéla si ¢as na jeho zdravotni problémy nebo odkaze
na dalsi odborniky (GLENNER, 2012).

3.2.2 POBYTOVE A SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby pobytového charakteru pro pacienta s Alzheimerovou chorobou
jsou domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, tyto sluzby poskytuji
komplexni péci o seniory v rozsahu socialni, oSetfovatelské a zdravotni péce. Sluzby
v téchto zafizenich jsou poskytovany kvalifikovanymi pracovniky, odbornym
personalem, ktefi poskytuji profesionalni a odbornou pomoc a péci na zakladé sestaveni

planu péce daného ¢lovéka.

Paragraf 50 zakona ¢. 108/2006 Sh. vymezuje poskytovani sluzby v domovech
se zvlastnim rezimem, které poskytuji pobytové sluzby osobam Se snizenou
sobéstacnosti z duvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje 24 hodinovou pomoc jiné fyzické osoby. Systém rozvrzeni dne
Vv téchto zafizenich pii poskytovani socialnich sluzeb je ptizpisoben specifickym
potiebam téchto osob.

Domovy se zvlastnim rezimem jsou specializovana zafizeni urCena pro 0soby
s chronickym dusevnim onemocnénim, vcetné¢ demenci, kde za piedem a jasné

definovanych okolnosti mohou pohyb pacienta omezit tak, aby byla zajisténa jeho
bezpeénost (MALIKOVA, 2011).
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3.3 SPOLECNOST PRO POMOC PACIENTOVI S
ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Ceska Alzheimerova spolenost vznikla v roce 1997 jako ob&anské sdruZen.
U jejiho zrodu stali 1ékafi, socialni pracovnici stejné jako rodinni pecujici, ktefi se
zajimali 0 problematiku demence. ,,Podnétem K jejimu vzniku byl pocit nékterych
profesionalt i rodinnych piislusniki, ze problematice demenci, a to zejména praktickym
aspektim pée, neni U nas vénovana dosud dostate¢na pozornost.” (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA a kol. 2009).

Béhem své pusobnosti zaznamenala CALS mnoho uspéchii a pokrokdl v péci
0 nemocné S demenci. V soulasnosti je Ceska Alzheimerova spole¢nost Glenem

nékolika organizaci - Alzheimer’s Europe a Alzheimer’s Disease International.

Cilem CALS je pomahat lidem postizenym demenci, mezi které patii jak samotni
nemocni, tak jejich rodinni pfislusnici. Informace o CALS lIze najit na internetovych
strankach www.alzheimer.cz a také na strankach www.gerontologie.cz, kde se nachazeji
kontaktni mista a informacéni centra a také je zde zvefejnéna databaze sluzeb pro
seniory. CALS provozuje kontaktni a informacni centrum, které lze navstivit nebo
zavolat, a zdejsi pracovnik je schopen podat zakladni informace o problematice
demenci a sluzeb nebo nasméfovat ¢loveka na dalsi zdroje. Déale vydava brozurky
a prirucky k danému problému pro Sirokou vefejnost, poskytuje odborné poradenstvi
(Iékati, psychologové, socidlni pracovnici). Organizuje ruzné piednaskové Cinnosti —

seminafe, Skoleni, kurzy.
Projekty CASL

Dny paméti — projekt, ktery je organizovan CALS, se zaméfuje na véasnou
diagnostiku Alzheimerovy choroby. Zajemce muze navstivit kontaktni mista, kde si
necha vySetfit pamét’ a v piipadé potieby mu je pifedan kontakt na specialistu, ktery

provede potiebna vysetieni.

Bezpecény pristav je dalsi projekt, ktery slouzi rodinam, jejichz ptislusnik odchazi
z domu, bloudi a ztraci se.

Caj 0 paté je vyznamny a prvni projekt této spole¢nosti. Svépomocné skupiny
rodinnych pfislusnikl se schazeji za koordinace pracovnika k vyméné svych zkusenosti

a k sdileni emoc¢nich prozitkd.
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Za zminku také stoji respitni péce, ktera umoznuje a poskytuje oddych rodinnym
pecujicim, ktefi se 0 pacienta staraji. Dochazi k prevzeti péce 0 pacienta postizeného
demenci na nékolik hodin tydn& spolupracovniky CALS (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA a kol. 2009).

3.4 KOMUNIKACE S PACIENTEM S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Komunikace je proces, ktery dava pocit spojeni s okolim. Pouzitim verbalniho
a neverbalniho jazyka dochazi k odesilani a pfijimani sdélovanych informaci, pfedavani
pocitd a citd K druhym. Kazdy ¢lovék ma urcity typ komunikace, vrozené tempo feci
a slova, ktera ¢asto pouziva pii komunikaci s druhymi. Je znamkou profesionality naucit

se znat a pouzivat slova a terminy, které na§ pacient pfijima a rozumi jim.

Do procesu komunikace vstupujeme s urcitymi piedstavami o druhych, o jejich
dovednostech, jejich motivaci a vuli. Tyto informace mohou byt do ur¢ité miry
objektivni nebo dokonce zcela mylné. Pacient se mize domnivat, Ze se S nim hovoiime
pouze na urCité téma, napf. 0 zdravotnich problémech. Pacient také S nami nemusi
komunikovat, obava se, ze téma rozhovoru nebude dostate¢né zavazné a my odejdeme
(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kol., 2009).

Pro pacienta s Alzheimerovou chorobou je velmi vyznamna neverbalni
komunikace. Pro efektivni komunikaci je potfebné se piizpisobit danému rozpolozeni
pacienta, mife pozornosti, jeho schopnosti vnimat a fungovat. M¢li bychom
k pacientovi pfistupovat s takovou technikou, ktera uzptisobi porozuméni sdélovanému
navzdory symptomum. U pacienta s Alzheimerovou chorobou je jako jeden ze
zakladnich symptomu neschopnost pozornosti, porucha paméti, mysleni a vyskytuje se
I porucha feci. Pfi neverbalni komunikaci je mozné vyuzivat nékolik nastroju, které
usnadiuji dorozumnéni mezi pacienta a oSetfovatelskym persondlem. Mezi tyto
pomucky patii piktogramy, kdy pacienta ma pii sobé fotografie a albumy svych
nejblizsich, kousky nabytku, ktery mu piipominaji domov nebo zazemi ve kterém Zzil,
pro snadng&jsi orientaci v prostoru ma barevné vyznaceny pokoj, dale mu také orientaci
mohou usnadiovat zvyraznéné ¢ary na zemi, které vedou do mistnosti, které vyuziva
n¢jcastéji, napt. koupelna, jidelna a zachod. (GLENNER, 2012).
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K pacientovi je tfeba pfistupovat trpélivé, byt pozorny, empaticky, stale
kontrolovat jeho stav, komunikovat nonverbalné, taktilng, snazit se nespéchat. Ponechat
mu dostatek ¢asu na promysleni odpovédi. Je potieba chovat se tak, aby nedoslo
k uraZeni pacienta a abychom vzdy respektovali jeho jedine¢nost a dustojnost. Je-li to
nemocnému piijemné, dokazujte mu lasku a pochopeni dotykem, objetim ¢i
pohlazenim, zjis§t'ujme, CO potiebuje a co si preje. Jak spravné komunikovat s pacientem
s Alzheimerovou chorobou je uvedeno v piiloze A (HOLMEROVA, MATLOVA,
2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Moderni oSetfovatelstvi vyuziva metodu osetfovatelského procesu, coz popisuje
zpusob, jakou sestra péci o ¢lovéka vykonava. Tato péce neni intuitivni, ale je polozena
na uvazeném a fizeném uspokojovani potieb a fefeni problémti (TOTHOVA a kol.,

2014).

V soucasnosti  bylo popsano nékolik definici oSetfovatelského procesu.
,OSetrovatelsky proces je systematickd, raciondalni metoda planovaini a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné
a potencialni problémy péce 0 zdravi, stanovit plany pro spinéni stanovenych cili,
poskytnout specifickou osetrovatelskou intervenci a zhodnotit jejich ucinnost. “ (SYSEL,
BELEJOVA, MASAR, 2011, s. 34). Sestra piistupuje k pacientovi individualng
a oSetfovatelskou péci provadi ve prospéch osetfovaného samostatné nebo za aktivniho
zapojeni pacienta. Uspéch osetiovatelského procesu se odviji od oteviené, smysluplné

komunikace a navazani vztahu mezi sestrou a pacientem.

Osetiovatelsky proces se sklada z 5 fazi, které se vzajemné ovliviiuji, jsou
systematické a tizce spolu souvisi. Tyto faze umoznuji sestfe, samostatné rozhodovani
pro co nejvhodnéjsi zpisob péce, dosazeni vymezenych cili a hodnoceni pokroku,
kterého pacient dosahl. Tyto faze jsou oznaceny nasledovné: posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni (TOTHOVA a kol., 2014).

Posuzovani — 1. faze, jehoz cilem je zalozeni databaze, ktera je sestavena
z odpovédi ¢i reakci pacienta na dané onemocnéni, ktera se prolina na jeho potiebu
oSetiovatelské péce. Sestra predev§im pouziva holisticky piistup k pacientovi a sbira
informace, které se tykaji te€lesné, emocionalni, vyvojové, spolecenské, kulturni,
intelektudlni a dusevni stranku pacienta. Sbér informaci je systematicky a nepfetrzity,
protoze jediné tak jde zjistit vSechny potiebné tudaje vzhledem Kk ménicimu se
zdravotnimu stavu pacienta. Posuzovani a sbér dat, je soucasti vSech fazi
osetfovatelského procesu. Proto je nutné zajistit, zda sesbirané tudaje souvisi se
zdravotnim stavem pacienta, jsou pfesné a Uplné, vytvaii pocatecni obraz 0 mozném
problému a sestra se snazi sbirat dal§i informace, které jsou potiebné pro pochopeni
danych spojitosti a ptresné identifikaci problému. Pti posuzovani lze vyuzit metody:

pozorovani, rozhovor a vysetfeni.
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Diagnostika — druha faze, kde probiha analyza ziskanych dat a cilem je urcit
zdravotni problémy pacienta. K uréeni diagnézy dochazi diagnostickym procesem coz
je rozpoznani a zhodnoceni lidské reakce na nemoc. Tyto reakce se lisi vzhledem
k nemoci, jsou individualni a maji rozmanity vyvoj. Diky tomu jak pacient reaguje na
nemoc, vznikd dany problém, ktery ma vliv na uspokojovani potieb pacienta
a diagnostika tyto problémy identifikuje ve vSech souvislostech a ma za kol rozpoznat
a zhodnotit jeho potieby. Je nutné védét, Ze se potieby Vv pribéhu nemoci méni, a jsou
ovlivnény tim, jak pacient na nemoc reaguje. Podstatné je urCeni jejich poradi

dilezitosti a naplanovani ¢innosti, které vedou k zmirnéni ¢i odstranéné problémai.

Planovani — tieti faze, ktera je vyznamnou ¢asti oSetfovatelského procesu. Zde
dochazi kurceni cili a planovani oSetfovatelské strategie. Sestra si vytyci priority
a stanovi poradi oSetfovatelskych strategii, v jakém se budou problémy pacienta fesit.
Potadi oSetfovatelskych diagnéz neni urCeno jen podle vaznosti, ale také jsou
respektovany prani, potfeby a bezpecnost pacienta. Nutné je také vénovat pozornost
problémum, které potfebuji okamzity zasah. Dalsim krokem je stanoveni o¢ekavanych
vysledki a cilt, které méfi realizaci planu péce, urCuji oSetfovatelské zasahy
a podnécuji ¢innost. Stanoveni cilll vZdy vychazi z oSetfovatelskych diagnoz. Cil miize
byt kratkodoby a dlouhodoby. Vysledkem planovani je vytvofeni planu oSetfovatelské
péce, ktery obsahuje oSetfovatelské diagnozy, stanovené cile a vysledna kritéria,
oSetfovatelské intervence a vyhodnoceni. Plan oSetfovatelské péce sdéluje informace
0 zdravotnim stavu pacienta Vv logickém celku, které jsou piedavany Vv ramci
multidisciplinarniho tymu. ,,Tento proces je uvdzeny, systematicky a je nevyhnutelny
k dosazeni kvalitni oSetrovatelské péce. ** (TOTHOVA akol., 2014, s. 25).

Realizace — ¢tvrta faze, kde dochazi k realizaci naplanovanych osetfovatelskych
intervenci, které pomahaji k dosazeni stanoveného cile. Nezbytnosti je, aby pacient, je-li
to mozné byl aktivnim ucastnikem realizace planu osetfovatelské péce. Dobra ptiprava,
ruci za efektivni realizaci planu péce. Béhem procesu realizace dochazi k opakovanému
posouzeni stavu pacienta, kontrolu planu péce, zajisténi pomicek a personalu K realizaci
planu, ptiprava pacienta a predchazeni komplikaci. Nutné je zhodnotit jakou pomoc
pacient od oSetfovatelského personalu vyzaduje k dosazeni stanoveného cile. Sestra
pozoruje pacienta a vykonava oSetfovatelské intervence, pii realizaci vyuziva ruzné
metody k dosazeni cild a v ptipadé€ potieby a zmény stavu pacienta vhodnym zptisobem

upravi postup.
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Vyhodnoceni — V posledni fazi dochazi k hodnoceni stanovenych cilti podle
poskytnuti individudlniho planu pacienta, zda byla oSetiovatelska péce efektivni ¢i
naopak. Vyhodnoceni ukazuje reakci pacienta na dané intervence, zhodnoceni
ziskanych udaji a vymezeni danych Kkritérii, porovnani sebiranych udaji se
stanovenymi kritérii a posouzenim, porovnani oSetfovatelskych cinnosti a vysledki
pacienta, zda je pacient spliuje nebo intervence néco naruSilo a musi dojit
k pichodnoceni. Sestra sbira subjektivni a objektivni tidaje v souvislosti s vyhodnoceni
stanovenych cild. Existuji tfi mozné zpusoby hodnoceni: cil je splnén — oSetfovatelsky
proces je ukoncen, cil je splnén casteéné anebo cil je nesplnén a dochazi
k piehodnoceni, zméné¢ a navrhnuti nového planu péce. V této fazi se sestra stava
zodpovédnou za svou ¢innost, nepokracuje V ¢innostech, které jsou neucinné, ale hleda

ginnosti uéinné. (TOTHOVA a kol., 2014, SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Osetiovatelska proces byl zpracovany v nemocnici v Ceském T&$iné na oddéleni
nasledné péce s pacientem s diagnézou Alzheimerova choroba. Pacientka na oddéleni
pobyvala od 26. 2. 2018, kde byla hospitalizovana z davodd udrZeni sobésta¢nosti
a rehabilitace po erysipelu pravé dolni koncetiny. O hospitalizaci zadal syn, ktery
zaroven po rehabilitaci a zlepSeni sobéstacnosti ma zajem pecovat 0 maminku opét

Vv domacim prostiedi.

Veskeré ziskané informace, které se tykaly pacienta, byly ziskané z chorobopisu,
zdravotni dokumentace, rozhovorem s pacientem a také rozhovorem se synem

pacientky. Na zaklad¢ ziskanych udajt, byl sestaven osetfovatelsky proces.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a ptijmeni: E. C. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 26. 5. 1931 Vek: 87
Adresa bydlisté a telefon: XXX Rodné ¢islo: 31...
Adresa piibuznych: XXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: sttedoskolské Zaméstnani: aranzérka
Stav: vdova Statni ptislusnost: ¢eska
Datum pfijeti: 15. 2. 2018 Typ ptijeti: hospitalizace
Oddéleni: Oddéleni nasledné péce OSettujici 1ékar: MUDr. C

Dorozumivaci jazyk: polstina, ¢estina

Divod prijeti udavany pacientem:

“Abych se méla dobre.”
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Medicinska diagnoza hlavni:

Erysipel pravého bérce

Chronicka zilni insuficience

Demence pokrocilého stupné pii Alzheimerové chorobé
ICHS chronicka

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Operace halux valgus

Primarni gonartrdza

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 125/75 mmHg Vyska: 168 cm

P: 68 min Hmotnost: 75 kg

D: 18/min BMI:

TT:36,4 °C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: dezorientovana osobou, mistem, ¢asem. Projevy ob¢asného

odchodu bez navratu, projevy agresivity.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka piijata 26. 2. 2018 k rehabilitaci a oSetfovatelské péc¢i pro zhorSeni
sobéstacnosti pohyblivosti po prodélaném erysipelu pravé dolni konéetiny. Pani E. C.,
je vdova 10 let, ma dve déti, syna a dceru, ktefi ji ¢asto navstévovali s rodinami a jsou si
velmi blizci, po hospitalizaci, péce o pacientku bude zjisténa v domacnosti syna. Diive,
zila sama v byté v ptizemi, po diagnostice Alzheimerovy choroby, méla zajisténou péci,
prostfednictvim agentury domaci péce, jejiz pracovnici za pacientkou dochazeli
a pecovali o ni, kdy jiz nebyla schopna se sama o sebe postarat, byla zmatena a nebylo
mozné zajistit pacientce bezpecnost. Vzhledem k diagnostice uz neni mozné, aby
pacientka zistavala doma sama a dochazela jen domaci péce, proto syn pacientky je

rozhodnuty pecovat 0 svou matku ve svém vlastnim domaci prostiedi, tzn. u sebe doma.
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Pii piijeti byly provedeny odbéry, 1ékatské vySetieni, neurologické a také psychiatrické

vySetieni.
Informacni zdroje:

e Zdravotni dokumentace pacientky
e Rodina - syn
e Pacientka
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: bezvyznamna, zemiela v 76 letech

Otec: hypertenze, Diabetes Mellitus 2. typu, zemiel v 69 letech
Sourozenci: bratr, 88 let, zdravy. Sestra, 85 let, nevi, co bylo
Déti: syn 45 let, zdravy, dcera 43 let, zdrava

Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemocnéni: Erysipel pravého berce, Chronicka zilni
insufucience, recidivujici erysipely, Demence pokro¢ilého stupné v.S. Pii Alzheimerové
chorobg, ICHS chronické, Klidova plicni hypertenze, HN Il. St., primarni gonartroza,

oboustranni l11.st., TEP levého kolene.

Hospitalizace a operace: V roce 2001 operace halux valgus., V roce 2008 prod¢lala
operaci TEP levého kolene.

Urazy: Nevzpomina Si.

Transfuze: Nevzpomina si.

Ockovani: Povinna détska ockovani.

Lékova anamnéza:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani | Skupina

Paralen tbl. 500 mg 1-0-1 analgetikum

Furorese tbl. 40 mg 1-0-0 diuretikum

Verospiron tbl. 25 mg 1-0-0 antihypertenzivum, diuretikum
Anopyrin tbl. 100 mg 0-1-0 antikoagulancia
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Nazev 1éku Forma Sila Davkovani | Skupina

Tiaprid tbl. 100 mg 1-1-1-1 | antipsychotika

Alergologicka anamnéza:

Léky: Intolerance Tramadolu
Potraviny: Neguje
Chemické latky: Neguje
Jiné: Neguje

Abuzy:

Alkohol: dfive prilezitostné na oslavach, nyni vibec
Koufeni: Nekuidk

Kava: kava 2x denné, nyni kavu nepije

Léky: Neguje.

Socialni anamnéza:

Stav: Vdova.

Bytové podminky: V manzelstvi zila v rodinném domég, po smrti manzela se
ptestéhovala do malé bytové jednotky. Po hospitalizaci se bude stéhovat k synovi na
rodinny diim.

Vztahy, role ainterakce v rodiné: Vztahy v roding jsou velmi dobré. Castokrat se
navs§tévovali cela rodina, sestra, bratr, i s jejich détmi jsou v kontaktu dodnes, kdyz
nemohli, aspon si volali. Navzajem s dcerou a synem maji velmi dobré vztahy, détem
na mamince zalezi, ¢asto za ni dochazeli, i kdyz se ji stav zhorSoval.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu:

Zaliby: ,,Mam rada vSechno.” Pacientka nerozeznala, na co se ptam. Syn sdélil, ze
kdysi rada ptestavovala nabytek doma a dopliovala interiér domu. Rada také pracovala
na zahrad¢. Nyni rada sleduje v TV polské kreslené pohadky/animované filmy.
Volnocasové aktivity: Drive, kdyz toho byla jesté schopna, se navstévovala s piateli

a rodinou. RovnéZz dochazela do klubu seniort.
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské.

Pracovni zatfazeni: Nevzpomina Si.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: Nepamatuje si.

Vztahy na pracovisti: Nepamatuje si.

Ekonomické podminky: ,,Jsem v dichodé.*

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je aktivné vé&fici Clovek, diive kazdou nedé@li navstévovala kostel a dalsi

nabozenska setkani. Se zhorSenim stavu nebyla schopna se téchto aktivit tcastnit.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 26.2.2018

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,Hlava mé neboli.*

Hlava poklepem a
pohmatem nebolestiva.
Bulby v stfednim
postaveni, zornice
izokorické, skléry bilé,
spojivky rtzové.

Jazyk nepovlecen.

Kréni zily bez kongesce,
uzliny nehmatné, stitna

7laze nezvétSena.

Hrudnik a dychaci

systém:

,,Dobfe se mi dycha.

Hrudnik poklepové jasny.
Dychani sklipkové bvf.

Plice poslechové bazalni

bilatelarni oslabeni.
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Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Srdecné cévni systém:

,,Nereaguje, neumi

odpoveédét.

Srdce: akce pravidelna,
kladna, ozvy ohranicené,
bez selesta.

Funkce obou komor je
spravna.

TK: 125/75 mmHg
Pulzace dobfe hmatna,
68/min.

Bricho a GIT:

13

,,Bficho meé neboli.

Bficho voln¢ prohmatne,
nebolestivé, bez hmatné
rezistence, Jatra
nezvétSena.

Slezina nehmatna, tapott.
oboustranné negativni.
Vyprazdiovani je
nepravidelné co 2 dny,

max. 1x za den.

Mocovy a pohlavni

systém:

»Nereaguje.*

PodbiiSek nebolestivy.
Moc¢ je kontinentni,
pfedevsim zalezi na

ptisunu tekutin a 1¢ka.

Kosterni a svalovy

systém:

,,Boli me tady ruka a toto

vidite, to mé taky boli.*

Tézko se obcas zveda z
lizka, nutna dopomoc.
Chiize je nejista a pomala.

Mize dojit k padu.

Udava bolesti na zapésti
PHK. Vzhledem po
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Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

gonartroze a operaci TEP
je predpokladana bolest
kloubu, avsak pacientka si
na zadnou dalsi bolest

nestézuje.

Riziko padu: hodnoceni - 6
bodd. (viz. Piiloha D)

Nervovy systém a smysly:

Nereaguje.

Pozdgéji se pta: ,,Kde to

jsem.”

Pacientka pii védomi,
dezorientovana ¢asem i
mistem, orientovana pouze
svymi nejbliz§imi (syn a

dcera).

Ptes den je zmatena, v noci

nahlas vyktikuje.
Obcas je agresivni.

Vyrazné poruchy paméti.

Endokrinni systém:

,,Nepochopila otazku.*

Stitna zlaza nezvétSena,

fyziologicka.

Imunologicky systém:

,,Nic mi neni.*

Alergie pouze na
Tramadol. Jin4 alergie ¢i
jiné obtize v dokumentaci

nejsou uvedeny.
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Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Kize a jeji adnexa:

,, Tady mé boli.

,Nepochopila otazku.*

Kuze je bleda, bez cyandz,

bez ikteru.

Vlasy jsou svétlé, kratké.

Nehty upravené.

Na LDK viditelny vétsi
kardialni otok.

Na DKK kiecové Zily.

Kozni turgor dostatecny.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka dezorientovana, na nékteré otazky se snazila odpovédét, ale vétSinu

nechapala. Odpovédi nebyly vzdy piijatelné. Snazila se spolupracovat. Po chvilkach

byla nervozni, bylo proto nutné délat pauzy na odpocinuti.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani: doma

Vafrila si sama, pozdé&ji
pfipravovana snidané
pracovniky pecovatelské

sluzby, obédy dovazeny.

BMI — 26,6. Pacientka
ma mirnou nadvahu,
proto jsou ji doporucené
podavat mensi porce

jidla a Castéji.

V nemochnici

Dobré jidlo jim.*

Racionalni dieta ¢&.
3/mleta

Vyziva per 0s. Naji se
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

sama, stravu je potieba
naporcovat a pripravit.
Nékdy nutny dohled aby
snédla dostate¢ny piisun
potravin.

BMI: 26,6

Piijem

tekutin:

doma

Nelze hodnotit.

Syn sd¢€luje, Ze ma radéji

sladsi vody.

V nemocnici

,,Jesté mi dejte napit.*

Pacientka vypije
ptiblizné kolem 1200 az
1500 ml tekutin denné.
Pacientce je nabizime
rizné druhy ¢aji, ma
také sladké neperlivé

vody.

Vyluéovani

moce:

doma

,,Chci jit naWC. “

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,,Chci jit naWC. “

Pacientka je
inkontinentni moc¢ i
stolice, pouziva
inkontinen¢ni pomuicky -
pleny. Vyména
inkontinentni pomticky
je zajistovana

personalem.

Vyluéovani

stolice:

Doma

Nelze hodnotit.

Nelze hodnotit.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNi OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
v nemocnici | Nedokaze odpoveédét. Pacientka je
,,Boli m¢ tady ruka, inkontinentni, proto
vidite.* pouzivé inkontinen¢ni
pomucky.
Nékdy chce na stolici,
proto je vysazovana na
WC vozik.
Posledni stolice byla
24.2.2018
Spanek a doma ,,Dobfe, pijdu spat.* Nelze hodnotit.
bdéni: . - .
ent v nemocnici | ,,Tady spim.* Bé&hem noci je pacientka
dezorientovana, vyléza z
ltuzka, nahlas vola.
SpiSe polospének.
Monitoring pacientky.
Aktivita a doma ,Nevi, jak na tuto otazku | Nelze hodnotit.
odpocinek: odpovedét.«
v nemocnici | ,,Toto je moje Bé&hem dne polehava na
kamaradka.* pokoji v lizku a sleduje
TV.
Pravideln¢ probiha
rehabilitace na oddéleni
nebo v aktivizaéni
mistnosti.
Hygiena: doma Nelze hodnotit.
v nemocnici | Usmiva se. Rika: Pacientka si sama umyje

,,Dobré, dobré.*

oblicej zinkou. Dopomoc
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

personalem o celkovou
hygienu v koupelné
véetné dutiny Gstni a

uprava vlasu.

Sobéstacnost:

doma

,,Jsem tu sama.* Nelze hodnotit.

v nemocnici | ,,Jsem tu sama.* Pacientka je

nesobéstacna, potiebuje
pomoc jak u pohybu, v
péci 0 vlastni 0sobu, tak
I U stravovani. Pacientka
v testu podle Barthelové
vysla ve vysoké
zavislosti: 25 bodu. (Viz.
Ptiloha C)

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi:

Neodpovida. Pacientka je pti védomi.
Dezorientovana osobou,
¢asem i mistem. Kdyz
personal vstoupi do pokoje
hned se pta, rada si uklizi v
no¢nim stolku a schovava

veci.

MMSE test: 12 bodu (viz.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Ptiloha B)

Orientace:

Neodpovida.

Pacientka je
dezorientovana. Zije
soucasnou pritomnosti,
nepamatuje si, co méla k
obédu. Pokud piijde rodina
na navstévu, rada je potom
zminuje cely den. Obcas

byva i agresivni.

Nalada:

,,Dobfe s&e mam.*

Pacientka se ob¢as usmiva
a je komunikativni. Byva
také agresivni a
podrazdéna, pii rozdavani
1ékd nebo na zakladeé

poZadavki personald.

Pamét’:

,»VSechno si pamatuji.*

Pamét’ vykazuje znamky

poskozeni.

Kdyz ptijde syn na
navstévu - pozna ho podle
obliCeje a objevi se tsmev

na jeji tvafi.

Nedokaze slovné vyjadiit

své vzpominky.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Mysleni:

,,Pamatuji si to.

Pacientka se snazi
odpovidat na dané otazky,
avsak odpovédi nejsou
vzdy srozumitelné a
odpovédi jsou zmatené,
nenaléza spravna slova pro
vyjadieni. Nékterym

vécem nerozumi.

Temperament:

Neodpovida.

Nelze hodnotit.

Sebehodnoceni:

,,Boli m¢ tady ruce.* -

ukazuje na zapésti PHK.

Nelze hodnotit.

Vnimani zdravi:

Neodpovida.

Nelze hodnotit.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,,VSechno je dobré.«

Informace ohledné
zdravotniho stavu jsou
sdélovany jak pacientce,
tak i rodinnym
ptislusnikiim. Pacientka si

je nepamatuje.

Reakce na onemocnéni

a prozZivani onemocnéni:

,,JSemM nemocna.*

Pacientka ma demenci pfi

Alzheimeroveé chorobé.

Reakce na hospitalizaci:

Neodpovida.

Pacientka je

dezorientovana.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Adaptace na onemocnéni:

,,Dobie mi je.“

Adaptace je zdlouhava,
pacientka utikala z ltizka a

Z pokoje.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy,

stres):

,,Nechte me&. Uz mi nic

nedavejte.*

Pacientka jevi projevy
strachu, tizkosti a je

nervozni.

ZkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

,Nemam problém.

Pacientka nejevi zadné
znamky negativni
zkuSenosti z piedchozi

hospitalizace.

Posouzeni socialniho stavu

UDAJE

SUBJEKTIVNI

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace: verbalni

vami mluvit.«

,,Dobie, dobie budu s

Pacientka mluvi
srozumitelné, ale
odpovida nesouvisle a
odpovédi nedavaji
smysl. Nevzpomina si
na spravné vyjadieni a

jak poskladat slova.

Ptiklad zjisténi: ptdm

se jaky je den (patek),
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

odpovida pond¢li.
Ptam se na rok,
odpovida 2018.

neverbalni

Pfi rozhovoru
pacientka pouziva
gesta a je udrzovan

o¢ni kontakt.

Informovanost:

onemocnéni

Pacientka je
informovana 0 svém

zdravotnim Stavu.

0 diagnostickych

metodach

Nelze hodnotit.

0 1é¢bé a dieté

Racionalni dieta &. 3.

0 délce

hospitalizace

,,Jsem tady uz

dlouho. “

Pacientka je
informovana 0 délce
hospitalizace a dal§im
priabéhu, kde bude
bydlet.

Socialni role

a jejich

ovlivnéni

primarni

role (souvisejici

s vékem

Pacientka m4 87 let,
socialni role je

ovlivnéna chorobou.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V priibéhu

nemoci

a pohlavim):

a hospitalizace:

sekundarni role

(souvisejici
s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

Pacientku pravidelné
navstévuje syn a dcera
s rodinou. Berou ji
sebou do bufetu nebo

ven a radi si povidaji.

tercialni role

(souvisejici
S volnym Casem

a zalibami):

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetfeni: pravidelné psychiatrické vySetieni, pravidelna fyzioterapie

Vysledky: kontrolni laboratorni vysetieni krve

Konzervativni lééba:

Dieta: ¢. 3 - racionalni

Pohybovy

rezim;

omezeny,

dopomoc a doprovod pii

Fyzioterapie: pravidelné rehabilitacni cviceni

pohybu, monitoring

Vyziva: per 0s, dieta ¢. 3 - racionalni, nesni toho moc, mensi porce, jidlo ¢astéji.

Medikamentozni 1é¢ba:

a) peros:
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I. Paralen 500 mg 1 tableta rano a vecer

Ii. Furorese 40 mg 1 tableta rano

iii. Verospiron 25 mg 1 tableta rano

iv. Anopyrin 100 mg 1 tableta odpoledne

v. Tiaprid 100 mg 1 tableta, rano, odpoledne, vecer a v 21.hod
Pacientce je 1éky nutno piipravit, podat a zkontrolovat dutinu ustni, zda jsou léky

polknuty.

b) per rectum: pii obstipaci podavana medikace laxativa max. 1x denné.

Chirurgicka lé¢ba: 2 - TEP levého kolene 2008, operace halux valgus
SITUACNI ANALYZA:

Pacientka ve v&ku 87 let, byla piijata na oddéleni nasledné péce, kde je
hospitalizovana pro zlepSeni sob&sta¢nosti a rehabilitaci po prodélaném erisypelu PDK
s diagnozou demence pii Alzheimerové chorobé. Prijela v doprovodu syna. Pacientku je
vdova, zila sama v byté po hospitalizaci bude Zzit u svého syna, ktery se chce o svou

maminku starat.

Pacientka je dezorientovana 0sobou, mistem i casem. Je pii védomi,
komunikativni, mnohdy tézko naléza slova, nedokaze odpovédét spontanné, az na

cileny dotaz kyvne hlavou. Pfi dlouhych rozhovorech byva nervozni a ztraci zajem.

Nutny zvySeny dohled u pacientky, jelikoz se snazi sama vylézt z ltizka a utikat
z pokoje. Chiize samostatna je nejista a mize dojit K padu. V hodnoceni rizika padu
pacientka dosahla 8 bodi - riziko padu.

Byl také vyhodnocen kontrolni test MMSE - 13 bodu - stfedné tézka kognitivni
porucha. U pacientky bylo provedeno hodnoceni vzniku dekubiti - celkové skore 20

bodu - stfedni riziko.

V oblasti piijmu potravy je nutné pouze porcovani stravy a dohled aby pacientka
snédla dostatek potravin. Pitny rezim dodrzovan, tekutiny nabizeny. V oblasti
vyluovani pacientka je inkontinentni moc¢ i stolice, na stolici si nékdy fekne a je
vysazovana na WC vozik. Pacientka hygienu zvlada pouze s dopomoci personalu,

obli¢ej Si s ustnim navodem umyje sama, ostatni Casti téla je nutné umyt. Pacientka
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v pribéhu dne spise polehava a odpociva, ptes noc je spanek trhany a v prab&hu noci se

budi, vyléza z lzka, nahlas vykiikuje a sundava si inkontinen¢ni pomucky.

V prubéhu dne poskytovana fyzioterapie, posedava v kiesle, sleduje TV nebo si
listuje casopisy, které jsou pacientce nabizené. Vzhledem ke vSem popsanym
skuteCnostem a Vv souvislosti poskytovani kvalitni péce je poticbné u pacientky
zachovavat a udrZovat sobéstac¢nost, pokud jen to je mozné piizptisobovat pacientce
prubéh dne na oddéleni potiebam pacientky. Zaroven je nezbytné vénovat ¢as a prostor

pii komunikaci s pacientkou.

51 STANOVENI AKTUALNICH A POTENCIALNICH
OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA International 2015 — 2017.
Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Chronick4 zmatenost 00129
(Z divodi poskozeni dlouhodobé paméti, projevujici se dezorientaci 0sobou,
casem a mistem.)

2. NaruSeny vzorec spanku 00198
(Z divodi zmény prostiedi a zmatenosti, projevujici Se no¢ni nespavosti,
buzenim a volanim b&hem noci.)

3. ZhorSena pamét 00131
(Z dtvodt poskozeni paméti Alzheimerovou chorobou, projevujici se
neschopnosti provést nauc¢ené dovednosti.)

4. Zhorsena télesna pohyblivost 00085
(Z divodu ztraty rovnovahy a nejistoty po predchozich padech, projevujici se
nejistou chuzi a presunech na pokoji.)

5. Zhorsena verbalni komunikace 00051
(Z dtivodu potizi verbalné vyjadiit myslenek, projevujici se neschopnosti najit
spravna slova a poskladat je do vét.)

6. Deficit sebepéce pii koupani 00108
(Z divodu poskozeni kognitivnich funkei, projevujici se neschopnosti umyt si
télo.)

7. Deficit sebepéce pii oblékani 00109
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(Z dtivodu zhorseni kognice, projevujici se neschopnosti svléknout Si a
obleknout si obleceni.)
8. Deficit sebepéce pii vyprazdinovani 00110
(Z dtivoda zhorsené pohyblivosti, projevujici se neschopnosti se vyprazdnit.)
9. Chronicka bolest 00133
10. Uzkost 00146
(Z dtivoda zmatenosti a snizeni kognitivnich funkci, projevujici se bezmocnosti
a pocity stradani.)
11. Funkéni inkontinence moc¢i 00020
(Z diavodu zhorseni kognice a pohyblivosti, projevujici se tinikem mo¢i.)
12. Inkontinence stolice 00014
(Z divoda poskozeni kognitivnich funkci, projevujici neuvédomeni si jit se

vyprazdnit.)

Potencialni oSetfovatelské diagnézy:

13. Riziko padu 00155

14. Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu 00028
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Osetrovatelska diagnoza:

Chronicka zmatenost z divodi poskozeni dlouhodobé paméti, projevujici se
dezorientaci 0sobou, ¢asem a mistem.

Nazev, kod: Chronicka zmatenost (00129)

Doména 5: Percepce/Kognice

Trida 4: Kognice

Definice: Nezvratnd, dlouhotrvajici anebo progresivni deteriorace intelektu
a osobnosti charakterizovanda snizenou schopnosti interpretovat podnéty z okoli
a snizenou kapacitou myslenkovych proces; coz se projevuje poruchami paméti,
orientace a chovani.

Urdujici znaky:

= Zmény 0sobnosti

= Poskozeni kratkodobé paméti

Poskozeni dlouhodobé paméti

Progresivni zhor$eni kognice

Souvisejici faktory:

- Alzheimerova choroba

Rizikové faktory:
- Ztrata kognice

- Demence

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka je adaptovana a orientovana V novém socialni prostiedi
(mistem, ¢asem, 0sobou) — do 2 tydnu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka se bez problému orientuje na pokoji — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka neprojevuje pocity zmatenosti a neklidu béhem dne — do 72 hodin.

- Pacientka ma zajisténou dostatecnou bezpecnost pii presunech na pokoji béhem
celého dne — do 24 hodin.

-~ Pacientka se orientuje v novém socialnim prostiedi — do 24 hodin.

- Rodina pacientky pfijme projevy zmatenosti a nutna opatteni, ktera jeji stav
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vyzaduje — do 72 hodin.
= Rodina je zapojena do péce a seznameni pacientky v novém prostiedi — do 72 hodin.

- Pacientka rozumi a akceptuje chod odd¢leni — do 24 hodin.

Plan intervenci:
1. Sleduj projevy pocitu zmatenosti a zmény nalad pacienta. (VSeobecna sestra)

2. Posud’ stupen poruchy projevu orientace a paméti. (VSeobecna sestra)

3. Zajisti dostateCnou bezpecnost pii piesunech na pokoji. (Vseobecna sestra,
Osetfovatel)

4. Podporuj udrzeni sobéstacnosti pacientky v danych vykonech, poméahej ve
vykonech, které pacient nezvlada. (VSeobecna sestra)

5. Podporuj orientaci pacienta umisténim hodin, kalendare na pokoji. Udrzuj jeho
pozornost a predavani informaci pomoci televize. (VSeobecna sestra)

6. Informuj rodinu o dulezitosti udrZeni pravidelného kontaktu s pacientkou.
(Vseobecna sestra)

7. Udrzuj stale a neménné prostiedi pokoje. (VSeobecna sestra, Osetfovatel)

8. Aplikuj 1éky dle ordinace Iékate. (VSeobecna sestra)

Realizace: ze dne 25. 5. 2018

6.30 — informovani pacientky 0 nadchazejicim dni. (VSeobecna sestra B. P.)

6.30 — hygiena pacientky — obli¢ej si navodem umyje sama zinkou, umyti téla, vyména
inkontinen¢ni pomticky, vymeéna lozniho pradla. (VSeobecna sestra B. P.)

7.00 — kontrola orientace a paméti pacientky — posouzeni dle MMSE, kontrola hodin,
umisténi kalendafe. (VSeobecna sestra—B. P.)

7.30 — podani ranni medikace dle ordinace 1ékare. (VSeobecna sestra— B. P.)

9.30 — aktivizace pacientky, dechové cviceni, procvicovani dolnich koncetin, chiize
v choditku. (Ergoterapeutka —J. S.)

12.30 — podani odpoledni medikace (VSeobecna sestra B. P.)

14.00 - vysazeni pacientky do kiesla v televizni mistnosti

16.00 — kontrola orientace pacientky na pokoji. (Vseobecna sestra B. P.)

18.30 — podani vecerni medikace (Vseobecna sestra S. M.)

19.00 — piiprava pacientky na spanek, odstranéni nebezpeénych piedmétu z blizkosti
pacientky (Vseobecna sestra S. M.)

21.00 — podani hypnotikum — sledovani stavu a spanku pacientky (Vseobecna sestra S.
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M.)
6.30 — kontrola pacientky na pokoji. (Vseobecna sestra B. P.)

Hodnoceni: 26. 2. 2018

Stanovené cile pretrvavaji. Pacientka dle vyhodnoceni kontrolniho testu MMSE ma
stiedné tézkou kognitivni poruchu. Z tohoto divodu je nutny zvyseny dohled a castéjsi
kontroly pacientky na pokoji. OsvédEily se hodiny a kalendai u pacientky na pokoji.
Dale vyznaCeni barevné a Stitky vSech dulezitych mist na pokoji, umyvadlo, okno,
zrcadlo, televize, ovladac pro zapamatovani pacientky. Dulezité je také zapojit rodinu
do spoluprace k udrzovani paméti a orientace pacientky. Predevs§im je nutné pokracovat
Vv intervencich 3., 4., 5. a 8. nebot’ vzhledem k prognéze mutze dojit k zhorSovani stavu
pacientky.

Hodnoceni: 11. 3. 2018

Dlouhodoby cil, byl splnén. Po uplynuti 2 tydnt, pacientka je adaptovana v novém

prostiedi. Je klidné&jsi, orientovana ¢asem a mistem.

Osetiovatelska diagnoza:

Zhorsend verbalni komunikace z divodi potizi verbalné vyjadrit myslenky, projevujici
se neschopnosti najit spravna slova a poskladat je do vét.

Nazev, kod: ZhorSena verbalni komunikace (00051)

Doména 5: Percepce/Kognice

T¥ida 4: Komunikace

Definice: SniZend, zpozdénd nebo neexistujici schopnost prijimat, zpracovat, vysilat
anebo wyuzivat systém symbolii.

Urdujici znaky:

PotiZze verbaln¢ vyjadtit mySlenky (napt. afazie, dysfazie, apraxie, dyslexie)
= Potize s tvorbou vét
Potize udrZet béZzny komunikacni vzorec

- Dezorientace 0sobou, mistem, ¢asem

Souvisejici faktory:
= Pozménéné vnimani sama sebe

- Zmény vnimani
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Rizikové faktory:
- Ztrata kognice

= Alzheimerova choroba

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientce je poskytnut dostatecny ¢as na vyjadieni svych myslenek
a pouziva alternativni zptsoby komunikace (obrazky, symboly) — béhem 1 tydne
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka sdéluje své potieby personalu bez znamek neklidu a
frustrace — do 72 hodin.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka sdéluje své potieby oSetiujicimu personalu — do 72 hodin.
- Pacientka rozumi mluvenému slovu a gestim — do 72 hodin.

- Pacientka pouziva alternativni komunikaéni zpisoby (obrazkové karty, symboly) —

do 1 tydne.
- Pacientka neodmita pomicky pii komunikaci — do 1 tydne.
- Pacientka projevuje pochopeni mluveného slova personalem — do 1 tydne.

- Pacientka nereaguje agresivné a je spokojena pii komunikaci s rodinou a personalem
—do 72 hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Posud’ stav komunikace pacientky s osetfujicim personalem a rodinou. (Vseobecna
sestra)

2. Zdokumentuj schopnost pacientky mluvit, psat a rozumét.(Vseobecna sestra)

3. Poskytni dostateény prostor a povzbuzuj pacientku, aby vyjadiila své potieby.
(VSeobecna sestra, Osetrovatelka)

4. Mluv srozumiteln¢, pomalu, klidn¢. (VSeobecna sestra, Osetfovatelka)

5. Pouzivej obrazkové karty, symboly pti komunikaci s pacientkou. (Vseobecna
sestra)

6. Zapoj rodinu ke stimulaci a rozvoje komunikace. (VSeobecna sestra)

7. Zapisuj do dokumentace projevy komunikace, reakci na dotek. (VSeobecna sestra)
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Realizace:

8:00 Edukace pacientka o pouzivani alternativnich zptisobti pii komunikaci (obrazkové

karty, gesta, dotyk). (VSeobecna sestra B. P.)

8.30 Poskytnut dostate¢ny prostor pro vyjadieni pocita pacientky, sdéleni svych potieb,
a zda jsou tyto potieby uspokojeny. (Vseobecna sestra B. P.)

10:00 Sledovani projevi chovani pacientky, podpora k vyuzivani obrazkovych karet pii

komunikaci. (Ergoterapeutka S. J.)

14:00 Informovani rodiny o zapojeni se stimulace a rozvoje komunikace. (VSeobecna

sestra B. P.)

Hodnoceni: 28. 2. 2018

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka je klidna pii sdélovani svych potieb a myslenek,
nékdy ji rusi okolni prostiedi a necha se unést k jinym myslenkam, véty nedavaji vzdy
smysl. Pii komunikaci neni agresivni. Dlouhodoby cil stalé pietrvava, pacientka
akceptovala pii komunikaci pouzivat obrazkové karty, av§ak pouzivani téchto pomiicek
se musi stale pfipominat personalem. Verbalni komunikace se zlepSila predevsim

wewvr

s rodinou, kdy pacientka je uvolnénéjsi. V intervencich je nutné stale pokracovat.

OSetrovatelska diagnoza:

Naruseny vzorec spanku z divodu zmény prostiedi a zmatenosti, projevujici se no¢ni
nespavosti, buzenim a volanim b&hem noci.

Nazev, kod: NaruSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spdnku vlivem vnéjsich faktorii.
Urdujici znaky:

= Nespokojenost se spankem

- Zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory:

- Neznamé prostiedi
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Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zlepseny spanek béhem noci — do 2 tydnd.

Cil kratkodoby: Béhem hospitalizace pacientka spi v noci minimaln¢ 4 hodiny — do 72
hodin.

Ocekavané vysledky:

- Pacientka béhem noci spi — do 72 hodin.

Pacientka je dostate¢né unavena a nema problém s usinanim — do 72 hodin.

- Pacientka dokaze vyjadtit své pocity pii nedostatku a Spatném spanku — do 2 tydnd.
- Pacientka ma prizptisobeny denni rezim — do 72 hodin.

Personal zna navyky pacientky pii spani — do 1 tydne.

= U pacientky doslo k zlepSeni spanu, celkové pohody a odpoc¢inku — do 1 tydne.

Plan intervenci (posuzovaci, provadé&jici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Aktivizuj pacientku béhem dne - rehabilitaéni cviceni. (VSeobecnd sestra,
Osetrovatel, Ergoterapeutka)

2. Podavej léky dle ordinace Ilékate, v ptipadé nespavosti aplikuj hypnotikum.
(Vseobecna sestra)
Sleduj té¢inek 1éku, zapisuj do dokumentace, hlas 1ékati. (VSeobecna sestra)

3

4. Sleduj spanek béhem noci a zapisuj do dokumentace. (VSeobecna sestra)

5. Edukuj pacientku o nespavosti a moznostech zlepSeni spanku. (VSeobecna sestra)
6

Zajisti klidné a neruSené prostiedi pro spanek. (VSeobecna sestra)

Realizace:

6:30 — Pacientka je informovana 0 ptedeslé noci, nespavosti a prubéhu dne. (Vseobecna
sestraB. P.)

10:00 — Aktivizace pacientky, dechové cviceni, posilené dolnich konéetin, nacvik chtize
v choditku. (Ergoterapeutka J. S.)

12:00 — Chuize v choditku na pokoji, pfesednuti do kiesla k ob&édu. (Osetfovatelka J.
M.)

14:00 — Aktivizace pacientky hrou, opakovani a pojmenovani nabytku na pokoji,
skladani puzzle. (Vseobecna sestra B. P.)

15:00 Zapojeni rodiny do aktivizace pacientky, rodina si vzala pacientku do
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nemocni¢niho parku na voziku.

17:30 Vysazeni pacientky do kiesla k vecefi. (OSetiovatelka J. M)

19:00 Eliminace prostiedi a rusivych predmétu na pokoji.(Vseobecna sestra R. G.)
21:00 Kontrola pacientky na pokoji — pacientka nespi, podani hypnotikum, sledovani
ucinku a zapsani do dokumentace. (VSeobecna sestra R. G.)

24:00 Kontrola pacientky na pokoji — pacientka spi. (VSeobecna sestra R. G.)

2:00 Kontrola pacientky na pokoji — pacientka nespi, hleda néco v nocni stolku.
Pacientce nabidnuti tekutin, zména polohy. (VSeobecna sestra R. G.)

4:00 Kontrola pacientky na pokoji — pacientka opét spi. (VSeobecna sestra R. G.)

6:00 Zapsani do dokumentace o prob¢hlé noci a ucinku hypnotikum, informovani

I¢kare. (VSeobecna sestra R. G.)

Hodnoceni: 27. 2. 2018

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka po aktivizaci béhem dne je unavenéjsi. Pfes noc
spi minimalné¢ 4 hodiny. Na pokoji jsou eliminované rusivé predméty pied spankem,
zatazeni zaluzii, vypnuti TV, odstranéni nebezpe¢nych prostiedku do dostatecné
vzdalenosti. Pacientka je béhem noci klidnéjsi. Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka po
2 tydnech béhem noci spi minimalné 4 hodiny. Spanek je klidngjsi, neprobouzi se

béhem noci tak ¢asto a nevyktikuje.
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Osetrovatelska diagnoza:

Zhorsena télesna pohyblivost z divodu ztraty rovnovahy a nejistoty po predchozich
padech, projevujici se nejistou chtizi a presunech na pokoji.

Nazev, kod: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

T¥ida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice
koncetin.

Urc¢ujici znaky:

= Nahrazeni pohybu jinymi ¢innostmi (napf. ZvySena pozornost k aktivitim druhych,
kontrola chovani, zaméteni na postizeni/aktivitu pted onemocnénim)

Zmény chlize (napt. Zpomalené tempo chilize, obtizny zacatek chiize, malé kricky,

Sourava chiize, pfehnané kymaceni do stran)
= Zpomalené pohyby

= Nekoordinované pohyby

Souvisejici faktory:
= Kognitivni poSkozeni
= SniZeni svalové sily

- Ztrata kondice

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Chiize pacientky je jistéjsi a nedojde k padu béhem hospitalizace — do
1 tydne.

Cil kratkodoby: Pacientka pouziva kompenzac¢ni pomucky pti pohybu — do 72 hodin.

Ocekavané vysledky:
- Pacientka pouziva kompenzacni pomucky pii pohybu —do 1 tydne
- Pacientka je ochotna se zapojit do aktivizace — do 72 hodin.

= Chuize pacientky je jistéjsi — do 72 hodin.

= U pacientky nedojde k poskozeni kozni tkan¢ a padu — dol tydne.

- Pacientka ma zachovanou silu pfi chiizi — do 1 tydne.
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- Rodina je zapojena do rehabilitace a udrzeni funk¢nosti pohybu pacientky — do 72
hodin.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Posoudit chtizi pacientky a naplanovat rehabilitatni cviceni. (VSeobecna sestra,
Fyzioterapeutka)

2. Zajisti bezpecné prostiedi pro pacientku béhem dne. (VSeobecna sestra)

3. Aktivizace pacientky - dechova cvieni, posiliovani dolnich koncetin, nacvik
chuze. (Fyzioterapeutka)

4. Zajisti dostate¢né kompenza¢ni pomicky pro pacientku - pevna obuv, madla na
pokoji, v koupelné a na chodbé, choditko. (VSeobecna sestra, Osetfovatel, Rodina)

5. Vybizet a podporovat pacientku k aktivité. (VSeobecna sestra, Fyzioterapeut,
Rodina)

6. Pobizet pacientku v péci sama o sebe, umyti obliCeje, ptijem potravy K ziskani
energie. (VSeobecna sestra, Osetfovatel)

7. Zapisovat rehabilita¢ni cvic¢eni do dokumentace. (VSeobecna sestra)

Realizace:

6:30 Ranni hygiena, pobizeni pacientky k zapojeni do sebe péce, s mluvenym navodem
si umyla oblicej. (Osetiovatelka R. T.)

7:00 Kontrola pokoje, odstranéni piekazek na pokoji, zajisténi bezpecnosti.(VSeobecna
sestra B. P.)

7:30 Zhodnoceni chiize a funkéni Grovné pacientky. (VSeobecna sestra B. P.)

7:30 Edukace pacientky o pouzivani kompenzacnich pomucek pii chize, informovani
0 signaliza¢nim zafizeni a jeho pouzitim, nacvik pouziti. (VSeobecna sestra B. P.)

8:00 Aktivizace pacientky, ptesednuti do kiesla k snidani s dopomoci personalu.
(Vseobecna sestra B. P., Osetfovatelka R. T.)

9:00 Rehabilitacni cviceni — dechové cviCeni, posileni hornich a dolnich koncetin.
(Fyzioterapeutka B. M.)

12:00 Ptesednuti k obédu do kiesla, povzbuzeni pacientky k piijmu potravy aby ho
snédla sama. (Osetifovatelka R. T.)

14:00 Rodina se zapojila do aktivizace pacientky, chize V choditku.

(Rodina, Vseobecna sestra B. P.)
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17:00 Zhodnoceni funkéniho aparatu pacientky, zapsani do dokumentace. (VSeobecna
sestra B. P.)

Hodnoceni: 4. 3. 2018

Kratkodoby cil byl splnén, chiize pacientka po pravidelnych cvic¢enich a nacviku chiize
s doprovodem v choditku je jistéjsi. Pacientka umi pouzivat kompenzacni pomicky.
Pouzivani signaliza¢niho zafizeni je nutné stale pfipominat, pacientka na to zapomina.
Rodina se zapojila do aktivizace pacientky, pacientka se poté radéji zapojuje do
aktivizacnich cviceni. Dlouhodoby cil stale pfetrvava. Chlize pacientky s choditkem
a doprovodem je jist&jsi, k padu béhem hospitalizace nedoslo. V oblasti sebe péce si
pacientka umyje oblicej slovnim navodem, vyména inkontinenénich pomiicek a lozniho
pradla je provadéna personalem. Pti jidle se pacientka naji sama, je nutny dohled pouze,
aby pacientka snédla dostate¢né velkou porci. Tekutiny jsou pacientce pravidelné

nabizeny.

Celkové hodnoceni stavu pacientky

Pacientka hospitalizovana na oddéleni nasledné péce na zadost syna pro
zlepSeni sobéstacnosti a rehabilitaci po prodélaném erysipelu dolni koncetiny,
s pokroCilym stadiem Alzheimerovy choroby. U pacientky jsme stanovili nékolik
oSetiovatelskych diagnéz. Pacientka adaptaci na oddéleni kazdym ptibyvajicim dnem
zvladala 1épe. OvSem obcas byla zmatena a nevédéla kde je, zadala jit zpatky domd,
vylézala sama z lizka. U pacientky doslo k zlepSeni v oblasti orientace ¢asem, diky
umisténi kalendafe a nasténnych hodin na viditelné misto v pokoji, v Grovni o¢i.
Rovnéz je stale u pacientky zachovana sobéstac¢nost v oblasti jidla, kdy pacientka
piipravené a naporcované jidlo sni sama, ptijem tekutin je nutno ptipominat. V oblasti
pohyblivosti, pacientka zvlada chiizi ve vysokém choditku na kratké vzdalenosti
s doprovodem, pii delSich trasach je unavena a potiebuje Si sednout. Pacientka méla
Castéji dobrou naladu, snazila se spolupracovat s oSetfujicim personalem. V oblasti
spanku po 2 tydne, doSlo u pacientky Kk ustaleni denniho rezimu, pies den probihaly
dostatecné aktivity, aby pacientka byla unavena a v noci spala minimalné 4 hodiny. Po
2 tydnech hospitalizace na odd¢leni byla mén¢ agresivni, vypadala klidngjsi a nejevila
znamky uzkosti. Rodina za pacientkou pravideln¢ pokud jim ¢as dovolil, dochazela

a podilela se na rehabilitacich pacientky a také adaptaci v novém prostiedi. U pacientky
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je stale nutny zvySeny dohled a castéjsi kontroly na pokoji, aby se piedchazelo padu

a dal$im poskozenim.

5.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro Vseobecné sestry:

Znat nejnovejsi postupy v péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Ugastnit se seminaft a konferenci, které poskytuji informace k zlepseni péée o pacienta
s Alzheimerovou chorobou na danych oddélenich.

Ptistupovat k pacientovi individualn¢, a povzbuzovat ho k zapojeni do aktivizace, ktera
je spojena s 1écebnym procesem.

Zajimat se 0 pacienta, byt empaticky, podporovat jeho dobrou naladu.

Komunikovat srozumitelné, jednoznaéné v ramci pacientovych schopnosti.

Podporovat pacienta v procvicovani kognitivnich funkei.

Aktivizaci pacienta zabranit vzniku imobiliza¢niho syndromu.

Bezpe¢né prizpisobit prostiedi tak, aby nedoslo k padu.

Sledovat a zaznamenavat psychicky stav pacienta, jeho chovani, zmény nalad.
Komunikovat s rodinou 0 moznostech zapojeni se do oSetfovatelského procesu.

Respektovat lidskou distojnost pacienta.

Doporuceni pro rodinu:

Podporovat pacienta. Byt mu nablizku, motivovat ho v 1é¢bé.

Spolupracovat se zdravotniky a 1ékafi.

Zajimat se 0 jeho psychicky a dusevni stav.

Poskytnout dostate¢nou a bezpecnou péci v domacim prostiedi.

Vyhledat mozné podpirné skupiny zabyvajici se Alzheimerovou chorobou a zafizeni,

které mohou pomoc v péci 0 svého blizkého s Alzheimerovou chorobou.
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ZAVER

Predkladana  bakalaiska prace, OsSetiovatelsky proces u  pacientky
s Alzheimerovou chorobou, poukazuje na zménu V Zivoté ¢lovéka zpisobenou

onemocnénim Alzheimerovy choroby.

Alzheimerova choroba, onemocnéni, které ma rozsifujici se zastoupeni v dnesni
populaci. Mnoho se 0 ni hovofi, zpracovavaji se ruzné prizkumy, avsak 1ék na tuto
chorobu stale nezname, diky vSak, dnesnim modernim postupim, spravné a odborné
oSetfovatelské péci je mozné délku zivota, i stouto chorobou, vyrazné prodlouzit
a prabéh choroby zpomalit. Radné nastaveni osetiovatelské péde, posileni sob&sta¢nosti
pacienta, prace S emocemi pacienta, vhodna motivace a podpora, zapojeni rodiny do

celého osetfovatelského procesu, to vse mé vedlo k vybéru daného tématu této prace.

Bakalatska prace byla rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

Pro teoretickou i praktickou ¢ast jsem si stanovila vzdy dva cile.

Teoreticky celek obsahuje c¢tyfi kapitoly a pro jejich zpracovani byla pouzita
odborna literatura. Prvnim cilem V teoretické Casti této prace je popis problematiky
Alzheimerovy choroby. V této ¢asti jsem mapovala a popisovala fakta na zakladé
odborné literatury, jedna se o kapitoly, jako jsou rizikové faktory tohoto onemocnéni,
popsani jednotlivych stadii choroby, diagnostika choroby, postup moderni
farmakologické a nefarmakologické 1écby Alzheimerovy choroby. Pro dosaZeni
druhého cile uvadim specifika oSetfovatelské pée 0 pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Tato specifika jsou podstatnou soucasti Vv udrzitelnosti sobésta¢nosti
pacienta, zajisténi jeho bezpe€nosti, dostate¢né vyzivy a spravného vyprazdnovani.
Zaroven predstavuji moznosti socialniho zabezpeceni, jak v domacim prostiedi, tak

v instituci.

V praktické Casti se zaméfuji na zpracovani oSetiovatelského procesu pacientky,
ktera byla hospitalizovana na odde¢leni nasledné péce. Podrobné popsani stanovenych
oSetiovatelskych diagnéz smétuje K udrZeni sobéstacnosti Vv té nejpotiebnéjsi mife
Vv zivot¢ pacienty. Zpravidla $lo o0 trénink kognitivnich funkci (opakovani slov,

vyslovovani), pozitivni motivace pacientky k rehabilitaci.
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V samém zavéru této prace nastinuji nékolik doporuceni, které jsou dulezité pro
praci vseobecnych sester na oddéleni, kde se setkavaji predevsim S pacienty

s Alzheimerovou chorobou.

Prace vSeobecné sestry, pecCujici o pacienty s Alzheimerovou chorobou, je
naro¢nou a zodpovédnou cCinnosti vyzadujici spravné vnimani, neustilé vSimani Si,

ptehodnocovani, trpélivost a porozuméni.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.
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Piiloha A — Obecné zasady pii komunikaci

Pievzato z Demence a jiné poruchy paméti: Komunikace a kazdodenni péce

Dobré piijeti. Ujistit pacienta, Ze mu jdete na pomoc, mate 0 ného zajem a zalezi nam
na ngj.

Omezit rusivé a rozptylujici elementy pti komunikaci, vzit pacienta do prostiedi, ve
kterém se bude citit bezpe¢né. Udrzovat jeho pozornost, ale védét kdy prestat.

Mluvit jednoduse, vécné, srozumitelné, pomalu, pouzivat kratka sdéleni.

Mit dostatek ¢asu na pacienta, nikam nespéchat.

Pouzivat primérenou nonverbalni komunikaci k ndzornym a priméfenym ukazkam.
Umét ocenit pacienta s demenci a byt k nému zdvotily.

Podporovat jeho dobrou naladu a pfedevsim se vyhybat situacim, které mize nemocny

selhat.
Prohlubovat a podporovat zachovalou pamét’ pomoci her, riznych technik.
Dbat na to, abychom pii rozhovoru byli pacientovi ¢elem, vidél nam do obliceje.

Nesnazme Se pacienta v komunikaci omezit ¢i néjak podcenovat, ale ptizptisobujme se

jeho schopnostem.

Umét porozumét, snazit se pochopit co nam chce sdélit, mizeme mu napoveédét

ptipadné moct dokoncit myslenku.
Naucit se vyhodnotit signaly a reakce pacienta, které signalizuji pacientovy potieby.

Predevsim respektovat jeho osobnost.



Priloha B — Test Mini Mental State Exam

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpoved’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Muzete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?.tato ordinace?)
- Vekterém jsme poschodi?(pokoji?)

S SaEEEl X

2. Pamét:
Vysettujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

@)

3. Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 kréat po sobé. 5

Za kazdou spravnou odpoved’ je | bod. @
) 4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):

Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) 3

5. Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukoli = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva pfedméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:
- Zadnaale
- Jestlize
- Kdyby
Dejte nemocnému tiistupnovy prikaz:
..Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na piil a poloZte jej na podlahu.”
Dejte nemocnému precist papir s napisem ,.Zaviete o¢i.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.

@ W

Qw

1 bod jsou-li zachovény viechny tihly a protnuti vytvari ¢tyidhelnik. 1
Hodnoceni:

00— 10 bodi  tézka kognitivni porucha

11 -20bodi stredné tézka kognitivni porucha .
21-23bodd  lehké kognitivni porucha /& foalui

24 —30 bodii  pasmo normalu




Priloha C - Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)

Jmeéno pacienta:..... I

Datum narozeni pacienta (vék): S e

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére*
1. PFijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci @
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede @

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

s pomoci
neprovede

5. Kontinence mo¢i plné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni @
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
ob¢as inkontinentni )
trvale inkontinentni @
T Pouziti WC samostatné bez pomoci 10

8. Piesun luzko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

9. Chuze po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m S
neprovede 0
10. | Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem 25 ool

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4  0-40 bodu
ADL3 45-60bodi zavislost stfedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL1 96-100 bodi nezavisly

vysoce zavisly

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



Piiloha D — Vyhodnoceni rizika padu

Multime i trenazér planovani a oSetrovatelske péce

Jednoduchy ,,screeningovy" nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Bé&hem pFijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skére vy$si nez 3, fidte se protokolem. PFehodnotte stav pacienta podle

potfeby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivéni pomicek 1
Potfebuje pomoc k pohybu ®
Neschopen presunu 1
Vyprazdniovani NevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence @
VyZzaduje pomoc i §
Medikace Neuziva rizikové léky 0
Uziva léky ze skupiny: @
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Z&dné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit @
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/nocni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence @
Vék 18-75 0
75 a vyse O
Celkové skore: 6 boclit
PROTOKOL:
1. Umistéte nad IGzko vystrazné oznameni ,vysoké riziko padu®
2. Snizte IGzko, zajistéte 1Gzkové brzdy, zvednéte postranice
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety
4. Umistéte signaliza¢ni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho

funkci
. Zajistéte vhodnou obuv
. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pred spankem
. Odstrante prekazky v okoli pacienta
. Zajistéte vhodné nocni osvétleni
. Zajistéte polohu nocniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

O OoNO WU,




Priloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.5.2018
Beata Pientokova

Jméno a ptijmeni studenta



P¥iloha F — Zadost 0 umoZnéni sbéru dat
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. S .
S .
Duskova 7, 150 00 Praha 5 e S
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Beata Pientokova

Studijni obor Vseobecna sestra Ro¢nik treti

Téma prace OSetFovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou

Nazev pracovi§té, kde bude realizovan sbér | Nemocnice Cesky T&Sin — oddéleni nasledné péce
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Du3an Sysel, PhDr., MPH

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | OSetfovateslky proces
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracoviité

Souhlas vedouciho prace 3. souhlasim pa ,‘//
_ nesouhlasim podpis i / /
Souhlas ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci souhlasim

O nesouhlasim

737 01 Cesky Tésin
ICO: 258975 51
tel.; 558 769 211 « fax: 558 736 599

v.%hem.. /:; Pik....... dne R R ROAE }:7/’”77[‘”%7
podpis studenta

87 Nemocnice Cesky Tésin a.s.
029 Ostravska 783
737 01 Cesky Tésin
9U7 oddéleni nésledné péce
906 tel.: 558 769 237

VI



Piiloha G - ReSersni protokol

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostrave

Cislo reserse: 8498

Nazev resSerse: Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimeroovu
chorobou

Jazykové omezeni: CeStina, anglictina
Casové omezeni: 2008-2018

Klicova slova: Alzheimerova choroba, demence, pacient, oSetfovatelska péce,
oSetrovatelsky proces, VSeobecna sestra

Zpracovala: PhDr. Véra Svozilova

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, ¢lanky (z tisku, z ¢asopisu) - abecedné dle
autord.

U knih, které jsou k vypuUjceni v MSVK v Ostrave, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou 3

k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CA5179113RXK8Q16HI9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FISM2HD
Al-

18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je mozno objednat
prostfednictvim

meziknihovni vypUj¢ni sluzby v nasi knihovné).

U ¢lanku je nutné vyhledat cely Casopis.

www.svkos.cz

-
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