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ABSTRAKT

MARCANOVA, Natalie. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD., Praha. 2019. 64 stran.

Bakalarska prace se zabyva OsSetfovatelskym procesem u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
V teoretické casti jsou zpracovany informace o Alzheimerové chorobé, prevence,
protektivni a rizikové faktory, diagnostika nemoci a lécba. Prace se dale zabyva
oSetfovatelskou péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou a moznostmi socialni péce
0 pacienta. Prakticka ¢ast se zaméfuje na podrobné zpracovani oSetfovatelského procesu,
osetfovatelskych diagndéz a jejich intervenci, realizaci a hodnocenim u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace je zpracovat oSetiovatelsky proces u pacienta
S Alzheimerovou chorobou. Zavérem jsou zhodnoceny stanovené cile prace a dava

doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova:

Alzheimerova choroba. Demence. Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

MARCANOVA, Natalie. Nursing Care of Patients with Alzheimer’s Disease.
Vysoka skola zdravotnickad, o. p. s. Level of classification: Bachelor (Bc.). Supervisor:

PhDr. lvana Jahodova, PhD., Praha. 2019. 64 pages.

Bachelor's work taking sight in treatment process of patient
suffering  Alzheimer's disease. Work is devided into theoretical and
practical part. In theoretical part are elaborated information about
Alzheimer's disease, prevention, protective and risk factors, diagnostic
of disease and treatment. Work also describes taking care of patient
with  Alzheimer's disease and available social care options. Practical
part aims at detail processing of treatment process, diagnosing and it's
interventions,  realisations and assessment of patient with  Alzheimer's
disease. Work's goal is process treatment of patient with Alzheimer's
disease. In the end of work are evaluated goals of work and made

recommendations for practice.

Keywords:
Alzheimer's disease. Dementia. Nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACH — Alzheimerova choroba

APO E4 — varianta genu apolipoproteinu E
APP — apolipoprotein

CT — vypocetni tomografie

CNS - centrélni nervovy systém

CALS - Ceska alzheimerovska spole¢nost
DZR — domov se zvlastnim rezimem

EEG — elektroencefalografické vysetfeni
ICHS — ischemické choroba srde¢ni
MMSE — Mini — Mental State Examination
NS — nervovy systém

OL - ordinace 1¢ékate

PET — pozitronovéa emisni tomografie

(HUGO, VOKURKA, FIDLEROVA a kol., 2016)



UvVOD

Bakalarska prace se zabyva velmi aktualnim tématem, ptfedevSim z divodu
narGstu poctu osob trpicich Alzheimerovou chorobou. Oproti roku 1960 doslo
Kk trojnasobnému narustu osob s diagnostikovanou demenci, z ¢ehoz vice nez dvé tetiny

tvoii zeny (ZVEROVA, 2017).

V ramci bakalaiské prace popisujeme oSetiovatelsky proces u pacienta
s Alzheimerovou chorobou. Zménu zpusobu zivota i osobnosti, snizenou schopnost
vyjadfovani, dezorientace a jiné deficity, které maji vliv na fungovani ¢lovéka trpiciho

Alzheimerovou chorobou.

V teoretické casti pfiblizujeme struéné druhy demenci, specifikujeme
Alzheimerovu chorobu. Zaméfujeme se na protektivni a rizikové faktory, diagnostiku,
moznosti 1écby, prevenci a terapii nemocného. V kapitole nésledujici popisujeme
specifika oSetrovatelské péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou. Nedilnou soucasti

této bakalarské prace jsou moznosti socialni péce.
Pro tvorbu teoretické ¢asti jsou stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat problematiku Alzheimerovy choroby pomoci odborné literatury.
Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou pomoci

odborné literatury.

V praktické ¢asti uvadime konkrétniho pacienta trpiciho Alzheimerovou chorobou.
Vypracovavame u néj oSetfovatelsky proces a vykonavdme péci. Cilem je sestavit
oSetrovatelsky plan, pfizplisobeny potfebam pacienta. V sestaveném planu je popsana
oSetfovatelska péce, ktera byla realizovana pomoci oSetfovatelského procesu u pacienta
umisténého v DZR. Na zdklad¢ posouzeni jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA 1 taxonomie Il 2015-2017. U vybraného pacienta je vytvoren individualni
oSetfovatelsky plan. U vybranych oSetfovatelskych diagndz je stanoven oSetfovatelsky cil
a plan oSetfovatelskych intervenci, jeho realizace a nasledné hodnoceni. Hlavnim cilem
poskytované péCe je udrzet pacienta sobéstaéného po co nejdelsi dobu. V zavéru

bakalarské prace vyhodnocujeme splnéni ¢i nesplnéni osetiovatelského cile.
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Pro tvorbu praktické ¢asti jsou stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Cil 2: Vypracovat doporuceni pro zdravotnicky personal a pro rodinu.
Popis reSersni strategie:

ReserSe byla vypracovana na zadost k datu 30. 8. 2018 v knihovné Vysoké skoly
zdravotnické, o. p. s., Praha 5, Duskova 7. ReSerse byla zpracovdna na zaklad¢ klicovych
slov (Alzheimerova choroba, Alzheimer disease, demence, dementia, nursing process,
osetiovatelsky proces). Casové rozmezi literatury bylo stanoveno od roku 2009
do soucasnosti. Do reSerSni strategie bylo zahrnuto i jazykové rozmezi (CeStina,

slovenstina, anglictina).
Zakladni prameny:
® Katalog Narodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz)

® Jednotna informaéni brana (Www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

Online katalog NCO NZO
Vstupni literatura:

ZVEROVA, M., 2017. Alzheimerova demence. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-
0561-8.

JIRAK, R., . HOLMEROVA a C. BORZOVA, 2009. Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2454-6.

VAVRUSOVA, L., 2012. Demencia. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-382-0.

PROVAZNIKOVA, E. a Z. KALVACH, 2016. Rady pro pecujici o clovéka s demenci.
Praha: Diakonie CCE. ISBN 978-80-87953-15-0.

NEMCOVA, J., 2018. Skripta k predmétiim Vyzkum v osetiovatelstvi, Vyzkum v porodni
asistenci a Seminar k bakalarské praci. 5. doplnéné vydani. ISBN 978-80-88249-02-3
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Demence je vseobecné oznaceni pro postupnou degeneraci mozku zahrnujici
pamet, mysleni, chovani a emoce. Tato nemoc se vice nez kterdkoli jina tyka celého okoli
pacienta. Péce o nemocného je velmi slozita a pacient by nemél zustavat sam.
Alzheimerova choroba predstavuje nejbéznéjsi typ demence (jde o 50-60 % pripadii
demence) (ONDRIOVA, 2014, s. 27).

Klinickym obrazem u ACH je typickd porucha vstipivosti s vypadky paméti
na nedavné udalosti. Postupné dochézi k postizeni i jinych nez kognitivnich funkei.
Doposud neni pln€ objasnéna patogeneze vzniku této nemoci. Hlavnim cinitelem
je nejpravdépodobngji atrofie mozku, doprovazena chorobnymi zménami (ZVEROVA,
2017).

V pocatecnim (inicidlnim) stadiu je atrofie nejvétsi ve frontalnich a temporalnich
lalocich. V pokrocilejsi fazi miize byt atrofickd vice nez polovina mozku v oblasti funkce
paméti. Vyskyt choroby se v populaci neustale zvySuje s pfibyvajicim v€kem. Do 65 let

se mluvi o 1,5 %, po 80 letech je to az 20 % (GULASOVA, 2011).

U pacientil trpicich Alzheimerovou chorobou dochazi k uklddani chorobné
vzniklé bilkoviny v prostorach mimo nervové bunky. Druhou zakladni neuropatologickou
zménou je degenerace bilkoviny piimo v neuronech. Krom tvorby patologickych bilkovin
dochazi k tad¢ dalSich degenerativnich zmén, které jsou na sobé vzijemné zavislé

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

1.1 HISTORIE

Jméno Alois Alzheimer je spojeno s historii Alzheimerovy choroby.
Toto onemocnéni popsal poprvé v roce 1906. Alois Alzheimer byl némecky psychiatr
a neuropatolog, ktery se narodil 14. cervna 1864. V roce 1887 ziskal lékatsky titul.
Po promoci zacal pracovat v psychiatrické léCebné¢ ve Frankfurtu, kde se seznamil
S Franzem Nisslem, uzndvanym neurologem. Spole¢né se pustili do experimentalniho
studia anatomie mozkové kiry. Hypotézy si oveétovali na pacientech z tstavu. Roku 1902
zacal pracovat u profesora Kraepelina, se kterym pozdéji pisobil v Mnichové
na univerzitni psychiatrické klinice. Béhem let prace na této klinice Alzheimer popsal

14



onemocnéni, které se vyskytovalo jiz ve stiednim véku kolem padesati let, byla
zjiStovana vyraznd dédi¢nost, rychly pribéh a byly postihovany zejména zeny.

Tato choroba se po klinické strance vyznacovala rychle probihajici demenci.

3. listopadu 1906 tehdy dvaactyficetilety Alzheimer ptrednesl ptrednasku
na 1ékarské konferenci o podivné tézkém piipadu onemocnéni mozkové kiry u pacientky

Auguste Deterové, ktera zemiela ve véku 55 let zcela dementni (ZVEROVA, 2017).

Augusta Deterova byla prvni pacientka na svété, u niz byla diagnostikovana
Alzheimerova choroba. Narodila se r. 1850 v Kasselu. Béhem 2. poloviny 90. let
se U pacientky objevily zarlivecké bludy, poruchy paméti, po nocich kficela ze strachu,
ze ji nékdo zabije a byla zmatena. Byla umisténa do Frankfurtského institutu pro dusevné
nemocné a epileptiky, protoZze manzel nebyl schopny se o ni postarat. Tam ji vySetiil Alois

Alzheimer. V roce 1996 byly nalezeny zdznamy vySetfeni v chorobopisu:

VySetieni dne 26. 11. 1901:
Jak se jmenujete?
Augusta.
Prijmeni?
Augusta.
Jak se jmenuje vas manzel?
Pacientka chvili vaha, nakonec odpovida.
Augusta, myslim.
Vas Manzel.
Ach tak.
Kolik je Vam let?
Jednapadesat.
Kde bydlite?
Byl jste u nas?
Jste vdanad?
Jsem uplné vedle.
Kde jste prave ted’?
Tady a vsude, tady a ted, nemyslete si o mé nic Spatného.
Kde jste v tuhle chvili?
Ziju tady.
15



Kde je vase postel?

Kde by méla byt?

V poledne jedla pani A. D. Veprové maso s kvétdakem.
Co jite?

Spendt (2vykala maso).

Co pravé jite?

Nejdrive jsem jedla brambory a potom kren.
Napiste cislo 5.

Napsala: Zena.

Napiste cislo 8.

Pise: Augusta. V priibéhu psani Fika znova: Jako bych se sama sobé ztratila.
VySetieni dne 29. 11. 1901

Jaky se ted’ pise rok?

1800.

Stunete?

Druhy mésic.

Jak se jmenuji pacienti? Odpovida rychle a spravneé.
Jaky je ted mésic?

Jedenacty.

Jak se jmenuje jedendcty mésic?

Posledni, jestlize neni posledni.

Ktery?

Nevim.

Jakou barvu ma snih?

Bilou.

Jakou barvu maji saze?

Cernou.

Jestlize si koupite 6 vajicek, kazdé za 70 fenikii, kolik to dela?
Riizné.

Ve které ulici Zijete?

Reknu vam to, chvilku musite pockat.

Na co jsem se Vas ptal?

Tohle je Frankfurt nad Mohanem.
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Ukdzal jsem ji klic, tuzku a knihu, pojmenovala je spravné.
Co jsem Vam ukazal?

Nevim. Nevim.

Je to tézke, ze ano?

Mam strach. Mdam strach (KOUKOLIK, 2014, s. 107).

Alzheimer si byl védom, Ze se jeji onemocnéni velmi podobd demenci ve stafi,
ale zarazel ho jeji vék 51 let, a tak usuzoval, Ze se jedna o jiny druh demence. Vysetioval
pacientku opakované. Po jeji smrti, 8. 4. 1906, si Alzheimer vyzadal jeji dokumentaci

a mozek. Ten po nastiibieni vy3ettil (KOUKOLIK, 2014).

Proved]l pitvu jejiho mozku a popsal typické neuropatologické zmény. Pti autopsii
mozku nalezl neuritické plaky, neurofibrilarni klubka a aterosklerotické zmény (HOSAK,
2015).

Po dikladné analyze mozku zjistil, Ze mozkova klra byla vyrazné tenci,
nez U zdravého jedince byva. Znalost technik mikroskopického barveni mozkovych tkani
umoznila definovat zmény ve struktufe neuronalnich bunék v mozku. (MARTINKOVA,

2017)

Alois Alzheimer uvetejnil veskera sva pozorovani jako souhrn do pfednasky.
Jeho kompletni prace vysla v roce 1907. V prosinci roku 1915 Alois Alzheimer podlehl
nemoci a zemfel (KOUKOLIK, 2014)

V roce 1968 zjistili tii britti patologové, Ze Alzheimerova choroba neni vzacna
choroba postihujici mladSi pacienty, ale ze se jednd o chorobu pod jejimz nazvem

se oznacovala diive senilita (GLENNER, 2012).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt choroby se v populaci neustale zvySuje s ptibyvajicim vékem. Do 65 let
se mluvi o 1,5 %, po 80 letech je to az 20 %. Alzheimerova choroba ma do jisté miry
individudlni prib¢h i dobu piezivani. Postizeni pfezivaji od dvou do dvaceti let.

V priiméru to byva osm az deset let (GUCASOVA, 2011).

Alzheimerova choroba je nejCastéjsi pfi¢ina vSech druhli demenci a patii mezi

Ctvrtou az patou nejCastéjsi pri¢inu smrti. Prevalence ACH je u 1 % populace.
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U Alzheimerovy choroby mluvime asi o0 50-75 % ze vSech demenci, smiSené formy mezi
10-20 %, degenerativni demence s Lewyho télisky je necelych 5 % a frontotemporalni
demence pfedstavuje asi 5-10 % ze vSech demenci. Dal$im typem demence je vaskularni
a ta tvoii 20-30 %. Zbyvajicich 10 % je tvofeno z ostatnich typli demenci. Demence
détského veéku se objevuje velmi vzacné. Kazdorocné piibyva celosvétoveé 7,7 milionu
novych ptipadi. Odhadem to je kazdé 4 sekundy jeden dalsi cloveék s demenci. Z celého
poctu ptipadé asi 46 % (3,6 milionu) na Asii, 31 % (2,3 milionu) na Evropu, 16 % (1,2
milionu) na Severni a Jizni Ameriku a 7 % (0,5 milionu) na Afriku. Demence patii
celosvétové mezi hlavni faktory vedouci u seniord k invalidité a zavislosti na okoli.
Kazdy 5. - 8. ¢lovek ve veékové kategorii 60 let trpi demenci. Ze srovnavacich studii
Svétové zdravotnické organizace vyplyva, Ze ve stiedni Evropé je pocet lidi s demenci
srovnatelny s primérem jinde ve svété. Demenci trpi neceld 2 % Evropand, ptesné 1,55 %
a konkrétné Ceska republika 1,36 %. Spoleéensky a hospodaisky vyspélejsi zemé
vykazuji vys$si zastoupeni této nemoci. V Ceské republice Zije s nékterym druhem
demence asi 150 000 lidi. Z tohoto poctu €ini Zeny dvé tfetiny. Je odhadovano asi 45 500
muzil a asi 97 700 Zen trpicich demenci ve vSech vékovych kategoriich. Predpoklada se,
7e v roce 2050 bude v Ceské republice vyskyt &init cca 383 000 obyvatel postizenych
demenci (ZVEROVA, 2017).

Pii pohledu na historicky vyvoj je patrné, ze incidence neustdle narUsta.
V $edesatych letech bylo zaznamenano odhadem 49 tis. - 55 tis. obyvatel Ceské republiky.
V roce 1989 to bylo cca 73 tis. - 81 tis. lidi trpicich demenci a v roce 2000 uz asi 89-98
tisic (MATL, 2014).

Péce o takto nemocné klade vysoké naroky na soukromé i vetejné rozpocty.
Je pravdépodobné, Ze pokud rychle nedojde k optimalizaci a zefektivnéni 1écby,

ekonomické naklady vyleti strmé vzhiiru (ZVEROVA, 2017).

1.3 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY

Rizikové faktory:

Pfesné pfic¢iny tohoto onemocnéni doposud neznédme. S jistotou miizeme fici,
Zze se jedna o neurodegenerativni onemocnéni nezndmé etiologie, ale s nékterymi
rizikovymi faktory. Mezi rizikové faktory fadime zdédéné vlastnosti metabolismu a vlivy
zivotniho stylu a prostfedi. Jedna se o kognitivni poruchy, behavioralni a psychologické

18



poruchy a funkéni poruchy. Védci hledaji faktory, u kterych se zda, ze maji néco
spole¢ného s rozvojem ACH. Jedna se o rizikové faktory. Jsou to jednak predispozice
Cloveéka, zivotni styl, prostiedi a genetické faktory, které pfispivaji k vyssi
pravdépodobnosti vzniku Alzheimerovy choroby. N¢které faktory je mozné upravit,
napiiklad zivotni styl ¢i hypertenzi. AvSak U genetické predispozice je zména nemozna.
Dulezité je si uvédomit, ze rizikové faktory nejsou samy o sobé¢ pti¢inou vzniku choroby.
V¢ek se povazuje za nejvice znamy rizikovy faktor. I pfes to, ze existuje vzacna ranna
forma ACH zacinajici jesté pied 65 rokem. S pfibyvajicim vékem populace se vyskyt
choroby zvysuje. Nejcastéji ACH zacina ve véku 65 az 74 let, po 85. roku zivota riziko

dosahuje téméf 50 % (GULCASOVA, 2011).

Jednim z faktorti ovliviiyjicich Alzheimerovu chorobu je dédi¢nost. Vyskytuje se
asive 2 % vsSech ptipadi s rodinnym vyskytem. Za pienos jsou zodpovédné geny:
presenilin 1, nachdzi se na 14. chromozomu, presenilin 2., nachazi se na chromozomu 1
agen, ktery koduje amyloidovy prekurzovany protein na 21. chromozomu

(MARTINKOVA, 2017).

Dal$im vyznamnym rizikem je vyskyt ACH v rodin€ nebo vyskyt Downova
syndromu. U pacientti s Downovym syndromem, kteti se doZiji vice jak 60 let, se rozvine
u 40-75 %. Mezi dalii rizikové faktory patfi pohlavi. Zeny maji vétsi riziko vzniku ACH.
Dal8imi zndmymi faktory, které jsou castecné ovlivnitelné, patii metabolicky syndrom.
Pod timto pojmem si pfedstavujeme obezitu, diabetes, hypertenzi, zvySenou hladinu
cholesterolu, koufeni, nadmérnou konzumaci alkoholu a opakované urazy hlavy

(ZVEROVA, 2017).
Protektivni faktory:

Mezi protektivni faktory patii: vyssi vzdélani, mentdlni tréning, hormonalni 1éc¢ba
u Zen po menopauze, vy$§i psychicka aktivita, véasna 16¢ba deprese a dalsi (ONDRIOVA,
2014).

Dal§imi protektivnimi faktory jsou: fyzickd aktivita (chiize nebo cviceni
alespon 40 minut denn¢), dobrd mentalni kondice (cteni knih, lusténi kiizovek ¢i rébusi,
a mnoh¢ dalsi aktivity zaméfené na procvicovani kognitivnich funkci), aktivni traveni
volného ¢asu, socidlni interakce, adekvatni dietni opatieni (pozitivni vliv maji vitaminy

B, D a E, dale se doporucuje dostatecny piijem omega-3 mastnych kyselin a flavonoida,
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které jsou obsazeny napiiklad v kavé, Caji a Cerveném ving€), pravidelné sledovani

cholesterolu a krevniho tlaku (MEDNEWS, 2011).

Prevence neni vzdy stoprocentni, a pfedevSim nemtize na vSechny fungovat
stejné, 1 kdyz se Clovek bude cely Zivot spravné stravovat, sportovat a vzdélavat se, mize

u ného ve staii propuknout demence (CARPEROVA, 2011).

1.4 PATOGENEZE

Stézejnim mechanizmem je tvorba a ukladéni beta — amyloidu. Ztenc¢eni mozkové
kliry, rozsifené sulky a rozsifené mozkové komory, to vSe nalézdme makroskopicky.
| v oblasti hipokamptli je vyznamné atrofie. Mikroskopicky jsou patrné intracelularni
a extracelularni zmény. V mozkovych tkanich zemfelych nalézame dva morfologické
jevy. Prvnim jsou extracelularni amyloidni plaky. Ty jsou slozené hlavné z nerozpustného
beta — amyloidu. Druhym nalezem jsou intraneuronalni neurofibralni klubicka,
které obsahuji nerozpustny tau — protein. Hlavnim korelatem zavaZnosti demence je
neurondlni degenerace a ztrata synaptickych spojeni. Ztratou synaptickych spojeni jsou
postizeny aferentni i eferentni drdhy hipokampu. To souvisi s klinickym obrazem

demence (ZVEROVA, 2017).

1.5 SYMPTOMY A DELENI DEMENCI

Podle mezinarodni klasifikace nemoci je demence syndrom zplisobeny chorobou
mozku, chronické nebo progresivni povahy. Dochazi k poruseni mnoha vysSich
nervovych kortikalnich funkci (pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost

uceni, jazyk). Neni zastfeno védomi (UZIS, 2018).
Symptomy délime do tfi skupin.
1. PostiZeni kognitivnich funkci:

VétSina demenci zacind poruchami paméti. Mohou byt 1 vyjimky.
Frontotemporalni demence zacinaji zpravidla poruchami chovani, zatimco pamét mize
byt pomérné dlouho zachovana. Subkortikdlni demence zacinaji poruchami vykonnych
funkci. Pacienti nejsou schopni naplanovat a provést slozitéjsi tkony (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
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Jelikoz Alzheimerova choroba patii mezi kortikdlni demence, je nejdiive
postizena pamét, doprovazena v rtizné mife poruchou pozornosti. Jako prvni se objevuji
epizodické poruchy paméti, kdy si pacient neni schopny vybavit nedavné prozitky.
S progresi dochazi k vypadkiim paméti na davnéj$i minulosti. Postupné jsou naruseny
sémanticka i recentni pamét. Sémantickd pamét’ je neschopnost reprodukovat naucené
védomosti. Recentni pamét je neschopnost vybavit si, co bylo pted chvili feceno,
opakujici se dotazy na stejnou véc, ztraceni véci apod. Je narusena pamét’ proceduralni,
tj. provadéni naucenych dovednosti jako je tanec, jizda na kole. Zahy se objevuji fatické

poruchy. V t&z§ich stadiich byvaji ptitomny alexie, agrafie a apraxie (ZVEROVA, 2017).

Alexie je ztrata schopnosti Cist. Agrafie je ztrata schopnosti psat. Apraxie je ztrata
schopnosti vykondvat koordinované, ticelné a neuc¢ené pohyby. Béhem zivota se postupné
nau¢ime pouzivat rizné ndstroje a pomucky. V disledku onemocnéni ztraci lidé
schopnost motorickych dovednosti a schopnost pouzivat nastroje a pomicky. Fyzicky

by to &lovék s demenci zvladl, ale nevi jak na to (PROVAZNIKOVA, KALVACH, 2016).

2. Postizeni aktivit denniho Zivota:

Bézné i profesni dovednosti, péCe o sebe sama aj. jsou u demence postizeny

vvvvvv

se porucha rozSifuje na instrumentdlni aktivity denniho Zivota, naptiklad chod

domacnosti, nakladani s penézi (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

V pokrocilych fazich ACH nejsou nemocni schopni se ani obléci, svléci, udrzovat

zékladni osobni hygienu aj., to vie nazyvame aktivity bazalni (ZVEROVA, 2017).

3. Behaviordlni a psychologické piiznaky demence:

projevy. Mohou se projevit jiz v pocatku, ale z pravidla se rozvijeji ve stredni fazi

demence a vrcholi v téZkych stadiich.

Poruchy chovani mohou mit riizny charakter. Casto jsou pacienti neklidni. Neklid
muze byt neustaly, drobny i vyraznéjsi. Nekdy mize byt neklid spojeny i s agresivitou.

NejcCastéji se projevuje jako ut€ék z domova, napadeni Clent rodiny, niceni véci,
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vyktikovéani, naddvani. Jindy to zase miize byt pouze neucelné klidné jednani,

napf. prenaseni véci, svlékani se apod. (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

V prubé¢hu daného onemocnéni se obvykle zvyraziuji charakteristické osobnostni
rysy. Clovék se pak stava lakomym, dotérnym, punti¢kaiskym apod. Ztraceji schopnost
respektovat ur€ité normy chovéni, byvaji bezohledni, sobecti, arogantni a sprosti

(PROVAZNIKOVA, KALVACH, 2016).

U demenci se mohou piechodné vyskytnout i pfidruzené psychotické ptiznaky.
Psycho6za, u niz je porusen kontakt s realitou, naptiklad produkci bludi. Bludy jsou
nesystematického obsahu, jsou presvédceni o okradani, nékdy jde o bizarni okradani,
napiiklad Ze jim nékdo krade pefi z pefin. Pti prosazovani svych bluda jsou velmi uporni.
Halucinace byvaji nejcastéji zrakové. V noci vidi pfichdzet do své mistnosti cizi lidi.
Deliria nejsou soucasti demence, ale Casto se u ni vyskytuji. Poruchy emoci jsou
U demenci Casté. Maji kolisavy a ptfechodny charakter. V ramci poruch chovani se
vyskytuji afekty, hlavné afekty vzteku, nékdy i afekty place. Z chorobnych nalad je
to nejéastéji deprese (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Spanek je v naSem zivot€ velmi dilezity. Kvalita spanku ma vliv na kvalitu naseho
zivota. Lidé s demenci maji sklony k no¢ni bd¢losti, kdy v noci byvaji vice aktivni,
anaopak ve dne vice ospali. Dochazi ke spankové inverzi. Pro pecujici byva velmi
naro¢né, pokud ma nemocny pievraceny rezim dne (PROVAZNIKOVA, KALVACH,
2016).

Ceska alzheimerovska spole¢nost vydala a revidovala strategii P — PA—IA ,,péce
a podpora lidem trpicim syndromem demence®. Tato strategie vychazi z potfeb pacientli

13

dle jednotlivych stadii. ,,P*“ oznacCuje prvni stadium vyznacujici se podporou,
psychologickou pomoci a poradenstvim. ,,PA“ je zkratkou pro programové aktivity,
které jsou typické pro druhé stadium. ,,JA* oznacuje individudlni asistenci, kterd je

ve tietim stadiu nutna (HOLMEROVA, 2013).

Déleni demenci:

Podle pFiciny lze demence rozdélit do dvou skupin

1. Demence, kter¢ maji za podklad atroficko — degenerativni proces mozku.

2. Demence symptomatické (sekundarni), ty maji za podklad celkovd onemocnéni,
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infekce, intoxikace, urazy, cévni poruchy, nadory, metabolické zmény a jiné poruchy
postihujici mozek. Symptomatické demence lze rozdélit do dvou podskupin. Prvni
je demence vaskularni, ta vznikd na podkladé poruch mozkovych cév ¢i mozkového
krevniho zasobeni. Druhym typem jsou ostatni symptomatické demence (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Podle etiologie lze demence rozdélit do dvou skupin
1. demence neurodegenerativniho pivodu — atroficko — degenerativni demence,
2. demence sekundarni (symptomatické) — vaskuldrni, metabolicky podminéné,

infek¢niho ptivodu, prionového ptivodu a dalsi.

Podle lokalizace Ize demence rozdélit do tii skupin:
1. kortikalni,

2. subkortikalni,

3. kortikosubkortikalni.

Podle kurability Ize demence rozdélit do dvou skupin na:
1. 1éCitelné — reverzibilni,

2. nelégitelné — ireverzibilni (ZVEROVA, 2017).

1.6 KLASIFIKACE A STADIA

Podle 10. revize mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi (MKN — 10) vydané Svétovou zdravotnickou organizaci je

Alzheimerova choroba klasifikovana nasledovné:

Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem — onemocnéni propuka pred 65.

rokem zivota.

Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem — onemocnéni propuké po 65. roce,

obvykle v 70 letech a pozdéji.

Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu.

Demence u Alzheimerovy nemoci NS (WHO, 2014).
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Prabéh choroby 1ze rozdélit podle stupné demence do tii skupin na lehké, stfedni

a t&zké stadium (ZVEROVA, 2017).

Lehké stadium je charakteristické predevsim zhorSovanim kratkodobé paméti,
piechodnou ¢asovou dezorientaci, béhem niz si pacient neuvédomuje, jaky je rok ¢i den,
prostorovou dezorientaci a obtiznym hledanim slov. Pro toto stadium je typicka ztrata

véci a sklon k pasivité. Prvni stadium mize trvat 2 az 4 roky (SEVCIKOVA, 2009).

V klinickém obraze dominuji poruchy kognitivnich funkci, pocitované
subjektivng, tj. kdyz jsi toho jsou pacienti védomi, ale i méfitelné objektivnimi
psychologickymi testovymi metodami. Byvaji naruseny aktivity denniho Zivota, zejména
podili se na tom neurotransmiterovy deficit nebo zachovaly nahled chorobnosti

(ZVEROVA, 2017).

Ve stfednim stadiu se projevy choroby zhorsuji natolik, Ze pacientovi znemoziuji
bézné denni aktivity. Jelikoz nastavaji Castéjsi vypadky paméti, snizuje se schopnost
sebekontroly, zhorSuje se schopnost fe€i a objevuji se halucinace, stavd se situace

komplikovanéjsi jak pro pacienta, tak i pro jeho okoli. Stfedni stadium trvé od 2 do 10 let

(SEVCIKOVA, 2009).

V t€zkém stadiu nemoci pacienti nepoznavaji své nejblizsi ani okoli. Stavaji se
a psychické poruchy. Jsou postizeny aktivity denniho zivota. Okoli nejvice zatézuji

poruchy chovani (ZVEROVA, 2017).

Nemocni byvaji v tomto stadiu upoutani na lizko. V tomto stadiu jsou nejcastéji
pfijiméni do nemocnice nebo socidlniho zafizeni, protoze se Casto objevuji dalsi
pfidruZzena onemocnéni, kterd je ohrozuji na zivoté. DalSim diivodem je, Ze n€kdy neni

mozné poskytnout adekvatni pé¢i v domacim prostiedi (VAVRUSOVA, 2012).

Nemocni obvykle piezivaji od objeveni prvnich pfiznakd 7-10 let, diky 1écbé
a pecovateltim je mozné toto obdobi o nékolik let prodlouzit. U forem familidrnich vidime
¢asto rychlou progresi. Bezprostfedni pfic¢inou smrti byvaji plicni onemocnéni a urazy.

ACH je zakladni pii¢inou smrti (ZVEROVA, 2017).
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1.7 DIAGNOSTIKA

Diagnoza demenci a jejich podtypii je predevsim diagnozou klinickou. Vysledky
pomocnych vysetreni (laboratorni ndlez, neuropsychologicky profil, zobrazovaci metody)
maji vyznam podpirny, v nékterych pripadech vsak mohou mit prinos zdsadni.

(RUSINA, 2012, s. 225).

Pro stanoveni diagndzy Alzheimerovy choroby musi byt splnéna obecna kritéria
pro demenci a zdroven je nutné vyloucit jinou moznou pfi¢inu demence, naptiklad
infekéni onemocnéni, cerebrovaskularni onemocnéni, Parkinsonovu nemoc,
Huntingtonovu nemoc, hypotyredzu, nedostatek vitaminu B12 a dal$i. VSichni pacienti
S poruchami mozku by méli podstoupit CT mozku, aby bylo mozné vyloucit jiné pficiny,
napiiklad tumory, vaskularni poruchy, intrakranidlni hematomy. V soucasnosti jsou
dostupnéjsi metody vySetieni pomoci SPECT/PET. Pouzivaji se pro detekci metabolismu
parietdlnich a temporéalnich lalokd. Nezbytné je psychologické a klinické testovéani
k posouzeni kognitivnich kategorii. Patii mezi né pamét, pozornost, fe¢, vnimani,
konstrukéni dovednosti, prostorova orientace, schopnost feSit problémy a schopnost

normalniho fungovani (ZVEROVA, 2017).

Uvadi se, ze prvnim krokem diagnostiky je diagnostika demence a druhym
krokem diagnostika Alzheimerovy choroby. Je dulezité¢ si uvédomit, ze pii demenci
dochazi k rychlejsi atrofii mozku neZz pfi ptfirozeném starnuti. Prvni llohou pti diagnostice
je zhodnoceni stavu mentalnich funkci. Nejvhodnéjsi metodou na zhodnoceni mentalnich
funkci je dikladné psychiatrické vysetfeni. Psychiatrické vySetfeni umoziiuje hodnotit
stav kognitivnich funkci. Soucasti vySetfeni je objektivni anamnéza, kterou ziskame
informace o pfedchozim stupni intelektu a dalSich funkcich a informace o projevech
demence. Na posouzeni kognitivnich funkci pouzivame strukturovana vySetieni. Testy
jako Mental Status Questionnaire a kratka verze Orientation — Memory — Concentration
Test. Tyto testy jsou velmi kratké aslouzi jen pro ucely rozsdhlého screeningu.
Mini - Mental State Exam a Cognistat jsou stfedné¢ dlouhé a je mozné je pouzit
univerzalné u pacienti s psychickymi i somatickymi onemocnénimi (MARTINKOVA,
2017).

V zavislosti na typu poruchy spojené s demenci mohou byt postizeny rtizné

symbolické funkce, naptiklad feC, psani, Cteni, apraxie, gnostické funkce, zrakove,
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prostorové a konstrukéni schopnosti. Jsou typické pro postizeni mozkové kury

(RESSNER, 2009).

Mezi zobrazovaci metody pfi diagnostice Alzheimerovy choroby patii CT a MR.
Zam¢iuji se na loziskovou nebo celkovou atrofii mozku, vyskyt a stupen postizeni bilé
hmoty, loziskové zmény mozku a vylouceni subduralniho hematomu. SPECT zjistuje
pokles perfuze spankového a temenniho laloku, progresi onemocnéni, predpovéd’ miry
poskozeni kognitivnich funkci. PET poukazuje na pokles perfuze temporalni a celové
mozkové kury spolecné s utilizaci glukozy. Elektroencefalografické vySetfeni pomaha
odlisit toxické a metabolické postizeni mozku. Z dalSich diagnostickych metod mizeme
pouzit neuropsychologické vysetieni upfesiiujici typ a vyvoj onemocnéni. Laboratorni
vySetfeni, napiiklad biochemické vySetfeni krevniho séra, moci, §titné zlazy, urceni
hladiny vitaminu B12, vySetfeni likvoru a neuropatologické vySetfeni na definitivni

stanoveni diagnézy (MARTINKOVA, 2017).

1.8 LECBA

Cim drive je choroba diagnostikovana, ¢im drive se zacne s lécbou, tim vétsi je
Sance na zmirnéni priubéhu. V soucasné dob¢é neni mozné Alzheimerovu chorobu plné
vylécit, je vSak mozné zmirnit jeji prab¢ch, zlepsit kvalitu Zivota a udrzet co nejdéle

sobéstaénost nemocnych (VAVRUSOVA, 2012, s. 20).

1.8.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Lécebné piistupy je mozné rozdelit na biologické a nebiologické. Oba piistupy je
nutné kombinovat a vhodn¢ doplitovat. Farmakoterapie je nejpouzivanéjsi z biologickych
lécebnych pristupi. DEli se na kognitivni farmakoterapii, ovliviiujici poznavaci funkce,

a na nekognitivni farmakoterapii, kterd ovlivituje poruchy nalad, afektii, chovani a spanku.

Kognitivni farmakoterapie ma blize ke kauzalni 1é€bé, u vétSiny demenci
vSak neni objasnéna pfi€ina, a proto ovlivilujeme znamé mechanizmy neurodegenerace

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Kauzalni 1é¢ba neboli 1écba kognitivnich systémi, v soucasnosti neexistuje.
Ptevazuje symptomatickd 1é¢ba podle dominantnich projevii. Pii psychotickych
ptiznacich, jako jsou halucinace, agresivita a agitovanost, je mozné pouzit antipsychotika,

pfi depresi antidepresiva, pii agitaci betablokatory a u Zen po menopauze estrogeny.
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Pti lécbé inhibitory cholinesterazy dochéazi ke zlepSeni kognitivnich funkci. Mohou
odstranit apatii, depresi, projevy psychozy i uzkosti, zlepSuji pamét, prostorovou
orientaci a sociabilitu. Pfiznivy terapeuticky ucinek byl zaznamenan pfti lehkych i stfedné

t&zkych formach Alzheimerovy choroby (MARTINKOVA, 2017).

V soucasnosti jsou u lehkych az stfednich forem Alzheimerovy choroby
zakladnimi 1éCivy inhibitory acetylcholinesteraz. U pacientl s Alzheimerovou chorobou
je v mozku tato latka mén¢ tvofena a mén¢ uvolovana. Ma zakladni vyznam pro pamét.
V Ceské republice jsou pouzivany tfi inhibitory mozkovych cholinesterdz — donepezil,

rivastigmin a galantamin.

V téZ8ich stadiich Alzheimerovy choroby je pouZivana excitani aminokyselina.
Tato latka se jmenuje memantin, ¢astecné blokuje receptory. Chrani nervovou butniku
pted n€kterymi $kodlivinami, pfed nadmérmym mnozstvim kalcia. ZlepSuje schopnost

uceni a zapamatovani si.

Latky likvidujici volné kyslikové radikaly. Jejich vyznam je naptiklad jako
prenasec informace. Pfi 1é€bé ACH jsou pouZzivany latky, které volné kyslikové radikaly

vychytavaji a likviduji, patii sem vitamin E, betakaroten, retinol, vitamin C, selen a jiné.

Nootropni farmaka a ptibuzné latky jsou 1é€iva, ktera zlepsSuji mozkovou latkovou
pfeménu, vyuZitelnost glukozy a jinych zivin a ptsobi proti nedostatku kysliku. Pouziva
se piracetam a pyritinol. Nékterd ovliviluji mozkové cévy a krevni pritok, napiiklad

nicergolin, vinpocetin a naftidrofuryl.

Nekognitivni farmakoterapie ovliviiuje poruchy chovani, zmény nélad a poruchy
spanku. Antipsychotika II. generace se pouZzivaji k tiSeni neklidu 1 u pfidruzenych delirii.
Stejné tak jsou pouZivana moderni antidepresiva a moderni anxiolytika. (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Podle evidence based medicine jsou zatim akceptovatelné pouze dva postupy:

1. Inhibitory mozkovych cholinesteraz; tyto latky vedou k blokddé enzymi
odbourdvajicich acetylcholin a tim zlepSuji porusenou acetylcholinergni transmisi.
Klinicky se v dneSni dobé pouzivaji: Donepezil, Galantamin, Rivastigmin

(VAVRUSOVA, 2012).
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2. Slabi antagonisté NMDA glutamdtergnich ionotropnich receptori: Memantin,
derivat amantadinu, je jedina latka, ktera se v této skupiné pouziva. Jeho ucinek spociva
v modulaci glutamatového pienosu v CNS. M4 vlastnosti stimulancia, zlepsuje tedy

kratkodobou pamét (ZVEROVA, 2017).

Doporucuje se, aby inhibitory acetylcholinesterdz byly pfedepisovany lidem
se stitedné tézkou demenci a memantin aby byl pouzivan pouze v klinickych studiich

(DOBROVODSKA, 2011).

1.8.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Je dulezita i nemedikamentdzni neboli podpirna 1écba. K té patii validizace,
coz je specificky zpiisob komunikace zaméfeny na jeho wvnitini prozivani. Dale
terapeutickd prace se vzpominkami nazyvdna reminiscencni terapie. Stimulace neboli
aktivizace prostfednictvim prostfedi, je terapie orientovana na realitu, hry s paméti,
tanecni terapie, prochdzky a mnoho dalSich. Cilem je zlepSeni stavu pacienta, posilnéni
lidské diistojnosti, zlepseni komunikace a na konec i pomoc pedujicim (VAVRUSOVA,

2012).

Nefarmakologicka 1é¢ba je zaméfena na neustalou aktivizaci a stimulaci pacienta
v oblasti kognitivnich funkci a zakladnich aktivit bézného Zivota. Lécba vyzaduje laskavy
pristup od oSetfovatelského personalu, ktery pomaha snizit Gzkost, strach a nejistotu
U pacienta. SniZeni napéti a uzkosti mize nasledné zvysit vykonnost pacienta a zlepSit
jeho koncentraci a vykon pamétovych funkci. Pro pacienta s Alzheimerovou chorobou je

velmi dilezity pocit jistoty a podpory (MARTINKOVA, 2017).
Programované aktivity:

V rozvinuté fazi demence neni mozné pacienty do ¢ehokoliv nutit, je potfeba je
systematicky a Setrné vést k tomu, aby zachovavali ur€ity denni rytmus, aby se podileli
na riznych ¢innostech zpisobem, ktery je bavi, tak aby veskeré ¢innosti podporovaly
udrZeni jejich sobé&stacnosti. Pfirozeny rytmus dne je napiiklad doba jidel. Nemocni
demenci se mohou podilet na ptiprave jidel, stolovani, uklizeni nddobi nebo myti hrnkt
na kdvu. Denni program je vétSinou zahdjen ranni hygienou. Pokud pacienti dochazi
do denniho centra, je u nich hygiena provedena doma v roli rodinnych pecujicich,

ale pokud je hygiena provadéna v Ustavnim zafizeni, je mozné respektovat preference
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pacienta. Po hygiené nasleduje snidané. VSichni se postupné schazi na oddéleni, nékteti
pomahaji snidani piipravit, jini si povidaji a odpocivaji. Snidané byva volné&jsi a nasleduje

po ni dopoledni aktivita, ktera je pierusena pouze svacinou.

Obéd je dalsi dilezitou soucasti pro lidi s ACH. Lid¢ s touto chorobou radi jedi,
a proto je dilezité vénovat pozornost ptiprave jidla. Hlavni je, aby méli pacienti na jidlo
dostatek casu. Po obédé nasleduje odpocinek, nemélo by se jednat o dlouhy spanek

Vv lizku. Vhodné je podiimovani v kiesle ¢i spolecné koukani na televizi.

Odpoledne je mozné vystiidat nékolik moznych aktivit - travit cas venku
na vychazce, na zahradé¢ ¢i v mistnosti. Musime vSak pfihlizet k pocCasi a dalSim
okolnostem. Odpoledni aktivity byvaji pferuSené jednou svacinou a konci spolecnou
vecefi. Klienti z denniho centra odchazeji pred nebo po vecefi. Vecerni aktivity se odviji
od toho, jak jsou lidé po celodennich aktivitich unaveni (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).

Individualizované aktivity

Programovani aktivit je vhodné pro pacienty ve fazi rozvinuté demence,
avsak s progresi onemocnéni potiebuji co nejvice individualizovany rezim. Nadale se
mohou podilet na n€kterych aktivitach, ale je nutné brat ohledy na to, Ze lidé byvaji vice
unaveni a ztraci zdjem. V takovém piipad€ pfestavame o jejich ucast usilovat. Snazime
se nabizet pestré, ale jednoduché Cinnosti, snazime se vést je k sebeobsluze 1 piesto,
7e &im dal vice potfebuji nasi pomoc ve vétsing ukont (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).

Reflektivni podpora

Tento piistup vznikl na zdklad€ zkuSenosti z péce o pacienty postizené demenci,
po konzultacich s Gerontologickymi centry a v ramci CALS. Hlavnim cilem bylo
vytvoteni zdsad péCe o pacienty s demenci. Reflektivni podporu chapeme jako celostni
multidisciplinarni pfistup, ktery vychazi z poznatkt moderni védy a je zaloZeny na téchto
principech: Clovéka postizeného demenci vnimame jako diistojnou a jedineénou lidskou
bytost a podle toho se k nému také chovame. Soustavné podporujeme diistojnost
a autonomii. Jedname v souladu s ptanim ¢lovéka. Reflektujeme aktualni stav a potieby

pacienta pii 1écb€ 1 péci. Poskytujeme, zprosttedkovavame a nabizime vSechny mozné
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podnéty, které jsou pacientovi ptijemné nebo jsou pro néj piiznivé. Soucasné eliminujeme
nepiijemné vjemy. Prostfednictvim komunikace poskytujeme podporu, pocit jistoty
a bezpedi. Komunikace mtize byt verbalni i nonverbalni (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).

Orientace realitou

Jednim z nejstarsich ptistuptl je orientace s realitou. Pfi soustavném a diisledném
aplikovani této metody dochdzi k mirnému zlepSeni orientace, avSak zaroven
i k diskomfortu, zhorSeni stavu a n¢kdy az vyprovokovani nezadouciho chovani.
Orientaci realitou vSak nemuzeme zavrhovat jako celek. Nékteré prvky jsou soucasti nasi
prace a stale je pouzivame, naptiklad kalendat, hodiny, nasténka, jasné napisy, barvena
oznadeni a dal$i. To vée musi byt umisténo na viditelném misté (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).

Validace

Hlavnim znakem validace je tcta k €lovéku s demenct, jeho pfijeti a respektovani
jeho tématu. Pokud ¢loveék stale mluvi o svém blizkém, ocekava, Ze pfijde a nechce
se pfipojit k aktualni aktivité, pe¢ujici jej neopravuje ani nerozviji (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).
Kognitivni trénink

Kognitivni trénink miize byt uZiteCny piedev§im ve stddiu mirné a stfedné
pokrocilé demence. Naro¢nost cvi€eni je potieba individualné ptizpisobit. Tento trénink
vede k aktivizaci a procviceni, avSak nedochazi k vyznamnému zlepSeni kognitivnich

funkci (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Reminiscence

Reminiscencni terapie je vyuzivani vzpominek, které¢ vedou k upevnéni sebetcty,

ke zlep3eni komunikace mezi pacientem a peovatelem (SHEARDOVA, 2010).

Spolecné rozpomindme na razné véci, které jsou pro né¢j dilezité. Zcela vhodna je
spoluprace s rodinou, ktera je schopna poskytnout zdsadni informace o zZivoté nemocného,

mohou nam dat i fotografie ¢i jiné drobné predméty, které mohou vyvolat vzpominky.
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Ve vzpominkach bychom se méli vracet do mladi a sttedniho véku. Metoda reminiscence
muze probihat i v malych skupindch. Veskera ¢innost by méla byt piijemnym zazitkem
a podporou lidské distojnosti ¢lovéka s demenci (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA,
2009).

Nauceny postup

Nauceny postup znamend priblizeni postupi, které clovéku s demenci
individualné vyhovuji a nadvodu, jakym zpiisobem je zvykly vykonavat rizné aktivity.
Zahrnuje také co mé rad a co naopak rad nema4, jaky je jeho harmonogram dne a dalsi

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Prostiedi pro lidi s demenci

Pro lidi s demenci by mélo byt prostiedi vlidné a domaci. Je potieba pamatovat
na urcité zasady. Jde o opatieni, kterd zvysi bezpeci nemocného i jeho okoli. Dosdhneme
ho pomoci odstranéni zbytecnych bariér a nastrah, naptiklad prahd, $itr, klouzavych
koberci, jedovatych kvétin, predméth v cesté, plynu a mnoho dal$iho. Dilezité je vénovat
pozornost koupelné a toaleté, kde je vhodné umistit madla, neklouzavé podlozky, vhodné
ukryti 1€kt a jinych chemickych piipravki. Prostory by mély byt ptehledné a piijemné,
m¢ély by obsahovat také moznosti odpocinku, naptiklad lavicku. Odchod ze zafizeni by
nem¢l byt snadny a mél by byt signalizovan tak, aby je mohl ven pouze né¢kdo doprovodit,
avSak lidé s demenci nesméji byt za Zadnych okolnosti zamykani. Dvete pokojt, toalet,
koupelen, kuchynky a dalSich prostor je vhodné oznacit. Prostory by se nemély ménit,

aby si na né pacienti zvykli (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Kinezioterapie a tanec¢ni terapie

Kinezioterapie pfispiva zejména k udrzeni svalové sily a stability, avsak je
I vhodnou prevenci problémového chovani. Lze sem zafadit i tanec, nebot’ tanec a hudba
maji silny emoc¢ni naboj a jsou snadnym zdrojem nonverbalni komunikace. Délku aktivity
je potfebné prizpasobit individudlné k moZnostem &lovéka (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).
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2 OSETROVATELSKA PECE

Soucasny nariist poctu lidi s demenci se neustéle zvysuje, to ma vliv na spolecnost.
Lidé s demenci trpi vysokym vyskytem chronickych onemocnéni a psychickymi
poruchami, tudiz potiebuji zdravotni 1 socidlni péci. Vzhledem k individualnim naroktim
pacientl neni mozné je striktné definovat. Je potieba je fesit postupné podle toho, jak se
objevuji. Osetiovatelsky persondl, sestry a pfibuzni musi poznat ptfi¢iny riiznych jevi
a zpusoby, jak je zvladat a jak jim pfedchazet. PéCe o pacienta s Alzheimerovou chorobou

nevede k plnému uzdraveni, ale ke zlep$eni kvality Zivota (MARTINKOVA, 2017).

Rodina mé vyznamnou roli i v pfipad¢ identifikace duSevni poruchy. Sestra
prichdzi do kontaktu s jeho rodinou, pozoruje jejich chovani, vyjadfovani, postoj
K pacientovi a nasledné ziskava dulezité udaje pro cely oSetfovatelsky a terapeuticky
proces. Cilem komplexni oSetfovatelské péce je dosdhnout maximalni mozné
sobéstacnosti v aktivitich b&zného denniho Zivota, zabezpecit jeho ochranu pied
jakymkoli druhem poskozeni sebe samého nebo jeho okoli. Rodina se také musi naucit
akceptovat projevy Alzheimerovy choroby. Je diilezité informovat rodinu o styku s jejich
blizkym, povzbuzovat je a poskytnout jim kontakty na dals$i instituce, které jim mohou
pomoci. Mezi instituce patii ADOS, léCebny dlouhodobé nemocnych, domovy se

zvla§tnim rezimem (DLUGOSOVA, TKACOVA, 2010).

2.1 BIOLOGICKE POTREBY

Uspokojovani biologickych potieb je nevyhnutelné pro Zzivot, tyto potieby
odpovidaji fyziologickym podminkdm organizmu. Biologické potieby maji cyklicky
charakter, nebot’ souvisi s Zivotnim rytmem. Mezi nevyhnutelné zékladni biologické
potieby patii dychani, pfijimani potravy a tekutin, vylu€ovani, spanek, odpocinek, pohyb

1 potfeba udrZeni télesné teploty.

Potfebu dychani si Clov€k s Alzheimerovou chorobou udrzuje sam bez

jakychkoliv problémd, pokud se nepfidruzi komplikace respira¢niho systému.

Velmi dilezitd je potieba pfijimani potravy a tekutin. Zdravéd vyziva ovliviiuje
kvalitu Zivota, zlepSuje celkovy stav organizmu i télesnou a duSevni vykonnost,

V neposledni fadé zvysSuje odolnost organizmu vii¢i infekcim a stresu. Pacienti s ACH
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maji az nadmérnou chut’ k jidlu. V pokrocilejsich stadiich choroby je nutné pacientovi
pomahat pfi jidle, protoze Casto zapomene, zda uz jedl nebo jak ma jist a jak pouzivat
piibor. Vhodné je davat jidlo pacientovi postupné, v piipadé, Ze by se m¢l rozhodovat co
si da prvni by mohlo dojit k dezorientaci. V pifipadé odmitani stravy je diilezité najit

pfi¢inu (MARTINKOVA, 2017).

Potieba vyluCovani moce a stolice nastava, kdyz se zacinaji objevovat ptiznaky
inkontinence. Ta se objevuje u stiedné tézké formy ACH. Kazdy problém s inkontinenci
vyzaduje l1ékaiské vySetfeni a odstranéni moznych pficin, jako jsou naptiklad infekce
nebo prostatickd obstrukce. Mobilnich pacienti s Alzheimerovou chorobou je
inkontinentnich asi 40—60 %. Lidem s ACH, kterym unika moc¢ pied ptichodem na toaletu,
by mély byt k dispozici pfenosné toalety, protoZe v nervozit¢ nemohou najit spravnou

cestu na toaletu.

Potfeba udrzeni télesné teploty souvisi i se spravnym oblékdnim. Zakladnim

pravidlem je nepfehanét to s péci pii oblékani a umyvani. Vhodnéjsi je pacienta povzbudit,

aby tyto ¢innosti zvladal sam (MARTINKOVA, 2017).

Poruchy spéanku a cirkadianniho rytmu se vyskytuji u 25-35 % pacientli s demenci.
Tyto projevy jsou nejvétSim divodem institucionalizace pacientd. Fragmentace spanku
UACH se vyznacuje zkracovanim doby spanku, s opakovanym no¢nim probouzenim
a fazemi no¢niho bdéni, s Casto predCasnym probouzenim. Pfitomnost poruchy spanku je
spojena s prevalenci agresivity, poruch chovani i deprese (RUSINA, HOLMEROVA,
2014).

Pohyb je zakladni atribut Zivota. Pacienti s ACH v prvnich dvou stadiich jsou
mobilni, ve tietim uz imobilni. Pfi hodnoceni pohyblivosti pouziva sestra screeningovy
test mobility. Zatazujeme sem cviceni s ohledem na vek a aktualni stav, naptiklad turistiku
na Cerstvém vzduchu, praci na zahrad€, péci o zvifata a plavani. Pfi provadéni rizného
cviceni je hlavni bezpeci pacienta. Dilezita je Uprava prostiedi, ktera zahrnuje sedm
kritickych okruhli — volnost cesty, stabilni pevny nabytek, lehky pfistup k potiebnym
vécem, vhodné osvétleni, dobré podlahy, dobfe udrzované vybaveni a hlavni je péce

0 nohy a vhodné obuv.
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Bezpecné prostiedi ptispiva k prevenci padi. Doporucuje se vymalovat stény
kontrastnimi barvami, vSude mit protismykovou podlahu a no¢ni osvétleni, spravnou
vysku luzka, stabilni zidle, kulaté rohy nabytku, madla a lavicky na chodbach, prvni
aposledni schod oznacit barevnou paskou, do koupelny umistit sedacku, madla
a protismykové podlozky. Nevhodné jsou koberce. Pady ovliviiuji i boty, bryle a obleceni.
Mezi nejcastejsi kompenzaéni pomtcky pro lidi s Alzheimerovou chorobou se fadi
francouzské hole, v piipad¢ imobilizace invalidni vozik. Pi celkové imobilité zajistuje

sestra hygienickou péci, polohovani a celkovou aktivitu na lazku.

Lidé s Alzheimerovou chorobou maji i sexudlni potfeby. Domahaji se sexualnich

potieb nepfiméienymi zptisoby i pozadavky (MARTINKOVA, 2017).

2.2 PSYCHICKE POTREBY

Uspokojeni psychickych potieb pifindsi pohodu a vede k rozvoji osobnosti.
Radime sem pé¢i, pomoc, pocit bezpedi a jistoty, sebetictu, vlastni identitu a emocionalni
kontakt. Uspokojovani téchto potteb se odviji podle stupné Alzheimerovy choroby.
Vyskytuji se riizné zmény v psychickém stavu pacienta, nejcastéji to jsou zmeény paméti,
orientace ¢asem a prostorem, zmény nalad, mysleni, védomi a tsudku. Pfi posuzovani
psychického stavu je mozné pouzit Folsteiniv test, ktery je zaméfeny na vySetfeni

kognitivnich funkeci.

Mezi dalsi poruchy se fadi poruchy paméti. Pamét’ je psychicka funkce, diky které
pfijimédme, uchovavame a nasledné si vybavujeme nové informace, vjemy a zazitky.
Pamét rozd€lujeme na kratkodobou a dlouhodobou z hlediska délky uchovani
pamétovych stop. Pamét’ je velmi diilezita a slozitd funkce. Je spojena s procesem uceni
a s procesem adaptace. Pacient s ACH nedokaZe pfenaset informace z kratkodobé paméti
do dlouhodobé. Schopnost vstiebavani novych informaci je naruSena, to znamena, ze neni
schopny si vybavit ani to, co se d¢lo pied 30 vtefinami. V pokrocilejSich stadiich pacient
postupné zapomind i informace, které jsou uloZené v dlouhodobé paméti. V ranych
stadiich ztratu paméti doprovazi zvySena tizkost, protoze si je pacient schopny uvédomit,
ze je neschopny plnit sva ocekavani. V pokrocilejs§im stadiu Alzheimerovy demence se
stavaji 1 ty nejjednodussi tkony téZkymi, je nutné upeviovat kazdodenni ¢innosti a jejich

pfesné vykonavani. Pacient nedokaze fesit nové situace a stava se nejistym i neklidnym,
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v tomto piipad¢ sestra vyuziva pomicky na posiliiovani paméti, jako naptiklad seznamy

povinnosti, vyrazné a velké hodiny a kalendare.

Neschopnost pacienta s Alzheimerovou chorobou orientovat se v ¢ase a prostoru
se nazyva dezorientace, tu Casto provazi zmatenost. Pacient se nedokaze zorientovat
ani ve vlastnim byté, nevi, kde se nachazi koupelna, kuchyn. V orientaci pacientovi
mohou pomoci predméty umisténé na viditelnych mistech, naptiklad oznaceni mistnosti
cedulemi, fotografie rodiny a blizkych, kalendafe a hodiny. Osvédcené je pacientovi hned

po probuzeni piipomenout jaky je den, kde se nachazi a jiné zakladni skutecnosti.

Typicka je zmatenost z divodu zhorSeni kognitivnich funkci. Zmatenost vyvolava
mnoho faktorti, naptiklad starnuti mozku, zhorSeni zraku a sluchu, chronické choroby,
snizend imunita, reakce na lék az nedostatek odpocinku a smutek. Akutni stavy

zmatenosti mize zpiisobovat 1 fyzicka bolest.

Poruchy chovani jsou charakterizované poruchou intelektovych schopnosti,
paméti a fadou dalSich. Mezi ptiznaky netykajici se kognitivnich funkci fadime zmény
osobnosti, stravovani, halucinace, nepifimétené reakce a dalsi. Poruchy chovéni se ¢asto

daji 16¢it.

Deprese je Castym ptiznakem u pacienta s ACH, je doprovazena poklesem nalady
a skleslosti. Tyto ptiznaky se daji ovlivnit antidepresivy. Deprese se nejcastéji projevuje
unavou, poruchami spanku, nechutenstvim s néslednou ztratou hmotnosti, zménami
chovani, neklidem a agresivitou. Dillezitd je u pacientd psychoterapie, socioterapie,

rehabilitace, arteterapie a muzikoterapie (MARTINKOVA, 2017).

Prevalence deprese u seniort je cca 15 %, vyskyt deprese u lidi v institucich je
vyznamné vyS$i a postihuje asi 40-50 % lidi. Deprese velmi vyznamné negativné
skupinu pacientii volime z 1ékli escitalopram, citalopram a sertralin, z divodu dobré
snasenlivosti i u¢innosti (HOLMEROVA, BAUMANOVA, VANKOVA, JURASKOVA,
2011).

Pti péci o pacienty s demenci se setkdvame s mnoha problémy, kromé fyzického

napadéni je nutné pamatovat na to, Ze zbyte¢né ptikazy, zdkazy a direktivni styl feci
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mohou mit za néasledek dezorientaci pacientii a zcela opa¢ny uginek (KONARIK,

KUBESOVA, 2016).

Agresivita a nepokoj jsou disledkem neuroanatomickych, neurofyziologickych
a neurochemickych zmén v mozku, psychopatologické symptomatiky, jako jsou
kognitivni poruchy, tzkost, iluze, halucinace a poruchy komunikace jako nésledku
deficitu kognitivnich, poznavacich funkci. Porucha komunikace pii Alzheimerove
chorob¢ vede k neschopnost pacienta fict sestie co ho trapi vede k neklidu. Agresivita
muze vyvolat i izkost z ocekavani, zmény i z nezndmého. Problémova situace nastava
v pfipadé, kdy pacient zacne odmitat oSetfovatelskou péci. Pacient lépe reaguje
na pratelsky a mirny ton hlasu, laskavy dotyk a udrzovani o¢niho kontaktu. Pokud
i nadale pé¢i odmita, je vhodné si piivolat na pomoc dalsi sestru. Pfi oSetfovani
agresivniho pacienta by méla sestra zachovavat klid a agresivni chovani by neméla

vnimat osobné.

Delirium a halucinace jsou definované jako poruchy vnimani reality. Pi deliriu se
pacient nedd usmeérnit. Pfi halucinacich vznikaji vjemy, které nejsou skute¢né. Pacienti
SACH uz z pocatku trpi na zrakové halucinace, jsou piesvédceni, ze je nékdo

pronasleduje nebo Ze je s nimi nékdo cizi v byté.

NaruSeny tsudek vznika nasledkem degenerativnich zmén. Pacient neni schopny
objektivné posoudit své chovani a €iny. Nezadouci chovani je tfeba ignorovat, sestra
se snazi pacienta pouze uklidnit, ale nenapominad ho ani s nim nediskutuje. ZhorSeny
usudek mtize zpUsobit 1 nepifimefené sexualni projevy, naptiklad vefejnou masturbaci,

anebo odhalovani se na vefejnosti.

Porucha sebepéfe zplisobuje neschopnost vykonavat zakladni aktivity
kazdodenniho zivota. Ztrata téchto schopnosti je pro pacienta velmi frustrujici
a nepiijemna zejména z pocatku choroby. Av§ak mnohé tikony sebepéce jsou naucené
zruénosti, které mohou pretrvavat delsi dobu, kdyz se v nich pokracuje. Ulohou sestry je
zhodnoceni, které ukony sebepéce pacient mize zvladnout, pacienta musi povzbuzovat.
Pokud pacient tyto ¢innosti nebude opakovat, ztrati schopnost sebepéce a nikdy ji neziska

zpét (MARTINKOVA, 2017).
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2.3 SOCIALNI POTREBY

Jedna se o soubor rtznych potieb, naptiklad potieby jistoty, komunikace,
socialnich kontaktli, pratelstvi, informovanosti, respektu, seberealizace. Tyto potieby
se mezi sebou navzajem prolinaji a ovliviluji a tim vytvari slozitou strukturu. Skrze
socialni vztahy a komunikaci se mnohé lidské potieby vyjadiuji 1 uspokojuji. Socialni

vztahy maji riznou emocionalni vazbu.

Komunikace a komunikacni techniky pouzivané v sociadlni interakci musi byt
prizptisobené individudlnim pozadavkiim. V oSetfovatelské péci o pacienta s ACH
se setkavame s poruchou kognitivnich funkci rizného rozsahu a intenzity. Miize se zdat,

ze komunikace s pacientem s Alzheimerovou chorobou je nemozna, ale opak je pravdou.

Mezi zésady pro spravnou komunikaci s pacientem s ACH patii — neZ sestra zacne
s pacientem komunikovat musi se ujistit, zda ji vénuje pozornost. Sestra komunikuje vzdy
pomalu a zieteln¢, nekteré informace vicekrat zopakuje. Vénuje pozornost i neverbalni

komunikaci. Pokud to situace vyzaduje, ignorujeme nevhodné chovani.

Rodina je zaklad spole¢nosti. Hraje dulezitou roli pro pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Nejcastéjsi pfi¢inou naruSeni rovnovahy v rodinach jsou poruchy chovani,
pfedev§im nespavost a no¢ni bloudéni. Rodiny musi piijmout skutecnost, Ze nezddouci
chovani zplsobuje choroba. Sestra sehrava dulezitou roli pfi uspokojovani potieb

pacienta i rodiny. Na rodinu miiZe paisobit edukaéné (MARTINKOVA, 2017).
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3 SYSTEMY ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

Pristupy k pacientim se li§i podle jednotlivych stadii Alzheimerovy choroby,

proto je nutné tato stadia jednotlivé charakterizovat.

Pocinajici a mirna demence se vyznacuje relativni sobéstacnosti pacienta. V tomto

stadiu nepotiebuje trvalou péci ani dohled.

Rozvinutd demence je charakterizovana postupné se zhorSujici nesobéstacnosti
pacienta. Casto byvaji pfitomny behavioralni a psychické priznaky. Jedna se o relativné

dlouhé¢ obdobi, ve kterém lidé s ACH potiebuji neptetrzitou péci, dohled i pomoc.

U Alzheimerovy choroby je l1éba hrazena pojistovnou, stejné tak 1 doméci
osetfovatelska péce, pokud byla ptedepsana po propusténi z nemocnice nebo ji predepsal

prakticky 1ékai (REGNAULT, SIMKOVA, 2009).

Péce o clovéka s demenci je pro pecujicitho velmi narocnd casové, psychicky
a fyzicky. Mnohdy ani rodinni prislusnici a pratelé nemohou zajistit dostatecny prostor
pro to, aby si pecujici mohl oddychnout. Nékdy i sam pecujici md viastni zdravotni
problémy, které mu péci ztézuji nebo znemoznuji. Nejsou ani ojedinélé pripady, kdy péci
doma brani bariéry, jako jsou malé byty, bydleni se schody bez vytahu a podobné.
(PROVAZNIKOVA, KALVACH, 2016, s. 118).

Pokud se pecujici nemize o pacienta postarat napiiklad z divodu operace, je
vhodné se obréatit na sluzby odlehCovaci (respitni) péce, kterou poskytuji pobytova

zatizeni (NUDZ, 2017).

Respitni péce je odlehcujici sluzbou pro osoby, které pecuji v domacim prostiedi
trvale o své blizké. Sluzba pecujicim osobam umoziiuje si odpocinout a zafidit si osobni
1 rodinné zalezitosti diky doCasnému prevzeti vesSkerych pecovatelskych povinnosti. Je
poskytovana docasné na omezenou dobu. Tato sluzba miize byt terénni, ambulantni
nebo pobytova. Zahrnuje pomoc pfi veskerych ¢innostech, které pacient sim nezvladne,

od hygieny az po vyfizovani osobnich zalezZitosti (ALZHEIMER, 2015).
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Doméci zdravotni péCe, oznaCena ,home care”, je zdravotni sluzba,
kterou zajist'uji sestry v piipadé, Ze pacient potiebuje v domacim prostiedi poskytnout
n¢jaké zdravotni ukony. Zdravotni pé¢i se rozumi podani 1¢kt, aplikace injekci, pievazy,
méieni tlaku, glykémie a mnoho dalSich. Tato sluzba spada do kompetence Iékare.
Zazéadat o ni mize sdm pecujici nebo ji na zaklade¢ vlastniho rozhodnuti predepiSe 1ékaf.

Pacient ji nehradi (PROVAZNIKOVA, KALVACH, 2016).

Pecovatelska sluzba poskytuje pomoc osobam, které z néjakého diivodu potiebuji
pomoc nékoho dal§iho. Umoznuje lidem co nejdéle zhstat ve znamém domacim prostiedi
na které jsou zvykli. Tato sluzba je terénni a ambulantni. Zahrnuje pomoc pfi vesSkerych

dennich ¢innostech a poskytuje se v pfedem vymezeném case.

cey

Tistiova sluzba je urCena pro osoby Zzijici samostatné, které jsou vystaveny
vysokému riziku ohrozeni zdravi. Sluzba je poskytovéna formou nepietrzitého spojeni

s dispecinkem, ktery poskytuje pomoc v krizovych situacich. Tato sluzba je terénni.

Osobni asistence poskytuje pomoc a podporu osobam, které potiebuji pomoc
n¢koho dalSiho. Poskytuje se dle potteby, bez ¢asového omezeni, v domécnosti i mimo

ni. Probiha individualn¢ a charakter ma terénni (ALZHEIMER, 2015).

Denni stacionaf zaméfeny na pacienty s demenci slouzi pacientiim po cely den,
n€kolik hodin denné nebo nékolik dni v tydnu, individualné podle potieb pacientt a jejich
rodinnych pfislusnik. Rodina pak dale mize chodit do prace a pacientovi umoziuje
participovat na aktivitdich. Tim se tak déle zachovava jeho sobé&stacnost i socidlni
dovednosti. Hlavni vyhodou denniho stacionére je zachovani kontinuity péce v rodiné

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Do ambulantnich sluZzeb dochazi pacient béhem dne. Rano odchéazi z domu nebo
si pro néj ptijedou pracovnici denni sluzby a odpoledne se vraci zpét domt. Tento rezim
pacienti dobfe snasi, nebot’ jak ho oni sami nazyvaji ,,jdu do prace”, jim neni cizi

(PROVAZNIKOVA, KALVACH, 2016).

Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobam, které se z né&jakého
ditvodu neobejdou bez neustalé pomoci jiné osoby. Hlavnim cilem je poskytnout pomoc
formou zajisténi bydleni s veskerym zazemim a poskytovanou péci. Zde se nabizi mnoho

terapeutickych a zajmovych Cinnosti a snazi se co nejvice zapojit uzivatele do bézného
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socialniho prostiedi formou ucasti na kulturnich nebo sportovnich akcich. Provozni doba
tydennich stacionait je béhem pribéhu pracovniho tydne. To znamend od pond¢li rano

do patku odpoledne (ALZHEIMER, 2015).

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji pobytové sluzby lidem, jejichz situace
vyzaduje neustalou péci nékoho dalsiho. Péce je zde prizptisobena specifickym potiebam
jejich klientim. Cilem je vytvofit klientim piijemné a distojné misto, které obsahuje
vesSkeré zazemi, ubytovani i potfebnou péci tak, aby jim byla maximalné nahrazena
doméci atmosféra. Pracovnici zde podporuji sobéstacnost pacientli, pomahaji jim
uskutecnit kontakt se spoleCenskym prostiedim a upeviiovat komunikaci s rodinou. Je zde
nabizeno mnoho terapeutickych i zajmovych aktivit a snazi se o co nejvétsi zapojeni

(ALZHEIMER, 2015).

Maximalni ceny socidlnich sluzeb se fidi dle provadéci vyhlasky MPSV ¢.

505/2006 Sb. k zakonu o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

Naptiklad v pecovatelskych sluzbach je maximalni vyse thrady za poskytované
sluzby 130 K¢ za hodinu, podle skutecné spotfebovaného ¢asu nezbytného k zajisténi
ukonil. Mezi tyto tkony patii naptiklad pomoc pii podavani jidla, pomoc pfi pfesunu na
vozik, pomoc pfi ukonech osobni hygieny, bézné nakupy, tklid a udrzba domacnosti. Poté
pozaduji 170 K¢ denné za poskytnuti celodenni stravy v rozsahu minimalné 3 hlavnich
jidel a 75 K¢ za obéd. V odleh¢ovacich sluzbéach, v centrech dennich suZeb a v dennich
stacionafich jsou maximalni vySe thrad stejné jako v pecovatelskych sluzbéch.
V Domovech pro seniory a domovech se zvlaStnim reZimem je maximalni vySe tthrady
za poskytovani socidlnich sluzeb 210 K¢ denné za ukony uvedeny vyse, 170 K¢ denn¢ za

celodenni stravu a 75 K¢& za obéd (ZAKONYPROLIDI, 2018).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces byl zpracovany v domové se zvlastnim rezimem
U pacientem s diagndzou Alzheimerova choroba. Pacient v zafizeni pobyval od srpna

2017. O umisténi zazadala rodina pacienta, ktera se jiz nadale nezvladla o n¢ho postarat.

Vesker¢ ziskané informace, které se tykaly pacienta, byly ziskané z chorobopisu,
zdravotni dokumentace, od persondlu, rozhovorem s pacientem a jeho rodinou.
Na zaklad¢ ziskanych udaji byl zpracovan oSetfovatelsky proces. S udaji pacienta je
zachazeno korektné; jak vymezuje zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji

a 0 zméné& nékterych udaji ve znéni i¢inném od 6. fijna 2016.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Tabulka 1 Identifika¢ni udaje
Pohlavi: muz Rok narozeni: 1930
Vék: 87 Zamgstnani: diichodce
Vzdélani: vysokoskolské Statni piislusnost: CR
Stav: Zenaty Typ pftijeti: preklad z LDN
Datum pfijeti: srpen 2017

Zdroj: (dokumentace pacienta).

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Jsem tu, abych nebyl sam*

Medicinska diagnoza hlavni: Demence pokrocilého stupné pii Alzheimerové
chorobé
Medicinské diagnézy vedlejsi: Epilepsie na terapii

Parkinsonova nemoc
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VITALNI FUNKCE

Tabulka 2 Vitalni funkce

Pri prijeti do DZR Dne 6. 8.2018
dne 1. 8. 2017

TK: 115/60 TK: 105/65

P: 76" P: 60’

D: 16/min. D: 18/min.

TT: 36,6°C TT: 36,4°C

Vyska: 165 cm

Vyska: 165 cm

Vaha: 69 kg

Vaha: 67 kg

BMI: 25,3 - nadvaha

BMI: 24,6 — v normé

Stav védomi: bdély

Stav védomi: bdély

Pohyblivost: omezena

Pohyblivost: omezena

Re¢, jazyk: srozumitelna

Re¢, jazyk: pomala,

srozumitelna

Orientace mistem - ano

¢asem - ne

osobou - ano

Orientace mistem - ne

¢asem - ne

osobou - ano

Zdroj: osetfovatelskd dokumentace a vlastni méteni 2018.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl piijat v srpnu 2017 z LDN. V LDN byl pacient hospitalizovan

pro zlepSeni

sobéstaénosti

a rehabilitaci
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kompresivnimi frakturami Th 4,5,6 a L1. Projevoval zde znaky demence. Alzheimerova
choroba byla pacientovi diagnostikovana az v DZR, nyni ma pacient demenci pokro¢ilého
stupné pii Alzheimerové chorobé€. Pacient ma epilepsii, posledni zachvat r. 2012, nyni
bez zachvatu. V DZR je umistén na zadost rodiny, kterd se o néj nebyla schopna nadale
postarat. Pacient je Zenaty a mé jednoho syna. Rodina tikd, ze udrzuji dobré vztahy.
Navstévuji pacienta jednou vétSinou za mésic. Pacient Zil se svou manzelkou v rodinném
domé. Manzelka se o n¢j starala, piipravovala mu 1éky i jidlo, poméhala mu s oblékanim
a hygienou a spole¢né chodili na prochazky nebo provadéli manualni prace na zahrade¢.

Vzhledem k progresi choroby se o néj jiz manzelka nedokaze sama postarat v domacim

prostiedi.

Pti ptijeti byly provedeny zdkladni odbéry krve a moci, 1ékaiské vySetieni,

psychiatrické a také neurologické vySetteni.

Informacni zdroje:

- zdravotni dokumentace pacienta,
- rodina (manzelka, syn),

- pacient,

- personal.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: ICHS, diabetes mellitus II. typu, esencialni (primarni) hypertenze, zemiela v 70
letech

Otec: bezvyznamna, zemfel v 75 letech

Déti: 1 syn, hypertenze

Osobni anamnéza:
Piekonané a chronické onemocnéni:
Epilepsie od r. 2010, nyni bez zachvatl, uziva Lamictal

St. p. infekci mocovych cest 2/2017
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St. p. tracheobronchitidé 2/2017
Kognitivni deficit
Extrapyramidovy syndrom

St. p. VCHGD

Coxartrosa . sin.

Disabilita stfedniho stupné
Senzoricka dekondice

Inkontinence mo¢i i stolice

Hospitalizace a operace:

St. p. kompresivni fraktufe Th 4, 5 a 6 se sniZenim asi o /3 az %/3 vysky s kompresivni
frakturou L1 se snizenim o /2 vysky 7. 2. 2017

St. p. opakovanych padech, posledni 7. 2. 2017

St. p. operaci prostaty r. 2002 — sledovan na onkologii UVN

St. p. operaci tiiselné kyly oboustranné. r. 2003

Urazy: Opakované pady.

Transfuze: Nevzpomina si.

Oc¢kovani: Veskera povinna détska ockovani. Tetanus preockovani v kvétnu 2013, proti

Pneumokokové nakaze v srpnu 2015.

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

NAZEV LEKU [FORMA SiLA DAVKOVANI SKUPINA
Lamictal Thl. 50 mg 1-0-1 Antiepileptikum
Zenmem Thl. 10 mg. 1-0-0 Ostatni léciva proti
demenci
Buronil Thl. 25 mg 0-1-0-1 Antipsychotikum
Novalgin Thl. 500 mg 1-0-1 Analgetikum,
Antipyretikum
Calcii Thl. 056G 0-0-1 Soli a ionty
carbonici
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Vigantol Gtt. 0,5 mg/ml 15 ml 1x tydné — | Vitaminy

ve stfedu

Zdroj: dokumentace pacienta

Alergologicka anamnéza:
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0

Abuzy:
Alkohol: 0
Koufteni: 0
Kava: 0
Léky: 0

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zil v rodinném domé s manzelkou, nyni institucionalni péce.

Vztahy, role a interakce: Vztahy v rodin€ maji velmi dobré, navstévuji pacienta.
Zaliby: ,,Mam rad prochazky a knihy.“ Pacient chodil velmi rad na dlouhé prochazky
nebo se svou Zenou vykonavali manudlni prace na zahrad¢. Pacient je podle své Zeny
spiSe samotarsky. Nyni si rad ¢te nebo chodi s doprovodem na krat§i prochézku
po zahradég. Také Casto kouka na TV nebo jen tak relaxuje sam v kiesle.

Volnocasové aktivity: Drtive CcCasto vykondval manudlni prace kolem domu
nebo na zahradg, ale dnes toho neni schopny.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: VysokoSkolské

Pracovni zatazeni: Elektroinzenyr

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Na &as si nevzpomina, ale je ve starobnim
dichodu.

Vztahy na pracovisti: Nelze hodnotit.

Ekonomické podminky: Je jiz v dichodu.
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Spiritualni anamnéza:

Pacient neni véfici. Nevyzaduje navstévy knéze ani mse svatg.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU
dne 6. 8. 2018

Tabulka 4 Fyzikalni vySetieni sestrou

dutiny dstni

Hlava Hlava normocefalicka, na poklep nebolestivd, bez zjevnych
deformit. Drzeni hlavy v norm¢.

O¢i Oc¢i zaujimaji stfedni postaveni, o¢ni $térbiny symetrické, zornice
izokorické, spojivky prokrvené, bilé skléry. Bulby volné pohyblivé
vSemi smeéry.

USi, nos Usi 1 nos bez sekrece.

Rty Rty rizové, suché, bez defektu.

Dasné, sliznice Dasné i sliznice bez krvacivych projevii. Rizové. Bez poruch

polykani.

Jazyk Plazi sttedem. Povrch bez povlaku, vlhky, rizovy, bez deformit.
Tonzily Nezvétsené, razové. Bez zndmek zanétu.
Chrup Horni i dolni zubni ndhrada, snimatelna.
Krk Stitna 7laza a lymfatické uzliny nezvétsené.
Kréni Zily bez zvySené naplné, pulsujici karotidy.
Kr¢ni patet voln€ pohybliva. Palpacné nebolestiva.
Hrudnik Hrudnik bez zjevnych deformit. Pohyb soumérny, poklep plny

jasny.

Dychani bez projevi dusnosti.

46




Plice Dychani spontanni, sklipkové, poslechové Ccisté. Poklep plny,

jasny. Saturace v norm¢ 98 %. Frekvence 17/min.

Srdce Srdec¢ni akce pravidelna. Ozvy ohranicené, bez Selestl. Funkce
obou komor fyziologickd. Pulzace dobfe hmatna, frekvence

62 Krevni tlak 105/65 mmHg.

Bricho Volné¢ prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, mékké.

Slysitelna peristaltika. Vyprazdiiovani 1x za dva dny.

Jatra Hmatn4, nezvétSend. Nepiesahuji pravy oblouk zeberni.

Slezina Nehmatna.

Genital Podbiisek nebolestivy. Bez vytoku ¢i zdufeni. Inkontinence.

Uzliny Nehmatné.

Pater Fyziologicky zaktivena.

Klouby Snizené hybnost kloubti vzhledem k véku.

Reflexy Zpomalené.

Citi Pti védomi, dezorientovdn mistem i casem. Jsou pfitomné vyrazné
poruchy paméti.

Periferni pulzace |Hmatné.

Varixy Nepftitomny.

Kuze Kozni turgor dostatecny. Kiize bleda, bez cyandzy, ikteru

a eflorescenci. Vlasy svétlé, kratké. Nehty upravené.

Otoky Bez otoku.

Zdroj: vlastni vySetfeni 2018

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsme zvazovali uziti modelu Virginie

Hendersonové — Teorie zakladni oSetfovatelské péce, ale pro lepsi identifikaci
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osetfovatelskych diagnoz jsme pouzili klasifikaéni systém tfindcti domén NANDA |

Taxonomie Il.

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE II
dne 6. 8. 2018
Tabulka 5 Utfidéni informaci dle domén NANDA I Taxonomie 11

DOMENA SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNi UDAJE
UDAJE
1. Podpora zdravi ,Je mi dobie* Posouzeni pred hospitalizaci:
* Uvédomovani si Podle manzelky si svou nemoc
zdravi neuvédomoval. Na pravidelné
* Management kontroly dochdzel s manzelkou nebo
zdravi synem.

Posouzeni pri hospitalizaci:
Nedokéze objektivné zhodnotit svij
zdravotni stav. Mysli si, Ze je zdrav. Je
nutné dohliZzet na pravidelné uzivani
leka.

Dynamicky stav nestalé rovnovahy
z divodu veéku pacienta, u kterého
dochazi k zhorSovani jedné nebo vice
oblasti zdravi

(fyzické, funkéni, psychologické
¢i socialni).

Posuzovaci technika: rozhovor
Osetiovatelska diagnoza:

Tt. 2 — 00257 syndrom kiehkosti
ve stari

Priorita: stfedni

2. Vyziva ,, Vari tu dobfe, chutna | Posouzeni pied hospitalizaci:
 Pfijem potravy |mi“ BMI 25,3 — mirné nadvaha. Pacient se
e Traveni najedl sam. Jidlo mu bylo pfipraveno

anakragjeno na malé kousky. Piti
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Vsttebavani
Metabolizmus

Hydratace

mu muselo byt pfipominano. Chut’
K jidlu m¢l dobrou, jedl 4x denné.
Posouzeni pri hospitalizaci:

Dieta ¢. 3 - racionalni, bez omezeni.
Vyziva per os. BMI 24,6 — v norm¢.
Chut k jidlu se nezménila, ji
pravidelné¢ 5x denné. Porce bé&zné.
Nepocit'uje hlad.

Naji se sam s pomoci ptiboru. Stravu
je potteba piipravit a nakrajet na malé
kousky.

Vypije asi 1000 ml tekutin denné.
Tekutiny je potieba aktivné nabizet.
Pije sam ze sklenky nebo hrnku. Podle
rodiny ma rad bilou kavu, kakao
a rizné druhy cCaje.

Posuzovaci a mérici technika:
rozhovor, BMI, sledovani piijmu
tekutin

Osetiovatelska diagnoza:

Tf. 5 — 00028 Riziko snizen¢ho
objemu tekutin

Priorita: stiedni

3.

Vyluéovani
vyména
Funkce
mocového
Systému
Funkce
gastrointestinal-

niho systému

a

»lohle mi davaji,
kouknéte” - ukazuje

na plenkové kalhotky.

Posouzeni:

Pacient je pln€ inkontinentni. PouZiva
inkontinenéni pomiicky — plenkové
natahovaci  kalhotky.  Vyjimecné
pocituje potebu na stolici, tak si fekne
a jde s doprovodem na toaletu.
Posledni stolice byla dnes réno
(6.8.2018). Stolice je pevna

a formovana bez piimeési.
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Funkce koZzniho
systému

Funkce
dychaciho

systému

K vyprazdiovani dochdzi 1x za dva
dny. Je nutné sledovat frekvenci
a charakter z diivodu rizika zacpy.
Posuzovaci technika: Rozhovor,
pozorovani, dokumentace pacienta
Osetrovatelska diagnoza:

Tf. 1 — 00020 Funk¢ni inkontinence
moci

Tt. 2 — 00014 Inkontinence stolice

Priorita: stiedni

4. Aktivita — odpocinek

Spanek,
odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha
energie
Kardiovaskular-
ni — pulmonalni
reakce

Sebepéce

,,Johle kfeslo mam
rad, a rad Ctu, ale
nemam knizky“ -
ukazuje mi knihovnu,
ve které jsou Ctyfi
knihy.
,,Rad chodim

na prochazky*

Posouzeni pied hospitalizaci:

Podle manzelky chodil spat nejdéle
ve 21 hod, vstaval v 6 hodin rano. Spal
celou noc. Po probuzeni byl zvykly
udé¢lat par cvikll na protazeni, poté se

S pomoci umyl, oblékl a nasnidal.

Je spiSe samotai. Rad chodil
na prochazky do ptirody
nebo vykonaval — manualni  prace

na zahrade¢.

Posouzeni pri hospitalizaci:

Pacient chodi spét okolo 20. hod. Réano
vstavd uz ve 4-5 hod. a prechazi
oblecen

PO mistnosti. Spi

ve flanelovém  pyZzamu,  Zupanu
i kulichu.

Béhem dne vysedavd sam v kiesle
nachodbé. Diive se zapojoval
do spole¢nych aktivit, nyni se zapojuje
velmi zfidka. Nevadi mu dat si kavu se
spolupacienty, ale po kratké dob¢ chce

zpét na poko;j.
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Chodi pomalou, Souravou chiizi
0 choditku. Po pokoji se pohybuje
sam, ale na vétsi vzdalenosti je nutny
doprovod.

S verbalni pomoci je pacient schopny
si vycistit zuby, umyt si obli¢ej, horni
polovinu téla a stehna. Se zbytkem téla
je nutna dopomoc personalu.

Pacient se jiz neni schopny obléci sam,
je nutna verbalni asistence a piiprava
obleceni jednoduchého stfihu. Dolni
polovinu téla oblékd persondl. Pacient
chodi nadmérné obleceny a kulicha
nosi 24 hod. denné. Obleceni mu
denn¢ ptipravuje personal, i pies to si
vsak oblékne zupan a kulicha.

Strava je pacientovi servirovana
a krijena namens$i kousky, které
pacient sni sam. Tekutiny je nutné
aktivné nabizet, pije sam.

Pacient je inkontinentni v oblasti moci
i stolice. Inkontinenéni plenkové
kalhotky mu jsou kontrolovany
a priabézné¢ meéneny.

Mérici technika: DAD-CZ (dosahl
27,5 % ze 100 % plné sobéstacnosti),
Barthelové test (dosdhl 25 bodu -

vysoce zavisly)

Osetrovatelska diagnoza:

Tt. 1 — 00198 Naruseny vzorec spanku
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Tt. 2 — 00085 ZhorSena télesna
pohyblivost

Tt. 2 — 00088 Zhorsena chiize

Tt. 5 — 00108 Deficit sebepéce
pii koupani

Tf. 5 — 00109 Deficit sebepéce
pfi oblékani

Tt. 5 — 00102 Deficit sebepéce
pii stravovani

Tf. 5 — 00110 Deficit sebepéce
pfi vyprazdiovani

Priorita: stfedni

5. Percepce/kognice

Pozornost
Orientace
Pocit'ovani/
vnimani
Kognice

Komunikace

Neporozumél otdzce.

Posouzeni pied hospitalizaci:

Podle rodiny byl pacient orientovan
mistem 1 osobou. Mluvil srozumitelné,
ale slovosled nebyl vzdy spravny.
Bézné jsou poruchy paméti. Pouziva
bryle na ¢teni, které ma ptripevnéné
Snarkou na krku. Slysi dobfe.
Posouzeni pri hospitalizaci:

Pacient je orientovan pouze osobou.
Dezorientovan je mistem a casem.
Pacient mluvi pomalu.

Nosi bryle na Cteni, které ma neustale
u sebe.

V disledku onemocnéni se projevuji
poruchy paméti, orientace a chovani.
Vyjime¢né se u pacienta projevuje
agresivni  chovani, vétSinou je
zpisobené nesouhlasem a odporem.

Ke zklidnéni pomahd odmléeni nebo
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prochézka, poté je mozné se k tématu
opét vratit.

Snizend  schopnost  interpretovat
podnéty z okoli.

Mérici technika: MMSE (dosahl 19
bodii — stfedné¢ tézka kognitivni
porucha), test hodin (doséhl 4 bodi),
rozhovor

Osetrovatelska diagnoza:

Tt. 4 — 00129 Chronick4 zmatenost
Tt. 4 — 00131 ZhorSena pamét

Tf. 5 — 00051 ZhorSena verbalni
komunikace

Priorita: stiedni

6. Sebepercepce
* Sebepojeti
* Sebeucta

¢ (Qbraz téla

Neporozumél otazce.

Posouzeni pied hospitalizaci:
Pacient byl spiSe samotarsky. Rodina
neudava vyraznéj§i zmény télesného
vzhledu.

Posouzeni pri hospitalizaci:

Pacient travi Cas povétSinou sam,
do spole¢nych aktivit se pfili§ Casto
nezapojuje, diive se zapojoval vice.
Pacient velice dobfe reaguje na svou
rodinu. Vyjimeéné dochazi
K agresivnimu chovani pfi  vEtSim
natlaku. Z aktivizaéni terapie ma
nejradéji prochazky ¢i posezeni venku
na lavicce. JiZ nezvlada procviCovani
paméti a nedokaze se plné sousttedit.

Posuzovaci technika: Rozhovor
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OSetfovatelska diagnoza: Nebyla

stanovena, oSetfovatelsky problém

nebyl nalezen.

7. Vztahy mezi rolemi
* Role pecovatelil
* Rodinné vztahy

¢ Plnéni roli

,Hodny jsou na m¢*

Posouzeni pred hospitalizaci:
Pacient je Zenaty, zil se svou zenou
vV rodinném domé, ma 1 syna. Podle
jejich slov maji velice dobry vztah.
Posouzeni pri hospitalizaci:

Pacient je spiSe samotarsky. Rad si se
spolupacienty da kévu, ale po chvili
chce jit zp&t na pokoj. Vzdy se tési
nanavstévu rodiny, kterda jezdi
pravideln€ jednou za mésic. Spolecné
chodi na prochiazky do =zahrady.

Po navstévé rodinou je pacient
spokojenéjsi a vice komunikativni.

U pacienta je nutny dohled pfitomnosti
na oddéleni.
Posuzovaci technika: Rozhovor
a vlastni pozorovani

Osetiovatelska diagnoza:

Tf. 3 — 00052 ZhorSena socialni
interakce

Priorita: stfedni

8. Sexualita
¢ Sexualni identita
¢ Sexualni funkce

* Reprodukce

Neodpovedél.

Posouzeni pied hospitalizaci: nelze
hodnotit

Posouzeni pri hospitalizaci: pacient
ani jeho rodina tento problém blize
nespecifikovali

Posuzovaci technika: Rozhovor
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OSetfovatelska diagnoza: Nebyla
stanovena, oSetfovatelsky problém

nebyl nalezen.

9.

Zvladani/tolerance

zatéze

Posttraumatické
reakce

Reakce

na zvladani
zatéze
Neurobeha-

vioralni stres

»Jsem nemocny*

Posouzeni pred hospitalizaci: nelze
hodnotit

Posouzeni pri hospitalizaci:

Pacient Spatné zvlada naléhani

a Casovou tisel. Na vSe potiebuje vice
¢asu. Neni dobré odporovat

nebo naléhat, protoze tim
podporujeme projevy agresivniho
chovani. Rodina je pro pacienta velkou
oporou.

Posuzovaci technika: Rozhovor
a vlastni pozorovani

Osetiovatelska diagnoza:

Tt. 2 — 00069 Neefektivni zvladani
zatéze

Priorita: stiedni

10. Zivotni principy

Hodnoty
Presvédceni
Soulad hodnot/
piesvédceni/

jednani

Neporozumél otazce.

Posouzeni pred hospitalizaci:
Pacient neni véfici.

Posouzeni pri hospitalizaci:
Pacientovi byla nabidnuta pravidelna
navstéva knéze €i ndvstévy mse svaté,
ale pacient tyto sluzby odmitl, protoze
neni verici.

Posuzovaci technika: Rozhovor
Osetiovatelska diagnoza: Nebyla
stanovena, oSetfovatelsky problém

nebyl nalezen.
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11.  Bezpecnost — ,Teplo mi je* Posouzeni pred hospitalizaci:
ochrana Doma byl vzdy ve spoleCnosti
« Infekce manzelky nebo syna, ktefi na ngj
e Té&lesné dohlizeli. Pacient byl nachylny
poskozeni K padim.
. Nasili Posouzeni pri hospitalizaci:
. Enviromentalni Pacient se po DZR pohybuje
rizika zapomoci persondlu o choditku.
. Obranné procesy Chiize je pomald a Sourava. Je
nachylny k padim. Po pokoji se
« Termoregulace
pacient pohybuje sam o choditku.
Diky prostorové dezorientaci, zhorSeni
paméti a zmatenosti je nutnd zvysSena
kontrola pritomnosti pacienta
na odd€leni. Zafizeni, ve kterém
pacient  pobyva, je  vybaveno
bezpec¢nostnim systémem.
Mé¥ici techmnika: Rozhovor, riziko
padu (doséhl 5 bodii — zvySené riziko
padu), MMSE, test hodin
Osetiovatelska diagnoza:
Tt. 2 — 00155 Riziko padu
Priorita: stiedni
12. Komfort ,Dobfe se tu mdm™“ | Posouzeni pied hospitalizaci:
¢ T¢lesny komfort Doma travil vétSinu Casu na zahrad¢é
*  Komfort s manzelkou, kde se spole¢né vénovali
prostiedi manualni praci nebo spole¢né chodili

Socialni komfort

na prochazky. Byl zvykly po obédé

odpocivat.
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Posouzeni pri hospitalizaci:

Pacient béhem dne  odpociva
na chodbé v kiesle. Ve spoleCenské
mistnosti travi ¢as minimalné. Rad se
prochdzi po zahrad¢ nebo za teplého
pocasi poseddva venku na lavicce,
kdeje i s ostatnimi spolupacienty.
Pacient se ke spanku uklada v brzkych
vecernich hodinach a vstdva velmi
brzy réno, okolo 4.-5. hodiny ranni.
Posuzovaci technika: Rozhovor
OSetiovatelska diagnoza: Nebyla
stanovena, oSetfovatelsky problém

nebyl nalezen.

13. Riist a vyvoj Neporozumél Posouzeni pied hospitalizaci: 0
* Rust otazce. Posouzeni pri hospitalizaci:
*  Vyvoj Pacient ma norméalni hmotnost.

Objevuji se poruchy kognice, neni
schopen se soustfedit. Objevuji se
poruchy paméti. Neni schopen
uchovani novych informaci.
MeéFici technika: Rozhovor, BMI
Osetiovatelska diagnéza: Nebyla
stanovena, oSetfovatelsky problém

nebyl nalezen.

Zdroj: dokumentace pacienta

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: pravidelné psychiatrické vysetieni — jednou tydné (posledni

vySetfeni dne: 3. 8. 2018)
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Vysledky: kontrolni laboratorni vySetieni krve

Hematologické vySetieni dne 2. 8. 2018

Tabulka 6 Hematologické vysetiteni

NAZEV HODNOTA REFERENCNi MEZE 'HODNOCENI{
Leukocyty 4,5 x 10%/I 4,0 10,0 x 10/l norma
Erytrocyty 3,96 x 10%1 3,80 — 5,20 x 1091 norma
Trombocyty 193 x 10%1 160 — 400 x 10%/1 norma
Hemoglobin 115 g/dI 120 — 160 g/dI SniZena hodnota
Hematokrit 0,35% 0,35-0,47 % SniZena hodnota
Zdroj: dokumentace pacienta
Biochemické vySetieni dne 2. 8. 2018

Tabulka 7 Biochemické vysetieni

NAZEV HODNOTA REFERENCNi MEZE HODNOCEN{
Na - sodik 139 mmol/I 136 — 145 mmol/Il norma

K - draslik 3,92 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l norma

Cl - Chloridy 105 mmol/I 95 — 107 mmol/I norma

Urea 3,3 mmol/Il 3,5-7,2 mmol/l sniZena hodnota
Kreatinin 58 umol/l 45 — 84 umol/l norma

Albumin 33,7 g/l 39,7 -49,4 g/l sniZzena hodnota
Celkova 59,39/l 54 -83 g/l norma

bilkovina

Glukéza 4,30 mmol/l 3,33 - 5,59 mmol/l norma

v plazmé

Zdroj: dokumentace pacienta

Konzervativni 1ééba:

Dieta: ¢. 3 — racionalni

Pohybovy rezim: omezeny, nutnd dopomoc
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Vyziva: per os, dieta raciondlni — bez omezeni, chut’ k jidlu ma dobrou, nutné jidlo
pfipravit a naservirovat

pravidelna fyzioterapie

Medikamentézni 1é¢ba:
Pacientovi je nutné 1éky pfedem pfipravit, podat a dohlédnout, zda 1éky spolkl.
Tabulka 8 Medikament6zni 1écba

NAZEV LEKU FORMA SiLA DAVKOVANi  |SKUPINA
Zenmem Thl. 10 mg 2-0-0-0 Ostatni 1é¢iva proti
demenci
Lamictal Thl. 50 mg 1-0-1-0 Antiepileptikum
Vigantol Gtt. 0,5 mg/ml 15 kapek 1x tydné | Vitaminy
- stieda
Citalec Thl. 10 mg 1-0-0-0 Antidepresivum
Buronil Thl. 25 mg 1-1-0-1 Antipsychotikum
Stacyl Thl. 100 mg 1-0-0-0 Antiagregancium
Isicom Thl. 100 mg/25 mg | 2-1-2-1 (pti | Antiparkinsonikum
netoleranci zmeénit
na 1-1-1-1)

Zdroj: dokumentace pacienta.

Chirurgicka l1écba: 0

SITUACNI ANALYZA KE DNI 6. 8. 2018:

Pacient ve véku 87 let byl pfijat z LDN, kde byl hospitalizovan pro zlepSeni
sobéstacnosti a rehabilitaci po prodélaném padu a nasledné fraktute obratli. Pacient ma

diagnostikovanou epilepsii, posledni zachvat r. 2012, nyni bez zachvatl. Pacient trpi
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Alzheimerovou chorobou. Do domova se zvlastnim rezimem (DZR) byl pfijat

v doprovodu syna a manzelky na jejich zadost.

Nyni pacient pobyva v DZR jiz 12 mésicii. K dneSnimu dni je pacient pfi védomi,
dezorientovan mistem i1 ¢asem. U pacienta dochazi k progresi Alzheimerovy choroby.
Dnes byly pacientovi naméteny fyziologické funkce: TK: 105/65, P: 60 /min., D: 18/min.,
Saturace: 98 %, TT: 36,4°C.

Pacient se snazi spolupracovat. Vyjimecné dochéazi k projeviim agresivniho
chovani z divodu nesouhlasu nebo odporu. V tu chvili je vhodné se odmlcet nebo jit s nim

na prochazku a az poté se k danému tématu op¢t vratit.

Pacient komunikuje, ¢asto $patné naléza vhodna slova a ma problém se spravnym
slovosledem, avsak i pfesto je mu rozumét. Pii dlouhych rozhovorech ztraci zajem.

Nezvlada se dlouho soustfedit.

Je nutny zvySeny dohled a cCasta kontrola pfitomnosti pacienta na oddéleni
z diivodu prostorové dezorientace a zmatenosti. Pacient je schopny chtize o choditku pod
dohledem personalu z divodu néchylnosti k pddim. V hodnoceni rizika padu pacient

doséhl 5 bodt, to znamena zvysené riziko.

Byl také vyhodnocen test MMSE, ve kterém pacient dosahl 19 bodti, coz odpovida
sttedné tézké kognitivni poruSe a v testu hodin dosahl 4 bodi. Pacient ma sniZzenou

schopnost interpretovat podnéty z okoli. Ma problémy s uchovanim novych informaci.

S pfijmem potravy je nutné pacientovi pomoci s porcovanim a servirovanim stravy.
Pro dodrzeni pitného rezimu je nutné aktivné nabizet tekutiny. Pacient je plné
inkontinentni v oblasti moc¢i i stolice. Pouzivd inkontinen¢ni pomtcky, které jsou
personalem dle potieby kontrolovany a ménény. Ve vyjimecném piipade, kdy pacient citi
potfebu vykondni stolice, informuje personidl a nésledné¢ je odveden na toaletu,
kde potiebu vykona. Pacient si zvladne sam vycistit zuby. S pfedem pfipravenymi
pomiickami a verbdlni asistenci si zvladne umyt obli¢ej, horni polovinu téla a stehna.
U pacienta byl proveden Barthelové test, dosahl 25 bodli — vysoce zavisly, test Rizika
padu — dosahl 5 bodt a test DAD-CZ aktivit denniho zivota dosahl 27,5 % ze 100 %.
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V pribehu dne pacient vysedava sdm v kiesle na chodb¢. Celoro¢né je oblecen
Vv teplécich, tilku, flanelové kosili, pfes kterou ma teplou mikinu a na hlavé nasazeny
kulich s bambulkou. Kulicha nesundava ani na spani. Po ob&d¢ si da rad se spolupacienty

bilou kavu, ale po chvilce informuje sestry, ze by Sel rad na pokoj.

Pacient chodi spat okolo 21. hod. Vstava mezi 4. a 5. hodinou ranni, poté prechazi

po pokoji nebo chodbg.

Podle sester se pacient zapojoval Casto velmi rad do spole¢nych aktivit, nyni tomu

tak neni i pfes aktivni nabizeni.

Pacient si rad ¢te na pokoji knihy, kter¢ muze Cist stile dokola, nebot’ si je
nepamatuje. Pouziva bryle na ¢teni. Ma rad prochazky, posezeni v pfirodé, televizni

dokumenty a staré¢ filmy.

Vzhledem ke vSem skuteCnostem, které souviseji s projevy Alzheimerovy
choroby, je nutné u pacienta zachovavat a udrzovat sobéstacnost. Je nezbytné vénovat

pacientovi dostatek Casu a prostoru a ptizpusobit pribéh dne potfebam pacienta.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZAMERENYCH
NA PROBLEM A RIZIKOVYCH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie 11 2015-2017.

OSetrovatelské diagnozy zamérené na problém:
1. Syndrom kiehkosti ve stafi (00257)

. Funk¢ni inkontinence moci (00020)

. Inkontinence stolice (00014)

. NaruSeny vzorec spanku (00198)

. Zhor$ena télesna pohyblivost (00085)

. Zhorsena chtize (00088)

. Deficit sebepéce pii koupani (00108)

. Deficit sebepéce pii oblékani (00109)

©O© 0 JI O U ~ W DN

. Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

10. Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (00110)
11. Chronicka zmatenost (00129)

61



12. ZhorSena pamét’ (00131)

13. ZhorSena verbalni komunikace (00051)
14. ZhorSen¢ socialni interakce (00052)

15. Neefektivni zvladani zatéze (00069)

Rizikové oSetiovatelské diagnézy:
16. Riziko snizené¢ho objemu tekutin (00028)
17. Riziko padu (00155)

OSetrovatelska diagndza: ZhorSena pamét - 00131

Doména: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behavioralni
dovednosti.

Urcujici znaky:

- Zapomnétlivost

- Zapomina urcité chovani v daném cCase

- Neschopnost naucit se novym dovednostem

- Neschopnost vzpomenout si, zda urcita ¢innost byla provedena
- Neschopnost uchovat si nové informace

- Neschopnost vybavit si udéalosti

Souvisejici faktory:

- Neurologické poskozeni (Alzheimerova choroba)

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ovlada podpirné zpusoby, jak si 1épe pamatovat po dobu
jednoho mésice.

Cil kratkodoby: Pacient zna zptsob, jak si vzpomenout na diileZité idaje a rozumi jim

do 5 dnu.

Ocekavané vysledky:
1. Pacient vyjadiuje své pocity — do 2 dni

2. Pacient je schopny fici si o odpoc¢inek — do 2 dnli
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3. Pacient vyuziva denicek se seznamy dulezitych daji, vytvofeny ve spolupraci
s rodinou —do 5 dnu

4. Pacient vyuziva harmonogram dennich ¢innosti v DZR —do 5 dnti

5. Pacient ma zachovalou pamét’ v oblasti rodinnych ptislusniki — po dobu 1 mésice

6. Pacient uziva pravideln¢ Iéky dle ordinace 1€kafe pod dohledem — po dobu 1 mésice

Plan intervenci:

1. Posud’ poruchu kognitivnich funkci podle testu MMSE a vysledek zaznamene;j

do dokumentace — do 24 hodin — vSeobecna sestra, prakticka sestra

2. Zaved’ vhodné techniky pro trénovani paméti (seznam s dalezitymi udaji, fotografie,
hry kladouci naroky na pamét’) — do 24 hodin — v§eobecna sestra, prakticka sestra

3. Realizuj podptirnou 1écbu pomoci reminiscencni terapie prosttednictvim fotografii,
starych filmu, obrazkd, aj. — 24 hodin — vSeobecna sestra, prakticka sestra

4. Ve spolupraci s rodinou pacienta vytvor a sepis§ denicek s dilezitymi tidaji pro pacienta
—do 5 dnti — vSeobecna sestra, prakticka sestra

5. Vytvoi harmonogram dennich ¢innosti v DZR a nau¢ pacienta, jak s nim mé pracovat
— do 24 hodin — vSeobecna sestra, prakticka sestra

6. Povzbuzuj pacienta k vyjadfovani jeho pocitii a vyjadiuj podporu — do 24 hodin
— vSeobecna sestra, prakticka sestra, oSetiovatelka

7. Ptizplisob edukacni metody a intervence funkénimu stavu pacienta — do 3 dni
— vSeobecna sestra, prakticka sestra

8. Zduraziuj vyznam pfiméfeného tempa uceni a nalezitého odpocinku — do 24 hodin—
vSeobecna sestra, prakticka sestra

9. Edukuj rodinu o vhodnosti vytvoteni vzpominkového boxu — do 5 dnti — vSeobecnd
sestra, prakticka sestra

10. Podavej 1€ky dle ordinace Iékate — denné (rano, v poledne, vecer, na noc) — v§eobecna

sestra, prakticka sestra

Realizace — ze dne 6. 8. 2018:

8:00 Podani rannich 1€k dle ordinace 1ékare pod dohledem — pacient 1éky sam zapil
8:30 Kontrola dle testu MMSE a testu hodin

10:00 Trénink paméti pomoci fotografii pacienta

10:00 Povzbuzovani pacienta k vyjadfovani pocitl

10:30 Pacient zazédal o odpocinek, byl doprovozen na pokoj
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12:00 Podéni poledni medikace dle OL pod dohledem

13:00 Reminiscencni terapie a nacvik prace s harmonogramem

14:00 Pacienta navstivila rodina (manzelka se synem), spolecné vzpominali na spolecné
zazitky, poté rodina s pomoci sestry vytvorily denicek s dulezitymi 0daji, sestra
edukovala rodinu o vhodnosti vytvofeni vzpominkového boxu

17:00 Podéni vecernich 1¢kii dle OL pod dohledem

23:00 Podani antipsychotik dle OL

4:30 Pacient se probudil a ptechazi po pokoji

Realizace — od 7. 8. do 10. 8. 2018:

8:00 Podani rannich 1¢kii dle ordinace Iékaie pod dohledem

10:00 Trénink kognitivnich funkei (hry, fotografie, pousténi filmu ze staré doby, aj.)
12:00 Podani polednich 1éka dle OL pod dohledem

13:00 Reminiscen¢ni terapie

14:00 Aktivizace pacienta a jeho zapojeni do spolecnosti

17:00 Podani vecernich 1¢kt dle OL

17:00 Kontrola plnéni prace s harmonogramem

23:00 Podani antipsychotik dle OL

Hodnoceni dne 8. 8. 2018: Cil dlouhodoby nebyl splnén, cil kratkodoby byl splnén
castecné. Pacient v testu MMSE dosahl 19 bodt, coZ odpovida stfedné té¢zké kognitivni
poruse. V testu hodin dosahl 4 bodd. U pacienta probéhlo trénovani paméti pomoci
fotografii, to se ukazalo jako efektivni. Pacient byl v dobré nalad¢ a radd mi vypravél
o0 fotografiich a vzpominkach s nimi souvisejicimi. S fotografiemi, na které si sam
nevzpomnél, mu néasledné pomohla rodina. Manzelka s pomoci sestry sepsala dileZzité
udaje do deniCku. Tyto udaje maji nésledn€¢ pomoci persondlu 1 pacientovi
Kk procvi¢ovani paméti. Pacient byl schopen vyjadiovat své pocity a v ptipad¢ Gnavy si
sam fekl o odpocinek. Pacient spal vice neZ 5 hodin. V pul paté zacal piechazet
po pokoji. Naplanované intervence pretrvavaji.

Hodnoceni dne 10. 8. 2018: Kratkodoby cil byl splnén. U pacienta se osvéd¢il notysek
s dilezitymi Gidaji, ktery nosi u sebe v kapse. Casto si ho pro¢ita. Harmonogram pomohl
pacientovi vzpomenout si, zda a jaké ukony jiz vykonal. Pribézné si odskrtava Cinnosti,
které jiz prob&hly. Personal denné kontroluje, zda si €innosti odSkrtdva. Nadale je

dualezité pokracovat v intervencich 2, 3, 8 a 10.
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Hodnoceni dne 3. 9. 2018: Dlouhodoby cil byl splnén, pacient umi zachazet s denickem
se seznamem dulezitych udaji a s harmonogramem. Tyto véci mu napomahaji
ke zlepSeni paméti. Pozitivné reaguje na navstévy rodiny. Rad vzpomind pomoci
fotografii na minulost. Rodina pfi dal$i navstéveé priveze vzpominkovy box, ktery bude
obsahovat fotografie, obrazky, véci, aj. z doby, kdy byl pacient zdrav. Nadale je dulezité

pokracovat v intervencich 2, 3, 8 a 10.

OSetrovatelska diagnoza: Chronicka zmatenost - 00129

Doména: 5. Percepce/kognice

Trida: 4. Kognice

Definice: Nezvratna, dlouhotrvajici nebo progresivni deteriorace intelektu a osobnosti
charakterizovana snizenou schopnosti interpretovat podnéty z okoli a snizenou
kapacitou myslenkovych procesli, coz se projevuje poruchami paméti, orientace
a chovéani.

Urcujici znaky:

- Porucha dlouhodobé i kratkodobé paméti

- Zmény osobnosti

- Progresivni zhorSeni kognice

Souvisejici faktory:

- Alzheimerova nemoc

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nemé zhorSenou chronickou zmatenost po dobu 1 mésice.

Cil kratkodoby: Pacient vyuZiva orientacnich pomicek do 3 dni.

Ocekavané vysledky:

1. Pacient ma zajisténou dostate¢nou bezpecnost pii presunech po zatizeni — do 24 hodin
2. Pacient neprojevuje pocity zmatenosti a neklidu béhem dne — do 3 dnti

3. Rodina je zapojena do péce o pacienta —do 3 dni

4. Rodina pacienta pfijme projevy zmatenosti a nutnd opatieni, ktera jeho stav vyzaduje
— dlouhodobé

5. Pacient se umi orientovat po zafizeni pomoci §titkl a ceduli — po dobu 1 mésice

6. Pacient uziva pravideln¢ léky dle ordinace lékafe po dohledem — denné (rano,

Vv poledne, vecer, na noc)
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Plan intervenci:

1. Posud’ stupenn orientace a paméti standardizovanou technikou a proved zaznam
do dokumentace — do 24 hodin — v§eobecna sestra, prakticka sestra

2. Dokumentuj dikladné zmény v chovani pacienta — kazdy den — vSeobecna sestra,
prakticka sestra

3. Udrzuj pacienta v realit¢ pomoci kalendaie, hodin, nasténky s harmonogramem
a ceduli — do 3 dnti — vSeobecna sestra, prakticka sestra, oSetfovatelka

4. Podavej 1éky dle ordinace 1¢kate pod dohledem — denné€ — vSeobecna sestra, prakticka
sestra

5. Sleduj projevy pocitu zmatenosti — pribézné — vSeobecna sestra, prakticka sestra,
osetfovatelka

6. Odstran nebezpecné prekazky — prubézné — vSeobecnd sestra, prakticka sestra,
oSetfovatelka

7. Udrzuj stalé a neménné prostiedi — vzdy — vSeobecna sestra, praktickd sestra,

oSetfovatelka

Realizace — ze dne 6. 8 2018:

7:00 Informovani pacienta o prub&hu dne

8:00 Podani rannich 1€k dle OL (pacient 1éky pod dohledem zapil)

8:00 Odstranéni prekazek (noviny na zemi, koberecek, aj.)

8:30 Kontrola orientace a paméti pacienta dle testu MMSE a testu hodin

9:00 Umisténi kalendafe na viditelné misto, hodiny jiz mél na pokoji, umistény stolni
hodiny na stil proti posteli a byly nalepeny cedule s oznacenim koupelny a toalety
na dvefe

12:00 Podani polednich 1ékt dle OL

14:00 Navstéva pacienta rodinou (edukace rodiny, poté se §li spole¢né projit na zahradu)
16:00 Kontrola orientace pacienta mezi pokojem a toaletou

17:00 Podéni vecernich 1¢kti dle OL

20:00 Ptiprava pacienta na spanek

23:00 Podani antipsychotik dle OL

6:00 Pacient nebyl v noci zmateny

Realizace —od 7. 8. do 10. 8. 2018:

7:00 Informovani pacienta o prib&hu dne
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8:00 Podani rannich 1¢ki dle OL

12:00 Podéni polednich 1ékt dle OL

14:00 Aktivizace pacienta a jeho zapojeni do spolecnosti
16:00 Kontrola orientace pacienta

17:00 Podéni vec€ernich 1¢kti dle OL

20:00 Ptiprava pacienta na spanek

23: Podani antipsychotik dle OL

Hodnoceni dne 7. 8. 2018: V zatizeni byly odstranény nebezpecné piekazky z divodu
bezpecnosti pacienta. Pacient byl klidnéjsi po rannim informovéni ohledné pribéhu
celého dne. V noci nebyl pacient spal, zmateny nebyl.

Hodnoceni dne 10. 8. 2018: U pacienta se osveéd¢il kalendar, u kterého jsme kazdé rano
spole¢n¢ aktualizovali datum, podle toho pacient védél, za jak dlouho ho navstivi rodina,
také cedule s ozna¢enim koupelny a toalety. V orientaci nam velmi pomohla fotografie
pacienta umisténa na vchodovych dvefich pokoje, vzdy ji hleda. Pacientovi jsme denni
harmonogram, podle kterého pacient vi, co ho kdy ¢eka a co jiz vykonal. Pacient
neprojevoval znamky neklidu. Dnes pacienta navstivila rodina, ktera se aktivné zapojila
do péce. Rodina vnima projevy zmatenosti pacienta s uré¢itym ,,nadhledem®. Kratkodoby
cil byl splnén. Nadale pretrvavaji intervence 2, 3,4, 5,6 a 7.

Hodnoceni dne 3. 9. 2018: U pacienta nedosSlo ke zhorSeni chronické zmatenosti.
Pacient zvladne sdm dojit na pokoj, ale zmatenost pietrvava. Je nutné vzhledem
k progresi onemocnéni pokrac¢ovat v nastavenych intervencich 2, 3, 4, 5, 6 a 7. Pacient

se po dobu celého mésice snazil spolupracovat a pravidelné pod dohledem uZzival 1éky.

OSetrovatelska diagnéza: Péce o sebe sama nedostatecna pfi pfijmu potravy (00102),
osobni hygien¢ (00108), oblékani (00109) a v péci o vyprazdinovani (00110)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

Definice: Progresivni porucha schopnosti najist se, umyt se, provadét osobni hygienu,
obléci a upravit se a peCovat o vyprazdiiovani.

Urcujici znaky:

- Neschopnost pfipravit si jidlo
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- Neschopnost umyt se cely sdm

- Neschopnost ususit se

- Neschopnost vybrat si obleceni

- Porusena schopnost obléci se nebo svléknout ¢asti odévu
- Neschopnost vymény inkontinen¢nich pomucek
Souvisejici faktory:

- Neurologicky nalez (Alzheimerova choroba)

- Percepcni nebo kognitivni postizeni

Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient udrzuje svou maximalni miru sobé&stac¢nosti po dobu jednoho
mésice.

Cil kratkodoby: Pacient dosahuje své maximalni miry sobéstacnosti do 5 dnd.

Ocekavané vysledky:

1. Pacient ma dostatek Casu na realizaci — do 24 hod.

2. Pacient se citi v bezpec¢i — do 24 hod.

3. Pacient je motivovan k pokroku — do 2 dnii

4. Pacient se aktivné zapojuje do péce o sebe — do 3 dni

5. Pacient se po naservirovani jidla naji sém — po dobu 1 mésice

6. Pacient si je schopny vycistit zuby, umyt obli¢ej, horni polovinu téla a stehna, kdyz
ma pfipravené veskeré pomticky na dosah ruky a s verbalni asistenci — po dobu 1 mésice
7. Pacient si ususi horni polovinu téla — po dobu 1 mésice

8. Pacient je schopny si obléknout i svléknout horni polovinu téla, kdyZ mé pfedem
pfipravené oble€eni jednoduchého stiihu — po dobu 1 mésice

9. Pacient ma zajistény zakladni biologické potieby — vzdy

Plan intervenci:

1. Zjisténi stupné deficitu sobéstacnosti a zvladani dennich Cinnosti (test Barthelové,
DAD-CZ, riziko padu) — do 24 hodin — vSeobecna sestra, prakticka sestra

2. Podpora sobéstacnosti ve vSech oblastech — dle potfeb pacienta — vSeobecna sestra,
prakticka sestra, oSetfovatelka, ergoterapeut, fyzioterapeut

3. Motivace pacienta k sebepéci, chvalit za kazdy pokrok — priibézn€ — v§eobecna sestra,

prakticka sestra, oSetfovatelka, ergoterapeut
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4. Poskytnuti pacientovi dostatek Casu na realizaci ¢innosti v plném rozsahu dle
schopnosti — pribézné — vSeobecna sestra, prakticka sestra, oSetfovatelka

5. Zajisti bezpeci pacienta — vzdy — vSeobecna sestra, prakticka sestra, oSetfovatelka

6. Poméhej pacientovi v oblastech hygieny, stravovani, oblékani — dle potieb pacienta

- vSeobecna sestra, prakticka sestra, oSetfovatelka

7. Podporuj ucast pacienta pii urCovani problémti — do 3 dnli — vSeobecna sestra,
prakticka sestra, oSetfovatelka

8. Podavej Iéky dle ordinace 1ékafe — denné — vSeobecna sestra, prakticka sestra

9. VSe peclivé zaznamenat do dokumentace — denné — vSeobecna sestra, prakticka sestra

Realizace — ze dne 6. 8 2018:

7:00 Provedena hygiena (pacient si s verbalni pomoci umyl oblicej, horni polovinu téla
a stehna se zbytkem pomohl personal)

7:00 Vyména inkontinen¢nich pomucek

7:30 Oblékani (pacient si oblékl pfedem piipravené obleceni na horni polovinu téla,
personal pomohl se zapinanim knoflicki a se zbytkem obleceni)
8:30 Naservirovani snidané¢ pacientovi, poté jedl sam

10:30 Vymeéna inkontinen¢nich pomiicek

11:00 Nécvik chtize v choditku

10:30 Hodnoceni sobésta¢nosti dle testu Barthelové a DAD-CZ
12:00 Naservirovani obéda

13:00 Vymeéna inkontinen¢nich pomiicek

14:00 Edukace rodiny

14:15 Rodina se aktivné zucastnila na vyhledavani problému
17:00 Naservirovani vecefe

17:30 Vymeéna inkontinen¢nich pomiicek

20:00 Vecerni hygiena a ulozeni ke spanku

23:00 Vymeéna inkontinen¢nich pomicek

5:00 Vymeéna inkontinen¢nich pomtcek

Realizace — od 7. 8. do 10. 8. 2018:

7:00 Provedena hygiena

7:00 Vymeéna inkontinen¢nich pomuicek

7:30 Oblékani pacienta
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8:30 Naservirovani snidané

10:30 Vymeéna inkontinen¢nich pomiicek

11:00 Nacvik chiize v choditku

12:00 Naservirovani obéda

13:00 Vymeéna inkontinen¢nich pomiicek

14:00 Aktivizace pacienta a jeho zapojeni do spolec¢nosti
17:00 Servirovani vecefe

17:30 Vymeéna inkontinenénich pomticek

20:00 Vecerni hygiena a piiprava pacienta na spanek
23:00 Vymeéna inkontinen¢nich pomicek

5:00 Vymeéna inkontinen¢nich pomutcek

Hodnoceni dne 7. 8. 2018: Pacientovi je na veskerou realizaci poskytnut dostatek casu.
V testu Barthelové dosahl 25 bodt a v testu DAD-CZ dosahl 27,5 % ze 100 % plné
sobé&stacnosti.

Hodnoceni dne 9. 8. 2018: Pacient je po celou dobu motivovan k pokroku a je aktivné
chvalen. Pacient projevoval z chvaly radost.

Hodnoceni dne 10. 8. 2018: Doslo ke splnéni kratkodobého cile. Pacient se snazil
aktivné zapojovat do péce o sebe. S verbalni pomoci si zvladl vycistit zuby, umyt
si obli¢ej, vrchni polovinu téla a stehna. Se zbytkem mu byla poskytnuta pomoc.
Oblékl si horni polovinu téla, dolni polovinu ani knofliky nezvladl. Po naservirovani
a nakrajeni potravy jedl sdm. Pfi aktivizaci pacient trénoval zapindni knoflikli a poté
na odreagovani loupal spolecné se spolupacienty jablka, ze kterych jim byl nésledné
upecen jable¢ny zavin. Pacienti mezi sebou komunikovali a vzpominali. Je vhodné
pokrafovat v nastavenych intervencich 2, 3,4, 5,6,7,8 a9.

Hodnoceni dne 3. 9. 2018: Pacient se diky povzbuzovéani a dostatku ¢asu snazil
co nejvice spolupracovat. Nedoslo ke zlepSeni ani ke zhorSeni trovné sebepéce pacienta,
coz jsme ocekavali. Pacienta je nutné verbalné pobizet a dle potfeb mu asistovat.
Dlouhodoby cil byl splnén. Nadale je dilezité pokraovat v intervencich 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8a0o.
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Celkové hodnoceni stavu pacienta 3. 9. 2018:

Péci jsem poskytovala od 6. 8. 2018 do 10. 8. 2018. Nastavila jsem intervence
do 3. zafi, které plnil personal. V DZR jsem se domluvila, na tom, ze mohu pfijit zhodnotit

dlouhodobé cile.

Pacient je umistén v DZR na zadost rodiny z davodu nezvladnuti péce 0 pacienta.
Pti pfijeti pacienta byl proveden Barthelové test dennich Cinnosti s vysledkem 25 bodi
(viz Ptiloha B), déle u pacienta prob¢hl test kognitivnich funkci MMSE (viz ptiloha A)
s vysledkem 19 bodu, test hodin 4 body, test rizika padu — 6 bodu (viz ptiloha C)
a hodnoceni dennich aktivit DAD-CZ (viz ptiloha D), ve kterém pacient doséhl 27,5 %

ze 100 %. Nekteré denni aktivity zvladl pacient provést sam s verbalni pomoci.

V oblasti zhorSené paméti byl u pacienta uzite¢ny harmonogram dennich ¢innosti.
Diky nému pacient védél, co ho béhem dne ¢eka a jaké Cinnosti jiz vykonal. Také
se osvedcil denicek s dulezitymi udaji, ktery nosil pacient neustale u sebe. U pacienta
nedoSlo ke zhorSeni zmatenosti, k ¢emuz napomohl kalendaf, hodiny, harmonogram,
cedule s napisy a fotografie pacienta na dvetich od pokoje. U pacienta je zachovana
sobéstacnost v oblasti jidla, kdy pripravené a naporcované jidlo sni sam. Ptijem tekutin
je nutny aktivné pfipominat. Hydratace byla dostate¢na a nedoslo k dehydrataci. Pacient
zvlada chiizi o choditku na kratké vzdalenosti sam, je nutny zvySeny dohled z divodu
nachylnosti k padiim. Pacient se po celou dobu snazil aktivné spolupracovat. V oblasti
hygieny a oblékani je nutna verbalni asistence a dopomoc personélu. Pacient na realizaci
ukolu potiebuje dostatek casu. V ptipad¢ naléhani byva mrzuty, n€kdy aZ mirné agresivni.
Naopak pacienta motivuje pochvala a méa z ni radost. Za pacientem pravidelné jezdi

rodina na navstévu, ktera se podili na aktivizaci pacienta.

Béhem obdobi, ve kterém jsem se o pacienta starala, u né¢j nedoslo k vyraznému
zlepseni, coZ se dalo ocekavat. Je nutné pokracovat v intervencich, dodrZzovat zvySeny
dohled a kontrolu pfitomnosti v zafizeni, pro predchdzeni padiim a dal$im poSkozenim.
Cilem péce je zpomaleni progrese onemocnéni a zachovani sobé&stacnosti pacienta
po co nejdelsi dobu. Cesta k plné sobéstacnosti je nemoznd, vzhledem k progresi

onemocnéni. Plan oSetfovatelské péce bude potieba pravidelné upravovat.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro v§eobecné sestry a zdravotnicky personal:

K pacientim trpicim demenci je dilezité pfistupovat trpélive, trvale sledovat

jejich stav a snazit se zajist'ovat, co pottebuji a co by si prali, vcitit se do jejich role.

Pacient by mél byt bran jako osobnost, individualita a clovék. Dulezité je

respektovat jedinecnost a distojnost.

U pacienta s demenci je potieba udrzovat urcity fad. Ten mu dodava pocit jistoty

a bezpeci. Kazd4d zména by mohla byt vniméana negativné a vyvolavat neptijemné pocity.

Je dilezité, aby pacient mél kde najit oporu a pocit diveéry. Musime mu ukézat,

Ze o n¢j a jeho potieby mame zajem a tento zajem by mél byt opravdovy.

Zdravotnik by si mél predev§sim uvédomovat, ze chovani pacienta je ovlivnéno
jeho nemoci a ze se nesnazi pecujicimu délat naschvaly a vyvolavat konflikty. To, jak se

k pacientovi chovdme, se odrdzi na jeho reakcich.

Tuto praci vzhledem k jeji narocnosti, jak fyzické, tak psychické, nemuze
vykonavat kazdy. Je k tomu potieba kladny vztah ke starym lidem trpicim demenci,

dostatek zkuSenosti a notnd davka empatie.

Doporuéeni pro rodinu:

Dtlezité je se v této dlouhodobé a slozité Zivotni situaci starat i sdm o sebe. Najit
si Cas na relaxaci a uvolnéni a tim pfedchézet syndromu vyhofeni. K tomu jsou
napomocné odlehCovaci sluzby, které pecujicim na urcity Cas s pééi o nemocného

pomohou.

Doporucujeme abyste na pé¢i nezlstavali zcela sami. Nezapominejte na to,
ze 1 vy muzete potiebovat pomoc, muzete mit i své zdravotni problémy. Pokud je
to mozné, dalsi clenové rodiny a ptatelé by vam méli s pé¢i pomahat. Vyhodou pomoci

téchto ptislusniki je, Ze jsou nemocnému blizci.
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Pokuste se nezapomenout na to, ze ¢lovek, o kterého pecujete, je stale dospela

osoba, kterd ma svou diistojnost, ktera citi a vnima. A podle toho se k nému snazte chovat.

Odpovédi na své otazky se snazte vyhledat u odborniku, 1ékait nebo lidi, kteti byli

ve stejné situaci, jak vSe zvladali a kdo jim pomaéhal.

Pro pecujici i nemocného je dualezité, aby nemocny zustal co nejdéle sobéstacny.
Sobéstacnost zvysuje pocit sebediivéry a vam ulehcuje praci. Také je dilezité doptat
mu na vse dostatek ¢asu, nespéchat, umoznit opakovani. Pokud nebudete spéchat, pacient

vykona mnoh¢é tkony sam, tieba i na né¢kolikaty pokus.
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ZAVER

Tato bakalafska prace, Osetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou, poukazuje na zménu v Zzivoté¢ clovéka zplsobenou Alzheimerovou
chorobouanazménu jeho osobnosti. Popisuje komplexni  oSetfovatelskou

péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou.

Alzheimerova choroba, onemocnéni jinak nazyvané epidemii 21. stoleti,
ma narustajici tendenci v dnesni populaci. Lék na tuto chorobu dodnes nezname, i pies
mnoho probihajicich studii a prizkumu. AvSak diky spravné a odborné oSetfovatelské
péci a dneSnim modernim postupim jsme schopni zpomalit pribéh choroby a délku

zivota prodlouzit.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou ¢ast.

Pro kazdou ¢ast byly zvlast stanoveny dva cile.

Pro zpracovani teoretické ¢asti byla pouzita odbornd literatura. Prvnim cilem
V teoretické Casti bylo popsat problematiku Alzheimerovy choroby. V této casti jsou
veskera fakta uvedena na zakladé odborné literatury. Teoreticka ¢ast obsahuje kapitoly
jako jsou protektivni a rizikové faktory, stadia a klasifikace Alzheimerovy choroby,
diagnostika a moznosti 1é¢by. Pro dosazeni druhého cile jsou uvedena specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou. Tato specifika jsou nedilnou
soucasti napomahajici k udrzeni sobéstacnosti pacienta po co nejdels$i dobu. Zaroven
slouzi k zajisténi bezpecnosti 1 dostateCné vyzivy. Piedstavuji 1 mozZnost socialniho

zabezpeceni, jak v domaci péci, tak v instituci.

4

V praktické Casti se zabyvame zpracovanim oSetfovatelského procesu u pacienta,
ktery byl dlouhodobé umistén v DZR. Stanovené oSetfovatelské diagnozy sméiuji
K udrzeni sobéstacnosti v nejvyssi mozné mife. U pacienta se jednalo zejména o trénink
kognitivnich funkci, aktivizaci a rehabilitaci. Dulezitou soucasti bylo motivovani

a chvaleni pacienta.
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V zavéru této bakalatské prace jsou stanovena doporuceni. Tato doporuceni jsou
dilezita jak pro praci zdravotnika a 1ékait, tak i pro blizké pecujici o pacienty trpici

Alzheimerovou chorobou.

Prace vSeobecné sestry, ktera pecuje o pacienty s Alzheimerovou chorobou, je
velmi narocnd a zodpovédna Cinnost, kterd vyzaduje spravné a plnohodnotné vnimani,

neustalé prehodnocovani, trpélivost a velkou davku empatie.

Stanovené cile bakaléiské prace byly splnény.
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Priloha A - Test — Mini Mental State Examination

MMSE ZAZNAMOVY LIST
Pfiimeni, jména a rak narozeni DATUM WYSETREN
DEN &

MESIC | .~
ROX rad
Bocove hadnoceni: spravna odpovéd T bod, chybna 0 badi.
1. ORIENTACE

Izky den v tydnu je dnes?

Kolikxatého je dnes? laké j¢ dnes datum?
Ktery mésic v roce je nyni?|

Ktery rok je nyni?|

Jaké je nyni rofni obduni?|

Ve kterém stétd jsme?| 7

Ve kterém okrese jsme?| &

Ve kterém mésté jsme?| 2

Iak se jmenuije toto zafizeni?| 2

Ve kterem poschod! se nachazime?| 7

N (o
&Y (oo Y
o RS BN

2. ZAPAMATOVANI
Bezprostfedni reprodulce 3 ze 6 Vami jmenovanych pred méti:
ctron| lopats]

khic| satek] 7
babitka|  vaza| 7

3. POZORNOST A POCITANI
Opakaované adefitani ¢isia 7 od Cisla 100 neba hlaskovdni slova POKRM aozpatky

100 +
23] M iz
&G R o
79 K &7
721 O |2
65 P |
4. PAMET A VYBAVYNOST
Polddujte klientz/teu, aby st vepomnél/a ¢

afeklfa 3 ze 6 predméti 2 bodu 2. [
napf. ctron, ki€, babicka P4

5. POJMENOVANI - ukaite klientavi pfedmét a poloite otazku "Co je to?"
Ukaite tuzku a polo¥te otazku "Co je to?” 4
Uxaite naramkové hedinky & zeptejte se 7

6. OPAKOVANI

Opakavini vity: ‘Zadné kdyby ancbosle”  [7 | | [ | | | | T
7. TRISTUPNOVY PRIKAZ - porozumén tiistupiiovému sdélenému piikazu

"Wazmze tente papit do vad pravé ruky, i

preloita Ac jednou na polovinu 02&ma rukams +

# poloZte na 2em." i




8. CTENI A SPLNEN PRIKAZU (porozuméni pisemnému Jednostupfovému povelu)
Ukaste velky napis (ad nize) s povelem

ZAVRETE O i = .
9. PSANI
Napsani smysluplné véty, W l l I I

ktera absahuje pfedmét | pfisudek.
10. OBKRESLOVANI
obkresleni prediohy priniku dvou pétidhelnikd.

[« 1 T T |

Toto je pouze nékres, pro test poudijte 2vl &% vytisténou prediohu.

ZAVRETE OCI

Zdroj: formular DZR, 2018



Priloha B — Barthelové test

Imaéna pacienta:

Datuim narazent pacienta (PEK). .o i s s o

1 innost

Provedeni éinnosti

1. PHjem potravya tekutin | samostatné bez

i
} 5 pomou ’
| |
| ' nedrovede x C }
| LI NI, O
7 /A Oblékdni samostatné bez pomed 0 1
"5 pomod ... (/SD :
nesrovede c l
3. [<oupani samostatne nebo ; pomoci | ¥ 5')"““7
nearovede C
'a. Osobni hygiena : samostatné nebo ; pDn_N;Ll— ) AN '/45/:7 S
nearovede C
'S, <ontinence modi _'piré inkontinentni 10
|
} obIas inkont nentai 5
[ trvale ink i .//1
| rvale inkont nentai ( —_y
6. | continence sto ice | plrd inkontinentni 10
oblas inkont nenty 5
trvale inkont nentai /@
- — — - J — — ————r T e — ——— e~ »‘,—-T}—“-{-l — - =
7 ?oukiti WC [samostamé bez pomod 10
s pomod . /§ ‘
inu:rovcdc e
| [ -
e/ ol
[ 757
X/ oS (:" .

Zdroj: OSE.ZSHK, 2019



Priloha C - Test rizika padu

Jednoduchy ,,screeningovy" nastroj pro urceni rizika padu b
,‘,‘f ' |
',' T 4 )

Néstroj pro zjisténi rizika padu pacienta I

Béhem pfijmového vyhodnoceni vyhodnofte pacienta podle nasledujicich kritérii.

Jestlize je skore vy3si nez 3, fidte se protokolem. Pfehodnotte stav pacienta podle
potreby.

" Aktivita Skére

Pohyb ' Neomezeny
PouZivani pombcek (
PotFebuje pomoc k pohybu
Neschopen pfesunu

el o) o
N

|
|

Vyprazdiovani Nevyzaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
\yZaduje pomoc

|

O of

Medikace NeuZiva rizikoveé léky
} Uziva léky ze skupiny:
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny

%,
v
(

L
N

k)
5

Smyslové poruchy Zadné
Vizualni, sluchove, smyslovy deficit {

e

Mentalni stav Orientovan
Obéasna/nocni dezorientace
Historie dezorientace/demence

'18-75
75 a vyse

A O
N s

e

Celkové skare:

PROTOKOL:

Umistéte nad IGZka vystrazné oznameni ,vysoké riziko padu”

Snizte IGzko, zajistéte IGzkové brzdy, zvednéte postranice

Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signalizaéni 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 noéni osvétleni

. Zajistéte polohu noéniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

CONOUT BWN

Zdroj: OSE.ZSHK, 2019



Priloha D — Dotaznik sobéstac¢nosti DAD — CZ

DOTAZNIK SOBESTACNOSTI (DAD-CZ)

Jéno @ pHIMEN! POSUZOVANENG: ... 25 .. L. eversiereersassesereeerersensens RO oo

Jméno vypliiujiciho + vztah k pOSUZOVANEMUL _... .o uiiiiieiiiiiiiiiiiiiiinrrrir s a e s iraa et et
7 9A 9D Y, - { A2

Datum vyplnéni: ...\ LU AU Diagnéza: ,.GE4 IR L nohaRa . MMSE: .70

Tento dotaznik mize vyplfiovat pouze osoba, kierd divémé md, jak si posuzavany vede v bézném Zivoté, Obsanue 40 polaiek
a e urden oro gidténi kadadennich aktivitu bdi < poruchami pavén a daliich duseunicn scheprasti.

Detamik < tfkd vy wySetiovaného za posledni 2 tdmy, Nedere sz v dvahu to, co by posuzovany byl schopen wkoaal, 2le pouze to,
o skutetné vykonal. Hodnoti se takto:

+ ANO {,1") omalie, pokud posuzovary béhem poslednich dvou tydni dancu aktrity proved! bez pomodi a bez pFipemenut]
alesport jednou

o NE (,0") amate, pakud pasunovany zkinity za posedni 2 tidny nevykonal vibec, nebo jivykonal jen s pomaci & pfipomenutim.

+ NELZEURCIT (X" amacte, pokud pasaaovary aktvity nevykondval ani pred zacitkem potidi s pamétinebo v poslednich 2 tyidnech
activits nemél prileZitost vykonavat 1ebo pokud aktivitu nevykondvi prodo, Ze trpl jingm télesnym onemocnénim (nzpiiklad
douoni potie, po domering koncetary)

Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pfipomenuti alespoii jednou za posledni 2 tydny tyto éinnosti?
V kazdém radku zakrouzkujte 1=ANO, 0 = NE nebo X = NELZE URCIT
Hygiena ANO NE X
1. Pokusil/a sc umyt ncbo uykoupat & osprchovat OAEIE
2. Pokusilfa se vydistit si zuby nebo pedovat o svllj umély chrup jﬁl 5
3. Rozhodl/a sz pecovat si o viasy (umyt a ucesat) 1 13«’
4. Pripravilfa sivodu, rucniky a mydla na myti, keupdni nebo sprchovani 1 O\ X
5. Spolehlivé si umyl/a a osusil/a viechny &sti svého téla 1 (@) X
6. Sprivné sivycistil/a zuby nebo pedoval/a o svij umély chrup 1) x
7. Pecoval/a si o viasy (umyti a uéesini) 1 5%/ X
Oblékinf R 5
8. Pokusil/a se obléknout / }." g X
9. Vybral/a i vhodné oblegeni (s chledem na piilegitost, upravenost, pocasi a barevnou kombinad) 1 70/ X
10.  Oblékl/a se ve speivném pofadi (spadnl prédio - kalhoty/Saty - baty) 1 0 X
11 Uplné se obéklfa 1 78) X
12, Uplné se sviékl/z 1 T X
Kontinence (udrieni moci a stolice)
13.  Rozhodl/a se poudit toaletu ve spravny cas I )] X
14, Poudil/a toaletu bez “nehod" 'p 9 | X
Jedeni
15, Rozhodl/s se, 2 se potfebuje najist () o X
16.  PFijidle zvolil/a vhodné ptibory a chutowé pfisady Sl ?’ X
17. Konzumoval/a své jidlo normalnim tempem a priméfenymi zptisoby 1 ,\/0« X
Pokratovdni na dols strané Mezsoucty {zoktaund okiaty max 170 | 0 1/

Vi



Udélal posuzovany/4 bez pomoci nebo pFipomenutf alespor jednou za posledni 2 tydny tyto Ginnost?
V kazdém Fadku zakrouzkujte 1= ANO, 0= NE nebo X = NELZE URCIT

Piprava jidia ANO NE X
18, Pokusil/a se priprawit si jednoduché jidlo neba svacinu 1 /6:\. X
19, Sprivné se pfichystal/a na piipravu jednoduchého jidla (pfisady, nadobi na vafeni) 1 .E' X
20, Spolehlivé pfipravil fa nebo wvafil/fa jednoduché jidlo & svaginy 1 { 9 ]| X

Telefonowani o
21, Pokusil/a se ve vhodnou dobu nékomu zatelefonovat t'/,« LA 0 X
7. Spriné sivyhledalfa a vytodil/a telefonni isko ]| X
7. Uskutetnilfa priméFens telefonicky rozhovor 10 X
24, Sprié zapsal/a avyidilfa elefonicky vzkaz 1 70) X

Chozeni ven a pobyt venku =
25, Rozhadl/a se jit nékam ven (na prochdzku, na navitévu, do obchodu) ve vhodnou debu Y0 X
26. Sprawné si zorganizoval/a pobyt venku s ohledem na dapravu, kiide, cil swé cesty, potasi, 1, /6, X

potFebné penize, ndkupni seznam il
20, Viypeavil/a se ven a dosahl/a znamého cle, anik by se pitom ztratil/a 1 (0 x
28, Spolenlivé pouil/a priméreny dopravai prostredek (auto, autobus, taxi) 1 I@] X
29, Vratil/a se z obchodu s odpovidajicim nakupem 1 (0/ X

Finance a korespondence ¥
30. Zajimal/a se a své osabni zileditosti jako jsou nap?. viastni finance a korespondence 1 9' X
31 Zorganizaval/a své finance tak, aby mohl/a uhradic své slozenky a Gcty 1 r;}\ X
32, Privyfizovani své korespondence pouiilfa spravné dopisni papir, adresu a zndmky 1 (0, X
33. Sprivné zachazel/a se svou hotovosti (poudit penize v obchodé) 1 {:'6" X

Léky ]

34, Rozhodl fa se uiit |¢ky ve spravnou dobu 1 (01X
35, Uzl/a swé léky padle predpisu (ve spravaém dévkovini) ’7' X

Volny €as 2 domaci prace
36.  Projevil/a zjem o aktivei vyuiitivoiného éasu ’11 0 X
37, Zajimal/a se o domdci prace, kieré providél/a v minulosti A ] 0 X
38, Spravné naplanoval/a a 2organizoval/a domaci price, keeré provadél/a v minulosti 1 .’6} X
39, Provedl/a domdci price odpovidajicim zpisobem, jak to déﬁval/a v minulosti 1 'Dj X
40, Kdyi to bylo potreba, bylo ho/ji bezpeéné nechat doma samotného/Samotnou 1 ((D)]:X

Mezisoudty {instrimentaint o volapCasove aktivily max, 231 s j 0 0
>
..... T ———————— . |
Tits Fedky fsou uréeny pro potfeby hodnatitele: [

Soucet bad (ve sloupo AND) / pocet jednoznadnych adpovédi (40 - dopliite podet X}
mezivjpoder (padil Esel 7 predebaziba rédku)
DAD celkem v pracentech (piedchoz wislecek défeni vynasotir 100

J9E %

ek abdsima D07 teddd

Flvoaied rdan Gohres | o1l Deelepnzeraf 2 bncnoay msanwe far zertons mih Azreiner's daease hie Dnatibiy dswsisneer ar Demmerna. Are | Docup Ther

Fiabind N feiNey 2 v Ol v onin e MUDe K2t B3a0d P P 'dacy ek, Zobssy ceni vz Borsat i, Mtk Paois, Dot
verepro hadhzcerikaddndesrich yoral zazentl s Adhanosvaunaroa Hesnd propras M00, 1505 15030 rebowwnpap KD cord cyfedeerinim

1959, 53: 471481

Zdroj: NUDZ, 2012
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Piiloha E — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalafské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou v ramci
studia/odborné praxe realizované na Vysokeé Skole zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha

5 se souhlasem managementu zafizeni.

V Praze dne

Natalie Marc¢anova

VIl



Priloha F — ReSerse

Osetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou

Klicova slova:
Alzheimerova choroba, demence. osetfovatelsky proces
Alzhener disease, dmentia, nursing process

Reserse ¢. 45/2018

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 42 zaznamu

(vysokoskolské price — 5. knihy — 19, ostatni — 18)

Casové omezeni: 2009 — soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢esdtina. slovendtina, angli¢tina

Druh literatury: vysokoskolské price, knihy, clanky a prispévky ve sborniku
Datum: 30.8.2018

Zdroj: knihovna Vysoké $koly zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha 5



