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ABSTRAKT

KOCIANOVA, Natalie. Osetiovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou nemoci. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Praha. 2019. 64 s.

Tématem této bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces o pacienta s Alzheimerovou
nemoci. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast prace popisuje
zakladni pojmy tykajici se Alzheimerovy nemoci, vyskyt choroby v CR a ve svété, jednotlivé
faze onemocnéni, diagnostiku, terapii onemocnéni, prevenci a v neposledni fad¢ také specifika
péce o pacienta s Alzheimerovou nemoci. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zaméfuje na
osSetfovatelské péce realizované metodou oSetfovatelského procesu u pacientky
S Alzheimerovou nemoci umisténé v domové se zvlaStnim rezimem. Na zaklad¢
osetfovatelskych problémi jsou stanoveny oSetrovatelské diagndzy podle NANDA I taxonomie
I12015-2017. Déle je zde sestaven plan oSetfovatelské péce, popséna realizace oSetrovatelskych
intervenci a je provedeno jejich hodnoceni. Vystupem z bakalatské prace je doporuceni pro
praxi, ve kterém jsou zminény moznosti sluzeb a poradenstvi pro pacienty s Alzheimerovou

nemoci Zijici v moravskoslezském kraji.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT

KOCIANOVA, Natalie. Nursing Care of Patients with Alzheimer’s Disease. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague 2019. 64 pages.

The main focus of this bachelors thesis is the nursing proces associated with the patients that
have Alzheimers disease. The theoretical part describes basic terms which are connected with
Alzheimers disease, incidence in the Czech Republic and the world, the individual stages of
disease, diagnosis, therapy, prevention and also specific nursing aid for patients with Alzheimer
disease. The practical part of my thesis contains a detailed description of nursing care for
pacient with Alzheimer disease placed in home with apecial regime. The nursing diagnosis is
based on observed nursing problems and established according to NANDA | Taxonomy Il
2015-2017. In addition | also complied a plan for nursing care, describe implemention of
nursing interventions and provide their evaluation. The output of this thesis is a
recommendation for practice, which mentions the possibilities of services and counseling for

patients with Alzheimer's disease living in the Moravian-Silesian region.

Keywords:

Alzheimer’s Disease. Dementia. Nursing care. Old-age. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AD — Alzheimerova demence

ADL — Activities of Daily Living

AN — Alzheimerova nemoc

APP — Amyloidovy prekurzorovy protein

CT — Pocitacova tomografie

DZR — Oddéleni se zvlastnim rezimem
NINCDS-ADRDA - National institute of neurological and communicative disorders -
Alzheimer’s disease and related dementias association
MMSE — Mini-mental state examination

MR — Magneticka rezonance

PSEN 1 — Preselin 1

PSEN 2 - Preselin 2

(VOKURKA, HUGO, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anozognozie — neschopnost vnimat vlastni nemoc

Artrodéze — chirurgické znehybnéni kloubu

Atrofie — zmenSeni normalné vyvinutého organu, podminéné zmensenim bunék ¢i jejich
velikosti

Betaamyloid — bilkovina, ktera tvoii vyznamnou ¢ast plakti u Alzheimerovy nemoci
Cyklooxygenaza - enzym zajistujici preménu kyseliny arachidonové na prostaglandiny
(latky podobné hormonlim) a tromboxany (latky majici srazlivy Gi¢inek)

Dekubit — prolezenina - odumiela tkan, jako nasledek dlouhotrvajiciho tlaku, jenz zpusobil
poruchu prokrveni. Nej¢astéji vznika u nehybnych pacientt.

Demence — chronicky trvaly ubytek dusevnich funkci, paméti a schopnosti

Etiologie — pii¢iny onemocnéni

Exekutivni funkce - schopnost naplanovat néjaky tkol a takeé jej dokoncit

Fraktura - zlomenina

Gerontopsychiatrie — obor zabyvajici se psychikou a duSevnimi onemocnénimi starych osob
Hypercholesterolémie — vysoka hodnota cholesterolu

Hypertenze — zvyseny krevni tlak

Hypobulie — porucha schopnosti jednat cilevédomé a uvédoméle

Hysterektomie — odstranéni délohy

Incidence — pocet nové vzniklych pfipadii dané nemoci ve vybrané populaci za urcité obdobi
Interkurentni — nemoc, postihujici ¢lovéka, jiz trpiciho jinou chorobou

Interleukiny — bilkoviny podilejici se na regulaci imunitnich déju

Neurodegenrativni — onemocnéni, které primarné ovliviiuje buniky v lidském mozku
Neuropatologie — obor patologie zabyvajici se nervovym systémem

Kontuze - pohmoZzdéni

Perfuze - prokrveni

Polymerace — chemicka reakce, kdy z malych molekul vznikaji vysokomolekularni latky
Post mortem - posmrtny

Prevalence — pocet existujicich nemoci ve vybrané populaci k ur¢itému datu
Proteinkinazy — enzymy neboli jednoduché ¢i slozené bilkoviny

(VOKURKA, HUGO, 2016)



UvVOD

Tato bakalafska prace a jeji téma se zamécfuje na oSetfovatelsky proces
u pacienta trpiciho Alzheimerovou nemoci. Onemocnéni, jez s sebou piinasi demenci, nezna
z4dné hranice, postihuje chudé i bohaté, vzd€lané i prosté, lidi raznych ras ¢i narodnosti.
Postupem ¢asu se prodluzuje stiedni délka zivota, s kterou avsak ptibyva takto nemocnych
a nadale jich bude ptibyvat. Nejen lidé trpici Alzheimerovou nemoci, ale i jejich rodiny, jez se
staraji o takto nemocného, potiebuji specializovanou individuélni péc¢i a pomoc. Vybér tématu
pro tuto bakalafskou préaci byl ovlivnén pifedevsim aktudlnosti této problematiky, dlouhodobym
zajmem o toto onemocnéni, absolvovanych praktickych cviceni, jak v domovech pro seniory,

WV

tak na gerontopsychiatrickych oddélenich a nynéjSim pracovnim prostiedim.

Prace obsahuje dvé hlavni €asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast bakalarské
prace se zabyva charakteristikou Alzheimerovy nemoci, jednotlivymi fazemi onemocnéni,
diagnostikou, terapii a prevenci. A v posledni ¢asti teoretické prace jsou popisovana specifika
oSetfovatelské péce o pacienta trpici Alzheimerovym onemocnénim a také se zaméfuje na

rodinu pacienta.

V praktické casti bakalaiské prace je popisovan oSetfovatelsky proces u pacientky
S Alzheimerovym onemocnénim, umisténé do domova pro seniory se zvlastnim reZimem. Po
peclivé odebrané oSetfovatelské anamnéze a stanoveni oSetiovatelskych problémi, jsou
formulovany oSetfovatelské diagnozy, které jsou vypracované dle NANDA I taxonomie IL
2015-2017.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zaméfit se z vybranych zdroji na problematiku Alzheimerovy nemoci.
Cil 2: Popsat z dohledatelnych zdroji pfedev§im vznik onemocnéni, jeho pfi€iny, pfiznaky,
stadia nemoci, diagnostiku a 1écbu.

Cil 3: Popsat specifika péce u pacienta s Alzheimerovou nemoci a jeho rodinu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces o pacienta s Alzheimerovou nemoci umisténého

V seniorcentru.
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Popis reSersni strategie

Pro tvorbu bakalaiské prace bylo zazadano o reSerSni protokol U pani Mgr. Tureckové
z knihovny Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze. Zde byly vyuzity k vyhledavani zdroja
elektronické databaze: katalog Narodni lékatské knihovny medvik.cz, Jednotnd informacni
brana jib.cz, Souborny katalog CR sigma.nkp.cz, databaze vysokoskolskych praci theses.cz
a online katalog NCO NZO. Vyhledavani probéhlo v ¢eském i anglickém jazyce. Mezi klicova
slova v ¢eském jazyce byla zvolena: Alzheimerova choroba, demence, terapie, oSetiovatelsky
proces, geriatrie a stafi. KliCova slova zvolena v anglickém jazyce: Alzheimers disease,
dementia, therapy, nursing process a geriatrics. Casové vymezeni bylo stanoveno od roku 2009

az do roku 2019.

Reserse obsahovala celkem 49 zaznamd, z toho 5 vysokoskolskych praci, 24 knih a 20
¢lanki ¢i prispévku. Celkem bylo z reserSe k bakalarské praci vyuzito 8 zdroji. Nevyuzité
zdroje byly vyfazeny z dlivodu Spatné dostupnosti, pozadované informace nebyly aktudlni ¢i se
tykaly pozadovaného tématu pouze okrajové. Z téchto diivodu byly vyhledany odpovidajici

a zaroven dostupné zdroje jak v knizni, tak elektronické podobé. V bakalaiské praci byly
13



vyuzity také nékteré zdroje, které presahly doporucenou hranici staii 10 let. Zdroje i presto byly

vyuzity, nebot’ informace v nich jsou nadale platné a pro praci byly piinosné.
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1 ALZHEIMEROVA NEMOC

Alzheimerova nemoc je zavazné chronické neurodegenerativni onemocnéni ne zcela znamé
etiologie s charakteristickymi neuropatologickymi a neurochemickymi vlastnostmi.
Onemocnéni se vyviji plizive, nepfetrzité progreduje a nejcastéji se prezentuje jako demence,

jeZ je ptitomna v 60-70 % (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Mezi nej€astéj$i symptom onemocnéni patii potize v kratkodobé paméti, pti rozvzpomindni
na nyn¢jsi udalosti. Pti progresi tohoto onemocnéni dochazi postupné k potizim s mluvenim,
desorientaci (mistem, ¢asem, osobou), vykyviim nalad, neschopnosti sebepéce a k poruchdm
chovani. Postupem ¢asu dochazi k odcizeni od rodiny, spolecnosti a ke ztrat¢ télesnych funkci

vedoucich ke smrti (BURNS, ILIFFE, 2009).

Incidence Alzheimerovy nemoci stoupa potupné s piibyvajicim vékem. Mezi 65.-74. rokem
zivota je vyskyt onemocnéni okolo 3 %, mezi 75.-85. rokem piedstavuje onemocnéni jiz 19 %

a po 85. roce postihuje onemocnéni 47 % populace (KUMAR et al., 2017).

1.1 EPIDEMIOLOGIE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Sledovani incidence Alzheimerovy nemoci se jiz vénovala fada studii. Podle globalnich
statistickych udaji je Alzheimerova nemoc jedna z nejrychleji rostoucich onemocnéni v letech

1990-2013. Toto zavazné onemocnéni patii mezi nejcastéjsi ze vSech demenci a stava se

vvvvvvvv

Napftiklad studie zaloZzena na spolupraci, jez zahrnuje vysledky nékolika skupin
evropské populace provadénych v 90. letech minulého stoleti, zjistila prevalenci 4,4 % u osob
star§ich 65 let. Rychlé starnuti populace vedlo k strmému ristu poctu pacientu s Alzheimerovou
nemoci. V roce 2006 se na celém svété vyskytovalo 26,6 miliont pacientd s Alzheimerovym
onemocnénim, pficemz progndzy naznacovaly, Ze se tento pocet zvysi v roce 2050 na 106,8
miliénd. V Evropé by se timto tempem mélo vyskytovat jiz ve zminéném roce 2050
okolo 16,51 miliéonti pacient trpici Alzheimerovou nemoci. Nejnovejsi studie potvrdily
vzestupny trend vyskytu onemocnéni, jez predstavuje 87 % nariist v Evropé€ za obdobi od roku

2010-2050 (NIU et al., 2017).

15



Taktéz v Ceské republice vyskyt Alzheimerovy nemoci neustale nartista. Diikazem mohou
byt nejéerstvejsi data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, které uvadgji pocet lidi
s demenci Zijici v Cesku okolo 102 tisic. Z nichz 62 tisic lidi ma potvrzenou diagnézu
Alzheimerova demence. Vyskyt onemocnéni v Ceské republice mezi lety 2015-2017 se zvysil
0 7 %, coz v kvalifikovanych odhadech piedstavuje v roce 2030 okolo 90 tisic lidi s potvrzenou
diagnézou Alzheimerovy nemoci. Skute¢ny pocet lidi, jenz ziji s Alzheimerovym
onemocnénim je bohuzel vyrazné vyssi, nez uvadi dostupna data o poctu léCenych

a dispenzarizovanych. (MZCR, 2019).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Alzheimerova nemoc se vyskytuje v dédi¢né formé, avSak ve velmi malém procentualnim
zastoupeni. Mnohem c¢astéji se na vzniku onemocnéni podili mnoho nedédi¢nych faktori, jez

zvysuji riziko vzniku Alzheimerovy nemoci.

1.2.1 VNITRNI FAKTORY

e Genetické faktory

Dédi¢nou formu Alzheimerovy nemoci, l1ze rozdélit podle véku, kdy se objevuji prvni

pfiznaky, na formu s asnym zacatkem a pozdnim zacatkem.

Forma s casnym zaCatkem neboli forma presenilni, vznikd pfed 65.rokem Zivota
a vyznacuje se rychlou progresi. Doposud byly popsany tti geny, které jsou zodpovédné za

genetickou mutaci a tim 1 brzky zac¢atek Alzheimerovy nemoci:

1. Amyloidovy prekurzorovy protein neboli APP, ktery je lokalizovany na

21. chromozomu. Onemocnéni s touto mutaci vznika vétsinou okolo 49. roku Zivota.

2. Preselin 1 (PSENI), nachazejici se na 14.chromozomu. Onemocnéni se zacina

projevovat jiz mezi 44—46 rokem.

3. Preselin 2 (PSEN2) lokalizovany na 1. chromozomu. Pfevazny zac¢atek onemocnéni je

mezi 58-59 lety.
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Touto presenilni formou s dasnym za¢atkem trpi méné neZz 10 % pacienti (ZVEROVA,

2017).

Forma spozdnim =zaCatkem neboli forma senilni, vznikd po 65.roce Zivota

a progrese onemocnéni oproti presenilni fazi je znacné pomalejsi (10 let a vice).
e Premorbidni inteligence a mozkova rezerva

Nekteré ze studii povazuji inteligenci za jakysi ochranny faktor zabranujici vznik

Alzheimerovy nemoci, nez je samotné vzdélani (FAXEN-IRVING et al., 2005).

Taktéz studie, které se zabyvaji zobrazovacimi metodami mozku, zjistily, Ze velikost mozku
souvisi s IQ kvocientem. U pacienti s Alzheimerovymi zménami bylo pomoci
neuropatologickych studii zjisténo, ze pii autopsii osob, které za zivota netrpély demenci, mély
vétsi objem mozku. Ze studie tedy vyplyvd, Ze u osob s vétsim mozkem je nizsi
pravdépodobnost rozvoje Alzheimerovy nemoci. Mozkova rezerva je tudiz dalSim faktorem,

ktery ma ochranny charakter (FLEMINGER et al., 2003).
e Komorbidity

Na vzniku Alzheimerovy nemoci se mohou podilet piidruzend onemocnéni jako je
kuptikladu hypertenze, diabetes mellitus ¢i hypercholesterolemie. VSechna tato onemocnéni
jsou asociovana s vaskularnim postizenim. Tim se rovnéz predpoklada vznik
cerebrovaskularniho postiZeni jakoZto dalsi z potencionalnich rizikovych faktort podilejici se

na rozvoji Alzheimerovy nemoci.

U hypertenze mizeme napiiklad zminit observaéni studii, kterd ptfedpoklada, Zze zvysSeni
krevniho tlaku béhem stfedniho v€ku ma za nasledek zvySujici se riziko demence v pozdnim

véku (ELIAS et al., 2004).
e Pohlavi

Zenskeé pohlavi je mnohem castéji postihnuto Alzheimerovou nemoci, nez pohlavi muzské.
Toto tvrzeni stoji na ptfedpokladu vyssi stfedni délky Zivota Zen, plisobeni hormont a také
delsiho ptezivani Zen po stanoveni diagndzy v porovnani se stejnou vékovou kategorii muzi

(WEINER, LIPTON, 2009).
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1.2.2 VNEJSI FAKTORY

e Koufeni

Koufeni mtize byt jednim z faktorti podilejicich se na zvySeni rizika vzniku Alzheimerovy
nemoci, jelikoz svymi karcinogennimi G¢inky zvySuje riziko kardiovaskularnich chorob, ma
nepfiznivy vliv na nervovy systém a zhorSuje mozkovou perfuzi. Mnoho studii vénujici se
zvysenému vyskytu AD ve spojeni s koufenim uvadi, ze pozitivni efekt na kognitivni funkce,
jako jsou pozornost, pamét’ ¢i reakce je ojedin€ly. V posledni dob¢ se metaanalyzy shoduji na
tom, Ze stavajici kutaci jsou mnohem vice ohrozeni vznikem riznych druhii demence, na rozdil

od nekuraki (PETERS, 2008).

e Té¢lesna vaha

Stavu vyzivy a mira piipadné obezity umoziuje posoudit parametr body mass index neboli
BMI. Za normalni hodnotu je povazovano BMI od 18,5 do 25 (VOKURKA, HUGO, 2009).
Nékteré ze studii prokazaly, Ze nizsi hodnota BMI ¢i podvaha jsou dal§im z rizikovych faktort,
které zjevné stoji za vznikem zmén v mozku a demenci souvisejicich s vékem. Taktéz zvySena
télesnd hmotnost a rychly pfirGstek hmotnosti je moznym rizikem vzniku Alzheimerovy
nemoci (LEIST, 2014).

1.3 NEUROBIOLOGIE ALZHEIMEROVY NEMOCI

Obdobné¢ jako u ostatnich demenci, které jsou neurodegenerativni etiologie,
tak 1 u Alzheimerovy demence dochazi k procesu degenerace konkrétnich mozkovych proteinti

a k nasledné tvorbé proteinti patologickych (BARES, 2011).

Ziejm¢ za elementarni neurodegenerativni ¢ldnek je povazovana tvorba, a to zcela
pfirozené, se vyskytujiciho dlouhého neuronalniho v membrang ulozeného peptidu, kterym je
tzv. amyloidni prekurzorova bilkovina. Tato bilkovina je za fyziologickych podminek $tépena,
a to za piisobeni enzymu alfa-sekretazy, na pomérné kratké fragmenty, o kterych se hovofti jako

o ,.beta-peptid 1-40“ (REGNAULT, 2011).

Pravé tento peptid se podili na mnoha fyziologickych reakcich, kdy jedna z nejzasadnéjSich
je vytvateni novych neurondlnich synapsi. AvSak u vzniku Alzheimerovy nemoci se také
uplatiiuje fungovani dalSich enzymt, jako je naptiklad tzv. beta-sekretdza a gama-
sekretaza, jenz se podileji na $tépeni na dalsi fragmenty beta-peptidu, ktery obsahuje az
0 42 i vice aminokyselin. Tento nové vznikly typ beta-peptidu spojuje vzajemné dve Castice, ty
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jsou ovsem vyrazn¢ neurotoxické. Proto néasledné miize dochazet k procesu koagulace téchto
peptidd, a to v extraceluldrnim prostoru mozkové kiry, kde ¢astice peptidu polymeruji, a poté
dochazi k rozvoji a vzniku patologické bilkoviny, kterou je betaamyloid. Pravé betaamyloid

vytvaii podklad pro vznik loZisek samotné neurodegenerace, tedy pro vznik plat (STOCHL,
2008).

V mist¢ vyskytu neurodegenerativnich plat nasledné dochazi k pomémné zéasadnim
neurodegenerativnim déjim, jako je naptiklad skryty zanét se soucasnym uvolflovanim
produkta zanétlivého procesu, kterym jsou naptiklad ¢ cytokininy, volné kyslikové radikaly,
interleukin apod., kdy také dochdzi k aktivaci zanétlivych enzymu tzv. cyklooxygenaz

a k uvoliiovani nadlimitniho mnoZstvi excitaénich aminokyselin (BARES, 2011).

Jako nésledek toxicity betaamyloidu, dochéazi k aktivaci nékterych druhti proteinkindz, ale
také k soucasné degradaci intraneuronalnich bilkovin. Timto mechanismem nasledné dochazi
ke zvySenému riziku tvorby tzv. neurofibrilarnich uzliki, kdy takto zasazené nervové bunky
snadnéji podléhaji zaniku. Velkym problémem u Alzheimerovy demence je situace zvySeného
zaniku neurond, jehoz nasledkem je vznik tzv. kortikosubkortikalni atrofie mozkové tkane.
Timto mechanismem dochazi tedy k zadsadnimu snizovani celkové plasticity mozku,
ke snizovani tvorby a produkce nékterych rustovych latek v mozku, ale i k mnoha dals$im

degenerativnim proméndm mozkové tkané (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

1.4 KLINICKY OBRAZ ALZHEIMEROVY NEMOCI

Klinicky obraz Alzheimerovy demence lze diferencovat do tiech zékladnich féazi, lehkou,
sttedni a tézkou fazi, avS§ak onemocnéni se miize projevovat jeste¢ diive, nezli se zacnou

projevovat zcela typické a specifické symptomy, kdy se jednd o tzv. preklinické obdobi.

1.4.1 PREKLINICKA FAZE

V preklinickém stadiu 1ze za prvotni, ale spiSe nespecifické znamky povazovat poruchy
V oblasti recentni epizodické slovni paméti. Konkrétné se jednd o to, Ze osoba za¢ina zapominat
kazdodenni a dosud zcela béZzné udalosti. Uvedenych projevi si v této fazi mlize nejcastéji
v§imnout spiSe blizké socialni okoli jedince (REGNAULT, 2011). Nemocna osoba si napiiklad
nedokaze vybavit, které jidlo méla k obédu, co méla nakoupit nebo kde byla nakupovat, koho

pii prochazce potkala aj. Pomérné Cetné se také soucasné objevuje feCova porucha, kdy sice je
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feC 1 nadale plynula, ale v rovin¢ obsahové, je znacn¢€ vagni az ,,prazdna“. Mnohdy se stava, ze
vyznam konkrétnich slovnich spojeni je nutné hledat a zjiStovat, protoze neni zcela

jednoznaény. Nemocny opakované hleda ,,ta spravna slova® (GLENNER, 2012).

Dutlezité je zminit, Ze jednani a chovani, a to oproti demenci typu frontotemporalniho, je

stale pfijatelné, a predeviim inosné (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Déle se mohou u nékterych nemocnych osob, a to jest¢ v preklinické fazi, objevovat
symptomy, jez sved¢i pro poruchu funkcei, které jsou vazany na frontalni lalok. Osoba piestava
byt schopna planovat, napliiovat stanovené plany aj. Jedna se tedy souhrnné o poruchu
exekutivnich funkei. U Zen se naptiklad, a to pomérné Cetné€, prezentuji poruchy v tom, ze Zena
vynechdva, a to nezdmérné, potadi aktivit v pritbéhu kazdodennich a obvyklych domacich

pracich (naptiklad uklizeni, vateni nebo prani) (HASKOVCOVA, 2010).

Také lze zminit, Ze téméf aZ u 40 % nemocnych osob se mohou prezentovat poruchy
a problémy v oblasti nekognitivnich funkci, kdy se jedna o poruchy emotivity, mysleni
a chovani, tj. deprese, halucinace & bludy a agresivita JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA,
2009). Zcela typicky az charakteristicky se objevuje také anozognozie, jez se necustale
prohlubuje, protoze nemocna osoba je vyhradné presvédcena o tom, Ze je zcela zdrava a bez

problémtl (GLENNER, 2012).

Pfi progresi onemocnéni se objevuji dalSi, rlzné zavazné zdravotni problémy
a téZkosti, které jsou jiz typictéjSi pro dané onemocnéni. Jednd se napiiklad
o zmatenost, opakované amentni stavy, bloudéni, poruchy orientace, ale také poruchy jednant,
chovani a reagovani. V chovani se objevuje stidle vice nekontrolovatelnych rapti,

neovlivnitelnost a neregulovatelnost chovéani a reagovani (BARES, 2011).

1.4.2 LEHKE STADIUM

U lehké faze Alzheimerovy choroby jiz dochazi k pomérné zasadnéjSim proménam
V rovin€ pameéti, a to predevsim v paméti epizodické. U demence alzheimerovského druhu byva
postizena predevsim pracovni pamét’, konkrétné schopnost konsolidace do paméti, uchovavani
V paméti a zapamatovavani si, a to predevSim novych uddlosti a informaci. Nemocny se
opakovan¢ dotazuje na stile stejné udalosti a informace, nebot nemocnym osobam

,.vypadavaji“ rizné nové situace a epizody (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Pomérmné casté jsou situace, kdy nemocna osoba postupné zapomind jména svych

nejblizsich osob, kazdodenné uzivanych predméti nebo také mize byt dezorientovana,
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a to jak mistem, tak i casem nebo osobou. Postupné se také zhorsuje logika a logické mysleni,
ale také soudnost, a pozd&i 1 schopnost autoregulace. Specificky dochazi
ke komplexné pojatému ochuzovani celkové aktivity, dosavadnich z4jmli a motivace dan¢ho
jedince. Také psychomotorické tempo byva pomérné vyrazné inhibované. Objevuji se mimo
jiné, a to jiz podstatnéji, psychické a také behavioralni pfiznaky demence a mnohé emoc¢ni
poruchy jako je tenze (Gzkost), deprese, afektivni reagovani, nepiiméiené reakce a sklon ke

konfliktim (JIRAK a kol., 2013).

Casto také dochazi ke schopnosti snizeni nahledu nemocné osoby na piitomnost
onemocnéni a na celkovou promeénu jejiho zdravotniho stavu. Prezentuji se i mnohé osobnosti
zmény, a to piedev§im ve smyslu komplexni deteriorace osobnosti. V lehkém stadiu
Alzheimerovy demence se vysledné hodnoty testu MMSE pohybuji v rozpéti
25 az 18 bodii (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

1.4.3 STREDNIi STADIUM

wevr

Vv oblasti kognitivnich funkci, které maji tendenci neustéle progredovat. ZhorSuje se orientace,
zejména v prostoru, kdy se objevuji obtize s tim, Ze se opakované osoba trpici AD ztraci
anasledné bloudi. Vramci progrese se poté zhorSuje i &asova orientace (JIRAK,

HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Nemocna osoba si jiz neni schopna zapamatovat nové udalosti a informace,
ale také neni schopna se jiZ nicemu novému naucit nebo cokoliv nového pochopit. Dochazi tedy
k dalsi deterioraci az tpadku, a to pfedevSsim v roviné logického mysleni, Gsudku. Proto
nemocni stale vice ztraceji ndhled nad realitou, nad tim, co se s nimi dé€je a také nad z&dvaznosti
toho, co se déje. Pomérné typicky se, v tomto stadiu prezentuje, také afazie, a to se sou¢asnym
zmenSovanim se rozsahu, jak aktivni, tak 1 pasivni slovni zasoby, kdy nemocni vyuzivaji tzv.
opisné vyjadifovani, nebot’ si nedokazi vzpomenout na konkrétni slovni vyraz. V této fazi se
objevuji také jiz zasadn€j$i a mnohem vyraznéjsi problémy v chovani, jednani a reagovani, kdy
dominuje agitovanost, emo¢ni labilita az vyrazna instabilita s nepfedvidatelnymi vybuchy
vzteku. Piechodné se mohou objevit dokonce az psychotické ptriznaky jako jsou halucinace

a bludy (JIRAK a kol., 2013).
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Nemoci postizena osoba V tomto stadiu jiz piestava byt sobéstacna, a proto nutné vyzaduje
péci a pomoc ostatnich osob. Vysledné hodnoty v testu MMSE se pohybuji v rozmezi kolem

17 az 11 bodi (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

1.4.4 TEZKE STADIUM

Teézké stadium Alzheimerovy demence je jiz typické vyraznym upadkem kognitivnich
schopnosti nemocné osoby. Pamét’ byva jiz zasazena ve vice rovinach soucasné, tudiz nemocni
Také dezorientace mistem je vyraznd, a proto nemocna osoba by se jiz samostatn¢ neméla nikde
pohybovat. Bohuzel pomérné Casto, jsou v tomto stadiu jiz nemocni zcela upoutdni na lazko,

vyzaduji celodenni pééi a pedevsim dohled (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Pfitomna mulze byt inkontinence moce a stolice, problémy s chlzi a rovnovéhou, kdy je
zde zvySené riziko padi a naslednych zavaznych traumat. Vyjimkou neni ani Gplna imobilita
nemocného. Pomérné Cetné se prezentuji poruchy mysleni a vnimani (halucinace, bludy)
v ramci, kterych mize byt nemocna 0soba nebezpecna jak sobé, tak i svému bezprostifednimu

okoli (REGNAULT, 2011).

Vysledné dosazen¢ hodnoty v testu MMSE se u tézké faze Alzheimerovy choroby pohybuji
V rozpéti mezi 10 az 6 body (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

Alzheimerova choroba, a to zcela nevyhnutelné, konc¢i smrti jedince. Nemocni pomérné
Casto umiraji na interkurentni choroby, jako jsou naptiklad zapal plic, mocova infekce
srozvojem celkové sepse, dekubitarni sepse nebo na nasledky traumat a padu.
U Alzheimerovy demence se objevuje insuficience imunitniho systému, K ¢emuz pfispiva
katabolismus, ktery se Cetné objevuje u zavaznych a terminalnich stadii choroby, spole¢né

s t&zkou dehydrataci organismu a rozvratu vnitiniho prostiedi organismu (JIRAK a kol., 2013).
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2 DIAGNOSTIKA

Diagnostika demence je spiSe procesem, Vramci kterého se integruji informace
od vice osob soucasné, a to od samotného pacienta, od jeho blizkych osob a také od Iékare,
ktery ma k dispozici vysledky a hodnoty jednotlivych vySetfeni, kterym byla nemocna osoba
podrobena. Jirdk a jeho spolupracovnici dodavaji, ze: ,, demenci nelze diagnostikovat ¢i vyloucit

ode dveri*“ (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009, s. 25).

Nejdiive je vzdy nutné provést detailni odbér anamnestickych dat a informaci,
a to jak od samotného pacienta, tak i od jeho nejblizsich rodinnych piislusnikt, véetné ptipadné
hereditarni zatéze. V anamnéze se zjistuji mozna traumata hlavy, neurologicka onemocnéni,
ale 1 psychiatrické diagn6zy (naptiklad deprese), které mohou diagnézu demence podnécovat.
Nasledné je pacient vySetfen prostfednictvim celé fady fyzikalnich vySetieni, jako jsou
napiiklad elektroencefalograf, elektrokardiograf, laboratorni vySetieni krve a také provedeni
podrobného neurologického, poptipadé psychiatrického vySetfeni, k moznosti diferencialni
diagnostiky. Mezi provadéna zobrazovaci vySetfeni patii CT mozku a MRI (REGNAULT,
2011).

Dillezitou soucasti komplexniho vySetfeni pacienta, pii podezieni na demenci,
at’ jiz jakéhokoliv typu, je psychodiagnostické vySetfeni, umoZziujici zjistit aktudlni
psychopatologie. V ramci tohoto psychodiagnostického vySetfeni jsou hodnoceny
a vySetfovany jak poznavaci, tak 1 kognitivni funkce, které pravé u Alheimerovy demence (ale
1 u jinych typi demence) jsou narusené. Jednd se predevSim o problémy s kratkodobou, ale
Vv pokrocilych stadiich, jiz i s dlouhodobou paméti, s fe€ovymi schopnostmi a dovednostmi, se
schopnostmi orientace, se sebeobsluhou a sobé&stacnosti. Vyrazné problémy je mozné nalézt
i Vroviné tzv. exekutivnich funkci. Samoziejmé typické jsou i zmény v roviné osobnosti
nemocného a promény v jeho chovani, jednani a zpisobu reagovani a proménlivosti emotivity.

Uvedené testovani realizuje psycholog (SVOBODA, HUMPOLICEK, SNOREK, 2013).

Nutné je ovSem predesttit, ze pouze vyhradné na zéklad¢ vysledka psychodiagnostickych
testll nelze jednoznacnou diagnoézu definovat, proto je vzdy zésadni kombinovat vysledky
a zjisténi vSech provedenych vysetfovacich metod a strategii. Z nejCasteji uzivanych testi ke
zjisStovani demence, avSak spiSe screeningového charakteru, se jednd o test MMSE, na
podklad¢ kterého lIze uréovat a diagnostikovat veSkeré typy demence. Pomoci testu MMSE

jsou zkoumany a zjistovany aktudlni orientaéni schopnosti a dovednosti nemocného,
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kratkodoba a dlouhodoba pamét’, poznavaci schopnosti, pojmenovavani predmétl, naplanovani
a plnéni tikolu, dale piekreslovani obrazku dle piedlohy a jiné (JIRAK, HOLMEROVA,
BORZOVA, 2009).

Neékdy se k testu MMSE pridava jesté takzvany Test hodin, kdy nemocna osoba ma sama
zakreslit cifernik hodin a potom na ciferniku vyznacit ¢as, ktery ji byl fe€en examinatorem.
V kombinaci vyuziti testu MMSE a Testu hodin Ize ptiblizn¢ definovat diagn6zu demence
ataké zjistit aktualni stadium choroby, coz je dulezité zejména pro proskripci farmak
konkrétniho stadia onemocnéni (SVOBODA, HUMPOLICEK, SNOREK, 2013).

Uvedené testovani také umoznuje zjiStovat, a to na podkladé netestovani, jak se
onemocnéni vyviji v ¢ase, jak progreduje a s jakou rychlosti a dominanci a podobné (JIRAK,
HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Dalsi metodou psychodiagnostického vySetfeni je tzv. Wechslerova Skala paméti, kdy se
ovéfuje a zjiStuje schopnost orientace, logické paméti, schopnost zapamatovani si jednotlivych
slov. Tento test se zamétuje i na aktualni feCové, jak aktivni, tak i pasivni, funkce nemocné

0soby (SVOBODA, HUMPOLICE, SNOREK, 2013).

K moZnosti konkrétni diagnostiky pfimo jizZ Alzheimerovy choroby bylo definovano nékolik
rozmanitych diagnostickych postupli, na podkladé kterych Ize detekovat danou diagnézu.
Avsak dosud pouzivané diagnostické metody spiSe umoznuji definovat pravdépodobnou
diagn6zu Alzheimerovy choroby, nebot’ jednoznacna diagndéza Alzheimerovy choroby mize
byt vyfcena az post mortem, kdy ji stanovuje patolog (GLENNER, 2012). Dosud nejcetnéji
pouzivanou metodou k diagnostice Alzheimerovy choroby je povazovana tzv. NINCDS-
ADRDA. Jedna se o jakasi kritéria pravé podle NINCDS-ADRDA, jenz specifikuji a definuji
celkem osm hlavnich kognitivnich domén, které byvaji, a to prave, u Alzheimerovy choroby
zasazené, a V pozdéjsSich stadiich onemocnéni, jiz vyrazné naruSené. Jde o feCové funkce,
pamét, percepci, koncentraci, konstruktivni a analytické schopnosti a dovednosti, schopnost

orientace, exekutivu a zvladani kazdodennich aktivit (JIRAK a kol., 2013).
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3 LECBA

Pti 1écba Alzheimerovy choroby jsou vyuzivany jak farmakologické, tak také
1 nefarmakologické moznosti a 1écebné strategie. Ukazuje se, Zze ob¢ tyto metody 1écby jsou

U Alzheimerovy choroby stejné dulezité (REGNAULT, 2011).

3.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Pravé vCasna diagnostika a detekce onemocnéni umoziuje zajistit zahajeni adekvatni
1é¢by, a to co nejdiive. V piipadé, Ze je Alzheimerova demence diagnostikovana zavcas, tak je
pravdépodobné mozné, projevy a nekteré symptomy onemocnéni, a to pomérné zasadné,

zpomalit. Soucasn¢ také miize nemocna osoba setrvavat po delsi dobu ve svém domacim

vvvvvv

3.1.1 KOGNITIVNIi FARMAKOLOTERAPIE

Kognitivni farmakoterapie je zastoupena 1éCivy, kterymi jsou tzv. kognitiva ¢ili inhibitory
mozkovych acetyesterdz a také butyrylcholinesteraz. Tato 1éCiva umoziuji realizaci
acetylcholinergni transmisi tim, Ze dochazi k zablokovani enzymt, které pfimo acetylcholin
odbouravaji. Uvedena farmaka jsou indikovéna predevsim v lehké
az stiedni fazi Alzheimerovy demence. V Ceské republice jsou tyto 1éky hrazeny zdravotnimi
pojistovnami pii dosazeni vysledkt v testu MMSE v poctu 21 az 13 bodi, zatimco v zahranici
JiZ pfi poctu 24 bodl. Samoziejme je nutné uvést, Ze ¢im diive je 1écba zapocata, tim jsou

vysledky efektivnéjsi. Jednd se naptiklad o 1€k s ndzvem Rivastigmin a Donepezil.

Vysledky  testl  prezentuji, Ze dochazi k pozitivnimu ovlivnéni  kognice
a jednotlivych kognitivnich funkci. Dochazi ke zvySovani senzitivity mozkové tkané
k hormonu inzulinu, ¢imz se vylepsuje metabolismus neuronti a zaroven se snizuje zanétliva

reakce s tvorbou betaamyloidu (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

3.1.2 NEKOGNITIVNi FARMAKOTERAPIE

Velmi  dilezitou slozkou pfi  1éébeé  Alzheimerovy choroby je  také
tzv. nekognitivni farmakoterapie, ktera predstavuje 1écbu veSkerych somatickych onemocnéni.
Snahou  je aktivace a aktivizace nemocné osoby, také reedukace,

a to predevSim zdkladnich Zivotnich navykul, schopnosti a dovednosti. Dulezita je vSak
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i oetiovatelska péce a adekvatné a defektivné vedena rehabilitace a fyzioterapie (BARTOS,

HASALIKOVA, 2010).

Prostfednictvim  nekognitivni ~ farmakoterapie  jsou  ovliviiovany  piedevsim
jak behaviordlni, tak i psychologické symptomy. Konkrétné se napiiklad jedna
o modulaci a ovliviiovani poruch mysleni, vnimani nebo chovéni, a to prostfednictvim

antipsychotik. V piipadé vyskytu depresi lze indikovat antidepresiva (REGNAULT, 2011).

3.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Alzheimerova choroba je onemocnénim, jez vyzaduje komplexné pojatou 1écbu. Vyjma
farmakologickych postupti je vhodné vyuzivat i postupy, kterymi je psychoterapie, socioterapie
a rehabilitace. Psychoterapii a socioterapii je nutné uzivat nejen u samotnych nemocnych, ale
iu jejich rodinnych pfislusnikti. Psychoterapie musi byt jednozna¢né zaméfena jak na
udrzovani, tak i rozvijeni téch schopnosti a funkeci, které jsou stale zachovalé, a které umoziuji,
aby byla nemocné osoba stdle sobéstacnd. Hlavnim zdmérem je tedy snaha o to, aby doslo
k aktivizaci a posilovani veskerych funkénich schopnosti, dovednosti a kompetenci nemocného

jedince (HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013).

Aktivizacni programy maji pfinos jak terapeuticky, tak samoziejmeé i preventivni. Jednou
Z nejzndméjSich  aktivizaci je tzv. trénovani paméti, které miZe postup,
ale 1 progresi Alzheimerovy choroby zpomalit. Stejné duleZitd je 1 realizace rehabilitace
a fyzioterapie, jeZ zajist'uji zachovani sob&stacnosti a mobility nemocné osoby (GLENNER,

2012).

Hlavnim pfinosem veskerych vySe uvedenych lécebnych strategii je zajiSténi
a umoznéni, ale pfedev§im usnadnéni komunikace mezi peCovatelem a nemocnou osobou.
Dulezité je si uvédomovat, zZe pfi ,,praci“ s nemocnym s Alzheimerovou demenci neni zasadni
pouze verbalni komunikace, ale do popfedi vstupuje nonverbalni komunikace

(HASKOVCOVA, 2010).
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3.3 PREVENCE ONEMOCNENI

V roviné¢ prevence Alzheimerovy demence lze predestfit, ze vznikld demence je
jiZ nevratnym procesem, a pravé proto jsou prevence a preventivni strategie zasadnimi
mechanismy. Z hlediska prevence vyrazn¢ zaleZi na skute¢nosti, jaky zivot a zivotni styl clovék
vedl a vede. D4 se predikovat, Ze osoby, které vedou aktivni Zivot, je rozvoj Alzheimerovy

demence méné pravdépodobné (BARTOS, HASALIKOVA, 2010).

Avsak 1 kdyz by onemocnéni propuklo, jeho pribéh a progresi vyrazné snizuje realizace
aktivniho zivotniho stylu. Ukazuje se tedy, ze nejzasadnéjSim mechanismem je trénovani
mozku, tj. uceni se novému. Dalsi, a to pomérn¢ efektivni variantou je lusténi kiizovek,
realizace her na koncentrovanost (naptiklad pexeso, karty, Sachy aj.). Vhodna je vSak 1 pési
turistika, prochazky v pfirod€. Samoziejmosti je, Ze lidskému mozku, a to zcela jednoznacéné,
neprospiva necinnost, ale i stavy deprese, inaktivity, hypobulie. Dilezitou soucasti prevence je
i zachovani socialni sit¢ jedince, coz znamena, ze ¢loveék by mél byt dostatené aktivni pti styku
s druhymi lidmi, mé&l se snaZit s nimi navazovat interakce a kooperovat s nimi (HROZENSKA,
DVORACKOVA, 2013).

27



4 SPECIFIKA PECE O PACIENTA S ALZHEIMEROVOU
NEMOCI

Osobam trpici Alzheimerovou nemoci by méla byt poskytovana takova oSetfovatelska péce,
ktera vychazi z jejich individudlnich potfeb a zajistuje tak co nejvyssi kvalitu jejich zivota.

(JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA, 2009).

Na péci o takto nemocného ¢lovéka by se mél podilet cely osetfovatelsky tym, predevsim je

vvvvvv

4.1 ADAPTACE

Péce o osobu trpici Alzheimerovou nemoci je narocnd a mnohdy v pozdnich stadiich
onemocnéni, jiz rodina sama nezvlada pééi v domacim prostiedi a proto se musi rozhodnout
pro odbornou péci ve specializovanych domovech pro seniory.
Zména prostfedni pro takto nemocného pacienta je velmi zasadni a velice narocné. Proces
adaptace na nové prostiedi miize trvat i mésice a pii nevhodné péc¢i o pacienta mize dojit
k poruse adaptace na nové prostiedi. Porucha adaptace na nové prostiedi miize byt zdsadnim
faktorem, podilejicim se na zhorSeni celkového stavu pacienta.
Je proto dulezité, aby byla oSetfovatelska péce vedena tak, aby zajistila co nejlepsi adaptaci
pacienta. Dulezitym prvkem je zajiSténi pravidelnych navstév rodiny, moznost umisténi
osobnich vé€ci do okoli pacienta, fotografii, dodrzovani distojnosti, spradvné komunikace,

trpé€livosti a empatie. Osvéd¢enym krokem je zatazeni ritudlu pacienta do péce.
4.2 SOBESTACNOST

Cilem péce o pacienta s Alzheimerovou nemoci je co nejdéle udrzitelnd sobéstacnost
v zékladnich aktivitich denniho Zivota. PeCujici osoba by méla mit na paméti, Ze nutnosti

kazdodenniho Zivota by méla dé€lat se svym blizkym, nikoli za né¢j (GLENNER, 2012).

4.3 STRAVA A PITNY REZIM

Tato oblast je pro pacienty zvlaste dilezitd, velice snadno totiz muze dojit k ohrozeni
seniora  podvyzivou nebo dehydrataci. Ve stdii se méni chuté, objevuje
se nechutenstvi, dochdzi ke ztrat€¢ pocitu zizn€ a typickymi problémy mohou byt

1 polykaci obtize. Dulezité je tedy volit stravu tak, aby odpovidala moznostem stravovani
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pacienta, byla vyvazena, popfipad¢ aby odpovidala dietnimu opatieni. Vhodnym krokem by
byla také konzultace s rodinou o oblibenych jidlech ¢i zvycich pfi stravovani. Motivace k piti

a jidlu je také duleZitym prvkem v této oblasti (BURDA, SOLCOVA, 2016).

4.4 OBLAST HYGIENY A VYPRAZDNOVANI

Samotna hygiena mulize byt pii této diagndze velkym problém. Pro pacienta piedstavuje
tato aktivita nespocet podnétl, které jsou pro néj t€zké zpracovat. Zmeéna teploty, svlékani se,
zvuk tekouci vody ¢i pocit nahoty mtize predstavovat pro pacienta znacnou psychickou zatéz.
Pokud je tedy mozné, méla by se hygienickd péce provadét presné dle pozadavkd pacienta
a neprovadeét ji kompletné, pokud se pacient neciti dobtfe. Nejdulezitéjsi je jednotlivé ukony
vysvétlit v jednoduchych vétach, postupné a v piipadé potieby nazorné predvést (GLENNER,
2012).

Vyprazdiovani u pacienti s demenci je mnohdy provazeno inkontinenci neboli
neschopnosti udrzet mo¢ ¢i  stolici. Vramci péfe o inkontinentniho pacienta
ktera zamezuje vzniku onemocnéni mocovych cest. Zapomenuto by nemélo byt ani na prevenci
koznich defekt, jez mohou byt zpisobeny ptisobenim moci €i stolice na kiizi. Samoziejmosti

je uziti a pravidelna vyména pomucek pro inkontinenci.

4.5 ODPOCINEK A SPANEK

vvvvvv

a probouzi se v brzkych rannich hodinach. Pfi¢inou nespavosti ¢i brzkého buzeni mizZe byt
porucha spanku zpiisobena demenci, uzivanim 1éka ¢i zménou prostredi. Dilezitym prvkem pii
nastaveni spravné¢ho spanku, by mohla piedstavovat aktivizace pacienta ptfes den, spravné
spankové ritualy, omezeni ruSivych elementd pii usinani nebo stale stejnd doba uléhani do
postele. Pokud pacient trpi nespavosti a pii no¢ni zmatenosti pochoduje po mistnosti, mélo by
byt zamezeno padu a jiného poranéni zvySenym dohledem zdravotnického personalu a vhodnou

tipravou okoli (BURDA, SOLCOVA, 2016).
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5 PECE O RODINU

vvvvvv

v

S Alzheimerovou demenci. Aby péce mohla byt co nejefektivnéjsi, je zdsadni, aby méla rodina
dostatek informaci o chorobé, skterou se potykaji, o jejich komplikacich,
ale i o zpisobu 1é¢by, celkové prognoze aj. (GLENNER, 2012). V roviné pecujicich osob vsak
péce o nemocného miize byt velmi narocna, komplikovana, a predev§im také svizelnd. Na
rodinu jsou tedy kladeny velmi vysoké naroky, a to v roving télesné, ale predevsim psychické,
emocionalni, ale 1 znalostni (HOLMEROVA, MATLOVA, 2016). Holmerova s Matlovou
dodavaji, zZe: ,, Demence se netykd jen nemocného cloveéka samotného, ale celé jeho rodiny. ...
nejvétsi bremeno spociva na pecujicim rodinném prislusnikovi“ (HOLMEROVA, MATLOVA,
2016, s. 23). Dopady onemocnéni a celkova zavaznost progrese znamena pro pecujici osobu
obrovskou zatéz. Objevuji se pocity smutku, hnévu, litosti, ale pfedevsim beznadégje, jelikoz
Vv disledku choroby maji pecujici osoby pocit ztraty svého nejblizsiho, kterého miluji, a ktery
se jim pred o¢ima proméfuje (HAJKOVA, 2016). Holmerova s Matlovou prezentuji, Ze:
,, Obzvldsté stresujici je situace, kdy Vis Vas blizky nepozndva“ (HOLMEROVA, MATLOVA,
2016, s. 24).

51 EMOCIONALNI REAKCE

Lidské emoce jsou komplikované, proménlivé a kazdy se s nimi vypotadava po svém.
Nekteti proZivaji své pocity intenzivné, jini nikoli. Nékdy pocity, které lidé prozivaji, jsou podle
nich nepfijatelné — maji pocit, ze tyto pocity by spiSe neméli mit
a diky tomu se stavaji uzavienymi pied okolnim svétem a také sami pred sebou (MACE,

RABINS, 2018).

5.1.1 HNEV A FRUSTRACE

Je pochopitelné, Ze emoce se v pribéhu péce o svého blizkého budou neustale meénit. Pocity
frustrace a hnévu jsou v tomto ptipadé namisté. Nékteti lidé s demenci mohou byt nesnesitelni,
zli, hadavi ¢i rozzufeni. Toto chovani mtze pecCujici osoba snaset urcitou dobu, ale po urcitém
Case, kdy se dostavi inava, malickosti se nadale nabaluji den za dnem, to dokaze vyvést z miry
I ty nejtrpelivejsi osoby. Mnohdy je ¢lovek, jenz nese tihu té zodpoveédnosti za péci o svého
blizkého nastvany na Iékate, na ¢ast rodiny, kterd se nezapojuje do péce, vetici osoby mohou

byt nahnévani na Boha. Je lidské citit vztek, ale vzdy by méla pecujici osoba pamatovat na to,
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ze projevovani hnévu pfed nemocnym neni vhodné. Dementni Clovék nemd tu moZznost
odpovédét na tento hnév adekvatné, jeho nemoc mu to neumoznuje. Pocateénim krokem
k vyfeseni dané situace je veédét, co miizeme od takto nemocného ¢loveka ocekavat. Je vhodné

se také zamyslet, zda toto chovani nezpisobuje urcity podnét (MACE, RABINS, 2018).

5.1.2 BEZNADEJ

Onemocnéni zpisobujici Alzheimerovu demenci je dosti sklicujici. Je tedy bézné, Ze osoby
pecujici o svého blizkého byvaji z onemocnéni ¢asto zoufali, unaveni, smutni, ¢i dokonce trpi
depresemi. Tyto pocity se vétSinou objevuji, pokud je nahlizeno na vSechny problémy tykajici
se onemocnéni komplexné. Pokud je tedy mozné, je lepsi se zaméfit na problémy postupné
a snazit se vyiesit ty, které 1ze zménit. Je podstatné mit na mysli, ze nejdtlezitéjsi je zajisténi
té nejlepsi kvality Zivota nemocné osoby. V dnesni dobé se AD dostava stale vice do podvédomi
vetejnosti a kazdym dnem se na internetu objevuji nové informace o nemoci, vznikaji podptrné
skupiny ¢i samotné pecujici osoby sdileji své zkuSenosti s pé¢i o dementniho ¢lovéka na
socidlnich sitich. Proto je dilezité mit na mysli, Ze nikdy neni na takto naro¢nou péci ¢loveék

zcela sam.

5.1.3 VINA

Pocit viny je dalsi z fadu emoci, ktery pecujici osoby pocituji. Vina ma mnoho pficin, je
naro¢né piijit na samotnou pficinu, take si pfipustit, Ze tento pocit je problémem a v posledni
fadé€ se snazit jednat, jelikoZ vina samotna, miZe mit destruktivni charakter, co se tyce péce
0 svého blizkého. Clovék miize pocitovat vinu z toho, jak se dfive choval k nemocnému nebo
si Casto pfeji, aby se o svého blizkého naddle nemuseli starat, ¢i zvazuji umisténi do
reziden¢niho domova. Pecujici osoba se nemiize vinit za to, Ze n&jaky ¢as vénuje také sobg,
odpociva nebo si jen vyjde s prateli ven. Je diilezité, aby pecujici osoba myslela také na své

zdravi.

Obcas je vina zplsobena tim, kdyZ blizka osoba onemocnéni a my jsme k ni nikdy neméli
blizko ¢i ji dokonce moc neméli radi. ,, Nikdy jsem neméla matku rada a ted’ ma tuhle straslivou
chorobu. Kéz bych ji byla vic nablizku, kdyz jsem jeste mohla.”* (MACE, RABINS, 2018, s.
282). Vina ¢lovéka nuti k tomu, aby hledal zplsob, jak minulost napravit a nedovoli ji clovéku
pfijmout. Clovék s pocitem viny by mél zkusit se rozhodovat a planovat vie na zékladé toho,
co je vdanou chvili nejlepsi. Pokud citi a vi, Ze je spravné nemocnou osobu umistit do

reziden¢niho domova, mél by to udélat. I ptesto, Ze dementni osoba dfive prohlasila nebo
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dokonce pii nemoci prohlasi ,, Slib, Ze mé nedas do domova“ (MACE, RABINS, 2018, s. 283),
je prospésné mit na mysli, Ze nemocnd osoba neni schopnd sama za sebe zodpovédné
rozhodovat. Je dulezité se rozhodovat na zakladé zodpoveédnosti a ne na zakladé pocitu viny
(MACE, RABINS, 2018).

5.1.4 OBAVY, OSAMOCENI A IZOLACE

Izolace a pocit osaméni neni nic neobvyklého, spiSe naopak jsou to docela bézné pocity,
kterymi jsou Clenové rodiny, jez pecuji o Dblizkého s demenci provézeni.
Pro pecCujici osobu ani dementniho Clovéka neni prospés$né, pokud travi cas v izolaci.
U dementni osoby se tato izolace miize velmi vyrazné odrazit v chovani. Clovék trpici
Alzheimerovou nemoci neumi projevit zadny z pocitd, jako je laska ¢i opora, které pecujici
osoba potiebuje a byvala na né v dobé pted vznikem nemoci zvykla. Vztah, ktery existoval
sosobou sdemenci nelze vratit do stejnych  koleji, avSak podstatné je
si uvédomit, Ze oporu, lasku a porozuméni clovek najde u rodiny ¢i pratel. Staci s nimi sdilet
zkusenosti nebo se podélit o své potfeby. VSechny obavy nebo 1épe feceno, vétsina obav se da
zazehnat, pokud ¢lovek sdili své problémy spojené s pé¢i o nemocného s okolim (TAYLOR,
2015).

515 RADOST A LASKA

Na radost a smich by se nemélo zapominat ani béhem tak t&zkych chvil, jako
je péce o sveho blizkého. Neni nac se citit Spatné, pokud za smichem stoji néjaka chyba, kterou
zpisobi osoba s demenci. Dokonce mozna se nemocny zasméje také, i kdyZ sméS$nost dané
situace nepochopi. ,, Studie ukazuji, Ze mnozi lidé uvadeéji libé pocity z toho, Ze byli schopno
vyjadrit lasku a zavazat se K péci o milovaného cloveka, prestoze u néj priznaky nemoci byly
hrozivé (MACE, RABINS, 2018, s. 284). Laska neni zavisla na intelektu, a proto neni proc¢
se bat a nesdilet lasku a cit s osobou s demenci (MACE, RABINS, 2018).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU NEMOCI

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacientky, kterd je umisténa v domové se zvlastnim
rezimem v Chrudimi s hlavni diagnézou Alzheimerova demence. Pacientka byla pfijata do
ustavni péce v tnoru roku 2017. Kvili ochran¢ osobnich dajii neni zdmérné uvedeno jméno,
pfijmeni, rodné ¢islo a adresa bydlisté. Cilem této prace bylo vypracovani individudlniho
osetfovatelského planu a jeho realizace v radmci oSetfovatelského procesu. K ziskani vsech
pouzitych informaci byla vyuzita oSetiovatelska a 1ékaiska dokumentace, dale rozhovor

s pacientkou, rozhovor s rodinou pacientky a také vlastni pozorovani.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: zena
Datum narozeni: XX. XX. XXXX Vék: 74
Adresa bydlisté: X
Adresa pribuznych: X
RC: XXXXXX/XXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: VS Zaméstnani: v dichodu
Stav: vdana Statni prislusnost: CR
Datum pfFijeti: tnor 2017 Typ prijeti: planované
Oddéleni: DZR OSetrujici 1ékar: X

Duvod prijeti udavany pacientem:

Pacientka nerozumi otazce, neodpovida, jen se nahlas sméje.

Medicinska diagnoza hlavni:

Tézka demence na podkladé Alzheimerovy demence s pozdnim zacatkem (G30.1)
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Medicinské diagndozy vedlejsi:

Arteridlni hypertenze (110)

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 145/95 mmHg Vyska: 167 cm

P: 80/min Hmotnost: 62 kg

D: 14/min BMI: 22,3

TT:36,5°C

Stav védomi: dezorientovana Krevni skupina: nezjiSténa

Nvnéjsi onemocnéni:

Pacientka byla umisténa v unoru 2017 do tstavni péfe domova pro seniory
na oddéleni se zvlastnim reZimem. Pacientka byla doprovazena manzelem, ktery sdélil pottebné
informace. Manzel sdélil, Ze trpi hypertenzi, tfetim stddiem Alzheimerovy demence, je

dezorientovana mistem, Casem a osobou. Pacientka dle manzela pravidelné utikala z domu.

Informacni zdroje:

Manzel pacientky, Iékafska dokumentace

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: umftela v 90 letech stafim

Otec: umtel v 75 letech na srdec¢ni selhani
Sourozenci: sestra, 77 let, problémy s paméti
Déti: syn — zdrav
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Osobni anamnéza:

Hospitalizace a operace: r. 1985 hysterektomie, r. 1998 artrodéze hlezenniho kloubu vpravo,

r. 2004 operace varixt bilateralng, r. 10/2016 cysty ledvin, r. 12/2016 pravostrannd pneumonie
Urazy: r. 1983 fraktura pravého kotniku, r. 11/2016 kontuze levého zapésti

Transfuze: nikdy nepodany

Alergie: nema

Oc¢kovani: bézna ockovani

UZivané 1éky:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Memantine Vipharm TBL 20 mg 1-0-0-0 psychostimulanty
Prestarium neo TBL 5mg 1-0-0-0 antihypertenziva
Derin TBL 25 mg 0-1-4-0 antipsychotika
Abuzy:

Koufeni: jiz 10 let nekoufi
Alkohol: dfive ptilezitostné
Jiné drogy: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: pacientka je vdana, a v dichodu
Bytové podminky: s manZelem v rodinném domé
Vztah, role, interakce v rodiné:

Pacientka Zije s manzelem v rodinném domé¢ na vesnici. Se svym synem a jeho rodinou se vida

pravidelné, maji dobré vztahy. Mimo rodinu méla pacientka dost ptatel, s kterymi se vidala.

Zaliby: drive prace na zahradce, Cetba romani, hra na klavir, zpév
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské vzd€lani, profesorka biologie
Pracovni zarazeni: v dichodu

Vztahy na pracovisti: oblibena

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Pacientka je pokiténd, svatbu méla v kostele. Po svatbé a narozeni syna nadile mse

nenavstévovala.

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU PROVEDENE DNE 29. 1. 2019

SYSTEM
Hlava a krk
Subjektivni udaje:
= Na otazku, zda ji neboli hlava, odpovéd¢€la: ,, To vis, Ze neboli.

Udaje poskytnuté manzelem: , Manzelka si nikdy na bolesti hlavy
nesteézovala, sem tam ji bolela krcni pater po dlouhé hie na klavir.

Hybnost krku nemad omezenou, se zuby neméla probléemy a v soucasné

I3

dobé ma protézu.
Objektivni udaje:

= Hlava — normocefalicka, poklepovové a palpacné nebolestiva, bez

zevnich znamek traumatu

=  (OCi - bulvy ve stiednim postaveni, skléry bilé, zornice izokoricke,

reaguji, spojivky rizové, bez znamek zanétu

= Nos a u$i — bez vytoku a jinych deformit
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= Ustni dutina — rty jsou lehce suché, jazyk bez povlaku, suchy,
tonsily klidné, hrdlo klidné

* Horni a dolni chrup — horni a dolni protéza

= Tvaf — mirn¢ pohubla

= Krk — pohyblivy, soumérny, §ije neoponuje

= Stitna Zlaza — nezvétsena, lymfatické uzliny nehmatné
= Kr¢ni zily — pulzace obou krénich Zil hmatné

Hrudnik a respira¢ni systém

Subjektivni udaje:

= Na otazku, zda se ji dobie dycha, odpovédéla: ,, Jasné. *

Udaje poskytnuté manzelem: , Manzelka koufila od doby, kdy jsem

Jji poznal, ale uz dlouhou dobu nekouri. Bude to uz 10 let. Prestala

‘

kourit, kdyz se ji zacinala projevovat ta nemoc. *
Objektivni udaje:
* Hrudnik- na pohled soumérny, bez patologicky zmén
= Pétet - pohyby nebolestivé, patet na poklep nebolestiva

= Dychani - sklipkové, vcelku cisté, bez vedlejSich poslechovych

fenoménu, frekvence decht — 14/min.

Kardiovaskularni systém

Subjektivni udaje:

= Na otazku, zda pacientka mé¢la nékdy problémy se srdcem nebo

krevnim tlakem neodpovédéla.

Udaje poskytnuté manzelem: ,,Se srdcem nikdy problémy manzelka

nemeéla, pouze trpi na vysoky tlak a bere na néj léky.

37



Objektivni udaje:
= Srdecni akce — pravidelna, 2 ozvy ohranicené, Selest nepiitomna
= Tlak a pulz — 145/95mmHg, P: 80/min.

= Dolni koncetiny — bez varixt, jizvy po prodélaném odstranéni

varixli
= Periferni zbarveni — kiize normalniho koloritu
= Pacient je kompenzovén antihypertenzivy

Bricho a gastrointestinalni trakt

Subjektivni udaje:

» Na otazku, zda ma potize s tradvenim ¢i vyprazdnovanim, odpovédéla,,

¢

No ne.*

Udaje poskytnuté manzelem: ,, Tohle ji nikdy netrdpilo, nebo o Zadnych

‘

problémech nevim.
Objektivni udaje:

= Bficho —na pohled symetrické, palpacné nebolestive, mekké

= Peristaltika — pfitomna

Urogenitalni trakt

Subjektivni udaje:
= Na otazku, zda ma potize s mocenim, odpovida pouze tsmeévem.

Udaje poskytnuté manzelem: , Manzelka trpi inkontinenci, takze nosi

kalhotky. *
Objektivni udaje:

= Moc — sldmové zluté barvy, aromaticka
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= Pacientka trpi inkontinenci, pfes den uziva plenkové kalhotky,

na noc pleny

Kosterni a svalovy systém

Subjektivni udaje:

Na otéazku, zda ji boli ruce, nohy ¢i zada odpovédéla: ,, Vsechno. “

Udaje poskytnuté manzelem: ,, Manzelka méla za sviyj Zivot néjaka ta zranéni,

tusim, ze to bylo zapeésti, kotnik, ale se zady nikdy problém neméla. Nikdy ji
nebolely. “

Objektivni udaje:
» Télo — v mirném piedklonu, tenzi
= Hybnost — v normé

= HK - hybnost a rozsah pohybu v norm¢, omezena hybnost v levém

zapesti

DK — bez otoki, varixil, zanétli, omezena hybnost v pravém kotniku

Pacient si na zaddnou bolest po opétovném dotazani nestézuje

Nervovy a smyslovy systém

Subjektivni udaje:

* Na otazku, zda nosi bryle odpovi - , Ano*, zda pocituje obtiZze se

sluchem, odpovi: ,, Ne .

Udaje poskytnuté manzelem: , ManzZelka rozhodné bryle nenosi,
se zrakem probléemy neméla a nema a slysi taky dobre, nékdy i to co by
neméla. V posledni dobé je stale vice dezorientovana, nevi mnohdy,

co dela. A to, jaké je datum nebo cas nevi uz viibec. *
Objektivni udaje:

= Pacient je pii védomi, reflexy jsou pfitomné
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=  Smysly sluchové, zrakové, ¢ichové, chutové zachovany
= Dezorientace — mistem, ¢asem, osobou
= Nesoustiedénost, nepozornost a velmi Spatna komunikace

Endokrinni systém

Subjektivni udaje:

= (Otazka na toto téma vynechana.

Udaje poskytnuté manzelem: ,, Zddné obtize nemd. *
Objektivni udaje:

* Endokrinni systém v norm¢, $titna z1aza nehmatna

Imunologicky systém

Subjektivni udaje:

‘

= Na otazku, zda je na néco alergick4 odpovida: ,, Ze se ptas.

Udaje poskytnuté manzelem: ,,Neni na nic alergickd. V posledni dobé ani

«

nebyla néjak nemocna, jen pred Vanoci méla néjakou slabsi chiipku.

Objektivni udaje:

Lymfatické uzliny — nebolestivé, nezvétSené

TT-36,5°C

Ockovani — zakladni

Alergie — nema

KuZe a jeji adnexa

Subjektivni udaje:

= Otazka sméfovana na pacientku byla vynechana. Pacientka byla

nesoustiedéna.
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Udaje poskytnuté manzelem: ,,Ma jen par materskych znamének, ale nic

hrozného. *
Objektivni udaje:

» Akrélni ¢asti — bez znamek cyandzy

Kiize — bez znamek ikteru, zjevného poranéni ¢i patologickych zmén

» Kozni turgor — sniZzeny, bez erytému, poruchy prokrveni

Po téle vyskyt obCasnych matefskych znamének, bez znamek patologie

Vlasy, nehty, ochlupeni v normé

Prubéh télesné prohlidky:

Pacientka na otazky odpovidala neadekvatné, vétSinu cCasu po dobu prohlidky
se nesoustiedila, prozpévovala si a piti  konverzaci Sjejim manzelem chodila

po mistnosti.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA ZE DNE 29. 1. 2019

Stravovani a pitny rezim

Subjektivni udaje:

Udaje poskytnuté manzelem: , Manzelka je zvykld jist 4-5x denné, je to
dobry  jedlik. ~ Neni vybiravd, smni, cokoli ji  nachystam.
Musi mit ale krdjenou stravu a krmit ji, protoze jinak je jidlo vsude

mozné. Do piti ji musim ale nutit.
Objektivni udaje:
= BMI-223
= Stav vyzivy — dostate¢ny
» Hydratace — snizena, nutno zvysit pitny rezim

= Dieta— ¢. 3 - racionalni
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= Nutno krajet stravu, pacientka ma horni a dolni protézu

- Byl proveden test pro hodnoceni vzniku dekubitii dle stupnice
Nortonové S vysledkem 25 bodu, coz predstavuje nebezpeci

vzniku dekubitii.

Vyludovani moce a stolice

Subjektivni udaje:

Udaje poskytnuté manzelem: ,,Je inkontinentni, pies den nosi
plenkové kalhotky, taky se ji snazim vodit na zachod a na noc

Jje zvykla mit pleny. *
Objektivni udaje:
= Pacientka je pln¢ inkontinentni
= Ptes den plenkové kalhotky, na noc pleny
= Frekvence stolice — nepravidelna
Hyqgiena
Subjektivni udaje:

Udaje poskytnuté manzelem: ,,O jeji hygienu se stardm jd.

Potrebuje plnou pomoc. Zvidadne si ale sama obléci ponozky.
Objektivni udaje:
= Osobni hygiena — celkova pomoc
= Oblékani — celkova pomoc, zvladne sama obléci jen ponozky

- dle testu Barthelové zdkladnich vSednich cinnosti

s vysledkem 30 bodit — tedy uplné zdavislosti

Aktivita a odpocinek

Subjektivni udaje:
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Udaje poskytnuté manzelem: ,, Kdyz jsem ji ulozil, hned usnula,
ale za to v noci se pravidelné budila a chodila po domé. Pres den
neni schopna lezet, nikdy po obédé nespi. Manzelka neni schopna
sama delat néjakou aktivitu, u niceho nevydrzi, musi neustale
chodit a véci okolo prendsSet na jina mista. Rada se ale diva na

televizi, to vydrzi i hodinu sedet na misté a taky, kdyz ji nekdo

«

zpiva nebo hraje na klavir.
Objektivni udaje:
= Pacientka je zvykla usinat okolo 20t¢ hodiny vecerni
=  Porucha spanku — ano, v noci se pravidelné budi

= Volnocasova aktivita — sledovani TV, poslech zpévu, hry na

klavir
Samostatnost
Subjektivni udaje:

Udaje poskytnuté manzelem: ,.Je na pomoci zdvisla. Neni

schopna se o sebe sama postarat. “
Objektivni udaje:
= Pacientka je plné zavisla na pomoci

- dle testu Barthelové zdkladnich vSednich Cdinnosti

s vysledkem 30 bodii tedy uplné zavislosti

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ZE DNE 29. 1. 2019

Védomi
Objektivni udaje:

= Pacientka je pfi védomi
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Orientace
Objektivni udaje:

= Pacientka je dezorientovana mistem, Casem, osobou.

Nevi, jaky je rok, netusi, kde se nachazi.
Nalada
Objektivni udaje:

= Pacientka je v dobré nalad¢, neustale se sméje, prozpévuje si.
Vyzaduje télesny kontakt — objeti manZela, personalu, chytani za

ruce a hlazeni.
Pamét’
Objektivni Gdaje:

= Je tézké zhodnotit, zda pacientka mé problémy se staropaméti ¢i
ne. Taktéz neni mozné zjistit troveinl novopameéti. Komunikace je
S pacientkou velice obtiZzna. Na otazky, které se tykaji minulosti,
¢i soucasnosti neodpovida. Neustéle se usmiva a zpiva si. Pozna
ovSem svého manzela, komunikuje s nim. TaktéZ poznava svou

blizkou rodinu.

Objektivni udaje:

* Pacientka ma naruSené mysleni dezorientaci, neni schopnd udrzet
pozornost, soustfedit se urCitou véc, neni schopna plnit

jednoduché ukoly. Kontakt s realitou je kolisavy.

Temperament
Objektivni udaje:

* Pacientka pisobi klidnym radostnym dojmem. Manzel udava, ze
obcas, pokud ji je dlouhou dobu néco zakazovano nebo je

odvadéna z urcitého mista (pro jeji ochranu) dokaze mlatit okolo
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sebe péstmi. Dojde ale dle manzela k rychlému uklidnéni, pokud

se ji snazi zabavit n¢jakou jinou véci.

Sebehodnoceni

Objektivni udaje:
= Pacientka neni schopna sebehodnoceni.

Vnimani zdravotniho stavu a zdravi

Objektivni udaje:
= Pacientka neni schopné vnimat sviij zdravotni stav

Reakce na onemocnéni, prozivani onemocnéni a adaptace na onemocnéni

Objektivni udaje:

» Pacientka neni schopnd néjakym zplsobem reagovat na své
onemocnéni, coZ je zpusobeno celkovou dezorientaci. Neni u ni

mozné ani vypozorovat prozivani nemoci, ¢i jeji adaptaci na néj.

Projevy jistoty a nejistoty

Objektivni udaje:

*= Na pacientce neni vidét, Ze by ji néco trapilo, po celou dobu

vySetieni je usmévava, klidna, jen je nesoustfedéna.

- Pri posouzeni psychického stavu bylo vyuzito testu kognitivnich funkci MMSE s vysledkem 6

bodi, jenz odpovida tézké kognitivni poruse.

- Test pro hodnoceni rizika padu dle Conleyove poukazal se svym vysledkem 11 bodui na stiedni

riziko padu.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ZE DNE 29. 1. 2019

Komunikace
Verbalni — objektivni udaje:

= Pacientka pfirozhovoru spolupracovala jen ze zacatku, snazila se
odpovidat na pokladané otazky — jednoduse, bylo znatelné, ze si
pln¢ neuvédomovala obsah otazek. Zbyly c¢as rozhovoru
pochodovala po mistnosti, smala se a zpivala si. Nebyla schopna

udrzet pozornost.
Neverbalni — objektivni udaje:

* Pro pacientku bylo t¢éméf nemozné udrzet o¢ni kontakt ¢i se jinak

neverbalné vyjadrit.

Informovanost o onemocnéni a 1é¢bé

Objektivni udaje:

* Pacientka byla informovana o svém onemocnéni a 1écbé, ale
z divodu dezorientace, poruseni kognitivnich funkci neni

schopna pochopit vaznost svého onemocnéni.

MEDICINSKY MANAGEMENT

¢ Ordinovana vySetfeni:

Krevni obraz, jaterni testy, mo¢, pozorovani, rozhovor s pacientkou a jejim manzelem,

MMSE, ADL, riziko vzniku dekubitt, riziko padu, kresba postavy a stromu.
e Vysledky:

Krevni i jaterni testy v norm¢, moc¢ bez patologickych nalezt.
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e Rozhovor s pacientkou:

Pacientka byla pti rozhovoru schopnéa odpovidat na jednoduché otazky typu ,,Jak se ma. “,
i ,,Jak se ji tady libi*“. Odpovédéla vzdy jednoslovné a kladné. Otazky vSak musely byt
pokladany nékolikrat za sebou, dokud nebyla ziskana pozornost pacientka a neopovédéla.

po cely Cas pokladani otazek byla usmévava a nesrozumitelné si zpivala.
e Rozhovor s manzelem pacientky:

Manzel po 65tém roku zivota pacientky zacal pozorovat mirné zapominani. Postupem Casu
dochézelo ke zhorSené prostorové orientaci, bylo také vidno, Ze pacientka tolik nedba na
hygienu. ,, Po 65. roce jsem na ni videél, Ze se méni. Prestala si barvit vlasy, nedbala tolik
na poradek v domdcnosti, taky prestavala hrat na klavir. Byla porad veseld a usmévava, to
ano, taky si zacala vice prozpévovat. Nejvétsi problém byl, kdyz zacala schovavat veci. Mél
Jjsem problém najit svou penéZenku, Zehlicku a dokonce zacala schovavat jidlo do riznych
Skvir mezi nabytkem. Kdyz wuz se jeji stav vyrazné zhorsSil, musel jsem
Jji porad hlidat. Parkrat se mi stalo, Ze jsem ji nevénoval dost pozornosti, kdyz jsem varil
nebo Sel zrovna na zdchod a ona mi utekla. Nekolikrat ji  hledala
i policie, vzdy ji ale rychle nasla a nikdy se ji nic nestalo.” JelikoZz byla péce
,Ja uz to nadale nezvladal, navic mam ted néjaké zdravotni probléemy a péce
o manzelku me dost zmaha. Taky mam strach, aby se ji néco nestalo, kdyz zacala utikat

‘

Z domu.

e Uzivané léky:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Memantine Vipharm TBL 20 mg 1-0-0-0 psychostimulanty
Prestarium neo TBL 5mg 1-0-0-0 antihypertenziva
Derin TBL 25 mg 0-1-4-0 antipsychotika
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 29. 1. 2019

Pacientka ve véku 74 let byla pfijatda do domova pro seniory se zvlastnim rezimem
z divodu pokrocilé Alzheimerovy demence. Pacientka byla umisténa do reziden¢ni péce svym
manzelem, ktery jiz nezvlada o ni sam pecovat. Manzel pacientky udava zhorSeni dezorientace
V prostoru, ¢ase i osobou, provazené zhorSenim paméti, coz se potvrdilo pii vyhodnoceni
MMSE testu, v kterém pacientka ziskala 6 bodl, coz pfedstavuje tézkou kognitivni poruchu.
Taktéz manzel znepokojen¢ udava, stale castéjSi utéky pacientky z rodinného domu, kde
s manzelem bydli. S pacientkou je velmi omezena a obtiZna komunikace, ktera je bezobsazna

v projevu. U pacientky ptfevazuje dobra nalada, provazena ustaviénym smichem a zpévem.

Jen velmi ziidka se objevuji naznaky agresivity. Jelikoz pacientka nepocituje potiebu
zizné, malo pije a tudiz, je za potiebi, dbat na zvySeny pitny rezim. V disledku celkové
inkontinence pacientky je vyuzito plenkovych kalhotek. Pacientka po vecernim ulozeni do

postele velice rychle usne, av§ak v noci blouma po pokoji.

V testu ADL neboli zakladnich vSednich aktivit piedstavovalo skére 30 bodi, coz
znamena, Ze pacientka je plné€ zavisla na pomoci p¥i osobni hygiené, oblékani a jidle. TK, P
a saturaci O, ma pacientka v normé. TT je 36,5 °C. Vyhodnocen test se zaméfenim na vznik
dekubitd s vysledkem 25 bodi, tedy hrozi potencionalni riziko vzniku dekubitii. Nadale
proveden test odhalujici mozné riziko padu s vysledkem 11 bodi, coz odpovida stfednimu
riziku padu. Vlivem poruchy kognitivnich funkei dochazi k snizenému socidlnimu kontaktu

pacientky, je zde také viditelna deprivace osobnosti.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA |
TAXONOMIE 11 (2015-2017) A USPORADANI DLE PRIORIT

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny 29. 1. 2019 pfi rozhovoru s pacientkou, jejim
manzelem a na zakladé jejich problémii z idajti ziskanych podle hodnoticich skal. Ke stanoveni

oSetrovatelskych diagnoz byla vyuzita také zdravotnickd dokumentace.
Aktualni diagnozy sestavené dle priorit

1. 00020 Funkéni inkontinence moci

2. 00129 Chronicka zmatenost

3. 00051 Zhorsena verbalni komunikace

4. 00131 Zhorsena pamét’

5. 00102 Deficit sebepéce pii stravovani

6. 00108 Deficit sebepéce pti koupani

7. 00109 Deficit sebepéce pii oblékani

8. 00095 Poruseny spanek

9. 00053 Spolecenska izolace

10. 00154 Potulka

11. 00099 Neefektivni udrzovani zdravi
Potencionalni diagnozy

1. 00028 Riziko snizeného objemu tekutin

2. 00155 Riziko padu

3. 00249 Riziko dekubitu

4. 00138 Riziko nasili vii¢i druhym
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Osetfovatelské diagnozy, které se tykaji Alzheimerovy nemoci, zasahuji do vSech rovin
lidského 7Zivota. Ovliviiuji nejen samotného pacienta, ale také jeho rodinu
a pribuzné. Z tohoto divodu byly v ramci zpracovani bakalaiské prace vybrany pouze tii
aktualni oSetfovatelské diagndzy ze dne 29. 1. 2019, které byly sefazeny dle priorit pacientky

a podrobn¢ rozpracovany.
1. 00020 Funkéni inkontinence moci
2. 00129 Chronicka zmatenost

3. 00051 Zhorsena verbalni komunikace

FUNKCNI INKONTINENCE MOCI (00020)
Doména 3: Vylucovani a vymeéna
Trida 1: Funkce mocového systému

Definice: ,, Neschopnost normalné kontinentni osoby dojit na toaletu vcas tak, aby nedoslo

K neumysinému uniku moci. “ (NANDA, 2015-2017, s. 161).
Souvisejici faktory:

e Alterace kognitivnich funkeci

e Psychicka porucha
Urcujici znaky:

e Inkontinence moci v rannich hodinach

e Neschopnost védomé potlacit ¢i zahdjit moceni
Priorita: Stredni
Kratkodoby cil: Pacientka bude znat umisténi toalety do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka vi, kde se nachazi toaleta do 1 dne.

50



e Pacientka rozumi rezimu pravidelné navstévy toalety do 1 dne.

e U pacientky se omezilo pomocovani, uziti dvou plen misto 4 do 1 dne.

Osetfovatelské intervence:

Vezmi v uvahu uzivané léky — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra, ihned

Uréi pacientce ¢asové intervaly, v kterych bude doprovazena na toaletu — provede

vSeobecna sestra, prakticka sestra, do 15 minut

Pfipominej pacientce v prib&hu navstévy toalety, co se déje a kdy se bude navstéva

toalety opakovat — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra, prub&ézné

Zvol vhodné obleceni pacientky — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra, do 10

minut

Zajisti denni pfijem tekutin aspon 2000 ml — provede vseobecna sestra, prakticka sestra,
do 20 minut

Zhodnot’ po kazdé navstéve toalety pokrok pacientky - provede vSeobecna sestra,

prakticka sestra

V3se prubézné zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace — provede vSeobecna setra,

prakticka sestra

Realizace: dne 29. 1. 2019

6:00 — pfedani pacientky sestrou z no¢ni sluzby

6:15 — provedena ranni hygiena, zvoleno vhodné obleceni a podana predepsana

medikace, dle ordinace 1ékaie

6:30 — prvni navstéva toalety, kdy byl pacientce vysvétlen prubéh tikonu. Pacientce byly
sundany plenkové kalhotky a poté byla posazena na toaletu, kde se vyprazdnila.
Neustala potieba slovniho vedeni v prib&hu pouzivani toalety a dostatek asového

prostoru.

8:30 — druhd navstéva toalety, kdy byl pacientce znovu vysvétlen prabéh ukonu.

Pacientka si byla schopna sundat pouze kalhoty, plenkové kalhotky ji byly sundany,
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poté se se slovnim vedenim posadila na toaletu. Pacientka se po dostatecném Casovém

prostoru vyprazdnila.

e 10:30 - tfeti navstéva toalety, kdy si pacientka jiz sama sundala plenkové kalhotky a

posadila se na toaletu. Pacientka se nevyprazdnila. Aktivné nabizeny tekutiny.

o 12:15 — ctvrtd navstéva toalety, kdy se pacientka sama svlékla a usadila na toaletu.
V tuto chvili nebyla potieba slovniho vedeni, pacientka se zda v uzivani toalety jistéjsi.

Pacientka se vyprazdnila.

e 13:45 — pata navsteéva toalety, kdy se pacientka taktéz jiz sama svlékla a usadila na

toaletu. Vyprazdnéni pacientky bylo uspésné.
e 13:55 —rozlouceni se s pacientkou, pfedani ziskanych informaci sestie
Hodnoceni: dne 29. 1. 2019

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka vi, kde se nachazi toaleta, rozumi jeji navstévé a jeji

pomocovani se omezilo z pouziti Ctyt plen na pleny dv¢.

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 procesii, coz se projevuje poruchami pameéti, orientace a chovani“ (NANDA,

2015-2017, s. 227).
Souvisejici faktory:

e Alzheimerova nemoc
Urcujici znaky:

e Pozménéna interpretace
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e Zmény osobnosti
e Zmény v dlouhodobé¢ a kratkodobé paméti
e NaruSena socializace
Priorita: Stredni
Kratkodoby cil: Pacientka se orientuje v uloZeni svych osobnich véci do 1 dne.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka ma nastaveny denni rezim, ktery je srozumitelny do 1 dne.
e Pacientka se orientuje v uloZeni svych osobnich véci a prostoru do 1 dne.

e Pacientka je klidna a oSetfovatelskd péce je provadéna za spoluprace pacientky

do 1 dne.
OSetrovatelské intervence:

1. Nastav denni rezim, tak aby byl zvladnutelny a srozumitelny pro pacientku samotnou a

snadno udrzitelny pro personal — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra, ihned

2. Zjisti ritudly pro pacientku dulezité rozhovorem s rodinou — provede vseobecna sestra,

prakticka sestra, do 2 hodin

3. Zajisti uspotradani osobnich véci, tak aby zustavaly vzdy na stejném misté, pro lepsi

orientaci pacientky — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra, do 1 hodiny

4. Nauc pacientku, kde se jeji osobni véci nachazeji — provede vSeobecna sestra, prakticka

sestra, béhem dne

5. Komunikuj o prub&hu oSetfovatelské péce s pacientkou, udrzuj orientaci Vv realité

(prostor, Cas) — provede vSeobecna sestra, prakticka sestra, vzdy

6. Vse pribézné zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace — provede v§eobecna setra,

prakticka sestra
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Realizace: dne 29. 1. 2019

6:00 — pfedani smény noc¢ni sluzbou, sezndmeni se s pacientkou a jejim zdravotnim

stavem

6:15 — ranni hygiena, kdy se slovnim vedenim byla pacientka vedena k aktivni

spolupraci pii plnéni ranni hygieny a oblékani
7:00 — pacientce byla podéana snidané, béhem které ji byl sd€len denni program

7:45 — pacientka byla provedena po svém pokoji, kdy ji bylo ukdzano ulozeni jejich

osobni véci, pomucek k hygiené€ a obleceni

osetfovatelsky persondl byl seznamen s uspofddanim véci pacientky a nastavenim

denniho rezimu, bylo apelovano na dodrzovani umisténi véci a denniho rezimu.

10:00 — pacientce byla podana svacina, poté pacientce bylo znovu ukdzano umisténi
jejich osobnich véci, po kterém nasledovalo kontrolni dotazovani, zda si je védoma, kde

se vybrané osobni véci nachazi

probéhla konverzace s pacientkou o jeji roding, oblibenych Cinnostech, prohlizeni

rodinnych fotografii
byla vyjadiena psychicka podpora a porozuméni, pro zlepSeni pocitu bezpeci a jistoty

pro ovéteni bylo znovu provedeno kontrolni dotazovani, kdy pacientka byla schopna

pouze Castecné ukazat mista uloZeni jejich osobnich véci
vSe bylo zapsano do oSetfovatelské dokumentace

13:55 — rozlouceni se s pacientkou a predani ziskanych informaci sestie

Hodnoceni: 29. 1. 2019

Kratkodoby cil byl ¢asteéné splnén. Pacientka ma béhem jednoho dne nastaveny denni rezim

tak, aby byl pro ni srozumitelny a snadno udrzitelny. Ve svych osobnich vécech a prostoru

svého pokoje se 1épe orientuje, ovSem pamatuje si pouze ulozeni Casto pouzivanych osobnich

veéci, jako jsou dioptrické bryle, hieben, mydlo, fotografie pacientky s manzelem a plySovy

medvéd. Pacientka je klidné a spolupracuje pti aktivitdch denniho rezimu. Nadale se pokracuje

v oSetfovatelskych intervencich 4 a 5.
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ZHORSENA VERBALNI KOMUNIKACE (00051)
Doména 5: Percepce/kognice
Trida 4: Komunikace

Definice: ,, SniZend, zpozdéna ci neexistujici schopnost prijimat, zpracovat, vysilat nebo vyuzit

systém symboli* (NANDA, 2015-2017, s. 234).
Souvisejici faktory:

e Fyziologicky stav

e Prekazky okolniho prostiedi

e Vyvojové zmény

¢ Emocionalni naruseni
Urc¢ujici znaky:

e PotiZze porozumét komunikaci

e PotiZe s tvorbou vét

e Potize se selektivni pozornosti

e Dezorientace osobou, mistem a ¢asem
Priorita: Stredni
Kratkodoby cil: Pacientka prokaze zlepseni orientace osobou, mistem a ¢asem do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka bude schopna odpovédét na zakladni udaje tykajici se jejiho jména,

véku, mista kde se nachazi do 1 dne.
e Pacientka se bude aktivn¢ zapojovat do konverzace do 1 dne.

e Pacientka se zlepSi v udrZzeni pozornosti a soustiedéni béhem komunikace a

oSetrovatelské péce do 1 dne.
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Osetfovatelské intervence:

1. Zhodnot’ dusevni stav pacientky, rozsah poruchy mysleni a pamét’ — provede vSeobecna,

prakticka sestra, do 30 minut

Pomoz pacientce se zorientovat Vv prostoru, Case i osobou - provede vSeobecna,

prakticka sestra, do 1 dne

Posud’ vyskyt halucinaci, bludt ¢i paranoidnich projevi provede vSeobecnd, prakticka

sestra, ihned

Sleduj chovani pacientky vici ostatnim pacientim a hlavné vici sobé samé - provede

vSeobecnd, prakticka sestra, v pritbé¢hu dne

Udrzuj harmonické klidné prostiedi bez ruSivych elementli - provede vseobecna,

prakticka sestra, prubézné

Pouzivej pti konverzaci otazky a ptikazy formulované v jednotlivych srozumitelnych

vétach - provede vSeobecnd, prakticka sestra, vzdy

Vyvaruj se negativni kritiky, provokativnich podnétd, které by mohly byt pfic¢inou
agresivniho chovani ¢i emocionalniho rozpoloZeni pacientky - provede vSeobecna,

prakticka sestra, vzdy

Zaznamenavej pravidelné vSechny informace do osetfovatelské dokumentace - provede

vSeobecnd, praktickd sestra

Realizace: dne 29. 1. 2019

6:00 — pfedani pacientky sestrou z no¢ni sluzby, sezndmeni se s pacientkou a jejim

zdravotnim stavem

6:45 — po ranni hygiené, navstéve toalety byla pacientka usazena ke stolu a pfipravena
na snidani, kdy jsem se pacientce piedstavila a sdélila ji, Ze spolu stravime vétsi ¢ast

den

bylo zajisténo klidné prosttedi bez rusivych elementii
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e 8:00 — byla zahijena konverzace s pacientkou, kdy byly pokladany jednoduse
formulované dotazy na jeji jméno, misto, kde se nachazi, rodinu - pfi konverzaci byly

také vyuzity jeji rodinné fotografie se jmény blizkych pro lepsi orientaci

e v prub¢hu konverzace jsem sledovala psychicky stav pacientky pfi rozpominéni si na

svou rodinu

e 10:15 — jméno pacientky, rodinnych piislusniki byly pfipomenuty a opakovany,

pacientka aktivné zapojena do konverzace

e 12:30 — po obéd¢ byla pacientka ulozena do postele, kdy ji byly ukazovany fotografie a

popisovany, pacientka poté klidné usnula
e vSechny ziskané informace byly zapsany do oSetfovatelské dokumentace
e 13:55 —rozlouceni se s pacientkou a piedani ziskanych informaci sestie
Hodnoceni: 29. 1. 2019

Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka byla schopna na dotazani odpovédét své jméno, misto,
kde se nachazi a byla schopna rozeznat blizké ¢leny rodiny. Aktivné se zapojovala do

konverzace a byla po celou dobu klidna a soustifedéna.
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CELKOVE HODNOCENI REALIZOVANE OSETROVATESLKE PECE

74 leta pacientka byla pfijata do ustavni péce domova pro seniory v tnoru roku 2017
s hlavni diagndzou Alzheimerova demence. Realizace prob&hla dne 29. 1. 2019. Stav pacientky
prokézal mirné zlepSeni v oblasti inkontinence a verbalni komunikaci. Na zaklad¢ zjisténych
oSetfovatelskych problému bylo stanoveno celkem 11 oSetfovatelskych diagnoz, které byly
sefazeny dle priorit a potfeba pacientky. Z osetfovatelskych diagndz byly vybrany tfi, které jsou
dale detailné rozpracované. U tifech vybranych diagnéz byl stanoven jeden kratkodoby cil,
ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Dle oSetfovatelskych intervenci byla

realizovana individualni oSetfovatelska péce.

Prvni stanovenou oSetfovatelskou diagnézou byla Funk¢ni inkontinence moci, ktera
spolu s jeji hlavni diagnézou pacientce zpusobovala unik moc¢i béhem dne. Kratkodoby cil,
ktery predstavoval znalost umisténi toalety, byl splnén. Pacientka také porozuméla rezimu

pravidelné navstévy toalety a diky témto pravidelnym navstévam se omezilo pomocovani.

Jako druhd byla urcena oSetfovatelska diagnéza Chronickd zmatenost. Pacientka trpici
Alzheimerovou chorobou prokazuje zmény v dlouhodobé i kratkodobé paméti, kdy si nedokaze
zapamatovat denni rezim a ulozeni svych osobnich véci. Stanoveny kratkodoby cil byl ¢astecné
splnén, pacientce se béhem jednoho dne nastavil denni rezim tak, aby byl ustdleny,
srozumitelny a snadno udrZitelny pro oSetfovatelsky personal. Nepodatilo se ovSem pacientce
dostatecné vStipit mista uloZeni jejich osobnich véci. Pacientka si pamatuje uloZeni pouze Casto
pouzivanych predméti, jako jsou dioptrické bryle, hieben, mydlo, plySovy medved a fotografie
pacientky s manzelem, ktera je umisténa v jeji blizkosti na no¢nim stolku. Proto je nadale

zapotiebi pokracovat v nastavenych intervencich 3, 4, 5 a 6.

Tteti a zaroven posledni stanovenou oSetfovatelskou diagndzou byla ZhorSena verbalni
komunikace. S progredujicim onemocnénim a nedostatkem komunikace byla pacientka stale
vice dezorientovana osobou, mistem i Casem. Kratkodoby cil, jenz spocival ve zlepSeni
orientace osobou a mistem byl splnén. Pacientka po celodenni konverzaci tykajici se ji samotné,
mista, kde se nachazi a jeji rodiny byla schopna uvést své jméno, misto kde se v soucasnosti

vyskytuje a pojmenovat blizké ¢leny rodiny po ukazani fotografii.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro spravou péci o osobu trpici Alzheimerovou nemoci, je dulezita péce, ktera by méla
mit komplexni charakter. Celkova oSetrovatelska péce by méla byt propojena zaroven s 1écbou
farmakologickou, vhodnou rehabilitaci, psychoterapii a socioterapii. M¢li bychom mit na
paméti, ze nedilnou slozkou je zapojeni rodinnych prislusnikt
do 1é¢by samotné. Soucasné bychom méli myslet na to, Ze mnohokrat 1écbu a podporu

nepotiebuje jen osoba trpici Alzheimerovou nemoci, ale i rodina o né pecujici.

Pfinosem k samotné 1é¢bé osob s Alzheimerovou nemoci by byl odborny dohled
a pomoc, co se tyCe oSetfovatelské a l1ékarské péce. Dohled specializovanych pracovnikli by
byla pomoc, jez by usnadnila péci a ulevila tak pecujicim rodindm. Zakladem rodiny, které
pecuje o svého blizkého s Alzheimerovou nemoci, je spravna a komplexni edukace. DileZitou
roli v této oblasti ma zejména vSeobecna sestra, ktera by mé¢la informovat pacienta a rodinu
0 moznych sdruzenich, stacionafich ¢i organizacich, které se vénuji problematice tohoto

onemocnéni a nabizeji pomocnou ruku.

Velmi dobie znamé sdruzeni je Alzheimerovska spole¢nost, kterda napomaha rodinam
pecujicim o takto nemocného pacienta. Alzheimerovskd spolec¢nost vytvaii rizné edukaéni
programy pod vedenim vySkoleného personalu, poskytuje odborné konzultace,
zprostiedkovava vymeénu informaci, zkuSenosti, radosti 1 strasti, se kterymi se pecujici rodiny

potykaji.
DOPORUCENI{ PRO VSEOBECNE SESTRY
e Empaticky a individudlni pfistup k pacientiim a jejich rodinam

e Vést komunikaci s pacientem tak, aby z diivodu jeho onemocnéni porozumél danym

ukonlim
e Poskytnuti informaci pacientiim a jejich rodindm v dostate¢ném mnoZzstvi

e Edukace pacienta a jeho rodiny o moznostech sdruzeni, organizaci a stacionait

zabyvajici se touto problematikou
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DOPORUCENI PRO RODINU PACIENTA
e Znalost zékladnich informaci o dané nemoci
e Aktivné se zapojit do 1éCby a nasledné péce
e Informovat se o podpirnych sdruzenich, organizacich a stacionéfich
e Neobavat se svych emoci, které se béhem péce o svého blizkého objevi
e Naucit se trpélivosti

e Pokusit se navodit v roding piijemné atmosféru zaloZzenou na pocitu bezpeci, jistoty a

lasky
e V ptipadé velké psychické zatézi se nebat pozadat o pomoc
e Najit si ¢as na sebe a své zaliby
MOZNOSTI SLUZEB A PORADENSTVi PRO MORAVSKOLEZSKY KRAJ

Péce o pacienty s problematikou Alzheimerovy nemoci neni v Moravskoslezském kraji
dostateéné rozvinuta, tak jako v jinych krajich Ceské republiky. Dostupné moZznosti
pomoci, pii vyporadavani se stouto nemoci, neni Vv Moravskoslezském kraji tolik
v podvédomi vefejnosti a mnohdy tak rodiny nevédi, kam se pro odbornou pomoc obratit.

Zde jsou proto uvedeny nékteré z moznosti sluzeb:

e (Charita Opava, denni stacionaf pro seniory (Opava)

e Charitni dim sv. Alzbéty — denni centrum pro seniory (Ostrava-Bélsky Les)

e Dum dusevniho zdravi — denni stacionai (Ostrava Poruba)

e SILOE, centrum dennich sluzeb — denni stacionat (Ostrava, Nova Ves)

e Charitni centrum sv. Klary — odborné socialni poradenstvi (Hrabyn¢)

e Charitni stfedisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetfovatelska sluzba (Ostrava)
e Charitni dim pokojného staii sv. FrantiSka — domov pro seniory (Bohumin)

e Charitni dim Salvator — domov se zvlastnim rezimem (Krnov)
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e Charitni tydenni stacionaf — tydenni stacionat (Frydek-Mistek)
e Charitni domov sv. Mikuladse — domov pro seniory (Ludgefovice)

e Agentura socialni asistence Slunce — terénni odlehcovaci sluzba (Ostrava)
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ZAVER

Tato bakalafska prace s nazvem ,, OSetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou

3

nemoci‘ objasnuje aktudlnost tohoto tématu a dilezitost péfe o pacienta trpici timto
onemocnénim. Bakalarska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti se definuje Alzheimerovo onemocnéni, dale je zminéna epidemiologie onemocnént,
pticiny, klinicky obraz nemoci, diagnostika a terapie. Pozornost je také vénovana specifikiim

péce 0 pacienta a jeho rodinu.

V teoretické ¢asti byly stanoveny tfi cile, které byly splnény. Prvni ze splnénych cili
bylo zamé¢fit se na odborné informace ziskané z vybranych zdroj, které se tykaly problematiky
Alzheimerovy nemoci. DalSim uspé$né splnénym cilem bylo popsat z vybranych zdroj vznik
onemocnéni, priciny, pfiznaky, stddia nemoci, diagnostiku a 1écbu. Poslednim a zéroven tietim
splnénym cilem teoretické casti bylo popsat z vybranych zdroju specifika péce o pacienta

s Alzheimerovou nemoci a jeho rodinu.

Pro praktickou ¢ast byl urcen pouze jeden cil, ktery byl rovnéz splnén. Cilem bylo
zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou nemoci umisténého
v seniorcentru. S pomoci NANDA 1 taxonomie II 2015-2017 byly stanoveny oSetfovatelské
diagnozy a cile, které byly pievazné splnény na zaklad€ planu oSetfovatelské péce a jeho

realizace. V zavéru praktické ¢asti jsou struéné formulovany doporuceni pro praxi.

Dostate¢na znalost dané problematiky, projevii nemoci, 1é€by a specifik oSetfovatelské
péce je dilezitym prvkem ve zvySovani kvality pée o pacienty trpici takto zdvaznym

onemocnénim jako je Alzheimerova nemoc.
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Priloha A

BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI - ADL

. Najedeni, napiti S pomoci 5 bodu
. Oblékani neprovede 0 boda
. Koupani neprovede 0 boda
. Osobni hygiena neprovede 0 bodu
. Kontinence moci trvale inkontinentni 0 bodt
. Kontinence stolice trvale inkontinentni 0 bodu
7. Pouziti WC S pomoci 5 bodt
8. Presun liizko-Zidle samostatné bez pomoci 10 bodu
9. Chiize po roviné samostatné nad 50m 10 bodu
10. Chiize po schodech neprovede 0 bodt

Vysledek testu: 30 bodi — uplna zavislost

Hodnoceni:

0-40 bodl: vysoka zavislost v bazalnich v§ednich ¢innostech
41-60 bodt: zavislost stiedniho stupné

61-95 bodu: zavislost leh¢iho stupné

100 bodii: nezavislost

Zdroj: KALVACH, Z., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2490-4.



Priloha B

e TEST KOGNITIVNICH FUNKCI- MINI MENTAL EXAM - (MMSE)

1. Orientace 1 bod

2. Pamet 0 bodt

3. Pozornost a pocitani 0 bodt

4. Kratkodoba pamet 3 body

5. Komunikace, rec¢ a konstruktivni schopnosti 2 body
Vysledek testu: 6 bodu — tézka kognitivni porucha
Hodnoceni:

0-10 bodt: tézka kognitivni porucha

11-20 bodu: kognitivni porucha stfedniho stupné
21-23 bodi: lehka kognitivni porucha

24 a vice bodi: norma

Zdroj: KALVACH, Z., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2490-4.



Priloha C

e STUPNICE DLE NORTONOVE — RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

1. Schopnost spoluprdce Caste¢na 2 body
2. Vek 60 let a vice 1 bod
3. Stav pokozky normalni 4 body
4. Zavaznost dalsich onemocnéni  mirna 3 body
5. Telesny stav dobry 4 body
6. Stav vedomi zmateny 2 body
7. Pohyblivost uplna 4 body
8. Inkontinence stolice i mo¢ 1 bod
9. Aktivita chodi 4 body
Vysledek testu: 25 bodii — existuje riziko
Hodnoceni:

25-16 bodu: riziko vzniku dekubitt

15-12 bodu: stfedni riziko vzniku dekubitl

11-8 bodi: vysoké riziko vzniku dekubitt

7 a méné bodl: velmi vysokeé riziko vzniku dekubitl

Zdroj: SLEZAKOVA, Z., 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4868-9.



Priloha D

e HODNOCENI RIZIKA PADU DLE CONLEYOVE
- upraveno Juraskovou 2006

1. DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
2. vek 65 a vice 2 body
3. pad v anamnéze 0 bodi
4. pobyt prvnich 24hod. po prijeti na prekladovém lizku 0 bodi
5. zrakovy sluchovy problém 0 bodt
6. uzivani léku (diuretika, sedativa, antihypertenziva, ... ) 1 bod

7. sobéstacnost nesobéstacnost 3 body
8. schopnost spoluprace Caste¢na 1 bod

9. zavraté 0 bodi
10. nuceni na moceni 0 bodl
11. buzeni v noci 1 bod
Vysledek testu: 11 bodi — stfedni riziko padu
Hodnoceni:

0-4 bodt: bez rizika
5-13 bodu: sttedni riziko padu
14-19 bodu: vysoké riziko padu

Zdroj: KALVACH, Z., 2008. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-2490-4.



Priloha E

Test kognitivnich funkci

Mini-Mental State Examination (MMSE) Datum vySetfent

[ Jméno pacienta

- LI 0C]
e CCICICICIE]
HEN

I Orientace

. Zapamatovani

Nl Pozornost a po&itani

V. Vybavnost

Kolikaténo je dnes? [ [ ][ ][ ][I I ][]

Ktery je dnes den v tyanu? [ ][ ][] ]I ]CI[C]
wteryjemesicz[ [ 10 1[ ][ ][ ][]

weryjerok? [ ][] ICI1CICICIC]

Ktené je ro&ni obdobi? [ [ ][ 1[ 1 1 1L 1[ ]

V jaké zemi se nachazime? | |[ ][ ]C]C1CC]

Ve kterém okrese? [ [ [ 1 1L 1C [ ]

ve wterémmastaz [ |[ [ [ ][]

Jak se jmenuje tato nemocnice? DDDDDDDD

a kterém jsme poschoai? [ ][ ][I JLICICIL]

Myni Vidm vyimenu)i tFi pfedméty. Pokuste se je opakovat po mné

a zapamatovat si je. 2a ciwill se vas na tato slova znovu zeptdm

topata [ 11 1L L ICICICIC]
saven[ ][ JLILICICICIC]

waa[ ] JOIOIO0OO0)

Myni prosim, odeditejte od

100 stéle sedmitku. AZ
odettete péthrat za sebou 100

. s e[ O0I00000]
sedoitn om0 AL ICICICICICIC ]
provist, wavitene: 79 K JJILILICIC]
Wisiue, prosim, = o JLILOILIL]

S o8 P00

r N
Hyni se pokuste vzpomenout na 3 slova, kterd jste si mél/a zapamatovat.

vopata [ 1 1L I ICICICTC]
savek[ ][ JLILICICICIC]
wea [ 1010000

Zdroj: Vipharm reklamni tiskopis

\



Priloha F

Zdroj: Vipharm reklamni tiskopis

VI



Priloha G

{ 3

Ukalte ndramkové hodinky  Co je to? I:”:I

HEEN
UkaZte tuky Co je to? DDDDDD

V. Pojmenovani predmétu

- o

VI. Opakovani [ Opatujte, prosim, po mn& A
¥ X (! LN Ol "md w*u I u"

\ >

VIl. Tristupiovy pFikaz f Nyni vezméte tento papir do pravé ruky, pieloite ho na polovinu )

a polokte na zem

prava ruka ][I ]I
Prelozeni na polovinu || ][ ][] ](C1CIC]
Polodeni na podiahu DDDDDDDDJ

-\

\

,
Vill, Cteni a vykonani Pledtéte, prosim, co je 2de napsano a uddlejte to

—— 00000000

~ "\

NapiSte, prosim, jakoukoliv vétu

.

OOO0O0O000)

X. Obkresieni obrazce i Nakresiete obrazek co neplesnéji podie pfediohy.

Ooooooo0)
00000000

2AVRETE OC!!

Zdroj: Vipharm reklamni tiskopis

Vil



Priloha H — Zadost o umisténi sbéru dat

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENf SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(sougisti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plného znéni dotaznik
ktery bude respondentim disttibuovén)

PFijmeni a jméno studenta




Priloha I — ReSerSni protokol

Osetrovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou

Klic¢ova slova:
Alzheimerova choroba, demence, terapie, oSetiovatelsky proces, geriatrie, Stafi
Alzheimer's Disease, Dementia, Therapy, Nursing Process, Geriatrics

Reserse ¢ 62/2018

Bibliograficky soupis

Pocet ziznamu: celkem 49 ziaznamu
(vysokoskolské prace — 5, knihy — 24, ostatni — 20)
Casové omezeni: 2009 — soucasnost
Jazykové vy mezeni: ceStina, slovenStina, angli¢tina
Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku

Datum: 19.11.2018

Zakladni prameny:

katalog Nérodni kekaiské knthovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http:/sigma.nkp.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO



Piiloha J — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

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

s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25. 11. 2019

Natalie Kocianova

Xl



