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UvVOoD

V této bakalaifské praci se zabyvam oSetfovatelskou péci o pacienta
s demenci na oddéleni nésledné péce, kde zaroven pracuji. Toto téma jsem si
vybrala z divodu hlubsiho z4jmu o problematiku demence, nebot’ sama pecuji o

rodice trpiciho demenci.

Mou bakalatskou praci bych rada poukazala na problematiku oSetfovani a
poskytovani péce pacientim s demenci, ktefi jsou beézn¢ zaclefiovani mezi
pacienty bez kognitivni nebo s mirnou kognitivni poruchou. Byla bych rada,
kdyby mé prace byla ku prospéchu vSem zdravotnikim, ktefi o pacienty

s demenci pecuji.

V teoretické casti se zaobiram definici demence, jeji charakteristikou,
vySetfovacimi metodami a 1é¢bou. V klinické ¢asti piedstavuji svou pacientku, jeji
aktudlni onemocnéni. V oSetfovatelské casti se veénuji jednak teoreticky
oSetfovatelskému procesu, co je to oSetfovatelsky proces, jaké ma faze a jaky ma
vyznam v planovani oSetfovatelské péce. V této casti se také vénuji Marjory
Gordon, autorce jednoho z modelti v oSetfovatelstvi, ktery jsem si vybrala k
tvorb& oSetfovatelské anamnézy. Kazuistika pojedndva o Zené, ktera ma jako
jednu z hlavnich diagnoz vaskularni demenci. Pacientka je ve stfedné tézkém
stadiu onemocnéni. Informace ziskané pro piipadovou studii jsem rozdélila na

¢ast klinickou a oS$etfovatelskou.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Definice demence

wlovo demence pochazi z latinského de-mens, neboli nerozum,
nepricetnost ¢i Silenost. Jako prvni ho pouzil Aurelius Cornelius Celsius ve své
knize ,,De medicina" v 1.stoleti naseho letopoctu jako opak deliria. Do moderni
psychiatrické klasifikace pojem demence zavedl Dominique Esquirol v roce 1814.
Oznacil ji jako chorobu mozku, pro kterou jsou charakteristicka oslabeni

vnimavosti, porozumeni a vile.* (Rizicka, 2003, s. 15)

Demence jsou zavazné psychické poruchy, které vedou k vyrazné poruse
kognitivnich, tedy poznavacich funkci a zaroven k poruse nekognitivnich funkci
jako jsou aktivity denniho Zivota a behavioralnim a psychologickym ptiznakiim
demence-jako jsou poruchy chovani, emotivity a spanku. Zajimavosti je, Ze
v prib¢hu zZivota vznikaji demence teprve poté, co dojde k rozvoji kognitivnich
funkei — od 4-5 let zivota, Existuji také demence détského veku, ale jejich
prevalence roste s vékem. Nejvice demenci se tedy vyskytuji v seniorském véku.
PostiZzeni kognitivnich a nekognitivnich funkei je zpravidla progredientni a je tak
vyrazné, ze Vv podstaté interferuje se schopnosti sobéstacnosti postizeného

cloveka. (Jirdk, 2013)

Rada bych zminila zakladni pfiznak demence a sice pamét. Je to
psychicka funkce, diky které miizeme piijimat, uchovavat a vybavovat si minulé
vjemy, d¢je a poznatky. V disledky demence mize byt pamét’ postizena v kazdé
ze tif zminénych slozek — schopnosti udrZet v systému paméti nezménéné vjemy, i
ve vybavnosti. Toto postizeni je tfeba pfi posuzovani paméti vzdy peclivé popsat
a diferencovat. Spravny vykon pamétovych funkci podminuje fungovani
komplexnich psychickych funkei, jako mysleni a intelekt. (Hrdlicka, Hrdlickova,
2013)

U demenci jsou popisovany okruhy tfi zakladnich skupin funkci, pficemz

ohraniceni je pon¢kud schematické a uvedené okruhy se navzéjem prolinaji:



o kognitivni funkce,
. aktivity denniho Zivota,

. poruchy emoci (afektli a nalad), chovani, spanku a cyklu spanek —

bdéni.

Poruchy téchto funkci se souhrnné nazyvaji behaviordlni a psychologické
ptiznaky demenci. Poruseni téchto funkci musi byt tak velké, aby se vzajemné
prolinalo s béznymi zivotnimi aktivitami. To pak vede k tomu, Ze se postizeny
stdva nesobéstacnym, zavislym na rodin€, nemocnici ¢i Ustavu socialni péce. Ke
vzniku demence nevede pouze Alzheimerova choroba, ale i vice nez 60 dalSich
chorob. Demence sama o sobé piedstavuje syndrom — urcity charakteristicky
soubor priznaki, ktery mtze mit razné pfi¢iny. Nékteré choroby jsou vzdy
spojeny s rozvojem demence, jiz zminénd Alzheimerova choroba, u jinych se
demence rozviji pouze n€kdy (napt. AIDS). Proto fekne-li se demence, vybavime
si ¢loveéka postizeného poruchami paméti, jedndni, poznavani apod., ale nejsme
jesté schopni fici, kterd choroba jeho demenci vyvolala. (Jirdk, Holmerova,

Borzova a kol., 2009)

1.2 Epidemiologie

BohuZel ¢as nezastavime, lidstvo starne, coZ je také celosvétovy trend,
ktery se dotykd i nas$i republiky. Starnuti s sebou piinasi zdravotni, socialni a
ekonomické problémy. Jednim z kompletnich zdravotnich problémd s
vyznamnymi zdravotnimi i spoleenskymi dusledky je demence. (Hrdlicka,

Hrdlickov4,2013)

Statistiky vyskytu demence se v riiznych statech vyrazné ligi. V Ceské
republice neexistuji validni statistiky vyskytu demence, ale situace se zlepSuje
zasluhou edukace, zvySeni informovanosti v oblasti demence mezi lékafi. (Jirdk,

2013)



Napiiklad v roce 2018 trpélo v Ceské republice Alzheimerovou chorobou
167 tisic obyvatel, dle odbornikl to muze v roce 2050 az dvojnasobek. Nartst
poctu pacientli s touto diagnézu eviduje u svych klientd naptiklad Zdravotni
pojistovna Ministerstva Vnitra CR. V roce 2018 evidovali 4 161 pacientii s touto
diagnozou, a to  je 0 228 vice nez v roce 2017.
(http://hygpraha.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-a-nudz-pripravily-

narodni-akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-4362 4362 161 1.html)

,Demence a Alzheimerova nemoc jsou globalnim problémem veiejného
zdravi. V soucasné dob¢ se lidé dozivaji vyssiho véku nez kdykoli dfive a zatéz
chronickych onemocnéni, jako jsou tato dve, nardsta,” potvrzuje zavaznost situace
feditel Ceské kancelafe WHO Srdan Mati¢. Skute¢ny pocet lidi Zijicich s demenci
je bohuzel vyrazné vyssi, nez uvadi dostupna data o poctu 1é¢enych. Dlivodem je
poddiagnostikovanost, o které jsme se donedavna domnivali, ze mize dosahovat
az t&7ko uvéfitelnych 75 %. Nedavna analyza UZIS ukazuje, Ze zhruba 70 % lidi
se sice nakonec diagndzy docka, pravdépodobné vSak az v pokrocilé fazi nemoci,
kdy je tézké clovéku dostupnou 1éc¢bou pomoci jeji pribéh zpomalit a zachovat
jeho sobéstacnost, ftika koordindtorka ptipravy NAPAN z Ministerstva
zdravotnictvi a zdrovenl vyzkumnice Narodniho ustavu duSevniho zdravi Hana
Marie Broulikova.” (https://www.zpmvcr.cz/o-nas/aktuality/pocet-nemocnych-

alzheimerovou-chorobou-kazdorocne-stoupa)

1.3 Etiologie a vyskyt demence

V etiologii dementniho syndromu bylo nalezeno vice nez 100
prokazatelnych pfic¢in. Nejcastéjsi pfi¢iny demence ve vySSim véku tvofi
Alzheimerova nemoc (cca 50-60 %) a vaskularni demence (cca 35 %) a dale
demence s Lewyho télisky, demence u Parkinsonovy choroby, frontotemporalni
demence a sekundarni demence jsou zastoupeny v mensim méfitku. (Topinkova,

2005)
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Vyskyt demence se pohybuje mezi Sedesatiletymi pacienty okolo 5 %.
S postupnym prodluzovanim délky zivota se bude zvySovat i pocet pacientil
s demenci. Prevalence syndromu demence je dle zahrani¢nich udaja asi 0,7 % ve
veku 63 let a kazdych 5 let se zdvojndsobuje. Strmy nartist prevalence demence a
téz nejCastéjsi formy Alzheimerovy nemoci, dokumentuje prevalence 20-30 % ve
skupin€ osob nad 85 let. Tento trend ma neustale zvySujici se tendenci. (Bartos,

Hasalikova, 2006)

1.4 Patofyziologie

wPatofyziologie syndromu demence odpovidda na otazku, proc jsou
dementni lidé dementni. Zarazovaci kritéria diagnoz demence jsou uveden
v mezinarodni klasifikaci -10, hovori o demenci jako o syndromu daném poruchou
paméti cili amnézii, spolecné s jednou nebo vetsim poctem dalsich poruch
kognitivnich funkci: afazii, apraxii, agnozii a poruchou Fidicich neboli
exekutivnich funkci. Pamét, 7e¢ a jazyk, praxii, smyslové vnimani, pozndvani,
stejné jako exekutivni funkce, je mozné z riznych hledisek didakticky popsat jako
neurokognitivni sité velkého rozsahu, funkcni systémy mozku, pripadné jako

moduly.* (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 23)

1.4.1 Pamét a amnézie

LPamét se v soucasnosti chdpe jako modularni systém, tedy soustava

neurokognitivnich siti velkého rozsahu‘ (Jirdk, Koukolik, 2004, s.25).

Je potieba zminit pracovni pamét, spiSe se uziva termin ,,kratkodoba

v 966

pameét’, kterou z neuropsychologického pohledu rozdélujeme do tti slozky:

. Fonologickd smycka — je to systém, kde se ukladaji zvukové
nefeCové 1 feCové informace a nejsou-li opakovany, ztraceji se

béhem par sekund.
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J Vizuospacidlni nacrtnik — jeho funkci je aktivovat zrakové kury

tylnich, temennich a spankovych laloka

J Centralni vykonnostni neboli fidici slozka — ta se vdZe na ¢innost
pfednich a dorzolaterdlnich ¢asti prefrontalni kary. Ptikladné ukol,
ktery zatézuje pracovni pamét ma vliv na rozpoznavani tvard

predmétii a téz obliceju. (Jirak, Koukolik, 2004)

1.5 Klinicky obraz
Vzdy je ptitomna kognitivni porucha rtizného stupné:

. Lehkd demence — mirna porucha orientace (datum), porucha
vybavnosti pfedev§im pro recentni udalosti, porucha feci
(dysnomie), zhorSeny nahled, omezeni socidlnich aktivit, zmény
chovani nebo nalady (apatie, iritabilita, deprese), nespolehlivé

uzivani 1€k, potize pii zvladani financnich zalezitosti;

. Stfedné tézka demence — dezorientace (mistem, ¢asem — pacient se
ztraci na znamych mistech), porucha feci (dysnomie + porozuméni),
progrese poruchy paméti, ztrdta nadhledu, potize se zvladdnim
béZnych dennich praci, dodrzovani hygieny, pravidlem je vyskyt

zavaznéjSich behavioralnich poruch;

J Tézkd demence — tézka dezorientace, téZka porucha staropaméti i
novopaméti, t€zka smiSend fatickd porucha, neschopnost dodrzet
hygienu, porucha motorickych stereotypli véetné chlize (imobilita),

inkontinence. (Topinkova, 2005)

V rozvoji demence nasedd omezeni v instrumentéalnich ¢innostech a v
pozdégjSich fazich nemoci i1 v sebeobsluznych cinnostech, déale behavioralni a
psychologické symptomy u demence (BPSD): zmény osobnosti, apatie, deprese,

uzkost, zmatenost, agitovanost, agresivita, bloudéni, misindentifikace,
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psychotické symptomy (bludy — Casty paranoidni blud o okraddani pen€z), poruchy
cyklu spanek — bdéni. V pribc¢hu onemocnéni se tyto symptomy vyskytuji
s riznou intenzitou, mivaji piechodné trvani, ale postupné¢ vedou k tomu, ze se
nemocny stava postupné zcela zavislym na druhé osobé a vyzaduje mnohdy

ustavni 1écbu. (Topinkova, 2005)

1.6 Piehled demenci
Demence lze podle pti¢iny d€lit (ne zcela piesné a ostie) do Ctyt skupin:

. Demence, které maji za podklad atroficko-degenerativni proces

mozku.

. Demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad
celkova onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni
poruchy, metabolick¢é zmény a jiné poruchy postihujici mozek.

Symptomatické demence Ize jesté délit do dvou podskupin.

. Demence vaskularni (na podkladé poruch mozkovych cév,

mozkového krevniho zasobeni).

. Ostatni symptomatické demence. (Jirak a kol, 2009)

1.6.1 Atroficko-degenerativni procesy

Jde o procesy, které vedou ke sniZeni poctu nervovych bungk, sniZeni
poctu spojit (synapsi) nervovych bunék, k poruse funkce nervovych bunék
(neuronl) 1 pomocnych nervovych bunék (neuroglie), k tvorbé a ukladani
patologickych bilkovin, u nichZ probihd fada dalSich degenerativnich dé&ju.
Diulezity dé€j je tzv. apoptéza. Je to geneticky naprogramovand bunécnd smrt
(zakddovana v genetickém materidlu kazdé buiniky) — u neurodegenerativnich

chorob dochézi k castéjsi expresi (odkryti, aktivaci) téchto genti a k CastéjSim
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apoptickym ptithoddm — bunénym sebevrazddm. Na druhou stranu nékdy
nedochézi dostate¢né k apoptoze tam, kde je to zadouci. Jiny neurodegenerativni
d¢j je uvolnéni nadmérného mnozstvi volnych kyslikovych radikalt. Jsou to
chemické skupiny obsahujici kyslik schopny rychle se vazat na tkan¢ a enzymy.
Volné kyslikové radikaly (naptiklad skupiny OH-, peroxidy a dalsi) pfirozené
vznikaji v rdmci latkové pfemény, slouzi jako stavebni jednotky novych tkéni téla,
maji svlj informativni vyznam. Lidsky mozek je vybaven né¢kolika enzymy, které
volné kyslikové radikaly likviduji. Jsou-li vSak tyto latky tvofeny v nadbytku a
nejsou dostatecné likvidovany, vazou se na rizné télesné tkané, naptiklad na stény
nervovych bun¢k, a napadené tkané nic¢i. Rovnéz tak se vazou na enzymy a dalsi

dalezité latky. (Jirdk a kol., 2009)

1.6.2 Vaskularni demence

Jednoduse feceno, vaskuldrni demence vznikaji kvili naruSenim cévniho
zasobeni mozku. Bezprostfedni pfi¢inou muze byt zuZeni ¢i postupné ucpéavani
mozkové cévy nebo krvaceni. Neékteré cévni zmény v mozku jsou vrozené

podminéné (cévni vydut), jiné ziskané. Vaskuldrni demence vznika Castéji u:
o kuraka,
J obéznich lidi (vysoky cholesterol, tuky),
) lidi s diabetes mellitus,

. lidi se srde€nim onemocnénim (porucha srdecniho rytmu, bloky

srde¢niho ptevodu),

J lidi se zménou krevniho tlaku (ohroZenim je vysoky 1 nizky tlak —
Cloveka s jiz existujici poruchou paméti ohrozuje vice tlak nizky nez
vysoky. Doporucenim je tlak udrzovat v {Urovni pocinajici
hypertenze: naptiklad 150/90 mm Hg je mensim rizikem nez 110/60
mm Hg,
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o lidi s onemocnénim krvetvorby — anemie (Ubytek Ccervenych

krvinek),

J lidi s akutnim ¢i chronickym onemocnénim dychacich cest, kde
doslo ke snizeni pritomnosti kysliku v krvi pod normu na delsi dobu

nebo opakovang,

. lidi s opakovanym traumatem hlavy a mozku (boxefi, sportovci).

(Pidrman, 2007)

1.6.3 Ostatni symptomatické demence

Vznikaji na podkladé celkovych onemocnéni organizmu postihujicich také
mozek, na podklad¢ intoxikaci (otrav), infekci a zanétd, urazii mozku, nadort
mozku a dalSich pfi¢innych faktort ovlivitujicich €innost centralniho nervového
systému. Mezi tyto demence nalezi naptiklad demence infekéni, metabolické,

traumatické etiologie a dalsi. (Pidrman, 2007)

1.7 VySetiovaci metody u demenci

Diagnéza demence se stale vyznamné podcenuje, 1 kdyz urc€ité zlepSeni jiz
nastalo. Rodina i Iékafi hodnoti n¢které ptiznaky demence jako pfiznaky starnuti
bez klinického vyznamu a nevénuji jim zaslouZenou pozornost. Podobnému osudu
Casto neuniknou ani pfiznaky deprese, které mulzou, ale nemusi s demenci
souviset a star§iho ¢loveéka odsoudi k velkym vnitinim bolestem, které nepochopi,
kdo je neprozil. Kazd4 zména stavu, kazdy ptiznak pfipominajici demenci ¢i jinou
zménu duSevniho stavu je potifeba vySetfit zkuSenym Iékafem, v tomto ptipadé
neurologem, geriatrem nebo psychiatrem. Pii pochybnostech je nutné navstivit
specialistu. Diagnostika demence je proces, na kterém se vyznamné podili n¢kolik

rovnocennych slozek — pacientem a pecovatelem pocinaje a lékatem, ktery
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vSechny vysledky a informace shrne a vyslovi diagnoézu, konce. Demenci nelze

diagnostikovat ¢i vyloucit ,,ode dveti“. (Jirdk a kol., 2009)

1.7.1 Anamnéza

Pro stanoveni kazd¢ diagndzy je nezbytné provést u pacienta anamnézu.
Pacient trpici demenci si sviij problém casto neuvédomuje, nepiipousti si ho,
rizné intenzivné ho bagatelizuje a racionalizuje. Objektivizace ptiznakt dalsi
osobou je velice dulezitd. DalSi osoba — nejblizsi rodinny ptislusnik ¢i pecujici
osoba — objektivizuje data o prfiznacich: dobé a délce vzniku, pribéhu

onemocnéni, ale i anamnestické udaje (udaje z predchorobi). (Jirdk a kol., 2009)

K posouzeni zmény je jednak zapotiebi odhadnout intelekt pted vznikem
kognitivnich poruch. Protoze objektivni turoven kognitivnich schopnosti
v minulosti postizené¢ho vétSinou nezname, usuzujeme napiiklad podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani a profese a je tieba ptihliZet i k véku vySetfovaného, zejména
u osob starSich 85 let. Zvlastni diraz klademe na cévni rizikové faktory, které
mohou vyvolavat nebo zhorSovat kognitivni poruchu prakticky jakékoli etiologie.

Nejdulezitéjsi je hypertenze jako rizikovy faktor. (Bartos, Hasalikova, 2010)

1.7.2 Laboratorni vySetieni

Provadi se proto, aby se mohla diagnostikovat priivodni onemocnéni, byly
zjiStény rizikové faktory a prokdzala se pficina privodnich komplikaci, jakymi
jsou napf. stavy zmatenosti. Sem patii vySetieni krevniho obrazu, mineralogramu,
glykémie, urey, kreatininu, jaternich enzyma, funk¢ni testy Stitné zlazy — T3, T4.
Pii podezieni na infekéni pliivod obtizi 1 sérologické testy na HIV a boreliozu.

0 Wt w

Dale se vySetiuje hladina vitaminu B12 a kyseliny listové. (Rzicka, 2003)
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1.7.3 Orientaéni vySetieni poznavacich funkci

V ramci demence se testuji neurologicko — psychiatrické funkce, které jsou

v té€chto procesech narusené:
J pamét’ ve vSech svych forméch,
o fe€ — schopnost,

. tzv. vizuospacidlni funkce a praxe — schopnosti orientovat se
v prostoru, schopnost obsluhovat televizi, mobilni telefon, auto,
domaci spottebi¢, naplanovat a vykonat smysluplnou aktivitu,

poznavaci funkce,

o ukolu, zvladani zaméstnani, zmény chovani a osobnosti — agresivita

nebo apatie. (Jirak, Holmerova, Borzova,2008)

Pro hodnoceni kognitivnich funkci existuje fada testl a jeden
z nejb&znéjSich testdl je Mini — mental state examination (MMSE) tvz. Folsteinliv
test, pouzivany orientacni test ke zjiSténi demence, ptesnéji naruseni kognitivnich
funkei. Tento test se sklada ze tficeti bodd, které hodnoti 10 funkci a to orientaci,
zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost paméti, pojmenovani piredmétu,
opakovani véty, tfistupniovy piikaz, cteni a vyhovéni piikazu, psani, obkreslovani
dle predlohy. N&ktera z téchto polozek ma vice bodii a nékterd jeden bod. Ve
vysledku 27-30 bodl neznamena organické postizeni a na druhou stranu 10 bodt

a mén¢ znamena pokrocilou formu demence. (Kalvach a kol., 2008)

DalSim casto pouzivanym testem je Test kresleni hodin (Clock drawing
test). Pacienta vyzveme, aby nakreslil hodinovy cifernik s ¢isly a ruc¢ickami a
vyznalil na nich urcity ¢asovy udaj, naptiklad za deset minut dvé. Hodnotime
jednak celistvost obrazku a zarovein spravnost nastaveni rucicek. Hodnoceni testu
je téz bodové a strucné feceno, zdravy stary ¢lovék ma normu 10 bodd, pii deviti
bodech je jiz suspekce na organické postiZzeni, na urovni 8 bodil je hranice
organického postizeni, 7 bodli a mén¢ jiz znamena vyjadiené organické postiZeni.

(Kalvach a kol., 2008)
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Na naSem oddéleni standartné¢ pouzivame test Mini Mental State Exam
(MMSE). Stava se, ze pacient neni schopen psat z divodu somatického
onemocnéni, jako napfiklad revmatické onemocnéni, artréza nebo ties rukou.

V tomto piipad¢ by test kresleni hodin nebyl vhodny.

1.8 Lécba demence

Jak znédmo, tak i ptfes velky pokrok védy a farmaceutického pramyslu
dnesni doby, je onemocnéni demenci stale nevylécitelné. Je vSak zapotiebi
radovat se i z malych tuspéchd, kterymi mohou byt udrzeni dosavadnich
schopnosti nemocného, zhorSeni stavu v mife nizsi, nez jakéa byla ptedpokladana
v daném stadiu demence a za velky Gspéch miizeme téZ pokladat zlepSeni stavu
nemocného. Dtlezité je co nejdiiv zacit 1éCit. Hlavnim cilem 1écby je stabilizovat

stav nemocného, oddalit rychly spad onemocnéni a pfechod nemoci do tézsich

stadii. (Zgola, 2003)

Véime, ze v blizké budoucnosti bude Sance na vyléceni této nemoci, nebot’
védci z University of Texas Health Science Center v San Antoniu (UT Health San
Antonio) objevili novou tfidu proteinil, které chrani synapsy ptfed zniCenim.
Synapsy jsou struktury, kde elektrické impulsy piechazeji z jednoho neuronu do
druhého. Objev, ktery byl publikovany 13. cervence 2020 v casopise Nature
Neuroscience, ma dopad na Alzheimerovu chorobu a také schizofrenii. Pokud
bude prokazano, tak zvySeni pocétu téchto ochrannych proteini by mohlo byt

novou terapii nejen 1écby demence.

Pii Alzheimerové chorob& vede ztrata synapsi k problémim s paméti a

dal$im klinickym symptomam.

Jak uvedla v ¢lanku Dr. Sia: ,,Studujeme cestu imunitniho systému v
mozku, ktera je zodpovédnd za eliminaci piebyte¢nych synapsi; to se nazyva
komplementovy systém," fekl Gek-Ming Sia, PhD, odborny asistent farmakologie

na UT Health San Antonio's Long School of Medicine a senior autor vyzkumu.
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,, Proteiny komplementového systému se ukladaji na synapsich, ““ vysvetlila
Dr. Sia. ,,Pusobi jako signaly, které zvou imunitni bunky zvané makrofagy, aby
behem vyvoje prisly a snédly prebytecné synapsy. Objevili jsme proteiny, které

tuto funkci inhibuji, a v podstaté funguji jako signaly" nejezte me ", abychom

chranili synapsi pred eliminaci.”

.,V pritbehu vyvoje dochazi k nadprodukci synapsi, lidée maji nejvice
synapsi ve véku 12 az 16 let, a od té doby do véeku kolem 20 let dochazi k eliminaci
ciste synapse, ktera je normalni soucasti zrani mozku. Tento proces vyzaduje

system dopliikui. *

, U dospélych je pocet synapsi stabilni, protoze eliminace synapsi a
rovhovaha formace vychazeji. Ale u nékterych neurologickych onemocnéni je
mozek néjak zranén a zacina nadprodukovat komplementové proteiny, coz vede k
nadmérné ztraté synapse. K tomu dochazi zejména u Alzheimerovy choroby,”

rekla Dr. Sia. (https://www.nature.com/articles/s41593-020-0672-0)

1.8.1 Farmakologicka lécba

,INEkdy se rozliSuje kognitivni nebo nekognitivni 1écba demence. Ptistup

k dementnimu nemocnému musi byt komplexni.* (R0zicka, 2003, s. 116)

Zakladem pro 1écbu demence spociva v podavani inhibitord cholinesteraz,

kter¢ maji v nékterych ptipadech pozitivni G¢inek na 1écbu nekognitivnich

vvvvvv

demence spocivad v ovlivnéni acetylcholinergniho systému, a to je teoreticky

mozné ¢tyfmi zpusoby a to:
. podani inhibitort cholinesteraz;
. podanim prekurzoru acetylcholinu;

o podanim stejnych €initeld nikotinovych a muskarinovych receptort;
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J ovlivnénim acetylcholinergniho systému pifes jiné mediatory.

(Rizicka, 2003)

»Z uvedenych moznosti je pouze aplikace inhibitori cholinesterdz jedinym
zplisobem, ktery se stale uspesné uplatiuje v lécbe. Inhibitory cholinesteraz jsou
proto také hlavnim a nejdiilezitejsim predstavitelem skupiny lékit urcenych

k terapii kognitivnich funkci — kognitiv. “ (Rtzicka, 2003, s. 116)

1.8.2 Kognitivni farmakoterapie

., V kognitivni farmakoterapii je pouzivano vice pristupii, které se navzdjem
casto kombinuji. Zatim vsak byla opakovanymi kontrolovanymi klinickymi
studiemi (Evidence Based Medicine) overena ucinnost pouze u skupiny inhibitorii
acetylcholinesterdz (tvz. kogntiva). U jinych druhii farmak jiz tyto ditkazy nejsou
tak jednoznacné. Pouziti inhibitoru cholinesteraz vychdzi ze zjisténi poruchy
acetylcholinergni transmise u Alzheimerovi nemoci. Dilezité zjisténi je, Ze se
molekuly mozkovych cholinesteraz podileji na formaci beta-amyloid.“ (Ruzicka,

2003, s. 78)
Dosud jsou stale nejuzivangjsi 3 inhibitory cholinesteraz a to:
J Rivastigmin, ktery mé dvoji G€inek na acetylcholonergni systém

. Galantamin, ktery je také acetylcholinergni dualista a zéaroven

ovlivituje nikotinové acetylcholinergni receptory

J Donepezil, coz je Ccisty inhibitor acetylcholinesterdz a jsou
indikovany viceméné u lehkych ¢i stfednich forem Alzheimerovy

demence.

Nakonec bych zminila prepardt Memantin — blokator ionotropnich
receptorll excitanich aminokyselin, zndmy také pod nazvem Ebixa, ktery se

podavé u tézsich forem Alzheimerovy demence. (Ruzicka, 2003)
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1.8.3 Nekognitivni farmakoterapie

,V pribé¢hu onemocnéni Alzheimerovou demenci je casto nezbytna
komedikace antipsychotiky, zejména v piipadé, kdy v klinickém obrazu pievladaji
BPSD. Z neuroleptik se voli predevsim zastupce 2. generace, napiiklad tiapridal,
risperidon, olanzapin, melperon, ale své opodstatnéni mé v nékterych piipadech i
terapie haloperidolem. Pfi 1é¢bé Alzheimerovy demence se nesmi zapominat na
daslednou terapii vSech pfidruzenych onemocnéni a rehabilitaci somatickych

funkei.” (Zvetova, 2017, s. 75)

1.8.4 Nefarmakologicka terapie

,Vyzkum nefarmakologickych pfistupii k pacientim s demenci a jejich
rodinnym pecujicim patii mezi nejnovéjsi discipliny. V poslednich dvou desetileti
se objevuji prace, které zkoumaji nefarmakologické pfistupy k pacientim
s demenci a k jejich rodinnym pfislusnikiim. Zakladem je spravny psychologicky
pristup k nemocnému, ktery ale vyzaduje od pecujicich velkou trpélivost, jehoz
vysledky byvaji ¢asto minimdlni a pifechodné. S prohlubujici se tizi demence a
degradaci pacientovi premorbidni osobnosti je nutné pouzivat stile jednodussi

psychoterapeutické ptistupy.* (Zvetova, 2017, s. 76)

. Reedukace, zejména v zdkladnich aktivitaich denniho Zivota, coz

vyzaduje velmi citlivy pfistup ze stran zdravotnikl a rodiny.

. Realitni terapie, pfedevSim v pokrocilejSich stadii nemoci, kde je
velice dillezité, aby byl pacient maximalné konfrontovan s realitou.
Je nutné vytvaret bezpecné prostiedi, tam kde se pacient pohybuje,
jako mnaptiklad velkych nasténnych hodin s Cislicemi, Ccitelny

kalendaft, nejlépe jednodenni, umistény na nocnim stolku apod.

. Komunikace musi byt jednoducha, pomald a nejlépe, kdy nam

pacient muze odpovedét ano ¢i ne. (Razicka, 2003)
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Veskeré ukony, které u pacienta provadime, musime vykonavat s nalezitou
trpélivosti a distojnosti, zejména pii hygiené, vyprazdinovani, aplikaci 1éCiv.
Kolikrat totiz mame pocit, Ze se starymi pacienty mizeme zachéazet jako
s détskymi pacienty. To je hluboky omyl, protoze pravé timto jednanim snizujeme
jejich distojnost. Naopak je nezbytné, v rdmci pacientovych moznosti, neustéle je

podporovat v dennich aktivitach bézného zivota.

1.9 Etika a komunikace

Z mého hlediska je velice dulezitd komunikace s pacienty trpicimi
demenci. Je tfeba trpélivy ptistup, neustdle reflektovat jejich stav, vyhledavat
jejich potieby, mit dostatek empatie, snazit se komunikovat i nonverbalné,

respektovat jedine¢nou a dustojnou lidskou bytost, umét se s pacientem zasmat.

Demence naprosto nemusi znamenat ztratu smyslu pro humor, snazime se
nckteré situace odlehcovat, ovSem ne za kazdou cenu. Také je dllezita spoluprace
s rodinou. Snazime se o pacientovi ziskat co nejvice informaci, pomahéd nam to
pacienta dobfe poznat, zaroven tim mizZeme ziskat vétsi prostor pro komunikaci
na riizna témata, at’ je to o roding, zdjmech z dfivéjsi doby apod. M¢li bychom se
snazit, aby pacient s demenci byl co nejméné¢ konfrontovan se svou

nesobéstacnosti ¢i nedostatecnosti. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2008)

V réamci uspokojovani zikladnich potieb Clov€éka s demenci nesmime
opomenout potieby uznéani, bezpeci, jistoty, lasky, seberealizace. Schopnost
komunikovat je podminkou, aby se ¢loveék uspésné zaclenil do svého socidlniho
prostiedi a aby navazoval a udrzoval vztahy. Schopnost komunikace neni
vyloucena ani v disledku pokrocilé demence, stile miZzeme hledat jiné formy
komunikace, jsou to jednoduchd verbalni 1 nonverbalni sdéleni, kterym pacient
rozumi, gesta a chovani, jimiZ nam naopak chce néco sdélit. I neverbalni sdéleni,
kterd se mohou jevit zdanlivé nevyznamné, mize vyznam mit — jen neni vyjadien
slovy. Osetfovatelska péCe klade vysoké pozadavky jak na odbornost, tak na

eticky pfistup. Pro poskytovani kvalitni, profesiondlni a dastojné péce musi
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zdravotnik nebo pracovnik socidlni péce znat biologické, psychické i socialni
zmény ve stafi, musi mit spravné etické a moralni postoje a vlastnosti, schopnost

empatie a citlivé komunikace. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2008)

,Akademik MUDr. Josef Charvatl vekl, Ze rFec¢ a etika jsou vitbec
nejpozoruhodnéjsi kvality, jimiz se clovek lisi od vseho ostatniho zivého. Pro
zdravotniky a socialni pracovniky je velmi duileZité uméet komunikovat se seniory, i

to je vyjadrenim etického pristupu a empatie vuci senioriom. Komunikace by méla

byt:
. citlivd, taktni, vstricnd,
° se zajmem naslouchat,
° empaticka,
. prizpusobena stylu a zpiisobu komunikace seniorti,
o informovat srozumitelnou formou,

o dbat na slusné chovani, kdy samozrejmosti jsou pozdrav a

podékovani, oslovovat prijmenim a titulem. “ (Kutnohorska, 2017)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Zakladni data o pacientce
Inicialy: M.P.
VéEk: 79 let
Pohlavi: zena
Nérodnost: ¢eska
Misto bydlisté: Trest
Povolani: dichodce
Kontaktni osoba: dcera

Stav: vdova

2.2 Anamnéza

VSechny informace pro sestaveni anamnézy jsem ziskala z lékarské
dokumentace, rozhovorem s pacientkou a jeji dcerou. S pacientkou jsem se
poprvé setkala 6. 1. 2020, kdy jsem sepisovala piijmovou oSetfovatelskou
anamnézu, kterd je zaroven piilohou této bakalarské prace. Pacientka souhlasila s

pouzitim informaci ke zpracovani bakalafské prace.

Rodinnd anamnéza: Dle dcery, matka pacientky zemfela na infarkt
myokardu v 75 letech, otec pacientky zemiel pfed deseti lety, nevi se presné
divod umrti, manzel zemftel pted 10 lety nahle, pacientka nema zZadné sourozence

a doposud zila sama ve svém byté. Jedna dcera — zdrava, dvé déti.

Osobni anamnéza: Dle dcery, v détstvi prod€lala bézné détské nemoci,
okolo 50.roku Zivota ji byla zjiSténa hypertenze, 10/2019 iCMP, kognitivni deficit

ischemicko-vaskuldrni  etiologie, chronickda ICHS, hypercholesterolemie,
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hypertriglyceridemie, ateroskleréza aorty, sludge ve zluc¢niku (neboli Zlucové

blato). Operace dosud zadné.

Farmakologicka anamnéza: Agen 10 mg tbl 1-0-0; Prestarium Forte 10mg
tbl 1-0-0; Betaloc ZOK 25mg tbl 1-0-0; Godasal 100mg tbl 0-1-0; Escitalopram
10mg tbl 1-0-0; Fresubin protein powder 1 odmérka 1-0-0; Thiamin tbl 1-0-0;
Atoris 10mg tbl 0-1-0; Memantin 10mg tbl 1-0-0, Tiapridal 100mg tbl 0-1-1-1.

Gynekologicka anamnéza: 1x porod.
Alergickd anamnéza: Pacientka neudava 1ékovou ani potravinovou alergii.

Abusus: Exkurak 10 let, diive 10 cigaret denn¢, alkohol ptilezitostné, kadva

- 1 salek denné.
Sociadlni anamnéza: Pacientka je vdova a dosud Zila sama ve svém byté.

Pracovni anamnéza: dfive pracovala jako ekonom, nyni je ve starobnim

duchodu.

2.3 Onemocnéni pacientky

73leta pacientka s hypertenzi, po cévni mozkové piithod¢ v zafi 2019,
vaskularni demence ve stiedné téZkém stadiu byla pfeloZzena na nase oddé€leni
z geriatrie Thomayerovy nemocnice, kde byla hospitalizovana (neurologicka
klinika) s akcerelaci hypertenze a kardidlni dekompenzaci, po medikaci
stabilizovana, na oddéleni nasledn¢ péce piijata k dalsi 1é€beé a nacviku

sobésta¢nosti.
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3. OSETROVATELSKA CAST

Pti poskytovani oSetfovatelské péce jsem vyuzila metodu oSetrovatelského
procesu s pomoci modelu dle Marjory Gordon — funk¢ni vzorce zdravi, jez

vystihuje prakticky vSechny podstatné oblasti v péci o pacienta.

3.1 Definice oSetiovatelského procesu

Réda bych se zminila o definici oSetfovatelského procesu. Jednad se o
systtmovy komplexni vykon oSetfovatelské cinnosti s dlirazem co nejvice
ptihlizet k individudlnim potfebdm nemocného a feSit tak efektivné jeho

problémy. (Tothova, 2014)

,Samotny proces predstavuje sérii planovanych cinnosti a tyto cinnosti
Jjsou zaméreny na dosazeni urcitého vysledku. Pojem oSetiovatelsky proces souvisi
s akceptovanim védeckého pristupu a vychodisek v osetfovatelstvi. Z teoretického
hlediska jde o systéemovou teorii aplikovanou na postup a z praktického hlediska
je to systematickd, raciondlni metoda planovani a poskytovani oSetrovatelskeé
péce, jejimz cilem je zména zdravotniho stavu pacienta. Tyto oSetrovatelské
cinnosti umoznuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpiisob
péce, dosahovala stanovenych cilit a mohla mérit pokrok, kterého pacient jejim

pricinenim dosahl. “ (Tothovéa, 2014, s. 16)

3.1.1 OSetrovatelska anamnéza
J Cilem je ziskat informace o nemocném a jeho zdravotnim stavu,

. Dilezité jsou informace o stavu védomi, sobé&stacnosti, hygien¢,

dychani, vyziveé, vyprazdiovani, spanku, psychickém stavu aj.,

. Informace ziskdvame pozorovanim, rozhovorem a cilenymi

otazkami, vySetienim (napf. hodnotici skaly),
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o Zdrojem informaci miize byt samotny nemocny, jeho blizké osoby,
jakymi jsou rodina, ptatelé a ostatni clenové oSetfovatelského tymu,

v neposledni fadé diivéjsi dokumentace,

o Vsechny ziskané informace se musi zaznamenavat do osetfovatelské

dokumentace. (Tothova, 2014)

3.2 Charakteristika oSetiovatelského modelu Marjory Gordon

Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem si zvolila model Marjory
Gordon — funkéni vzorce zdravi. Po dikladné Gvaze jsem dospéla k zavéru, ze
tento model je nejvhodnéj$i pro mou kasuistiku. Obsahuje vSechny potieby
nemocného v oSetfovatelské péci. Funkéni vzorce zdravi pokladdm za
nejprehlednéjsich model, ktery je odvozeny z interakci osoba-prostiedi. Zdravotni

stav pacienta je vyjadienim bio-psycho-socidlni interakce.

3.2.1 Model funkénich vzorcu

,Vzorce jsou useky pro chovani pacienta/klienta v ur€itém case a
predstavuji zékladni oSetfovatelské tdaje v subjektivni a objektivni podobé.
Zakladni strukturu modelu tvoii dvanact oblasti funk¢nich vzorct zdravi a kazdy
vzorec piedstavuje urcitou Cast zdravi, ktera mize byt funkéni nebo dysfunkéni.*

(Pavlikova, 2006, s. 93)

3.2.2 Dvanact vzorci zdravi Marjory Gordon

1)  Vnimani zdravi: Timto vzorcem se zjistuje, jak je jedinec schopen o

své zdravi peCovat a jak vnima celkové sviij zdravotni stav.
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2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Vyziva — metabolismus: Zahrnuje zpiisob pfijimani stravy a piti ve

vztahu k metabolické potiebé organismu
Vylucovani: Zahrnuje oblast zptisobu vyprazdiovani stolice a moce.

Aktivita — cvieni: Mapuje, jakym stylem a zplisobem se pacient

udrzuje v télesné kondici a jaké preferuje aktivity.
Spéanek — odpocinek: Zahrnuje kvalitu spanku a odpocinku.

Citlivost — vnimani: Jak naptiklad pacient reaguje na bolest, jaké ma

kognitivni schopnosti.

Sebepojeti — sebeticté: V tomto vzorci chceme zjistit, jak jedinec
vnima své ja.

Role — vztahy: Jak pacient napf. udrzuje mezilidské vztahy, jak
pfijima zivotni role apod.

Sexualitu — reprodukci. Tento vzorec zahrnuje reprodukéni oblast,

sexualitu jedince.

Zvladani stresu — zatéZzovych situaci: Vypovida o schopnosti fesit

nepiijemné situace, toleranci k druhé osob¢-

Vira — Zivotni hodnoty: Pfiblizuje vniméani Zivotnich hodnot u

jedince a také nabozenské vyznani jedince.

Poslednim vzorcem jsou vSechny dalsi jiné oblasti, které u pacienta

muzeme zjistit. (Pavlikova, 2006)

3.3 OfSetiovatelska anamnéza

Hodnoceni pacientky jsem provedla 1 mésic po pfijeti (6. 2. 2020).
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Osetrovatelskou anamnézu a soucasny stav jsem odebrala béhem mého
pozorovani pacientky. (Zpracovdno dle oSetfovatelského modelu M. Gordon)
Informace byly ziskany rozhovorem s dcerou pacientky, pacientkou, pozorovanim
pii oSetfovatelské péci, informacemi od oSetiovatelského tymu, a nakonec ze
zdravotnické dokumentace. S pacientkou jsem se pravidelné setkdvala pfi snidani,
obéd¢ nebo jsem pomahala s hygienou. Hovoftila jsem s pacientkou o béznych
vecech, napiiklad jaké je jeji oblibené jidlo, zda ji ten den chutnalo, zda rada vafi
apod. Zpocatku to byl monolog, volila jsem hlavné jednoduché otazky

s ocekdvanim jednoduché odpovédi.

S jeji dcerou jsem se setkala tiikrat v ¢ase navstév.

3.3.1 Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pacientka se ke svému zdravi konkrétné nevyjadtila. Svou nemoc si zcela
neuvédomuje, domniva se, Ze je celkem zdrava. Dle jeji dcery v minulosti
nemocnd nebyla s vyjimkou bézného nachlazeni. Ptfed deseti lety byl pacientce
zjistén vysoky krevni tlak. Zacala dochazet k praktickému lékati, kde dostavala

pravidelnou medikaci.

3.3.2 Vyziva — metabolismus

Pacientka ma stanovenou dietu racionalni, stravu pfijima bez obtizi, potize
s polykanim nema, jidlo si zvladne naporcovat piiborem a tekutiny zvlada ptijimat
bez zahuStovadel. Behem dne je nutné pacientce pfipominat piti. Ma stanoveny
denni ptijem 1500 ml. U svého lizka ma postavenou konvici s mirn¢ oslazenym
¢ajem o obsahu 1 litr. Ukolem ofetfovatelského a pomocného personalu, je
podporovat pacientku k piti a na konci dne, tedy okolo 18 hodiny se zaznamendva

konec¢ny piijem tekutin.
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3.3.3 Vylucovani

Pacientka si neni védoma, Ze by méla problémy s vyprazdiiovanim, uziva
vsak plenky, nebot’ trpi inkontinenci mocovou i stolici. Prvni mésic hospitalizace
m¢éla vSak zavedeny permanentni mocovy katétr, ktery odvadél zlutou moc. Neni
schopna si fict, zda ma plnou plenku. Kontrola plenky probiha nékolikrat denné a
dle moznosti 1 v noci. Stolice mé pacientka jednou za dva az tii dny normalni

konzistence, pii zacp¢ uziva lactulosu dle ordinace 1¢kare.

3.3.4 Aktivita — cviéeni

Na zacatku hospitalizace byla pacientka spiSe laxni k jakékoli aktivité,
zejména pii ranni hygiené, kdy se nechtéla posazovat v luzku k pfipravenému
lavoru, dale kdyz jsme zacali pravideln€ pacientku vysazovat do kiesla v dobé
jidla, rehabilitaci s fyzioterapeutkou skoro odmitala s tim, Ze je velmi unavena.
Avsak, s kazdodenni pravidelnosti jsme tuto aktivitu prolomili spole¢né s celym

tymem.

3.3.5 Spanek — odpoc¢inek

Pacientka si nestézuje na nedostatek spanku, udava, ze spi dobfe. Nicméné
na zacatku jeji hospitalizace méla obtize se spankovym rezimem, kdy vétSinou
pospéavala pres den a vnoci bdéla a volala o pomoc a poustéla si televizi.
Postupné, kdy si pacientka postupné zvykala na nové prosttedi, problémy

postupné odeznivaly, zpocatku méla predepsané i 1éky na spani.

3.3.6 Citlivost — poznavani

Pacientka je orientovana osobou, ale dezorientovand v Case i prostoru.

Nejslabsi stranky mé v kratkodobé paméti, pozornosti a pocitani. Bolesti nemiva.
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Bolestivé grimasy jsem zaznamenala naptiiklad pfi zavadéni subkutanni jehly,

pacientka méla naordinovany fyziologicky roztok 500ml pro podporu hydratace.

3.3.7 Sebepojeti — sebeticta

Pacientka byla pln¢ sobésta¢na a schopna rozhodovéani. Po CMP pacientka
jesté nebyla ve svém byté, kam se sama uz nemuze vratit, paklize nebude mit
zajisténou adekvatni péc¢i. Dcera jiz zazddala o umisténi do socialniho zafizeni,

nebot’ se 0 svou matku nemutiZze postarat z pracovnich diivodu.

3.3.8 Role — vztahy

Pacientka je vdova deset let. Ma jednu dceru a od ni dvé vnoucata, Podle
dcery byla pacientka vZdy spolecenska a ptatelska. S manzelem méli velmi hezky

vztah. Jeho odchod nesla velmi téZce.

3.3.9 Reprodukce — sexualita

U tohoto vzorce je mozné uvést pouze roli matky a vdovy.

3.3.10Stres, zatéZové situace

Dle dcery, pacientka je povahou melancholik, stres nezvladala dobte, spiSe
se pry podhodnocovala. Mozna proto i1 koufila (dsudek jeji dcery). Pacientka
vnima hospitalizaci jako vétsi stresovy zazitek, chtéla by domi. AvSak vzhledem

k rychle progredujicimu onemocnéni nelze tuto variantu pfijmout.
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3.3.11Vira — Zivotni hodnoty

Pacientka véii, ze se dostane domi a nebude uz muset byt dlouho ve
nemocnici. Mym pozorovanim jsem zjistila, Ze je spiSe smutna dle vyrazu

v obliceji, usmat jsem vidéla malokdy.

3.4 Pribéh hospitalizace

3.4.1 Den prvni

Pani M.P. jsem pfijali na naSe oddéleni dne 6.1.2020, byla k ndm
prelozena z Thomayerovi nemocnice k doléceni interniho onemocnéni a nacviku
sobéstacnosti. Vzhledem k tomu, Ze si rodina pfala pro pacientku nadstandartni
pokoj, byla uloZena na dvoulizkovém pokoji. Nasledné jsem se pacientky ujala a
seznamila ji s rezimem na oddéleni, jak pouzivat signaliza¢ni zafizeni apod. Na
pacientce bylo zfetelné, ze je mirn¢ zmatena. Pomohla jsem pacientce s uloZzenim
osobnich véci do skiinky a no¢niho stolku, asistovala jsem pfi pfevlékani do no¢ni
kosile a nasledné pacientku uloZila do liZka a nechala pacientku odpocivat. Tento
Cas jsem vyuzila k vyplnéni Pfijmového oSetfovatelského protokolu naseho

oddéleni (ptiloha ¢. 2).

Po piilhodiné jsem se k pacientce vratila, zmétila fyziologické funkce, TK,
P, glykemii, zkontrolovala jsem predilekéni mista a stav pokozky. Vzhledem
k tomu, Ze je pacientka inkontinentni a uziva plenkové kalhotky, zkontrolovala
jsem 1 plenku. Pak jsem zapocala rozhovor, ktery je soucasti oSetfovatelského
pfijmu a spocivd 1 mj. ve vyplnéni dotaznikii jako je v nasem piipadé Mini —

Mental State Examination — MMSE a Geriatricka skala deprese.

Pacientka pfi rozhovoru pfili§ sdilnd nebyla a odpovidala velmi stroze, coz
jsem chapala a snazila jsem se ji ubezpecit, Ze se nemusi niceho obavat. Cirka po
45 minutach jsem ukoncila tvz. oSetfovatelsky pfijem a doplnila jsem si zbylé
Skaly, jako jsou stupnice dle Nortonové, test dle Barthelové na zéklad¢é pohovoru,

pozorovani a doloZené 1¢ékarské dokumentace z odesilajici nemocnice.
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Tabulka €. 1 Hodnoceni pacientky — den prvni

Norton Barthel MMSE Skala
Datum
test test test deprese
6.1.2020 19 35 15 6

3.4.2 Den osmy

13.1.2020 jsem opé&t vedla pohovor s pacientkou a zopakovala MMSE a
geriatrickou Skalu deprese a vysledky zaznamenala do pfijmové oSetfovatelské
dokumentace. Tyden po pfijeti doSlo u pacientky k mirnému v posunu
v komunikaci. Pomalu si zacind zvykat na denni rezim, V noci vSak byva
neklidna, bloudi kolem lizka. OSetfujici 1ékatka pozvolna nastavuje medikaci,
aby pacientka mohla v noci spat a vénovat se tak dennim aktivitam. Mezi denni
aktivity predevsim patii rehabilitace s fyzioterapeutkou. U pacientli s demenci je
nutné dodrzovat pravidelny rezim, dostatek odpoCinku a neméné dilezitd je i

komunikace.

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni pacientky — den osmy

Norton Barthel | MMSE Skala
Datum
test test test deprese
6.1.2020 19 35 15 6
13.1.2020 19 35 15 7
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3.4.3 Den Ctyricaty prvni

15.2.2020 hodnotim stav pacientky jako velice pfiznivy. Diky
pravidelnému rezimu, na ktery si pacientka pozvolna zvykla, dobie toleruje rezim
na oddéleni, dle testu Barthelové se zlepSila o 10 bodi. Diky pravidelné
rehabilitaci se pacientka neciti tolik izolovana, ve vSedni dny pravidelné chodi
s fyzioterapeutku po chodbé oddéleni. Klademe velky diiraz na vcasnost a
pravidelnost. V komunikaci byl posun spiSe v neverbalnim projevu.
V nasledujicich dnech se bude feSit otazka budouci péce. Pacientka jiz neni a
nebude schopnd bydlet sama. Probihaji jednani s dcerou, ktera o svou matku
nemiize pecovat, hleda tedy vhodné zafizeni, které bude pro nasi pacientku

nejvhodné;jsi.

Tabulka €. 3 Hodnoceni pacientky — den Ctyficaty prvni

Norton Barthel MMSE Skala
Datum
test test test deprese
6.1.2020 19 35 15 6
13.1.2020 19 35 15 7
15.2.2020 21 45 15 5

Za necelé dva mésice pozorovani a oSetfovatelské péce byla pacientka
normotenzni a afebrilni. Z nutricniho hlediska pacientka prospivala, vahové
pacientka nabyla 0,5 kg, chut’ k jidla méla dobrou. Pacientka byla v riziku padu
dle Conleyové, a v riziku dekubiti dle Nortonové. V pribéhu hospitalizace byla
pacientka pod zvySenym dohledem, coz bylo zajiSténo jednak castéjSimi

kontrolami oSetfovatelskym persondlem a dale tim, Ze byla v pokoji, ktery se
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nachdzel v blizkosti pracovny sester, v dosahu méla signalizacni zafizeni. V lizku
byla pacientka ¢asteCné sobéstacnd, presto jsme dohlizeli na polohovani, nerada
totiz leZzela na boku a zdroven jsme kontrolovali napln plenky. V noci byla
pacientka zajiSténa postranicemi a dvakrat za noc polohovéana na bok, stfidave

levy a pravy.

U pacientky jsem si vytyc¢ila nékolik oSetfovatelskych problému, které
byly pro pacientku z hlediska prozivani sama sebe nejzasadnéjsi, tedy uzkost a

riziko padu a problematika komunikace.

3.5 Ofsetiovatelské problémy

3.5.1 Uzkost

Uzkost je u pacientii s demenci ¢astym symptomem a miiZe mit vyznamny
negativni dopad na celkovy zdravotni stav a kvalitu Zivota. Casto je totiZ spojena s

dal§imi neuropsychiatrickymi a behavioralnimi symptomy.

Uzkostné poruchy se dle dostupnych zdrojti vyskytuji u 5-21 % seniort s
demenci, uzkostné symptomy u 8-71 %. Siroké rozpéti vysledki studii ziejmé
souvisi s nejasnou diagnostikou Uzkostnych poruch u pacientl s demenci, s
prekryvanim symptoma uzkosti, deprese a demence, s moznym zafazenim
behaviordlnich projevii tzkosti do kategorie ,,problémové chovani“ bez
specifikace uzkostné etiologie. Zatimco Uzkostné poruchy obecné jsou Castejsi u
Zzen, u osob s demenci jsou ob& pohlavi postizena pfiblizn€ stejné

(https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/02/05.pdf).

U mé pacientky jsem vypozorovala uzkostné projevy piedevSim z jeji
tvare, zvlasté pak pti Castych dotazech, kdy piijde domt, kdy ptijde dcera nebo
pro¢ je vlastné¢ v nemocnici. Pfi pfichodu na oddéleni nasledné péce pacientka
odmitala komunikovat, odvracela hlavu a koukala nepfitomné z okna.
K pacientovi s demenci se snazime hovofit gesty, mimikou, udrZzujeme oc¢ni

kontakt. Je dobré naptiklad pacienta vzit za ruku nebo pohladit jej po vlasech a
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snazit se nedat najevo, ze zkratka pospichdme i za dal$im pacientem. Také
zbyte¢né nevyzadujeme odpovéd’, pokud vidime, ze pacient v danou chvili

komunikovat nechce.

Na zacatku hospitalizace byla ma pacientka bazliva, coz bylo dano novym
prostiedim. Bylo velmi dilezité navéazat kontakt a ziskat si divéru ke spolupraci.
Na pacientku jsem mluvila jednoduchymi otdzkami, aby odpovéd’ pro ni nebyla
naro¢na, takze otazky typu ,,Spala jste dobie?*, ,,Chutnalo Vam jidlo*“?, na tyto
otazky odpovédéla ano €i ne. .Pacienti s demenci maji potize hledat vhodna slova,
dat dohromady véty, takze je na nas, abychom vhodné volili otdzky a nemluvili
zbyte¢né ve slozitych vétach . Je velmi dulezité nevyvijet natlak kvili casové
tisni, je potfeba dodrzovat to, co jsme slibili. I diky tomu si vytvaiime davéru k

pacientovi.

Je velmi piinosné si o pacientovi zjistit co nejvice informaci z okruhu jeho
nejblizsich, aby oSetfovatelska péci byla co mozna nejefektivnéjsi. V téchto
ptipadech je dilezitd spoluprace zejména s rodinou. Jak uz jsem uvedla, kontaktni

osobou m¢ pacientka byla jeji dcera, s niZ jsem se setkala celkem tfikrat.

Pti¢iny vzniku tzkostnych poruch u pacientii s demenci jsou takové, kdy
je pacient vystavovan nadmérnému stresu v diasledku zivotnich ztrat, jako
naptiklad ztrata zivotniho partnera, potomka, ale hlavné ztrata sobéstacnosti, se
kterou se pacienti velmi téZce vyrovnavaji a z tohoto diivodu jsem praveé vytycila

problém uzkosti u mé pacientky.

3.5.2 Riziko padu

Pad je stav, pii niz se pacient neplanované ocitne na podlaze, jednd se tedy
o nezddouci udélost. Kazd¢ zdravotnické zafizeni, ma za povinnost kazdou
nezédouci udalost zdokumentovat, evidovat, vyhodnocovat a hledat preventivni

opatfeni, ktera se aplikuji do praxe.
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Systém hlaseni nezddoucich udélosti (SHNU) je od roku 2018 zatazeno do
programu statistického zjistovani CR. Zpravodajskou povinnost predat data o
poctu hlaseni nezddoucich udalosti do SHNU ukladd vSem poskytovatelim
zdravotnich sluzeb (PZS) lizkové péce vyhlaska ¢. 373/2017 Sb. o Programu

statistickych zjiStovani na rok 2018 (https://shnu.uzis.cz/).

Incidence padi se zvySuje s nékterymi rizikovymi faktory, jako jsou
chronicka onemocnéni — diabetes melitus, onkologicka onemocnéni, kognitivni
porucha — demence. Mezi dalsi rizikové faktory patii snizena pohyblivost, vék
nad 65 let, pdd v anamnéze pacienta, malnutrice a dehydratace, medikace —
analgetika, psychofarmaka, nevhodné¢ upravené prostfedi, nedostatek

kompenzacnich pomiticek apod.

Jak jiz bylo vySe zminéno, i choroba demence skytd nemélo nebezpecnych

situaci, kdy miize u pacienta dojit k poranéni ¢i padu.

V prubéhu hospitalizace na nasem odd¢€leni jsme se u pacientky setkali s
fadou z nich. V prvnich dnech byla pacientka neklidnd. Svym chovanim
narusovala svou bezpecCnost, naptiklad tim, Ze se snazila pielézat postranici lazka,
coZ se ji jednou podaftilo, naStésti bez nasledki. Na no¢ni sméné bylo potieba
pacientku vice kontrolovat. OsSetifovatelsky persondl nechdval pacientce

rozsvicené malé svétlo u jejiho lizka, méla v dosahu signalizacni zatizeni a ltizko

cvwvr

Ve chvili, kdy je pacientka zmatena a neklidna, je poteba zachovat klid, je
na oSetfovatelském personalu, aby tuto situaci profesiondlné¢ zvladli a to
predevsim v komunikaci s pacientkou, kdy je zapotiebi ji vlidnym slovem uklidnit

nebo vcas zavolat 1ékare.

V pribéhu onemocnéni demenci dochazi k porucham spanku a bdéni. Na
této poruse se podili 1 reZim dne, zvIasté ve dnech, kdy jsou kratsi dny, déale rtizné
zdravotni potiZze jako i1 nedostatek soukromi a klidu. V nocni sméné je jedna

zdravotni sestra a jeden sanitdf, takZze se pochopitelné zaméiuji na pacienty se
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zvySenym dohledem. Pro vétsi bezpecnost a piehled o pacientce byla ubytovana

na pokoji v blizkosti sesterny.

O duSevnim stavu pacientky byla informovéana rovnéz oSettujici 1¢karka,
ktera pacientce naordinovala psychofarmaka. Pozitivni je, Ze u pacientky béhem

hospitalizace na odd¢leni nedoslo k padu ani poranéni.

3.5.3 Problematika komunikace

Dle M. Zgola (2003) je komunikace jadro kazdého vztahu, at’ uz se jedna o
nemoc vazn¢ ovliviyjici komunikaci na vSech trovni. U své pacientky jsem tento
problém zaznamenala vcelku zdhy. Jiz pfi pfijmu na odd€leni nebyla pacientka
ochotna navazat slovni kontakt. Mym ukolem a zaroveii celého oSetfovatelského
tymu bylo najit zptsob, jak si k pacientce najit cestu. Jsou rtuzné zplsoby
komunikace nejen ta verbalni, ale téZ neverbalni. Velmi dulezity je o¢ni kontakt,
usmév, ton hlasi. Cilem je navodit a udrZzet divéryhodny kontakt a pfekonavat
rizné komunikacéni bariéry. Je malo véci, které funguji hned napoprvé, neexistuje

Zadny zpusob, aniZ bychom to nevyzkouSeli.

K pacientce jsme se od pocatku snazili pfistupovat ptatelsky, trpelive a
profesionalné. Ze zacatku to byl spiSe monolog, at’ uz jsem se ptala jak se ma, jak
se vyspala nebo jsem nabizela pomoc pii jidle a hygiené. Postupné, kdyz si
pacientka zvykala na nové podnéty, navozovala se mnou s ostatnimi ¢leny tymu, 1
kdyz znatn€¢ omezenou. Na otazky kyvla hlavou nebo jen odpovédéla
jednoduchou vétou, nékdy také naznacila, 1 to je zpisob komunikace. BohuZel se
vyskytla situace, kdy selze lidsky faktor, kdy jeden z Clenil oSetfovatelského tymu
jednal neadekvatné s pacientkou, konkrétné v momenté, kdy si pacientka vytrhla
infuzi se subkutdnné zavedenou jehlou v oblasti bficha. Zdravotni sestra pacientce
vytykala nespravny krok, avSak pozitivni na tom bylo, Ze pacientka projevila
obranny reflex a to tim, ze se nemile zatvafila a otocila se na bok, vlastné tim dala

najevo, ze s chovanim sestry nesouhlasi.
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Principy komunikace, které slouzi knavazdni a wudrzeni efektivni
komunikace s osobou postizenou kognitivni poruchou a je dobré jimi fidit, jsou

nasledujici:

. osoba s kognitivni poruchou mé potfebu zvlastni komunikace, ktera
je disledkem jeji emocionalni zavislosti, neschopnosti délat ustupky

a prizpusobit se,

J zodpovédnost za to, aby tato osoba rozuméla a bylo rozumeéno ji, lezi

na pecovateli,

o nasim nejdalezitéj§im ukolem je nastolit a podporovat partnerstvi,

vzajemnou Uctu a divéru,

. osoba, se kterou pracujeme, ma skutecnou a nepomijivou poruchu
komunikace. Ackoli neni v nasi moci zatidit, aby porucha zmizela,
muzeme pouzit k pfekonani specifickych problému ucinné strategie.

(Zgola,2003)

Lidé s demenci 1épe komunikuji, kdyZ se na n€¢ mluvi pomalu, jednoduse,
nespécha se na n¢, usmivate se a tak se to snazime délat i na nasSem odd¢leni.
Pochopitelné je to kolikrat velmi naro¢né, ale spokojeny a klidny pacient dé€ld nasi

préci klidné&;jsi a efektivngjsi.

Je tfeba zminit, ze na naSich provoznich schlizkach nefeSime pouze
provozni zalezitosti, ale pokazdé hovofime na urcité téma, které spolecné
rozebereme a prodiskutujeme. Jako ptfiklad mohu uvést téma, které¢ sama zadam
dvéma kolegynim, piikladn€¢ ,,problematické chovani pacienta s demenci®.
Kolegyné si téma zpracuji a na provozni schiizce jej pfednesou. Zminila jsem
zamérné toto, nebot’ jsem slySela od persondlu, ze je n€ktery pacient urazel. Je
dalezit¢ si tuto otdzku rozebrat pravé ztoho divodu, aby to negativné

neovliviiovalo chovani oSetfovatelského personalu.
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4. ZHODNOCENI

Téma OsSetfovatelska péce o pacienta s demenci bylo velmi zajimavé pro
vypracovani mé bakalarské prace. Bezesporu je psychicky i fyzicky narocné
pecovat o takto nemocného ¢loveéka. Ve své bakalarské praci jsem se vénovala
osetfovatelské péci o pacientku s demenci. Kasuistika pojednava o pacientce ve
sttedné¢ pokrocilém stadiu demence, kterd je Castecné sobéstacna. Pacientka je
hospitalizovana na odd¢leni néasledné péce. Komunikace s pacientkou byla velmi
omezena, ziskané informace pochdzi jak z mého pozorovani, tak i od celého
osetfovatelského tymu, 1ékatrskych zprav, osetfovatelské dokumentace a od dcery
pacientky, kterd je s ni v uz§im kontaktu. Rozhovor s pacientkou probihal nejdiive
formou monologu, nebot’ zpocatku pacientka neodpovidala. Pokladala jsem
otazky tykajici se jejich pocitl, jak se vyspala, jak se dnes ma, zda ma bolesti
apod. Nijak jsem nenaléhala a vzdy, kdyZ jsem od ni odchézela, chytla jsem ji za
ruku, stim, Ze brzy zase piijdu. Na tomto zpiisobu komunikace a pfistupu
k pacientce jsem se domluvila i s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Dtlezita
byla pravidelnost. Po tfech dnech pacientka na jednoduché otazky reagovala
kyvnutim hlavy a odpovédi ano, ¢i ne. A po tydnu, jak mne sdélila jeji
spolupacientka, mne ma pacientka uz vyhlizela, hlavné v Case jidla. Osvédcil se
zde citlivy a trpélivy pfistup, ktery ndm usnadiiuje nastaveni efektivni

oSetrovatelske péce

S pouzitim funkénich vzorct dle modelu Marjory Gordon, jsem ziskala

nasledujici poznatky:

1)  Vzorec vnimani a udrzovani zdravi: pacientka se citi zdrava. Diky
na$i pomoci uziva pravideln¢ medikaci, rdmci svych moznosti
spolupracuje s oSetiovatelskym tymem pii hygiené, polohovani a

rehabilitaci. Pomalu si zvykla na lidi kolem sebe, ktefi se o ni pecuji.

2)  Vzorec vyziva a metabolismus: pacientka méla predepsanou dietu
racionalni a neméla zadna omezeni ve stravé. Chut k jidla méla
dobrou. Preventivné dostdvala po snidani 100ml Nutrilaku, ktery

obycejné popijela tak tii hodny. BMI je 26,47, lehké nadvéha, ale jeji
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3)

4)

5)

6)

vaha je stabilni, v pribéhu ptlroku nedoslo k vahovym vykyvim.

Dle dcery, pacientka méla hmotnost kolem 80 kg jiz n€kolik let.

Vzorec vylucovani: pacientka je kompletné¢ inkontinentni, u nas
uzivala jednorazové pleny s nejvyssi savosti. Napli pleny jsme
kontrolovali n¢kolikrat denné. Pfijem tekutin méla pacientka
stanoveny 1500-2000 ml za 24 hodin. Stolice byla pravidelna jednou
za dva dny, kdyZz méla pacientka zacpu, respektive neméla Ctyii az
pet dni stolici, dostavala dle ordinace l¢kafe 3x denné¢ 15 ml

lactulosy, po kter¢ se stolice dostavila cca po dvanacti hodinéch.

Vzorec aktivita: pacientka byla na zacatku hospitalizace vysoce
zavisla, a to prakticky ve vSech oblastech zdkladnich vSednich
¢innosti, dle Barthel testu dosahla 35 bodi. Po vice neZ mésici doslo
ke zlepSeni, zejména v pohybu, nacvik chiize ve vysokém choditku
zvladla velice dobfe pod dohledem fyzioterapeutky, v lizku byla

schopna se obratit na bok a s pomoci se presunula do kiesla.

Vzorec oblast spanku a odpocinku: pacientka udava subjektivné
kvalitni spanek. Objektivnég, dle no¢ni smény, pacientka obcas volala
0 pomoc, snazila se poustét televizi, snazila se prelézat postranice.
Tyto stavy postupné ustupovaly, a to diky citlivému pfistupu celého
oSetfovatelského tymu, adekvatni ¢innosti pfes den a naordinované

medikaci.

Vzorec citlivost (vnimani) a poznavani: pacientka je dezorientovana
Casem 1 prostorem, Casto se ptd, kde se nachazi, kdy pljde domu,
neuvédomuje si bohuzel, ze se jiz nebude moci o sebe postarat.
Zajimavé je napiiklad, Ze si pacientka hlidala pofddek na noc¢nim
stolku, v8e tam mélo své misto a neméla rada, kdyZ persondl na jeji
véci sahal, tfeba kvili tklidu. V oblasti bolesti pacientka netrpéla,
ale zaZivala nepfijemné pocity v souvislosti, kdyz se jé zavad¢la

subkutanni jehlu v oblasti bticha.
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7)

8)

9)

10)

11)

Vzorec sebeucta — sebepojeti. Tézko se vyjadfit k tomuto vzorci,
pacientka si pravdépodobné sviij skutecny stav zcela neuvédomuje,
ale véfti, ze brzy pijde domt, na coz se Casto ptala. Se svou dcerou
promlouvala po celou dobu navstév, bylo velmi patrné, ze to jeji

jistota a opérny bod.

Vzorec role a vztahy: pacientka byla spiSe uzaviena, ale nekonfliktni
a jak si zvykala na nové prostiedi, pfijimala oSetfovatelskou péci
bezproblémove. Zpocatku byla odmitava, nepfistupnd, az misty
plactiva. Se svou spolupacientkou se dobfe zzila. Po celou dobu

hospitalizace byly spolu na dvoultizkovém pokoji.

Vzorec reprodukce jsem s pacientkou konkrétné neprobirala,
vzhledem jeji diagnéze. Jak uZ jsem uvedla, pacientka byla vdana a

ma jednu dceru a dvé vnoucata.

Desaty vzorec je v oblasti stresu a zvladani stresovych situaci. Na
zacatku hospitalizace byla pacientka vyrazné tzkostna, zmatend a
vystrasend, coz se v prubéhu jednoho mésice zlepsilo. Ostatné pro
kazdého geriatrického pacienta zména ciziho prostiedi je psychicky
naroc¢na. U pacientli s demenci to plati o to vice a je na 1ékafském a

oSetrovatelském tymu, aby pomohl toto obdobi adaptace zvladat.

Clovékem v jejim Zivoté je jeji dcera, ostatn€ to vyplyvala i

z rozhovoru s jeji dcerou.
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5. DISKUZE

Jsem presvédCend, ze prace s dementnim pacientem je velmi ndroc¢nd a
zaroven zajimava. Kazdy den je potieba dbat u pacienta o jeho hygienu, kterou
musime provadeét dikladné, starat se o jeho zdkladni potfeby, umét s nim
komunikovat a zarovenn komunikovat i srodinou pacienta. Rodiné¢ muizeme
poskytovat rady, jak s pacientem komunikovat a zaroven ziskdvame cenné
informace o pacientovi a diky tomu miize byt oSetiovatelska péce efektivnéjsi. Ke
kazdému pacientovi je nutné pristupovat individudlné a vzdy musime respektovat
a pecovat o jeho bio-psycho-socialni potieby. Péce o pacienty s demenci vyzaduje

trpélivy piistup, profesionalitu a zkuSenosti.

Musime si uvédomit, se jednd o geriatrické pacienty a kazdy takovy
pacient musi mit mj. stanovena rizika padu, rizika vzniku dekubitd. Pacientku
jsem hodnotila celkem tfikrat. V lizku je pacientka sobésta¢nd, Piesun z liizka do
kiesla provadi s pomoci, chiizi po rovin¢ absolvuje s doprovodem fyzioterapeutky
ve vysokém choditku. Pacientka je schopna caste¢né spoluprice a omezené
komunikace. Rada by rada Sla domt, bohuzel vSak k rychlé progresi onemocnéni
neni ndvrat mozny, protoze by se jeji dcera o ni nemohla adekvatné starat. Nikdo
jiny zrodiny nepfipadd v Gvahu, a tak ve spolupraci s dcerou a na$i socialni
pracovnici hleddme vhodné zatizeni, kde by pacientka mohla stravit distojné své

dny.

U pacientky byl vyuzit Barthel test, ktery ma za kol zmapovat oblast
sobéstacnosti a oSetfujici persondl tak mohl nastavit efektivni péci, to znamena
pomoci v oblasti kde pacientka nezvlada, dopomoci kde se Castecné pacientka
muze zapojit, kde je tfeba ji podporovat v Cinnostech, které sama ovlada. Z
diagnosticky testi demence byl vyuzit Mini — Mental Test Examination.
Pacientka je 1éCena farmakologicky kognitivy z fady inhibitorti cholinesterdz. A

nakonec jsem vyuZila hodnotici test — Geriatrické Skala deprese.

rowr

V oSetfovatelské casti je feSila tii oSetfovatelské problémy, které se tykaji
nejen pacientll s onemocnénim demence. Praveé uzkost ovlivituje ¢loveéka natolik,

Ze muze ve svém uzdravovani stagnovat. Pravé u geriatrickych pacientd je uzkost
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velmi cCastd, zvlasté pak u pacientli s kognitivnim deficitem, Tito pacienti
pottebuji delsi ¢as na adaptaci na nové prostiedi a nové lidi. Je to velmi zadvazny
problém, o kterém musime hovofit a intenzivné pracovat na zmiriiovani uzkosti,

stresu a strachu u geriatrickych pacientt.

Druhy oSettovatelsky problém, ktery je velmi Casty, uvadim riziko padu.
GeriatriCti pacienti jsou kiehci, trpi Casto zavratémi, jsou nejisti, zmateni apod. Je
zcela nemozné chranit tyto pacienti, tim Ze je budeme drzet v lizku nebo kurtovat
pii neklidu a tlumit je 1€ky. Snazime se tyto pacienty ukladat v blizkosti sesterny,
navzajem se pravideln¢ informujeme, u jakych pacienti musime dbat o zvySenou
pozornost. Nemén¢ je vhodné upravené prostiedi (bezbarierové pristupy, zachytna
madla podél zdi a dostatek pecujiciho personélu). Ano, je to velky problém
obecné ve zdravotnictvi. Domnivam se vSak, Ze by to nemé¢l byt diivod starat se o
tyto pacienty snad méné. Proto je potieba upozoriiovat na tento oSetiovatelsky

problém a hledat stale cesty, jak tyto problémy minimalizovat.

Ttetim oSetfovatelskym problémem jsem musela vystihnout komunikaci.
Obecné vime, Ze pravé komunikace je mocny nastroj k tomu, jakym navaZzeme
kontakt s okolim. Bud’ to ma pozitivni nebo negativni dopady. Nam vSak jde
samoziejm¢ o to, aby pomoci efektivni komunikace dochazelo ke zlepSeni

zdravotniho stavu jako po strance psychicke, tak i té fyzicke.

Po mésici pobytu na oddéleni nasledné péce lze u pacientky pozorovat
znaéné pokroky. Diky celému oSetfovatelského tymu vidim u pacientky posun
doptedu, nijak markantni, ale ke zlepSeni doSlo. Zdravotni sestry a sanitafi si
vzajemné predavaji informace a rizné postiehy a diky této komunikaci dochazi k
minimalizaci riiznych zranéni a padi. Kazdy den se u pacientky provadi ranni
hygiena ve stejnou dobu. Casta pfi¢inou nervozity a podrazdénosti jsou téZ obtize
se zacpou, kterou se snazime feSit veétSim piijmem vlaknité stravy, tekutin,
popiipadé¢ podadnim laxativ. Pacientka pfes den moc aktivni neni, spiSe ma
tendenci lezet v lizku. Kazdy vSedni den pacientka rehabilituje s fyzioterapeutkou
a snazime se dodrZovat stejnou hodinu. No¢ni neklid jesté mirné pretrvava, ale uz
neni v takové mife jako na zacatku, toulani ustalo. Vecer trva delsi dobu, nez

pacientka usne.
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PéCe o nemocné s demenci je velice narocnd a vyzaduje neustale
sebevzdélavani, ziskavani poznatkil, zkusenosti od kolegi z jinych zafizeni, ale je

téz dulezité ziskavat zkusenosti ze zahrani¢nich zdrojt.

Zaujal mne pfistup lektort Garryho a Jacka Morrise, kde ve své brozufe
pisSi o svém pfistupu zaméfené na péci o pacienta s demenci. ,,Poskytuje
studenttim, praktikujicim a pecovateliim novy zpisob pohledu na demenci a lidi,

ktefi s ni ziji. Autofi reflektuji realitu prace v péci o demenci a dulezitost prace

pozitivné s ostatnimi pro dosazeni nejlepsi mozné péce*. (Moris, 2010)

Zajimavy byl zpusob vyuky, ktery praktikovali ve svych kursech.
Vytvareli modelové situace, kde lektor ptevzal roli pacienta s demenci a studenti
se ucili, jak porozumét chovani, jednani pacienta s demenci a zarovei se studenti

stali pacienty, aby zazili pfiblizné€ pocity ze strany pecovatele.

Tento zplisob vyuky pokladam za velice pfinosny, ja sama mam zkuSenost,
kdyz jsem absolvovala kurs Bazalni stimulace, kde vyuka probihala v podobném

duchu.

Prace pecovatele je velice psychicky a fyzicky naro¢na. Je velice dulezité,
aby zdravotnici, ktefi pecuji o pacienty s demenci, se dale vzdélavali a
prohlubovali tak své zkuSenosti a znalosti. A ziskavat zkuSenosti a poznatky, které

si vyzkouSeli sami na sobé€, jsou nedocenitelné.
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ZAVER

V této oSetrovatelské kazuistice je zpracovan oSetfovatelsky proces u
73leté pacientky s onemocnénim Vaskuldrni demence. Diky zpracovani tohoto
tématu jsem pronikla hloubégji k informacim o demenci, jeji patofyziologii, o

1é¢bé. Uvédomila jsem si fadu souvislosti, které se tykaji tohoto onemocnéni.

Demence je nemoc velmi Casta a svymi projevy se dotyka nejenom
pacienta ale 1 jeho rodiny a vlastné nas vSech. Péce o pacienty s demenci je velice
obtizna, a to hlavné po strance psychické, nebot’ vyzaduje obrovskou trpélivost a
profesionalitu. Spéch tu nemé misto. Jako sestra jsem poznala obtiznost ziskavani
SirSich anamnestickych dat (nez je obvyklé v praxi) pomoci rozhovoru
s pacientkou a jeji rodinou. Veskera péce a komunikace vcetné edukace je

nesmirné naro¢nd na cas, nebot pacienti s demenci jsou celkové zpomaleni.

Je nesmirné dilezit¢é o této nemoci hovofit, vyhledavat nejnovéjsi
poznatky, predéavat si zkuSenosti, protoze jedin¢ tak mizeme poskytovat kvalitni a

efektivni oSetfovatelskou péci.

V zavéru své prace bych rada zminila téZ stanovisko Svétové zdravotnické
organizace, kterd se intenzivné zabyva problematikou tohoto onemocnéni. WHO
uznavd demenci za prioritu vefejného zdravi. V kvétnu 2017 Svétové
zdravotnické shromdzdéni schvélilo Globalni akéni plan reakce vefejného zdravi
na demenci 2017-2025. Plan poskytuje komplexni plan ¢innosti — pro tviirce
mezinarodni, regionalni a néarodni partnery a WHO, jako v nasledujicich
oblastech: feSeni demence jako priority vefejného zdravi; zvySovani povédomi o
demenci a zavadéni iniciativ podporujicich demenci; sniZeni rizika demence;
diagnostika, 1écba a péce; informacéni systémy pro demenci; podpora pecujicich o
demenci; a, vyzkum a inovace. Pro vyzkumné pracovniky byla zfizena
mezinarodni platforma pro sledovani, globalni observatof pro demenci, ktera
usnadiiuje sledovani a sdileni informaci tykajicich se demence, poskytovani
sluzeb, epidemiologie a vyzkumu. (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/dementia)
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Cilem mé bakalatské prace nebylo objevit néco nového, ale viceméné
pfipomenout to, co je vSeobecné uzndvané a zadané, ale nc¢kdy bohuzel

zapominané a opomijené.

A co je v péci o Cloveka také dalezité? Piredstavme si, ze na tom misté lezi

nasi nejblizsi.
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PRILOHY

Priloha €. 1: OSetiovatelska anamnéza

Osetirovatelska anamnéza

(Usiav odetfovaielstvi, 3. LF UK - pro studijni ucely)

Oddéleni:  Centrum nasledné péce
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 6.1.2020

Jméno (inicialy): M.P. Pohlavi: Z Vek: 73

Datum pfijeti: 6.1.2020

Stav: vdova Povolani: starobni dtichodce
Rodina informovana o hospitalizaci: ano M| ne[]
Diagnoza pii piijeti (zakladni): Vaskularni demence
Chronicka onemocnéni: St.p iCMP 2019
Arterialni hypertenze od r. 2010
Chron. ICHS
Inkontinence

Hypercholesterolemie
Hypertriglyceridemie
Ateroskleroza aorty ( dle rtg)”
Sludge ve zlucniku

Infekéni onemocnéni: 8| NE O ANO
Rezimova opatfeni: 0

Lécba: -

Operacni vykon: - Pooperacni den: -

Farmakoterapie:

Agen 10 mg tbl 1-0-0; Prestarium Forte 10mg tbl 1-0-0;

Betaloc ZOK 25mg tbl; 1-0-0, Godasal 100mg tbl 0-1-0;

Escitalopram 10mg tbl 1-0-0; Fresubin protein powder 1 odmérka 1-0-0;
Thiamin tbl 1-0-0; Atoris 10mg tbl 0-1-0;

Memantin 10mg tbl 1-0-0, Tiapridal 100mg tbl 0-1-1-1

Zibor 0,2 ml s.c. v 8h rano

Jiné lécebné metody: Infuzni terapie — 1x denné NaCl 500ml s.c 9-12

Mai nemocny informace o nemoci: ®|ano O ne O castecns
Alergie: O ano Hine jaké:

Fyziologické funkce: P:61/min  TK:101/55 D:14 Sp0O2:9% TT:36,1

1) Védomi
stav védomi :  m| pfi védomi [ porucha védomi bezvédomi GSC: 14
O Orientovany m| Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka

O tupa [ bodava [J kfetovita [ svalova [1jina

lokalizace :

Intenzita : e L A L L L e et LS
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Dvchani

potize s dychanim : O ano = ne

dusnost : O ano O klidova O namahova Dnoéni

O ne
Kurak : [ ano m| ne Kasel : O ano m| ne
{) Stav kiiZ
zmény na kazi = ano [J ekzém [ otoky | dekubity O jiné

O ne Riziko vzniku dekubitl — Nortonové skore: 19

lokalizace : leva pata

&3
Hodnoceni rany : Dekubit 1.stupei

OSetieni rany: Oplach prontosan, braunovidon, sterilni kryti
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5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)- vaskularni demence, arterialni

hypertenze, hypomobilita, inkontinence, presbyopie

Urazy: O ano H| pe jaké :
Dieta: 3 Nutri¢ni skore: Ox ano, test budeme opakovat
Hmotnost:  82kg Vyska: 176cm BMI :26,47 — lehka nadvaha

Chut kjidlu: mjano [J] ne

PotiZe s pfijimanim potravy : [ ano u| ne jake:
Uziva dopliiky vyzivy:  m| ano O ne jaké : Nutrilac 200 ml - preventivné
Enteralni vyZziva: 0 Parenteralni vyziva: 0

Denni mnozstvi tekutin: 1500-2000 ml/ 24h  Druh tekutin : voda , ¢aj, pomerancovy dzus

Ubytek nebo zvy3eni hmotnosti v posledni dobé © [ ano m| ne o kolik :

Umély chrup : O ano  ®| ne O horni D—dolni

Potize s chrupem : [J ano H| ne

IV fiigssi

problémy s mo¢enim : [] ano [ paleni [ fezdni [ retence u inkontinence
O ne

problémy se stolici : O ao g prijem O zacpa ‘inkontinence [ ne

stolice pravidelna : u ano one

datum posledni stolice: 5.1.2020
Zpusob vyprazdiovani: Podlozni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomucky
Toaletni kieslo

Mocovy katétr 0 pocet dni zavedeni:

Rektalni odvodny systém: 0

Stomie : 0

8) Aktivi iceni

Pohybovy rezim: 1x denné chiize ve vysokém choditku s fyzioterapeutkou

Barthel test:35

Riziko padu: ANO skore 15

O chodici samostatné
O lezici pohyblivy
g pomticky

Pohyblivost:

NE
| chodici s pomoci
O lezici nepohyblivy
jakeé :
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o) ik silpakie)
pocet hodin spanku: 5 h
poruchy spanku:  ®|ano O ne
O ano m|ne
navyky souvisejici se spankem : neuvedla

10) Voimiini

hypnotika :

hodina usnuti : 23-24 hod

jaké : budi se v noci, neklid

potize se zrakem:  ®lano O ne jaké: uziva bryle na cteni
potize se sluchem: mjano []ne jaké: mirna nedoslychavost
porucha fe¢i: [ ano Hne jaka:
kompenzaéni pomicky: [] ano [Jne jaké:
orientace : [ orientovan

B dezorientovany [ mistem B Zasem O osobou
11) Ori il kil - ikl i4lnil

Emocionalni stav:

Pocit strachu nebo uzkosti : W jano One

] klidny | rozruSeny §patné toleruje zménu prostiedi

Uroveii komunikace a spoluprace: O dobra =/ obtizna

Planovani propusténi

Bydli doma sam:

!j ano O ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : pro pacientku ve spolupraci s rodinou budeme

zajistovat domov seniord

datum zavedeni:

kontakt s rodinou : m| ano O ne

12) Invazivni vstupy

Drény: 00 ano ™ ne jaké :
Permanentni mocovy katétr : ] ano O ne

iLv.vstupy: ®] ano m| perifemi
Sonda: [J ano m|ne jaka :
Stomie : ano | ne jaka:
O | J
Endotrachedlni kanyla: [ ano Hine
Tracheotomie:  [7ano mne if
Arterialni katétr: [ ano L
Epiduralni katétr; Oano | ne

Jiné invazivni vstupy:

56

datum zavedeni: 5.1.2020 kde: Geriatrie TN

stav: bez znamek infekce
datum zavedeni :
stav :
¢ETR:
od kdy:

datum zavedeni:
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Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

2. daily living )

Cinnost Provedeni éinnosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez. pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

5 kontinence moci samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5 inkontinence
neprovide

6. kontinence stolice samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5 inkontinence
neprovede

7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0

8. presun lazko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

9.chize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o$etfovatelské praxi. Bro. IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:

35
45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozSifena stupnice dle Nortonové

Sl:llupnu_n vk va_ Pndm.w.]_ui_ Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozKky | onemocnéni stav. ce
< )
Uplnd 4 10 T“”“"]’“ Dobiy 4 |Bdely 4 |Chodi 4 | Uplnd 4 |Neni 4
R < . | DMvysoka . Cast.
Castelnt 30 Alergie TT.anémie kachex Apatics omezend | Obgas 3
omezend 3 3 2 3
3 ic 3 3
< = Tromboza, obezita | ) o ata s
60 Vihka Spatny Sedacka 2 Pm} azné
2 2 moé 2
2 2
Velmi 4
Zadna 1 Karcinom 1 patny i::‘;édo Le#i 1 Zadna 1
1

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m’) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napi. intenzivni E’ ce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opoved” ANO. zavelejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z.. Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporudeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

x[1 DDD ( dezorientace, demence. deprese)
x| vék 05 let a vice
pad v anamnéze 1 bod

X[ pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo piekladu na luzkové odd.
x| zrakovy/sluchovy problém
x| uzivani 1éka ( diuretika, narkotika. sedativa, psychotropni litky. hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
Vysetieni
Sobéstainost
- uplna Ob
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprice
- spolupracujici Ob

- nespolupracujici 2b

Ptimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo odetfovatelského persondlu)
x[1 Mivite nékdy zdvrate? \

Meite v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
x| Budite se v noci a nemuzZete usnout ?
Celkem:
0-4 body Bez rizika
5 — 13 bodu Stiedni riziko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakee Body
Otevieni ofi spontanné oteviengd
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oci neotevie 1
Slovni odpovéd Piiléhavi 5
Zmatena
Jjednotliva slova Al
hliisky . sténdni 2
Neodpovida 1
Motoricki reakce pohyb podle vizvy
na bolestivy podnét icelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni: 15 bodii - pacient pfi pIném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH. J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetFovani nemocnych. Praha
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6
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Ptiloha €. 2: Prijmovy oSetiovatelsky protokol

PRIJMOVY OSETROVATELSKY PROTOKOL CNP
MEDICON Hospitls 5. n.o., 10 256 346 9] — Centrum nasledné péce, Sokolovaka 304, 190 61 Praba 9

Jméno a pFijmeni pacienta Pojigfovna W

iy 21
M" ?)r Heslo pro komunikaci: ‘.?r ‘{7;—

Rodné tislo !f‘? é;‘ Telefon pacienta | é.:?”ﬁ" ’?‘25 ‘fﬁ b
Bydliété pacienta ?f’ Gloy

| Telefon PL

wuor. 2007

| Prakticky lékaf (PL)

V kolik hodin, odkud, jak byl klient na odd&leni dopraven a s dg.:

datum a hodina na sedadce

/
sanitnﬁﬁum
V z

naﬁ

d: [ odwud
b.!-#{. ﬁfzfré, ?ﬁfm?asm [

Stav védomi pacienta pii pfijmu

orientovany

Vi
| apaticky f,‘/ | agresivai | alterace védomi

i
J d.eznrienmvé»‘/

Sobéstaénost pFi pFijmu:

pomiicky:

sed na lizku sEm otddeni s-é-n'n_ ¥ chize po pokoji sam /
5 pomoci 5 pomaci 5 pnmocily
neschopen neschopen neschopen

sed mimo likko sdm chilze na WC sdm . | misabazang mobilni WC
5 pomoci }’r s pomoci / jCLlHU[Mr‘é inkontinenéni pomicky
neschopen neschopen Vv ;

sebeobsluha sdm hygiena sdm . / kategorie: lf
5 pomoci v 5 pomoci p/
neschopen neschopen

PMK: > od: s Eislo PMK: 7 stomie

posledni stolice: datum: ‘j:-;" ZL‘?

kompenzatni a jiné francouzské hole podpazni berle hiil

choditkn 17

imvalidni vorik

zubni protéza homi/dolni

smyslovd omezeni:

erak/bryle: naﬁ!&mfna dalku

slueh/sluchadlo: vpravo/vlevo

chut'

| ticn

jiné:

/

Dekubity, operaéni rany, jiné poikozeni kize pfi piijmu

lokalita

stupen

oietheni

/

Braunstyctoe

G vy fos (e
i 7

Cennosti pii piijmu

Do trezoru:

Jméno, podpis (Citelnd):

Obdansky pritkaz

Vi

g

Prilkaz zdravotniho pojisténi Ve? daikipla

Cestovni pas

Platebni karta (druh, &islo)

Sperky _

Hodinky, notebook
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HODNOTICI SKALY

MEDICON Hospitals 5.5.0., 1€ 256 346 91 — Centrum nisledné péce, Sokolovskd 304, 190 61 Praha 9

VYPLNTE PROSIM NiZE UVEDENE UDAJE U PRIJMU PACIENTA

Jméno a pFijmeni pacienta pojiit'ovna

rodné Eislo

H?. 2

174+

Roziifena stupnice Nortonové

s‘[:;:';;‘:: Vitk mf::h_ Daki nemoci Télesny stav Stav vidumi Pohy blivast Inkontinence Aktivita

uplnd 4 day 141 4| normdlni | 4 Hidni \\-i‘h dobry 4 dobry 4 liplna 4 neni 4 chodi 4

DM,
’ ; Gty % 2 on thstelnd | o o
mald 3 do 30 3 alergie = I:;Lil::::r 3 ﬂ)urk:'n)\\}\ apaticky 3 el . obias 3 duwnw)d\\\l
c.aslren}\\g\ doso 2| ks |2 | MO0 o ppny 2] maeny\] \:) i \2\1 P | 2] setama | 2
sdng | 1 Kok w| 1N s \ il breinom | 1| YOy peovidest | 1| zadna [ 1| SOUES™N| o] pomanna ),
\ h ipamny mod loko
Datum a podpis zdravotnického pracovnika: 01)'K’_. é’ (’ i{? w
v WU
Celkem = 4 ? bodi
Bartheliiv test aktivit denniho Zivota
15 bodii ~ 10 bodii 5 bodii 0 bodd
1. najedeni, napiti \5‘2} £ pomoci neprovede
2. oblékini sém Mnci neprovede
3. osobni hygiena sém ijom & neprovede
4. koupdni sam = pomoci I\ \\Q:}m‘ede
5. kontinence moéi kontinentni obéas inkontinentni \%Ie inkontinentni
6. kontinence stolice kontinentni obéas inkontinentni \\%e inkontinentni
7. pouiiti WC sém s pomoci l neprovede
8. chiize po schodech sim s pomoci \r neproveds
9. piesun z liZka na Zidli, ev. vozik s4m s malou pomoci %}sm[ vydr sedét nelze
10. chiize po roviné nad 50 m 5 poinge na voziku neproveds
s
Hn-dnol.‘em\ i

0 40 bodis Wsobe zévisly v bazélnich viednich innostech
45 - 60 bodi zavisly
nad 60 bodi s zdvislost leh€iho stupn@

Datum a podpis zdravetnického pracovnika:

Celkem =

b bodi

61




Mepieon HODNOTICL SKALY
MEDICON Hospitals 5 ro., [C 256 346 %1 — Centrum nasledné péte, Sokolovska 304, 190 61 Praha 9

Mini Mental State Examination - MMSE

Orientace

Jaky je rok, obdobi, mésic, den v tydnu, datum?

Kde nyni jste: zemé, oblast, mésto, ulice, nemocnice, ¢islo domu, patro, ¢islo pokeje v nemocnici (za kazdou
spravnou odpovéd’ | bod)

Pamét

Jmenuj 3 pedméty béhem 3 vtefin, napt. strom, okno, kniha, vyzve nemoeného k opakovini a zapamatovini (za
kaZdou spravnou odpoved 1 bod)

Pozornost a politini

Odetitejte sedmicku od &isla 100. Pacient ukonéi po 5 odpovédich (za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bad)

Kritkodoba pamét’

Vybavie si a vyjmenujte 3 dfive uvedené pfedméty (za kazdou spravnou odpovéd 1 bod)

Jazyk

Pojmenujte tyto 2 piedméty (tuzkuo, hodinky)

Opakujte nasledujici: kdyby nebylo kdyby, nebyly by chyby

Proved’te: vezméte do pravé ruky papir, prelozte ho napul, poloZte na stil

i F
Proved’te pf‘ﬂkaz: nemoeny dostane listek s vyzvou ,Zaviete ofi* 4

Napi§te vétu obsahujici podmat a prsudek {Q:’/{ W 144 )

y 4

kecbo /qmu&}é

Namalujte podle pfedlohy tento obrazec

Maxim alni skore: 30
Hodnoceni:

0 — 10 bodi té7k4 kognitivni porucha

11\—20\bod¥;| kognitivni porucha stfedniho stupné

21-23 l?tﬁi‘l!n lehka porucha

24 a vice bodii

norm
Datum a podpis zdiuvutnického pracovoika: (z) i % g‘f{) ;{fl’} @)
Cekem= /}[ boda ki
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. r
HODNOTICI SKALY
MEIMCON Hospitals 5.0.0., 1C 256 346 91 - Centrum nasledné péte, Sokolovska 304, 190 61 Praha ¢

GERIATRICKA SKALA DEPRESE

U kaZdé otdzKky zakrouikujte odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se v poslednim tydnu citil/a:

I, Jste se svym Zivotem v zdsad® spokojen/a? ! 5 ne

i eld s A L f
2. Zanechal/a jste mnoha svych Cinnosti a zdjmu? xr}/ ne /
3. Mate pocit, ze Va3 zivot je prazdny? ano %

4. Nudite se ¢asto? é)( ne

5. Jste vétdinou v dobré nalade? ano / ,A‘( /

6. Bojite se, ze se Vam piihodi néco zlého? ano / ();e/
7. Citite se vétiinou stastny/a? a 2 ne
8. Citite se casto bezmocny/a? ém/ : ne
9. Zustavate radeji doma, nez abyste vy3el/a ven a délal/a néco nového? ne /
10. Mite pocit, Ze v posledni dobé mate s paméti vice problémii nez ostatni? ano + ZA&
11. Miate dojem, Ze je pskné 2t v této dob&? a.r‘{g// ne
12. Pripadate si zbytetny/d? . { < W
13. Citite se pln/a energie? ano Lp/ / i
14. Mite dojem, Ze Vase situace je beznadéjna? ano (y/ /
15. Mite dojem, Ze se vétding lidi vede lépe nez Vam? ano / }e/
Za kazdou odpovéd oznadenou tuénym pismem pocitejte 1 bod. %
Hodnoceni:
0 — 5 normalni afekt I 6 — 10 mirna deprese L’_’J 11 a vice tézki deprese
Datum a podpis zdravotnického pracovnika: {s + 4 éﬁ f{? {?
Celkem = 6 bodi
Celkové hodnoceni testii pacienta u piijmu
bodi datum podpis
Norton test 4 ‘7 } )
Barthel test i ¢ {a: Z'/j L X?frﬁ’/

MMSE test ¥ P [ Y )

Skala deprese é? ,) )
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meDicon

HODNOTICI SKALY
MEDICON Hospitals s.r.0., IC 256 346 91 - Centrum nisledné péte, Sokolovski 304, 190 61 Praha 9

VYPLNTE PROSIM NiZE UVEDENE UDAJE

Jméno a pfijmeni pacienta

pojidtovna

rodné Eislo

4,2,

7ep

7774

Tabulka &

Norton test*

Barthel test*

MMSE test*

Skiila deprese*

datum

4 jjod pis

77

g

N~

i

ViR

U

28

1

/

149

2K
bk

20.

*Piste ziskany vysledny pocet bodu u pacienta
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SOUPIS OSOBNICH VECI CNP

MEDICOM Hospitals sr.0., |C 256 346 91 - Centrum nasledné péte, Sokoloviki 304, 199 & Praha 9

Jméno a piijmeni pacienta Rodné Eislo
7 Ui
OSOBNI VECI POCET | OSOBNI VECI POCET | ZNEHODNOCENO
N OP dislo /| Mloalemi potreby 4
[:l CP ¢&islo E pyZamo i

karta zdravotn{ pojistovny

F ]
/f [ noéni pyzamo

[ karta ZTP ,I:I ponozky "

[ ridigsky pritkaz EI Fupan 4

[ PN &islo 1] ruénik //

[ pritkaz [] €D [JMHD NJ zinka /F

klice J (] nateinik

O prstenkov ] 2luty [ bily [ triko

[ néusgnice kov [ ury [ bily [ kosile ,

[ fetizek kov [ zhuty (] bily W svetr /A

[ privesek kov [ zluty [ bily [] mikina

[ naramek kov [ zluey [] bily [ sukni

] hodinky magka: [ kalhoty i
\m bryle \Q pouzdro 4 / ,/ ]ﬂ] saty 7

dDO! I:,iuh‘m protéza ] horni [] ) Y bunda )

[ sluchadlo m kabat /}

I il berle

/f @ sako

[ radio (znacka)

] mobilni telefon (znatka)

N Jyptezivky/backery

] nabijecka k telefonu

ﬁ kapesnik

[] holici strojek (znacka)

ﬂ tepice/klobouk

[:l televizor (znactka) D kniha
[] notebook (znatka) m taika .f?
] DVD/CD/MP3 (znacka) . \Eﬂ kabelka J
H] penézenka /7 [ kufr _
[ kreditni karta (banka) m’ﬁotm-'osl f{fr' 5:_ slovy— })’ 1/[(, e
O jiné O / !
P i

Sepsala (podpis a razitko):

Sviédek (podpis a razitko)

Jode las

Datum
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