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UvVoD

Téma své bakaldiské prace, OSetiovatelska péce o pacientku s diagn6zou
Alzheimerova nemoc, jsem si vybrala na zakladé svého zajmu o tuto problematiku.
Je vSeobecné znamo, ze populace ve spolecnosti starne, tudiz pokladam toto téma za
aktudlni. Alzheimerova nemoc a demence vibec jsou povazovany za nemoc stari
a jejich vyskyt s ptribyvajicim vékem roste. Incidence syndromu demence se
pohybuje v populaci star$i 65 let okolo 10 piipadd na 1 000 lidi za rok. U populace
nad 85 let je incidence celkove 90 piipadt na 1 000 jedinci za rok (Hort et .al., 2007,
155 s.). To vSak neznamenad, zZe byt stary rovna se byt nemocny nebo dementni.
Alzheimerova nemoc je zdkeina v tom, Ze neboli. Zpocatku na prvni pohled nelze
zjistit, ze je Cloveék postizen. To, ze Cloveék ztraci z4jmy, opousti své zaliby, lidé
v okoli nemusi postiehnout, nenapadne je, ze se mize jednat o nemoc — demenci.
Nemoc je pliziva, v tom tkvi jeji nebezpecnost. V soucasné dobé neexistuji 1éky,
které by demenci zcela zastavily, ale mohou proces degenerativnich zmén zpomalit
a umoznit lépe vyuzit sniZzenou kapacitu mozku. Proto je tak dulezité toto
onemocnéni odhalit v€as a mit lepsi vyhlidky na stabilizaci stavu.

V klinické ¢asti se zabyvdm neuropatologii, klinickym obrazem
Alzheimerovy nemoci, stadii nemoci. Dale uvadim data z 1ékafské dokumentace,
prabéh hospitalizace a prognézu onemocnéni pacientky. V této ¢asti popisuji také
moznosti terapie.

V oSetfovatelské casti prace se ve€nuji specifikdm oSetfovatelské péce na

psychiatrickém odd¢leni, dale oSetfovatelskému procesu pii péci o pacientku.



1. KLINICKA CAST

,,Je dvoji soucit. Jeden ten zbabély a sentimentalni, ktery je viastné jen
netrpélivosti srdce, aby se co nejrychleji zbavilo trapného dojeti cizim nestéstim,
soucit, ktery viibec neni souciténim, nybrz jen instinktivnim odvracenim ciziho
utrpeni od vlastni duse. A ten druhy, ktery jediny ma smysl — ten nesentimentalni,
avsak tvorivy soucit, ktery vi, co chce, a je odhodlan trpélive a s ucastenstvim vydrzet
az do konce svych sil a jesté za néj. *

S. Zweig

1.1 Charakteristika nemoci

Alzheimerova nemoc je popisovana jako neurodegenerativni onemocnéni
mozku, zpusobené tbytkem neuroni a naslednou poruchou pienosu informaci mezi
nimi. To vede knaruseni mozkovych funkci. Postizeny ztraci postupné své
intelektové schopnosti, ¢asovou a prostorovou orientaci. V zavéru nemoci nepozna
ani své nejbliz§i. Nemoc doprovazi nespavost, halucinace, vyjimkou nebyva také
agresivita (Jirak-Koukolik, 2004).

V knize  Essential general neurology Kotas-Ambler (2010) charakterizuji
demenci zhorSenim mentalnich funkci véetné paméti, zhorSenim premysleni, usudku
a schopnosti se ucit. Kognitivni deficity zasahuji do kazdodennich ¢innosti. Uvadéii,
Ze demence neni nemoc sama o sobé, ale je to nespecificky syndrom, ktery miize
doprovazet nemoci nebo jiné okolnosti. Typickd charakteristika pro vSechny
degenerativni poruchy je zaketny zacatek a gradovani postupu v prub€hu ¢asu, jako

je tomu u Alzheimerovy nemoci (Kotas-Ambler, 2010).

1.2 Historie

Koncem 19. se objevuje popis senilnich plak, coz byla prvni zminka ve vztahu
k Alzheimerové nemoci. Dulezita vSak pro toto pojmenovani byla az prednaska
Aloise Alzheimera (1864 — 1915) vroce 1906, na 37. schtzi jihonémeckych
psychiatri. Seznamil zde piitomné s ptipadem jednapadesatileté pacientky, pani

Augusty D. Hospitalizovana byla se znamkami demence v listopadu, v roce 1901,



v Nemocnici ve Frankfurtu nad Mohanem. Alzheimerovym objevem byly zmény
neurofibril, neuronalni klubka, nalezena ve tietiné neuront.

Presenilni demenci s nalezem klubek a senilnich plak pojmenoval po
Alzheimerovi ve své ucebnici psychiatrie z roku 1910 Kraepelin. Od bézné senilni
demence odlisil Alzheimerovu nemoc vyskytem loziskovych korovych piiznaki, tzn.
tézkou demenci, feCovou poruchou, spastickymi jevy S apoplektickymi ptiznaky.
Vychodiskem pro n¢j byly tehdy zndmé ptipady, kterych bylo maximaln¢ Sest. Podle
E. Kraepelina byl rozhodujici pro vymezeni Alzheimerovy nemoci hlavné v¢k,
vV némz zacinala Alzheimerova (presenilni) demence, oproti ,,bézné* senilni demenci.

Po osmdesati letech se prestala Alzheimerova nemoc a senilni nemoc
rozliSovat Kraepelinovym zptsobem. Stale v§ak pouzivana mezinarodni klasifikace
nemoci (ddle MKN) ve svém 10. vydani arbitrarné rozliSuje Alzheimerovu chorobu
s Casnym zacatkem apozdnim zacatkem (Hort et. al., 2007). VMKN ma
Alzheimerova nemoc s ¢asnym zacatkem kod G30.0, s pozdnim zacatkem pak G30.1
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 1992).

Rozdily klinické 1 neuropsychologické jsou mezi ranou (zacatek ptiznakil ve
véku do 60 let) a pozdni formou Alzheimerovy nemoci (zacatek ptiznakd po tomto
obdobi). V ranéjsim zacatku dochazi k vétsSimu poskozeni jazykového projevu a
k depresim. Délka trvani nemoci je pfiblizné stejnd u obou forem. Alzheimerova
nemoc obvykle probiha 3 — 8 let. MuZi na tuto nemoc umiraji dfive nez zeny. Vék,
vnémz choroba vznikne a jeji pribéh, se rizni. Stfedni délka pteziti je u lidi
postizenych ranou i1 pozdni formou choroby stejna. RychlejSi progresi demence

v

a ¢asngj$i umrti bylo zjisténo u lidi s téz§imi stupni afazie (Koukolik-Jirdk, 1998).

1.3 Prevalence Alzheimerovy nemoci

S postupnym prodluzovanim délky Zivota se bude zvySovat i pocet pacientli
s demenci.

., Alzheimerova nemoc se stala patou nejcastéjsi pricinou umrti u osob starsich
65 let. V rdmci Evropské unie je kazdych 24 sekund diagnostikovin pacient
S demenci. Zatimco se umrtnost na néktera Ccasta onemocnéni sniZila, na
Alzheimerovu nemoc se vyrazné zvysila“ (Bartos-Hasalikova, 2010, s. 16). V dalSim

zdroji cteme, ze: ,,V zemich Evropské unie Zije nyni celkem 6 milionii lidi postiZenych
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Alzheimerovou chorobou nebo jinym onemocnenim zpusobujicim demenci.
V diisledku starnuti populace vzroste pocet lidi postizenych demenci do roku 2040 na
dvojnasobek v zemich zapadni Evropy a na trojndsobek v zemich Evropy vychodni“

(Jirak et. al.,2009, s. 105).

1.4 Pri¢iny nemoci

Buijssen (2006) uvadi mnozstvi nejriznéjSich pfi¢in K objasnéni vzniku
demence. Vysvétleni, ze je mozek poskozen virem, trvalo dlouho. Jak autor uvadi,
jako dalsi pfi¢ina je otrava kovy, hlavné hlinikem. AvSak piesna pfi¢ina demence
neni znadma. Vyzkum dokazal, Ze svou roli hraji genetické faktory, ale také starnuti.
Dal$im rizikem pro vznik demence, dle autora, je snad také vazné poranéni lebky
a chronicky vysoky krevni tlak. Vysoky krevni tlak zvysuje riziko vaskularni
demence a zdvojnasobuje riziko vzniku Alzheimerovy demence (Buijssen, 2006).

V casopise Remedia se dozvidame, ze: ,,SniZeny krevni tlak mirné zlepSuje
kognitivni funkce a pamét, ale nema vliv na kapacitu uceni. Kognitivni dysfunkce u
hypertenznich jedincii mize byt povazovana za indikaci pro snizeni krevniho tlaku,
ale dalsi vyzkum je v této oblasti nezbytny. Kognitivni dysfunkce se vyskytuje asi u 15
% jedincii ve véku vySsim nez 65 let s 5% prevalenci demence, kterd se zvysuje na 25

% ve veku vyssim nez 85 let “(Soucek, 2013).

1.5 Neuropatologie

Alzheimerova nemoc se vyznacuje senilnimi plaky, neurofibrildrnimi klubky
(tangles) a ibytkem neuronti. Bilkovina APP (amyloidovy prekurzorovy protein) je
soucasti bunééné membrany. Odbourdva se dvéma cestami - A-sekretazou a B-
sekretazou. Stépenim enzymem A-sekratizou vznikaji neskodné rozpustné peptidy.
B-sekretdza dava vznik toxickym B-amyloidovym peptidim. Ty se stavaji jadrem
senilnich plaki v mezibunééném prostoru a navozuji zanétlivé tkanové zmény. Pti
tomto procesu se zapojuji ziejmé mikroglie, které produkuji toxické cytosiny

a radikaly.
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Neurofibrilarni klubka - tangles - u Alzheimerovy nemoci vznikaji
hyperfosforylovanym tau - proteinem. Nasledné¢ dojde ke kolapsu mikrotubult
a naruSeni axonalniho transportu. Dusledkem je apoptoticky zanik neuront. Tau
protein se pii rozpadu neuronti uvoliluje, a proto se da zjistit v likvoru. Normalni tau
protein ve zdravych neuronech stabilizuje mikrotubuly a podili se na udrzovani
integrity cytoskeletu.

Pokud se jednd o normadlni starnuti, klesad pocet neuroni jen v nékterych

oblastech mozku (Hort et .al., 2007).

1.6 Klinicky obraz

Bartos-Hasalikova (2010) uvadi, ze Alzheimerova nemoc se projevuje
plizivym zacatkem a postupnym zhorSovanim paméti a kognitivnich schopnosti. To
vede Kk naruseni pracovnich a socialnich aktivit. Dosud se nejvice ve vyzkumné
praxi uzivalo vymezeni podle kritérii NINCDS-ADRDA (National Institute of
Neurological and Communicative Disorders-Alzheimer’s Disease and Related
Dementias Association). Je zde zddraznovan progresivni pribéh vice kognitivnich
funkei. Klinické piiznaky musi byt splnény (vzdy je poruSena pamét’ a alespon jedna
dalsi kognitivni funkce). Naproti tomu jiné stavy maji byt vylouc¢eny (napft. deprese,
tumory, tézké vaskuldrni postizeni mozku). Dale se v kritériich vyzaduje dopad
kognitivnich deficitli na zhorSeni béznych ¢innosti zivota (Bartos-Hasalikova, 2010).

Pacienti s Alzheimerovou nemoci maji postupné naruseny nékolik
kognitivnich domén. Krom¢ paméti byva pfitomna vizuospacidlni dysfunkce,
porucha feci, dysexekutivni syndrom (zavady a poruchy volni a redlné praktické
¢innosti). Kognitivni alterace se u pacienti mohou liSit, protoZe histopatologické
zmény u Alzheimerovy nemoci mohou byt asymetrické, uplatiiuje se laterizace
hemisfér. Pokud je vice poskozena dominantni hemisféra, je vice naruSena fecova
oblast s anomickou afazii, pfi postizeni pravé hemisféry je obtiznéji vniman celek,
dochazi k poruSe prostorové orientace, k bloudéni a stavim zmatenosti. Projevem
Alzheimerovy nemoci je anterogradni amnézie - hipokampalnim postizenim dochazi
k velmi nizké spontanni vybavnosti. I kdyz je hodné narusena dlouhodoba pamét,

byva zachovano Ribotovo pravidlo, tzn., Ze je postiZena pamé&t’ pro udalosti nedavné,
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zatimCo vzpominky na udalosti davné zlistavaji i v pozdnich stadiich nemoci. Uz
vranych stadiich mohou mit pacienti problém s vyjadiovanim. Nemohou najit
spravné slovo. Pii1 progresi nemoci se fe¢ nadale zhorsuje.

Dysfunkce vizuospacialni nemusi byt dlouho patrna. S postupem nemoci
mohou mit pacienti potize s orientaci v prostoru, bloudi, stavaji se zmatenymi. Tvare
svych blizkych pacient nepozna (prozopagnozie). Miuze se objevit Capgrasiv
syndrom - nemocny povazuje svého blizkého za n¢koho ciziho. Nahled na nemoc

pacient ztraci (anozognozie) (Hort et. al., 2007).

1.7 Diagnostické moZnosti

a) Neuropsychologicka diagnostika

Neuropsychologické vySetfeni je dualezit¢é ke zhodnoceni vSech
kognitivnich domén. Pomaha v situacich, kdy se rozhoduje mezi normalnim
starnutim, mirnou poruchou a lehkou demenci. D4 se stanovit mira postizeni
porovnanim s normami (Barto$-Hasalikova, 2010).

Neuropsychologické vySetieni provadi psycholog za pouZiti standardizovanych
testd a zpracovani jejich vysledkd. Ukolem je presné zhodnoceni kognitivnich
funkci. Neuropsychologickych testi je velké mnozstvi. Maji riznou citlivost
a vypovédni hodnotu. Kombinuji se. Toto vySetfeni ma fadu vyhod:

e standardizace - testy se provadéji predepsanym zpusobem, coz umozni

srovnani pacientli

e senzitivita - testy jsou schopny odhalit jiZ minimalni kognitivni postiZzeni

e reprodukovatelnost - uzitim standardizovanych metod se mohou porovnavat

zmeény v kognitivni vykonnosti u stejného pacienta v ase. Vysledkem jsou
posudkové i prognostické dopady

o kvantifikace - pifi vyhodnocovani standardizovanych testi se uzivaji

skorovaci tabulky a algoritmy, vysledkem je ¢iselné skore, kterym se hodnoti

tize deficitu v porovnani s normalni populaci.
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Nékteré testy, hodnoti kognici vcelku, jiné jsou zaméfeny uzce na dalsi
kognitivni funkce. Neuropsycholog by mél vybrat nejvhodnéjsi kombinaci testti pro
daného pacienta. Vysetfeni je narocné na Cas 1 spolupraci nemocného.

Neuropsychologickym vySetfenim se miizou piesné popsat poskozené
funkce, ale neur¢i se, ktera z poruch kognitivnich funkci je bazalni a kterd je
doprovodnd. Neda se ocekavat, ze neuropsychologickym vySetfenim se samo o sob¢
ur¢i diagndéza. Dulezitd je tedy spoluprace, komunikace a informovanost mezi
oSetfujicim lékafem a neuropsychologem, ktefi spolecnym tsilim dospéji

k Zadoucimu vysledku (Hort et. al., 2007).

Jako priklad uvadim nékolik testii:

e Kratky test kognitivnich funkci (Mini Mental State Examibation,
MMSE)

Nejpouzivangj$i metodou ke zjisténi globalnich kognitivnich funkci a k zachytu
demence s ur¢enim miry postizeni je Mini-Mental State Examination (MMSE). Test
zahrnuje celkové 10 subtestd hodnoticich: orientaci pacienta v ¢ase a prostoru,
kratkodobou pamét’, pocetni schopnosti, pozornost, ¢teni, psani, fe¢, a konstrukéné-
praktické dovednosti. Test napomaha odlisit stfedné té¢Zkou demenci od normalniho
starnuti. Pro jednoduchost ukolti neni spolehliva identifikace osob s mirnou
kognitivni poruchou. Test trva 5 - 10 minut. Maximalni pocet bodi v testu je 30.
Cim vys§i pocet, tim lepsi vykon. Skoére 26 - 25 bodil je hraniéni nalez, od 24 bodt
zacina vétSinou pasmo demence (24 - 18 lehky stupeit demence, 17 - 6 sttedné tézky,
méné nez 6 tézky stupenn demence). NejcitliveéjSim ukazatelem Alzheimerovy nemoci
jsou cCasova orientace, sedmickovy test nebo hlaskovani slova ,,pokrm* pozpatku
a vybaveni tfi slov. Test se pouziva jako vhodna pomicka K prvnimu posouzeni

pacienta (Bartos-Hasalikova, 2010).
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e Addenbrooksky kognitivni test ( Addenbrooks cognitive examinatin,

ACE-R)

Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) vychazi z testu MMSE, ale je rozsifen
o dalsi polozky. Umoziniuje posoudit podrobngji a vétsi pocet kognitivnich funkei,
predevsim pamét, exekutivni funkce a zrakové-prostorové schopnosti. Vysledkem je
celkovy pocet bodll (max. 100) vypovidajici o globalni mentalni Grovni a 5 podskore,
charakterizujicich jednotlivé kognitivni funkce (pozornost a orientace, pamét,, slovni
produkce, jazyk, zrakové-prostorové schopnosti). Normalni pocet boda: 90 - 100,
hrani¢ni skore: 80 - 90, demence: 80 a méné. Nevyhodou tohoto testu je delsi

administrace a vyhodnocovani (Bartos-Hasalikova,2010).

e Test kresleni hodin

Testovana osoba ma za kol nakreslit cifernik a ¢isla na hodinach. Rucicky
by méla umistit tak, aby ukazovaly ¢as, ktery momentaln¢ je. Jde o jednoduchou
orientacni zkousku, kterd postihuje prostorovou pamét a schopnost planovani
a soustiedéni. Tento test je Casové kratky, tzn., Ze nezatézuje vySetfovaného.
Hodnoti se pfitomnost a kvalita téchto polozek: kruh, vSechna c¢isla 1-12, jejich
prostorové usporadani, dvé rucicky, jejich ruzna délka a jejich nastaveni (Bartos-

Hasalikova, 2010).

e Test Fecové plynulosti (Verbal Fluency Test — VFT)

Jednd se o test pro zjiSténi frontdlni funkce, test verbalni fluence (plynulosti).
Pacient ma za ukol béhem jedné minuty vyjmenovat co nejvice slov urcité
sémantické kategorie (napf. zvifata nebo piedméty, které lze nakoupit
v supermarketu) a pak slova zacinajici uréitym pismenem. Mize pouzit podstatna
jména, pfidavnd jména a slovesa. Nesmi se uvadét vlastni jména a nezapocitavaji se
ani pfedlozky, spojky nebo citoslovce. Vyhodnocuji se frontalni funkce, tzn.
pohotovost, iniciace, mentalni flexibilita, motivace, fungujici pracovni a sémanticka
pamét. Testovana osoba si musi pamatovat jiz vyslovend slova a dulezita je
i dostatec¢na slovni zasoba (Hort et. al., 2007).
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Pfi posouzeni aktualniho zdravotniho stavu pomohou sestie naptiklad dva

zmingné testy:

e Test ke zhodnoceni kvality paméti a orienta¢nich schopnosti

Pacient odpovida na otazky:

1. Kolik je vam let?

2. Kolik minut zbyva do nejblizsi celé hodiny?

3. Rekne pacientovi n&jakou adresu a pozada ho, aby si ji zapamatoval. (Po skonéeni
testu jej pozada, aby ji zopakoval).

4. Jaky je prave rok?

5. Adresa mista bydlisté, mista, kde se nachazi?

6. Jména dvou osob, které se pravé nachazeji pobliz?

7. Datum vaseho narozeni?

8. Jméno soucasného prezidenta?

9. Pocitejte od 20 do 1.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod. Pii skére 6 nebo méné bodi je nutné zajistit

dalsi vysetieni 1ékate (Markova et. al., 2006).

Hodnoceni sobéstaénosti

e Bartheliv test zakladnich vS§ednich ¢innosti. (viz piiloha ¢. 7)

b) Diagnosticka kritéria

»Klinicka diagnoza Alzheimerovy nemoci je zaloZena na wurcité mire
pravdepodobnosti. Podle klinicko-patologickych studii je diagnoza Alzheimerova
nemoc urcena spravné v 60-80 %. To znamena, ze 20-40 % pacientii ma pri pitve
Jjinou diagnozu nez Alzheimerova nemoc a jsou béhem zivota mylné povazovani za
osoby a Alzheimerovou nemoci. Proto byla vytvorena voditka ke zvyseni
pravdeépodobnosti spravné diagnozy* (Bartos-Hasalikova, 2010, s.59). Jak dale
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uvadgéji, v soucasnosti existuji ¢tyfi mezinarodni diagnosticka kritéria Alzheimerovy
nemaoci:

1. Kritéria podle DSM-IV-TR (Diagnosticky a statisticky manual duSevnich
poruch Americké psychiatrické asociace)

2. Kiritéria podle NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological and
Communicative Disorders-Alzheimer’s Disease and Related Dementias
Association)

3. Kiritéria podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci)

4. Nova vyzkumna kritéria pro pravdépodobnou Alzheimerovu nemoc (Bartos-

Hasalikové, 2010).

c) MRI (magneticka rezonance), volumometrie

O pfinosu MRI (magnetické rezonance, dale jen MRI) ke stanoveni diagnozy
Alzheimerovy nemoci v ¢asném stadiu se v poslednich letech diskutuje. Pii
normalnim starnuti se zmensuje hmotnost i velikost mozku a rozsifuji mozkové
komory, avSak u Alzheimerovy nemoci je toto postizeni vétsi. Toho vyuziva
volumometrie. Jedna se o méfeni objemu urcitych oblasti mozku na MRI obrazech.
Vyuziti MRI volumometrie v praxi brani skutecnost, Ze sice existuje prokazatelna
korelace mezi stupném atrofie a tizi kognitivni deteriorace, avSak na druhé strané
fada zdravych jedincl bez postizeni kognice mize vykazovat znamky atrofie na
MRI. Proto je MRI volumometrie uzitecnym markerem progrese onemocnéni, nelze
ji doporucit jako screeningovy test u asymptomatickych jedinct s rodinnou zatézi
Alzheimerovy nemoci. Rozvoj této choroby u pacientii s mirnou kognitivni poruchou
muze predikovat.

U Alzheimerovy nemoci se mlize ukladat amyloid i do cévni stény, proto je
Castym nalezem na CT (computeriyed tomography) nebo na MRI obrazu

mikroangiopatie, ptevazné v bilé hmoté hemisfér a v podkofi.
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d) SPECT (jednofotonova emisni tomografie)

Casto vyuzivanou metodou je SPECT (jednofotonova emisni tomografie, Single
Photon Emission Computerized Tomography, dale jen SPECT). Nalez u pacientii
s Alzheimerovou nemoci vykazuje oboustranné snizeni krevniho pratoku v obou
temporalnich a parietalnich lalocich. Tento ndlez vSak muze byt také u ischemie,
v nékterych piipadech pokroc¢ilé Parkinsonovy choroby s demenci nebo
u mitochondrialni encefalomyopatie. S prohlubujici se demenci se navic pridava
snizeni perfuze i v Celnich lalocich. Pomoci SPECT se da zjistit i v pokrodilejSich
stadiich Alzheimerovy nemoci ostruvky zachované perfuze, které jsou v kontrastu
S postizenou Casti mozku. Normdlni perfuzni poméry dlouhodobé pfetrvavaji
Vv rozsahlych oblastech primarni senzorickomotorické ktry, zrakové kiry, bazalnich

ganglii, thalamu 1 mozecku.

e) Stanoveni apolipoproteinu

Velké nadéje byly vkladany do stanovovani genotypu apolipoproteinu E, ktery je
dalezity v lipidovém metabolismu. Syntetizovan je pfedevsim v jatrech, v mens$i mife
1 pfimo v mozku, pfi¢emz existuje polymorfismus ApoE. S vys$§im rizikem vzniku
Alzheimerovy nemoci je spojen vyskyt alel ApoE 4. Ne vSichni homozygoti ApoE 4
vSak onemocni, proto jeho stanovovani neni vhodnym diagnostickym testem

(Hort,et.al., 2000).

f) Laboratorni parametry

U osob s podezienim na kognitivni poruchu ¢i demenci je vhodné provést
zakladni laboratorni vySetfeni. VySetfuje se sedimentace, krevni obraz, C-reaktivni
protein, glykemie, ionty vcetné vapniku, osmolarita, urea, kreatinin, jaterni testy,
albumin, hormony S§titnice — TSH, fT4. vitamin B 12, folat. Provadi se zhodnoceni

kardialniho a pulmonalniho systému klinicky (Bartos-Hasalikova, 2010).
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1.8 Stadia Alzheimerovy nemoci

a) Rané stadium

Jako prvni symptom, pozorovany v raném stadiu Alzheimerovy nemoci, je
porucha paméti. Clovék se normalné pohybuje, citi, vidi, sly§i a je schopen
vstiebavat informace, nikdo si obvykle problém neuvédomuje. V raném stadiu je
ticba se soustfedit na schopnosti, dovednosti a vlohy, jez zistavaji nedotcené

(Callone et. al., 2008).

b) Mirné stadium

S postupem Alzheimerovy nemoci zraného stadia do mirného stadia se
poskozeni mozku $§ifi do temennich mozkovych lalokli. Nemocny ztraci schopnost
integrovat zrakové vjemy, zvuky, pocity téla. Ma potize se samostatnym oblékanim,
Casto se ztraci, je dezorientovan a neni schopen si vzpomenout na pouziti nékterych
predméti. Problémy nastavaji také sftizenim vozidla, protoze reakce jsou velmi

zpomalené. V tomto obdobi pacienti obvykle vyhledavaji Iékate (Callone et.al.,

2008).

c) Pokrocilé stadium

Schopnost vykonu slozitéj$ich ¢innosti se v pokroc¢ilém stadiu zcela vytraci. Také
ostatni télesné funkce zadinaji sldbnout a selhavat. Cistota a pohodli se stavaji
mozkového laloku. Pti jeho zasaZeni neni nemocny schopen pifimétené jednat. Ztraci
schopnost usudku, logického wuvazovani a socidlnich dovednosti. Chovani
nemocného odpovida stupni posSkozeni v ¢elnim laloku, mize byt nasilnicky
a vztekly nebo naopak poddajny, apaticky a nepohyblivy. Destruktivni proces
v mozku Vv kone¢nych stadiich Alzheimerovy nemoci zni¢i vSechny nervové buiky
mozkové hemisféry. Zachovana zlstdva pouze ta Cast mozkové kiry, ktera tidi
motorickou Cinnost a zrak. V zavéreCném stadiu nemoci je nemocny upoutdn na

luzko a relativné bez reakci (Callone et. al., 2008).
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1.9 Terapie Alzheimerovy nemoci

Lécba Alzheimerovy nemoci by méla byt komplexni. Sklada se z farmakoterapie,
nebiologickych  terapeutickych  pfistupli, rehabilitace télesnych  funkci.

Farmakoterapie Alzheimerovy nemoci muze byt kognitivni a nekognitivni.

Kognitivni farmakoterapie Alzheimerovy nemoci

ProtoZze primarni poruchou u demenci je porucha kognitivnich funkci (paméti,
intelektu, motivace aj.), je tedy piiznivé ovlivnéni téchto funkci spojeno
s protidementnim plsobenim. U Alzheimerovy nemoci je nejvice zasaZzen mozkovy
acetylcholinergni systém, a to presynapticky oddil neuronu. Schopnost syntézy
a uvolnéni acetylcholinu do jisté miry zlstava zachovand. To je dilezité pro zakladni
farmakoterapeutické strategie. Ke zlepSeni funkce centralniho acetylcholinergniho

systému se uzivaji latky oznacované jako kognitiva.

e Substituce prekurzory acetylcholinu

Z divodu velmi kratkého polocasu acetylcholinu neni substituce
acetylcholinem mozna. Stile nejuzivanéj$i jsou lecitiny, a to lecitin sbjovy,
ze kterého se postupné uvoliiuje cholin pro syntézu acetylcholinu. Lecitin se
nejcastéji kombinuje s inhibitory acetylcholinesteraz (Koukolik — Jirak, 1998).
Inhibitory acetylcholinesteraz dokazi pokles skore MMSE (Mini-Menta State
Examination) na urcitou dobu zastavit, ale proces demence nezastavi (Hrdlicka-

Hrdil¢ova, 1999).

e Pouziti inhibitori acetylcholinesterazy

Enzym, odbourdvajici acetylcholin v CNS, je acetylcholinesteraza. Pokud se
tento odbouravajici enzym zablokuje, zvysi se mnozstvi acetylcholinu schopného
vazby na své receptory. Pouzivaji se karbamaty (Exelon), piperidinové piipravky
(Donepezil), akridinové piipravky (Cognex), derivaty organofosfati (Metrifonat),

alkaloidy (Galantamin).
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e Pouziti agonistii muskarinovych i nikotinovych acetylcholinergnich receptorii

Stimulace muskarinovych receptora M1 se ukézala u¢inna ke zlepseni kognitivnich
funket.
e Ovlivnéni acetylcholinergniho systému pomoci jinych neurotransmiterovych

systémt

Pod vlivem tonické inhibice GABAergniho systému (systému Kkyseliny
gamaaminomaselné) je acetylcholinergni systém. Kdyby se naSly latky, které by
parcialn¢€ inhibovaly GABA-receptory, mohlo by dojit k odblokovani této tonické

inhibice. K nad&jnym latkam patii napf. néktera farmaka ze skupiny B-karbolind.

e Jiné zplsoby ovlivnéni acetylcholinergniho systému

Uvolnéni acetylcholinu z presynaptického zakonceni néktera farmaka
zvysuji. Piijem prekurzort acetylcholinu do neuronu zlepsuje Acetyl-L-karnitin.

Ovlivnéni nikotinovych receptort a jejich uloha je také predmétem zkoumani.
Samotny nikotin pusobi velmi kratce. Uvolnéni nervovych rustovych faktort ziejmeé
ovliviiyje stimulace nikotinovych receptort.

Deficity jinych neurotransmiterti a neuromediatort, nez je acetylcholin, jsou
také popisovany u Alzheimerovy nemoci. Jde o deficit somatostatinu. Tato latka ma
velmi kratky polocas, proto jsou vyvijeny derivaty s retardovanym uc¢inkem. Deficit
serotoninu neni popisovan konstantng, ale podani selektivnich inhibitordi reuptake
serotoninu (Fluoxetin) muze u Alzheimerovy nemoci pfinést urcity vysledek
(Koukolik-Jirdk, 1998).

Protoze je u Alzheimerovy nemoci popisovano sniZeni neurondlniho
metabolismu, hlavné oxidativniho metabolismu glukézy a bunécné proteosyntézy,
pouzivaji se léky, oznacované jako nootropni farmaka nebo jako zvySovace
mozkového metabolismu (cerebral metabolit enhancers). Jsou to latky pusobici
pfimo na synaptické membrané a piimo neovliviiuji receptory a jejich ligandy,
zvySuji odolnost nervové tkané k hypoxii. Nootropika se pouzivaji jako soucast
kombinované farmakoterapie. (Piracetam, Nootropil). Komplexni nootropni
farmakon rostlinného ptvodu (Tebokan, Tanakan) obsahuje flavonové glykosidy,
terpenoidy, organické kyseliny. Likviduje volné kyslikové radikaly, inhibuje faktor
agregujici krevni desticky, ma neuroprotektivni €inek.
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Patogenetickym c¢initelem u Alzheimerovy nemoci je pisobeni volnych
kyslikovych radikali. Hlavné hydroxylova skupina, peroxid vodiku, superoxid,
singletovy kyslik, jsou chemické skupiny, které za normalnich okolnosti v téle
vznikaji a imérné svému vzniku jsou likvidovany. Maji informativni fyziologickou
roli. V patologickych podminkach, jak je tomu u Alzheimerovy choroby, je jejich
vznik neimérné vyssi nez jejich zanik. K likvidaci volnych radikali se pouzivaji
latky oznacCované jako scavengery (tzv. zametaci) volnych kyslikovych radikali.
Mezi scavengery nalezi napt. vitamin E, vitamin C, retinol, melatonin, z nootropnich

farmak napf. pyritinol a extractum ginkgo biloba (Koukolik-Jirdk, 1998).

Nekognitivni farmakoterapie Alzheimerovy nemoci

Tento typ farmakoterapie se u Alzheimerovy nemoci pouziva k1écbé

pfidruzenych, nekognitivnich symptomti. K témto pfiznakim patii naptiklad
paranoidné-halucinatorni syndromy, stavy neklidu, poruchy spanku, depresivni nebo
uzkostné stavy.
Nespavost se u této nemoci muze vyskytovat jako piidruzeny piiznak. Vlastni
nedostatek spanku neni tak casty, spise jde o posun cyklu spanek-bdéni, a tim miize
dojit aZ k inverzi spanku, k dennimu pospavani a no¢nimu bdéni. Volbu farmak
ovliviluje to, zda neplsobi nezadouci UCinky, nenaruSuji-li kognitivni funkce.
Benzodiazepinovych hypnotik by se mélo wuzivat vyjimecné a kratkodobé
(Dormicum). K hypnotické indikaci jsou vyuzivana neuroleptika, hlavné tam, kde je
spanek rusen neklidem pacienti ¢i pfidruzenymi delirantnimi stavy (Tiapridal,
Buronil, Haloperidol, Risperdal).

V pribéhu Alzheimerovy nemoci se muZe vyskytnout agitovanost, tzn.
porucha chovéani spojend s excitovanosti, expanzivitou, verbalni nebo brachidlni
agresivitou. Zakladni skupina 1é¢iv, pouzivand k ovlivnéni agitovanosti, jsou také
neuroleptika, avSak ve vysSich davkéach nez u poruch spanku (Tiaprid, Melperon,
Haloperidol, Risperidon).

Jako pfidruzené symptomy sSe U Alzheimerovy nemoci nekonstantné
vyskytuji paranoidni nebo paranoidné-halucinatorni syndromy. V terapii se opét

pouzivaji neuroleptika (Clozapin, Fluspirilen, Pimozid).
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Pokud je u Alzheimerovy nemoci pfidruzena deprese, je tieba se vyhnout
antidepresiviim s vyraznéj$imi vedlej$imi ucinky. Pro vyrazné anticholinergni u¢inky
se klasicka tricyklicka antidepresiva nedoporucuji. Tzv. thymoleptika II. generace
tyto Gc¢inky nemaji, a proto se pouzivaji. Pisobi podobné jako thymoleptika I.
generace, a to tak, ze neselektivné inhibuji zpétné vychytavani noradrenalinu

a serotoninu (Fluoxetin, Citalopram, Sertralin, Venlafaxin) (Koukolik-Jirak, 1998).

Za zminku stoji metoda stimulace vagového nervu, kterou popisuje v knize
Biological Treatments in Psychiatry Jarema. Pfistroj pouzivany pro tuto stimulaci je
mechanicky a elektricky bezpe¢ny, bez ohledu na stimulaci frekvence. Nevyhodou
je, Ze je tato metoda zaméfena na zlepSeni kognitivnich funkci pouze u pacientl

s mirnou Alzheimerovou poruchou (Jarema, 2008).

Nebiologické terapeutické pristupy

Tak jako ma velky vyznam farmakoterapie, je nezbytny nebiologicky
terapeuticky pfistup. Dilezity je spravny psychologicky pfistup k pacientovi trpicimu
demenci. Ten by m¢l byt zaméten spiSe na problém neZ na snahu o restrukturalizaci
osobnosti. Ty funkce, které jesté pacientovi zustaly, by se mély udrzovat a rozvijet

(Koukolik-Jirak, 1998).

e Programované aktivity

Pacienty s Alzheimerovou nemoci je tfeba vést k tomu, aby si zachovavali uréity
denni rytmus a podileli se na ¢innostech tak, aby bylo respektovano jejich piani.
Zaroven je tieba co nejvice podporovat schopnost udrzeni jejich sobéstacnosti. Denni
program je u vétSiny lidi zahajen ranni hygienou. V piipadé, ze lidé dochazeji do
denniho centra, ranni hygiena se vétSinou provadi pfed odchodem za pomoci
pecCovateld. V Gstavnim zafizeni je mozné v nutném piipadé provést hygienu
nékterych lidi pozdéji. K rytmu dne patii také cas stravovani. Lidé postizeni demenci
se mohou dle svych schopnosti podilet na pfipravé stravy nebo mohou byt
napomocni pii pfipravé stolu, sklizeni nadobi, myti hrnkl, apod. Doba na obéd by
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m¢ela byt dostateéné dlouha. Nékdo potiebuje jidlo nakrijet, ¢i nakrmit. Po obédé je
tieba doprat lidem s Alzheimerovou chorobou odpocinek. Byvaji Castéji unaveni, ale
v zadném pripad¢ by se nemélo jednat o dlouhy spanek v lizku. Béhem odpoledne
mohou pacienti dle schopnosti provadét i vice aktivit doma ¢i venku, pfi vychazce,
V mistnosti, na terase nebo v zahrad¢€. Jsou doporucovany i vecerni aktivity, protoze
pak lidé Iépe usnou. Je prospesné, kdyz setrvavaji pti spoleénych aktivitich co

nejdéle nebo déni alespon sleduji.

e Individualizované aktivity

Programovani aktivit se da tvofit pro lidi ve fazi rozvinuté demence.
Progrese nemoci zpiisobi zhorseni celkového stavu psychického i somatického a pak
uz pacienti musi mit co nejvice individualizovany rezim. Nadale se mohou podilet na
nékterych aktivitach, ale rychleji nastupuje inava, nejevi zadjem nebo mohou jejich
stav zhorSovat. I kdyz potiebuji pomoc druhych ve vétSiné tkontll, méli by se vést

k sebeobsluze a k jednoduchym ¢innostem.

e Reflexivni podpora

Timto pojmem se rozumi celostni multidisciplindrni pfistup vychazejici
z poznatki moderni védy. Je zaloZzeny na principech zachovéani a podporovani
dastojnosti a autonomie ¢loveéka postizeného Alzheimerovou demenci, respektovani
ptéani ¢loveéka, které vyjadiuje slovné ¢i svym chovanim. V péci a 1écbé reflektovani
na stav a potieby ¢loveka, nabizeni a poskytovani podnétl, pfiznivych pro pacienta,

zajisStovani pocitu bezpeci a jistoty.

e Orientace realitou

Orientace realitou patii mezi nejstar$i piistupy k pacientim s demenci. Dnes se
vSak pouzivaji jen nékteré prvky, naptiklad hodiny a kalendar na viditelném miste,
nasténka pfipominajici jaké je rocni obdobi, jasné népisy, barevna oznaceni

atp.

23



e Validace

Principem této metody je ucta k ¢lovéku postizeného Alzheimerovou nemoci.
Kdyz nemocny ceka nebo hovoii o svém blizkém, nechce provadét jinou aktivitu,
pecujici ho nenuti ani neopravuje. AvSak ani jeho mylny nazor nelze rozvijet. Je

tteba o blizkém komunikovat, az dojde ke zklidnéni a spolupraci.

e Kognitivni trénink

Kognitivni trénink mize byt uzitetny zejména v mirném a sttedné pokrocilém
stadiu. Slozitost cviceni je tieba prizpiisobit individualné. Kognitivni trénink vede
K procviceni, aktivizaci, ale vé&tSinou nedochazi ke zlepSeni kognitivnich funkci,

proto je povazovan za jednu z forem aktivizace.

e Nauceny postup

Jde o navody a postupy, které kazdému ¢loveéku s demenci individudlné vyhovuji.
V popisu je zahrnuto co ma rad a co nema nemocny rad, jeho obvykly denni rytmus a
podobné. Pro tyto ucely maji v nékterych zatizenich vypracované dotazniky nebo

zavedené vstupni rozhovory s pecujicimi. Cilem je zjistit co nejpodrobnéjsi tidaje o

postizeném.

e Kinezioteraie a tanecni terapie

Kinezioterapie pfispiva k udrzeni svalové sily a stability, ale také k prevenci
problémového chovani. Jsou zafazovana rizna cviceni, vychazky. Tanec a hudba
slouzi jako prostfedek snadnéjsi nonverbalni komunikace. Poslech hudby muze
evokovat pozitivni pocity a pfizniv€ plsobit na psychiku seniora. Dobu pohybové

aktivity je tfeba ptizpisobit mife postizeni demenci (Jirak et. al., 2009).

e Reminiscence

Pii této metod€ jsou vyuzivany vzpominky lidi, trpicich demenci. Pozitivni
vyznam ma zaclenovani téchto seniordi do reminiscen¢nich skupin. Pomoci
reminisenéni prace se muze zlepsit vztah k postizenému, ziskat o ném vice informaci

a vV neposledni fadé tak zlepsit kvalitu péce (JaneCkova-Vackova, 2010).
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Dulezité je spole¢né rozpomindni na rizné véci, at’ uz to jsou staré
fotografie, portfolio Zivota, album (tzv. memory book), rizné piedméty a podobné.
Vyznam ma kouzelna krabice (tzv. memory box) s drobnymi piedméty, které
pripominaji mladi a piedchozi zivot. Pomoci téchto pfedmétii mize postizeny mluvit
o davnych vécech, které si jest¢ pamatuje. Nékterd zafizeni maji mistnosti (tzv.
memory rooms), vybavené ve starém stylu. K reminiscenci pfispiva také film, hudba,
tanec a podobné. Reminiscence slouzi k podpote lidské dustojnosti a méla by byt pro

¢lovéka trpiciho demenci zazitkem (Jirak et. al., 2009).

1.10 Osetrovatelska péce

1) Péce pri progresi onemocnéni v domacim prostiedi

V raném stadiu postizeni Alzheimerovou chorobou je tfeba, aby postizeny
vykonaval véci, kterych je jesté¢ schopen, sdm, a tim se podpofila jeho samostatnost.
Pecovatel by mél zajistovat nemocnému utocisté, sledovat, ale nevmeésSovat se, pokud
dand ¢innost neni pro pacienta fyzicky nebezpecné nebo zneuzitelnd. K dispozici by
m¢ély byt ndhradni klice od domu, vozu, uklddané na zjevné misto, aby se daly najit
Vv ptipad€, Ze nemocny zapomene misto ulozeni. Je tfeba dbat na oznaceni uloZeni
jednotlivych véci v kuchyni, koupelné, oznaceni zasuvek, polic v Satniku, pouzivat
pomucky k zapamatovani. S nemocnym by se mélo komunikovat klidng, jemné,
vécné, vyhybat se hrubym vyraziim a pfikaziim. Ptat se ho jednoduchymi otdzkami,
na které muze odpovédét ,,ano® ¢i ,,ne.” Postizeny by mél v tomto stadiu chodit na
pravidelné vySetfeni zraku a sluchu, aby bylo mozné kompenzovat piipadné
zhorSovani funkce téchto smysll. Pravé tyto dva smysly mohou ovliviiovat spravné
porozuméni svému okoli (Callone et. al., 2008).
spoluprace s postizenym, protoze uz neni schopen zvladat nékteré innosti. Nemocny
potfebuje intenzivnéj$i dohled. Komunikace zacind byt v tomto obdobi obtizna,
postizeny si uz neni schopen zapamatovat myslenky tak dlouho, aby je vyjadiil
slovy. Kratkodoba pamét’ jiz nefunguje. M¢El by stale dostavat ukoly, ale je tieba

dopomoci pfi plnéni. Pfi rozhovoru by se mély pouzivat kratké, jednoduché véty,
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které vyjadiuji jednu myslenku. Osoba v tomto stadiu je ¢asto schopna se dobie
pohybovat samostatng, ale je tfeba mit na paméti jeji bezpecnost. Prostfedi by mélo
byt dostatecné osvétlené a dobie pfistupné. Nemocny by mél byt dostatecné
hydratovany, protoze nema pocit zizn¢ nebo zapomina pit (Callone et.al., 2008).

V koneéné fazi Alzheimerovy nemoci mize byt nemocny upoutdn na lizko, a to
¢astecn¢ nebo zcela. Je odkazan na péci ostatnich. Osetfovatel rozhoduje o Cistoté a
bezpecnosti nemocného. Pfi stravovani je nutné vyhradit si del$i cas, protoze
nemocny déle ji. Signalizaci strachu nebo bolesti mize byt odmitani stravy c¢i
oblékani. Dilezitd je tprava polohy leziciho, aby nedochdzelo k prolezenindm.
Luzko by mélo stat pobliz okna, aby si nemocny mohl uzivat vyhledu ven. Castymi
navs§tévami a kontaktu s blizkymi by se mélo zabranit osamélosti nemocného

(Callone et .al., 2008).
Pokud neni mozné zajistit péci v domécim prostiedi, je nutné zvolit péci
ustavni. O téchto zafizenich je tfeba informovanosti a véasné podani zadosti (Bartos-

Hasalikova, 2010).

2) Ustavni oSetiovatelska péce o pacienta s Alzheimerovou nemoci

Ustavni o3etfovatelskd péte se zaméfuje na uspokojovani fyzickych
a emocionalnich potieb pacienta. U pacientd s organickou dusevni poruchou se plan
Vv z4dsad€ orientuje na dva duilezité momenty — udrZzeni maximalni mozné Urovné
sobé&stacnosti a zajisténi nejvyssiho mozného komfortu pro pacienta a jeho rodinu.
Planovani se zamé&fuje na naruSené kognitivni funkce (pamét, zkreslené vnimani
reality), na udrZeni orientovanosti v ¢ase, misté¢ a osob€. Do planu se zatfazuji ve
spolupraci s pacientem denni aktivity, kterymi se podporuje sob&stacnost pacienta.
Planovani zahrnuje poskytnuti bezpecného prostiedi s ptihlédnutim k predchazeni
urazu. Do planovani musi byt zahrnut kontakt s rodinou a spoluprace s ni. Rodina
musi byt obeznamena s duSevni poruchou, jejimi pfi¢inami, projevy, lécbou
a prognoézou. M¢la by védet, jak redukovat frustrace souvisejici s onemocnénim
¢lena rodiny (pocity viny, uzkost).

Pacient muize po pfijeti do ustavni péce prozivat velky stres souvisejici se
zmeénou prostredi. Ocitd se v neznamém prostiedi, mezi nezndmymi lidmi. Je
smyslové 1 télesné deprivovany, uzavird se pred okolnim svétem. Vyraznéji se
projevi dezorientace v ¢ase, mist¢ i1 osobach. MiZe se projevit porucha spanku,
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porucha traveni. Citi se ohrozen. Projevi se vyrazngji zmatenost. Je tfeba, aby se
pacient vyrovnal s nutnosti pobytu v Gstavnim zafizeni. Snazit se respektovat osobni
potieby a zvyklosti pacienta. Zapojit ho do aktivit v zafizeni s piihlédnutim k jeho
zalibdm. Na jeho projevy zvySené zmatenosti, podrazdénosti, vztahovacnosti
reagovat klidn¢, vyrovnan¢ a s nadhledem (Markova et. al., 2006).

Osetrovatelskou péci zajistuje Skoleny zdravotnicky persondl. Specifika

této péce popisuji v osetfovatelské Casti prace.

1.11 Sluzby registrovanych poskytovatelii

Pecovatelské sluzby

Pracovnici pecovatelské sluzby pomahaji v domacnosti.

Sluzby osobni asistence
Mohou byt poskytovany v rizném rozsahu, ¢asto se mohou kryt s nabidkou
pecovatelské sluzby. Osobni asistent by mél byt vyskolen v komunikaci s lidmi

S demenci.

Sluzby denniho stacionare ¢i denniho centra pro seniory s demenci

Stacionafe ¢i denni centra jsou vétSinou otevieny kazdy vSedni den od 7.30 do 16.00
hodin, se zajiSténym stravovdnim. Pracovnici stacionafe pfipravuji seniorim
rozmanity program. Denni staciondfe pro seniory s demenci jsou také motivujicim

prostfedim pro navazovani socidlnich kontakti

Odleh¢ovaci/respitni sluzby

Odleh¢ovaci €1 respitni pobyt znamena, Ze nemocny je po casove
omezenou dobu pfechodné umistén do pobytového zatizeni.

Pobytova zafizeni pro nemocné s demenci — domovy se zvlastnim reZimem
Rodina nemocného s demenci se béhem rozhodovani, kam jej umistit, mize obratit
na domovy seniorti s oddélenimi se specidlnim reZimem nebo piimo na zafizeni,
ktera jsou pro tyto nemocné urcena. Umistit ¢lovéka s demenci do béZného domova

duchodctl neni mozné.
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Sluzby home-care a fyzioterapie v domacim prostiedi nemocného s demenci
Tyto sluzby jsou poskytovany zdravotni sestrou v domacim prostiedi
nemocného demenci na zaklad¢ indikace praktického lékate. Jednd se zejména
materialu, aplikace injekci ¢i inzulinu, oSetfovatelska rehabilitace a podobné (Bartos-
Hasalikova, 2010).
Informace o poskytovatelich v daném regionu lze ziskat na internetové

adrese: http://www.iregistr.mpsv.cz.

»~Problematiku jednotlivych typu socialnich sluzeb a jejich napli zpracovava zakon ¢.
108 a vyhlaska 505/2006, kde je mozno najit vice informact,* (Mahrova et. al., 2008,
s. 114).

1.12 Anamnéza

Osobni

Pacientka XX, narozena v roce 1939.

Anamnéza vypsana ze systému jiné nemocnice, pacientka neni schopna udat tdaje.
Nemocnost: Ischemicka choroba srdeéni - od roku 1993, hyperlipoproteinemie,
arteriarni hypertenze, vertebrogenni algicky syndrom, neuroticka porucha, Vv roce

1999 polytrauma - traz hlavy, komplikovana zlomenina levého piedlokti.

Rodinna

Pacientka nevi, na co zemfteli rodice. Pochazi ze sedmi déti, Zije jiZ jen jedna sestra.

Alergologicka

Pacientka trpi alergii na penicilin.

Abusus

Pacientka udéava, ze nepije a nekoufi.
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Gynekologicka

Pacientka je bezdétna, postmenopauza v 55 letech.

Socialni
Pacientka je vdova, Zije sama v byté. V soucasné dobé ve starobnim dichodu. Diive

pracovala jako prodavacka.

Manzelstvi

V mladi rozvedena. Druhy manzel zemfel pfed mnoha lety.

Ridi¢sky priikaz

Nevlastni

Farmakologicka
PREDUKTAL tbl (tableta) 20mg 1-0-1, PLENDIL thl 5mg 1-0-0, GODASAL tbl
100 mg 1-0-1, SIMVACARD tbl 20 mg 0-0-1

Nynéjsi onemocnéni

Parere

Jednd se o prvni hospitalizaci v psychiatrické 1écebné. Pacientka byla
pieloZzena z interniho oddéleni jiné nemocnice. Dle piekladové zpravy tam byla
pacientka pfevezena pro dezorientaci, zmatenost a bludy k vylouceni interni pficiny.
Piekladdna na psychiatrii pro amentné delirantni stav, neni Unosnd na oteviené
oddé€leni. Agitovana a slovné agresivni. Diagnostikovana Alzheimerova nemoc

s pozdnim zacatkem. Schopna podpisu ptikazni smlouvy.

Pritomny stav psychicky (SPP)
Pacientka je lucidni, orientovand osobou, mistem, jinak neptesné. Odpovida
misty mimo rdmec otazky. Chovani klidné, bez tenze, distanci drzi, o¢ni kontakt drzi,

ladéni v normé€, emotivita oplo§télad. Mysleni s inkoherencemi, obsahové chudé,
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poruchy vnimani nevyexplorovany. Syndrom pokrocilé demence, bez ndhledu na

nemaoc.

VySetreni

Laboratorni vySetieni
Odbér proveden jako soucast piijmovych vySetfeni. Biochemické

vySetieni, mo¢ chemicky asediment, krevni obraz.

Fyzikalni vySetfeni (pri prijmu)

TK (télesny tlak) — 130/80 torr, P (pulz) — 74’, D (dech) — 18/min., TT (t€lesna
teplota) — 36,4°C (celzia), hmotnost — 67 kg (kilogramt), vyska — 170 cm
(centimetril), BMI — (Body Mass Index) — 23,18

Zobrazovaci vySetieni
EKG (elektrokardiograf) — sinusova bradykardie, horizontalni poloha
CT (komputerova tomografie) — drobné kalcifikace oboustranné v basélnich

gangliich

Konzilidrni vySetieni

Interni vySetfeni — vzhledem Kk bradykardii doporuceno mirné snizeni
betablokatoru.

Gynekologické vysetfeni — drobna uretrokéla, sliznice pochvy bez
patologického ndlezu, déloha nezvétSend, adnexdlni krajiny bez hmatné rezistence.

Gynekologicky nalez odpovida véku.
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1.13 Priibéh hospitalizace

Pacientka byla hospitalizovana dva mésice na pfijimacim odd¢€leni, po této

dob¢ byla pteloZzena na gerontogeriatrické oddéleni. V projevech znamky stfedné

tézké organické poruchy. Po nasazeni kognitiv dochazi k lepsi komunikaci. Po celou

dobu zachovava pacientka spoleCenské normy. Po deseti tydnech hospitalizace se

zacina zapojovat do kognitivné rehabilitacnich programii.

1.14 Farmaka uzivana v pribéhu hospitalizace

Nazev léku Farmakologicka Davkovani | Zpisob | Nejcastéjsi vedlejsi ucinky
skupina uziti
EBIXA 10 mg Antagonista 0-1-0 Peroralné | Bolesti hlavy, ospalost, zacpa,
NMDA receptort zavraté, dusnost, halucinace
BURONIL 25 mg Antipsychotikum 0-0-1-1 Peroralné | Zavrat, parkinsonismus, sucho
v ustech, poruchy krve, bolesti
hlavy, snizeni krevniho tlaku,
poruchy ¢innosti jater
SIMVACARD Hypolipidemikum 0-0-1 Peroralné | Chudokrevnost, bolest hlavy,
por tbl flm 20 mg zacpa, bolest bficha, vyrazka,
svédéni, svalova slabost
PLENDIL ER | Vazodilatans, 1-0-0 Peroralné | Bolest na hrudi a zavraté,
5 mg por tbl antihypertenzivum, vyrazka, otoky kotnikl, bolest
kalciovy hlavy, zvraceni
antagonista
ACIDUM Vitamin, 1-0-1 Peroralné | Pocit na zvraceni, tlak v bfiSe,
FOLICUM antianemikum pachut’ v ustech, poruchy spanku
GODASAL Antitrombotikum 0-1-0 Peroralné | Zazivaci potize, alergické
100 mg projevy, zvysena krvacivost
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1.15 Prognoza

Pacientka je stile jeSté hospitalizovana. Vzhledem k zévaznosti stavu,
pacientka trpi dezorientaci, neschopnosti ¢init vlastni rozhodnuti, neschopnosti
sebepéce, je pacientka odkazana na celodenni oSetfovatelskou péci.

Vyhledoveé, po domluvé s ptibuznymi, bude prelozena do nékterého ustavu s timto

postiZzenim.
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2. OSETROVATELSKA CAST

V nésledujicich kapitolach stru¢né charakterizuji oSetiovatelsky proces. Aplikuji
komplementarné-suplementarni model V. Hendersonové na piipadu vybrané
pacientky, a to v perspektivé oSetfovatelstvi. Déle piedstavuji plan oSetfovatelské

péce o pacientku.

2.1.Specifika oSetrovatelské péce o psychiatrického pacienta

Prace sestry na psychiatrii je zcela odliSnd od prace na jinych somatickych
oddélenich. Navazani kontaktu s pacientem, byt mu nablizku v tézkych situacich,
pfitom neustdle monitorovat jeho chovani a reakce, patfi ke kazdodennim
povinnostem. Pfi své praci Cinnostech musi clenové oSetfovatelského tymu
dodrzovat urcité zasady chovani k pacientim. Nejdilezitéjsi je kladny, otevieny
pfistup, pomoci né&jz se da zvlddnout jedna nelehkd situace. Je to pfistup, ktery
pomuze k navdzani kvalitniho psychoterapeutického vztahu. Dilezité je dostatecné
ovladani vlastnich emoci sestry, neprojeveni sympatii ani antipatii. Sestra musi vést
pacienta k aktivité v terapeutickém procesu, nesmi s nim zachazet jako s pasivnim
objektem. N¢kteti nemocni maji projevy alterace intelektu, coz nesmi byt divodem
k degradujicimu jednani. Nepiijemné pozadavky na pacienta, jako je soustavna
kontrola, naruSeni intimity, omezeni socialnich kontaktd, ruseni spanku nocni
sluzbou, by mély byt redukovany na minimum. Pfi oSetfovatelské péci by se méla
sestra vyhnout chybnému jednani vii¢i pacientovi, jednd se o ironické chovani,
nedostatek zdvortilosti, projevu vlastni nervozity, neklidu, ktery se pak pfenaSi na
pacienty, projevy lhostejnosti, rezignace ¢i naopak piehnané péce (Markova,

Venglafova, Babiakova, 2006).

2.2. OSetirovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je sérii vzajemné propojenych ¢innosti napomahajicich k
feSeni problémil spojenych s oSetfovatelskou péci. Cinnosti, které proces zahrnuje,
jsou provadény ve prospéch nemocného v nemocnicni ¢i komunitni péci.

Osetfovatelsky proces umoziluje samostatné rozhodnuti sestry o nejvhodnéjSim
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zptisobu péce, vedoucimu, za soustavného méteni pokroku, k dosazeni stanovenych
cili.

V terminu ,proces” je zahrnut zplsob prace s nemocnym; zpusob pfistupu
k nemocnému, vychazejici z potfeb bio-psycho-socialnich. OSetifovatelsky proces se
sklada z péti Casti, kazda je samostatna, ale vzdjemné se prolinaji. Oznaceni fazi je

nasledujici:

1. zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci

2. stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

3. planovani oSetfovatelské péce

4. realizace — provedeni navrzenych opatieni

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Pti provadéni osetiovatelské péce sestra plan prubézné modifikuje podle aktualnich

1 potencionalnich potfeb pacienta (Staiikova, 1999).

2.3. Komplementarné-suplementarni model Virginie

Hendersonové

U pacientky jsem zvolila ke sbéru anamnestickych dat model Virginie
Hendersonové.

Tento model vychazi z teorie zdkladni oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelstvi
je podle Hendersonové uspokojovani potieb pacienta. Vychozimi prioritami jsou pro
autorku modelu zakladni lidské slozky — biologicka, psychicka, socialni a spirituélni,
ze kterych vychdzi Ctrnact elementarnich potieb s preferenci potieb biologickych.
Z téchto potieb Hendersonova vytvari komponenty zékladni oSetfovatelské péce

(Pavlikova, 2006).

e Pomoc pacientovi s dychanim

e Pomoc pacientovi pfi pfijmu potravy a tekutin
e Pomoc pacientovi pfi vylu¢ovani

e Pomoc pacientovi pii udrzeni optimalni polohy

e Pomoc pacientovi pfi spanku a odpocinku
34



e Pomoc pacientovi pti vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani

e Pomoc pacientovi pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

e Pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané
pokozky

e Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a pfedchazet zranéni sebe i
druhych

e Pomoc pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pii vyjadiovani potieb, emoci,
pocitl a obav

e Pomoc pacientovi pfi vyznavani jeho viry

e Pomoc pacientovi pfi praci a produktivni ¢innosti

e Pomoc pacientovi pti odpoc¢inkovych a rekreacnich aktivitach

e Pomoc pacientovi pfi uceni, pti objevovani, uspokojovani zvédavosti

Zakladni oSetiovatelska péce probiha dle V. Hendersonové ve tfech fazich:

e V prvni fazi sestra zjistuje, ve které oblasti ze ¢trnacti zakladnich potieb je
tteba pacientovi pomoci, zdsahy planuje a realizuje

e Druhé faze nésleduje po poskytnuté pomoci, coz by se mélo promitnout ve
zlepSeni naruSeného zdravi a zlepSeni sobésta¢nosti pacienta.

e Tteti faze je zamé&fena na edukaci pacienta a jeho rodiny

To, v ¢em spociva funkce sestry, definovala V. Hendersonovéa témito slovy:
wJedinecnou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci
vykonavat ¢innosti prispivajici k jeho zdravi nebo uzdraveni, ¢i klidné smrti, které by
jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viile a védomosti. A
sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdrive,*

(Pavlikova, 2006, s. 49).

2.4.05etrovatelska anamnéza dle modelu Virginie Hendersonové
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1. Pomoc pacientovi s dychanim

Na zaklad¢ fyzikédlniho vySetfeni, které jsem provedla (viz ptiloha ¢. 12),
dycha nyni pacientka spontanné; potize s dechem neudava ani nepozoruji. Nekasle.
Dechova frekvence: 18/min, dychd pravidelné. Zjistila jsem, ze trpi namahovou

dusnosti. Pi chiizi do schodi musela po deseti schodech odpocivat.

2. Pomoc pacientovi pri jidle a piti.

Pacientka neméd Zadné omezeni v piijmu potravy, diabetem netrpi. Stravu
pfijima per os. Hmotnost pacientky je 65 kilogramd. Pii porovnani udaji
z oSetfovatelské anamnézy na zacatku hospitalizace, kdy byla pacientka na
pfijimacim oddéleni, a nyni, sleduji vahovy ubytek, a to 2 kilogramy za dva mésice.
BMI pacientky je 22,49, coz odpovida norm¢. Bude nutné toto sledovat pravidelnym
vazenim hmotnosti. Pfi dotazu, zda ji chutna jist, odpovida, ze ano. Pacientka pije
pouze 1,5 litru tekutin za den, proto je zaveden list bilance stravy a tekutin. I kdyz
nutriéni screening v celkovém hodnoceni vychdzi bez nutnosti zvlastni intervence, je
nutnd dopomoc oSetfovatelského persondlu. Pii otdzce, co ji a pije nejrad¢ji, se

vyjadiuje s napoveédou slov, Ze moucna jidla a ¢ernou kavu.

3. Pomoc pacientovi s vyprazdiiovanim

Pacientka trpi reflexni inkontinenci mo¢i. V pfipad¢ této choroby to je
prizna¢né. Dusledkem toho jsou pouzity plenkové kalhotky, a to ve dne i v noci.
K pomoceni dochéazi hlavné v noci. Je tfeba pacientku pii vyprazdiiovani sledovat,
vodit na WC v pravidelnych intervalech, nebot’ ma potize s orientaci a na toaletu
nedojde v€as. Mnozstvi moci nelze odhadnout, pouze podle pomocenych plen za den
lze zjistit, zda pacientka moci pfiméfené. Pfi moceni pacientka potize neudava. Na
stolici chodi pacientka nepravidelné, naposledy byla pfed dvéma dny. Konzistence
stolice je tuhd, bez ptimési. Léky, které by mohly ovlivnit gastrointestindlni trakt,
pacientka neuziva. Plenkové kalhotky jsou zakoupeny na nédklady lécebny. Po
vyfizeni finan¢nich zalezitosti pacientky budou nakupovany z jejich vlastnich

prostiredk.

4. Pomoc pacientovi s hybnosti a udrZzenim polohy
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Pacientka se pohybuje sama po roviné, kompenzacni pomiicky pii chiizi
nepouziva. V chlizi po schodech potiebuje oporu. Pfidrzuje se madla nebo
doprovodné osoby. Dle screeningu pro urceni zvysSeného rizika padu ma pacientka
Vv celkovém hodnoceni vysoké riziko (viz pfiloha ¢. 5). Bartheluv test vykazuje
u pacientky hodnotu 60 bodii, coz odpovida zavislosti stiedniho stupné (viz ptiloha ¢.

7). Jemna motorika vazne, nutné procvi¢ovani v ramci ergoterapie.

5. Pomoc pacientovi se spankem a odpocinkem.

Pacientka usind nejdiive kolem 22.00 hodiny. Po uloZeni do lizka vstava
a pochazi po pokoji. Pfi dotazu, pro¢ nespi, zda néco nepotiebuje, neodpovida. Musi
byt opakované ukladdna. Spi maximalné ¢tyfi hodiny nepfetrzité, budi se nejméné
dvakradt za noc, pochdzi po pokoji, vychdzi na chodbu a bloudi. Zmatena,

dezorientovana. Opakované musi byt ukladana.

6. Pomoc pacientovi s oblékanim

Pii oblékéani je pacientka nesobéstacnd, nedokaze zvolit spravné obleceni.
Nechape postup odivani. Rada nosi pletené halenky, potrpi si na kladné hodnoceni
jeji vizaze. Vecer si oSaceni svlékne sama. No¢ni kosili si oblékne s pomoci
oSetfujiciho persondlu. Knoflicky na kosili se snazi zapnout sama, ne vzdy spravné

(viz ptiloha €. 7).

7. Pomoc pacientovi s udrzovanim télesné teploty

Pacientka netrpi tfesavkou ani pocenim. T¢lesnou teplotu ma normalni. Ranni
méfeni vykazuje hodnotu 36,6°C (Celsia). Kiizi ma suchou, teplou. Subjektivné ma
pocit chladna. Béhem dne vyZzaduje teplé obleceni, obléka si i cizi odloZzené¢ mikiny,

1 kdyZ se pohybuje v teplém prostiedi. Pokojovy teplomér ukazuje teplotu 22°C.

8. Pomoc pacientovi s udrzenim Cistoty
Pacientka je nesobésta¢na pii udrzovani Cistoty téla, hygienické navyky sama
nezvlada. Celkovou koupel provadi s dopomoci oSetfovatelského persondlu, bud’ ve

vané, nebo ve sprse. Pacientka se radé¢ji koupe ve vané. K této ¢innosti pouzivame na
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oddéleni zvedaci zafizeni v podob¢ sedatka, na které se pacientka posadi, a je
pfemisténa do vany. Nedokdze sama pouzivat myci prostiedky, pfi podani zinky
a vedeni ruky uz vi, co ma délat. Hygienu dutiny tstni také nezvlada, nechape, na co
je zubni pasta. Po vysvétleni a ptipravé zubniho kartacku si zubni protézu vycisti, ale
déle nevi, co s ni. Nehty si sama neostiiha, ucesat se dokéze po podani hiebenu sama.
Kuzi na téle a plet’ na obliceji si namaze také az po podani krémi a ukdzce mazani,

jinak nechape, na co jsou.

9. Pomoc pacientovi s nebezpe¢im prostiedi

Pacientka se nachéazi v prostfedi, ve kterém jsou provedena opatieni proti
urazu. Podlahy a schodisté jsou potazeny protiskluzovym materidlem. Kolem stén na
chodbach i schodisti je zabradli, radiatory topeni jsou opatieny kryty, chodby jsou
osvétleny. Protoze je pacientka hospitalizovana na uzavieném odd¢leni, nemize toto
prostiedi samovolné opustit. Zaméstnanci vchazi pomoci univerzalniho kli¢e. Okna
jsou zajisténa proti otevieni bezpec¢nostnim klickem. Vnitini prostor koupelny je
osazen bezpe¢nostnimi drzéky, rovnéz na toaletich jsou madla. Zadné ostré
pfedméty u sebe pacientka nema, jen tak se dé zabranit sebeposkozeni i heteroagresi.
Na odd¢leni plati zédkaz koufeni a pouzivani elektrickych spotiebili pacienty.
Voziky jsou uklddany v uzamcené mistnosti. Na rizikova mista, jako je koupelna
nebo kuchynka, jsou pacientky doprovazeny oSetfovatelskym personalem. Dulezité

je obuti pacientky. Pouziva pevnou obuv, vhodnou do vnitiniho prosttedi.

10. Pomoc pacientovi pfi komunikaci

Pacientka ma potize s vyjadfovanim, nedokaZe vytvofit souvislou vétu.
Kratkodobou pamét ma poruSenou. Pfi dorozumivdni poméha nonverbalni
komunikace, kdy na jednotlivé véci, €i ¢asti téla, pacientka ukéZe nebo kdyz jsou ji
slova napovidana. Z vyrazu tvafe je mozno odhadnout emoci, pocit nespokojenosti,
vzteku, litosti, nervozity, nejistoty, bezradnosti, strachu. Mysleni ma obsahové
chudé.
Pacientka slysi dobfe. Na Cteni ma bryle. Nepouziva je, protoze neprojevuje
o Cteni zajem. Z tohoto divodu jsou bryle uloZzeny v ambulanci. Jsou podany pfi
terapeutickych cCinnostech, naptiklad pfi kresleni. Televizi vydrzi sledovat pouze

kratkou chvili, nejdéle ptl hodiny, pak odchazi.
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11. Pomoc pacientovi uctivat jeho viru
Pacientka pii dotazu, zda vyznava néjakou viru, kyvne nesouhlasné hlavou.

Toto sdéleni mi potvrdil takeé jeji ptibuzny.

_12. Pomoc pacientovi pri praci a produktivni ¢innosti

Pacientka je ve starobnim dichodu, dfive pracovala jako prodavacka.
Vzhledem k zavaznosti svého zdravotniho stavu (MMS=9, stfedné téZké pasmo
demence, viz pfiloha ¢. 6), je jeji koncentrace pii praci slaba. Naptiklad pti malovani
udéla dvé kolecka a tuzku poklada. 1 kdyz se ucastni aktivizacni skupiny
kognitivnich a télesnych funkci, brzy z programu odchazi. Ranni rozcvicky se také

ucastni, pozoruje ostatni a se zpozdénim cviky opakuje.

13. Pomoc pacientovi pi¥i odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Pacientka se rdda prochédzi pii spolecnych vychazkach. Pii navstévé zoo
koutku se zajmem pozoruje zvifata. Pokud to pocasi dovoluje, chodi se prochazet
béhem dopoledne i odpoledne za tcasti terapeutické sestry. Pii spole¢nych hrach ji
bavi kuzelky. Pokud je v terapeutickém programu dne ptedCitdni z knih, vydrzi
poslouchat jen pohddky, cetba z denniho tisku ji nezajimé. Déle programovéni

aktivit.

14. Pomoc pacientovi s ué¢enim

Pacientka ma zakladni vzdélani. Schopnost ucit se novym vécem ztratila.

2.5. OsSetrovatelské diagnozy

Pro popis oSetfovatelské péce jsem si vybrala 4. den hospitalizace pacientky na
oddé€leni gerontogeriatrickém. Snazila jsem se zachytit nejdalezitéjsi potieby
a problémy pacientky s touto diagnézou.

Pfi sestaveni oSetfovatelskych diagnéz jsem vychéazela z anamnézy pacientky,
dale z informaci od synovce, Zrozhovorl s pacientkou a vlastniho pozorovani

pacientky v chovani, mysleni, konani.
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Sestavila jsem aktudlni diagnézy, tzn. soucasné problémy pacientky, déle
potencidlni diagndzy, tj. problémy, které se nevyskytuji, ale mohou nastat.
K jednotlivym diagn6zam jsem vytvoiila kratkodoby cil, oSetfovatelské

intervence, provedla jsem realizaci a hodnoceni uc¢innosti osetfovatelské péce.

Piehled oSetfovatelskych diagnoz

e Nedostatecny piijem tekutin

e Nedostatecny piijem potravy

e Porucha spanku

e Zmatenost - chronicka

e Porucha orientace v prostoru

e Snizena sebepécée v oblasti hygieny
e Porucha komunikace

e Pad, zvysené riziko

e Zacpa, riziko vzniku

2.5.1. Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Nedostatec¢ny prijem tekutin

OSetrovatelsky cil

Pacientka vypije za 12 hodin 2,5 litru tekutin.

OSetrovatelské intervence

Aktivne nabidka tekutin — kazdou hodinu dat vypit hrnek (200 ml)

Edukace pacientky o nutnosti dostatecného piijmu tekutin

Edukaci o moZnych komplikacich 1é€by pii nedostatecném mnozstvi tekutin
Vybér tekutin dle moznosti odd€leni — ¢aj, mineralka, St4dva

Nabidka tekutin, které ma pacientka rada

Bilance tekutin — zapis do dokumentace

Sledovani zndmek dehydratace (kozni turgor, stav sliznice dutiny ustni)
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Realizace oSetFovatelského plianu

Pacientka méla ze dne piijmu zavedeny list bilance tekutin. Béhem dne jsem
zapisovala do listu pfijaté mnozstvi tekutin. Totéz délali 1 ostatni c¢lenové
oSetfovatelského tymu.

Pacientce jsem tekutiny béhem dne nalévala do hrnecku (200 ml) a nabizela.
Vzdy jsem pockala, az vSe vypije, protoze se stavalo, Ze vypije jen malé mnozstvi
nebo nic a hrnek odlozi. Pacientku jsem edukovala 0 tom, Ze je tfeba, aby podané
mnozstvi tekutin vypila. Dotazy jsem si ovéfovala ucinnost edukace. I kdyz ma
pacientka rada Cernou kéavu, snazila jsem se do piijmu tekutin zatadit §t'avy, ¢aj, coz

také neodmitla. K zapiti podanych 1€kt jsem pacientce dala vodu.

Hodnoceni uc¢innosti oSetiovatelského plianu

Ke snidani vypila pacientka hrnecek bilé kavy (200 ml), k veceti mléko. Dale
pila ¢aj, mineralni vodu, $tavu. Pacientka znamky dehydratace nejevila. Provedla
jsem soucet piijmu tekutin za 12 hodin v listu bilance tekutin. Pacientka vypila 2150
ml tekutin (viz pfiloha ¢. 4). Z divodu inkontinence a pouzivani plenkovych
kalhotek jsem nemohla zméfit mnozstvi vylou¢ené moci. Hodnotila jsem pouze
barvu a zdpach. ProtoZze jsem pacientce po cely den aktivné nabizela tekutiny,
a snazila jsem se o vhodné stfidani druhti tekutin, podaftilo se mi cil splnit. Tekutiny
pfijimala ochotné. Kozni turgor byl v normé&, koZni fasa se rovnala hned po jejim
uvolnéni. Na toaletu jsem pacientku doprovazela, plenkové kalhotky byly béhem dne

vymeénény tiikrat. Vyhodnoceni jsem jesté zapsala do oSetfovatelské dokumentace.

2. Nedostate¢ny prijem potravy

OSetrovatelsky cil

Bé&hem dvanacti hodin pacientka sni s dopomoci podanou stravu.

Osetrovatelské intervence
Sledovat hmotnost pacientky, tzn. vazit a zapisovat data do dokumentace — 1x za 14
dni

Dopomoc pii poddvani stravy
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Nabidka mleté stravy

Zajistit klidné prostiedi v jidelné

Dostatek Casu pfi jidle

Bilance stravy — zapis do dokumentace 3x denné
Sledovani konzistence stolice

Edukace o nutnosti pfijmu potravy v ramci chépani pacientky

Realizace oSetirovatelského planu

Pacientka byla pfi pfijmu zvadZena, hodnota 65 kg byla zaznamenana do
dokumentace.

Spolu se stani¢ni sestrou jsme pozadaly o navstévu dietni sestry. Nasledné
byla zvolend vhodna strava pro pacientku. Porce masa budou dodavany v mleté
formé. Pacientka dostala k snidani bilou kdvu a kold¢ s ovocem. Kola¢ jsem ji
nakrajela na mensi kousky a naservirovala na talif. Pacientka se posadila ke stolu
jako ostatni. Zpocatku se na talif jen divala, proto jsem ji pobidla k jidlu. Vzala si
kousek do ruky a jedla. Sedla jsem si ke stolu a ¢ekala, aZ timto zplisobem pacientka
snédla vSe. Prostiedi pfi stolovani bylo klidné, pfi jidle jsem nespéchala. Po snézeni
jsem jesté pacientku pochvalila za to, Ze jedla sama a snédla vSechno. Ke svaciné
dostala pomeranc, ktery jsem ji oloupala a dala do misky. Posadila jsem ji ke stolu a
pobidla k jidlu. K obédu dostala pacientka kminovou polévku, brambory se Spenatem
a mletym masem. I tentokrat jsem pacientku pobizela k jidlu. Snédla vSe. Na otazku,
zda ji chutnalo, kyvla souhlasné hlavou. Odpoledne méla na svacinu jogurt a banan.
K vecefi dostala jahlovou kasi sypanou ¢okoladou. Tu pacientka snédla bez dlouhého
pobizeni.

Po kazdém jidle jsem pacientku doprovodila do koupelny a vysvétlila jsem ji,
Ze je tfeba vycistit zubni nahradu. Napovidala jsem ji jednotlivé kroky, takto jsme
tuto Cinnost zvladly.

Pfijem stravy jsem zaznamenala do listu bilance (pfiloha ¢. 4). Béhem dne
jsem sledovala vyprazdinovani pacientky. Stolici méla tuhé konzistence, barvy
normalni, Cetnosti jedenkrat za den.

Nutri¢ni screening nevykazuje nutnost zvlastni intervence (viz pfiloha ¢. 9).

Vahovy ubytek - dva kilogramy za dva mésice - byl vSak zaznamenan.
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Hodnoceni uc¢innosti oSetiovatelského plianu

Vzhledem k tomu, ze byla pacientce podana vhodné zvolena skladba stravy,
a méla celodenni dopomoc pii jidle, snédla béhem dne vSe. Ke snidani kolac, ke
svacin¢ pomeranc, k obédu kminovou polévku, brambory, Spenat, mleté maso. Pri
odpoledni svaciné snédla jogurt a banédn, k vecefi pak jadhlovou kasi sypanou
cokoladou. Je ptriznacné, ze u pacientd s touto chorobou je sledovani piijmu stravy
a osetiovatelska pomoc pii jidle dilezitd. Jen tak se d4 zabranit dalSimu vdhovému

ubytku pacientky.

3. Porucha spanku

OSetrovatelsky cil
Pacientka bude spat v noci neptetrzité, bez probuzeni, alespon 5 hodin.

Pacientka se bude citit subjektivné odpocata.

OSetrovatelské intervence

Zajistit pacientce prostfedi pro neruSeny spanek — vhodna spoluprace, eliminace
hluku z provozu odd¢leni, vétrana mistnost, na pokoji spolupacientky bez poruchy
spanku

Kontaktovat ergoterapeuta o naplanovani vhodného denniho programu — Vv ramci
schopnosti pacientky

Aktivizace pacientky ze strany personalu

Pacientka bude spat v suchu — vymocit se pied spankem

Plnit ordinace 1ékate - podat ve 21.00 hodin 1 tabletu Buronilu 25 miligram
Kontrola pacientky béhem noci

Zapis chovani pacientky vnoci do dokumentace, tzn., jak usina, jak spi, zda
vykiikuje ze spanku, kdy se budi

Zajistit Cistotu lazka
Realizace oSetiovatelského planu

Rano jsme spolu se stani¢ni sestrou a ergoterapeutkou vytvofili denni

program pro pacientku.
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Volnocasové aktivity

Hodina Cinnost

7.10-7.20 Spole¢na rozcvicka ve spolecenské mistnosti — aktivni ucast
pacientky.

8.30 - 8.50 Komunita, pacientka sedi a poslouchd, ptitomnost psychologa.

9.30-10. 50 Pracovni terapie, pacientka si prohlizi pohadkové knihy
S obrazky, pozd€ji se snazi Sit, ale u této Cinnosti nevydrzi,
poklada praci na stil a pozoruje ostatni, zaméstnana trhanim

molitanu na vypln polstarka.

12.30 - 13.00 Odpociva v kiesle, nespi.

14.00 — 15.30 Spole¢na vychazka, pobyt u jezirka, navstéva zoo-koutku.

16.00 — 18.00 Pacientka sleduje televizi nebo pochazi po chodbé.

Vecer pfed ukladanim jsem pokoj pacientky vyvétrala. V mistnosti byla
teplota 22°C. Luzko bylo cisté. Na pokoji spaly jeSté dvé pacientky netrpici
poruchou spanku.

Pacientka se po vecerni hygien¢ vymocila. Pomohla jsem ji rozestlat
ptikryvku a pobidla jsem ji, aby ulehla do luzka. Pfikryla jsem ji a popiala dobrou
noc. V mistnosti jsem zhasla svétlo, svitilo pouze no¢ni osvétleni. Pti kontrole za pil
hodiny jsem zjistila, Ze pacientka z ltizka vstala a chodila po mistnosti. Zeptala jsem
se ji, zda nemd potiebu se jeSt¢ vymocit. Souhlasné kyvla hlavou, proto jsem ji
dovedla na toaletu. Nasledné jsem ji znovu ulozila do lizka. Vysvétlila jsem ji, ze
ted’ je Cas na spani. Ve 21.00 hodin jsem pacientce podala, dle ordinace Iékare,
Buronil 25 miligramt, jednu tabletu. Sledovala jsem dobu usinani — usnula ve 22.30
hodin, po podani no¢ni medikace. Ve 04.00 hodiny byla pacientka, za pomoci
oSetfovatelského personalu, vysazena na pojizdné pokojové WC, nasledné byla
ulozena. Témé&f hned pokracovala ve spanku. Spala do 5.30 hodin, poté jiZ odmitala
ulehnout. Chodila po pokoji, pak posedavala v kiesle. BEéhem noci spala klidnég, ze

spani nevykiikovala.

Hodnoceni uc¢innosti oSetiovatelského plianu
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Cil byl splnén, pacientka béhem dne nespala, pouze odpocivala. V noci spala
5,5 hodiny bez probuzeni, avsak za podani antipsychotika Buronilu. Velky vyznam
pii feSeni tohoto problému maji spravné zvolené a naasované aktivity. Pacientka se
rano citila odpocatd, usmivala se. Problémem zlstava ¢asné probouzeni pacientky.

Do dokumentace jsem provedla zapis o no¢nim chovani pacientky.

4. Zmatenost - chronicka
OSetrovatelsky cil
Pacientka bude mit zajisténou ochranu pted jakymkoliv druhem poskozeni sebe nebo

okoli.

OSetfovatelské intervence

Zjistit rozsah chronického stavu zmatenosti pacientky (test MMSE, Mini-Mental
State Examination)

Zajistit bezpec€nost pacientky

Sledovat zmény v chovani pacientky

Zajistit pacientce klid

Posilovat orientaci pacientky v realité¢ (umisténi pfedméta do blizkosti pacientky)
Zapojit pacientku do skupinové terapie

Plnit ordinaci I¢kare

Provadét zapisy do dokumentace

Realizace oSetFovatelského plianu

Psychologickym vySetienim byla zjiSténa omezend schopnost pacientky pfi
zpracovavani podnétl z okoli. Pacientka ma sniZenou kapacitu rozumového mysleni
(MMSE vyhodnoceno poétem 9 bodt, viz ptiloha ¢. 6).

Bezpec€nost pacientky byla zajiSténa hospitalizaci na uzavieném oddéleni.
Mimo oddéleni se pacientka pohybuje pouze v doprovodu osetiovatelského
personalu. Na oddé€leni jsem minimalizovala piekazky pii pohybu, pfi hygiené¢ a
toaleté. Pacientce jsem pii ¢innostech pomahala. Ke zlepSeni orientace v prostoru
jsem pouzila vhodné umisténé piktogramy, barevné obrazky na zdi, kalendat ¢i

hodiny na stén¢ chodby a spolecenské mistnosti.
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V ramci screeningu jsem provedla zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani.
V celkovém hodnoceni pacientka vykazovala riziko nizké - 3 body (viz ptiloha ¢.
11). Sledovala jsem chovani pacientky pii manualni praci, pfi adaptaci v kolektivu i
jak navazuje kontakty s ostatnimi spolupacientkami.

Spolu s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu jsem pacientku aktivizovala
zapojenim do skupinové terapie. Motivovala jsem ji k i¢asti na pracovni terapii, ke
spolecnym vychazkam, k Cetbé tisku a podobné

S pacientkou jsem komunikovala pomalu. Zjistovala jsem jeji zéliby, pféni.
Snazila jsem se, aby pacientka neméla pocit nejistoty a beznadéje. Naslouchala jsem
jejim projevenym pianim a dle moznosti jsem je plnila.

Pacientce jsem podéavala medikaci na posileni kognitivnich funkei dle ordinace

I¢kate - Ebixa 10 mg 1 tableta rdno. VSe jsem zaznamenaval do dokumentace.

Hodnoceni u¢innosti oSetiovatelského plianu

Bezpecnost pacientky byla zajiSténa. K poSkozeni sebe ani ostatnich béhem
dne nedoSlo. Pacientce jsem pomadhala pii zvlddani problémil spojenych se
zmatenosti. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni nelze predpokladat zlepSeni stavu.

Pomoc osetfovatelského personalu pti ¢innostech je nutna.

5. Porucha orientace v prostoru

OSetrovatelsky cil
Pacientka se bude caste¢n¢ orientovat v prostoru oddé€leni, bude znat, kde se

nachazi jeji pokoj, kde je toaleta a spole¢enskd mistnost

OSetfovatelské intervence:

Pacientku opakované seznamovat s prostorami na oddéleni
Opatfit dtlezité mistnosti znackami a népisy

Komunikovat s pacientkou jasn¢ a klidné

Projevovat trpélivost, empatii, klidny ptistup

Podavat medikaci dle ordinace 1ékaie — Ebixa 10 mg, 1 tableta rano
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Realizace oSetFovatelského plianu

Pti psychologickém vySetieni byl proveden pacientce test kognitivnich funkci
Mini-Mental State Examination (MMSE). Byl vyhodnocen po¢tem 9 boda (viz
ptiloha €. 6), coz znamena postizeni stiedné t€Zkou demenci.

Pro lepsi orientaci pacientky jsem pokoj, kde spala, oznacila piktogramem
jablka, toaleta a spole¢enska mistnost byly také barevné oznaceny. Pacientku jsem na
jednotliva mista béhem dne doprovazela, a to tak, ze jsem ji vzala za ruku a dovedla
na konkrétni misto. Pfi bloudéni jsem se pacientky zeptala, kam chce jit, co hleda.
Vecer uz §la na toaletu spravnym smeérem, ale jeSté se ujiStovala slovem - tam.
Snazila jsem se ji klidn€¢ a empaticky v orientaci pomoci. Takto jsem postupovala
nckolikrdt za den. Pacientce jsem podala dle ordinace lé¢kafe léky na posileni
kognitivnich funkci (Ebixa). Vecer, pfed ukladanim, jsem se zeptala, jakou znacku
ma jeji pokoj. Premyslela a divala se po dvefich. Pii pohledu na jablko, ukézala
pokoj spravné. Kde je spolecenskd mistnost, se celkem brzy naucila, protoze tam

setrvavala vétSina pacientek. Podle toho se orientovala.

Hodnoceni u¢innosti oSetiovatelského plianu

Opakovanim, trpélivosti a klidnym pfistupem byl cil splnén. Pacientka se
Vv prostoru oddéleni, v rdmci svych schopnosti, jiz ¢aste€né orientovala. Vecer uz
poznala, Zze bude spat za dveimi, na nichz je jablko. Také na toaletu $la spravné,

piestoze potiebovala ujistit o spravném sméru.

6. SniZena sebepéce v oblasti hygieny

OSetrovatelsky cil
Pacientka provede v ramci svych schopnosti, a s dopomoci, ukony v oblasti

hygieny béhem nasledujicich dvanacti hodin

Osetrovatelské intervence
Zjistit schopnosti pacientky v hygienické péci o sebe sama
Zaznamenat tyto schopnosti

Vést pacientku k aktivni loze pii hygiené
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Zajistit dopomoc pii hygiené, celkové koupeli — ucast osetiovatelského personalu
Zajistit ptislusné pomiicky — zinku, myci prostfedky, osusku

Zajistit dopomoc pfi oblékani a obouvani — tcast osetiovatelského personalu
Ptipravit oSaceni a obuv v koupelné

Poskytnout dostatek ¢asu pti provadéni dané ¢innosti

Ocenit verbalné pacientovu snahu o sebeobsluhu — pochvalit, povzbudit

Realizace oSetirovatelského planu

Pii pfijmu pacientky byl proveden test zakladnich vSednich Cinnosti -
Bartheliv test (viz pfiloha ¢. 7). Tyto informace jsem si ovéfila vlastnim
pozorovanim, rozhovorem.

Réno jsem pacientku po opusténi lizka pobidla, aby se $la vymocit na toaletu.
Pomohla jsem ji se svléknutim plenkovych kalhotek a pak jsem ji doprovodila do
koupelny. Vysvétlila jsem ji, Ze se bude sprchovat a dopoméahala jsem ji se
svléknutim noc¢ni koSile. PonoZzky si sundala sama. Ve sprchovém koutu jsem ji
pomahala - podala jsem ji Zinku s mycim prostiedkem, pustila jsem teplou vodu tak,
jak chtéla, a pak jiz postupovala sama. S osuskou také nevédéla, co délat, proto jsem
ji ukazala, jak se ma osusit. Plenkové kalhotky jsem ji pfipravila tak, jak si je ma
spravn¢ obléci, ona tak ucinila.

Obleceni jsem ji narovnala ve vrstvach tak, jak je postupné oblékala.

Nevédela, jak mé oSaceni otocit. Zvladla to s vahanim a mym ubezpecenim, Ze je to
dobie. Obuv si obula nejprve obracené, po upozornéni to napravila.
Pacientce jsem pfinesla v jeji krabi¢ce na protézy chrup a vyzvala jsem ji, aby si
zubni nahradu z krabicky vyndala a vycistila. Na karta¢ek na zuby jsem ji pfipravila
zubni pastu a vysvétlila jsem ji, jak ma postupovat. V ¢innosti jsem ji pozorovala.
Stejny postup pii Cisténi zubl jsem pouzila i vecer.

Béhem dne 1 noci jsem se snazila pravidelné vyprazdiiovani na toaleté,
Vv piipad¢ potieby jsem pacientce plenkové kalhotky vyménila. Péci o kizi jsem
provadéla pravideln&. Skala rizika vzniku dekubitu vykazuje 27 bod, ¢ili bez rizika
(viz ptiloha €. 8).

Pii celkové koupeli pacientka potiebovala také dopomoc oSetfovatelského
persondlu. Byla poucena, jak se ma posadit na zvedaci zafizeni, pomoci n¢hozZ se

pacienti pfemistuji do vany. Napustila jsem ji do vany teplou vodu, hlavu jsem ji
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umyla sama, pak jsem podala Zinku s mycim prostiedkem a pokynula, aby v myti
pokracovala. Osprchovala jsem ji. Nespéchala jsem, bylo evidentni, Ze se pacientce
koupel libi. Na zavér jsem ji podala osusku a pokynula, aby se sama osusila. Jesté
jsem pacientce nanesla na obli¢ej krém pro denni pouziti, kiizi na téle si potiela
krémem sama. Nehty jsem pacientce ostiihala ja. S oblékdnim jsem ji pomahala,
stejné jako rano. Pacientku jsem pochvalila za spolupraci.

Vecer jsem pacientce pomohla se svlékdnim a vecerni toaletou stejnym
zpusobem. Pfipravila jsem ji no¢ni kosili a sledovala jsem, zda si ji spravné oblékne.
Pak si jesté nazula ponozky, ve kterych byla zfejmé zvyklad spat doma. Jak sama

sdélila, ma rada teplo.

Hodnoceni ucinnosti oSetiovatelského planu

Stanoveny oSetfovatelsky byl splnén. Jednotlivé cCinnosti, tykajici se
hygienické péce pacientky, byly plnény za vedeni k aktivni G€asti a s moji dopomoci.
Péc¢i o kizi zvlada pacientka s dopomoci, nehty si sama neostiiha. RovnéZ pii péci
o dutinu Ustni je tfeba oSetfovatelské intervence. B€hem vSech Cinnosti pacientka
neprojevovala zadnou agresi, snazila se spolupracovat. V hodnoceni rizika agrese
pacientka vykazuje nizkou pravdépodobnost vuci okoli v nasledujicich 24 hodinach

(viz ptiloha ¢. 10).

7. Porucha komunikace

OSetrovatelsky cil
Pacientka bude komunikovat s oSetfovatelskym persondlem v ramci svych

schopnosti

OSetrovatelské intervence

Ziskat davéru pacientky

Pozorovat neverbalni komunikaci pacientky
Napovidat slova

Davat pozitivni zpétnou vazbu

Trpéliveé opakovat fecené véty
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Hovofit v jednoduchych vétach, neuzivat cizi slova

Neponizovat pacientku

Realizace oSetirovatelského planu

Pacientka trp€la nedostateCnou slovni vybavou. Nedokéazala sestavit
smysluplnou vétu. Byla z toho nervozni a rozmrzeld, proto se komunikaci vyhybala.
Uzivala nonverbalni komunikaci, ukazovala, snazila se gestikulovat. Napovidala
jsem ji vhodna slova, opakovala jsem to, co fikala a vyjadifovala pochopeni. Snazila
jsem se volit jednoduché véty. Pomoci zpétné vazby jsem si ovéfovala, zda pacientka
mym slovim rozumi. Ostatni oSetfovatelsky persondl tak cinil také. Pacientka si
nepamatovala, s kym mluvila a o ¢em, proto bylo tieba téma hovoru ¢asto opakovat.
Opakované dotazy byly vysvétlovany. Timto pfistupem doslo ke zklidnéni pacientky

a k navazani davérnéjsiho vztahu.

Hodnoceni ucinnosti oSetiovatelského planu
Diky trpélivosti a pochopeni se podatilo dosahnout vétsi diivéry pacientky
k osetfovatelskému personalu. Pacientka se jiz nechovala tak vystraSené a bojacné.

Komunikaéni potize trvaly nadale, zde se jedna o dlouhodobéjsi problém.

2.5.2. Potencialni oSetfovatelské diagnozy

1. Pad, zvySené riziko

OSetrovatelsky cil

U pacientky nedojde béhem 24 hodin k padu.

OSetrovatelské intervence

Posoudit riziko padu (screening, viz ptiloha ¢. 5)
Zlepsit orientaci pacientky v prostiedi
Kontrolovat fyziologické funkce métenim
Zajistit pacientce vhodnou obuv
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Zajistit no¢ni osvétleni

Pomahat v noci pacientce pfi potiebé na toaletni kieslo

Zajistit pomalou zménu polohy pfi vstavani z lizka

Seznamit pacientku s rizikovymi misty na oddéleni

Zjistit poruchy smyslového vnimani

V pribéhu hospitalizace pravidelné¢ ptehodnocovat riziko padu, a to vzdy pfi

zhorsSeni stavu pacientky

Realizace oSetFovatelského plianu

Pfi pfijmu byl proveden screening pro uréeni rizika padu (viz ptiloha ¢. 5).
Riziko péadu bylo u pacientky zvySené, coz méla oznacené v oSetfovatelské
dokumentaci formou Stitku s ndpisem ,riziko padu®. S problémem byl sezndmen
oSetiovatelsky personal. Pacientce jsem méfila pravidelné fyziologické funkce, byly
vnorm¢. TK (t€lesny tlak) - 140/80 mm Hg (rtutového sloupce), P (pulz)-
74’ (tept/minutu). Béhem dne jsem pacientku seznamovala s prostfedim na oddéleni
tak, aby doslo alespon k ¢astecné orientaci pacientky na oddé€leni. Vodila jsem ji za
ruku a seznamovala s prostorovym uspofadanim oddéleni. Pfi chidzi pouzivala
vhodnou obuv — pevnou, s pasky, aby nedoslo ke klopytnuti pacientky. Upozornila
jsem ji na mista, kde by mohlo dojit k pfipadnému uklouznuti, jako je toaleta nebo
koupelna. I kdyz je koupelna opatfena protiskluzovym povrchem, stane se, ze
zustane voda na podlaze a mohlo by dojit k irazu. VSechna rizikova mista jsou
opatfena madly, proto jsem pacientce ptedvedla, jak je ma pouZzivat.

Pti vstavani z liZka jsem dbala na to, aby pacientka rychle nevstavala, ale aby
chvili pockala. V noci jsem pii potiebé pacientku doprovazela na pokojové WC.
Noc¢ni osvétleni jsem zajistila zapnutim vypinafe. SnaZila jsem se, aby pacientka
neméla na pokoji ptekazky v chizi, naptiklad Zidle. Dbala jsem na to, aby lizka byla
ve spravném postaveni, tzn. nevysunutd do uli¢ky, nebo kolecka lizek postavena
smérem soubéZnym s lizkem. Obuv pacientek jsem narovnala pod ltZka, aby v chiizi
nepiekazely. Po podani no¢ni medikace (Buronil 25 mg, 1 tableta per os) jsem

sledovala, kdy pacientka usne.

Hodnoceni uc¢innosti oSetrovatelského plianu
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Osetrovatelsky plan byl splnén, u pacientky k padu béhem dne nedoslo.
Opatteni trvaji nadéle. V ptipad¢ zhorSeni stavu pacientky nebo padu bude screening

rizika padu prehodnocen.

2. Zacpa, riziko vzniku

Osetrovatelsky cil

Pacientka se béhem dne vyprazdni.

OSetfovatelské intervence

Nezanedbavat aktualni potiebu defekace
Snizit emociondlni stres ze zmény prostiedi
Zajistit dostatek soukromi

Zajistit télesnou aktivitu

Volit vhodnou stravu, dostatek vlakniny

Ptijimat alespon 2 litry tekutin za den

Realizace oSetFovatelského planu

V  oSetfovatelsk¢é anamnéze z pfijmového odd€leni byl zdznam
o nepravidelnosti stolice. Tento problém jsem se snazila feSit pomoci vlazné vody,
podané pacientce nalacno. Poucila jsem pacientku o diilezitosti vypiti. Celou sklenici
nevypila 1 presto jsem ji pochvalila. Dietni sestrou byla zvolena vhodnd strava pro
pacientku. Po cely den jsem dbala na dostate¢nou hydrataci pacientky. Druhy tekutin
jsem se snazila stfidat. Navrhla jsem stani¢ni sestfe moznost zakoupeni Zajecické
vody nebo Psyllia (indické vlakniny) pro potfebu pacientky. Sdélila, Zze tento
problém prodiskutuje s oSettujici 1ékarkou.

Pacientku jsem informovala, Ze ji v piipadé potteby vyprazdnéni doprovodim
na toaletu. Vecer pacientka projevila potiebu defekace. Doprovodila jsem ji na
toaletu, zaviela jsem dvete a vysvétlila jsem ji, aby nespéchala. Za ptl hodiny se

pacientka vyprazdnila. Stolice byla stale tuzsi konzistence.

Hodnoceni uc¢innosti oSetrovatelského plianu
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Osetfovatelsky plan byl splnén, pacientka se vyprazdnila. Béhem dne jsem
dbala o dostatecnou hydrataci pacientky. Vypila 2150 ml tekutin. Pfesto vSak tento
problém vyzaduje dalsi feSeni, a to v podob¢ vhodnych stravovacich dopliku, které

jsem vyse popsala.

2.6. OSetrovatelsky plan dlouhodoby

Jak jiz jsem zminila vySe, Alzheimerova choroba je nemoc zatim
nevylécCitelnd. Z tohoto divodu ma dlouhodobd péce velky vyznam. Jde
o onemocnéni plizivé, progredujici, proto je cilem péce snaha o zachovani co
nejvyssi urovné kvality Zivota pacientky.

V dlouhodobém planu bych se zameéfila predevSim na problém malnutrice.
Pacientka zhubla za dva mésice o 2 kilogramy. Na prvni pohled se zda tento problém

zanedbatelny, ale jde o varovny signdl, ktery vyzaduje dlouhodobé sledovani.

OSetrovatelska diagnéza

Riziko malnutrice
OSetrovatelsky cil

BMI pacientky se udrzi na hodnoté 22

Intervence

DohliZet na mnozstvi pfijaté stravy.

Po domluvé s ptibuznymi zajistit nakup dopliikl potravy, naptiklad nutridrinky.
Pravidelné sledovat nutri¢ni screeningu.

Pacientka je citliva na jakoukoliv zménu prostfedi, proto je na mist¢ individudlni,

lidsky ptistup oSetfovatelského persondlu a pomoc pii zvladani problémi.

2.7. Programovani aktivit
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Lécba demenci probihd v psychiatrické 1écebné komplexné a je konzultovana
v multidisciplindarnim tymu. Vedle 1écby farmakologické je uplatiiovana lécba
nefarmakologicka. Pti pé¢i o pacientku s Alzheimerovou nemoci ziejmé neexistuje
lepsi, cennéjsi prostiedek, nez smysluplna aktivita. Pomaha ¢lovéku pozvednout na
duchu a rozptylit ho a mit tak pozitivni vliv na celkovy stav pacientky. JsSou nabizeny

¢innosti, které méla rada, na které byla zvykla v diivéjsi dobé.

Uvedu n¢které terapeutické metody, uzivané pii 1é¢bé pacientky:

e Ergoterapie

Kazdy pracovni den terapeuticka sestra spolu s ostatnimi ¢leny tymu navrhuje
program ¢innosti v rdmci ergoterapie pro skupinu pacientti. Na oddéleni je mistnost,
ktera slouzi k provozovani této Cinnosti. Jsou uzivany vytvarné techniky - kresba,
malba, malovani na sklo. Pacientky dostanou potiebné pomucky a kresli napiiklad
obrazky na zadané téma. Jindy maluji na sklo podle vlastni fantazie. Popisovanou
pacientku nejvice bavi vymalovavani omalovanek pastelkami. Pfi této ¢innosti setrva
az do konce programu. Dalsi, ¢asto uzivana, je technika textilni. Pacientky provadi
ruéni $iti pantofli, polstarka, tasek, pletou $aly, hackuji rtizné motivy. Siti pacientku
nebavi, ale rdda plete jednoduchou technikou $4l, coz je velice prospé$né pro nacvik
jemné motoriky. Prace s papirem patii také mezi cCasto uzivané cCinnosti -
vystithovani, sklddani, lepeni krabicek, vyroba drakli, apod. Pacientka dokaze
vystiithovat vétsi tvary, lepeni dilkl ji déla potize. Pfi praci s pfirodnimi materialy se
pacientka rada zapojuje pii aranZovani suchych kvétl. K udrZzeni jemné motoriky
také prispiva skladani puzzle nebo stavebnic, navlékani kordlki. Pfi téchto

¢innostech je dulezité vedeni pacientky, udrzeni jeji pozornosti co nejdéle.

e Canisterapie

Tato metoda vyuziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi ¢loveka. Terapie
probiha na oddé€leni, ve spoleenské mistnosti za ucCasti pracovni terapeutky
z oddéleni a asistentky. Pst je né€kolik, riznych plemen i stafi. Jsou specialné
vycvi€eni, takze hlazeni od pacientek jim nevadi. Pacientky jim hazi micky a psi je

nosi zpét. ,,Psi navstéva® ma vzdy velky uspéch, pacientky se jiz predem t&si.
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Popisovana pacientka reaguje na psy velice pozitivné, hladi je, usmiva se, hazi

micky. Po celou dobu terapie se aktivné zapojuje.

e Muzikoterapie

Tento druh terapie se uskuteciiuje jednou za meésic ve spolecenské mistnosti
na odd¢leni. Pacientky sedi v kruhu, uprostied hraje na kytaru a zpiva
muzikoterapeutka. Voli zpocatku pisné jednoduché, narodni. Postupné piidava pisné
dle zajmu pacientek. Kazdy z t€astnénych uvede, kterou piseni by chtél zpivat. Tento
program popisovanou pacientku velice bavi. Hodné pisni, naucenych v diivéjsi dobé

si pamatuje.

¢ Reminiscen¢ni terapie

Tato terapie je poskytovana za ucelem vybavovani vzpominek a trénovani
paméti. Pacientka méla ve svych vécech sadu fotografii, se kterymi Casto pracujeme.
Jednotlivé fotografie rozlozime na stil, posadime se a pak Si pacientka zacne
vybavovat zazitky s fotografiemi spojenymi. Pfestoze ma pacientka schopnost
komunikace na limitované a primitivni Grovni, nahle uvolnéné vzpominky a zptsob

vyjadieni nds mnohdy piekvapi.

¢ Komunitni setkani

Komunitni setkani probiha jedenkrat za tyden ve spoleenské mistnosti. Jsou
pfitomni lékafi, psycholog, stanini sestra, sestry ve sluzbég, terapeutka oddéleni.
Pacientky jednotlivé sdéluji své zazitky za minuly tyden, své problémy a pfi jakych
aktivitach se UcCastnily. Pfi tomto setkani probihda komunikace s popisovanou
pacientkou na jeji trovni, tak aby rozuméla. Clenové tymu znaji problematiku
pacientky, zvolenymi otdzkami, pfistupem k pacientce zaznamendavaji jeji reakce.
Celkova pozornost a energie vlozend do komunikace poméha pacientce

V soustfedéni.

e Spolecenské aktivity
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Spolecenska aktivizace pacientli probihd navstévou kina, divadla nebo jinych
spolecenskych akci. Informovanost pacientii o planovanych programech probiha
formou letdku na ¢asové obdobi jeden mésic. Pro popisovanou pacientku se musi
program vybirat cilené. Nékolikrat se stalo, Ze pacientka béhem programu vstala a

chtéla odejit. Bavi ji produkce kreslenych filmi nebo divadelni program.

Na nékolika piikladech nefarmakologické terapie jsem chtéla ukazat, jak
dalezitd je pro pacienty s Alzheimerovou nemoci smysluplnd aktivita. Cilem
skupinovych a individuélnich aktivit je podporovat v takto nemocném c¢lovéku vse,

co zustalo zachovano.

2.8.Hodnoceni psychického stavu pacientky

Pacientka byla piijata do psychiatrické 1écebny s diagnézou Alzheimerova
nemoc S pozdnim zacitkem s pokrocilou demenci pro amentné delirantni stavy,
dezorientaci, slovni agresivitu, bludy a neschopnost sebepéce. Z ptijimaciho odd¢€leni
byla po zklidnéni nastavenim vhodné medikace piclozena na oddéleni
gerontogeriatrické.

S pacientkou je spoluprace slozitd, neorientuje se v ani v misté ani v Case.
Zadanym otazkdm rozumi jen nékdy. Pii hospitalizaci se snazi zachovavat
spolecenské normy, pomalym a klidnym pfistupem se dafi pacientku motivovat
alesponn k castecné spolupréci. V chovani je klidna, i kdyZz chvilemi pfevazuje

nervozita a nejistota. Slovné agresivni ani agitovana jiZ neni. Zmatenost pretrvava.

2.9.Edukace

Edukace pacientii je soucasti lécebné a oSetfovatelské péce. Cilem
edukacniho procesu je systematické vedeni pacienta K osvojeni dovednosti diive
naucenych. Nepostradatelna je aktivni spoluucast pacienta na eduka¢nim programu

(Svérakova, 2012).
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Pti pfijmu je kazdy pacient seznamen s:
e Pravy pacientd
e Domacim fadem
e Prostfedim oddé¢leni
e Sluzbami lécebny
e Lécebnou terapii
e Se zasadami bezpecnosti a ochrany zdravi pii provadéni 1écebné terapie

e Vybérem regulacnich poplatkil

Edukace pacientky postizené Alzheimerovou nemoci ve stadiu stfedné tézké
demence je velice obtizna. Mym ukolem, a tkolem celého oSetfovatelského tymu,
bylo plsobit na pacientku tou mérou, aby zlstala zachovana, nebo byla zlepSena,
kvalita jejiho Zivota. Pacientka nebyla schopna si zapamatovat nové informace,
nechdpala obsah sdélovaného slova, projevovala rozpaky, obavy ¢i jiné emoce.
Z tohoto divodu bylo dulezité opakovani edukace — reedukace.

I ptes edukacéni barieru jsem pozornost zaméfila na aktivity bézného Zivota.
Jednotlivé Cinnosti, pfi kterych jsem pacientce pomahala nebo pii nich dohlizela,
jsem se snazila jednoduchym zpisobem popsat, vysvétlit. Takto postupoval cely
oSetfovatelsky tym. Diulezity byl nacvik ¢astecné orientace pacientky na oddéleni.
K tomu jsem vyuzivala obrazki, kalendait, piktogrami. V psychomotorické oblasti
jsem pacientku vedla k zachovani ¢asteéné sobéstacnosti. V priabéhu edukaéniho
procesu jsem se snazila vyuzivat dovednosti, vzpominek na véci dfive naucené a
pracovat s nimi.

Nedilnou soucasti edukacniho procesu je edukace rodiny. Pacientka ani déti
ani manzela neméla. Zajem projevil synovec. Obcas za pacientkou piiSel na
navstévu.

Edukovala jsem ho o zpiisobu péce, o zivoté pacientky v zatfizeni. Pti dotazu,
jaké vhodné stravovaci piidavky by mél pacientce pfisté pfinést, byl obeznamen se
Sirokou Skalou seepingl. Ty jsou dllezitymi dopliiky stravy pro lidi trpicimi
Alzheimerovou demenci.

O dal$im lécebném postupu informoval piibuzného pacientky lékaf.
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ZAVER

vvvvvv

oSetfovatelskych problémt pacientky s diagnézou Alzheimerova nemoc, S pozdnim
zacatkem. Pokusila jsem se nastinit diilezitost vhodné zvoleného oSetfovatelského
planu péce, pomoci n¢hoz se daji zvladnout nejnaléhavejsi potieby pacientky. Dale
jsem popsala nékteré programované aktivity v psychiatrické 1écebné. Edukace
pacientky v tomto stadiu je obtizna.

V péci o pacienty s organickou dusevni poruchou se dostavuji Gspéchy jen
zvolna. Uspéchem je to, Ze pacient zachova nékteré funké&ni schopnosti co nejdéle.
Komplexné poskytnutd profesionalni oSetiovatelskd péce miize pfispét k proziti

kvalitniho zZivota a zvladnout tak nelehké zivotni situace, které tato nemoc piinasi.

SOUHRN

Tato piipadova studie pacientky s Alzheimerovou nemoci v osmém deceniu
zivota mé€ vede k zamysleni. Dozivame se vysSiho véku, ale soucasné platime dan
V podobé vyskytu onemocnéni spojenych s timto vékem, mezi které patii i demence.
I kdyz se pribéh onemocnéni da priznivé ovlivnit, z diivéjSich mésicti 1ze nyni
prodlouzit relativné hodnotné obdobi stafi postizeného ¢lovéka na roky, je stale tato
nemoc velkou neznamou pro budoucnost. Pii poskytovani ustavni péce jsou
vyuzivany nejnovéjsich poznatky mediciny a oSetfovatelstvi. Ve vzajemném vztahu
zdravotnicky pracovnik - pacient je dulezité dbat na lidskou distojnost, spokojenost,

a Vv neposledni fad€ autonomii nemocného.

SUMMARY

This case study of patient with Alzheimer's disease, that is in her eight month
of life, leads me to reflection. We are living longer, but concurrently we pay tax in
the form of diseases, which are conected with this age. These diseases include
dementia. The course of disease can we positively affect and we can now extend the

valuable old age from month to years. But this illness is still largely unknow for the
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future. In providing of care are used the latest knowledge of medicine and nursing. In
interrelationship of medical worker — patient, is important to respect human dignity,

satisfaction and autonomy of ill.
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5. Pojmenovéani predmétu
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1 bod 20pociafie, pokud MG vio podmét
(i nawyidteny) o plisudek 0 dGva smyysl
V fexdu mohou byt pravopiné chyby.

10. Obkresleni obrazce
Depa vwistiovonému tulku o popi o vyavile jef
Topodséte | bod, pokud pocient nakrest
obeozec v &osovém imitu co | minuty, jestitie
Jsou 20chovany sprdvné stony, polet Ghil
a plekiizeni. Thes oni rotoce nevodi

Zpracowdng na podidodd

Co je fo?
Co je to?

Ukozte ndramkové hodinky
Ukazte fuzku

Opakujfe, prosim, po mné:
.Prvni praZska paroplavba“.

Nyni vezméte tento papir do pravé ruky,
preloZte ho no polovinu o poloite na zem.

Pravé ruka
PreloZeni na polovinu
Polozeni na podiahu

Prectéte, prosim, co je zde napsano
o udélejte fo.

Napite, prosim, jokoukel vétu.

Nakreslete obrGzek co nefofesnési podie
prediohy.

Prot. MUDx. Evo Toplinkovd = Jok sprawné o w pgnastikovet demencl, Proho, 1999 so soubiosem osforky
Odoma spoluproce pil groficks realizoci: MU Jed Bartod, FN KV, Prada 10

=EXELON

> NOVARTIS
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Priloha ¢. 7

Pavchiatricks leiohma Jihlava

Jiméno pacients:

—_—

OCCElEnl FeForte 10 7 BIATE i i

Thatum narpzeni:

FEE

BARTHELUY TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Baduwi

[ BRI o ey

Cinnust Proveden Snneeii ki Datwn hodowoend
1. g, gl shn 10
i 5 R a g
TR I-
L. (halkihani afiz 1N
a pawnozl ] ’ 1T -, 3
'IEpi.'\.I'-'\l.-\JI: i i
3k anphad s neke w porin 5
Aepravede M Iy
£, zabal hapomn =i mekn 5 paranzi o
aeprawide a F
5. Kaontnwnee sl ez Jontiventu 11
FaAE st |5 £
oo i
£ Krmiiremee -nué kurlizieelnd 1]
whiay iukorliner i H
I ) ztkenn izl I.I" .:-:
T PavaFid W i n
_fEpes A S i
[ e [
£ Preenr MiEkn-Fidle wim 5 ! P
5 Moo pard A
wedrEl gl =
olprode a
9, e poorevicd wamm nzl S 5 Ei
i
5
tcpraecde i
T ke par sehodees | xim I
& peprael k] &
neprivihe li !
(elienr, kol -
Hudraveci vyprazassla £
VY SLEDEE HODNOCENT
Fodnmeweniz -l kol wisnes pévisly

43 - 65
65 - 0=

HHI

bodi el
b
Ladis

Y

AR

st stfednihao sluzne
lahkd zdwviglosgr
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Priloha ¢. 8

Peychiatzickd ledebna Jiblavs, Broénska 54, 586 24 Jiblave, tel. 567 552 111, 180: 0DGOOGRL, If2: 76021000

RIZTIKCO VENIKU DEKUBITID DLE NORTONOVE

rozSiFfena Skala
o &

= S -

Z2akl.dg.: G301 - Alzheimercva nemoc

1zo0&6s14

Datum testu: J%2.09%.2011, 21:01

Cinnost/faktor

Schopnost spolupréce

2. VEk

3. 3tav pokofZky

4. PfidruZené onemocnéni
5. Fyzicky stav

€, Stav védomi

7. Aktivita

8. >2ohyblivost

9. Inkontinence

nad &0
normalni
Zadné

dobry
zmateny
chodi

aplng
pfevaing mod

He

29
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Priloha ¢. 9

Fricalonzbobd Livaes JIFoa . Teeiekd B, 505 54 Biblee wl, BE7 55D 1D, D000 NEDMED, 233 TWELX

BAFLADMNI NITTRICHT SCEREEERIBGE [di= Hobtinghamaksho dotaznikul

- - o i
L W ELAer s A
Mok Lmn, s @301 Rlsheinecuva DEWGS 5 DARARCT FasnThem
Tatum —amtu. DIA.DT A0, A ooat
“rATnaEnd iy
A L I v
_anl Al |
13 2ur nax 2 |
(nschTénd #adnE -
K TR pem= v meamnTwd E
Uzlkeowra hodrocani: ber owptoostl swlditnl intervence &
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Priloha ¢. 10

Psychiatrické lécebna Jihlava, Broénska 54, 586 24 Jihlava, tel, 567 552 111, 1¢0: 00600601, IC2: 76021000

VYHODNOCENI RIZIKA AGCGRESE -— Broset violence checklist

- - - - -

a,

G 1L=z06/.1
Zzakl.dg.: G301 - Alzheimerova nemoc s pozdnim zac&tkem

Datum testu: 08.09.2011, 21:02

¢innost/faktor hodnoceni body

1 Zmatenost ano L
2. PodraZdé&nost ne 0
3. Vybuinost ne 0

4 Slovni vyhroZovani ne 0

5 Agrese va&i vécem ne 0
Celkové hodn.: nizka pravdépodobnost agrese viuéi okoli v nasledujicich 24 hod. body: 1

25

R ra
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Priloha ¢. 11

ZHODNOCENI RIZTITKA SEBEVRAZEDNEHO JEDNANT NCSASR

- - — - FIR prp— g - - - Mo & T - o
St . . P - ———— 1209/ L.
Zik1.dg.: G301 - Alzheimerova nemoc s pozdnim zadatkem
Datum testu: 08,05.2011, 21:02
ginnost/faktor hodnocent body
1. Berznadéj ano 3
2. Deprese a ztrata z4jmu a potéfeni ne 0
3. Flan spichat sekavraZdu ne 0
1. Aktualni ztréta blizkého nebo rezpad vztahu ne 0
5. Sebevraiaedny pokus v anamnéze ne 0
6. PPitomnost stresovych uddlosti ne 0
7. Perzeku¥ni hlasy (kritizujici, naddvaiici, pfikazujici aped.) a neo 0
pfesvédieni (pronésledovani, ohrofovani, ovliviovani na dalku)
8. Viiné dulevni problémy nebo sebevea¥da v radinns anamnéze ne 0
#. Varovné znamky sebevrafedného zdmé&rn irozloufeni, majetkové ne 0
vyravnini)
10. Psychéza v anamnéze ne o
11. Ztrata manZelky/maniela nebo #Fivotniho partnera ne 0
12. Znamky socldlnihe staieni ne 0
13, Bocicekonomicks stradani v anamnéze ne 0
11. UZivani alksholu nebo jinyeh toxickyeh latek v anamndze ne a
153. PEitomnost termindlniho onemocn&ni ne a
Calkova hodnoceni: nigké rizike body: 3
hay ¥ o 1 A i ‘_ _‘
. 36 '

80



Priloha ¢. 12

Fyzikalni vySetfeni provedené autorkou prace

VySetiovana oblast

Védomi

Orientovana osobou, jinak nepiesné

Dychani Eupnoe, stridor 0
Poloha Aktivni

Chtize Bez potizi
Tremor Klidovy

Vyziva, BMI 22

Kuze Suchda, hematomy 0
KozZni turgor Snizeny

Motorika V normé

Re¢ Tézko hleda vhodna slova
Lebka Mikrocefalicka

Hlava Nebolestiva

Hlavové nervy Bpn

Ptiusni zlaza NezvétSena

Vicka Edém 0

Oc¢ni bulby Ve stfednim postaveni
Zornice Reaguji normalné

Zornice — velikost Izokorické

Boltec Bpn

Zvukovod Bez sekrece

Sluch Dobry

Nos Bez vypotku

Rty Rizové, soumérné

Jazyk Plazi ve stfedni care, vlhky

Patrové oblouky

Hladké

Hrdlo

Klidne

Chrup

Protéza, umély
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Stitna 7laza Palp. Bpn.

Uzliny Nezvétseny

Karotidy Symetricka pulzace, bez Selestl
Népln jugularnich vén V normé

Hrudnik Atleticky

Dechova vlna

Sifi se symetricky

Mamy Symetrické, rezistence 0

Dychani Sklipkové — bez vedlejsich fenomenii
Plice — poklep Plny, jasny

Vedlejsi dechové Selesty 0

Srdce Akce pravidelna

Ozvy

Ohranic¢ené bez Selesti

Bficho — pohmat

Me¢kké, nebolestivé

Bticho — poslech Borborygmy
Bficho — barva kiize Svétla
Rezistence 0
Peritonealni drazdéni 0

Jatra Pohmatovée neptesahuji oblouk zeberni
Slezina Pfi palpaci nenarazi

Ledviny Nehmatné

Tapotement 0

Pohyb kloubi Omezeny

Otoky 0

Varixy Ano

Svalova ztuhlost

Atrofie svalu

Kuze koncetin

Sucha

Leva ruka

Jizvy po operaci fraktury

(Nejedla, 2006)
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