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UuvoD

Alzheimerova choroba. Vyznam tohoto slova se jiz mnohokrat
dostal na mysl vétSiny lidi a nepochybné v nich zpusobil uritou miru
obav. Demence, tedy pravodni jev této zavazné a v nasi spole€nosti
velmi rozSifené nemoci, jejiz frekvence vyskytu se, navzdory snaham
lékafu pfi vyvoji novych druhl 1€kl stale zvySuje, patfi tedy mezi
nejCastéjSi a nejobavanéjsSi nemoci vyssiho véku.

Clovék tak namisto prozivani a ziti distojného Zivota ve stafi
ztraci schopnost vykonavat bézné, smysluplné €innosti, chapat okolni
déni, ztraci, pro jeho emocionalni a duSevni stav tolik dualezitou
sobéstacnost a je Casto zcela odkazan na péci od okoli. Pro rodinu je
pak takovy Clovék Casto jak velkou €asovou, tak i emocionalni zatézi a
jeho stav muze do velké miry ovlivnit jeji chod.

Pfi vybéru tématu prace jsem vychazela z toho, Ze Alzheimerova
choroba se v nasi rodiné vyskytuje uz po nékolik generaci a nebot jsem
Clovék velmi zvidavy, byla to pro mé pfilezitost zjistit o této nemoci co
nejvice informaci a to i proto, Ze bych ji sama jednou mohla zazit.

Cilem této prace bylo pfedev§im shrnuti dosavadnich poznatkl o
této rozsifené nemoci. Slo pfedevsim o jeji definici a déleni, dale jsem
se pak zaméfila na nejCastéjSi priznaky, moznosti diagnostiky a
naslednou terapeutickou péci. V zavéru teoretické Casti prace jsem se
zaméfila na komunikaci, ktera je pro l|ékafsky personal pfi péci o
pacienty postizené Alzheimerovou demenci velmi dulezita a vzhledem k
tomu, co jsem zazila v dosavadni praxi i velmi opomijena.

Prakticka Cast této prace obsahuje pfipadovou studii, ke které
jsem ziskala podklady v ramci svého puUsobeni na oddéleni LéCebny
dlouhodobé nemocnych v Prazskych VrSovicich. Hlavnim cilem této
diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou a téz jsem méla i moznost
zhodnotit vnimani situace ze strany rodinnych pfislusniki dané

pacientky a udélat si tak na situaci ucelenéjsi pohled.



1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

1.1 Alois Alzheimer

Alois Alzheimer se narodil 14. ervna 1984 ve vesnici Marktbreit
v jiznim Némecku. Studoval na univerzitach v Aschaffenburg, Tubingen,
Berliné a Wiurzburgu, kde mu byl roku 1887 udélen |ékarsky diplom. O
rok pozdéji, v roce 1988, zahajil ve Frankfurtu nad Mohanem studium
psychiatrie a svUj zajem sméfoval k neuropatologii, diky které se
seznamil s neurologem Franzem Nisslem. Spolu s nim se pustil do
rozsahlého vySetfovani patologie nervového systému, zejména
fyziologické a patologické anatomie mozkové kury. V roce 1895 byl
Alzheimer jmenovan feditelem v Irrenalstaltu, kde dale pokraCoval ve
vyzkumu, vCetné klinické studie manické deprese a schizofrenie. V roce
1901 pracoval ve Frankfurtu nad Mohanem, kde se poprvé setkal
s pacientkou Augustou Deter, ktera byla na kliniku pfijata 25. listopadu
ve svych 51 letech. Na pozvani psychiatra Emila Kraepelina odesel
pracovat roku 1902 na univerzitni psychiatrickou kliniku do Heidelbergu.
V nasledujicim roce doprovodil profesora Kraepelina na univerzitni
psychiatrickou kliniku do Mnichova. Kdyz v roce 1906, ve véku 55 let,
pani Augusta Deter zemiela, pracoval Alzheimer v Mnichové. KdyZ se o
jeji smrti dozvédél, pozadal nadfizeného pracovnika o pfistup k jejim
zaznamum. Pfi vySetfovani mozku pani Augusty objevil nejen zten€eni
mozkové kury, ale také pfitomnost senilnich plakd a neurofibrilnich
klubek, coz byla abnormalita, ktera definovala novou nemoc a nyni
nese jméno svého objevitele. V roce 1908 se stal feditelem Kliniky
anatomické laboratofe v psychiatrickém institutu. Jeho celkové
pusobeni v Mnichové je povazovano za velmi uspésné a pfinosné. Dne
16. Cervence 1912 ho prusky kral Vilém Il. jmenoval fadnym profesorem
psychiatrie na univerzité v Breslau. Posledni roky svého Zivota vénoval
své celoZivotni lasce, a sice vyzkumu a klinické praci. Kvdli

zhorSujicimu se zdravotnimu stavu nebyl schopen oteviit svou
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univerzitu ve Vratislavi. Alois Alzheimer zemrel v 51 letech na selhani

srdce po prodélané endokarditidé (http://www.whonamedit.com).

1.2 Charakteristika demence

Demence jsou =zavazné psychické poruchy, které vedou
k vyrazné poruSe kognitivnich i nekognitivnich funkci. PostiZzeni téchto
funkci je zpravidla progredientni a je tak vyrazné, Ze podstatné

interferuje se schopnosti sobéstac¢nosti postizeného (Jirak et al., 2013)

Alzheimerova choroba (dale jen ACH) je primarné
degenerativnim ireverzibilnim onemocnénim Sedé kary mozkové
s pomalu plizivym avs$ak trvale progresivnim pribéhem a typickymi
klinickymi a patofyziologickymi zmé&nami (Pidrman, 2007). Obecné jsou
u demenci postizeny tfi skupiny funkci, které se vzajemné prolinaji, a to
funkce kognitivni, aktivity denniho zivota a behavioralni a psychologické
priznaky, které oznacCuji poruchy emoci, chovani, spanku a cyklu
spanek-bdéni (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009). ACH postihuje
predevSim kognitivni funkce nemocného, kam se fadi porucha paméti,
dale pak porucha orientace, pozornosti, intelektu a emotivity (DuSek,

Vecefova-Prochazkova, 2010).

1.3 Déleni demenci

Demenci, stejné jako kazdé jiné onemocnéni, je potfeba nejprve
spravné rozpoznat a diagnostikovat a teprve poté se pokusit poznat jeji
etiologii, ktera je dulezita z hlediska naSeho poznani i nasledné lécby
(Pidrman, 2007).

Celkové se demence déli nékolika zpisoby. Muze to byt déleni
podle pfi€iny, na demence, které vznikaji bud na podkladé atroficko-

degenerativnich procesu, nebo demence, vznikajici na podkladé
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celkového onemocnéni, tzv. demence symptomatické (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009). DalSim typem déleni demenci je na
primarni, sekundarni a smisené. Mezi primarné degenerativni demence
patfi ACH, frontotemporalni demence a demence s Lewyho télisky.
Sekundarni demence jsou zplsobeny Fadou faktori a mezi nej¢astéjsi
patfi vaskularni, metabolické a toxické demence, demence pfi
Parkinsonové chorobé, pfi nadorech CNS a demence zplsobené
infekcemi. Smisené demence, pak tvofi 10 - 15 % vSech demenci
(Pidrman, 2007).

1.4 Etiopatogeneze

Epidemiologie

Vétsinu demenci (50 - 60 %) tvofi demence Alzheimerova typu.
Primérné trvani ACH od stanoveni diagnézy je 6-12 let. Druhou
nejCastéjSi skupinou jsou demence vaskularni, podminéné cévnim
postiZzenim centralniho nervového systému, které tvofi 15 - 30 % v8ech
demenci. Doba pfeziti pacienta s timto typem demence je obvykle
kratSi nez u ACH, zpravidla 5-8 let. Az 70 % pacientl s demenci patfi
do skupiny velmi starych osob (80 let a vice), je tedy zfejmé, Ze
demence predstavuje onemocnéni prevazné seniorského véku a
vyssSiho seniorského véku (Fialova, 2011). V souCasné dobé
celosvétové trpi demenci pfiblizné 26 miliond lidi a kazdym rokem
pfibyva kolem 5 miliond novych pfipadld. Podle Eurostatu bude v roce
2049 trpét demenci 10 miliond Evropanu. | pfes jasné dukazy o
prospésnosti Casné diagnostiky, Casné |éCby a podpory, existuji
v Evropé vyznamné rozdily mezi jednotlivymi zemémi. V ¢asném
diagnostikovani demence u pacientll by méli hrat hlavni roli prakticti
lékafi. Z celkového mnoZstvi pacientl je u nas léCeno jen zhruba 15 %

postizenych nejmoderné&jsimi léky. Ceska republika tak zaostava za
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zemeémi zapadni Evropy a USA, kde je timto zplsobem |é€ena vice jak
tretina postizenych (http://www.alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-
pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete). Bohuzel stale plati, Ze ACH je jednou
z nejvétSich hrozeb moderni spole€nosti, na niz je upirana jen velmi
mala pozornost, coz je velmi paradoxni, vzhledem k tomu, Ze celkové
ro¢ni naklady lécby pro jednoho nemocného demenci €ini 22 az 30 000

eur (Holmerova, 2010).

Rizikové faktory

Alzheimerova choroba je onemocnéni, pfi kterém dochazi
k ubytku nervovych bunék, pro¢ tomu tak je, zatim neni zcela jasné,
ovSem z epidemiologickych studii vyplyvaji rizikové faktory, které vznik
této nemoci znacné ovliviuji. VSeobecné se védci domnivaji, Zze ACH je
zpusobena kombinaci vice vliv rdznych rizikovych faktord, které,
pokud prekroCi ur€itou hranici, pfekonaji pfirozené samoregulacni a
opravhé mechanismy mozku a dojde tak krozvinuti choroby.
K nejvyznamnéjSim faktoram patfi vék nemocného. Nejcastéji vznika
onemocnéni ve véku 65 az 74 let, pravdépodobnost vzniku tohoto
onemocnéni se priblizné kazdych 5 let zdvojnasobuje. Rodinna
anamnéza demence a tim i geneticka predispozice zvySuje toto riziko
az Ctyrikrat, zejména ve véku nad 80 let. Mezi dalsi rizikové faktory pak
fadime opakované urazy hlavy, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes,
vysoky krevni tlak a vysoké hladiny cholesterolu, nezdravy Zivotni styl,
koufeni cigaret a nizky stupen vzdélani (Pidrman, 2007, Gulasova,
2011).
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Neuropatologie

Jak jiz bylo, v pfedchozim textu naznaceno, ACH je demence
neurodegenerativniho plvodu, pfi které dochazi k degeneraci urcitych
mozkovych proteinl a k tvorbé patologickych proteint. Zakladnim
neurodegenerativnim Clankem je tvorba beta-amyloidu, coz je dlouhy
neuronalni transmembranové uloZzeny peptid, ktery je za normalnich
podminek Stépen enzymem alfa-sekretdzou na kratké fragmenty
nazyvané beta-peptid. Tento peptid ma své fyziologické role, oviem u
ACH se tyto enzymy i nadale Stépi a oligomeruji (spojuji mezi sebou
dvé Castice) a vznikaji tak velmi neurotoxické molekuly. Nasledné
dochazi ke koagulaci téchto peptidid v extracelularnim prostoru
mozkové kury, Castice peptidu polymeruji a dochazi tak k vzniku
patologického  proteinu  beta-amyloidu, ktery tvofi  zaklad
neurodegenerativnich lozisek, tzv. plak. V oblasti vyskytu plak dochazi
k fadé neurodegenerativnich déji — ke sterilnimu zanétu s uvolnénim
pusobkl akutni zanétlivé faze s aktivaci zanétlivych enzymu
cyklooxygenaz, Kk uvolnéni nadmérného mnozstvi excitacnich
aminokyselin aj. V disledku toxicity, vySe zmifiovaného, beta-amyloidu
dochazi  k aktivaci nékterych proteinkinaz a  k degradaci
intraneuronalniho  proteinu  TAU, ¢&imz dochazi ktvorbé tzv.
neurofibrilarnich uzlicka, a takto postizené neurony pak podléhaji
naprogramovaneé bunécné smrti — apoptdéze. U ACH se apoptoza
vyrazné zvySuje a proto dochazi ke kortikosubkortikalni atrofii mozku.
Soubézné dochazi ke snizeni synaptické plasticity a ke snizeni tvorby

nékterych rastovych faktord mozku (Jirak, 2008).
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1. 5 Pfiznaky

Klinické projevy se bez vétSich vykyvl rozvijeji plizivé a
nenapadné, ovsem s velmi progresivnim prubéhem. Mezi prvnimi
pfiznaky se objevuje porucha kratkodobé paméti a jeji vstipivosti. U
osob v pokroc€ilejSim véku byvaji tyto poruchy pfisuzovany starnuti. To
je v8ak daleko od pravdy, nebot starnuti neni choroba (Jirdk et al.,
2013). Pro normalni proces starnuti, je charakteristické, Zze kognitivni
funkce zlstavaji nezménéné a logické mysleni se nezhorSuje.
Symptomy ACH jsou mnohem problematictéjSi, nez pouhopouhé
vynechavani paméti. HIlubSi pfiznaky této nemoci totiz zacCinaji
ohroZovat schopnost jedince vykonavat bézné Cinnosti. U nemocnych
ACH dochazi k obtiznosti naucit se novym vécem, Kk socialnimu
osamoceni, apatii a pasivité. Nemocni se tak zacinaji stavat zavislymi
na svém prostfedi a na Clenech rodiny. Postupné dochazi k absolutni
ztraté zajmu o aktivity Ci pratelé a vznika vétsi potfeba spanku, pasivni
zabavy, kterou je napf. sledovani televize, Ci zirani do prazdna a
omezeni celkové komunikace s okolnim svétem (Callone, 2006). Dle
Jiraka (2013) se postizeni kognitivnich i nekognitivnich funkci u ACH,
rozdéluje zpravidla do tfi stupnd- lehka, stfedni a tézka alzheimerovska
demence.

Lehka alzheimerovska demence trva v priméru 2-4 roky, v tomto
stadiu jiz dochazi k vyraznéjSim porucham epizodické paméti. PostiZzeni
se stale ptaji na totéz. Ztraceji své osobni véci, ukladaji je na neobvykla
mista (napf. ovlada€ do chladni¢ky) a stale néco hledaji. Jiz v tomto
stadiu se mohou objevit i poruchy orientace v prostoru i ¢ase (Jirak et
al., 2013). ZhorSuje se soudnost a logické mysleni. Postizeni jsou
schopni si dopodrobna vzpomenout na to, co délali pfed dvaceti lety,
ovSem nedavné udalosti se jim jiz nevybavi (Holmerova, 2010).
Objevuji se poruchy aktivit denniho zivota a zhorSuje se schopnost
ueni se novym vécem. Jiz v této fazi onemocnéni se mohou objevit

emochni poruchy v podobé deprese, uzkosti Ci afektivni labilité. Hodnoty
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orientatniho diagnostického testu (dale MMSE) se pohybuji v rozmezi
25-18 bodu (Jirak et al., 2013).

Stredni alzheimerovska demence plynule navazuje na vyse
zminéné a toto obdobi trva nasledujicich 3-5 let. Odumirani mozkovych
bunék se Sifi do celého mozku a poruchy kognitivnich funkci tak
progreduji (Callone, 2006). Mysleni nemocného se stava neohebnym a
chudym, nemocny ztraci schopnost analyzy a logickych uvah. Dochazi
k vyznamnému snizeni slovni zasoby, objevuji se fatické poruchy typu
afazie, agnodzie, apraxie. Re¢ je obsahové chuda a stereotypni
(Pidrman, 2007). Aktivity denniho zivota se podstatné zhorSuji. Upada
péCe o0 sebe sama, schopnost osobni hygieny. Nékdy se objevuje
inkontinence moci, pfedevSim v noci. Vtomto obdobi se zhorSuji
behavioralni a psychologické poruchy pfiznaky demence, zvySuje se
afektivni labilita s afekty vzteku. Nemocni v tomto stadiu prestavaji byt
sobéstaCnou jednotkou a vyzaduji dohled a pomoc druhé osoby.
Vzhledem k obtiznosti komunikace- neschopnosti porozumeét feCenému
a sam néco povédét zvySuje socialni izolaci, coz €asto vede k projevim
vzteku €i smutku nemocného. Hodnoty MMSE se pohybuji mezi 17-11
body (Jirak et al., 2013).

Tezka alzheimerovska demence je poslednim stadiem této
nemoci. Je to stadium, kdy se jiz oSetfovatelé nejsou schopni o
pacienta postarat v domacim prostfedi. Kvalita preziti béhem tohoto
obdobi zavisi pfedevSim na oSetfovatelské péci, nebot pacient ztraci
mnoho schopnosti peCovat sam o sebe (Callone, 2006). Nemocny
prestavaji poznavat své nejblizSi pfibuzné. Nejsou schopni smysluplné
¢innosti. Dochazi k dezorientaci ¢asem i prostorem. Maji menSi pocit
hladu i zizné. Stavaji se inkontinentnimi, at Castecné& (napf. dochazi
k uniku moci v noci), ¢ plné (inkontinence moc€i i stolice). V tomto
pokroCilém stadiu se objevuje i motorické postiZzeni, projevujici se
sklonem k padim, apraxii chize a néktefi pacienti se stavaji imobilnimi.
Z imobility jsou pak ohrozeni dekubity, hypostatickou pneumonii a

dalSimi komplikacemi. Poruchy chovani se mohou prohlubovat a
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projevovat se jako agitovanost, vydavani neartikulovanych zvukd,
nevhodné upoutavani pozornosti, ni¢eni pfedmétd apod. Hodnoty
MMSE se pohybuji v rozmezi 10-6 bodd u tézkych demenci, 5-0 bodl u
velmi tézkych demenci (Jirak et al., 2013).

1.6 Diagnostika

Pro zjisténi diagndézy Alzheimerovy choroby bylo vypracovano
nékolik diagnostickych postupl, ovSem dosavadni postupy nam
umozniuji diagnostikovat pouze ,pravdépodobnou ACH® Jistou
diagnézu stanovuje, az na vyjimecné pfipady provedeni mozkové
biopsie, post mortem patolog (Jirak et al., 2013).

NejCastéji pouzivana diagnosticka kritéria jsou DSM-IV
(Diagnostic and  Statistical Manual of Mental Disorders)
(http://allpsych.com/disorders/dsm.html) a kritéria NINCDS-ADRDA
(National institute of neurological and comminicative disordes-
Alzheimer’s disease and related dementias association) (Jirak et al.,
2013).

Diagnosticka kritéria pro ACH podle DSM-1V jsou popsana jako vyvoj
mnohocetného kognitivniho deficitu, ktery se projevuje v obou
nasledujicich bodech:
e ZhorSeni paméti (neschopnost naucit se novym poznatkim a
vybavit si poznatky jiz dfive naucené)
¢ Nejméné jedna z nasledujicich poruch:
o Afazie- porucha chapani, mySleni a nachazeni slov
o Apraxie- neschopnost provadét naucené koordinované
pohyby
o Agnozie- neschopnost poznat a interpretovat smyslové
viemy, pfiemz vlastni sluchové ustroji, v¢€. PFislusnych
nervl neni poskozeno
o Porucha exekutivnich funkci- ztrata schopnosti spravné

rozpoznat a adekvatné hodnotit situaci
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Kognitivni deficit je natolik zavazny, Ze zplsobuje zfetelné zhorSeni

vykonu socialnich i pracovnich funkci a pfedstavuje tak signifikantni

snizeni funk&nosti v porovnani s pfedchazejici urovni (Frankova, 2011).

Kritéria pro ACH podle NINCDS-ADRDA specifikuji osm kognitivnich

domeén, které mohou byt touto nemoci naruseny: pamét, fec, percepcni

dovednosti, pozornost, konstruktivni dovednosti, orientace, feSeni

problému a aktivity denniho zivota (Jirak et al., 2013).

Kritéria dale rozliSuji diagnézu nemoci na :

e Pravdépodobnou, kdy se nemoc projevuje splnénim uvedenych
kritérii

e Moznou, kdy jsou projevy nemoci atypické a diagnéza muze byt
stanovena na zakladé syndromu demence, v nepfitomnosti
neurologickych, psychiatrickych nebo systémovych poruch
schopnych zpUsobit demenci

e Definitivni, kdy byl podan histopatologicky diukaz ACH pomoci

mozkové biopsie nebo autopsie (Pidrman, 2007).

1.6.1 Pouzivana vySetfreni pro diagnostiku demence

Mezi prvni a zakladni vySetfeni spada podrobna anamnéza a
stanoveni kognitivnich vykond pomoci testovych metod, nejCastéji se
pouziva jiz zminény MMSE, Test kresleni hodin, Stupnice
sobéstacnosti - ADL a Stupnice instrumentalnich aktivit vSedniho dne-
IADL  (Kelnarova, Tomanova, 2012). Vramci diferencialné
diagnostickych rozvah je tfeba vylou€it vSechny somatické poruchy,
které se mohou projevovat poruchami kognitivnich funkci, k tomu slouZzi
podrobné laboratorni vySetfeni krve a moc¢i na diabetes,
endokrinologické pfi¢iny, nadledviny, Stitnou Zlazu, hypo/avitamindzy,
zanétliva onemocnéni, iontovou dysbalanci, dehydrataci a dal$i (Luzny,
2012). VySetfeni likvoru se provadi pro vylouceni probihajiciho zanétu
CNS ¢&i nadorové infiltrace mozkomiSnich obald. Kazdy pacient
s demenci by mél podstoupit také strukturalni zobrazovaci vySetreni

mozku CT nebo MRI. VySetfeni slouzi nejen k vylouCeni demence jiné
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nez degenerativni etiologie, ale v pfipadé MRI umoznuje taktéz
pozitivni diagnostiku na zakladé typické lokalizace mozkové atrofie.
Vedle strukturalniho zobrazovaciho vySetfeni Ize indikovat jesté funkéni
zobrazovaci vySetfeni SPECT, které mlze doplnit udaje o lokalizaci

mozkové dysfunkce (Frankova a kol., 2011).

1.1.7 Terapie

Nékteré demence jsou pfi souCasném stavu védeéni léCitelné, a
dokonce plné reverzibilni. Alzheimerova choroba k nim bohuzel nepatfi,
vhodnou a v€asné nasazenou léCbou ji vSak |ze zpomalit a oddalit tak
téZzké stadium této nemoci a zlepSit kvalitu Zivota (Holmerova, Jirak,
2009). Terapie nemocnych s demenci je zaloZzena na dvou navzajem se
propojujicich pilifich, kterymi je farmakoterapie a nefarmakologicke
postupy. Jako ftreti pilif, v fadé individualnich pfipadd a situaci

(Hudecek, Sheardova, Hort, 2012).

1.7.1 Farmakologicka terapie

1. kognitivni farmakoterapie

a) inhibitory acetylcholinesteraz

e ZlepSuji acetylcholinergni pfenos tim, Ze zablokuji enzymy
odbouravajici acetylcholin a tim zlepSuji mechanismy paméti,
které jsou nemoci vyrazné postizeny. V souCasné dobé je
pouzivan donepezil, inhibujici acetylcholinesterazy,
rivastigmin, ktery kromé acetylcholinesteraz inhibuje i
butyrylcholinesterazy a galantamin, ktery navic moduluje
nékteré formy nikotinovych receptort (Jirak et al., 2013). Tyto
inhibitory nejsou schopny ACH vylécit ani trvale zamezit
progresi tohoto onemocnéni. Celkové vSak zpomaluji prubéh
choroby a oddaluji tak vznik tézkych stadii, ktera pak musi byt

vétSinou spojena s institucionalizaci pacienta. Tato skupina
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léku zlepSuje kognitivni funkce i kvalitu Zivota, jak postizenych
tak jejich pecCovatelli, zpravidla nejblizSich rodinnych
prislusnikd. Dale dochazi k zlepseni aktivit denniho Zivota i
poruch chovani. Na inhibitory mozkovych cholinesteraz
reaguje pfiznivé asi 70 % pacientd. Jako vétSina Iékq, je i
podani inhibitor. mozkovych cholinesteraz doprovazeno
moznymi nezadoucimi ucinky. Mezi nej¢astéjSi nezadouci
efekty, u skupiny téchto lékl, jsou gastrointestinalni pfiznaky
jako nechutenstvi, nauzea, zvraceni a dyspepsie (Jirak,
2012).
b) slabé kompetitivni inhibitory glutamatergnich ionotropnich
receptoru typu NMDA
- jedinym zastupitelem, ktery je hrazen zdravotnimi pojiStovnami
(pfi hodnotach testu MMSE 17-6), je latka memantin, ktera
blokuje nadmérny vstup kalcia do neuronu a tim stabilizuje vnitfni
prostfedi neuronl a zabranuje apoptdze-neuronalni smrti.
Memantin rovnéz zlepSuje kognitivni funkce a pfiznivé ovliviuje i
chovani pacientd. Nezadouci uCinky jsou u této latky vzacné.
Klinické studie prokazaly klinickou ucinnost kombinace

memantinu a inhibitor( acetylcholinesteraz (Jirak, 2012).

Existuji také dalSi farmakologické postupy u ACH, jejichz pouziti
v8ak neni zaloZzeno na dukazech. AC nékteré studie prokazaly
klinicky ucinek purifikované formy extractum Ginkgo biloba, na
jeho uziti zatim neni obecny konsenzus. Lze jej doporucit u
pocinajici ACH ¢i jako ,preventivni“ |éCbu u lidi se subjektivni

poruchou paméti (Frankova a kol., 2011).
2. nekognitivni farmakoterapie

e antidepresiva — z této Iékové skupiny se nejvice osvédcuji

selektivni  inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
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nejCastéji escitalopram, citalopram a sertralin (Frankova a kol.
2011),

e antipsychotika — kléecbé se uzivaji melperon, risperidon,
quetiapin, olanzapin (Luzny, 2012),

e hypnotika/sedativa — nespavost Ci stavy neklidu dobfe
ustupuji po tiapridu ¢i melperonu, u stavli no¢ni zmatenosti

|ze podat midazolam (Frankova a kol., 2011).

1.7.2 Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologické pfistupy v terapii demenci Ize rozdélit do

nékolika skupin, dle problému, na ktery je zaméfen (Holmerova a

kol., 2005).

1. véasna diagnéza a podpora pacienta v uvodni fazi
onemocnéni, poskytnuti informaci

e vzhledem k pozdni diagnostice nemoci, ktera byva bohuzel
velmi Castou skute€nosti, se zahajuje ucinna lé¢ba az ve fazi,
kdy demence jiz pokroCila, proto je dullezita edukace jak
laické tak i odborné verejnosti. Po stanoveni diagnézy ACH
by mél byt pacient, i jeho rodina, odkazan na nejblizsi
kontaktni misto alzheimerovské spolecnosti, ktera poskytne
pacientim i jejich rodinnym pfislusnikim mnoho dalSich
uziteCnych informaci, které jim pomohou se vyrovnat
S nastavajici skutecnosti

2. zachovani ¢i zlepSeni kognitivnich funkci

- tzv. kognitivni rehabilitace je u pacientu s demenci opravdu
vyznamna, jedna se o Setrné cviCeni paméti formou
jednoduchych fikanek, slovni hry, hrani pexesa aj.
(Holmerova a kol., 2005),

e dalsi metodou je reminiscenéni terapie, ktera pracuje se
vzpominkami, zahrnuje diskuze o aktivitach, udalostech a

zkuSenostech z minulosti,
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terapie zaméfena na orientaci v realité je dalSim krokem,
jehoz efektivnost na zlepSeni kognitivnich funkci potvrzuji
védecké dukazy. Tato terapie vychazi z predpokladu, ze
opakovanym podavanim informaci o objektivni realité dochazi
ke zlepSeni orientace a socialni interakce, v€etné zlepSeni
sebeuvédomeéni a chovani. Mlize se provadét jako skupinové
cviceni Ci jako 24 hodinova terapie (Jirak et al., 2013),
adaptace na prostfedi, v némz nemocny Zije, je dalSim
krokem k usnadnéni a podpofe jedince. Toto prostfedi by
mélo byt vlidné a domaci, zaroven je vSak potfeba pamatovat
na opatfeni zvysSujici bezpe€nost, a to odstranénim
zbyte€nych bariér a nastrah (Jirdak, Holmerova, Borzova a
kol., 2009),

. zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti v aktivitach denniho
Zivota

pro vedeni k sobéstacnosti pacienta je dulezita dostateCna
kvalifikovanost a trpélivost pecujiciho,

lifestyl approach je nepostradatelnou soucasti pro pecujici,
v némz si vzajemné sdéluji poznatky, jedna se o ,navod
k pacientovi“, ktery, pokud je dodrzovan, usnadfiuje celkovou
péci o nemocného. V pfipadé nerespektovani muze dochazet
ke zhorSeni stavu (Holmerova a kol., 2005),

. Zmirméni ¢  odstranéni  problémového chovani a
psychologickych priznaki demence

Casté otazky na toto téma vedly k vytvoreni programu, ktery
systematicky vede pracovniky pecujici o osoby s demenci
k tomu, aby analyzovali problémové chovani a diky témto
poznatkim se jim pfizpusobili do té miry, kdy dojde k jejich
minimalizaci,

metoda Marthe Meo a videotrénink interakci jsou podplrné
metody zaloZené na pofizovani videozaznam( z péce o

pacienty s demenci, které jsou nasledné diskutovany ve
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skupiné a dochazi tak ke snaze nalézat optimalni pfistupy a
ZlepSovat se v pfipadech, kdy je to potfeba,

predvidatelnost, pravidelnost a strukturovanost denniho
rezimu, jsou aspekty, které davaji klientovi najevo jeho
uzite€nost, odpovidajici jeho zajmim a moznostem

. ZlepSeni kvality Zivota pacienti s demenci a zlepSeni
komunikace mezi pacientem a oSetfujicim lékarfem
vSeobecny dlraz je kladen na neverbalni komunikaci,
pfiméfené podnéty pro vSechny smysly, taktilitu a laskavost;
je tfeba se pfizpusobit pacientové zménéné schopnosti
pfijimat a zpracovavat informace a posilovat u pacienta ty
schopnosti a dovednosti, které zustaly zachovany (Holmerova
a kol., 2005),

jednou z metod komunikace je validacni terapie, ve které je
kladen ddraz na zachovani a posileni lidské dustojnosti,
pFijeti tématu a prace s nim s cilem nekorigovat jeho chovani,
nybrz vytvofit vstficny vztah a pohodu. Zakladni mySlenkou je
predpoklad, Ze Clovék na sklonku Zivota potfebuje vyresit
nedokoncené problémy a trapeni, aby mohl uzavfit svou
minulost a v pokoji odejit. Potlatené emoce a nevyieSené
konflikty mohou vést k poruSe chovani. Tato terapie propojuje
souCasny stav s udalosti z minulosti, coz muze vést
k vyfeSeni problému a tim i problémového chovani. Tato
metoda se pouziva jako soucast individualniho pfistupu
k pacientovi s demenci (Jirak et al., 2013),

validaci velmi podobna je preterapie, ktera vychazi z tradic
humanistické psychologie,

dalSi moznosti je habilitaCni terapie, ktera rovnéz vychazi
z respektovani dastojnosti a potieb Clovéka, kdy ur€uje, na

které oblasti je potfeba se zaméfit (Holmerova a kol, 2005),
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e mezi stimulaéni a aktivizatni metody spada muzikoterapie,
pohybova terapie, arteterapie Ci terapie s loutkou (Jirak et al.,
2013)

6. zlepSeni kvality Zivota pacienti v terminalnich fazich
demence

e spocCiva v empatickém oSetfovatelstvi, tzv. Maieutickém
pFistupu, které rozviji schopnost empatie a intuice k lidem
v terminalnim stadiu onemocnéni,

e dalSim pfistupem je paliativni péCe v terminalnich fazich
demence, tato péce je vSak dosud aplikovana nedostatecnée,
Casto dochazi k vykonum, které sice nemocnému Zivot
prodluzuji, ale ke zvySeni komfortu a kvality nedochazi,

7. podpora pecujicich rodin

e je provadéna formou poradenstvi, svépomocnych skupin Ci
edukacnich programu; diky podpofe a edukaci pecujicich
pravdépodobné dochazi k odkladu institucionalizace
pacienta, coz zlepSuje jeho kvalitu Zivota a spokojenost
(Holmerova a kol., 2005)

1.8 OSetrovatelska péce

Pacienti, trpici ACH, vyzZaduiji specialni péci. Je potfeba neustaly
dohled pfi béznych dennodennich Cinnostech, které jsou podstatné a
nezbytné pro kvalitni a plnohodnotny Zivot. Takto postizeni lidé se
stavaji zavislymi na pécCi a vedeni druhych. Tato kazdodenni péce je
v8ak pro peCovatele velmi naroCna, Casto dochazi, zjeho strany,
k naprostému vyCerpani. Vzhledem k naro¢nosti, zejména na trpélivost,
ohleduplnost, uctu a podporu by mél mit Elovék, pecujici o takto
nemocneho, o dané problematice dostatek informaci.

Vlyznamné misto v poradenstvi a podpofe ma Ceska
alzheimerovska spole¢nost. Tato spole¢nost vznikla na zakladé

spoluprace profesionald v oblasti gerontologie (lékafu, sester,
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socialnich pracovnikll a dalSich), ktefi se zabyvali problematikou

obCanu postizenych demenci. Postupné se cleny této spole€nosti

stavali ti, ktefi se s problematikou potykaji nejvice — rodinni pfislusnici a

pecCovatelé. Tato spoleCnost byla zaregistrovana jako obcanské

sdruzeni jiz v roce 1997 a nyni je respektovanym ¢lenem vyznamnych

mezinarodnich organizaci (www.alzheimer.cz).

Pfi péCi o pacienta s demenci je tfeba mit na paméti nékolik

obecnych zasad, které ovliviiuji oSetfovatelskou péci a usnadiuji

vytvoreni pozitivniho vztahu k pacientovi:

Dobré pfijeti je zakladem pro vytvoreni duavéryhodného
vztahu. Pacienti s demenci potrebuji byt ujistovani o tom, ze
jim Clovék pfichazi pomoci. Je tfeba brat nemocného takovy
jaky je a pfizpusobit se jeho individualnim moznostem a
potfebam, pfijmout jeho osobnost se vdemi lidskymi aspekty, i
kdyz ji nemoc v mnohém zménila.

Zdvofilost, laskavost a nenaléhavost jsou zakladnimi pilifi pro
jednani s nemocnym. | pfes to, ze mize mit pacient potize
s pochopenim obsahu verbalniho sdéleni, obvykle velmi
dobfe chape tén sdéleni a atmosféru, v jaké probiha.

Fyzicky kontakt. Tato potfeba je velmi individualni, avSak u
vétsiny pacientd s demenci je tento kontakt nedostatecny
nebo chybi uplné. Je tedy vhodné nejdfive otestovat tuto
potfebu u nemocného a podle reakce nasledné fyzicky
kontakt pouzivat. Pokud nemocného uklidriuje, navozuje u néj
pocit bezpec€i a je mu pfijemny, pak je dobré mu ho dopravat.
Podporovat dustojnost a Uctu k nemocnému. | pres to, ze je
postizena urCita ¢ast mozku, nemocny je stale Clovékem,
ktery citi a dobfe vnima, jak k nému pfistupujeme. Tito lidé
jsou nonverbalné ladéni v tom smyslu, Ze reaguji na nas
emocCni projev a zrcadli ho. Pokud se usmivame my, pak se

usmivaji i oni a naopak.

-25 -


http://www.alzheimer.cz/

e Vyhradit si pro pacienta dostatek ¢asu nebyva v dnes$nim
uspéchaném zdravotnictvi nic jednoduchého, i pres to je vSak
dilezité si uvédomit Zze spéchat se v péCi o pacienty
nevyplaci. Nemocny potfebuje dost Casu a velmi dobfe vyciti,
kdyz spéchame, coz ho zneklidiuje a mlze vést
k problematickému chovani (Jirak, Holmerova, Borzova a kol,
2009).

1.8.1 Prace s pacientem v jednotlivych stadiich

Cilem oSetfovatelské péCe o nemocného s demenci je
predevsim jeho spokojenost. Je potifeba zajistit bezpe€nost, pravidelny
denni rytmus, pocit bezpeCi a je tfeba se snazit pacienta socialné
zaClenit. Je dulezité dbat na celkovy télesny stav pacienta a jeho
pohodli — zajistit dostateCny pfijem jidla a piti, pfiméfenou teplotu,
dostatek svétla, korekci smyslovych vad, léCit vS8echna pfidruzena
onemocnéni, ktera by mohla mit negativni vliv i na mozkové funkce.
V neposledni fadé je pak nezbytné dodrzovat pravidla racionalni
farmakoterapie (Jirak et al., 2013).

Pfi sestavovani programu pro pacienty s demenci je tfeba vzit
v potaz konkrétni osobnost nemocného, jeho zvyklosti, zajmy a
hodnoty. Program by mél mit pravidelny rezim, ktery je uzplUsoben
potfebam a moznostem pacienta. Do programu se fadi aktivity z oblasti
sebepéce, pracovni a zajmové aktivity. Dalezitym artiklem je v tomto
pfipadé motivace nemocného v podobé povzbuzeni €i chvaly. Naopak
podcenovani C&i precenovani pacientovych schopnosti mize puUsobit
negativné a vést k rozvoji uzkostné a depresivni symptomaticky Ci
porucham chovani (Frankova, Hort, Holmerova, Jirak, Vyhnalek, 2011)

Stadiu onemocnéni, ve kterém se pacient nachazi je potfeba
péci pfizpusobit. PFfi mirném stupni demence, ktery postihuje
predevSim pamét a poruchu u€eni se novym vécem, se doporucuje
trénink paméti s pouzitim rdznych pomdcek (napf. zapisnik, kalendar,

nasténka aj.), dostatek pohybu a zajmovych aktivit, dusevni odpocinek.
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Nastup stfedniho stupné demence se vyznacuje postizenim SirSiho
okruhu kognitivnich funkci, Casto se také pfidruzuji behavioralni
poruchy — agitovanost, psychotické symptomy. Proto je tfeba se zaméfit
na prevenci pravé téchto poruch, jejiz soucasti je vhodné zvoleny
program a odstranéni stresord (ty mul0ze predstavovat hluk,
nepravidelnost rezimu €i pfetéZovani pacienta aj.). Je vhodné a zadané,
aby pacient v ramci moznosti pokraCoval v navyklych aktivitach, ovSem
zaroven se doporucuje zapojit ho i do programovych aktivit, které se
cilené zaméruji na podporu kognitivnich i télesnych funkci. Vyhodu
v tomto pfipadé poskytuji skupinove aktivity, které predstavuji moznost
utvareni i upevnéni socialnich kontaktl, které jsou pro seniory velmi
dulezité (Jirak et al. 2013).

Tézky stupen demence znamena ztratu sobéstacnosti i
v uspokojovani zakladnich potfeb, coz klade vysoké naroky predevsSim
na kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera by méla byt zejména empatickou
a laskavou. Dochazi také k vyraznému omezeni komunikace, pFesto je
v8ak mozné s pacientem i nadale komunikovat, zejména nonverbalné,
coz vyzaduje pfedevsSim dlouhodobou znalost pacienta. Rezim je tfeba
maximalné pfizpusobit jejich moznostem a potfebam. Demence dale
progreduje postupnou deterioraci stavu a postupnym zhorSovanim
v8ech funkci v€etné mobility do faze terminalni. Tento pfechod je
charakterizovan omezenou ¢i uplné chybici komunikaci a omezenou
spontanni hybnosti; v disledku odmitani kaSovité a tekuté stravy
(v poslednich dnech i odmitani tekutin) dochazi k dalSimu ubytku
hmotnosti i svalové hmoty a muze tak dojit i ke kachektizaci pacienta.
V oblasti vyprazdfiovani mize dochazet, kromé& sou€asné inkontinence,
také k porucham mikce, retenci moci ¢i potizim s vyprazdfiovanim
stolice. Ruku v ruce s terminalnim stavem jde paliativni péce. Vzhledem
k faktu, Ze nemocny nedokaze sdélit své potieby a obtize, je velmi
dilezité pro profesionalni pecujici, aby projevim nemocného
porozuméli a soustfedili se na naznaky komunikace, ktera jesté

existuje. Tato péCe je péci ulevnou a podpurnou, takovou, ktera klade
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ddraz na zmirnéni symptomd nemoci a utrpeni (Jirdak, Holmerova,
Borzova a kol., 2009).

1.8.2 Komunikace s pacientem postizenym ACH
Schopnost komunikovat je podminkou, aby se Clovék uspésné
zaclenil do svého socialniho prostfedi, a aby navazoval a udrZoval
vztahy. Pokud Cclovék neni schopen komunikovat a nedokaze
komunikaci porozumét, pak u né&j dochazi k frustraci, ktera ma za
nasledek problémové chovani. Prfizplsobeni se schopnostem a
dovednostem komunikujicino zvySuje pravdépodobnost porozumeéni
naslouchajiciho, coZz omezi mozZnost nespravného pochopeni véci
(Pokorna, 2010). U pacienta s demenci je potfeba pro komunikaci zvolit
priméfeny zplsob a vhodny ¢&as. Aby sestra smysl komunikace
pochopila, je potfeba pouzit vhodné metody a pfistupy v komunikaci
s cilem prfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Je dllezité, aby
sestra pfi komunikaci s pacientem zachovavala jeho sebeuctu,
ziskavala informace a pomoci zpétné vazby si je ovérovala.
Komunikace je sice problematicka, ale je mozna a velmi dllezita. Mezi
vSeobecné zasady v komunikaci s pacientem s ACH, mizeme zaradit
pozorné naslouchani a ujisténi pacienta, Ze mu sestra vénuje plnou
pozornost, vSimani si feCi téla. S progresi onemocnéni se komunikacni
schopnosti pacienta stale zhorSuji a je tedy potfeba, aby iniciativu
prevzala sestra. Pacienta je tfeba oslovovat jasné a hlasité a pfi
rozhovoru vyuzivat jednoduché a kratké véty, které umoznuji snadné
odpovédi ,ano” nebo ,ne“. Humor a smich odlehcCuji situaci a mohou
prispét k lepSimu pochopeni informaci. Vzdy je vSak potfeba mit na
zfeteli, aby se pacient neciti ménécenné a ponizené. Pfi té€zsi
komunikaci je mozné vyuzit fyzického kontaktu, pfi pé€i a komunikaci je
mozné vyuZzivat dotyk ruky, ktery pacienta uklidni a pociti podporu.
Efektivni komunikace vytvafi prostfedi, ve kterém se pacient citi

bezpeCné, Cimz sestra prfedchazi vzniku nepfiméfeného chovani.
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Komunikace sestry s pacientem v jakékoliv situaci je vedena s uctou,
pochopenim, dustojnym postojem a porozuménim (Martinkova,
Botikova, 2012).

DalSi moznosti pro usnadnéni komunikace, s nemocnym trpicim
demenci, je aplikace podpurné terapie, ktera ma dvé zakladni techniky,
a sice empatii a feSeni problému. Terapeut tak empaticky nasloucha
stiznostem nemocného a reaguje na né tak ze zrcadli jeho pocity a
myslenky, €imz pfispiva k odplaveni dalSich emoci vztahujicich se
k problému a nedirektivné tak nemocného vede k vlastnimu feSeni Jirak
et al., 2013)

Tato kapitola pfiblizuje moznosti komunikace s nemocnym, coz
je velmi dudlezitym clankem oSetfovatelské péce. OvSem neméné
dalezitou slozkou pro oSetfovatelsky personal je i spravna komunikace
s rodinnymi pecujicimi, ktera pomUze oS$etfujicim ziskat mnohé
informace o pacientovi, potfebné pro dalSi 1éCebné i oSetfovatelské

postupy (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
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2 PRIPADOVA STUDIE PACIENTA
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

2.1 Cile, metody a techniky Setreni

Hlavnim cilem vyzkumné cCasti bakalafské prace je pfiblizit
specifika oSetfovatelské péce u pacientky s diagnostikovanou ACH.
Diléim cilem je dale zhodnotit oSetfovatelské diagnézy a jejich
intervence pomoci oSetfovatelského procesu.

Prakticka Cast této prace je zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumu, technikou jednopfipadové studie. Ta je v oSetfovatelstvi
povazovana za nejvice frekventovanou. Je to podrobna studie, ve které
se snazime predstavit celkovy obraz daného pfipadu. Prohlubuje a
rozSifuje vysledky kvantitativnich badani, pfedevSim diky ziskavani
kvalitativnich udaju. Umoznuje tak realizovat vyzkumy v pfimém
kontaktu s prostfedim, v némZz se zkoumana osoba momentalné
nachazi (Kutnohorska, 2009). DalSimi technikami byly analyza
zdravotnické dokumentace, vlastni pozorovani a rozhovory, jak se

zdravotnickym personalem, tak se synem a snachou nemocné klientky.

2.2. Pfipadova studie

Pro zpracovani pfipadové studie jsem si vybrala 77letou pacientku,
pani M., které byla Alzheimerova choroba diagnostikovana pred 8 lety.
Tato pacientka lezi jiz od kvétna roku 2012 v IéCebné dlouhodobé
nemocnych, od pfichodu na oddéleni se jeji zdravotni stav neustale
zhorSuje a jeji progndza je proto nepfizniva. V souCasné dobé je jiz
v téZkém stadiu onemocnéni. V souladu s etickou klausuli je dbano o

dodrzeni zachovani anonymity a ochrany osobnich udaji nemocné.
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LEKARSKE DIAGNOZY A ANAMNEZY

Zakladni dg.. G309 Alzheimerova nemoc NS

Vedlejsi dg.: K254 chronicky Zalude¢ni vied
110 Esencialni (primarni) hypertenze
K802 Kamen zlucniku bez cholecystitidy
K32 Neuréena inkontinence modi

Vertebrogenni algicky syndrom

Alergologicka anamnéza: Pacientka trpi alergii na Spenat, Celaskon a
Torecan, vSe se projevuje kozni reakci.
Rodinna anamnéza: RodiCe zemfeli stafim, u otce byla
diagnostikovana ACH. Manzel, narozeny 1937, ma diabetes a rakovinu
stfev.
Socialni anamnéza: Pacientka je vdana, do hospitalizace Zila
s manzelem. Syn se snachou za nimi pravidelngé dochazeli. Zadost do
domova ddchodcu &i podobného zafizeni zatim podanou nemaji, syn
udava, ze vhodné zafizeni hleda, ale ma problémy s reviznim Iékafem.
Pracovni anamnéza: Dulchodce, dfive pracovala jako ucitelka
matematiky.
Gynekologicka anamnéza: Menopauza v 55 letech, 1 porod bez
komplikaci, 1 potrat.
Osobni anamnéza: (byla zjiSténa z pfedchozi dokumentace a od syna)
V détstvi prodélala bézné nemoci. Stav po VCHGD (viedova choroba
gastroduodena) typu BIl. (1. operace ve FN Motol v r. 1965, reoperace
v r. 1995 Na Homolce) pfi terapii nyni bez projevu. Dle UZ mnohoc&etna
cholecystolithiaza, klinicky bez obtizi. ACH na terapii. Porucha statiky
patere, hallus vagus bilat., v r. 1977 poranéni pravého kolene.
Abusus: Pacientka je nekufak, v domacim prostfedi pfilezitostné pila
alkohol.
Objektivni nalez: Tézce dementni, bradypsychicka, nekomunikuje.

Zuzena leva ocCni Stérbina a mirné poklesly levy koutek — nalez
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stacionarni. Dychani Cisté, sklipkove, akce srdecni klidna, ozvy
ohraniCené, EKG bez loZiskovych zmén. Bficho palpacné neboli, jatra
nezvétSena. Pacientka je pIné inkontinentni, je nutna kompletni
oSetfovatelska péce, vCetné krmeni a napajeni. Pacientka trpi obezitou,
ma naordinovanou S$etfici dietu, rodina i pfes opakovanou edukaci

neustale nosi sladka jidla.

TERAPEUTICKA PECE

Farmakoterapie:

Lusopress 20mg 0 - 0 - 1 (blokator kalciového kanald)

Pram 20mg 1-0-1 (antidepresivum)

Helicid 20mg 1-0-1 (antiulcerozum)

Prenessa 4mg 1 -0 -1 (ACE inhibitor)

Ebixa 20mg 1-0-1 (klécbé stredni a teézké formy ACH)

Fyzioterapie:
LTV (Ié€ebna télesna vychova) na lGzku
Svalova a dechova cviceni

Cviceni pomoci pfistroje Motomed, denné 25 minut

Dietoterapie:

Setfici dieta &. 4 s omezenim tuku

Tato dieta je podavana vzhledem k chronickému ZluCovému kaménku.
Dieta tohoto typu je plnohodnotna a je vhodna k dlouhodobému
podavani. Obsah bilkovin i sacharidd je fyziologicky, ovSem mnoZstvi
tuku je sniZeno. Dieta je sloZzena z potravin, které pfi snizeném obsahu
tukd maji i snizeny obsah cholesterolu. Mimorfadnou opatrnost vyzaduji
kombinace tuku s cukrem. Je tfeba dodrzovat pravidelnost v rozdéleni

jidel (http://www.nemopisek.cz/index.php/oddeleni/226-dieta-4)
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OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENi SOUCASNEHO
STAVU OSETRUJICIM

Pani M. vzhledem k téZkému stadiu nemoci, ve kterém se
nachazi, nema nahled na svoje onemocnéni. Je pfi védomi,
orientovana osobou, nikoli vSak ¢asem Ci prostorem. Je nemotivovana
a silné negativisticka, chvilemi slovné velmi agresivni. | pfes to je vSak
velmi dobfe usmeérnitelna a ve chvilich dobré nalady i relativhé
komunikativni. Je u ni pIné vyjadfena symptomatika demence ACH
typu. Své pocity a postfehy neni schopna adekvatné vyjadfit, vzhledem
ke svému stavu se o sebe neni schopna sama postarat a stava se tak
plné zavislou na oSetfovatelské péci. Provedenim MMSE testu a testu
béznych dennich &innosti (viz pfiloha) se jen potvrdilo, Ze je pacientka
v téZkém stavu demence. Protoze se mnou pani M. komunikuje jen
velmi nesrozumitelné s ohledem na své onemocnéni, nebylo mozné
vyplnit vstupni oSetfovatelsky zaznam s jejimi poznatky a nazory. Popis
zakladnich fyziologickych potfeb tedy vychazi z mého pozorovani
pacientky béhem oSetfovatelské praxe. Z tohoto dldvodu nepopisuiji
psychosocialni potfeby, u kterych bych mohla jen téZzko odhadovat, jak
je pani M. citi. Nicméné i pfes to je samoziejmé& vedu v patrnosti a
jednam s pacientkou s plnou uctou a respektem, tak, aby se citila

pfijemné, v bezpeci a vytvorila si ke mné davéru.

Zakladni fyziologické potreby

Dychani

Pacientka Zadné obtize s dychanim neudava. Nekoufi a nikdy
nekoufila. Pozorovanim zjistuji, Zze dycha klidné a pravidelné. Jeji
klidova dechova frekvence je 17 dechi/min. Dycha neustéle usty. Na
otazku jestli by se ji nedychalo lépe nosem, odpovida usecné: ,Takhle
je to dobry, jinak nechci“. Denné za ni dochazi fyzioterapeutka a trénuji

v lUzku dychaci cviceni.
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Hydratace

Pani M. nejevi znamky dehydratace. Kozni turgor je pfiméfeny a
bukalni sliznice ma jen lehce oschlé, coz pfikladam jejimu neustalému
dychani usty. Je u ni nezbytné neustale aktivhé nabizet tekutiny,
protoze pres to, Zze ma hrneCek na stolku pfimo pfed sebou, sama si ho
nevezme a nenapije se. Nicméné po pocateCnim ostychu, kdy mne
udajné nechtéla zdrzovat, kdykoliv jsem ji tekutiny nabidla tak se napila.
Monitorovala jsem jeji pitny rezim a pfi aktivnim nabizeni vypila 1,5 litru

tekutin.

VyZiva

Pacientka ma, vzhledem Kk jejim pfedchozim onemocnénim se
Zlu€nikem a viedovou chorobou gastroduodena, Iékafem nafizenou
dietu bez tukd. Nicméné, i prfes opakovanou edukaci rodiny, ji syn a
jeho Zena neustale nosi sladké a tucné pokrmy, které se snazi pred
zdravotnickym personalem zatajit. Pacientka netrpi nechutenstvim. Za
posledni pulrok na vaze vyrazné neubyla ani nepfibyla. Pfi vySce 165
cm vazi 60 kg, coz je dle vypoctu BMI indexu vaha v normé. Pani M. se
stravuje v sedé. Na snidani je s dopomoci usazena v kfesle, jinak se
stravuje v sedé v luzku, kde ma k dispozici jidelni stolek. Je tfeba ji
dopomoci se najist. Zpocatku to vzdy zkouSi sama, ale po urcité dobé
to vzda. Ve chvilich, kdy jsem se ji plné vénovala a krmila ji, byla
schopna snist bez problému celou pfipravenou porci. VSimla jsem si

v8ak, Zze kdyz se ji nepomohlo, byla schopna se jidla ani nedotknout.

Viyprazdriovani moce a stolice

Pani M. je plné inkontinentni. Tato situace je feSena za pomoci
inkontinentnich pomucek. Vzhledem k dostateCnému pitnému rezimu
pacientka moci pravidelng, coz pfispiva k zabranéni mozného vzniku
zanétu mocCového meéchyfe. K pravidelnému vyprazdriovani stolice

dochazi kazdy den.
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Spéanek a odpocinek

Vzhledem k upoutani na luzku by se dalo konstatovat, ze pani M.
odpociva vétsinu dne. Je ji pfijemné kdyZ je zapnuta televize a v pokoji
tak neni ticho. Pacientka je umisténa v dvoulizkovém pokoji, kdy jeji

lGZko je umisténo blize dvefim. Spi klidné a neruSené pfes celou noc.

Bolest

Pani M. neni schopna srozumitelné svou bolest popsat, avSak v ramci
zajisStovani hygieny jsem vypozorovala projevy bolesti v oblasti ramen a
kycli. Pfi polohovani v l0zku kfi¢i: ,Au au®, ale na dotaz, kde presné ji

boli, neni schopna odpovédét.

Télesna hygiena a stav kuze

Vzhledem k absolutni nesobéstacnosti, je pani M. zcela odkazana na
pomoc oSetfovatelského personalu i v péCi o osobni hygienu. Dle
zvyklosti oddéleni se za dopomoci kazdé rano sprchuje v koupelnég,
kam je sestrou pfevezena na specialnim kfesle.

Kize je sucha, nepoSkozena. Pacientka nema zadné dekubity,
hematomy, vyrazky a podobné. V tfiselné oblasti jsou lehce patrné
opruzeniny. Po celém téle jsou na riznych mistech vidét stafecké

skvrny (depigmentace).

Télesna a dusevni aktivita

Za pacientkou denné dochazi fyzioterapeutka, ktera s ni provadi
rehabilitacni cvieni nejprve v IUzku a posléze nacviCuji s dopomoci,
stoj ve vysokém choditku. Pani M. bohuZel sama neni schopna
krokovat ani za pomoci opérné pomucky. Pro aktivizaci dolnich koncetin
kazdy den cviCi na pfistroji Motomed. Vzhledem k zdravotnimu stavu

pacientky ma v lizku obé postranice pro zachovani jeji bezpecnosti.
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Porucha sobéstacnosti pfi pfijmu potravy, tekutin, vyprazdhovani,
oblékani i celkové osobni péCe v souvislosti s vlasthim onemocnénim
projevujici se neschopnosti postarat se sama o sebe a neschopnosti Zit

v domacim prostredi.

2. Poruchy orientace z davodu vlastniho onemocnéni projevujici se

zpomalenosti pacientky a slovni agresi.

3. Riziko padu zduvodu naruSené rovnovahy ovlivnéné vlastnim

onemocnénim projevujici se nemoznosti chuze.

4. Riziko posSkozeni kozni integrity souvisejici s plnou inkontinenci

projevujici se opruzenim v namahané oblasti.

5. Bolest v souvislosti s omezenou pohyblivosti projevujici se

nespolupraci s oSetfujicim personalem.

6. Deficit sebepéCe pfi koupani a hygiené z dlvodu zakladniho

onemocnéni projevujici se plnou zavislosti na oSetfujicim personalu.
7. Prevence dekubitl a poSkozeni kozni integrity z diivodu imobilizace.
8. ZhorSena verbalni komunikace v souvislosti se zhor8enim

kognitivnich funkci projevujici se neschopnosti srozumitelné sdélit sve

potieby
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OSETROVATELSKE CILE, PLANY, REALIZACE A HODNOCENI

1. Porucha sobéstacnosti pri pfijmu potravy, tekutin, vyprazdrovani,
oblékani i celkové osobni péce v souvislosti s vlasthnim onemocnénim
projevujici se neschopnosti postarat se sama o sebe a neschopnosti zit

v domacim prostredi.

Cile:
e rozpoznani a uspokojeni individualnich potfeb
Plan:
e zajisti stupen sobéstacnosti pacienta
e provadéj krmeni, oblékani a aktivné podavej napoje
e zajisti vS8echny pomuacky kl0zku, uprav okoli l0zka a
signalizaci
e zajisti rehabilitacni oSetfovani (aktivni cviceni)
e pravidelné polohuj pacienta
e spolupracuyj s fyzioterapeutem
e aktivné zapojuj rodinu
Realizace:

Pani M. se vzhledem Kk pokro€ilosti onemocnéni nemuze aktivné
ucastnit IéCebného procesu a tak je pouze pasivnim pfijemcem péce.
Pravidelné pomaham pacientce v pfijmu potravin, je potfeba si na ni
vyhradit dostatek Casu, aby pani M. neméla pocit, Ze na ni pospicham a
méla moznost si jidlo nalezité vychutnat. S pomoci dodrzuje pitny
rezim. Kazdy den za pacientkou dochazi rehabilitacni pracovnik a i pfes
jeji Casty odpor s ni cvi€i. Odpoledne pani M. pravidelné polohuiji.
Snacha pacientky navstévuje svou tchyni témér kazdy den a snazi se

S ni v luzku provadét jednoducha cviceni.
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Hodnoceni:
Pacientka se vramci svych moZnosti snazi spolupracovat.
Rehabilitacni oSetfeni je zajisténo. OsSetfovatelska péce saturuje

pacientginy potfeby. Rekla bych tedy, Ze se stanovena kritéria splnila.

2. Poruchy orientace a zmatenost u ddvodu vlastniho onemocnéni

projevujici se zpomalenosti pacientky a slovni agresi.

Cile:

e pacientka dosahuje maximalni mozné urovné védomi a je
dostate¢né informovana dle moznosti jejiho zdravotniho
stavu

e zapojeni se do pécCe a léCby tak, aby bylo mozno situaci
ucinné zvladnout

Plan:

e posud stupenn poskozeni, udrzeni pozornosti, schopnosti
pocitat (MMSE)

e posud schopnost rozumét sdélenému a ucinné komunikovat

e zajisti klidné prostredi

e pfistupuj k pacientce s klidem a jistotou

e udrzuj orientaci v realité (hodiny, datum, osobni véci)

e povzbuzuj rodinné pfislusniky k udrzovani orientace
pacientky poskytovanim Cerstvych informaci a podnétu

e dbej na bezpec€nost, zhodnot rizika padu

Realizace:

Tato zmatenost je u pacientky zpusobena Alzheimerovou chorobou,
provedla jsem s ni MMSE test, ktery je pfilozen v pfiloze. U pacientky

byla potvrzena demence tézkého stupné. Zjistila jsem, ze pokud na
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pani M. mluvim klidné a jasné, s doprovodem télesného kontaktu ve
formé hlazeni po hibetu ruky, pak je klidnéjSi a pusobi vyrovnangjSim
dojmem. Casto po pfichodu na pokoj zfeteln& opakuji co je za den &i
mésic. PoZadala jsem syna a snachu nemocné, aby pani M. vypravéli

kazdodenni zazitky, byt banalni, které by ji udrzovali orientovanou.

Hodnoceni:
Pacientka je v bezpe¢ném a klidném prostfedi. Je orientovana osobou,

je zmatena v orientaci mistem a Casem. Kritéria byla splnéna Castecné.

3. Riziko padu z divodu imobility ovlivnéné vlastnim onemocnénim

projevujici se nemoznosti chlize.

Cile:
e pacientka je v bezpeci, bez rizika padu
Plan:
e zhodnot vék a zdravotni stav pacientky
e 7Zjisti, zda ma pacientka pad v anamnéze
e zajisti bezpedi pacientky (kompenzacni pomucky - postranice,
vzdy bud’ u pacientky jako doprovod)
Realizace:

Pacientka je ohroZzena rizikem padu, ktery by mohl nastat pfi
nedodrzeni zakladnich bezpecnostnich bodd. Pfi odchodu od jejiho
lizka tak vzdy vytahuji postranice, abych zamezila pfipadnému padu
z l0Zka. Pfi ranni hygiené&, na pojizdném voziku dbam na bezpecnost a

jsem i ve sprse neustale v blizkém kontaktu.
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Hodnoceni:
Pani M. po dobu mé oSetfovatelské praxe byla v bezpeci, riziko padu

jsem minimalizovala. Kritéria se splnila.

4. Riziko poSkozeni kozni integrity souvisejici s plnou inkontinenci

projevujici se opruzenim v namahané oblasti.

Cile:

¢ dojde ke zhojeni jiz vzniklych opruzenin

e dojde ke zvySeni preventivnich opatfeni

e pacientka ma dostatecné prokrvenou a hydratovanou kuzi
Plan:

e pecuj o hygienu kuze

e udrzuj lizko v suchu a Cistoté

e polohuj nemocného
Realizace:

Pacientku pravidelné kazdou hodinu polohuji a vyuZivam k tomu uréené
polohovaci pomucky, napf. kliny, valce a molitanové krouzky. Pfi
vyméné inkontinenénich pomlcek oblast fadné ocistuji a nasledné
promazavam a lehce masiruji pastou Menalind pro ochranu pFed
opruzenim. Dle pokyn( lékafe pfidavam v oblasti tfisel mast Imazol.

LUuzko udrzuji suché a Cisté.
Hodnoceni:

Pani M. ma oSetfenou pokozku bez znamek poskozeni a jinych

komplikaci. Kritéria byla splnéna.
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5. Bolest v souvislosti s omezenou pohyblivosti projevujici se

nespolupraci s oSetfujicim personalem.

Cil:
e pacientka citi zmirnéni bolesti
e pacientka neprojevuje nonverbalni projevy bolesti
Plan:
e pozorné naslouchej a pozoruj projevy bolesti
e zjisti lokalizaci, charakter a trvani bolesti
e zabezpecC opatfeni dfive, nez bolest zesili
e podavej analgetika dle pokynu Iékafe
e sleduj uCinek podavanych analgetik
e Zzajisti vhodny zpUsob rehabilitacniho oSetfovani
e respektuj veSkeré projevy bolesti pacientky
e pouzivej hapticky kontakt - dotyk
Realizace:

Vypozorovala jsem bolestivé projevy pfi polohovani a pohybu v IUzku
v oblasti ramen a kyc€li. Pani M. mi nebyla schopna odpovédét, jak moc
ji to boli, reagovala pfi pohybu pouze slovné. Kfi¢ela: ,Au, au, au“ a
nasledné byla slovné velmi agresivni. KdyZ jsem na ni zacala klidné a
empaticky mluvit tak doSlo k uvolnéni atmosféry, ktery jsem jesté
podpofila dotykem a hlazenim po hibetu ruky. Po konzultaci s Iékafem
jsem pacientce zacCala 3x denné postizena mista promazavat

analgetickym gelem. Fyzioterapie probiha i nadale beze zmén.

Hodnoceni:

Pacientka pfi pohybu v lUzku, i mimo néj, nonverbalné projevuje bolest.
Nicméné projevy jiz nejsou tak markantni. Vzhledem k tomu, Ze pani M.
neni schopna situaci adekvatné zhodnotit, mohu jen usuzovat, Ze se

bolest zmirnila a cile tak byly ¢astecné splnény.

-41 -



6. Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené zddvodu zakladniho

onemocneéni projevujici se plnou zavislosti na osetfujicim personalu.

Cile:

e pacientka ma vytvorené spravné hygienické navyky a podle
sveho zdravotniho stavu se podili na hygienické péci o sveé
télo

e vyjadfuje uspokojeni v oblasti potfeby hygieny

Plan:

e zajisti hygienické potreby pacientky

e zameér se na navozeni pocitu Cistoty a pohody

e dodrzuj hygienické zasady

e osprchuj pacientku kazdé rano

e oSetfi kuZi téla po umyti télovym mlékem

Realizace:

Kazdé rano pani M. pomoci pojizdného voziku vozim do koupelny a
provadim celkovou hygienu. U pacientky zalezi na naladé, nékdy
probiha hygiena v klidné a pohodové atmosféfe, obCas ma pani M.
Spatnou naladu a pak je negativisticka a viibec nespolupracuje. Kdyz je
v8ak pani M. po vysprchovani ulozena do Cisté povleCeného Ilzka, tvari
se velmi spokojené. Po kazdé sprSe pacientku pomoci télového miéka

lehce masiruji. Pokozka zacina byt hydratovana.

Hodnoceni:
Pacientka se zda relativné smifena s pravidelnosti kazdodenni hygieny
a zda se byt v této oblasti uspokojena. Domnivam se tedy, Ze kritéria

jsou spinéna.
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7. Prevence dekubitti a poSkozeni kozni integrity z divodu imobilizace

Cile:
- Zjisténi individualnich rizikovych faktort
- nepfitomnost kozniho defektu
Plan:
e posud pfispivajici rizikové faktory
e striktné pecuj o hygienu kuze
e mén pravidelné polohu pacientky
e udrzuj suché a Cisté 10zko, pouZivej nedrazdici tkaniny
e chran pacientku prfed lokalni poruchou obéhu a vznikem
otlakll pouzivanim podlozek a antidekubitarnich pomucek
e pravidelné kontroluj povrch kiize
Realizace:

Vzhledem ke snizené mobilité a sou€asné plné inkontinenci pacientky
je k riziku vzniku kozniho defektu velmi nachylna. Proto dbam, aby byla
pani M. Casto polohovana a udrzovana v suchu a Cistoté. Pfi hygiené
pouzivam pouze jemna tekuta mydla, dbam na ddkladné vysusSeni
pokozky a nasledné ji chranim a udrzuji vlaénou pomoci krémud k tomu
ur€enych. Podle potfeby mé&nim inkontinenéni pomucky a oblast vzdy

preventivné oSetfuiji.

Hodnoceni:
Pacientka netrpi Zadnymi koznimi defekty. Domnivam se tedy, ze

stanovené cile byly spinény.
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8. ZhorSena verbalni komunikace v souvislosti se zhorSenim
kognitivnich funkci projevujici se neschopnosti srozumitelné sdélit své

potreby.

Cile:
e pacientka neverbalné reaguje na dotyk a komunikaci
e zavést metodu komunikace, ktera pacientce umozni vyjadfit
potfeby

e edukovat rodinu o dalezitosti komunikace s pacientkou

Plan:
e vytvofim s pacientkou vztah
e budu udrzovat o¢ni kontakt
e budu vést pouze jednoduchou komunikaci
e s pacientkou budu jednat klidné a vlidné

e nebudu podcenovat vyznam neverbalni komunikace

Realizace:

Na pacientku jsem vzdy mluvila pomalu, klidné a v kratkych vétach.
Byla jsem dostateCné trpéliva a nepospichala jsem na ni. Komunikaci
jsem vzdy zacCinala dotykem jeji ruky a dbala jsem na to, abych stala
V jejim zorném poli a ona tak méla jistotu, ze se vénuji pouze ji. Pri
komunikaci jsem pokladala vzdy jednoduché otazky, které byly Casto
potfeba nékolikrat zopakovat. Casto se stavalo, Ze se na mé pani M.
pouze usmivala a nefekla vibec nic. Snazila jsem se, aby mé& brala
jako zdroj pohody a nevidéla ve mné protivnika, ¢imz jsem se snaZila
zabranit negativni reakci. Coz se mi ne vzdy podafilo. ObCas byla pani
M. slovné velmi agresivni, zejména pokud jsem po ni Zadala né&jakou
aktivitu, napfiklad spolupraci pfi polohovani v lGzku. Tuto situaci jsem
se vzdy snazila vyfesSit klidnou a jasnou mluvou a télesnym kontaktem
s ni. PacientCiny negativistické projevy jsem nepodcernovala, naopak

jsem se snazila zjistit, co ji rozzlobilo, bohuZzel jsem verbalni odpovéd
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nedostala a tak se mohu pouze domnivat, Zze pacientce vadila
aktivizace. Pfi komunikaci jsem posilovala pacientcinu orientaci osobou,
Casem i mistem. Nabadala jsem rodinu, aby pfi komunikaci s pani M.
nekfiCeli a nevytykali ji jeji chovani. SnaZila jsem se jim vysvétlit, Ze i
pres to, Zze maji pocit, Ze je nevnima, je to naopak. Pacientka citi,
vnima, slySi a potfebuje citit oporu v rodiné i pfes to, Ze ji jeji stav

nedovoluje odpoveédét.

Hodnoceni:

Pacientka verbalné pfilis nekomunikuje, a pokud ano, nedava to smysl.
Neverbalné se vSak da na pacientce poznat momentalni stav. Rodina
byla edukovana o dullezitosti komunikace. Kritéria byla castecné

splnéna.
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DISKUZE

Tato bakalarska prace je vénovana problematice oSetfovatelské
péfe u nemocnych postizenych Alzheimerovou chorobou. Cilem této
prace bylo priblizit specifika oSetfovatelské péCe a pomoci
oSetfovatelského procesu zhodnotit individualni oSetfovatelské
diagnézy a nasledné intervence vyplyvajici ze soustavné pécCe u
pacientky.

Jak jiz bylo popsano v teoretické Casti této prace, Alzheimerova
choroba je nevylécitelné onemocnéni, které postihuje nejen samotného
pacienta, ale vyznamné zasahuje i jeho rodinu. PéCe o takto
nemocneého pacienta je v domacim prostfedi velmi naroCha a
dlouhodobé neudrzitelna. Dfive &i pozdéji je tak pacient pfedan do
odbornych zafizeni, ve kterych jim je poskytnuta kvalitni oSetfovatelska
pécCe. Pacienti s timto velmi progresivhim onemocnénim se v urCitém
stadiu jiz nejsou schopni sami o sebe postarat, a tak musi nastoupit
oSetfovatelsky tym, ktery jeho potfeby saturuje. Kvalita oSetfovatelské
péCe vychazi zteoretickych poznatkl a standardi vytvofenych
konkrétnim zdravotnickym zafizenim. Jak jiz bylo v teoretické Casti této
prace zminéno, u pacientl postizenych demenci, je tfeba jednat klidné
a vytvofit si na pacienta dostatek €asu, aby se citil komfortné a pfedesio
se tak zbyte€nému znervéznéné pacienta, coz by mohlo vést az k jeho
agresi. Z vlastni praxe vSak mohu poznamenat, Ze i pfi opravdu dobré
vuli a snaze oSetfovatelského tymu se co nejlépe a nejkvalitnéji podilet
na oSetfovatelské péci je to kvuli nedostatku zdravotnického personalu
velky problém. Nejsem si zcela jista, zda je tento nedostatek divodem i
ktomu, Ze praxe se velmi vyrazné odliSuje od teorie i v oblasti
komunikace. V ramci své oSetfovatelské praxe jsem zaznamenala
silnou komunikacni bariéru ze strany oSetfovatelského tymu. Ja osobné
se domnivam, Ze tato bariéra vznika z divodu znacéné pretizenosti
v8eobecnych sester, Ze jiz s pacienty nejsou schopni vytvofit vhodnou

atmosféru k napf. k poznani nonverbalnich projevl pacienta, které

-46 -



v posledni fazi tohoto onemocnéni byvaji jedinou moznou formou
projevu. Presto véfim, Ze by celkovému vylepSeni situace prospéla
aplikace mnohych metod, které jsou v zemich s rozvinutéjSim
pfistupem k této nemoci Castéji aplikované, jako jsou rGzné druhy
alternativni terapie, napfiklad arteterapie, terapie pomoci loutek, Ci
muzikoterapie, ktera diky poslechu hudby u pacienta navozuje klid,
uvolnéni a zvySenou miru prozivani. Pacient se diky ztotoznéni
s hudbou vice zaméFi na vnimani sebe sama a terapeuticka prace tak
ziskava zcela novy rozmér. Tento druh nefarmakologickych pfistupt se
mi v naSich zafizenich zda zcela opomijeny, coz je z mého pohledu
chybou.

Vzhledem k Casové naro¢nosti péCe o takto nemocné pacienty
by totiz rozSifenim téchto alternativnich nefarmakologickych pfistupt
mohl vzniknout Casovy prostor béznému zdravotnickému personalu,
ktery by tak ziskal vétsi emoc¢ni nadhled a v nasledné péci by se pak
mohl pacientim vénovat s vétSi davkou empatie a lidskosti a ne pod
tlakem €asového presu a jinych okolnosti.

Alzheimerova choroba jako i jiné typy demenci vyrazné zasahuje
do kvality zivota postizeného jedince. V terminalni fazi tohoto
onemocnéni se nemocny stava zcela odkdzanym na péci druhych a je
tedy podstatnou slozkou oSetfovatelské péce brat zfetel zejména na
zachovani pacientovy dustojnosti. | v tomto obdobi je totiz Clovékem,
ktery i navzdory své nemoci, ma narok na klidné a vlidné zachazeni a
umoznéni pokojného doziti. V ramci zmirnéni utrpeni je v tomto ohledu
pfinosna paliativni péce. Je tfeba mit na zfeteli, Ze je v tomto obdobi jiz
zbyte€né pacienta zatézovat rlznymi diagnostickymi postupy, které
stejné v této fazi jiz nic neovlivni, ale je tfeba se zaméfit pravé na to,
aby pacientuv odchod ze zZivota nebyl plny bolesti.

Navzdory ucinkim nemoci, které maji celkové degenerativni vliv
na psychicky stav pacienta, ktery €asto jiz neni schopen rozeznat smysl|
péce a Casto ji muze i odmitat je u néj v praxi pozorovatelna potfeba po

emocich ze strany rodinnych pfislusniku, které je pacient schopen
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navzdory svému stavu vnimat a pomoci neverbalnich projevu si o né i
zazadat. Ze strany oSetrovatele je tak tfeba zvySena pozornost na tyto
projevy a véfim, Ze pfi zvySeni ¢asové dotace na jednotlivého pacienta
by se tento jev mohl zasadné prohloubit. Sice by to pro pracovniky
znamenalo zvy$enou emocionalni zatéz a k pacientim by si tak mohli
nachazet blizSi vztah, ale mozna by pak i diky tomu méli sami ze sebe
lepSi pocit, Zze délaji praci, ktera v dnesni, pomérné dost uspéchané
spole€nosti znamena néco vic a obsahuje v sobé i to, ¢im jsme jako
lidé byli od pfirody obdafeni. Tedy soucit a lasku k sobé& navzajem.
Zdravotni personal ma tak velkou vysadu, byt tak lidem privodcem na

jejich dustojném opusténi svéta.
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ZAVER

Je bohuZel prokazano, ze Alzheimerova choroba je nemoc, u niz
se pocet nemocnych bude exponencialné stale vice a vice zvySovat a
vzhledem k nedUvéfe praktickych lékarl, jejichz diagndzy jsou pro
v€asné podchyceni této nemoci nejdulezitéjsi, k novym, ale bohuzel i
drazsim typum léciv, je velka pravdépodobnost, Ze se nemoc, navzdory
neustale se zvySujicimu povédomi spole€nosti o ni, bude hife Iécit.
Nejcastéji totiz tato nemoc byva diagnostikovana az v pozdéjsSim stadiu,
kde je moznost na jeji oddaleni (s novymi druhy IéCiv je mozno jeji
propuknuti oddalit az o 6 let) jiz podstatné nizsi. Efekt pusobeni kognitiv
je ale zcela jednozna¢né doloZzen randomizovanymi studiemi, pfesto
vS8ak u mnohych lékaru stale pfevlada jiz zminény nihilismus.

Jako zakladni cil prace byla v uvodu stanovena snaha o shrnuti
dosavadnich poznatkd v ramci této nemoci, ktery se mi podafilo splnit a
uvozuji, spolu s, v zavéru zpracovanou, pfipadovou studii, jejiz
vysledky jsou pfinosné jak pro tuto praci, tak pro pfipadného ctenare,
ktery tak bude mit moznost ziskat pohled na kazdodenni oSetfovatelsky
postup v ramci pé€e o nemocného.

Véfim, ze dislednym rozSifovanim povédomi o této nemoci se
muze sniZit riziko jejiho odhaleni az v pozdé&jSim véku a je tak mozné
zajistit tak pacientim nejen pokojné stari v okruhu jejich blizkych, ktefi

tak nebudou emoc¢né zasazeni pfilis brzy.
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Priloha €. 1 Seznam zkratek a vysvétlivek

ADL
ACH
Aj.
ApoE4
BMI
CNS
CT
Dg.
MMSE
MRI
Napf.
Popf.
SONO
SPECT

Tzv.

BarthelUv test zakladnich vSednich innosti
Alzheimerova choroba

ajiné

Apolipoprotein E

Body mass index

centralni nervova soustava

vypocetni tomografie

diagnoza

Mini Mental State Examination

magneticka rezonance

napriklad

popfipadé

sonografické vysSetfeni

jednofotonova emisni vypocetni tomografie
takzvané

véetné



Priloha €. 2

Bartheluv test

Bartheliiv test (ADL)
Einnost provedeni &innosti bodové skére
1. najedeni, napitf samostatné bez pomoci 10
s pomocf (D)
. neprovede 0
2. oblékan( samostatné bez pomoci 10
s pomocf 5
neprovede (D)
3. koupén( samostatné nebo s pomocf 5
neprovede ()
4. osobnl hygiena samostatné nebo s pomocl 5
neprovede @
5. kontinence moti plné& kontinentnf 10
obtas inkontinentn( 5
trvale inkontinentn( (0)
6. kontinence stolice piIné kontinentn( 10
obtas inkontinentn/ S
trvale inkontinentnf (0
7. poutiti we samostatné bez pomoci o
s pomocf 5
neprovede (0)
8. piesun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede @)
9. chlize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede (0)
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoc| 5
neprovede @

celkovy soutet:

hodnoceni stupné zévislosti:

45 - 60 bo
65— 95 bodi
96 — 100 bod

vysoce zavisly |
zdvislost stfedniho stupné
lehkd zdvislost

nezavisly




Priloha ¢. 3 MMSE

Mini-Mental State Examination

]MWH

Totetent. L4413 2 ettt

Datum
3. vyetieni:

Za kazdy sprévné provedeny (ikol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za kazdy 3patné provedeny tkol nula body (=0).

vysetfen(
L2 e,

1. Orientace

Kolikatého je dnes?

Ktery je den v tydnu?

Ktery je nyni mésic?

Ktery je nyni rok?

Které je ro¢ni obdobi?

Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?
Ve kterém jsme okrese?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje nemocnice, v niZ jsme?
Ve kterém jsme poschodi?

-t

slle/o] ol olsle) @ @) (o]

2. Zapamatovani

Nyni vém vyjmenuji tfi pfedméty. Zopakuijte je po mné
a zapamatuljte si je, za chvili se vas na tato slova zeptém
znovu.

Lopata /{
Satek A
Vaza A

3. Pozornost a pocitani

Odecitejte od ¢isla 100 stale sedmicku. Skoncete, az
odectete pétkrat za sebou.

93 0
86 0
79 0
72 0
65 0

Pokud testovand osoba tikol nezvlada nebo jej nechce
provadét, vyzveme ji, aby hlaskovala pozpatku slovo o péti
pismenech, napf. POKRM.

M

v e AN

olle =l ele)

4. Vybavnost

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.

Lopata O
Satek 0
Viza 0

5. Pojmenovani

vysetfeni
R A
UkaZte naramkové hodinky: Co je to? [

Ukazte propisovaci tuzku: Co je to? | /|

6. Opakovani

Opakujte po mné:
,Z4dné kdyby, nebo, ale."

[OT T ]

7. Tristupriovy piikaz

Pfed testovanou osobu poloZime list papiru a vyzveme ji,
aby vzala papir do pravé ruky, preloZila jej na polovinu

a poloZila na zem.

Uchopeni papiru 0
PreloZeni na polovinu 0
Polozeni na zem 0

8. Cteni a splnéni pikazu

Testovanou osobu vyzveme, aby precetla a provedla tikol
napsany na druhé strané tohoto listu (tkol — ,zaviete o&i").

9. Psani

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu.
Véta musf ddvat smysl, musi mit podmét a prisudek

(podmét mtize byt nevyjadieny). ‘EI:I:]

10. Obkresleni obrazce

Testovana osoba musi spravné obkreslit 2 stejné pravidelné
pétidhelniky, protinajici se jako ¢tyfhelnik.

HODNOCENI:
max. pocet — 30 bodi

27-30 normalni stav
25-26 hraniéni nélez, moznost demence
10-24 demence mirného az stfedné tézkého stupné

7-9 demence stfedné tézkého az tézkého stupné
6 améné demence tézkého stupné

kot Ebixa

] memantin
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Plan oSetrovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce

(3 03. diagnéza: 0%. cil 03, plan
dg.
Datum Bolest 0 zmirnéni bolesti 1 2jisti lokalizaci, charakter, trvani, stuped bolesti Datum
stanoveni o akutni 0 odstranéni bolesti 1 zaloz zdznam sledovani bolesti ukonéeni
o chronickd o informuj o levové poloze, prevenci bolesti (komprese
rany pfi otd&eni, vstavani, zmény polohy)
Podpis: 0 sleduj G¢inek poddvanych analgetik Podpis:
0 vénuj pozornost gsychlckému stavu klienta
0 zajisti vhodny zp ob RO (polohovani, lokomoce, kondiéni
nebo aktivni cvii !'
Datum Uzkost a strach z divodu: 0 zmirnéni strachu a o promluv si s nemo:nym [ jeho problému Datum
stanoveni 0 nedostateéné uzkosti o infe klienta o vyk planu ukonéeni
informovanosti 0 odstranéni strachua | o seznam jej s novym proslledlm
0 obavy ze smrti uzkosti o dlp zajisti konzultaci s lékafem
Podplis: o bolesti o vytvof podminky pro €asty kontakt s rodinou Podpis:
0 zmény prostfedi o zajisti RO (relaxace)
0 soc. nejistoty 0 vyuzivej pfi komunikaci prvky haptiky
Datum Porucha spénku z divodu 0 nepferudeny spanek | o pfed spanim vyvétrej, uprav lizko Datum
stanoveni o bolesti 6 hodin 0 zajisti klid na pokoji ukonéeni
0 zmény prostiedi 0 zajiSténi spravného 0 podej hypnotika (dle ordinace Iékafe)
Podpis: o psychického stresu biorytmu o sleduj u¢inek sedativ Podpis:
0 hluky, owé(leni o zajisti pfiméfenou pohybovou aktivitu (RO)
Datum Porucha sobé XX ania Wzjisti stupen sobéstaénosti klienta Datum
stanoveni v oblasti: uspokojeni ind. X provadéj hyg. péti, krmeni, oblékani, podavej napoje ukonéeni
5S4 X(hygieny potieb 0 peéuj o NG sondu
Dot 2 symobility 0 osvojeni zplisobl N zajisti viechnv pomiicky k l0zku, uprav okoli lizka a
s Ixvyprazdiovani opétn Podpis:
gﬂ]m: plotravv a tekutin provadéni ¢innosti )rzajlstl RO (polohovénl aktivni cvieni, sebeobsluha)
blékéan asoc. p
nnécvllz "'"komp dickych pomicek
dohlédni na bezpeénost klienta
aﬂ\mé_ﬂwmm%
Datum Porucha vyiivy z divodu 0 nemocny ma 0 Zjisti stravovaci navyky Datum
stanoveni 0 nauzey, snizeného P zajiSténou nutriéni 0 zajisti edukaci NT, vybér vhodné diety ukongeni
potravy, nechutenstvi, yiivu 0 zajisti vhodnou polohu pfi krmeni
poruchy polykani, 0 je schopen P o sleduj P potravy,P+V tekutin
Podpis: mechanické pficiny potravy, je o informuj o hyglen! U Podpis:
0 oslabeni polykaciho hydratovén o dodriuj zdsady Upravy stravy a stolovani
reflexu, obrny licniho 0 dojde k optimalnimu
svalu, mech. prekazky zvySeni hmotnosti
Datum Porucha dychéni z divodu 0 nemocny nema o zvol vhodnou polohu Datum
stanoveni o plic. postizeni ~ CHOPN, dusnost o podej zvihéeny, ohféty O, dle ordinace ukonéeni
otok plic, plicni embolie, 0 nema cyan6zu o dlp odsédvej sekrety z dych. cest, sleduj vzhled sputa
astma, nador © mé normélini 0 provadéj dechova cvieni, ndcvik odkasdlavani
Podpis: 0 kardidInich pficin frekvenci dychani 0 sleduj FF, védomi, oxygenaci, méf frekvenci Podpis:
0 Urazu/operace (16-20 vdechii/min) 0 podavej léky, inhalace dle ordinace lékare
0 tézké infekce o ma prichodné DC 0 poskytni klientovi psych. podporu, klidné prostiedi
0 otravy CO, kyanidy 0 sleduj poslechové fenomény
o $okové stavy
Datum Porucha hydratace >{udrieni objemu gza]lsti rizikové faktory prispivajici k retenci tekutin Datum
padehydi tekutin na optimalini sleduj aktivni ztraty ukonéeni
/{:} S Kz 0 hyperhydratace urovni Xsleduj FF, P, V, védomi, tél. hmotnost
A - Wsleduj koinlturgor, stav sliznic, otoky -
Podpis: 0 pfi zvraceni zajisti pomiicky, vhod. polohu, vyplach DU Podpis:
¥ zajisti Easnou mobilizaci
0 sleduj frekvenci prdjmu, zvraceni, krvaceni
¢ sleduj teplotu na pokoji
o zajisti edukaci NT (omezeni soli
Datum PR kard i o y nejevi 0 nato¢ EKG dle ordinace o3, lékafe Datum
stanoveni komplikaci, poruchy znamky komplikaci o sleduj FF, védomi, moéeni, zvraceni ukonéeni
védomi z divodu 0 mé fyziologické o sleduj operaéni ranu
0 operaéniho vykonu hodnoty 0 sleduj P+V tekutin
Podpis: x o poruchy cévniho 0 rozumi podanym 0 zajisti vhodnou polohu Podpis:
zasobeni mozku informacim
0 kontuze mozkové tkané
o ischemie myokardu
Datum Porucha koZni integrity Sefnedojde k narudeni sleduj stav vyzivy, hydratace Datum
stanoveni (PR) z diivodu koini integrity petuj o hygienu kize ukonéeni
imobilizace Xma dostateéné W udriuj lGzku v suchu a Eistoté
/f«) S ” 'w_ Yxinkontinence prokrvenou a 2 polohuj nemocného min. po 2 hodinach
Podpis: 0 operace hydratovanou kazi {zajisti edukaci fyzioterapeutem Podpis:
0 kachexie o1 nepocituje bolest 0 pfi vzniku dekubitu ¢ rany zaloz zéznam
0 zékladniho onemocnéni, o zhojeni defektu bez X provédéj cviceni (lokomoce, ndcvik sobéstacnosti)
DM, onem. CNS a nador. komplikaci
onem.
Datum Porucha vyprazdiiovani X(zabranéni vzniku leduj P+V tekutin, barvu, piimési moce Datum
stanoveni moce z divodu motové infekce 0 povzbuzuj pfirozené reflexy (vhodné cviky pro zpevnéni kongeni
1 nervové poruchy 0 dosazeni panevniho dna)
4 0 obstrukce fyziologického 0 zajisti péci o PMK, kontroluj priichodnost
Podpis: o hypertrofie prostaty zplisobu xddbej na dostateénou hygienu genitalii Podpis:
0 psychické al diiovani moée | o zajisti vyménu PMK dle ordinace |ékafe
o infekce 0 zajisti soukromi pfi vyprazdfiovani

PR - potencionalni rizi
PMK ~

rmanentni mo¢o

ko; RO —‘rehabllllatni osetfovi

katétr; NG sonda — nasogastricka sonda;

ani; NT — nutriéni terapeut;
{2

iologické funkce; IM — infarkt myokardu

P,V —prijem, vydej; DM = diabetes mellitus; CNS — centralni nervovy systém;




s. 0%. diagnoza 03, cil 03. plan
Datum Porucha vyprazdfiovani y netrpi avej frek harakter stolice Datum
stanoveni stolice z diivodu zacpou, prijmem 0 zajisti soukromi pfi defekaci ukonéeni
s 0 zacpy X pravidelné se 0 zjisti pfitomnost bolesti, keci, pfimési ve stolici, zvyené TT
/C) S /\'2_, ‘4 o prijmu vyprazdiiuje 0 zajisti edukaci o vhodném vybéru stravy a dilezitosti
Podpis: 0 meteorismu pitného rezimu Podpis:
D{_/ « inkontinence X u lezicich dbej na hyg!enu genitalii
Datum Nevolnost/zvraceni © nemocny nema o sleduj frekvenci, mnozstvi a obsah zvratki — pozor na Datum
stanoveni z divodu nauzeu, nezvraci aspiracil ukonéeni
0 anestézie o podavej antiemetika dle ordinace, lékafe, sleduj jejich
o dietni chyby utinek
Podpis: o onemocnéni GIT o kontroluj P+V tekutin Podpis:
‘z o neurogennich pfitin D zajisti zvySenou pééi o DU
alM 0 doporug tipravu stravy (suché pokrmy, malé porce,
0 toxického uéinku léku nedrazdiva strava)
a jinych pfigin
Datum PR TEN z dGvodu O nemocny je o informuj o nutnosti RHB a cviceni na IGzku, véasné Datum
stanoveni 4] ¢niho sy fi ] mobilizaci ukonéeni
0 upoutani na lizko prevenci TEN o zajisti elevaci DK
o operaéniho vykonu o neni ohrozen o sleduj pfiznaky Ten
Podpis: o varixi komplikacemi o podévej antikoagulancia dle ordinace lékafe Podpis:
o Jinych pfigin o sleduj projevy krvécivosti
0 sleduj barvu a teplotu DK
0 zajisti hygienu a odetfeni DK
0 kontroluj funkénost BDK
Datum PR komplikaci DM z ddvodu | 0 nemocny md o informuj klienta o onemocnéni, pfiznacich Datum
stanoveni 0 nové diag k éh fyzi ké hod hypo/hyperglykémie a komplikacich ukonéeni
DM glykémie o sleduj lab. hod lyké FFatél h popf.
o nedostateénych znalosti o projevy hypo/hyperglykémie
Podpis: DM 0 podévej léky pfesné dle ordinace Podpis:
o dietni chyby o informuj o aplikaci inzulinu a zajisti ndcvik
0 operace / trazu 0 zajisti edukaci NT
o infekce o sleduj P+V tekutin
Datum PR vzniku infekce z divodu 0 nemocny chape o pout klienta o pot. pfiznacich infekce Datum
stanoveni 1 zavedeni IVK, CZK, PMK priciny vzniku o sleduj prichodnost cévnich ich vstupt (IVK, CZK, ukonéeni
o aplikace i.m. i.v., s.c. infekce PMK), dobu zavedeni
injekce o neni ohroZen infekci ok luj operaéni ranu (i y)
Podpis: E o operaéni rany o sleduj krvaceni, obvody DK Podpis:
0 imunosuprese o sleduj barvu kize, prokrveni konetin
o provadéj aseptické oSetfovani
o méi mista vpichu pfi aplikaci injekci
Datum Kasel 0 zmirnéni kasle o sleduj intenzitu a charakter kasle Datum
stanoveni 0 odstranéni kasle o sleduj vzhled a mnoZstvi sputa ukonéeni
o zajisti dostatek teplych tekutin
0 provadéj poklepové masaze, ulevové polohy dle potfeby
Podpis: o sleduj Uéinek poddvanych Iéka a inhalaci Podpis:
o dip odsévej HDC
Datum Porucha verbalni a s nemocny chape jisti pFicinu, zhodnot a zdokumentuj schopnosti Datum
stanoveni neverbdlni komunikace, zménu zplisob éh ukonéeni
/Q s zmatenost z divodu komunikace Srmluv na nemocného pomalu, zfetelné a klidné
S /Q o somatického onem. B sdéluje své potieby “s(naué éh balni prostfedky d
Podpis: A} ¥ psychiatrického onem. s minimalni frustraci ’ﬁ" buzuj ého k lé yjadfovani, pfip. Podpis:
o afazie 0 verbalizace svého opakovani zadosti
o1 3okovych stavi postizeni o zajisti odbornou pomoc (logopeda)
o jinych pfigin % icelné koordinuje
pohyby téla, reaguje
na dotek
Datum PR drazu z divodu 0 nemocny si je védom 0 2jisti Grover mysleni a chapani Datum
stanoveni 0 poruchy pohybovéh: Znosti Urazu o zajisti pomiicky pro bezpeénost ukonéeni
ustroji 0 jsou odstranény o uprav vhodné okoli lizka
o neurologického, rizikové faktory o informuj nemocného o prevenci, pomiickich a opatfenich,
Podpis: smyslového, 0 je upraveno prostiedi doporué vhodnou obuv Podpis:
M kardiovaskularniho,
psychiatrického
onemocnéni
0 celkové slabosti
0 medikace
Datum Agresivita z divodu 0 zviadne své chovani 0 akceptuj pocity nemocného Datum
stanoveni 0 nesobéstaénosti sam nebo s pomoci o zajisti viastni bezpeénost ukonéeni
o onemocnéni CNS druhych 11 pfistupuj k nemocnému s klidem a jistotou
o psychiatr. onemocnéni o pochopi pfitinu 0 odstrai provokujici viivy
Podpis: o intoxikace alkoholem Podpis:
0 nezpracované stresové
situace <
Datum Osamélost z divodu 0 navazani vztaht 0 zjisti pFicinu Datum
stanoveni 0 citové deprivace v blizkém okoli 1 vaimej si poruch spanku, tzkosti, neklidu, chuti k jidlu ukongeni
0 télesné a socidlni izolace o zjem o vytvoreni 0 Zjisti, zda ma nemocny osobni kontakty
vztahd, které 1 zapoj nemocného do riiznych Einnosti
Podpis: nemocny povazuje 1 zajisti kontakt s ergoterapeutem Podpis:

za sobé prospéiné

PR - potenciondl

systém; PMK — permanentni motovy katétr; NG sonda — nasogastrickd sonda; FF
gastrointestinalni trakt; DU — dutina ustn y; BDK dai
i; i.v. — intravenozni; s.c. — subkutanni; HDC — horni d

intramuskularni

ni riziko; RO — rehabilitaéni

i;, DK — dolni konéetis

ani; NT - nutricni

DK; IVK -~

chaci cesty;

P, V- piijem, vydej; DM = diabetes mellitus; CNS — centralni nervovy
~ fyziologické funkce; IM — infarkt myokardu; TT - tél. teplota; GIT —
dzni katétr; CZK — centrélni Zilni katétr; i.m.




Realizace oSetiovatelského planu
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Hodnoceni

Hodnoceni

Datum

Cas

Hodnoceni
(veob.sestra, fyzioterapeut, psycholog, nutriéni terapeut, soc.sestra)

Podpis

14 A A2
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