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Anotace

Tématem této bakateké prace je oS@lvatelsky proces u pacientky s diagndézou
Alzheimerova choroba. Prace je rélha na dv casti - teoretickou a praktickou.
V prvni, teoretickétasti je strdné¢ popsana fyziologie nervového systému. Dale jsou
zde popsany druhy patna poruchy parti. Nasleduje kapitola o demenci, mezi kterou
fadime i Alzheimerovu chorobu. Je zde popsanod&tend demenci, fiznaky a stadia
demence.

Posledni kapitola teoretickéasti je ¥novana Alzheimeray chorol&, jeji historii,
klinickému obrazu, ficinam a faktoitm, které ji ovliviuji, diagnostice a tde.

Druhd, praktickacast se zabyva samotnym ddehtelskym procesem u pacientky.
V Gvodu tétocasti je shrnuti oS#vatelského procesu a modelu Marjory Gordonové,
podle kterého je zpracovana deettelskacast. Dale jsou zde uvedeny zakladni
informace o pacientce, eh hospitalizace, terapie, ighled vySaeni a také
oSetovatelské diagndzy, které vystihuji aktualni pot&epotenciondlni rizika pro
pacientku.

V zawru prace je uvedenockolik praktickych rad pro ty, ki peuji o nemocné s
Alzheimerovou chorobou, také celkové shrnutilbghu hospitalizace a zhodnoceni

stavu pacientky.
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Annotation

The subject of this work is the nursing processpatients with a diagnosis of
Alzheimer's disease. The work is divided into tvaotp - theoretical and practical. In the
first, theoretical part is a brief description betnervous system physiology. There are
also described the types of memory and memory diser Here is a chapter on
dementia, which include the Alzheimer's disease.

It described the distribution of dementia, sympt@nd stages of dementia.

The last chapter is devoted to the theoretical parlzheimer's disease, its history,
clinical picture, causes and factors that affeaiagnosis and treatment.

The second, practical part deals with the actuatgss of oS&bvatelskym patients. At
the beginning of this section is a summary of mgsprocess and Marjory Gordon
model, which is processed part of nursing. Theeeatdso given basic information about
the patient, the course of hospitalization, treatimexamination and survey of nursing
diagnoses, which reflect the current problems atdrgial risks to the patient.

In conclusion, this work is some practical advioe those who care for patients with
Alzheimer's disease, a summary of the overall @af$ospitalization and to assess the

extent of the patient.
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Alzheimer's disease, dementia, cognitive functiomgurotransmitters,

acetylcholine, nursing process, model Marjory Gordo
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UvOoD

Pro zpracovani své bakedké prace jsem si vybrala o&siatelsky proces u pacientky
s Alzheimerovou chorobou. Toto onemégh jsem si zvolila jednak zidodu jeho
aktualnosti a také zi@odu nedostatemé informovanosti 0 tomto onemagn, zejména mezi
laiky. VétSina véejnosti totiz na otazku, co je Alzheimerova chorgba chvilce zamysleni
odpovi radoby vtipnou definici, ovSem konkrétodpovdét na tuto otazku neni schopen
nikdo, nebo jen malokdo.

Vzhledem kéetnosti vyskytu demence obe&cse o ni jiz v okteré literatiie s trochou
nadsazky zniiuji jako o epidemiifietiho tisicileti.

Alzheimerova choroba je ubec nejastjSi forma demence. Odhaduje se, Ze
v sowasné dob ji trpi na celém sit¢ 17 - 25 milior lidi. V Evropské unii se prevalence
uvadi mezi 5 - 7%, coz znamena asi 3 - 4 milionstigenych. S prodluzujicim se&kem a
tudiz rostoucim ptiem starSich osob v populaci se jeji vyskyt tnzatgSuje.(10, 11)

Vyjime¢né muze postihnout i jedince mladSi 50 let, dasjgji se ale vyskytuje ve
vékové skupig nad 65 let. Poté prevalence prudce stoupa tage zelvojnasobuje kazdych 5
let; z1,5 - 2% ve &ové skupig 65letych, na 4% u 70letych, na 8% u osob po 7&e ro
Zivota, dokonce na 20 - 40% vekevé skupig nad 85 let. Podle odhadrpi Alzheimerovou
chorobou u nas minimaiv0 000 - 90 000, ale mozna az 130 000 - 160 @vQ4ip, 11)

U tohoto onemoami je velkym problémem to, Ze j&asto diagnostikovano az
v pokraiiléem stadiu, protoZze gateini stadium jecasto myl@& spojovano s ifirozenymi
projevy starnuti. Proto by ¢hddlezitou roli @i vyhledavani postizenych osob hrat prakticky
lékar. Ten ma optimalni pozici pratasny zachyt tohoto onemagn, vzhledem k tomu, Ze je
se svymi pacienty v uzsim kontaktu neZz mnozi ghéifi. Navic diky jednoduchym tesh ma
piilezitost zhodnotit kognitivni funkce nebo rtglad schopnost vykonavatéiné denni
aktivity.

Pokud se nezémi postoj ktomuto zavaznému onem@un stane se jist brzy

obrovskym ekonomickym, spaenskym i socialnim problémem.
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TEORETICKA CAST

1. NERVOVY SYSTEM

Nervovy systém se rozlije nacentralni nervovy system(CNS), ktery je tvden
mozkenmulozenym v lebce anichoy ktera prochazi pateim kanalem aeriferni nervovy
systém (PNS) coz je ¢ast nervového systému lezici mimo CNS, jefdmohlavié nervy
vychazejicimi z mozku a mich¥ranialni (hlavové) nervywedou signaly do mozku a z
mozku, zatimcaospinalni (misni) nervydo michy a z michy. Periferni nervy slouzi jako
komunika&ni linky, propojujici vSechnyasti €la s centralnim nervovym systémem.

Nervovy systém je tu@n 2 hlavnimi typy bugk: neurony- vzruSivymi nervovymi
bunkami, které penaSeji elektrické signaly podpirnymi buikami - nevzruSivymi, jez

obklopuji a obaluji neurony12)

1.1 NEURON

Nervova buika je zakladni stavebni jednotkou nervového systdffiima a gedava
informace ve form vzruchovych aktivit. Jsou to vysoce specializovangky, které vedou
elektrické signaly z jedné&asti €la do druhé. Krom schopnosti vést elektrické signaly, maji
neurony i dalSgpecifické vlastnosti:

1. jsou extrém&idlouhowké, mohou Zit a fungovat po cely lidsky Zivot

2. nedli se - pokud jsou zteny, nemohou byt nahrazeny

3. maji mimaadre vysoky metabolicky obrat, p@buji nepetrzité a bohaté
zasobovani kyslikem a gluk6zou, neurony biégzymu kysliku nemohour@zit déle nez par
minut (12, 16)

1. 1.1 Stavba neuronu:

* burecné ¢lo, které je tvdeno jednim jadrem obklopenym cytoplazmou

* vybeZky neuronpkteré vybihaji zdla neuronu, rozezndvame 2 tymendrity, coz
jsou kratké vybzky, které pijimaji informace aaxon (neurit), coZ je vybkéZek neuronu
specializovany pro vedeni vzruchu, na rozdil odddéih je axon jen jeden a je obalen

myelinovou pochvou.
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Misto, kde z dla neuronu odstupuje axon se nazyexonovy hrbolek
Nervova zakorteni (koncova cibulka nebo axonalni knoflik) Hdoneny, vystupni Gsek
axonu, specializovany k uvalvani synaptickych mediatinrTyto struktury jsou v kontaktu s
tély nebo dendrity jinych neurdgna tvai specialni druh bugného spojeni nazyvany

synapse (12, 16)

1. 1. 2 Rozdleni neuroni

Neurony se &i podle p@tu vyl¥Zki namultipolarni , bipolarni, unipolarni.

Podle funkcese neurony &i na senzitivni (smyslové) neurony neboli aferentni
neurony (prenaseji impulsy z PNS do CNShotorické neurony, neboli eferentni neurony
(vedou impulsy z CNS k efekiiln - svaly a Zlazy) anterneurony, neboli pridruzené
neurony (lezi mezi motorickymi a senzitivnimi, t¥io nejpaetrgjSi skupinu nervovych

burgk). (12, 13, 16)

1. 2 PODRJRNE BUNKY

Tvorii podpirnou kostru pro neurony v nervové tkani. Pahg buiky v CNS
nazyvameneuroglienebo gliové biiky, v PNS jsou 2 druhy podmych burk a tosatelitnia
Schwannovy biky. (12, 16)

1.3 MYELINOVA POCHVA
Myelinova pochva tvid izolatni vrstvu branici Uniku elektrického proudu z ax@nu
zvySuje rychlost vedeni impulsu. V PNS je tato pechva'ena Schwannovymi likami, v

CNS ji tvaii oligodendrocyty. V myelinové pochysou z@ezy, nazyvané Ranvierovyieay.
(12, 16)
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1. 4 RENOS INFORMACI

Prenos informaci v nervovém systému se uskiutie pomocitzv. aknich potencial
nebo pomoci specifickych molekukv. neurotransmitér V centralnim nervovém systému
(CNS) jde o kombinaci obouwdhto moZznosti. #nos informace by nebyl mozny bez
klidoveho membranového potencialu (KMP). Klidovym membranovym potencialem
rozumime rozdil elektrického potencialu (elektrickénagti) mezi vreéjSkem a vnitkem
burg¢né membrany. Jeho hodnota je asi -70az -90mV. Wisla KMP je kladny naboj ¥n
burgcné membrany a zaporny uMhiFri tomto stavu je membrana polarizovana.

Pokud dojde k tzv. mistnimu podr&hd membrany, dojde ke zmam membranoveho
potencialu ve forr bud’ depolarizace nebo hyperpolarizace. Hyperpolarijaeédy svazana
s utlumem (inhibici), depolarizace membrany davékvakénimu potencialu (vzruchu).

Ake¢ni potencial je kratka vyrazna Zma v membranovém potencialu. Podstatou

akéniho potencialu je Bni mistnich elektrickych protdkteré drazdi sousedni Usek axonu.
(12, 13, 16)

1.5 SYNAPSE

Predstavuje funéni kontakt, kde dochazi ke vzajemné komunikaci mezirony. Jde
0 burecné spojeni zprosdkujici renos informaci od jednoho neuronu k druhému.

Neuron givadgjici signal na synapsi se nazypé@synapticky neuron Neuron, ktery fenési
elektrickou aktivitu od synapse se nazypastsynapticky neuron VétSina neurofi funguje
zarover jako presynaptické (informace posilajici)nky i jako postsynaptické (informace
prijimajici) buiky. Dostavaji informace od jedch neuroi a odesilaji je jinym.

Axonalni zakogeni, tvdici presynaptickowast, obsahujesynaptické vezikuly. To
jsou v&Kky naplrené neurotransmiterem, tedy molekulami latky, ktardoziuje prenasSet
signaly gres synaptickou &tbinu.

Synapse funguje tak, Ze kdyZz po axonu presynagickeuronu dorazi impuls, je to
znamenim pro synaptické aky, aby splynuly s presynaptickou membranou. U
molekuly neurotransmiteru se paki ires synaptickou &tbinu a vazi se na postsynaptickou
membranu. Tato vazba Zmi naboj membrany postsynaptického neuronu, cagatp vznik
nervového impulsu nebo &kiho potencialu v tomto neuronu.

Podle @inku na postsynaptické neuromgzliSujeme synapse na 2 typgxcita&ni
(budivé) synapse a inhiini (tlumive) synapse.
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Aktivace excita’ni synapsevyvolava na postsynaptickém neuronuémgy které zvysSuji
praveEpodobnost vzniku akiho potencialu. Aktivaceinhibi¢ni synapsevyvolava na
postsynaptickém neuronu 2ny, které snizuji pravgbodobnost, Ze na neuronu vznikneérak
potencial.(12, 13, 16)

1.6 ARRENASECE

Jsou to chemické latky, vylované nervovymi hikami, které umoiuji prenos
elektrického vzruchu z jednoho neuronu na druhy.

Z chemického hlediska iwieme rozdlit prenasSée do 3 skupin:Acetylcholin,
monoaminy, aminokyseliny3, 16)

1. 6. 1 Acetylcholin

Je nejroz&ensjSim prenaSéem (neurotransmiterem). Je uloZzen v synaptickych
vé&ccich (vezikulech). V kazdém ##éu je uloZzeno 10 - 20 tisic molekul acetylcholifiato
mnoZstvi se ozri@aje jako kvantova jednotka (kvantum). &hto vaka se uvohuje @i
akénim potencialu na presynaptické memigrdicetylcholin je rychle rozkladan enzymem
cholinesterdzou uloZenou v postsynaptické mengbrakcetylcholinové receptory jsou
dvojiho typu:a) nikotinové receptorkde &inek acetylcholinu napodobuji nizké koncentrace

nikotinu, b) muskarinové receptorikde &inek napodobuje muskari(L3, 16)

1. 6. 2 Monoaminy

Zahrnuji 2 typy penaseéu: katecholaminy(dopamin, noradrenalin, adrenalin) a
indolalkyaminyz nichz nejdlezitéjSi je serotonin.
Dopaminma dilezitou roli v motorickych funkcich mozku. Serotonse @astni proces
které se podileji na vzniku nélad; jeho nedostag#isobuje zminy nalad, celko¥ deprese,

podraz@nost az agresivitu, eventuglporuchy spanku; ma také vliv na svalovédap
(12, 15)

1. 6. 3 Aminokyseliny

Jsou 3: kyselina glutamova, kyselinaaminomaselna (GABA) a glycin.

GABA je ptimo zodpo¥dna za regulaci svalového réip(13, 16)
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2. PAMET

Pantt je jednou z nejilezitéjSich vlastnosti Zivych organism Je to psychicka
funkce, kterou lze charakterizovat jako schopndginpat, uchovavat a vybavovat minulé
viemy, cje a poznatky. Pa#éd je predpokladem &eni a komunikace. Diky pafti udrZzujeme

kontinuitu naseho kazdodenniho Zivota.

2.1 STADIA PAMETOVEHO PROCESU
Jde o proces Wtovani (ukladani) do pafti, uchovavani a vybavovani informaci.

2. 1.1 Vs#povani

Informace do pasti ukladame viizné forng a tovizualni, akustické nebo sémantické.
Vizudlni forma ukladanspaiva v tom, Ze to, co vidime a mame si zapamatqQ@prré
prohlizime vcelku i ¢ast po c¢asti, jako kdybychom si to vduchu kreslili.
Akusticka formato co si mame zapamatovat nahlas nebo v duchwwyeime, akusticka
forma je pro zapamatovani vyhodna a proto ji davéaséo pednost i tehdy, kdyZz si mame
zapamatovat vizualni material. Naopak p&t ¢ vyhodrgjsi vizualni forma.
Sémantickad formaukladame vyznam informace, zatimco jeji akustickdzualni podoba

maji jen pomocnou, vedlejSi tlohag, 22)

2. 1. 2 Uchovani

Pro uchovani je efektivni, kdyZz jsou informace &akém smyslupiném celku.
Snaduji vybavitelné a reprodukovatelné jsou informackeré& pro nas maji vyznam - ten je
dan motivaci, osobnimi pebamici spojenim se sikSim citovym zazitkem. Dale si Ize lépe
zapamatovat to, co sdovék uci zameérné systematicky, promysleniméiva a spojovanim
s piiklady a s praxi. Naopak mechanicky vstipené infmrenz paréti rychleji mizi, nelze je
vybavovat.

Musi se ovSem pdtat s Ubytkem, protoZze s uchovavanim takéireaproces
zapominani Nejvice se zapomina v prvnich hodinach po vstige paniti, oproti tomu
mnozstvi zapomenutého po 5 dnech a pision se jiz vyznamé neliSi. Zpravidla hodh
zapominame to, co nas nezajima (také to, co pomaueugza netlezité a zbyténé), cemu
jsme dole neporozuri, nebo co jsme si dostdi®@ neopakovali ateho nevyuzivame

Vv praxi.
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Naopak to, co je zajimave, co jsme logicky zprabow&eho olgas uzivame, dokdzeme si
pamatovat po léta nebo dokonce po cely Zivot. Nepamé informace jsou éhem
zapominani fekryty jinymi. (3, 5, 14, 22)

2. 1. 3 Vybavovani
Vyborrg se vybavuje to, na co jsmé&§i sami, co dovedeme vyjétivlastnimi slovy,

piipadré i aplikovat v praxi(22)

Co si vtSina lidi pamatuje:

* 10% z toho, c@étou

» 20% z toho, co slysi

* 30% z toho, co vidi

* 50% z toho, co slysi a vidi
* 70% z toho, caikaji

* 90% z toho, codaji (22)

2.2 DRUHY PAMETI

2. 2. 1 Kratkodoba pa#ér’ (STM - short term memory)

Pro kratkodobou pa#t je typické, Ze je fgchodna. Lze ji charakterizovat jako druh
pantti, ktera uchovava informaci dasré, dokud neni zapomenuta nebo uloZzena do
dlouhodobé pamii. Kratkodoba part’ je dilezitd, protoze je prvnim krokem Kk trvalému

uchovani informacis, 14)

Déle se dli naokamzitou a pracovni paim
Okamzita pamét’ odpovida tomu, co je aktigrudrzovano v nasi mysli od chvile, co jsme se
s informaci poprvé setkali. Je zavisla na naSidkiypozornosti. Kapacita okamzité p&ime
omezena, e obsahnout pouze omezené mnozstvi polozek paddbr 5 - 9).
Pokud neni informace akti¥ropakovana, uchova se maximaB0 sekund. Pokud vSak dojde
k aktivnimu opakovéani informace peékolik minut, informace neni zapomenuta, ateyada
delSi dobu. Toto rozZ&ni okamzité pasti se oznauje jako pracovni pamét. Informace

Z pracovni paiti muze byt bu’ uloZena do dlouhodobé patin nebo bude zapomenuta.
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Pracovni pagt je datasna, obvykle trva minuty. Kapacitou a trvanim niearakter na
rozhrani mezi kratkodobou a dlouhodobou patastji je vSak klasifikovana jako druh
kratkodobé pati. (5, 14, 15)

Zvlastnim typem kratkodobé péth je pamét’ ikonicka. Pokud zaieme @i,
umoziuje nam jedt chvili vidét obraz, ktery jsme vnimali kratcegul zavenim @&i. Tato
panet’ miZze mit velkou kapacitu a wipac sluchového systému ji nazyvaneehoickou

paméti. (5, 15)

2. 2. 2 Dlouhodoba pa#é®’ (LTM - long term memory)

Dlouhodobou pa#t’ je povaZzovana za &itou formu viceméé trvalého archivu, kde
jsou ulozeny informace ziskavané po cely Zivoty teo\¢jSiho i starSiho data.

Uchovava jiz od é&stvi znamé informace typu: jak a kdevek vyrastal, jména
piibuznych, jméno prvnihccitele ve Skole aj.

Jeji kapacita je hypoteticky neomezena.g@pdvani informace do dlouhodobé pgim
trva piblizné 30 minut, a miZze probihat bdito zanérné (nag. mechanickym opakovanim),

nebo bez&né. (5, 14, 15)

2. 2. 3 Deklarativni par¥’

Vztahuje se k&omému vybavovani uloZzenych informacidbwsobniho razu
(vzpominky na prozité udalosti, zazitky apod.), meect deklarativniho faktografického
materialu (zer#pisné znalosti, giny, slovni zasoba, matematické rovnice aj.).

Vlastni deklarativni pa#t je to, co si dovedemesdome vybavit, na co si rizeme

védone vzpomenout a co dovedeme popsat (proto se tak&gerjako panit’ explicitni).

Deklarativni parét’ se éli na pangt’ sémantickou a epizodickou.
Epizodicka pamét’ uchovava prostorové tasové Udaje, které maji vztah ke konkrétni
udalosti, slouzi tedy k zapamatovani udalostitié@cpa. Je citlivd na &h ¢asu, a pokud
v hlavnich bodech nebo alesppo jednotlivych udalostech neni pravidekryvolavana nebo
opakovana, je stale rozmazgh. Epizodicka pawt je snadno artikulovatelna, tznage byt
popsana slovy, ale jeji obsah se tykd spiSe udaestivota jednotlivce nez vSeobecné
znalosti. Jeji satasti je tzv. zdrojova patti - pantt’ na to, kdy a kde byla informace ziskana.
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Sémanticka panét’ je pantt’ na znalosti a faktické informace. Tyka se tedyob&enych
znalosti o s#té v celé jeho rozmanitostiNetykd se specifickych udalosti v Zzigohebo
zkuSenosti jednotlivce. Stejrjako epizodickd pagt’ je snadno artikulovatelna atie byt

vyjadiena slovy(s, 14, 15)

2. 2. 4 Nedeklarativni paar

Neni gistupna ¥domému vybaveni a nedokazeme ji popsat, také s&ajipanit
implicitni nebo taképroceduralni. Vyznauje se tim, Ze jejim obsahem jsou motorické
dovednosti (nap jizda na kole, plavani).

Uchovava informace typu gdét jak”, podobr jako u deklarativni pagti se motivaci

a wenim jeji vykonnost zvysujes, 14, 15)

2.3 PORUCHY PAMETI
Pantt’ je zaloZena na schopnosti mozku ukladat, uchovavwatbavovat informace.
Porucha pagti maze byt tedy zfpsobena postizenim jednoho nebo vigshto kroki. Z toho

vyplyva, Ze postizeni fize mit fiznou formu i klinické piznaky.

Amnézie

Amnézie je porucha nebo ztrata deklarativni @gamzpisobena vlivem silného
citového, psychického nebo traumatizujiciho zazitku
MuzZe dojit k Uplné (totalni) neb&asténé (osttivkovité), pi které dochazi ke ztrétpantti
na ukité obdobi.
RozliSuji se 3 druhy amnézie:

* retrogradni:dochazi ke ztrétpoznatk a vzpominek, kterérpdchazely amnézii

« anterogradni:neschopnost zapamatovat si nové poznatky a inflema

* détska: neschopnost vybavit si vzpominky na prvni rokyoky @Ficin maze byt

nekolik (nap. vzpominky na toto obdobi jsou tak Uzkostné, aa jgygsreny do neédomi)

Hypomnézie

Porucha pagti, kdy je sniZzena pa#tiova vykonnost. Vznikd na podkkagoruchy
vStipivosti a gkdy vede aZ k totélni dezorientaci. Vyskytuje sevaskularnich demenci,
Alzheimerovy choroby, alkoholické demencé, psychickych poruchach. Setkavame se s ni

také @i unaw.
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Hypermnézie
Zvysena vybavnost patt, kdy dochazi k naiméienému zapamatovaniditého
selektivniho obsahu. Vyskytuje se u neurdz¢ansdji pii poZziti alkoholu, kdy je $tSi

vybavnost na ukor kvality.

Paramnézie
Porucha pesnosti a spolehlivosti pain pii které dochazi ke vzpominani na udalosti,

které se nestaly. Datgy ma pocit, Ze je to v padku.

Konfabulace

Pfi poruchach pasti vypliuje doty¥ny mezery v pagti smySlenkami a je zcela
preswdéen o jejich skuténosti. Neni to [hani. Konfabulace jsou velmi nestlngnlivé. Jiz
za rekolik minut miZzeme dostat jinou odp&¥, protoZze dotyny si to nepamatuje. S

konfabulacemi se setkAvame u demenci, zejménabhalkké demence.
Vypadky pandti

Nemusi byt znamkou choroby, dochazi k vypadk&itémo Gdaje v pasti.

K vypadkim pantti dochazi nejastji pii nervozi€ nebo rozileni. (5, 21)

T aRyav

uzivani drog nebo alkoholu. Dat&stou pic¢inu tvofi demence.
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3. DEMENCE

Pojem demence vznikl spojenim latinskych sk (bez) amens(védomi, mysl,
rozum). Demence jsou choroby, u kterych dochazirkanym porucham patti. Rovrez je
postizeno mysleni, orientace, chapani, uvazovéhmnost teni, p&etni schopnostiie¢ a
asudek (tzv. kognitivni - poznavaci funkce). Totm&eni kognitivnich funkci jefive nebo
pozckji provazeno narusenim chovani, emoci, mohou sevilgjepresivni stavy. V fibéhu
demence dochazi nejprve k nenapadné, ale progredegukci mvodnich aktivit a zajn,
pozdiji se pidruZuje ztrata safstatnosti, socialnich a hygienickych nawyla nakonec i
schopnosti komunikace a samostatného pohybu. degimocgni s individualnim nastupem,
charakterem zhorSovani kognitivnich funkci i chéeaktickymi klinickymi a patologickymi
rysy, které je odliSuji od poruch patna intelektu z jinych fi¢in.

Pantt je u demence postiZzena charakteristicky nerowinoén Zejména v p&atcich
dominuje postizeni vstipivosti pa&tn a v disledku toho je vice postizeno zapamatovani
nového. Naopak pa#i starych informaci byva nejprve zachovana a jejhagmani je
neklamnou znamkou progrese demergeLo, 11)

Incidence demence (pet nov¥ zjiSttnych gipadi onemocini v danéméasovém
obdobi v populaci) se pohybuje v populaci starSied®kolo 10 pipadi na 1000 lidi za rok.
Nad 85 let je to jiz 90 ffipadi na 1000 jedint za rok. Prevalence (pet vSech fipadi
v populaci, tedy souhrn névzjisttnych i jiz diive diagnostikovanychifpadi) se vyrazi
zvySuje s ¥kem. Ve ¥ku 65 let je vyskyt demence asi u 2 - 5% populaeegku 80 let je to
asi 20 - 30%(10, 11)

3.1 ROZDELENi DEMENCI
Demence Ize roztit dle priciny do 3 zakladnich skupin:
a) primarre degenerativni (atroficko - degenerativni) demence
b) ischemicko - vaskularni demer{eenikaji jako disledek cévnich postizeni mozku)

c) symptomatické (sekundarni) demegge

3. 1. 1 Atroficko - degenerativni demence
* Alzheimerova chorobéneiastjSi demencetibec)
* nemoc s Lewihodtisky - je pokladana za variantu Alzheimerovy chmyro

» demence p Parkinsonov chorolz
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* Huntingtonova chorea
* Pickova choroba

« dalSi, vzac# se vyskytujici demenge)

3. 1. 2 Ischemicko - vaskularni demence

Jsou zfisobeny kombinaci faktdr které vedou k nedosté&teemu prokrveni a
okysliceni mozkové tkana ke snizeni mozkové latkovdepeny. Mezi tyto faktory pat
predevsim cévni poruchy (uzty mozkovych tepen Zisobené cévnimi trombdzami, nebo
zvySena srazlivost krve). RPasem:

» multiinfarktova demence (vznika na podikdathnoh@etnych infarkii mozkoveé
kury)

« vaskularni demence s nahlymtatkem (vznika na podklgdnfarktu v mozkovych
oblastech vyznamnych pro paf jinak stejny obraz i ib¢h jako multiinfarktova demence

* Binwangerova choroba (vznik&gualevsim na podkl&dsysokého krevniho tlaku)

» dalSi, vzacné typy vaskularni demerme

3. 1. 3 Sekundarni demence

Tyto demence jsou projevem postizeni mozkové funkaiesobené jinymi chorobami,
zrarenimi mozku, intoxikacemi, p&tsem nap:

» demence infalniho pivodu

* pourazové demence

» demence i mozkovych nadorech

* tzv. paraneoplastické demence, které vznikajn@dorovych onemoeémnich i mimo
oblast mozku

* na podklad intoxikaci, ¥tSinou chronickych (alkoholové tipchronickém uzivani
drog aj.)

» metabolicky podminé demence (n&ppri selhdvani jater nebo ledvin)

» demence i endokrinnich onemoenich

» demence na podkladhydrocefalu s normalnim tlakem mozkomisniho moku
(vznikaji nag. na primarnim podkladirazi mozku nebo mozkovych zétf)

» farmakogenni demence (rfapytostatika)

» demence u neurologickych chorob (hapilepsie)9)
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3.2 NEKTERE DRUHY DEMENCI

3. 2. 1 Nemoc s Lewih@lisky

Tato demence je pokladana za zvlastni variantu eaérovy choroby. Choroba méa
sva utita specifika. Postihuje spiSe starSi pacienty.idkgm rysem této choroby je porucha
parkinsonského typu (svalova rigidita, pomalézeh sklon k paiim). Casto byvaji pitomny
poruchy mysleni (bludy) a poruchy vniméani (halucea iluze). | kdyZ je choroba plynule se
zhorSujici, v kratSintasovém horizontu jsou pozorovadginé vykyvy stavu. Pacienti jsou

enormr precitlivéli na podani zklidujicich psychofarmaks, 9, 10)

3. 2. 2 DemenceipParkinsonow chorok¥

Parkinsonova nemoc (PN) je progresivni onemintrcentralni nervové soustavy,
jehoz podstatou je zanik dopaminergnich netwramasledny deficit (nedostatek) dopaminu.
Postihuje ¥kovou skupinu mezi 40. a 75. rokem zivota,cas§ji kolem 60. roku. Mezi
hlavni symptomy péit tremor (tes), rigidita (pohyb ne plynuly, ale jako ,o0zubekdo®),
bradykineze (pohybové zpomaleni) a hypokineze €yizozsah pohybu). Charakteristickym
projevem clize je tzv.hezitace(obtizny start ctize spojeny si@Slapovanim, cupitanim na
mist) a tzv.freezing(nahly zaraz v fibéhu chize). K dalSim proje¥m nemoci pat poruchy
nalady a depresivni stavy, zvySené poceni, celkpadnalost, tichdie¢, poruchy

vyprazdiovani. V pfibéhu onemocéni zatnou psat drobnym pismem (mikrografig).9, 10)

3. 2. 3 Huntingtonova nemoc (chorea)

Je to @di¢né neurodegenerativnhi oneméchpodmigné mutaci na 4. chromozomu.
Projevuje se pozvolnym rozvojem mimovolnich pahnybedevSim choreatického charakteru
(nepravidelg se vyskytujici kroutivé pohyby). Nedilnou gésti jsou icasté zminy nalad ve

smyslu deprese, anxiety (Uzkosti), pozvolna seifodgmence(s, 9, 10)

3. 2. 4 Demence u Pickovy choroby

Pickova choroba zéna nefastji mezi 50. a 60. rokem Zivota. V klinickém obrasae
popisuji symptomy jako euforie, el otuglost, zhorSeni socialniho chovani, apatie
(minimalni nebo Zadna citova reakce na zevni pggimebo naopak neklid.émto porucham
chovéni obvykle fedchazi napadné poruchy paim(s, 9, 10)
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3. 3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA DEMENCE

Existuji rékteré chorobyci poruchy, které mohou byt s demenci zasmy nebo
alespa na krat$i dobu mohou dementéippminat.

* tezké deprese

* deliria, stavy spojené s kvalitativnimi poruchamidemi (deliria nejsou s@ast
demence, avSak pame ¢asto se uéchto pacient objevuiji)

» mentalni retardace(celozivotni poruchy intelektu a jinych poznavéwcitunkci,

jejichz vznik je podmi#én pred narozenim, v obdobi porodu nebo po narozerif)

3.4 STADIA DEMENCE

1. stadium - mirna demenceje patrny pokles paét, ktery je na obtiz § béznych
dennichc¢innostech, ale je mozny stdiatny Zivot, postizeni sidie zapamatovavaji nové
panttové obsahy a ztracejéei

2. stadium - sfedné tézka demence:pantt je porusena natolik, Ze to hraénse
schopnosti saistainosti, postizeni nejsou schopni samostatrykonavat smysluplnou
¢innost, panit’ je porusena ve vSech slozkach

3. stadium - €Zk& demence:postizeni jsou pkr odkazani na p# okoli, nejsou
schopni ani z&kladni denni rutiny, maji velg#ké poruchy pati ve vSech slozkact, 10)

3.5 TYPICKE PRIZNAKY PRO DEMENCI

 Ubytek pantti, piedevSim ztizené zapamatovani si novychganych obsah, ale
také nepesné a zpomalené vybavovani si starSich a stagpdnvinek

* pokles usudku, mysleni, orientace v prostorgickeho uvazovani ifedstavivosti

* je dol¥e zachovanoadomi, i kdyz pechodné poruchy&domi - deliria mohou
demenci komplikovat

* vyskytuji se poruchy emoci, zejména €nmidkontroly, poruchy motivace, zmy
socialniho chovani; projevuje se atnblabilita, podrazénost, hrubost ve spalenském
vystupovani

» uvedené Piznaky se maji vyskytovat alespb mesial, aby se mohla demence
spolehliv diagnostikovat9, 10)
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4. ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je degenerativhi onemdacnmozku, zgsobujici snizeni
mozkové vykonnosti. Je to regtji se vyskytujici demencetibec. Restavuje asi 50 - 60%
vSech demenci. Vecku nad 65 let je velmidasta a jejicetnost se kazdych 5 let az
zdvojnasobi.

Alzheimerova choroba je podle statistickych ddévrta az pata néasegjsSi pricina

vSech umrti(9, 11)

4.1 HISTORIE

Vychodiskem pro pojmenovani dnes dasgjSiho druhu demence jerqunaska
némeckého psychiatra Aloise Alzheimera (1864 - 19¥5pku 1906 na 37. séhi
jihonémeckych psychiatr v Tubingenu. Zde demonstrovatipad pacientky, pani Auguste
D., které bylo 51 let, a bylatipata se znAmkami demence v listopadu 1901 do neit®we
Frankfurtu nad Mohanem.

Po svém odchodu z Frankfurtu v roce 19@3gbi Alzheimer kratce v Heidelbergu a
pak v Mnicho¥. Svého profesionélniho vrcholu dosahuje v roce218dly se stavéeditelem
Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské unavgr ve Vratisla¥, kde pisobil az do své
smrti roku 1915.

Oficialné pojmenoval presenilni demenci po Alzheimerovi Kee ve své &ebnici
psychiatrie z roku 1910, kde odliSoval Alzheimerostworobu od &né senilni demence.
Nasledujicich 80 let bylo poznamenaneéitymi ndzvoslovnymi zmatky a az Katzman v roce
1976 navrhl slogeni pojmu presenilni Alzheimerovy nemoci a senildemence
Alzheimerova typu do ramce jediné jednotky. Na aéklKatzmanovy prace seigstala
Alzheimerova nemoc a senilni demence rozliSovaisapem, ktery zavedl Kraepelin.
Nicmeére i stale pouzivana mezinarodni klasifikace nemozliZuje Alzheimerovu chorobu
scasnym zadatkem (prvni klinické projevyied 65. rokem) a s pozdnim¢askem (od 65 let

veku). (5, 9, 10)
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4.2 KLINICKY OBRAZ

Pro Alzheimerovu chorobu je charakteristicky pomaynenapadny #zatek. Na
pocatku se objevuji mirné poruchy p&ma pozornosti, které mohou byt pokladany zejména
u starSich paciefitza Firozené projevy starnuti; ztraceni acné hledani osobnichéwi,
zapominani termina jmen a podolin Postupt se objevuji vyraz¥jSi projevy: postizeni
ztracejicasovou a prostorovou orientaci.

Nemocni zéinaji bloudit - nejprve v mistech, kterd znaji mgbostups i v doke
znamych mistech. V poz@ich stadiich mohou bloudit i po vlastnim o§t dome.
jména znamych), tak i nové paové obsahy (ndp aktuélni adresu, udélosti poslednich
dna).

Ztraci také prostorovour@dstavivost - nejsou schopni siapakreslit krychli ani jiné
téleso.

Nemocni postiZzeni touto nemoci ve srovnani s jinglamencemi posiné casto
ztraceji nahled, wdomeni si choroby, festavaji se citit nemocnymi.ckdy se nfize projevit
nadn&rna sobeckost a tvrdohlavost.

K porusSe poznavacich funkci se postugmidavaji i poruchy a potize s aktivitami
denniho Zivota, jako n&ps mytim, jidlem, oblék&nim, pouzivanim WC.

Nemocni se @ni i po strance endni. Nekdy dochazi k emmimu oplo&ni - ¢lovek
neni schopen projevovat nalady, nereaguje rgsivipodrety piiméirenymi emocemi. Jindy
byva gitomna tzv. tupa euforie - spokojena nalada&t ez gimeérené emoni reaktivity na
vngjSi podrety. V pozdijSich stadiich byvaji nemocrasto rozruSeni, protoZze tusi, Ze se
s nimi réco gje, ale nedokazi svoji situaci pochopit. Protdzen dojit k vyskytu Uzkostnych
az depresivnich nalad.

Jina skupina fiznaki, které mohou komplikovat fbéch nemoci, je produkce blad
(chorobné mysSlenky neodpovidajici skutesti), WtSinou spolu s poruchami vnimani -
halucinacemi a iluzemi. Nemocni jsou hapres\wdceni, Ze jim gkdo krade Saty ze #keé,
pei z pdin, penize apod.

Z poruch spanku fize byt gitomna néni nespavost,dkdy doprovazena agitovanosti
(neklidem). NejasgjSi ale byva posunuti cyklu spanek -¢bg az vznik Uplné spankové

inverze (ve dne spi a v noci jsou vigh).
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Ponerné casto také dochazi k porucham sexualnich funkciy&lipye pokles potence
i libida (z4mu o sexualni Zivot). dkdy ovSem niZe dojit naopak ke zvySenému, az
nezadoucimu zajmu o sexualitu.

DalSi, ne vzdy fitomné piznaky vyplyvaji z postizeniznych oblasti mozkovéiky.

Do této skupiny pat nag. fatické poruchy -afazie (poruchaieci). Senzoricka afazige

neschopnost porozuin slySenému i dobre zachovalém sluchuMotoricka (expresivni)
afazieje neschopnost tvorby srozumiteliegi. Leh¢i formy afézie se nazyvajparafaziea

projevuji se nap komolenim slov nebo nespravnatinou stavbou.

Obdobre vznikaji i nizné druhyapraxie (neschopnost provatdnawené ukony, nap
odemykat a zamykat KkEm), alexie (neschopnost porozuin ¢tenému slovu),agrafie
(neschopnost psagstereogndzigneschopnost rozpoznat levou a pravou stranulsa da

S prohlubujici se demenci dochazi k dal$imu Ubptkmti ve vech slozkactCasto
dochéazi Kzv. amnestické dezorientact v disledku neschopnosti zapamatovat si jakékoli
Gdaje se nemocni chovaji dezorientavan

Nezidka se dostavuje inkontinence &nostolice. Nemocni festavaji dbat o hygienu,
bez pomoci se ani neumyji.cktly musi byt krmeni. Postuprpiestavaji poznavat i sve
nejblizsi osoby. V&kych stadiich nemoci se mohou réxrvyskytnout poruchy hybnosti.

Pacienti s Alzheimerovou chorobogt$inou umiraji na ¢aké onemoceni, které by
stejre staryclovék bez této nemociipzil (nag. zaréty pridusSek nebo plic) nebo nasledkem

Urazu, kterému by stejrstarycloveék bez nemoci fedesel(9, 10, 11)

4.3 RRICINY VZNIKU

Kompletni znalosti o ficinach zatim nejsou znamy. Vi se, Ze je genetickénamma
chromozomu 21. Dale pak ubyva acetylcholin v mozkdkani, ktery mozek pt#buje
k prenosu nervovych vzruéh i nedostatku této latky si bBky nejsou schopny vysiovat
informace, coz se projevuje zhorSovanim pamraké dochazi k poklesu jinych latek
potrebnych pro fenos vzruch, jako dopaminu, serotoninu, somatostatinu a dalSic
U Alzheimerovy choroby dochazi také v mozku k aiygf k abytku mozkové tkan

Existuje rkolik faktord, které tuto nemoc vyznarmovliviuji. (9, 11)
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4.4 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY

Rizikové faktory Protektivni (ochranné) faktory
vySSi vk vySSi vzdlani

genetické faktory psychicka aktivita i ve vysSigkw
Zenské pohlavi Lecitin

demence v rodinné anamnézeormonalni substituce u zen

Uraz hlavy v anamnéze ¢asna a tinna l&ba depresi
Downtv syndrom nesteriodni antiflogistika
deprese

nizka urové vza&lani

koureni

4.5 DIAGNOSTIKA

Dle raiznych kritérii se rozliSuje diagnéza pr&pddobna, moZzna a definitivni.
Definitivni diagn6za nemoci je pouze histologickégavdipodobna je v fipadech s typickymi
klinickymi ptiznaky, mozna pak v ifpadech s atypickymi ffznaky nebo v fipadech
kombinovanych s dalSimi séasré probihajicimi chorobami.
Diagno6za se stanovuje na podkiad

* klinického obrazu a priibéhu onemocréni

 Skalovacich metod a test (MMSE - Mini Mental State Examination, HACH -
Hachinskiho ischemicky skoér, ADL - Activities of g Living, ADAS - Alzheimer's
Disease Assessment Scale, test hodin) ifiatpy

 zobrazovacich metod(CT - vypaetni tomografie, MRI - magneticka rezonance,
PET - pozitronova emisni tomografie, SPECT - jedtmiova emisni tomografie, EEG -

elektroencefalografigy, 9, 10)
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4.6 TERAPIE

Idedlni je terapie kauzalni (dle vyvolavaji¢icmy). Tu vSak nelze provétvzhledem
k nejasnym fi¢cindm vzniku nemoci. Je ale znameékalik faktoni, které spolu vzajentn
souvisi a pra¥ tyto faktory mizeme terapii ovlivnit a tak pbéh nemoci vyrazé zpomalit,
zejména pokud se s terapicma \Kas.

Terapie je komplexni, zahrnuje farmakoterapii ktgnich i nekognitivnich funkci,
kognitivni trénink (trénink pasti i jinych poznavacich funkci)glesnou rehabilitaci, praci
srodinou i ostatnimi gevateli a v neposlednfacdé samozejm¢ také terapii ostatnich

somatickych onemoeni.

4. 6. 1 Farmakoterapie kognitivnich funkci

Kognitiva jsou Iéky, které ovliwiji pozitivré centralni acetylcholinergni systém. Ten
je u Alzheimerovy choroby vyragnpostizen, typické je postizeni syntézy {suani) a
uvolnéni acetylcholinu z presynaptického zakeni. Je snizena hladina enzymu
syntetizujiciho acetylcholin - cholinacetyltrangiey (CAT). Tento enzym vytva
acetylcholin z cholinu a acetylkoenzymu A.
Kognitiva lze rozdit do nekolika skupin:

* prekurzory syntézy acetylcholinu

« inhibitory acetylcholinesteraz

* pfimé stimulatory muskarinovych i nikotinovych recayit

« latky ovliviujici acetylcholinergni systém pomoci jinych netansmiterovych
systén

» dalSi latky zlepSujici acetylcholinergni systgn®, 10, 11)

Prekurzory syntézy acetylcholinu

Jejich vyuziti je spiSe dafkové, protoze nemaji dostammu &innost.
Nejpouzivasijsi je sojovy lecitin, ze kterého je postépavoliovan cholin jako prekurzor
(latka, ze které chemickougamenou vznika vysledny produkt) tvorby acetylcholiruecitin

se obvykle podava jako s&ast kombinované farmakoterapie.9, 10, 11)
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Inhibitory acetylcholinesteraz

Acetylcholinesterdza je enzym odbouravajici acéplin v CNS. Zablokovanim
tohoto enzymu se docili vy85iho mnoZstvi acetylobddchopného vazby na své receptory.

Tyto latky nejsou schopny podstata na dlouhou dobu zlepsSit stav padiergle od
jejich podavani secekava pedevsim zpomaleni progrese (zhorSovani) demenoalopzeni
lehkych stadii s relatighzachovalou satstatnosti a oddalengtkych stadii. Nejsoudinné u
vSech pacierit proto setasto provadi zasma jednoho preparatu za jiny, cofifa [Finést
terapeuticky prosich. Casto se také kombinuiji s jinymi latkami.
Jsou to latky z &kolika rozdilnych chemickych skupin:

» akridinové derivatynejznandjSi z nich je tetrahydroaminoakridin - takrin (Ceg

 karbamatove derivatydlouhou dobu byl nejzn&jsim fyzostigmin (Physostigmin),
ale pro své nezadoucicigky (nauzea, zvraceni, séni) je nyni pouZivan spiSe
experimentals, v soasnosti se pouziva rivastigmin (Exelon)

* piperidinové derivatyyvelice ¢asto klinicky pouzivany je dopenezil (Aricept), ite
ma minimum vedlejSichifznaki a jeho dinnost je o¢fena mnoha klinickymi studiemi

« alkaloidy: do této skupiny p#t nag. galantamin (Reminyl), coz je latkayodre
ziskana z &kterych druli sniZzenek a narcis

« ireverzibilni inhibitory acetylcholinesterazz této skupiny z&l byt pouzivan
s dobrym efektem metrifonat, ale byl staZzen prcadenci dinky

« dalSi inhibitory acetylcholinesterazigtinicky je owiovan efekt skolika latek, které
maji pasobit proti tvorls a toxicit beta - amyloidu, je zkouSen rfaphenserin a tolserin
(7,9, 11)

Prima stimulace muskarinovych a nikotinovych receptoit
Tento zmsob terapie je perspektivni, avSak dosud nejsouvatsé U¢inné a

bezpené latky k dispozici. Vyjimkou je galantamin (Rermin (7, 9, 10, 11)

Latky ovliviujici acetylcholinergni systém pomoci jinych neurgansmiterovych
systémi
Tato metoda neni dosud klinicky pouzivangkdlik latek je o¥tovano v klinickych

studiich, napp gedocarnil, ondasetro(r, 9, 10, 11)
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DalSi latky zlepSujici acetylcholinergni systém

Tyto latky pisobi fiznymi mechanismy. Nd&pacetyl - L - karnitin zlepSuje syntézu
acetylcholinu. Mezlatky ovliviujici systém excitanich aminokyselipati memantin (Ebixa).

Inhibitory (blokéatory) kalciovych kanél jsou zkouSenyifadime mezi & napg.
nimodipin (Nimotop) latky likvidujici volné kyslikové radikalynezi které pat predevsim
vitamin E, C a betakaroten, extraktum Ginkgo bilgbabokan, Tanakan), melatonin - u
téchto latek nebyl prokdzan terapeuticky efekt, sleppokéazan jejich ufity preventivni efekt
na rozvoj onemocmi. Také je pouzivan selegilin (Jumex), ktery sj@zodbouravani
dopaminu, g kterém vznika velké mnozstvi volnych kyslikovyadikal.

Latky zvySujici metabolismus centralni nervovédKaootropika)byvaji velmi dolse
tolerovana a maji minimum vedlejSicRinka, pouZzivaji se jako s@éast kombinované
farmakoterapie. Ra mezi r® piracetam (Piracetam, Oikamid, Geratam a daldy, e
nejpouzivarjsi nootropikum, dale pyritinol (Enerbol, EncephBlmjina. Nekterd nootropni
farmaka fisobi také vazodilata¢ na cévy (rozsuji je), jako nap. naftidrofuryl (Enelbin).
(7,9, 10, 11)

4. 6. 2 Farmakoterapie nekognitivnich poruch

Mezi nekognitivni poruchy p#tnag. poruchy chovani, poruchy vnimani (halucinace,
iluze), stavy neklidu, depresivni nebo Uzkostnaiply, poruchy spanku.
K Iécbé pridruzenédepresgsou pouzivana antidepresiva, hafuvoxamin (Deprex, Prozac),
sertralin (Zoloft). B poruchach spankije nutnd opatrnost na to, zda hypnotika trsefi
nezadouci &nky v podolE zhorSeni kognitivnich funkci, proto byéha byt jejich uzivani
spiSe vyjiméné. U poruch chovanise pouZzivaji neuroleptika, napTigrid (Tiapridal),
melperon (Buronil), risperidon (Risperdal), Halddet. Fxi Uzkostise pouziva napsulpirid
(Dogmatil, Prosulpin)7, 9, 10, 11)
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4. 6. 3 Nefarmakologickéifistupy v l&bé

Psychiatrick& rehabilitace je vyznamny léebny postup. Je v ni hlavni orientace na
zakladni pateby, na BZné aktivity denniho Zivota, jejichZz zvladnuti ogené se zachovanim
relativni soléstatnosti postizenych. @Waz je kladem na posilovanich schopnosti a
dovednosti, které jsou j&€Sti pacienta zachovalé.ial®zita i v pozdjSich stadiich choroby je
tzv. realitni orientace, jejiz s®asti jsou etelné a jednoduché napisy, umojci
nemocnému snadji orientaci v byt nebo na odélenich nemocnicéi Ustavi sociélni pée.
Maji k dispozici kalendi&, dolfe viditeIné hodiny, maji mit svym jménem ozZeaa tizka i
pokoje.

Velmi dilezita sodast terapie jeprace s peéovateli a rodinnymi prislusniky
pacienti. Maji jim byt vyswtleny vSechny informace o demencich, Alzheimé&roemoci,
pravdpodobna progndza, informace o progresi nemoci asrikéi pacienta. Také bydi byt

seznameni se 2, kterou pinasi pée o takto nemocnéz, 9, 10, 11)
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PRAKTICKA CAST

5. OSETROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces je systematicka metoda k poskyiowéetovatelské pé&e. Je
zantien na fyzické, psychické a socialni jfgdity jednotlivce, rodiny i komunity. Je zaloZzeny

na aktivni oSé¢bvatelské pé, kdy sestra a pacient jsou v partnerském vztahu.

Stredredoby program SZO pro rozvoj oBetatelstvi v Evrop charakterizuje
oSetovatelsky proces taktdDSetrovatelsky proces je soubor specifickych aBettelskych
zakrol: v pe&i o zdravi jednotlivce, rodin anebo celych komumtuzSim slova smyslu
zahrnuje pouziti &eckych metod pro geni zdravotnich péeb pacienta/klienta/rodiny nebo
komunity a vymezenéah, které mohou byt nejiinéji uspokojeny péi sester. Pai sem
planovani zpsoh: uspokojovani pakb, realizace planu, vyhodnoceni vysledkefektivity
dané pée. Sestra ve spolupraci s ostatnitteny oSetovatelského tymu i s jednotlivei
skupinami, o & je p€ovano, stanovi cile, tr priority, navrhne potbnou pé a mobilizuje
potebné prostdky. Potom poskytuje o&atatelskou pé bud’ primo, nebo zprostdkovad.
Néasled@ vyhodnoti dinnost poskytnuté gé. Tato zptna vazba by éa podrecovat Zadouci
zmeny v dalSich intervencich v podobnych gdettelskych situacich. Timto igobem se

oSerovatelstvi stane dynamickym procesem vedoucimakdipr a zlepSenir@a)

Probiha v gkolika fazich, které na sebe navazuji a vzajeseprolinaji:
1. oSefovatelska anamnéza

. 0Setovatelska diagnoza

. plan oSebvatelské pée

. realizace planu

ga b~ W N

. zhodnoceni efektu
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5.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

* cilem je zisk&ni informaci 0 nemocném a jeh@zalinim stavu

* dalezité jsou informace o stavwedomi, soBstainosti, hygied, dychani, vyzi¥,
vyprazdiovani, spanku, psychickém stavu aj.

* informace ziskavame pozorovanim, rozhovoremlenyini otazkami, vySéenim
(nap. hodnotici Skaly)

 zdrojem informaci ri#e byt samotny nemocny, jeho blizké osoby (rodmatelé),

7] vt s

* vSechny ziskané informace se zaznamenavajieffoedtelské dokumentace, 8)

5.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA

* vyznamem oS&bvatelské diagndzy je vyhledani pelt nemocného, které jsou
onemocgnim naruseny, nebo je oneme&ohvyvola

* zahrnuje aktualni problémy (s@asné problémy nemocného) a potencialni problémy
(ty, které se jestnevyskytly, ale mohou nastat v budoucnosti)

* stanoveni oS&ivatelské diagnozy je z&v ktery provadime po pevém skEru dat

* pati sem jen takové stavy, které jsou sestry schompyravrieny zvladnout

 oSefovatelské diagndzy se formuluji a stanovuji dlesiflgace NANDA Il (North
American Nursing Diagnosis Associatiqa)8)

5.3 PLAN OSETROVATELSKE PE CE
Sklada se z&kolika systematickych krak
1. stanoveni cil

* cil je a@ekavany a zadouci vysledek neboimanve zdravotnim stavu

e cil musi byt konkrétni, odpovidat aktualnim guhostem pacienta (realny) a musi
byt metitelny

» cile stanovujeme kratkodobé (tykaji se nasletthi hodin¢i dni) a dlouhodobé
(vztahuji se k delSimu obdobi)
2. stanoveni planu ge

* plan pée tvai navrh vhodnych oS&vatelskych intervenci (vykan zasal), které
povedou k dosazeni stanovenycti cil

* plan pée musi byt sestaven tak, aby bylo mozZné ho podielppnenit a dophovat

a musi byt jashformulovan(4, 8)
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5.4 REALIZACE PLANU

* zahrnuje vSechnginnosti, které povedou k dosazeni stanovenych cil

* pii realizaci planu se pacient stava aktivnim pagmer péi, nejen jejim pasivnim
piijemcem

* dilezita je spoluprace i s ostatnitheny oSetovatelského tymys, 8)

5.5 ZHODNOCENI EFEKTU

* pomaha zjistit, zda bylo nebo nebylo dosazeanastenych ci

* pii tomto hodnoceni se porovnava objektivni hodnoeeindvotnickymi pracovniky
se subjektivnim hodnocenim pacienta

* provadi se v fiibéhu celého oSeébvatelského procega, 8)

6. MARJORY GORDONOVA: MODEL FUNK CNICH VZORCU
ZDRAVI

Cilem tohoto modelu je odpé&idnost jedince za své zdravi. Pacient/klient je éhap
jako holisticka bytost s biologickymi, psychologyehi, socialnimi, kulturnimi a spiritualnimi
potrebami. Role sestry spiza v systematickém ziskavani informaci v jedngtlv oblastech
zdravi. Informace ziskava pomoci pozorovani a reaho a naslednou analyzogchto
informaci. Za¥rem je b’ funkeni, nebo dysfundni zdravi. Dysfunéni zdravi je projevem
aktualniho onemoemi jedince, nebo fize byt znakem potencionalniho problémui P
odhaleni takového dysfutikiho vzorce ho sestra musi oZiha zformulovat oSébvatelskou
diagno6zu. Poté pok&aje v ostatnich krocich o$etatelského procesu.

Zakladem modelu je 12 oblasti, ozeaych autorkou jako 12 futkich vzord zdravi,
které reprezentuji okruhy zakladnich anamnestickydaji. Téchto 12 oblasti jfedstavuje

funkeéni nebo dysfunéni soutast zdravi (zdravotniho stavig, 8)
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Model funkénich vzoral zdravi

1) vnimani zdravi — udrzovani zdravi
Popisuje vnimani zdravi a pohody klientem iisqb, jakym se o svoje zdravi stara,
celkovou urove p&e o zdravi, dodrzovani preventivnich zdravotnicimosti, |€ékaéskych a

oSetovatelskych nézeni i dalSi pée.

2) vyZiva — metabolismus

Popisuje zpsob gijimani stravy a tekutin vzhledem k metabolické ipht, i
pouZzivani vyzivovych a vitaminovych nahrad. Zahenupformace o ¥Zi, o schopnosti
hojeni, o kvali¢ vlasi, nehfy, sliznic, zulfi, o €lesné teplat, hmotnosti a vySce.

3) vylwovani

Popisuje vyldovaci funkci stev, ma@ového néchyre a kize.

4) aktivita — cvéeni
Obsahuje informace o #gobu udrZzovani kondice @anim nebo jinymi aktivitami.

Obsahuje informace o aktivitach denniho Zivotangbbcasu a rekremi aktivity.

5) spanek — odpinek
Obsahuje informace o spanku, odipku a relaxaci v intervalu 24 hodin, zahrnuje

také informace o pragdcich podporujicich spanek, nagcich, navycich apod.

6) vnimani, citlivost a poznavani
Obsahuje informace o schopnosti smyslového vnim&npoznavani, zahrnuje

informace areci, pamti, orientaci, schopnosti rozhodovani se atd.

7) sebepojeti a sebelcta

Popisuje, jaklovék sam sebe vnima a jakou ma o&spiedstavu.
8) role — vztahy

Informace popisuji typ vztdha roli klienta. Obsahuji vnimani roli ¥¢4mych

aktivitach, spokojenost anebo nespokojenost s nyaim pracovnimi nebo socialnimi vztahy.

35



9) reprodukce — sexualita
Informace popisuji reproddki obdobi a sexualitu, spokojenost aémgn Zahrnuje
informace o reproduini schopnosti Zzen (fertilita, menopauza) a o proleléh v této oblasti.

10) stres, za¥ové situacggjich zvladani, tolerance
Informace popisuji celkovérigpisobeni se a odolavani stresu, tisgb zvladnuti

stresu.

11) vira — zivotni hodnoty

Obsahuje individualni vniméani Zivotnich hodnolt} @ greswdceni, &etné viry.

12) jiné(1, 8)
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7. OSETROVATELSKA CAST

7.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE
* inicialy: V. B.

* vek: 87 let

* pohlavi:Zena

* narodnost:ceska

* misto bydli&: Praha

* povolani:dichodce, jiz 32 let
* kontaktni osobadcera

* stav:vdova

* vyznanikatolicka

* datum pijeti: 11. 8. 2008

7.2 ANAMNEZA
VSechny anamnestické informace jsem ziskavala kurdentace, rozhovorem
s pacientkou a také s rodinoueBto vzhledem k diagnostikovanému onengacipacientky

nejsou wkteré informace zcelaigéryhodné.

Rodinnd anamnéza

Otec i matka zereli na nadorové onemoémi, ale pacientka si nevzpomina na jakeé.
Ma mladSi sestru a bratra, ale nevi, kolik jimge &ni jestli jsou zdravi - nestykaji se. M&dv
dcery. StarSi se déna hypertenzi, diabetes mellitus I. typu. Mladé&éra ma také hypertenzi.
Manzel zenrel asi ged 10 lety na infarkt myokardu.

Dle informaci od rodiny otec pacientky zihna nadorové onemaoani plic, matka
pacientky na gynekologické nadorové onemdoénBratr pacientky se jiz 5 letdés diabetem

mellitem . typu, sestra je relati¥rzdrava. Ostatni informace rodina potvrdila.
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Osobni anamnéza

V détstvi EZna ditska onemoaini, Urazy neguje, operace 0, transfuze 0.
Nyni arterialni hypertenze, diabetes mellitus ifpu na PAD (perorélni antidiabetika),
chronicka Zilni insuficience, ICHS, 7/08 po padaktura stydké kosti, 10/08 diagnostikovana

demence Alzheimerova typuatire téZkého stupé

Socialni anamnéza
Pacientka je vdova, Zije sama v&ye 2. pat panelového domu s vytahem. Nyni je
jiz 32 let v dichodu, dive pracovala v zahramii firm¢ jako asistentka. i8d padem byla

sokestaina, chodila bez opory holi.

Chronicka farmakoterapie
Isopelet20mg 1-0-0, Furon40mg1-0-CQJK-0-1, Siofor500 mg1-0-1,
Ebrantil 30 mg1-0-0.

Alergicka anamnéza

Augmentin, potravinovou ani jinou alergii neudava.

7.3 STAV RI PRIJETI

Pacientka je fd védomi, zmatend, unavepasobici, depresivhladkéna, spolupracuijici
nezkouseny.

Klidové eupnoe, afebrilni, anemicky vzhled, bez ikteryandzy, vyziva a hydratace
v norme, dekubitus v sakralni oblasti Ill. stuprozsahu 5 x 4 cm s lehce povleklou spodinou
a zarudlym okrajem.
Subjektivré pocituje bolest kyli a podkisku VAS 4.
Hlava: na poklep nebolestiva; bulby veesinim postaveni, votnpohyblivé; spojivky bledé,
beélimy bez ikteru; zornice izokorické; sliznice duftiristni fiZzové, bez povlaku, zubni
protéza; nos i usi bez sekrece

Krk: titna Zlaza neztSena; uzliny nehmatné; Sije volna
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Hrudnik: symetricky; dychantisté, sklipkové; srdce poklep®wnezvtSeno, akce srdai
pravidelna; prsa bez patologické rezistence, bezese; pate fyziologicky zakivena,
poklepow nebolestiva

Biicho: mekke, dolte prohmatné, palgaé nebolestivé, bez rezistence; jatra ani slezina
negresahuji oblouk Zeberni

Koncetiny: kycelni kloub bolestivy; atrofie svalovd; klidné vayix pigmentace béig
zejména vlevo kde jsou jizvy po zhojenych bércowiddech

Sesterské zaznamy i p¥ijmu
* krevni tlak: 140/90 mmHg
* puls: 78/min
* dech: 20/min
- ttlesna teplota: 36;6C
» vySka: 167 cm
» vaha: 68 kg
* BMI: 24
« dieta: 9/225 - diabeticka

Lékarske diagnozy

. st. p. fraktie stydké kosti konzervati¢riécené (8. 7. 2008)
. demence Alzheimerova typuedre téZkého stadia

. diabetes mellitus na PAD

. chronicka zilni insuficience

. chronicka renélni insuficience

. arterialni hypertenze

. chronicka ICHS

~N O o o~ W ok
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7.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacientka bylaigloZena z kliniky rehabilitace, kde byla hospitaliana 22. 7. - 11. 8.
2008 po padu na chodnik s naslednou frakturou étyisti. Zde zé&ala rehabilitovat a i
piijmu na LDN 11. 8. 2008 byla schopna se s pomosagib. Ri piijmu byla pacientka
vySetena, provedlo se vygenhi KO (krevni obraz). Pacientka ma zavedeny peemiam
mocovy katetr (PMK). Ma dekubitus v sakralni oblagdti stupré rozsahu 5 x 4 cm s lehce
povleklou spodinou a zarudlym okrajem. S pacientjsaun spolupracovala 5. - 14. 1. 2009,
tj. 148. - 157. den hospitalizace.
2. den: z laboratornich vysledkpatrnd anémie - 2x tydmasazen Ferrim i. m., pacientka
pokratuje v rehabilitaci, p&e o dekubit kazdy druhy den INTRASITE CONFORM +ridé
kryti, do kizka umistna antidekubitarni matrace
5. den: zhledem Kastym a silnym bolestem &y a podkisku v disledku urazu { vizité
nasazena analgetick&@ - Zaldiar tbl. 1 - 1 - 1, DHC Continus 60 mg tb 0 - 0
8. den: proveden test MMSE - 18 bbdlehk&d demence) a test kresleni hodin - skoére 4
(stredni stup# prostorové dezorganizace) (vidlphy ¢islo 6 a 7)
16. den: proveden kontrolni KO - anémie jiZz neni tak patrngsazen Ferrim i. m.,
pokratovani v rehabilitaci naikku a péi o dekubit
22. den: pacientka je v ramci rehabilitace vysazovana tleslk, kde vydrzi asi 2 hodiny
sedit, zalina se aktivji zapojovat do oSébvatelské pé& v ramci hygienické @é
30. den:zména pé€e o dekubit - nyni INTRACARE + sterilni kryti kazdiyuhy den, okoli
dekubitu stale zarudlé, spodina nadale lehce ptiviek
45. den:pro opakovany nmi neklid [ vizité naordinovan Buronil 25 mg tbl. na noc
51. den: dochazi kKast&nému zhojeni dekubitu, nyni Il. stupeokoli jiz neni zarudlé,
spodina bez povlaku, zima pé&e - INADINE + sterilni kryti den&
57. den: pro opakované anémie provedena fibroskopie (ermbicke vySeteni jicnu,
Zaludku, dvanactniku a tenkého ista) se za&wrem bulbitis (za#t c¢asti duodena -
dvanéctniku), dopotigno uzivat Helicid 20 mg tbl. 1 - 0 - 0.
58. den:pro opakovany nmi neklid, zmatenost a zapominani a podezna demenci bylo
provedeno psychiatrické vysehi k vyloweni deprese, eventuélrk potvrzeni demence;
vySeteni potvrzuje demenci Alzheimerova typu - nasazeacBtam AL 800tbl. 1-1-0a
Zoloft 50 mgthl. 1-0-0
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78. den:dekubitus zhojen

86. den:pro zlepSeni symptomatiky dle ordinace lélyavysazen Zoloft 50 mg tbl.

92. den: pacientka z&n& v ramci rehabilitace nécvik e v choditku s kolkama a
podpaznimi ogrkami

96. den:pacientka dale pok&aje v nacviku chze v choditku, je odstrén PMK a k fizku je
pacientce umigha toaletni zidle

98. den: pacientka nosi hygienické vlozky vzhledem k torag, ol&as nestihne dojit na
toaletni Zidli a dojde k nealitému Uniku malého mnozstvi o

107. den: pro opakované nizké hodnoty glykemie dle ordin&derky vysazena PAD
(peroralni antidiabetika), diabetes nyni nadiet

120. den:dochazi k recidi& dekubitu ve stejném rozsahu i hloubce - lll. stypakoli je
zarudlé, spodina povlekla s hnisavym vypotkentepéBactigras + sterilni kryti kazdy druhy
den, naordinovan napoj Cubitan 1x dénn

134. den:spodina dekubitu jiz bez hnisavého vypotkugaepée - REPLICARE ULTRA +
sterilni kryti, gfevaz nyni kazdy 3. den, eventugetiie poteby

143. den:xast&né zhojeni dekubitu, nyni Il. stujpe

154. den:zména pé€e o dekubit - Inadine + sterilni kryti denrokoli je klidné; opakovan
proveden test MMSE - 14 bodstredre t¢Zkd demence) a test kresleni hodin - skére 6 (chybi
zakresleni hodin) (viziflohy ¢islo 9 a 10)

157. den: posledni den mého ogetani, pacientka chodi sama v rozkladacim choditku,
dekubitus v sakralni oblasti Il. stufgrrozsahu 4 x 3 cm, de&éprevazovan Inadine + sterilni

kryti, pacientka pdebujecast&nou dopomoc v oblasti hygieny, pohybuiagblékani.
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7.5 FARMAKOTERAPIE

Isopelet 20 mg 1-0-0
Furon 40 mg 1-0-0
KCI 1-0-1

Ebrantil 30 mg 1-0-0
DHC Continus 60 mg 1-0-0
Zaldiar 1-1-1

Helicid 20 mg 1-0-0
Piracetam AL 800 mg 1-1-0
Buronil 25 mg 0-0-1

Enteralni vyziva

Calogen 30-30-30ml
Cubitan 1x derth
ISOPELET

Indikacni skupina:vazodilatans (roz&ije cévy),

Indikace: k prevenci a dlouhodobé terapii anginy pectorikoj sodast komplexni &y
chronické srdéni insuficience

Nezadouci &nky: bolesti hlavy, nevolnost, zvracenifephodné &ervenani pokozky a

alergické kozni reakog@3s)

FURON

Indikacni skupina:antinypertenzivum, diuretikum (sniZuje krevni jlak

Indikace: k 1&¢bé hypertenze u dosfych pacient v kombinaci s jinymi antihypertenzivy,
shizuje otoky

Nezadouci &inky: zazivaci obtize (nevolnost, zvracénprijem), olzhové poruchy, které se

projevi tlakem v hla&, zavragmi, poruchami zrakie3)
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KCI (Kalium chloratum)

Indikacni skupinakaliovy piipravek

Indikace:prevence a tfha hypokalémie,ippodavani diuretik s kaliuretickyiitinkem
Nezadouci &inky: precitlivélost, drazdni sliznice zazivaciho Ustroji, projevujici se rentr,

zvracenim, flatulenci a bolestmiidha, pfijmem (23)

EBRANTIL
Indikacni skupina:antinypertenzivum (snizuje krevni tlak)
Indikace:dlouhodoba l&ba hypertenze

Nezadouci ¢inky: nevolnost, zavrat bolest hlavy23)

DHC CONTINUS

Indikacni skupina:analgetikum, anodynum

Indikace:k tiSeni stedre silné az velmi silné bolesti

Nezadouci &inky: nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, zagratatlum centralniho nervového

systému, fi dlouhodobém uzivani zavislogB)

ZALDIAR
Indikacni skupina:analgetikum
Indikace:k tiSeni stedre silné az velmi silné bolesti

Nezadouci ¢inky: pocit na zvraceni, zavegtospalost, zaZivaci potizas)

HELICID

Indikacni skupina: antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy (snizljgselost Zaludani
sravy)

Indikace: lécba peptického #edu ve vSech lokalizacich (duodenum, Zaludek, jjcen
eradik&ni I&ba Helicobactera pylori v kombinaci s dalSimi l&tkarefluxni ezofagitida

Nezadouci ¢inky: bolest hlavy, pijem, zacpa, bolesticha, nauzea a zvraceni, plynat@s}
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PIRACETAM AL

Indikacni skupina:nootropikum (zlepSujéinnost mozku a jeho metabolismus)

Indikace: symptomaticka kba chronickych organickych mozkovych poruch v ramci
demence, podpna I&ba nasledk mozkoveé ischemie

Nezadouci d&nky: poruchy spanku a nespavost, nervozita, depresmabady, uzkost,

agresivita, zazivaci potiZze (nevolnost, zvracenledii icha)(23)

BURONIL

Indikacni skupina:psychofarmakum, neuroleptikum

Indikace:Uzkostné neurdzy, stavy zmatenosti, Uzkosti, \erasti a néniho neklidu, zviast
u starSich pacieat

Nezadouci ¢inky: utlum v avodnicasti I&€by, sucho v Ustech, zavéabolest hlavy23)

CALOGEN

- nutriéni péipravek k enteralni vyzévurceny pro tzv. sipping (popijeni)

- nekompletni tukova emulze s nejvyssi energeticlaninbtou (4,5 kcal/ml), Calogen
je uen pro vSechny pacienty s nizkyrfijmem energie nebo se zvySenymi energetickymi
naroky

- dopordena denni davka je 3 x 30 - 35 (zd)

CUBITAN

- nutriéni péipravek k enteralni vyzéurceny pro tzv. sipping

- pro podporu hojeni proleZenin, obsahuje zvy3anéZstvi bilkovin a je obohacen o
dalezitou aminokyselinu arginin, dale o vitaminy € a zinek, které jsou p@bné pro rychlé
a kvalitni hojeni prolezenin

- davkovani seidi stuprm poskozeni tk&h konzumovat by se ¢haz do Uplného
zhojeni prolezeniny

- 3 pichug: vanilka, jahoda¢okolada(23)
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7.6 AREHLED VYSET RENI

Hematologické vySefeni - 2. den (12. 8.)

Nazev Vysledek Referéni meze Hodnoceni
leukocyty 7,8 x 10712/l 4,4 -10, 0 x 10™12fl e
erytrocyty 3, 65 x 109/ 4,20-5,40x 10M"9/lI| snizena hodnota

trombocyty 378 x 1079/ 140 - 440 x 1079/ norma
hemoglobin 9, 3 g/l 12-16 sniZzen& hodnota
hematokrit 0, 285 % 0,370 -0, 460 % snizena hodnota

Hematologické vySekeni - 16. den (26. 8.)

Nazev Hodnota Referemi meze Hodnoceni
leukocyty 8, 1x 10712/l 4,4 -10,0x 10M2/l na@m
erytrocyty 3, 98 x 1079/l 4,20-5,40x 10"9/lI| snizena hodnota

trombocyty 264 x 10M9/I 140 - 440 x 10M9/ norma
hemoglobin 9, 7 g/l 12 - 16 snizena hodnota
hematokrit 0,289 % 0,370-0, 460 % snizena hodnota

Hematologické vySeteni - 125. den (5. 11.)

Nazev Hodnota Referemi meze Hodnoceni
leukocyty 8, 4x 10M12/1 4,4 -10, 0 x 1072/l n@m
erytrocyty 4,22 x 1079/l 4,20 -5, 40 x 10M9/I norma

trombocyty 198 x 1079/l 140 - 440 x 10M9/ norma
hemoglobin 10, 4 g/di 12-16 sniZzen& hodnota
hematokrit 0,306 % 0, 370 -0, 460 % snizena hodnota
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Hematologické vySekeni - 151. den (8. 1.)

Nazev Hodnota Referemi meze Hodnoceni
leukocyty 7, 1x 10712/l 4,4 -10,0x 10M2/l n@m
erytrocyty 4, 20 x 1079/ 4,20 -5, 40 x 1079/l norma
trombocyty 228 x 10M9/I 140 - 440 x 10M9/ norma
hemoglobin 10, 2 g/dI 12 - 16 snizena hodnota
hematokrit 0,319 % 0,370-0, 460 % snizena hodnota

Biochemické vySeteni - 151. den (8. 1.)

Nazev Hodnota Referemi meze Hodnoceni
sodny kation 143 mmol/l 137 - 144 mmol/l norma
draselny kation 4 mmol/l 3,9 -5, 3 mmoll/l norma
chloridy 105 mmol/l 98 - 107 mmol/l norma
glukéza v plazra 5, 9 mmol/l 4,6 - 6,4 mmol/l norma
mocovina 10, 3 mmol/l 2,9-8,2mmolll zvySena hodnota
kreatinin 88 umol/I 42 - 80 umol/l zvySena hodnota
albumin 35,9 ¢/ 32 -46 g/l norma
celkova bilkovina 61, 8 g/l 61-77gll norma
Fibroskopie

Provedeno 6. 10. (57. den), indikace - anémie

Bez premedikace. Lubrikai gel, Lidocain spray 10% lokain

V oblasti jicnu a Zaludku sliznice normalni. Proseddir na Helicobacter pylori z antra a
téla. Lehka bulbitida. V oblasti duodena sliznicemami.

Zawr: bulbitis, biopsie na Helicobacter pylori, jinpkkméieny nélez

Dop.: Helicid 20 mg tbl. 1 - 0 - 1 fippozitivni eridikaci trojkombinace.

46



Psychiatrické vySefeni

Provedeno 7. 10. (58. den) pracnoneklid, zmatenost, zhorSujici se spolupracipordnani.

K vylouceni deprese a eventuelni potvrzeni diagndézy demence

Subj.: Tady se ji libi, abholky za ni chodi, ale pad sgchaji...ta starSi je§tdéla redaktorku

a nechce doithodu, nyni je v ze#suélstvi...ma vnuky, ma je rada, mladsi je ekonom, ,
bude te’ délat podpisy, starSi je tady v Motole je vysoko, tady ty studenty...” neptdbuje
nic, moc ji nejde chodit, na TV uz nechodi...je umdyena cha&tupadla, ale chodila tam po
nakupech...datum - agijen, pdad na to myslim, bylo Frantiska, nebyla jsem narao
byl manzel, zabihawypravi o mladi...asi 2008...“ dobrot ma od dcer dz#ta..

Obj.: lucidni, orientovana osobou, misteriasem a situaci n#gsrEé, spolupracuje,
subdepresivni, lehce anxiosni a naléhavd na datapugeni, jinak apaticka, myslenky
zabihavé.

Zawr: demence Alzheimerova typu

Dop.: Piracetam AL 800 mg thl. 1 - 1 - O, Zoloft B thl. 1 - O - 0, ponechat Buronil 25 mg

tbl. na noc.

7.7 OSETROVATELSKA ANAMNEZA
Hodnoceni pacientky podle modelu Gordonové jseovegatla 8. 1. 2009, tj. 151. den

hospitalizace.

1. Vnimani zdravi — udrZzovéani zdravi

Pacientka své zdravi vnima jako naruSené zejm&fh tomu, Ze ped padem a
naslednou hospitalizaci byla zcela &kRna. Nyni je ¢ast€éné zavisla na pomoci
oSetovatelského personalu. Také bolest ji omezuje, @efirv pohybu. Je diabéta, chodi
na kontroly a lékiska doportieni a omezeni souvisejici stimto onendném se snazi
dodrzovat. Také chodi pravidélma Iékdské prohlidky k praktickému Iékazejména kuli

receptu na léky, které chronicky uziva.

2. VyZiva — metabolismus

Pred hospitalizaci se snaZzila stravovat praviglele diabetika. Kvili tomu se snazi
omezovat sladka jidla a dodrZzovat ostatni dojriisouvisejici s timto onemaenm. Ve
straw pacientky je nedostatey piijem ovoce a zejména zeleniny, protoZze ma problgmy

ukousnout.
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Denni @ijem tekutin pacientky ii@d hospitalizaci byl asi 1, 5 litru. N§8i pijem tekutin
neni dostateny - asi 1000 ml, f&sto nema pacientka pocit Z§z®rojevy dehydratace nejsou
piitomny. Preferovanymi tekutinami jsou mineralni yataj. Napit se zvlada sama.

Stravu ijima Usty, bez problét Najist se zvladne samast$inou sni celou porci, v jidle si
nevybira. Ale gjaké tuzsi jidlo nesni, protoZe ho neukousne.

Pacientka ma diettislo 9/225, diabetickou.

Pacientka mé& snimatelnou horni i dolni zubni protéz

Za posledni rok se jeji hmotnost vyraamezngnila. Podle BMI (Body Mass Index) je index
jeji hmotnosti 24, coz odpovida normalni hognot

KuZe pacientky je spiSe sucha, zejména na hornicblrdc korgetinach, proto pouziva
zejména na tyto partie krém. Horni Ketiny si zvladne namazat sama, dolni deimy
zvladne na stel#n zbytek nohou si vzhledem k omezené pohyblivoathazat nezvladne.
Vzhledem k diabetu mellitu a tak€éku méa pacientka snizenou schopnost hojeni ranePodl
hodnoceni Nortonové - nebezpevzniku dekubii ma pacientka 14 bdgd coZz znamena
stredni riziko (viz piloha ¢islo3). V sakralni oblasti m& dekubitus Il. stéprozsahu 5 x 4
cm, ktery zaina postup#é granulovat, okoli je klidné. Kazdy 3. den provagifavaz dekubitu
RepliCare Ultra + sterilni kryti. Na okoli pouzivddavilon. V izku ma pacientka umistou
aktivni antidekubitarni matraci. Pro podporu hojgmbleZzenin dostava pacientka de&nn
specialni pipravek - napoj Cubitan. Ten vZzdghHem dne vypije, jeji oblibenétiphw’ je

vanilkova.

3. Vyluéovani

Vyluc¢ovani mae i stolice provadi pacientka na toaletni Zidlerkt ma umishou
vedle bhizka. Ri vylucovani m@e ani stolice neptgébuje pomoc. # vylucovani ma@e
neudava zadné potize. K vywwani mai dochazi asi 7x degnVzhledem k tomu, Zechem
dne asi 3x pacientka nestihne dojit na toaletri, Zidjde k Uniku malého mnoZstvi &o
Nosi proto hygienické viozky. Moje swtle Zluté barvy, bezifmési. Ri vylu¢ovani stolice
pacientka neudava zadneé obtize. K vyphaxdni dochazi jednou za dva dny. Léky na
podporu vyprazovani neuziva.

Poti se pméiere.
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4. Aktivita — cviéeni

Pred hospitalizaci byla pacientka zcela &i&na, nepadtbovala pomoc. Nyni
potrebuje cast&énou dopomoc v oblasti hygieny, pohybu a oblékandtdZze chodi pomoci
choditka, patbuje odnést toaletni eby do koupelny. V oblasti hygienickégeepacientka
sama zvladne si umyt obdj a horni polovinuda. Fi dopomoci ve stoji si zvladne umyt
genitdl a hyzd Nezvladne si umyt zada a dolni kKetiny od kolen. Pomocip pohybu
zaji¥'uje choditko. B oblékani patebuje pacientka pomodimblékani ponozZek,ipzapinani
knoflika, pretahovani tiika pres hlavu. Jinak pokud mé&ipravené pradlo v gadi, v jakém
se obléka, zvlada se obléci sama.
Mira soléstatnosti podle Barthela je 80 biodcoz odpovida lehké zavislosti (viilphacislo
2). Podle tabulky hodnoceni rizika padu ma pacetlod, je tedy ohroZzena rizikem padu
(viz prilohacislo 3).
Pred hospitalizaci travila pacientka voltgs spiSe aktiv) rada chodila na prochazky. Také
si rdda pecetla knizku a lustila #Zovky. Nyni pacientka desmrehabilituje, jinak travias

sledovanim televize neldtenimc¢asopis.

5. Spanek — odpdinek

Doma pacientka potize se spankem ¢glantJsinala kolem 22. hodiny a probouzela se
kolem 7. hodiny. V prbéhu hospitalizace u pacientky dochéazeébsto v noci k neklidu a
zmatenosti, proto ji Iékanaordinoval Buronil 25 mg na noc a pacientka het@la veéer
kolem 20. hodiny. Nyni pacientka usina po 21. hedirprobouzi se kolem 6. hodiny ranni.

Spi celou noc klideia po probuzeni se citi odfads.

6. Vnimani, citlivost a poznavani

Pacientka jeip plném wdomi. Je orientovangsem, mistem i prostorem riepré, na
otazkycasto odpovida &asovym odstupem a zmateiRes pacientky je pomald, zadrhava se.
Obcas Spat# vyslovuje a proto je ji Spatnrozunet. V dasledku onemoami se projevuji
poruchy paniti, pacientka si Spatnvybavuje rkteré informace, zejména jména a udalosti
poslednich dni. Nosi dioptrické bryle, které midpgvniné na 8arce. Res den je ma
powSené na krku a nasazuje si je dlef@oy, v noci je ma na stolku tak, aby ravwpripac
potreby dosahla. ke slySi, coz pravgbodobr souvisi s jejim ¥kem. Musi se na ni tedy
mluvit hlasigji. Naslouchatko nema.
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Dle informaci od rodiny pacientkaife slySela i ped hospitalizaci, mluvili na ni hlagjt a
pomalu. R&dio nebo televizidgta také vzdy pushy hlasitji.

Pacientka trpi bolesti kKli a podkisku v disledku Urazu, ktera je dle ordinaci l&kalumena
analgetiky DHC Kontinus 60 mg 1 - 0 - O, Zaldiar 1L - 1.

7. Sebepojeti a sebelcta

VyrazrgjSi zmeny tlesného vzhledu pacientka neudava. Pacientka gevpje jako
optimistka a je spotenska. V sotasné dob ji nejvice vadi, Ze jéast&né zavisla na pomoci
druhych, protoze byla az doposud s ohledem dawk samostatna, coz potvrzuje i rodina.
Uvédomuje si problémy s pafti. Dle svych moznosti se akti&zapojuje do oS&bvatelské

p&e.

8. Role — vztahy

Pacientka je vdova, Zije sama vdytdont s vytahem. M& 2 dcery, 4 vntata a 7
pravnowat. VSichni ji pravidelt navsévovali a pomahali ji, pokudé&o potebovala. Maji
spolu podle jejich slov velice hezky vztah.
Podle rodiny maji také velice kladné vztahy. Rodma o pacientku zajem &asto ji

navstvuji.

9. Reprodukce — sexualita

Menstruace od 14 let, klimakterium 52 let. Poragly potrat Zzadny. Pravidein
dochazela na gynekologické prohlidky, poslednich8aket ale nebyla. Vzhledem kku
pacientky jsem s ni jinak na téma sexualita nefitazo

10. Stres, z&tZzové situacejejich zvladani, tolerance

Nejvice pacientce proti stresu pomaha jeji rodikera je ji velikou oporou.
Pravidel’g ji navSgvuji zejména dcery. Nejistotu pdaje v souvislosti s budoucnosti,
vzhledem k tomu, Ze jiz nebude zcela samostatnaro@uaty je informovana o tom, z«ip

eventuelnim propu&ti domi o ni budou péovat.

11. Vira — Zivotni hodnoty
Pacientka je katalka, ol¥as chodila i do kostela. Nyni jednou z&sic dochazi na
odEleni nemocnini kaplan a tak si spolu vzdycky hezky popovidadflodleni ale

nevyzaduje.
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7.8 AREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
OSetovatelské diagnozy jsem stanovila k 10. 1. 2009.3B8. den hospitalizace.

Aktualni oSefovatelské diagnozy

1) Chronicka bolest vigledku Urazu projevujici se podréndsti, vyrazem obieje

2) Nedostaténa pée o sebe sama visledku onemoai a bolesti projevujici se
neschopnosti provdtdsamostattibéZné dennginnosti

3) Porusena pohyblivost visledku Urazu projevujici se nejistym krokem, pomalizi

4) Inkontinence m& v dasledku ¥ku a Urazu projevujici se Unikem tnpied dosazenim

zachodu
5) Porucha integrityi¢e z divodu dekubitu projevujici se poruSenim kozniho plour

6) Porusena patti v dasledku onemoaini projevujici se zapominanim, neschopnosti

vzpomenout si na informace

7) Chronick& zmatenost vaisledku onemoai projevujici se poruchami p&th
Potencionalni oSd@bvatelské diagnozy

8) Riziko deficitu €lesnych tekutin v éisledku nedostateeho @ijmu tekutin

9) Riziko padu z tivodu zmatenosti a poruchy seb&pé
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1) CHRONICKA BOLEST V DUSLEDKU URAZU PROJEVUJICI SE
PODRAZDENOSTI, VYRAZEM OBLI CEJE

Cil:
* kratkodoby:pacientka chaperiginy vzniku bolesti, zmirnit bolest
* dlouhodoby:mira bolesti pacientku neomezuje v denrgicmostech
Plan p&e:

* provefte rozbor bolesti &etre lokalizace, charakterdastosti, zavaznosti (stupnice
VAS 0 - 10) a zhorSujicich faktir

* posuzujte bolest vzdy znovu, kdykoli se objepb&Simréte si znén v popisu bolesti

* akceptujte pacientovy projevy bolesti

* pozorujte neverbalni projevy (nagpisob clize, drzenida, vyraz v obkeji)

» monitorujte zakladni fyziologické funkce

* pomozte pacientovi zaujmout Ulevovou polohu

* petujte o pohodli pacienta (mazani zad, aplikace tefpladu)

* spolupracujte s fyzioterapeutem a dogtepacientovi vhodné relasai cviky

 podavejte 1éky dle ordinace lékaa sledujte jejichdinek

Realizace planu pée:

Po informaci od pacientky o bolestidiya podkisku jsem provedla Skalovani bolesti
podle stupnice VAS, kde pacientka na stupnici 00-oknd&ila stupé& 5. Provedla jsem
zaznam do dokumentace. Informovala jsem i#éka&nmetila jsem zakladni fyziologické
funkce - TK 130/80, P: 74/min., TT: 36@ a zaznamenala je do dokumentace. Héka
pacientce naordinovala jednordZaMovalgin 1 amp. i. m., ktery jsem pacientce aplila.
SnaZila jsem se pacientce zajistit klidné, tichespedi a dostatek odpmku. Sledovala jsem
neverbalni projevy bolesti pacientky, zejména vyohlceje. Nabidla jsem moznostilpzeni
teplého obkladu, masaze zadi, lgeré se pacientka uvolni, cozia@ pomoci zmirnit bolest.
Obklad pacientka odmitla, ale dle jejihtapi jsem ji namasirovala zada. Informovala jsem
fyzioterapeuta, ktery pacientce dopsitia ukazal relaxéni cviky a vhodna dechova ¢eni.
Pacientka zaujimala dle svych moznosti Ulevovowipolna boku sijikréenymi dolnimi

koncetinami k Kichu.
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Dle ordinaci lék&e jsem podavala naordinovana analgetika: DHC Cost60 mg 1 - O - O,
Zaldiar 1 - 1 - 1. Asi po 90 minutach jsem proveaoltst Sk&lovani bolesti, kde pacientka na
stejné stupnici ozida stupe 3.

Zhodnoceni:
Pacientka chapefiginy bolesti. Dle svych moznosti zaujala Ulevovodopa. Po
podani Novalginu doSlo ke zmém bolesti. MasaZz zad pacientce ré¥npomohla ke

zvladnuti bolesti.

2) NEDOSTATECNA PECE O SEBE SAMA V DUSLEDKU ONEMOCNENI A
BOLESTI PROJEVUJICIi SE NESCHOPNOSTI PROVAD ET SAMOSTATN E BEZNE
DENNIi CINNOSTI

Cil:
« kratkodoby:pacientka ma zaji&y zakladni biologické ptgby
* dlouhodoby:pacientka dosahuje maximalni miry &siacnosti
Plan p&te:

* Zjistéte pricinu poklesu sokstainosti pacienta

* Zjistéte stupé deficitu soksstanosti

* povSimrite si, zda je deficit d@asny nebo trvaly

* sledujte, zda dochazi k astugprogresi deficitu

* podporujte sakstatnost, pfibézre ji vyhodnocujte a vSimejte si pokroku

* motivujte pacienta k sebefpechvalte za pokrok

* poskytréte nemocnému dostatéisu na provedeni, aby mohl dokirEinnost
v celém rozsahu svych schopnosti

« dle poteby obstarejte poaicky (nafF. zvySené zachodové sedatkocdiana zapinani
knoflikt)

* zajistte bezpei pacienta
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Realizace planu pée:

Pacientka byl&asté&né solEstana, potebovala dopomoc v oblasti hygieny, pohybu,
pii oblékani. V oblasti stravovani a vylwani byla pacientka zcela ssbaina. Hygienu jsme
provadli denrg v koupel. Vzhledem k tomu, Ze pacientka chodi pomoci ckadiddnesla
jsem ji toaletni pgeby do koupelny. i hygieré se pacientka snazila byt aktivni. Nechala
jsem ji dostatény casovy prostor pro vykonani hygieny dle jejich sciagti. Zvladla si umyt
oblicej, horni polovinudla a stehna.

Pri dopomoci ve stoji si zvladla umyt genital a hyzdllezvladla si umyt dolni kaetiny od
kolen a zada, proto jsem tytasti umyla ja. Zajistila jsem pacientce piaoky pro usnadéni
pohybu naizku (hrazda, ovladani postele}i Bblékani jsem pacientce pomahala zejména
s oblékanim ponoZek a spodniho pradla a také smadm knofliki. Snazila jsem se ji
motivovat a povzbuzovat, ocenila jsem kazdyéadbp Denr pacientka rehabilitovala a
s fyzioterapeutem provakh postupny nacvik sa@tatnosti chize v choditku.

Podle Barthelova testu sgiainosti dosdhla pacientka 80 liodlehka zavislost (vizifloha
Cislo 2).

Zhodnoceni:
Pacientka se snazi aktivrspolupracovat a zapojovat se dle svych schoprausti
oSetovatelskych c¢innosti. Pateby pacientky v oblasti hygieny jsou uspokojovany.

Z povzbuzeni i pochvaly #a pacientka vzdy radost.

3) PORUSENA POHYBLIVOST V DUSLEDKU URAZU PROJEVUJICI SE
NEJISTYM KROKEM, POMALOU CH 0UZi

Cil:

* krdtkodobynedojde k rozvoji imobilizéniho syndromu

» dlouhodobypii chizi pacientka pouziva francouzské berle
Plan p&e:

* veznéte v Uvahu onemoeni, ktera pispivaji k obtizné i
« dbejte na bezgépacientky, zabige padu

* ve spolupraci s fyzioterapeutem dopeuwhodné poricky (berle, til, choditko)
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» pomicky pripravte do vhodné blizkosti

* sestavte denni rozvrh tak, aby s&dsia rehabilitace a élze s odpdinkem
 veznéte v Uvahu bolest, ktera omezuje v pohybu

* dle poteby pacientovi pomozte 8anymicinnostmi a pesuny

* zapojte rodinu a blizké osoby dacpé

Realizace planu pée:

Pacientku jsem pravideirkontrolovala. Z jejiho okoli jsem odstranileedntty, které
by mohly zapi¢init jeji pad nebo porami. Pro ¥tSi bezpé&i pacientky a také &Si
sokestainost nEla pacientka k dispozici choditko. To jsem ji untask lazku tak, aby ho dle
potreby nEla pii ruce. Pacientka demnrehabilitovala, aby byla jeji dze jista. | bez
piitomnosti fyzioterapeuta pacientka akt@ivprovadla nacvik clize. Pacientku jsem se
snazila povzbudit a ocenila jsem jeji snahu. Rogsem informovala o Zjsobu rehabilitace.
Pri n4vStvé se rodina pacientceémovala, chodila s ni na prochazky &spivala tak
k nacviku ctize.

Zhodnoceni:
Pacientka pouzivd komperinda pomicky a aktivié se zapojuje do nacviku the.
Také rodina pacientce poméaha v nacvikizehtim, Ze s ni v débnavseév chodi a postugn

prodluzuji vzdalenost.

4) INKONTINENCE MO €l V DUSLEDKU VEKU A URAZU PROJEVUJICI SE
UNIKEM MO CI PRED DOSAZENIM ZACHODU

Cil:

» kratkodoby:zajistit, aby byla pacientka v suchdistote

* dlouhodobyzabranit komplikacim v souvislosti s inkontinenci
Plan p&e:

* vénujte pozornost podminkam priedi, které mohou branitcasnému dosazeni
zachodu

* veznite v Uvahu ¥k a onemocéni pacientky

* ponechte f&es noc rozsvicena &la na cest k toalet
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e upravte cestu na toaletu tak, aby byla do&tétsiroka

* piipravte toaletni Zidli kdzku

* pred spankem omeztéifem tekutin, aby se omezilo @eni v noci

* dle moznosti véte denni zaznamy o rdeni a o frekvenci kontrolovaného a
inkontinentniho méeni

* peujte o pokozku pacientky

» dle vhodnosti pouzivejte pditky na inkontinenci

* posuf’te dopad inkontinence na zivotni styl

* spolupracuijte s fyzioterapeutem na zlepSeni Iplolosti pacientky

Realizace planu pée:

Pacientka provath vyprazedovani ma@i na toaletni zidli. Tu jsem ji umistila &dku
tak, aby nemuselaigkonavat delSi vzdalenost. Také jsem z cesty austrgiebyte&né
piednety, které by mohly prodluZzovat dobu dosazeni todletidle. Pacientku jsem
informovala o vhodnosti pouzivani hygienickych \d&zxi nech&€ném anik mei. Pravidelr
jsem kontrolovala a gevala o pokozku zejména v oblastistl, kde je pokozka vice
nachylna ke vzniku opruzenin. Dopéila jsem pacientce pouzivani baseho spodniho
pradla a pozadala jsem rodinu, aby takové pradiceptce zajistili. Dle pdeby jsem
provadtla vymenu lozniho i osobniho pradla. Snazila jsem se oatny se pacientka
v pravidelnych intervalech vypraitovala tak, abychomipdeS$ly inkontinenci. Informovala
jsem pacientku o vhodnosti omezitcee tekutiny, aby omezila ndeni v noci. Sama jsem ji
aktivrné nabizela tekutiny zejména v dopolednich hodinddcientka si sama dle pelby

meénila hygienickeé vlozky.
Zhodnoceni:

Pacientka si wldomuje inkontinenci a vnima ji jako problém. Jeuetsu acistot.

Nedoslo ke vzniku opruzenin.
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5) PORUCHA INTEGRITY K UZE zZ DUVODU DEKUBITU PROJEVUJICI SE
PORUSENIM KOZNiHO POVRCHU

Cil:
» kratkodoby:zabranit zhorSovani defektu

* dlouhodoby:zajistit hojeni dekubitu

Plan p&e:

* urtete hloubku a rozsah poskozefz&

 povSimrte si zapachu postizené oblasti

» dle vhodnosti defekty vyfotografujte pro dokurtear a moznost pozfsiho srovnani

 denrg kontrolujte Kizi a popisujte pozorovane zny

* vSimejte si ostatnich predikgiich mist a jejich zény zaznamenavejte do
dokumentace

* postizenou oblast udrzujtestou a suchou

* udrzujtecisté a suché osobni a lozni pradlo

* pouZzivejte vhodné antidekubitarni piicky k omezeni tlaku na postizenou oblast

» v pravidelnych intervalech polohujte pacients &by bylo odletieno postizené
oblasti

« dle moznosti pacienta aktivizujte

* podavejte optimalni vyzZivu se zvySsenym obsahdkolin, nezbytnych k hojeni

« dle indikace odeberte vzorek na kultimavySeteni

Realizace planu pée:

Pacientka méa dekubitus II. stupw sakralni oblasti, ktery je jizZ bez sekrece aazfyp,
okoli je klidné. Kazdy 3. den jsem prowdal sterilre prevaz: Replicare Ultra + sterilni kryti,
Cavilon na okoli. V8echny zimy defektu jsem zaznamenévala do dokumentacsvBka
jsem o pokozku pacientky i o ostatni predilekmista ochrannym krémem Menalind. Pro
podporu hojeni proleZzenin pacientka 1x dedostavala specialniipravek - napoj Cubitan.

V [izku mela pacientka umishou antidekubitarni matraci. Pacientku jsem edukova

nutnosti n&nit polohu tak, aby bylo odl€kno postizené oblasti. Pacientka byla schopna se

sama otéet na bok a tak se polohovat. PravideJsem kontrolovala suchost osobniho i
lozniho pradla a dle pi@by jsem pradlo vygmila. Lazko jsem udrZovaldisté a dostatan¢

vypnuté.
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Vzhledem k tomu, Ze nedochazelo ke¢mdam v hojeni dekubitu, 11. 1. 2009 &ma pé€e na
Inadine + sterilni kryti deré Cavilon na okoli. Zrnu jsem zaznamenala do dokumentace.

Zhodnoceni:
Nedoslo ke zhorSeni stavu dekubitu, nicenda konce mé spoluprace s pacientkou se

nepodéilo dekubit zhojit. Na ostatnich predikakich mistech se dekubity nevyskytly.

6) PORUSENA PAMET V DUSLEDKU ONEMOCNENI PROJEVUJICI SE
ZAPOMINANIM, NESCHOPNOSTI VZPOMENOUT SI NA INFORMAC E

Cil:
* kratkodoby:pacientka si iskdomuje problémy s patti

« dlouhodoby:pacientka pouziva paiaky na pomoc k zapamatovani si

Mriviw s

Plan p&e:

* urtete faktory, které maji nebo mohou mit vztah k pbéam panti

* asistujte i testovani kognitivnich funkci, seznamte se sedisy tesi

« zavel'te vhodné techniky trénovani pé&tmnag. pomoci kalend#, psani seznain

* doporute pacientovi i rodié paradat schzky s opakovanim osobnich Udlgj
vzpominanim naizneé zazitky

* povzbuzuijte pacienta, odkite jeho pozornost k oblastem, v nichzZ jed3syy

* prizpasobte edukéni techniky funknimu stavu pacienta a jeho saanym
schopnostem

* zdirazreéte vyznam piméreného tempadeni se a @lezitost odpdinku

* sledujte dinky léka predepsané ke zlepSeni paina dalSich kognitivnich funkci

Realizace planu pée:

Pacientka byla |ékem podena o svém zdravotnim stavu. Rodina byla také
informovana o stavu pacientky. 10. 1. 2009 byl pd®n test kognitivnich funkci MMSE,
s vysledkem 14 bad- stedre téZkd demence (viziflohacislo 9) a test hodin - skore 6, chybi

zakresleni hodin (vizfidohacislo 10).
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Dle ordinace Iékiz jsem podavala léky: Piracetam 800 mg 1 - 1 sle@ovala jejich &inek.
Pacientku jsem se snazila podporovat a povzbuzovat.

Pohovdila jsem s ni 0 vhodnosti psani seziisse jmény blizkych osob, o umist kalendée

pro lepsi orientaci. Spolupracovala jsem s rodiridera pacientceimesla stolni kalenda
pomohla ji pi psani seznamu se jmény. Predhictvim tohoto seznamu jsem s pacientkou
provadila trénink paniti cilenymi otazkami na jednotlivéleny rodiny, déle tréninkasove a
prostorové orientace. Pacientka se snaziiajgpichu a spravné odpédi mela vzdy radost.
Uspichy jsem ocenila. Rodina se snazilasasté navéwy, pri kterych také s pacientkou

trénovala par’ otazkami na informace &eéné i minulé navsive.

Zhodnoceni:
Pacientka si je &oma potizi s pa#ti, vybavovani si informaci acani se novym
informacim. Aktivreé se zapojovala do nacviku pétin Také rodina se aktiwnzapojovala do

trénovani parti pacientky.

7) CHRONICKA ZMATENOST V D USLEDKU ONEMOCN ENi PROJEVUJICI SE
PORUCHAMI PAM ETI

Cil:
* kratkodoby:pacientka je orientovanacase, mista prostoru
« dlouhodoby:pacientka pouZiva paioky pro lepSi orientaci
Plan p&e:

» posul'te vysledky diagnostickych vy3ehi (nap. pangti, orientace, schopnosti
pocitat, udrzeni pozornosti)

* povSimrite si znén/zhorSeni v osobni hygi&ma chovani

» promluvte s blizkymi osobami pacienta o jehiiwv&Sim chovani, délce
trvani/progresi zin

* povzbuzujte rodinnétfslusniky k udrzovani orientace pacienta a trvalého
poskytovaniterstvych informaci a podtu (nagF. udalosti a novinky v rodi)

* zajistte klidné progedi bez nadirné stimulace podity

* udrzujte orientaci v reafitthodiny, kalend& osobni pedmnety)

59



* dbejte na bezgaost pacienta (dohled, identifikai naramek, signalizai zaizeni)
* dovolte pacientovi oddavat se vzpominkam, pakudema negativni dopad na jeho

zdravi

Realizace planu pée:

SnaZila jsem se zajistit klidné priesdi bez nad#rného hluku, ktery by pacientku
mohl znepokojovat. Dbala jsem na jeji begpest. Na ruku jsem pacientce umistila
naramkové hodinky pro lepSi orientaci. K ruce jsgmeientce umistila signalizai zaizeni
pro piipad poteby. Spolupracovala jsem s rodinou, ktera pacigpifioesla stolni kalendaa
n¢jaké osobni pedntty. Fri navstve rodina pacientku informovala o novinkach v jejikob

i roding.

Zhodnoceni:
Pacientka se orientujpo pokoji, ¢asté&né i po oddleni, ale informace je nutné
neustale opakovat. NedoSlo k pamainpacientky.

8) RIZIKO DEFICITU T ELESNYCH TEKUTIN V D USLEDKU
NEDOSTATECNEHO PRIJMU TEKUTIN

Cil:

* zvySit denni fijem tekutin pacientky

Plan p&e:
* vSimrete si wku, arovré védomi a stavu pacienta
* zajistte pacientovi dostatek tekutin na dosah a pobibejte piti
* Zjistéte, jakym tekutinam dava pacierfepgnost
* sledujte pijem a vydej tekutin pacienta
* pravidelr® sledujte hmotnost pacienta
* sledujte fyziologické funkce a vSimejte sigmnv jejich hodnotach
* sledujte barvu m, vysledky laboratornich vy$eni
* sledujte znamky dehydratace (suchdsteka sliznic, snizeny koZzni turgor,

koncentrovana mp hypotenze)

60



* p&ujte pravideld o pokozku a dutinu ustni
* spolupracujte s rehabilitai sestrou, aktivizujte pacienta dle jeho moZnosti
« dle ordinace Iéka podavejte nahradni tekutiny (sondou, nitragiln

Realizace planu pée:

Pacientku jsem edukovala o nutnosti dodrzovamiépiv rezimu a také o vaznosti a
komplikacich spojené s dehydrataci. Zajistila jgémostatek tekutin na dosah a aktvjn
pobizela k piti. Po ranni hygi€msem provedla g o pokozku hydrainim krémem.

P&i o dutinu Ustni pacientka zvladala sama, také dmygio zubni protézu zvladala, pouze
jsem ji zajistila emitni misku s vodou, ve kter®tpru mohla Wistit. Sledovala jsem, zda
nedochazi k proj@ym dehydratace. Pravidelnkazdy druhy den jsem sledovala fyziologické
funkce, jejichz hodnoty se nijak vyrazmentnily. Po dohod s |ék&em jsem zavedla
sledovani fijmu a vydeje tekutin. PoZadala jsem pacientku, abgla denni zaznamy o
moceni. Vzhledem k onemoéni pacientky vSak nebyla schopna tyto zaznamy \Wétila
jsem diurézu, mbbyla s¥tle Zluté barvy, bezifmesi.

Zhodnoceni:
K projevim dehydratace nedoSlo, deniijgm tekutin pacientky se povedlo nepdtrn
zvySit z 1000 ml na 1200 ml za den. Vzhledem k tpaai pacientka uziva diuretika je to

nedostaténé.

9) RIZIKO PADU Z D UVODU ZHORSENE POHYBLIVOSTI A ZMATENOSTI

Cil:
* nedojde k padu pacientky
Plan p&te:
 veznéte v Uvahu ¥k, duSevni schopnosti a poruchu pohyblivosti paeien
* snazte se o orientaci pacienta v pexit
* nastavtedzko na nizkou polohu
« dbejte na to, aby #hpacient neustale na dosah signalidaaizeni
* pouzivejte pomocné #iaeni fizka (zabrany)
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» zabrzdte koleka lizka nebo pojizdného nabytku, udrzujte ¥oprichodné cesty
(do koupelny, k oknu)

* dbejte na dostateé os¥tleni

* ve spolupraci s rehabilitai sestrou &te pacienta pouZzivat lokoréi pomicky
(berle, hole, choditko)

« dle poteby pacientovi pomozte 8anymicinnostmi a pesuny

* zdirazrete nutnost botiimérené velikosti a vhodného druhu, péwedicich a
neklouzavych

* zdirazréte vyznam pomalych zén polohy, zejménaipzvedani se z2ifka po

dlouhém leZeni (ortostaticka hypotenze)

Realizace planu pée:

Podle tabulky hodnoceni rizika padu byla pacientkeioZzena rizikem padu (viz
piiloha ¢islo 3). Pacientku jsem pravidélrkontrolovala. Zkontrolovala jsem, zda jsou
kolecka lizka zabrzédna. Odstranila jsem z dosahu pacientkgdorety, o které by se mohla
poranit.

U lazka byla umisina jedna postranice. Pacientku jsem edukovala q kenpi vstavani
Z postele se ma néjae posadit, chvilku sétla teprve potom vstat. Pomahala jsem pacientce
S presuny, zejménaipranni hygies. Zdiraznila jsem nutnost pevné a neklouzavé obuvi.
Spolupracovala jsem s rodinou pacientky, kteratp pbuv zajistila. Kuli zipum, které byly
na této obuvi jsem pacientce vzdy dopomohifagbouvani. Po dohdds fyzioterapeutem
pacientka mdla k dispozici choditko, které jsem ji nastavilk,taby vyhovovalo pdebam

pacientky a sgilovalo svoji funkci opory.

Zhodnoceni:

NedoSlo k padu ani por&ami pacientky.
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7.9 PRAKTICKE RADY PRO PECOVATELE o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Rad pro péovatele o nemocné s Alzheimerovou chorobou byloazné forng

publikovano wkolik desitek, dokonce stovek. Vzhledem k rozsahowyoZznostem této prace

zde uvadim jendkteré, nejzaklad)si.

1. Nedlejte nic za nemocnéhale pomozte mu, aby to zvladldat sam - podporujete tak

jeho samostatnost

pii koupani nechte nemocného, abyglatisam vSechndieho je schopen

pii oblékani pipravte obléeni v pdadi, vjakém si ho ma nemocny obléknout;
obleteni by nemilo mit slozité zapinani

pii stravovani nemocnému jidlo rozkrajejte na meugisky (eventuekrozmixujte);
klidné nechte nemocného jist rukama, pokud je to mozméze to pro g byt |épe
zvladatelné

shazte se mugei zjednodusit - nenite hocasto vybirat a rozhodovat ge 17, 18)

2. Komunikace

kdykoli budete na nemocného mluvit, divejte se mud

mluvte vZdy dostate¢ pomalu a getelre vyslovujte

uzivejte radji jednoduchych a kratkychev ¢i otazek, na které je mozné odgdit
,ano“ nebo ,ne”

mluvte @ijemnym a uklicujicim tdnem

nikdy se s nemocnym nehadejte ain#k - jedinégeho docilite je, Ze bude rbleny
a frustrovany

pokud je nemocny podrasay nebo se chova nevhagdmenadavejte a nekarejte ho -
nekdy to totiz nebude trvat dlouho a on na vSechipmaeene

shazte se neskakat nemocnémuatoa nedokotiovat za &j véty, protoZze to pro &
muze byt ponizZujici

neSetete Usmvy a patelskymi pohledy nebo pohlazenim - nemocného tilwinite;

pokud se nemocnému cokoli pédgochvalte hgz, 17, 18)
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3. Pro lepsi orientaci nemocného

zajistte snadnou identifikaci a dostupnost toalety veidneoci

odstraite odpadkové koSe z koupelny nebo loZnice, protoa@ocny by je mohl
povazovat za zachodovou misu

oznate, kam se ukladaji jednotlivéasi v koupelr, v kuchyni i v loZnici

nalepte cedulky se jmény na&co¥, zasuvky, rostliny, nabytek a police v Satniku -
pomizete tim nemocnému édomit si informace, které proénbyly v minulosti
samozejmé; schopnost pojmenovatoy navic nemocnému umidje ziskat @tSi
samostatnost

pouzivejte kalend@, vytvdejte si seznamy a pouZzivejte obrazkyl7, 18)

4. Zajistte bezpéné prostedi pro nemocného

odstraite zejména malé kobeiley a rohozky, po kterych by nemocny mohl lehce
uklouznout

schovejte na bezpeé misto Iéky, myci distici prostedky, sirky nebo zapalove,
noze a jiné ostréipdnety, o které by se nemocny mohl poranit; pouziveltské
pojistky na zasuvkach, ze dve

uspdadejte prostor tak, aby se nemociygiesunu do jiného pokoje mohl zastavit a
odpcainout si

zajistte, aby frekventovana mista byla vzdy uklizena lielosétlena

odstraite zamky ze dvé mezi jednotlivymi pokoji, zejména z koupelny nmecny by
se mohl zamknout, ale uz by nemusel byt schopemkieut

mejte k dispozici nahradni kié od domu

dbejte na to, aby na vSetastech o&vu nemocného byly umisty karticky s adresou

a telefonnimcislem, na které lze podat informace, pokud je malemimo domov;

vhodné jsou také identifikai fetizky na krku nebo na ruce 17, 18)

5. Zavelte pravidelnyrad, ale pokud je to mozné, ponechte vSe ve stavubyakiemocny

diive zvykly - pro nemocnéhoiie tato rutina znamenat bezp€7, 17, 18)

6. Nebraite nemocnému ve vzpominkaohaopak pouZivejteizné grilezitosti k prohlizeni

rodinnych alb a fotek, vzpominejte na hezké chyileL7, 18)
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7. Nedlejte v prostedi, ve kterém nemocny Zijé{li§ mnoho zrn
* je poteba volit takové zimy, které jsou nezbytné pro zvySeni berwsti; volte
zmeny, které usnadni Zivot nemocnému i celé vasi godin

* zmeny provadjte postups, abyste nemocného zbyte nestrasili7, 17, 18)

DALSI DOPORUCENI, pro samotné pe&ovatele

Podlte se o své pocity
Clovéku vzdy poniize, pokud méa moznost se o své problémy a starosklip
s druhymi lidmi. Zejména pokud se o své pocityzm podlit s lidmi, kteti také peéuji o

nemocné s Alzheimerovou chorobgn.17, 18)

Smutek

Kolikrat si pro sebe opakujete ,VZ@iyto uz neni on (ona), naprosto seémih
(zmenila).”
Je normalni citit smutek nad tim, Ze blizka osqibtiel nebo kolega uz neni, kym byvala
diive. A kdyZz uz myslite, Ze jste tuto novou skutest gijali, vas blizky se zrni znovu.
Zejmeéna znriujici je to, kdyz uz vas nepozna.

Pamatujte ale vzdy na to, Ze p¥ded’ vas nemocny peégbuje vic nez kdykoli jindyz, 17, 18)

Zlost, rozpaky a stud

Zlost je firozenou reakci na to, Ze se to muselo stat vamadenikdo nepomaha, Ze
sluzby pro takto nemocné pacienty jsou zcela netigsti apod.
Jindy pocfujete nad chovanim svého blizkého rozpaky a stgaitea 8. Podléhate pokuseni
nezvat dom pratele a znamé. Branite se tomu vyjit s nemocnynspieénosti nebo na
prochazku. Ale neflejte to. Je firozené podiovat rozpaky i stud za tité chovani
nemocného, ale je peba si ugdomit jedno.Cim vice jej budete izolovat, tim obt&&i pro

n¢j bude se vypiadat s kazdodennimi probléngy, 17, 18)
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Pocity viny

| tyto pocity jsou pirozené. MiZzete podiovat vinu napiklad nad tim, Ze jste se o
nemocného idve Spat starali, Ze nemate tlivost, Ze uvazujete o umésti nemocného do
n¢jakého peéovatelského nebo zdravotnickéhotizani. Je proto idezité si ué¥domit, Ze

chorobu nevyvolalo a nemohlo vyvolat nic z tohojste udlali, eventueld neudtlali.
(7,17, 18)

Doprejte si relaxaci a odptnek

Je dilezité udtlat si ¢as i na sebe, na své k&ky, na \&ci a aktivity, které vam
piinaseji odpoinek a potSeni. Vas emocionalni stav jéleiity nejen pro vlastni zdravi, ale
také ma vliv na p& o nemocného.
Abyste si mohli dofat odpd@inek a ziskat dostatelasu na svéiptele a zajmy, jef¢ba se o
p&i 0 nemocného patit.
K dispozici jsou @izné typy denni, rezidéni nebo nemoctni p&e, které umoiuji, aby si

¢lovék petujici o nemocného mohl as odpéoinout. (7, 17, 18)

UZiteéné kontakty:
Pro zavaznost tématu zde uvadigktaré uziténé kontakty.
Ceska alzheimerovska spé®st - www.alzheimer.cz
Ceska asociace pro psychické zdravi - www.capz.eaywhvala-blaznovstvi.cz

www.gerontocentrum.cz
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ZAVER

V této oSatvatelské kasuistice je zpracovan ededtelsky proces u 87leté pacientky,
které byla diagnostikovana Alzheimerova chorobaidtdka byla hospitalizovana na LDN,
kam byla peloZzena z kliniky rehabilitace pagrchozim padu s naslednou frakturou stydké
kosti. S pacientkou jsem spolupracovala 5. - 12009, tj. 148. - 157. den hospitalizace. Asi
0 mesic pozdji jsem nEla moznost se s pacientkouébpsetkat. E nasSem opakovaném
setkani mi velice potSilo, Ze pacientka zaznamenala znamycdehliNedokazala ho radit
mistre ani ¢asow, ale &déla, Ze jsme se jizdkdy setkaly. Pacientka nyni dale poupe
v nacviku cliize, ktera je jista a pacientkai mi celkow pasobi jis¢jSim dojmem. Bolest,
kterou pacientka tifpa, se podle jejich slov zmirnila. DoSlo ke zlepS@ohyblivosti,
pacientka jiz nemé uitka toaletni Zidli, ale chodi na WC. Toto zlepJaotiyblivosti gispélo
k tomu, Ze byl odstram problém s inkontinenci. Pacientka zvlada samaenyckou péi a
stala se tak relativitnezavislou na pomoci o$evatelského personalu.

Doslo také kasténému zhojeni dekubitu, ktery je nyni spiSe povrghowdefektem rozsahu
2 x 2 cm. To zlepSeni celkového stavu pacientky pspelo ke zlepSeni psychického stavu,
pacientka séasto usmiva agsobi relativi spokojer.

Vzhledem k tomu, Ze stav pacientky se natolik Zlegie téndt nepotebovala pomoc
personalu, byla po doh&d rodinou 31. 3. 200¥@ozena do domovaidhodd Chodov.

Tato prace mi velice pomohla ujasnit si spoustici,v které se tykaji tohoto
onemocgni. Pochopila jsem, jak nesmdrrzavazné je to onemo&mi a to nejen pro
samotného nemocného, ale také pro jeho rodinléiaedli. Také jsem poznala, jak néma
je p&e o takto nemocné pacienty po strance psychick&iakmi. Zjistila jsem, Ze v géa
celkovém pistupu o takto nemocné je nutnd velikaéligmst. Jako sestra jsem poznala
obtiznost ziskavani anamnestickych dat, vzhledeomki, Ze tito pacienti své odpsmi casto
meni.

Uvédomila jsem si také, jak nedost&ié je u nas celkova §& o seniory, nejen o nemocné
s Alzheimerovou chorobou. A pokud se tentisfup nezmni, nikdy neniizeme ¢émto lidem

zajistit klidné a dstojné sté s takovou pé, jakou by si zaslouZzili.
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PRILOHA CISLO 1

STAVBA NEURONU

Dendrit Bunécné télo

L\ . &
% | %
\ hrbolek
=

. e
Axonalni _ & s
zakon&eni T

Schwannovy
buriky, tvofici
myelinovou
pochvu axonu

Sipky ukazuji srir Siteni elektrickych signélpo dendritech a axonu



PRILOHA CISLO 2

BARTHEL UV TEST ADL

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10

S POMOCI 5 S POMOCI 5

NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15

S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10

NEPROVEDE 0 VYDRZi SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0

POMOCI

NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10

POMOCI

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MO ClI PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

65-95 LEHKZAVISLOST
45-60 ZAVISLOST SREDNIHO STUPNE
0-40  VYSOCE ZAVISLY




PRILOHA CiSLO 3

TABULKA HODNOCENI RIZIKA PADU

POHYB Neomezer 0 | SMYSLOVE | Zadne 0

Pouziva ponicky 2| PORUCHY | Vizualni, smyslov 1

smyslovy defic

Potebuje pomc 1 | MENTALNI | Orientovar 0

k pohybi STATUS

Neschopen fesunt 1 Obcasna naéni dezorientac | 1
VYPRAZD - | Nevyzaduje pom: 0 DrivejSi dezorientace 1
NOVANI demenc

Nykturie/inkontinenc | 1 [ VEK 18- 75 let 0

Vyzaduje pomc 1 75 a vyss 1
MEDIKACE | NeuZivarizikové léel |0 | PADV 1

ANAMNEZE

Uziva nasleduijici 1€k ) Skore 3 a vysSi = pacie

* diuretika CELKOVE je ohrozen rizikem padu

« antiepileptika SKORE: 8

« antiparkinsonika 1

* antihypertenziva

* psychotropni latky

» benzodiazepir




PRILOHA CiSLO 4

NORTON SKORE (hodnoceni rizika vzniku dekubiti)

Fyzicky stav Veédomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

Dobry Dobry Chodi 4 |Uplna 4 | Neni

Zhoreny Apaticky S doprovodem 3 |Cast&ng 3 |Obzas
omezena

Spatny Zmateny Sed&ka 2 |Velmi omezena 2 |Mo¢

Velmi Spatny Bezwdomi Lezi 1 |Zadna 1 | Mog + stolice

Hodnoceni: 16 - 15 nizké riziko

14 - 13 stedni riziko
12 - 10 vysoké riziko
9 - 5 velmi vysoké riziko




PRILOHA CISLO 5

TEST KRESLENI HODIN

Pokyny pro provedent:

1. Dejte pacientovi &isty list papiru s piedkreslenym kruhem (piiloha 2a). Ukazte mu, kde je homi 2 spodni Sasl. Pak dejte pacientovi nasledujici
pokyn: , Tolo maji byl hodiny. Dopiite, prosim, véechna chybéjici Cisla a zaznameneite ¢as ,10 hodin 10 minut™.

2, Poznamenejte si provadéni (pofadi, opravy, irvéni). Zhodnotte vysledek podie nize uvedeného ndvodu a zaznamenejte ho spolu se jménem

pacienta a datem provedeni na kresbu.

3. Validizované hranice mezi normaini a palologickou kresbou ve smyslu piitomnosti kognitivni poruchy/demence leZi mezi 2 a 3 body.

To znamena, Ze skore 3 a vice bodd je jiz patologicke.

Skire  Popis’

1 Bezchybné provedeni

» gislice 1-12 ve spravném pofad | misté
= dvé rucicky ve spravné poloze

2  Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

» vzdélenosti mezi Cislicemi nerovnomerné
= cislice mimo kruh

» ptocen! papiru s otoCenim &islic

» pouziti pomocnych &ar pro lepsi orientaci

3  Chybné zaznamenani tasu, zachované
prostorové usporadani hodin
= pouze jedna ruicka
« Gas zaznamenén slovné 10 hodin 10 minut*
s ¢as viibec nezaznamenan

4 Stiedni stupen prostorové dezorganizace,
takze zaznamenani €asu neni mozné

« nepravidelné mezery

* zapomenuti cisel

= perseverace: opakovani kruhu, Eislice
na jednu stranu od 12

» zaména pravy-levy (Cislice proti smeru)

« dysgrafie - chybégji Gitelné islice

5  Teézka prostorova dezorganizace
» jako u skore 4, ale silngji vyjadreno

6  Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vylucte depresi/delirium)

* z4dny pokus zakreslit hodiny
» ani vzdalena podobnost s hodinami
» papsano slovo nebo jméno

UCB Pharma, Praha, 1999

Podle: Doc. MUDr. Eva Topinkové, CSc.: Jak sprévné a véas diagnostikovat demenci,




PRILOHA

Datum vysetreni

CISLO 6

Priloha 1

EXANMINATION (MIVSE

MINI-MENTAL STATE £

Informace pro pacienla:

Nyni vam poloZim ného,

ik oidzek a budete Fedii nélicé koly. Pokusie

se, prosim, odpovida! lak, jak neflépe Jukdzele.

ORIENTACGE

Jaky je dnes den?
Kalikdiého je dnes?

.| Kiery je dnes den v tydnu?
Kiery je mésic?

| * Jctery je 1ok?

| i Kieré je rocni obdobi?

V jaké zemi se nachazime?

AV akemrokreseF T

Ve iderém mésié?
Jak se jmenuje taio nemocnice?
Ve kierém poschodi jsme?

Kazda sprévna odpovéd se hodnotl 1 bodem, nemocny ma na
kazdou odpovéd nejvice 10 viefin

ZAPAMATOVANT
Nyni vam vyjmenuji 1 pfedméty. Pokuste se je opakoval po
mné a zapamatoval si je. Za chvill se vas na tato slova znovu
zeptam.

| T{LoPATA

|| | SATEK

| jwvAza
Slova vyslovujie pomalu a zietelng, rychlosii asi jedno slovo
za viefinu. Pokud je pacient schopen slova opakovai, zapo-
&iéte 1 bod za kaZdé spravné opakované slovo. Pokud si
slova nemocny neni schopen vybavit, opakujte je nékolikrél
(nejvice viak jesté 5x), nef se je nemocny naudi. Jinak nelze
vySetfovat polozku ,vybavnost™.

POZORNOST A POCITAN]
Nyni, prosim, odeditejie od &isia 70D stale sedmiku. AZ odec-
tete pétkrat za sebou, skoncete.

100-893-86-79-72~-65

I I I B B

Za kafdou spravnou odpovdd zapotitejte 1 bod. Pokud
pacient udéla chybu a dédle odeita spravng, potitejte pouze
jako jednu chybu. Jestlize pacient tento dkol nedokaze nebo
nechce provést, vyzvéte ho:

Hiaskujte, prosim, pozpétku siove POKRM po jednotlivych
pismenech.

M-R-K-0-P

Za kaZdé spravné pismeno zapotitejie po jednom bodu.

VYBAVNOST
Nyni si pokuste vzpomenout ng 3 siova, kieré jste si mél(-a)
zapamaioval.

Za kazdou spravnou odpovéd zapotigte 1 bod.

POJMENOVAN|
Ukazte naramkoveé hodinky
| 1 |Ukazte tuzku

Za spravnou odpovéd' po jednom bodu.

Co je to?
Co je to?

6. OPAKOVAN]
]_j Opakujle, prosim, po mné ,prvni prazska paroplavba”

7z spravaoy odpovéd sepodille jeden bod, piipusing je
pouze jeden pokus.

7. TRISTUPNOVY PRIKAZ
Polo#ie pied pacienta list papiru & dejie mu nasledujici polymn:
Nyni veziméte tento papir do prave ruky, pielosie ho na polo-
vinu @ polofle na zem.

prva ruka
projozeni na polovinu
poloZeni na zem

Za ka3dou spravné provedenou &innosl zapoCGitejle po jed-
nom bodu.

8. CTEN[ A SPLNENT PRIKAY
Ukae pacieniovi karlicku s népisem JZaviele ofi" a vyzvile
ho:
Prefiéie, prosim, co je zde napséno, a udélgjie to.
Nechte nemocnému 10 viefin na provedeni. instrukci miiZete
opakovat nejvyde ffikral. Zapotiéle jeden bod pouze, pokud
pacient skutetné zavie ot
8. PSANI
Dejte pacientovi Sisty papir a tuzku a vyzvéie ho:
- Napiste, prosim, jakoukoli viu.
Jeden bod zapodiiejie, pokud mé véta podmét {i nevyjadreny)
a pfisudek & davé smysl. V textu mohou byt pravopisné chyby.
OBKRESLEN[ OBRAZCE
E Nalkreslete obrézek co nejpfesnéji podie prediohy.

Zapobiéte jeden bod, pokud pacient nakresli obrazec v taso-
vém limitu do jedné minuty, jestiize jsou zachovany spravné
strany, potet (hili a piekFizeni. Tres ani rotace nevadi.

30.

CELKOVE SKORE

hicd demence )
stfednd 187ka demence
o AERKA démencé

s nénd ek § bodl

Podle: Doc. MUDr: Eva Topinkovd, CSc.: Jak sprévng & véas diagnosti-
kovat demenci, UCB Pharma, Praha, 1988




Pokratovani gilohy ¢islo 6




PRILOHA CIiSLO 7

TEST KRESLENI HODIN

Pacientka rda za ukol dokreslit do cifernikgisla a zaznamenaas 10 hodin a 10 minut.



i

> PLAN PECE O DEKUBITY A KOZNI DEFEKTY
VSTUPNI CHARAKTERISTIKA RANY
FN MOTOL
Stupei: Lokalizace: + | Typ rdny Exudit Zpach Okoli rany Okraje rdany | Bolest
I.  zlervenani B Delcubitus O Zadny X Zadny [ glidné Kl Ohrani¢ené | B Nenf
II.  tvorba puchyi O Uleus cruris Kl Bily O Lehky otk [INeohranicené | [1Pfi pfevazu
1II. poskozeni kiiZe, az nekréza O Diab. gangr. | O Nekrotizujici | O Zluty O Ostry [ Zarudnuti [ Stéld {
IV. hluboké poskozeni OJing defekt | BInfikovand | O Zeleny OJiny I Ekzém [ Obcas
- : O Krvavy [IMacerace
(fascie, sval, §lacha, okostice) - nekréza DNkt

v s

N

PRILOHA CISLO 8

Velikost rdny (ran) v cm: r ¢ Stanoveny cil: [ vy¢istitranu [ podpofit a chrdnit granulaci [ podpotit epitelizaci [ jiny:
dX SKALA NORTONOVE:
Fyzickystav. A | Stavvédomi B Aktivita C Pohyblivost D | Inkontinence E
Riziko dle Norton skore: dobry 4 | dobry 4 [ chodi 4 | dplnd 4 | neni 4
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PRILOHA CISLO 9

Datum vySetfeni | J) 1 (9

qﬂc h/]

Prijoha 1

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MIASE)

Informace pro pacienia:
Nyni vém poloZim nélolik oidzek a budete Fefli nékieré ikolv Pokuste

se, prosiny udpovide! iak, jak nelépe o

1

T

|
S

S

=

el
ZEle.

ORIENTACE

Jaky je dnes den?
{olikalého je dnes?

Kiery je dnes den v tyonu?
Kiery je mesic?

Kiery je rok?

Kieré je rocni olxdobi?

V jaké zemi se nachazime?
Vjehermokrese?

SE=

Ve kierém mesie?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

Ve kerém poschodi jsmie?

Ka#da spravna odpovEd'se hodnotl 1 bodem, nemocny mé na
kaidou odpoved nejvice 10 viefin

ZAPAMATOVANI

Nyni vam vyjmenuji tF pfedméty. Pokuste se je opakoval po
mné a zapamatovat si je. Za chvili se vas na falo slova znovu

zeptam.

LOPATA
SATEK

VAZA

Slova vysiovijte pomalu a zfeteing, rychlost asi jedno slove
za viefinu. Pokud je pacient schopen slova opakovat, zapo-
&téte 1 bod za kafdé sprévné opakované slovo. Pokud si
slova nemocny neni schopen vybavit, opakujie je nékolikrét
{nejvice vSak jeSté 5x), ne? se je nemocny naudi. Jinak nelze
vySetfovat polozku ,vybavnost™.

POZORNOST A POGITAN
Nyni, prosim, odeditejie od &isla 100 stale sedmicku. Az odet-
tefe pEtkrét za sebou, skondete.

100-83-86-78-72-65

(CIDTUIDIviv]

Za kazdou spravnou odpoved zapotitejte 1 bod. Pokud
pacient udéla chybu & déle odeéitd spravné, potitejte pouze
jako jednu chybu. Jestlize pacient tento kol nedokaZe nebo
nechce provést, vyzvéte ho:

Hidskujte, prosim, pozpatku siove POKRM po jednotlivych
pismenech.

M-R-K-OD-P

Za kaZdé spravné pismeno zapotitejie po jednom bodu.
VYBAVNOST

Nyni si pokuste vzpomenoul na 3 slova, které jste si mél(-a)
zapamatovat.

LOPATA

SATEK

VAZA

Za kazdou spravnou odpovéd zapotiéte 1 bod.

POJNMIENOVANI
Uka#te naramkove hodinky Co je to?
Ukazie tuzku Co je to?

Za spravnou odpoved' po jednom bodu.

6. CPAKOVANI
!_-,' Opakujte, prasi, po mine Jorvni prazské paroplavba”,
Za sprawou odpovéd cepolidle jeden bod, pripusing je
pouze jeden pokus.
7 TRISTUPNOVY PRIKAZ
Polozte pied pacienia list papiru & dejie mu nésledujici polyr:
Nyni vezméie ienio papir do praveé ruky, prelozie ho na polo-
vinu @ polozie na zein.

prva ruka
prrloZeni na poloviny
poloZzeni na zem

Za ka¥dou spravné provedenou Einnost zapotitejie po jed-

nom bodu.

a. GTEN[ A SPLNEN] PRIKAZ U
Ukezle pacieniovi karlicku s napisem JZavele ofi" a vyzvéie
ho:

ED Prefiéte, prosim, co je zde napsano, & udeélejte 0.
Nechte nemocnému 10 viefin na provedeni. Instrukci miiZete
opakovat nejvyie tikrét. Zapottéte jeden bod pouze, pokud
pacient skutetné zavie ofi.

Q. PSANI
Dejte pacieniovi Sisty papir a tuzku a vyzvéie ho:
[IE Napiste, prosim, jakoukoli véiu.
Jeden bod zapotiteiie, pokud mé véta podmétl {i nevyjédreny)
= piisudek a dava smysl. V textu mohou byt pravopisne chyby.
10. OBKRESLENI OBRAZCE
m Nakreslete obrézek co nejpfesnéji podie pfediohy.
Zepotitie jeden bod, pokud pacient nakresli obrazec v &aso-
vém limitu do jedné minuty, jestlize jsou zachovany spravné
strany, potet i a piekfizeni. Tres ani rotace nevadi.

CELKOVE SKORE M| bodd

ez poruchy kognitivaich funko

doporitenodalsl

5 gt meb , fs;mérie_nei: :
o "hbdnoiy .

énE nel G bodl 487k& demence,

Podie: Do, MUDr, Eva Topinkova, CSc.: Jak spravné a vEas diagnosti-
koval demenci, UCB Pharma, Praha, 1889



Pokraovani gilohy cislo 9

/\

Kdyz mgla pacientka napsat jakoukoBtu, kterd ji napadne ibec nebyla schopnajakou
vymyslet.Rekla, Ze si s tim neviibec rady a poté ckl, abych ji §jakou poradila, aby ji
mohla napsat.



PRILOHA CISLO 10

Piiloha 2a

TEST KRES!ENJ HODIN
0.4.00 0°N

Pacientka rda za ukol dokreslit do ciferniktisla a zaznamenaas 10 hodin a 10 minut.



