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UvVOD

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u

klientky trpici Alzheimerovou nemoci ve 2. stadiu.

Prace je rozdélena na dvé Casti, klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické casti se komplexné¢ zabyvam samotnym onemocnénim, jeho
diagnostikou a terapii.

V osetiovatelské Casti se vénuji nejprve osetfovatelskému procesu obecné
a dale modelem ,,Zakladni oSetfovatelské péce* Virginie Henderson. V dalsich
kapitolach jsem konkrétn¢ rozpracovala oSetfovatelsky proces u klientky
s Alzheimerovou nemoci. Uvadim oSetfovatelskou anamnézu zpracovanou dle
V. Henderson, popisuji mnou stanovené aktudlni a potenciondlni oSetiovatelské
diagnozy, vénuji se stanoveni osetfovatelskych cild, intervencim, popisu realizace
plant a jejich vyhodnoceni. Prace dale obsahuje dlouhodoby osetiovatelsky plan,
zhodnoceni psychického stavu klientky a kapitolu vénujici se edukaci klientky a

jeji rodiny.





1. KLINICKA CAST

1.1. Uvod

Alzheimerova choroba je progredientni primarné¢ neurodegenerativni

onemocnéni vyznacujici se charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi
ptiznaky.
Toto onemocnéni popsal poprvé vroce 1906 profesor Aloysius Alzheimer
(1864-1915) na 37. schuzi jthonémeckych psychiatri v Tiibingenu v Némecku.
Ptedstavil zde ptipad své pacientky Augusty D., kterou vroce 1901 jako
jednapadesatiletou pfijal do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem se znamkami
demence. Pfednaska se jmenovala ,, Uber eine eigenartige Erkrankung der
Hirnrinde“ (O svérazném onemocnéni mozkové kury). Clanek se stejnym nazvem
publikoval Alzheimer v roce 1907 v casopise Zeitschrift fiir Psychiatrie 64. Tato
publikace se stala zakladem pro pojem Alzheimerovy nemoci (6).

Alzheimerova nemoc se dé¢li podle doby manifestace prvnich klinickych
piiznakii na dvé formy. Prvni forma nemoci se nazyva presenilni, neboli
Alzheimerova nemoc s Casnym zacitkem a vyznacCuje se manifestaci prvnich
klinickych pfiznakti pted 65. rokem veéku. Druhou, daleko castéjsi formou
nemoci, je forma senilni, neboli Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem, u
které dochazi k manifestaci ptiznakti v 65-ti letech véku a pozdéji.

Vzacné se Alzheimerova nemoc vyskytuje ve familiarni formé, kdy jsou
postizeni ¢lenové pokrevniho piibuzenstva a lze zjistit genetické faktory
podminujici vznik choroby. Pro tuto formu nemoci je typicky ¢asny nastup

onemocnéni.

1.2. Epidemiologie onemocnéni

Klinicky se Alzheimerova nemoc prezentuje jako ireverzibilni demence.
Dle riiznych statistickych Setieni je ve veéku 65 let priblizné 4-5% populace
postizeno klinicky vyjadienou demenci a pocet piipadi se ve véku nad 65 let
kazdého 4,5 roku zdvojnasobi. U lidi ve véku 80-ti let je vyskyt demence 20%,
ve veku nad 90 let trpi priznaky demence 50% lidi (9). Podle dalSich statistik





50%-60% vSech dementnich pacientd trpi pravé Alzheimerovou chorobou.
Dalsich 10% lidi trpicich demenci mé& smiSeny plivod onemocnéni, jak na

podkladé¢ alzheimerovském, tak na podkladé vaskularnich zmén (6).

1.2.1. Rizikové faktory pro rozvoj Alzheimerovy nemoci

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory vzniku nemoci patii vék. Vyskyt
demence v rodin¢ zvysuje riziko vzniku Alzheimerovy nemoci tfikrat az Ctytikrat.
V etiologii Alzheimerovy nemoci se mohou uplatiiovat i genetické faktory, na
jejichz manifestaci ma vyznamny vliv mnoho vnéjSich faktorti. Z genetického
pohledu jsou rizikem onemocnéni genové mutace na chromozomech 1,14,19,21.
Chromozomy 1 a 14 stoji za tvorbou presenilinu 1 a 2, chromozom 19 je spojovan
s tvorbou lipoproteidu E4 a mutace chromozomu 21 je odpovédnd za zvySeni
produkce beta-APP. Rizikem pro rozvoj pozdni formy Alzheimerovy nemoci je
ptitomnost alely pro apolipoprotein E4. Mezi dalsi rizikové faktory patii Zenské

pohlavi, traz hlavy a nizsi vzdélani (9).

1.3. Neurobiologické zmény u Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc je primarné degenerativni onemocnéni, které se
projevuje kortikdlni atrofii. Makroskopicky mizeme pozorovat atrofii mozkové
kary, rozSifeni sulki a mozkovych komor, rozSifeni temporalnich rohi
postrannich komor a atrofii v oblasti hipokampii.

Mikroskopické zmény d€lime na extracelularni a intracelularni.

Nejpodstatnéj§i  patologicky mechanismus podilejici se na vzniku
onemocnéni je extracelularni ukladani bilkoviny beta-amyloidu. Tato bilkovina
tvofend ze 39-43 aminokyselin vznikd ztélu vlastni bilkoviny-amyloidového
prekursorového proteinu (APP). Tento protein je fyziologicky S§tépen enzymem
alfa-sekretdzou na fragmenty, které se oznacuji jako beta-peptid, jsou rozpustné a
které maji své fyziologické role. U Alzheimerovy nemoci je amyloidovy
prekurzorovy protein S$tépen v jinych mistech fetézce patologickymi enzymy

beta- a gama-sekretazou. Vznikaji tak fragmenty, které nejsou rozpustné a které





koaguluji a polymerizuji. Tak vznikd beta-amyloid, ktery je zékladem
alzheimerovskych plakl. Plaky se vyskytuji v malém poctu i v prabéhu klinicky
normalniho starnuti mozku.

V okoli plakti dochazi k celé fadé neurodegenerativnich procesi, na jejichz
konci je apoptdéza (programovand bunécna smrt) neurond. Dochézi k mobilizaci
gliovych bunék, které se transformuji do podoby makrofagl, k projevim
sterilntho zanétu, k uvolnovani cytokinii zvlast¢ interleukinu 1 a volnych
kyslikovych radikalt, k aktivaci zanétlivého enzymu cytooxygenazy a k syntéze
prostaglandint. Dal$imi mechanismy dochazi k otevieni iontovych kanalt zvlasté
cestou receptori  NMDA a ke zvySenému vstupu ionti kalcia do neuront.
Vysledkem téchto patologickych procesti je destabilizace vnitiniho prostredi
neuronll a programovand bunécénd smrt.

Hlavni intraneuronalni zménou je degenerace tau-proteinu. Tau-protein je
bilkovina vazanad na mikrotubuly neuront. Tato bilkovina je u nemocnych
Alzheimerovou nemoci patologicky fosforizovana, ¢imz dochazi ke zkracovéani
vlaken, ke ztraté jejich funkce a ke wvzniku tangles-neurondlnich uzlika.
Vysledkem je rovnéz apoptoza neurontl.

Dal$im vyznamnym Cinitelem, ktery se podili na vzniku Alzheimerovy
nemoci, je zvySené mnozstvi volnych kyslikovych radikald, které neni CNS
schopen odbourat. Tyto radikaly maji v ur¢itém mnozstvi své fyziologické funkce.
Pokud jsou vsSak wuvoliovany vnadmérném mnozstvi, zpusobuji fadu
patologickych reakci, inaktivuji fadu enzymt a poskozuji lipidy neuronalni
membrany, coz vede opét k apoptdze neurontl.

Nejpostizenéjsim neurotransmiterovym systémem je systém cholinergni. U
Alzheimerovy nemoci dochazi k poruseni syntézy acetylcholinu zptisobenému
deficitem enzymu cholinacetyltransferaza, ktery syntetizuje acetylcholin z cholinu
a acetylkoenzymu A. Dochazi knaruseni uvolfiovani acetylcholinu
z presynaptickych zakonceni, je porusena schopnost cholinu zpétné vstupovat do
nervovych bunék a klesa pocet nikotinovych acetylcholinovych receptori.
Patologicky je acetylcholin odbouravan v synaptické Stérbin€é kromé
acetylcholinesterazy 1 butylylcholinesterdzou. S progresi onemocnéni dochazi i

k postizeni ostatnich neuromedidtorovych systémtl.
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Dal$im rizikovym faktorem pro vznik nemoci je nosi¢stvi alely ApoE4.
Apolipoprotein E(ApoE) je soucasti plazmatickych lipoproteinti, podili se na
redistribuci lipidlh mezi buiikami. Gen pro ApoE se vyskytuje ve tiech alelach
ApoE2, ApoE3, ApoE4. Bylo zjisténo, Ze v populaci postizené Alzheimerovou
nemoci se vyskytuje alela ApoE4 svyssi frekvenci. Riziko onemocnéni se

projevuje nejvice ve vékové skuping 61-65 let.(4,5).

1.4. Klinicky obraz Alzheimerovy nemoci
Pro Alzheimerovu nemoc je typicky pomaly, nendpadny zacatek. Nemoc

progreduje bez vyraznéjSich vykyvii a trva v priméru 9 let (rozmezi 2-12let).

1.4.1. Faze Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc probiha ve tfech stadiich: stddium lehké (Casné,
mirné), stiedni a t¢zké (hluboké). Onemocnéni predchazi tzv. preklinické stadium,
neboli mirnd kognitivni porucha, ktera vSak ne vzdy vyusti v Alzheimerovu

nemoc.

1.4.1.1. Mirna kognitivni porucha

Klinické manifestaci demence casto piedchazi stav, ktery se oznacuje
jako mirnad kognitivni porucha-MCI (mild cognitive impairment). V této fazi
onemocnéni, ktera trva pravdépodobné nékolik let, je u postizenych pfitomna
objektivni 1 subjektivni porucha kognitivnich funkci, zvlasté pameéti, ktera vSak
nedosahuje stupné demence. Tato porucha vznikd na podkladé patologického
procesu v CNS, nicméné u jedné tfetiny postizenych ziistdva staciondrni a do
demence nepiechazi. Riziko pfechodu této poruchy do demence se udava
vrozmezi 50-80%. Tato porucha nezplsobuje omezeni zékladnich dennich
¢innosti, ale ovlivitluje komplexni slozité ¢innosti. Zmény jsou zjistitelné¢ pomoci
psychometrickych testi napt. Clinical Dementia Rating Scale skore (0-norma,
0.5- mild cognitive impairment , az 1-lehkd demence), ADAS-cog (Alzheimer’s
Disease Assessment Scale), test slovni plynulosti (verbal fluency) Zmény jsou

postihnutelné na NMR a SPECT. Pro postizené znamena MCI zvySené riziko
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zdravotnich komplikaci, zptisobuje omezeni sobéstacnosti a snizuje kvalitu jejich

zivota (9).

1.4.1.2. Lehké stadium Alzheimerovy nemoci

Lehké stadium Alzheimerovy nemoci je spojeno zvlasté¢ s poruchami
paméti, Casné je postizena Casovd a prostorova pamét nemocnych. Jednim
z nasledkt je typické bloudéni postiZzenych 1 na zndmych mistech. U nemocnych
déle dochdzi k poruchdm v oblasti aktivit denniho Zivota, nemocni ptestavaji zcela
zvladat instrumentalni denni aktivity a zacinaji selhdvat i v béznych dennich
aktivitich. Pomérn¢ brzy se objevuje degradace osobnosti nemocného. Nemocni
dale ztraceji své plivodni zajmy, vyhybaji se socidlnim kontaktim, casto se

stavaji apatickymi, téZce se rozhoduji, jsou ¢asto bezradni (5).

1.4.1.3. Stiedni stadium Alzheimerovy nemoci

Ve stftednim stddiu nemoci se poruchy paméti prohlubuji, dochazi
k vyraznému postizeni intelektu nemocného. Dostavuji se behaviordlni a cCasto i
psychotické ptiznaky demence. Aktivity denniho zivota jsou jiz vyrazné
naruseny, nemocni prestavaji byt sobéstacni a stavaji se zavislymi na svém okoli.

Objevuje se inkontinence moci a né€kdy 1 stolice (5).

1.4.1.4. Tézké stadium Alzheimerovy nemoci

Tteti stddium Alzheimerovy nemoci se vyznacuje tézkou poruchou
kognitivnich 1 behaviordlnich funkeci. Nemocni ztrdci schopnost vykondvat
jakékoliv aktivity bézného denniho Zivota, jsou plné zdvisli na svém okoli.
Z divodu tézké poruchy paméti jsou dezorientovani mistem, ¢asem a pozdéji i
osobou. Prestdvaji poznavat i1 blizké osoby, nerozumi okolnimu déni, postupné
ztraci schopnost fe€i a porozuméni. U nemocnych dochédzi k poruchdm piijmu
potravy a tim k vyraznym vdhovym ubytklim, svalové atrofii az kachexii. Je
narusena chlize nemocnych postupné dochazi k jejich uplné imobilité, v kone¢né
fazi onemocnéni nejsou schopni se sami oto€it na lizku. Nemocni jsou v této fazi
nemoci zcela inkontinentni. Maji vysoké riziko vzniku dekubitl. Umiraji

vétSinou na pfidruzena onemocnéni nebo nasledkem traumatu, padu (5).
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1.4.2. Pfiznaky Alzheimerovy nemoci
Klinicky se Alzheimerova nemoc prezentuje jako demence a jeji ptiznaky
1ze rozdélit do tii zékladnich skupin nazyvanych A-B-C. Jsou to:
1. naruseni aktivit denniho Zivota (A-activities of daily life)
2. poruchy chovéani (B-behavior)

3. naruSeni kognitivnich funkci (C-cognition) (9).

1.4.2.1. NaruSeni aktivit denniho Zivota

NaruSeni aktivit denniho Zivota zplsobuje u nemocnych neschopnost
uspokojovat své potfeby a tim zplsobuje ztratu jejich sobéstacnosti. Aktivity
denniho Zivota Ize rozd¢lit na zdkladni-bézné a instrumentalni.

Mezi zékladni aktivity denniho Zivota se fadi najedeni, napiti, oblékani,
osobni hygiena, koupani, kontinence moci stolice, pouziti WC, chlze po
schodech, chlize po roviné a ptesun z ltizka na zidli.

K instrumentdlnim aktivitim denniho zivota patfi jizda dopravnim
prostredkem, nakup potravin, uvafeni, jednoduché domaci prace, vyprani
osobniho préadla, telefonovani, uzivani 1€ka, odeslani penéz na post€é nebo
zachézeni s platebni kartou.

Miru poruseni sobéstaCnosti v oblasti aktivit denniho Zivota lze méfit
jednoduchymi testy. Pro posouzeni sobé&stacnosti v oblasti dennich aktivit se
pouziva test zdakladnich vSednich <cCinnosti (ADL-Barthel test) a test
instrumentalnich vSednich c¢innosti (IADL). U nemocnych s Alzheimerovou
nemoci dochazi nejprve k poruchdm v oblasti instrumentélnich dennich ¢innosti,
s postupujicim onemocnénim ztraceji sobéstacnost i v oblastech béznych dennich

aktivit a stavaji se zcela nesobéstacnymi (1,9).

1.4.2.2. NaruSeni behavioralnich funkci

Typickym behavioralni symptomem je bloudéni nemocnych, které se
vyskytuje aZ u poloviny nemocnych. Casto se bloudéni objevuje v noci a uzce
souvisi se spankovou inverzi.. Bloudéni je projevem dezorientace nemocného
v novém a neznamém prostiedi, nebo v prostiedi, které nemocnému piipada jako

neznamé. Bloudéni zahrnuje 1 stereotypni aktivity nemocného, tzv. stereotypie,
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prerovnavani véci atd. Pfi¢inou bloudéni mtze byt pocit nemocného, ze potiebuje
nekoho nebo néco najit. Jednd se o potenciondlné velice nebezpeny symptom,
protoze hrozi, Ze se nemocny zrani nebo ztrati.

Nemocni trpi poruchami spanku, byvéa u nich pfitomna nocni nespavost,
spojena s agitovanosti, no¢nim bloudénim a usindnim béhem dne. Dochazi
k posunu cyklu spanek-bdéni az do faze spankové inverze.

Dal$imi poruchami chovani typickymi pro nemocné s Alzheimerovou
nemoci jsou agitovanost a agresivita. Agitovanosti a agresivitou trpi az 50% vSech
nemocnych umisténych mimo domaci prostfedi. Agitovanost nemocnych se
vyskytuje Casto v noci, muze ale pretrvavat i béhem dne. Soufasné¢ mnozi
nemocni trpi psychomotorickym neklidem. Agresivita se mize vyskytnout jak
slovni-verbalni, ktera je Castéjsi, tak fyzickd- brachialni. Agitovanost a agresivita
mohou mit pivod v uzkosti nemocného, mohou byt obranou nemocného,
piipadné protestem. VIliv na vyskyt téchto poruch ma medikace, pohlavi
nemocného, mira kognitivniho naruseni, socidlni zdzemi a premorbidni typ
osobnosti nemocného.

U nemocnych se mohou objevit psychotické ptiznaky, zvlaste¢ bludy a
halucinace. Vyskyt se uddava zhruba u 1/3 nemocnych. Bludy jsou nejcastéji
paranoidni a persekucni. Byvaji  nesystematické, neucelené a nelogicky
skloubeng, Casto bizarniho obsahu. Halucinace se objevuji zvlasté zrakové. Bludy
a halucinace byvaji pfechodné a spolecné tvoii obraz paranoidné-halucinatorniho
syndromu.

U nemocnych dochazi k poruchdm sexudlnich funkci, astéjsi je vyrazny
pokles zajmu o sex, ale mize dojit 1 kzajmu zvySenému az k projevim
deviantniho chovani. Mohou se objevit napf. pedofilni sklony nemocnych c¢i

sklony k exhibicionismu (1,9).

1.4.2.3. NaruSeni kognitivnich funkci
Pro onemocnéni Alzheimerovou chorobou jsou typické poruchy paméti,
zpocatku paméti kratkodobé (recentni). Tyto poruchy mohou byt zpocatku

nendpadné a mohou byt pokladany za projevy starnuti. Nemocny neni schopen
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zapamatovat si nové informace, coz se oznacCuje jako porucha vstipivosti
(zapamatovani si novych pamétovych obsahil). Dlouhodobd pamét ziistava
zachovana pomérné dlouho. S prohlubujici se poruchou paméti dochdzi u
nemocnych az k amnestické dezorientaci, kterou je tieba odlisit od dezorientace
vzniklé na podkladé kvalitativni poruchy védomi-deliria. U nemocnych se mohou
vyskytovat konfabulace, coz jsou odpovédi na otazky, které sice zapadaji do
kontextu, jsou adekvétni, ale jsou nemocnym smysSlené ad hoc, neodpovidaji
pravdé. Nemocni jsou s prohlubujici se demenci dezorientovani mistem, ¢asem a
Casto i vlastni osobou.

Pomérné brzy dochdzi téZz k poruchdm orientace v prostoru, nemocni
nejdiive bloudi v nezndmych mistech, pozdé€ji i v mistech, kterd dobie znaji.
Nemocni ztraceji prostorovou predstavivost.

V oblasti mysleni se objevuji poruchy logického mysleni a usudku.

Nemocny neni schopen syntézy a analyzy. MysSleni ztrdci pruznost, je
nevypravné, chudé. Typické je u nemocnych poruseni schopnosti abstrakce.
Brzy (ve srovnani s demenci vaskularniho typu) dochézi ke zméndm a degradaci
osobnosti, k ubytku estetickych a etickych navykt a schopnosti. Nemocni byvaji
neupraveni, ztraceji zdjem o sebepéCi a postupné piestdvaji byt i schopni o sebe
pecovat. Upadek osobnosti je patrny jiz v zalatcich onemocnéni. Déle se u
nemocnych objevuje egocentrismus, podeziravost, sobeckost, egoismus a zanika
sociabilita.

Osoby postizené Alzheimerovou nemoci ¢asné ztraceji nahled choroby,
neciti se nemocni. U nemocnych se sniZzuje motivace ke vSem cinnostem i
k zdkladni péci o sebe. Ztraceji diiveéjsi z4jmy, stdvaji se apatickymi, spiSe se
izoluji od kontaktt s okolim.

Re¢ nemocnych je zpo¢atku sice plynuld, ale obsahové chuda, odpovédi na
otazky davd nemocny s latenci, jsou nepftiléhavé. Postupné dochdzi k poruse
plynulosti fec¢i. Objevuji se verbalni verbigace (opakovani jednoho slova),
perseverace (ulpivani na jedné myslence), komoleni slov az produkce slov, ktera
nedavaji smysl. Dochéazi k vyraznému omezeni slovni zdsoby. V pokrocilé fazi

nemoci klesé schopnost komunikace nemocnych s okolim, nejsou schopni udrzet
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ocni kontakt, jejich fe¢ je nesouvisla, az zcela vymizi schopnost feci a
porozumeéni.

U nemocnych muze dojit k fatickym poruchdam typu afazie (deteriorace
kognitivnich jazykovych funkci). RozliSujeme senzorickou afazii, coz je
neschopnost porozumét slySenému slovu pfi zachovalém sluchu a motorickou
afazii, coz je neschopnost srozumitelné feci pti neptfitomnosti poruchy mluvidel.
U nemocnych se mohou objevit rizné druhy apraxie (neschopnost provadét
ucelné pohyby), agnozie (selhani rozpoznavacich funkci), alexie (neschopnost
porozumét ¢tenému textu), agrafie, akalkulie atd.

Osobnost nemocného se meéni 1 po emocni strance. NejCastéji dochazi
k emo¢nimu oplosténi, které je spojeno s oplosténim vysSSich citl. Nemocni
nereaguji na vnéjsi podnéty emocemi. Typicka je téz afektivni labilita nemocnych,
ktefi Casto projevuji nepfimétené afekty vzteku.

Ptechodné se objevuji poruchy nélady, zvlasté¢ deprese, uzkost, fobie ¢i

tupé elevace nalady. Témito ptiznaky trpi az polovina v§ech nemocnych (1,9).

1.5. Diagnostika a diferencialni diagnostika Alzheimerovy nemoci

Na zéklad¢ klinickych pfiznaki a vyvoje onemocnéni lze stanovit
pravdépodobnou klinickou diagnézu Alzheimerovy nemoci. Definitivni diagnézu
1ze stanovit az na podkladé histopatologického vySetifeni vzorku mozkové tkané
ziskané pfi biopsii nebo autopsii.

Diferencidlni diagnostické odliSeni Alzheimerovy nemoci od jinych typi
demenci muze byt obtizné. NejCastéji je tieba odlisit Alzheimerovu nemoc od
demence vaskularniho typu.

Podrobna diagnosticka kritéria se vétSinou opiraji o konsenzus National
Institute of Neurological and Communicative Disorders - Alzheimer’s Disease
and Related Dementias Association (NINCDS-ADRDA). Kritéria rozliSuji
diagnozu jisté, pravdépodobné a mozné Alzheimerovy nemoci. Dale je uzivana
Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi MKN-10.
Zakladem diagnodzy je zjisténi syndromu demence, zhodnoceni klinického stavu,

priabéhu onemocnéni a anamnestickych tidaji. Na zakladé téchto tidaju 1ze provést
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diferencialni diagnostiku oproti demenci vaskularniho typu, kterd zacina vétSinou
nahle, neprogreduje plynule ale ve skocich, osobnost nemocnych zistava dlouho
zachovana, nemocni casto trpi hypertenzni chorobou, ischemickou chorobou
srdecni, ateroskler6zou a v anamnéze maji cévni mozkovou ptihodu.

V ramci diagnostiky se pouzivd mnoho vySetfeni. V ramci zakladniho
psychiatrického vySetfeni se pouzivaji testové metody. Kognitivni funkce se
testuji naptiklad pomoci testu MMSE (Mini-Mental State Examination) a testu
ACE-R (Addenbrook Cognitive Examination). Test ACE-R lze pouzit k
diferencialni diagnostice Alzheimerovy nemoci oproti frontotemporalni demenci.
Aktivity denniho Zivota-ADL (Activities of Daily Living) lze testovat pomoci
testu instrumentalnich dennich cCinnosti (IADL) a testu zakladnich dennich
¢innosti (Barthel test- ADL). Dal$imi pouzivanymi testy jsou test slovni
plynulosti, test kresleni hodin, ischemické skore dle Hachinského k odliseni
demenci vaskularniho ptivodu, geriatricka skala deprese atd.

Ze zobrazovacich metod 1ze pouzit CT (vypocetni tomografie) vySetieni
mozku, které u nemocnych Alzheimerovou nemoci prokaze mozkovou atrofii,
zvlasté v oblasti hipokampt. Toto vysetieni Ize pouzit pro odliSeni demence
vaskularniho pivodu a k vylouceni chorob, které by mohly obtize pacienta
zpisobit a jsou fesitelné chirurgicky napt. tumory, krvaceni (zejména subduralni)
a normotenzni hydrocephalus. Opakovanymi CT vySetfenimi lze pozorovat
progresi nalezu atrofie.

Dalsi zobrazovaci metoda, ktera je pouzivana v diagnostice Alzheimerovy
nemoci je MR (magnetickéd rezonance) mozku. Tato metoda ma vyssi specifiku a
senzitivitu. Pomoci MR vySetieni lze ze prokdzat hipokampalni atrofii a rozsiteni
spankového rohu postranni komory.

Méng¢ Casto pouzivanymi doplitkovymi diagnostickymi metodami jsou PET
(pozitronova emisni tomografie) a SPECT (jednofotonova emisni tomografie).
Metodou SPECT mozku Ize méfit regionalni perfuzi. Metodou PET mozku se
hodnoti gluk6ézovy metabolismus a metoda se uziva zvlasté k vyzkumnym
uceltim. Tyto metody ukazi snizeni perfuze a glukd6zového metabolismu v parieto-

temporalnich oblastech mozku nemocnych Alzheimerovou chorobou.
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Jako pomocna metoda se u nemocnych provadi vySetteni EEG
(elektroencefalografie), které¢ ukdze generalizované zpomaleni zakladniho rytmu.
V diferencialni diagnostice demenci je vSak metodou nespecifickou méa maly
vyznamem.

Mezi dilezité soucésti obecného vySetfovani pacientd s kognitivnimi
poruchami patifi provedeni laboratornich krevnich testli. VySetfuje se krevni
obraz, sedimentace, elektrolyty, hladina vépniku, glykémie, jaterni a rendlni
funkce a TSH. Serologickymi testy I1ze vyloucit demenci na podkladé AIDS, lues
a lymeské borreliézy. DalSimi testy lze vyloucit 1é¢itelné sekundarni demence
napt. na podklad¢ deficitu vitaminu B12, kyseliny listové atd. V mozkomiSnim
moku nemocnych lze prokazat zvySené mnozstvi tau-proteinu a snizeni beta-
amyloidu. Ddulezit¢ je odliSeni demence u Alzheimerovy nemoci od

pseudodemence pii tézké depresi (3,5,6).

1.6. Terapie Alzheimerovy nemoci

Alzheimerovu chorobu nelze v soucasnosti vylé€it. VEasnym zahdjenim
1écby je mozno pribéh onemocnéni zpomalit, stabilizovat stav nemocného,
oddalit ptechod onemocnéni do tézSich stadii, zlepsit kvalitu Zivota nemocnych,
prodlouzit obdobi sobéstacnosti a tim snizit naro¢nost pecovatelské péce a oddalit
potiebu hospitalizace. U nemocnych postizenych Alzheimerovou chorobou je
dilezitd 1écba vSech ptidruzenych onemocnéni.

Lécba nemocnych s Alzheimerovou nemoci musi byt komplexni. Kromé
farmakoterapie ma zahrnovat i metody nefarmakologickou-psychosocialni. Na
1écbe se musi podilet cely tym odbornikii od Iékati-psychiatri, neurologt,
praktiki pfes specidlné vyskolené zdravotni sestry, rehabilitacni pracovniky,

ergoterapeuty po proSkolené peCovatele. Velky vyznam v 1é€bé ma ti¢ast rodiny.

1.6.1. Farmakologicka terapie Alzheimerovy nemoci
Farmakoterapie u Alzheimerovy nemoci se d¢li do dvou zakladnich skupin,

a to na farmakoterapii kognitivnich funkci, ktera ovliviiuje piedevsim funkce
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poznavaci a na farmakoterapii nekognitivnich funkci, kterd ovliviiuje chovani,

emoce, spanek atd.

1.6.1.1. Kognitivni farmakoterapie Alzheimerovy nemoci

Nejpouzivangj§i a  vsouCasnosti  nejuspésnéjsi  je  ovlivnéni
acetylcholinergniho systému latkami obecné nazyvanymi kognitiva. Ovlivnéni
muze probihat poddnim inhibitord cholinesteraz, podanim prekurzor
acetylcholinu, poddnim agonistl muskarinovych a nikotinovych receptord,
ovlivnénim acetylcholinergniho systému cestou jinych neuromediatorti a dal§imi
cestami.(8)

Inhibitory cholinesterdz se pouzivaji u lehkych a sttedné tézkych forem
onemocnéni. Podani vede ke zvySeni acetylcholinergni transmise a ke snizeni
tvorby a toxicity beta-amyloidu. U nas se pouzivaji ptipravky donepezil (Aricept),
rivastigmin (Exelon) a galantamin (Reminyl). Lécba t€mito piipravky smétuje
zvlaste ke zpomaleni progrese demence.

Pii substituci prekurzory acetylcholinu se uplatiiuje podavani lecitinu.
Lecitin se podava ve velkych davkach minimalné¢ 9g/den. Tento zplsob 1écby
nevykazuje samostatné vyrazné uspéchy, uplatiuje se zvlast€é v kombinaci
s inhibitory acetylcholinesterazy.

V tézsich stadiich onemocnéni se pouziva latka zvand memantin (Ebixa),
ktera puasobi parcidlni inhibici NMDA (N-metyl-D-aspartatovych) receptort
excitaCnich kyselin zvlasté¢ glutamatu a aspartatu, jejichz nadmérné ptlisobeni
vede ke zvySenému priniku iontl kalcia do neuronli a k destabilizace jejich
vnitiniho prostiedi, kterd vede az k jejich apoptoze.

Dalsi skupinou farmak, pouzivanych v 1é€bé Alzheimerovy nemoci jsou
tzv. nootropni farmaka, kterd zvysuji mozkovy metabolismus. Tyto latky neplisobi
na synaptické membran¢, ale zvysuji odolnost nervové tkané vici hypoxii, zvySuji
oxidativni metabolismus glukézy a neurondlni proteosyntézu. Tyto latky se
pouzivaji jako soucast kombinované terapie. Do skupiny nootropik patii
piracetam ( Piracetam AL atd.), extrakt Gingko biloba (Tebokan, Tanakan) a

dalsi.
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K likvidaci nadmérného mnozstvi volnych kyslikovych radikalt jsou
pouzivany latky oznaCované jako scavengery (zametaCi) volnych kyslikovych
radikald. Do této skupiny patii napf. vitamin A, retinol, vitamin C, a mnohé dalsi.
Jsou testovany nové terapeutické postupy napi. vakcinace beta-amyloidem,

podavani protilatek proti beta-amyloidu atd. (9).

1.6.1.2. Nekognitivni farmakoterapie Alzheimerovy nemoci

Tato 1écba se pouziva ke zmirnéni ¢i odstranéni ptidruzenych symptomi
Alzheimerovy nemoci jako jsou poruchy spanku, psychotické pfiznaky, deprese,
stavy uzkosti a neklidu.

V terapii poruch spanku se pouZzivaji preparaty, které nenarusuji kognitivni
funkce. Nedoporucuje se uziti klasickych hypnotik a benzodiazepint. Lze pouzit
nebenzodiazepinova hypnotika napt. zolpidem (Stilnox). Hojné jsou pouzivana
neuroleptika, zvlasté u pacientli, u kterych je spanek narusen neklidem ¢i
delirantnimi stavy. UZivan je tiaprid (Tiapridal), coz je latka s minimem
nezédoucich ucinkd, velice dobfe tolerovana, melperon (Buronil) a pfi jejich
selhani haloperidol, ktery mtze ale zptsobit u vnimavych osob a pfi vySSim
davkovani extrapyramidovy hypertonicko-hypokineticky syndrom. Pouzivan je 1
risperidon (Risperdal). Ve farmakoterapii agitovanosti a poruch chovani jsou
pouzivany neuroleptika podobné jako u poruch spanku, ale vy vyssich davkach.

Pii farmakoterapii paranoidnich a halucinatornich syndroma jsou
pouzivana taktéz neuroleptika.

Pii 1écbeé ptidruzené deprese se nepouzivaji antidepresiva s vyraznéjSimi
vedlejSimi  ucinky. Lze pouzivat selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu. K tlumeni tzkosti se nejcastéji pouzivaji neuroleptika v malych

davkach (9).

1.6.2. Nefarmakologicka terapie Alzheimerovy nemoci
Nefarmakologickd terapie méa v préci s klienty trpicimi Alzheimerovou
nemoci nezastupitelné misto. Zakladem je spravny piistup specidlné proskoleného

persondlu ptip. edukovanych rodinnych ptislusnikii. Terapie ma byt zaméfena na
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zachovalé schopnosti nemocnych, které se ma snazit udrzovat a rozvijet. Dale ma
terapie pomahat nemocnym k jejich vétsimu psychickému i fyzickému komfortu.
Terapie probihd jako skupinova nebo individudlni. Dilezitd je volba vhodné
terapie s ohledem na stupeii onemocnéni a zachovalé schopnosti a dovednosti
nemocného.

Velmi dulezita je aktivizace nemocnych. Pozitivni roli hraje dostatek
pohybu, prochéazky, lehké cvic¢eni nékolikrat tydné a odborné vedena rehabilitace.
Je velice vhodné u nemocnych zachovévat pravidelny denni rezim a pokud
pobyvaji mimo domov, vytvofit jim prostiedi, které se co nejvice blizi prostredi
domdacimu a které nemocnym piindsi pocit bezpeci a jistoty.

Jedna se o tzv. realitn€ orientovanou terapii, kterd ma za cil pomoci
nemocnym lépe se orientovat v misté a Case. Soucasti této terapie je napiiklad
umisténi hodin, kalendarti v dosahu nemocnych, oznacovani pokojti nemocnych
jejich fotografii, popis vSech mistnosti cedulkou, ¢teni denniho tisku atd.

Velmi dilezity je nacvik dovednosti, které u nemocnych ziistaly zachovany
lehkou pracovni terapii napt. u Zen pecenim moucnikii, vafenim, pletenim, u
muzt drobnymi femeslnymi opravami. Nemocni se také mohou starat o drobna
zvifata-tzv. pet terapie.

V praci s nemocnymi s Alzheimerovou chorobou se vyuZziva reminiscencni
terapie. Jedna se o aktivizacni a validacni techniku, ktera pracuje se vzpominkami.
Tato terapie vychazi z predpokladu, ze dlouhodoba pamét’ ziistava u nemocnych
zachovana pomérné dlouhou dobu a slouzi mimo jiné k nalezeni vhodnych
zpisobi komunikace s nemocnymi a posilent jejich distojnosti. V ramci této
metody terapeut pracuje s biografii nemocného, pouzivd rtizné vzpominkové
predméty, které se vztahuji k zivotu nemocného tzv.“kufiik vzpominek®, upravuje
prostiedi kolem nemocného a snazi se vyvolat vzpominky na pozitivni Zivotni
zazitky a udalosti nemocného.

S uspéchy je vyuzivana muzikoterapie, terapie tancem a arteterapie. Tyto
metody slouzi ke zlep$eni nalady nemocnych, k vyplnéni volného ¢asu,
probouzeji v nemocnych vzpominky.

Dale je u nemocnych pouzivéna zooterapie zvlasté canisterapie, coz je

metoda pozitivniho plisobeni na nemocné pomoci specidlné vycvi¢eného psa.
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U nemocnych ve sttednim a zvlasté v t€zkém stadiu je pouzivana metoda
bazalni stimulace, coz je metoda, ktera v nejzakladnéjsi rovin€ ovliviuje lidské
vnimani a komunikaci. Nemocnym s demenci pomaha orientovat se vlastnim
télem, ziskat pocit jistoty. Metoda je zalozena na praci s doteky a se stimulaci

smysla (stimulace somatickd, vibra¢ni, vestibularni atd.).

1.7. Udaje z 1ékai'ské dokumentace

Osobni udaje: pani XX, narozena v roce 1929

Zakladni 1ékatska diagn6za:Alzheimerova nemoc s pozdnim zacatkem

Ptidruzend onemocnéni: Esencialni hypertenze

Osteoporoza bez patologickych zlomenin

Kontuze zeber vlevo

Rodinné anamnéza: matka klientky zemftela ve vysokém véku na CMP,

poslednich 5Slet véku trpéla ptiznaky demence neznamého ptivodu. Otec klientky
zemfrel na nadorové onemocnéni tlustého stieva ve véku 60-ti let. Sestra zemiela

na karcinom prsu v 70-ti letech

Osobni anamnéza: klientka prod¢€lala bézné détské nemoci, od roku 2000 se 1é¢i

pro primarni hypertenzi zachycenou praktickym Iékafem, v roce 2005 podstoupila
TEP kycelniho kloubu po uraze, 10/07 diagnostikovana Alzheimerova choroba

s pozdnim zacatkem, trpi osteopordzou bez patologickych zlomenin

Gynekologickd anamnéza: nikdy nebyla t€hotna, klimakterium od 53 let

Farmakologickd anamnéza: viz tabulka ¢.1.
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Tabulka ¢. 1 Chronicka medikace

Nazev
léku

Farmakologicka
skupina

Davkovani

Zpisob
uziti

Nejcastéjsi vedlejsi
ucinky

Enap
10 mg

Antihypertenzivum

0-0-1/2

Peroralné

Poruchy vidéni
Zavrat

Kasel

Slabost

Bolest hlavy
Deprese
Hypotenze
Bolest na hrudniku
Poruchy rytmu
Tachykardie
Dusnost
Prijem

Bolest bficha
Kozni vyrazka

Ebixa
10 mg

Kognitivum

1-0-1

Peroralné

Zavraté

Bolest hlavy
Zacpa
Somnolence
Zvyseni krevniho
tlaku

Recoxa
15 mg

Nesteroidni
antirevmatikum

1-0-0

peroralné

Anémie
Zavraté
Bolest hlavy
Zazivaci potize
Nauzea
Zvraceni
Bolesti bficha
Zacpa
Nadymani
Priijem
Svédéni ktize
Vyrazka
Otoky

Citalec
20 mg

Antidepresivum

1-0-0

peroralné

Nauzea

Sucho v ustech
Prijjem
Ospalost

Ttes

23






Stilnox Hypnotikum 0-0-0-1 peroralné | SniZena pozornost
10 mg Navyk

Nevolnost
Vitacalcin | Mineralni latka 0-0-1 peroralné¢ | -
250mg

Alergickd anamnéza: alergie neudava

Socialné-pracovni anamnéza: starobni dichodce, dfive administrativni

pracovnice, Zije s manZelem v byt¢

Nynéjsi onemocnéni: celkové zhorSovani stavu, snizené schopnost az neschopnost

sebepéce v disledku Alzheimerovy choroby. Zhmozdéni Zeber vlevo po padu

pied dvéma dny
Vysetieni: od 05/07 v péci psychiatra, 08/07 CT vySetfeni mozku, které prokazalo
mozkovou atrofii, krevni testy z 10/09 (krevni obraz, biochemie, sedimentace)

vV normeé

Okolnosti piijeti: klientka pfijata z domova dne 2.11.2009 k planovanému

dlouhodobému-trvalému pobytu do zafizeni socidlni péce - domova se zvlastnim

rezimem

Priubéh hospitalizace, prognéza: predpoklada se dozivotni pobyt klientky

v zafizeni. Perspektiva vyrazného zlepSeni stavu a moznosti navratu klientky do
domadciho prostiedi neni. Z prognostického hlediska lze o¢ekavat postupné

zhorSovani stavu klientky
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2. OSETROVATELSKA CAST

2.1. Uvod

Osetrovatelskou ¢ast své prace jsem zpracovala na zaklade

oSetfovatelského procesu. Zvolila jsem model Virginie Henderson.

2.2. Osetrovatelsky proces obecné

Osetrovatelsky proces tvoti zaklad celého moderniho oSetfovatelstvi.
Je to metoda poskytovani individualizované oSetfovatelské péce, ktera vede
k realizaci cilti oSetfovatelstvi. V praxi se da oSetfovatelsky proces charakterizovat
jako soubor vSech <cinnosti, které jsou provadény pii individualizované
oSetfovatelské pé¢i na zakladé potfeb nemocného/klienta a vedou k uspokojeni
jeho Dbio-psycho-socialnich potfeb. Tyto ¢innosti vykondva sestra, ktera se
samostatné rozhoduje pro nejvhodnéjsi zplisob péfe na zakladé zhodnoceni
informaci o nemocném a sestra také hodnoti u¢innost oSetfovatelského péce a
dosazeni stanovenych cili.

Osetrovatelsky proces jako metoda poskytovani aktivni oSetfovatelské péce

je zalozen na 5-ti komponentach resp. probiha v 5-ti fazich:

1. Zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci
2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

3. Planovani oSetiovatelské péce

4. Realizace — provedeni naplanovanych intervenci

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Jednotlivé faze jsou samostatné, ale souCasné na sobé zavislé a
v oSetiovatelské péci tvori celek. Osetiovatelsky proces je tieba chapat jako
kontinudlni proces, ktery se neustdle opakuje a modifikuje dle aktudlnich potieb

pacienta/klienta (10).
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2.2.1. Faze oSetrovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného

Zhodnoceni nemocného/klienta v prvni fazi oSetfovatelské procesu ma 2
zakladni Casti a to oSetfovatelskou anamnézu a zhodnoceni souCasného stavu
pacienta. Sestra vychdzi z teoretického modelu oSetfovatelstvi, ktery si zvolila a
sbird informace, které se tykaji télesnych, psychickych, kognitivnich, socidlnich a
spiritudlnich potfeb pacienta/klienta dle jeho psychomotorického vyvoje.
Informace sestra ziskdva zrozhovoru snemocnym/klientem, vlastnim

pozorovanim, testovanim a méfenim.

2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Osetrovatelské diagndzy sestra stanovuje, pokud lze tak ve spolupraci
s nemocnym/klientem, na zaklad€ analyzy ziskanych informaci. Diagnézy se
vztahuji k pacientovym/klientovym potiebdm, problémim, které mohou byt

vyfeseny oSetfovatelskou intervenci.

3. Planovani oSetifovatelské péce

Sestra na zéklad¢ oSetfovatelskych diagnoéz stanovi, nejlépe spolecné
s pacientem/klientem a jeho rodinou, kratkodobé a dlouhodobé cile a ocekavané
vysledky oSetfovatelské péCe. Dale navrhne sesterské intervence (Cinnosti),
kterymi chce cilii dosahnout. Sestra stanovi prioritu feSeni problému, Casovy

ramec splnéni cill a vypracuje individudlni plan oSetfovatelské péce.

4. Realizace aktivni individualizované péce

V priubehu této faze provadi sestra a ostatni ¢lenové oSetrovatelského tymu

naplanované oSetiovatelské intervence.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Sestra v této fazi hodnoti, zda byly splnény stanovené cile, k jakym
vysledkim u pacienta doslo, planuje dalsi péci, pokud nebylo cile zcela dosazeno,

analyzuje jednotlivé kroky a provadi jejich ptipadnou korekei.
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Nedilnou soucasti vSech fazi oSetiovatelského procesu je zédznam do

oSetfovatelské dokumentace (10).

2.2.2. Vyznam oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky  proces je zakladem pro poskytovani moderni
individualizované kontinualné poskytované oSetiovatelské péce vychézejici
z potieb pacienta/klienta. Vede ke zvySovani kvality a efektivity oSetfovatelské
péce. Pro sestru piinasi vétsi moznost seberealizace, zvySeni pracovnich
pravomoci, vySsi stupent samostatnosti, lepsi planovani a fizeni vlastni prace.

Nemocnym/klientim piindsi individualizovand cilen¢ pldnovand péce
vetsi prospéch, umoziuje jim podilet se na rozhodovéani o vlastni péci, vztah
pacient/klient —zdravotnik se posouva od podtizeného k partnerskému.

Kazdy clen oSetfovatelského tymu nese konkrétni odpovédnost za Cast

péce, kterou ma pacientovi/klientovi poskytnou (10).

2.3. OSetrovatelsky model Virginie Henderson

Model Virginie Henderson je postaven na teorii potfeb psychologa
Abrahama Maslowa. Je nazyvan modelem zékladni osetfovatelské péce.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je dle Hendersonové udrzet jedince
sobé&stacného, nezavislého na okoli, aby byl schopen vést plnohodnotny Zivot.
Pacient/klient je aktivni tuCastnik oSetfovatelské péce, ktery rozviji svou
sobéstacnost. Teprve v situaci, kdy jedinec jiz neni schopen byt sobé&stacny
prichazi sestra, kterd vhodnou oSetfovatelskou péci saturuje potieby jedince.

Lidé jsou tvofeni Ctyimi zakladnimi slozkami(biologickou, psychickou,
socialni a spiritudlni), které jsou souhrnem 14-ti elementarnich potieb. Problémy
s uspokojovanim potifeb se objevuji v dobé nemoci a v nékterych Zzivotnich
obdobich(napft.détstvi, stari...). V. Henderson popisuje 14 komponent (principlr)
zakladni oSetfovatelské péce, které jsou odvozeny od Etrnéacti zakladnich potieb
jedince.

Jedna se tyto komponenty:

1. pomoc pacientovi/klientovi normaln¢ dychat
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2. pomoc pacientovi/klientovi pii pfijmu potravy a tekutin
3. pomoc pacientovi/klientovi pii vyluCovani
4. pomoc pacientovi/klientovi pti udrzovani optimalni polohy (chiize, sezeni,
leZeni, zména polohy)
5. pomoc pacientovi/klientovi pii odpocinku a spanku
6. pomoc pacientovi/klientovi pti vybéru vhodného odévu, pii svlékani a
oblékani
7. pomoc pacientovi/klientovi pti udrzovani télesné teploty ve
fyziologickém rozmezi
8. pomoc pacientovi/klientovi pti udrzovani ¢istoty a upravenosti téla a
ochrané pokozky
9. ochrana pacienta/klienta pfed nebezpecim z okoli (ndkazami, trazy, nasilim)
10. pomoc pacientovi/klientovi pii komunikaci, pfi vyjadieni jeho pocitli, emoci,
obav a potieb
11. pomoc pacientovi/klientovi pfi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra,
zla
12. pomoc pacientovi/klientovi pti produktivni (pracovni) ¢innosti
13. pomoc pacientovi/klientovi v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech

14. pomoc pacientovi/klientovi pfi uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti

Model V. Henderson jsem si pro svou praci vybrala protoze hlavnim cilem
oSetfovatelské péce o klienta s Alzheimerovou nemoci je udrzet ho co nejdéle
sobéstacného a tento model dle mého nazoru nejlépe zachycuje vSechny oblasti,

ve kterych je tieba sob&stacnost podporovat (8).
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2.4. OSetiovatelska anamnéza a hodnoceni klientky dle V.

Henderson

2.4.1. Zakladni udaje
Veskeré udaje jsem ziskala rozhovorem s klientkou, jejim manZelem a
vlastnim pozorovanim. Klientka vzhledem k povaze onemocnéni nebyla schopna

na vétsinu otazek odpovedét, nicméné rozhovoru byla ptitomna.

Osobni udaje: pani X.X., narozena v roce 1929, vék 80 let

Duivod pfijeti

Klientka byla pfijata 2.11.2009 z domova do zafizeni-domova se
zvlastnim rezimem, k planovanému dlouhodobému pobytu. Do zatfizeni byla
pfijata vzhledem k narocnosti a specifice oSetfovatelské péce, ktera jiz neni

zvladnutelna laickou pomoci.

Socialni situace

Pani X.X. je vdand, zila s manzela v byté v Praze, manzel je nyni po
Sestra klientky zemfela na karcinom prsu pred 5-ti lety Osloveni pani X. Klientka
je ve starobnim dichodu, diive pracovala jako administrativni pracovnice. Manzel
je seznamen s povahou a prognoézou onemocnéni. Kontakt na manZzela je

zaznamenam v oSetfovatelské dokumentaci. Spoluprace s manzelem je dobra.

Osobni anamnéza

Alzheimerova nemoc spozdnim zaldtkem, diagnostikovana 10/07,
esencialni hypertenze II. stupné korigovana léky od 1/2000, osteopordza bez
patologickych zlomenin. TEP kycelniho kloubu vpravo po traze v roce 2005.
Alergie nema.

Klientka byla nékolikrat hospitalizovana. V roce 2005 z diivodu fraktury krcku
kosti stehenni pii padu, vunoru r. 2009 pro alteraci psychického stavu na

psychiatrické klinice.
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Pted dvéma dny klientka upadla doma v koupelné, udefila se o vanu. Byla
vySetiena na chirurgické ambulanci FN Motol. Pfi padu si zptisobila hematom na
licni kosti velikosti 2x5¢cm a pohmozdila si zebra. Pohmozdénina klientku boli.
Dle Iékatské zpravy neni potieba zadna 1écba kromé terapie bolesti ani kontrola

stavu.

2.4.2. Fyzikalni vySetreni sestrou

Celkovy vzhled , uprava zevnéjsku: klientka pii piijmu lehce zanedbaného

vzhledu, zapachd moci

Fyziologické funkce: krevni tlak 125/80, pulz 68, pravidelny, dychéani

spontanni, pravidelné s frekvenci 16 dechtl za min.,

télesna teplota 36,7 st.

Vyska: 160cm, vaha 49,5kg.

Sluch: dobry

Zrak: pouzivala bryle na blizko, nyni je odmita nosit

Zuby: vlastni, nema zubni ndhradu

Stav_kuze: bez ikteru a cyandzy, sucha, bez poruchy kozni integrity, Casté
opruzeniny v oblasti genitalu. Hematom na licni kosti velikost 2x5cm po padu
doma pfed dvéma dny, bez nutnosti oSetfeni. Dle stavu kize a sliznic je pani
dehydratovana.

Schopnost uchopit predmét rukou: ptedmét uchopi, uchop nejisty, stisk

ruky nepevny

Rozsah pohybu kloubii: omezeny

Svalové tuhost: atrofie svall
Drzeni téla: v mirném piedklonu

Chybéni ¢asti téla: ne

Chuze: klientka se pohybuje s dopomoci 1 osoby nebo s choditkem.

Vyvody, cévky, invazivni vstupy: nema

Bolest: akutni z divodu pohmozdéni zeber pii padu pred dvéma dny, obCasna
chronicka v oblasti pravé kycle

Riziko vzniku dekubita dle stupnice Nortonové: stredni

Riziko pédu: ano
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Hodnoceni sebepéce: stiedné tézka zavislost dle Barthel testu

Vysledek testu MMSE: 14bodu

2.4.3. Zhodnoceni klientky dle modelu Hendersonové

1. Pomoc nemocnému s dyvchanim

Klientka dycha spontdnnég, netrpi Zadnymi dechovymi obtizemi, dusnosti

ani kaSlem.

2. Pomoc nemocnému pii jidle a piti

Klientka nedrzi Zadnou dietu. Pfijimé potravu i tekutiny per os. Naji se bez
pomoci druhé osoby, stravu je potieba klientce nakrajet. Stav chrupu je
uspokojivy, neomezuje klientku v piijmu potravy.

Vzhledem k zakladnimu onemocnéni je potfebny dohled nad pfijmem
potravy a sledovani mnozstvi piijaté potravy. Klientka ma ztratu pocitu hladu. Za
posledni 3 mésice zhubla asi 6kg. Klientka bude dostavat doplitkovou vyzivu.

Klientka ma poruchu vnimani Zizné¢, ptichazi z domova dehydratovana. Je
potieba ji tekutiny aktivné nabizet a sledovat jejich piijem. Mezi oblibena jidla
klientky diive patfily rizné omacky s knedliky, neméla rada zeli a ostra jidla.

K piti méla rada ¢aj. Nyni zadné jidlo a piti nepreferuje.

3. Pomoc nemocnému pii vymeéSovani

Klientka trpi inkontinenci moce 1 stolice, tedy inkontinenci III. stupné asi
jeden rok. Nema zavedeny permanentni mocovy katétr
Stolice je tuhd, normdalniho vzhledu,odchazi nékolikrat béhem dne. Mo¢ ma
normalni barvu a zépach. Klientka pouzivd plenkové kalhotky pies den
natahovaci, na noc lepici velikost S-M. Plenkové kalhotky si neni schopna sama

vymeénit. Pleny kupoval manzel, nebyly vyddvany na poukaz od I1ékarte.
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4. Pomoc nemocnému pii udrzovani zadouciho drzeni t€la pfi chizi, vsed€, vleze

Klientka se pohybuje s dopomoci 1 osoby nebo choditka. Choditko umi
pouzivat. Pii chlizi je v mirném piedklonu. Po operaci TEP kycelniho kloubu
vpravo v roce 2005 trpi obcasnou chronickou bolesti v oblasti pravé kycle zvlasté
pti pohybu. Je schopna se posadit na zidli bez pomoci. Na lazku zaujme polohu
sama, neni potfeba ji polohovat. Riziko vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové je

stfedni.

5. Pomoc pfi odpocinku a spdnku

Klientka trpi poruchou spanku, v noci se nékolikrat budi, vstava a chodi po
byté. Pfes den casto usind. Klientka méd zménu cirkadidlniho rytmu. Diive
vstavala kolem sedmé hodiny a chodila spat kolem 21hodiny. Je zvykla pfikryvat

se jednou dekou a spat na dvou polstarich.

6. Pomoc nemocnému pouzivat vhodnv odév. pomoc v oblékani a svlékani

Klientka ma sniZzenou potifebu osobni sebepéce. Obléka a svléka se
s dopomoci. Neni schopna si vybrat vhodné obleceni a obléci si ho spravnym

zpusobem. Casto zaménuje jednotlivé vrstvy obleceni.

7. Pomoc nemocnému pii udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Klientka méa normalni t€lesnou teplotu. Ma radé&ji teplejsi prostiedi. Neni schopna

volit spravnou skladbu odévu v zavislosti na teploté prostredi.

8. Pomoc nemocnému pii udrzovani &istoty a upravenosti téla, pifi ochrané

pokozky

Klientka sama nepocituje potfebu udrzovat sviij zevnéjSek v Cistoté, ma
sniZzené estetické vnimani.
Hygienu u umyvadla, ve sprSe a ve vané neni schopna vykonat samostatné,
potiebuje dopomoc a dohled. Sprchovani i koupel ¢asto odmita. Diive méla radé&ji
teplejsi vody, sprchovala se kazdy vecer. Posledni rok myl vlasy klientce manzel

Ixtydné. Klientka m4 suchou pokozku, kterou je potieba oSetiovat krémem.
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Pokozku v oblasti genitalu ma Casto opruzenou z divodu inkontinence moci a
stolice.
Chrup ma vlastni, bez pomoci si chrup nevycisti. Nehty na rukou i na

nohou klientce stfihal manzel. Vlasy stfihala a barvila zndma kadetnice.

9. Ochrana nemocného pired nebezpecim z okoli(poran€énim, nakazou, nasilim)

Klientka neni schopna rozpoznat zddné nebezpeci, které by ji mohlo
hrozit. Neni orientovana mistem a osobou, casteCn¢ je orientovana Casem.
V minulosti nékolikrat upadla, sama se snazi pohybovat po schodech,
neuvédomuje si riziko padu. Neni schopna spravné manipulovat s ostrymi nebo
jinak nebezpecnymi pfedméty. Nerozlisi, kterd tekutina je urcena k piti, co je
k jidlu. Neni schopna si sama brat léky ve spravném mnozstvi a ve spravnych
casech. Neuvédomuje si moznost nadkazy pti nedodrzovani hygienickych zasad.

Je bezbranna v ptipadé¢ nasili od jiné osoby. Nikdy neméla sebevrazedné sklony.

10. Pomoc nemocnému pii komunikaci, pfi vyjadieni jeho pociti a potieb

Klientka komunikuje verbaln¢, komunikace je zhorSend. Na otazky
odpovida s latenci, odpovédi jsou Casto nepiiléhavé. Ma omezenou slovni zasobu.
Mysleni klientky je chudé, bez schopnosti syntézy, analyzy a logickych uvah. Re¢
klientky je obsahové chudd, stereotypni, objevuji se verbigerace a perseverace.
Klientka trpi poruchou paméti zejména kratkodobé. Dlouhodobd pamét je
¢astecné zachovana.

Klientka udrzuje o¢ni kontakt pieruSovane. Pozornost udrzi jen kratkou
dobu.

Emocné je klientka oplostéla. Diive (cca pied 6 mésici) byla litostiva,
plactiva a depresivné ladéna. Vyskytly se u ni bludy persekucni a vztahovacné.
Své pocity a potieby je schopna vyjadiit velice omezené. Nyni se u ni dle sdéleni
manzela ob¢as vyskytnou afekty vzteku.

Klientka slysi dobte, diive pouzivala bryle na ¢teni, nyni jiz necte a bryle odmita

nosit.
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11. Pomoc nemocnému pii vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

Klientka je katolického vyznani. MSe se tcastnila pouze o svatcich.

12. Pomoc nemocnému pii produktivni(pracovni) ¢innosti

Klientka je ve starobnim dichodu, dfive pracovala jako administrativni
pracovnice. Doméci prace diive vykondvala rada, s rozvojem onemocnéni jiz cca
2roky péci o domécnost nezvladala, posledni rok se domacich praci netcastnila

vibec. Klientka neni schopna nakladat s penézi.

13. Pomoc v odpodinkovych(zajmovych) ¢innostech

Klientka dfive rada pracovala na zahradce, §ila, vatila a lustila kiizovky.

vvvvvv

doslo jesté pred diagnézou zakladniho onemocnéni. Jakoukoliv nabidku zajmové

aktivity v posledni dobé manzelovi odmitala. Klientka je nekuidk, alkohol nepije.

14. Pomoc nemocnému pii uéeni

Klientka ma stfedoskolské vzdélani zakoncené maturitou. Nyni ma
zasadnim zpiisobem postizenu schopnost ucit se nové informace nebo vybavit si

pfedchozi naucené informace.

2.5. OSetrovatelské diagnozy

Alzheimerova choroba zplsobuje u nemocnych kognitivni poruchy,
behavioralni poruchy a narusuje aktivity denniho zivota.

U nemocnych stouto chorobou lze stanovit velké mnozstvi
oSetfovatelskych diagnoz. Ja jsem na zakladé anamnézy, vlastniho pozorovani a
znalosti zdkladniho onemocnéni stanovila 5 aktudlnich a 2 potenciondlni
oSetfovatelské¢ diagnézy. K jednotlivym diagnézdm jsem stanovila kratkodobé
osetfovatelské plany na 24hod, u diagndzy ,,nedostate¢na vyziva“ jsem stanovila
kratkodoby plan na 1 tyden. Popsala jsem intervence k splnéni planu, provedla

realizaci a vyhodnoceni.
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Domnivam se ale, ze u klient s Alzheimerovou nemoci je vhodnéjsi
pracovat s plany dlouhodobé¢jSimi, protoze feSeni jednotlivych oSetfovatelskych
problémi vyzaduje Casto delsi Casovy Usek a péce o tyto klienty je postavena na
dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské a socidlni péci, kterd bohuzel vétSinou
nevede k vyraznému zlepSeni stavu klienta. Nicméné¢ uspéchem osSetiovatelského
tymu a jeho dobrou vizitkou je udrzet schopnosti a stav klienta na stavajici urovni
a co nejdelsi dobu zabranit progresi onemocnéni.

Pouzila jsem mezinarodni klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA.

Diagnézy jsem stanovila v den ptfijmu klientky do zafizeni, tedy 2.11. 2009.

2.5.1. Aktualni oSetfovatelské diagnézy

1. Deficit télesnych tekutin z diivodu poruchy vnimani Zizné

Osetiovatelsky cil kratkodoby: klientka béhem 24 hodin vypije 2litry tekutin

Osetiovatelsky cil dlouhodoby: kazdy den klientka vypije alespon 2 litry tekutin,

nebude dehydratovana.

Osetrovatelské intervence

Zavést sledovani piijmu tekutin
Ptipominat klientce nutnost piijmu tekutin
Aktivné nabizet klientce tekutiny

Zajistit klientce tekutiny, které ma rada
Sledovat stav sliznic a klize klientky
Sledovat barvu a zdpach moce
Kontrolovat konzistenci stolice

Sledovat ptitomnost zvraceni

Sledovat mnozstvi moce piiblizn€ dle spotieby a naplné€ plen klientky
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Realizace

V den piijmu jsem zavedla u klienty formulai pfijem a vydej tekutin a
instruovala jsem vSechny ¢leny personélu, aby mnozstvi veskerych tekutin, které
klientce podaji zaznamenali. Klientce jsem aktivné nabizela tekutiny a
pfipominala jsem ji nutnost piti. Kontrolovala jsem stav sliznic a ktize, klienta
byla pifi pfijeti evidentn¢ dehydratovana. Sledovala jsem mnozstvi

spotfebovanych a plen a charakter moci. Kontrolovala jsem, zda klientka neméa
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Hodnoceni kratkodobého planu

Diky tomu, Ze jsem klientce aktivné nabizela tekutiny j4 i ostatni ¢lenové tymu,

plan se ndm podafilo splnit, klientka vypila béhem 24 hod. 2150ml tekutin.

2. Akutni bolest z duvodu pohmozdénvch Zeber

Osetrovatelsky cil kratkodoby: do 24 hod. nebude klientka udavat bolest v oblasti

zeber

Osetiovatelsky cil dlouhodoby: klientka bude bez bolesti po celou dobu jejiho

pobytu v zafizeni

Intervence

Pokusit se dle Skaly bolesti ucit stupeni bolesti klientky
Sledovat bolestivé reakce klientky verbalni 1 neverbalni
Pravidelné monitorovat intenzitu bolesti

Zapisovat udaje o bolesti do formulafe o zdznamu bolesti
Zjistit od rodiny vnimani bolesti v minulosti a reakci na bolest
Pomoci klientce najit ulevovou polohu

Podévat analgetika dle ordinace 1¢kate

Aplikovat mast s analg. i€inkem dle ordinace 1ékare

Sledovat ucinek analgetik na intenzitu bolesti

Sledovat, jak bolest klientku omezuje v béZnych dennich ¢innostech

Sledovat vliv bolesti na pohyb, spanek
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Realizace

Pti pfijmu klientka na dotaz, zda mé néjakou bolest odpovidala kladné a
bolest lokalizovala do oblasti Zeber vlevo. Dal§i informace o vyskytu bolesti u
klientky, o pfi¢iné jejiho vzniku jsem ziskala od manzela Prostudovala jsem si
dodanou Iékatskou zpravu o vysetfeni klientky po padu. Na pokoji jsem se
s klientkou pokusila upiesnit intenzitu bolesti dle Skaly bolesti, coz se bohuzel
nepodafilo. Zavedla jsem formulaf o zdznamu bolesti. Dle ordinace jsem podévala
analgetika a aplikovala mast s analgetickym uc¢inkem a pozorovala efekt. U
klientky jsem nepozorovala neverbalni projevy bolesti, pouze na dotaz zda ma
bolest, odpovidala ano. V noci jiz bolest neuddvala a rano pifitomnost bolesti

negovala.

Hodnoceni kratkodobého planu

Klientka za 24 hod od pfijmu jiz neuddva zaddnou bolest, kratkodoby plan se

podafilo splnit, nicméné¢ vyskyt bolesti je i nadéle potieba intenzivné sledovat.

3. Deficit sebepécée pri oblékani, upravé zevnéjSku, jidle, hygiené a

vyprazdnovani z divodu zakladniho onemocnéni

Osetrovatelsky cil kratkodoby: zajistit provedeni vSech ukoni v péc¢i o sebe sama

klientkou dle jejich schopnosti a sestrou v oblastech deficitu béhem nasledujicich

24 hod

Osettovatelsky plan dlouhodoby: po celou dobu pobytu klientky v zatizeni zajistit

vSechny ukony sebepéce u klientky vzdy dle jejich aktualnich schopnosti s jeji

dopomoci

Osetfovatelské intervence

Rozpoznat schopnosti klientky v péci o sebe sama pozorovanim, rozhovorem
s klientkou, rodinou

Provést testy, vztahujici se k péc¢i o sebe samu
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Aktivné podporovat schopnosti klientky

Poskytnout klientce dostatek ¢asu na provedeni aktivity

Vést zdznam o urovni schopnosti klientky

Upravit rozvrh aktivit tak, aby klientce vyhovoval

Poskytnout klientce pomoc pfi oblékani a Gipravé zevnéjsku

Poskytnout klientce pomoc pii koupani a hygien¢

Poskytnou pomoc klientce pfi pfijmu potravy a tekutin

Poskytnout pomoc klientce pii vyprazdiovani

Vénovat pozornost dalSim faktorim, které mohou Uuroven sebepéce
ovlivnit(zhorSeni zraku, sluchu, bolest, zhorSend pohyblivost, slabost, zmény

nalady...)

Realizace

V ramci piijmu klientky jsem provedla vSechny testy vztahujici se k tirovni
sebeobsluhy klientky. Rozhovorem s klientkou jsem neziskala potfebné
informace, zdrojem informaci byl manzel, ktery mi sdé€lil, Ze ve vSech oblastech
sebepéce potiebuje klientka pomoc.
Jiz pti obéd¢ jsem klientce pomohla s pfijmem potravy, doprovodila jsem ji do
jidelny, posadila ke stolu, zajistila jidlo a 1Zici(klientky nezvldda pouzit ptibor).
Maso jsem klientce nakrijela. Lzici se najedla sama. Poté jsem ji zajistila
tekutiny . Stejn¢ jsem postupovala i pfi ostatnich jidlech béhem dne. Tekutiny
jsem klientce nabizela pravidelné béhem celého dne.

Béhem dne 1 noci jsem klientce vyménovala inkontinenéni pomucky-pleny
a provadéla jsem u ni hygienu a nasledné oSetfeni oblasti genitdlu. Vecerni
hygienu klientka absolvovala ve sprSe. Klientka neméla potfebu se umyt. Sama
nebyla schopna se svléknout. Nebyla schopna si pustit vodu, pouzit sprchu. Kdyz
jsem ji podala mydla byla schopna se sama namydlit. Hygienu dutiny ustni
vykonala s pomoci, poté co jsem ji podala kartdi¢ek na zuby, chrup si sama
vycistila, ja jsem pouze zkontrolovala, zda dostatecné. Do no¢niho obleceni se
obl¢ékla s moji pomoci. Rano pii oblékani potiebovala klientka vybrat vhodné

obleceni, nevédéla, jak obleceni spravné patii, ale pti oblékani aktivné pomdhala.
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Hygiena chrupu probihala obdobné jako vecer. Oblicej si klienty umyla kdyz jsem

ji vedla ruce.

Hodnoceni kratkodobého planu

Vsechny ukony sebepéce u klientky byly provedeny za pomoci sestry, klientka se
snazila aktivné ucastnit. Kratkodoby pldn byl splnén a soucasné pokracuje

nasledujici den.

4. Poruseny spanek z duvodu poruchy cirkadialniho rytmu

Osetiovatelsky cil kratkodoby: klientka bude v noci z 2.11 na 3.11. spat alespon 7
hodin.

Osetiovatelsky plan dlouhodoby: do 1 mésice dojde k upravé rytmu spanek-bdéni,

klientka bude spat v noci min. 8hodin, pfes den max.2 hod

Osetfovatelské intervence

Zjistit navyky a zptsob spanku klientky
Zajistit béhem dne dostatecné mnozstvi aktivit
Snazit se, aby klientka nespala béhem dne

Ve vhodnou dobu ulozit klientku na lizko
Zajistit klidné a pfijemné prostiedi k spanku
Zajistit vhodnou teplotu v mistnosti

Upravit ltzko klientky pted spanim podle jejich zvyklosti
Eliminovat rusivé faktory pfi spanku

Zjistit, zda klientka nema bolesti

Podat Iéky na spani dle ordinace 1ékate
Sledovat ucinnost 1éku

Sledovat kvalitu usinani a spanku
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Realizace

Béhem piijmu klientky jsem od jejiho manzela zjistila jaké ma klientka
navyky pfi usindni a spanku (Cas, kdy chodi spét, teplotu mistnosti, mnozstvi
polstart, charakter ptikryvky atd.). Béhem dne jsem se snaZila klientku co nejvice
aktivizovat, zajistila jsem jeji u¢ast na aktivitach potadanych ergoterapeutkami.
Vecer jsem klientce vyvétrala pokoj, upravila lizko. Dle ordinace lékate jsem
podala 1¢k na spani. Klientku jsem ulozila na 1tzko ve 21 hodin a chodila jsem

kontrolovat, zda spi.

Hodnoceni kratkodobého planu

Klientka usnula ve 23 hodin, spala 4hodiny, poté se vzbudila a odmitala vic spat,
vstavala z lizka a chodila po pokoji, rovnala véci ve skiini. Mezi 4-5hod ranni
usnula v kfesle. Poté se vzbudila a jiz neusnula, chodila po pokoji, odmitala si
lehnout na lazko. Plan se podafilo splnit pouze ¢asteéné. Uprava rytmu spanek-

bdéni klientky bude vyzadovat delsi dobu piipadné i Upravu medikace lékarem.

5. Nedostate¢na vvziva z divodu ztraty pocitu hladu a sniZzené schopnosti

sebeobsluhy pri jidle

Osetiovatelsky cil kratkodoby: klientka si udrzi svou vahu tzn. 49,5kg nasledujici
tyden, tedy do 8.11.2009.

Osetiovatelsky cil dlouhodoby: béhem mésice listopadu nebude vahovy ubytek

klientky vyssi nez 1kg

Osetfovatelské intervence:

Sledovat vahu klientky kazdy tyden, sledovat dynamiku vyvoje vahy klientky
Sledovat a zapisovat mnozstvi pfijaté stravy do formulafe pfijem potravy
Sledovat stravovaci navyky klientky

Poskytnout klientce pomoc pfi jidle

Dohlizet na klientku pfi jidle
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Zajistit vhodné prostiedi pii jidle
Podavat stravu vhodné konzistence a teploty a vzhledu
Podavat doplikovou vyzivu dle rozpisu a vést o tom zaznam do formuléfe pfijmu

potravy

Realizace

Stravovaci navyky klientky jsem zjistila pfi pfijmu rozhovorem jejim
manzelem. V den pfijmu jsem klientku zvéazila, vdhu jsem zaznamenala do
dokumentace. Zalozila jsem formulaf pro sledovani mnozstvi piijmu potravy-
nutricni screening klientky. Zajistila jsem doplinkovou vyzivu pro klientku-
Nutridrink, ktery jsem ji poddvala kazdy den odpoledne. Zajistila jsem klientce
pomoc s piijmem potravy, pokud bylo potieba, strava se ji krajela. Sledovala

jsem mnozstvi piijaté stravy a vedla jsem zaznam ve formulafi piijem potravy.

Hodnoceni kratkodobého planu

Diky dohledu nad pfijmem potravy, pomoci pii jidle, podavani vhodné stravy a
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tedy na 50kg. Kratkodoby osetfovatelsky cil byl splnén ke dni 8.11.2009.

2.5.2. Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

1. Riziko poSkozeni koZni integrity z duvodu inkontinence moci a stolice

OSetiovatelsky cil kratkodoby: u klientky nedojde k poruSe kozni integrity

v oblasti genitdlu béhem nasledujicich 24hod.

Osetiovatelsky plan dlouhodoby: béhem mésice listopadu nedojde u klientky

k poruse kozni integrity

Osetfovatelské intervence

Zajistit dostatecnou hygienu klientky
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Zajistit vhodnou péci o pokozku klientky, promazévat rizikova mista
Pravideln¢ sledovat stav pokozky

Vyhodnotit vhodnost pouzivanych inkontinen¢nich pomicek

Zajistit vhodné inkontinen¢ni pomucky na den a na noc

Pravideln¢ vyménovat inkontinen¢ni pomticky 3x denné a dle potieby
Zajistit vhodné spodni pradlo

Zavést individualni plan inkontinence

Zajistit masaz mist predilek¢énich pro vznik poruchy integrity ktize
Udrzovat lazko suché, ¢isté, urovnané

Zajistit dostateCnou hydrataci klientky

Sledovat piijem, vydej tekutin klientky

Zajistit adekvatni vyzivu(nutricni hodnota, mnoZzstvi)

Sledovat vzhled a zdpach moci a stolice

V ptipadé patologického nalezu informovat I¢kate

Realizace

V ramci ptijmu klientky jsem provedla test pro posouzeni rizika vzniku
dekubith. V den pifijmu jsem zavedla osobni plan inkontinence. Pleny, které
klientka pouzivala jsem shledala pfiliS velké (velikost L) se Spatnou savosti,
vzhledem ke III. stupni inkontinence tedy zcela nevhodné. Zvolila jsem vhodnou
velikost a typ inkontinen¢nich pomticek- navlékaci kalhotky velikosti S-M na den
a na noc lepici kalhotky velikosti S-M. Pomiicky jsem vyménovala pravidelné
rdno, po obéd¢ a vecer a dale dle potieby klientky. Pravidelné jsem provadéla
hygienu klientky. Pfi hygiené jsem kontrolovala stav pokozky klientky. Kuzi
v rizikovych oblastech jsem masirovala télovou emulzi a mazala ochranou pastou.
Luzko klientky jsem disledné upravovala a opatfila ho ochranou jednorazovou
podlozkou. Sledovala jsem barvu a zapach moci a stolice. Klientku jsem
nékolikrat denn¢ doprovodila na toaletu, kde se bohuzel nevyprazdila.

Sledovala jsem hydrataci klientky a pfijem potravy.
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Hodnoceni kratkodobého planu

U klientky béhem 24 hod nedoslo k poruse kozni integrity. Plan se mi podaftilo
splnit a dale pokracuje.

2. Riziko padu z duvodu zhorsené mobility a dezorientace

OSetiovatelsky plan kratkodoby: u klientky nedojde béhem 24 hodin k padu

Osettovatelsky plan dlouhodoby: béhem mésice listopadu eliminovat riziko padu

na minimum

Intervence

Zhodnotit riziko padu u klientky

Seznamit klientku s prostiedim

Odstranit vSechny potencionalné nebezpecné predméty
Zjistit poruchy smyslového vnimani u klientky
Kontrolovat fyziologické funkce

Zajistit dostate¢nou hydrataci klientky

Klientku pied vstavanim z lizka vertikalizovat

Zajistit vhodné pomicky k bezpe¢nému pohybu klientky
Zajistit vhodnou obuv klientky

Naucit klientku s pomtickami manipulovat

Zajistit rehabilitaci klientky, posilovani svalli dolnich koncetin

Realizace

Pii pfijmu jsem zhodnotila riziko padu klientky jako vysoké. Klientce jsem
pii piijmu zméfila tlak krve, ktery méla v normé. Klientka pfiSla z domova
dehydratovana. Zajistila jsem dostateCnou hydrataci klientky tim, Ze jsem ji
aktivné nabizela tekutiny. DosSla jsem knazoru, Ze klientka umi pouzivat
choditko. Zkontrolovala jsem vhodnost obuvi klientky. Klientku jsem stale

doprovéazela, abych zajistila jeji seznameni s novym prostfedim a dopomohla ji ke
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snadngjsi orientaci. Pokoj klientky jsem upravila tak, aby byl vhodny pro klientku
se zhorSenou mobilitou. Do sprchy jsem dodala specidlni sprchovaci kieslo.

Zajistila jsem rehabilitaci u klientky za uc¢elem posileni svalstva dolnich koncetin.

Hodnoceni kratkodobého planu

Kratkodoby plan péce se podarilo splnit, klientka neupadla. Plan dale trva.

2.6. Osetrovatelsky plan dlouhodoby

Alzheimerova choroba je nevylécitelné progredujici onemocnéni. Moznost,
ze se stav klienta vyraznym zptisobem dlouhodobé zlepsi je minimdlni.

Klientka byla do zafizeni pfijata k dlouhodobému, ¢asové neomezenému
pobytu. Cilem dlouhodobé oSetrovatelské péce je udrzet Zivotni komfort klientky
na co nejvyssi urovni, zajistit, aby klientka netrpéla bolesti, aby uzivala spravné
naordinované léky, zajistit, aby prostfedi, ve kterém se pohybuje bylo pro ni
bezpecné, eliminovat riziko padu, trazu. DalSim cilem oSetfovatelskych
intervenci je zachovat sobéstacnost klientky na co nejvyssi urovni, v ptipadé
deficitu v nckteré oblasti zajistit saturaci potieby sestrou. Zajistit, aby klientka
pfijimala dostatek jidla a piti. Klientku je potfeba aktivizovat s pouzitim vSech
vhodnych terapeutickych metod, snazit se rozvijet jeji zachované schopnosti a
dovednosti. Sestra dale musi feSit veSkeré nahle a nové vzniklé oSetfovatelské
problémy. V termindlni fadzi onemocnéni poskytnout klientce ve spolupraci
s ostatnimi ¢leny tymu paliativni péci. Veskera péce musi byt klientce poskytnuta

odborng, citlivé se zachovanim jeji distojnosti.

2.7. Hodnoceni psychického stavu klientky

Klientka trpi Alzheimerovou nemoci ve 2.stddiu. Dle sdéleni manzela
trpéla zhruba ptfed pil rokem zménami nalad, byla vznétliva, trpéla depresi a
uzkosti. Nikdy se neprojevovala agresivné. Objevovaly se u ni psychotické

pfiznaky zvlast¢ bludy vztahovacné a persekucni. Byla kratkodobé
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hospitalizovana na psychiatrické klinice, kde byla zménéna medikace a doslo ke
zlepSeni psychického stavu klientky.

Pii pfijmu se klientka jevi v pomérné dobré ndladé. Neni depresivné
ladéna, ani litostiva. Snazi se spolupracovat. Béhem prvniho den pobytu v zatizeni

je klientka pozitivn¢ naladénd, neni agresivni ani agitovana.

2.8. Edukace

Edukace klientky postizené Alzheimerovou nemoci ve stfednim stadiu je
velice obtizna. Klientky trpi poruchou kratkodobé paméti a vstipivosti, neni
schopna si zapamatovat nové informace, ¢asto nechépe obsah sdélovaného.
Obtizn¢ si vybavuje i v minulosti ziskané informace. Z tohoto diivodu je potieba
neustalé opakovani edukace-reedukace. Proces edukace je u klientky zaméfen na
aktivity denniho Zivota, tedy na celou $kalu béznych dennich Cinnosti, které jiz
klientka neni schopna samostatné vykonavat. Klientce se vramci edukace
nevysvétluje podstata jejiho onemocnéni, ani skute¢nost, ze trpi né¢jakou nemoci.
V praxi jsem postupovala tak, ze veskeré ¢innosti , které jsem klientce poméahala
vykonavat, na které jsem dohliZzela a nebo které jsem vykonavala za ni jsem ji
jednoduchym jasnym zptsobem vysvétlovala. Stejnym zpiisobem postupovali i
ostatni ¢lenové oSetrovatelského tymu.

Velice podstatnd je edukace rodiny, v pfipadé klientky jejiho manzela.
Jelikoz manzel o pani XX pecoval od pocatku jejiho onemocnéni je velice dobie
sezndmen s prubéhem a prognézou nemoci. Manzelovi jsem poskytla informace
spiSe o zpusobu péce o jeho Zenu, o aktivitach, dennim rezimu zafizeni.
Seznamila jsem ho i s oSetfovatelskym planem a spole¢né jsme probrali vSechny
problémy, které klientku trapi. Jeho informace o manzelce, o jejich zvycich, o
prabéhu jejiho zZivota, zkuSenosti a rady pro mé byly neocenitelné. Poskytly mi
prvni navod, jak o klientku nejlépe peCovat, ¢im ji potési a naopak co ji prinasi
stres. Manzel sepsal i1 pritbéh klient€ina Zivota, pfipravil ,kuffik vzpominek®,

ktery je podstatny v reminiscencni terapii, do které klientku budeme zapojovat.
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ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila vystihnou, popsat a fesit nejpodstatnéjsi
oSetfovatelské problémy u klientky s Alzheimerovou nemoci. Snazila jsem se
vystihnout dillezitost intenzivniho, komplexniho a spravné zvolené¢ho zplsobu
péce o klientku s timto onemocnénim a nastinit oblasti, ve kterych je péce v tomto
stadiu nemoci nejpotiebnéjsi. 1 kdyz prognéza onemocnéni je Spatnd, dobie
poskytovana oSetfovatelskd péce muize vyrazné ovlivnit kvalitu zivota klientky a

prodlouZit obdobi jeji alesponi Caste¢né sobéstacnosti.
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SOUHRN

Alzheimerova nemoc zpusobuje u klienta naruSeni kognitivnich funkei,
aktivit denniho zivota a behaviordlni zmény. Takto postizeny klient se postupem
Casu stava zcela zavislym na pomoci druhé osoby. Profesiondlni oSetfovatelska
péce o klienta s Alzheimerovou nemoci musi byt poskytovdna komplexné se
zaméfenim na oblasti, kde sebepéce klienta selhava. PéCe je velice narocna a
vyzaduje vysokou odbornost, profesionalitu a empatii vSech ¢lenti pecujiciho

tymu.
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SUMMARY

Alzheimer's disease causes a disturbance at the client's cognitive function,
activities of daily living and behavioral changes. Thus the affected client
gradually becomes totally dependent on the help of another person. Professional
nursing care for clients with Alzheimer's disease must be provided in a
comprehensive, focusing on areas where self-care client fails. Care is very
demanding and requires high expertise, professionalism and empathy for all

members of the caring team.
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