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ANOTACE

Tato prace se zaméfuje na specifika osetfovatelské péce pacientti s demenci u Alzheimerovy
choroby. Teoreticka ¢ast se zabyva popisem Alzheimerovy choroby, jeji zakladni
charakteristikou, osetfovatelskou péci u pacienta s demenci a testy kognitivnich funkci.
Praktickd cast zahrnuje kazuistiky pacienti zdomova se zvlastnim reZimem
s diagnostikovanou Alzheimerovou demenci, vypracované plany osSetfovatelské péce trech

pacientli a porovnani testii kognitivnich funkci ve vybraném kraji.
KLICOVA SLOVA

Alzheimerova choroba, demence, Mini Mental State Exam, oSetfovatelska péce
TITLE
Specifics of nursing care for a patient with dementia with a focus on Alzheimer’s disease

ANNOTATION

This work focuses on the specifics of nursing care of patients with dementia in Alzheimer's
disease. The theoretical part deals with the description of Alzheimer's disease, its basic
characteristics, nursing care in patients with dementia and tests of cognitive functions. The
practical part includes case reports of patients from home with a special regime with
Alzheimer's dementia, elaborated care plans of three patients and comparison of tests of

cognitive functions in selected region.
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UvVOD

Jednim z nejcastéjSich duSevnich onemocnénich je demence. Jednd se o nevylécitelné
degenerativni onemocnéni mozku, které se projevuje v oblasti kognitivnich funkei. VétSinou
postihuje osoby v seniorském véku, nicméné vyskyt ve stfednim véku nebyva vyjimkou.
Nejcastéjsi pri¢inou demence je Alzheimerova choroba, ta tvofi zhruba 50-60 % vSech

demenci (Fisar a kol., 2009, str. 299).

Kazdoroc¢né piibyva pocet lidi s nové diagnostikovanou dusevni chorobou. Dle Klimentové
(2018, str. 94) zilo vroce 2015 po celém svété zhruba 46,8 milionu lidi s demenci,
odpovidajicim zhruba &tyindsobku poétu obyvatel Ceské republiky. Nejéast&jsi vyskyt byva
nemohou byt zcela presné, protoze dle Alzheimer's Disease International je

I V nejvyspélejsich zemich diagnostikovana zhruba polovina lidi s demenci.

Jednim z poskytovatelii péce o pacienty s demenci jsou domovy se zvlaStnim rezimem.
V roce 2010 bylo dle ¢eského statistického uradu registrovanych 30 domovi tohoto typu
a 1863 pacient tyto sluzby vyuzivalo. Béhem Sesti let ptibylo dalSich devét domovii
s celkovym pocétem pacientit 3 051 (Zatizeni socialnich sluzeb v roce 2016, Krajska sprava

CSU v Brng, 2017).

Proto, aby mohla byt Alzheimerova choroba véasné podchycena a léCena, je nutna
dostate¢na informovanost spolecnosti o prvnich projevech tohoto onemocnéni. Zaroven je
nutné védet, jak k pacientiim s timto onemocnénim pfistupovat. Jakakoliv komunikace ¢i
provadéni urcitych vykonti musi byt naprosto individudlni a vhodné k danému stadiu a typu

demence (Zvétova, 2017, str. 10).

Komunikace s pacientem a sledovani jeho chovani jsou nedilnou souéasti k jeho poznavani.
Rozhovor vSak musi byt strukturovany, a to z diivodu zjisténi pottebnych informaci. Proto
se ve zdravotnickych i pobytovych socialnich zatizenich vyuZzivaji testy kognitivnich funkci,
které nam mohou odhalit to, co bychom pii spontannim rozhovoru zjistit nemuseli. Vysledky
téchto testi a samotny prabéh vypracovani umoziiuje zdravotnickému personalu
individualizovat pé¢i o daného pacienta, zlepsit kvalitu jeho zivota nebo se zaméfit na
procvi¢ovani oblasti, které pacientovi ¢ini potize (Kuckir, Vankova, Holmerova a kol., 2016,

str. 18).
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CIiL PRACE
Hlavni cil

Zmapovat specifika osetfovatelské péCe a vypracovat plan osetfovatelské péce U pacienttl

z domova pro seniory se zvlastnim rezimem s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou.
Dil¢i cile:
e Popsat specifika osetfovatelské péce u pacienta s Alzheimerovou chorobou.

e Odebrat anamnézu u deseti pacientid S diagnostikovanou Alzheimerovou

chorobou.

e Vypracovat plan oSetfovatelské péce u tiech vybranych respondentll vcetné

zpracovani MMSE testi a nasledné vyhodnoceni.

e Zmapovat pouzivané kognitivni testy V zafizenich vybraného kraje s jejich

naslednym porovnanim.
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1 TEORETICKA CAST

Tato Cast prace se zabyva popisem demence a jeji nejcastéjsi pric¢inou — Alzheimerovou

nemoci.

Toto nevratné neurodegenerativni onemocnéni ma plizivy zacatek, proto nemusi byt
Vv poéinajicich stadiich jasné, zda se skute¢né jedna o Alzheimerovu chorobu (Zvétova,

2017, str. 10).

Z pocatku je mozné pozorovat pouze nepatrné zmeény, jako jsou obcasné vypadky paméti
nebo poruchy vstipivosti. Mezi hlavni Cinitele tohoto onemocnéni patii zejména atrofie
mozku, nicméné jeji primarni pti¢ina neni doposud dostateéné objasnéna (Zvétova, 2017,

str. 10).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je na svété¢ kolem padesati milioni lidi
s diagnostikovanou demenci po celém svété. Kazdym rokem ptibyva zhruba deset milionii
novych piipadd, je tedy mozné, Ze se toto ¢islo do roku 2050 ztrojnasobi (World Health
Organization, 2019, str. 7).

Podle Alzheimer's Disease International se kazdé tii sekundy objevi novy ptipad tohoto
onemocnéni. Dostupna porovnani z této instituce ukazuji, Ze region sttedni Evropy je méné
postizen Alzheimerovou chorobou nez zbytek svéta. Ceska republika ma nejvétsi podil lidi
s demenci v Kralovehradeckém kraji (1,599 %) a v Praze (1,582 %). Naopak nejmensi pocet
lidi s Alzheimerovou chorobou &i jinou demenci Zije v Usteckém kraji (1,291 %) (Matl
a Matlova, 2016, str. 14).

Néklady na pacienta s demenci Vv domové se zvlaStnim rezimem tvoii dle Matla a Matlové
(2016, str. 29) v praméru 29,9 tisic korun na mésic u statnich a krajskych zafizeni. Zafizeni
vV soukromém vlastnictvi maji niz8i naklady zhruba o 5,3 tisic korun na mésic. VétSinu
z téchto ¢astek hradi nemocny a jeho rodina s pomoci piispévki na pééi. Castenou finanéni
podporu piedstavuji i pojistovny. Kazdym rokem ndklady na toto progresivni onemocnéni

stoupaji jak v Ceské republice, tak po celém svété.
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1.1 Demence

Demence je zpravidla onemocnéni Charakteristické pro vyssi vék, které se u obou pohlavi
projevuje osobnostnimi zménami i behavioralnimi poruchami. Je mozné, aby se toto
onemocnéni vyskytlo 1 u mladSich jedinct, avSak musi nejprve dojit k dokonéeni vyvoje
kognitivnich funkci (Petr a Markova, 2014, str. 185). Demence ma spoustu pficin.
Nejznaméjsi je Alzheimerova choroba, kterou laici v mnoha piipadech povazuji za
synonymum pro demenci vibec. Jedna se vSak o soubor ptiznakid vyznacujicich se

predevsim poruchou psychiky (Kuéerova, 2013, str. 110).

Pti tomto onemocnéni dochazi k poruchdm kognitivnich funkci a snizeni Grovné paméti.
V brzkych stadiich vSak v€domi neni zastfené, tito lidé si uvédomuji své jednani i situace,
ve kterych se nachazi (Jirak a kolektiv, 2009, str. 11). Abychom mohli demenci potvrdit, musi
byt postizeny nejen poruchy paméti, ale i poruchy chapani, soudnosti, emotivity i degradace
(Kalvach, 2008, str. 237). Kalvach a kolektiv (2011, str. 303) uvadi, ze se da hovofit o tak
zvané ABC demenci: ,,A — Activities of daily living, B — behaviour, C — cognition, ptelozeno

jako postizeni cinnosti kazdodenniho Zivota, chovani a pozndavani. “

1.2 Alzheimerova choroba

Dle Rabocha (2012, str. 173) ,,tato choroba tvori priblizne 50 % ze vsech demenci, jeji
smisené formy predstavuji kolem 10-20 % ze vsech demenci. V populaci mezi 81-90 lety
Zivota je prevalence vice nez 25-30 %. “ V mnoha ptipadech ziistdva Alzheimerova choroba

nediagnostikovédna a nelécena.

Jako u ostatnich demenci neurodegenerativniho ptvodu dochazi i vtomto piipadé

k degeneraci mozkovych proteinti, jako je napiiklad beta-amyloid a tau-protein.

Jednd se o pomalu rozvijejici se onemocnéni, které zacind postupnym zhorSovanim
poznavacich funkci. Prvni pfiznaky mohou byt zpozorovany pfi zhorSeni orientace, at’ uz
Casové Ci prostorové, poruchy paméti, vstipivosti a naruseni kratkodobé pameéti (Jirdk

a kolektiv, 20009, str. 11).

Dle Jirdka a kolektivu (2009, str. 11) kon¢i Alzheimerova choroba smrti a obvykle trva

7—10 let od projeveni prvnich pfiznakd. Choroba neni oznacovana jako pfic¢ina smrti, ale
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Mrwe

mechanizmil u pacientl s touto chorobou. Nazory na délku Zivota po zaznamenani prvnich

ptiznakt se mohou lisit. Hosak a kolektiv (2015, str. 124) uvadi rozmezi od 5-15 let.

Historie Alzheimerovy choroby

Prvni pfiznaky tohoto onemocnéni byly popséany Aloisem Alzheimerem v roce 1906. Zacal
mapovat degenerativni zmény mozku po setkani s Auguste Deterovou, dementni pacientkou
sanatoria, kde Alzheimer pracoval. Po pitvé jejiho mozku objevil velké mnozstvi riznych
vlaken a plaka, diky kterym pokracoval ve vyzkumu spole¢né s Franzem Nisselem, kolegou
ze sanatoria. Po letech tsili, kdy jeho ostatni kolegové nejevili zdjem o tento objev byla jeho
snaha odménéna tim, Ze se tyto degenerativni zmény na mozku pojmenovaly po svém

objeviteli (Zvétova, 2017, str. 11).
1.2.1 Priznaky a priibéh

Kognitivni funkce

Kognitivni funkce se mohou definovat téZz jako poznavaci. Diky nim mizeme poznavat
urcité podnéty z okoli, zapamatovat si je, porovnat je a dle usudku se podle toho chovat.
Tento podnét mlizeme pfijimat pomoci smysli — zvukové, hmatové, zrakové, ¢ichové ¢i
chut'ové podnéty. Ve staii dochazi diky ubytku nervovych bunék v CNS (centralni nervové
soustave) ke zhorSovani téchto funkci, zejména té nejvyznamnégjsi — paméti. Nejzakladné;si

rozdé¢leni je na kratkodobou, pracovni a dlouhodobou (Georgi a kol., 2014, str. 117).

Jirdk a kolektiv (2009, str. 31) uvadi, Ze u demence byva mezi prvnimi piiznaky porucha

pravé kratkodobé paméti.

Pti Alzheimerové chorobé dochéazi k postupnému zhorSovani chovani, které zprvu neni
napadné, avsak po delsi dob¢ si ho mize povSimnout rodina i okoli nemocného. Setkavame
se s béznym zapominanim, strachem z novych véci i socialnim osamocenim. V pozd¢jsich
stadiich mohou i zapomenout, kde bydli nebo jak se jmenuji, nékdy dokonce nepoznavaji
svou rodinu. Chovaji se zmatené, ztraci obranné reflexy, mohou mit i psychotické poruchy —
halucinace, bludy. Mezi dalsi ptiznaky patii behavioralni a psychologické poruchy (BPSD),
které se u pacientil projevuji napiiklad neustdlym vykiikovanim, napadenim jinych osob,
agresivitou ale i nevédomym opousténim bytu. Tyto pfiznaky se vyskytuji v pokrocilejSich
stadiich demence a byvaji ozna¢ovana za nejhuie zvladatelné. Mizeme se setkat i S poruchou
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soudnosti ¢i logického mysleni az ipadku celkové osobnosti (Zvétrova, 2017, str. 71).
1.2.3 Diagnostika a pribéh Alzheimerovy choroby

Zakladni oblasti diagnostiky jsou anamnéza, somatické vySetfen i, vySetieni kognitivnich
funkci a zobrazovaci techniky. Pii vySetfeni pomoci anamnézy vyuzivame informaci jak od
rodiny, tak od samotného pacienta. Nutné je zaméfit se zejména na oblast socialni, rodinné
1 pracovni anamnézy nejlépe dle Casové posloupnosti. Vysetfeni somatické probihd od
samotného méfeni fyziologickych funkci az po zobrazovaci techniky, jako napiiklad EEG
(elektroencefalogram nebo — 1i vySetieni mozkové aktivity), CT (vypocetni tomografie)

a MR (magneticka rezonance) mozku (Jirak a kolektiv, 2009, str. 25).
1.2.4 Stadia Alzheimerovy choroby

Lehka — poruchy paméti jsou subjektivni — postiZzeny si sam uvédomuje zhorSeni paméti,
které nastava v oblasti kognice, orientace a mozné jsou i zmény nélad (Jirdk a kolektiv, 2009,
str. 32). NaruSené byvaji aktivity denniho Zivota a slozitéjsi aktivity, pti kterych je tieba vétsi

pozornosti. Vyjimkou nejsou ani depresivni stavy (Zvérova, 2017, str. 69).

Stredni — vyrazné zhorSovani paméti a orientace, behavioralni a psychologické ptiznaky
demence. Obtize ptinasi aktivity denniho Zivota jako tieba obsluha jednoduchych doméacich

piistroji (Zvétova, 2017, str. 69).

Tézka — tézké poruchy paméti, dezorientace Casova i prostorova. Postizeni nejsou schopni
zapamatovat si nové veci a velice ¢asto nejsou schopni poznat své piibuzné nebo osetiujici

personal (Jirak a kolektiv, 2009, str. 32).

Z hlediska pecovateli byvaji nejhorsi psychické a behavioralni poruchy, které ovliviuji

chovani nemocného (Zvéfova, 2017, str. 70).
1.2.5 Lécba Alzheimerovy choroby

Farmakologicka lé¢ba

Nékteré z demenci jsou v dneSni dobé dobie 1écitelné, avSak Alzheimerova choroba mezi né
nepatii. Je mozné pouze zmirfiovat ptiznaky nemoci a oddalovat tézsi stadia (Zvéfova, 2017,

str. 73).
V ptipadech lehké Alzheimerovy choroby se nejcastéji vyuzivaji inhibitory

acetylcholinesteraz, které odbouravaji prenasede vzruchu — acetylcholin. V Ceské republice
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jsou nejéastéji pouzivané inhibitory DONEPEZIL, RIVASTIGMIN A GALANTAMIN
(Jirak a kolektiv, 2009, str. 87). V té€ZSich stadiich je uzivana latka, ktera se nazyva memantin.
Jeji mechanismus u¢inku takovy, ze ¢aste¢né blokuje receptory, ptisobi neuroprotektivné

a zlepSuje schopnost uceni (Jirak a kolektiv, 2009, str. 87).

Nefarmakologicka 1é¢ba

U cloveka s Alzheimerovou chorobou v domaci péci je jednodussi nemeénit své zvyklosti
a U hospitalizovanych pacientl pfizptsobit pobyt co nejvice domacimu prostredi. Pro casté
zapomindni pacienti je vhodny pravidelny rezim pfipominajici jejich zivot pied
hospitalizaci (Jirak a kolektiv, 2009, str. 91).

V nefarmakologické 1€¢bé¢ je dulezitd pritomnost rodinnych piislusniki, a to zejména proto,
aby mohli byt pacientovi stdlou oporou a psychicky jej podporovali. Nedilnou soucasti je
informovanost a edukace rodiny i pacienta o daném onemocnéni. Je snadné&j$i poté rozeznat
dalsi stadia a zabranit rychlejSimu progresu nemoci (Jirdk a kol., 2009, str 60). Stalym
procvi¢ovanim kognitivnich funkei dochdzi ke zpomaleni rozvoje tohoto onemocnéni. Patii
mezi n¢ cviceni fe€i, poznévacich schopnosti, nebo pfimo paméti. Vhodné je, pokud se
rodina zapoji do procvi¢ovani, protoze vidi pokroky nebo zhorSeni stavu a plisobi i jako
podpora. Zaroven se vénuji pouze svému ¢lenovi rodiny, na rozdil od hospitalizovanych
pacientl, kdy se cviceni provadi ve skupinach a neni mozZnost se kazdému pacientovi

vénovat individualné (Klucka, Volfova, 2016, str. 21).

Ackoliv cviceni kognitivnich funkci a dodrZzovani stereotypniho rezimu muze pfispét ke
zlepSeni stavu pacienta, vysledky nemusi byt trvalé. Osoba starajici se o pacienta s demenci
by tedy méla byt trp€liva a empatickd, protoZe progrese muize byt minimalni a do¢asna

(Zvétova, 2017, str. 76).

Vzhledem k tomu, Ze Alzheimerova choroba pfichazi zejména v seniorském véku, vénujeme
pozornost i pfidruzenym onemocnénim, ktera mohou demenci zhorSovat. Obzvlasté
nebezpecné jsou metabolické poruchy organismu, jako je diabetes. Zakladem 1é¢by je dietni
opatfeni splilujici pozadavky v tomto piipadé na diabetickou dietu a zaroven by méla byt
obohacena o vitaminy skupiny B, kyselinu listovou a selen. Tyto sloZky jsou nezbytné pfi

krvetvorbé a normalni ¢innosti nervového systému (VIcek, 2014, str. 283).

18



1.3 Hodnotici Skaly

V psychiatrii se pouzivaji hodnotici skaly ve formé testli z diivodu zjisténi miry postizeni
mozku i kognitivnich funkci. VavruSova (2012, str. 138) je rozdéluje do tii oblasti: dle
urovné kognice, funkénosti pacienta v bézném zivoté a nekognitivni symptomy demence
a chovani pacienta. Pro zjisténi urovné kognice V praktické casti byly pouzity nejcastéji

vyuzivané testy v Ceské republice.

Ackoliv tyto testy nejsou zcela stoprocentni, ale pouze orientacni, plati zde urcita kritéria,
kterd by se méla dodrzovat. V piipadé¢ nedodrzeni kritérii muze dojit k nespravnému
vyplnéni a tim k neodpovidajicim vysledkiim. Mez faktory ovliviiujici vysledek mtize patfit
stres pacienta, provadeéni testu béhem jidla, pacientova bolest a jiné. Pozadavky pro
hodnoceni kognitivnich funkci jsou popsany V ptiloze €. 7. Dulezité je také dodrzet Casovy
interval od posledniho testovani, aby se vysledky mohly porovnavat a dalo se véas odhalit
ptipadné zhorseni (Pokorna a kol., 2013, str. 26). U opakovaného testu dva mésice a mén¢
je vys8i mira spolehlivosti. Interval opakovani testu vSak uréuje oSetfujici psychiatricky

l¢kat daného oddéleni nebo zatizeni (Fernandes, Wang, 2018, str.17).

MMSE — Nejvyuzivanéj$im testem je Mini Mental State Exam. Jedna se o test kognitivnich
funkci. Neni to ¢asovany test, ale obvykle trva 5-10 minut (Fitzpatrick a kol., 2012, str. 289).
Hodnoti se zde orientace mistem 1 Casem, pocitani, pamét, poznavani, pozornost,
koncentraci, psani a praxe (Jirak, 2009, str. 27). Sestra pozada pacienta, aby na kazdou
polozku reagoval a dle odpovédi zaznamenava jednotlivé vysledky. Za spravnou odpoveéd’
se pri¢ita jeden bod a za nespravnou zadny, maximalni pocet bodt je tficet. U tohoto testu
bylo provedeno psychometrické posouzeni, ve kterém dosahl uspokojivych vysledki
v oblasti spolehlivosti a piesnosti. Kromé zhorSenych kognitivnich funkci muze byt vysledek
testu ovlivnén 1 vékem a vzdélanim. StarSi osoby a osoby s nizkym vzdélanim mohou mit
vysledek o néco horsi, ale maji vySsi kognitivni kapacitu. Vyssi riziko, neodpovidajici
vysledkiim bylo zjisténo pii pouziti MMSE Vv populaci lidi s poruchou smyslovych vjema —

neslysici, lidé s postizenim zraku a feci (Fitzpatrick a kol., 2012, str. 289).

Vyhodnoceni testu popisuje Hosdk a kolektiv (2015, str. 108) takto: ,, Skore nad 27 bodii

poukazuji na schopnosti, které nejsou ndpadné zhorsené, skore pod 24 bodii mize

poukazovat na pravdépodobnost vyskytu demence mirného az stredniho stupné a vysledek

nizsi, nez deset bodii je znamkou tezkeho postizeni kognitivnich funkci. “ Zéaroven uvadi, ze
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nizké skore dosazené v testu nutné nepotvrzuje demenci.

Dale Pokorna a kol. (2013, str. 29) uvadi vyhodnoceni testu podle dosazenych bodd, pficemz
27-30 b. (body) zna¢i normalni tikaz, 26-25 b. se povazuje za hrani¢ni hodnoty, 24-18 b.
muze znacit lehkou demenci, 176 b. se vyskytuje u stfedné t€zZké demence a mén¢ nez 5 b.
poukazuje na demenci pokrocilou. Vyhodnoceni je spolehlivé pouze v piipadech, kdy se
shoduje s kritérii pro vyplnéni testi kognitivnich funkci. Ukdzky MMSE testl jsou uvedeny
v ptilohach €. 3, 4, 5.

MOoCA neboli Nasreddintiv montrealsky kognitivni test. Rozdil mezi timto a MMSE testem
kognitivnich funkei (Kuckir a kol., 2016, str. 18). Pacienti zaroven povazuji tento test za
zabavnéj$i a nenudi se u n¢ho. Test obsahuje jedenédct oblasti — zru¢nost, prostorovou
orientaci, zrakovou zru¢nost zarovei s konstruk¢ni, pojmenovani zvitete, pamét’, pozornost,
opakovani vét, vybavovani slov, abstrakce, pozdé¢jsi vybaveni slov a orientaci (Pokorna

a kol., 2013, str. 32). Ukazka testu se nachazi v priloze €. 6.

Test hodin — mize byt souc¢asti MoCA nebo MMSE testu. Provadi se pouze u pacientt, ktefi
jsou schopni test zpracovat sami. Pacienta pozaddme, aby nakreslil hodiny a do nich rucicky,
které ukazuji 11 hodin a 10 minut. Hodnotime zde spravny odstup mezi Cislicemi, spravné
potadi €islic a spravné zakresleny Cas na hodinach. Test nakresleni hodin podle Shulmana je

popsan V ptiloze ¢. 8 (Schuler, Oster, 2010, str. 58).

1.4 Specifika oSetfovatelské péfe o pacienta s demenci a Alzheimerovou

chorobou

Tato Cast se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta s Alzheimerovou chorobou. V ptiloze

¢. 1 jsou uvedeny vlastni poznatky z prace v domové pro seniory se zvlaStnim rezimem.

1.4.1 Komunikace

vvvvvv

nachazi a jak zrovna u né¢ho tato choroba probiha. Kazdy ¢lov€k ma jiné chovani, jiné nazory
a odlisné reaguje na urcité situace. Ztohoto divodu se doporucuje mluvit pomalu
a srozumiteln¢, aby zdravotnik pacienta poznal a dokazal rozlisit, jakym smérem muize
rozhovor pokrac¢ovat. Dulezita je i neverbalni komunikace, jiz si pti spravném pouziti Ize
ziskat pacientovu divéru. Vhodné je vyuzit i komunikaci pomoci haptiky, kineziky nebo
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o¢nim kontaktem (Jirak a kolektiv, 2009, str. 108).

Jirdk a kolektiv (2009, str. 111) doporucuje zjistit pfi pfijmu pacienta co nejvice informaci
od jeho rodiny. Komunikace se mize dale sméfovat podle zajmt pacienta, coz umoziuje

vytvoreni kladného vztahu.

Pokud vsak neni mozna klasicka slovni komunikace a pacient neni schopen se vyjadfit,
pecujici osoba pozoruje jeho reakce a sledujeme jeho vybér, souhlas ¢i nesouhlas. V ptipadé
zmatenosti a dezorientace v ¢ase a prostoru je cilem pacientovi objasnit, kde a v jaké dobé
se praveé nachazi. Pokud ma pacient utkvélou pfedstavu o néjaké skutecnosti, bude se podle
ni i chovat — naptiklad si mize myslet, Ze je mu je tficet let a kazdé rano pospicha do prace.
V tomto piipadé mohou pomoct Karticky s kreslenymi obrazky, pomoci kterych se

pacientovi nenasilné vstépuje realita (Jirak a kolektiv, 2009, str. 111).

Komunikujici osoba mluvi pomalu a srozumitelné s hlubSim tonem hlasu vyhovujicim
i seniortm s poruchou sluchu. Vhodné je neustale informovat o ¢innostech, které se kolem
pacienta provadi, aby nemél strach z neznamého a byl klidn¢;jsi. Pokud jde zdravotnik
provadét vykon, ktery milze zplsobit bolest, naptiklad odebirat krev nebo zavadét
permanentni mocovy katetr, mél by pacienta varovat, aby nedoslo ze jeho strany ke
zmatenosti, leknuti ¢i pocitu zrady. Pfi téchto i jinych Cinnostech je vhodné byt trpélivy
a empaticky, coz obzvlasté lidé s demenci potiebuji. Casto se miizeme Se setkat i s projevy
pacienta v takovém stavu utlumit medikaci jen proto, Ze je v dokumentaci naordinovany Iék,
ktery se muze podat pii neklidu a plactivosti. Snazime se zjistit pficinu, odstranit ji a vyjadfit
pacientovi podporu. Osoby s demenci neni vhodné urazet a shazovat, naopak chvalit za
jakykoliv sebemensi pokrok a vyjadfovat uctu k jeho zkuSenostem. Respektujeme jeho ptéani
a sny, 1 kdyZ se mohou zdat absurdni. Komunikace s kazdym pacientem je zcela individualni
a odviji se od jeho povahy i stadia demence. Ve vsech piipadech se pecujici osoba fidi

pravidly slusného vychovani a komunikace se star$i osobou (Klevetova, 2008, str. 120).
1.4.2 Hygienicka péce a oblékani

Hygienickou péci vcetné oblékani zvladaji vétSinou lidé s demenci pomérné dobie
I v pozdgjsich stadiich. Povinnosti pecujicich je pouze kontrolovat, jestli je vse tak, jak ma

byt. Postupné se mohou do téchto rituali zaclenit, pokud uvidi, ze nemocny tyto ¢innosti
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nezvlada tak dobte jako diive. Vhodné je postupovat pomalu, vlidné a dopomoc neprehanét

(Regnault, 2011, str. 46).

Pii hygienické péci sestra sleduje zmény na kizi pacienta, kterych si on v§imnout nemusi
nebo neni schopen nam o nich fict. Nejcastéji se mize jednat o opruzeniny, dekubity neboli
prolezeniny, vyrazky a jiné. Od téchto Ukazii se nadale odviji oSetfovatelska péce

o nemocného (Vytejckova, 2015, str. 150).

V piipadé Ze je pacient sobésta¢ny, avSak zapomina, kde ma své hygienické potieby nebo je
neni schopen poznat. V domové se zvlastnim rezimem, kde se pacient nachazi na pokoji
s vice lidmi stejného postizeni je mozné pomoci tak, ze osobni véci oznacime specifickym

symbolem (Regnault, 2011, str. 46).
1.4.3 Vyziva

U seniort s demenci mtze byt problém s neschopnosti dat najevo Zizeni nebo hlad.
V dusledku toho miize dojit ke zpomaleni stfevni peristaltiky, méné ¢astému vyprazdiiovani,
ubytku hmotnosti a mozné malnutrici. Sledovani stravy a hodnoceni hydratace patii ke
kazdodenni péci. V ptipadé nechutenstvi se mohou podavat mensi porce jidla v ¢astéj$im
intervalu, nabizet pokrmy, které ma pacient rad a nenutit ho do jidel, které rad nema. Jidlo
musi byt vkusné upraveno (Tomas a Markova, 2014, str. 196). Dementni pacienti zapominaji
na dodrzovani pitného rezimu ¢asto vedoucim k dehydrataci. Zdravotni sestra tedy hodnoti
stav nemocného a poptipadé dodava tekutiny nebo pouze pfipomina nutnost dodrzovat tento

rezim (Kucerova, 2011, str. 111).

Strava musi spliiovat kritéria pro dané onemocnéni a vék, které urcuje oSettujici 1ékat. Jedna
se o dietni rezim a formu stravy. V pobytovych socidlnich sluzbach se tento rezim fidi
dietnim systém sjednocenym pro vSechna zafizeni v Ceské republice (Vytejckova a kol.,

2015, str. 176).

Komplikace pfijmu potravy jsou velmi ¢asté, jednou z nich je i porucha polykani zvana
dysfagie. Tento problém se vyskytuje u mnoha pacientii s neurologickym onemocnénim, kde
dochazi k poruse mozkové klry ¢i bazalnich ganglii a nasledné poruse inervace jicnu. T¢lo
tudiz neni schopné vykonavat tuto ¢innost. Pfi poruse polykani mize dojit k aspiraci neboli
vdechnuti potravy ¢i tekutin a pfi zanedbani prvni pomoci miize vést az ke smrti. Proto je

nutné kontrolovat kazdé pacientovo sousto a neodchazet z pokoje, dokud pacient zvyka,
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protoZe aspirace mie nastat i u pacientd bez poruchy polykani (Mandysova, Skvriidkova,

2016, str. 12).
1.4.4 Vyprazdnovani stolice

Dementni pacient nemusi byt schopen vyjadfit svou potiecbu nebo problém
s vyprazdnovanim, napiiklad se zacpou. Prace sestry spociva i ve sledovani intervalu
vyprazdilovani a popiipadé fyzikalnim vySetfeni palpaci, perkusi a auskultaci. Pokud
skutecné zjisti, ze pacient trpi zacpou, nasleduje zjisténi divodu zacpy a feSeni tohoto
problému bud’ konzervativni 1é¢bou (zvySeny piijem tekutin, strava s vyS$im obsahem
bilkovin) nebo 1é¢bou farmakologickou (laxativa). Mobilnim pacientim doporucuje zvysit
télesnou aktivitu a imobilnim zafidi pasivni pohyb ¢i masaz stfev ve sméru peristaltiky.
Pokud k zacpé dochazi z divodu nedostate¢ného soukromi nebo depresi, snazi se tyto
faktory eliminovat a zajistit pohodli, soukromi a klid na vyprazdiiovani. Krom¢ intervalu
vyprazdnovani sleduje sestra i ptimési ve stolici, jeji mnozstvi, barvu a zapach, piipadné
patologie hlasi 1ékati. Zde je dulezité vzdélani a informovanost sestry, aby byla schopna
rozlisit fyziologicky nalez od patologického (Vytejckova a kol., 2015, str. 136).

1.4.5 Vyprazdiovani mo¢i

Jednou z poruch vyprazdinovani moc¢i miiZze byt inkontinence, se kterou se mizeme setkat
u dementnich pacientti. Mocovina je tekutina, ktera v kombinaci s dlouhodobym ptisobenim
na kuzi a teplem muiZe zpisobit opruzeniny ¢i dekubity. Témto komplikacim se da predejit
zavedenim permanentniho mocového katétru, které u Zen provadi sestra a u muzi lékar
a asistujici sestra. Indikace k zavedeni mocového katétru je i sledovani moci, které je potieba
napft. u pacientd s obéhovym selhanim ¢i selhanim ledvin nebo pfi snaze zvysit kvalitu zivota
umirajiciho pacienta. U dementnich nesobéstaénych pacientd se zajistuje hygiena okoli
mocové trubice z diivodu rizika vzniku infekce. Sobé&staéni pacienti se pouci a edukuji
o vhodnosti spravné hygieny a je vhodné jim nazorn¢ piedvést omezenou manipulaci

s katétrem a moCovym sackem (Vytejckova a kol., 2015, str. 136).

Pti vyprazdinovani moc¢i muze vyvstat fada komplikaci, které mohou pacientovi znepiijemnit
zivot. Casto se jedna o bolest pfi moceni. U nesobéstaénych pacientii si miizeme pii t&chto
problémech povsimnout bolestivych grimas a moznych pifimési v moci — hnis, krev. Stejné

jako pfi patologiich u vyprazdinovani stolice, i V tomto piipad¢ sestra informuje lékaie
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a zvysi pacientiv pfijem tekutin, pokud to umoznuje jeho zdravotni stav (Vytejckova a kol.,

2008, str. 136).
1.4.6 Aktivizace pacienti s demenci

Pokud se ¢lovék nachazi v zafizeni s vice lidmi se stejnym onemocnénim, je pfinosné zajistit
jim pies den zabavu riznymi formami aktivizace. Vhodny pocet ticastnénych by nemél byt
vyssi nez 10-12 s tim, Ze jedné skupiné se budou vénovat minimalné dva pracovnici. Pro
jednotlivé aktivity jsou potieba pomucky, mezi které patii i sada pro kognitivni rehabilitaci,
pomiicky na kresleni, vyrabéni piredmétii nebo dokonce peceni a vareni. Neni vSak dtlezité,
jakymi aktivitami se pacienti zabavi, nybrz v jakém jsou kolektivu. Je tedy nutné rozdéleni
dle schopnosti a rozsahu demence, aby aktivity podporovalydistojnost, a pfitom ostatni
nezahanbily. Neni nutné vyhledavat co nejdrazsi pomticky, mnohem efektivnéji se osvéd¢ilo
pouzivani predmétu, které pacienti jiz znaji z bézného zivota (Kalvach, 2011, str. 300).

Zatimco pro lidi v lehkém a stfednim stadiu demence jsou vhodné aktivity provadéné
v kolektivu, pro ty v téz8im stadiu jsou preferovany aktivity individualizované. Dtivodem je
nesnadné vychdzeni s cizimi lidmi, nemocni jsou rychleji unaveni a kolektivni prace jim
nepiinasi zadny uzitek. Naopak v brzkych stadiich demence je kontakt s okolim uklidiiujici,
pokud na n¢ho byli zvykli z bézného zivota. Mohou spole¢né provadét riizné aktivity, sejit
se odpoledne u kavy a udrzovat socialni kontakty. Doporucuje se utvotit skupiny dle zajmi

pacientu (Jiraka kolektiv, 2009, str. 91).

Existuji rizné formy aktivizace pacientli rozdélené a pojmenované podle toho, ¢im se dana
aktivita zabyva. Lektor musi rozdé¢lit seniory do skupin dle jejich stavu a moZnosti, proto je
dobré, pokud pacienty dobie zna a vi, jaké maji zajmy (Spatenkova, Smékalova, 2015, str.
149). Jednou z typt oblibenych terapeutickych technik je ergoterapie, nebo — li pracovni
terapie. Ma vice oblasti, ale ve vSech je cilem umoznit pacientim pln¢ se ucéastnit vSech
béznych denni ¢innosti. Vyuziva konceptil ze zivota pacientdl, jako jsou dovednosti, prace,
volny ¢as a na nich dale stavi sviij program a postup prace (Krivosikova, 2011, str. 31).
Vyznamnou roli v aktivizaci pacienti hraje téz muzikoterapie, at uz se jedna o pouhy
poslech hudby ¢i tanec. K této aktivité neni tieba zadnych zkuSenosti z oboru a ma velky
uspéch u vétSiny pacientll. Tane¢ni terapie ma piiznivy vliv na vzpiimenou polohu téla a pfi
spravném vybéru hudby navozuje piijjemné vzpominky na mladi, samostatnost
a bezstarostnost. Ukolem sestry pii této ¢innosti je dohlizeni na bezpetnost pacienti
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anasledn¢ dostateény pitny rezim z diivodu vyssi fyzické aktivity a nasledného rizika
dehydratace (Kalvach, 2011, str. 240). Animoterapie, nebo — li 1é¢ba pomoci zvitat je
vyuzivana spise V sociadlnich sluzbach, ale jé taktéz velmi oblibena a Castd. Nejcastéji
vyuzivana jsou domestikovand zvirata, kterda se vyskytovala cely zivot po naSem boku —
kocky, psi, koné. Ptijemné pocity vyvolava fyzicky kontakt se zvifetem i u dementnich
pacientd, proto je animoterapie velice oblibena v mnoha pobytovych socialnich sluzbach

(Miiller a kol., 2014, str. 450).
1.4.7 Rozpoznani bolesti

Byt bez bolesti je jedna z nejzakladnéjSich fyziologickych, avSak subjektivnich potieb.
Z tohoto divodu byvaji projevy bolesti u pacienti trpicich demenci Casto zaménovany
s agresi ¢i psychickou uzkosti, protoze pacient neni schopen ji vyjadfit jinym zptsobem.
Nésledné pak dochazi k neadekvatnimu nasazeni psychofarmak, coz mize jeSté¢ vice
znemoznit pacientovi, aby vyjadfil svij skute¢ny problém (Holmerova a kolektiv, 2009,
str.105). Obcas se mize stat, ze pacient neinformuje o své bolesti, protoZe se boji toho, €O
bude nasledovat. Mize mit Spatné zkuSenosti s Iékaii, nechce podstupovat nasledné
vySetfovani nebo nechce pfijimat dal§i léCiva. Dulezit¢ je tedy veénovat pozornost
neverbalnim projeviim a podporovat divéru ve zdravotnicky personal (Pokorna a kol., 2013,

str. 123).

Rokyta (2009, str. 105) ve své knize uvadi, Ze seniofi byvaji ¢astéji vystaveni nezadoucim
ucinkiim analgetik nez zdravy dospély ¢lovék. Vnitini organy odpovédné za vylu¢ovani
1é¢iv mivaji snizenou funkci a jsou nachylnéjsi k poskozeni. U pacientli s onemocnénim
srdce muze vést nadmérné poziti nevhodnych 1é¢iv az ke srdeCnimu selhani. Lékat
1 zdravotni sestry by mély davat pozor i na kontraindikace s medikaci, kterou pacient pfijima
pravidelné. Nabidka 1é¢iv proti bolesti je velmi pestrd, proto by méla byt peclivé vybrana
individualné pro kazdého pacienta. Zejména pro seniory by mély byt uzivany ty, které maji
co nejmensi riziko 1€ékovych interakei a nezadoucich a¢inka. Uzivani analgetik by mélo byt

dikladné zvazeno, nezneuzivano ale také by se ptiznaky bolesti nemély bagatelizovat.

Existuji 1 Skaly k hodnoceni bolesti, které ndm pomohou znézornit a predstavit si, jak se
pacient citi. Neni tfeba Gplna spoluprace s nemocnym, bolest je mozné rozeznat i pouhym

pozorovanim ¢i chovanim. RozliSujeme hodnoceni chronické a akutni bolesti.
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Zastupcem $kal, které hodnoti chronickou bolest v ¢asovém rozestupu je napiiklad
DOLOPLUS-2, kterda vyuziva psychomotorické, somatické a psychosocidlni reakce
(Holmerova a kolektiv, 2009, str.105).

Dalsi vyznamnou $kalou je PAINAD — Pain Assesment In Advanced Dementia, kterou muize
vyuzit kazdy ze zdravotniho personalu, ale umoziuje pouze kratké pozorovani. Obsahuje
pét polozek — dychani, bolestiva vokalizace, vyraz obliceje, fe¢ téla a utéSovani. Jedna se

o stupnici pro méfeni bolesti u pokroc¢ilé demence (Pokorné a kol., 2013, str. 177).

NejvyznamnéjSim a nejznaméjSim zastupcem pro hodnoceni akutni bolesti je Skala zvana
VAS (vizualni analogova §kala). Pacient muze vyjadiit svou bolest na stupnici od 0 do 10,
pti cemz je 10 nejvétsi bolest (Rokyta, 2009, str. 35).

1.4.8 Podavani 1éki

rrrrr

aktivni identifikaci pacienta a edukuje o vhodnosti uzivani 1é¢iv. Méla by vysvétlit, z jakého
diavodu pacient dany 1ék uziva a pfimét ho ke spolupraci. Pokud pacient 1éky odmita, sestra
trpélivé a ochotné vysvétli, pro€ je nutné dané 1€ky uzivat. V ptipadé€, ze pacient medikaci
stale nechce pfijmout a je svépravny, fesi se podepsani negativniho reverzu za ptitomnosti
psychiatrického 1€kare. U nesvépravnych jedincii se hledd bud’ odborna pomoct v podobé
psychiatrické 1é¢ebny ¢&i podani 16kt v podobé injekei, kapek nebo 16k drcenych. Ukolem
sestry je upozornit 1ékatfe na potize s pfijimanim 1€ki, anebo nedodrzovanim zavedeného
lécebného rezimu. Imobilnim pacientim vklada sestra tablety do ust a da je jim zapit.
V ptipadé poruch polykani je mozné I¢ky drtit, nékteré ale drtit nelze, naptiklad kapsle.
Jejich obal totiZ zajist'uje Gi€inek aZ v dan€ oblasti traviciho traktu (Vytejckova a kolektiv,
2015, str. 29). V tomto piipad¢ zvazi lékaf nutnost uzivani léku, nebo vyhleda generikum
ve snadngji pozivatelné formé. U pacientd s dysfadgii usnadiiuje 1 piti v predklonu
(Zrubdkova, 2016, str. 12). Léky je nejvhodnéjsi zapit dostate€nym mnozstvim tekutin, jako
jsou ¢aje a vody. Nevhodné je zapijeni kédvou ¢i alkoholem. Sestra dba na diislednou kontrolu
polykani 1€ékt. Z téchto divodil je nutné, aby léky podéaval pouze kvalifikovany personal
s dostatecnymi znalostmi o 1éCivech (Vytejckova a kolektiv, 2015, str. 29).
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2  PRAKTICKA CAST

V této Casti jsou uvedeny tii rozpracované kazuistiky pacienttl ze stejného zatizeni. VSichni
maji Alzheimerovu chorobu v anamnéze a jsou zde v péci nez tfi mésice. U tfech z nich je

zpracovan plan oSetfovatelské péce spolu s diagnozami dle NANDA taxonomie I1.
2.1 Stanoveni pruzkumného vzorku

Do prizkumného vzorku byli zafazeni muzi i zeny ve veéku 60 let a vice z jednoho
konkrétniho zafizeni se zvlastnim rezimem. Duvod pro vybér tohoto zafizeni byla ochota
spolupracovat na této praci a snaha o poskytnuti co nejvice uzitecnych informaci do
kazuistik. Kritériem pro sbér dat byl deficit sebepéle pii jakékoliv z béznych dennich
¢innosti. Alzheimerova nemoc postihuje muze i zeny, proto byli vybrani zastupci obou

pohlavi. Sbér dat probihal 6 mésicti v rozmezi od listopadu roku 2018 do kvétna roku 2019.

Do pruzkumného vzorku nebyli zatazeni pacienti, ktefi byli do domova pro seniory se
zvlastnim rezimem umisténi na kratkodoby pobyt, v terminalnim stadiu onemocnéni nebo
ti, u kterych doslo béhem sbéru dat k amrti. Kazuistiky byly sestaveny pouze u pacienti
hospitalizovanych vice jak ptl roku z divodu mozného zhorSeni stavu po nahlé zméné

prostiedi.
2.2 Metodika

Tato ¢ast bakalafské prace je zpracovana metodou kvantitativniho sbéru dat prostfednictvim
kazuistik a nasledné sestaveni planu oSetfovatelské péce. Pro zpracovani bylo vybrano
zafizeni se zvlaStnim rezimem, které je urCeno pravé pro pacienty s Alzheimerovou
chorobou a jinymi demencemi. Potiebna data od pacientd z tohoto zafizeni byla sesbirana
z oSetiovatelskych i 1ékafskych dokumentaci, od samotnych pacienti formou pozorovani
a rozhovoru a od rodin pacienti. Informace tykajici se psychického ¢i zdravotniho stavu
pacientd byly konzultovany s 1ékati domova pro seniory. Vrchni sestra domova pro seniory
se zvlastnim reZimem podepsala pisemny souhlas o moZnosti nahlizeni do oSetfovatelskych
a lékafskych dokumentaci pacientii S anonymnim uvefejnénim téchto udaji. Nasledné
prob&hl rozhovor s pacienty i jejich rodinami, u kterych bylo zjistovano, zda jsou ochotni

spolupracovat na této bakalaiské praci s nadslednym anonymizovanym zvetejnéni.

Jako vzor pro sbirani tdaja do kazuistik slouzil ,, Model fungujiciho zdravi* od Marjory
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Gordonov¢, ktery obsahuje 11 domén. Na zdklad¢ téchto domén byly vytvoreny diagndzy
podle NANDA Taxonomie Osetfovatelské diagndzy: Definice a klasifikace 2015-2017. Jeji
soucasti je 13 oblasti, dle kterych sestry efektivné sestavuji ndsledny plan oSetfovatelské
péce 0 pacienta. Dle priorit byly sefazeny do kazuistik jednotlivych respondentii a nasledné
zobrazeny v tabulkach (NANDA International, 2015-2017, str. 22).

Sbér dat pro praktickou ¢ast této prace probihal za spoluprace pacientu, jejich rodin a velice
ochotného zdravotnického personalu. Tabulky obsahujici informace o pacientech jsou

vytvoieny v programu Microsoft Excel.
2.3 Kazuistiky

Tato kapitola uvadi kazuistiky sesbirané z oSetfovatelské a 1ékaiské dokumentace. Kazda
kazuistika obsahuje duvod a datum pfijeti pacienta, jeho schopnost komunikace, informace
0 sobéstacnosti, hodnotu MMSE testu a diagnozy dle MKN-10 (mezinarodni klasifikace
nemoci). Dalsich sedm stru¢nych kazuistik pacientd s Alzheimerovou demenci vcetné tii
dale rozpracovanych se nachazi v ptiloze ¢. 2. V tabulkach, kde jsou uvedeny zdkladni
informace o pacientovi jsou uvedeny hodnoty testu Barthelové — testu zakladnich dennich
¢innosti a riziko padu dle Morseové, oba testy jsou uvedeny v piiloze ¢. 13 a 14.
Fyziologické funkce obsahuji hodnotu GCS — Glasgowské stupnice hloubky bezvédomi,

ktera je uvedena v ptiloze ¢. 12.

Kazuistika ¢. 1

Priubéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata v srpnu roku 2018. Tato doba pro ni dle rodiny i personalu byla velice
tézka, protoze ji ¢ekalo néco nového a neznamého. Byla ulozena na jednolizkovy pokoj,
ktery si prala kvuli soukromi. Rodina pacientce ptivezla jeji véci, které chtéla mit vzdy pii
sobé. Jelikoz se jednalo o mésic, kdy venkovni teplota piesahovala 30 °C, byla pacientka
stale neklidnd a unavend a pfesun do zafizeni, kde nikoho neznd, ji ke zlepSeni stavu
nepomohl. Stravovat se chtéla sama na pokoji a ucastnila se pouze bohosluzeb. Jeji fyzicky
stav byl dobry, s mirnou dopomoci persondlu byla schopna se umyt i obléknout. Stravu vSak

odmitala, proto jeji hmotnost klesla z piivodnich 60 kg na nynéjsich 51 kg.

Od prosince 2018 do biezna 2019 bylo jejim pianim chodit na jidelnu za ostatnimi pacienty
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v dobé podévani stravy. Z divodu postupného ubyvani hmotnosti se vSak necitila dobfie
a chtéla opét zlstavat ve svém pokoji. Jiz nebyla schopna se o sebe sama postarat a byla
neklidna. V té dobé byl psychiatrem naordinovan Tiapridal 100 mg/2 ml jako medikace pii
vyzadani pacientky ¢i projevech neklidu a agresivity. Prakticky 1ékai doporucil pti ubytku
hmotnosti Nutridrink Protein, ktery vSak pacientce nechutnal a omitala ho. Rodina ji nasla

alternativu — Nutridrink Juice, ktery pacientka uziva 1x denné.

V lednu roku 2019 zacala pacientka z davodu inkontinence pouzivat inkontinenéni pleny

namisto absorp¢nich kalhotek.

Rodina je s pacientkou neustale v kontaktu a navstévuje ji 1x za 14 dni.
Pribéh zpracovani MMSE testu

Biezen 2019: Testovani prob¢hlo na jednolizkovém pokoji pacientky v odpolednich
hodinach. Pacientka byla odpocatd a s testem souhlasila, ale kviili zhor§enym vyjadfovacim

schopnostem trvalo testovani 20 minut.

Duben 2019: Testovani probéhlo za stejnych podminek jako pti pfedchozim testu. Rozdil
byl vSak v lepsim fyzickém stavu pacientky, ktery se odrazil na jejich schopnostech.
V komunikaci doslo k vyraznému pokroku. Pacientka utvaii celé véty, avSak s mirnou
¢asovou prodlevou, pii které pfemysli nad slovem, které ma pouzit. Testovani trvalo 15

minut.
Vysledek

Btezen 2019: Vysledek byl 11 bodid s vyhodnocenim stfedné té¢zké demence. Pacientka se
snazila, avSak pro tnavu a slabost nebyla schopna napsat vétu, obkreslit obrazek ¢i prelozit
papir. Opakovani slov a véty zvladla, ale pocitani ji d€lalo problém. Myslim si, Ze pokud by
pacientka dostavala podnéty zamétené na prostorovou a ¢asovou orientaci, byl by vysledek

lepsi. Stejné tak je tomu 1 S fyzickym stavem, ktery pacientku zna¢né€ omezuje.

Duben 2019: Vysledek testu byl nyni 14 bodt, coz je oproti minulému testovani o 3 body
vice. Jeji skore se zvysilo ve cviceni zaméfeném na prostorovou a ¢asovou orientaci a diky
procvicovani kognitivnich funkci s ergoterapeuty. Problém pretrvavd v pocitani
a zapamatovani si slov. O nakresleni obrazce ¢i napsani véty se pacientka snazila, avsak bez
uspeéchu. Cely MMSE test je uveden v ptiloze €. 9.
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Posouzeni soucasnych potieb pacienta podle NANDA domén:

Informace ziskany ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace a od syna. O svém zivoté
nezacne mluvit sama, ale pii dotazovani je schopna odpovidat v jednoduchych vétach. Stale

se vSak citi unavena. Vsechny potiebné informace jsou uvedeny v tabulkach 1 az 6.

Tabulka 1 Zakladni informace o pacientovi kazuistiky ¢. 1

Zakladni informace o pacientovi

Hlavni diagnéza: Alzheimerova choroba s pozdnim nastupem
Vék: 90 let
]p):c‘;ggtg ; :ij A RO ENE ElE "Uz se o sebe nezvladnu postarat sama."
Povolani, vzd&lni: Zékl,adni VZd’élé;ni, zaméstnana v zeméd¢lském druzstvu,
nyni starobni diichod.
Celkovy vzhled: Drobna postava, tvaii se unaven¢, mila tvar
Alergie: neguje
O¢ni kontakt: udrzuje
Orientace v case: neorientovana
prostoru: mirné orientovana
osobé: plné€ orientovana
Abnormalni pohyby: nepiitomny
Poloha: spise pasivni
Poruchy citlivosti: nepiitomny
Kuze: barva fyziologicka
Kiize koncetin: papirova, bez defektl
Zornice: izokorické
Nos: bez sekrece
Dutina ustni: horni 1 dolni zubni protéza
Reé: mirna afazie, delsi véty ji délaji problém
ﬁglhi‘;elftégfnsz:t%'flad“‘c" 20 bodi (vysoce zévisly)
i,}';lr’;‘eixéféd“ il 30 bodi (stredni riziko)
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,,,,,, v . nestovice v roce 1939, v roce 1954 fraktura levé pazni
Drivéjsi onemocnéni: Kosti

IM (infarkt myokardu), Ca prsu (karcinom prsu) a ICHS

Rodinna anamnéza: . . <
(ischemicka choroba srde¢ni)

Gynekologicka anamnéza: | gravidita 1x, porod 1x, potrat Ox

Socialni anamnéza: vdova, diive bydlela v rodinném domku

Abuzus: neguje

Tabulka 2 Fyziologické funkce kazuistiky ¢. 1

Fyziologické funkce
Puls: 64/min, pravidelny, hmatny
Krevni tlak: 110/70 mm/Hg
Dychani: 16/min, eupnoe
bloubky bevidompy |13 bodi
Télesna teplota: 36,5 °C
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 51 kg
BMI: 17,6

Tabulka 3 Posouzeni soucasného stavu potieb kazuistiky ¢. 1

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Miij zdravotni stav hodnotim jako: ,,Spatny*

Abych si udrzel/a zdravi: ,,Snazim se, jak jen to jde.

Koufeni: , Ne.*

Alkohol: ,,Diive ob¢as.“

Podpora zdravi
Nemoci, irazy, které maji vliv na soucasny zdravotni stav: ,,JJsem uz stard.*

Lékarska a oSetfovatelska natizeni dodrzuji: ,,Ano.

Pri¢iny soucasného onemocnéni: Neurcité

Pri objeveni souc¢asné nemoci jsem: ,,Ani nevim.*
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Osobni prani tykajici se postupu pri 1écbé a zvladani zdrav. stavu:
informovanost, vstiicny piistup

Jiné dilezité informace: Prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby se vyskytly v
roce 2016, od té doby postupna progrese onemocnéni.

Vyziva

Stav vyzivy: Dle BMI podvyziva

Ubytek vahy za poslednich 6 mésicti: 34 kg

Chut’: snizena

Dieta: racionalni

Dietni omezeni: zadné

Typicky denni prijem jidla: snidang, obéd, svacina, vecete

Pridavky: Nutridrink Juice

Forma stravy: mixovana

Schopnost najist se: neni schopna se najist sama

Zpisob prijimani stravy: per os

Poruchy polykani: nejsou

Prijem tekutin za 24 hod: velmi snizeny, 400-500 ml

Pocit Zizné: nema

Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: dobie

Jiné dulezité informace o pacientovi: Pacientka nema chut’ k jidlu, sni par 1zic
a odmita. Kompenzace alespon Nutridrink Juice, protoZe nema rada jogurty. Také
ma rada ovocné presnidavky.

Vyludovani a
vyména

Zpusob moceni: do plen, III. stupeni inkontinence

Mikce: bez obtizi

Piimés v mo¢i: neni

Diuréza: neméfena, neni zaveden PMK

Stolice: fyziologicka

Doba vyprazdiovani stolice: 1x za 3 dny

Piimési ve stolici: Zadné

Zvraceni: neni

Poceni a odér: neni

Jiné dulezité informace: Pacientce jsou podavany laxativa z diivodu snizené
télesné aktivity a snizeného mnoZstvi ptijaté stravy.
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Cvi¢im: ,,Nemuzu.“

Denni aktivity: S pacientkou jsou provadény lehka cviceni na luzku.

Faktory branici télesné aktivité: tinava, fyzicky stav

Volny ¢as travim: ,,Sama.*

Aktivita a
odpocinek | Spim: ,,Dobie.
Zvyky pred spanim: ,Ne.*
Léky na spanek: neuziva, spi 10 hod pies noc a 2 hod ptes den
Jiné dilezité informace: Pacientka neni schopna sama provadét jakékoliv cviky,
pouze s dopomoci rehabilitacniho pracovnika.
Zrak: ptiméteny veéku, kompenzacni pomticky neuziva
Vnimani— | Sluch: pfiméfeny veku
pozorovani | ¢eh: v poradku

Jiné dulezité informace: Zadné

Vnimani sebe
Sama

Jsem: ,,Nemocna.*

Spokojenost se svym vzhledem: ,,Nevim.*

Pocity (jaké, kdy): ,,J4 nevim.*

Co je pomaha odstranit: ,,Asi klid.*

Jiné dulezité informace: Zadné

Vztahy

Jsem: ,,Uz jsem takovy mrzout.*

3

Bydlim: ,,No, doma v tom nasem baracku.*

Rodinné problémy: ,,Nevim o tom.*

Reakce rodiny na onemocnéni: ,,Jezdi za mnou, jsou hodni.*

Clen rodiny, ktery je mi nejblize: ,Mij syn.*

Kontakt s lidmi: Pacientka je pratelska, avsak ma také rada svij klid na pokoji.
Za posledni dva mésice je toto chovani zpisobeno tinavou.

Chovani k lidem: pratelské

Jiné dulezité informace: zZadné

Sexualita

Menstruace: piiblizné od 13-15 let

Menopauza: od 50 let

Klimakterické obtiZe: neudava
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Antikoncepce: zadna

Hormonalni 1é¢ba: Zadna

Operace: zadné

Choroby: zadné

Jiné diilezité informace: T¢hotenstvi i porod bez komplikaci, ma jednoho syna.

Zvladani zatéze
— odolnost vaci
stresu

Chovani: klidné

Napéti snasim: ,,Nevim.*

Co ho vyvolava: pritomnost vice lidi

Co ho sniZuje: klid

Vyrovnani se s nim: ,,Posloucham hudbu.*

Stresové situace zvladam: ,,Ja se uz nechci trapit.*

Strategie zvladani: ,,Rodina.*

Diilezité zmény majici vliv na souc¢asny psychicky stav: ZhorSeni fyzického
stavu.

Zivotni princip

Zivotni cile: ,,J4, nemam. Uz Zadné nemam.

Spiritualni potreby: ,,Rada chodim do kostela.*

Potiebuji: ,,Uzdravit se.*

NabozZensky kontakt: Pravideln¢ se ucastni bohosluzeb v sanatoriu.

Jsem: katolik

Jiné dulezité informace: Zadné

Alergicka reakce: zadné

Riziko infekce: zadné

Bezpecnost,
ochrana Riziko padu: vysoké riziko
Zavrat’: neni
Bolest: neni
Komfort Nauzea: neni

Jiné dulezité informace: zadné

Riist a vyvoj

vV normé
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Tabulka 4 Medikace kazuistiky ¢. 1

Medikace
Peroralni
Lék Davkovani Indikaéni skupina
Concor Cor 2,5 mg 1-0-0 antihypertenziva — beta blokatory
Controloc 40 mg 1-0-0 inhibitor protonové pumpy
Euthyrox 50 mg 1-0-0 (pondéli, stieda) | hormony §titné zlazy
Furon 40 mg 0,5-0-0 klickova diuretika
Kalium Chloratum 500 mg 1-1-1 soli a ionty
Ketilept 25 mg 1-1-2 antipsychotika
Yasnal 10 mg 0-0-1 nootropika
Warfarin 3 mg 0-0-1 fibrinolytika
Paramax Rapid 500 mg podie p;;ilt;y az 3x analgetika, antipyretika
Parenteralni

Tiapridal 100 mg/2 ml inj.
roztok

pti neklidu a agresivité
1 amp. i.m. (do svalu)

antipsychotika
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Tabulka 5 Prehled urcenych diagnoz serazenych dle priorit kazuistiky ¢. 1

Zvazovana Prijeti/
oSetrovatelska Doména Trida Kod Urcujici znaky Souvisejici faktory Neprijeti
diagnoza oD
Nevyvazena
vyziva: mene, ez, ;. Vyziva L. Prijem 00002 Nezajem o jidlo Psychogenni faktory ano
je potreba potravy
organismu
Riziko sniZeného e 5. Nedostatecné znalosti o potieb¢
objemu tekutin 2. Vyziva Hydratace 00028 tekutin, farmaka ano
3. is’lti l(J)?rll(t(G:.‘it Primérna denni aktivita je
Zacpa Vylucovan g cnalniho 00011 Snizena frekvence stolice, tinava nizsi, neZ je doporucena pro ano
i a vyména . dané pohlavi a v&k
systemu
11 2. Fyzické Vek > 65 let, alterace
Riziko padu | Bezpecnost| . | 00155 e, p ano
2 ochrana poskozeni kognitivnich funkei, farmaka
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Alterace kognitivnich funkci,

ZhorSend télesna | 4. Aktivita, | . .2 ZhorSen¢ provadéni jemnych motorickyeh | o b, e gant cvalsta,
. o Aktivita/cv | 00085 | dovednosti, pomalejsi reakce, zpomalené , . ano
pohyblivost odpocinek Eeni ohvb ubytek svalové hmoty,
ponyby farmaka, ztrata kondice
Zmény v osobnosti, zménena reakce na
Chronicka S. . podnéty, zmény v kratkodobé paméti, .
zmatenost Percepce/ 4. Kognice | 00129 chronicka, kognitivni porucha, progresivni Alzheimerova nemoc ano
alterace kognitivnich funkci
Zapomnétlivost, zapomina urcité chovani v
. " 5. . daném Case, neschopnost vybavit si C ,
9 B
ZhorsSena pamét Percepce/ 4. Kognice | 00131 udalosti, skutené informace a uchovat Neurologické poskozeni ano
nové informace
Def\iflt sebe’pezce 4 AktVI.VIta’ > .| 00108 Zhorsena schopnost umyt si télo Alterace kognitivnich funkci ano
pri koupani odpocinek | Sebepéce
Det:1.c1t se'be,pe’ce 4. AktVI'VIta, 5. | 00109 ZhorSena schv(,)pno,st pouozwat pomocna Alterace kognitivnich funkei ano
pri oblékani odpocinek | Sebepéce zafizeni/pomuicky
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Tabulka 6 Vyhodnoceni diagnoz serazenych dle priorit kazuistiky ¢. 1

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

Kod Ocekavany vysledek/cil OSetrovatelska intervence )
studentem a pacientem
e Nutricnim terapeutem
bude do 3 dnti sestaven ' _ . .
o ‘ Doporuc roding, aby pacientce pii navstéve privezla
individualni jidelnicek. '
) jidlo, které méla rada.
e Pacientka bude 5x o ) ' . )
- Zjisti od pacientky, co méla rada a nepodavej to, co rada e Do 3 dnil od stanoveni
denné¢ piijimat o ‘ )
nema, zkus zajistit alternativu. problému byl sestaven
vyvazenou stravu o »
. Zajisti dodrzovéni individualniho jidelnicku od individualni jidelnicek
navysenou 0 300kcal ) ]
00002 nutri¢niho terapeuta. zahrnujici 5 jidel denn¢
po dobu dvou mésicu, 5 o
. ) Zapisuj ptijem stravy za 24 hod. celkoveé navysenych o 300keal.
dale dle zdravotniho .
stavl Kazdy den zhodnot mnozstvi piijaté stravy. e Hmotnost se zvysila o 2 kg za
« Pacientka udrzuje Podévej bilkovinné pfidavky stravy (Nutridrink). 21 dni.
hmotnost 51 kg a vice, Sleduj hmotnost kazdy tyden.
nedojde ke snizeni ale
ke zvySeni hmotnosti.
) _ Edukuj o vhodnosti ptijmu tekutin min. 1000ml za 24
e Pacientka je schopna )
hod. e Pacientka do dvou tydnu
00028 do dvou tydni od

edukace piijimat

Zajisti pacientce staly pfisun tekutin na jeji dosah.

Zjisti, co pacientka rada pila a zajisti to.

pfijima 1000 ml tekutin.

38




minimalné 1000 ml

tekutin za 24 hod.

Objasni pacientce rizika spojena s nedostate¢nym
pfijmem tekutin.
Dohlédni na dodrzovani pitného rezimu.

Sleduj a zapisuj ptijem tekutin za 24 hod.

Pacientka je poucena o
nutnosti piijmu
vhodnych potravin do

tydne od stanoveni

Doporuc vétsi piijem tekutin.

Zajisti pravidelnou rehabilitaci na Iuzku — 1x denné.

Pacientka je poucena o nutnosti

00011 problému (s vys$Sim Sleduj a zapisuj frekvenci vyprazdiovani. ptijmu vhodnych potravin a
obsahem vl4kniny). Zajisti vhodnou stravu s vyssim obsahem vlakniny. netrpi zacpou.
Pacientka netrpi Edukuj o vhodnosti samostatné rehabilitace na ltizku.
zacpou do mésice od
edukace.
Edukuj pacientku v oblasti prevence pada. e Pacientka je informovana o
_ Zajisti, aby méla pacientka vsechny potfebné véci na prevenci padu, béhem dvou
Nedojde k padu po o . . ,
dosah z jejiho lazka. tydni nedoslo K padu.
00155 dobu dvou tydnt, dale

dle zdravotniho stavu.

Vysvétli pacientce, jak ma pouzivat signalizaci.
Zajisti kontrolovani stavu pacientky 6x denn¢.

Hodnot’ riziko padu dle zvyklosti oddéleni.

Pacientka ma vzdy potiebné
véci na dosah luzka a umi

zachazet se signalizaci.
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Pacientka cvi¢i 1x
denné& na luzku do

meésice od edukace.

Pobizej a motivuj pacientku k aktivite.
Kontroluj a pecuj o kiizi pacientky.

Kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracuj s nim, fid’ se jeho

Pacientka cvié¢i na luzku, nema

00085 U pacientky nedojde po pokyny. poskozenou kiizi a je bez

dobu 1 tydne ke Pobizej k piijmu potravy za ucelem ziskani energie. kontraktur.

kontrakturam, dale dle Vyuzivej ortopedické pomticky.

stabilizace stavu. Edukuj o vhodnosti pohybu na lizku.

Pacientka do tydne

provadi 1x denné cviky

na podporu Zajisti kazdodenni navstévu ergoterapeuttl. )

o ) ) N e Pacientka je podporovana
kognitivnich funkci za Pouc o vhodnosti procvi¢ovani kognitivnich funkci. .
] ] ) . Vv sobéstacnosti, ADL po
00129 pomoci ergoterapie. Podporuj v procvi¢ovani. .
) o mgésici stale odpovida stavu
Pacientky sobéstac¢nost Motivuj pacientku i rodinu a pochval za kazdy pokrok. o
,»vysoce zavisly®.

V dennich ¢innostech je

zachovana co nejdéle

(ADL 20 b.).

Dej pacientce vybrat co nového se chce naucit a pii
Pacientka se do tydne S . i ' .
. ' kazdé prilezitosti procvicujte. e Pacientka se zlepsila v oblasti

zapoji do recitace, ) .

00131 Informuj o tomto postupu ostatni personal, aby pacientka slovni zésoby.

zpévu a jinych

kolektivnich ¢innosti.

dostavala podnéty kazdy den a mohla tak procvicovat.

Pochval pacientku pii kazdém mensim pokroku.
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Pacientka se do mé&sice
nauci zpusobu, jak si

umyt horni polovinu

Nauc pacientku, jak provadét hygienu a aktivné ji
zapojuj do této Cinnosti.

Motivuj pacientku k dané ¢innosti.

Pacientka zvlada hygienickou

O0108 téla sama a dolni Pochval pacientku pti kazdém mensim pokroku. péci sama 1 s dopomoci.

polovinu téla Poskytni pacientce dostatek ¢asu na provadéni

s dopomoci. hygienické péce.

e Pacientka je kazdy den

sobéstacna v oblasti

vybéru obleceni na

dany den po dobu Davej pacientce na vybér, co si chce v dany den

mésice, dale dle obl¢knout.

zdravotniho stavu. Podporuj v sebepédi. V pripadé potieby poskytni e Pacientka si kazdy den vybira
00109 e Pacientka bude pacientce pomoc. obleceni a procvicuje jemnou

procvicovat jemnou
motoriku na stimula¢ni
pomticce po dobu dvou
meésicu, dale dle
zdravotniho stavu
(zapinani knoflikd,

zavazovani tkanicek).

Poskytni pacientce dostatek ¢asu a soukromi.

Zajisti pacientce potiebné stimula¢ni pomicky (na

procvicovani zavazovani tkanic¢ek a zapinani knoflikd).

motoriku na stimulac¢ni

pomiicce.
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00051

Pacientka do dvou
meésict udrzi pozornost
béhem komunikace
déle, jak 3 min. a mluvi

Vv celych vétach

Komunikuj s pacientkou.
Zajisti dostatecny piisun podnét pro komunikaci.

Dej pacientce dostatek ¢asu k vyjadieni.

Podpoft pacientku v kolektivnich zajmovych aktivitach.

Do dvou mésicu komunikuje

S mirnou ¢asovou prodlevou.
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Kazuistika ¢. 2
Pribéh hospitalizace

Pacient byl pfijat v inoru roku 2018, kdy se o sebe nedokéazal sam postarat a jeho chovani bylo pro
n¢ho i jeho rodinu. Pfi pfijmu se jevil jako spolecensky typ. Byl dezorientovany mistem i ¢asem,
proto mu byl vybran pokoj pobliz sesterné v piizemi spolu s dal§imi dvéma muzi. Par dni po pfijmu
se zaclenil do kolektivu, chtél si s pacienty povidat a neustale chodil po budové. Rodinou bylo
hlaSeno nebezpecné chovani, které se projevilo dva mésice po piijmu, kdy délal pacientkdm
neslusné navrhy. Nékterym vyhrozoval, Ze jim ublizi, proto psychiatricky Iékat naordinoval zménu
medikace — misto Derin 200 mg 0-0-1 doslo ke zméné na 1-0-1 + 0,5 tbl. pii agresivité a Tiapridal
inj. 100 mg/2 ml podle potieby. Po této zméné byl pacient klidnéjsi a jeho chovani se neopakovalo
tak Casto. Po celou dobu hospitalizace je jinak klidny, spoleensky a usmévavy. Snazi se o zapojeni
do hygienické péce a oblékani, avSak Casto zapomind, kde najde své obleceni ¢i jiné pomiicky. Prvni

rok po pfijmu vyjadfoval potiebu jit si zakoufit. Nyni tuto potfebu nemiva.
Priibéh zpracovani MMSE testu

Brezen 2019: Testovani probéhlo v dopolednich hodindch v pfijemném prostfedi navstévni
mistnosti domova pro seniory. Pacient byl ochotny zpracovat test a stile se usmival. M¢li jsme

k dispozici soukromi a klid na zpracovani, které trvalo zhruba 10 minut.

Duben 2019: Testovani probéhlo za stejnych podminek jako v predchozim mésici. Pacient byl stale

usmeévavy a s dal$im testovanim nemé¢l Zadny problém. Zdal se byt klidnéjsi a sebevédomé;si.
Vysledek

Biezen 2019: Vysledek s poctem boda 16 svédci o stiedné tézké demenci. Pacient mél vyznamné
problémy s otdzkami tykajici se prostorové a ¢asové orientace. Zopakovani slov zvladl, avSak uz
nebyl schopen si je zapamatovat. Odecitani ¢i hlaskovani slova POKRM pozpatku také nezvladl.
Pokud se pacientovi poskytlo dost ¢asu na vykonani pozadavku, splnil ho bez problémti, naptiklad

tiistupnovy ptikaz, prekresleni obrazce ¢i psani libovolné véty.

Duben 2019: Vysledek testu ¢inil 18 bodu, a tedy o 2 body vice neZ pii pfedchozim testovani.
Pacient byl vice orientovany v prostoru a ase. V dalSich cvicenich si vedl stejné a s vysledkem byl

velice spokojeny. Cely MMSE test se nachéazi v ptiloze €. 10.
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Posouzeni souc¢asnych potieb pacienta podle NANDA domén:

Podpora zdravi: Informace o pacientovi ziskany ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace,

nékteré od manzelky. Pacient je klidny, bdély a dezorientovany. Udaje jsou shrnuty v tabulkach

7 az12.

Tabulka 7 Zakladni informace o pacientovi kazuistiky ¢. 2

Z:akladni informace o pacientovi

Hlavni diagnéza:

Jind Alzheimerova nemoc

Vedlejsi diagnézy:

DM I1. typu (diabetes melitus), esencialni hypertenze

Vék:

80 let

Diivod prijeti pacienta (dle
pacienta):

"Ja nevim."

Povolani, vzdélani:

Vyuceny elektrikat, pracoval v oboru, nyni starobni
dachod.

Celkovy vzhled: Postoj vzpiimeny, stfedni postavy, usmévavy
Alergie: Neguje
O¢ni kontakt: Udrzuje
Orientace v ¢ase: neorientovan
prostoru: neorientovan
osobé: plné orientovan
Abnormalni pohyby: Nepfitomny
Poloha: Aktivni
Poruchy citlivosti: Nepfitomny

Kiize: barva fyziologicka
KiiZe kon¢etin: bez defektl
Zornice: Izokorické

Nos: bez sekrece

Dutina ustni:

horni 1 dolni zubni protéza

Rec:

mirnd afazie, Casté opakovani stejnych slov

ADL test (test zakladnich dennich
¢innosti):

75 bodu (lehka zavislost)

Stupnice padu dle Morseové:

30 bodu (stfedni riziko)

DFivéjsi onemocnéni:

piiusnice, laryngitidy

Rodinna anamnéza:

pokusy o sebevrazdu, alkoholicky ablizus
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Socialni anamnéza: diive bydlel se svou manzelkou v domé na kraji mésta

Abuzus:

doma koutil 10-20 cigaret denné, nyni nevyjadiuje
potiebu tak Casto

Tabulka 8 Fyziologické funkce kazuistiky ¢. 2

Fyziologické funkce
Puls: 70/min, pravidelny, hmatny
Krevni tlak: 115/80 mm/Hg
Dychani: 16/min, eupnoe
Védomi (GCS - Glasgowské stupnice
hloubky bezvédomi): 15 bodd
Télesna teplota: 36,8 °C
Vyska: 175cm
Hmotnost: 66 kg
BMI: 21,5

Tabulka 9 Posouzeni soucasného stavu potieb kazuistiky ¢. 2

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Podpora
zdravi

Muij zdravotni stav hodnotim jako: ,,dobry*

Abych si udrzel/a zdravi: ,,To nevim, jim a piju.*

Koufeni: ,,Ano.*

Alkohol: ,,No jo, to nemam.*

Nemoci, urazy, které maji vliv na souéasny zdravotni stav: ,Nevim no, asi
cely zivot.*

Lékarska a oSetfovatelska narizeni dodrzuji: ,,Asi ano.*

Pri¢iny soucasného onemocnéni: Neurcité

Pii objeveni soucasné nemoci jsem: ,,Co jsem? J4 nevim.*
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Osobni piani tykajici se postupi pri 1écbé a zvladani zdrav. stavu:
spolecnost

Jiné diilezité informace: Prvni piiznaky Alzheimerovy choroby se vyskytly v
jeho 75 letech.

Vyziva

Stav vyzivy: Dle BMI v normé

Ubytek vahy za poslednich 6 mésicii: neni

Chut’: Normalni

Dieta: diabeticka

Dietni omezeni: Zadné

Typicky denni prijem jidla: snidan¢, svacina, obéd, svacina, vecete, II. Vecete

Piidavky: ne

Forma stravy: mleta

Schopnost najist se: ji u stolu s ostatnimi pacienty

Zpusob prijimani stravy: per os

Poruchy polykani: nejsou

Prijem tekutin za 24 hod: 1500-1700 ml

Pocit zizné: nema

Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: hiife z divodu diabetu

Jiné diilezité informace o pacientovi: Pacient mé rad ovoce, které mu rodina
casto vozi.

Vyludovani a
vyména

Zpusob moceni: sam na WC

Mikce: bez obtizi

Primés v moéi: neni

Diuréza: neméfena, PMK nema

Stolice: fyziologicka

Doba vyprazdiovani stolice: 1 x za 24 hod

Primési ve stolici: Zzadné

Zvraceni: neni
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Poceni a odér: neni

Jiné dulezité informace: inkontinence 1. Stupné, pouziva absorp¢ni kalhotky

Cvi¢im: ,,No jo, asi jo.*

Denni aktivity: Pacient chodi po budové a obcas si povida s ostatnimi pacienty
nebo sleduje televizi

Faktory branici télesné aktivité: zadné

Volny ¢as travim: ,,Obcas koukam na to, televizi.*

Aktivita a
odpocinek . L«
poct Spim: ,,.Dobfe.
Zvyky pied spanim: ,,Asi nemam.*
Léky na spanek: neuziva
Jiné dulezité informace: zadné
Zrak: kratkozrakost kompenzovana brylemi
Viiméani — Sluch: v pofadku
pozorovani

Cich: v poiadku

Jiné dulezité informace: Zadné

Vnimani sebe
Sama

Jsem: ,,Jsem v pohod¢.*

Spokojenost se svym vzhledem: ,,Asi dobry.*

Pocity (jaké, kdy): ,,Jsem v pohodé&.*

Co je pomaha odstranit: ,,Ja nevim, co by?*

Jiné dulezité informace: Pacient nejevi znamky smutku ¢i stresu, zda se stale
vesely.

Vztahy

Jsem: ,,No to, ne? Elektrikaf preci.*

Bydlim: ,,U Chotétova, u Boleslavi.*

Rodinné problémy: ,Ne, ja o ni¢em nevim.*

Reakce rodiny na onemocnéni: ,,Na jaké?*

Clen rodiny, ktery je mi nejblize: ,Manzelka pieci.”

Kontakt s lidmi: ,,Pofad, ne?*
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Chovani k lidem: pratelské

Jiné dilezité informace: Pacient je pratelsky, mily, ale ob¢as ma stav, kdy
sexualn¢ obtézuje pacientky. Sam udava, ze je miluje.

Operace: zadné

Sexualita Choroby: zadné
Jiné dilezité informace: Obcasné sexualni obtéZovani zen
Chovani: asertivni
Napéti snasim: ,,Dobfte, ne?*
Co ho vyvolava: ,Nic.*
Co ho sniZuje: ,,Mam rad zvitata.*

Z‘,’l{“}{mi Vyrovnani se s nim: ,,No nevim.*

zateze —

Od"é'tl:::u"ﬁéi Stresové situace zvladam: ,,Jaké?“

Strategie zvladani: ,,Pejska jsem mél.*

Diilezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav: Zhruba mésic po
pfijmu byl pacient zmatengjsi a pfili§ nekomunikoval. Nyni komunikuje bez
problémi, avSak mirna zmatenost pretrvava.

Zivotni princip

Zivotni cile: ,,No jo. Nevim.*

Spiritualni potieby: Nevyzaduje

Potrebuji: ,,Nic.“

NabozZensky kontakt: Bohosluzeb se ucastni, avSak nékdy z nich odchazi.

Jsem: katolik

Jiné dulezité informace: Zadné

Alergicka reakce: zadné

Riziko infekce: Zadné

Bezpecnost,
gchrana Riziko padu: stfedni riziko
Zavrat’: neni
Komfort Bolest: neni
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Nauzea: neni

Jiné dulezité informace: zadné

Riist a vyvoj

vV normeé

Tabulka 10 Medikace kazuistiky ¢. 2

Medikace
Peroralni
Lék Davkovani Indikaéni skupina
Agen 10 mg .00 antihypertenziva — blokator kalciového
kanalu
Ascorutin 100 mg 1-0-0 vitaminy, venofarmaka
Controloc 40 0-0-1 inhibitor protonové pumpy
Derin 200 mg 1-0-1 neuroleptika
Donepezil 10 mg 0-0-1 nootropika
Godasal 100 mg 1-0-0 antitrombotikum
Lozap 50 mg 0,5-0-0 antihypertenziva — sartany
Tamsulosin 0,4 mg 0-0-1 alfa sympatolytika na zbytnéni prostaty
Vessel Due F 1-0-1 antitrombotikum, antisklerotikum
Derin 200 mg SOS 0,5 tbl neuroleptika
Parenteralni

Humulin R 12-8-6 j. kratkodobé puisobici lidsky inzulin
L antus 0.0-0-26 . dlouhodobé plisobici analoga lidského

inzulinu

Tiapridal 200 mg/2 ml inj.
roztok

dle potieby 1 amp. i.m.,

max. 2 amp./den

antipsychotika
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Tabulka 11 Prehled urcenych diagnoz serazenych dle priorit kazuistiky ¢. 2

pomocnd zafizeni/pomiicky

- : Prijeti/
e Zvazovra na- Doména Trida Kod Urcujici znaky Souvisejici faktory Nep{‘ijeti
oSetrovatelska diagnoza oD
Riziko nasili vaci 11. Bezpecnost, 3. Nasili 00138 Alterace kognitivnich funkci, ano
druhym ochrana svédectvi nasili v anamnéze, vzorec
nepfimého nasili (sexualni navrhy)
Riziko padi 11. Bezpecnost, 2. Fyzické VéEk > 65 let, alterace kognitivnich ano
ochrana poskozeni | 00155 funkci, farmaka
Riziko nestabilni 2. Vyziva 4. _ Zména dusevniho ano
glykemie ) Metabolismus | 00179 stavu
Zmeény v osobnosti, zménéna reakce
na podnéty, zmény v kratkodobé Alzheimerova
Chronicka zmatenost | 5. Percepce/kognice | 4. Kognice | 00129 |paméti, chronicka, kognitivni porucha, nemoc ano
progresivni alterace kognitivnich
funkeci
Zapomnétlivost, zapomina urcité
chovani v daném case, neschopnost
ZhorSena pamét’ 5. Percepce/kognice | 4. Kognice | 00131 provest naucenou‘doyedr,lost,‘ Neu{OIOglee ano
neschopnost vybavit si udalosti, poskozeni
skute¢né informace a uchovat nové
informace
Snaha zlepSit sebepéci Aktivita /f).dpoéinek 5. Sebepéce | 00182 Vyjadiuje touhu zlepsit sebepéci ano
Deficit sebepéce pii 4, . . s Alterace
koupzill)li p Aktivita/odpodinek 5. Sebepéce | 00108 Zhorsena schopnost umyt si télo Kognitivnich funkei ano
Deficit sebepéce pii 4. . Alterace
oblékz'f)ni b Aktivita/odpocinek 3 Sebepéce | 00109 ZhorSena schopnost pouzivat kognitivnich funkci ano
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Tabulka 12 Vyhodnoceni diagnoz serazenych dle priorit kazuistiky ¢. 2

Vyhodnoceni oSetiovatelské péce

Pacient bude sviij volny Cas travit
vice v panské spole¢nosti po dobu

tfi mésici, dale dle stavu.

zenam.
Sleduj chovani pacienta béhem dne.
Zajisti vice traveni volného Casu v panské

spole¢nosti.

Kod Ocekavany vysledek/cil OSetrovatelska intervence )
studentem a pacientem
Zameéstnej pacienta volnoc¢asovou aktivitou,
e Pacient bude vykazovat snahu které se bud¢ vénovat, aby nepfemyslel nad
chovat se vhodné vi¢i zenam po nevhodnym chovanim.
5 o o e B¢hem 2 mésicti nevhodné
dobu 2 mésicti a po dobu Doporuc¢ kontrolu u psychiatrického 1¢kare. '
o ] . _ chovani nevymizelo, avSak
00138 stabilizace. Pouc¢ pacienta o nevhodnosti jeho chovani vici

vyskytuje se pouze minimalné

(1x za 14 dni).
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Pacient bude po edukaci znat

domov pro seniory a bude se

Zajisti bezpecné prostiedi (sucha podlaha, zadné

prekazky v okoli).
Dohlédni na spravnou obuv pacienta.

Dohlédni na hodnoceni rizika padu provadéné

Pacient se pohybuje pouze po

00155 pohybovat pouze po mistnostech dle zvyklosti odd¢leni. mistech vyhrazenych pro
uréenych pro pacienty po dobu tii Provazej pacienta po sanatoriu a vysvétluyj, jak pacienty.
mesictl, dale dle stavu. jsou oznacené mistnosti pro pacienty.
Edukuj pacienta v oblasti prevence pada a o
vhodnosti noseni spravné obuvi.
Hodnot’ a zapisuj hodnoty glykémie dle
zvyklosti zatizeni.
Edukuj a dohliZej na dodrzovani 1é¢ebného
e Pacient ma hodnoty glykémie v rezimu diabetika.
00179 rozmezi normy (3,6 - 5,6 mmol/l) Sleduj akutni projevy komplikaci diabetu e Pacient ma glykémii v mezich

po dobu 3 mésict a po dobu

stabilizace.

(hyperglykemie, hypoglykemie).

Sleduj chronické projevy komplikaci diabetu
(diabeticka noha, retinopatie,..).

Aplikuj inzulin 30 min pied jidlem a dohlédni

na mnozstvi pfijaté stravy.

normy.
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00129

Po dobu dvou mésicu Se bude
pacient tcéastnit kolektivnich

aktivit minimalné 1 hod denné.

Edukuj o vhodnosti procvi¢ovani kognitivnich
funkci.

Zajisti kazdodenni aktivizaci pacienta s
ergoterapeuty.

Pii kazdé prilezitost s pacientem komunikuj a
podavej mu informace z jeho okoli.

Zajisti ptitomnost pacientil se stejnymi zajmy.
Motivuj k procvi¢ovani kognitivnich funkci.

Chval pacienta pii kazdém pokroku.

Pacientova orientace i
komunikace se béhem dvou

mésicu nezhorsila.
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Pacient se do dvou mésict nauci

novému ukonu a bude si ho

Zajisti spravny vybér tkonu, ktery se pacient
nauci, vzhledem ke svému stavu.

Dohlédni na to, aby pacient procvicoval danou

Pacient hraje jednou denn¢ po

00131
pamatovat. napf. hrani aktivitu. dobu 1 hod spolecenské hry.
spolecenské hry. Motivuj k uc¢eni se novym ukontim.
Pochval pacienta pii kazdém pokroku.
e Pacient je veden k tomu, aby si o ] o
Dej pacientovi dostatek ¢asu k vykonani
kazdy druhy den ménil své . . o . .
¢innosti. Motivuj a ved’ pacienta k sebepéci. )
svrchni oble€eni a pouZzité odnasel e Pacient se snazi provadét
Pfipominej pacientovi, aby si ménil a odnasel )
00182 personalu k vyprani. sebepéci tak, aby vzdy vedla k

Pacienta bodové hodnoceni ADL
neklesne béhem dvou mésicii pod

nynéjsich 75 bodd.

své obleceni.
Hodnot’ sobéstacnost podle ADL a zapisuj
vysledky.

cili.
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Pacient bude do mésice védét, kde
najde hygienické pomiicky bez

pomoci persondlu a bude sam

Zajisti, aby mé&l pacient po ruce hygienické
pomucky a pfipominej, co se s nimi déla.
Dohlédni na hygienu a poptipadé doporuc lepsi
postup nebo nabidni pomoc.

Doporuc zptisob provadeéni hygieny, ktery bude

Pacient provadi hygienickou

00108 ) péci dle svych moznosti.
provadét hygienu horni poloviny pro pacienta vhodny.
téla. Dej pacientovi dostatek ¢asu na vykonani
¢innosti.
Motivuj k vykonavani ¢innosti.
Informuj ostatni personal o svém planu a zajisti
e Pacient se do dvou mésicti nauci opakovani tohoto tkonu.
00109 pouzivat kompenzacéni pomtcky Pfipominej uzivani kompenzaéni pomiicky. e Pacient se stale uci pouzivat

usnadnujici oblékani — 1Zici na

boty.

Dohlédni na spravné provedeni.
Ptedchazej padu pii nespravném uZziti

kompenzacni pomicky.

kompenzaéni pomicky.
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Kazuistika ¢. 3
Pribéh hospitalizace

Pacientka byla pfijata v listopadu roku 2018. Prvni mésice po piijmu nechtéla s nikym komunikovat
a jeji jedina slova byla: ,,Date mi cigaretu? Muzu na toaletu? Od piijmu neustale chodi se
zkiizenyma rukama, tvaii se lhostejné a neni orientovana ¢asem ani mistem. Nevyhledavala kontakt
S ostatnimi pacienty ani personalem. S pacientkou zkouSeli pracovat ergoterapeuti pii riznych
aktivitach, avSak bez tspéchu. Pacientka neustale odchazela od jakékoliv ¢innosti na toaletu.
Personal si této ¢innosti vSiml az po mésici od pfijmu, nasledné¢ nad pacientkou zvysil dohled
z diivodu mozné infekce mocovych cest ¢i jinych vyluCovacich problémi. Tyto teorie se byly

vyvraceny, pacientka si na toaletu chodila pouze sednout, nikoliv vykonéavat potiebu.

Syn uvadi, Ze jeho matka nebyla nikdy pfili§ spoleCenskéd a Ze radé&ji travila cas sama. Pii jeho
navstéve se vzdy tvari spokojené a snazi se s nim komunikovat. Prvni 3 mésice dojizd¢€l za matkou

Ix za 14 dni, ale kvli praci navstévy omezil.
Z4dna zavazna onemocnéni pacientka v domové pro seniory se zvla§tnim rezimem neprodélala.
Priibéh zpracovani MMSE testu

Biezen 2019: Testovani probéhlo na pokoji pacientky v odpolednich hodinach, kde byl klid
a nebyly zde zadné rusivé podnéty. Zpracovani testu trvalo 25 minut kvili Thostejnému chovani

pacientky a ¢astému opakovani pozadavkd.

Duben 2019: Testovani prob&hlo v navstévni mistnosti, kde se pacientka vida pti navstéve se synem.
Toto prostfedi milZze v pacientce vyvolat pfijemné pocity spojené se synem, z tohoto ditvodu jsem
mistnost vybrala zdmérné. Zaroven byla zména v Case, kdy testovani probihalo. V bfeznu se jednalo
o odpoledni hodiny, zatimco v dubnu jsem zvolila dopoledni hodiny, ve kterych se pacientka obcas
ucastni spolecenskych aktivit s ergoterapeuty a je mozna lepsi spoluprace. Testovani trvalo 20

minut.
Vysledek

Biezen 2019: Vysledek MMSE testu ¢inil 4 body a vyhodnocen jako tézka demence. Po
opakovaném dotazovani byla schopna pouze pojmenovat piedméty a ptecist a vykonat ¢teny piikaz.

Z naseho spolecné straveného Casu jsem méla pocit, ze pacientka odpoveédi zna, ale nechce
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odpovidat. Naptiklad u opakovani slov zktizila ruce na prsou a sledovala m¢. Myslim, ze by tohoto
vykonu byla schopna, avSak jeji chovani je velice ¢asto lhostejné a laxni. Pokud byla snaha

s pacientkou testovani zopakovat, tak odmitavé odchazela z mé ptitomnosti.

Duben 2019: Vysledek testu se zlepsil pouze o jeden bod. Pacientka se snazila odpovidat na mé
dotazy Castéji nez v predchozim testovani, avSak neodpovidala spravné. Bylo vidét mirné zlepsSeni
Vv oblasti komunikace, pacientka evidentné potiebuje vice Casu na procvicovani. Bylo by vhodné
najit aktivitu, ktera by pacientku bavila a u které by byla v kontaktu s ostatnimi pacienty. Cely
MMSE test je uveden v ptiloze ¢. 11.

Posouzeni souc¢asnych poti‘eb pacienta podle NANDA domén:

Informace o pacientce byly ziskany ze zdravotnické a osetfovatelské dokumentace a od jejiho syna.
Pacientka je apaticka a laxni. V détstvi neprodélala zadné vazn&jsi onemocnéni. Udaje jsou uvedeny

V tabulkach 13 az 18.

Tabulka 13 Zdkladni informace o pacientovi kazuistiky ¢. 3

Zakladni informace o pacientovi

Hlavni diagnoza: Alzheimerova choroba
Vedlejsi diagnézy: Esencialni hypertenze
Vék: 58 let

Divod prijeti pacienta

(dle pacienta): Nevim.

Absolventka obchodni akademie, zaméstnana u Prazské

Povolani élani: : . - 1. y
DL L integrované dopravy, nyni invalidni dichod III. stupné.

Celkovy vzhled: Drobna postava, neutralni vyraz v obliceji.
Alergie: Vosi bodnuti
Oc¢ni kontakt: Udrzuje
Orientace v ¢ase: Neorientovana
prostoru: Neorientovdna
osobé: plné€ orientovana
Abnormalni pohyby: Nepfitomny
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Poloha:

Aktivni

Poruchy citlivosti:

Nepiitomny

Kuze: barva fyziologicka
KiuZe koncetin: bez defektl
Zornice: Izokorické

Nos: bez sekrece

Dutina ustni:

vlastni chrup

Rec¢:

Plynula

ADL test (test zakladnich
dennich ¢innosti):

80 bodu (lehka zavislost)

Stupnice padu dle
Morseové:

30 bodut (stfedni riziko)

vvvvvv W

DrivéjsSi onemocnéni:

v roce 1956 apendektomie

Rodinna anamnéza:

CMP (cévni mozkova ptihoda)

Gynekologicka anamnéza:

gravidita 2x, porod 1x, potrat 0x

Socialni anamnéza:

drive bydlela se svym synem v panelovém domée

Abuzus:

kutacka-ptiblizné€ 5 cigaret za den

Tabulka 14 Fyziologické funkce kazuistiky ¢. 3

Fyziologické funkce
Puls: 78/min, pravidelny, hmatny
Krevni tlak: 110/70 mm/Hg
Dychani: 14/min, eupnoe
Védomi (GCS - Glasgowské stupnice 15 bodil
hloubky bezvédomi):
Télesna teplota: 36,8 °C
Vyska: 160 cm
Hmotnost: 54 kg
BMI: 21,9
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Tabulka 15 Posouzeni soucasného stavu potieb kazuistiky ¢. 3

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Podpora
zdravi

Muij zdravotni stav hodnotim jako: ,,dobry*

Abych si udrzel/a zdravi: ,,Nevim.*

Koufeni: ,,A date mi cigaretu?*

Alkohol: neodpovida

Nemoci, irazy, které maji vliv na soucasny zdravotni stav: ,,Nevim.*

Lékarska a oSetfovatelska narizeni dodrzuji: ,,Asi.*

Pric¢iny souc¢asného onemocnéni: Neurcité

Pii objeveni souc¢asné nemoci jsem: neodpovida

Osobni prani tykajici se postupu pri 1é¢bé a zvladani zdrav. stavu: Dle
chovani pacientky evidentné dat si obcas cigaretu a mit sviij klid.

Jiné dulezité informace: Prvni pfiznaky Alzheimerovy choroby se vyskytly
Vv jejich 53 letech, tehdy jim nikdo nevénoval pozornost.

Vyziva

Stav vyZzivy: Dle BMI v normé

Ubytek vahy za poslednich 6 mésicii: neni

Chut’: Normalni

Dieta: racionalni

Dietni omezeni: zadné

Typicky denni pfijem jidla: snidané, svacina, obéd, svacina, vecete

Piidavky: zadné

Forma stravy: cela

Schopnost najist se: ji u stolu s ostatnimi pacienty, jeji stav vyZaduje dohled nad
stravovanim

Zpusob prijimani stravy: per os

Poruchy polykani: nejsou

Prijem tekutin za 24 hod: 1600 ml

Pocit Zizné: nema

Poranéni kiiZe a sliznic se hoji: dobie

Jiné dilezité informace o pacientovi: Pacientka si po kazdém jidle chce dat
cigaretu.
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Vyludovani a

Zpisob moceni: sama na WC

Mikce: bez obtizi

Piimés v mo¢i: neni

Diuréza: neméiena, PMK nema

Stolice: fyziologicka

vyména Doba vyprazdiiovani stolice: 1 x za 24 hod

Piimési ve stolici: zadné
Zvraceni: neni
Poceni a odér: neni
Jiné dilezité informace: Pacientka odchazi od vSech ¢innosti na toaletu, zde
pouze sedi, ale potfebu nevykonava.
Cvi¢im: ,,Nevim.“
Denni aktivity: Obcas se Gcastni pohybovych aktivit pii ergoterapii, je vSak
nutné u pacientky stat a s pohybem ji pomahat, aby védéla, co ma jak délat. Po
chvili si sedne a diva se na ostatni nebo odchézi.
Faktory branici télesné aktivité: zadné

Aktl\cl.ta a | Volny &as travim: neodpovida

odpocinek
Spim: ,,Spim.*
Zvyky pied spanim: ,,Ne.
Léky na spanek: Haloperidol-Richter 1,5 mg pfi nespavosti
Jiné dilezité informace: zadné
Zrak: v potadku

Vnimani — Sluch: v pOf‘édku

pozorovant | (jeh: v poradku

Jiné dalezité informace: zadné

Vnimani sebe
Sama

Jsem: ,,Muzu na toaletu?

Spokojenost se svym vzhledem: neodpovida

Pocity (jaké, kdy): neodpovida

Co je pomaha odstranit: Dle odpozorovaného chovani pomaha navstéva
rodiny, i cigareta.

Jiné dulezité informace: Pacientka je pfi kladeni otazek laxni, evidentné
rozumi, ale odpovidat nechce ani po n¢kolikanasobném opakovani otazek.
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Jsem: ,,Nevim.*

Bydlim: ,,Doma.*

Rodinné problémy: "Ne.*

Reakce rodiny na onemocnéni: neodpovida

VR Clen rodiny, ktery je mi nejbliZe: ,,Mam syna.“
Kontakt s lidmi: Neodpovida, dle pozorovani nevyhledava kontakt s ostatnimi
pacienty.
Chovani k lidem: lhostejné
Jiné dilezité informace: Kontakt s lidmi nevyhledava, neni komunikativni
a spolecenskych akci se ucastni jen velmi ziidka.
Menstruace: Od 15 let
Menopauza: Od 47 let
Klimakterické obtize: neudava
Antikoncepce: zadna
Sexualita | Hormonalni 1é¢ba: 7adna
Operace: zadné
Choroby: zadné
Jiné dilezité informace: Prod¢lala dvé t€hotenstvi, dva porody, ma vsak pouze
jedno dit¢ — syna. Prvni porod piedCasny, nedonoSené dit¢ zemielo den po
porodu.
Chovani: pasivni
Napéti snasim: ,,Nevim.*
Co ho vyvolava: Neodpovida, dle pozorovani vyvolava stres pfitomnost vice
| lidi.
Zvladani . o ., v e 14
zatéde — Co ho sniZuje: Neodpovida, podle chovani ale stres snizuje klid a samota.
odolnost Vi€i | vy oynani se s nim: ,,Date mi cigaretu?”
stresu
Stresové situace zvladam: , Nevim.
Strategie zvladani: Dle pozorovani pfitomnost rodiny.
Diilezité zmény majici vliv na soucasny psychicky stav: Umisténi pacientky
do sanatoria.
ol Zivotni cile: ,,Nemam.
princip

Spiritualni potieby: Nejevi zdjem o ucast na bohosluzbach.
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Pottebuji: ,,Koufit.“

Nabozensky kontakt: Nevyhledava

Jsem: ateista

Jiné dualezité informace: zadné

Alergicka reakce: alergie na vosi bodnuti

Riziko infekce: Zadné

Bezpecnost,
ochrana Riziko padu: stiedni riziko
Zavrat’: neni
Bolest: neni
Komfort Nauzea: neni

Jiné dualezité informace: zadné

VvV norme

Riist a vyvoj

Tabulka 16 Medikace kazuistiky ¢.3

Medikace
Peroralni
Lék Davkovani Indikaéni skupina
Ebixa 20 mg 1-0-0 nootropika
Atenolol AL 25 mg 0,5-0-0,5 sympatolytika
Aurorix 300 mg 1-0,5-0 antidepresivum
Tiapridal 100 mg 0,5-0-0,5 antipsychotika
Tritace 2,5 mg 1-0-0 antihypertenziva — ACE inhibotory

Haloperidol-Richter 1,5 mg

pii nespavosti

antipsychotika

Oxazepam 10 mg

0-0-1

benzodiazepiny

Parenteralni

Tisercin 25 mg inj. roztok

pfi neklidu a agresivité

1 amp. i.m.

neuroleptika
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Tabulka 17 Prehled urcenych diagnoz serazenych dle priorit kazuistiky ¢. 3

Zvazovana Prijeti/Nepfijeti
oSetfovatelska Doména Trida Kod Urcujici znaky Souvisejici faktory ! ODp )
diagnoza
Riziko y .
alergické 1. Bezpecnost, 3. Obranné 00217 Alergie na bodnuti hmyzem ano
ochrana procesy
reakce
Riziko padii 11. Bezpecnost, 2. 1jy21cke,: 00155 Alterace’kogmtlvmch ano
ochrana poskozeni funkci, farmaka
Zmény v osobnosti, zménéna
reakce na podnéty, zmény v
Chronicka 5. Percepce/kognice | 4. Kognice | 00129 kratk(.)(.k)b,e pamet, Chmnka,a Alzheimerova nemoc ano
zmatenost kognitivni porucha, naruSena
socializace, progresivni alterace
kognitivnich funkci
Zapomnétlivost, neschopnost
Zhorsfl,la 5. Percepce/kognice | 4. Kognice | 00131 provest haucenou d(.“i?anSt’ Neurologické poskozeni ano
pamét neschopnost vybavit si ¢i uchovat
skute¢né informace
Zhors,en? . 5. Dezorientace ¢asem a mistem, Absence dulezité blizke
verbalni 5. Percepce/kognice . 00051 s . o ano
X Komunikace odmitani mluvit osoby, psychotickd porucha
komunikace
Deficit iti
i e 4. (% . o x Alterace kognitivnich
sebepec,e PH |\ tivita/o dpoginek 5. Sebepéce | 00108 | ZhorSena schopnost umyt si télo funkei ano
koupani
Deficit 4, Zhorsena schopnost pouzivat Alterace kognitivnich
sebepéce pri . . 5. Sebepéce | 00109 e . . ano
oblékéni Aktivita/odpocinek pomocna zatizeni/pomucky funkei
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Tabulka 18 Vyhodnoceni diagnoz serazenych dle priorit kazuistiky ¢. 3

Vyhodnoceni oSe. péce studentem

Kod Ocekavany vysledek/cil OSetrovatelska intervence )
a pacientem
Zabran styku s alergenem.
) o Pouc okoli o alergické reakci a jejich
e Alergen je vzdy fadné a viditelné oznacen o
_ rizicich.
v dokumentaci. ) e Alergen je oznacen
00217 ) _ ‘ Alergen fadné& ozna¢ v dokumentaci. )
e Pacientka je do tydne edukovana o nutnosti o _ v dokumentaci.
Sleduj projevy alergie.
oznameni styku s alergenem.
Doporuc sité do oken na pokoj
pacientky.
Zajisti, aby byla pacientka v
e Pacientky bodové hodnoceni na stupnici bezpecném prostiedi. ‘
' e Pacientky hodnoceni pada se
pada dle Morseové neklesne béhem dvou Pouc a dohlédni na spravnou obuv a )
00155 pohybuje v rozmezi

meésict pod nynéjsich 30 boda — stfedni

riziko.

bezpecné prostiedi.
Hodnot riziko padu dle zvyklosti

zafizeni.

stifedniho rizika.
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Provad¢j pacientku po zafizeni, aby si
zapamatovala, kde najde potiebné
mistnosti.

Ozna¢ mistnosti tak, aby bylo jasné, co

znamenaji (WC, jidelna)

Pacientka procvicuje kognitivni funkce 1x

Zajisti procvicovani kognitivnich
funkci s ergoterapeuty.

Doporuc ucast na spolecenskych akcich

Procvicovani kognitivnich
funkci se pacientka snazi

ucastnit kazdy den, avSak

00129 ) S niz§im poctem ¢lend.
tydné min. 1 hod s ergoterapeuty. o ) pouze ve skuping s niz§im
Komunikuj s pacientkou.
poctem Clentl.
Pouc rodinu o vhodnosti kazdodenni
komunikace s pacientkou (pies telefon).
Pacientka se bude t¢astnit spolecenskych Zajisti, aby ergoterapeuti s pacientkou
aktivit v mensi skupiné (max. 5 osob) vzdy, provadéli cviceni na podporu paméti. _
. . . . e Pacientka se do mésice
kdyz bude chtit. Dohlédni na procvicovani této ¢innosti.
00131 ) o zapojila do spolecenskych
Pacientka se bude zapojovat kazdy druhy Motivuj k Gcasti pii spolecenskych L
aktivit s niz§im poctem
den po dobu jedné hodiny do kolektivnich aktivitach. o
¢lend.
akci s ostatnimi klienty. Pochval pacientku pii kazdém pokroku.
Ergoterapeuti budou s pacientkou kazdy Komunikuj s pacientkou a pii kazdé e Pacientka je schopna
00051 druhy den komunikovat ¢tvrt hodiny formou ptilezitosti ji podavej aktuality z jejiho komunikovat v celych

dialogu.

okoli.

vétach.
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Zajisti pritomnost pacientti

S podobnymi zajmy.

Dej pacientce ¢as na vyjadieni.
Doporu¢ pacientce travit vice casu

S ostatnimi pacienty.

Pacientka provadi sama hygienu horni

poloviny téla do jednoho mésice.

Zajisti, aby byly hygienické potfeby na
dosah a fadné oznaceny.
Vysvétli pacientce, jak bude probihat

jeji hygienicka péce a jak se do ni mize

Pacientky sobéstacnost se

00108 _ zapojit. pohybuje v rozmezi lehké
e Pacientky bodové hodnoceni ADL neklesne o ) .
) Dej pacientce dostatek ¢asu k vykonéni zavislosti.
pod nynéjsich 80 bodi. . ‘
¢innosti.
Hodnot’ miru sobéstacnosti dle ADL a
zapisuj vysledky.
Podporuj pacientku v sebepéci pii
oblékani.
e Pacientka se kazdy den sama oblékne do o e Pacientka vykazuje znamky
Vysvétli, jak bude probihat oblékani.
00109 pfedem piipraveného obleceni po dobu radosti ze samostatného

jednoho mésice, dale dle stavu.

Dohlédni na spravny postup pfi
oblékani.

Pochval kazdy pokrok pfi oblékani.

oblékani.
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2.4 Porovnani kognitivnich testii ve vybraném kraji

Testy kognitivnich funkci maji mnoho podob i riizné intervence opakovani. VSe zavisi na
zvyklostech zafizeni a ordinacich piislusného oSetiujiciho lékare. V domovech se zvlastnim
rezimem se toto testovani provadi zhruba tyden po pfijmu pacienta, kdy uz si pacient dostatecné
zvykl na novy rezim a nové prostiedi. Dalsi test je urcen za rok, nebo dle potieby ¢i pti zhorSeni
stavu pacienta. Pokud se vsak test neméni a ziistava stale stejny, nékteti pacienti v brzkych stadiich
demence si otazky a ukony z testu mohou zapamatovat a nechtéji se tedy zopakovani testu podrobit.
V mnoha ptipadech se tedy i s nespravnym zplisobem vyplnéni miize povazovat za neadekvatni.
Dle mého nazoru je vybér testu kognitivnich funkei nutné zvazit a vyzkouset, ktery vyhovuje vice

jak persondlu, tak pacientim.

V nasledujici tabulce je piehled vyuzivanych testl, ze kterych je patrné, ze vétSina zafizeni, at’ uz
zdravotnickych ¢i domovd pro seniory, vyuziva test MMSE. VSechny testy jsou uvedeny

v ptilohéch pod ¢isly 3, 4, 5, 6.

Tabulka 19 Prehled vyuzivanych testii v zarizenich vybraného kraje

Piehled vyuzivanych testii v zarizenich vybraného kraje

Pocet VyuzZivany Typ testu (dle ¢islovani v
Typ zatizeni
zarizeni test prilohach)
4 zdravotnicke MMSE Typ¢. 1
domovy se zvlastnim
2 ‘ MMSE Typ¢.3
rezimem
domov se zvlastnim MMSE +
1 MMSE typ €. 2, MoCA typ ¢. 1
rezimem MoCA
1 domov pro seniory MoCA Typ¢. 1
3 domovy pro seniory MMSE Typ €. 2
2 domovy pro seniory MMSE Typ¢. 1
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3 DISKUZE

Cilem této prace bylo poukazat na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s demenci. Protoze se
jedna o nevratné degenerativni onemocnéni mozku, které se projevuje zejména poruchou paméti,
feCi a orientace, je nutné tomuto stavu prizpusobit i pé¢i o pacienta a pochopit diivod jejich jednani.
Nedilnou soucésti oSetiovatelské péce o pacienta s demenci je i podpora v sobéstacnosti, na kterou
se prace zaméiuje v oblastech Deficitli sebepéce pii koupani (00108) a oblékani (00109) u tfech
podrobngji zpracovanych kazuistik. Stejné tak se u tfech kazuistik vyskytuje diagndza Chronicka
zmatenost (00129), Zhorsend pamét’ (00131) a Riziko padi (00155).

Bakalatské prace, se kterymi se shoduje nejvice oSetfovatelskych diagnoz a vysledki jsou: Kristyna
Hvézdova, 2015, ,, Demence u seniorii “, Pavlina Hladikova, 2014, ,, OSetrovatelsky proces u klienta
S Alzheimerovou chorobou®, Marie Hergetova, 2017, ,, Osetiovatelsky proces u pacienta
s Alzheimerovou chorobou v domadci péci“, dale Lucie Moty¢akova, 2017, ,, Osetrovatelsky proces
V péci o pacienta s demenci ““aV posledni fadé Hana Sydorova, 2018, ,, Osetrovatelsky proces v péci

0 pacienta s Alzheimerovou chorobou*.

Jako jedna z nejcastéji vyskytujicich se diagnéz u dementnich pacienti je riziko padu, které uvadi
téz Hladikova (2014) u dvou svych respondentti ze tfi. Jako cil si vyty¢ila, ze u respondentti nedojde
k padu, stejné tak jako v praci Sydorové (2018) a Hergetové (2017). Motycakova (2017) si urcila
cil, ve kterém neni pacientka ohrozena rizikem padu. V téchto cilech se o¢ekavané vysledky mé
prace shoduji se tfemi pracemi pouze s rozdilem, Ze v mnou urCenych diagnoézach je navic
o¢ekavany vysledek chovani pacienta prispivajici prevenci padu. Mezi nejcastéjsi intervence, které
maji tyto prace spolecné patfilo zajiSténi bezpeného prostiedi (osvétleni, sucha podlaha, madla)
a uzité spravné obuvi. Motycakova stanovila jako jedind intervenci ,,dohled nad uZivanim
medikace®, ktera mi u pacienti s demenci piijde velice vhodna. Ctyfi prace véetnd mé uvadi u viech
respondentll zjiSténi rizika padu a pravidelné hodnoceni rizika. Skrze tyto nastavené intervence
doslo k naplnéni cile u vSech porovnavanych praci. Bakaldiska prace Hvézdové (2015) tuto

diagn6zu nezmifnuje.

Dalsi diagnozou je zhorSena pamét, kterou kromé vSech mych respondentl trpi i respondent
Hergetové a dva respondenti Hladikové. Ocekavané vysledky se v tomto piipadé€ liSi. Zatimco
u mych respondentii byl vytyCen cil nauCeni se novému tkonu, at’ uz hrani spolecenské hry ¢i

nauceni se fikanky, Hergetova si zvolila za cil to, ze se pacientka bude podilet na tréninku paméti
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a bude pouzivat pomucky jako prevenci zapominani. Uvédomovani si poruchu paméti ma za cil
Hladikova u respondentky €. 1, kdezto respondentka ¢. 2 by se méla snaze orientovat v novém
prostfedi. V tomto piipad¢€ jsou cile skutecné vytyceny individualné dle stavu respondentt a jejich
schopnosti. Ackoliv ma kazda prace jiny ocCekavany vysledek, nékteré intervence mohou byt
podobné, jako napiiklad u praci Hergetové a Hladikové. Obé udéavaji stejnou intervenci zameiujici
se na monitoraci, hodnoceni a zaznamenavani stavu pacientek. S mou praci se s obéma pracemi
shoduji pouze v procvi¢ovani paméti. Radné oznageni pokojti a pravidelné podavani 1ékii obsahuje
prace Hladikové, stejné tak jako zajisténi hydratace 2,5 1 tekutin za 24 hod u respondentky €. 1
a piijem 2 | tekutin u respondentky ¢&. 2. Usp&$nost v plnéni uréenych cilé nebyla piili§ vysoka.
Zatimco u ttech mych respondentti k naplnéni cile doslo tim, Ze ne naudili novy tkon, v bakalarské
praci Hladikové tomu tak nebylo. V jejim piipadé nedoslo k naplnéni cile ani u jedné respondentky
Z diivodu zakladniho onemocnéni a progrese. Hergetova byla v tomto piipad€ ispésna, protoze jeji
respondentka se snazi spolupracovat pfi tréninku paméti a snazi se si psat poznamky jako prevenci
zapominani. Sydorova u své respondentky, kde urcila deset diagn6z, neuvadi zhorseni paméti, stejné

tak jako Hvézdova a Motycakova.

Chronicka zmatenost se vmém piipadé se vyskytuje u vSech mych respondentd. Naopak
u respondentil Hladikové a Hvézdové tuto diagnézu autorky nezminuji. Mnou stanovené cile
obsahuji podporu Vv procvi¢ovani kognitivnich funkci. Na rozdil od prace Hergetové, ktera
u respondentky urcila za cil sobésta¢nost s pomoci pecujici osoby, ktera ji bude zaroven chranit
pted jakymkoliv druhem poskozeni. Dale uréila, Zze rodina pacientky bude akceptovat projevy
choroby. Ochranu pied poskozenim pacientky uvadi i Sydorova spolu s dal$im cilem, ktery obnasi
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. To, Ze nedojde k prohlubovéani zmatenosti doprovazené neklidem
a uzkosti wurCila ve své praci Motycdkova. Zde mulzeme vidét, ze nazory
1 napady autord se lisi, avSak v§echny mame ve vysledku za cil jediné: podporu pacientt a jejich
bezpecnost. U vSech mych respondenttt doslo k naplnéni cile, stejné jako v praci Sydorové, jeji
respondentka byla uchranéna pied poSkozenim a dodrzuje 1é€ebny rezim. Moty¢akova vyhodnotila
cil téz jako splnény a jeji respondentka neni neklidna ani uzkostna.

Deficity sebepéce pii koupani a oblékani uvadi i prace Hladikové u vSech svych respondentil. Spolu
praci Motyc¢akovou, Hergetovou a mou mame za cil podporu sobéstacnosti v oblasti hygienické
péce a tcast pii vykondvané aktivité. Intervence praci uvadi ve vétSin€ piipadech podporu v aktivité

a pripadnou dopomoc, zhodnoceni stavu respondenta a zajiSténi bezpecnosti pii €innosti. Dvé
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z praci uvadi jako intervenci pfichystani hygienickych pomucek, kdezto v mé praci je cil, aby
pacient védél, kde své pomticky ma a byl schopny jej pouzit. U v§ech mych respondentii nedoslo

k naplnéni cile.

Pti deficitu sebepéce v oblékani se ma prace shoduje s Motycakovou, Hladikovou a Hergetovou.
Cile Hladikové a Motycakové urcuji, ze respondenti dosahnou maximalni urovné sebepéce pfii
oblékani. Hergetova si stanovila za cil to, ze bude mit pacientka zajem o oblékani a bude chodit
v ¢istém obleCeni. Ve vysledku se nase cile shoduji, av$ak jsou jinak formulované. Ne v§echny cile
téchto praci byly naplnény. Pacient z mé kazuistiky se stale uc¢i pouzivat kompenzac¢ni pomicku
usnadiiujici oblékani.

Riziko snizeného objemu tekutin se objevuje pouze u respondentky Hergetové. Jako cil si zvolila,
ze bude pacientka hydratovana a bude ptijimat 1500 ml za 24 hodin. Lisi se v tomto od mého cile,
kde jsem ur¢ila minimalni denni piijem 1000ml za 24hod z divodu celkové snizeného piijmu
tekutin pacientky v jejim zivoté pied hospitalizaci. V intervencich se shodujeme v monitoraci
pitného rezimu a pobizeni pacientky Kk pfijimani vétsiho mnozstvi tekutin. Cile byly splnény,

u pacientek nedoslo v obou piipadech k dehydrataci.

Jednou z dulezitych diagnéz vyskytujici se u jedné mé respondentky je zacpa. Ti z péti
porovnavanych praci tuto diagnézu u svych respondentli uvadi. Nase cile se v této oblasti z ¢asti
shoduji. V této praci jsem u pacientky ¢. 1 vyty¢ila cil vyprazdiiovani 1x za dva dny bez pomoci
laxativ, stejné jako Sydorova. Hergetova uvadi, ze si pacientka bude védoma svého problému a bude
dodrzovat 1écebny rezim. Jeji cil nebyl naplnén, protoze pacientka neni schopna dodrzovat spravny
pitny a stravovaci rezim. Prace Motycakové obsahuje cil frekvenci vylucovani v mezich normy.
S intervencemi, které zahrnuji kontrolovani frekvence stolice, podavani laxativ dle ordinace 1ékare
a zajisténi pestré stravy postupné dosla k naplnéni cile. U Sydorové doslo k ¢astecnému naplnéni
cile — pacientka se vyprazdnila pouze Caste¢né a jeji defekace je nepravidelna. V tomto ohledu se

tedy tato prace konfrontuje pouze s praci Hergetové a Motycakové.

DalSim z diagnoz je riziko nestabilni glykemie, vyskytujici se u jednoho mého respondenta
a respondenta Hergetové. Ta uvedla velice strucny cil oproti mému a to ten, Ze u respondenta
nedojde ke komplikacim. Do intervenci zahrnuje i rodinu respondenta — edukovat pacienta a rodinu
o ptiznacich hypo a hyperglykemie, edukovat pacienta a rodinu o diabetickém rezimu a jiné.
V hodnoceni se shodujeme, protoze ani u jednoho z nasich respondentii nedoslo ke komplikacim,

cile byly tedy splnény.
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V diagnoze zhorSena verbalni komunikace se opét shoduji s praci Hergetové. V této praci je tato
diagno6za u dvou respondentti. V obou ptipadech je stanoven cil, ze pacient bude dostavat podnéty
ze svého okoli, kter¢é ho mohou pfimét k Castéjsi komunikaci. U mych respondentd bylo cili
dosazeno. V praci Hergetové u pacientky nedoSlo ke zhorSeni verbalniho projevu a je ochotna
spolupracovat a snazit se trénovat verbalni projev. V obou pfipadech je intervence, ktera vyjadiuje

nutnost dat respondentiim dostatek ¢asu na vyjadreni.

Zhorsenou télesnou pohyblivost uvadi tato prace pouze u jedné respondentky. Stejné tak je tomu
Vv praci Sydorové. Ob¢ prace uvadi spolupraci s fyzioterapeutem a aktivizaci respondenta. Zaroven
zajisténi pomucek pro rehabilitaci. Jako cile v praci Sydorové (2018) jsou kladeny: mobilita
pacientky se zleps$i, pacientka zvlada vétsi cast motorickych aktivit samostatné a pacientka bude
sobéstacna v ramci pokoje. Rozdil v téchto cilech je ten, Ze tato prace uvadi konkrétni ¢as, za jaky
se pacientka za¢ne sama mobilizovat. Dalsi z mych cilt je ten, Ze bude pacientka bez poskozeni
kize a bude bez kontraktur, coZz porovndvana prace neuvadi. V obou piipadech vsak doslo

k naplnéni cile.
Riziko alergické reakce neuvadi zadna z porovnavanych praci.

Diagnozu nevyvazend vyziva: méné, nez je potieba organismu téZ neudava zadna z vySe uvedenych
praci.

Riziko nasili vii¢i druhym ani snaha zlepSit sebepéci se v Zadné z porovnavanych praci nevyskytuje.
Vyhodnoceni porovnani testi kognitivnich funkci

Pro porovnani testli kognitivnich funkci jsem vybrala zatizeni jednoho kraje Ceské republiky.
Jednalo se o zdravotnicka zatizeni hospitaliza¢ni, domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro

seniory. Podminka pro vybér byla pouze v pouzivani testu kognitivnich funkci a ochota

spolupracovat.

Z celkovych tfinacti zafizeni byly ziskany tfi typy MMSE testii a jeden test MoCA. K mému
pfekvapeni se v jednom piipadé dokonce vyuzivala kombinace téchto testll. Dlivod uvadéji ten, Ze
chtéji porovnat uspé$nost a oblibenost u kazdého z testli. Zde provadéji testy Skoleni ergoterapeuti,
ktefi vénuji vyplilovani vice asu. Tento zpiisob zacali provadét 3 meésice pied prizkumem této

prace, a proto zatim nemaji pottebné vysledky ke zhodnoceni a porovnani.

Jeden ze Sesti domovll pro seniory vyuziva pouze test MoCA, ktery je dle jejich nazoru u pacientt
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obliben¢jsi nez MMSE z diivodu ptidanych obrazki se zviraty a vétsi kreativitu. Dle pacienti je test
zaroven zabavnéjsi. Po domluvé s psychiatrickym lékafem si zdravotni sestry prosadily pouzivani

tohoto testu.

Zaroven je vidno, ze nevyuzivangjsi podoba Mini Mental State Exam je Typ €. 1, ktery pouziva
sedm zatizeni. Na otazku, pro¢ pouzivaji tento test bylo ve vétSiné ptipadech zodpovézeno, Ze si to

tak preje spadovy prakticky i psychiatricky 1ékar a ze je jednim z nejdostupnéjsich. Ostatni zafizeni

nepfemyslely nad ditvodem pouzivani tohoto testu.

Méng¢ Castym je Typ €. 2, tuto formu pouzivaji Ctyfi zatizeni. Zdravotni sestry dvou téchto zafizeni
uvadéji, ze nemaji zdjem a zménu formy testu, protoze jsou zvyklé na ten, co pouzivaji. Dalsi dvé

zafizeni nepremyslely nad touto zménou a nejevi zajem o informovanost o jinych podobach testt.

Typ €. 3 vyuzivaji pouze dvé zafizeni, tedy nejméné z nich. Zde probéhla nedavna zména u jednoho
ze zafizeni — Z typu €. 1 na typ €. 3. Zdravotni sestry se rok pfed timto prizkumem informovaly
o podobach testd a tento jim piiSel piehlednéjsi. Obsahuje totiz vSechna cviceni na tfech stranach
a sestry si k vyplnovani testu nemusi brat dals$i papiry a piedepisovat na né spojeni slov ,,zaviete
oCi“. Zaroven jsou v testu zobrazeny vétsi pétidhelniky vhodné pro seniory. Zbyvajici dvé zatizeni

nejevi zajem o zménu, protoze jSOU S timto testem spokojeni.
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ZAVER

Tato prace byla zamétena na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s demenci. Rozd¢€luje se na
teoretickou a praktickou ¢ast. Jednim z cilti teoretické ¢asti mé prace bylo charakterizovat dusevni
onemocnéni zvané Alzheimerova choroba. Je mozné, ze si vétsina lidi pod timto pojmem piedstavi
pouze jediné — zapomnétlivost. Tato degenerativni choroba vSak neni pouze o zapominani, které se
lehce spoji se starnutim. Diky slabému spolecenskému povédomi o tomto onemocnéni dochézi
k Casté bagatelizaci, a tim k odhaleni demence az v pozd¢jsich stadiich, kdy je jiz poskozeni mozku
rozsahlé. Z tohoto divodu jsou v teoretické Casti popsany ptiznaky, diagnostika ilécba
Alzheimerovy demence. Nadale bych rdda zminila individualitu a specificnost prace s témito

pacienty, ktera je velice dulezita, protoze se od ni mize odvijet psychicky i duSevni stav pacienta.

Dalsi cilem prace bylo popsat vyznamnou diagnostickou metodu pii onemocnéni demenci, kterou
je Mini Mental State Exam — test kognitivnich funkci. Tento test je pro svou jednoduchost a ¢asovou

nendro¢nost dnes nejvyuzivangj$im testem pro zjisténi demence ve zdravotnickych zatizenich.

V praktické ¢asti byl cilem sbér dat pomoci Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové a uttidit
dle NANDA domén u tiech pacientti z domova pro seniory se zvlastnim reZimem vcetné zpracovani
vyse zminéného MMSE testu. Diky této formé zpracovani ma plan oSetfovatelské péce urcity rad

a je prehledny. Zdravotnim sestrdm pomaha vytycit si spravné cile a nasledné je také splnit.

Téma demence a vSe s ni spojené je mi blizké uz dlouhou dobu a diky této praci jsem mohla rozvijet
své znalosti z tohoto oboru. Pro sbér kazuistik jsem vybrala zafizeni se zvlaStnim reZimem, kde mi
byly poskytnuty cenné tidaje 1 zkuSenosti od kvalifikovaného personalu. Potfebné informace jsem
Cerpala z vybéru kvalitni literatury. V praci se vyskytuji zdroje star§iho piivodu, avSak jejich obsah
pro m¢ byl cenny a doposud nepiekonany.

Soucasti prace je 1 porovnani testli kognitivnich funkci vyuzivanych v zatizenich zdravotnich
i pobytovych socialnich ve vybraném kraji. Ugelem tohoto zpracovani bylo zjistit, jaké testy a v jaké
podobé se pouzivaji nejcastéji. Nejvic vyuzivany byl test MMSE. Ve dvou zafizenich se pouzival

i test MOCA a Vv jednom socialnim zafizeni se dokonce kombinoval s testem MMSE.
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Ptiloha 1 - Viastni poznatky z prace v domoveé pro seniory se zvldastnim reZimem

Me¢la jsem moznost pii své individudlné volené praxi pozorovat fungovani, harmonogram prace
a zvyklosti v sanatoriu se zvlastnim rezimem specializovanym na osoby s dusevnim onemocnénim
S nejveétsim zastoupenim Alzheimerovy choroby. Jedna se o pobytové socialni zatfizeni, tudiz je
prostiedi uzptisobeno spisSe doméacimu, nez zdravotnickému a ubytovani nejsou nazyvani pacienty,

nybrz pacienty.

Prace sestry zde spociva v asistenci pfi pievazovani ran, ptiprave, aplikaci a podavani 1ékti. Sestra
asistuje 1ékariim a plni jejich ordinace, mezi které patii i zpracovavani MMSE testti. Dle oSettujiciho
psychiatra se testy mohou provadét v ¢astéjsich intervalech — kazdy mésic, pokud sledujeme zmény

a chceme vyhodnotit vysledky.

Prace zde je psychicky narocna a vyzaduje spoustu trpélivosti a empatie. Je mozné se u pacienti
setkat s odmitanim 1é¢by, nesouhlasem a n¢kdy i agresi. Napli prace zdravotnich sester i ostatnich
zamé&stnancu socialnich sluzeb tedy spociva v péci o tyto pacienty, a hlavné ve sledovani jejich

projevu ¢i fyzickych a psychickych zmén.

Harmonogram denni sluzby zdravotni sestry za¢ina v 6:30 pfedanim sluzby, které probiha za
pritomnosti oSetfovatelského personalu, rehabilitacnich pracovnikli a ergoterapeuta. Po hlaSeni se
provadi pievazovani ran, nejéastéji dekubitil a strzenych kiizi. Nasleduje podavani 1ékt v predem
ptipravenych a oznacenych lékovkach. Dilezita je kontrola polykani 1éku, jelikoz nékteti pacienti
je bud’ nejsou schopni spolknout nebo je odmitaji a zahazuji. V tomto pifipadé je mozné drtit

a podavat s ¢ajem ty 1éky, u kterych je to mozné — ne kapsle a tobolky.

Pacienti byvaji po ranni hygiené¢ umisténi na jidelnu, kde se kromé& podavani stravy konaji
i spole¢enské akce pod vedenim ergoterapeuti. Uast na téchto akcich neni povinna, ale vétsina
pacientll je ma rada a aktivné se zapojuji do riiznych ¢innosti, jako je vafeni, prace na zahradce,
tancovani, ¢i hrani spolecenskych her. Diky témto aktivitim dochazi k procvicovani kognitivnich

funkci pacientli a udrZzovani jejich spolecenského Zivota.

Pii nedostatecném piijmu tekutin se z dGvodu rizika dehydratace aplikuje infuzni terapie.
U dementnich pacientt je vsak riziko, Ze si i.v. (nitrozilni) kanylu vytrhnou. V tomto piipadé se
setkdvame s moznosti krvaceni z periferni ¢asti téla a tim souvisejicim Sokem. Proto zavadime dle

stavu pacienta kanylu s.c. (pod kizi) a infuzni roztok nechame kapat velice pomalu.

Prace v tomto zafizeni je velice rozdilna od prace na klasickém oddé¢leni v nemocni¢nim zafizeni.



Je zde mozZnost vice se zapojit do aktivit s pacienty a poznat, jak u nich postupuje toto onemocnéni

mozku, ale 1 jak se mohou diky kazdodennimu procvi¢ovani zlepsovat jejich kognitivni funkce.

Ptiloha 2 - Prezentace dat

Kazuistika ¢. 1

Pacientka J. L., 90 let, v srpnu 2018 umisténa do domova se zvlastnim rezimem kvili zhorSujici se
Alzheimerové chorobé a nemoznosti se o sebe postarat. Pacientka je pti védomi, na osloveni
vyjadrtit a musi hledat vhodna slova. Neni schopna sama provést hygienu, obléknout se ani se najist.
Neustale udava potiebu byt sama ve svém pokoji. Hodnota posledniho MMSE testu zpracovaného
Vv bfeznu 2019 ¢inila 11 bodG. Mezi hlavni diagnézy patii Alzheimerova choroba s pozdnim
nastupem, organickd porucha s bludy, chronicka ischemickd choroba srde¢ni a jind urcena

inkontinence modi.
Kazuistika ¢. 2

Pacient R. A., 80 let, pfijaty v tinoru 2018. Byl pfijat do zafizeni, protoze se o n€ho manzelka uz
nezvladla starat sama. Pacient je vesely, spoleéensky, orientovan pouze osobou, chvilemi sexualné
obtézuje pacientky. Slovni zasoba je omezena, Casto se opakuje a pii komunikaci usilovné
vyhledava spravna slova. Neni schopen vykonavat ¢innosti bézného Zivota opakovang, spolehlivé
a tak, aby vzdy vedly k cili. Je zapotiebi pobidek, dohledu a kontroly, aby byl schopen se sdm najist,
umyt i obléknout. Posledni hodnota MMSE testu zpracovaného v bieznu 2019 byla 16 bodu. Hlavni
diagndza je Jina Alzheimerova nemoc, diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci a esencialni

hypertenze.
Kazuistika ¢. 3

Pacientka H. M., vék 58 let, v zafizeni je od listopadu roku 2018. Pfijata byla na piani syna, ktery
se o svou matku uz nedokazal postarat. Pacientka stale opakuje véty: ,, MiiZu na toaletu? Ddte mi
cigaro? “ Na dotaz ¢i pokyn nereaguje a odchazi se zjevnym nezdjmem. Je klidnd, nekonfliktni, ale
odmita aktivizaci. Nepostara se o sebe, pouze opakované odchézi na toaletu v jakékoliv chvili — od
jidla, pfi vychézce na zahradu. Sama se naji a oblékne, pokud na ni nékdo dohlizi, za stalé¢ho
pobizeni je schopna vykondvat zajmové aktivity s ergoterapeuty. Posledni hodnota MMSE testu
zpracovaného v bteznu 2019 byla 4 body. Hlavnimi diagnézami jsou Alzheimerova nemoc

a esencialni hypertenze.



Kazuistika ¢. 4

Pacientka O. M., 84 let, ubytovana je zde od Cervna roku 2011, kdy pfisla sama s tim, Ze nema
nikoho, kdo by se o ni postaral a nema moznost jit jinam. Dnes pacientka vétSinu dne ml¢i, na dotaz
odpovi pouze ,,ano“, , ne*, dezorientovana mistem, ¢asem i osobou. Je odkdzana na komplexni
osetfovatelskou péci vcéetné krmeni. Sama je schopna pouze vyuzivat obranné reflexy. Hodnota
MMSE testu je 0. Hlavnimi diagndzami jsou Alzheimerova nemoc, zhoubny novotvar §titné zlazy,

primarni gonartréza oboustrannd a dna.
Kazuistika ¢. 5

Pacient K. M., 85 let, piijat jako kratkodoby pfijem, neZ se uvolni misto v jiném zafizeni blize
domova jeho déti. V domové pro seniory je od listopadu roku 2018 a plsobi spokojené. Je
nekonfliktni, tichy, nevy¢niva z kolektivu. NasSel si kamaréada, se kterym hraje cely den karty. Ptili§
komunikativni neni, orientovany je ¢asem a osobou a vse, co potfebuje, si udéla sam. Casto
zapomina, v kolik hodin si ma chodit pro 1éky nebo kdy ma pfijit na jidlo. Hodnota MMSE testu je
21. Jeho 1€katské diagnézy jsou Jind Alzheimerova nemoc, astma prevazné alergické a esencidlni

hypertenze.
Kazuistika ¢. 6

Pacientka M. P., 79 let, v zafizeni je od kvétna roku 2018 pro zhorSeni fyzického stavu a ¢asté no¢ni
bloudéni po domé zplisobené demenci. Nyni je ve stavu, kdy sama nechodi, nenaji se a neni schopna
jakékoliv sobéstacnosti. Je odkdzdna na komplexni oSetfovatelskou péci. Pokud mluvi, tak
vV nesrozumitelnych vétach. Na oteviené otazky spiSe neodpovida, jen se sméje, na uzaviené otazky
obcas odpovi. DokaZe pouze vyuzivat obranné¢ mechanismy. Hodnota MMSE testu je 0. Mezi hlavni

diagnozy patii Alzheimerova nemoc s pozdnim néastupem a diabetes mellitus 2. typu.
Kazuistika ¢. 7

Pacient J. P., vék 85 let, do domova pro seniory byl umistén v fijnu roku 2010. V té dobé zacal byt
pacient na rodinu agresivni a byl nezvladatelny z dtivodu po¢inajici demence. Béhem pobytu se stav
zlepsil. Kdyz se zvazoval jeho piesun zpét do domaciho prostiedi, tak si pacient pti padu ze schodu

zlomil kréek stehenni kosti. Nyni je opét agresivni, vétSinou na oSetfovatelsky personél Zenského



pohlavi, imobilni a nekomunikativni, kromé kiiku. Fyzicky by pacient byl schopen zakladnich
¢innosti okolo lizka, ale pro zhorSeni dusevniho stavu nejsou tyto ¢innosti mozné. Hodnota MMSE
testu je 0. Mezi diagndzy patii Alzheimerova nemoc, sekundarni hypertenze a jina urcena

inkontinence mod¢i.
Kazuistika ¢. 8

Pacientka Z. P., 70 let, do zafizeni pfisla v lednu roku 2009, protoze neméla jinou moznost, kam jit
a zacaly se u ni projevovat prvni priznaky demence. Dochdzelo k postupnému zhorSovani jak
kognitivnich funkci, tak fyzického stavu. Nyni je pacientka kachekticka i pies to, Ze jeji piijem jidla
je v normé, dostava bilkovinné ptidavky a obcas i suSenky a cokolady od své netefe. Komunikace
nemozna, neudrzuje o¢ni kontakt — hledi skrz a chvilemi kii¢i nebo Septd nesrozumitelna slova. Je
imobilni a odkazana na komplexni oSetfovatelskou péci. Vyuziva pouze obranné mechanismy.
Hodnota MMSE testu je 0. Mezi diagnozy patii Jind Alzheimerova nemoc, karcinom in situ prsu
a jind urcena inkontinence moci.

Kazuistika ¢. 9

Pacient J. T., 62 let, manZelka mu zemfela a déti neméli, tudiz byl pro sviij stav umistén do domova
se zvlastnim rezimem v dubnu roku 2017. Nejednou piisel do konfliktu s ostatnimi pacienty,
protoze jim chodil do pokoji a lehal si do jejich posteli. Situace se stale opakuje a domluva
s pacientem, aby zanechal nevhodného chovani, je nemozna. Kazdy den probiha snaha o aktivizaci,
u které¢ vSak nevydrzi a radéji obchazi budovu. Pokud neni tazan, tak nekomunikuje, je
dezorientovany mistem i ¢asem a o¢ni kontakt neudrzuje. Pod dohledem provede ¢asteénou
hygienu, sdm se naji a chodi na toaletu. Hodnota MMSE testu je 5. Mezi hlavni diagnozy patii
Alzheimerova demence, zbytnéni prostaty, chronickd obstrukéni plicni nemoc a esencialni

hypertenze.
Kazuistika ¢. 10

Pacientka M. K., veék 78 let, ptijata v prosinci roku 2016 protoze ji zemfiela pecovatelka. O pacientku
se rodina nechce starat, protoze od umrti jeji pecovatelky je agresivni, velice plactivd a neustale
vola kazdého kolemjdouciho jejim jménem. Neni orientovana mistem, ¢asem ani osobou a neni
schopna sebepéce v oblasti hygieny, oblékani ani stravovani. Pokud nikdo dlouho nereaguje na jeji
ktik, stdva se agresivni. Hodnota MMSE testu je 3. Mezi diagndzy patii demence u Alzheimerovy

choroby, paroxyzmadlni fibrilace sini, diabetes mellitus 2. typu a jina ur€end inkontinence moci.



1. Orientace

Kazda sprévné odpovéd se hodnoti
1 bodem.

Doporucujeme uznat odpovéd
Ceska republika nebo Cesko.

Ptiloha 3 - Ukdzka MMSE testu typ ¢. 3

. Ktery je mésic? :]
a.kterjjerok? @ B O /@
5. Které je rocni obdobi? D.D.D.D.
) |

6. Ve kterém staté se nachazime? D
7. Ve kterém jsme mésté?
8. Ve kterém jsme kraji nebo oblastiz[ || |
9. Jak se jmenuje tato nemocnice? D.C]
10. Na kterém poschodi se nachazime? | || ) |

2. Zapamatovani

Slova vyslovuijte zietelné a pomalu
rychlosti asi jedno slovo za vtefinu.
Pokud si je nevybavi, opakuite je nejvice

jeSté 5x, neZ se je nauéi. Jinak bude zkreslen be

vysledek polozky vybavnost (4.).

Zapocitejte 1 bod za kaZdé spravné
opakované slovo pouze pfi prvnim
opakovani,

W) opata DB BSOS
(auto) ﬁukD.D-D.C].
= (Elovﬁk) vaza D.D.D.D.

3. Pozornost a pocitani
Instrukci se snazte vysvétlovat tak dlouho,
dokud ji dotyény nepochopi. V pribéhu

odecitani jiz neni mozné opakovat instrukci.

Zastavte odecitani, az osoba odeéte 5x
za sebou.

Za kazdou spravnou odpovéd zapoditejte
1 bod. Pokud osoba udéla chybu a déle
odecita/hlaskuje spravné, pocitejte pouze
Jjako jednu chybu. Maximum je 5 bod.
Napr. MROKP = 3 body.

ss o |
nDlDlD.D.
Le . e .
os B BB 8

4. Vybavnost

Za kaZdou spravnou odpovéd'
zapoctéte 1 bod.
Na poradi slov nezalezi.

(auto) satek[j
~ (Clovek) vaza ‘S




5. Pojmenovani predmétu

Za spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.

6. Opakovani
Pripustny je pouze 1 pokus.

Za spravnou odpoveéd zapoctéte 1 bod.

Prosté tak a ne jinak.”

7. Tristupiovy pfikaz
Polozte pred pacienta list papiru
a vyzvéte ho k nésledujicimu tikolu:

Za kaZdou spravné provedenou
Cinnost zapoctéte 1 bod.

‘Nynf budete mit dkol, ktery si
‘nejdFive vyslechnete a pak ho
teprve budete provadét.
‘Vezmete tento papir do
pravé ruky, prelozite ho
obéma rukama na polovinu

a poloZite ho na zem.

Prava ruka
PreloZeni
PoloZeni

8. Cteni a vykonani
psaného pfikazu

Ukazte pacientovi spodni East

tohoto testu s népisem ,Zaviete oi“

a vyzvéte ho k vykonani prikazu.

Instrukci neopakuijte.

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud
vySetrovany skutecné zavre oci.

9. Psani
Dejte vySetfovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k napsani véty.

Jeden bod zapocitejte, pokud mé véta

podmét (i nevyjadreny) a prisudek a dévé

smysl. V textu mohou byt pravopisné
a interpunkcni chyby.

10. Obkresleni obrazce
Dejte vySetrovanému tuzku a papir
a vyzvéte ho k obkresleni obréazku.
Tres ani rotace nevadi.

Zapoctéte 1 bod, jestlize jsou
zachovany spravné strany,
pocet thli a 2 prekrizeni,

Obkreslete obrézekco

nejpfesnéji podle predio




Zdroj: Vlastni, kopie ze zafizeni, kde se test vyuziva




Ptiloha 4 - Ukdzka MMSE testu typ ¢.

2

viini-mental state examination

Kontr.

1. ORIENTACE
Jaky den v tydnu je dnes?

Kolikatého je dnes? Jaké je dnes
datum?

Ktery mésic v roce je nyni?
Ktery rok je nyni?

Jaké je nyni roéni obdobi?
Ve kterém staté jsme?

Ve kterém okrese jsme?
Ve kterém meésté jsme?

Jak se jmenuje tato nemocnice
(zdravotnické zarizeni)?

Ve kterém poschodi se nachazime?

2. ZAPAMATOVANI{

Bezprostredni reprodukce ti predméta:

citron | lopata
klic| 3atek
babicka vaza

3. POZORNOST A POCITANI

Opakované odecitani ¢isla 7 od ¢isla 100
nebo hlaskovani slova POKRM pozpatku

100
93
86
729
72
65

o 6 = o =

O o00000g oo

ooooo
ouoan

0oo
0oo

Kontr.

U O00ooooog oo

Kontr.Kontr.

4. PAMET, VYBAVNOST

Bezprostredni reprodukce t# predmétd z

mic citron | lopata
auto klic | satek
clovék | babicka vaza
5. POJMENOVANI
UkaZte naramkové hodinky:  Co je to?
UkaZte tuzku:  Co je to?

6. OPAKOVANI
Opakovani véty:

"Zadné kdyby nebo ale."

7. TRISTUPNOVY PRiKAZ
Porozuméni (sdéleny tristupriovy prikaz):
"Vezméte tento papir do vagi ruky,
prelozte ho jednu na polovinu

a polozte na zem"
8. CTENI A SPLNENT PRiKAZU
ZAVRETE OCI

9. PSANI

Napsani véty

10. OBKRESLOVANI

Obkresleni predlohy priiniku dvou
pétithelnika

NN
L

LI
N

toag

Porozuméni (pisemny Jjednostupriovy povel):

O

B

O

Lo

O]

|CELKOVE SKORE

LT




CLOCK TEST

ZAVRETE OCI

CLOCK TEST

ZAVRETE OCI

Zdroj: Vlastni, kopie ze zatizeni, kde se tento test vyuziva



Ptiloha 5 - Ukazka MMSE testu typ ¢. 1

Test kognitivnich funkci — Mini-Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni Max. skore

1. Orientace

Polozte nemocnému 10 otdzek. Za kazdou spravnou odpovéd' zapotitejte | bod.
a) Kitery je ted' rok?

b) Kieré je roéni obdobi?

c¢) MizZete mi Fici dnedni datum?

d) Kirery je den v tydnu?

e) Ktery je ted' mésic?

f) Ve kterém jsme statg?

g) Ve které jsme zemi?

h) Ve kterém jsme mésté?

i) Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)?
j) Ve kterém jsme poschodi?

2. Vitipivost

Vysetfujici jmenuje 3 predmaty (lopata, 3atek, vaza) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za
kazdou spravnou odpovéd' bez ohledu na pofadi se zapotita jeden bod. Jestlize pacient
nereprodukuje viechny, 3, opakuite je tak dlouho. dokud se je nenaudi.

I

3. Pozornost a potitani

Vyzvéte nemocného. aby od &isla 100 odegital stale &islo 7 (93 - 86 - 79 - 72 - 65).
Skongete po 5 odectech. Kazdou spravnou odpovéd hodnotte | bodem. Alternativou
poditani mize bvt hlaskovani slova ..pokrm* m@itku po jednotlivych hlaskdch. -

4. Vybavnost
Vyzvéte nemocného. aby opakoval 3 slova, kierd si mél zapamatovat. | bod za kaZdou
spravnou odpovéd.

W

5. Ret, komunikace a konstrukéni schopnosti

a) UkaZte nemocnému dva pfedméty (tuZka, hodinky) a vyzvéte ho , aby je
pojmenoval. Za spravnou odpovéd’ po jednom bodu.

b) Vyzvéte nemocného, aby po Vés opakoval ..Zadna ale, jestlize a kdvby".
Spravné opakovani hodnot'te jednim bodem. 1

¢) Dejte nemocnému tFistuphovy pfikaz (vezméte papir do pravé ruky. prelo2te
ho napdl a polozte na podlahu). Za kazdy spravné provedeny stupefi zapogitejte | bod.

d) Dejte nemocnému predist kartu s ndpisem ,Zavfete oli*. Zapoctéte | bod za zavieni
odi, |

¢) Vyzvéte nemocného. aby napsal smysluplnou vétu. | bod za vétu obsahujici podméta
pfisudek, ktera dava smysl. |

f) Vyzvéte nemocného. aby na zviddini papir nakreslil obrazec podle ptedlohy. | bod.
pouze jsou-li zachovany viechny dhly a protnuti vytvaFi ¢tytihelnik. 1

(5]

w

Max.

Celkoveé skore 30 bodu

Zdroj: Vlastni, kopie ze zafizeni, kde se tento test vyuziva.




Ptiloha 6 - Test kognitivnich funkci MoCa typ ¢. 1

Identifikaéni Sislo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a piijmeni: " Datum narozeni: -
Datum vySetfeni:_ Dominance (kronzkujte): 1 — pravik, 2 — levak, 3 — ambidexter
Vzdélani (krouzkujte): 1 — 7S, 2 — SS bez maturity, 3 — SS s maturiton, 4 - VS Pocet let vzdélani:___
. svovs ™ | MoCA
INSTRUKCE HODNOCENT PlproRy ;
akbin skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
WSpojte postupné Earou dislice a pismena. 1 bod nale2i sp ‘ wym Cishcim a pi IM 1=A=2=B=3-C=d4-D-5-E, Ciry 80
Zaénéte od disla 1 smérem k A, pak od A ke  nesmi KiZit. Bod miZe byt pfiznén i pfi chybném propojent, jen kdyZ se vySetovany/a
2 a tak ddle a skontete u E.* sam okamzité opravl. N
2. Obkreslovani krychle
. Okopirujte tuto kresbu co nejpresnéjina 1 bod nalezi pfesné kopii krychle. Kresba musi byt tropozmémna. Zadné éary nesmi
volné misto vedle ni.” chybét ani piebyvat Cary by mély byt rovnobézng, pibl@né stejné délky. Lze uznat 4
kresbu kvadru. Pokud kresba newhovuje ¥ mto poZadavkum, bod se neuddli /1
3. Test kresleni hodin
«Nakreslete hodiny. Na Kontura sp— Cisla e Ruicky
g',f"k';"”" “"“s""e“‘f““’"""" 1 bod nle2i za cifemik 1 bod se plidéli, pokud 24dnd 1 bod nalai za ndkolika podminek
isla a vyznacte sl nakresleny jako kruh. Lze uznat  &lsla nechybi ani nepfebyvajl.  Musi byt zakresleny dvé nutitky
hodin 10 minut. 5""?‘_‘-’ §€  drobné odchylky - napt. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujic! spravny tas. Rutitky
kreslit co nejpiresnéji. pfesné spojeni kruZnice spravném pofadi a ve spravnych  musi vychazet ze stfedu cifemiku a
h ciferniku. Ak i pobliz stedu cifemiku musi byt
se i imskeé disice, Cisla mohou  spojeny. Hodinova rucicka musi byt y
t_:z’! umistina wnd kontury kruhu,  zfoteind kratsi m_i minutova /3
4. POJMENOVANI
LPojmenuijte tato zvifata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se piidéli za kazdé ggn'avné w’menované zvire, Misto .velbloud' ze uznat i .dromedar’ /3
5. PAMET - v§tipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu,
1. .Nynf vyzkousime Vasi & P sprivné
pamét, Preitu Véam seznaim TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA ibasend (bad
slov, ktera si mate ted” %
zapamatoval a pak sina né =
pozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. Az 1. Zde
skondim, snazte s pokus neudé-
vzpomenout na co nejuice lujte
slov, Na pofadi nezdle.” P,
2. Prectu Vam steing seznam o Zadné
slov jesté jednou. Snaxte si body
zapamatovat co nejrice slova 2.
poté mi je vyymenyjte, véetmé | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
poprvé.”
~Na konei testu Vas poZzaddam, abyste st na tato slova znovu vzpomneél/a.”
Za kaZdé gr{xvnd vybavené slovo uddite 1 nerovinny‘ bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1. 2.
JReknu Vam Fadu &slic. AZ Nyni Vam feknu dalsi
skonéim, opakujte je ve Fadu ¢islic. Az skondim,
stejném poradi, vjakém 21854 ) opakujte je v opacném 742
Jsteje slyfel/a.* poradi, neZ jste je
slySel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ciéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani viech Gisic "
1 tislice za sekundu zogakcm‘ani v3ech Gislic. 1 tislice 23 sekundu ﬂgéﬂ(u. e
AD Centrum, Bartos a Orllkova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD

Zdroj: Rehabilitace kognitivnich funkei v oSetfovatelské praxi, Valkova Lenka, (2015) str. 47



uzivé vhodné
hodnotici néstroje
spravnym zpiisobem

vede dokumentaci
v (ase

postupuje dle
individudlniho
odpovidajiciho planu
péce

Ptiloha 7 - Pozadavky pro hodnoceni kognitivnich funkci

Pozadavky pro hodnoceni kognitivnich funkci

Vhodnost fyzického prostiedi
teplota, svétlo, odstranéni rusivych
elementd, pozice jedince umoziujici
maximalni koncentraci

Timing hodnoceni

prvni kontakt

l

| | kompetentni | |

pracovnik

komunikuje v rémci
multidisciplindrniho
tymu

dodrZuje intervaly
rescreening

Vhodnost interpersonalniho
prostredi
pfiprava nemocného, klidn atmosféra,

vhodné tempo hodnoceni,
klidné emoce vy3etfujiciho

prijeti do instituce

béhem pobytu (hospitalizace)

pred informovanym
souhlasem

Vhodné nacasovani hodnoceni
stanoveni vhodné doby a délky hodnoceni

bezprostredné preda po
spanku, jidle, diagnosticko-

NE > -terapeutickych vykonech
pfi bolesti a pfitomnosti
jinych lidi

zména farmak

zména chovani jedince

preklad

propousténi z instituce

po propusténi s odstupem
6 tydni

Zdroj: Osetiovatelstvi v geriatrii, Pokorna a kolektiv (2013) str. 27




Ptiloha 8 - Vyhodnoceni testu hodin podle Shulmana

1 Bezchybné provedeni

» Cislice 1-12 ve spravném poradi i misté
* dvé ruCicky ve spravné poloze

2  Lehka prostorova chyba ciferniku hodin

« vzdalenosti mezi ¢islicemi nerovnomérné
* gislice mimo kruh

¢ otoceni papiru s otoéenim ¢&islic

* pouziti pomocnych ¢&ar pro lepsi orientaci

&

3 Chybné zaznamenani &asu, zachované
prostorové uspofadani hodin

* pouze jedna ruci¢ka
+ ¢as zaznamenan slovné ,,10 hodin 10 minut*
« ¢as viibec nezaznamenan

4  Stiedni stupei prostorové dezorganizace,
takZe zaznamenani ¢asu nenf moZné

¢ nepravidelné mezery

e zapomenuti Cisel

* perseverace: opakovani kruhu, &islice
na jednu stranu od 12

* zaména pravy-levy (Cislice proti sméru)

» dysgrafie - chybéji Citelné Cislice

5  Téika prostorova dezorganizace
* jako u skére 4, ale silnéji vyjadieno

D&

6 Chybi zakresleni hodin
(CAVE: vyluéte depresi/delirium)
» 2adny pokus zakreslit hodiny

* ani vzdalena podobnost s hodinami
* napsano slovo nebo jméno

.
v

Zdroj: Geriatrie od A do Z pro sestry, Schuler Matthias, Oster Peter, (2010) str. 59.



Ptiloha 9 - Zpracovany MMSE test z kazuistiky ¢. 1

| /3

1. Orientace

KaZda sprévad odpovéd se hodnoli
1bodem.

Dopericujeme uznat odpovid
Ceskd ropublika nebo Gesko.

2. Zapamatovani

‘Slova vyslovute zictelng a pomalu
ryehlost! asi jedno slovo za viefinu.

Pokud si je nevybavi, opakujte je nejvice
jesté 5x, nez se je nauéi. Jinak bude zkreslen
vysledek polozky vybawnost (4.).

Zapoéitejte 1 bod za kaZdé sprauné
‘opakované slovo pouze pfi prvnim
opakoveni,

1. Ktery je dnes den v tydnu? U
2. Koliktého je dnes?| O |_]
3. Ktery je mésic?
4. Kterj je rok? (|
5. Které Je roéni obdobi?
6. Ve kterém staté se nachazime? —]
7. Ve kterém jsme mésté? o

8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? r&jﬂmar

9. Jak se jmenuje tato nemocnice? E
10. Na kterém poschodi se nachazime?

3. Pozornost a po&itani
Instrukei se snazte vysvétlovat tak dlouho,
dokud i dotytn nepochopt. v pribéhs

Za kaidou spravnou odpovéd zapoditcite
1bod. Pofud 050ba uddls chybu a déie
odeditd/hiéskuje sprévé, pocitejte pouze
Jako jedny chyby. Maximum je 5 bod.
Napi: MROKP = 3 body.

4. Vybawmost

Za katdou sprivicy odporid
zapoitite 1 bod.
Na pofadi siov nezéiezi.

e

Opakovil
Fiipustnj je pouze 1 pokus,
2a sprénou odpoved zapotéte 1 bod.

7. Tristupfiovy pFikaz
PoloZte pred pacienta st pagiry
 vyzvéte ho knsledujiimu dholu: 7
Za kaieou spréved provedenon i * Prav ruka (7 7]
’ Pielozeni [ ||
> oA
Polozeni \,]m

Einnost zapoctéte 1 bod.

8. Cteni a vykonani
psaného prikazu

Ukete pacienton spodni Gist

‘tohoto testu s népisem  Zaviese ol

avyzvite ho kvykonani prikazu.

Instrukei neopakute.

Zapottéte 1 hod pouze tehdy, pokud

vySetiovany skuteéné zavie oéi.

9. Psani

Dejte vySetiovanému tuku a papir
avymvite ho knapsdnivéty.

Jeden bod zapotitejte, pokud mé véta
podmét (i nevyiddien;) a pisudek a dévi
smysl. V textu mohou byt pravopisné

a interpuniént chyby.

10. Obkresleni obrazce
Dejte wielfovanému tuzku a papit
awyaile ho k obkresleni obrdzks,
Ties ani rotace nevadi.

Zapoitéte 1 bod, jestiize jsou
zachovany sprévné steany,

pocet Ghid a 2 prekiizeni.

Zdroj: Vlastni




Ptiloha 10 - Zpracovany MMSE test z kazuistiky ¢. 2

1. Orientace

Ka2da spréwn3 odpovéd se hodnoti
1bodem.

Doporucujeme uzmat odpoved
Ceski republika nebo Cesko.

1°°2°308

s 2 1)

mésic

5. Které je rocni obd
6. Ve kterém staté se nachazime? C
7. Ve kterém jsme méste? ru
8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti? | )

10. Na kterém poschodi se nachdzime? | 0

Slwa vyslmune dietelné a pomalu

i nyni vyzkouSet Vasi pame(?
Relu Vam 3 slova. Pokuste se e po

Pokuo i je nevybavi, opakuj
jo318 5x, ne se je naui.Jinak bude zkreslen
visledek poloky vjbavnost (4.).

Zachvilise
zeptam.
Loyt o akemstnt oy

Zapotitejte 1 spriuné

L
(auto) Ea'tekf‘ ) _J[:L]

opakovini.

Je¥ bl peo bugsac icely
A" (atemath) pad Envereihy.

(Glovek) vézaV @VF[J

" T rp—
wie) topata (4 A\ J(T(E

&p

3. Poznmasl a pomtam

Nym odeékqte od Cisla 100

tak dlouho,

ﬂoku:, ny nepe pi. V pribéhy
odekitani iz neni moiné opakovat instrukei.
Zastavte odeGitani, af osoba odegre 5x

2 sebou

2a kaidou sprévnou odpovéd zapotitejte
1bod. Pokud 0s0ba udél chybu 2 dle

dohudVém

AL verze

sedm,

nereknu dost.

Kt pmananfelo il
mmnw&.

mAskque, prosim,

Jako jednu chybu. Maximum je 5 bod
Napi, MROKP = 3 body.

Ppo jednotlivjch
pismenech.

4. Vybavnost

23 kaidou sprévnou odpovéd
2apoététe 1 bod.

Na poradi slov nezdleli,

Nyni si pokuste vzpomenout
na3 slova, Kter jste si mél/a
pred chvilizapamatovat.

Cislo vy3etien

5. Poi anf orad

Ukaite né

2a sprdvnou odpovéd zapoitéte 1 bog,

Ukazte tuzky

6. Opakovani
Plipustny je pouze 1 pokus.

2a spravnou odpovéd zapoitéte 1 bod.

Opakujte po mna:
AProsté tak a ne jinak.*

7. Tristuphiovy piikaz
Polozte pied pacienta list Ppapiru
awyvéte ho k nasledujicimu Gkoly:
2a kaldou sprévné provedenoy
Cinnost zapodtéte 1 bod.

Nyni budete mit dkol, kterysi
nejdfive vyslechnete a pak ho
teprve budete providet.
Vezmete tento papir do

Pravé ruky, prelozite ho
obEma rukama na polovin
 poloZite ho na zem.

Prava ruka @[{‘F‘ ,h': N
Prelozenlqbf BEE

PoloZeni |/ [j[zu \rr‘m

8. Cteni a vykonani
psaného prikazu

UkaZte pacientovi spodi st

tohoto testu s ndpisem Zaviete ofi*

2vyzééte ho vykondni pikazy,

Instrukcl neopakte.

Zapoctéte 1 bod pouze tehdy, pokud
vrSelfovany skutecné zavie o

Pokud potiebujete bryie

na éteni, taksi )e nyninasadte,

Pieﬁélmnw pokyn
aprovedte ho. S

9. Psani

NapiSte do tohoto radku

;1 papir
avynvéte ho knapsénivity,

Jeden bod zapoitejte, pokud mé véta
podmét (i nevyiddieny) a piisudek a divé
SmysLV textu monou bjt pravopisné.
ainterpunkénl chyby.

akerd davasmys),

Kera Vas napadne

10. Obkresleni obrazce
Dejte viSetiovanému tutku 2 papiv
awyzvéte ho kobkesten abrizky,
Tres ani rotace nevadi,

Zapoktéte 1 bod,jestize jsou
2achoviny sprévné strany,
Ppocet ihld a 2 piekiizeni,

Obkreslete obrazek co
nejpiesnéji podie. piedlohy.

ZOCOC

[ Uisio vysetreni

Zdroj: Vlastni

] Cr'slovy_iet?em’
KD s P
@

R
R




Ptiloha 11 - Zpracovany MMSE test z kazuistiky C.

1. Orientace

KaZda sprévnd odpovéd se hodnoti
1bodem,

DoporuZujeme uznat odpoved
QCesicé republika nebo Cesko,

8. Ve kterém jsme kraji nebo oblasti?

Datum vysetient:

1 2 345 6

m e
mésic(3 X4 )

1. Ktery je dnes den v tydnu? | 0 @0 COEBOE
2. Kohkalehojednes"[CJ[:ﬂ )& 'DGQ j
3. Kteryle mésic? (QJC I ’*]O

aaREan
DOCEE0E

7. Ve kterém jsme mésta?

1)

2. Zapamatovani
Slova vyslovujte zietelné 3 pomalu
rychlosti asi jedno sk viefinu.

Mizeme si nyni vyzkouSet Vai pamé(?
Rekanama slova. Pokuste se je po

Pokud sije nevybavi, opakite je nejvice
je3té 5x, nei se je naudi. Jinak bude zkreslen
Vvysledek poloZky vjbavnost (4).

Za cmn‘ll Se Vas na tato slova znovu

I:.-wmm besd (klu:) Ionata(_‘ M:JC[“E

sije.

Zapoditejte 1 bod

@
e Sellpoutsipro ooy (auto) 3tek [0 0 | QQ C_ &3
Mt o i ANy o o G

3 Pozomosl a potitani

Nyni odealquod Cisla 100

ysvétlovat tak dlouho,
epochopi. V pribéhu

dokug deoyé i

sedm, minus sedm atd., dokud Vam

1o 7, tedy sto minus

instruk
Zastavte odebllém a osoba odedte 5x

AL verze

Napi, MROKP = 3 body.

zasebou, ecole nebo echce ks,
Za kaldou spréunou odpovid zapoctejte "M‘!; skum‘e s R
1bod. Pokud 0s0ba udéls chybu a dile S PO 42 K
¢t prévné, poéit —
" M je 5 bodi. 0
P

pismenech,

4. Vybavnost

2a kaidou sprévnou odpovéd
2apoététe 1 bod.

Na pofadislov nezéleii

e et R e

Nyni si pokuste vzpomenout
na 3 slova, kterd jste si mél/a
pied chvilizapamatovat,

(47 topata () ¢

(auto) sa(ek
(Clovék)

S

25 sprévaou odpovid zaposiite 1 bod,

Ukazte tuzky

6. Opakovani
Pripustoj e poure 1 poys
78 sp/dmwﬂﬂﬂvvt!flﬂﬁoé file 1 bod.

Opakute po mne:
#Prosté tak a ne jinak *

7 Tristupiiovy prikaz
Polozte prec PACenta kst papiry
Avyngte ho k rdsleduicimu kol
Za ka7dou spramé provedenoy
Ginnost zapoctéte 1 boo.

Nyni budete mit kol, ktery si
nejdiive vysiechnete a pak ho
leprve budete provadat.

Vezmete tento papirgo P 7 S
PIaVE g, pelozite o il 'L’L“;—
0bEma rukama fia pojovinu P"'“""’L [_ o

a polozite ho na zem, Polazem\ )

8. Cteni a vykondni
psaného prikazy

Ukulte pacienton spodni £4st

1ohoto testu s népisern Zaviete ok

Avyavéte he kvykondni pikazy

stk Neapakufte.

Zapoérite 1 bod pouze tehay, pokua

wcliovany skutecné 2avfe g

‘Pokud potiebujets bryi
Na Eteni, tak si je nyni nasm;
tiete

e

2 vyite ho Knapsanivély

Jeden bod zapocitejte, pokid mé vita
PO (i hevyiddiens) a plisucek a divs
SeysL.V textu motou byt pravopwsd
Ainterpunkén! chyby,

i

10. Obkresleni obrazce
Dejte vyser TOVaNEmMU Wiy @ paple
3 vyzvéle ho k otkresien: obaziy.
Tres ani rotace nevad:

Zapoitéte 1 bod, jestie jsou

Dbmsleu nb(tuk L
nemfesn:ﬁ podle mohy

Cislo vySetient \

Zdroj: Vlastni




Ptiloha 12 - GCS - Glasgowska stupnice k posouzeni stavu védomi

1b

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)

neotvira

2b

na bolest

3b

na osloveni

4b

b

spontanné

Zadny

2b

nesrozumitelné zvuky

3b

jednotliva slova

4b

nedekvatni slovni projev

5b

b

Zadna

adekvatni slovni projev

2b

na algicky podnét nespecificka extenze

3b

na algicky podnét nespecificka flexe

4b

na algicky podnét tnikova reakce

5b

na algicky podnét cilena obranna reakce

6b

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Zdroj: http://new.propedeutika.cz/?p=213

B dndie) LA


http://new.propedeutika.cz/?p=213

Ptiloha 13 - ADL - Barthelové test dennich éinnosti

Cinnost Provedeni ¢cinnosti Bodove skore
l. Najedeni, napiti = Samostatné bez pomoci 10
= 5 pomoci 5
= Neprovede 0
2. Oblékani » Samostatné bez pomoci 10
= 5 pomoci 5
= Neprovede 0
3. Koupani * Samostatné nebo s pomoci 5
* Neprovede 0
4. Osobni hygicna = Samostatné nebo s pomoci 5
» Neprovede
5. Kontinence stolice * PIné kontinentni 10
* Obéas inkontinentni 5
= Trvale inkontinentni 0
6. Kontinence modi * PIné kontinentni 10
* Obéas inkontinentni 5
= [nkontinentni 0
7. Pouziti WC = Samostatné bez pomoci 10
= 5 pomoci 5
* Neprovede 0
8. Pfesun laiko-zidle » Samostatné bez pomoci 15
= § malou pomoci 10
» Vydrii sedét 5
= Neprovede 0
9. Chize po roviné * Samostatné nad 50 m 15
* 5 pomoci 50 m 10
= Na voziku 50 m 5
* Neprovede
10, Chiize po schodech | » Samostatné bez pomoci 10
* S pomoci 5
= Neprovede 0
Hodnoceni stupné zivislosti v zdkladnich viednich &innostech
(0-40 boda: vysoce zavisly 65-90 boda: lehka zavislost
45-60 bod: zdvislost stfedniho stupné 100 boda: nezavisly

Mlynkova, PecCovatelstvi 2. Dil, socidlni péce, peCovatelské ¢innost (2010), s. 53 — 54.



Ptiloha 14 - BMI - Body Mass Index - index télesné hmotnosti

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 Podvdaha vysoka

18,5-24,9 Norma minimalni
25,0-29,9 Nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena

35,0-39,9 obezita 2. stupné (zdvazind) vysoka

40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

BMI = vaha (kg)/vyska (m?)

Zdroj: Rokyta Richard, (2015), str. 283




Ptiloha 15 - Stupnice padii dle Morseové

Polozka Skore
. Pid vanamnéze ne 0
anno 25
2. Pridruzend diagnoza ne 0
ano 15
3. Pomucky k chizi
= Zadné/klid na lizku/pomoc sestry 0
s berle/hilichoditko 15
= nabyiek 30
4. Intravendzni terapie/zitka z fyziologickeé- ne 0
ho roztoku ano 20
5. Chize
= pnormdlni/klid na lazku/vozik 0
= chabd 10
= narusenia 20
6. Psychicky stav
= orientovany ve vlastnich schopnostech 0
» precenuje se/zapomind na svi omezeni 15

Celkové skdre
0 meni riziko pddu
< 25 nizkdé riziko
25-44 stfedni riziko
= 45 vysoké riziko

Zdroj: JaroSova a kol., (2015), str. 140




