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UvVOD

V posledni dob¢ slySime o starnuti populace a s tim souvisi 1 narist demence,
nejvice Alzheimerova typu. Cisla jsou alarmujici a do budoucna to znamena zvysenou
zatéZ pro celou spole¢nost, ve vSech rovinach. Velkd zatéz bude také v ekonomické
sféfe. Vlada v tinoru 2016 schvalila ,,Narodni akéni plan pro Alzheimerovu chorobu
na obdobi 2016-2019%. Ulelem planu je intenzivné se zabyvat tématem starnuti
a zvyseného vyskytu demenci. Plan by mél byt zaméfen na cile, které povedou
ke zlepSeni kvality zivota nemocnych s touto diagnézou a podporu pecujicim
o nemocné s demenci. V Ceské republice jsou centra, ktera jsou specializovéna na tuto
problematiku, poskytuji odbornou a profesionalni péci, a vSak uz nyni, se potykaji
s nedostatkem lizek. I z téchto diivodl je vhodné, aby nemocni s touto diagnozou mohli
byt co nejdéle v domécim prostiedi.

Hlavnim cilem préce, bylo aplikovat koncepcni model Nancy Roperové
(déale ve zkratce NR) na dvou piipadech a zjistit, zda je tento model vhodny pro uziti
v domaci péci. Dilcimi cili bylo vypracovat oSetfovatelsky plan podle modelu NR
ve dvou kazuistikach, pfipravit a realizovat odborny seminaf na téma pacient
s Alzheimerovou chorobou v domdaci péci, pro sestry zagentury Soukroma
oSetfovatelskd sluzba Plzen. Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit na konkrétnich
kazuistikdch, zda pecujici umi spravné komunikovat s pacienty s Alzheimerovou
chorobou, o které pecuji v domacim prostredi.

V teoretické Casti jsme popsali charakteristiku onemocnéni, pficiny vzniku,
diagnostiku a 1écbu. Dale zde uvadime kapitolu o domaci péci, kterd v poslednich letech
jde do poptedi. Velkou kapitolou jsme vénovali péci o pecujici a koncepénimu modelu
NR, ktery je déle rozpracovan v praktické casti. V té jsou podrobné popsany dvé
kazuistiky pacientll s diagnozou Alzheimerova choroba, kteti vyuzivaji sluzeb agentury
domadci péce. Je zde zpracovan oSetfovatelsky proces pomoci zminéné¢ho koncepcniho
modelu a nasledné vypracovan oSetfovatelsky plan. V diskuzi jsme obé kazuistiky
porovnavali, uvedli divod, pro¢ byl zvolen koncepcni model NR a jak se uplatnil

v praxi v domadci péci. Dale jsme zhodnotili zda doslo ke splnéni cild.



1 ALZHEIMEROVA CHOROBA
1.1 Charakteristika

Alzheimerova choroba (dale uvadéno ve zkratce jako ACH) je pojmenovand po
Dr. Aloisu Alzheimerovi, ktery se narodil 14. Cervna 1864. Maturoval roku 1883
v Aschaffenburrgu, dale studoval v Berliné na univerzité¢, v roce 1877 napsal
diplomovou praci s nazvem v piekladu o cerumindlnich zlazach.. V roce 1906
v mozkové tkani zemfelé Zeny popsal plaky a klubicka, kterd jsou brana jako
charakteristické znaky pro ACH. Od roku 1907 se onemocnéni popisuje jako
Alzheimerova choroba. Jeho zivot kon¢i 19. prosince roku 1915, kdy umird na

ledvinové selhani. (Koukolik et al. 1998.s. 11)

Jde o primarni degenerativni onemocnéni mozku, za¢ind nenipadné a zvolna
progreduje. S vékem vyskyt onemocnéni stoupd, ale jsou i1 Casnéjsi zachyty. Jedna se
0 zavazné onemocnéni, které ma vliv na kvalitu zivota. Dochdzi k zaniku mozkovych
bun¢k a dale k ubytku mozkovych hmot. Podrobnym badanim mimo jiné bylo zjiSténo,
ze v mozku ubyva acetylcholin, jehoZ funkci je pfenos informaci mezi buitkami. Tedy
pii ubytku mozkovych bun¢k a zhorSeném pienosu informaci v mozku, dochazi
k vyraznému naruSeni mozkovych funkci, coz se odrazi na kvalité zivota.

(Gerontologie.cz [online]. [cit. 2016-09-09])

V mozkové tkani nemocnych s ACH dochéazi k uklddani beta — amyloidu,
bilkoviny tvotené krystalky, které vytvaii neurotické plaky. Se zvySujicim se poctem
plakii se zvySuje postizeni. Poskozeni mozku zalezi na misté vzniku a velikosti plakl
v mozku. Dle druhu patologické bilkoviny Ize diagnostikovat typ demence. U ACH
dohazi k ukladani beta amyloidu a je degenerovan tau protein nervové bunky.
U frontotemporalnich demenci je degenerovan také tau protein, ale jinym zpiisobem.
U Parkinsonovy choroby dochazi k degeneraci alfa synukleinu. Na zakladé téchto zmén
dochazi k poruSe tvorby a ptfenosu bunécnych informaci a nasledné se porusi funkce
mozku, coz vede ke vzniku demence.

(Jirdk et al. 2009 s 29,30)
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Koukolik (1998) uvadi, ze Zeny trpi demenci mnohem castéji nez muzi.
U demence je to 1,9 krat vice a u ACH dokonce 3,1 krat vice. Podle Bartose (2010)
bude v Ceské republice nartistat podil star§i populace, a tim se bude zvySovat vyskyt
demenci, nejcastéji ACH, coz bude mit dopad na celou spolecnost. Luzny (2012) uvadi,
ze ACH je nejcastéjsi demenci a to piiblizné 60% ze vSech demenci. Jako pfic¢ina umrti
je ACH na patém misté u lidi nad 65 let. Prevelance onemocnéni v Ceské republice se
odhaduje na 5% u lidi nad 65let , coz je dle Luzného (2012) jen hruby odhad, z diivodu,
Ze Casna stadia nejsou vcas diagnostikovana. ACH postihuje vSechny socidlni skupiny
obyvatelstva a nelze fici, ze by se zaméfovala na jednu socidlni vrstvu, pohlavi ¢i
etnikum. Vyskyt se zvySuje s vékem, ale ACH se mlZe projevit jiz v mladSim véku.
Pocet Americant, ktefi trpi ACH, se odhadoval v roce 2016 na 5,4 milionl, coz
odpovida, ze kazdy devaty Ameri¢an nad 65let trpi ACH. Odhaduje se, ze v dalSich
letech bude nartst markantni. Do roku 2050 se odhaduje, ze z 54 milinonli to bude
13,8 miliont Ameri¢anti. ACH v Americe patfi na Sesté misto pfi¢iny tmrti. Magistra
Kagparkova (2013) uvadi, ze v té dob& bylo v Ceské republice 130tisis lidi se
syndromem demence a odhaduje nartst do roku 2050 na pocet 225tisic nemocnych
trpici demenci.
(Koukolik et al. 1998 s 15-19, Bartos et al. 2010 14s,16s, Luzny 2012 44s, Alz.org [cit.
2016-10-28], Nia.nih.gov. [cit. 2016-10-28] Alzheimer.cz [cit. 2016-10-28] ,
Kasparkova 2013)

1.2 Klinicky obraz

Rozvoj demence je nendpadny az plizivy. Vyvoj i pfiznaky nemoci jsou
u kazdého pacienta jiné, zalezi na podminkach a zdravotnim stavu jedince. Callone
(2008) uvadi, ze vyvoj onemocnéni muze trvat 8 az dokonce 20let.

Na zacatku se diagnostikuje jako mirna porucha poznavacich funkci. Zhorsuje se
pamét, vstipivost, dale se pfidavd porucha orientace v prostoru i Case. Pozdé&ji si
pacienti nevzpomenou ani na jméno svych blizkych.

(Jirdk et al 2009 s 31,32)
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Jako zakladni pFiznaky choroby miiZeme uvést nasledujici prehled

. Zhorsujici se pamét’

. Obtizné vykonavani dennich ¢innosti

. Problémy s teci

. Dezorientace

. ZhorSuje se usudek nebo usudek neni racionalni

. Predméty pacienti ukladaji ¢asto na nevhodna mista a zapomenou kam je dali.

. Casto se meéni chovani a nalady pacienta

0 N9 N AW =

. Vyskytuji se problémy s pochopenim tkoli a situace

( Alzheimer.cz [cit. 2016-10-28] )

Stadia Alzheimerovi choroby

nckolik desitek let pted vznikem demence, ktera je patrna pro okoli 1 pacienta jiz
vznikaji patologické zmény, které vedou nasledn€ k demenci. RozliSujeme tii stadia.

Preklinické stadium

v mozku jsou znadmky patologie, nejsou vSak zadné pfiznaky jak subjektivni tak
objektivni. Diagnostika v tomto obdobi je podstatna jen z hlediska vyzkumu.

Stadium mirné kognitivni poruchy

v tomto obdobi je pacient pln¢€ sobéstacny, ale uvédomuje si zhorSujici se kognici, nebo
si zmén vSimne okoli. Zhruba 15% pacienti pfechdzi do demence, urCitd cast je
dlouhodob¢ stabilni a minimum se mtize opét normalizovat.

Demence

v tomto obdobi jiz dochazi k funkénim porucham v mozku a tim zhorSenou
sobéstacnost v dennich aktivitach. V tomto obdobi je jiz velmi obtizné ovlivnéni
prib&hu nemoci terapeutickymi prostredky.

(Tomas Nikolai 2013 s 9,10)
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Formy Alzheimerovi choroby
Casna — presenilni forma

Casna forma se objevuje pied Sedesatym 5. rokem Zivota. Délka nemoci
se odhaduje na 8 let. ZaCina se projevovat neurotickymi obtizemi jako zhorSeni paméti,
deprese, zhorSend vykonnost. Postupné se zhorSuje vybavnost slov a zazitkli, poruchy
paméti se prohlubuji az nemoc dojde do terminélniho stavu, kdy je pacient odkdzan na
pomoc druh¢ osoby.

Pozdni — senilni forma

U této formy jiz od pocatku je ziejmé viditelnd degenerace osobnosti s vyraznou
poruchou kognitivnich funkci. Pacienti jiz nepovazuji zékladni estetické a hygienické
navyky za dilezité a je to nepiehlédnutelné. Dale jsou pacienti Casto neklidni az
zmateni. Odhaduje se Ze tato forma onemocnéni trva kratsi dobu.

(Halova 2010 s101-103)

Rizikové faktory

Pro pozdni formu ACH je nosicstvi alely eta 4 gemu pro apolinoprotein E, locus
na 12.chromozomu a snad i mutace metachondridlni DNA. Pro ranou formu jde
o genové mutace na chromozomech 21,14 a 8. Poranéni hlavy, niz§i vzdélani ¢i koufeni
cigaret jsou moznymi rizikovymi vlivy. Koukolik (1998) uvadi, Zze sedm studii si
nemysli, ze poranéni hlavy souvisi s vyvojem ACH a 4 studie naopak toto potvrzuji.
Familiarni vyskyt, genetickd dispozice a vlivy zevniho prostfedi jsou velkym rizikem
vzniku ACH.

(Koukolik et al. 1998 s21-22)

1.3 Diagnostika

Anamnéza

Anamnéza je pro diagnostiku nejpodstatnéjSim ukazatelem. Pro posouzeni, zda
dochazi ke zméné kognitivnich funkci, je potfeba odhadnout intelekt podle véku,
vzdélani a profese. Podstatné jsou informace od blizké osoby, kterd o pacienta

s demenci pecuje.
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Pamét’'ové schopnosti — zde je vhodné vyjadfeni blizkych osob pacienta,
protoze se na informace od pacienta nemizeme pln¢ spolehnout. Néktefi pacienti si na
problémy s paméti st€zuji, jini to zase popiraji.

Refové schopnosti — pii rozhovoru si viimame obtizi pii vyjadiovani,
plynulosti, zadrhévani, hledani vhodnych slov. Zamétfujeme se na detaily, protoze pii
hlubsim rozhovoru se deficit sndze odhali.

Aktivity denniho Zivota - deficit v téchto oblastech mlize pomoc s rozliSenim
mirné kognitivni poruchy od demence a ACH. Dale vysledky poukazuji jak moc je
pacient zavisly na pomoci druhé osoby a jak velkou zatézi je pecujici osoba zahrnuta.

Poruchy chovani - nejCastéji se porucha chovani projevuje apatii nebo
agresivitou pacienta. O poruSe chovani nas vzdy informuje okoli, protoze pacientovi
chybi objektivni ndhled. Tyto poruchy jsou pro pecujici osoby mnohem vice zatézujici
nez poruchy kognitivnich funkei.

Poruchy nalady — deprese — v anamnéze se cilené ptame zda v minulosti
pacient trpél né¢jakou formou deprese, deprese ve stari se mize projevovat naptiklad
formou télesného deficitu, naptiklad poruchou spanku, unavou, zvysenou precitlivélosti

a podobng.

Testy kognitivnich funkei

Testy jsou pomuckou a doplnénim k rozhovoru a anamnéze k posouzeni
konkrétnich situaci a odhaleni konkrétnich deficita.

Test kresleni hodin — pacientovi dame papir a instrukce typu nakreslete hodiny,
které ukazuji pozadovany cas.

Casoprostorova orientace — pokladanim otazek zjitujeme orientaci v &ase,
misté, osobé a orientace situaci.

Sedmickovy test — Od ¢isla 100 se postupné odecita 7. Je zapotiebi soustfedeni,
pozornost a schopnost pocitat najednou a proto je tento test povazovan za naro¢néjsi.

Testovani FeCovych schopnosti - deficit v této oblasti se odhali jiz pfi
rozhovoru s pacientem pifi odebirdni anamnézy. Nejdiive se pacientovi pokladaji

Jednoduché otazky a pokyny — naptiklad zaviete o€i, nebo stisknéte mi ruku...

Slozitéjsi otazky a pokyny — ptiklady - co je diive obéd nebo vecete ?

14



Kratky test kognitivnich funkci ( MMSE ) - tento test je velmi rozsifen
a pouzivan. Test nam zhodnoti globadln¢ kognitivni funkce. Test se skldda z deseti
podrobngjiich minitesti. Maximalni skore je 30bodt. Cim se dosahne vyssiho skore,
tim je vysledek lepsi. Pfi dosaZeni 24bodu je jiz pasmo demence. Prednosti tohoto testu
je jednoduché a rychlé provedeni s jednoduchym vyhodnocenim.

(Bartos et al 2010, s. 31-53)

Cervenka (2015) uvedl, Ze narodni ustav dusevniho zdravi realizuje studii, ktera
ma vylepsit testy kognitivnich funkci starSich lidi a vytvofit nové testy pfimo pro
Ceskou populaci. Jde o prvni takto velkou studii , kterd je zaméfena na
neuropsychologické metody v Ceské republice. Prvni vysledky nepiimo zpochybiiuji
nejéastéji pouzivany test MMSE. Autorka ¢lanku PhDr Hana Stépankova fika, Ze test
MMSE je zavisly na v€ku a vzdélani a pokud se to nevezme v potaz pfi testovani,
mohou byt vysledky zkreslené.

(Cervenka 2015)

Dotazniky- Dalsi vhodnou metodou jsou dotazniky. Vyhoda dotazniku je jeho
strukturovanost, piehlednost a moznost rychlého vyplnéni tieba v Cekarn€. Pacienta
pfili§ nezatéZuje, ale pro nas jsou to cenné informace, které muizeme vyuZzit pfi
planovani péce. Jeden z velmi vyuzivanych dotaznikli je zaméten na zvladani dennich
aktivit, ktery nam zhodnoti sobéstacnost a samostatnost pacienta, dal§i dotaznik je
zamétfen na naladu. Pacient v dotazniku hodnoti posledni tyden, pomoci odpovédi na
otazky ano / ne. .

( Bartos et al 2010, s. 31-53)

Zobrazovaci metody

CT, MR - techniky, které jsou schopné upozornit na morfologické odchylky, jako
naptiklad bytek mozkové tkané, zmény v cévnim zasobeni ¢i patologie.

SPECT, PET — tyto techniky ndm daji informace ohledné¢ metabolizmu v mozku,
ale hlavnég o aktivit¢ neurotransmitera.

EEG — nam ukazuje mozkovou aktivitu

(Jirak et al 2009 s.28)
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1.4 Lécba
Luzny (2012) uvadi n¢kolik ptistupti 1é¢by pacientti s ACH.

Lécbou se ovliviiuji kognitivni 1 nekognitivni funkce, pouzivaji se psychoterapeuticke,
socioterapeutické piistupy. Usp&chem je zpomaleni progrese onemocnéni a tim oddaleni
terminalniho stddia. V 1écbé lze vyuzit 1 dal§ich preparati jako naptiklad bylinky
¢i vitaminy. I kdyZ tento postup je 1ékatfi doporucovan spiSe okrajové. Z rostlinnych
preparatu mizeme uvést napiiklad gingko bilobu, zeleny ¢aj, Cesnek, Zensen, kurkumu.
ACH se bohuzel stale neda vylécit. Studie se touto otdzkou stdle zabyvaji. Aktivni
¢i pasivni ockovani k 1écbé ACH je stale brana jako 1écba budoucnosti. Studie ukazaly
prospésnost tohoto ockovani ve zvratu onemocnéni, ale z divodu vyskytu komplikaci
v podobé otoku mozku byla studie roku 2002 ptrerusena. Védci se, ale touto otdzkou
zabyvaji 1 nadale.

(Luzny 2012 s. 51,52 , Harantova et al. 2014 s 118,119)

Farmakoterapie

Farmakologicka 1écba je zaméfena dvéma sméry. Jeden smér je ovliviiovani
kognitivnich funkci pacienta a druhy smér je zaméfen na pfidruZzend onemocnéni
a potize pacienta. Léky proti demenci se snazime ovlivnit hlavni symptomy ACH,
pfedevS§im jde o pamét, poruchy orientace, poruchy chovéni, zmirnéni deprese, dale
1é¢bu hypertenze, poruchy spanku a dalSich onemocnéni, kterymi trpi pacient s ACH.
Pro lehkou az stfedni formu nemoci se vyuzivaji inhibitory acetylcholiesteraza.
Barto$ (2010) uvadi, ze tyto léky miize piedepisovat neurolog, psychiatr nebo geriatr.
Aby léky byly hrazeny zdravotni pojiStovnou, musi pacient spliiovat jasna pravidla.
V opaéném piipadé si musi 1écbu hradit sim. Do pravidel spadé vylouceni jiné demence
nez ACH. MMSE musi byt v rozmezi 25-13b. Test se kazdé¢ 3meésice opakuje
a kontroluje se jeho vyvoj. Po 6 ¢i 9 mésicich, pokud nedochazi k prokazatelnému
ucinku lé¢iva, nemiize byt dale 1écba indikovana a hrazena zdravotni pojiStovnou.
Prokazatelnym ucinkem lé¢by je mySleno zastaveni progrese nebo pokles mensi nez 2b.
Rozmezi ziistava stejné. Principem lécby je zalit s nizkou davkou a tu postupné
navysSovat v jednomeésicnim intervalu. Postupné navySujeme az do maximalni davky
k dosazeni maximalni G¢innosti. Podle BartoSe je 1écba ispésnd, dojde — 1i alespon ke
zpomaleni ptiznakd.

(Bartos et al.2010s. 82 — 85, Koukolik et al.1998 s 219-222)
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Nefarmakologické pristupy

Lécba by se méla brat komplexné. Samotna farmakoterapie bez podpory
psychoterapie nemusi byt uc¢innd. Pro komplexni pfistup je nutné mit dostatek
trpelivosti. Je nezbytné neocekavat velké uspechy lécby v kratkém case. Pro pacienty
s ACH je vyhodné, kdyZ mohou ziistat a léCit se v domacim prostfedi za podpory
rodiny, nez umisténi do léceben. U té€chto pacientli Casto vznikd vyrazny adaptacni
syndrom. Rehabilitacni a aktiviza¢ni postupy jsou doplinkem farmakologické 1écby
a patii ke komplexni 1é¢bé v gerontopsychiatrii.

(Koukolik et al. 1198 s 224-225, Klucké et al. 2009 s 11, Luzny 2012 s 139.)

Doktorka Sheardova z 1. neurologické kliniky FN u svat¢ Anny a LF MU Brno
uvadi ve svém ¢lanku s ndzvem ,, Alzheimerova nemoc a zapojeni pecovatele do boje
o kvalitu zivota ,,, Ze u¢innym prostiedkem pro sniZovani stresové zatéze pecujicich,
je vyuziti nefarmakologickych metod. Nefarmakologickymi intervencemi se ovliviiuji
pfedev§im behaviordlni a psychiatrické symptomy jako napiiklad bloudéni, agrese,
apatie, poruchy spanku aj. Jsou — li tyto intervence pouzity pecujicimi v domécim
prostfedi, mohou byt stejn¢ G€inné jako 1€kova terapie.

(Sheardova 2011 s 13-18)

Kognitivni trénink — pomoci her, kiizovek, prace s kalendafem a mapami
zapojuje pacient mozek a aktivizuje kognitivni funkce. Podpora naucenych postupii —
pacient sam popisuje ostatnim néjakou ¢innost, kterou dobtfe zna. Napiiklad recept na
oblibené jidlo.

Reminiscen¢ni terapie — tato metoda vyuziva osobnich vzpominek pomoci
fotografii a jinych pomiicek, které mohou vzpominky vyvolat.

Programovani aktivit — vypracovava se individudlni harmonogram dne tak, aby
byl pacient rovnomérné zatizen. Z hlediska spankové hygieny je vhodné pacienta pies
den zaméstnat, aby v noci spal.

Arteterapie, muzikoterapie — jde o rozvijeni emoc¢niho vnimani a prozivani.

Canisterapie — teplo a vlidnost psa je vyuzivana jako emocni stimul — touha po
dotyku. Lacinova uvadi, ze 1écba a asistence psa pisobi pozitivné na pacienty, ktefi
maji kladny vztah ke psim. Z toho usuzujeme, Zze je zapojena emoc¢ni slozka, ktera

ucinkuje na mnestické funkce.
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Ergoterapie — cilem ergoterapie je udrzet pacienta sob&stacného v dennich
aktivitach tim, ze opakovan¢ provadi jednu ¢innost, si ji vice procvi¢i a zapamatuji.

(Luzny 2012 s 139, Kognice.cz [online]. [cit. 2016-09- 09] , Harantova el al 2014 s 120)
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2 OSetrovatelské péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou

Prosttedi, ve kterém se pacient nachazi, ma vyznamnou roli na zachovani
funkéniho chovéni pacienta. Ve zndmém prostredi pacient funguje ptirozenéji a 1épe nez
v cizim, nezndmém prostiedi. I banalita typu nové pédkové baterie muze vyvolat
u pacienta uzkost, protoze nevi jak ji pouzivat, na rozdil od starého typu, ktery pouzival
cely zivot. Prostfedi pro pacienta musi byt piedev§im bezpecné a piehledné. M¢lo by
vyhovovat také osvétleni, nesmi chybét predméty, které mé pacient rad a podporuji jeho

vzpominky. Zgola 2003 s. 140-144 , Petr 2014 s. 188
p y g

Hlavnim a zdkladnim pravidlem pro spravné oSetfovani pacienta s ACH je
spravna komunikace, musi byt jasnd a srozumitelnd. M¢Eli bychom mit na paméti,
Ze pacienti jsou seniofi a maji rizna omezeni napiiklad sluchu ¢i moznosti vyjadfovani.
Psychiatricka péce je poskytovana rGznymi zplsoby, které jsou vzijemné propojené.
Mezi zékladni slozky miizeme jmenovat péci v luzkovém zatfizeni, v psychiatrické
lécebné nebo na psychiatrickém oddélené¢ fakultnich nemocnic, dale psychiatrické
ambulance s pomoci komunitni péce.

(Petr 2014 s 45, 191)

Komunitni péce - vyuzivanim komunitni péce se snazime pacienta udrzet co
nejdéle sobéstacného a v domacim prostfedi. Pro uspéch je nutnd souhra a dobra
spoluprace jak zdravotni tak socidlni sféry. Petr ( 2014 ) uvadi, ze soucasnd dostupnost
komunitnich sluzeb je nedostacujici. Rovnéz spoluprice s ostatnimi odvétvimi neni
kvalitné provazdna. Do komunitni péce muZzeme zahrnout denni stacionate, krizova

centra, krizové mobilni tymy, komunitni psychiatrické sestry. (Petr 2014 s 45)

Péce v domacim prostiedi - PeCovani o pacienta s demenci mize byt pro
pecovatele narocné a stresujici. Péce se odrazi ve vSech oblastech jako emociondlni,
fyzické, socidlni, ale 1 ekonomické. Mnoho pecujicich uvedlo, Ze néarocnéjsi je se

vypotadat s emo¢nim vypétim nez s fyzickym. Dalsi poznatky poukazuji na stres, ktery
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vychézi z nefunk¢nich roli a roli ménicich se. Az 80% lidi s demenci ziji v domacim
prostiedi, kde o né pecuji ptibuzni. U pecujicich o své blizké s demenci je prokazana
psychickd zatéz a dokonce zvysSena depresivita. U pecCujicich mizeme diagnostikovat
poruchy spanku, chronickou unavu, bolesti zad, nervozitu, ale i nikotinismus ¢i abuzus

alkoholu. (St&pankova et al. 2014 s103-110)

Pfi peCovani v domécim prostfedi je nutné si to dobie promyslet, naplanovat,
probrat situaci v celé rodiné a pokud mozno si péci rovnomérné rozdé€lit podle moZznosti
jednotlivych ¢lenti rodiny. Je vhodné svolavat pravidelné¢ rodinnou schiizku, kde
otevien¢ kazdy probere své moznosti a péce se naplanuje na dalSi obdobi. Takovato
situace je idealni, bohuzel ne vzdy v praxi proveditelna. Dalsim, kdo mize pecujicim
pomoci situaci zvladat, je sluzba hrazend ze zdravotniho pojisténi tzv. Home Care.
To znamena, ze dochazi vSeobecna sestra dle ordinace 1ékate pfimo do domdacnosti za
pacientem. Tato problematika je vice popsana v samostatné kapitole.

(umirani.cz)

2.1 Komunikace s pacientem trpiciho demenci

Pti komunikaci se starym, nemocnym a zvlast’ dementnim ¢lovékem je nutné se
nejprve presveédcit, Ze nas pacient sly$i, zda ma dobie nastavené kompenzacni pomucky

a pouziva je. (naptiklad mnoho pacientli ma naslouchatko uklizené v Supliku).

Prostiedi by mé¢lo byt pfijemné a pro pacienta zndmé. Béhem rozhovoru se
opakované ptfesvédcujeme, ze ndm pacient rozum¢l a chape co mu fikdme. Pokyny
nekolikrat opakujeme, protoze pacienti s demenci rychle zapominaji. Pokyny sdélujeme
pomalu, srozumiteln¢ a snazime se ukoly davkovat tak, aby ndm pacient rozum¢l a mél
Sanci si to zapamatovat. Tedy ukoly dopfedu plénujeme, aby pacient nem¢l pocit
nejistoty ze selhani. Béhem komunikace povzbuzujeme k aktivnimu zapojeni, davame
dostatek casu pro vyjadieni svych pocitii a myslenek, poptipadé dotazu.

Pfi neverbalni komunikaci vyuzivame pro zklidnéni pacienta dotyk, ktery muize
navodit klid a vlidnost. V§iméame si postoje pacienta a jeho vyrazu, ale musime si i my

hlidat vlastni neverbalni projev jako rychla gesta a pohyby, které by mohly pacienta
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rozrusit. Rozhovor neza¢indme intimnimi a citlivgymi tématy. Castou chybou je
direktivni fizeni a nesoustiedéné vedeni rozhovoru a preskakovani mezi tématy.
Vyhybame se pouzivani abstraktnich otdzek a odbornych vyrazli, nechdme pacienta
domluvit a vétu nedokoncujeme za pacienta.

(Kognice.cz)

Technika pozitivni interakce je proces, kdy vyuzivame verbalni i neverbalni
techniky komunikace. Aby komunikace byla pro vas efektivni, je nutné, se vzdy
ptizplsobit pacientovi. Jeho ndaladé, schopnosti spoluprace, mife pozornosti. VétSina
komunikace probiha neverbalng, a proto je tfeba se na projevy zaméfit a vnimat je.
I kdyz pacient neni jiz schopen verbalni komunikace, miize byt schopen pochopit ¢ast
toho, co fikate pomoci signall, vyrazu, postoje. Pacienti velmi Casto zrcadli to, co vidi
u vas. Budete — 1i se smat pravdépodobné se usméje také, pokud budete rozzlobeni ani
pacient nebude klidny. Pravidla pozitivni interakce spoc¢ivaji v tom byt ptijemni, klidni
a dodavat pacientovi silu. Podporujeme u pacienta pozitivni sebehodnoceni.

(Glenner 2012)

Zvladani problémového chovani - je potieba mit na paméti, ze pacientd,
kterych se zmény chovani nedotknou, je minimum. Dale je dobré si uvédomit, Zze
¢lovéka s demenci nezménime a je nutné u pacienta akceptovat jeho projevy chovani,
které neohrozuji pacienta ani okoli. Usili zaméfime na oblasti, v kterych Ize dosahnout
néjakého uspéchu.

(Glenner 2012)
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3 Domaci péfe — Home care

Poskytovani domaci péce je velkym piinosem, zkracuje se hospitalizace
dokonce k hospitalizaci nemusi dojit viibec. Domaci péce je poskytovand v prostiedi,
které nemocny dobie znd. Znamé prostiedi ma pozitivni vliv na uzdravovani, zlepSuje
se sobéstacnost a samostatnost nemocného. Ten sdm ma vétsi snahu se zapojit
do dennich aktivit, dodava mu to energii a chut’ se dale uzdravovat. Jeho cilem je byt co
nejvice sobéstaény. VSichni vime, Ze seniofi nemaji radi zmény a nové prostfedi miize
zhorSovat adaptaci a tim 1 proces uzdravovani. Domdéci péfe je indikovana
registrovanym praktickym 1ékafem, registrovanym Iékafem pro déti a dorost
a oSetfujicim lékafem pii hospitalizaci. Je pIlné hrazena z vefejného zdravotnictvi.
Doméci péce je stale na vzestupu, populace starne a domaci péce je Castéji vyuzivana.
Forma domaci péce je ekonomicky efektivnéjsi nez dlouhodoba tstavni péce.

(Vedlichova 2013)

Z historie miizeme uvést, ze v pocatcich zrodu doméciho oSetfovani, byl pan
William Rathban z Liverpoolu. V té¢Zkém obdobi, kdy mu umirala manzelka roku 1859,
se rodinna péce zrodila. Spolecné s Florance Nightingelovou zalozili prvni Skoly pro
sestry. Roku 1885 byla ve Spojenych statech americkych zaloZena organizace sester
v domaci péci, kterd byla ur¢ena chudym a opusténym lidem se zdravotnimi problémy.
V Evropé se domaci péce rozsifila v sedmdesatych letech dvacatého stoleti. Roku 1950
byl povétren Ceskoslovensky cerveny kiiz k prevzeti veskeré osetfovatelské a zdravotni
péce v rodinéch a tuto péci provozoval. Nasledné v roce 1952 dle Zékon ¢. 103/1951 SB
domaci péci prebira stat. Prvni agentury domaci péce ( dale uvadéno ve zkratce ADP )
u nas byly zalozeny kolem roku 1990. Od té doby se poskytovana péce, kvalita
1 vyznam zvysuje a zkvalitiiuje.

( narodni centrum domaci péée CR [cit. 2016-09-09], Vedlichova 2013)
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Pravni predpisy souvisejici s poskytovanim domaci péce

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve zneni pozdéjsich predpisii.

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani lékare, zubare a farmaceuta
a navazujicich provadécich vyhlaskach.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadecich vyhlaskach.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojistéeni a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdejsich predpisii.

Zikon CNR ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zarizenich, ve znéni pozdejsich predpisu.

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpisil.

Vyhlaska MZCR ¢ 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni
vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.
Vyhlaska MZCR ¢ 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami, kterou se méni vyhlaska MZCR ¢ 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami, ve zmnéni pozdejsich
predpisil.

Vyhlaska MZCR ¢ 49/1993, Sh., o technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnickych zarizeni, ve znéni pozdejsich predpisii.

(Véstnik MZ 12/2004)

Hlavnim cilem je zajistit co nejvétSi dostupnost kvalitni a efektivni péce

pacientlim v jejich socidlnim prostfedi. Diky poskytovani kvalitni a profesiondlni péce

je mozné zkratit dobu hospitalizace na dobu nejnutnéj$i a dale ptedat pacienta do

domaciho oSetfovani. Pro toto fungovani je velmi podstatna spolupriace s rodinou

a ptibuznymi, ktefi se na péci spolupodileji, spolurozhoduji o poskytované péci.

Pii préaci s lidmi a nemocnymi je obzvlast’ dilezity osobni pfistup. OSetiujici

persondl musi byt velmi profesionalni, schopny se v pravou chvili spravné rozhodnout,

musi byt dostate¢n¢ psychicky zraly, aby tuto praci mohl vykonavat. VSichni za¢astnéni

by si méli umét poradit ve zvlaStnich a netradi¢nich situacich, které se mohou
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vyskytnout kdykoliv. Personal se muze setkat s agresi, bezmoci, nespolupracujici
rodinou apod. Dale je potieba si udrZet profesionalni nadhled a k pacientovi se moc
nepoutat. Zakladem spoluprace je uméni spravné komunikovat.

Péce o pacienta zacind kontaktem lékate, ktery péci indikuje. Nasleduje prvni
navstéva u pacienta doma, nejlépe, kdyz je pfitomny i rodinny pfislusnik. Pfi prvni
navstéve jde o sezndmeni se s domacim prostfedim pacienta, s rodinou a piibuznymi,
ktefi se budou na péci podilet. Pti rozhovoru je nutné piiblizit pravidla a chod agentury,
pfedani dulezitych telefonnich Cisel na zastupce agentury i na rodinu a pacienta.
Pti prvni navstéve vrchni sestra odebira sesterskou anamnézu, okopirovava si vSechny
1ékatské zpravy. Péce o pacienta je pribézn€ zaznamenavana do dokumentace. Soucasti
dokumentace jsou udaje o celkovém stavu, zménach, provedenych ale i planovanych
vykonech. Kazda agentura ma svijj systém dokumentace.

(Vedlichova 2013)

Domaci péce ma specifické pracovni podminky ve srovnani s nemocnici. Pro srovnani

uvedu prehled v tabulce €. 1 (Vedlichova 2013)

Tabulka ¢. 1 — srovnani domaci pé€e a nemocnice zdroj Vedlichova 2013.

DOMACI PECE NEMOCNICE

Nékolik doméacnosti za den Jedno pracovisté, stereotyp
Presuny v terénu, fizeni auta VétSinou bez presunt

Za kazdého pocasi Pod stfechou s klimatizaci
Dokumentace pacienta v agentufe Dokumentace stale k dispozici
Zadna odborna pomoc v blizkosti Odborné zazemi v dosahu
Transport pomiicek a materidlu k pac. VSe v dosahu k dispozici
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3.1 Domaci prostredi

Prostfedi se upravuje pro pacienta tak, aby vyhovovalo jak nemocnému tak
osob¢ pecujici. Postel se stdva centrem déni, vhodné je, aby byla piistupna alesponi ze tii
stran. V mistnosti by nemély byt zbyteCnosti, které by zabranovaly pohybu. V mistnosti
ma byt vhodna teplota a vlhkost vzduchu. Mistnost ma byt dobfe vyvétrana, ovSem
pozor na pruvan, zvlast v dobé hygieny. Mame - 1li k dispozici spravné vybaveni,
usnadni nam péci pii oSetfovani. Vybér pomiicek ma odpovidat typu oSetfovani, véci
které nepotiebujeme je vhodné uklidit, aby nam nepiekazely. Dulezité je udrzovat
potfadek, potfebné pomicky je nutné davat na stejné misto, abychom je nemuseli
hledat.

Polohovaci lizko, na které¢ jsme zvykli z nemocnice, 1ze v dneSni dobé do
domadcnosti zaptjcit 1 koupit. Poloha lizka by méla byt zvysena, zvySené luzko zajistuje
pohodInéjsi manipulaci s pacientem. Pacientovi se 1épe z lizka vstava, za predpokladu,
Ze je u ngj jistici osoba. Je li pacient mobilni a vstava z ltizka sam bez pomoci, je zde
riziko padu. Matrace by méla byt pevna, v celku, aby se uprostied nemohla ud¢lat
prohluben. V doméacich podminkach Ize vytesit zehlicim prknem. Postranice je béznou
pomtckou v nemocnici jako prevence padu a najdou své uplatnéni i v domdacim
prostiedi, napi pii manipulaci s pacientem. V nemocnicich ndm tyto pomicky piijdou
automatické, jsou vzdy po ruce, ale v domacim prostfedi tomu tak neni. Mnohdy
oSetiujici persondl nema kam odlozit osobni véci a velikost pracovniho mista je
omezena.

(Hastings 1997)
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3.2 Péce o pecujici

Péce o rodinného piislusnika trpiciho ACH je dlouhodobd a vycerpavajici
zalezitost. Je zapotiebi myslet 1 sam na sebe jako pecujici osoba, dovolit pomoc zvenci,
protoze pii kontinudlni péci se pecujici bez pomoci neobejdou. Kdyz bude pecujici chtit
zvladnout vSe sdm a bez pomoci, tak hrozi pecujicimu zhrouceni ¢i onemocnéni. AvSak
ptesto prizkumy ukazuji, ze vétsSina pecujicich vnéjsi pomoc nepfijima. Divodem muze
byt neznalost nabizejicich sluZeb, ale vétiinou je to strach jak to pfijme okoli. Ze si
budou myslet, Ze to pecujici nezvlada, nebo nechce zvladat a biimé piehodi na nékoho
jiného. Sdm pecujici si mysli, Ze pomoc zvenci je pfiznani vlastni neschopnosti. Sluzby
na pomoc pecujicim rodindm jsou jednak neplacené (sem zatadime piibuzné, sousedy,
svépomocné skupiny, home care) a pak sluzby placené (jako denni stacionafe,

soukroma pecovatelska sluzba, respitni péce a v neposledni fadé kurzy pro pecujici).

Terénni a ambulantni pecovatelska sluzba nabizi pomoc v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Sluzba dle dohodnutych podminek dochazi ptimo do domacnosti. Rozsah
péce je Siroky od lehkych domaécich praci, jako odnést odpadky, pfipravit jidlo, ndkupy,
osobni hygienu. Poskytovani pecovatelské sluzby je vymezeno zakonem ¢. 505/2006

Sb.

Denni stacionar — tato sluzba je pro pecujici, ktefi z né¢jakého divodu nemohou
cely den pecovat o rodinného pfislusnika trpiciho ACH a nechtéji ho umistit do domova
se zvlaStnim rezimem. Vyhodou je, ze pacient neztraci kontakt se svym prostfedim a ma
pravidelny rezim. Ve stacionafi jsou profesionalni pecovatelé se spoustou zkuSenosti

a bohatym programem.

Respitni péce - tato sluzba nabizi umisténi pacienta na kratkou/ pfechodnou
dobu do pobytového zatizeni z divodu odpocinku pecujici osoby, ktera naptiklad jede
na dovolenou. V takové situaci pecujici vi, ze bude o pacienta profesionalné postarano a
Ze je to jen na pfechodnou dobu.

(Harantova 2014 s 180-225)
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Péce od pribuznych, pratel, sousedii — jde o nejcastéj$i pomoc pro pecovatele.
Mezi jednotlivymi ¢leny pecujici rodiny mohou z riiznych divodh vznikat konflikty.
Tomu lze ptedejit rozdélenim ukold, peclivou pfipravou a planovanim. Pokud rodina
spolu komunikuje, spolupracuje a podporuje se, je na dobré cesté péci zvladnout. Mnozi
pecovatelé maji pocit viny. Mysli si, Ze vSe délaji Spatn€ nebo ze dokonce délaji malo,
kdyz nemoc postupuje dal. Je vhodné pecovatele na zacatku ptipravit, ze onemocnéni je
nevylécitelné. Kdyz pecovatel nebude ocekavat zazraky, nebude pozdéji z neuspechu
frustrovan. U pecovatele se miiZze objevit vztek a agrese. To je varovnym ukazatelem
pretizeni pecovatele. Dal§im ukazatelem vycerpani muze byt sarkasticky a cynicky
pristup k pacientovi. V nejhor$im ptipad¢ dochazi k fyzickému ¢i psychickému tyrani
jako napftiklad izolace, zamykani, udery ¢i odpirani jidla a piti. Pokud se agrese objevi
je tfeba vyhledat odbornou pomoc a piredejit komplikacim. U pecovatele se také muize
objevit zarmutek, z postupného odchazeni nemocného. Vyraz cCasteéného truchleni
popisuji pecujici 1 v dob¢, kdy nemocny je fyzicky ptitomen, ale duSevné to uz neni on.
Starosti a obavy patfi k normalnim myslenkam pecujici osoby. Tou hlavni obavou je
strach, Ze uz pecujici uz nebude dal schopen zvladdat své ¢innosti. Vyrovnani se se smrti
je velmi bolestivou zélezitosti a kazdy z nds to zvlada jinak, ale obtizné je to pro
vSechny. Ackoliv po dlouhé dobé& nepfetrzité prace se peCovateli dostavi urcitad volnost,
ale malokdy se mu ulevi. Skoncila jedna etapa, ktera davala pecujicimu smysl zivota
a najednou ta povinnost neni. Je prazdno, o to vice to opétovné boli. Opét nastupuje faze
viny, kdy pecujici osoba balancuje, co vSe udélala Spatné¢ a co mohla jeste¢ ud¢lat.
Je vhodnéjsi myslet na pozitivni chvile a ¢iny. A zacit konecné myslet samy na sebe a

na blizké, které jsme zanedbavali. (Harantova 2014 s 180-225)
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4 Model Zivotnich aktivit — Nancy Roper

Nancy Roperova ziskala oSetfovatelské vzdélani na Leeds General Infirmary,
pracovala jako vedouci lektorka. Svlij model poprvé predstavila v roce 1976. Zdlraznila
dalezitost sobéstacnosti a samostatnosti ve vSednich dennich ¢innostech. Model mél
puvodné 16 oblasti, ale findlni verze je s 12 oblastmi. Na modelu spolupracovala
s W. Logan a A. Tierney, N. Roperova uvadi ptedpoklady, s kterymi dale pracovala.
Aby se dobfe porozumélo lidem, musime nejdiive porozumét ¢innostem, které delaji.
Zivot od narozeni do smrti je dynamicky proces, ktery vede od wplné zavislosti po
nezavislost.

(Pavlikova 2006. s 60-64)

Jde o prvni model, ktery zformuloval oSetfovatelstvi ve Velké Britanii. Autorky
modelu, Roperovd, Loganova a Tierneyovd, se inspirovaly mySlenkami Virginie
Hendersonové a rozpracovaly model kaZzdodennich ¢innosti. Aby byl model aplikovan
v praxi, musi mit sestra dostate¢né znalosti v oblasti fyziologie, psychologie i prostiedi
socidlniho. Musi umét identifikovat problémy, formulovat cile a podle toho naplanovat

oSetfovatelskou péci.

Asumpce modelu

Piedpokladem modelu je porozumét cinnostem, které pacienti vykonavaji.
Kazdy jedinec se do vykondvani ¢innosti zapojuje individudlng, dle svého zivotniho
napéti, coz ma za nasledek rizny stupenn sobéstacnosti. Vyvoj jedince je dynamicky

proces od zavislosti po nezavislost.

Hlavni jednotky modelu

Na zaklad¢ asumpci a hodnot oboru bylo zformovano sedm hlavnich jednotek
osetrovatelskych modelt.

Cil oSetrovatelstvi - nemocny samostatné vykonava denni ¢innosti, pacient je
celistva bytost s dvanacti zivotnimi aktivitami, které odrazi potteby klienta, pacienti se

od sebe odliSuji ve zplisobu realizace aktivit
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Pacient - jde o celistvou bytost s 12 oblastmi aktivit, které odrazi potfeby
pacienta

Role sestry - je identifikovat nedostatky pti vykonavani dennich aktivit a pomoc
s feSenim, zajistit ty aktivity, které pacient neni schopen vykonavat sam.

Zdroj potizi - nedostatek informaci a védomosti, nedostatek vile a sily

Ohnisko zasahu — neadekvatni chovani pacient

Zpusob zasahu — ovliviiovat pfic¢iny neuspokojenych potieb ve 12 oblastech

Disledky — zlepSeni zdravotniho stavu pacienta , nezavislost pacient

Metaparadigma modelu

Osoba — je celistva bytost, ktera se snazi byt co nejvice sobéstacna
Prostiedi — podle N. Roperové uzce souvisi se zdkladnimi aktivitami
Zdravi — neni definované

OSetrovatelstvi — cilem je sobéstacnost v jednotlivych ¢innostech

Koncepce modelu — Zékladni zivotni aktivity

Dvanéct ¢innosti vSedniho Zivota jsou projevem lidskych potieb. Kazdy jedinec
tyto ¢innosti vykonava jinak , jinak k nim pfistupuje a to pacienty od sebe odliSuje.
Rozdil mize byt ovlivnén individualnimi vlivy jako socialni, ekonomické, kulturni
a nebo vyvojovymi zvlastnostmi jako je v€k, osobni piistup.

l.udrzovani bezpecného prostiedi

2.komunikace

3.dychani

4 jidlo a piti

5.vylucovani

6.0osobni hygiena

7 kontrola télesné teploty

8.pohyb

9.prace a hry

10.projevy sexuality

11.spanek

12.umirani. (Pavlikova 2006. s 60-64)
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Faktory, které ovliviiuji vykonavani aktivit denniho Zivota podle Roperové:

Fyzicka neschopnost- v¢k, Uroven mobility, Uroven spoluprace, schopnost
komunikace

Socialné kulturni zkuSenosti — znalost ¢i neznalost kulturnich zvykd, navyky,
Castd migrace a nezaclenéni do kolektivu

Zivotni prostiedi — znedisténé ovzdusi v pramyslové zong, zaméstnani v
chemicce, neni mozny bezbarierovy piistup

Politické a ekonomické problémy - nezaméstnanost, nizké platové podminky

Vsechny uvedené faktory mohou mit vliv na potiebu a ptistup oSetfovatelské péce.

(Archelousova 2003 s. 64,65)

4.1 Aplikace modelu v oSetiovatelském procesu

1. Sbér a tfidéni informaci — podle Roperové je pii hodnoceni potfeba s problémy
pacienta se opirat o Zivotni aktivity.

2. Cile a plan oSetfovatelské péce — jiz vime, jaké ma pacient problémy
a neuspokojené potieby a podle toho miizeme naplanovat oSetiovatelskou péci, na které
se bude se sestrou podilet sdm pacient.

3. Realizace oSetiovatelské péfe — navazuje na oSetfovatelsky plan, kde mame
identifikované hlavni problémy, které se spravnou ¢innosti budeme snazit odstranit.

4. Hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce — Roperova uvadi, ze je dilezité
priubézné hodnoceni behem celého procesu. Hodnoti se dosazeni skute¢nych vysledkt
podle naplanované péce.

Zakladnim cilem a vysledkem oSetfovatelské péce je zvysit kvalitu Zivota klienta.

(Archelousova 2003 s. 64,65)
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5 Edukace v oSetiovatelské péci

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, coz znamena vést vpred,
vychovavat. Jde o proces, pti kterém dochazi k vlivu na chovani pacienta. Dilezité je,
abychom mu nenésilné rozsifovali jeho védomosti a dovednosti. Procesu se ucastni Ctyii
deteminanty, kterymi jsou edukant, edukator, eduka¢ni konstrukty a prostiedi.

(Jufenikova 2010, s 9-12, 21,22)

Edukantem je subjekt, kterého chceme nééemu naucit. Ve zdravotnictvi jde
0 pacienta, ale i o personal, ktery si prohlubuje své védomosti.

Edukator je ucitel, subjekt, ktery vychovava

Edukacni konstrukty jsou edukacni materialy, plany standardy, které se
pouzivaji

Eduka¢ni prostiedi je prostfedi, misto ve kterém se kona edukace. MiiZe to byt
pokoj pacienta, mistnost tomu urcend, vySetfovna aj. Prostfedi je velmi dilezité
a ovliviuyje cely proces. Je nutné myslet na vhodné osvétleni, atmosféru apod.

(Jufenikova 2010, s 9-12, 21,22)

Edukaci délime na:

Zakladni — jde o proces, kdy se uci nova dovednost. Naptiklad jde o edukaci
pacienta pii nové diagnostice hypertenze.

Reedukéni — opakujeme nebo prohlubujeme téma, které jiz bylo jednou
probirano

Komplexni — jde o proces komplexni, vétSinou specidlni, kdy edukatorem je
Skolena

Edukacni sestra — edukace cCasto probiha jako uceleny kurz, naptiklad diabetiki
v diabetické ambulanci

(Jurenikova 2010, s 9-12, 21,22)
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Edukace v oSetiovatelské praxi se zpravidla déli na pét fazi:

Faze pocateéni pedagogické diagnostiky — jde o sbér informaci, snahu ziskat
co nejvice informaci o Grovni védomosti a dovednosti. Tato faze je pro nas vyznamna a
dulezita pro stanoveni edukacnich cila.

Faze planovani - v této fazi planujeme cile, vybirdme vhodnou metodu, ¢asovy
ramec.

Faze realizace — pro spravnou realizaci je nutné pacienta dobie pfipravit, kdyz
je pacient motivovan, spolupracuje.

Faze upevnéni a prohlubovani udiva — Jde o systematické opakovani a
prohlubovani ziskanych dovednosti pro ulozeni do dlouhodobé paméti.

Faze zpétné vazby - v této fazi hodnotime cely proces edukace. Jak edukanta
tak sebe.

(Jurenikova 2010, s 9-12, 21,22)

Mezi edukacni metody patii jsou prednaSka, instruktdz, praktickd ukazka a
nacvik dovednosti. Kazdy pacient ma vytvoten vlastni individudlni edukacni plan, kde
je stanoven edukacni cil, metoda edukace, ¢asova dotace, jméno pacienta a jméno
edukatora. Plan je zhotoven pisemné a zGCastnénymi podepsan a zalozen do
dokumentace.

(Jufenikova 2010, s 9-12, 21,22)
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6 PRAKTICKA CAST

6.1 Formulace problému

Téma Alzheimerovy choroby v doméci pé¢i jsme si vybrali zdmérné€. Pracuji
v agentuie domaci péce (dale ve zkratce ADP) a pacienti s diagnozou ACH ptibyvaji.
Celkove populace starne a bude starnout rychleji a s tim souvisi i velky nartst demenci,
prevazné typu ACH. Tento trend bude mit velky dopad ekonomicky i socialni. Proto je
vhodné, aby pacienti s ACH mohli byt co nejdéle v domacim prostredi. K tomu je
zapotiebi spoluprace rodiny, lékafe a v neposledni tadé i1 pacienta.  Nejvetsi
a nezastupitelnou roli zde hraje rodina. Pokud bude rodina dobfe informovana,
podporovana a bude spolupracovat s dal§imi organizacemi, je mozné o pacienty
pecovat doma bez velké psychické a ekonomické zatéze. Z mého pohledu vidim
problém v nedostatecné komunikaci, nizké informovanosti a nedostatecné podpory
u pecuyjicich o pacienta s ACH. Je mozné v domaci péce aplikovat koncepcéni model

Nancy Roperove ?

6.2 Cil prace

Cilem bakalatské prace je aplikace modelu Nancy Roperové na dvou piipadech.

Dil¢i cile

1. Vypracovat oSetfovatelsky plan podle modelu NR ve dvou kazuitikadch

2. Pfipravit a realizovat odborny seminaf na téma pacient s Alzheimerovou chorobou
v domaci péci pro sestry z Agentury Soukroma oSetfovatelska sluzba Plzen.

3. Zjistit na konkrétnich kazuistikach, zda pecujici umi spravné komunikovat s pacienty

s Alzheimerovou chorobou, o které¢ pecuji v domacim prostiedi

Vyzkumné otazky

Je mozné v domaci péci aplikovat koncepcni model Nancy Roperové.
Umi pecujici spravné komunikovat s pacientem ?

Jsou pecujici spravné informovani o piistupu k pacientovi s ACH ?
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6.3 Metodika vyzkumu

Prace bude zpracovana pomoci piipadové studie, formou dvou kazuistik. Podle
modelu Nancy Roperpvé identifikujeme oSetfovatelské problémy a vytvofime
oSetrovatelsky a edukacni plan. Jako zpusob ziskdvani informaci pro nékteré dil¢i cile
jsme pouzili metodu pozorovani v domacim prostedi pacientl. Pfi pozorovani jsme se
zaméfili mimo jiné na komunikaci pecujicich a na jejich pfistup k pacientim trpicich

Alzheimerovou chorobou.

6.4 Organizace vyzkumu

Ptipadové studie jsme provadéli v agentufe domaci péce, ve které pracuji jako
vSeobecna sestra. Vyzkum probihal v obdobi zimniho semestru tfetiho ro¢niku. ADP je
soukromim zafizenim poskytujici zdravotni i socialni péci klientim v jejich domacim
prostiedi. K pacientim jsem dochazela témét kazdy den, z divodu poskytovani

zdravotni péce v domacim prostiedi dle ordinace Iékare.

6.5 Vybér pripadu

Vybér pro vyzkumné Setfeni byl zdmérny, do vyzkumu jsme zaradili dva klienty
s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, které jsou v péci rodinnych pfislusnikt
a vyuzivaji sluzeb agentury domaci péce. DalSim kriteriem byla schopnost a ochota

spoluprace na vyzkumném Setfeni. Pacienti s vyzkumem souhlasili.

6.6 Vystup pro praxi

Vystupe pro praxi bude organizace seminafe pro sestry z Agentury domdci péce.
Na seminaii se sezndmi s onemocnénim ACH, jakym zplsobem maji komunikovat
s pacientem s ACH a s pecujici rodinou. Seznami se s modelem NR a jakym zplsobem
se da tento oSetfovatelsky model aplikovat v praxi ADP. Seminai je planovan na

19.4.2017. Pozvanku a program piikladam v ptiloze.
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7 Kazuistika ¢. 1

Jednd se o 74letou pacientku s diagnozou Alzheimerova choroba. Sluzby ADP
vyuziva od 15.9.2016. Diive pracovala jako zahradnice a prodavacka v kvétinafstvi,
nyni je ve starobnim dichodu. Nekoufi, alkohol pfilezitostné vino. Alergie neguje.
Pacientka bydli sama v byté. VSeobecné sestry z ADP dochéazi jednou denné na
kontrolu stavu, fyziologickych funkci, aplikaci inzulinu Lantus 14j jednou denné a
podani 1€kt dle ordinace oSetfujiciho l¢kate. Pacientka neni schopna si samostatné
inzulin aplikovat, zapominala uzivat 1éky. O pacientku se stara dcera, ktera bydli
nedaleko. M4 zajem o spolupréci, ale je Casové vytizend a péce neni dostacujici. Syn
bydli daleko a za pacientkou dojizdi jednou mési¢n€. Obcas jezdi pacientka k synovi na
navstévu, ale v posledni dobé tam jezdit odmitd. Pomoc peCovatelek socidlni péce
pacientka i1 rodina odmitd z divodu, Ze vSe chtéji zvladnout samy. Vyuzivaji pouze
sluZzeb donasky diabetickych obédli od méstského tistavu socidlnich sluzeb. Na zacatku,
kdyz jsme k pacientce zacaly dochazet byla mnohem samostatnéjsi. Zvladla domécnost
1 pécCi o sebe samu, jezdila na vylety s dlouholetymi ptateli. S postupem €asu, bylo vidét
jak se sobéstacnost pacientky a zdjem o okoli pomalu vytraci. V soucasnosti jiz neni
pacientka schopna tyto Cinnosti vykondvat.,stav pacientky se zhorSuje. Pacientka i
rodina je pfesvédcend, Ze neni tfeba situaci vice feSit. Neuvazuji o umisténi pacientky
do zafizeni se specidlnim zaméfenim. Do budoucna dcera uvazuje si vzit maminku k

sobé domu.

Anamnéza
Osobni anamnéza:

V détstvi pacientka vyrazné nestonala, prodélala bézné détské nemoci. V roce
2001 zlomenina hlezna pravé dolni koncetiny, po padu, 4 mésice sadra. Dale bez
komplikaci. Problémy s paméti se datuji cca 2 roky nazpatek. Zacalo to nenapadné.
Pacientka nic nepozorovala. prvnich pfiznakl si zacala vS§imat dcera, kterd o pacientku
pecuje. NejveétSim problémem, ktery dcera zpozorovala bylo nadmérné, opakované
kupovani jedné véci. Dale se piidali problémy se zapominanim zaplatit slozenku nebo
se dostavit na domluvenou schiizku. Pacientka si zacala uvédomovat, Ze je néco

v neporadku tak ptl roku po dcefi. KdyzZ ji dcera upozornila, ze se by mély navstivit

35



1ékate, pacientka zprvu odmitala, az pozdéji souhlasila. Od t¢ doby dochézi na kontrolu
do psychiatrick¢ ambulance, kde diagnostikovali Alzheimerovu chorobu. Na kontroly

s pacientkou jezdi dcera, kterd se vzdy zajima o pribéh onemocnéni.

Rodinna anamnéza:

Pacientka je vdova, manzel umiel na srde¢ni selhani pted 6 lety, ma syna
a dceru. Syn bydli v jiném mést¢ a dojizdi za maminkou zhruba jednou za mésic, dcera
bydli nedaleko a ma vétsi zajem o spolupraci, ale je ¢asové vytizena a nema dostatek

¢asu se mamince vénovat. Sestra pacientky zemfela pied rokem.

Gynekologicka anamnéza:

Pacientka na pravidelné kontroly nechodi, na posledni kontrole byla v roce 2010,

menarche ve 14 letech, 2 porody, potrat 0. Menopauza od 55 let.

Socialni anamnéza:

Bydli sama v byté 1+1, velikostn¢ i uspofddanim byt vyhovuje potiebam
pacientky. Koupelna je vybavena sprchovym koutem se sedatkem, byt je ve 3. patie
s vytahem, bez balkonu. Byt je z bezpecnostnich diivodi odpojen od plynu, vytapéni je
dalkové, ohtev vody také dalkovy. Obédy donasSi pecCovatelska sluzba, ktera vSak
nekontroluje, zda pacientka obéd snédla. VSeobecné sestry dochazi k pacientce jednou
denné rano na ptl hodiny, zkontroluji zdravotni stav pacientky, aplikuji Inzulin a podaji
Iéky dle ordinace lékare. Sestry dohlizi na pacientku, aby si pfipravila jidlo, pokud ho
jesteé pripravené nema a nasnidala se. Dale sbiraji informace pro sestaveni

oSetrovatelského planu a provadi edukaci a reedukaci.

Pracovni anamnéza:

Pacientka vystudovala stiedni zahradnickou Skolu a pracovala jako zahradnice.

Od roku 2000 je ve starobnim diichodu.
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Lékarské diagnézy:
Alzheimerova choroba
Diabetes mellitus na inzulinu
Esencidlni hypertenze

Stav po apendectomii

Farmakoterapie:
Lantus —14j—-0-0
Detralex —1-0-1
Metformin 850mg—-1-0-0
Amyryl 2mg—-1-0-0
Atoris 20mg—-0—-0—1
Donpenthon 10mg—-0—-0—1
Cipralex 10mg—-1-0-0
Caltrate—1-0-0
Doreta 75/650 -1 -0—1

Fyzikalni vySetfeni pacientky vSeobecnou sestrou dle Gordonové

Fyzikalni vySetieni provedeno dne 15.1.2017

Krevni tlak: 135/80, 130/75 mmHg

Pulz: 74, 76 / min

Dech: 16, 18 / min

Hmotnost: 60kg

Vyska: 164 kg

Védomi: plné védomi, dezorientace v Case a situaci, ob¢as v misté, a osob¢
Chrup — vlastni

Zrak — bryle na ¢teni, bez nepiecte novinove pismo

Sluch — slysi dobte

Schopnost uchopit pfedmét rukou, stisk rukou — je pevny
Rozsah pohybti kloubli — pfiméfené veku

Kiize — spiSe sucha, pigmentovana
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Chybeéni ¢asti téla — neni
Chiize, stoj, sed, pfesuny: chlize s opernou holi, omezena stabilita
Sebepéce — kod funkéni trovné 0-5
schopnost najist se - 3
schopnost vykoupat se - 4
schopnost dojit si na toaletu — 5 — inkontinence moc¢i — plenkové kalhotky
schopnost obléknout se - 3
schopnost nakoupit si — 5
Kompenzaéni pomiicky:
bryle na ¢teni, opérna hul
Hodnoceni dle pouzitych skal: vétSina v priloze
Test instrumentalnich vSednich ¢innosti — 20 - nesobéstacnost
Hodnoceni rizika padt — hrozi riziko padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové — hrozi riziko vzniku dekubitu
Hodnoceni bolesti dle Malzaca — 2 - nepfijemna
Glasgow coma score 14
Body Mass Index — 24,1 normdalni
Rychly screening demence — 5 ( 22 odpovida norme )

Osetfovatelsky model podle Nancy Roperové
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7.1 Osetiovatelsky model podle Nancy Roperové

1. Udrzovani bezpe¢ného prostredi

Subjektivné: Pacientka sdé¢luje, ze je rada v tomto byte, i kdyz po smrti manzela ji tam
bylo smutno a chtéla se odst¢hovat ke svému synovi do rodinného domku. Syn ale
nechtél bydlet s maminkou v jedné domdcnosti, a proto zistala v byté. Syn matku
navs§tévuje jednou za mésic. Obcas si matku odveze na dva nebo tii dny k sobé domt,
kam dfive pacientka jezdila rada, nyni z diivodu Spatné orientace v prostoru domu tam
jezdit nechce. Dcera pacientku navstévuje Castéji. Pravidelné kazdy vikend a v tydnu
podle mozZnosti.

Objektivné: Pacientka se v domacnosti pohybuje pomoci opérné hole nebo s oporou
o nabytek, prostiedi je pro ni zndmé a bezpecné. Nema nikde nebezpecné koberecky,
ani prahy, o které by mohla zakopnout. Piesto u pacientky je riziko padu. Na oknech

jsou jen Zaluzie, nema zaclony ani zavésy.

2. Komunikace

Subjektivné: Pacientka je rdda, kdyZ za ni n€ékdo zndmy pfijde a mize si s nim
popovidat. Udava obcasny pocit samoty. Dfive s komunikaci problémy neméla, byla
vzdy spolecenska, v posledni dob& se boji navazat kontakt s cizimi lidmi z divodu
strachu. Pry nebude védét, co povidat. Lépe s lidmi komunikuje, kdyz je pfitomna
dcera. Sdéluje mi, ze ma oblibenou jednu sestru, ktera k ni dochazi pravidelné.
Objektivné: Pacientka navazuje vztahy pomalu, na nové tvafe si nezvyka dobfe,
upiednostiiuje jednu vSeobecnou sestru ADP, se kterou spolupracuje lépe nez
s ostatnimi. Na jedndni pacientky je znat jeji nejistota, kdyZz si nemiize na néco
vzpomenout. Usilovné se snazi a nékdy ji to rozru$i a potom se hufe uklidiuje.
Komunikace s rodinou zlstava na dobré trovni. Dcera komunikuje vlidné, pacientku se
snazi pochopit a uklidnit. Zstava v klidu, nenechava se vtahnout do hadky, ktera nikam

nevede.
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3. Dychani

Subjektivné: Obtize s dychanim pacientka neguje. M4 rada chladnéjsi prostiedi
a v loznici vitbec netopi. Lépe se ji v noci spi. Ma rada oteviené okno pii spani.
Objektivné: Pacientka dycha klidné, dechova frekvence je v norm¢. Mistnost neni

pfetopena, je zde méné piijemny vzduch z divodu inkontinence. Pti rozhovoru dycha

klidné.

4. Jidlo a piti

Subjektivné: Pacientka udava, Ze nema potiebu jist, na jidlo nema chut’. Udava, Ze na
jidlo obc¢as zapomene, protoze musi jit délat néco jiného. Dovazené jidlo ji nechutna,
odmit4 ho. Dcera pravidelné nakupuje. S maminkou tvofi seznam potravin, na které by
méla chut’. Dcera maminku do jidla nenuti nésilim, ale snazi se v jidle podporovat.
Objektivné: Pacientka je normalni konstituce, neni podvyzivend ani dehydratovana,
prestoze nedodrzuje pitny rezim. Béhem dne vypije jeden hrnek kdvy, hrnek caje a dvé
sklenice vody, k obédu sni polévku. Opakované nachazime nedojedené jidlo. Pacientka
ma vzdy dostateCné zasoby potravin véetné ovoce a zeleniny. Snidani sni vzdy s chuti,
protoze vSeobecna sestra ADP dohliZi na pfipravu jidla a ¢eka nez se pacientka nasnida

z diivodu aplikace inzulinu. Po snidani podava léky na zapiti.

5. Vylucovani

Subjektivné: Pacientka sd¢luje, Ze trpi inkontinenci jiz nckolik let a wuZziva
inkontinen¢ni pomticky. Ddle si pacientka sté¢Zzuje na dlouhodobou zacpu. Na stolici jde
1 za pét dni. Pocit na mocCeni nema. Neuvédomuje si nutnost vymeénit plenkoveé
kalhotky.

Objektivné: Pacientka ma na sob¢ plenkové kalhotky, které je tfeba jiz vyménit, pii
upozornéni reaguje pacientka podrazdéne, se slovy, pry vi, kdy ma jit na toaletu. V byté
je citit moc¢. Plenkové kalhotky jsou i1 na zemi v koupelné a na toaleté. Dcera se snazi

vSe zvladnout sama, ale neni u maminky kazdy den.

6. Osobni hygiena a oblékani
Subjektivné: Pacientka sd€luje, ze ji koupe dcera, ze se sama boji do koupelny. Nema

pocit, ze by potiebovala zvysit osobni hygienu.
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Objektivné: Pacientka mé delsi Spinavé nehty, neupravené, mastné neucesané vlasy, na
sob¢ ma vétsinou stejné obleceni cely tyden, na vzhledu pacientce nezalezi. Pravidelnou
hygienu nedodrzuje. Dcera byla posledni tyden nemocnd a nemohla se o maminku

postarat.

7. Kontrola télesné teploty
Subjektivné: Pacientka si télesnou teplotu neméii, v ptipad¢, ze ji neni dobte, zméfi ji
dcera nebo vSeobecnd sestra ADP.

Objektivné: Télesna teplota je v normé. Klize normalni teploty, neopocena.

8. Pohyb
Subjektivné: Pacientka diive rada sportovala, chodila plavat a jezdila na kole. Nyni
chodi na prochézky pouze v doprovodu dcery. Sama se ven boji z divodu, ze by mohla
zabloudit.
Objektivné: Pohyb po byté pacientka zvlada s oporou o nabytek nebo pomoci opérné
hole. Je vidét obCasna nejistota pii pohybu a je zde riziko padu. Pacientka je edukovana

o prevenci padu.

9. Prace a hry

Subjektivné: Pacientka si stéZuje, Ze neni schopna jiz lustit kiiZzovky jako diive, Cas
travi sledovanim televize. Dfive rada Cetla, ale ted’ ji boli o¢i a nejde ji to.

Objektivné: Pacientku se snazime motivovat k cilené ¢innosti, ale bez vétsiho uspéchu.
Je vidét nezajem pacientky. Vnimam jeji pocit strachu, ze to nezvladne.

I ptes praktické ukdzky, kdy lehce spolupracuje, sama tuto ¢innost nevyhledava.
Zkouseli jsme hry typu zapamatovat si tfi pfedméty pod utérkou, psani Cisel a pismen,

ttidéni knoflikli, zavazovani uzlikli. Pacientka projevila jen chvilkovy zajem.

10. Projevy sexuality - nehodnoceno

11. Spanek

Subjektivné: Pacientka si stézuje na nekvalitni spanek, v noci se budi a pak nemiize

usnout. Po ranu udava bolesti zad. Béhem dne pry nespi.
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Objektivné: Pacientka je po ranu unavena, obtizné vstava z nizké postele. Léky na

spani neuziva.

12. Umirani
Subjektivné: Pacientka n€kdy verbalizuje, Ze se ji styska po zemielém manzelovi a ze
by uz chtéla jit za nim.

Objektivné: Pacientka o smrti a umirdni mluvi oteviené
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7.2 Plan oSetrovatelské péce

Ze ziskanych informaci jsme sestavili plan oSetfovatelské péce, kde jsou

popsany aktudlni ipotencionalni oSetfovatelské problémy. Osetfovatelské diagnozy jsou

Cislovany dle klasifikace NANDA (2015) . Urcujici znaky jsou popsany subjektivné

a objektivné. Stanovili jsme cile, kterych chceme dosédhnout, navrhli jsme intervence

a provedli zhodnoceni zda byl cil splnén.

Tabulka ¢€.2 - Souhrn oSetfovatelskych diagnoz, zdroj vlastni

Oblast

Osetrovatelské diagnozy

1. Udrzovani bezpecného zdravi

00249 — riziko vzniku dekubitu

2. Komunikace

00051 — zhorSenéa verbalni komunikace
000131 — zhorSena pamet’
00129 — chronicka zmatenost

3. Dychani

Problém nezjistén

4. Jidlo a piti

00179 — riziko nestabilni glykemie
00028 — riziko dehydratace

5. Vylucovani

00016 — zhorSen¢ vyluCovani moce
00011 - zacpa

6. Osobni hygiena a oblékani

00108 - deficit sebepéce hygiena
00109 — deficit sebepéce oblékani

7. T¢€lesna teplota

Problém nezjistén

8. Pohyb

00155 — riziko padu

9. Prace a hra

00098 — zhorsené udrzovani domacnosti
00054 — riziko osameélosti

10. Projev sexuality

nehodnoceno

11. Spanek

00096 — nedostatek spanku

12. Umirani

Problém nezjistén
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7.3 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

00108 — Aktivita — deficit sebepéce pri koupani a osobni hygiené souvisejici s
diagnozou Alzehimerovy choroby
Projevujici se :
Subjektivné : Pacientka popisuje strach, Ze by mohla upadnout, dale nevnima potiebu
zvySené osobni hygieny
Objektivné: Pacientka neni schopna se sama vykoupat. Ma $pinavé nehty na rukou.
Celkovy vzhled pacientky je neupraveny.
Ocekavané vysledky: Pacientka se zapoji do péce o osobni hygienu dle svych
moznosti, pacientce zajistime pomoc s provadénim hygienické péce pomoci rodiny
a ADP, pacientka bude Cista
Intervence:

*  zjistit miru schopnosti pacientky pfi jeji nesobéstacnosti a sebepéci

* podpoiit pacientku a rodinu k lepsi spolupraci

* pomoct roding se zajisténim pecovatelek

* pfipravit pacientce vSechny pomticky

» zajistit bezpeCnost pacientky s ohledem na prevenci trazii

* vSe zaznamenat do dokumentace
Hodnoceni: Dcera se zapojila vice do hygienické péce pacientky, zprostfedkovaly
zapojeni pecovatelky. Tuto pomoc pacientka pfijala. Snazila se vice zapojit do

spoluprace.

00109 — Aktivita — deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku souvisejici s
diagnozou Alzheimerovy choroby

Projevujici se:

Subjektivné: Pacientka udava obtizné oblékani a svlékani, obtize délaji zipy a knofliky.
Objektivné: Pacientka nosi vétSinu ¢asu jedno pohodlné obleceni i Spinavé.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude mit zdjem a bude v ¢istém oblecCeni.
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Intervence:

* zjistit miru schopnosti pacientky pfi jeji nesob&stacnosti a sebepéci

* zapojit pacientku do péce

* vybirat obleceni, které nema zip a drobné knofliky

* pacientku slovné motivovat

* vSe fadné zaznamenat do dokumentace
Hodnoceni: Pacientka i jeji dcera se do péce zapojily. Pacientka chodila v Cistém
obleceni.
00016 — VylucCovani — zhorSené vyluCovani moci souvisejici se zhorSenim
kognitivnich funkci
Projevujici se:
Subjektivné: Pacientka mi sdéluje Ze nema pocit nuceni na moceni, neciti, kdy moci,
inkontinenci moci netesi.
Objektivné: Pacientka pouziva plenkové kalhotky, méni je az kdyz jsou velmi
znecisténé, nékdy  se musi pacientka na vymeénu upozornit. V byté je citit moc.
Ocekavané vysledky: Pacientka si bude uvédomovat svou inkontinenci, bude se snazit
si Cast€ji ménit inkontinenéni pomicky.
Intervence:

*  zjistit je-1i si pacientka védoma své inkontinence.

* informovat pacientku a rodinu o vhodnych pomtickéach pro inkontinentni.

* poskytnout pacientce psychickou podporu.

* edukovat o spravném oSetfovani klize pacientky v ramci prevence vyskytu

erytému a jinych koZznich 1ézi.
* zdlraznit pacientce nutnost zvysené hygienické péce s pouzivanim ochrannych
krémi

* informovat pacientku o pravidelném pitném rezimu

* poucit pacientku nepit velké mnoZstvi najednou

» ukdzat pacientce nacvik pouzivani toalety

* vSe fadné zaznamenat do dokumentace
Hodnoceni: Pacientka si svou inkontinenci stale neuvédomuje. Sama nedba na vyménu

inkontinen¢nich pomtcek.
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00051 — Percepce — zhorSena verbidlni komunikace souvisejici se sniZenim
kognitivnich funkci
Projevujici se:
Subjektivné: Pacientka popisuje, Ze si obfas nemiiZze vzpomenout na nazev véci,
zapomene co chtéla fict. Dale si stézuje, ze nerada mluvi s cizimi lidmi.
Objektivné: Pacientka se chvilemi zadrhéva a hleda spravné vyrazy.
Ocekavané vysledky: Pacientka vyjadiuje potteby podle svych verbalnich
1 neverbalnich schopnosti
Intervence:
e eliminuj rusivé podnéty z prostiedi
* ponech pacientce Cas a klid na vyjadieni
* uzivej kratké a jednoduché véty
» pfistupyj k pacientce vlidné a klidné
* vyuzivej vSech prostiedki komunikace
Hodnoceni: Nedoslo ke zhorSeni verbalniho projevu pacientky, pacientka se snazila

spolupracovat a pravideln¢ verbalni projev trénovat.

00131 —percepce — zhorSena pamét’ souvisejici se zhorSenim kognitivnich funkci
Projevujici se:
Subjektivné: Pacientka neni schopna vybavit si nedavné ¢i minulé dé&je, konkrétni
informace, nepoznava zndmé osoby. Neurc¢i, zda néco bylo provedeno. Trpi pocitem
dezorientace.
Objektivné: Zapomina na naplanované tukoly, neni schopna se naucit novym vécem,
neadekvatné odpovida.
Ocekavané vysledky: Pacientka bude spolupracovat pii tréninku paméti, bude se
snazit pochopit pfi¢inu poruchy paméti. Pacientka bude pouzivat pomucky jako
prevence zapominani.
Intervence:

* zapojit pacientku i rodinu do tréninku paméti

* hodnotit projevy zapominani kontrolnimi testy

* sledovat chovani pacientky

e fadné zaznamenavat do dokumentace
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Hodnoceni: Pacientka se snazila spolupracovat v pravidelném tréninku paméti, snazi

se psat si poznamky jako prevence zapominani.

00098 — Aktivita — zhorSené udrZovani domaicnosti souvisejici se Spatnou
pohyblivosti a sniZenim kognitivnich funkci.
Projevujici se:
Subjektivné: Pacientka si uvédomuje, Ze nema byt uklizeny tak jako dfive.
Objektivné: Domacnost je neusporadand, neptijemny zapach v byt¢, neumyté nadobi,
nepotadek v byté.
Ocekavané vysledky: Pacientka a rodina si uvédomi nedostatky v udrzovani
domaécnosti, rodina i pacientka se zapoji do udrZzovani domacnosti. Rodina zatidi pomoc
od pecovatelek.
Intervence:

* poucit rodinu o moznostech zapojit pecovatelky

» vysvétlit pacientce i roding, Ze je nutné nechavat véci na svém misté
Hodnoceni: Domacnost se podafilo uspofadat a nadéle udrzet v komfortnim stavu diky

zapojeni pecovatelek.

00096 — Aktivita — nedostatek spanku souvisejici s chronickou zmatenosti
projevujici se:
Subjektivné: Pacientka si stézuje na nekvalitni spanek. V noci se pry budi.
Objektivné: Po ranu vypada pacientka unaveng.
Ocekavané vysledky: Pacientka bude dle svych moznosti spat kvalitnim spankem
a bude po ranu odpocata.
Intervence:
* sledovat primérnou délku spanku pacientky
» zjistit rizikové faktory zpiisobujici poruchy spanku
* informovat pacientku o rovnovaze mezi aktivitou a odpoc¢inkem v pribéhu dne
* poucit pacientku nepit po 18 hodiné, pokud je to mozné
Hodnoceni: Pacientka spi nekvalitnim spankem a je po ranu unavend. Hypnotika

neuziva.
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00011 — Vyziva — zacpa souvisejici se sniZenou fyzickou aktivitou a nedostateénym
stravovacim reZimem
projevujici se:
Subjektivné: Pacientka sdéluje, Ze dlouhodobé trpi zacpou, na stolici jde tak 1za pé&t
dni, obc¢as uziva projimadla na vyprazdnéni.
Objektivné: Pacientka verbalizuje obtize, biicho na pohmat mékké , nebolestivé.
Ocekavané vysledky: Pacientka si problém bude uvédomovat, bude dodrzovat zasady
stravovaciho rezimu.
Intervence:

* zhodnotit stav vyZivy a vyprazdilovani pacientky

* poucit pacientku o pitném rezimu

* informovat pacientku o nutnosti pravidelného vyprazdiiovani

» dbat na dodrzovani stravovaciho rezimu

* sledovat u¢inek a mozZné vedlejsi UCinky projimadel

* edukovat pacientku o uziti projimadel dle ordinace 1¢kate

* sledovat frekvenci a charakter vyprazdiovani stolice
Hodnoceni: Pacientka neni schopna dodrzet pitny a stravovaci rezim tak, aby me¢l

pozitivni vliv na jeji vyprazdiiovani, ob¢asné uZivani projimadel je s efektem.

00133 — komfort — chronicka bolest zad souvisejici nedostateCnou fyzickou
aktivitou a ochablém svalstvem
projevujici se:
Subjektivné: Pacientka si stézuje na bolesti zad v bederni krajin¢ dle Mallzaca int 2.
Objektivné: Pacientka vyZaduje analgetika, bolestivé grimasy v obliceji pfi vstavani
z lizka, ohnuta zada, neverbalni projev. Pacientka si nechdva kupovat analgetika od
ptatel.
Ocekavané vysledky: Pacientka bude uzivat analgetika dle ordinace lékafe, bude
vyuzivat ulevové polohy. Bolest pacientky se nebude zhorSovat.
Intervence:

» zjistit lokalizaci, jeji vyzarovani, zmény v pribéhu dne a charakter bolesti

* zhodnotit intenzitu bolesti podle urcitych stupnic

* zhodnotit vliv bolesti u pacienta na spanek, na piijem potravy
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* kontrolovat uzivani 1€kii dle ordinace l1ékate - sledovat jejich ucinek
* snazit se odvést pozornost pacienta od bolesti
* zapojit pacienta do péce, pokud je to mozné
* edukovat pacientku k samostatnosti a kontrolu nad dennimi aktivitami
* vysvétlit pacientce a roding, ze nemtize samostatné uzivat zadné 1éky, jen ty co ji
poda sestra ADP
* vSe fadn¢ zaznamenavat do dokumentace
Hodnoceni: Pacientka zfejm¢ uziva analgetika samostatné a neni mozné zhodnotit

jejich tg¢inek. Ulevové polohy pacientka umi a vyuZiva.

00129 — Kognice - Chronicka zmatenost souvisejici s alteraci kognitivnich funkci
projevujici se:
Subjektivné: Pacientka si neni jista co je za den ani rok, udava, ze n¢kdy nevi kde je
a proc¢ tam je.
Objektivné: Pacientka verbalizuje své obtize s orientaci, provadi Cinnosti jinak nez se
délat mayji.
Ocekavané vysledky : Pacientka bude sobéstacné s pomoci pecujici osoby v ¢innostech
denniho Zivota, bude zajiSténa pied jakymkoliv druhem poskozeni sebe nebo okoli,
rodina pacientky bude akceptovat projevy choroby
Intervence :

* zhodnotit urovei orientace a pozornosti

* zjistit schopnost a moZnost komunikace pacientky

* sledovat projev pacientky, které by mohly vést k nasilnostem

*  zajistit pacientovi potfebny klid s vyloucenim vSech zevnich ruSivych vlivii

* informovat rodinu o dilezitosti stdlého styku s pacientkou
Hodnoceni: Pacientka neni sobéstacna v dennich aktivitdich, dcera neni schopna
dochazet kazdy den, 3x tydn¢ dochdzi peCovatelska sluzba, ale je to stale nedostacujici.
Dcera uvazuje vzit si pacientku k sobé domi. Nedoslo ke komplikacim a k poskozeni
pacientky. Rodina stav pacientky akceptuje, ale potiebné rozhodnuti vzit si pacientku

k sobé domii zatim oddaluje.
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7.4 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy :

000155 — Bezpecnost — riziko padu souvisejici se stavy dezorientace
Cil: Nedojde k padu pacientky
Intervence:

* zhodnotit riziko padu

* poucit pacientku a rodinu v prevenci proti padu

* odstranit vSechny pfekazky, upravit prostiedi

* poucit nedavat véci do cesty a neménit jejich misto

Hodnoceni — Nedoslo k padu pacientky

00249 — bezpecnost — riziko dekubitu souvisejici inkontinenci a poruchou
kognitivnich funkeci
cil — nedojde k naruSeni celistvosti klize a vzniku dekubitu
intervence —
* hodnotit stupei rizika
* edukovat pacientku a rodinu o prevenci vzniku dekubitl
* vysvétlit spravnou péci o pokozku pfi inkontinenci
* sledovat stav pokozky

hodnoceni — nedoslo ke vzniku dekubitu

00179 — vyziva - Riziko nestabilni glykemie
Cil — nedojde ke komplikacim
Intervence -
» edukovat pacienta a rodinu o pfiznacich hypo a hyperglykémie
* edukovat pacienta a rodinu o diabetické dieté¢ a rezimu
* naucit pacienta a rodinu spravné aplikovat inzulinu a métit hodnoty glykémie
* naucit pacienta a rodinu rozpoznat piiznaky komplikaci

Hodnoceni — nedoslo ke komplikacim
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00028 — vyZziva — riziko dehydratace souvisejici s nedostate¢nym piijmem tekutin
Cil — Nedojde k dehydrataci, pacientka bude sledovat ptijem tekutin a snazit se dodrzet
pitny rezim minimalné 1500ml tekutin za den
Intervence -

* poucit pacientku o pitném rezimu

» ukdzat pacientce jak zaznamenavat denni piijem tekutin

* sledovat pitny rezim pacientky a projevy mozné dehydratace
Hodnoceni — Nedoslo k dehydrataci pacientky, ale sledovani a zaznamenavani pitného

rezimu neni schopna.

00054 — komfort — riziko osamélosti souvisejici s nedostatecnym kontaktem s
okolim
Cil: Pacientka se bude chtit zapojit do déni kolem sebe a bude mit zadjem o kontakt
s okolim
Intervence:

* posoudit psychicky stav pacientky

* zhodnotit situaci v rodiné

* poucit pecuyjici o riziku vzniku osamélosti pacientky

» dat peCujicim navod jak osamélosti predchazet

* povzbuzovat pacientku, aby se zapojila a projevila zajem o déni kolem sebe
Hodnoceni: Rodina i pacientka se snazili pfedchazet riziku osamélosti, ke které

nedoslo.
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U pacientky byl sestaven plan oSetfovatelské péce, na kterém se podili pacientka,
rodina, vSeobecné¢ sestry ADP a pecovatelky sociadlnich sluzeb. Ze zacatku byl
nejvetsim ukolem primét deeru jako pecujici k vEtsi spolupraci se vSeobecnymi sestrami
ADP akvyuziti pomoci peCovatelek. To se povedlo a plan péfe se mohl plnit.
Pro splnéni planu je v tomto ptipad¢ jednoznacné nutnd spoluprace vSech zminénych.
Nedostatky jsme shledali v oblasti osobni hygieny, oblékani, vyluCovéni, udrzovani
domadcnosti v Cistote, kdy zasah pecujicich byl velmi podstatny pro zlepSeni situace.
Dcera se zapojila a vysledek byl, Ze pacientka byla €ast&ji koupand, chodila v ¢istém
obleceni, po byté se jiz nepovalovali pouzité i nepouzité inkontinen¢ni pomucky.
DalS§imi oblastmi oSetfovatelského planu byla zmatenost,kterd nadéle trva, ale
nedoslo ke komplikacim a urazu pacientky. ZhorSena verbalni komunikace, kdy
pacientka se snazila verbalni projev trénovat. ZhorSena pamét, v této oblasti pacientka
spolupracovala a snazila se psat si poznamky, bohuzel to nasledné nesplnila. (Ptikladem
je velkd cedule nedavat klice do zdmku, ale stejné je tam opakované dava). Nekvalitni
spanek se nam odbourat nepodaftilo a chronické bolest také trva i ptes uzivani analgetik.
Celkové se da shrnout, Ze péce u pacientky je dobra. Funguje spoluprace vSech

zucastnénych a do budoucna je dcera pfipravena si pacientku vzit k sobé domd.

52



Tabulka .¢.3 Edukacni plan. Zdroj vlastni.

Edukacni plan u pacientky s Diabets Mellitus na Inzulinu

Edukacéni cil

P/K bude schopna zvladnout zakladni teorii o onemocnéni a dodrZovat
diabeticky rezim

1 — afektivni cil

P/K vyjadii zajem a projevi snahu ziskat védomosti o diabetickém
reZimu

Vysledna kriteria

P/K bude schopna vyjadfit pro¢ ma znat diabeticky rezim a co to je

2 — kognitivni cil

P/K bude mit dostatek védomosti o aplikaci inzulinu a méfeni hodnot
glykemii

Vysledna kriteria

P/K vyjmenuje zasady aplikace inzulinu a diabetického rezimu

3 — behavioralni cil

P/K bude schopna si sama zmé&fit hodnoty glykemie

Vysledna kriteria

P/K nazorng ukdze jak si zméfti glykemii glukometrem

Datum — 1.10.2016

Forma - individualni

Cas- 60 minut

Metoda — ukazka, demonstrace, rozhovor

Misto — domaci prostiedi pacientky Pomiicky — letdk, brozura, glukomet

Hodnoceni afektivni cil — P/K zna co je diabeticky rezim
Hodnoceni kognitivni cil — P/K je schopna vyjmenovat zasady aplikace inzulinu
Hodnoceni behavioralni cil — P/K umi zméfit glykemii glukometrem
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8 Kazuistika 2

Jedna se o muze 80let s diagnozou Alzheimerova choroba s Diabetem Mellitus
na inzulinu. Zije v byt spoleéné s manzelkou a psem Rexem, ktery je jejich vérny
ptitel. Sluzby ADP zacal vyuzivat 15.10.2017, kdy na zaklad€ indikace praktického
Iékate zacaly dochazet vseobecné sestry ADP k pacientovi domi z divodu aplikace
inzulinu a selfomotoringu. O pacienta se pfevazné stard manzelka, ale pomaha 1 dcera,
ktera dochazi k rodi¢iim pravideln€. Pacient si neni schopen inzulin aplikovat sam
z dlivodu Spatné jemné motoriky, zhorSeného visu a v neposledni fadé¢ z davodu
zapomindni. Po kratké dobé jsme do péce zapojily manzelku, kterd se velmi dobie,
ochotné a rychle zaucila v aplikaci inzulinu a méfeni hodnot glykémii. BohuZel
se pacientovi vytvoril diabeticky defekt na palci pravé dolni koncetiny, ktery musel byt
amputovan. Po kratké hospitalizaci byl pacient propustén do domaciho oSetfovani, kdy
sestry ADP dochdzi na lokalni oSetfeni defektu po amputaci. Pacient je nekufak,
abstinent.

Anamnéza:
Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détské nemoci, do Skolniho v€ku trpél na opakované
anginy, nemél zddny traz. V poslednich letech vaznéji nestonal.
Ptiznaky Alzheimerovi choroby se u pacienta objevily piiblizné¢ pied tremi lety, kdy
sijich vSimla dcera., kterd na né€ upozornila maminku. Ta pozdé&ji pfiznala, Ze je vidét
nechtéla. Pfiznakem byla zména chovani pacienta. Byl vice podrazdény, nechtél
komunikovat, byl vybusny. Pozdé¢ji se projevili obtize s paméti, Ze si nepamatoval
co mu manzelka fekla a opakované se ptal na to samé. Na kontroly k Iékaii dochazi
pacient v doprovodu dcery. Pacient diagnozu Alzheimerova choroba pfijal, vidél v tom

vysvétleni svych obtizi, coz mu pomohlo se situaci se 1épe vyrovnat.

Rodinna anamnéza:

Zije s manzelkou a psem jménem Rex. S manzelkou je jiz 55let. Dle sd&leni
manzelky to byla krasnd doba s mnoha krasnymi i hor§imi zazitky. M4 jednu dceru,

ktera pravidelné chodi na navstévu a s péci o otce a i s domacnost pomaha.
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Socialni anamnéza:

Bydli spolecné v byté o velikosti 2+1 ve druhém patfe bez vytahu. Byt neni
usporadan pro potieby starSich lidi se zhorSenou mobilitou. V koupelné je vana, na zemi

jsou koberecky.

Pracovni anamnéza:

Pacient je ve starobnim diichodu jiz patnact let. Vystudoval stiedni primyslovou
Skolu elektrotechnickou a pak pracoval jako technik ve spravé dalkovych kabeld. Deset

let pfed odchodem do diichodu pisobil na ucilisti jako odborny mistr.

Lékarské diagnozy:
Alzheimerova choroba
Diabetes Mellitus II na inzulinu
Hypertenze
Stav po amputaci palce na PDK

Farmakoterapie:

Insuman combi — 14j — 0 — 10j s.c.
Metforminn 1000mg — 1 -0 -1
Amprilan 5Smg—-1-0-0
Apoamlo Smg- 1-0-0
Simvastatin 10mg—-0—-0—1
Buronil 25mg—-0-0-1
Donpenthon 10mg—-0—-0—1

Fyzikalni vySetfeni pacienta sestrou :

Fyzikalni vysetteni provedeno dne 14.1.2017
Krevni tlak: 125/70, 130/70 mmHg
Pulz: 78, 76/ min, pravidelny, plny
Dech: 17,18 / min, pravidelny
Hmotnost: 76 kg
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Vyska: 174 kg
Védomi: plné védomi, dezorientace v Case a situaci, obcas v misté, a osob¢
Chrup — vlastni
Zrak — bryle na cteni, bez bryli nepfecte novinové pismo
Sluch — slysi dobie
Schopnost uchopit predmét rukou, stisk rukou — je slabi
Rozsah pohybii kloubli — pfiméiené véku
Svalova tuhost/pevnost — pfimétrena véku
Kuze — spise sucha
Chybéni ¢asti téla — ano palec na PDK
Chiize, stoj, sed, presuny: chlize s francouzskou holi, omezena stabilita
Sebepéce — kod funkéni trovné 0-5
schopnost najist se - 3
schopnost vykoupat se - 4
schopnost dojit si na toaletu — 5 — inkontinence moci — plenkové kalhotky
schopnost obléknout se - 3

schopnost nakoupit si — 5

Kompenzaé¢ni pomiicky:

bryle na Cteni, francouzska hil.

Hodnoceni dle pouzitych Skal: vSe v priloze:
Test instrumentélnich vSednich ¢innosti — 20 - nesobésta¢nost
Hodnoceni rizika padt — je riziko padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — je riziko vzniku dekubitu
Hodnoceni bolesti dle Malzaca — 2 - neptijemna
Body Mass Index — 24,8 normalni

Rychly screening demence — 9 ( 22 odpovida norme )
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8.1 Osetrovatelsky model podle Nancy Roperové

1. UdrZovani bezpecného prostiedi

Subjektivné: Pacient si svou nemoc uvédomuje, udava ze ma v hlavé chaos. ,, mam to
v hlavé néjak ptehazené ,, Mnohokrat si nevi rady a je rad, ze bydli s manzelkou, ktera
mu pomaha. Bydli v byté 2+1, ktery neni dobfe piizpisoben potiebam starsSich pacientt.
Dle sdéleni manzelky se v byté orientuje zatim dobte, i kdyz se objevuji chvilky, kdy
nevi kde je a pak se citi podrazdény a nejisty.

Objektivné: Pozorovanim jsem zjistila, ze se pacient po byté orientuje sdm jen
s oporou jedné francouzské hole. Ma obCasné problémy se stabilitou a to nejcastéji,
kdyZ musi ptfekonat vyss$i prah mezi pokoji a na toaletou, dale jsou v byté malé
koberecky, které také brani v plynulé chlzi pacienta. Z rozhovoru vyplynulo,
ze manzelim déla problémy celkova hygienicka péce. Piekazkou je vana kam se pacient
obtizné dostava. A jako velky problém uvadi, ze bydli v druhém patie bez vytahu a citi
se vlastn¢ uvéznéni v byté¢, z divodu zhorSené mobility a nedostatecné svalové sily,

ktera jim brani zvladnout piekazku v podob¢ schodu.

2. Komunikace

Subjektivné: Pacient neudava problémy s vyjadfovanim, ob¢as zapomene co chtél fict
a nebo si nevzpomene na spravny vyraz. Komunikaci se nevyhyba. Ma rad, kdyz mu
manzelka vypravi. Tési se na navstévu dcery a vhucky s kterou si rad povida. Kdyz ma
Spatnou naladu, Casto si sedne s pejskem a poslouchaji spolu radio vedle sebe na gauci.
Sdéluje, Ze jsou chvile, kdy se hadd s manzelkou, hlavné v situacich kdy na néj zvysi
hlas a néco mu opakuje. Nevi co mu manzelka fika.

Objektivné: Pacient se komunikaci nevyhyba. Kontakt navazuje snadno, nedéld mu
dobie delsi o¢ni kontakt. Pii rozhovoru odbiha od tématu, zapomina na co jsem se ptala
a co jsem po ném chtéla. KdyZ zapomene, citi se nejisté, nékdy reaguje podrazdéné.
Manzelka na n¢j tlaci, aby si vzpomnél co chtél fici a tim je pacient vice nervozni
a podrazdény. Jsou situace, kdy pak oba zvysi hlas, ¢asto nejsou schopni se spolu
domluvit. Manzelka jako pecujici na pacienta zvySuje hlas a vytvari nepiijemné

prostfedi. Pani se mi svéfila, Ze jsou chvile, kdy si nevi viibec rady co s nim ma d¢lat.
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Je z jeho chovéani unavend. M4 pocit, Ze ji to déla schvalné. Ze mu to potad dokola

opakuje, ale on stejné nic nevi.

3. Dychani
Subjektivné: Pacient obtize s dechem neuvadi.
Objektivné: Pacient dycha klidn€, pocet dechli v normé, bez slySitelnych obstrukei.

Pohyb hrudniku symetricky.

4. Jidlo a piti

Subjektivné: Pacient uvadi, ze chut k jidlu ma, nedéld mu problém dodrzovat
diabetickou dietu. Tu drzi uz hodné let a na sladké chuté¢ nemd. Obcas pry manzelka
upece babovku a to si kousek ke kave da, neni to Casto.

Objektivné: Pacient je normalni konstituce, dobfe hydratovan. Pfi rozhovoru ma u sebe
sklenici s vodu, kterou skoro celou vypil. Pozorovanim jsem zjistila, Ze se pacient
zapojuje do piipravy jidla. Manzelka ho v tom podporuje a snazi se mu pomoc, na to
pacient reaguje slovy, Zze vi co déla a pomoc odmitd. Vysledkem jeho snazeni
je mnohokrat nepochopitelny mix potravin. Je chopen si na platek chleba dat 1zici
jogurtu, marmelady a pak jesté hoicici. V této situaci manzelka zareagovala takto ,, no

to snad nemysli§ vazn¢, co to proboha zase vyvadis, tohle chces jist 7

5. Vyluc¢ovani

Subjektivné: Pacient nema obtize s vyprazdiovanim. Na stolici jde pravidelné bez
obtizi tak 1x za 2dny. Neuziva zadné podptirné prostiedky pro vyprazdiiovani. Na noc
ma plenkové kalhotky, aby nemusel vstavat. Pfes den je zatim nepotiebuje.

Objektivné: Pacient na sobé béhem rozhovoru nemé plenkové kalhotky a rozhovor
je prerusen odchodem na toaletu. Po toaleté si pacient zapomnél umyt ruce, na to byl

upozornén manzelkou a reagoval podrazdéné, Ze vi co ma dé€lat. Ruce si nasledné€ umyl.

6. Osobni hygiena a oblékani
Subjektivné: Pacient se vzdy rad koupal, rad si lehl do plné vany a relaxoval. To uz
bohuzel neni schopen a chybi mu to. Do vany se nedostane z ditvodu zhorSené mobility.

Boji se, ze by upadl. Dalsi piekazkou pro pacienta je defekt na pravé dolni koncetin€ po
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amputaci palce, ktery ma osSetfovan vSeobecnymi sestrami z ADP. Manzelka dohlizi
nad béZznou denni hygienou jako je si umyt ruce, oblicej a vycistit zuby. S celkovou
hygienou poméha dcera. Jednou za ¢as pfijede s manzelem a spolecn¢ otce vykoupaji.
S oblékanim pomaha manzelka.

Objektivné: Pacient vypada upravené, nehty jsou Cisté, je oholen a ucesan. Vlasy jsou

Cisté a kratce stfizené. Pacient je v Cistém a vonavém obleceni.

7. Kontrola télesné teploty
Subjektivné: Pacient si teplotu sdm neméfi, v pfipadé potieby mu ji mé&fi manzelka
digitalnim teplomérem v podpazi.

Objektivné: T¢lesna teplota je v norme. Kize normalni teploty, neopocena.

8. Pohyb

Subjektivné: Pacient mél pohyb rad, chodil na prochazky, plaval. Nyni se pohybuje
pouze po byté, neni schopen samostatné¢ sejit a vyjit schody do druhého patra. Ven jde
jen v doprovodu dcery a jejiho manzela, ktefi mu na schodech pomahaji. Venku je
pacient schopen ujit cca 100m. Na del§i prochdzky s sebou berou pojizdny vozik.
V byt¢ ma problémy se stabilitou z divodu nerovné podlahy, zvySenych praha
a kobereckd.

Objektivné: Pacient se pohybuje pomoci francouzské hole. Pti pfechodu prahu
je viditelna nejistota, téZ v mistech kde jsou koberecky. Z diivodu bolesti po amputaci
nedoslapuje na PDK a tim se stabilita zhorSuje. Pacient je schopen lehkého kondi¢niho
cviceni dle instruktdze. Samostatné¢ cviCeni nezvlada, zapomina co ma dé¢lat. Cvici
pouze se vSeobecnymi sestrami ADP s nimi spolupracuje, 1 kdyZz jsou chvile,

kdy nechape i pfes nazornou ukazku co mé za cvik udélat. S manzelkou cvicit odmita.

9. Prace a hry
Subjektivné: VétsSinu denniho Casu travi pacient poslouchdnim radia ve spolecnosti
pejska, Casto béhem dne usne. Dfive rad lustil osmismérky, ale ty ho ted nebavi,

protoze jsou jiné nez diiv.
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Objektivné: Pfi nacviku jemné motoriky pacient spolupracuje a je vidét Ze ho to bavi.
Procvicovani paméti ho jiz nebavi, protoze mu pamét’ neslouzi jako diive. Verbalizuje,
Ze je to na nic, ze to nepotiebuje a je to k ni¢emu. Spolupracuje jen se vSeobecnou

sestrou ADP, s rodinou spolupracovat odmita.

10. Projevy sexuality

Subjektivné: S manzelkou jsou spolu jiz 55let. Nikdy neméli vaznéjsi problém. Az
v posledni dob¢ si jiz méné rozumi, ¢astéji dochazi k neshodam.

Objektivné: Dle sd¢leni manzelky sdili spoleéné loze, i pfes manzelovo chrapani.
ManZelka ma pocit, Ze kdyZ by se manzel v noci vzbudil a nevidél ji vedle sebe, nevédél
by kde je. Béhem navstévy manzelka pacienta nékolikrat lehce pohladila po vlasech

nebo zadech jako projev naklonnosti i toho, Ze tam je s nim, a neni na ,,to* sdm.

11. Spanek

Subjektivné: Pacient vecer usina bez obtizi kolem 22. hodiny. Béhem noci se obcas
probudi, potiebuje na toaletu, nebo mé zizen. Probouzi se velmi brzo, kolem 5. hodiny
ranni, dal uz nemtze usnout. Behem dne polehéava.

Objektivné: Pacient ptisobi mirn€ unaven¢, neni podrazdény. Verbalizuje Ze si pujde

po obéd¢ lehnout, Ze se moc nevyspal.
12. Umirani

Subjektivné: Nepta se, nebavi se o smrti ani o umirani.

Objektivné: Tématu se pacient snazi vyhnout, neni mu to pfijemné.
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8.2 Plan oSetrovatelské péce
Ze ziskanych informaci jsme stanovili problémy, které jsme zahrnuli do planu
oSetfovatelské péce. Stanovili jsme si oCekavané vysledky a intervence, kterymi jich

mame dosdhnout. Nakonec jsme plan péce zhodnotili a vytvoftili edukacéni plan.

Tabulka €. 4 - Souhrn oSetfovatelskych diagnoz. Zdroj vlastni

Oblast OSetrovatelské diagnozy

1. Udrzovani bezpecného zdravi 00044 — naruSena integrita kuze
00004 — riziko vzniku infekce
00249 — riziko vzniku dekubiti

2. Komunikace 00051 — zhorsena verbalni komunikace
000131 — zhorSena pamét’
000129 — chronicka zmatenost

3. Dychani Problém nezjistén

4. Jidlo a piti 00179 — riziko nestabilni glykemie

5. Vylu€ovani Problém nezjistén

6. Osobni hygiena a oblékani 00108 — deficit sebepéce

7. Té€lesna teplota Problém nezjistén

8. Pohyb 00088 — porusena chtize
00155 — riziko padu

9. Prace a hra Problém nezjistén

10. Projev sexuality 00061 — zateéz v roli pecovatele

11. Spéanek 00198 — naruSeny vzorec spanku

12. Umirani Problém nezjistén
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8.3 Aktualni oSetiovatelské diagnézy

00051 — Percepce — zhorSena verbidlni komunikace souvisejici se sniZenim
kognitivnich funkci
Projevujici se:
Subjektivné: Pacient popisuje, Ze si nemize vzpomenout jak se co jmenuje, co vlastné
chtél fict. Stézuje si, ze pak se hada s manzelkou, ktera na néj kfici.
Objektivné: Pacient béhem rozhovoru odbihd od tématu, zapomind o ¢em mluvil,
nedokaze vyslovit urcita slova, nevzpomene si na nazev. Artikulace mu problémy
ned¢la.
Ocekavané vysledky: Pacient zvladne sdélovat své potieby bez frustrace, rodina se
vice zapoji do nacviku spravné komunikace a bude akceptovat pacientiv projev.
Intervence:

* eliminovat rusivé podnéty z prostiedi

* ponechat pacientovi ¢as a klid na vyjadreni

* uzivat kratké a jednoduché véty

* pfistupovat k pacientovi vlidné a klidné

* vyuzivat vSech prostfedkii komunikace

* zapojit rodinu do planu rozvoje komunikace

* edukovat rodinu o nutnosti akceptace projevu pacienta

* edukovat rodinu o spravném pfiistupu k pacientovi

* informovat pecujici, kde mohou ziskat potfebné informace ( literatura, spolky .. )
Hodnoceni: Pacient zvlada své potfeby sdélovat jak personalu tak manzelce. Rodina

neni schopna akceptovat pacientovo vyjadfovani a nadale dochazi k hadkam.

00131 —percepce — zhorSena pamét’ souvisejici se zhorSenim kognitivnich funkci
Projevujici se:

Subjektivné: Pacient neni schopen si vybavit nedavné d¢je, konkrétni informace,
nepoznavd znamé osoby. Neni schopen ur¢it zda bylo néco provedeno. Citi se

dezorientovany.
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Objektivné: Pacient zapomnél na zadany tkol, obtizn¢ a dlouho se u¢i novym vécem,
neadekvatné odpovida.
Ocekavané vysledky: Pacient se bude snazit pochopit pficinu poruchy paméti. Pacient
bude pouzivat pomicky jako prevence zapominani.
Intervence:

* zhodnotit schopnost spoluprace pacienta

* zapojit pacienta a jeho rodinu do tréninku paméti

* sledovat chovani pacienta

* fadné zaznamenavat do dokumentace
Hodnoceni: Pacient se snazil spolupracovat v tréninku paméti, snazi se psat si

poznamky jako prevence zapomindni.

00129 — Kognice - Chronicka zmatenost souvisejici s alteraci kognitivnich funkci
projevujici se:
Subjektivné: Pacient nevi co je za den ani rok, nékdy nevi kde je a to hlavné v noci,
kdyz se probudi.
Objektivné: Pacient neni schopen odpovédét na otazku jaky je den a rok.
Ocekavané vysledky: Pacient bude sobéstacny s pomoci pecujici osoby v Cinnostech
denniho zivota, bude pouzivat kalendar.
Intervence :

*  zjistit roven orientace a pozornosti

* zjistit schopnost a moZnost komunikace pacientky

* sledovat projev pacienta, které by mohly vést k nasilnostem

*  zajistit pacientovi potfebny klid s vyloucenim vSech zevnich ruSivych vlivii

* informovat rodinu o diilezitosti stdlého styku s pacientem
Hodnoceni: Pacient se snazi spolupracovat s manzelkou jako pecujici osoba, ale 1 pies

to neni schopen pln¢ samostatn¢ vykonavat v§edni denni Cinnosti.
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00108 — Aktivita — deficit sebepéce pri koupani a osobni hygiené z diivodu zhorSené
mobility
Projevujici se :
Subjektivné : pacient popisuje strach z padu, boji se vlézt do vany.
Objektivné: neschopnost pacienta sam sebe vykoupat.
Ocekavané vysledky : Pacient se zapoji do péce o osobni hygienu dle svych moznosti,
zapoji se vice rodina ¢i piijme pomoc pecCovatelské sluzby v pomoci s celkovou
hygienou.
Intervence:
* podpofit pacienta a rodinu k leps$i spolupraci
* zapojit do péce pecovatelku
* pfipravit pacientovi vSechny pomticky
* ndazorn¢ a slovné popisovat co ma pacien d¢lat
* ukazat rodin€ alternativni moZnost celkové hygieny
* vSe zaznamenavat do dokumentace
Hodnoceni: Dcera zajistila pomoc pecovatelky na pomoc s celkovou hygienou.

Manzelka byla rdda z dGvodu, Ze se nemusi bat, manzelova padu (napt. V koupelné ).

00118 — Sebepercepce — narusSeny obraz téla souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevujici se:
Subjektivné: Pacient sdéluje, Ze mu chybi palce na pravé dolni koncetiné po amputaci,
boji se, ze se mu defekt nezahoji.
Objektivné: Chybgjici cast téla — palec PDK po amputaci, neochota PDK ukazovat.
Verbalné pacient projevuje, Ze to uz neni on, kdyz nema palec na noze.
Ocekavané vysledky: Pacient bude akceptovat sebe sama v dané situaci, pacient bude
chapat télesné zmeény a diivod téchto zmen.
Intervence:

* vést pacienta k tomu, aby pohlédl na postiZzenou ¢ast téla

* pomoct pacientovi a jeho blizkym, aby spolu hovofili o svych pocitech

» vysvétlit pacientovi diivody, které vedly k amputaci

* snazit se pacienta zapojit do péce

e vSe fadné zaznamenavat do dokumentace
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Hodnoceni: Pacient se se stavem smifil, chape diivody, které vedly k amputaci.

00044 — Bezpecnost - narusena integrita kiiZze souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevujici se:
Subjektivné: Pacient si uvédomuje operacni ranu po amputaci palce PDK
Objektivné: Operacni rana po amputaci palce PDK
Ocekavané vysledky: Pacient bude spolupracovat v péci o operacni ranu, rana se
zaceli a nedojde ke komplikacim.
Intervence:
* dodrzovat zasady asepse pfi pievazu
* sledovat vzhled, velikost, sekreci a celkové hojeni rany
* fadné zaznamendvat do dokumentace
» Edukovat pacienta a rodinu v prevenci vzniku komplikaci
Hodnoceni: Réna jeSt¢ neni zcela zhojena, nedochdzi ke komplikacim, pacient

spolupracuje pii oSetieni.

00088 — Aktivita — odpocinek — porusSena chiize souvisejici s degenerativnim
onemocnénim kloubi a stav po amputaci palce PDK.
Projevujici se:
Subjektivné: Pacient si st€Zuje na zhorSenou chiizi, bolesti pfi chiizi a pifi zmeéné polohy
Objektivné: Zhorseni schopnosti chlize po schodech, zhorSené vstavani z lizka a
kiesla.
Ocekavané vysledky: Pacient se zvladne pohybovat doma s pomoci kompenzacnich
pomiicek, bude spolupracovat na zlepSeni mobility pravidelnym cvic¢enim
Intervence:

* poskytnout pacientovi dostatek ¢asu na zménu polohy nebo na chiizi

* zajistit pacientovi potiebné kompenzacni pomticky

*  zajistit pacientovi potfebnou oporu a bezpe¢nost

* podporovat pacienta ke spolupraci

* zapojit do péce i rodinu

* edukovat pacienta a rodinu o vhodnosti pravidelného kondi¢niho cviceni
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Hodnoceni: Kompenza¢ni pomtcky pacient pouziva, nékdy dobie spolupracuje n¢kdy
je spoluprace obtizna. Samostatné cviceni bez asistence vSeobecné sestry ADP odmita, s

rodinou v tomto ohledu nespolupracuje.

000132 — Komfort — akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevujici se:
Subjektivné: Pacient udava bolest souvisejici s defektem na PDK. (dle Malzaca 2)
Objektivné: Obranné mechanismy, bolestivé grimasy v obliceji
Ocekavané vysledky: Pacient bude chépat priinu vzniku bolesti, bude uzivat
analgetika dle doporuceni 1ékate a dodrzovat farmakologicky rezim.
Intervence:
* posoudit bolest ( charakter, pti¢inu vzniku, misto, trvani , intenzitu )
* monitorovat verbalni i neverbalni projevy
» vSimat si chovani pacienta a jejich zmén
* poucit pacienta o pfi¢iné vzniku bolesti
» zajistit klidné prostfedi a pohodli pacienta
* sledovat vedlejsi projevy 1éka
Hodnoceni: Pacient si uvédomuje divody bolesti, 1éky na bolest bere dle predpisu

I€kare a dle potieby. Léky ucinkuji s efektem.

000133 — Komfort — chronicka bolest souvisejici s degenerativnim onemocnénim
kloubu DK

Projevujici se:

Subjektivné: Pacient udava chronické bolesti kloubti DK, nejvice po ranu. Bolest brani
vykonavat bézné ¢innosti jako diive.

Objektivné: Omezend mobilita, obtizné vstavani a chlize po byté. Bolestivé grimasy v
obliceji.

Ocekavané vysledky: Pacient se nauc¢i vyuzivat ulevové polohy pro zmirnéni obtizi,

rodina bude bolest pacienta akceptovat a pomahat k jejimu zmirnéni.
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Intervence:
* posoudit bolest ( charakter, pfi¢inu vzniku, misto, trvani , intenzitu )
* monitorovat verbalni i neverbalni projevy
* vSimat si chovani pacienta a jejich zmén
* poucit pacienta o pfi¢in¢€ vzniku bolesti
» zajistit klidné prostiedi a pohodli pacienta
* ukdzat pacientovi a rodin¢ tlevové polohy pro zmirnéni obtizi
* zauCit pacienta a rodinu ve spravné technice zvedani z lizka
* poucit pacienta a rodinu 0 moznych pomickach pro zmirnéni bolesti
e fadné zaznamendvat do dokumentace
Hodnoceni: Rodina zacala bolest pacienta akceptovat a podili se na minimalizaci obtiZzi.

Pacient i rodina se naucili ulevové polohy a vyuzivaji je.

rwr .

00061- Vztahy — zatéz v roli pecovatele souvisejici s péci o pacienta s demenci
Projevujici se:
Subjektivné: Manzelka se obava, Zze v budoucnu nebude schopna se o manzela postarat
a velmi ji to stresuje. Je rada, Ze ji pomaha dcera, Ze neni na vSe sama.
Objektivné: Manzelka verbalizuje strach z budoucnosti.
Ocekavané vysledky: Manzelka bude mit dostatecnou podporu pro zvladnuti role
pecovatele.
Intervence:

* podporovat u peCovatele pozitivni mysleni

* poskytovat dostatek informaci

* informovat o moznostech respitni péce

* podpofit zapojeni $irsi rodiny do péce

* edukovat pecujici o relaxacnich technikach
Hodnoceni: Po opakované reedukaci, kdy manzelka méla dostatek informaci se obavy
z budoucnosti snizily. Manzelka zapojila vice rodinu do péce a nasla si ¢as i sama pro

sebe.
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00198 — Aktivita — narusSeny vzorec spanku souvisejici s chronickou bolesti
Projevujici se:
Subjektivné: Pacient se v noci budi pro bolesti kloubii dolnich koncetin, pii otdCeni ho
to vzbudi. budi se brzy rano kolem paté hodiny. Béhem dne pak polehava.
Objektivné: Pacient je unaveny, sdéluje mi, ze si ptjde po obéd¢ lehnout.
Ocekavané vysledky: Pacient bude spat kvalitnim spankem a bude se citit odpocinuty.
Intervence:

* edukovat rodinu zapojit pacienta béhem dne do rtiznych ¢innosti

* poucit rodinu, aby pacienta nenechala béhem dne delsi ¢as spat

* v piipadé potieby se obratit na 1ékafe o pomoc

* vSe fadn¢ zaznamenavat do dokumentace
Hodnoceni: Spanek pacienta byl kvalitnéjsi a pacient se citil vice odpocaty, 1éky na

spani nepotiebuje.

8.4 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

00179 — Vyziva - riziko nestabilni glykemie
Cil — nedojde ke komplikacim
Intervence -
» edukovat pacienta a rodinu o pfiznacich hypo a hyperglykémie
* edukovat pacienta a rodinu o diabetické diété a rezimu
* naucit pacienta a rodinu spravné aplikovat inzulin a méfit hodnoty glykémie
* naucit pacienta a rodinu rozpoznat pfiznaky komplikaci

Hodnoceni — nedoslo ke komplikacim

000155 — Bezpe€nost — riziko padu
Cil: Nedojde k padu pacienta
Intervence:
* zhodnotit riziko padu
* poucit pacienta a rodinu v prevenci proti padu
* odstranit vSechny piekazky, koberecky
* poucit nedavat véci do cesty a neménit jejich misto

Hodnoceni — Nedoslo k padu pacienta
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0004 — Bezpecnost — riziko infekce z diivodu poruseni celistvosti pokozky po
amputaci palce PDK.
Cil: Nedojde ke vzniku infekce
Intervence:
* monitorovat rizikové faktory vzniku infekce
* dodrzovat zasady aseptického ptistupu
* formuj pacienta a rodinu o zasadach péce o pokozku
* vSe fadné zaznamenej do dokumentace

Hodnoceni: - K infekci nedoslo

00249 — Bezpec¢nost — riziko dekubitu souvisejici inkontinenci a poruchou
kognitivnich funkei
Cil — nedojde k naruseni celistvosti kiize a vzniku dekubitu
Intervence —
* zhodnot stupen rizika
* edukovat pacienta a rodinu o prevenci vzniku dekubitli
* vysvétlit spravnou péci o pokozku
* sledovat stav pokozky

Hodnoceni — Nedoslo ke vzniku dekubitu

Pomoci oSetfovatelského procesu jsme identifikovali problémy pacienta,
vypracovali plan oSetfovatelské péce, ktery jsme realizovali a nakonec zhodnotili.
Hlavnim problémem, ktery jsme stanovili byla verbalni komunikace mezi pacientem
a pecujici manzelkou. ManZelka nema spravny pfistup k pacientovi s diagnozou ACH.
Cilem bylo, aby pacient byl schopen sd¢lovat své potfeby a aby pecujici akceptovali
pacientiv projev. Vysledkem bylo, Ze pacient své potieby byl schopen sdélovat,
manzelka jako pecujici po intervencich chapala, Ze projev pacienta je ovlivnén nemoci,
ale v praxi to nebyla schopna zvladnout a ve verbalnim pfistupu ke zméné€ nedoslo.

Dale jsme uvedli diagnozu deficit sebepéCe pii koupéani a osobni hygiené
z divodu zhorSené mobility a defektu na dolni koncetin€é po amputaci. ManZelka
uvedla, Ze se boji manzela do vany brat, aby ji neupadl a koupat pacienta jezdila dcera.

Dcefi byla doporucena pecovatelska sluzba, kterd by mohla tuto ulohu pfevzit.
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Vysledkem bylo, ze se domluvili s peCovatelskou sluzbou na péci, pacient byl Cisty

a zmirnil se strach manZzelky, ze v koupeln¢ pacient upadne.

Z dalsi oblasti mizeme uvést narusenou chiizi z divodu chronickych bolesti

kloubli dolnich koncetin, kde jsme jako cil stanovili pouzivat k pohybu kompenzacni

pomucky a pfimét pacienta ke spolupraci na zlepSeni mobility pravidelnym cvi¢enim.

Vysledkem je, ze pacient pouzivd kompenzacni pomicky a pravidelné cvici pouze za

asistence vSeobecné sestry ADP. S rodinou a samostatné necvici.

Pacient je po amputaci palce na PDK z divodu diabetického nehojiciho se

defektu. Ze zacatku mél pacient problém jak bude schopen chodit, zda to nebude

postupovat a také se obaval vzhledu. V této oblasti se nam podafilo, Ze pacient

akceptoval sviij obraz téla a nedéla mu to jiz Zadné obavy.

Tabulka €. 5 - Edukacni plan. zdroj vlastni

vykonem

Edukacni plan pacienta s porusenou integritou klize souvisejici s operaénim

Edukacéni cil

Pacient bude ptedchazet vzniku komplikaci a zapoji se do
lécebného rezimu

1 — afektivni cil

Pacient vyjadii zajem a projevi snahu ziskat védomosti o
1écebném rezimu a jak predchazet komplikacim

Vysledna kriteria

Pacient bude schopen vyjadrit jak predchazet komplikacim

2 —kognitivni cil

Pacient bude mit dostatek védomosti jak predchazet komplikacim
a jak pecovat o okoli operacni rany

Vysledna kriteria

Pacient vyjmenuje zasady péce o okoli operacni rany

3 — behavioralni cil

Pacient bude schopen samostatné¢ cvicit cviky zilni gymnastiky
jako podpora hojeni

Vysledna kriteria

Pacient ukaze jak provadi cviky zilni gymnastiky

Datum —1.11.2016

Forma - individualni

Cas- 60 minut

Metoda — ukazka, demonstrace, rozhovor

Misto — domaci prostiedi pacienta Pomiicky — letak

Hodnoceni -

Afektivni cil - P/K vi jak piedchézet komplikacim
Kognitivni cil — P/K zna zasady péce o okoli operacni rany
Behavioralni cil — P/K zna cviky zilni gymnastiky
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9 DISKUZE

Alzheimerova choroba je v posledni dobé velmi aktudlni téma. Populace starne
atim se zvySuje i1 podil nemocnych trpici demenci, nejcastéji typu Alzheimerovi
choroby. S pfibyvajicim vékem stoupa mnozstvi nemocnych s touto diagnozou, coz ma
vliv na celou spolecnost. Je vysoka ekonomickd zatéz pro pecujici i pro spolecnost.
PecCujici se krom ekonomické zatéze, potykaji se stresem z komplexni zatéze.
Jde o plizivé a nendpadné onemocnéni, které¢ vSak ma vyznamny vliv na kvalitu zivota
pacienta. Pacient postupné ztrdci chut' do Zivota, zhorSuje se jeho sobé&stacnost
a samostatnost, v kone¢ném stadiu je odkazan na pomoc druhych. Ptes celosvétovou
snahu je toto onemocnéni stale nevylécitelné a jen zmirnéni ptiznakl je povazovano
zavelky tuspéch. Vyspélé zemé se touto problematikou intenzivné zajimaji
a vypracovavaji strategické plany. I poslanci Ceské republiky se timto tématem zabyvaji
a vypracovali ,, Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu chorobu a obdobna onemocnéni
2016-2019* piehledna tabulka je pfilozena v ptilohéch.

Hlavnim cilem prace bylo aplikovat model Nancy Roperové na dvou
pfipadech u pacienti, ktefi vyuzivaji sluzeb ADP a maji diagnostikovanou
Alzheimerovu chorobu. Vyzkumnou otazkou bylo zda je mozné aplikovat v praxi ADP
tento model a zda je pro uziti v praxi vhodny. Model Nancy Roperové jsme vybrali
z divodu, ze je zaméfen na zvladani béznych Cinnosti pro posouzeni sobéstacnosti
a samostatnosti pacientil. Mira sobéstacnosti je podstatnd zda mtze pacient v domacim
prostfedi nebo ne. I kdyZ jsou nemocni doma s piibuznymi, ktefi o né pecuji, je urcita
sob&statnost dillezita, jako prevence pretizeni peovatele. Cim vice je pacient
sobéstacny, tim byva spoluprace s okolim vice v souladu, nez kdyz sobé&stacni nejsou. Je
to 1 tim, Ze nesobéstacnost pacienta trapi a stresuje. Vysledkem mtze byt podrazdénost,
neochota spolupracovat a komunikovat. Pracuji v ADP, kde pro sbér informaci
a pacientovi vyuzivame interni formuléf, ktery nedopovida zadnému koncepcénimu
modelu. Sbér dat je zaméfen spiSe na anamnézu nez na identifikaci deficitu v dennich
¢innostech. Vyzkumem jsme zjistili, Ze model NR jsme schopni aplikovat u pacientt
v domécim prostiedi. Zhodnotili jsme dvandct oblasti ze subjektivniho pohledu pacienty
a naSim objektivnim pozorovanim. Na zaklad€ zjiSténych informaci jsme stanovili

oSetrovatelsky proces a edukacni plan.
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Dil¢imi cili bylo vypracovat dvé kazuistiky podle koncepcniho modelu
Nancy Roperové a zjistit jak jsou pe€ujici informovani o ptistupu a spravni komunikaci
s nemocnymi a zda jsou tyto zasady (pokud je znaji) schopni aplikovat v praxi.

Nyni se dostdvame pifimo k vyzkumné C&asti, kde se budeme snazit shrnout
arozebrat jednotlivé pripadové studie. Prvni pfipadova studie je o pacientce
s diagnozou Alzheimerova choroba, s diabetem na inzulinu. Bydli sama v domacnosti.
Je pacientkou agentury doméci péce, ktera zajistuje pravidelnou aplikaci inzulinoterapie
jednou denné. O pacientku pecuje jeji dcera a nékdy syn. Dcera dochazi pravidelné
jednou tydné, syn jednou za mésic. K pacientce jsem zacali dochazet v zaii minulého
roku, kdy byla jest¢ samostatnd. Jezdila na vylety a byla schopna vykonavat vSechny
denni ¢innosti. Postupem casu i pies 1écbu se u pacientky zacaly vice projevovat
symptomy onemocnéni. V soucasné dob¢ pacientka neni plné sobéstacné a schopna plné
vykonévat vSedni denni ¢innosti. Dle hodnoceni Bartelova testu je pacientka nyni
zavisla sttedniho stupné a podle testu instrumentalnich cinnosti je nesobéstacna.
Z pozorovani béhem navstév u pacientky jsme dosli k nazoru, Zze dcera méa zajem
o pacientku. Znd potfebné informace o nemoci i o spravném pfistupu. Dodrzuje zasady
spravné komunikace s pacientkou. Vi jak v které situaci reagovat, co fict, jak ji pfimét
ke spolupraci. Kdyz mé Cas tak ho vénuje pacientce. Nakoupi co je potieba, uklidi
domadcnost, vykoupe a pievlékne maminku. Nezapomind, ale ani na Cas straveny jen
s maminkou. Cte ji, pomaha s kiizovkami, snazi se o trénink verbalni komunikace
a kognitivnich funkci. Kdyz zbude Cas aje pékné pocasi, jdou na prochazku ven.
Bohuzel dcera je Casové zaneprazdnénd a péfe neni dostacujici. Coz se odrazi na
psychickém 1 fyzickém stavu pacientky. Pacientka jiz o sebe nedba, nema potiebu
osobni hygieny ani potiebu jidla, coz je nejen z divodu diabetu velky problém. Obédy
pacientce donasi pecovatelska sluzba. Dcera si nakonec zapojila do péce o pacientku
1 peCovatelskou sluzbu, ktera pomahala s domacnosti a s hygienou pacientky, kdyz sama
nemohla. Do budoucna dcera neuvazuje o umisténi pacientky do pobytového zafizeni
se zaméfenim na toto onemocnéni, ale méa v planu si ji vzit domd. To zatim pacientka
odmitad. V tomto piipad¢ je odpovéd na nasi vyzkumnou otdzku ano. Ano dcera je
dostate¢né informovana o pfistupu a sprdvné komunikaci s pacientkou. Ale timto
vyzkumem jsme se piesveédcili, ze to nestaci, pokud neni dostatek Casu se pacientovi

vénovat tak a¢ laskavy a klidny pfistup, ktery je nedostate¢ny ma negativni vliv.
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Druhé ptipadova studie je lehce odlisna od té prvni. Jednd se o muze, také
s diabetem na inzulinoterapii s diagnozou Alzheimerova choroba. Pacient bydli se svou
manzelkou v byté. Manzelka je v roli pecovatele. K pacientovi jsme zacali dochazet
v fijnu minulého roku na zauc¢eni manzelky v aplikaci inzulinu. CoZ se podafilo docela
dobfe a pani je schopna nejen inzulin aplikovat, ale dbat na diabeticky rezim pacienta.
Stav pacienta se zkomplikoval diabetickym defektem a musel mu byt amputovan palec
na pravé dolni koncetiné. Nyni dochazi vSeobecné sestry ADP na lokalni oSetfeni
defektu po amputaci. Pacient jiz na zac¢atku péce v ADP nebyl schopen pln¢ vykonavat
vSedni denni ¢innosti, ale nedochéazi zde tak k rychlému zhorSovani stavu jako u studie
1., nyni ma pacient zavislost stfedniho stupné. ManZelka se snaZi zvladat roli pecovatele
dobie, dba na pacienta a neustale ho na néco upozornuje. Je zde patrna unava pecujici
osoby. ManZelka je u pacienta nepfetrzité. Z pozorovani je vidét inava manzelky a tim
1 Castej$i podrazdénost. Z rozhovoru jsme dosli k nazoru, ze pecujici neni zas tak dobie
informovdna o prognéze nemoci. Nezna zéasady komunikace s pacientem trpici
Alzheimerovou chorobou a je z dlouhodobého pecovani unavena. Pacient s manzelkou
moc nespolupracuje a vétsSinou to kon¢i hadkou, manzelka se svéfila, Ze si mysli, Ze ji to
déla schvalné a Ze jsou chvile kdy si s nim nevi rady. Za to se ale velmi stydi a fesit to
s odborniky nechce. Svéfeni se ndm pro ni bylo také velmi obtiZzné. Dochazejici
vSeobecné sestry z agentury domaci péce za pacientem vénuji i Cas manzelce. Snazi se ji
motivovat a podpofit k pozitivhimu mySleni. Na tomto pfipadu je vidét, ze je nutna
komplexni péce, ne jen o pacienta, ale i o jeho pecujiciho. Manzelka se sv¢fila, ze nikdy
necetla, Zddnou publikaci zaméfenou na toto téma, na kontroly k 1ékafi s pacientem
jezdi dcera, kterd ho tam vozi vlastnim autem a manzelka mé v tu chvilku ¢as sama na
sebe a moznost si chvilku odpoc¢inout. Coz je velmi duleziti, ale na druhou stranu nema
pak ty potfebné informace o onemocnéni a jeho pribéhu. Dcera komunikaci
s pacientem zvlada celkem dobfe a patrnd unava na ni vidét neni, ale je to z divodu, ze
piijedou jednou za Cas a nejsou tak vystavovani pravidelnému pecCovani a kontaktu
s pacientem. V tomto pfipad¢ na vyzkumnou otdzku musime odpoveédét ne. Ne pecujici
neni dobfe informovdna o piistupu a nezvlada spravnou techniku komunikace

s pacientem trpici Alzheimerovou chorobou.
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Shrnutim studii dochazime k vysledkiim, kdy v prvnim ptipad¢ pecujici zna
spravné techniky komunikace a pfistupu, ale jelikoZz neni dostatecné ptitomna
u pacientky, neni psychicky stav pacientky dobry a dosSlo k rychlému zhorSeni
kognitivnich funkci. U druhé studie mizeme konstatovat, ze pecujici je pritomna
prakticky stale, ale nezna spravné komunikacéni techniky, situace je vypjata a odrazi se
to 1 na Unavé pecujici osoby, tak ale nedoSlo k tak rychlému zhorSeni kognitivnich
funkci jako u studie 1. Z toho mizeme vyvodit, Zze je vhodné znat spravné pristupy
a komunikacni techniky, ale aby se to na stavu pacientil projevilo, je nutné s pacientem
travit dostatek Casu. Magistra Host'’alkova v zavéru své diplomové prace na téma ,, vliv
smyslové aktivizace na kvalitu zivota senior s Alzheimerovou chorobou* z roku 2016
uvadi, ze pokud jsou dobré vztahy a spravna komunikace mezi nemocnym a pecujicim,
ma to velky vliv na kvalitu Zivota. S timto tvrzenim musim souhlasit, jen bych k nému

dodala, ze hlavni roli je Cas, ktery peCovatel s pacientem travi.
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma oSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou v domaci pééi je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Cast teoreticka a prakticka.
V teoretické Casti jsme popsali charakteristiku onemocnéni jako plizivé nevylécCitelné
onemocnéni, které s postupem ¢asu ma negativni vliv na sob&sta¢nost a samostatnost
pacientt, az uplné odkazani na druhé. Pficinu vzniku, diagnostiku a 1é€bu. V 1é€b¢ jsem
se zaméfili na nefarmakologické piistupy, které dle studii doktorky Sheardové maji
pozitivni vliv na vyvoj onemocnéni. Déle je zde popséana historie a fungovani domaci
péce, ktera v posledni dobé jde do poptedi. Cim dal ¢ast&ji se v agentufe domaci péde
setkavame s pacienty trpici demenci predevSim Alzheimerova typu. Je zde nékolik
dobrych specializovanych instituci, ktefi jsou schopni poskytnout odborny
a profesionalni pfistup, ale jejich kapacity jsou omezené. Casto jsou dlouhé &ekaci doby
a proto je v zajmu pacientll byt co nejdéle sobéstacny s pomoci pecujicich v jeho
ptirozeném prostiedi, za pomoci agentur doméaci péce, socidlnich sluzeb a jinych. Velka
kapitola pojednava o ptistupu a komunikaci s pacienty trpici Alzheimerovu chorobou
a péci o pecujici, ktefi jsou nedilnou soucasti oSetrovatelského ptistupu. Jak je popsano
jiz vySe je tato oblast velmi dulezita, ale da se fict, Ze pfimo umérna Casu straveném
S pacientem.

Prakticka cast bakalarské prace je zamétfena na oSetfovatelsky proces u dvou
pacientu s diagnozou ACH, ktefi jsou pacienty agentury domaci péce. U obou je
podrobné popsana kazuistika se sbérem dat, dle koncepéniho modelu podle Nancy
Roperové. Nasledné identifikovany oblasti ve kterych je problém a vytvoren
oSetfovatelsky a edukacni plan.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo aplikovat model Nancy Roperové na dvou
ptfipadech s vyzkumnou otdzkou zda je mozné model NR aplikovat v domaci péci.
Odpovédi na tuto otadzku, je ze model jsme schopni v praxi domaci péce aplikovat
a pracovat s nim. Je vhodny pro zjisténi irovné sob&stacnosti a samostatnosti pacientll
a na zaklad¢ zjisténych problémt, sestavit oSetrovatelsky plan.

Jednim z dil¢ich cild bylo zjisti zda pec€ujici umi spravné komunikovat
s pacientem s diagnozou Alzheimerova choroba. Vysledkem Setfeni jsme zjistili, ze
prvni studie problematiku komunikace a piistupu k pacientovi s ACH zvlada dobfte,

ale z divodu nedostatecného vénovani se pacientce to nema na pacientku velky vliv,

75



dokonce doslo k vyraznému zhorSeni stavu pacientky. U druhé studie byl vysledek
takovy, Ze pecujici neméla zvladnuté techniky spravné komunikace, ale byla
s pacientem v kazdodennim kontaktu, coz se odraZzelo na uUnavé pecujici osoby
a patrném pfistupu k pacientovi. Nicméné tato skutecnost nevedla ke zhorSeni stavu
pacienta. Tim se potvrzuje, ze pristup k pacientovi je dulezity, ale musi byt k tomu
1 dostate¢ny kontakt pecujiciho s pacientem. DalS$imi dil¢imi cili bylo vypracovat dvé
kazuistiky a uskutecnit seminai pro vSeobecné sestry z agentury domaci péce. Program

seminare je pfiloZen jako piiloha.

76



SEZNAM LITERATURY A POUZITYCH ZDROJU

1. STEPANKOVA, Hana, Cyril HOSCHL a Lucie VIDOVICOVA. Gerontologie: sou¢asné
otazky z pohledu biomediciny a spolecenskych véd. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2014. ISBN
978-80-246-2628-4.

2. HALOVA, Miroslava. Nemocny v doméci pééi. Bouzov: VEF Enterprises, 2010. ISBN
978-80-904611-0-9.

3. BARTOS, Ale§ a Martina HASALIKOVA. Poznejte demenci spravné a véas: piirucka
pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2010. Aeskulap. ISBN978-80-204-2282-8.

4. KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAK. Alzheimerova nemoc a dal$i demence. Vyd. 1.
Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-615-3.

5. JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy
paméti: komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-2454-6.

6. LUZNY, Jan. Gerontopsychiatrie. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-573-2

7.NIKOLAI, Tomas. Neuropsychologicka diagnostika kognitivniho deficitu u Alzheimerovy
choroby. Praha: Psychiatrické centrum, 2013. ISBN978-80-87142-25-7

8. HALOVA, Miroslava. Nemocny v domaci pé¢i II, demonce a demence alzheimerova

typu. Bouzov: VEF Enterprises, 2010. 157 s. ISBN 978-80-904611-0-9

9. GLENNER, Joy A. Pée o Clovéka s demenci. Praha: Portal, 2012. Radci pro zdravi.
ISBN 978-80-262-0154-0.

10. KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA. Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada, 2009.
Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2608-3

77



11. VEDLICHOVA, Martina. Domaci pé¢e. Hradec Kralové: Gaudeams, 2013. ISBN 978-
80-7435-296-6

12. HASTINGS, Diana. Domadci sestficka: péce o nemocné doma. Praha: Knizni klub,

1997. ISBN 80-7176-452-3.

13. PAVLIKOVA, Slavomira. Modely o3etiovatelstvi v kostce. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006.
Sestra (Grada). ISBN 80-247-1211-3.

14. PETR, Tomas a Eva MARKOVA. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada, 2014.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4236-6.

15. ZGOLA, J. M. Uspé&sna pé&e o ¢lovéka s demenci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003.
232 s. ISBN 80-247-0183-9.

16. ARCHALOUSOVA, Alexandra. Piechled vybranych osetfovatelskych modeld. Hradec
Kralové: Nucleus HK, 2003. ISBN 80-86225-33-X.

17. Kdyz se pamét’ vytraci--: zivot s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence z
pohledu pacientl i peéujicich. Pelozil Emilie HARANTOVA, pielozil Pavel DANKO.
Praha: Tarsago Ceska republika, 2014. Reader's Digest. ISBN 978-80-7406-248-3.

18. Hostalkova, Marie. Viiv smyslové aktivizace na kvalitu Zivota seniorii s
alzhemimerovou chorobou, Brno, 2016, Diplomova prace. Masarykova univerzita.

Pedagogicka fakulta. Vedouci prace PhDr. Mgr. llona Fialova, Ph.D.

19. Nemocny v domaci péci. Umirani.cz [online]. [cit. 2016-11-10]. Dostupné z:

http://www.umirani.cz/rady-a-informace/nemocny-v-domaci-peci

20. National Institute on Aging [online]. [cit. 2016-10-28]. Dostupné z:
https://www.nia.nih.gov/

21. Http://www.alz.org/alzheimers_disease 1973.asp [online]. [cit. 2016-10-28]. Dostupné

z: http://www.alz.org/

78



22. Vestnik 12/2004 [online]. [cit. 2016-12-18]. Dostupné Z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3651 1778 11.html

23. Alzheimerova-choroba. Alzheimer.cz [online]. [cit. 2016-10-28]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/

24. Gerontologie.cz. Gerontologie.cz [online]. [cit. 2016-09-09]. Dostupné z:

http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=25

25. CERVENKA, Jan. Cesti védci aktualizuji testy kognitivnich funkci. Zdravi.euro.cz
[online]. , 1 [cit. 2016-10-28]. Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/cesti-vedci-
aktualizuji-testy-kognitivnich-funkci-pomohou-s-presnejsi-diagnostikou-demence-a-budou-

zdarma-478154?category=profesni-aktuality

26. Historie-domaci-pece-. Domaci-pece.info [online]. [cit. 2016-09-09]. Dostupné z:

http://www.domaci-pece.info/historie-domaci-pece

27. JELINKOVA, Pavla. Domdci péce o seniora nemocného demenct [online]. [cit. 2016-
09-09]. Dostupné z: http://pomocvdomacnosti.cz/domaci-pece-o-seniora-nemocneho-

demenci

28. SHEARDOVA, Katefina. Alzheimerova nemoc a zapojeni pe¢ovatele do boje o kvalitu
zivota. Psychiatrie pro praxi. 2011, 12(1), 13-18. ISSN — 1213-0508 dostupné také z

http://www.psychiatriepropraxi.cz

29. KASPARKOVA, Jana. Plany Alzheimer- potieba, nutnost nebo zbyte&ny piepych?
Geriatrie a gerontologie. 2013, 3(3), 155-157.

30. Doporuceni_skn_terapie demenci_csnn07 2.pdf. Kognice.cz [online]. [cit. 2016-09-

09]. Dostupné z: //www.kognice.cz/doporuceni_skn terapie_demenci_csnn07 2.pdf

31. Hodnotici skaly [online]. [cit. 2016-10-26]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

79



SEZNAM ZKRATEK
ACH — Alzheimerova choroba

NR — Nancy Roper

ADP — Agentura doméaci péce
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PET — Pozitronova emisni tomografie
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Piiloha 1 - Riziko vzniku dekubitt dle Nortonové

Stupnice dle Nortonowe

- sloudi & posouz=ni rizike vznik dekubits

Schopniost Wik SEaw Kafoé dali Fyzlcky stav | Stav v&domi Aktiwita Pohybilvast Inkontinencs
spoluprice pokodoy onemocnéni
dpind 4|« 10 | 4 | rerndini 4 | £2dnd 4 | dodry 2 | dabiry & | chiodl 4 | dpind nznl 4
mald 3| =30 |3 |alegls 3 | oo, anemie 3 | zhorfery | 3 | aoadcer 3 | doprovo | 3 | Esmefnd ob¥as 3
d amezsng
Ghgtafng |2 |« E0 |2 | vinks 2 | kmchaxi=, 2 | Epatny 2 | zrmteng 2 | smdafes | 2 | waiml o idnd 2
wepdudn omazeny moé
tapan
Hiord 1|#=e0 |1 |suhd 1 | cloezita, 1| wedm 1 | o=zvidomi |1 | e 1| Hcrd mot + stolioe | 1
K=roinam Spatny
MEBEZPECT DEKUBITO vZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf
Priloha 2 - Malzackova skala bolesti
Melzackova skala bolesti
1 2 3 4 5
| | | | |
| | I | |
mirna nepfijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf
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Piiloha 3 — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti ADL

Test instrumentalnich vSednich Ginnosti (TADL)
gt lanél poruchy sobéstadnost

Iména pachenta:
Cratwsm:
Tast prowedi:

1. Jizda doprawvnim prostfedkem
=L
s pomod rebo coprowodem druhd ceoby
neschopen, schopen pouze pievoru (santbou, subamobil=m

10 b
5 bodd
i ko
2. Nikup potravin
zo=la samostatmd 10 bt
s pomod drung csoby 5 boo
neschop=n i ko
. Uhvaifenid
samostatng cei fdo 10 bt
=& 5l Jdo ahf=je 5 bodd
reaschanEn 0 bodd

. Domidch price (ednoduchy Gkild, napf. vwifeni podiahy, ustldnd postele atd. )
suMoStEn bez pomoc] 10 bt
5 pomod drung ceaby 5
reschapen a

5. Vyprani csobniho prédia
Tviddne samostaing
5 pomod drung ceaby
reschapen

culy

6. Telefonovini
syToSIAtng wyhieds Ssla v sErramy, Tvsdne teisfon & acekocAinE reaguje
potf=buis pomioc pfl vyiEden] neo wwhiled Suind dsia
reaschooan

. UEpedni Kiob
symosmatnd uivd sprivné |8y v urdsnou dobu
5 pomod drund ceaby
reaschopan

~
-
ol

. Ddesildni pendz na poftd mebo zachdzeni s kartow
sohopen samostaing
5 pomiad drunhd ceaby
raschonan

fig Bir Bip fip AL

cwn g

Wislede:

Haoonoo=ni:

0-40 bao nescafstainost v Instrumentdinich aktlviticn dennlha Eheota
45-75 bodll  Cdsbednd nescolstadnost v akitivitich dennfho Elvota

ED boob v Instrumenssinich aktividch cennific fvota sobSstalnd iy

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf
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Ptiloha 4 — Riziko padu

Jednoduchy ,,screeningovy™ nastroj pro uréeni rizika padu

Méastroj pro zjistdni rizika padu pacienta
Béfiemn prijmovéhe wyhodnooeni vyhodnotie pacienta podle nésledujicich kritérii.
Je=tlile je skire vyidi nef 3, fidle s= protokolem. Fiehodnofte stev padenta podie

polfety.
Aktivita Skire
Pohyb Meomezemy 1]
PouZivani pomucek 1
PotFebuje pomac k pohybu i
MNeschopen presunu i
Vyprazdiowani NewyEaduje pomoc o
Historie nokiure/inkontinence= i
Vyieduje pomoc i
Medikace MNeudid rzikowd [dky a
Uiivd 1&ky z= skupiny: i
- diretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antivypertenziv
-  psycholropni 1éky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Fhand 0
Vizudini, sluchové, smyslowy deficit i
Mentdlni stav Crientawén ]
Obfasné/nofni dezorientace i
Historie dezori=ntacs/demencs i
VEk 18-75 o
75 & wike 1
Celkové skire:
PROTOROL: . .
1. Urnistéte nsd lo3ko vystraing czndmeni vyschd rizike padu™
2. Snifte 1G3ko, zafistEte 1GEkows brzdy, zvednéte postranics
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a t:\aleig
4. Umist&be signalizedni panel tak, aby je=j mél pacient po ruce, a vyzvitebe jeha

funkci
. Zajistite vhodnou obuy
. Zajiztdte W refim 3x/24 hodin nebo podle potieby & pied =pdnkem
. Odd=trarite prekddky v okoli pacients
. Zajistite vhodné modni ozvitleni
. Zajistdt= polabu nofnibo =tolku a potFeb pacienta tak, aby byly v dosahu

i0 oo sl

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf
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Piiloha 5 — Barteluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Barthellv test zikladnich vSednich &innosti ADL

{activity daily living)

- slowZi ke zhednoceni stupné zavislesti v zakladnich dennich Zinnestech

cinnost provedeni éinnosti bodowé skare
1. najedeni, napit samostatné bez pomioc 10
s pomod 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci io
5 pomod 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomod 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomod 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinemtni 0
&. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinemtni 5
inkontinentni 0
7. pouZitd WC samostatné bez pomoci 10
s pomod 5
neprovede 0
8. piesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci i5
= malou pomod 10
wydrd sedsat 5
neprovede 0
9. chilze po rovingé samostatné nad 50 m 15
s pomod 30 m 10
na voziku 30 m 5
neprovede 0
10. chiize po schadech samostatné bez pomioc 10
s pomod 5
neprovede 0

HODMOCENT:

0-40 bodd  wysoce zdvisly

45-60 bodd  zawislost stfedniho stupné
£3-95 bodd  lehka zdvislost

100 bodi nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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Ptiloha 6 — Rychly screening demence

Rychly sreening demence - dotaznik uréeny pro rodinu a piatele

- slouZi ke kvantifikaci obtiZi 5 paméti

Jak £asto nebo v jaké mife Va3 blizky:

Opakuje se a ptd se znovu a znovu na to samé

Zapoming vice neZ dfive zejmeéna véci, které se staly nedavno, pfed chvili
Zapoming brat Iék;,r, nakoupit najednou vice véci a podobné

Zapomene na schizku, svatek, rodinnou oslavu

Je smutné&jdi nebo bezradnéjsi nez difve

Mz problémy s poéitanim, vedenim UEtu a2 podobné

Nema jiZ takowvy zajem o difivé)si z3liby a koniéloy

Potfebuje pomoc nebo alespof radu pfi jidle, oblékani € hygiené

Je vznétlivEsi, podeziravy, neklidny, mluvi nesmysing nebo vidi a shysi to,
co ve skutefnosti neexistuje

10. Zhorsila se jeho schopnost Ffidit automobil

11. Hleda slova, mluvi méné plynule, zapominag jména

e L e

Hodnotte nasledujicim zplsobem

0 - ano, Easto

1 - nékdy
2-ne
Vysladek:. ...

Maximum 22 bodd odpovidd normé

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5808.pdf
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Ptiloha 7 — Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc

Tabulka &. 3 Naredni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a daléi obdebna onemocnéni na léta 2016-2019

Nérodni akénl plin pro Alzheimerovu nemoc a daléi obdobnd onemocnéni na léta 2016-2019

cil Ukal Termin Vystupy / Indikdtory Gestor | Spolupréce | Finandnl zdroje
1. Zlepsen| priziupy ke 1.1 Pleklad a adaplace 2016-2017 | DoporuCend postupy diagnostiky demance | MZ Oadborni Rezpoel
stanoveni diagnozy & mazindrodné uznivanjich spolednost | kapitoly MZ
zajisténi vasné a sprévné | doporulenych postupt diagnostiky Dotadni
dingnézy syndromu syndrami demence acni
demence programy
1.2 Uprava podminek pro Ghradu 2017-2018 | Nawrh nowelizace whiasky & 13441998 Sb., | MZ Cudborné Hozpodet
cia.gmslil:_y a hodnoceni prograse Iv.'neruu=se vydava seznam zcra.mmll . spoleénost kapitoly MZ
enemoenini xﬂ?msh'm"“am" ve znent Zdravomi | Zdravolni
pojistouny pojigténi
1.3 Vytvofeni podminak pro 2017-2018 | Nawrh novelizacs vyhlasky & 702012 Sb, | MZ Odborng Hozpodet
zarazen screeningoviho vydatteni o preventivnich prohlidkéch apolacnosl kapitoly MZ
kognitivmich funkei do vieobecnd .
H;‘\'BI‘II’I\"I‘II‘ prohlidky u seniorl Ztl.ra'fmm 2"’*.‘."_"'3"9'
PojiEtovny pojisieni
2 Vyudivani dostupnych 2.1 Vytvofeni a pravidelna . 2016-2017 | Jednotné standardy Farmakologicks a [LLra Cudborné Hozpodet
metod logického | aktualizace spoledngeh standardd nefarmakologicke Iéby pro obary spolednost | kapitoly MZ
a farmakologického léchy pro obory Neurologie, Neuralogie, Psychiairie a Gerlaine Detand
ovlivnéni onemocnéni s Psychialrie a Gariatrie -
jejich thradou z verejného programy
zdravotniho pojiéni pro
Jjednotlive drowvné
poskylované zdravoini péte
2.2 Uprava podminek pro Ghrad 20172018 | Revize preskripénich a indikeZnich omezeni | MZ Odborné Fozpodet
farmakologickit a nefamakologické pro psycholarmaka ukivani v l6Ebé SUKL | spolednost | kapiioly MZ
lédl onemocneni, navrh podminek pro Ghradu . .
o nefarmakologické |éc9§3 (pF. pagfchmnci ani ig;-;m; m:‘gﬂ"
inlarvence)
3, Zlepseni pristupy k 3.1 Podpara veniku center 2018 Definovini poZadavid na technické a MZ Ocdborni Razpodel
vhodné péci, zajisténi zaméfenych na Alzheimerovu vEcné vybaveni, persondini zabezpedeni a spoleénosti | kapitoly MZ
vhodné péce a jeji nemoc a jing demence dalgich nezbytnych pozadavkd pro Zdravoini
koordinace uslanoveni cenler vysoce specializovane Ll
péte podie §112 zakona . 372/2011 Sb, pajistoviy
3.2 Podpora vzniku strukiurované Prib&2n& | Definovan| potfebného obsahu a rozsahu MZ Zdravotni Rozpotet
sité pracovist s definovanou péci sluzeb, pozadavkd na technické a vécné MPSV pojistovny kapitoly MZ,
poskylovanou na jednollivijch vybaveni, personalni zabezpeteni, MPSV
arovnich padminky pro nasmlouvani polfebné Kraje Dotaéni
. N . zdravotni pée ze strany zdravotnich Obce
g; ;ﬁ;ﬁﬁ:ﬁ?‘; ;;rak;::]kigllém pojistoven, vytvofeni sité pracovist v s rozsffenoy | PrO9E™Y
pec ¥ krajich, slatisticke Gdaje o pottu osob s plsobnosti Zdravotni
neuralog, psychialr, geriatr demenc v rAmd sild JistEni
¢) odborné socialni peradensivi Odborné pojisteni
(kontakini mista) spolenosti
d) terénni sluZby - komunitni
péte, domaci (zdravotni) péce,
petovalelska sluzba, terénni
doléovaci sluzby, osobni
asislance
e) staciondr pfi zdravotnickém
zafizeni
f)  socialni sluzby poskytovane
v ambulantni formé (denni
slacionaf, centrum dennich
sluZeb) a tydenni stacional
g) geriatrické oddéleni nemocnice
h} domov s inlegrovanou
zdravoiné-socialni péci
(poskytujici také pobylové
adlehcovaci sluzby)
i)  specializované zafizeni v ramci
syslému dlouhodobe pete
iy centra vysoce specializovane
-}
k) _linka pomeci, infermaéni portal
3.3 Podpora vykonu sociaini prace Pribéing Financovani prostiednictvim dotagniho MPSV | Kraje Rozpotel
na Ofadech obel v pfenesené titulu vykonu socidini prace dle zakona &. ob kapitoly MPSV
plisobnosti a spoluprace na inter a 108/2006 Sb., o socidlinich sluZbach, a ce
multicisciplinarni Grovni. zakona £. 111/2006 Sb., o pomoci v hmetné s rozslfenou | ESF

ol
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pecovatele pro petujic osoby, upraveni novelizace zakona £. 108/2006 Sb., o kapitely MPSV
stavajici davky a promitnuti tichto sociainich sluzbach, a souvisejicich
zmén do navazujicich pravnich pravnich predpisi, realizace informagni
predpis; podpora vidéletna Einné kampang, naslaveni koordinevansého a
osoby, kiera nefermainé pefuje o koncepéniho pfistupu k podpofe
rodinného pfisluénika; vymezeni
kapacil uréenych pro odlehé ovaci
sluZby pro osoby s demenci v ramci
socidlnich sluzeb; konzullace,
psychologicka pedpora a podpora
svepomacnych skupin pro pecujici
osoby
5. Zajisténi edukace 5.1 Podpora vzdélavani Prib&né | Nabidka akreditovanych vzdélavacich kurzil | MPSV Rozpoiet
rodinnych pecujicich a neformalnich peé ovateld s cilovou skupinou neformélni petovatelé®, kapitoly MPSV
asistenty sociglni péce vyhlaseni vyzvy na podporu vzdalavani EsF
petujicich osob z finanénich prostiedkd
ESF a organizovani melodickych dnu a
seminafd pro vybranou clloveu skupinu,
6. Prevence v ramci 6.1 Posileni role véeobecného 207 lllprava vzdélavaciho programu oboru MZ Qdborné Rozpotet
ich a socid p 10 lekare Vieobecné praklické lékarstv( spoleénosti | kapitoly MZ
sluieb
6.2 Poradenslvi v ramci lékarenske | 2016 Vylvofeni garantovaného kurzu ELnK MZ ELnK
péte k pro&koleni Iekarniki, poskytovani PVZ
poradenstvi v ramci lékarenske péte
Qdborné
spolednosti
6.3 Posileni role odborné Prib&iné | Novela zakona £. 108/2006 Sb., o MPSV Rozpoiet
kvalifikovaného personalu v socialnich sluzbéch, v rozsahu Gpravy kapitoly MPSV
socialnich sluzbach kvalifikace a celoZivotniho vzdélavani
pracovniki v socidlnich sluZbach, pofet
akreditovanych programi pro pracovniky v
soclainich sluzbach a sociaini pracovniky
ve vztahu k problematice podpory osob s
demenci
7. Zvyseni povidomi Siroké | 7.1 Podpora informagnich kampani | Pribéing | Podpofené aktivity MZ Qdborné Rozpoiet
vefejnosti o onemocnéni prostfednictvim vefejnopravnich MPSV spolefnosti | kapitoly MZ,
meédii MPSV, MSMT
mEMT
7.2 Vyivoien| a aplikace PribéZng | Potel destigmatizaCnich programi MZ Odborné Prostiedky ESIF
destigmalizaénich programi v praxi | (nejpozdgji spoletnosti
do 2023) MPSV
7.3 Wytvefenl metodiky na PribéZné | Vytvofena metodika na hodneceni miry Mz Odborné Prostfedky ESIF
hodnoceni miry stigmatizace u (nejpozdé]i | stigmatizace a Gdaje z hodnecen! miry spoleénosti
osob trpicich demenci a nasledng | do 2023) | stigmatizace MPSV
pilotni a longitudinaini hodnoceni
miry sligmatizace
8. Vychova k ohledupinosti | 8.1 Rozsifeni nabidky metedicke Pribézng | Digifolio Slafi a mezigeneratni dialog na MSMT | Odborné Rozpoiet
vici seniorim podpory a piipadné zpfesnéni portalu www.ivp.cz spoletnosli kapitoly MSMT
ramcového vzdélavacihe programu
v ramcl jeho cyKlickych revizi
9. Podpora a rozvoj 9.1 Podpora vzdélavani Pribézné | Udaje o kapacilé, napinénosti a poétu MZ Rozpoiel
vzdélavani pro nelékafskych zdravalnickych absolventil certifikovanyeh kurzi (Kurz kapiloly MZ
profesionaini pecujici pracovniki v pél o osoby s pée o nemocné s Alzheimerovou
demenci chorobou, Oeffovalelska péte v gerialril,
Geriatricky pacient v diouhodobé péti—
zvlasinosli oselfovalelske péte o
geriatrického kiehkého seniora)
9.2 Podpora vzd&lavani Iekan Pribézné | Udaje o poétu zafazenych skolenci a o MZ IPVZ Rozpoéet
v oborech, kieré se zabyvaji pati o poéiu absolventd v oborech Neurologie, kapitoly MZ
osoby s demenci Psychiatrie, Gerialrie, Gerontopsychialrie,
Medicina diouhodobé péte a Paliativni
medicina
9.3 Podpora vzd&lavani pracovnikll | Pribézné | Vylvefeni informagniho syslému pro MPSV Rozpodel
v socidlnich sluzbach agendu kvalifikaénich kurzl pro pracovniky kapiloly MPSV
v socldlnich sluZbéch a kurzu dalsiho
vzaglavani ESF
9.4 Podpora vzd&lavani socidlnich | Prib&2né | Vytvefeni informatniho systému pro MPSV Rozpotel
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361/2000 Sb,, 0 pravozu na pozemnich
komunikacich a 0 zménach nékterych
zakont (zaken o silniénim provozu)

pracovniku a daléich edbomych agendu akreditacl kurzu celofivoiniho kapitoly MPSV
pracovnik( vzd2lavani
10. Vzd&ldvani pracovniki | 10.1 Podpora vzdélavan| pedagogi | Prib&né | Seminafe a dalsi vzdélavaci programy, MZ M3MT Rozpotel
gks:,ﬂsma verejném na ruznych stupnich Skolstvi Metodicka podpora na portdie WWi.nvp.cz NIDV kapitoly MZ
(digifolio Staff a mezigeneratn dialog) .
NUV
10.2 Podpora vzdélavani 2019 Doporugeni pro jednotlivé profese o Grovni | MZ MSMT Rozpodel
pracovnik( ve vefejném sektoru - znalosti o problematice demence Odborné kapitoly MZ
spravni, pravni, ebchodni, policejni, s ohiedem na speeifika dané profese |°I” "
socidlni, pedagogické a dalsi spoletnos
studijni programy
11. Koordinované dsili v 11.1 Podpora zékladniho a Pribéing | Uielova podpora projektl, kieré sou MEMT | AZV Vydaje stainiho
oblasti vyzkumu vietné aplikovaného biomedicinského vybirany v ramel jednotiivyeh vefejngeh rozpotiu na
vyuZiti jiz dostupnych vyzkumu v souladu s Narednimi souléZi, institucionalni podpera na MZ vyzkum,
vysledkd prioritami orientovaného wjzkumu, dlouhodeby koncepéni rozvoj vizkumnych | galR experimentalni
experimentainiho vyvoje a inovaci, organizaci na zékladé zhadnoceni vyvoj a inovace
tedy | v oblasti neurologickych a dosaZenych visledki
psychickych onemocnéni
11.2 Podpora mezinarodni Prilb&zng | Zapojeni CR do Iniciativy Spolecného MEMT | MZ Vidaje statniho
spoluprace ve vyzkumu, programovani v oblasti rozpoétu na
experimentalnim vivojl a inovacich neurodegenerativnich nemeci (EU Joint vyzkum,
Programme — Neurodegeneralive Disease experimentalni
Research, JPND) vyvoj a inovace
12. Organizace 12.1 Sbér dat pro statistické 2016-2017 | Uprava rotnich vykazQ o Einnosti MZ uzis Rozpotet
epidemiologického dozoru | sledovani potu nemocnych za poskytovatele zdravetnich sluZeb pro obor Odborné kapitoly MZ
a sledovani utelem planovani zdravotnich a psychialrie, neurclogie a obor gerialrie, Io[ne "
soclalni sluzeb uvedeni Narodniho registru hrazenjch spolecnost
2dravotnich sluZeb do provozu, s ehledem
na zménu Vyhlasky o Programu
statistickych zjistovani
13. Zapojeni CR do 13.1 Spoluprace na mezinarodni Prib22nd | Mezinarodni spoluprace, projekty MZ Odborné Dotaéni
evropskeé spoluprice urovni, vyména zkusenosti, dat a MEMT spoletnasti programy
infammari
14. Zdravotni zpiisobilost k | 14.1 Vylvefeni pravidel k 2016-2017 | Vytvofena pravidia k posuzovani zdravotni | MZ Odborné Rozpotet
fizeni motorovych vozidel u | posuzovani zdravotni zplsobilosti k zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel u spoletnosti kapitoly MZ
starsich obéani Fizgni molorovych vozidel u starsich starsich ?bEan L']_. vﬁialné_ phpadnqho navrhu Zdravotni Zdravolni
:Far;fal'lnu odpovidajicich souéasnému apravy prislusnych tasti zakona &. pojiszovny poji&tEni

Seznam pouZilych zkralek:

AZV CR Agentura pro zdravotnicky vyzkum CR

ELnK Ceska lekarnicka komora

ESF Evropsky socialni fomd

ESIF Evropské strukturalni a investizni fondy

GACR Granlova agentura Ceské republiky

IPVZ Institut postgradudiniho vzdélavani ve zdravolnictyi
JPND Joint Programming Initiative on Neurodegenerative Diseases
MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MSEMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a tBlovychovy

MZ Ministersivo zdravonictvi

NIDV Narodni institut pro dalsi vzdélavani

NOV Narodni dstav pro vzdglavani

SUKL Statni slav pro kontrolu legiv

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Zdroj: http://www.apsscr.cz/files/files/N%C3%A 1rodn%C3%AD_ak%C4%8Dn%C3%AD_pl
%C3%A1In_pro_Alzheimerovu nemoc_a dal%C5%A1%C3%AD_obdobn%C3%A1_onemocn

%C4%9Bn%C3%AD na_1%C3%A%ta 2016 - 2019(1).pdf
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Priloha 8 — Pozvanka na seminaf , zdroj vlastni

S.0.S PLZEN VAS ZVE NA ODBORNY
SEMINAR NA TEMA

Pacient s Alzheimerovou chorobou v doméci péci

19.04.2017
14:00 HOD

AGENTURA DOMACI PECE S.O.S PLZEN
[FRANCOUZSKA 4,PLZEN, 32600, CR]




Ptiloha 9 — Program seminatre Zdroj vlastni

prezentace
avod
seznameni s teorii onemocnéni

pfedneseni vysledkd vyzkumu

seznameni s koncepénim modelem Nancy Roperové a jeho vyuziti v praxi

praktické cviceni
diskuze

zaver




Ptiloha 10 — informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYZKUMEM PRO ZPRACOVANT{
BAKALARSKE PRACE NA TEMA:

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU
V DOMACI PECI

STUDENT

jméno — Marie Hetgetova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail — hergetovam@seznam.cz

VEDOUCI BP:

jméno - Mgr. Veronika Muchlova Miihlsteinova, DiS.
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

S VaSim svolenim bude proveden vyzkum formou pozorovani ve VaSem domacim
prostiedi. Informace nebudou sdileny nikym jinym neZ studentem a vedoucim
bakalafské prace. VaSe identita nebude rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a
miiZete také kdykoliv odstoupit od studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouZity anonymné, nebudu ve studii identifikovéana.
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