Osetrovatelska
pece o nemocneho
s demenci

Od klinického obrazu k systematické
péci dle modelu V. Hendersonové
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Ziskana a postupna ztrata
vyssich mozkovych funkci

Povaha stavu

Onemocneéni, Uraz nebo akutni stav trvajici
déle nez 6 mésicu. Neni to prirozena soucdst
starnuti.

Kognitivni deficit

Naruseni pameti, schopnosti uceni,
porozumeni, reci, orientace a abstraktniho
mysleni.

Psychosocialni deficit

Ztrata emocnich a socidlnich dovednosti,
Zzmeény osobnosti.
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Patogeneze a rizikovy profil pacienta

Priciny vzniku

Atroficko-
degenerativni:
Alzheimerova choroba,

: Sekundarni
Parkinsonova choroba.

(Ischemicko-
vaskularni): Cévni
zmeny v mozku.

Ostatni sekundarni:
Infekcni (AIDS,
Creutzfeldt-Jakobova
nemoc), nadory.

Intoxikacni a
metabolické:
Alkohol, farmaka,
jaternif/uremicka
encefalopatie.

Traumaticke:
Pourazove poskozeni
mozku.

Klicové rizikové faktory

Zo

Vék a Pohlavi:

Nad 85 let trpi demenci
kazdy paty. Zeny jsou
ohrozeny vice nez
mMuZzi.

s

Genetika a Deprese:
Vyskyt je 3—4x vyssi u
blizkych pribuznych.
Deprese ve stari
zvysuje riziko 3-4x.

Kardiovaskularni zdravi:

Hypertenze, cholesterol,
diabetes, koureni a

alkohol.

\

Ochranny faktor: Vyssi
vzdélani a celoZivotni
kognitivni trénink.
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Vyvojova stadia a ztrata sobéstacnosti

Tezka demence

Sobestacnost e Neschopnost zapamatovat si
nové informace.

* Uplna casoprostorova
dezorientace.

* Nepoznavani nejblizsich

Lehka demence

» Poruchy kratkodobé paméti Stredni demence . piibuznych.
a zapominani. * \lyznamné zhorseni * PIna zavislost na osetrovatelské
* Bloudéni na znamych mistech. vSech slozek paméti. péci (paliativni stadium).
e 7trata iniciativy a zajmu * Neschopnost vykonavat k
o konicky. instrumentalni aktivity
* Zména osobnosti: (vareni, nakupy). k
egocentrismus, podeziravost, * Ztrata soudnosti a halucinace. .y
uzkost. * Potreba fyzické pomoci pri -

hygiené a oblékani.

Potreba osetrovatelské péce
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Souhrnné klinické priznaky

Kognitivni a

Exekutivni

Amnézie a Dezorientace:
Porucha kratkodobé paméti
(zpravidla prvni priznak),
bloudéni. 5

Poruchy korovych
funkci (Akcesorni)

Apraxie: Ztrata schopnosti
provadét slozitéjsi ucelné
pohyby.

Agnozie: Neschopnost
rozpoznat vyznam béznych
podnétd.

Afazie, Agrafie, Alexie:
Ztrata schopnosti mluvit,
psat a Cist.

Deteriorace intelektu:
Ztrata schopnosti planovat
a vykonavat slozitéjsi ukony.

Psychiatrické a Behavioralni

Emotivita: Emocni plochost, tupa euforie, uzkost, tézké deprese.
Chovani: Agrese, neklid, bizarni chovani.
Vnimani: Zavazné poruchy spanku, bludy a halucinace.
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Diagnosticka cesta pacienta

2. Zakladni
vySetreni

W 3.Specializované N 4. Zobrazovaci
y A ELre osouzeni A& metod
7" (Prakticky lékar) : 4 P y

° Zhndnocenj vj/voje stavu, e Laborator: Krevni obraz, ¢ Odeslani k neurologovi, ¢ CT (pocitacova

zmén chovani, poruch jatra, ledviny, stitna zlaza,  geriatrovi nebo tomografie) nebo MRI

pameti a poklesu lipidy. psychiatrovi. Skore MMSE  (magneticka rezonance)

sobéstaCnosti. Rodinaje ¢ Kognitivni testy: MMSE 25-13 bodu mozku k potvrzeni

klicovym zdrojem (Mini Mental State indikuje zahajeni lecby atrofickych zmén nebo

zdrojem informaci. Examination) a Test hodin  (inhibitory vaskularni patologie.
(Clock Test). acetylcholinesterazy).
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Od diagnozy k peci: Aplikace modelu V. Hendersonove

Zakladnim ukolem sestry neni lecCit nemoc, ale kompenzovat deficit pacienta.
Aplikujeme model 14 zakladnich lidskych potreb k identifikaci konkrétnich oSetrovatelskych problémd.

Cil péce: Udrzet maximalni moznou kvalitu Zivota, zachovat dlstojnost a podpofit zbyvajici sobéstacnost.
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Osetrovatelske problemy: Fyzicke a biologické potreby

Vyziva a hydratace: Riziko tézké malnutrice a dehydratace. Snizeny
pocit Zizné, zapominani na jidlo, neschopnost pripravy pokrmd.

Vylucovani: Riziko inkontinence moci a stolice v pozdéjsich stadiich
onemocnéni. Ztrata hygienickych navyku.

Pohyb a poloha: Vysokeé riziko padu a Grazu v dusledku apraxie.
Bezcilné toulani a bloudéni.

Spanek a odpocinek: Inverze spankového rytmu (nocni aktivita,
denni spavost), nocni neklid a halucinace.

Hygiena a oblékani: Neschopnost provedeni dkonu (apraxie).
Nevhodny vybér obleceni vzhledem k pocasi nebo situaci.

00O
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Osetrovatelske problemy: Psychosocialni potreby

Bezpecnost (Vyhybani se nebezpeci): Vysoke riziko
ohrozeni zdravi vlivem casoprostorové dezorientace.
Opusténi domova a neschopnost navratu, riziko zranéni
v domacnosti (plyn, elektrina).

Komunikace: Ztrata schopnosti porozumeéni (afazie).
Agresivita a podeziravost pramenici z frustrace a strachu
z nepochopeni okolniho svéta.

Smysluplna innost a uceni: Uplna ztrata vstipivosti
(nemoznost ucit se novym vécem). Ztrata zajmu o
celozivotni konicky, neschopnost udrzet pozornost, apatie.
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Realizace pece: Komunikace a pristup

=

& Doporuceno (Zasady spravné komunikace) | | €) Vyvarovat se (Nejcastéjsi chyby)

- Pouzivat kratke, jasne a jednoznacne
vety.

- Klast otevrené otazky a poskytovat
empatickou zpétnou vazbu.

- Rezolucni (Validacni) terapie:
Respektovat realitu pacienta. Cokoli
pacient rekne , TED", je pro ne
skutecnosti. Neni smysluplneé se
snazit tuto realitu logicky zmenit.

- Konfrontacim a konfliktum, které
vyvolavaji agresi.

- Opravovani a vyvraceni slovnich
formulaci pacienta.

- Logickému vysvétlovani bludu
a obvinovani.

- Vlycitani typu: ,Vzdyt uz mi to rikate
posté!” (Pacient si to nepamatuje).
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Realizace pece: Bezpecne prostredi a denni rezim

Zajisténi orientace v prostoru a case
— Hodiny a kalendar: Porizeni hodin se zretelnym datem.

Pravidelné odskrtavani dnu v kalendari.

— Vizualni napuvedy' Obrazky nebo wrazne popisky na
skrinich a zasuvkach oznacujici jejich obsah.

Stabilita prostredi (Denni stereotypy)

— Udrzovat staly kazdodenni plan. Nespechat, poskytnout
cas na odpocinek.

— Minimalizovat zmény - neménit prostredi a

nepremistovat osobni véci pacienta.

Prevence ztraceni

— Nikdy nenechavat pacienta mimo domov bez doprovodu.

— Registrace v programu Ceské alzheimerovské spole¢nosti
(CALS) , Bezpecny navrat*.




S e

Realizace pece: Specifika vyzivy a hydratace

= = =
Doplnéni cukru

—
1

Skryta rizika podvyzivy:

Nemocni zapominaji jist a ztraceji pocit zizne. "~ (pro chut)
Dochazi k nebezpecnému ubytku kosterni * Med, hroznovy cukr,

svaloviny, ktery je casto maskovan susené ovoce.

zachovanymi tukovymi zasobami.

Doplnéni tuku (pro energii)
Maslo do hotovych pokrmd,

Pitny rezim: Pacienti piji cCasto mene sladka/kysana smetana, majonéza.

nez 1 litr denné. Tekutiny je nutné
aktivné nabizet.

Frekvence: Podavat stravu ZvySeni bilkovin
pravidelné kazdé 2-3 hodiny, Tvrde syry, tucny tvaroh, vejce,
| bez pocitu hladu. maso, lusteniny.
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Nefarmakologicka terapie
v oSetrovatelstvi

Trénink =

Reminiscence < At e
a Muzikoterapie / kognitivnich
Lécba hudboua [ - funka
vzpominkami. Vyuziti = Krizovky, pexeso,

puzzle. Test vybavovani
(zapamatovani 10
predméta). Sesity
,Cvicte si svuj
mozek®.

hudby z mladi pacienta
aktivuje dlouhodobou

pamét, kterabyva
zachovana i u tezkych ..° =
. forem demence.

Arteterapie

‘Zooterapie terapie
a Canisterapie a Tanecni terapie
Kontakt se zvifaty (pasivni, Produktivni uméni (malba,

modelovani). Tanecni
terapie podporuje
percepcni funkce

a orientaci v prostoru.

interaktivni, rezidentni) vyrazné
tlumi Uzkost a poskytuje
emocni komfort.
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Podpora pecujicich
a edukace rodiny

Interaktivni edukace rodiny

Sestra zjistuje predstavy pecujicich, empaticky
nasloucha a poskytuje zpetnou vazbu. Podpora
odpocinku rodiny - prevence syndromu vyhoreni.

Klicove uvédomeni pro rodinu

Nemocni s demenci si velmi dlouho pamatuji zpusob
komunikace a emoce s ni spojené, | kdyz zcela
zapomnéli jeji obsah. Konflikt vyvola pocit ohrozeni,
ktery pretrva, i kdyZ duvod hadky pacient zapomene.
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Prava nemocnych s demenci

Jako zdravotnici a pecujici ctime, ze nemocny s demenci ma pravo:

e Byt informovan o své chorobé a mit soustavnou péci.

e Byt vniman pri jakémkoli zachazeni jako dospély clovék, nikdy ne jako dité.
e Byt bran vazné pri vyjadrovani svych citl a potreb.

e Zit v bezpeéném, srozumitelném a predvidatelném prostredi.

e Pocitovat télesny kontakt, v€etné objeti a podrzeni ruky.

e Nebyt lecen psychotropnimi latkami, je-li to mozne.

e Byt oSetrovan edukovanym a empatickym personalem, ktery zna jeho zivotni
pribenh.
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