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OSetrovatelska péce o klienta s Alzheimerovou chorobou v

Alzheimercentru

Abstrakt

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci u klienta
s Alzheimerovou chorobou v Alzheimercentru. V navaznosti na tento cil byla stanovena
jedna vyzkumna otazka: ,Jakd péce je klientim Alzheimercentra poskytovana

jednotlivymi kategoriemi oSetfovatelského personalu?“

Empiricka ¢ast bakalatské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, které bylo uskutenéno technikou nestrukturovaného pozorovani
oSetfovatelského persondlu pifi  poskytovani oSetiovatelské péce klientim
s Alzheimerovou chorobou v Alzheimercentru. Vlastni pozorovani bylo zaméteno na to,
jakym zpiisobem vybrany oSetiujici pracovnik pecuje o klienta v pritbéhu smény a to
zejména pii poskytovani hygienické péce, podavani stravy, provadéni rehabilitace,
zdravotnickych ukond a také béhem komunikace s klientem. Ziskana data byla
zpracovana technikou otevieného kdédovani, pii niz bylo pro jednotlivé oblasti
oSetfovatelské péce vytvoreno Sest kategorii, kterymi jsou: hlaSeni personalu,
hygienicka péce, vyziva, rehabilitace, komunikace s klienty a zdravotni péce.
Vyzkumny soubor tvofili vSeobecnd sestra, zdravotniCti asistenti a pracovnici

V socialnich sluzbach.

Na zakladé¢ vysledkt vyzkumného Setieni 1ze popsat poskytovanou péci jako komplexni
a individualni. Klade se zde diraz na aktivizaci a podporu sob€stacnosti nemocnych.
Klientim neni poskytovana pouze =zakladni oSetiovatelska péce, ale jde o
specializovanou péci, kterd je kazdému klientovi poskytovdna dle jeho potieb a
zdravotniho stavu. V daném zafizeni je cilem vyuzit volny cas klientl a navodit

pratelsky vztah mezi pecujicim a opeCovavanym.

Prace je zpracovana tak, aby pfinesla uceleny pohled na oSetfovatelskou péci
poskytovanou klientim Alzheimercentra. Vysledky mohou poslouZit jako vyukovy

material.
Klicova slova
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Nursing care for Alzheimer's client in the Alzheimer Center
Abstract

The main objective of the work was to map the provided nursing care of a client with
Alzheimer's disease in the Alzheimer Center. In connection with this goal, one research
question has been identified: "What kind of care is provided by the individual nursing
staff to the Alzheimer's clients?"

The empirical part of the bachelor thesis was elaborated by the method of a qualitative
research survey, which was carried out by the technique of unstructured observation of
the nursing staff in providing nursing care to Alzheimer's patients in the Alzheimer
Center. The observation itself was focused on how the selected nurse takes care of the
client during the shift, especially in the provision of hygiene care, diet, rehabilitation,
health care, and during communication with the client. The data obtained were
processed by an open coding technique, in which six categories were created for
individual areas of nursing care: staff reporting, hygiene care, nutrition, rehabilitation,
client communication and health care. The research sample included nurse, medical

assistants and social services workers.

Based on the results of the research, we can describe the care provided as complex and
individual. Emphasis is placed on the activation and support of patients' self-sufficiency.
The clients are not only provided with basic nursing care, but they are specialized care,
which is provided to each client according to their needs and health condition. Main
aims of the facility are: to use the leisure time of clients and to establish a friendly

relationship between the caregiver and the supervised person.

The work is designed to bring a comprehensive view of nursing care provided to

Alzheimer's clients. The results can serve as teaching material.
Key words

Alzheimer Center; Alzheimer's disease; dementia; client; Nursing Care
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Uvod

V soucasné¢ dob¢ existuje tada onemocnéni, kterd ohrozuji spolecnost. Jednou
z takovych chorob je Alzheimerova demence, ktera je povazovana za druhou nejcastéjsi
nemoc na svété. Presto, ze se jedna o onemocnéni, nelze ji do dnesni doby vylécit, ale
pouze zpomalit jeji pribéh a to pifedev§im vhodnou 1é¢bou a piistupem K nemocnému,
ktery mu zajisti dostate¢né kvalitni Zivot. Proto, aby mohla byt Alzheimerova choroba
véasné podchycena a 1éCena, je nutnd dostate¢na informovanost spole¢nosti o prvnich
projevech této demence. Jednim z prvnich ptiznakl je zapomnétlivost, kterou nejen
rodina, ale sam nemocny ¢loveék Casto podcenuje. Zapominani pfipisuji ke stafi a
neuvédomuji si zadvaznost tohoto symptomu. Proto je nutna vcasnd navstéva l€kare a
vyuziti nejnovéjsich diagnostickych metod pro detekci této demence. Po potvrzeni této
diagnézy je nutné zahdjeni farmakologické 1 nefarmakologické 1écby. Jednou
z moznosti, kde lze tyto metody terapie uplatnit je zafizeni Alzheimercentrum. Ve
zminéném zafizeni neni poskytovana pouze oSetfovatelska péce, klade se zde diraz na
podporu sobéstacnosti, aktivni Zivot nemocného a zachovani jeho individuality. Jelikoz
pracuji v jednom z téchto zafizeni, zahrnula jsem Alzheimerovu chorobu a samotné
zatizeni do své prace, ponévadz je podle mého nazoru vhodné zminit, jak takova to péce

0 nemocné probiha a jak lze aktivizovat nemocné i vV pozdé&jsim stadiu nemoci.

Teoretickd Cast prace je zaméiena na Alzheimerovu chorobu, jeji historii, pficinu,
projevy, diagnostiku a 1é¢bu. Zaroven jsem chtéla v teoretické ¢asti poukazat na to,
jakym zplsobem by meéla péfe o nemocného s Alzheimerovou chorobou probihat.
Takova to péce je popsana v oblastech hygienické péce, vyzivy, vyprazdiiovani,

rehabilitace, bezpe¢nosti a komunikace.

Cilem empirick¢ ¢asti bylo zmapovani poskytované oSetfovatelské péci u klienta
s Alzheimerovou chorobou v Alzheimercentru. Informace byly ziskany pomoci

nestrukturovaného pozorovani osetfovatelského personalu v prubéhu péce o klienta.



1 Soucasny stav

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pric¢ina demence, které¢ v minulém stoleti nebyla
vénovana takova pozornost jako v soucCasné dobé. Zprvu se lidé domnivali, ze
Alzheimerova choroba postihuje pfevazné mladé lidi, teprve v devadesatych letech 20.
stoleti se zaCalo hovofit o nemoci i u starSich osob. Ukazalo se, ze Alzheimerova nemoc
postihuje pfedevsim starsi lidi a po¢et nemocnych neustale nartuistal (Holmerova et al.,
2007).

Dle Svétové zdravotnické organizace je Vsoucasnosti pies 47 milioni osob
postizeno demenci, ztoho 60 — 70 % Alzheimerovou chorobou (World Health
Organization, 2017). Poc¢et nemocnych se zvySuje a medicina stale neni schopna 1é¢it

tuto chorobu, ale pouze zpomalit jeji pribéh (Alzheimercentrum, ©2017).
1. 1 Demence

Demence je klasifikovana jako nejCastéj$i a nejzavazné€j$i dusevni choroba ve stéfi
(Markova et al., 2006c). Kucerova (2013) popisuje demenci jako syndrom, ktery vznika
nasledkem organického postizeni mozku, pfi némz dochazi k degenerativnim zménam
na mozkové tkéni, které zplisobuji u cloveéka celkové zhorSeni intelektovych a
psychickych schopnosti, rovnéz i ubytek fyzickych sil. Nasledkem je tak postupna ztrata
sobé&stacnosti a neschopnost vykondvat ¢innosti a to nejprve v profesni oblasti, pozdéji
v8ak i béZné denni ¢innosti. Nemocny je tak odkazan na péci druhého ¢loveéka po zbytek

zivota (Markova et al., 2006cC).
1. 1. 1 Klasifikace demence

Demenci lze klasifikovat do nékolika odlisnych skupin. Podle pfi¢iny je délena
demence na atroficko degenerativni, vaskularni a sekundarni (Luzny, 2012). Skupinu
primarné degenerativnich demenci tvoti Alzheimerova demence (viz dale), demence
S Lewyho télisky, frontotemporalni demence, demence pii Parkinsonové chorobé a
demence pti Huntingtonové nemoci (Lukas et al., 2014). Demence s Lewyho télisky je
charakteristicka pfitomnosti Lewyho télisek v neuronech mozkového kmene a kortexu
(Jirak, 2013). Klinicky obraz nemoci ma identické znaky s Alzheimerovou chorobou,
byva tak obtizné odlisit tuto demenci od Alzheimerovy choroby (Luzny, 2012).
Frontotemporalni demence je oznafeni pro skupinu onemocnéni, ktera jsou

charakteristicka postizenim frontalnich a temporalnich lalokd mozku (Holmerova et al.,
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2007). Naruseni téchto oblasti se projevi ve zméné v chovani, fei a emotivity
(Holmerova et al., 2007). Oproti Alzheimerové demenci se lidé s touto nemoci dozivaji
niz§iho v€ku. Nemocni obvykle umiraji v disledku celkového fyzického a psychického
chatrani v pozdnim stadiu nemoci (Hosék et al., 2015). Do primarné degenerativnich
demenci lze také zaradit demenci pii Parkinsonové chorobé doprovazenou zpocatku
hypertonicko - hypokinetickym syndromem, klidovym tfesem a posturalnimi
abnormalitami (Preiss et al., 2006). V pozdnim stadiu jsou pfitomny poruchy v oblasti
motorické, psychické a autonomni. Terapeutické ovlivnéni téchto symptomt byva
spoluprace a zvySeni kvality zivota nemocného (Dostal, 2013). Taktéz demence pii
geneticky podminéné Huntingtonové nemoci patii do primarné degenerativnich
demenci. Onemocnéni se objevuje mezi dvacatym az tficatym rokem zivota a konci
vétsinou smrti po deseti az patnacti letech od vypuknuti (Orel et al., 2012). Ischemicko -
vaskularni demence vznikaji pti naruseni krevniho zasobeni mozku. Tento proces vede
k opakovanym mnohocetnym mozkovym infarkttim (Orel et al., 2009). Do této skupiny
Ize zatadit multiinfraktovou demenci a smiSenou demenci, ktera je kombinaci typickych
zmén pro Alzheimerovu demenci a ischemicko - vaskularni demenci (Orel et al., 2009).
Rozsahlou skupinu tvofi tzv. sekundarni demence, které¢ zahrnuji klinické stavy, na
jejichz rozvoji se podili cela fada nejruznéjSich piic¢in (Pidrman, 2007). Demence tohoto
typu vznikaji jako dusledek urcité primarni poruchy (FiSar et al., 2009). Mohou to byt
systétmova kardiovaskularni onemocnéni, infekéni onemocnéni, autoimunitni a;.
(Luzny, 2012). Zminit lze naptiklad demence pii infekéni Creutzfeld — Jakobovée
nemoci, demence pfi onemocnéni centralni nervové soustavy ¢i demence pfi depresi

(Slezakova, 2014).
1. 2 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba diive oznacovana jako presenilni demence (Dahlke, 2014) patii
do primarné¢ degenerativnich demenci, pro které je charakteristicka tvorba
patologickych bilkovin a jejich ukladani do bunék mozku (Jirdk et al., 2009). Tento
proces zpisobuje snizenou tvorbu a uvolfiovani neurotransmiteri, poruchy c¢innosti
bunék a jejich zanik (Jirak et al., 2009). Degeneraci neuronl dochazi k poruse funkce
mozku, ktera ma za nasledek vznik syndromu demence (Jirak et al., 2009). Otazkou je,

zda se v souvislosti s timto typem demence uplatiiuji i jiné faktory. Fisar et al. (2009)
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zminuji mozny podil geni a dalSich Ciniteld napiiklad infekéni agens, stresory ¢i

autoimunitni procesy.

Alzheimerova demence je nejcastéjsi ze vSech demenci (Orel et al., 2012). Jedna se 0
progresivni neurodegenerativni onemocnéni doprovazené patologickymi ndlezy na
mozku (Fisar et al., 2009). Za pfi¢inu Alzheimerovy choroby je povazovana tvorba a
ukladani patologické bilkoviny beta amyloidu pfitomného vV mezibunééném prostoru
mozkové tkané (Hoséak et al., 2015). V okoli této bilkoviny dochazi k degeneraci az
zaniku neuronti, aktivaci gliovych bunék a vzniku Alzheimerovych plaka (Orel et al.,
2012). Cim vice plakd je v urité oblasti mozku, tim vice je tato oblast funkénd
postizena (Jirdk et al., 2009). Sekundarné¢ dochazi ke zméndm tau — proteinu, ktery se
podili na zpeviiovani vlaken cytoskeletu. Zmény tau — proteinu tak ovliviuji vznik
neurofibrilarnich uzlikd. Neurony, které obsahuji tyto uzliky tak zanikaji (Orel et al.,
2012). Orel et al. (2012) popisuji fadu dalsich patologickych zmén piitomnych u
Alzheimerovy choroby. Dochazi k poklesu koncentrace rustovych faktort, deficitu
neuromediator - acetylcholinu a serotoninu a zvySeni koncentrace kyslikovych
radikala poskozujici neurony. Dusledkem téchto procest je tak celkova atrofie mozku,
ktera postihuje nejCastéji frontalni, temporalni nebo parietalni lalok (Macak et al.,
2012).

1. 2. 1 Historie Alzheimerovy choroby

V roce 1906 prezentoval némecky psychiatr a neurobiolog Alois Alzheimer na schiizi v
Némecku kazuistiku 51leté pacientky s demenci Augusty D. U téz Zzeny provedl pitvu
jejtho mozku, pii niz popsal typické neuropatologické zmény vyskytujici se pii
onemocnéni demence. Rovnéz nalezl neuritické plaky, neurofibrilarni klubka a
aterosklerotick¢é zmény (Hosak et al, 2015). Zasluhou tohoto lékafe a zdroven
objevitele dostalo onemocnéni ndzev Alzheimerova choroba (Hosdk et al., 2015).
Piesto, ze Alzheimerova nemoc byla objevena pied vice nez sto lety, nebylo dosud

nalezeno feSeni jak tuto chorobu 1é¢it (Strunecka, 2010).
1. 2. 2 Etiologie

Pfesna pfi¢ina Alzheimerovy choroby neni dosud znama. Jde o multifaktorialni
onemocnéni, kdy se na vzniku nemoci podili fada pticin (Hosak et al., 2015). Hosak et

al. (2015) uvadéji jako nejvyznamnéjsi rizikové faktory vek, pozitivni rodinnou
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anamnézu, genetické dispozice a Groven vzdélani. Dle Hosaka et al. (2015) je 1 %
populace ve véku 60 az 65 let postizeno demenci, tento pocet se vSak kazdych pét let
zdvojnasobuje. Alzheimerova nemoc se tak ptred 60. rokem zivota objevuje vzacné,
pokud se vyskytne jiz diive, jednd se o dédicn¢ podminéné onemocnéni (Holmerova et
al., 2007). Blizci nemocného s Alzheimerovou chorobou maji tak tiikrat az étyrikrat
vétsi pravdépodobnost vzniku této nemoci (Holmerova et al., 2007). Z genetického
hlediska jsou zjistovany odchylky na chromozomech 14, 19 a 24 (Raboch et al., 2012).
Zvysena tvorba lipoproteinu E4, kterd je povazovana za jeden z faktorti, podilejicich se
na vzniku Alzheimerovy choroby je propojena schromozomem 19. Tato bilkovina
pienasejici cholesterol se Castéji vyskytuje u nemocnych s Alzheimerovou chorobou nez
u zdravych osob. Pfi mutaci chromozomu 21 je nadmérné produkovan beta —
amyloidovy prekurzorovy protein (Pidrman, 2007). Uvedené genetické mutace na
chromozomu 14 a 21 postihuji pfevazné mlad$i osoby, u nichZ muiZe dojit
Kk progresivnimu pritbéhu demence, ktery ¢asné konci letalné (Fisar et al., 2009). Jirak et
al. (2009) charakterizuji Alzheimerovu chorobu jako polygenni onemocnéni, pii némz
je nutné uréité genetické podminéni. Ptesto se patrné na vzniku Alzheimerovy demence
podili i negenetické faktory (Jirdk et al., 2009). Jednim z nich je uroven vzdélani.
Alzheimerova choroba se mize objevit Castéji u osob s niz§im vzdélanim, nez u lidi
S vyS88i trovni vzdélani. Tento jev neni vSak stale prokazan. Otazkou zlstava, zda zde
uroven vzdélani predstavuje pouze urc¢itou troven inteligence nebo je spiSe spojena se
socioekonomickym statutem. Ochrannym faktorem vSak zistava psychicka aktivita
(Holmerova et al., 2007). Klade se diraz na trénovani paméti, které mtize byt prevenci
vzniku demence (Struneckd, 2010). DalSim rizikem pro rozvoj Alzheimerovy choroby
je koufeni, alkohol ¢i poranéni hlavy. Nékteré studie ukazuji na dvakrat Castéjsi vyskyt
nemoci u o0sob s poranénim hlavy nez v bézné populaci. Poranénim hlavy se V této
souvislosti rozumi jakykoli traz, pii némz dochazi ke ztraté védomi na 15 minut
(Holmerova et al., 2007). Na zakladé provedené meta-analyzy, ktera posuzovala riziko
vzniku demence vic¢i poranéni hlavy, bylo zjiSténo, ze trauma hlavy vyrazné zvysilo
riziko vzniku demence (Yanjun et al., 2017). V soucasnosti jsou tak traumata hlavy
povazovana za vyznamny rizikovy faktor pro vznik Alzheimerovy choroby (Holmerova
et al., 2007).
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1. 2. 3 Klinicky obraz,

Alzheimerova choroba za¢ind pomalu a nenapadné. Prvni ptiznaky jako porucha feci,
zmény nalad a chovani jsou mnohdy bagatelizovany, blizci nemocného pfipisuji tyto
projevy ke stafi, neuvédomuji si v§ak moznou pfi¢inu téchto problémui. Pravé rodina
byva tim, kdo odhali znamky Alzheimerovy choroby u svého blizkého (Koudelkova a
Nadvornikova, 2010).

Zmény, které nastavaji u ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou lze Clenit na tfi zakladni

skupiny: kognitivni poruchy, poruchy emotivity a poruchy chovani (Venglafova, 2007).

Kognitivni poruchy jsou prvnim pfiznakem, ktery se objevi u ¢loveéka s Alzheimerovou
chorobou (Holmerova et al., 2007). Do této skupiny lze zaradit poruchy paméti, feci,
pozornosti, vnimadni a poruchy usudku (Venglafova, 2007). Psychologové oznacuji
kognitivni poruchy jako primarni symptomy, které definuji syndrom demence
(Holmerova et al., 2007). V pocatecni fazi byva naruSena kratkodoba pamét’ (Jirak et
al., 2009). Nemocny si neni schopen vybavit, co se odehralo pied chvili, zda ho nékdo
navstivil, ztraci véci a Casto zapomina na dulezité schizky. Neni schopen opakovat
slova, ktera mu byla pfeCtena, ponévadz ztraci schopnost vstipit nové informace do
paméti (Holmerova et al.,, 2007). V pozdé¢jsim stadiu byva naruSena i dlouhodoba
pamét’, nemocny si pomaleji a nepiesné vybavuje nékteré udalosti (Holmerova et al.,
2007). Piitomny jsou i poruchy feci, ¢lovek s Alzheimerovou chorobou ma problém
s komunikaci, ¢asto nerozumi nékteré myslence a neni schopen ani naplanovat nékteré
ginnosti (Venglafova, 2007). Re¢ je nesrozumitelna, dochazi ke komoleni slov,
vytvaieni slovnich patvart, nékdy také nemocni pouzivaji stereotypné ruzné fraze
(Raboch et al., 2012). Nemocny ma problémy s pozornosti, neni schopen pii ¢innosti
vytésnit rusivé faktory, fixuje se na méné podstatnou cast tikolu a neni schopen ani zacit
¢i ukoncit dany ukol (Venglafova, 2007). V oblasti vnimani dochazi k dezorientaci
¢asem, mistem i vlastni osobou (Holmerova et al., 2007). Clovék nevi jaky je den,
mésic a ro¢ni obdobi. K bloudéni dochazi nejprve v neznamych prostorech, pozdéji i ve
znamych mistech, napfiklad ve svém byt€. Dezorientaci vlastni osobou dochazi ke
ztraté vlastni identity, clovék nevi jak je stary, kolik ma déti, zda je Zenaty ¢i kolik mél
sourozencti (Holmerova et al.,, 2007). Pfitomna je porucha raciondlniho usudku,
nemocny neni schopen posoudit, jak se obléci, mnohdy odmitd navstévu lékatem a

nékteré symptomy zastird, jelikoz si uvédomuje jejich zdvaznost (Holmerova et al.,
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2007). U pacientt s Alzheimerovou chorobou je piitomna i porucha emotivity
(Venglafrova, 2007). Objevuje se emocni oploStélost, vymizeni emocni reakce
ptfipominajici nezajem ¢i neochotu zapojit aktivné se do zivota své rodiny (Venglafova,
2007). Dochazi k ubyvani vysSich citd, nemocny ztraci predstavu o hodnotach a
postojich cloveéka, rovnéz chybi stud a dochazi k rozpadu spolecenskych zabran
(Venglatova, 2007). Ptitomna byva depresivni porucha, nemocny si je védom ztraty
svych schopnosti, nasledkem tak mohou byt myslenky na sebevrazdu (Venglafova,
2007).

Mezi sekundarni projevy demence lze =zatfadit poruchy chovani. Objevuje se
hypoaktivita nebo hyperaktivita, nékdy agitovanost ¢i neklid (Holmerova et al., 2007).
Jednim z projevii poruch chovani mize byt i agresivita, které se rozvine u 25-50%
nemocnych s demenci (Latalova, 2013). Nemocny milize byt agresivni jak ke svym
blizkym, tak i1 k oSetfujicimu personalu, ktery o néj pecuje. Pfi¢inou agrese byva pocit
zmatenosti a uzkosti, nemocny neni vSak schopen objektivné posoudit své chovani a
jeho dusledky (Markova et al., 2006c). V pozdéjsich fazich demence dochazi
k nedodrzovani osobni hygieny, k inkontinenci moc¢i i stolice a ke zhorSeni pohybové
schopnosti (Holmerova et al., 2007). Nemocni maji problém s chuzi, ¢asté jsou tak
pady, které mohou byt pifi¢inou nasledné imobility (Jirak, 2008). V disledku svalové
rigidity byva nemocny upoutan na invalidni vozik nebo lizko (Raboch et al., 2012).
Tyto problémy casto vedou k umisténi seniora do ustavni péce, jelikoz neni schopen

postarat se sam o sebe (Venglarova, 2007).

Alzheimerova choroba je povaZzovana za letalni onemocnéni, pacienti s demenci umiraji
pievazné na somatické choroby (Seidl, 2015). Zakladni pfi¢inou smrti byva
bronchopneumonie nebo trazy, tedy pfi¢iny, v disledku kterych by stejné stary ¢lovek
netrpici Alzheimerovou chorobou nezemiel (Jirak et al., 2009). Raboch et al. (2012)
uvadéji praimérnou dobu zivota nemocného s Alzheimerovou chorobou sedm az deset
let od objeveni prvnich symptomi. Alzheimerova nemoc je tak 5. nejcastéjsi pficina

Gmrti (Luzny, 2012).
1. 2. 4 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerovu chorobu lze klasifikovat do tfi stadii na lehké, stiedné tézké a tézké
stadium (Raboch et al., 2012). Prvni stadium je mirnou formou demence, projevujici se

ptiznaky, které lze snadnou piehlédnout (Sevéikova, 2009). Pacient je sobéstaény a
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dokaze zit samostatn¢ (Holmerova et al., 2007). Pfitomny jsou vSak u né¢ho objektivni i
subjektivni poruchy kognitivnich funkci. V lehkém stadiu si je nemocny védom
ptritomnych poruch paméti. Nastavaji jak poruchy deklarativni sémantické paméti, tak i
recentni epizodické. Piidruzeny mohou byt i problémy v oblasti koncentrace ¢i snazsi
unavitelnost (Preiss et al., 2006). Vysledkem poruch paméti je neschopnost vstipit a
udrzet nové poznatky (Preiss et al., 2006). Vyskytuji se také poruchy dennich aktivit a
2012). Pritomna je porucha orientace v ¢ase, nemocny si neuvédomuje soucasny rok,
rovnéz se vyskytuje dezorientace v prostoru. U nemocného se miize objevit porucha
feci, kdy se nemocny obtizné vyjadiuje, hleda spravna slova a pojmy pro vyjadieni své
myslenky (Holmerova et al., 2007). Casto tyto osoby redukuji vztahy s ptibuznymi &i
znamymi, jelikoZ se citi nejisti ve spole¢nosti (Holmerova et al., 2007). Typické pro
toto stadium je ztrata véci a poc¢inajici sklon k pasivité. Lehké stadium vetSinou setrvava

dva az &tyfi roky (Sevéikova, 2009).

Stfedni stadium neboli syndrom rozvinuté demence je charakteristicky progresivni
kognitivni deterioraci s rozvojem tempoparietalni kortikalni mozkové atrofie (Preiss et
al., 2006). V tomto stadiu dochazi k prohlubovani pamétového deficitu, rovnéz se
vyskytuji poruchy zrakové — prostorovych funkci, nemocny ztraci orientacni smysl,
bloudi v dfive zndmych prostorech a rovnéz ztraci prostorovou pamét. Dochazi
k prohlubovani ¢asové dezorientace a naruSeni exckutivnich funkci. Nemocny neni
schopen vhodné naplanovat ¢innosti a posléze je provadét ve spravném potadi. Snizuje
se 1 koncentrace paméti @ nemocny ztraci schopnost myslenkové abstrakce. Mimo
kognitivni poruchy, byvaji pfitomny poruchy spanku i poruchy nalad oznacovany jako
behavioralni a psychologické symptomy. V tomto stadiu se mohou vyskytnout i
psychiatrické ptiznaky ve formé¢ bludil a halucinaci (Preiss et al., 2006). Nemocny ztraci
nahled nad chorobou (Raboch et al, 2012), rovnéz nad svym jednanim a ztraci soudnost
(Preiss et al., 2006). Veskeré zmény maji dopad na samotné fungovani, pacienti
postupné selhavaji v béznych dennich ¢innostech a zlstavaji tak odkéazani na péci
zaroven nejdelsi stadium (Holmerova et al., 2007). V tomto stadiu je vhodné zajisténi
osetfovatelské péce nemocnému v domaci péci nebo ve specidlnich zatizenich

(Sevéikova, 2009).
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Te&zké stadium je charakteristické kognitivni deterioraci, osobnosti degradaci a dalSimi
neurologickymi symptomy. NemoOcni maji problém s verbdlni komunikaci, objevuje se
az afazie, pozdé&ji jsou dezorientovdni osobou, Casem 1 mistem. Nemocny ztraci
kalkulické, praktické, lektické a grafické schopnosti. Osoby s Alzheimerovou chorobou
byvaji postizeny az do takové miry, Ze nerozeznaji ani své nejblizsi osoby (Raboch et
al., 2012). Nejsou schopni vykonat ani bézné denni ¢innosti, jako je osobni hygiena,
oblékani ¢i stravovani. Stavaji se tak zcela zavislymi na péci druhych. Tato faze
vyzaduje péci od kvalifikovanych zdravotnikti a to sester ve spolupréci s Iékaii a
dalSimi odborniky, jelikoZ stav nemocného v terminalnim stadiu je doprovazen
mnohocetnymi komplikacemi, které nemocny nedokaze vyjadiit vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu. Tyto problémy se tak mohou projevit pouze kiikem, neklidem ¢i
agresivitou. Proto je nutné patrat pro pfiCin¢ problému, ktery nastal a vCasné ji feSit

(Stépankova et al., 2014).
1. 2. 5 Diagnostika

| vsoucasné dobé se diagnéza demence podceniuje. Rodina a nékdy 1 lékati pripisuji
piiznaky jako je zapomnétlivost nebo poruchy nalad ke stafi a nevénuji témto
problémiim dostatecnou pozornost. Proto by kazdy piiznak ptipominajici demenci Ci
zména zdravotniho stavu souvisejici s dusevnim zdravim méla byt vC€asné vySetiena
1ékatem (Jirak et al., 2009). Usp&snost 1é¢by tak zavisi na véasném rozpoznani demence

(Rusina, 2010).

Prvni metodou, volenou pii diagnostice Alzheimerovy choroby je anamnéza. Béhem
vySetieni je nutné sledovat poruchy paméti, v€k, ve kterém se symptomy objevily,
sleduje se fungovani pacienta pii béznych aktivitich béhem dne, ale také logické
uvazovani ¢i abstraktni mySleni (Luzny, 2012). Problémy, které se u nemocného
vyskytly si ani sdm nemocny nepifipousSti a Casto je bagatelizuje, nutnd je tak
objektivizace téchto symptomil dalsi osobou (Jirdk et al., 2009). Nejbliz§im rodinnym
ptislusnikim jsou kladeny otazky o anamnestickych tdajich nemocného, se zamétenim
na Urazy hlavy v minulosti, prodélané mozkové piihody, pozitivni rodinnou anamnézu a
také na uzivané léky, které by mohly stat za pti¢inou zhorSeni paméti. Rovnéz jsou

zjistovany udaje o vzniku a prub&hu onemocnéni u pacienta (Jirak et al., 2009).

V ramci diagnostiky demence se provadi psychiatrické a psychologické vysetieni, pii

némz se vyuziva fada psychologickych testti jako je naptiklad Mini Mental State
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Examination (dale jen MMSE) (Seidl, 2008). Test zjistujici kvalitu pamétovych a
jinych funkci, které jsou naruseny u nemocného s demenci (Alzheimercentrum,
©2017). Svym obsahem je vSak vhodny pro screening osob, u kterych se pfedpoklada
Alzheimerova choroba (Preiss et al., 2006). Tato metoda testuje nemocného v oblasti
orientace mistem, ¢asem, osobou, zapamatovani slov, pocitani, poznavani, opakovani,
kresleni a splnéni tkolu (Jirdk et al., 2009). Vysledkem je tak celkové skore, které
dosahuje maximaln¢ 30 bodd (Venglafova, 2007). MMSE se provadi i pfi
diagnostikované Alzheimerové chorobé jako soucast monitorace 1écby. V piipadé, Ze
klient uziva kognitiva, test se provadi kazdé tfi mesice. Pokud vSak ne, test se opakuje
po kazdém ptlroce, nebo pii zmeéné stavu. Test kresleni hodin patii mezi dal$i pomérné
Casto pouzivané nastroje pro diagnostiku Alzheimerovy choroby, pfi némz nemocny
dostane za ukol nakreslit hodiny s ur€enym casem. Pokud jsou hodiny zakresleny se
spravné ukazujicimi rucickami, tak je vSe v pofadku. Pokud vSak jsou viditelné
odchylky, nemocny zakreslil nespravny ¢as nebo nedokéazal nakreslit kruh, je tak velka
pravdépodobnost, Ze nemocny ma pravé Alzheimerovu demenci. Tento test se
neprovadi pouze pii podezieni na toto onemocnéni, ale také s casovym odstupem

nékolika mésict pii jiz potvrzené Alzheimeroveé chorobé (Alzheimercentrum, ©2017).

Kognitivni poruchy u Alzheimerovy choroby vedou k postupné degradaci vsednich
¢innosti. Nemocny se nedokaze 0 sebe postarat, zvySuje se riziko padu nebo také
zpusobeni nehody. Pro zhodnoceni téchto funkci Ize vyuzit test bazalnich dennich
¢innosti (ADL), ktery hodnoti jednotlivé provedené ¢innosti v oblasti osobni hygieny,
koupani, najedeni, oblékani, kontinence, pfesunu a chize po roviné¢ a po schodech.
Podle souctu bodli se urCi stupen zavislosti nemocného v zakladnich vSednich
¢innostech. Pokud pacient dosahl sto bodu, klasifikuje se jako nezavisly. Lehce zavisly
je pti 65 — 90 bodech. Vysledek 45 — 60 bodu je povazovan za zavislost stiedniho
stupné. Jestlize bodové ohodnoceni je nizsi nez ¢tyficet bodd, pacient je vysoce zavisly

(Venglafova, 2007).

V soucasné¢ dobé lze vyuzit i zobrazovaci metody (MR, CT, PET, SPECT), které
nedokazi potvrdit demenci, ale vylouéit chorobu jiné pfi¢iny nez neurodegenerativni,
napiiklad mozkové nadory ¢i infarkty (Hosék et al., 2015). K diagnostice samotné
Alzheimerovy  demence se vyuzivd kombinace  magnetické  rezonance,

psychometrickych testi a hladiny proteinii v mozkomiSnim moku. Hladina beta —
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amyloidu je sniZzend oproti zdravym lidem, tau — protein je vsak vyssi nez je jeho
fyziologickd norma (Hosék et al., 2015). Zaroveil se mize stanovit rizikovy genotyp
alipoproteinu Apo E (Luzny, 2012). Pfitomné mohou byt alely 2, 3, 4, pfiCemz alela 4 je

nejrizikovejsi pro vznik Alzheimerovy choroby (Hosék et al., 2015).

Podle prizkumu provadéného v Ceské republice mezi 150 ambulantnimi neurology,
psychiatry a geriatry, byla zji§téna pozdni diagnostika Alzheimerovy choroby. U 50 %
pacientti byla odhalena Alzheimerova choroba az ve stfedné tézkém ¢i tézkém stadiu.
Velka ¢ast pacientll nepodstoupila zadné vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, které
umoziuji vyloucit demence jiné etiologie nez Alzheimerovy choroby, které 1ze vylécit.
Taktéz napomahaji k ¢asné diagnostice samotné Alzheimerovy choroby. Naproti tomu
je bézn¢ vyuzivanou metodou elektroencefalografie. Vysetieni je vSak doporu¢ovano
zejména pro atypické piipady. Co stoji za pfi¢inou nadmérného vyuzivani tohoto
vySetieni je otazkou, pravdépodobné neznalost dané problematiky (Vyhnalek et al.,
2012).

Zavérem této kapitoly lze shrnout, Ze podle ¢eskych a evropskych doporuceni jsou
vhodné pro diagnostiku Alzheimerovy choroby tyto metody: anamnéza, komplexni ¢i
screeningové vySetfeni neuropsychologické vySetfeni, neurologické vySetteni,
zobrazovaci metody MR nebo CT a zakladni laboratorni vySetieni krve (Vyhnalek et
al., 2012).

1.2.6 Lécba

Alzheimerova choroba je nevylééitelnym typem demence, v soucasné dob¢ lze vSak
vhodnou 1é¢bou zpomalit jeji prabeéh a zlepsit kvalitu zivota nemocného (Jirak et al.,
2009). K Iécbé demence se vyuzivaji farmakologické i nefarmakologické piistupy
(Pidrman, 2007). Lécba by méla byt vzdy komplexni a zahrnovat oba zminéné ptistupy
(Cechova et al, 2011). Dudkowiak et al. (2016) uvadgji celkové zlepSeni stavu
nemocného s demenci pii propojeni farmakologické i nefarmakologické 1éCby, ktera

zahrnuje vhodnou stravu, fyzickou a dusevni aktivitu.
1.2.6.1 Farmakologicka lécba

Pred zahdjenim farmakologické 1écby by méla byt Alzheimerova choroba fadné
prokazana podle soucasnych lékatrskych postupt (Vicek et al., 2010). Farmakoterapii

1ze rozdélit na kognitivni ovliviiujici narusené poznavaci funkce a na nekognitivni, ktera
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ovliviluje poruchy nalad, afekt, chovani a spanku. Kognitivni farmakoterapii se
ovliviiuji jiz znamé mechanismy, napiiklad neurodegenerace (Jirak et al., 2009).
V soucasné¢ dob¢ existuji pouze dva farmakologické ptistupy pomadhajici pii lécbé
Alzheimerovy choroby, a to pouziti inhibitorii mozkovych cholinesteraz a slabych
kompetitivnich inhibitorti glutamatergnich ionotropnich receptorti typu NMDA (Jirdk,
2009). Inhibitory acetylcholinesteraz (dale jen IChE) jsou zakladni 1é¢iva indikovana
v ¢asném az stiednim stadiu Alzheimerovy choroby. Cholinesterazy jsou enzymy
obdbouravajici acetylcholin z mozku, které maji zasadni vyznam pro funkci paméti. U
nemocnych s Alzheimerovou chorobou je nutné zvysit mnozstvi acetylcholinu pro
spravnou funkci paméti, kterd je naruSena a to zablokovdnim enzymi cholinesteraz
(Jirak et al., 2009). Rozhodujici vliv na pisobeni kognitiv ma prvnich Sest mésict
uzivani (Frankova, 2015). Uginnost 1é¢by byla prokazana u t&zsich forem Alzheimerovy
choroby s hodnotami vysledkit MMSE pod 12 bodi. Nejcastéji uzivanymi 1éky jsou
Donepezil, Galantamin a Rivastigmin patfici do skupiny inhibitori acetylcholinesteraz
(Jirak, 2008). Uvedené léky jsou vyuzivany ke zpomaleni pfiznaku stiedné tézké az
tézké demence (Leonard, 2016). IChE napomahaji zpomalovat pokles kognitivnich
funkci, prodluzovat sobéstacnost nemocného a zmiriilovat behaviordlni a psychologickeé
symptomy Alzheimerovy demence. Uspé&$na 1é6¢ba pomoci IChE vede ke sniZeni zatéze

pro pecovatele a také k oddaleni nutnosti umistit nemocného do ustavni péce (Vicek et
al., 2010).

v v v

U tézsich stadii demenci se podava memantin, latka blokujici NMDA - receptory, které
jsou nadmeérné aktivovany nadbytkem glutaméatu u nemocnych s demenci. Lécba
memantinem je indikovana u pacientu ktefi jsou intolerantni K IChE nebo je léc¢ba
pomoci IChE net¢inna ¢i v piipadech pozdné diagnostikované demence (Vlicek et al.,
2010). Pouziti IChE a memantinu je zaloZzeno na kladnych vysledcich ze studii na

tisicich pacientti (Jirak et al., 2009).

Pti lécbe demence se vyuzivé fada dalSich farmakologickych ptistupti, jejichz i€¢innost
vSak neni klinicky prokazéna, nebot nebylo provedeno dostacujici mnoZstvi studii
(Jirak et al., 2009). Jirak et al. (2009) uvadé;ji latky likvidujici volné kyslikové radikaly,
kterych je u Alzheimerovy choroby nadbytek a poskozuji sténu nervovych bunék. Mezi
tyto latky patii betakaroten, C — vitamin, selen a dal$i. Pouziti antioxida¢nich vitaminu
Vv 1é¢bé této demence bylo vzdy podcetiovano, proto je nutné zaclenit do studii pouZiti

toho prvku, aby byly indikovany jako jedna z moZnosti 1é€by pravé Alzheimerovy
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nemoci (Bhatti, 2016). Rovnéz jsou k 1écbé Alzheimerovy choroby podavana nootropni
farmaka, ktera slouzi jako ptidatnd 1éciva, jejichz piisobenim dochéazi ke zlepSeni
mozkové latkové pfemény a vyuzitelnosti glukosy. Zminit Ize naptiklad Piracetam nebo
Pyritinol (Jirak et al., 2009).

Pii Alzheimerové chorobé Iékati indikuji fadu dalSich 1éCiv pro fesSeni obtizi, které
nastavaji v souvislosti s touto diagnézou. Jednim z probléma byva porucha chovani,
kterou lze ovlivnit pomoci antipsychotik 2. generace, naptiklad Tiaprid, Risperidon,
Zotepin a dalSi. Z antipsychotik 1. generace je indikovan Melperon, nebo také

Haloperidol v ptipadé akutniho zneklidnéni (Jirak a Lankova, 2007).

Alzheimerova choroba je u 50 % nemocnych doprovazena depresivnimi stavy (Jirdk,
2011). Kterapii deprese u nemocnych s demenci se vyuziva fada antidepresiv 4.
generace (Mirtazapin, Venlafaxin), ktera jsou bezpe¢na oproti skupiné antidepresiv

prvni a druhé generace, ktera maji anticholinergni Gi¢inek (Jirak a Lankova, 2007).

I v soucasné dobé¢ se stale hledaji nové Iéky, které¢ by ovlivnily samotny mechanismus
Alzheimerovy choroby. Vyznam je piikladan k beta-amyloidu, ktery je spoustécem této
demence. Antiamyloidni farmaka zabraniuji tvorbé beta amyloidu a to pomoci enzymti,
které ho odstépuji z amyloidového prekurzurového systému (VIcek et al.,, 2010).
stat soucasti terapie Alzheimerovy choroby (Hosék et al., 2015).

Ptesto, ze jsou stale vitany nové metody pro 1éCbu Alzheimerovy choroby, je vSak nutné
se zamé&fit na biopsychosocialni aspekty péce u pacientl s touto demenci (Briggs et al.,

2016).
1.2.6.2 Nefarmakologickd léc¢ba

Cilem nefarmakologické 1é¢by je zachovani jednotlivych dovednosti ¢lovéka a to
zejména jemné a hrubé motoriky, chlize, sobéstacnosti a kognitivnich funkci. Taktéz
ovlivnéni behavioralnich a psychologickych symptomid Alzheimerovy choroby a
zlepSeni verbalni 1 neverbalni komunikace nemocného s oSetfovatelem nebo piibuznym
(Pidrman, 2007). Aktivity, které jsou u nemocného provadény jako soucast terapie,
musi byt vhodné voleny a odpovidat psychické a fyzické kondici nemocného. Vzdy

musi probihat ve znamém prostiedi, kde se sam nemocny dobfte orientuje. Proto, aby se
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dosédhlo alespont minimélniho vysledku, je nutné zaclenit tyto aktivity do denniho

rezimu klienta (Pidrman, 2007).

Nefarmakologické ptistupy zahrnuji samotnou upravu prostiedi, aktivizaci nemocnych,
trénink paméti, vzpominkovou terapii se zviraty, ale i dostate¢ny piijem tekutin a stravy
(Hosak et al., 2015). Bazalni stimulace je jeden z prvkd stimulace mozku. Jde o
komunikaéni a stimula¢ni koncept, ktery se orientuje na potieby ¢lovéka a prizptisobuje
jeho véku a stavu pii ¢emz na klienta nahlizi jako na rovnocenného partnera s vlastnimi
schopnostmi a individualitou. Pomoci bazalni stimulace 1ze aktivovat ¢innost mozku, a
tim podpofit vnimani, komunikaci a hybnost klienta (Friedlova, 2007).
V superevidovanych zafizenich se prokazaly pozitivni ucinky bazalni stimulace na
télesny stav jedince. Po pravideln¢ provadéné somatické stimulaci dosSlo ke zlepSeni
zazivani, vyprazdinovani a hojeni ran. Tato forma poskytované péce zlepsuje kvalitu
zivota nemocného a snizuje naklady na péci (Friedlova, 2012). Piestoze k provadéni
bazalni stimulace je nutny Skoleny zaméstnanec, tato forma péce je poskytovana stale
Castéji a umoziuje tak oSetiujicimu personalu najit cestu ke klientovi a pochopit jeho
vnitini svét (Friedlova, 2012). Pro trénink paméti u osob s Alzheimerovou chorobou je
bézné vyuzivana taktéz reminiscencni terapie. Je to metoda, pii niz si jedinec vybavuje
vzpominky z minulosti. Jednim ze zpusobu, je napsani vlastniho Zivotopisu. Tim si
nejen jedinec uvédomuje, to co prozil, ale také pomaha personalu k ziskani informaci o
jeho Zivoté, a tim ke snadnéj$i komunikaci (Jirak et al., 2009). Terapeut s klientem také
prohlizi alba s fotografiemi ¢i sleduje historické filmy. Tato Cinnost tak upeviiuje

sebetictu a identitu nemocného (Sheardova, 2011).

Jednim z piiznakl ve stfedné tézkém stadiu Alzheimerovy choroby je snizeni az ztrata
sobé&sta¢nosti. Proto je v zafizenich zamé&fujicich se na demenci vyuZzivana ergoterapie,
ktera napomaha zaclenit nemocného do spolecnosti a zachovat optimalni kvalitu zivota
se zachovanim maximalni aktivity v béznych dennich c¢innostech. Podle zdjmu a
mentéalnich schopnosti jedince je volena vhodna aktivita, kterd bude vést k nacviku
dovednosti a sobéstaénosti (Vavrova a Cervenka, 2010). Ergoterapie se stava oblibenou
¢innosti, nebot’ vychdzi z konkrétnich zajmli a potieb klienta, které je nutno predem
zjistit. Tyto informace pak pomohou zvolit vhodnou ¢innost pro klienta, ktera bude

odpovidat jeho celozivotnimu zaméfeni (Holczerova a Dvotackova, 2013).
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Jako dalsi vhodnou formou terapie je muzikoterapii, ktera nejen zlepSuje naladu a
zvySuje kvalitu celkové péce, ale také snizuje uzkost, bolest a rozviji pocit kontroly
(Kantor et al, 2009). Rovnéz napomaha zachovavat epizodickou pamét,
psychomotorické tempo a vykonné funkce. Tato terapie se nestava hlavni slozkou 1é¢by
Alzheimerovy choroby, ale doplikem pii uzivani 1€kt a aplikaci jinych
nefarmakologickych metod, jako je terapie tancem, uméni nebo cviceni (Fang et al.,
2017). V ramci terapie tancem se se klienti uci pfijmout své télo jako neodd¢litelnou
soucast sebe sama. Nauci se tak vnimat zmeény a procesy na svém téle, ¢imz se pro sebe
klient stava nejlepSim zdrojem informaci (Dosedlova, 2012). V neposledni fadé se u
klienthh aplikuje petterapie, ktera ma pozitivni UC€inky na psychicky stav clovéka

(Dosedlova, 2012).

Nefarmakologicka 1éc¢ba, kterou je mozno provadét riznymi formami, redukuje
stresovou zatéz pro pecovatele, pozitivné plisobi na psychiatrické komplikace demence

a ma minimum nezadoucich u¢inkt (Sheardova, 2011).
1.2.7 Zai‘izeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Z ptedeslé nastudované literatury lze shrnout, ze pecovat o osobu s Alzheimerovou
chorobou neni snadné. Béhem nékolika let dochazi k progresi stavu nemocného,
doprovazeného piiznaky, které mohou ohrozovat jak samotného nemocného, tak i
rodinu. Pro sniZeni ¢i redukcei téchto symptoma je vhodna specializovana péce, ktera
zajistuje nemocnému jednak komplexni oSetiovatelskou a IéCebnou péci, ale i

ubytovani a stravovani.

Jednou z moznosti, kde Ize peCovat o cClovéka s Alzheimerovou chorobou je
Alzheimercentrum. Toto zatizeni je domovem se zvlaStnim rezimem, ktery je uréen
nejen pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu dlouhodobého dusevniho
onemocnéni, ale také pro osoby se stafeckou demenci a Alzheimerovou chorobou,
jejichz stav vyzaduje pomoc od druhé osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb.). Zakon
¢.108/2006 Sb. popisuje sluzby, které jsou poskytovany v téchto zafizenich. Mezi né
patfi: poskytnuti stravy, ubytovani, pomoc pifi osobni hygiené, pii zvladani béZnych
ukonli péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
socidln€ terapeutické Cinnosti, aktivizacni sluzby a také pomoc pfi uplatiovani prav.
V Alzheimercentru jsou poskytovany komplexni sluzby s cilem podpofit aktivni zZivot

klienta a prodlouzit jeho sobéstacnost. Je zachovéana lidské dastojnost a kvalitni Zivot
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nemocného. Zdravotnicky personal spolupracuje s klientem jako srovnocennym
partnerem a sam klient rozhoduje, jaky vjem pfijme ¢i nepfijme. VSechna zatizeni
Alzheimercentra pracuji na zdklad¢é bazalni stimulace, kdy jednim ze zptsobu je dotyk,
ktery je povazovan za zakladni schopnost a potiebu. Haptika funguje jako spojovnik
mezi klientem a vn&j$im svétem. Cas, ktery je pé&i vénovan, je VyuZivan co
nejsmysluplngji (Alzheimercentrum, © 2017). Péce je indikovana lékafem ve spolupraci
oSetfovatelského personalu, ktery podavd navrhy na zadkladé hodnoceni klienta
Z pohledu oSettovatelskych potieb, funkci a diagn6z, rovnéz zpracovava osetfovatelsky
plan péfe a stanovuje denni realizaci planu (Alzheimercentrum, © 2017).
Osetfovatelskou péci poskytuje zdravotnicky persondl, ktery je tvofen vSeobecnymi
sestrami a zdravotnickymi asistenty. Na oSetfovatelské péci se dale podileji pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, ktefi se zabyvaji aktivizaci nemocnych, cetbou, prochazkami,
hygienickou pé¢i o nemocného, ale i pé¢i o odév ¢i pokoj (Alzheimercentrum,© 2017).
| vpozdnim stadiu Alzheimerovy choroby se s klienty pracuje. 1 piesto, ze ztraci
veskerou sobéstacnost, tak jsou béhem dne aktivizovani a nezlstavaji po cely den na
lazku. Takova to péce o klienty s Alzheimerovou chorobou zahrnuje zejména bazalni
stimulaci, oSetfovatelskou rehabilitaci, ergoterapii, metody regenerace mozku, trénink
kognitivnich  funkci, muzikoterapii, canisterapii a t€Z reminiscencni terapii

(Alzheimercentrum, © 2017).
1.3 OfSetifovatelska péce o osobu s Alzheimerovou chorobou

U kazdého clovéka se Alzheimerova choroba projevuje individudln€. Neda se tak urcit,
jaké ptiznaky se u n¢ho objevi a za jaky Cas. Prestoze nemocny ztraci schopnost
vykonavat veSkeré ¢innosti, stale vnima okoli a je tak nutné, aby byly uspokojeny jeho
fyzicke 1 psychické potieby. Alzheimerova nemoc je charakteristicka progresi fyzickych
obtizi, stav tak vyZaduje nepfetrzitou celodenni péci (Alzheimer, © 2015). Péce o osoby
s touto demenci je narocna po financni, emociondlni, socidlni i fyzické strance. Dokdze
tak zménit zivot celé rodin€. Proto, aby pecujici tuto ulohu zvladl, potiebuje znat
nejnovéjsi postupy v oblasti dané problematiky (Sevéikova, 2009). Pokud tak bude mit
dostatek informaci o pfi¢in€ nemoci, vCasné diagnostice, 1écbé a bude vhodné
pfistupovat k nemocnému, usetii si tak mnoho sil, napomize tim k zlepSeni spoluprace
s klientem a navazani divéryhodného vztahu. Timto postupem se tak dokaze zlepsit
celkova kvalita zivota nemocného 1 pecujicitho (Holmerova et al.,, 2007). Nemocni

s Alzheimerovou chorobou maji stejné jako jini lidé svou historii, Zivotni piibéh a prave
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proto je sestra musi respektovat jako lidské bytosti a zachovat jejich lidskou distojnost
(Petr et al., 2014).

Proto, aby mohla byt poskytovana oSetfovatelska péce, musi sestra stanovit realné cile,
které budou odpovidat probihajicim degenerativnim procesim u nemocného. U
pacientli s demenci se plan zamétuje predev$im na udrzeni maximalni sobéstac¢nosti a
zajisténi pohodli jak nemocnému, tak i jeho rodiné. Plan se zaméfuje na porusené
kognitivni funkce a udrzeni orientace a zahrnuje zejména snizovani uzkosti a strachu,
denni aktivity podporujici sobéstatnost nemocného a rovnéz poskytnuti bezpecného
prosttedi jako prevence urazu. Na zdkladé¢ stanoveného planu sestra realizuje
oSetfovatelské intervence, pii nichz se berou v potaz potieby nemocného i rodiny a také
projevy choroby (Markova et al., 2006c). Pii poskytovani oSetfovatelské péce se sestra
zamétuje predevSim na stravovani, pitny rezim, uzivani 1€ki a dodrzovani lécebnych
opatfeni. Soucasti pé€e je 1 aktivizace nemocného ke zvladani péce o sebe samotného,
ale 1 pohybova aktivita zaméfena na nacvik piesunu, chiize nebo sedu jako prevence

progrese Alzheimerovy choroby (Petr et al., 2014).
1.3.1 Komunikace

Zakladem uspésné oSetfovatelské péce je spravna komunikace s nemocnym, ktera musi
byt srozumitelna. Prevazna ¢ast pacientli s demenci trpi smyslovym postizenim, ¢imz se
zhorSuje schopnost porozumét verbalni feci v hlu¢ném prostiedi a snizuje se sluchova
vnimavost pro vysoké tony. Béhem komunikace je nutné se ujiStovat, zda nemocny
personalu rozumi. U osob s Alzheimerovou chorobou je vhodné pii komunikaci
pouzivat jednoduché véty, udrZzovat ocni kontakt a pouzivat vizualni pomiticky pro
snaz$i komunikaci a pochopeni (Petr et al., 2014). Na zacatku rozhovoru je vhodné
oslovit klienta jménem a podle jeho reakce zjistit, zda klient personalu vénuje
dostate¢nou pozornost (Holmerova et al.,, 2007). Vhodny je i fyzicky kontakt a to
zejména pouziti jemného dotyku, drzeni za ruku, ale az v ptipadé, Ze klient umozni
persondlu piekrocit svilj osobni prostor (Holmerova et al., 2007). Déle Holmerova et al.
(2007) doporucuji komunikovat s klientem na stejné vySkové trovni, klast otazky, které
budou vést k odpovédi ANO ¢i NE, rovnéz také nekritizovat a nevyvracet tvrzeni
pacienta. Komunikace ma byt pfizplisobena jeho schopnostem a sdm nemocny nesmi
byt omezovan. Po ukon¢eni komunikace je nezbytné dat klientovi zietelné najevo, ze

pedujici od ného odchazi (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006).
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1.3.2 Hygienicka péce a oblékani

Hygienickou péci nemocny s Alzheimerovou chorobou ¢asto podceiiuje, neciti potiebu
se myt a v pozd¢jSich fazich dochazi i k zapominani, jak o sebe pecovat. Proto je nutné
udrzovat tyto navyky jako denni ritudl. Pokud je nemocny schopen si sam urcit, zda se
se radéji koupe nebo myje ve sprse, me¢lo by mu to byt umoznéno. Klade se opét duraz
na podporu sobésta¢nosti a dopomoc V ptipadé nutnosti (Markova et al., 2006c).
Jednotlivé kroky pii provadéné hygienické péci je vhodné zjednodusit a koupel by se
m¢éla stat pro klienta odpocinkem (Holmerova a Matlova, 2014). Koupelna na oddéleni
by méla byt dostupna, dostate¢né prostornd a vybavena pomiickami (madla, zvySeny
klozet) pro poskytovani hygienické péce 1 imobilnimu klientovi. Soucasti koupelny by
mél byt bezbari€rovy ptistup, protiskluzova podlaha, nastavec na WC, madla a uchyty.
Uvnitf sprchy je nepostradatelnou pomuickou sprchovaci zidle nebo pojizdny vozik
usnadiiujici sprchovani (Hajkova et al., 2016). Kosmetické prostfedky byvaji umistény
na policce k snadnému ptistupu personalu. V piipadé€, ze u klienta hrozi riziko zamény
pomicky za jinou, doporu€uji se uzamykat veSkeré véci do skiin€k. Pfi samotné
hygienické péci je nutny dohled nad klientem, jelikoz koupelna je mistem, kde hrozi
pad (Markova et al., 2006¢). Koupel nezahrnuje jen samotné myti nemocného, ale také
péci o vlasy, holeni a stfihani nehti. Nezbytnou soucasti je pée o kiizi. U imobilnich
klientlh v piipadé nedostatecného osuSeni pokozky hrozi riziko vzniku opruzenin az
dekubiti a to zejména v piipadé vyskytu inkontinence. Nutna je tak prevence, ktera
zahrnuje uzivani prostiedkti nevysuSujici kazi, vyménu lozniho pradla a rovnéz

polohovani (Markova et al., 2006c).

Celkova koupel ma vliv na fyzicky i1 psychicky stav osoby s demenci, ale 1 persondlu.
Koupel pro nemocné znamend bolest, nejistotu, stud a strach z nezndmého prostiedi i
Z padu. Sprchovani nebo koupel by neméla byt vnimana jako pracovni vykon, ale jako
interakce mezi pecujicim a opecovavanym (Rader et al., 2006). Pro to, aby koupel byla
pro nemocného pifjemnym zazitkem, je dualezité volit vhodné osvétleni v pribéhu
hygienické péce, vyuZzit viiné, masti a navodit klidnou atmosféru. Béhem hygienické
péce pracovnik respektuje stud nemocného, vhodné s nim manipuluje a zaroveii

komunikuje (Hajkova et al., 2016).

Clovék s Alzheimerovou chorobou ¢asto zapomina na nutnost oblékani. Progreduje

neschopnost uvédomit si nutnost vymény pradla nebo zvoleni vhodného odévu do
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spolecnosti (Holmerova a Matlova, 2014). U nemocného se voli takové obleceni,
napiiklad sportovni ¢i doméci, které je snadné¢ na udrZzovani a umoznuje dostatecny
rozsah pohybu klientovi. No¢ni odév by mél byt vyuzivan pouze pro spanek nebo
v situacich, kdy setrvavd nemocny na lizku béhem dne. Ptes den se doporucuje
vyuzivat pro nemocné jejich vlastni individudlni obleceni (Holmerova et al., 2013).

Nedilnou soucasti jsou pevné boty s protiskluzovou podrazkou (Holmerova a Matlova,
2014).

1.3.3 VyZiva

Alzheimerova choroba je energeticky naro¢na pro organismus. Pfesto, Ze nemocny
piijima dostatek stravy, Casto toto onemocnéni vede k ubytku vdhy az ke kachexii
(Holmerova et al., 2007). Pfi del$im trvani miZze jit o zavazny stav spojeny s rizikem
somatickych komplikaci, které se mohou projevit v podob¢ instability s rozvojem
imobility, infek¢niho onemocnéni ¢i rozvoje dekubiti (Frankova et al., 2014). Nutné je
proto zajistit dobry nutri€ni stav nemocného, k némuz je nezbytnd dostate¢na motivace
nemocného k pfijimani stravy a dopomoc pii sebeobsluze (Svacina et al., 2008). Pti
tomto onemocnéni je také nezbytné pravidelné sledovani télesné hmotnosti a svalové
sily (Tomecek, 2014). U osob s Alzheimerovou chorobou se lIze setkat s odmitanim
stravy Vv piipad€ pocitu sytosti nemocného, ktery souvisi s poruchou paméti, kdy se
nemocny domniva, ze uz jedl (Frankova et al., 2014). V pokrocilejSim stadiu demence
byva nutri¢ni stav zhorSen v souvislosti s dysfagii. Porucha polykani je ¢asto zptisobena
zpomalenou koordinaci sval, které se podileji na zpracovani potravy a polykani.
Polykaci reflex mize byt opozdény nebo ne zcela kompletni. Poruchy polykani se
projevuji nejCastéji zpiisobem, kdy nemocny neciti stravu v ustech, ponechava stravu v
ustech nebo ji plive. Zarovenn se objevuje odmitdni stravy ¢i zapominani polykat.
V téchto ptipadech je nutné dbat na bezpecné piijimani stravy, které lze zajistit vhodnou
polohou nemocného pii stravovani (brada co nejnize). Vhodné je podadvat sousta po
malych davkach na Cajové 1zicce a dbat, aby nemocny kazdou porci spolkl a neponechal
ji vustech (Holmerova et al., 2007). Pfi zminénych poruchach polykani byva strava
nemocnym upravovana dle jejich omezeni. Nejcastéji je podavana kaSovitd ¢i mleta
strava (Holmerova et al, 2007). Pro zachovani nutri¢niho stavu je potfeba udrzet
dostatecnou pravidelnost a fad v pfijimani stravy (Tomecek, 2014). Strava by se méla
stat ritudlem, nemocny by mél jist v pravidelnych intervalech ve stejnou dobu (Markova

et al., 2006c). Zaroveit by méla panovat urcitd pravidla stolovani a respektovat chuté
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nemocného (Tomecek, 2014). Pro rychlejsi orientaci je vhodné umistit piibory na pevné
misto a v ptfipad¢ zhorSené¢ho zraku u nemocného lze vyuzit metodu hodin, pfi niz da
persondl najevo klientovi umisténi stravy na talifi podle pomyslnych ¢asovych bodi
(Markova et al., 2006c). V podpofe vyzivy hraje roli uprava stravy, vysoka kaloricka
hodnota pii malém mnozstvi potravy, vyrazna chut), ale i lakavy vzhled jidla (Petr et al.,
2014). Nutné je vSak posoudit, zda je strava tepelné¢ vhodna pro konzumaci. Osoby
S demenci nejsou schopny dostatecné posoudit teplotu potravy a hrozi tak riziko
popéleni dutiny ustni (Alzheimer Society, © 2017). Doporucuje se servirovat strava a
tekutiny na plastové talife a do plastovych nadobek pro snadnéj$i manipulaci (Markova
et al., 2006c).

Podle pruzkumu provadéného pii navstévach v zatizenich pro osoby s demenci v roce
2013 bylo zjisténo, Ze tyto zafizeni nespolupracuji s nutrinimi terapeuty, nemaji
vypracované dietni systémy s nutricnimi hodnotami, zaroven nemaji klienti moznost
vybéru jidla a strava je poddvana v nevhodné poloze a ukvapené. Dale bylo
zpozorovano podavani rozdrcenych 1ékti do rozmixované stravy, které ovliviiuji chut’
potraviny, coz mize byt divodem odmitani jidla. Nutné je uvést nevhodny styl
stravovani ze spolecenského a estetického hlediska, kdy klientim byla podavéna strava

za pritomnosti televize (Tomecek, 2014).
1.3.4 Vyprazdriovani

Jednim z projevli Alzheimerovy choroby je inkontinence, kterd se objevuje ve stiednim
stadiu demence. Potvrdit 1ze samovolny unik moce jako doprovodny symptom této
organické duSevni poruchy az po vylouceni pfiiny, ktera by mohla souviset s
onemocnéni urologického nebo gynekologického systému. U osob s demenci dochazi
k inkontinenci moce z nékolika divodi. Nemocni nedokazou najit zachod, nejsou
schopni se svléci a také nedokazou v€as vyhodnotit potfebu moceni (Holmerova et al.,
2007). Pii vyskytu tohoto problému by mél byt do péfe zahrnut rozvrh pro
vyprazdinovani a také opatfeni na zvladani inkontinence, tzn. pouzivat inkontinen¢ni
pomucky, kuptikladu podlozky nebo pleny. Taktéz by méla byt mistnost na
vyprazdinovani fadné oznacena a osvétlena pro snadnéjsi orientaci klienta. Sam klient
by mél mit k dispozici vhodny odév pro pohodli a rychly ptistup na toaletu (Markova et
al., 2006c¢).
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U osob s Alzheimerovou chorobou je pfitomna také inkontinence stolice. Nemocni
nedokdzi vyjadrit potfebu vyprazdnit se a nutnost dopomoci. Piestoze u dementnich
dochazi k inkontinenci stolice, objevuje se casto zacpa, prevazné jako diisledek
nevhodného slozeni potravy a nedostatku pohybu (Holmerova et al., 2007). V ptipadé
obstipace je nutné zajistit rezimova opatieni, ktera napomohou k defekaci.
Nejdulezitéjsi je vhodné slozeni potravy. Do stravy by méla byt zatazena vlaknina,
ktera vhodnym zptisobem ovliviiuje stievni pasaz. Rovnéz se doporucuje vylouceni
tuénych vyrobkt. Dilezity je dostate¢ny pfijem tekutin béhem dne okolo dvou litri,
které téz napomohou s vyprazdnénim. Jednim z prvku prevence poruch vyprazdiovani
a podpory stievni pasaze je pohybova aktivita, nejvhodnéjsi je celkova, napiiklad chize.
U dementnich osob v pokrocilejSim stadiu nelze vSak zajistit tuto moznost, doporucuje
se tak pravidelné vedeni na toaletu s moznosti vyprazdnit se. Nemocny musi byt
vysazen do sedu ve spravné vySce s nohama opirajicima se 0 podlahu k snadnéj$imu
vyprazdnéni. Vyprazdnéni by mélo probihat v prostfedi, ve kterém je zajiStén dostatek

soukromi (Topinkova, 2008).
1.3.5 Rehabilitace

Pohyb je zékladni pfedpoklad k tomu, aby se Clovék o sebe dokéazal postarat a zajistil si
své potfeby. Tento prvek je zakladem k udrzeni sobéstacnosti a nezavislosti. U
Alzheimerovy choroby vSak dochazi k naruseni téchto moznosti a nemocni se stavaji
v pozdéjsich fazich nesobésta¢ni, nesamostatni a zranitelni (Markova et al., 2006c¢).
Nutnd je tak vCasna rehabilitace, kterd se snazi vyuzit zachovanych schopnosti
nemocného a to od prvnich projevii onemocnéni s cilem zabranit rozvoji komplikaci
spojenych s demenci (Dusek a VeCefova — Prochdzkova, 2015). Pohybové aktivity,
které jsou pfi rehabilitaci voleny, plisobi pozitivné na psychicky stav nemocného a
zaroven na jednotlivé lidské systémy, naptiklad na metabolismus, respirani systém,

gastrointestinalni trakt ¢i na ktzi jako prevence dekubitti (Markova et al., 2006c).

V psychiatrické rehabilitaci se vyuzivaji zejména metody socidlni, lécebné, pedagogické
a lazenské rehabilitace. Jiz v prvni poloving 19. stoleti se zavedla do praxe rehabilitace
pro duSevné nemocné, kterd plnila funkci jak pracovni rehabilitace, tak zdbavnou
slozku. Zakladatel Riedl, tak jako prvni zaclenil do lécby terapii tancem, hudbou,
cvicenim a fadou dalSich forem rehabilitace, které se vyuzivaji i v souc¢asné dobé

k 1é¢bé Alzheimerovy choroby a jinych psychiatrickych poruch (Dusek a Vecetova —
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Prochazkové, 2015). Pro osoby s Alzheimerovou chorobou je vytvofen individualni
terapeuticky plan multidisciplindrnim tymem, ktery se sklada z 1ékate se specifickou
zpusobilosti, gerontopsychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychiatra aj. Na
zaklad¢ posouzeni zdravotniho stavu se stanovuje kratkodoby ¢i dlouhodoby plan.
Kratkodoby plan se stanovuje na tydny az mésice. Kazdému c¢lenu tymu je piifazen
ukol, o ktery se ma s klientem pokusit a vysledky poté zkonzultovat s ostatnimi ¢leny.
Dlouhodoby plan zahrnuje navrhovana teSeni a postupy v dal$i péci a to na dobu
nékolika let s o¢ekavanou progresi onemocnéni (Holmerova et al., 2007). Pro osoby
S demenci je nezbytnou soucasti nacvik sobéstacnosti, ktery napomahad upeviiovat a
prodluZzovat sobéstacnost a to s pomoci kompenzacnich pomtcek. Ne vzdy je vSak lze
vyuzit, ¢asto nemocni neporozumi, jak zachéazet s pomiickami a to vlivem progrese
poskozeni kognitivnich funkci. Aktivizace nemocného se zaméfuje na oblast mobility,

hygienické péce, oblékani a stravovani (Holmerova et al., 2007).
1.3.6 Bezpecnost

Jednim z ptiznakii Alzheimerovy choroby je instabilita, kterd mize mit za nasledek pad.
Instabilitu lze chapat jako zhorSenou schopnost piizptsobit se ménicim se podminkam
pro chiizi (Menclova a Svédikova, 2006). Porucha rovnovahy vznika jako dusledek
Vv ptipad¢, ze motoricky systém nespravné reaguje na nervové impulsy a u nemocného
dochazi k nespravné koordinaci pohybu (Markova et al., 2006c¢).

Pti¢ina padu u osob s demenci muize byt riizna. Pfi jeji redukci je nutné zohlednit
farmakologickou 1é€bu nemocného, kterd by se mohla stat pti¢inou padu (Alzheimer, ©
2017). Riziko padu miZe souviset i s dezorientaci a zmatenosti. Samotny pad
predstavuje fadu komplikaci. Nejcastéji dochazi k zlomeninam stehenni Kkosti,
intrakranialnim poranénim, mozkovym kontuzim a komocim. Proto je nutné zajistit
bezpecnosti opatteni, kterd napomohou eliminovat riziko padu. Pro zajisténi
bezpecnosti je nutné upravit prostfedi, ve kterém se klient pohybuje, tzn. upravit
podlahy, odstranit prahy, zajistit dostate¢né osvétleni a zarovenn pomicky usnadiiujici
pohyb. Vhodna je naptiklad instalace madel do koupelny, vyuziti holi, berli, vhodné je
pouZzivani signaliza¢niho zafizeni pro vyzadani si pomoci. Soucasti prevence padu je
rehabilitace, ktera se zamétuje na nacvik chiize (Menclova a Svédikova, 2006). Vhodné
je vyuziti choditka s troji opérou, které¢ ma vétsi stabilitu nez hole. Pfi doprovazeni
nemocného musi byt pecujici trpélivy a respektovat tempo jeho chize (Markova et al.,

2006¢).
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci u klienta s Alzheimerovou chorobou

v Alzheimercentru.
2.2 Vyzkumnad otdazka

Jaka péce je klientim Alzheimercentra poskytovana jednotlivymi kategoriemi

oSetrovatelského personalu?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Empirickéd cast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Pro splnéni cile byl pouzit sbér dat technikou nestrukturovaného pozorovani
oSetfovatelského personalu pifi  poskytovani oSetfovatelské péce  klientim
s Alzheimerovou chorobou v Alzheimercentru. Vyzkum byl provadén vzdy po cely den
smény oSetfovatelského persondlu v mésicich tinor - biezen 2017. Vlastni pozorovani
bylo zaméteno vzdy na urCeného oSetfujiciho, tudiz na vSeobecnou sestru,
zdravotnického asistenta a pracovnika v socialnich sluzbach. Jelikoz se jednalo o zjevné
pozorovani, zucastnéni byli sezndmeni scilem a pribéhem vyzkumného Setfeni.
Samotné pozorovani bylo zamétfeno na to, jakym zpisobem vybrany subjekt pecuje o
osobu s Alzheimerovou chorobou v pribéhu smény a to predevsim pfi poskytovani
hygienické péce, podavani stravy, provadéni rehabilitace a zdravotnickych ukont, ale
také behem komunikace s klientem. Pozorovani se tak liSilo dle pracovni pozice
kazdého subjektu. V pribéhu pozorovani kazdého zacastnéného byly veskeré informace
zaznamenavany do poznamkového bloku, znchoz byly poté pieneseny do
elektronického dokumentu, v némz byla popsana veskera oSetfovatelska péce, kterou

pozorovany poskytoval po celou sménu.

Ziskana data byla zpracovana metodou otevien¢ho kodovani, na zaklad¢ cehoz vzniklo
Sest kategorii oSetiovatelské péce. Na zaklad¢ vysledkli byly mimo jiné vypracovany
snimky denni a no¢ni smény, které struénym zplsobem shrnuji harmonogram préce

v Alzheimercentru.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni Setfeni tvofil oSetfovatelsky persondl
Alzheimercentra. Vybér personalu byl zamérny, nebot’ byli pozorovani informanti a
jejich pocet vybran dle toho, jakou mérou se na poskytované péci podili. Pro pozorovani
byly zvoleny 3 kategorie personalu. Pro pozorovani byla vybrana pouze jedna
vSeobecna sestra (dale VS), kterd byla jedinym oSetfujicim pracovnikem s touto
kvalifikaci na stanici, kde vyzkumné Setfeni probihalo. Velkou cast péce poskytuji
zdravotniéti asistenti (dale ZA) a pracovnici v socialnich sluzbach (dale PSS), proto byli

zminéné kategorie persondlu zahrnuty do vyzkumného souboru ve vySSim poctu.
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Konkrétné bylo pozorovani realizovano u tfech ZA a tfech PSS. Jednotlivi pozorovani

byli v dalsi ¢asti prace oznacéeni jako S1 — S7 = subjekt 1 — 7.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4. 1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Identifikacni udaje

T s« S2 s3 s4 S5 s6 S7
Vék 20 let 22 let 20 let 45 let 39 let 27 let 38 let
Pohlavi zena zena zena zena zena zena muz
Vzdélani SS SS SS SS SS SS Sou
Pracovni ZA ZA ZA VS PSS | PSS | Pss
pozice
Délka praxe 1 1 . | 1rok v3, 14 let v4, 2roky | 2roky
meSsicu mesice mesice
Praxe v AC 11 . 1 rok V3, v6, . v4, 2 roky | 2roky
meSsicu mesice mesicu mesice

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 shrnuje identifikacni tdaje vyzkumného souboru. Do vyzkumného Setfeni
bylo zahrnuto 7 0sob, z toho 6 Zen ve véku 20 az 45 let a 1 muz ve véku 38 let. Nejvyssi
dosazené vzdélani zdravotnickych asistenti a vSeobecné sestry bylo stfedoskolské.
Z pozorovanych tfi pracovnikli v socialnich sluzbach byli dva stfedoskolsky vzdé€lani s
maturitou a jeden stfedoSkolsky vzdélany s vyuCenim. Zdravotni¢ti asistenti
nevykonavali zaddnou praxi v predchozim zaméstnani, oproti tomu u vSeobecné sestry
byla délka praxe 14 let. Ze tii pracovnikii v socidlnich sluzbach nemél Zadny z nich
piedchozi zkuSenost s praci v oboru. Délka vykonu profese zdravotnickych asistentt
V Alzheimercentru se pohybovala od 3 mésicti do 1 roku. U vSeobecné sestry po dobu 6

meésicii a u pracovnikil v socialnich sluzbach od 4 mésicti do dvou let.
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4.2 Snimky pracovni doby

Tabulka 2 — Denni sména

Denni sména

7:00 -7:20 | sesterské hlaSeni a hlaSeni pracovnikil v socidlnich sluzbach na jidelné
7:20 - 9:00 |ranni hygienickd péce na pokojich klienti
8:00 - 10:00 |podavani snidani a rannich Ikt + aplikace inzulint
dohled na jideln¢ pti ergoterapii
podavani prikrmi
provadéni celkové koupele ur¢enym klientim
plnéni I¢katskych ordinaci (méteni fyziologickych funkei, piijem
klienta na oddéleni)
10:00 -11:30 |zaznam informaci sestrou do PC
provadéni indikovanych pievazi
provadéni rehabilitace
polohovani imobilnich klientt na lazku
11:30 -12:30 |podavani obédi a polednich 1éka + aplikace inzulind
12:30 -14:00 |odvoz klientti na pokoj k odpoc¢inku
_ svoz klientli zpét na jidelnu k ergoterapii
14:00 zaznam informaci sestrou do PC o provedenych ukonech
15:00 podavani odpolednich svacin
. . dohled nad klienty pfi ergoterapii
15:00 -16:00
rozvoz Cistého pradla do skiini klientii na pokoji
16:00 podavani piikrmui
17:00 podavani vedeii a ve¢ernich 1ékd + aplikace inzulinti
17:15 -18:00 |provadéni vecerni hygienické péce
sepsani sesterského hlaseni na sestern¢
18:00 -19:00 |sepsani hlaseni pracovnik v socialnich sluzbéach na jidelné

piedani denniho hlaseni no¢ni sméné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 slouzi k vytvofeni ucelené piedstavy o praci oSetfovatelského personalu

v Alzheimercentru béhem denni smény V jednotlivych ¢asovych intervalech.
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Tabulka 3 - No¢ni sména

No¢ni smé€na

sesterské hlaseni a hlaSeni pracovnikll v socialnich sluzbach no¢ni

19:00 . v
smene

20:00 podéavani no¢nich 1€kt a inzulinti + 2. dia vecefi na pokojich klientti

priprava I€ki do lékovek sestrou na druhy den dle medikacénich listi
aplikace razitek do medikac¢nich listd k podanym no¢nim léktim
21:00 - 24:00 |uprava a doplnéni pfevazového vozu + dezinfekce prevazovych
nastroji dle dezinfek¢niho planu

podani ¢asovanych 1kt

uklid jidelny a ptiprava stoli ke snidani pracovnikem v socialnich
22:00 sluzbach

vymeéna dek na kieslech na jideIné

polohovani imobilnich klientii a vyména inkontinen¢nich

24:00 - 1:00 5
pomiicek

prace na PC sménovou sestrou
1:00 — 5:00 |plnéni mimotradnych praci sménové sestry i PSS
doplnéni hygienického vozu

5:00 - 6:00 |polohovani imobilnich klientl a vyména inkontinencnich pomticek

podani ¢asovanych I¢kt
sepsani sesterského hlaseni a hldSeni pracovnikii v socialnich

6:00 sluzbach

piedani sesterského hlaseni a hlaSeni pracovnikl v socidlnich sluzbach

7:00 denni sméné na jidelné

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka 3 znazornuje praci oSetiovatelského personalu v Alzheimercentru béhem no¢ni

smény v jednotlivych Casovych intervalech.
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4.3 Kategorizace ziskanych dat

Struény ptehled jednotlivych kategorii
Kategorie 1 - Hlaseni personalu
Kategorie 2 - Hygienicka péce
Kategorie 3 - VyZiva

Kategorie 4 - Rehabilitace
Kategorie 5 - Komunikace s klienty
Kategorie 6 - Zdravotni péce

Kategorie 1 — Hlaseni personalu

Hlaseni sester, zdravotnickych asistentli a pracovnikil v socialnich sluzbach je nedilnou
soucasti zacatku a konce kazdé smény. HlaSeni v zatizeni Alzheimercentra nezahrnuje
pouze informace o stavech klientli a ikonech, které byly béhem smény provedeny, ale
také ptidéleni praci pro kazdého oSettujiciho pracovnika na celou sménu. Proto povazuji
za vhodné znazornit, jak takovéto hlaSeni probiha a co je jeho soucasti.

Noc¢ni hlaseni za¢ina v 7:00 hodin na jidelné, kterého se v tydnu ucastni nejen sestry,
zdravotniCti asistenti a pracovnici v socidlnich sluzbach, ale také stani¢ni, vrchni sestra,
socialni pracovnice a dokumentacni sestra. Béhem tohoto hlaSeni pfedava sménova
sestra a pracovnik v socidlnich sluzbach informace z no¢ni smény. Sesterské hlaseni
spoc¢iva v podani informaci ohledné stavu klientli, poctu klientd mimo zatizeni, poctu
hospitalizovanych klientli a podanych ¢asovanych lécich. Rovnéz tak o mnozstvi moci
odvadéné pies permanentni mocovy katétr do mocového sacku, zménach zdravotniho
stavu klientl a mnozstvi opiati v trezoru. Po predani nocniho sesterského hlaseni se
ujima hlaseni pracovnik v socidlnich sluzbach, ktery informuje téZ o stavu klientt,
poc¢tu klienth mimo zafizeni a hospitalizovanych klientt, ale také o podanych druhych
dia veceti a zménach u klienth béhem noci (neklid, uraz, inkontinence béhem noci —
vymeéna pradla).

Poté, co jsou podany veskeré potifebné informace z nocni Smény, sménova sestra vytvari
denni rozpis praci a pokoji (viz pfiloha 2) sklienty pro kazdého oSetfujiciho
pracovnika, které bude mit na starost po cely den. Rozpis pokoji je vytvofen pro
zdravotnické asistenty a pracovniky v socidlnich sluzbach, kteti budou u danych klientt
poskytovat ranni a veéerni hygienickou péc¢i. V piipadé, Ze bude nutné provést
hygienickou péci u znecisténého klienta béhem dne, tento plan neplati a klienta osetii
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pritomny oSetiujici pracovnik. Rozdéleni pokojii a praci vSak neslouzi pro sménovou
sestru, kterd neprovadi ranni a vecerni hygienickou péci, ale nezbytné¢ nutné
zdravotnické tikony. Rozpis praci je pak vytvoren tak, aby kazdy pracovnik mél alesponi
jednu ¢innost na starost béhem denni smény. Mezi jednotlivé ¢innosti patii celkova
koupel klienta, kterd je vzdy provadéna ve dvou osobach, dale podavani piikrmu,
podévani stravy na pokojich v ptipadé, Ze jsou klienti na lizku béhem dne, dohled pti
ergoterapii, holeni klientd, provadéni rehabilitace u indikovanych klientt a také rozvoz
Cistého pradla do sktini klientd. V neposledni tadé je soucasti hlaseni rozdé€leni
piestavek pro oSetiujici pracovniky a to do dvou skupin proto, aby byl vzdy u klientt
pritomen néktery z pracovnik.

Na konci smény probiha denni hlaseni. Informace ze sesterského hlaseni jsou predavany
na sesterné, které se oproti no¢nimu hlaSeni odliSuji napiiklad v podanych lécich
(opidtovych naplasti), zméfenych hodnotach glykémie ¢i informacich o pfijatém novém
klientovi (sobéstac¢nost, chovani, stav klienta). V hlaseni pracovnikd v socialnich
sluzbach jsou oproti no¢nimu hlaseni podrobné informace o provedenych rehabilitacich
a také o navstévach u jednotlivych klientd.

Kazdé hlaseni musi byt podepsano pracovnikem, kterym bylo napsano a komu bylo
piedano.

Kategorie 2 — Hygienicka péce

Diagram 1: Hygienicka péce

Hygienicka péce
Ranni hygienickd péce
s 2
Celkova koupel klienta
- J
s 2
Vecerni hygienicka péce
- J
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Kategorie hygienickd péce, ktera se sklada ze tii podkategorii, je zaméfena na popis

poskytované hygienické péce v jednotlivych ¢astech dne.

Ranni hygienicka péce

Ranni hygienicka péfe probiha od 7:20 do 9:30 hodin. Tuto péci poskytuji jak
pracovnici v socialnich sluzbéach, tak zdravotnicti asistenti. Tento oSetfovatelsky
personal poskytuje hygienickou péci klientiim na pokojich, které ma ptidélené na celou
denni sménu. Hygienicka péce zacina v 7:20 hodin po pfedani nocniho hlaseni, kdy
jeden z pracovnikti odchazi do uzamcené Cistici mistnosti pro viiz s pytli na zne€isténé
pradlo (infekéni odpad, osobni pradlo a lozni pradlo) a odvazi ho k blizkosti pokojii na
chodbu. Mezitim ostatni oSetfovatelsky personal ptipravuje do kosicku hygienické
pomiicky (buni¢itou vatu, zinky, ru¢nik, jednorazové ochranné rukavice, ochranny
piipravek na kizi — Menalind nebo Pityol a sd¢ek na infekéni odpad) z vozu, ktery je
odloZen na chodbé. Po ptipravé pomilcek odchdzi oSettujici pracovnik na ptidélené
pokoje poskytovat ranni hygienickou péci. Po ptichodu na pokoj pouze S2 pozdravila a
oznamila klientkam, Ze jim dopomiize s hygienickou péci a presunem na jidelnu, oproti
pozorovanym S5, S6 a S7, ktefi si nejprve odlozili kosik s pomickami na noc¢ni stolek,
piipravili odév a inkontinenéni pomucky ze skiin¢ klienti a také umyvadlo s vodou
z koupelny a az poté pozdravili a klienty informovali o hygienické pé¢i. Provadéna
hygienicka péce je odlisnd dle zvyklosti kazdého oSetfujiciho pracovnika. U ¢astecné
sobéstacné¢ho klienta S1 provadeéla hygienickou péci obliCeje, hrudniku, biicha,
genitalii, hyzdi i koncetin oproti S5, kterd pouze ocCistila genital a hyzdé navlh¢enou
bunicitou vatou. Vyménu inkontinencnich plen provadély pozorované S1 i1 S2 vsedé
pouze s dopomoci. Stejné tak i1 oblékani, kdy S2 dopomohla pouze se svléknutim noc¢ni
kosile a navléknutim spodni koSilky a tricka. Klientka vyzadovala dopomoc
s navléknutim kalhot pies chodidla, s ¢imZ ji pozorovana S2 dopomohla. Casteénd
sobéstacné klientky dle stavu a schopnosti byly pfesunuty na jidelnu s pomoci choditka
nebo invalidniho voziku.

U imobilnich klientl probiha ranni hygienicka péce odliSn€. Pro snazs§i manipulaci se
provadi ve dvou osobach. Pro imobilni klienty si oSetfujici pracovnici pfipravuji
umyvadlo s vodou a mydlem klienta, které pokladaji na no¢ni stolek vedle lizka stejné
tak jako kosicek s hygienickymi pomiickami. Pozorovany S7 pfipravuje odév ze skiing

klientky, ktery stejné tak odklada k lizku. Nasledné pracovnici odkladaji veskeré
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polohovaci pomticky (polstare, véalce) z lizka na zidli. Pii hygienické péci imobilniho
klienta na Iizku vzdy jeden pracovnik omyva klienta a druhy osusSuje. Stejné to bylo
Vv ptipadé pozorovanych S6 a S7, ktefi pracovali spole¢né. Pozorovany S7 svlékl no¢ni
kosili a umyl klientce oblicej, krk, hrudnik a koncetiny a pozorovana S6 susila
jednotlivé ¢asti téla pomoci ru¢niku. Po provedené hygien¢ horni ¢asti téla nasledovalo
ocisténi genitalu a hyzdi po pretoCeni na bok. Pod klienta se zasouvala znecisténa plena
a po ocisténi hyzdi Cistici pénou, tak, jak provedl subjekt S7, se vkladala Cista plena,
ktera se vysunula pfeto¢enim klienta na druhy bok. V pfipadé, Ze mél klient erytém na
genitalu ¢i hyzdich, pouzil se ochranny krém. Napftiklad pozorovany S7 pouzil Pityol na
hyzd¢ jako prevenci dekubitu. Nasledn¢ se klientim fixovala plena vleze na zadech.
Imobilni klienti byli oblékani v lizku. Ptipravenou spodni kosili S6 oblékla klientce
v lizku, rovnéz tak tricko, svetr, ponozky a tepladky nad kolena. Pozorovany S7
nadzvedl dolni koncetiny klientky a S6 upravila teplaky. Po provedené hygienické péci
byli klienti pfesouvani na jidelnu. Dle jejich fyzického stavu se pouzil pro piesun
invalidni vozik ¢i pojizdné polohovaci kieslo. Pozorovany S7 ptipravil k lizku pojizdné
kieslo, které zajistil brzdami a piesunul klientku s pomoci S6 tichopem za paze a dolni
koncetiny. S7 upravil klientce vlasy pomoci hiebene umisténého v no¢nim stolku a
nasledné ji odvezl na jidelnu. Poté, co byla u klienti provedena ranni hygienicka péce,
oSetfujici pracovnici upravili lizko dle zvyklosti. Pozorovana S2 upravila Iizko
Vv ptitomnosti klientky, oproti tomu S7 provad¢l tpravu lizka az po piesunu klienta na
jidelnu. Pokud lizko nebylo znecisténé, vypnuli prostéradlo, pefinu srolovali do zadni
casti lazka a pod polstar vlozili slozené pyzamo. Pozorovany S7 na zavér odnesl
umyvadlo svodou na koupelnu, kterou slil do toalety. Kosik spomickami na
hygienickou pé¢i odnesl na dalsi pokoj, kde provadél hygienickou péci. Sacek
S pouzitymi plenami, buni¢itou vatou a jednorazovymi rukavicemi vlozil do pytle na
infekéni odpad umisténého na pojizdném voze. AZ kdyZz byla provedend ranni
hygienicka péce na vSech pokojich, odvezl posledni pracovnik, ktery provadél
hygienickou péci, viiz s pytli na pradlo do pradelny, kde je ptedal uklizec¢kam a ptivezl

Cisté pytle, které vratil zpét na uzamcenou Cistici mistnost.

Celkova koupel klienta
Celkova koupel klienta je nepostradatelnou soucésti hygienické péce. Koupel probiha

kazdy den v tydnu v ¢ase od 10:00 do 11:30 hodin a také v odpolednich hodinach od
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14:00 do 17:00 hodin. Celkova koupel je provadéna u kazdého klienta jedenkrat tydné,
na niz se podileji vzdy dva oSetfujici pracovnici (zdravotnicti asistenti nebo pracovnici
Vv socialnich sluzbéach), ktefi maji tuto ¢innost na danou sménu ptidélenou. Celkova
koupel je provadéna dle rozpisu se jmény klientt, ktefi se maji v tento den koupat. To,
jak se bude klient koupat a kde, zalezi na jeho fyzickém i psychickém stavu. Koupel se
provadi ve sprSe na pokoji a to prevazné¢ u mobilnich klientd, kteti se koupaji
samostatné nebo u Castecné sobéstacnych Klientt. Vana v koupelné je uréena pro
mobilni klienty, ktefi se radi koupaji ¢i imobilni klienty pro které se vyuziva vloZeni
molitanu do vany, pro zajisténi bezpecnosti a snaz§i manipulaci. Koupani nezahrnuje
pouze samotné myti klienta, ale také upravu vlast, pé¢i o nehty v ptipad¢ potieby, o
pokoZku, ale také vyménu osobniho a loZniho pradla.

Po podanych snidanich odchézeji dva pracovnici na koupelnu, kde pfipravuji pomicky
K hygienické péci (sprchovy gel, Sampon, ruéniky, Cisty odév, hygienicky viz na
chodbu pted koupelnu a viz s pytli na znecisténé pradlo na pokoj klienta, ktery se bude
koupat). Koupelna je vybavena skiinémi, kde jsou ulozeny inkontinenéni pleny, fény a
saCky na infek¢éni odpad. Na skfini jsou pak uloZeny ru¢niky a jednordzové rukavice.
Celkove je koupelna zatizena barevné v teplych barvach, vyzdobena vzory moiskych
koniki.

Na zacatku hygienické péce odchazeji pracovnici pro klienta, ktery vétSinou pobyva na
jideln€. Klienta vzdy odvadi na pokoj ¢i koupelnu, kde ho budou myt. Pti provadéni
vyzkumného Setieni se v tento den koupala mobilni klientka. Ta si samostatné¢ na pokoji
piipravila hygienické pomicky a cisty odév a vykoupala se samostatné¢ v predem
napusténé van¢ od oSetiujiciho pracovnika. Béhem koupele pracovnik v socialnich
sluzbach vymeénil pouzité lozni pradlo za Cisté a pouzité odnesl do pytle na lozni pradlo
umisténého na chodbé. Po vykoupani, klientka odlozila pouzité obleceni do pytle na
osobni pradlo. Po ukonéeni koupele druhy pracovnik vypustil vodu z vany a odchazel
pro dalSiho klienta. V dopolednich hodindch jsou koupdni pievdzné mobilni klienti,
Vv odpolednich hodinach imobilni klienti, ktefi se jiz pfed veceifi ukladdaji do lazka.
Imobilni klienti jsou koupani ve vang, vniZz se pokladaji na molitan. Koupel
nesobéstacného klientka tak spoc¢iva v piiprave ¢istého odévu ¢i pyZama a inkontinenéni
pleny na koupelnu. Osettujici pracovnici odvazi klienta na koupelnu, kde ho svlékaji
Z odévu. Pozorovana S6 vysvléka klientku a S7 ji nadzvedava. Po odstranéni veskerého

odévu je klientka pfemisténa do vany pomoci dvou osob. Jeden z pracovnikli vzdy
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klienta omyva, mezitim druhy meéni veskeré lozni pradlo na Iizku klientky. Po
osprchovani téla klientky, S6 vypousti vanu a s pomoci druhého pracovnika ptremistuje
klientku zpét na pojizdné kieslo podlozené ruéniky, kde ji osusi a nasledné aplikuji
inkontinen¢ni plenu nazvednutim hyzdi klientky. Nasledné oblékaji pyzamo a vyvazeji
ji na chodbu pro sklizeni veskerych véci na koupelné¢. Poté klientku odvazi na pokoj na
ktesle, které pristavuji k lizku. Pfed samotnym premisténim na lizko, pozorovana S6
fénuje klientce umyté vlasy a ¢eSe hfebenem umisténym v nocnim stolku. Nasledn¢ na
zabrzdéném kiesle klientku pfemistuji do lizka tchopem za paze a dolni koncetiny. Na
lazku zvedaji postranice a klientku polohuji na bok pomoci polohovacich pomiicek —
vélce a polstari. Po ulozeni klientky, odklada S6 a S7 znecisténé pradlo do pytld k tomu
urcenych.

Na konci dne, kdy je provedena celkova koupel u vSech klienti dle rozpisu, odvazi
pozorovany S7 viiz s pytli na pradlo do pradelny, kde je méni za prazdné a viiz odvazi

zpét na chodbu, kde ho ponechdva na vecerni hygienickou péci.

Vecerni hygienicka péce

Denni sména je zakonCena vecerni hygienickou péci, kterd je poskytovana pracovniky
Vv socialnich sluzbach a zdravotnickymi asistenty v ¢ase od 17:15 do 18:00 hodin. Pred
samotnou hygienickou péci jsou klienti svazeni z jidelny na pokoj, kde jsou ukladani
oSetfujicim pracovnikem k no¢nimu spanku. Mobilni klienti, ktefi se o sebe dokazi
postarat, jsou ponechdni po vecetich na jideln¢ a béhem vecernich hodin se samostatné
piremistuji na pokoj, prevlékaji a ukladaji ke spanku. Poté, co jsou klienti uloZzeni na
pokoji, jeden z pracovnikti odchazi do Cistici mistnosti pro viiz s pytli na znecisténé
pradlo a ten odvazi na chodbu pro prvni patro pied pokoje, kde se také nachazi viz
S hygienickymi pomiickami. Kazdy oSetfujici pracovnik si pfipravuje do koSicku
pomucky K hygienické pééi (buni¢itou vatu, ochranné jednorazové rukavice, Eistici
pénu a sacek na infek¢éni odpad) a poté odchazi poskytovat vecerni hygienickou péci
vSem klientiim na pokojich, které ma pro danou sménu na starost. Na pokoji si odklada
kosicek s hygienickymi pomickami na no¢ni stolek, kde si také na néj ptipravuje no¢ni
inkontinen¢ni plenu ze skiiné klienta a také pyzamo, v pfipadé, Ze neni uloZeno pod
polstafem. Provadénd vecerni hygienickd péce je méné narocnd neZ ranni hygienicka
péce. Vecerni péce spociva v uloZeni klienta na Itizko, pfevléknuti do pyzama a no¢nich

inkontinen¢nich plen, vyjmuti zubni protézy a polohovani v pfipadé nutnosti. U
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castené sobéstacnych klientll se vyména odévu provadi zejména vsed¢€ a to pro co
nejmensi ndmahu persondlu a také podporu sobéstacnosti klienta. Takovému to
klientovi oSetfujici pracovnik dopomahé vsed¢ na lizku. Vyména inkontinen¢nich plen
probiha prevazné vleze na Iizku, pii niz oSetiujici pracovnik otaci klienta na boky.
Stejné tak, jako to provadély pozorované S2 a S6, které vysvlékly klienty vsedé na
lizku a nasledné je pozadaly Kulozeni na ldzko k vyméné inkontinenéni pleny a
ocisténi genitdlu a hyzdi. Pozorovand S2 vyuzila k o€isténi hyzdi buni¢itou vatu oproti
S6, ktera pouzila zinku. Po provedené hygienické péci obé pozorované (S2 a S6)
upevnily klientkam inkontinenéni pleny a dopomohly s obléknutim nocni kosile.
Pozorovana S6 vsak vedla klientku k obléknuti pyZama vsed¢ oproti S2, ktera oblékala
klientku leZici na lizku a vedla ji k tomu, aby se snazila lezet béhem noci na boku. U ni
také zvedla postranice, které jsou aplikovany pouze u klientli, u nichz jsou zabrany
indikovany. U imobilnich klientl probiha vecerni hygienickd péce vleze na lizku, poté
co jsou piesunuti Z pojizdného kiesla ¢i invalidniho voziku. Pozorovany S7 si nejprve
odlozil kosik s hygienickymi pomiickami na noc¢ni stolek spole¢né s inkontinencni
plenou a no¢ni kosili z liZzka. Navlékl si rukavice a klientku vysvlekl vleze na lizku
(tricko, spodni koSilku, teplaky a ponozky). Klientce vysvlékl inkontinen¢ni plenu a
navlh¢enou buniCitou vatou ocistil genital. Pozorovany S7 stejné jako S5 odstranoval a
vkladal cistou plenu pod Klientku a také oblékali no¢ni koSili pies horni koncetiny,
pretahnutim pfes hlavu a apravou na bocich. Pozorovani S5 i S7 polohovali klientku na
bok pomoci polohovacich pomiicek (polstare a klinu). VSechen oSetiovatelsky personal,
ktery provadél vecerni hygienickou péci, vlozil pouzité pomicky (inkontinencni plena,
bunicita vata a ochranné rukavice) do sacku na odpad a ten vlozil do pytle na infekéni
odpad. Osettujici pracovnik, ktery peCoval o klienta s permanentnim mocovym
katétrem, slil mo¢ do mocové lahve a poté do toalety a sménové sestie nahlasil
mnozstvi moée za 12 hodin, které se zapisuje do sesterského hlaseni a pocitace a také
do monitoringu vyZzivy. Poté, co ma oSetifujici pracovnik provedenou vecerni
hygienickou péc¢i na svych pokojich, dopomédhd s hygienickou péci i ostatnim
pracovnikim. AZ kdyZz jsou vSichni klienti uloZeni, posledni pracovnik, ktery
poskytoval péci, odvazi viz s pytli na pradlo do pradelny, kde je méni za Cisté a pytel
s infekénim odpadem odndsi do kontejneru umisténého pred zafizenim. Poté viiz odvazi

zpét na chodbu, kde ho ponechdva no¢ni sméné.
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Kategorie 3 - VyZiva
Diagram 2: Vyziva

Vyziva

Podévani stravy na jidelné

Podavani stravy na pokojich

Podavani ptikrmi

Kategorie vyziva skladajici se ze tii podkategorii je zaméfena na zmapovani zpiisobu,

jakymi je strava klientiim Alzheimercentra podavana.

Podavani stravy na jidelné

Podavani stravy na jideln¢ probiha po cely den. Nejprve za¢ina snidani od 8:00 do
10:00 hodin, na které se podili smé€nova sestra a ergoterapeut v ptipad¢, ze se jednd o
pracovni tyden. V ptipadé¢ podavani stravy o vikendu, se na snidani podili sménova
sestra a zdravotnicky asistent nebo pracovnik v socialnich sluzbach. V 8:00 hodin, kdy
je snidané ptivezena kuchatkami na kuchynku, se ujimaji oba pracovnici ptipravy
nadobi k podavani stravy stejné¢ tak, jako pozorovana S3, ktera si pfipravila na
piivezeny viiz misky k podavani kasi u klientl, kterym je tato strava urcena. Také si
pfipravila talife, lzice a noze. Kava byla ptfivezena v nddobach k udrZzeni tepla.
Pozorovana si tak prelila kdvu do dvou konvicek, kdy do jedné z nich ptidala cukr pro
klienty, ktefi mohou slazeny napoj. Postupng, jak byli klienti svdzeni po ranni
hygienické péc¢i na jidelnu, byla strava podavana na stil spole¢né s kavou, ktera byla
nalita do hrnecku. Klientlim, ktefi si dokazi samostatné pfipravit stravu, byla podana
strava v normalni konzistenci spole¢né s nozem. Strava je tak podavana dle rozpisu, kde
je u kazdého klienta rozepsana konzistence stravy, kterd mu ma byt podavana. U snidani
se tak podava strava normalni konzistence nebo kase pro oblibenost klienta nebo snaz§i
zpracovani potravy a polykéani. Stravu podava pracovnik, ktery je na jidelné€ spolecné se
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sestrou a Vv pozd¢jsich hodinach ostatni oSetiujici pracovnici, ktefi maji provedenou
ranni hygienickou péci na svych pokojich. Podéani stravy mobilnim klientim spociva
pouze v piiprave stravy na talif ¢i misku a podani klientovi spole¢né s kavou. U klientt,
kterym je nutno dopomoci, je strava nakrajena, pfipadné jim je namazano pecivo.
Takovym to klientim je aplikovana zdstéra na krk jako ochrana pied zneciSténim.
Nutna je vS8ak dopomoc s podanim stravy u imobilnich klientd, ktefi byvaji umisténi na
pojizdnych polohovacich kieslech nebo invalidnich vozicich na jidelné. Takové to
podani stravy lze popsat dle pozorované S2. Pozorovana si pfipravila dle rozpisu
spravnou konzistenci stravy (kaSi s maslem, kakaem a cukrem) spolecné se 1Zici, kdvou
a ochrannou zastérou. Veskeré véci si odlozila ke klientovi, ktery byl umistén na kiesle
u televize. Pozorovana S2 oslovila klienta pfijmenim a oznamila mu, Ze mu poda
snidani. Pfipevnila zastéru a posadila se k nému na Zidli. Klienta vyzvala, aby oteviral
usta a dostateCné polykal. V pribéhu stravovani mu podéavala tekutiny v plastovém
kelimku. Po poziti celé stravy, klientovi sundala zéstéru, kterou nasledné odlozila do
koSe na ni ur€eného. Poté odlozila klientiv kelimek na obyvaci sténu, k némuz ptiloZila
jmenovku s jeho jménem. Vzdy, kdyz se podala strava klientovi, zapsalo se do rozpisu
jidel mnozstvi porce, kterou klient pozil. MnoZzstvi porci, které klient snédl za cely den,
zapisuje pracovnik Vv socialnich sluzbach na konci smény do monitoringu vyzivy.

Podobné¢ jako snidané, jsou na jidelné¢ podavany obédy, které probihaji v case od 11:30
do 12:15 hodin. Pfi podavani obédl se uplatnuje veskery oSettujici personal kromé
smeénoveé sestry, ktera podava l€éky a aplikuje inzuliny. Obédy jsou podavany nejprve
mobilnim klientim ke stolim, ktefi jiz maji pifipravené piibory. Mezitim jeden
Z pracovnikt spocita, kolik imobilnich klientl ziistava na jideln¢ u televize a dany pocet
porci nahlasi kuchafce. Pfipravenou stravu odvazi k televizi, kde se kazdy z pracovnikt
ujimé polévky a zacina ji podavat klientovi. Pozorovand S6 oznamila klientce, Ze ji
podé polévku. Upevnila ji zastéru, sedla si k ni na Zidli a zjistila, zda m4 polévka
piimétenou teplotu. Polévku podavala po 1zicich, dokud nesnédla celou porci. Poté, co
vsichni klienti pozili polévku, odvezl se viiz do kuchyiiky, kde kuchatka piipravila
stejny pocet porci hlavniho chodu. Pfipraveny viz odvezla pozorovana S6 zpét ke
klientim. KdyZ byly podané veskeré obédy, pracovnici obchazeli stoly, z nichz sbirali
ptibory a talife, které nasledné odnaseli na kuchynku, kde si je prevzala kuchaika.

Na jideln¢ se také podavaji svaciny v case od 15:00 hodin. Nejprve se roznasi

mobilnim klientim u stolii a poté az imobilnim klientim, kterym je nutno pomoci.
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Denni sména konci vecefemi, které probihaji v ¢ase od 17:00 do 17:45 hodin. Podavani
stravy probihd stejné jako pti obédech. Nejprve se podava strava mobilnim klientt u
stolti, kterym neni nutno pomoci a az poté se spocita pocet porci, kterych je nutno
ptipravit k podani imobilnim klientim. Pfipravené porce na voze se odvazi K televizi,
kde se kazdy oSetiujici pracovnik ujima porce a priseda si ke klientovi, kterému stravu
podava. Az kdyz maji klienti pozitou vecefi, oSetiujici pracovnici odnaseji ze stoli

pouzité nadobi na kuchynku.

Podavani stravy na pokojich

V zafizeni Alzheimercentra je strava podavana prevazné na jidelng, kde klienti pobyvaji
po vétSinu dne. V n€kterych ptipadech je vSak strava podavana na pokojich, a to v
piipadé zhorseni fyzického stavu nebo béhem podavanych druhych dia vecefi pti noéni
smené.

Jednou z pozorovanych (S5) byla pracovnice v socialnich sluzbach, ktera méla v den
vyzkumného Setfeni na starost podavani stravy klientim na IiZku. Tuto cinnost
provadéla stejné, at’ se jednalo o podavani snidani, obédt, svacin ¢i vecefi.

Pied samotnym podavanim stravy nejprve zjistila pocet klientd, ktefi ziistavaji na lazku
a to zpusobem, kdy obesla jednotlivé pokoje v pfizemi i prvnim patfe. Pocet porci
nahlasila kuchatce, kterd stravu pfipravila a poté si pozorovand S5 piipravila stravu na
viz spolecné s ochrannymi zastérami a piibory. S pfipravenym vozem poté objizdéla
jednotlivé pokoje, kde klientim stravu podala spole¢né se sestrou, ktera aplikovala
Klientim 1éky. U mobilnich klientti ponechala stravu u lizka, aby jim zajistila dostatek
Casu na stravovani. U ¢aste¢né sobéstacnych klienti dopomohla s ptidrzovanim misky
Ci talife. Nutna vSak byla dopomoc u imobilnich klientd, kterym musela byt strava
podévéana do ust. Takovému to klientovi pozorovana S5 ozndmila, Ze mu poda stravu.
Zvedla podhlavni panel Iizka a ptipevnila mu na krk zastéru chranici odév. U klienta
stala a vedla ho kotevirani ust. Kdyz vse snédl, podala mu tekutiny K zajisténi
dostate¢né hydratace. Poté vratila lizko do pivodni polohy, sundala zéastéru a odnesla

nadobi zpét na viiz, ktery odvezla po podani vSech porci zpét na jidelnu do kuchyiky.

Podavani prikrmi
Podéavéani pfikrml je nedilnou soucasti stravy, tudiz si zaslouzi vlastni podkategorii.

Piikrmy jsou v zafizeni Alzheimercentra podavany v ¢asech 10:00, 14:00 a 16:00 hodin.
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Tuto stravu podavaji zejména dva oSetfujici pracovnici, ktefi si z rozpisu sepisou jména
klientii, kterym bude strava podadna a ptipravi si pocet porci na pojizdny viz. Vét§inou
se jedna o husty jogurt, ktery je podavan do misek. Tak tomu bylo i V piipadé
vyzkumného Setfeni, kdy pozorovana S2 ptipravila potfebny pocet porci do misek, které
si odlozila spole¢n¢ se lzicemi na pojizdny viiz. S nim se poté pohybovala mezi klienty
na jidelné, kde indikovanému klientovi podavala stravu. Nejprve mobilnim klientam,
kteti si snédli stravu samostatné, poté castecné¢ sobéstacnym klientim, kterym bylo
nutno pomoci a Vv posledni fadé¢ imobilnim klientim. Jednim z nich byla imobilni
klientka, které pozorovand S2 oznamila, Ze ji podd piikrm. Upevnila ji zastéru a
posadila se na Zidli naproti klientce. Klientku pobizela k otevirdni tust, kdy stravu
podavala po 1zickdch. Po podani celé porce ji ozndmila, Ze vSe snédla. Stejné tak
postupovala u ostatnich klientt, kterym bylo nutno pomoci. Vzdy, kdyz podala
urcenému klientovi porci, odSkrtla jeho jméno na rozpisu. Po podani vSech ptikrmd,

odjela s vozem zpét do kuchynky, kde vyklidila nadobi na stolek pro kuchatku.

Kategorie 4 — Rehabilitace
Diagram 3: Rehabilitace

Rehabilitace

Samotna rehabilitace — nacvik chuze

- J

( )
Ptesun klientii pomoci kompenzac¢nich pomiicek

- J

Polohovani

Kategorie 4, ktera se sklada ze tfi podkategorii, je zaméfena na zmapovani zplisobt,

jakymi jsou klienti rehabilitovani v zatfizeni Alzheimercentra.
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Samotna rehabilitace — nacvik chiize

V Alzheimercentru probihd rehabilitace kazdy den v tydnu a to od 10:00 do 11:30 hodin
a také v odpolednich hodinach od 14:00 do 16:30 hodin. PécCi poskytuje oSetiujici
pracovnik, tudiz zdravotnicky asistent nebo pracovnik v socidlnich sluzbach u
indikovanych klientt dle rozpisu (viz ptiloha 3), na némz je seznam se jmény klientt,
ktefi jsou zapojeni do rehabilitace. V tomto zafizeni je rehabilitace zaméfena piedevsim
na nacvik sedu, stoje, chiize a doprovod na toaletu. Rehabilitaci nemocnych lze popsat
na jednom z pozorovanych (S7), ktery rehabilitoval pfevazné s Caste¢né mobilnimi
klienty, které oslovil jménem se slovy, ze budou nacvicovat chiizi. Odsunul zidli a pied
klientku umistil choditko. Klientku chopil za podpazi a zvedl ji k choditku. Vedl ji
k tomu, aby chodila s rovnymi zady a nekrcila se. Béhem rehabilitace klientku chranil
pfed padem chilzi za ni, pf1 niZ ji pfidrzoval choditko. Nacvik chiize provadél dle planu
a to na chodbé ptiblizné¢ 10 minut. Kdyz byla viditelna na klientce unava, pozorovany
S7 oznamil klientce, ze se pijdou posadit. Za klientku u stolu umistil Zidli a oznamil ji,
aby se posadila. Rehabilitace s dalsimi klienty probihala stejné tak, kdy se provadél
nacvik stoje ¢i doprovod na toaletu. U klientky, ktera vyzadovala pomoc s premisténim
na WC umisténého vedle jidelny, pozorovany S7 dopomohl s piesunem pomoci berli,
které ji podal a béhem chiize ji jistil po boku a motivoval ji k vét§im krokiim a pomalé
chtizi. Po vyprazdnéni pozorovany S7 dopomohl se vstavanim z toalety a aplikaci
inkontinen¢nich plen. Stejné tak postupovali na cesté zpét ke stolu na jidelnu. Na konci
dne, pridéleny pracovnik S7 zapsal do planu rehabilitace, datum ke jménu klienta se

kterym rehabilitoval.

Piesun klienti pomoci kompenzaénich pomiicek

V pritbéhu pozorovani vyplynulo, ze je soucasti télesné aktivizace klientl téz jejich
pfesouvani s pomoci kompenzacnich pomiicek. Proto je tato ¢ast vysledkl zpracovéana
V podobé samotné podkategorie.

K pfesunu klientd dochazi nejéastéji po ranni hygienické péci, kdy se z pokoje
pfemistuji na jidelnu ke snidani. Casty byvé také piesun po ob&dech k odpolednimu
odpocinku nebo po vecetich, kdy je klientiim poskytovana vecerni hygienickd péce.
Samotny piesun klient je vSak ztizen vybudovanymi dvéma patry pro jednu stanici.
Jestlize se tak chce klient pfemistit z pokoje do jidelny ¢i na zahradu, musi vyuzit vytah

a poté piejit pres celou chodbu v pfizemi. Proto se pro pfesun klienti po budové
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vyuzivaji nejcastéji choditka ¢i invalidni voziky. Pfi vyzkumném Setfeni jedna
z pozorovanych S2 ptevazela klientku po obédé pomoci invalidniho voziku na pokoj
k odpolednimu odpocinku. Vozik u lizka zajistila brzdami a oznamila klientce, zZe ji
presune na postel. Uchopila ji za podpazi a presunula jednim tahem na lizko. Nasledné
ji presunula dolni koncetiny na Iizko, sundala ptezlivky (nazouvaci backory) a
aplikovala postranice jako prevenci padu. U caste¢né sobésta¢né klientky pozorovana
S6 pouzila k pfesunu na pokoj choditko, které umistila pred klientku. Béhem chiize se
pohybovala za klientkou, aby neupadla. Po ptichodu na pokoj ji dopomohla s pfesunem
na toaletu a posazenim na WC. Po vyprazdnéni uchopila pozorovana S6 klientku za
podpazi a ta se zvedla k pfipravenému choditku, s nimz se nasledné presunula na lizko
za pomoci pracovnice. Na lizku klientce vysvlékla teplaky a polohovala ji na bok

S pouzitim polohovacich pomucek (valce, polstare).

Polohovani

Polohovani v Alzheimercentru se provadi béhem dne po dvou hodinach a béhem noci v
24:00 hodin a ve 4:00 hodiny. Polohovani provadi béhem denni smény oSetiujici
pracovnik, ktery ma ptidéleny pokoj s imobilnim klientem a to po vecerni hygienické
péc¢i nebo v piipadé, Ze klient zhstava na lazku po cely den. Osettujici pracovnik
oznamuje klientovi, Ze bude polohovan. V ptipad¢, Ze je klient na jednom z boku,
pietaci ho jeden z pracovnikii za ramenni a kycelni klouby. Z lazka odstranuji veskeré
polohovaci pomicky a poté klienta otaci jeden z pracovnikii na druhy bok opét
uchopem za kycelni a ramenni kloub a mezitim druhy pracovnik vkldda pod klienta
polohovaci pomiicky (polstaf mezi kolena, kotniky a pod horni koncetinu u klientky
s parézou, dale také valec za zada, ktery zabrafiuje pietoCeni zpét na zada). U nékterych
klientdi je vSak lizko vybaveno antidekubitni matraci s pulzovym kompresorem, které
pln¢ nahrazuje ucel polohovani. Osetiujici pracovnik, ktery klienta napolohuje, stvrdi
provedenou ¢innost svym podpisem a uvedenou polohou do ,,polohovaciho zaznamu*

(viz ptiloha 4) se jménem klienta.

Kategorie 5 — Komunikace s klienty
Komunikace s klienty s Alzheimerovou chorobou je dulezita pro spravné pochopeni
informaci. Béhem vyzkumného Setfeni v zafizeni Alzheimercentra byla zpozorovana

dostacujici komunikace pfi kontaktu oSetiujiciho pracovnika s klientem a to nejen
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béhem hygienické péce a podavani stravy, ale také pii provadéni zdravotnickych ukon,
napiiklad podéavani 1ékti nebo provadéni prevazli. Pozorovana S2 pti denni sméné, kdy
poskytovala ranni hygienickou péci, nejprve pozdravila klientky na pokoji a seznamila
je s poskytovanou cinnosti, stejné¢ tak jako pozorovani S5 a S7. Komunikace vSak
pokracovala i pfi pfesunu klienta na jidelnu, kdy pozorovany S7 informoval imobilni
klientku o pfesunu na kieslo. Oproti tomu S2 se s ¢aste¢né mobilnimi klientkami
nejprve domluvila na zptisobu pfesunu do jidelny a az poté je dle jejich moznosti a
obliby piesunula do jidelny na invalidnim voziku. VSichni pozorovani s klienty
komunikovali a to pfed samotnym podanim stravy, ale i béhem tikonu. Pozorované S3 a
S5 seznamily klienty s podavanim stravy. Béhem jejiho podavani klienty motivovaly a
ocenovaly jejich snahu. Kdyz klienti v§e pozieli, opét je informovali. V piipadé, ze byl
klient schopen dostate¢né spoluprace, pozorovana S6 vedla klienta k samostatnému
poziti potravy. Komunikace vSak pokracovala po cely den. A to béhem dopoledne pii
celkové koupeli klienta, kdy S6 oznamovala jednotlivym klientim planovanou ¢innost,
a také se s nékterymi klienty dohodla na tom, kde a jak bude celkova koupel probihat.
Komunikoval 1 ostatni oSetfujici persondl s klienty. Pti podavani 1ékti pozorované S3 a
S4 informovaly klienty o poddvanych lécich v piipadé, ze nemaji problém Iléky
spolknout. Jestlize vSak klientka odporovala, sménova sestra S4, 1éky rozdrtila a podala
je klientce spolecné s kavou. Klientku vyzvala, aby tekutiny vypila, coz nasledné
provedla. Komunikace nechybéla ani v piipadé provadénych ptevazi. Pozorovana S3
spole¢né s S4 informovaly klienty o planovaném pievazu a na konci ¢innosti o ukonéeni
vykonu.

Na zakladé vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze pozorovany oSettujici personal béhem
podavani stravy na klienta nespéchd, chvali jej za snahu a o¢ni kontakt udrzuje ve stejné
vysSkové Urovni k udrzeni rovnocenné¢ho pfistupu na zdkladé¢ sedu na zidli naproti

klientovi.
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Kategorie 6 — Zdravotni péce

Diagram 4: Zdravotni péce

Zdravotni péce

Podavani leka

Provadéni prevazii

Ostatni zdravotnické tikony

Kategorie 6, ktera se sklada ze tfi podkategorii, je zaméfena na zmapovani ukont, které

poskytuje béhem smény zdravotnicky asistent a vS§eobecna sestra.

Podavani 1éku

Podavani 1€ka je hlavni ¢innosti zdravotnického persondlu v tomto zafizeni. Léky jsou
klientim podavany pfedevSim béhem snidani, obédii, veceti a pfi nocni sméné¢ pred
podanim druhych dia veceti. Podani 1€kt zajiStuje zdravotnicky asistent a vSeobecna
sestra, tudiz sménova sestra. Léky jsou pripravovany do lékovek z kosicku kazdého
klienta sménovou sestrou pii no¢ni smén¢ dle medikacnich listh. Léky, které ptipravila,
vklada do lékarny, kterou ponechava na sesterné denni smeéné. Ta si ji vyzvedava pied
V piipadé, Ze byl klient pfitomen na jidelné, pozorovana S2 vyhledala jeho 1ékovku,
vV niZ odnesla léky klientovi. Sobé&staéné klienty oslovila jménem a ozndmila jim
informaci o podani 1ékt. Sménova sestra S4 vSak podavala léky i1 klientim, kteti maji
problém s polykanim. Jim léky upravila pomoci hmozdife Kk snadnéjSimu poziti.
Upravené léky ptipravila na 1zici a podala je klientovi do Gst spole¢né s kelimkem
s vodou. Klientovi oznamila, Ze je hotovo a Ze mize snidat. V piipadé, Ze se jednalo o
klientku, kterd odmitala pfijmout léky, sménova sestra upravila 1éky stejné tak pomoci
hmozdife které nasledné¢ vsypala do kavy a klientku vyzvala k vypiti ndpoje, coz
nasledné provedla. U imobilnich klientd bylo vSak nutné vlozit 1ék do ust a podat
tekutiny v plastovém kelimku se stavou. Po podani 1€kt pozorovana S4 zkontrolovala,
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zda klient 1€k nevyvraci z ust. Podani 1ékli nezahrnuje formu pouze peroralni, ale také
injek¢ni ¢i o¢ni podéni. Injekéni formou jsou podavany inzuliny béhem snidani, obédd,
veCefi a podavanych druhych dia veceti. Inzulinova pera jsou uloZzena v Iékarné
spole¢né s 1éky, kde je rozpis se jmény klientd a poctem jednotek inzulinu, které jsou
klientim aplikovany. Pozorovand S4 si nejprve pripravila uréeny pocet jednotek,
nasledné §la za klientem, kterému oznamila nutnost podani inzulinu a odhaleni odévu.
Klientovi vytvofila kozni fasu a aplikovala 1ék. Po samotné aplikaci mu ozndmila
moznost poziti stravy. V ptipadé podavani 1€kt do oci, které jsou stejné sepsany na
rozpisu jako inzuliny si pozorovana S4 ptipravila kapky z lékarny a urcené klientce
oznamila, ze ji kapne do oka. Vedla ji k tomu, aby mirné¢ zaklonila hlavu, pti cemz ji
vpravila kapku do oka. V ptipad¢, ze nekteti klienti zlstali béhem podavani stravy na
lizku, Sla sménova sestra spolecné s osetiujicim pracovnikem, ktery ma podavani stravy
na pokojich na starost na pokoj klienta, kterému podala léky z 1ékovky, a ptidéleny
pracovnik mohl nasledné podat stravu. Béhem doby, kdy sménova sestra podavala Iéky
na pokojich, zdravotnicka asistentka S3 podavala léky klientim, ktefi byli na jidelné.
Az kdyz byly podany veskeré 1éky, pozorovana S4 uklidila lékarnu do uzamykatelné
skiin€ u kuchynky na jideIné.

V zatizeni Alzheimercentra nejsou vSak léky podavany pouze béhem snidani, obédi ¢i
veceti. Jedna se také o Casované léky (antibiotika), které jsou podavany v casovych

intervalech nékolika hodin a to pfedev$im v 6:00, 18:00 a 22:00 hodin.

Provadéni pievazi

Pfevaz rany je jednim z Castych ukont, ktery provadi sestra ¢i zdravotnicky asistent pii
denni smén¢. Prevaz je provadén v dopolednich, nékdy i odpolednich hodinach na
pokoji Klienta, jidelné nebo kavarné. Nejcastéji se jedna o trzné rany, puchyie ¢i
dekubity, které je nutno oSetfit. Pfevazy lze tak rozd¢lit na evidované a neevidované.
Evidované jsou ty, které jsou vedeny v pocitacové databézi a které je nutno sledovat i
pomoci pofizenych fotografii. Pokud se jedna o novy defekt, je nutno ho vyfotit
fotoaparatem s ptilozenym pravitkem (viz ptiloha 5), které je popsano jménem klienta,
rokem narozeni, datem foceni a lokalizaci rany (napt. PDK — bérec). Pofizena fotografie
se poté vklada poté do pocitace a novy defekt se zaznamenava do sesterského hlaseni.
Nefotografuji se pouze nové vzniklé rany, ale kazdé zaevidované jedenkrat tydné

v nedé¢li, které je nutno stejné tak vlozit do pocitae. V den pozorovani probihaly
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ptevazy jiz béhem dopoledne. Tuto ¢innost provadéla sménova sestra S4 spolecné s S3.
Pozorovana S3 pripravila pfevazovy vozik, na némz je odlozen rozpis jmen klientd,
kterym jsou indikovany pievazy. Pozorovana S3 spolecné s S4 odvezla viiz na jidelnu,
kde byla klientka, jiz se ma provést pievaz bérce. S3 informovala klientku o nutnosti
provést pievaz. Vyhrnula ji nohavici u kalhot a po nasazeni ochrannych rukavic
odstranila obvazovy materidl z rdny pomoci pfevazovych nizek. Veskery obvazovy
material odlozila do koSe umisténého na prevazovém voze a pripravila si pfevazovy
material (mastny tyl, Betadine mast, mulovy ¢étverec, obinadlo a naplast). V den, kdy
probihalo pozorovani, byla nedé€le. Pozorovana S3 pfiloZila nadepsané pravitko k rané a
nasledné fotoaparatem ranu vyfotila. Nasledné oSetfila ranu Prontosanem, aplikovala
mastny tyl, mulovy ¢tverec a obinadlo, které fixovala néplasti. Klientce ozndmila, ze je
pievaz hotovy, shrnula ji kalhoty a odlozila pouzité rukavice do kose, ktery byl umistén
na voze. V ptipad¢, Ze byl klient ponechan na ltizku, ptevaz se provadél na pokoji, kam

byl odvezen cely prevazovy viiz.

Ostatni zdravotnické ukony

Tato kategorie zahrnuje ukony, které pravidelné provadi sestra ¢i zdravotnicky asistent
béhem smény. Mezi takové tkony patii odbér krve, uklid ptevazového voziku, aplikace
vyzivy do PEG, zapis informaci do pocitace a aplikace razitek do medikacnich listu.
Odbér krve je provadén zejména v pond¢li dle ordinace 1€¢kare. Nékdy se vSak provadi
odbér krve dle potieby. Tomu tak bylo v den vyzkumného Setfeni, kdy byl ordinovan
odbér krve. Pozorovana S3 ptipravila pomicky (podnos, Skrtidlo, ochranné rukavice,
zkumavky oznacené Stitky, jehly, dezinfekci, ¢tvereCky buniCiny, naplast a emitni
misku) a poté $la spoleéné s S4 na pokoj ke klientce, které bylo nutno odebrat krev. Po
ptichodu na pokoj ji pozdravili a informovali o nutnosti odbéru. Sménova sestra
pfipevnila na pazi Skrtidlo a vyzvala klientku k cviceni. Mezitim si sestra pfipravila
zkumavku s jehlou. Na horni kon¢eting¢ vyhledala vhodnou zilu a dezinfikovala kuzi. Po
navléknuti rukavic zavedla jehlu se zkumavkou a odebirala krev. Po ukon¢eni odbéru
uvolnila Skrtidlo, vytdhla jehlu a prstem stlac¢ila misto vpichu, na které nasledné
upevnila naplast. U zkumavky zalomila pist a uklidila pomticky zpét na podnos. Po
odbéru krve u vSech indikovanych klientt, uklidila pozorovand S4 pomucky na sesternu
(infek¢éni odpad do pytle na né¢ho urc¢eného, jehlu do koSe na ostré predméty a ostatni

pomicky zpét do skiin¢). Nakonec si pozorovana S4 umyla a dezinfikovala ruce.
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Aplikace vyzivy do PEG je jednim z dalSich tkont, které¢ provadi pouze kompetentni
zdravotnicky personal (vSeobecnd sestra a zdravotnicky asistent). Zavedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii méla v pribéhu vyzkumného Setfeni jedna imobilni
klientka, ktera byla kachekticka. V case, kdy méla byt strava podana, pozorovana S3
navstivila pokoj klientky, kterou informovala o podani stravy do zaludku. Po nasazeni
ochrannych rukavic ptipravila vyzivu Nutrison do Janettovy stiikacky. Katétr podlozila
buni¢itou vatou a na PEG nasadila stiikacku, pfi tom oteviela uzavér a pomalu
aplikovala 100 mililitrd (dale jen ml) vyzivy. Po ukonceni aplikace, uzaviela vyvod a do
Janettovy stfikacky nasala jest¢ 100 ml caje, ktery stejné aplikovala jako Nutrison.
Nakonec vSak jesté aplikovala 100 ml pfevatené vody branici ucpani stomie. Po podani
stravy pozorovana S3 informovala klientku o ukonceni podané stravy. Z liZka
odstranila buniCitou vatu, kterou vhodila do koSe na pokoji. Janettovu stiikacku ocistila
pod tekouci vodou a vratila ji zpét na no¢ni stolek, kde byly umistény 1 konvicky
s ¢ajem a vodou. Nakonec sejmula rukavice, které¢ vlozila do odpadkového koSe na
sestern¢ a do monitoringu vyzivy (viz pfiloha 6) zapsala mnozstvi stravy a tekutin, které
byly v dany ¢as klientce podany do PEG.

Dalsi neodmyslitelnou soucasti prace sestry je prace s poc¢itacem. Béhem denni smény
sestra vklada nové udaje do dekurzu klienta. Jedné se pfedevsim o provedené pievazy,
polohovani klienta, aplikované inzuliny, podanou stravu do PEG u dané klientky,
informace 0 bolestech klienta a o podani ¢asovanych 1éka. P¥i no¢ni sméné se kromé
zminénych informaci zapisuji i hodnoty kapilarni krve diabetikii, kterym se odebira
krev kazdou nedéli v brzkych rannich hodinach.

Na konci smény sestra nebo zdravotnicky asistent aplikuje razitka do medika¢nich listt
(viz ptiloha 7), které jsou individudIni pro kazdého klienta. Obsahuji jméno a ptijmeni
klienta, pojisStovnu a rozpis jednotlivych 1€kii na cely den. Léky, které sestra ¢i
zdravotnicky asistent podal, odskrtdva v casti dne, kdy byly podéany (rano, poledne,
vecer a noc) a ztvrzuje razitkem registrované sestry, které je urcené na danou sménu.
Zminény uklid pfevazového vozu je provadén vzdy pii nocni sméné. Takovy to tklid
zahrnuje dezinfekci horni plochy voziku, upravu a doplnéni ptevazového materialu,
vyménu sacku na odpad a v neposledni fad€¢ dezinfekci pfevazovych néstroji. Pouzité
nastroje, které jsou uloZené v emitni misce na prevazovém voze, odnasi sménova sestra
k dfezu na sesterné, kde je dikladné omyje a vklada do ptedem piipraveného

dezinfekéniho roztoku, ktery je ur€en na dany mésic na dobu jedné hodiny. Po uplynuti

53



dané doby, néstroje omyva a do sucha utird jednordzovou utérkou. OsuSené nastroje
vklada zpét do emitni misky na pfevazovy viz. Do dezinfekéniho deniku zapisuje udaje

o provedené dezinfekei.
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani poskytované osSetfovatelské péce u klienta
s Alzheimerovou chorobou v Alzheimercentru. V empirické ¢asti byla stanovena jedna
vyzkumna otdzka: Jakd péce je klientim Alzheimercentra poskytovana jednotlivymi
kategoriemi oSetfovatelského personalu? Proto, aby takovato specificka oSetfovatelska
péce mohla byt poskytovana, je nutné znat veskeré informace o klientech, které jsou
soucasti hlaseni sester. Dle Vondracka a Wirthové (2008, s. 14) probiha sesterské
hlaseni za ulelem ,zajisteni kontinuity poskytované osetiovatelské péce, tj. predavani
informaci v tymu, ktery péci poskytuje . Na zakladé vysledki vyzkumného Setieni, kdy
jsme pozorovali oSetfovatelsky personal pii predavani smény, lze ftici, Zze hlaseni
obsahovalo veskeré potifebné udaje, které uvadéji Vondracek et al. (2003) ve své
publikaci. V dané dokumentaci sestry zaznamenavaji datum a Cas piedani a pievzeti
sluzby, ptijeti ¢i umrti klienta, pocet opiatti, mimotadnou udélost a jména sménovych
sester spolecné s podpisy a razitky (Vondracek et al., 2003). Hlaseni v Alzheimercentru
zahrnovalo obdobné informace: datum pifeddni a prevzeti sluzby, pocet klienth
V zafizeni a pocet hospitalizovanych klientti, piijeti ¢i Gmrti klienta, provedené
zdravotnické ukony (podané léky, zméfené hodnoty glykémie, podana vyziva do
perkutanni endoskopické gastrostomie), zmeény zdravotniho stavu klientli, mnoZstvi
moce odvadéné pres permanentni mocovy katétr a mnozstvi opiata v trezoru. Jako dalsi
pozitivum uvadime piitomnost veSkerého personalu, ktery se na oSetfovatelské péci
podilel v danou sménu a také pfitomnost stanic¢ni, vrchni sestry, socidlni pracovnice a
dokumentacni sestry pii predavani smény, coz umoziuje zajistit kontinuitu péce, jak
uvadéji Vondracek a Wirthova (2008).

Jednou z oblasti, na kterou jsme se pii pozorovani zaméfili, byla hygienickd péce.
S progredujicim onemocnénim dochazi u nemocnych k zapominéni jak o sebe pecovat
jak popisuji Holmerova a Matlova (2014). Proto se v zafizeni Alzheimercentra
poskytuje hygienickd péce nckolikrdt denné. Tu lze rozdélit na ranni, vecerni
hygienickou péci a celkovou koupel, ktera je kazdému klientovi poskytovana minimalné
jedenkrat tydné. Celkova koupel vSak nezahrnuje pouze myti klienta, ale také péci o
nehty, pokozku a vyménu osobniho a loZniho pradla. Tyto uvedené tkony popisuji 1
Markova et al. (2006¢) ve své knize. Jako soucast celkové koupele zahrnuji zminéni
autofi péci o pokozku, o vlasy a nehty. V rozporu je vSak tvrzeni, ze by méli byt klienti

holeni béhem koupele. Z pozorovani jsme zjistili, ze holeni klienti probiha dle potieby
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béhem dne a to na jideIn€ ¢i pokoji klienta. Markova et al. (2006¢) doporucuji, aby si
sam klient urcil, jakym zptisobem bude koupel probihat. Tuto volbu klientovi umoznuje
1 oSetfovatelsky persondl v daném zafizeni. Kde bude hygienickd péce probihat je
voleno dle fyzického a psychického stavu klienta. Koupel se provadi ve sprSe na pokoji
a to prevazné u mobilnich klienti, ktefi se koupaji samostatné nebo u castecné
sobéstaénych klientd. Vana v koupeln¢ je urCena pro mobilni klienty, ktefi se radi
koupaji ¢i imobilni klienty. Koupelna v zatizeni Alzheimercentra odpovida doporuceni
Hajkové et al. (2016). Uvedeni autofi kladou diiraz na dostupnost koupelny, dostatecny
prostor a vybaveni pomtickami pro poskytovani hygienické péce i imobilnim klientim.
S porovnanim koupelny v zafizeni, povazujeme jeji vybaveni za dostatecné. Celkove je
vymalovana V teplych barvach, vyzdobena vzory moiskych konikli. Nachazi se zde
skiin, ve které jsou ulozeny inkontinencni pleny, fény a sacky na infekéni odpad. Na
skiini jsou pak odloZzeny rucniky a jednorazové rukavice. Chybi zde vSak sprcha, ktera
je umisténa pouze na kazdém pokoji klienta. Sprchovy kout je vybaven sprchovaci zidli.
Dle naseho ndzoru je vSak nedostate¢ny prostor pro invalidni vozik, tudiz bezbariérovy
pristup.

Holmerova a Matlova (2014) kladou diraz na podporu sobéstacnosti a dopomoc
v piipad¢ nutnosti. Poskytovani hygienické péce v zatizeni, je zaloZzené na podpote
sobéstacnosti. Ranni ¢i vecerni hygienickou péci poskytoval oSetfovatelsky personal dle
sobé&stacnosti klienta. V ptipade, ze byl klient ¢asteéné mobilni, pozorovani dopomohli
s hygienickou péci genitdlu a hyzdi a s obléknutim napt. kalhot a inkontinenc¢nich plen.
U mobilniho klienta bylo nutné zkontrolovat pouze lizko a v pfipadé¢ potieby jej
upravit. Rozdilna péce byla vSak u imobilnich klient, ktefi vyzadovali kompletni péci
vcetn¢ polohovani a upravy lizka.

V piipadé oblékani doporucuji Holmerova et al. (2013) volit takovy odév pro klienta,
ktery pro néj bude pohodlny a umoziiovat dostatecny rozsah pohybu. Zucastnéni
pozorovani volili domaci odév (teplaky, tricko) pro klienta a obuv (pantofle nebo
backory), ktera vsak byla v rozporu s Holmerovou et al. (2014), kteti doporucuji pevnou
obuv s protiskluzovou podrazkou. Zvolenou obuv, tudiz pantofle povaZujeme za
nebezpecnou pro klienta, jelikoZ u nemocnych s demenci ¢asto dochédzi k padim, které
mohou souviset s nespravnou volbou bot.

Stravovani bylo dalsi oblasti, na kterou jsme se pfi vyzkumném Setfeni zaméfili.

Pidrman (2007) povazuje za dtlezité zachovavat pravidelnost a fad v pfijimani stravy u
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nemocnych sdemenci. Na zékladé pozorovani muizeme tento zplsob stravovani
povazovat za jednu z hlavnich priorit vramci tohoto zafizeni. NejenZe je strava
poskytovana v pravidelnych ¢asovych intervalech (snidané, obéd, svacina, vecete), ale
také vSem klientim z dané stanice ve spole¢ném prostoru jidelny. Pfed samotnym
stravovanim je pfipraven na stil piibor (Izice, vidlicka, niz) ke kazdému mistu, kde
Klienti sedi. Nepouziva se zde vSak metoda hodin (umisténi piibord dle pomysinych
casovych bodit), kterou navrhuji Markova et al. (2006¢) pro rychlejsi orientaci klienta.
Pti podavani stravy se vyuZivaji porcelanové talife, které jsou vSak nevhodné dle
Markové et al. (2006c¢), ktefi doporucuji servirovat stravu pro nemocné na plastové
talite. Povazujeme vSak za vhodné podavéani tekutin v plastovém kelimku, s ¢imz
souhlasi také Markova et al. (2006c). Myslime si, Ze pouziti této nadoby lze povazovat
za bezpecnou pomiicku a zaroven pohodlnou pro klienta. Také bychom chtéli zminit
ptekvapivy, ale velice vhodny styl oznafeni plastovych kelimkd. Pro odliSnost
jednotlivych tekutin se pouzivaji jmenovky se jmény klientd, které se ptikladaji ke
kelimku, ktery je odlozen v blizkosti nemocného. Tento zplisob tak zjednoduSuje
rozpoznat nejen klientovi svlij hrnek, ale také oSetfovatelskému persondlu, ktery velice
Casto podava tekutiny klientim s narusenou sobéstac¢nosti. Konzistence stravy, ktera se
poda, se odviji od diety, ktera je u klienta indikovana. Nejcastéji je podavana mleta ¢i
kaSovita strava, kterou také Holmerova et al. (2007) pokladaji za nejsnéze stravitelnou.
Za dulezité se nepovazuje pouze dana konzistence stravy, ale také piiméfena teplota,
kterou oSetfujici pracovnici kontroluji pfed samotnym podavanim, nebot nemocni
nedokazi posoudit, zda je strava vhodna pro konzumaci, na coz poukazuje i web
Alzheimer Society (2017). Podavani stravy je tak rozliSeno dle sobésta¢nosti
nemocného. V piipadé, Ze je tato schopnost naruSend, je nutna dopomoc pii sebeobsluze
jak zminuji Svacina et al. (2008) ve své publikaci. I piesto, ze je demence povazovana
za vaznou kognitivni poruchu, nesmi byt pfed jakoukoli ¢innosti a to i pfed podavani
stravy opomijeno informovani klienta (Pokornd et al, 2013). Tato nezbytnd soucast pti
pfistupu k nemocnému nechybéla ani v daném zafizeni. Komunikace zahrnovala
osloveni klienta, pojmenovani stravy, ktera mu bude podéana a nezbytnost dostate¢ného
otevirani ust a polykani. Pokorna et al. (2013) upozoriiuji na diileZitost spravné polohy
téla pfi samotném stravovani. Pii vyzkumném Setteni byla mobilnim klientiim podavéana
strava U jidelniho stolu, avSak imobilnim klientim, kterym bylo nutno dopomoci, na

pojizdnych kieslech vsed¢ ¢i ve zvySené poloze. Vhodnym zplsobem bylo podavano
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jidlo na Iizku a to v poloze se zvySenym podhlavnim panelem lizka, coz je jednim
z ptedpokladii pro prevenci aspirace potravy. Podavani stravy Vv jideln¢ probihalo vsak
za pritomnosti televize, stejné tak jako v ptipadé provadéného prizkumu v roce 2013
Vv zatizenich pecujicich o osoby s demenci (Tomecek, 2014). Tomecek (2014) povazuje
tento zplsob stravovani za nevhodny ze spolecenského a estetického hlediska, pii cemz
televizor pusobi pouze jako ,,nezbytnd“ kulisa. Jako pozitivum vnimame pouzivani
zastéry chranici odév klienta pred znecisténim pii stravovani u ¢asteéné sobéstacnych a
imobilnich klientii. Coz také doporucuji Pokorna et al. (2013). Cilem péce o klienta
S Alzheimerovou chorobou neni vSak pouze zajisténi piijmu dostate¢né vyzivy, ale také
hydratace, nebot’ jak popisuji Holmerova et al. (2007) nemocni ztraci pocit zizné.
Z tohoto diivodu se podavaji tekutiny nejen béhem snidani, obédu ¢i veceti, ale také pti
provadeéné ergoterapii na jidelné v priibéhu celého dne.

Proto, aby se klient mohl samostatné stravovat ¢i provadét jakékoli jiné Cinnosti, je
nutné udrzeni maximalni sobéstanosti a pohybu. Pohyb, jak uvade€ji Markova et al.
(2006¢) je zakladni piedpoklad k tomu, aby se ¢lovék o sebe dokazal postarat a zajistil
si své potieby. U nemocnych s Alzheimerovou chorobou dochazi k naruseni téchto
moznosti a nemocni se stavaji v pozdéjsSich fazich nesobéstacni a zranitelni (Markova et
al., 2006c). Proto je nezbytnou soucasti oSetiovatelské péce rehabilitace, kterou Seidl
(2008, s. 155) definuje jako ,,cinnost, jejimz cilem je optimalni znovuobnoveni fyzickych,
psychickych, socialnich, pracovnich schopnosti, které byly snizeny viivem urazu nebo
onemocneni “. Na tuto oblast jsme se zaméfili béhem vyzkumného Setieni v zafizeni
Alzheimercentra. Zde je rehabilitace provadéna kazdy den u indikovanych klientt a to
zejména Casteéné sobéstaénych a imobilnich. Zminénou c¢innost provadi vzdy jeden
pracovnik v socialnich sluzbach nebo zdravotnicky asistent po cely den smény.
V zafizeni, kde je prevazna cast klientd s naruSenou sobéstacnosti, povazujeme
provadénou rehabilitaci za ne zcela kvalitné vykondvanou a efektivni, jelikoz jedna
osoba se nedokdze v dostatecném Case vénovat kazdému klientovi. Nekteti nemocni
v8ak trpi spazmy, u kterych je dle naseho nazoru nutné poskytovat rehabilitaci jiz na
vyss§i odborné tirovni a to fyzioterapeutem, ktery ziskal kvalifikaci a je tak schopen
provadét takové rehabilitaéni tkony, které povedou k redukci ¢i eliminaci téchto
postizeni. Rehabilitace v ramci tohoto zafizeni je zaméfena piedev§im na nacvik sedu,
stoje, chlize a doprovod na toaletu. Tento typ rehabilitace doporucuji také Holmerova et

al. (2007). Ti uvadi pro zjednoduSeni nacviku pro klienta vyuziti kompenzacnich
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pomicek, napiiklad choditka, které se zde také pouziva. Choditko zajistuje klientovi
stabilitu a sniZzuje naroky na koordinaci pohybu (Holmerova et al., 2007). Doporucuje se
vyuzivat tento typ kompenzac¢ni pomuicky pro nacvik dennich ¢innosti, naptiklad pti
chiizi na WC ¢i do koupelny (Holmerova et al.,, 2007). Tento zptsob rehabilitace
probihal i v rdmci zdej$iho zatfizeni. Osetiujici pracovnik vyuzival berle nebo choditko,
pti némz se pohyboval za klientem pro zamezeni mozného padu. Za pozitivum uvadime
dostatecnou motivaci klienta pfi samotné rehabilitaci, trpélivost a také ocenéni jakékoli
snahy. JelikoZ trpélivosti pfi praci lze navratit mobilitu klienta a zlepSit kvalitu jeho

zivota (Holmerova et al., 2007).

Soucasti pozorovani byla 1 oblast komunikace, jelikoz zdkladem uspé&$né oSetfovatelské
péce je spravnd komunikace s nemocnym, kterd musi byt srozumitelna (Petr et al.,
2014). Holmerova et al. (2007) kladou diraz na osloveni klienta pfed samotnym
rozhovorem. Takto postupoval i oSetfovatelsky personal béhem vyzkumného Setieni. Pti
kontaktu oSetfujiciho pracovnika s klientem nechybélo osloveni a oznameni ¢innosti,
kterou chce dany pracovnik poskytovat. Takto komunikace probihala béhem stravovani
¢i hygienické péce. Napiiklad pied samotnou koupeli se personal domluvil s Klientem
na zpusobu hygienické péce a na zvycich, které klient ma. Komunikace byla soucasti
také zdravotnickych tkonil. V piipad€ nutnosti provést ptevaz, pozorovana informovala
klienta o druhu provadéné ¢innosti, ale také o pribéhu dané¢ho vykonu. Myslime si, ze
velky vliv na psychice klienta nehraje pouze jeho informovanost, ale dostatecna
motivace a uklidiiovani, které jsme zpozorovali vramci Setieni. Tuto skute¢nost
doporucuji i Holmerova et al. (2007) v ramci komunikace. Pti komunikaci je dulezity i
ocni kontakt mezi personalem a klientem, ktery napomahd navazat rovnocenny vztah a
je jednim z predpokladii pro spravnou komunikaci s nemocnym dle Martinkové a
Botikové (2012). Tato forma kontaktu byla rovnéz postiehnuta. OSettujici pracovnik
predevs§im pii poskytovani stravy vyuzival k sezeni zidli naproti klientovi, ¢imz dle
naseho nazoru ptlsobil na klienta dojmem rovnocenného partnera a také pocitem
dostatku ¢asu na poziti stravy. Nechybéla v§ak ani komunikace pfi odchodu pecujiciho
od klienta. Tento ukon povazuje za nezbytny i Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR (2006).

Nezbytnou soucasti péce o osoby s demenci je také zdravotni péce. V ramci pozorovani
jsme se zaméfili na podavani 1ékd. Medikamenty zde podava pouze kompetentni

zdravotnicky personal, tudiz sménova sestra (vSeobecnd sestra) nebo zdravotnicky
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asistent. Kompetence k podavani €kt jsou vsak odlisné naptiklad ve Velké Britanii. V
zafizenich s kvalifikovanou 24 hodinou pé¢i podavaji Iéky sestry nebo oSetfovatelé,
kteti ziskdvaji zkuSenosti z tréninku podavani 1ékti v rdmei zaSkolovaciho programu,
kterého se Ucastni kazdy zaméstnanec (Zdravotnicky denik, 2015). Zpusob ptipravy
ekt vSak povazujeme za nevhodny a ne zcela bezpecny. Léky ptipravuje vzdy nocni
sestra na druhy den. Denni sménova sestra tak odpovida za podané Iéky i piesto, Ze se
nepodilela na jejich ptipravé a nemize si byt tak jista nad spravné podanym lékem
spravnému klientovi. Na tento zasadni problém upozornuji Workman a Bennett (2006).
Jako prevenci pted provedenim této chyby doporucuji, aby sestra nepodavala 1€k, ktery
sama nepftipravila nebo nebyla svédkem jeho pfipravy (Workman a Bennett, 2006). Lze
v8ak zménit tento systém? Pii zamysleni se nad poctem klienti na stanici, povazujeme
ptipravu léki pfed klientem jako nerealizovatelnou vzhledem k poctu 1€k, které jsou
indikovany témét kazdému klientovi. Léky jsou podavany z dennich déavkovacich
systétml (I€kovek), které¢ jsou ulozeny v prenosné lékarné. Ta by méla byt vzdy
v dosahu sestry, aby klient nemél moznost pfistupu k lékim (Workman a Bennett,
2006). V zafizeni, kde probihalo nase Setieni, se odklada 1ékarna pii podavani 1€kt na
skiifiku u jidelny, kterou ma sestra ¢i zdravotnicky asistent stile v dosahu. Samotné
podani 1ékia spociva v informovani klienta o podavani 1éku, zajisténi tekutin a kontroly
klienta, zda 1€k pozil. U klientti, ktefi odmitaji Iéky polknout, zdravotnicky personal
upravuje jejich formu, kterou nasledné¢ vsypava do nédpoje Ci stravy. Tento postup
poklada Tomecek (2014) za nemistny, ponévadz 1€k ve stravé mize zménit chut’ a mize

byt tak divodem odmitani jidla.

Denni ¢innosti sestry je také prevaz rany. Ten se zde provadi kazdy den dle rozpisu
evidovanych a neevidovanych ran. OSetfeni rany je provadéno na jidelné ¢i kavarné.
Mistnost pro tento oSetfovatelsky postup povazujeme nejen za ne zcela vhodnou
z hlediska zajisténi dostatecného soukromi, ale také z divodu mozného S$iteni infekce.
O tom pojednava i zakon ¢. 306/2012 Sb. O podminkach ptedchazeni vzniku a Siteni
infek¢énich onemocnéni a hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni
a ustavll socidlni péfe, vnémz je zminovana nutnost dodrZzovani bariérovych
oSetfovatelskych technik pfi oSetfovani nemocnych. Pribéh oSetfeni rany sestrou
V ramci pozorovani lze povazovat za shodny s doporuc¢enimi Kalvacha et al. (2008). Ti
doporucuji po sejmuti obvazového materidlu vyuzit k ocisténi rany mozné prostiedky,
naptiklad fyziologicky roztok. Pfi pozorovani sestra pouzila Prontosan, ktery umoziuje
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zvlh¢it ranu. Pfed samotnou aplikaci 1é¢ebného materidlu sestra vyfotografovala ranu
s pfilozenym pravitkem. Tento zidznam poté vklada do fotodokumentace, ktera
poukazuje na vyvoj a hojeni rany, jak popisuje Vondracek (2008). Také je ukazatelem
kvality poskytované zdravotni péce (Vondracek, 2008). Tento zptisob monitorace hojeni
rany povazujeme za vhodny a funkéni a také jako ptinosny pro lécbu chronickych ran
oproti nemocni¢nim oddélenim, kde tento zptisob zadznamu pribehu hojeni neni mnohdy

uplatiiovan.

Soudasti prace sestry pii noéni sméné je dezinfekce pievazovych nastroji. Cinnost,
ktera se provadi n€kolik hodin po pouziti nastroji lze pokladat za ne zcela vhodnou
podle doporuceni spole¢nosti Hartmann (2017). Ta upifednostiiuje provedeni dezinfekce
ihned po pouziti nastroji. Samotny postup dekontaminace odpovida navrZzenému
postupu (Hartmann, 2017). Pfevazové nastroje byly vloZeny do dezinfekéniho roztoku
na expozi¢ni dobu jedné hodiny, poté diikkladné¢ oplachnuty, osuSeny a vlozeny zpét do

¢isté emitni misky.

Na zavér bychom zminili péci o perkutanni endoskopickou gastrostomii. V ramci
pozorovani jsme se zaméfili na samotnou aplikaci vyzivy do stomie. Vyzivu zde
aplikovala sestra nebo zdravotnicky asistent a to bolusovym zptisobem, coz je jeden ze
zpusobu, jak lze wvpravit stravu nemocnému do zaludku (Grofova, 2007). Pii
provadéném ukonu sestra aplikovala vyzivu klientce v poloze na zadech bez jakékoli
elevace horniho panelu Iizka. Absolonova (2014) povazuje uloZeni nemocného do
zvySené polohy za prevenci gastroezofagealniho refluxu a aspirace. Doporucuje se
vhodnd davka vyzivy v mnozstvi 300 ml, sestra v ramci pozorovani podavala 100
mililitri vyzivy Nutrison, 100 mililitrG ¢aje a nasledné stejné mnozstvi pievarené vody
jako prevenci ucpani stomie. Proplachnuti stomie doporucuje i Absolonova (2014) ve
svém clanku. Po ukonceni provadéné Cinnosti sestra ocistila Janettovu stiikacku pod

tekouci vodou, na coz klade diraz i autor ptirucky: Jak pecovat o PEG a vyZivovou

sondu (2007).
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6 Zavér

Tato bakalafska prace pod nazvem ,,OSetfovatelska péCe o klienta s Alzheimerovou
chorobou v Alzheimercentru® se zabyva problematikou péce o klienty s timto typem
demence. Cilem prace bylo zmapovat poskytovanou oSetfovatelskou péci u klienta
s Alzheimerovou chorobou v Alzheimercentru. V navaznosti na tento cil byla stanovena
jedna vyzkumna otazka: ,Jakd péce je klientim Alzheimercentra poskytovana
jednotlivymi kategoriemi oSetfovatelského personalu? Na zékladé¢ vysledki
vyzkumného Setfeni miizeme hovotit o komplexni péc¢i. Klientim zde neni poskytovana
pouze zakladni péce, ale také specificka, ktera vychazi z potfeb a zdravotniho stavu
nemocného. Lze také hovoftit o péci individualni, pti niz se respektuji zvyky a potieby
nemocnych. Sam klient ma mozZnost si tak zvolit jakym zpisobem bude péce probihat.
Jednim z dtvodu, pro¢ je zde kladen duraz na individualitu je odlisny stupen progrese
nemoci u dementniho. Kazdy klient vnima odlisn¢ okoli a dokaze tak provadét ¢innosti
V péci o sebe sama na jiné urovni, proto je zde ke klientim pfistupovano individualné.
Tento pfistup vsak stoji spoustu ¢asu a Usili a proto povazujeme péci o klienty v daném
zatizeni za narocnou a to z fyzické i psychické stranky. Pfesto, ze pfevaznou Cast péce
poskytuji pecovatelé, je nezbytnou soucasti tymu také zdravotnicky personal, tudiz
sestra a zdravotniCti asistenti, ktefi provadéji fadu specifickych tkonii a komunikuji
s klienty v ptipad¢ vyskytu problému, ktery nastal. Proto povazujeme plnohodnotnou
kvalifikaci sestry za dtlezitou pii praci v tomto zafizeni. Piesto, ze pé¢i hodnotime jako
pomérn¢ kvalitni, probihajici na takové urovni, kterou nejspisSe ocekava i rodina klienta,
odhalili jsme drobné nedostatky v oblasti oSetiovatelské péce. Proto je nutné se stale
vénovat této problematice a hledat nova vychodiska, kterd by piispéla k feseni téchto
problémul. V soucasnosti se do téchto zafizeni hledaji stale novi zaméstnanci, kteti
museji mit dostatek védomosti, zkuSenosti a také cit a empatii pro praci s dementnimi,
nebot’ je prace lidsky ndrocna. Proto bude tato prace vhodnym vyukovym materidlem
pfedev§im pro studenty zdravotnickych oborli, jimz napomlze vytvofit si ucelenou
predstavu, jak takovato specificka péce probiha v jednom z téchto zafizeni pro osoby

s Alzheimerovou chorobou.
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Piiloha 1: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

VaZena pani

vrchni sestra

AC Faciliti, S.1.0.

Véc: ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

VéaZena pani _

dovoluji si Vas poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Alzheimercentru v-
B ic; by mélo byt soudasti mé bakalafské prace. Cilem této prace je zmapovani
poskytované oSetfovatelské péde klientm v oblasti fyzické, psychické a socidlni. Vyzkum
bude provadén formou pozorovani ofetfovatelského personalu pfi poskytovani oSetfovatelské
péde za Glelem odhalit a popsat veSkeré tikony, které jsou klientim ze strany zminéného
personalu poskytovany.

Z4véretnd prace je zpracovdvana pod odbornym dohledem Mgr. Jifiho Kaase, odbomého
asistenta Ustavu oSetfovatelstvi, porodni asistence a neodkladné pée Zdravotné socidlni
fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Se viemi zjisténymi udaji bude zachdzeno anonymné, v praci nebude nikterak uvadéna
informace o tom, kde byl vyzkum realizovan.

Piedem dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

V Ceskych Budgjovicich dne 21. 2. 2017
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Eva Hnilickova Mgr. hii Kaas
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Ptiloha 2: Denni rozpis

DENNI ROZPIS

1002 1007
1003 1008
1004 1010
1006 1011
1012
1101 1105
1102 1108
1103 1109
1104 1110
1111 1114
1112 1115
1113 1116
1117

1118 1122
1119 1123
1120 1124
1121

PRADLO:

KOUPANI:

RHB:

ERGO:

ERGO DOHLED:

JIDLO:
VYSETRENI:
HOLENI:
Piikrmy-

(Zdroj: Alzheimercentrum)



Ptiloha 3: Rozpis rehabilitaci

RHB

Jméno klienta

Zplisob RHB

datum

datum

(Zdroj: Alzheimercentrum)




Ptiloha 4: Polohovaci zaznam

POLOHOVACI ZAZNAM

STITEK:
DATUM DATUM
HODINA |POLOHA [PODPIS [HODINA |POLOHA |PODPIS
0-2 0-2
2-4 2-4
4-6 4-6
6—8 6-8
8-10 8-10
10-12 10-12
12-14 12-14 h »
14-16 14-16
16-18 16-18
18 -20 18-20-
20-22 20-22
22-24 22-24

(Zdroj: Alzheimercentrum)




Ptiloha 5: Pravitko uzivané k fotografovani defektu

AZe

IME R

CENTRUNM-

(Zdroj: Alzheimercentrum)




Ptiloha 6: Monitoring vyZivy u klienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii

Monitoring vyZivy

PEG. .| Proplach PEG | Vyiiva U Vyde)
ol feelkem. o Fadol T Stolice:

00QQ000FS

0000000k

(Zdroj: Alzheimercentrum)



Pi#iloha 7: Medikaéni list

Jméno a Pfijmeni:

&

Denni rozpis podavani léku dle ordinace lékafe

poj.:

[Medikace

N |r

N |R

Podpis sestry

(Zdroj: Alzheimercentrum)



9 Seznam zkratek

AC Alzheimercentrum

Aj. A jiné

CD Kompaktni disk

CT Vypocetni tomografie

IChe Inhibitory acetylcholinesteraz

Ml Mililitr

MMSE Mini Mental State Examination
MR Magnetickéa rezonance

Napt. Naptiklad

PC Personal computer (osobni pocitac)
PDK Prava dolni koncetina

PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie
PET Pozitronova emisni tomografie
PSS Pracovnik v socialnich sluzbach

S. Strana, Subjekt

SOouU Stfedni odborné ucilisté

SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
SS Stiredni skola

Tj. Toje

Tzn. To znamena

VS Vseobecna sestra

wC Water closet (toaleta)

ZA Zdravotnicky asistent



