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	Anotace
	Kazuistika Alzheimerova choroba popisuje základní příznaky, specifiky komplexní péče o klienta s tímto onemocněním

	Metodický pokyn
	Pracovní list je určen pro 4. ročník oboru Zdravotnický asistent.  V pracovním listě žák plní jednotlivé úkoly na základě teoretických znalostí, příp. praktických zkušeností z předmětu Ošetřovatelská péče. Materiál lze využít jako pomůcku při zkoušení žáků.
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   Zadání
Pacientka ve věku 64 let, poslední dva roky se jí výrazně zhoršuje paměť, co si nenapíše, na to si nevzpomene. Domácí práce nezvládá, v domácnosti stále hledá potřebné věci. Bez výběru sleduje televizní programy. Ztrácí schopnost přiměřeně a vhodně se oblékat. Není schopna ukládat své věci tam, kam patří. Domů přináší věci, které nalezne například v popelnici. Toto zdůvodňuje snahou ušetřit a nenakupovat. Nemá potřebu běžných hygienických návyků. Není schopna dodržet společenské základy stolování – pije polévku z talíře. Její strava je nedostatečná a nevyvážená, chuť k jídlu je snížená. Vypije jen nabídnuté tekutiny, denně průměrně jen asi 0,5 litru. Klientka žije ve společné domácnosti se svým manželem. Manžel je dispenzarizován na kardiologii pro ICHS. Dcera rodiče pravidelně navštěvuje. Dcera je rozvedená, pracující, má ve své péči dvě děti ve věku 4 a 6 let. Jména vnoučat klientka zaměňuje.
1. Z uvedené kazuistiky vypiš charakteristické příznaky Alzheimerovy choroby

2. Jsou v kazuistice patrné příznaky apraxie, agnozie, akalkulie, afázie?

3. Jaké testové metody lze použít ke stanovení  základního vymezení ošetřovatelské problematiky?

4. Je nutná hospitalizace klientky nebo umístění do ústavního zařízení? 

5. Pokud by klientka byla hospitalizována, jaké by byly její základní ošetřovatelské diagnózy, cíl, ošetřovatelský plán?
6. Jaká je prognóza choroby u této klientky?


Řešení:

1.  příznaky:

· výrazně se zhoršuje paměť, co si nenapíše, na to si nevzpomene

· domácí práce nezvládá, v domácnosti stále hledá potřebné věci.

· ztrácí schopnost přiměřeně a vhodně se oblékat

· nemá potřebu běžných hygienických návyků

· není schopna dodržet společenské základy stolování 

· vypije jen nabídnuté tekutiny

2. a)  apraxie- chorobná neschopnost účelných pohybů, porucha hybnosti, neobratnost, nemotornost
· domácí práce nezvládá, v domácnosti stále hledá potřebné věci.

· ztrácí schopnost přiměřeně a vhodně se oblékat

· není schopna dodržet společenské základy stolování 
b) agnozie -neschopnost zrakem poznat a pojmenovat předměty, obličeje, objekty
· jména vnoučat klientka zaměňuje

c) akalkulie- narušená schopnost a dovednost zvládání základních početních úkonů a chápání matematických vztahů 
·  v kazuistice není uvedeno

d) afázie- ztráta schopnosti řeči

· v kazuistice není uvedeno

3. MMT – test kognitivních funkcí
 Bartelův test běžných denních činností 
4. hospitalizace- v případě upřesnění diagnózy demence

ústavní zařízení – v případě, že rodina přestane zvládat péči o klientku, v kazuistice toto riziko je poměrně velké .

důvod: manžel  je dispenzarizován na kardiologii pro ICHS , dcera je rozvedená, pracující, má ve své péči dvě děti ve věku 4 a 6 let 


5. příklady  ošetřovatelská diagnóza, cíl, ošetřovatelský plán 

a) porucha kognitivních funkcí – paměti v důsledku poškození CNS
cíl: udržení kognitivních funkcí –paměti k dosažení maximální orientace klienta

oš.plán: MMT, luštění křížovek, čtení novin a opakování přečteného, diskuze o přečtených tématech, zapisování činností do deníku, komunikace – srozumitelné, krátké otázky, žádáme odpověď, poskytujeme dostatek času, reminiscenční prvky terapie
b) snížená soběstačnost při hygienické péči z důvodu ztráty orientace, nezájmu
cíl: udržení soběstačnosti, zachování autonomie klienta

oš. plán: příprava hygienických pomůcek na stejné místo, vhodná dopomoc při hygienické péče, ritualizace hygienické péče, zajištění bezpečnosti klienta při hygienické péči

c) riziko dehydratace z důvodu nezájmu o tekutiny

cíl: zajistit dostatečnou hydrataci
oš. plán- sledování P+V, aktivní nabízení tekutin, volba oblíbených tekutin, ritualizace pitného režimu

d) přetížení pečovatele z důvodu závažnosti a zhoršování Alzeheimerovy choroby

cíl: zvládání situací souvisejících s Alzheimerovou chorobou

oš. plán: dostatečná informovanost o příznacích průběhu choroby, informace o možnostech respitní, domácí péče

6. prognóza: jedná se o chronické, progredientní onemocnění, není základní lék, prodloužení života je závislé na včasné diagnostice, symptomatické léčbě, psychosociální rehabilitaci

Materiál je určen pro bezplatné používání a pro potřeby výuky, vzdělávání na všech typech škol a školských zařízení. Jakékoliv další použití podléhá autorskému zákonu.
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