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ABSTRAKT

POLfVKOVA, Milada. Oé$etrovatelsky proces w pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakaldr (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova, PhD. Praha. 2019. 59 s.

Bakalarska prace analyzuje problematiku pacientu s Alzheimerovou chorobou.
V teoretické casti se zabyva problematikou demence se zamérenim na Alzheimerovu
nemoc, kterda je v soucasnosti vzhledem ke starnuti populace jednou z priorit
zdravotni péce a vyzkumu. V tuvodnich kapitolach je popsana Alzheimerova
demence a jeji projevy. V dalsi ¢asti prace jsou popsany soucasné vySetifovaci
metody pouzivané v diagnostice a urc¢eni faze choroby. Terapeutické postupy
se omezuji predevsim na snahu zpomalit progresi choroby. Nedilnou soucasti
je také paliativni péce o pacienty, zejména o pacienty v pokrocilém stadiu.
Prakticka c¢ast popisuje oSetiovatelsky proces, ktery pomaha zajistit komfortni péci
o pacienta a jeho dustojny zivot. Stanovili jsme oSetfovatelské problémy, formulovali
oSetTovatelské diagnozy a stanovili jsme osetfovatelsky plan a jeho realizaci. Cilem
bakalaiské préce bylo zjistit, zda nefarmakologické postupy pozitivné ovliviuji
vnimani bolesti a celkovou orientaci pacienty s Alzheimerovou demenci v prubéhu
oSettovatelského procesu na zakladé vhodné zvolenych osetifovatelskych diagnoéz.

Soucasti prace jsou prilohy.

Klicova slova

Alzheimerovo onemocnéni. Demence. OsSetiovatelska péce. Pacientka. Paliativni

péce.



ABSTRAKT

POLfVKOVA, Milada. Pflegeprozess ~ beim  Patienten — mit  der
Alzheimer-Krankheit. ~ Hochschule — fiir ~ Gesundheit, o. p. s. /
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bakkalaureus / Bachelor
(Bc.). Leiterin der Arbeit / Supervisor: PhDr. Ivana Jahodovd / PhD. Prag. 2019.
99 s.

Die Bakkalaureusarbeit analysiert die Problematik der Patienten mit
der Alzheimer-Krankheit. Im theoretischen Teil beschaftigt sich die Arbeit
mit der Problematik der Demenz Richtung auf die Alzheimer-Krankheit,
die zurzeit infolge der Alterung der Population eine der Prioritdten der
Gesundheitspflege und der Forschung darstellt. In den Einleitungskapiteln
werden die Alzheimer-Demenz und inre Symptome beschrieben. In weiteren Teilen
der Arbeit werden die gegenwértigen Untersuchungsmethoden beschrieben, die
bei der Diagnostik und bei Feststellung der Phase der Krankheit benutzt werden.
Therapeutische Verfahren orientieren sich vor allem auf die Verlangsamung der
Progression der Krankheit und auf die Verbesserung der Symptome. Untrennbarer
Teil stellt auch palliative Pflege um Patienten dar, vor allem um die Patienten,
die sich im fortgeschrittenen Stadium der Krankheit befinden. Der praktische
Teil beschreibt den Pflegeprozess, der eine komfortable Pflege und Behandlung,
sein wiirdiges Leben bei Patienten sichern hilft. Wir haben Pflegeprobleme
eingestellt, Pflegediagnosen formuliert und einen Pflegeplan und dessen Umsetzung
eingestellt. Das Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob nicht-pharmakologische
Verfahren einen positiven Einfluss auf die Schmerzwahrnehmung und die allgemeine
Orientierung des Alzheimer-Patienten wiahrend des Pflegeprozesses haben, basierend
auf entsprechend ausgewahlten Pflegediagnosen. Einen Teil der Arbeit bilden auch

Anlage.

Schlisselworter

E Alzheimer-Krankheit. E Demenz. E Pflege. E. Patientin. E palliative Pflege.
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UVOD

Formy demence nebo zfetelného ubytku kognitivnich funkci, ktery jesté
nespliiuje diagnostickd kritéria demence, muzeme pozorovat ve vyssim véku
u vyznamné ¢asti populace. Protoze riziko rozvoje kognitivnich poruch roste s vékem,
s rostoucim prumérnym vékem doziti se tato problematika dostdva do poptedi
zdjmu (ZVEROVA, 2017). Tato skupina poruch je velmi naroéna pro rodinu
i blizké okoli nemocného. Vétsina rodin nedokdze zménit svuj zivot tak, aby
byla schopna zajistit plnohodnotnou domaéci péci o nemocného. Péce o pacienta
s Alzeheimerovou chorobou vyzaduje celodenni piistup a komplexni dohled,
coz vétsina rodin neni schopna svému nemocnému clenovi zajistit. V minulosti
jsme se setkdvali s umistovdnim téchto pacientii do psychiatrickych lééeben na
nespecializovana oddéleni. Dnes se pristup k témto pacientum vyrazné méni.
Vznikaji nova alzheimerovska centra a s pééi o nemocné pomahaji i neziskové a

charitativn{ organizace (PETR, MARKOVA, 2014).

S problematikou Alzheimerova onemocnéni jsme se setkali v domové s naslednou
péci, kde jsou hospitalizovani pacienti s vySe uvedenou diagnézou. Pecovali jsme zde
o pacienty v ruznych stadiich této choroby a méli jsme moznost sledovat i vyvoj této

choroby od prvotnich piiznaku az po vrcholné stddium s nutnou paliativni pééi.

Ve vétsiné pripadu se prvni projevy Alzheimerovy choroby objevuji u lidi ve véku
nad 65 let. Odhady nam naznacuji, ze v tomto véku trpi Alzheimerovou chorobou
vice nez 7 % populace, s postupujicim vékem tento pocet prudce narustd (MATL,
MATLOVA, 2015). Geriatricti pacienti ve vyssim véku casto trpi vice chorobami
soucasné, jsou polymorbidni. V podminkéch rozvinuté zemé ve sttedni Evropé jsou
to predevsim kardiovaskularni onemocnéni v ¢ele s ischemickou chorobou srdecni,
metabolické poruchy v cele s diabetem mellitem 2. typu a poruchy pohybového
systému, tedy predevsim artrotické zmeény velkych kloubu. Tato onemocnéni nejsou
v soucasné dobé obvykle vylécitelna, jsou dostupné pouze lécebné prostiedky
a postupy, které zpomaluji rozvoj nemoci, mirni obtézujici projevy a bolest, popf.

zabranuji dalsim komplikacim (LENOCHOVA, 2010).

7 hlediska oSetiovatelské péce vinimame demenci u polymorbidniho pacienta jako

komplikaci, kterd vyrazné ovliviuje komplexni péci o néj. Pacient samotny ¢asto neni
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schopen adekvatni spoluprace, pripadné nedokaze pochopit nezbytnost tkonu, jez
vlivem poruchy vlastnich kognitivnich funkci vnima jako zbyte¢né, nepiijemné, nebo

dokonce jako ohrozeni a ttok.

CILE PRACE A VSTUPNI LITERATURA

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predlozit aktualni pohled na problematiku Alzheimerova onemocnéni

a nefarmakologické 1écby zpracovany na zakladé dostupné literatury.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat oSetrovatelskou péci u pacienta s Alzheimerovym onemocnénim.

Cil 2: Stanovit aktualni osSetfovatelské problémy a formulovat oSetrovatelské

diagnozy, stanovit plan, realizovat péci a zhodnotit ji.

Cil 3: Vyvodit doporuceni pro praxi.
Vstupni literatura:

1. HOLMEROVA, Iva a kol. 2007. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3. vydani.
Praha: EV Public Relations. ISBN 978-80-254-0179-8.

2. MALfKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovich socidlnich zrizenich. 1.
vydéani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3148-3.

POPIS A RESERSNI STRATEGIE

Reserse byla vypracovana v knihovné Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. Praha
5. Reserse byla zpracovana na zakladé klicovych slov, ktera se vyskytuji v bakalarské
préaci s nazvem Osetfovatelsky proces u pacientky s Alzheimerovou nemoci. Klicova
slova jsou Alzheimerova nemoc, paliativni péce, demence, oSettovatelska péce Majory
Gordon.
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Casové rozmezi vydéni kniznich zdroji bylo od roku 2008 do soucasnosti. Do
resersni strategie bylo zadano i jazykové rozmezi, byly pozadovany knizni zdroje
v ceském, slovenském a némeckém jazyce. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito
celkem 40 informacnich zdroju, z toho 3 v némeckém jazyce. Uvédomujeme si, ze
nékteré zdroje piesahly doporuéenou hranici 10 let. I pfesto jsme je vyuzili, nebot

obsazené informace jsou stale platné a pro nasi praci prinosné.
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1 DEMENCE

Demence je nejcastéji charakterizovana jako naruseni kognitivnich funkei,
zejména paméti, mysleni, orientace v prostoru, uceni a usudku. Pti demenci
nebyva narusené védomi. Pro diagnostiku je rozhodujici klinicky obraz, protoze

nalez napiiklad na zobrazovacich metodach nemusi korelovat zavaznosti zmén

(PIDRMAN, 2007).

S pojmem demence uzce souvisi pojem mirnd kognitivni porucha, difve téz
benigni stareckd zapomnétlivost nebo mirny kognitivni deficit. V zdsadé jde
o akcentované fyziologické zmény kognitivnich funkci s pribyvajicim vékem, ale
zavaznost zmén neni tak vyrazna jako u demence. Mirnd kognitivni porucha, i
kdyz zasadné neomezuje nemocného, predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj demence
(KROMBHOLZ, 2011).

Demence podle definice predpoklada pokles jiz ziskanych funkci. U malych déti
neni mozné diagnostikovat demenci pred druhym rokem véku. V nizkém véku je
incidence demence nizka, ve staii jeji Cetnost narustd. Zatimco ve véku nad 65
let trpi demenci asi 5 % populace, ve véku nad 75 let je to jiz 10 %, nad 80 let
20 % a nad 90 let 50 % populace (PIDRMAN;, 2007). Demence neni jedna nemoc,
jde o symptom provézejici nékolik ruznych onemocnéni. Existuje nékolik desitek
onemocnéni, kterd lze manifestovat jako demence. VSechna tato onemocnéni lze
rozdeélit do dvou velkych skupin, a to na demence neurodegenerativni a vaskularni.
Podstatou castéjsich neurodegenerativnich demenci je to, ze se v mozku nemocnych
akcentuji degenerativni zmény. Vlastni pficinou muze byt napiiklad akumulace
nékterych forem proteinu nebo atrofie nékterych struktur. Typickymi piiklady jsou
Alzheimerova demence, nemoc s Lewiho télisky a Pickova choroba. Vyzkum téchto
oblasti v soucasnosti nadale probiha. Druha velka skupina demenci jsou vaskularni
demence. Zde z duvodu poruch cévniho zésobeni vazne dodavka kysliku a dochazi
k postupnému zaniku neuronu. Protoze jsou cévni zmény ve vyssim véku obvyklé,
neni vyjimkou, ze se objevuji demence obou typu, tedy demence, u kterych se
na poskozeni mozku pacienta podileji jak degenerativni procesy, tak i poruchy
cévniho zasobeni (KROMBHOLZ, 2011).
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1.1 ALZHEIMEROVA DEMENCE

Choroba znama dnes jako Alzheimerova demence byla nezavisle na sobé popsana
na jednom pripadu Aloisem Alzheimerem a na vétsim poctu zpracovanych piipadu
Oskarem Fischerem. Tento vyzkum probihal jiz pfed prvni svétovou vélkou.
Pravdépodobné v dusledku bojuvek mezi neuropatologickymi skolami byla nakonec
choroba pojmenovana po A. Alzheimerovi, zatimco profesor némecké univerzity

v Praze O. Fischer upadl v zapomnéni (VOGNER, KALVACH, 2015).

Alzheimerova demence patii mezi nejcastéjsi demence vubec. Odhaduje se, ze
v Ceské republice touto chorobou trpi vice nez 150 tisic pacienti. Pro onemocnéni
je typické plynulé zhorsovani stavu vedouci obvykle po nékolika letech ke smrti
na pridruzené komplikace. Vyskyt onemocnéni vyrazné roste s vékem (PIDRMAN,
2007).

1.1.1 PROJEVY ALZHEIMEROVY DEMENCE

Alzheimerova choroba méa nendpadny zacatek obtizi s plynulym zhorSovanim
stavu, postupné vazne a mizi schopnost sebeobsluhy a komunikace se stava obtiznou,

posléze nemoznou.

Typickym doprovodnym ptiznakem tohoto onemocnéni je porucha paméti,
jez ma pomérné charakteristicky obraz. Velmi dlouho je zachovana implicitni
(nedeklarativni) pamét, nemocny tedy dobie zvldd4d difve naucené motorické
dovednosti zahrnujici napi. nékteré iikony sebeobsluhy, ale tfeba i fizeni automobilu.
Ztrata explicitni (deklarativni) pameéti je také pomérné charakteristicka. Je narusena
schopnost si vzpominku vstipit do paméti i schopnost si ji vybavit. Misto toho se
objevuji konfabulace, tedy nepravdivé vzpominky vytvorené v konkrétni situaci.
Protoze se i zde projevuje poskozend vstipivost paméti, muze byt stejna vzpominka
s odstupem casu nahrazena jinou konfabulaci. S produkeci konfabulaci souvisi i to,
ze nemocni ztraceji ndhled na onemocnéni. Starsi a dobte fixované vzpominky jsou
vybavitelné lépe, i kdyz s postupem choroby mizi i jejich vybavitelnost. S poruchami
paméti souvisi Capgrasuv priznak, tedy to, ze nemocny chybné identifikuje své
nejblizsi pribuzné; nemocny poznava, ze dana osoba ma rysy konkrétni blizké osoby,
ale je presvédcen, ze to tato osoba neni (KROMBHOLZ, 2011).
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Postizend oblast mozku nemusi byt symetrickd, zalezi na tom, zda je vice
postizena dominantni, nebo nedominantni hemisféra. Pokud je postizena dominantni
hemisféra, prevazuje postizeni feci. Stav se oznacuje jako anomickd (amnestickd)
afazie, nemocny si jen tézko vybavuje spravna slova, jimiz by se mél vyjadrit. Pti
postizeni nedominantni hemisféry v klinickém obrazu se nejcastéji vyskytuje problém
tak muze bloudit i ve dfive znamych prostorech. S postupujicim onemocnénim
dochdzi k postizeni obou hemisfér a vyrazna je jejich symptomatika (KROMBHOLZ,
2011), (KRUPP, THODE, 2016).

Vyznamny vliv na demenci mé téz deprese. Deprese je rizikovy faktor pro
vznik demence, depresivni symptomatologie muze byt prvnim projevem demence
a soucasny vyskyt demence a deprese ma negativni vliv na prubéh deprese.
Zpocatku se u Alzheimerovy demence az u poloviny nemocnych objevuje depresivni
symptomatologie, trvale patologicky poklesla nalada, zpomalené psychomotorické
tempo, poruchy soustfedéni a omezeni emoc¢nich projevu. V pozdéjsich stdadiich
Alzheimerovy demence mohou byt tyto ptiznaky stdle pritomny, ale nedominuji
klinickému obrazu. Pro klinické rozhodovani je podstatné to, ze v pocatecnich

stddiich muze byt problematické odlisit demenci od deprese (DOSTAL, 2011).

S dalsim rozvojem onemocnéni dochézi k vyraznému omezeni kognitivnich funkei,
pacient prestava zvladat zakladni sebeobsluzné ¢innosti a stavéa se nesobéstacnym.
K zékladnimu postizeni kognitivnich funkci se pridavaji i dalsi psychopatologické
projevy, casto jde o poruchy chovani. Z hlediska oSetiovatelské péce o nemocného je
problematické naruseni denniho cyklu a ¢asté poruchy spanku. Narusena je i emoéni
stranka pacienta (JIRAK, 2008).

1.1.2 VYSETROVACI METODY

Pti podezieni na demenci je zdkladni vySetfovaci metodou standardizované
vysetfeni kognitivnich funkci. Pouziva se celd tfada vyzkumnych testu, a to od
orientacniho testu kresleni hodinek az po pomérné obsahlé testy.

Vyznam zobrazovacich metod (zejména vypocetni tomografie a nukledrni
magnetickd rezonance) je spiSe pomocny. Poméhaji vylouc¢it nékteré jiné formy

demence. Prokazatelné vysledky nelze zjistit ani z vySetfeni krve, i kdyz muze
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prispét k vylouceni nékterych metabolickych postizeni mozku. Lepsich vysledku
muzeme dosdhnout pii vysetteni hladiny nékterych proteinii mozkomisnim moku,
ale toto vySetfeni ma omezenou dostupnost a pouziva se spiSe pro vyzkumné
ucely. Ovérena diagnostika Alzheimerovy demence je ptimy priukaz senilnich plaku
a neurofibrilarnich klubek v mozkové tkani. Ale toto lze zjistit az po smrti pacienta.
Proto nékteri 1ékari preferuji oznaceni demence alzheimerovského typu pro demenci,
ktera ma klinicky prubéh podobny Alzheimerové demenci, ale muze se jednat i o jiny
typ demence (KROMBHOLZ, 2011), (JIRAK, 2008).

Zakladnim screeningovym dotaznikem je MMSE (Mini Mental State Exam).
Test obsahuje nékolik ukolu testujicich kognitivni funkce. Hodnoti se orientace
mistem a ¢asem, pamét, pozornost, pocitdni, komunikace a Fe¢ a konstrukéni
schopnosti. Vysledek se boduje, celkem muze mit pacient 0 az 30 bodu s nasledujicim

hodnocenim:
0-10 bodu: tézka kognitivni porucha,
11-20 bodu: sttedné tézka kognitivni porucha,
21-23 bodu: lehké kognitivni porucha,
24-30 bodu: pasmo normalnich vysledk.

MMSE ma pouze orienta¢ni hodnotu, pro piresnéjsi diagnostiku a zejména
pro rozliseni mezi demenci alzheimerovského typu a frontotemporalni demenci je
vhodnéjsi rozsahlejsi Addenbrookova kognitivni baterie, coz je test, ktery nam
umozni rozpoznat alzheimerovské demence. Podobné je Addenbrookova baterie
vhodnéjsi také u pacientu, kteri méli pred vznikem obtizi nadprumeérny intelekt.
Dalsim testem je Bartelové test sobéstacnosti, ktery se prehodnocuje kazdych 14

dni. V neposledni fadé se pouziva i test IADL, jedna se o test instrumentalnich

vSednich ¢innosti.

1.1.3 ETIOPATOGENEZE

Alzheimerova demence patii do skupiny tzv. amyloidopatii. V rozvoji poruch

se uplatnuje to, ze se v mozku mezi neurony hromadi Spatné odbouratelné zbytky
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proteinu, tzv. amyloidu. Nékdy se pouziva oznaceni senilni plaky, amyloidové plaky
nebo alzheimerovské plaky (KROMBHOLZ, 2011).

Klinicky se rozlisuji dva typy Alzheimerovy demence, demence s pocatkem
obtizi pfed 65. rokem (Casny typ) a demence s nastupem obtizi po 65. roce
véku (pozdni typ). Oba typy se lisi v predpoklddané molekuldrni podstateé.
Casny typ Alzheimerovy demence se vyznacuje vyznamnéjsim vlivem dédicnosti,
byva spojovan s mutacemi genu APP (amyloidovy prekurzorovy protein), PS1
(presenilin 1) nebo PS2 (presenilin 2). Na pozdni typ Alzheimerovy demence
nema vyznamny vliv dédicnost, je spojen s vyssim vyskytem alely €4 genu ApoE

(apolipoprotein E).

V obou piipadech je zfejmé inicidlnim krokem vznik senilnich plaku
z amyloidniho Af proteinu. AS protein je produkt degradace APP proteinu,
vyznacuje se tim, ze je odolny proti dalsi degradaci. Mutace genti PS1 respektive PS2
se na vzniku casného typu Alzheimerovy demence mohou podilet tim zpusobem, ze
jde o soucasti enzymu podilejiciho se na degradaci APP. Jejich chybna forma muze

usnadnovat vznik prakticky nedegradovatelného proteinu Af.

Druhym charakteristickym znakem Alzheimerovy demence jsou neurofibrilarni
klubka. Jde o shluky vysoce fosforylovaného 7 proteinu uvnitf neuronu.
Neurofibrilarni klubka jsou toxickda pro neurony a vedou postupné k jejich
zaniku. Zejména u pozdniho typu neni zcela jasné, zda je prvotni vznik senilnich
plaku, neurofibrilarnich klubek, nebo zda neni v pozadi jiny mechanismus. Nutno
poznamenat, ze ne vSechny neuronalni populace jsou na zanik stejné citlivé. Zanikaji
zejména neurony, které jako neuromediator pouzivaji acetylcholin, tzv. cholinergni
neurony, a to zejména neurony soustifedéné ve struktuie zvané nucleus basalis
Meynerti. Zmény vedou k postupné atrofii mozku, pricemz dochéazi k patrnému

ubytku hmoty mozku.

Ubytek mozkové hmoty je zretelny zejména v nékterych strukturach v oblasti
spankového laloku (hippokampus, amygdala,...). S rostoucim vékem pozorujeme
i postupné snizovani obsahu vody v mozku. Neni vSak prokazano, ze tato atrofie
ma vliv na kognitivni funkce, proto ani snimky z vypocetni tomografie neptinaseni

dukazni materidl (JANDA, 2013).
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1.1.4 DIAGNOSTIKA A KLINICKA STADIA

Prubéh choroby lze zhruba rozdélit podle stupné demence na lehké, stredni

a tézké stadium (ZVEROVA, 2017).

1.1.4.1 LEHKE STADIUM

Onemocnéni v klinickém obraze dominuji poruchy kognitivnich funkci,
pocitované nejen subjektivné (postizeni jsou si védomi vypadku paméti), ale i
meértitelné objektivnimi psychologickymi testovymi metodami. Naruseny jiz byvaji
je nezbytné udrzovat pozornost. Casto vidime u nemocnych depresivni symptomy,
na nichz se v pocatecnich stadiich onemocnéni podili kromé neurotransmiterového

deficitu i zachovany nahled na chorobné zmény.

1.1.4.2 STREDNI STADIUM

Ve stiednim stadiu dochazi k dalsimu prohlubovani ibytku kognitivnich funkei,
nemocni byvaji vétsinou jiz bez nahledu chorobnosti stavu. Mnohdy se pridruzuji
poruchy fatickych funkci. Dochazi k pomérné rychlé progresi poruch aktivity denniho
zivota, zejména vazne schopnost instrumenélnich vykonu, jako je napiiklad obsluha
jednoduchych domaécich ptistroju — televize, pracka, telefon apod. Pacienti jiz neumi
spravné hospodafit se svymi finanénfmi prostfedky. Casto se (i kdyz ne u vsech
postizenych) objevuji i behaviordlni a psychologické piiznaky demence, véetné

poruchy chovani.

1.1.4.8 TEZKE STADIUM

V tézkém stadiu nemoci pacienti vétsinou nepoznavaji nejblizsi pribuzné ani své
okoli. Vlivem masivniho ubytku kognitivnich funkei u nich dochézi k ¢asoprostorové
dezorientaci. Stavaji se plné zavislymi na okolni péci. Aktivity denniho zivota
jsou postizeny v instrumentalni i neistrumentalni slozce. Z hlediska pecovateli
byvaji behavioralni a psychologické poruchy oznacovany za nejobtiznéjsi ptriznaky

demence, pro okoli jsou pak nejvice zatézujici poruchy chovani nemocného. Nemocni
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obvykle ptezivaji od objeveni prvnich ptiznaku 7-10 let, diky 1éébé a dobré praci
pecovateli je mozné toto obdobi o nékolik let prodlouzit. U familidrnich forem
onemocnéni casto vidime jeho rychlou progresi. Bezprostiedni pticinou smrti byvaji
komplikace jako hypostatickd pneumonie nebo bronchopneumonie a turazy jako
nasledek imobilizaéniho syndromu. Alzheimerova choroba je zakladni pti¢inou smrti
(ZVEROVA, 2017).
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2 TERAPIE

Protoze mneni jisté znama pricina Alzheimerovy demence, jsou moznosti
terapeutického ovlivnéni limitované. Kognitivni terapie, tedy terapie zamétfend
na terapii kognitivniho deficitu, ma k dispozici pomérné pestrou skalu ptripravku,
u kterych se predpoklada mozny efekt. Klinicky efekt byl vsak spolehlivé prokazan
jen u dvou skupin léku — u inhibitoru cholinesteraz a u inhibitort NMDA
receptoru. Mezi inhibitory cholinesteraz patii donepezil, galantamin a rivastigmin,
coz jsou obvyklé léky. Jejich thrada je podminéna diagnézou Alzheimerovy choroby
a konkrétnim rozsahem vysledku MMSE. Pii MMSE vySsim nez 20, nebo nizsim
nez 13, neni jejich podavani chybou, jen si je musi pacient hradit sam. Inhibitory
cholinesteraz funguji symptomaticky, protoze v jistych oblastech mozku dochéazi
k poklesu neurondlni aktivity prenasené acetylcholinem, léky blokuji jeho rozklad

a tak zesiluji dopad aktivity zbyvajicich neuronu.

Zéastupcem inhibitort NMDA je memantin, ktery v koneéném dusledku snizuje
excitotoxicitu, jev, kdy je nadmérnd aktivace jistych neuronu v koneéném dusledku
poskozujici. Memantin je hrazen, pokud je diagnostikovana Alzheimerova choroba
a pokud je MMSE skore v pasmu 6 az 17 bodu. Léky obou skupin lze kombinovat,
tuto kombinaci hradi pojistovny pii MMSE skére v padsmu 13 az 17 (JIRAK, 2008).

Dosti vyznamnou slozkou terapie je zejména v pocéatecnich stadiich terapie
depresivni symptomatologie. Depresivni symptomy mohou zhorsovat kognitivni
funkce, proto muze antidepresivni terapie piinést viditelné zlepSeni symptomu
(DOSTAL, 2011).

v oSetTovatelské péci. V pocatecnich stadiich, kdy je s nemocnym mozna komunikace,
jde obvykle o péci domaci, ptipadné s podporou, ovsem v pozdéjsich stadiich, kdy
prohlubujici se kognitivni deficit vyrazné komplikuje jakoukoliv komunikaci a kdy
se mohou objevit i dalsi psychopatologické projevy, muze byt na misté ustavni

oSetrovatelskd péce (DLUGOSOVA, 2010).
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2.1 SPECIFICKA TERAPIE

Alzheimerova demence ma stabilizovat onemocnéni, zpevnit nebo alespon
zpomalit progresi. Terapie, ktera by dokazala Alzheimerovu demenci vylééit nebo
alespon c¢astecné obnovit ztracené funkce, neni v soucasné dobé znama (JIRAK,
2013).

Osetfovatelska péce o pacienty s demenci je zajistovdna oSetiovatelskym tymem
slozenym z vSeobecnych ¢i psychiatrickych sester, oSetfovatelu, ergoterapeutu,
pracovniku provadéjicich bazdlni stimulaci a fyzioterapeutu. Tato péce je
dlouhodobd, narocna a vycerpavajici, proto by profesionalni pecujici mél byt
psychicky vyrovnany, k poskytovani péce dostatecné kvalifikovany a rovnéz

motivovany (KRIVOSIKOVA, 2011).

U ireverzibilnich typu demenci se jejich prubéh déli do ti stadii, od nichz se
poskytovand oSetfovatelskd péce odviji. Stadiem prvnim je syndrom pocinajici a
mirné demence, stadiem druhym syndrom rozvinuté demence a stadiem tietim je

syndrom pokrocilé demence (KRIVOSIKOVA, 2011).

Dochazi k hospitalizaci na uzavienych oddélenich, protoze pokud pacient dospéje
do vyrazné pokrocilého stadia, moznost opustit oddéleni bez doprovodu druhé osoby
predstavuje pro néj riziko. V takovych pripadech muze byt nutna hospitalizace
na uzavieném oddéleni psychiatrie. Péce na uzavieném oddéleni muze byt i dusledek

doprovodnych psychopatologii.

2.1.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Také v soucasné dobé patii Alzheimerova choroba mezi nevylécitelnd
onemocnéni, véasnou terapii 1ze vsak podstatné zpomalit jeji prubéh, zejména udrzet
pacienty v lehéich stadiich demence. Terapeutickym cilem je zmirnovat priznaky
a oddalit tézké faze onemocnéni. V 1écbé Alzheimerovy choroby kombinujeme
farmakologické a nefarmakologické pristupy s tézistém v oblasti farmakoterapie.
Zatim mame k dispozici dvé skupiny 1é¢ivych substanci, jejichz pouziti je zaloZeno na
dukazech. Do prvni skupiny fadime tzv. kognitiva — inhibitory mozkovych enzymu
acetylcholinesterazy a butyrylcholinesterazy. Tyto latky zlepsuji acetylcholinergni

transmisi. Acetylcholinergni systém, ktery je nezbytny pro spravné fungovani
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mechanizmu paméti, je vyrazné postizen jiz v c¢asnych stadiich Alzheimerovy
choroby. Tvorba i uvolnovani acetylcholinu z presynaptickych zakonceni jsou snizené,
dochézi k nizsi tvorbé enzymu syntetizujiciho acetylcholin (cholinacetyltransferaza),
snizeny je i vysoko afinni cholinovy uptake. Po uvolnéni z receptorové vazby
je acetylcholin odbouravan enzymem acetylcholinesterazou. Tento enzym se
v lidském mozku vyskytuje ve dvou forméch: typ G1, ktery prevlada u nemocnych
s Alzheimerovou chorobou, a typ G4, ktery je castéjsi u zdravych jedinct, u pacientt
s AD je jeho obsah snizeny. Na zhorSeni acetylcholinergni transmise ma vliv také
enzym butyrylcholinesteréza, ktera se v prubéhu Alzheimerovy demence nadmérné
tvori, zatimco u zdravych jedincu je zastoupen minoritné (ZVEROVA, 2017).
Kognitiva se pouzivaji u lehkych az stredné tézkych alzheimerovskych demenci,
v klinickych studiich byl prokézén jejich efekt i u tézsich forem. Radi se sem
donepezil, rivastigmin a galantamin. Kontraindikacemi pro jejich pouziti je aktivni

viedova choroba gastroduodendlni a tézsi srde¢ni prevodni vady.

Do druhé skupiny lé¢iv nalezi tzv. slabi antagonisté NMDA glutamatergnich
receptoru. Receptor NMDA je spojen s kalciovymi kanaly a jeho blokadou se snizuje
nadmérny vstup kalcia do neuronu. Glutamatergni systém, coz je systém neuronu
komunikujicich prostiedictvim excitacni aminokyseliny glutamat, je postizen hlavné
v tézsich fazich AD, kdy dochdzi k nadmérnému uvolnovani glutamatu a ke
snizeni jeho vychytavani v nékterych oblastech mozku, které jsou nezbytné pro
spravny mechanismus paméti (JIRAK, 2013). Zatim se z této skupiny pouziva
jedind latka, a to memantin, derivat amantadinu. Mechanismus jeho uc¢inku spoc¢iva
v modulaci glutamatového prenosu v CNS, mé vlastnosti stimulancia, tedy zlepsuje

kratkodobou pamét.

V 1écbé AD je pouzivana i cela rada farmakoterapeutickych postupu, které
viak nejsou zalozeny na dikazech. Bud' se jejich dostatecna tcinnost nepodaiila
prokazat pomoci klinickych studii, nebo studie nebyly provadény vibec. Pozitivni
efekt byl v8ak prokdzan pii podavéani extraktu z Gingko biloba (jinan dvojlaloény)
jako racionalniho doplnku 1é¢by kognitivy ¢i memantinem. V soucasnosti probiha
ovérovani podavani omega-3 mastnych kyselin, jejichz pouzivani se zda byt
perspektivni. Mastné kyseliny tvoii s oucést lipidu, respektive tukii. Jsou zdrojem
energie pro organismus, v této souvislosti je vSak vyznamné to, ze jsou prekurzory

dulezitych latek, zejm. prostaglandinu a dalsich signalnich molekul.
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Uvazuje se o dalsich farmakologickych postupech, ve stadiu vyzkumu
je mnapf. imunoterapie zaméfend proti beta-amyloidu, podavani moduldtori
gama-sekretaz, blokatoru beta nebo gama-sekretaz, podavani curcuminu, aktivatoru
jadernych receptorut PPAR podavani lithia, dimebonu (zlepsuje neuronalni

metabolismus).

V priubéhu onemocnéni Alzheimerovou demenci je ¢asto nezbytnd medikace
antipsychotiky, a to zejména v piipadé, kdy v klinickém obrazu ptevlddaji BPSD.
7 neuroleptik se voli predevsim zastupce z 2. generace, napiiklad tiaprid, risperidon,
olanzapil, melperon, ziprasidon, ale své opodstatnéni méa v nékterych pripadech
i terapie haloperidolem. Nevhodné je podavani tricyklickych antidepresiv prvni
generace pro jejich anticholinergni pusobeni. Pii 1é¢bé Alzheimerovy demence je
dulezita terapie vSech pridruzenych onemocnéni a rehabilitace somatickych funkci
(JIRAK, 2013).

2.2 NESPECIFICKA TERAPIE

Nespecifickd terapie neovliviiuje vlastni chorobu ani jeji bezprostiedni dusledky.

Pusobi spise na obecné faktory a nékteré doprovodné komplikace obecného rézu.

2.2.1 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Vyzkum nefarmakologickych ptistupu k pacientum s demenci a jejich rodinnym
pecujicim patii mezi noveéjsi védni discipliny. V poslednich dvou desetiletich
se objevuji prace, které také zkoumaji nefarmakologické pristupy k pacientum
s demenci (HOLMEROVA a kol., 2007). Zakladem je spravny psychologicky
pristup k nemocnému, ktery ale vyzaduje od pecujicich velikou trpélivost,
jelikoz vysledky byvaji ¢asto minimalni a prechodné. S prohlubujici se tizi
demence a degradaci pacientovy premorbidni osobnosti je nutné pouzivat
stale jednodussi psychoterapeutické pristupy. Nefarmakologicka lécba zahrnuje
nejruznéjsi rehabilitacni programy véetné pocitacovych, které jsou zaméfeny na
trénovani kognitivnich a nekognitivnich funkei nemocnych. Snahou je udrzet
pacienta co nejdéle zapojeného do chodu domécnosti a socialnich aktivit.

s

aktivizaci, stimulaci a konfrontaci s realitou. Cim déle se nam podaii udrzet pacienta
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nezavislého nebo jen castecné zavislého na péci okoli, tim vice oddalime jeho
umisténi v nékterém zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni. Se zménou doméaciho
prostfedi nemocného je velmi c¢asto spjat vyrazny adaptacni syndrom vedouci
casto ke zhorSeni stavu az k exitu pacienta. Dulezitou soucasti komplexni
terapie je i spoluprdce s pecovateli (vétsinou nejblizsimi rodinnymi piislusniky)

a alzheimerovskymi spole¢nostmi (LUZNY, 2012).

2.2.1.1 BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je vyuzivana béhem celého dne. Osetfovatelské aktivity
planujeme dle moznosti tak, aby nebyly narusovany vnéjsimi vlivy. Jednotlivé
bazalni stimulace jsou kratkodobé, nemély by presahovat 20 minut. Jejich cilem je
celkové zlepseni ¢innosti organismu, zlepseni koordinace v prostoru a case. Dulezita
je moznost navazani komunikace se svym okolim. Nezbytnou soucasti je zapojeni
piibuznych do péée o pacienta. Dulezita je nejen odbornost a praxe sestry, ale i jeji

lidsky ptistup. Presto v8ak je priméarni ldska a péce rodiny (MALfKOVA, 2011).

Pii stimulaci je dulezité spolupracovat se zdravotniky, s rodinou i s prateli,
abychom dosdhli cileného efektu (ELIASOVA, 2013). Prvky bazélni stimulace
stanovime podle aktudlniho zdravotniho stavu. Patii sem napi. navyklé prvky
denniho rezimu, stravovani, oblibené ¢innosti atd. Pro pacienta stanovujeme denni
plan, ktery obsahuje napt. prochézky, oblibené pisné, knihy, filmy nebo hracky.
7 rodinného prostiedi cerpame informace o tom, jak se pacient obléka, jaké ma
spankové ritudly nebo lateralitu rukou (KAPOUNOVA, 2007).

2.2.1.2 CANISTERAPIE

Canisterapii (nékdy téz kanisterapii) se rozumi lé¢ebny kontakt psa a ¢lovéka. Pes
uz svou pritomnosti dokaze vyvolat dobrou naladu vsude tam, kde je ji nedostatek.
A o tom, ze usmév 1é¢i, neni pochyb. Ale uz davno to neni jen o radosti, kterou psi
lidem ptinasi. Canisterapie muze mit formu individualni, nebo kolektivni. Vyuziva se
ruznych druht plemen s prikazem puvodu, ale i bez néj. Canisterapie je urc¢ena jako
podpurné terapie pro zlepSeni psychosocidlniho zdravi napf. u pacientu s mentalni

retardaci, se smyslovym nebo télesnym postizenim, s epilepsii, v logopedii, v geriatrii
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nebo pri bazalni stimulaci. Terapie pusobi na pohyblivost (zde se trénuje hruba
i jemna motorika), na koordinaci pohybu a zlepseni sebeobsluhy a k manipulaci
s kompenzacnimi pomuckami. V kognitivni oblasti dochézi ke stimulaci vniméni,

bdélosti a k trénovani smysla, paméti, mysleni a pozornosti (J ENERALOVA, 201 1).

Predpokladé se, ze canisterapie ma pro pacienty piinos v nasledujicich oblastech:

e canisterapie pomdaha uvolnovat bariéry pti komunikaci, zlepsuje komunikacni
prostiedi mezi lidmi a persondlem v domovech pro seniory,

e piitomnost psa muze motivovat pro dalsi spolupraci napi. k nacviku nebo

udrzeni socialnich dovednosti, k vzdélavani, k tréninku kognitivnich funkci,
e aktivizuje seniora,
e pes jako spolecnik nebo komunika¢ni partner,

e canisterapie muze prispivat k zaclenovani do spolecnosti, udrzeni socidlnich

kontaktu, prispiva ke zmirnéni pociti osameénti,

e climinuje emoc¢ni vykyvy a negativistické projevy,

udrzuje seniora v ¢innosti.

Predpokladé se, ze canisterapie ovlivni nasledujici problémy:

Emocni citové problémy: Canisterapie prispiva k ovlivnéni citové emocni
dysbalance, pritomnost psa muze pacienta uklidnit, uvolnit, zdolat komunikaéni
bariéry, pomoci mu oteviit se a hovorit o svych problémech, piijemné vjemy pfti

hlazeni psa kladné pusobi na psychické rozpolozeni.

Socidlne integracni problémy:  Canisterapie prispiva k socidlni integraci,
predevsim diky skupinové formé préce pacient se dostane do spolecnosti a
jsou pozitivné ovlivnény komunikacni bariéry. Pes je komunika¢nim tématem
s ostatnimi. Pusobeni na fyzické zdravi umoznuje canisterapie prostiednictvim

motivace k rehabilitaci vyuzivanim kompenzac¢nich pomtucek.

Saturace socidlnich potreb: Canisterapie prispiva k saturaci socialnich potieb,
zprostiedkovani socialniho kontaktu, umoznuje komunikaci nacvikem novych nebo

podporou udrzeni stavajicich socialnich dovednosti.
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Polohovani pri canisterapii: Vliv na fyzickou stranku je ziejmy, pes diky své
prirozené vyssi télesné teploté prohiiva a tim uvoliiuje napt. spastické stavy klienta.
Efekt polohovani 1ze sledovat i v psychické a socialni roviné. Diky vytvoreni intimni a
duvérné atmosféry je prostor pro komunikaci a sdélovani niternich pocitu, problému,
potizi. Pacient je zpravidla pozitivné psychicky vyladén a nacerpa novou energii
(STANCIKOVA, SABATOVA, 2012).

2.2.1.3 MUZIKOTERAPIFE

Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuzivda hudby ¢i hudebnich prvku
k dosazeni nehudebnich cilu. Témito metodami jsou nejcastéji cile 1écebné, ale muze

jit 1 osobni rozvoj zlepseni kvality zivota ¢i mezilidskych vztahu.

Muzikoterapie je profesiondlni pouziti hudby a jejich prvki jako intervence ve
zdravotnictvi, vzdéldvdni a kaZdodennim prostredi a jedincem, skupinou, rodinou
nebo komunitou, kterda wusiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepsent
jejich psychického, socialniho, komunikacniho, emociondlniho a duSevniho zdravi
a pohody. Vyznam, praxe, vzdelini a skoleni v klinické muzikoterapii vychdzeji
z profesiondlnich standardu v souladu s kulturnim, spolecenskym a politickym
kontextem. (GERLICHOVA, 2014, s. 15).

Hlavni terapeutické cile muzikoterapie jsou nasledujici:

SniZovdni bolesti: Muzikoterapie nemuze zménit pricinu bolesti, muze ale lidem
pomoci zménit jeji vnimani a vlastni reakci na bolest. Hudba a zpév byvaji ¢asto
nejucinnéjsi pri usnadnovani relaxace a dokazou snizit bolest. Zpév a dobte vybrana
hudba oc¢ividné pomaha odpoutat nemocného od bolesti a trapeni. Vétsinou jde

o melodie, které maji pomalejsi tempo a klidnéjsi rytmus (KANTOR a kol., 2009).

Zlepsovani kvality dychdni a sniZovdni dusnosti: Na kvalitu dychani pusobi
prirozené mnoho faktoru. Napf. samotny zpév vyrazné prispiva k intenzivnéjsimu

dychéani a prijimani vice kysliku. Pro kazdého ¢lovéka je vsak tifeba nalézt co mozna

v

Zpracovdvdni emociondlnich proZitku: Zpév, improvizace na hudebni ndstroj
nebo i poslech dobtfe vybrané hudby muze vyrazné pomoci. Vétsinou se snazime

vybrat pisné, které pacient umi, rad si je sam nebo se svymi nejblizsimi
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zpivé (GERLICHOVA, 2014).

Zvlastni formou muzikoterapie je hra na télo. Hra na télo predstavuje
nahraditelny zpusob stimulace korekce v oblasti jemné a hrubé motoriky. Pouzivame
ji jako prostredek komunikace s druhymi lidmi. Hrou na télo vytvotime sirokou skalu
zvuku, které umozni jednoduché muzikoterapeutické ¢innosti u hudebné-pohybovych
her a jednoducha cviceni u pacientu s Alzheimerovym onemocnénim. Mezi zpusoby
hry na télo patii dupéni, tleskani, napodobovani ruznych zvuku, napt. hvizdani

zpivani, tleskani, hru na hudebni nastroje, tanec (BEDNfCKOVA, 2017).

Muzikoterapie ve spolupréaci s fyzioterapii poméaha ke zlepsovani koordinace
pohybu, dale prispiva k lepsimu vnimani vlastniho téla a lepsi fyzické aktivite.
Fyzioterapeutické cviky se zapojenim hudby zaméfené na emoce pomahaji také
ke cviceni mimickych svalii a jejich uvoliiovani. Muzikoterapeut a fyzioterapeut
mohou vhodné spolupracovat, muzikoterapii vsak provadi skoleny muzikoterapeut

a fyzioterapii skoleny fyzioterapeut.

2.2.1.4 FRGOTERAPIFE

Nécvik vSednich dennich ¢innosti ADL jsou ¢innosti, které ¢lovék provadi denné
nebo opakované a pravidelné. Patii mezi né ¢innosti sebeobsluhy a komunikace.
Nécvik téchto cinnosti je nedilnou soucasti ergoterapie. Ulohou ergoterapeuta
je kromé provedeni hodnoceni trénovat ALD podle priorit a prani pacienta,
doporucit cviceni pouzivani kompenzacnich pomucek, které zvysuji sobéstacnost.
Dalsi jeji dulezitou ulohou je odstranéni bariér. Naroénost programu by méla byt
odstupnovana podle sobéstacnosti pacienta, méla by zac¢inat od jednoduchych cviku
pres slozité. Vybér metody, kterou ergoterapeut pouzije, zavisi na fyzickych a
kognitivnich schopnostech pacienta (KLUSONOVA, 2011).

Hlavnim cilem ergoterapie u Alzheimerovy choroby je udrzet sobéstacnost

pacienta. Rehabilita¢ni intervence musi byt zahajena a provadéna dostatecné dlouho.

Hrubd motorika: Snazi se udrzet bezpec¢nou chuzi, schopnost sedat a vstavat,
nacvik obraceni z boku na zada a posazeni se s nohama pres okraj luzka. Mohou
byt zafazovany i péce o kvétiny, tiidéni ruzného materialu, ruzné pohybové aktivity,

napt. tanec nebo poslech hudby.
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Jemnd motorika: Dulezité je zachovat koordinaci ruky a oka. Je to souhra
velkych segmentt prsti, je podminkou fungovani jemné motoriky — kreativni
¢innosti, kresba, vysivani, psanf, navlékan{ koralki, stolnf hry (JELINKOVA a kol.,
2009).

~ e~/

Trénink sobéstacnosti: Nejdulezitéjsim cilem ergoterapie je udrzeni alespon
zakladni sebepéce, osobni hygieny, oblékani se a stravovani se. Stupné nezavislosti
souvisi s hrubou i jemnou motorikou. Snazime se o dosazeni nejvyssiho stupné

nezavislosti, i kdyz s vyuzitim kompenzacnich pomucek.

Trénink kognitivnich funkci: Jde hlavné o trénink paméti, pozornosti, orientace
mistem, ¢asem. Prostredku je velmi mnoho, vétsinou jsou to cilené zadané tkoly,
vyuziti biografie, détstvi, rodina, pratelstvi, zazitky béhem zivota, fotografie, knihy,
filmy. Vhodné jsou téz prochazky dle stavu a moznosti pacienta (KRIVOSiKOVA,
2011).

2.2.1.5 REMINISCENCNI TERAPIE

Reminiscenc¢ni terapie je specidlni metoda préace se seniory, ktera je zalozend na
uznani dulezitosti vzpominani. Vzpominky jsou pro kazdého ¢lovéka velmi dulezité,

jsme tim, ¢im nas ucinila nase minulost.

Reminiscenc¢ni terapie muze mit nékolik formem. Jednou z nich je diskuze
o aspektech minulosti, kterda probiha koordinovanym a organizovanym zpusobem.
Takové diskuze ma podobu reminiscen¢niho setkani, pii kterém pacienti prohlizeji
fotografie, pouzivaji ruzné pomucky, napr. sledovani filmu, poslech hudby, to vse za

ucelem navozeni vzpominek.

Dalsi formou je vytvoreni prostredi, které co nejvice pripomind domov. V tomto
pripadé probihd neformalné, napi. zaroven s hygienou pacienta nebo jakoukoliv jinou

kazdodenni ¢innosti v zafizeni.

Reminiscenc¢ni terapie muze tvorit kontext pro tvuréi ¢innost. Hlavnim cilem je
vytvorit s pacienty néco konkrétniho — slozit néjakou hudbu ke vzpominkam, napsat
basen, zaznamenat svuj pribéh. Senioi mohou pii takové tvuréi ¢innosti vyuzit nejen
své stavajici schopnosti a dovednost, ale mohou objevit nové moznosti, které v nich

byly pouze skryty.
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Seniofi s demenci patii k tém nejosamélejsim a nejpiehlizenéjsim pacientum.
Reminiscenéni terapie muze alespon trochu napomoci ke zlepseni kvality zivota.
Ackoliv je kratkodobd pamét narusena, schopnost seniorti vybavit si minulost je
témeér nedotcena.

Pti navazani kontaktu s pacientem hraji hlavni roli emoce. Tento kontakt
mezi pacientem a terapeutem je mozné vyuzit ruzné zpusoby stimulace, napt. pouziti
hudby, konkrétnich pomucek, tvorivé aktivity. U pacientu s demenci zadny z téchto

zpusobu nerozhoduje o povaze vzniklého vztahu. Zasadni roli hraji emoce.

Pti skupinové reminiscen¢ni terapii je vhodné dodrzet nasledujici doporucent:

e skupina by méla byt velmi mald (24 pacienti),

e piredem je nutné zvazit ucast neklidnych, hyperaktivnich nebo agresivnich

pacientu,
e setkani byvaji kratsi,
e je vhodné je poradat alespon 2x tydneé,

e setkani by mélo probihat vzdy ve stejnou dobu na stejném misté a podobnym

zpusobem.

Reminiscenc¢ni vychézky a vylety jsou zalozeny na tom, ze se vzpominky vztahuji
k mistum, kterd hréla v jejich zivoté dulezitou roli, napt. skola, rodisté, kde
si hrali, misto, kde poprvé potkali svého budouciho partnera. Pokud jsou tato
mista v dosahu instituce, kde pacient pobyva, mohou se stat zakladnim kamenem
pro naplanovani reminiscen¢ni vychazky. Tyto prochazky mohou staré lidi velmi
stimulovat (SPATENKOVA, BOLOMSKA, 2011).

2.2.1.6 HAPTIKA

Haptika pochazi z feckého slova haptein (arrewv, dotykat se). Haptika je kontakt
a zpusob komunikace. Hapticky kontakt muzeme rozdélit na ptimy a nepiimy. Pimy

kontakt je dotyk kuzi na kuzi, neptimy kontakt je dotyk obleceného ¢lovéka. Hmat

N
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osobé. Pro nékoho muze byt urcity kontakt piijemny, jind osoba toto vnima& jako
nepifjemny dotyk (SEDIVY, 2009).

Tento zpusob neverbélni komunikace s pacientem je podle naseho néazoru béznou
slozkou terapeutického procesu, ale muze byt opomijeno jeho explicitni zminéni jako

svébytné ¢asti tohoto procesu, jako prirozené cesty, jak ziskat pacientovu duvéru.

2.2.1.7 ZRCADLENI

V obecné psychologii je zrcadleni jedna z technik, ktera vychazi z napodobovani
druhé osoby. Clovek nedokdze vnimat sdm sebe objektivné. Casto vidi chyby
na druhych lidech, ale nebyva kriticky k vlastni osobé. Technika se vyuziva pro
ziskani duvérného vztahu s pacientem, slouzi k lepsimu pochopeni druhé osoby
(EDMULLER, 2011).

Presnéjsi vymezeni vyznamu pojmu zrcadleni v osetrovatelstvi vychazi z toho, ze
jde o jednu z technik aktivniho naslouchani. Pti pouziti této techniky dava terapeut
castecnou nebo uplnou napodobou pacientovy verbalni ¢i neverbalni komunikace
najevo, ze chape jeho pocity, ze je schopen a ochoten mu pomoci pfi zpracovani a

pojmenovani téchto pocitu (Petr, Markova, 2014).

2.2.1.8 FAKTICKE OTAZKY

Faktické otazky musi byt formulovany tak, aby pacient odpovidal formou
konkrétni informace. V odpovédi na faktickou otédzku pacient sdéluje konkrétni
informace popt. se pokousi reprodukovat tyto informace piimo z paméti. Tyto
otazky se Casto pouzivaji napf. pii provérovani znalosti pacientu u kvizu, kiizovek

(PAITLOVA, 2015).
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3 PROBLEMATIKA ZPUSOBU PODAVANI
STRAVY

Ve tietim stddiu Alzheimerovy choroby neni vétsina pacient schopna pfijimat
potravu per os. Proto je nutné u nich zajistit vyzivu jinym zpusobem. Nejcastéji se

vyuziva nazogastrickd sonda nebo PEG.

3.1 NAZOGASTRICKA SONDA

Nazogastrickd sonda (NGS) predstavuje zpusob zajisténi podavéani stravy a

tekutin v pripadé, ze pacient neni schopen ptijimat potravu per os.

3.1.1 ZAVEDENI SONDY

K zavedeni NGS jsou potrebné tyto pomucky: sonda, rukavice, buni¢ina, emitni
miska, naplast, mesocain gel, Janetova stiikacka, fonendoskop, sacek nebo kolicek,

Magillovy klesté a laryngoskop (pokud nejde sonda zavést). Postup je nasledujici:

1. metrem se zaméti vzdalenost od nosu k uchu a od ucha k mecovitému vybézku,

2. uréi se délka zavedené sondy, na sondé je pak vzdalenost 45 cm oznacena

carkou, mezi carkami je tecka po 5 cm,
3. navléknou se rukavice,
4. sonda se namaze Mesocain gelem,
5. zasune se nosem,
6. otevrit usta, kontrola postupu sondy,
7. pokud nemocny muze sondu polykat, muze zapijet trochou vody,

8. po zavedeni ovéfeni spravnosti zavedeni sondy do zaludku néasleduje odsati
zaludeéniho obsahu, nasati 5 ml vzduchu do stiikacky, rychla insufience

do sondy a posloucha se nad zaludkem zblunknuti,
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9. fixace sondy néplasti, pozor na vznik dekubitu, polohovani sondy,
10. sonda na samospad nebo napojeni na sacek, zakolickovand, uzaviend,

11. tklid pomiicek(BURES a kol., 2014).

3.1.2 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE SPOJENE SE ZAVADENIM
NGS

Vyskyt komplikaci, se kterymi je mozno se setkat béhem zavadéni NGS u luzka
nemocného, se uvadi v pomérné Sirokém rozsahu 0,3-15 %. Nespoluprédce je
typickd u pacientu pod vlivem alkoholu, pod vlivem léku nebo v pokroc¢ilém véku.
Taktéz dochazi k dysfagii nemocného, muze se objevit krvaceni z nosni sliznice
nebo znamky perforace gastrointestindlniho traktu. Posledni jmenované se objevuje
zejména pii nasilné snaze zavést sondu vyztuzenou vodicim dratem. Problémy
také nastavaji pfi anatomickych abnormalitdch gastrointestindlniho traktu, velké
nebezpeci predstavuje také zavedeni sondy do plic. Vétsinou lze tuto skutecnost
identifikovat tak, ze se objevi, ptipadné zietelné zhorsi preexistujici dusnost, kasel
nebo dysartrii. V takovém ptipadé je tfeba vykon ihned prerusit a dle stavu pacienta
rozhodnout o tom, zda je mozné ve vykonu pokracovat po zklidnéni pacienta,
nebo zda je tfeba sondu okamzité odstranit. Vzdy zélezi na tom, do jaké hloubky
dychaciho traktu byla sonda zavedena. Je tireba mit na mysli i takové nemocné,
u kterych se projevy spojené se zavedenim sondy do plic neobjevi, napt. pacienti
neschopni komunikovat nebo osoby s poruchou védomi. U nich je vsak vzdy pfi
zavadén{ pritomen 1ékar (VYTEJCKOVA a kol., 2011).

3.1.3 PECE O SONDU

Je tteba dbat o to, aby byla sonda fadné upevnéna respektive fixovana. Fixacni

paska k nosu ma byt umisténa tak, aby mirnila tlak na nosni dirky.

Pii vyzivé pomoci NGS je nutné u neklidnych lidi casto kontrolovat spravné
zavedeni a polohu sondy, aby nedoslo k jejimu vytazeni. Pfed krmenim vzdy sondu
dukladné proplachneme a zkontrolujeme, zda neni povytazena. Samotnou sondu

vymeénujeme kazdych 14 dnu.
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3.1.4 STRAVOVANI DO SONDY

Pti stravovani do NGS zajistime pacientovi polohu vsedé nebo polosedé. Pied
zavadénim stravy do sondy odsajeme zaludecni obsah. Pacientovi podavame stravu
dle ordinace lékare. Frekvence stravovani je vétsinou po trech hodinach do 24 h,
poté do 6 h pauza. V prubéhu stravovani sledujeme stav pacienta a zapiseme ho
do dokumentace. Po ukonc¢eni podavani stravy proplachneme NGS cajem. Tekutiny
do sondy podavame pacientovi v prubéhu celého dne. V piipadé podavani léku
dbame na jejich dukladné nadrceni a rozpusténi v malém mnozstvi caje. Musime
ddvat pozor na zménu ucinnosti léku, ktery se nadrti (retardované formy kapsle) a
na ucpani sondy (VYTEJCKOVA a kol., 2013).

3.1.5 INDIKACE A KONTRAINDIKACE NGS

Obecnym predpokladem pro zahajeni podavani enterdlni vyzivy je funkéni ¢ast
gastrointestinalniho traktu, ktera je zodpovédna za traveni a vstiebavani potravy.
Nemocny, ktery neni schopen prijimat dostatecné mnozstvi potravy, pripadné
nemuze prijimat potravu usty, trpi, nebo je ohrozen malnutrici. Dale nedostatecné
napln strev snizuje jejich motilitu a zvysuje riziko naslednych komplikaci, jakymi
jsou napiiklad chronicka obstipace, stfevni dysmikrobie, nebo dokonce subile6zni
stav. Prestoze je podavani stravy enteralni sondou prvni volbou, ne vzdy je to
z duvodu zdravotniho stavu pacienta mozné. Konkrétné se jedna o situaci, kdy
jsou pritomny anatomické prekazky, nespolupracujici pacient, krvaceni, nejasna

prujmovita onemocnéni nebo tézka gastroenteritida.

3.2 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Perkuténni endoskopickd gastrostomie (PEG) je drobny invazivni endoskopicky
asistovany zakrok, kterym je pacientovi zalozena gastrostomie. Po zalozeni PEG je

mozné vyuzivat pacientuv travici trakt i bez nutnosti jeho spoluprace pii polykéni.

3.2.1 ZAVEDENI PEG

Zavedeni PEG je rychlé, nasledujici kroky trvaji obvykle kolem 12 minut:
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1. nejdiive je provedena gastroskopie na levém boku, nasledné je nutné odsat

zaludeéni obsah a pacient je ulozen na zada,
2. zaludek je naplnén vzduchem z duvodu piiblizeni stény zaludku a stény brisni,

3. je provedena kontrola nepfitomnosti vmezetenych organu transiluminaci (toto
prosviceni zalude¢ni stény a stény brisni zaroven pomaha verifikovat pupecni

misto),

4. orienta¢nim bodem pro misto vpichu je linie mezi pupkem a stfednim okrajem

maximalni transiluminace a palpaci bfisni stény,

5. punkce se provadi pod endoskopickou kontrolou.

Vzhledem k charakteru vykonu neni po zavedeni PEG nutnd endoskopicka

kontrola spravného zavedeni.

3.2.2 APLILACE VYZIVY A LEKU DO PEG

Vyziva se do PEG podava bolusové. Objem podavaného bolusu je 50 az 350 ml,
frekvence podavani 2 az 4 hodiny. Pfed a po podavani vyzivy je tieba PEG

proplachnout podanim napiiklad ¢aje nebo neperlivé vody.
K podavani vyzivy do PEG existuje celd fada ptipravkua urc¢enych pro standardni
vyzivu i pro vyzivu za zvlastnich okolnosti. K dispozici jsou néasledujici pripravky:
e standardni: Fresubin standard, Isosource standard, Nutrilac standard,

Nutricomp standard, Nutrison standard,

e standardni s vlakninou: Fresubin original fibre, Isosource fibre, Nutricomp

standard s vlakninou, Nutrison multi fibre,

e cnergeticky obohacené: Fresubin HP energy, Isosource energy, Nutrilac energy

i pro sipping, Nutrison energy,

e piipravky pro sipping: Fresubin origindl, Fresubin energy, Fortimel Nutridrik,

Nutridrink multi, Nutridrink fat free (jediny piipravek bez tuku),

e pro intenzivni péci: Intestmin Novasource forte, Novasource start, Nutrison

protein,
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e organova specifickd vyziva: Nutrilac renal Fresu

Pii podavani léku je vhodnéjsi lékovou formou sirup nebo kapky. Pokud se
podavaji tablety, je vhodné je rozdrtit, aby se predeslo ucpani sondy. Drceni musi byt
peclivé, vhodnym néstrojem je tfeci miska s tlouckem. Rozdrceny prések se rozpusti
v malém mnozstvi tekutiny a aplikuje se Janetovou stiikackou, obvykle po jidle.
Pred drcenim je tieba vzit v potaz to, ze drcenim muze byt zménéna c¢innost léku
(retardované formy, enterosolventni tablety,...). V PEG se drceny 1ék nesmi setkat
s roztoky, které by vedly ke srazeni. Takové riziko se objevuje zejména u ovocnych

$t4v, mineralnich vod nebo limonad.

3.2.3 PECE O PEG

PEG jako kazda stomie vyzaduje péci, kterd predchazi vzniku komplikaci. Péce
o PEG spociva zejména v nasledujicim:

e prvni dva tydny se osetiuje kazdy den,

e vSiméame si zmén (zarudnuti, hnis, vytékani vyzivy),

e pod pritlacnou destickou PEG u prvnich dnu, po zavedeni nebo pii

komplikacich vkladat sterilni ¢tverec + dezinfekci v okoli mista vpichu,

e po dvou tydnech se vytvori vazivovy kanalek a PEG se muze oSettovat jen 2x

tydné, v pripadé komplikaci nutno osettit kazdy den,

e tah vyvijeny na sondu nesmi byt prilis velky ¢i nasilny, mohlo by dojit
k protazeni disku ze zaludku do volné tekutiny brisni ¢i poskozeni zaludecni

sliznice (BURES a kol., 2014).

3.2.4 KOMPLIKACE PEG

I pii tadné péci o PEG se mohou objevit komplikace. V bézném provozu se

mohou objevit zejména nasledujici:

e vytazeni, dislokace, krvaceni, vied, netésnost, obtékani,
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e infekcni komplikace, infekce stomatu, absces, flegmoéna, peritonitida,

e neprichodny PEG — snazime se propldchnout vlaznou, ne horkou vodou ze
stiikacky menstho objemu (do 10 ml), vodu v krétkych intervalech nasavime

a vstiikujeme.

Vedle téchto komplikaci se muze v dusledku PEG objevit i fada dalsich
komplikaci, na které by mél myslet a v pripadé potieby reagovat spise 1ékai nebo
nutricni terapeut. Patii sem napftiklad zacpa, prujem, nauzea, zvraceni, nadymani,

bolest bricha, dehydratace, hyperhydratace, hyperglykémie, mineralovy rozvrat a
infekénf komplikace (BURES a kol., 2014).
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4 PALIATIVNI PECE

Paliativni péci potiebuji také pacienti v termindlnich stadiich Alzheimerovy
choroby. Je zalozena na ptistupu celého tymu a odpovida citlivé na potreby pacienta.
Mezi myty, které nékdy slychame, patii také to, ze lidé v pokrocilych fazich demence
nepottebuji kvalifikovanou péci. To neni pravda. Lidé v termindlni fazi demence
jsou nesmirné kiehci. Mohou mit bolest a dalsi ruzné obtize, které nedokazou
vyjadrit. Proto je dulezité, aby osetfovatelé porozuméli projevum bolesti i ndznakum
komunikace. Nikdy bychom neméli pripustit, ze demence je ztratou duse, ztratou
lidstvi nebo ztratou lidské dustojnosti. Neni tomu tak. I lidé v terminalnich fazich
demence maji svoje prozitky, jen nam je nedokazi sdélit (JIRAK a kol., 2009). V této
fazi nemoci jsou lidé plné odkazani na pomoc druhych. Pro soucasné lidi neni snadné
si pripustit, ze naSe onemocnéni je nevylécitelné a ze neni cesta k uzdraveni. Slovo
utrpeni, nemoc, nebo dokonce smrt nechceme slyset. Pokud se nas netykaji osobné,
mame tendenci neslySet, vyhybat se jim a utikat od nich. Nevime, jak reagovat
a komunikovat s témi, ktefi se v blizkosti utrpeni a u nevylécitelné nemoci nebo
smrti ocitaji. Jsme Casto zmateni a plni strachu. Kvalita zivota se odviji od téchto
hodnot. Utrpeni, bolest, nemoc a smutek jsou témata nepatficna. Presto je mezi
nami mnoho téch, ktefi se s nemoci, umiranim a smrti setkdvaji a musi se naucit
s nimi zit. V takové situaci si mnohdy nevime rady a tiha situace je vystupnovana

obrovskou osamélosti, protoze neni s kym si o vSem v klidu promluvit.

Clovek, ktery se ocitne v této zivotn{ situaci, muze ji bud’ pasivné ignorovat, nebo
se muze vydat druhou cestou, na které se pokusime svoji situaci prijmout. Zbyvajici
cas svého zivota vezmeme do svych rukou a sami ovlivnime, jakym zpusobem
ho prozijeme. Moznéa to nebude snadny tkol, ale urcité stoji za to. Pokud citite,
ze potiebujete pomoc na této nesnadné cesté, existuji lidé, ktefi vam mohou pfti
nemoci, umirani a smrti podat pomocnou ruku. Nebojte se vyuzit jejich podporu
(NOVOTNA, 2016).

Nejcastéjsi obavou nemocnych je to, jak celou situaci zvladnou. Jak zvlddnou
svoji nemoc, jak budou snaset omezeni, ktera jim nemoc a lécba pfinese, jak budou
prijimat vlastni zavislost na pomoci a pripadnou nemohoucnost. Nemocny se obava

bolesti, ztraty dustojnosti, osamélosti, umirani a smrti jako takové, pripadné toho,
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co bude po smrti nasledovat. Dalsi velka obava je spojena s obdobim samotného
umirani, jak ponesou sviij odchod ze zivota, louc¢eni se svymi blizkymi. Mnoho obav
prozivaji také pecujici blizci nemocného. Obavy vychézeji z nejistoty, jestli péci
o svého blizkého zvladnou, jestli mu budou dostate¢nou oporou a pomoci, zda budou
mit dostatek sil pro péci v pripadé, ze se rozhodnou o néj pecovat doma. Zdrojem
obav také byva, jak budou zvladat okamziky, az jejich blizky nebude, zda unesou

ztratu.

Newvycitej Zivotu, co ti nedal, ale uc¢ se ocenovat, co ti dal (NOVOTNA, 2016,
s. D).

4.1 OBECNA PALIATIVNI PECE A JEJI CILE

Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je poskytovana
zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Jejim zdkladem je vcasné rozpoznani
nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, jez jsou
vyznamné pro kvalitu pacientova zZivota. Péci zajistuji napi. prakticti 1ékafi spolecné
s agenturami domaci péce, 1ékaii specialisté. Specializovana paliativni péce je aktivni
péce poskytovand pacientum a jejich rodindm tymem odborniku, ktefi absolvovali
formalni vzdélani v oboru paliativni péce, disponuji potifebnymi zkuSenostmi a

erudici. Poskytuji ji zafizeni, jejichz hlavni ¢innosti je paliativni péce.

Paliativni péce v CR je stéle jesté vniména piedevsim jako pouze péce hospicova.
To jsou myslenky Cicely Saundersové, zakladatelky moderniho hospicového hnuti,
o potfebé vnimani ¢lovéka v nevylécitelné nemoci celostné s védomim udrzeni jeho

kvality zivota.

Ve vSech segmentech zdravotniho a socidlniho systému je kazdému nevylécitelné
nemocnému pacientovi dostupnd kvalitni paliativni péce. Kazdy by mél mit realnou
moznost volby prostiedi, ve kterém si preje prozit zivot s nevylécitelnou chorobou
i zaveér svého zivota, rodinam a blizkym, ktefi pecuji o nevylécitelné nemocného
pacienta, je dostupnd adekvatni psychologicka a socidlni podpora. Paliativni péce
je komplexni zdravotni a socidlni péce o pacienta. Ma za tkol efektivné mirnit
télesné a psychické symptomy pokrocilého onemocnéni, u pacienta s chronickym
progredujicim onemocnénim stanovit individualni plan péce, ktery respektuje

pacientovy potieby, prani, hodnoty a priority, udrzet dobrou kvalitu zivota pacienta
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a jeho blizkych i ve velmi pokrocilych a konecnych fazich nevylécitelnych chorob.

4.2 PRINCIPY PALIATIVNI PECE

Péce je zamérend na potieby pacienta a jeho blizkych & pecujicich, je
individualizovana spolec¢enskymi principy. Objektem péce je zvyseni nebo udrzeni
kvality zivota, pricemz dulezité jsou télesné, psychické, socialni a spiritualni potieby.
Kurativni a paliativni postupy se mohou prolinat. Je velmi dulezité predem stanovit
plan, jak se bude odvijet péce na konci zivota. Uleva a létha symptomu méa
nejvyssi prioritu, je nutno zvazit miru prospéchu a zatéze na kvalitu zivota vsech
zucastnénych. Je nutné upustit od diagnostickych metod, jejichz vysledek nijak
neovlivni péci o nemocného bez ohledu na to, co bude zjisténo, stejné tak by
meélo byt upusténo od 1écby, ktera nema vliv na zlepSeni kvality zivota. Je nutné
zarucit kontinuitu v poskytovani specializované péce, coz zahrnuje také podporu a
doprovazeni pozustalych. O nemocné a jejich pribuzné pecuje interdisciplindarni tym,

jehoz ¢lenové maji odpovidajici vzdéléani v paliativni mediciné (KABELKA, 2017).

Paliativni péce muze byt poskytovana v nékolika formach. Témi jsou zejména:

e zafizeni domédci péce, tj. doméci, ptfipadné mobilni hospic,

e hospic je samostatné stojici luzkové zafizeni poskytujici specializovanou

paliativni péci,

e oddéleni paliativni péce v ramci jinych luzkovych zdravotnickych zafizeni,

predevsim v ramci nemocnic a lé¢eben,
e konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotniho zafizeni,
e specializovana ambulance paliativni péce,
e denni stacionar paliativni péce, denni hospicovy stacionar,

e zvlastni =zafizeni specializované paliativni péce, tj. napf. specializované

poradny, tisnové linky a zafizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny.
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5 OSETROVATELSKY PROCES
U PACIENTKY S ALZEHIMEROVOU
CHOROBOU

Identifikacni tidaje pacientky ani zdravotnického zarizeni neuvadime z duvodu
dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich
udaju.

V praktické ¢asti nasi prace se zaméiujeme na pacientku s Alzheimerovou nemoci.
Pro vypracovani jsme zvolili domov se zvlastnim rezimem, ktery se specializuje na
péci o pacienty s touto diagnozou. Podklady pro praktickou ¢ast jsme ziskali ze

zdravotni a socidlni dokumentace, z rozhovoru s manzelem, s oSetiujicim personalem

a z primé zkusenosti.

Pacientce je diagnostikovéno stiedni stddium demence. Reé je zachovald, Gasto
pouziva nevhodna az vulgarni slova. Pacientku jsme hodnotili podle Bartelové
testu zakladnich dennich ¢innosti, dosdhla podle vysledku 55 IALD 20 bodu. Déle
jsme hodnotili pacientku dle MMSE na urceni miry postizeni kognitivnich funkci.

Pacientka dosdhla 11 bodu, pasmo odpovidé stiedni demenci.

5.1 DIAGNOSTICKE ZNAKY STREDNI DEMENCE,
POSOUZENI PACIENTKY

V tomto stadiu je hlavnim znakem porucha prostorové predstavivosti a orientace.
Lidé s Alzheimerovym onemocnénim nerozlisuji minulost ani pritomnost, zapominaji
véci z denniho zivota. Maji snizenou intelektovou vykonnost. Jsou dezorientovani
a casto bloudi. Dalsim znakem je nepoznavani clenu rodiny a blizkych. Nase

pacientka je ve stiedni demenci.

7. fyziologického hlediska lze u téchto pacientu ocekdvat poruchy orientace
v prostoru i ¢ase. V prubéhu vyvoje Alzheimerovy choroby dochéazi k zapominani
jmen, pojmu i tvare, poznavani objektu je celkové ztizené. Dochazi k podstatnému
snizeni intelektu, myslenky se zpomaluji. Mohou se objevit poruchy fatickych funkci.

Nemocni jsou kompletné dezorientovani, protoze si nic nového nepamatuji (J IRAK
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a kol., 2009).

U na8i pacientky bylo patrné celkové zhorseni kognitivnich funkci, tékani oci,
pokud se na nékoho zaméri, prazdny pohled. Obcas ma pacientka lepsi stav, potom
dokéze plynné mluvit. Vzapéti si na nic nevzpomina a tézko hleda vhodna slova.
Snizené svalové napéti prispiva ke Spatnému drzeni téla, pacientka mé& chronické

bolesti zad a je ¢astecné inkontinentni.

7. psychologického hlediska se nase pacientka nedokaze orientovat v case,
nepoznava nékteré cleny rodiny na fotografiich. Z blizkych poznava pouze manzela,
casto zaménuje Cleny oSetifovatelského tymu za osoby z minulosti. Pacientka je
schopnd precist kratky clanek v textu, ale nedokaze reprodukovat jeho obsah. Jeji
zdjem o Cteni se snizuje, i kdyz to byvala jeji oblibend ¢innost. Emoéné pusobi

pacientka velmi odmétené, negativné reaguje na jakoukoliv zménu.

5.2 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE
Nezbytné sumarizované tidaje o pacientce jsou nasledujici:

Pohlavi: Zena
Veék: 77 let
Rok narozeni: 1937
Vzdélani: stredoskolské
Zaméstnani: dichodce
Stav: vdana
Statni prislusnost: CR
Datum pftijeti: cerven 2011
Typ prijeti: z domova
Pacientka ve véku 77 let byla prijata do domova se zvlastnim rezimem v ¢ervnu

2011, do té doby zila s manzelem v byté. Po prohloubeni demence manzel

nezvladal péci. Proto vyhledal odbornou pomoc v domové se zvlastnim rezimem.
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Predtim manzelka navstévovala psychiatrickou ambulanci v misté bydliste. Jeji stav
se vazné zhor§il po smrti syna. Stresovou situaci fesSila pozivanim nadmérného
mnozstvi alkoholu a vykoufila denné krabicku cigaret. Po case prestala zvladat
chod domacnosti a péci o sebe. S manzelem se vzali v pozdéjsim véku, spolecné
déti nemeéli. Pacientka manzelovy déti nikdy nepftijala do své rodiny, proto ji také
nikdy nenavstévovaly. Védély o vazném stavu pacientky, ale odmitaly se podilet na
jeji péci. Vlastni deery neprojevovaly o pacientku zadny zdjem z duvodu jeji Spatné
péce o né, kdyz byly malé. Nebyly s ni v zddném kontaktu. O vnoucata se nikdy
nestarala, ani je nikdy nevidéla. Jejim konickem byla préace u letectva, kde pracovala
jako administrativni pracovnice. Jeji oblibenou ¢innosti byla ¢etba. Ted chodi na

kratké prochazky s manzelem.

Medicinska diagnoéza hlavni: Alzheimerova choroba
Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Chronickd ischemicka choroba srdeéni
e Inkontinence moéi

e Primérni hypertenze
Rodinna anamnéza:

Matka zemtela na karcinom tlustého stieva (83 let)
Otec zemfel na infarkt myokardu (80 let)

Déti: 2 decery, zdravy; 1 syn, spachal sebevrazdu
Osobni anamnéza:

Prekonand a chronickd onemocnéni: hypertenze, inkontinence

Hospitalizace a operace: Karcinom tlustého stieva v r. 2008. Byl proveden
chirurgicky zdkrok na pravé strané (hemikolektomie) bez nasledné
chemoterapie, néasledovaly pravidelné kontroly. Po 5 letech bez znamek

recidivy. Depistdaz ukoncena rozhodnutim chirurga.
Urazy: ne
Transfuze: nelze zjistit
Ockovdni:
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bézné dle ockovaciho kalendére

chripka pravidelné kazdy rok

pneumokok: duben 2015

tetanus: brezen 2011

Engerix: listopad 2017
Alergologickd anamnéza:

Léky: 0

Potraviny: 0

Chemické latky: 0

Jiné: 0
Abizus:

Alkohol: dfive ano

Koufeni: krabicka cigaret denné

Kéva: 3x denné

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0
Gynekologickd anamnéza:

Menarche: 14 let

Cyklus: pravidelny

Trvani: nevi

Intenzita bolesti: nevi

PM: nevi

Menopauza: v 52 letech

Potize klimakteria: neudava
Samovysetieni prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: dle manzela rok 2011
Socidlni anamnéza:
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Stav: vdana
Bytové podminky: dobré
Vztahy, role a interakce: sSpatné, dcery za maminkou nejezdi

Zaliby: jeji prace byla konickem (administrativni pracovnice)
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stredoskolské s maturitou
Pracovni zarazeni: v administrativé

Cas odchodu do dichodu: v 54 letech, do starobniho

Ekonomické podminky: dobré
Spiritudlni anamnéza:

Religiézni praktiky: pacientka pravidelné dochazi na nedélni mse
Terapie: Farmakologickd anamnéza viz tabulka 1
Status praesens:

Télesna hmotnost: 85 kg
Vyska: 165 cm

BMI: 31,5

TK: 150/90

P: 68 za minutu

D: 16 za minutu

TT: 36,6 °C

Celkovy nalez: pri védomi, pacientka neni orientovana mistem a ¢asem, pouze

vlastni osobou. Je velmi uzkostna, osobni zmény souvisi s onemocnénim

Hlava: lebka je normocefalickd palpacné poklepové nebolestiva, kuze bez

patologického nalezu, vlasy suché, sedivé
Oc¢i: oéni bulvy ve strednim postaveni, zornice izokorické, rohovka pruhledna
Dutina ustni: rty tzké bez cyandzy, jazyk se plazi ve stfedni ¢are a chrup

vlastni
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Usi: bez sekrece
Nos: bez sekrece

Krk: bez hmatnych lymfatickych uzlin, kréni pater pohybliva, ale bolestiva,

pulzace hmatatelna, napln krénich zil nezvysena

Hrudnik: palpacné nebolestivy, prsa bez hmatné rezistence, dychani ¢isté,

sklipkové, bez vedlejsich fenoménu, lymfatické uzliny nehmatné
Srdce: akce srdecni pravidelna, 2 ohranicené ozvy, Selest neslysim

Bricho: palpacné mékké, nebolestivé, peristaltika pritomna, jatra nepresahuji

pravy oblouk zeberni, slezina nenarazi
Genital: v normé bez vytoku
Reflexy: orientacné vybavné
Citi: pFiméfené
Pohybovy apardt: vertebrogenni algicky syndrom, artrotické zmény velkych
kloubt
Periferni pulzace: oboustranné hmatatelnd
Varizy: 0
KuZe: prokrvend, sucha, bez ikteru
Otoky: 0
Nynéjsi onemocnéni:
U pacientky se rozviji onemocnéni 8 let, prevazuji poruchy dezorientace,
pameéti a pozornosti, poruchy orientace a péce o svoji osobu. Prohlubuje
se demence pacientky, neni orientovana casem ani mistem. Bloudi také

ve znamém prostiedi, dostavuji se poruchy osobnosti, ma poruchy spanku

a zhorsSeni zivotnich funkci. Prestala zvladat aktivity denniho Zivota.
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5.3 OSETROVATELSKE PROBLEMY UTRIDENE DLE
13 DOMEN KLASIFIKACNIHO SYSTEMU NANDA
TAXONOMIE II OD 1. 12. DO 20. 12. 2018

Podpora zdravi — 1. doména

Subjektivné: Od mladi jsem zavisla na cigaretach a ptilezitostné alkoholu. Nic

jiného mé netrapi.

Objektivné: Pacientka je dlouhodobé zavislad na alkoholu a cigaretdch. Priznéva,
ze Casto nekontrolované popijela alkohol a casto se dostavala do stavu opilosti.
V tomto stavu odmitala brat predepsanou medikaci. Pacientka sdélila, ze
vykoufila jednu krabicku cigaret denné. PokousSela se v minulosti prestat,
ale netuspésné. Doslo ke zhorseni fyzickych a psychickych oblasti zdravi. Nyni
v domové se zvlastnim rezimem nekoufi ani nepije alkohol. Na preventivni
prohlidky k lékaii dochézi v doprovodu oSetfovatelského personalu nebo

manzela. Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, alergii neguje.
Pouzita technika: rozhovor s manzelem
Osetrovatelsky problém: neefektivni udrzovani zdravi

Priorita: nizka

Vyziva — 2. doména

Subjektivné: Vaii tady dobré jidla, chutnd mi to, nejradéji mam knedliky se zelim

a masem. Ale nékdy toho je malo.

Objektivné: Pacientka se stravuje nepravidelné, mé zvysenou chut k jidlu,
pii stravovani je samostatna, ale musime na ni dohlizet, protoze bere
ostatnim pacientim jidlo. Pocit hladu u pacientky neni tlumen jidlem. Muze
jist kdykoliv a cokoliv. ZvySeny piijem potravy ma&a za nasledek narust
télesné hmotnosti v poslednich péti letech o 10 kg. Forma stravy normélni,
pacientka prijima potravu tsty, problémy s chrupem nemaé. Pacientka dodrzuje

dostatecny pitny rezim, ale je nutny dohled nad piijmem tekutin. Vypije 1600
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az 2000 ml za 24 h. Nejradéji mé sladké limonady, ovocny ¢aj, vodu se stdvou.

Velice rdda si da po obédé cernou tureckou kavu.
Pouzita technika: BMI 31,5; tabulka piijmu tekutin
Osetrovatelsky problém: vahovy ptibytek, obezita, snizeny objem tekutin

Priorita: nizka

Vylucéovani a vyména — 3. doména

Subjektivni: Na zachod si dojdu sama, ale ob¢as mé tam musi dovést.

Objektivné: Pacientka pouziva inkontinenc¢ni pomicky, o které se stard
oSetfovatelsky personal. Moc¢ je bezbarva a bez zapachu. Pacientka potiebu
toalety registruje, proto ji v pravidelnych intervalech vodime na toaletu,
v opacném pripadé vykond potiebu kdekoliv v mistnosti. Dbame na dukladnou
hygienu genitalii, aby nevznikaly opruzeniny. Stolici ma pacientka pravidelnou,
ve veCernich hodinach je stolice tuha bez patologické piimési a hnédé barvy.
Pacientka trpi velmi suchou kuzi, kterd je kazdy den dostateéné promazana
télovymi krémy, a dbame na dostatecny piijem tekutin. Dychani je pravidelné
bez vyrazné patologie dechu, je pravidelné 17x za minutu, hloubka dechu je

normalni.
Pouzita technika: méfeni dechové frekvence; vydej tekutin
Osetrovatelsky problém: funkéni inkontinence moci

Priorita: nizka

Aktivita a odpocinek — 4. doména

Subjektivné: Velice rada spim. Citim se odpocatd, rdda chodim na prochazky.

Objektivné: Pacientka si kazdy den chodi po obédé odpocinout. Podle pocasi
chodime na vychéazky, které ma moc rada. Nasledné provozuje cviceni
s fyzioterapeutem. Vecer pacientka usind velmi dobte, ale vétsinou se v noci

probudi, neda se odhadnout hodina, ale byva to vétsinou po pulnoci. Pacientka
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si svlékne pyzamo, a pokud meéla stolici, znecisti cely pokoj a vétsinou i sebe.
Poté pacientku odvedeme do koupelny a celou ji osprchujeme, prevlékneme do
¢istého pyzama a ulozime na luzko. Pacientka vétsinou spi az do rana. Rano
pacientce pripravime obleceni, dopomuzeme, s ¢im je potieba. Kazdé rano se

zapojuje do ¢innosti ergoterapie.
Pouzita technika:

e Bartelové test

e [ADL test instrumentdlnich vsednich ¢innosti
Osetrovatelsky problém:

e deficit sebepéce pri koupani
e deficit sebepéce pri oblékani

e naruseny vzorec spanku

Priorita: nizka

Percepce kognice — 5. doména

Subjektivné: Jsem zaviend v domové a chci domu.

Objektivné: Pacientka je hospitalizovana v domové se zvlastnim rezimem. Mistem
a Casem neni pacientka orientovana, ale vlastni osobou ano. Nékdy si pacientka
vybavi, kde se vlastné nachdzi, kde ma svuj pokoj, ale nékdy bloudi po
chodbach domova bezcilné a je dezorientovand, chodi sem a tam. Velice ¢asto
zapoming bézné denni aktivity (nevi, co méla dnes k obédu, kdyz ji ¢tu knizku
a pak ji polozim, uz nevi, o ¢em jsme ¢etli, nenajde sama toaletu). Pacientka
si nepamatuje, kdo byl véera za ni na navstévé a co ji krasného ptinesl. Ma
poruchy chovéni, velice ¢asto nevychéazi se svymi spolupacienty, bere jim véci
a vydava je za vlastni. Casto je piftomna mnoha konflikti, které vétsinou
vyvolava ona sama. Citi se mezi ostatnimi dominantni. Rada se zapojuje
do ergoterapie a do planu, ktery kazdy den pripravuje oSetfujici personal
ergoterapie. Pacientka je velmi komunikativni, ale pti agresi pouziva vulgarni

slova, kdyz se zlobi, jeji slova jsou nesrozumitelnda a zcestné.
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Pouzita technika:

¢ MMSE

e konzultace s psychiatrem
Osetrovatelsky problém:

e neefektivni kontrola impulzu

e chronicka zmatenost

Priorita: stredni

Sebepercepce — 6. doména

Subjektivné: Udaje od manzela: Manzelka se v pribéhu nékolika let velice
zménila, dusledkem bylo nadmérné piti alkoholu. Ztrata syna, ktery spachal
sebevrazdu, znamenalo dalsi zhorSeni jejtho stavu. S manzelkou se prestaly

stykat jeji obé dcery a jeji stav se postupné zhorsoval.

Objektivneé: Pacientka nechape, pro¢ musi zustat v domové a nemuze domu do
vlastniho bytu. Mrzi ji, Ze se nestyka s vlastnimi dcerami. V piipadé, ze se ji

néco nelibi nebo nechce délat, dava to najevo velice agresivneé.
Pouzita technika: rozhovor s manzelem
Osetrovatelsky proces: narusend osobni identita

Priorita: nizka

Vztahy mezi rolemi — 7. doména

Subjektivné: Mam manzela a dvé dcery, se kterymi se nevidam, a syn mi umfel.

Objektivné: Pacientka je velice komunikativni, manzel jezdi 1x za 14 dni a na
svatky si bere manzelku domu. Chodi spolu na prochézky do okoli domova
nebo kolem piehrady, pacientka je velice citové zavisla na manzelovi, tézko
zvlada jeho odjezd. Ale za malou chvili zapomene, Ze tam manzel byl, a

ptd se po ném, kdy zas pfijede. Byvali kolegové z prace pacientku také
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nenavstévuji. Jeji vlastni dcery maminku nikdy nepfijely navstivit ani se
nezajimaly o jeji zdravotni stav. Nevlastni dcery pacientku také nikdy nepftijely
navétivit, pacientka je nikdy nepfijala do své rodiny. Casto vzpomind na svého

zesnulého syna a na to, jak spolu travili spolecny cas jako rodina. Pacientka se

a chodila do prace.
Pouzita technika: rozhovor s manzelem
Osetrovatelsky problém: narusené procesy v rodiné

Priorita: nizka

Sexualita — 8. doména

Subjektivné: O sexualité odmita pacientka mluvit.

Objektivneé: Pacientka antikoncepci uzivala od 17 let. Prvni menstruaci méla ve
14 letech, dle zdravotni dokumentace nemeéla zadnou pohlavni nemoc. Chodila
pravidelné na preventivni gynekologické prohlidky. SamovySetfeni prsou
nyni neprovadi. Pacientka méla tii spontanni porody bez gynekologickych

problému. Pacientka ma menopauzu od svych 52 let.
Pouzita technika: zdravotni dokumentace
Osetrovatelsky problém: nebyl nalezen

Priorita: nizka

Zvladani a tolerance zatéze — 9. doména

Subjektivni: Mné se v domové nelibi a chci domu za manzelem a za détmi.

Objektivné: Pacientka si kvuli svému onemocnéni nedokaze uvédomit jeho
vaznost a nechépe, pro¢ musi byt hospitalizovana. Proto stdle vyhledava
moznost uniku z domova. Kvuli svému onemocnéni a agresi nedokaze vychézet
s ostatnimi pacienty, neustale jim bere jejich véci, pak si je privlastni. Je

rozzlobend na manzela, ze ji nechava v domové samotnou, nékdy je schopna
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pochopit, ze by se manzel o ni nedokazal uz postarat. U pacientky se objevuji
stavy uzkosti. Denné se pripravuje pro pacientku plan ergoterapie, kde vyrabi

krasné véci, se kterymi si muze vyzdobit svuj pokoj nebo je darovat manzelovi.
Pouzita technika: pozorovani
Osetrovatelsky problém: tizkost

Priorita: nizka

Zivotni principy — 10. doména

Subjektivné: Diive jsem chodila s rodi¢i do kostela.

Objektivné: Pacientka byla v détském véku vérici, chodila s rodi¢i do kostela.
V dospélosti do kostela nechodila. Byla velice zaméstnana svoji rodinou. Pfi
nastupu do domova méla zajem o mse. Do domova dochéazi kazdou nedéli
katolicky knéz, pacientka se ucastni pravidelné nedélni mse. Poté se citi dobre,
mé dobrou naladu. Pacientka vyjadrila touhu po usmiteni se svymi détmi a po

odpusténi. Dcery byly o prani pacientky informovany, ale usmiteni odmitly.
Osetfovatelsky problém: snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu)

Priorita: nizka

Bezpecnost a ochrana — 11. doména

Subjektivné: Po domové chodim sama, ale na vychazky mé doprovazi
oSetrovatelsky personadl. Udaje od manZela: Doma se ¢asto pohybovala po byté

sama bez doprovodu, ale nékdy se stalo, ze zakopla a upadla.

Objektivné: V domové se pacientka pohybovala samostatné, protoze nema v cesté
zadné prekazky. Pii vychazce ma jako kompenzaéni pomucku vychazkovou
hul a vedle pacientky jde oSetfovatelsky personal. Velmi casto se stava, ze
pacientka bere za ruku jiné pacienty. Po neklidnych nocich je podrazdéna a
unavena a zvysuje se riziko padu. Z divodu inkontinence se zvysuje riziko
poruseni integrity kuze. Pacientka je dezorientovand a ¢asto nemuze najit svuj

pokoj ani toaletu.
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Pouzita technika: pozorovani
Osetrovatelsky problém: riziko padu

Priorita: nizka

Komfort — 12. doména

Subjektivné: Boli mé zada a jsem unavena.

Objektivné: Pacientka trpi chronickymi bolestmi zad, byva unavend béhem
dne, pobyva ve spolecenské mistnosti s ostatnimi pacienty, kde probihaji
canisterapie a ruzné spolecenské hry jako sklddani puzzle, karetni hry nebo
oSettovatelsky persondl hraje na hudebni néstroje. Po obédé je pacientka
ulozena na luzko, aby si odpoc¢inula. V noci pacientka nékdy opusti luzko,
protoze mé bolesti zad, snazime se ji slovné uklidnit a polozit na luzko, nékdy
musime pouzit analgetickou terapii. Casto se pacientka ptd po manzelovi a po
détech a je potéSena manzelovou navstévou, ale brzy zapomene, Ze ji manzel

navstivil a styska se ji.
Pouzita technika: pozorovani
Osetrovatelsky problém: chronicka bolest

Priorita: stredni

Rist a vyvoj — 13. doména

Subjektivné: Jsem stale unavena.

Objektivneé: U pacientky lze vzhledem k onemocnéni a véku oc¢ekavat zhorsovani

psychickych a fyzickych funkei.
Pouzita technika: pozorovani
Osetrovatelsky problém: nenalezen

Priorita: nizka
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Medicinsky management

Tabulka 1 Farmakologickd anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikacni skupina
Tiapridal tbl. 100 mg 1-1-1 antipsychotika
Hypnogen tbl. 10 mg 0-0-0-1 hypnotika, sedativa
Ebixa thl. 1 mg 1-0-1-0 kognitiva
Haloperidol  tbl. 1 mg 0-0-0-1 antipsychotika
Zaldiar tbl. 37,5 mg 1-0-1 analgetika

Nolpaza tbl. 40 mg  0-0-1 antacida

Memantil thl. 20 mg 1-0-0 kognitiva

Ebrantil thl. 30 mg 1-0-0 antihypertenzivum

Haloperidol  inj.sol. 5 mg pii neklidu  antipsychotika

Ordinovana vySetieni: Lékai neordinoval zadna vysetteni.
Farmakoterapie: Viz tabulka 1.

Dieta: 8.

Vyziva: per os.

Pohybovy rezim: Po domové volny, pii prochdzce kompenzacni pomucka,

vychézkova hul.
Rehabilitace: 2x denné.

Situaéni analyza: Pacientka, 77 let, byla ptijata do domova se zvlastnim rezimem.
V poslednich 8 letech doslo k progresi jejiho onemocnéni. Manzel nezvladal
celodenni péci o manzelku, proto vyhledal odbornou pomoc. V dusledku
onemocnéni je pacientka orientovana vlastni osobou, ale mistem a casem
ne. U pacientky dochazi ke zhorsovani nemoci, kazdy tyden jsou méfeny
funkce TK, P, TT a 2x tydné je vazena. Pacientka je velmi komunikativni a
spolupracuje. Po domové se pohybuje samostatné. Je to pro ni znamé prostiedi,
v cesté nemd zadné prekazky, které by ji omezovaly. PTi prochazce venku

je nutny doprovod osSetfovatelského personalu a m&a kompenzacni pomucku
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— vychazkovou hul. Pacientka nezvlada pécéi o sebe v dennich éinnostech,
potiebuje velkou dopomoc personalu, dohled nad piijmem tekutin a stravy,
nad vymeénou inkontinen¢nich pomucek apod. Celkovy stav kognitivnich funkei
byl hodnocen pomoci testui MMSE. Pacientka dosdhla 11 bodu, vysledek
odpovida stfedni demenci. Je nutny dohled nad uzivanim medikaci, hygienou
a oblékanim. Pacientka mé naruseny nocni spanek. Casto se budi. Pacientka

je nesobéstacna, nestabilni, hrozi iraz nasledkem padu.
Mini Mental State Exam (MMSE): 11 bodu.
Bartelové test: 55 bodu.

TADL test: 20 bodu.

Riziko padu: 7 bodi, béhem dne riziko bazélni, v noci vétsi riziko pti neklidu

a zmatenosti, riziko padu.

Stanovené osetrovatelské diagnézy

Pti  realizovani oSetifovatelské pécte metodou osSetfovatelského procesu
nerozpracovavame podrobné vsechny diagnozy, ale podrobné se zaméfujeme
pouze na diagnézu chronické zmatenosti a chronické bolesti v obdobi od 03.
12. do 14. 12. 2018 v rozsahu 12 dnu. Osetfovatelské diagnézy byly stanoveny
z NANDA T taxonomie II. definice a klasifikace 2015-2017.

Aktualni osetrovatelské diagnézy jsou uvedeny v nasledujicim vyctu serazeném
podle priorit, spolu s nazvem diagnézy je uveden i jeji kod.
1. Chronicka zmatenost (00129)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Urcujici znaky: Zmény v kratkodobé pameéti
Souvisejici faktor: Alzheimerova nemoc

2. Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort
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Tiida 1: Télesny komfort

urcéujici znaky: vyraz bolestivosti v obliceji

souvisejici faktory: vék nad 50 let
3. Deficit sebepéce pti koupdni (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: zhorsena schopnost regulovat vodu pro koupani

Souvisejici faktory: zhorsend schopnost vnimat ¢asti téla
4. Neefektivni kontrola impulza (00222)

Doména 5: Precepce/kognice

Triida 4: Kognice

Urcujici znaky: popudlivost

Souvisejici faktory: abuzus latek
5. Obezita (00232)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Piijem potravy

Urcujici znaky: BMI nad 30

Souvisejici faktory: nepravidelné stravovani, konzumace sladkych napoju
6. NaruSeny vzorec spanku

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tiida 1: Spanek odpocinek

Urcujici znak: Nechténé probouzeni

Souvisejici faktor: vzorec spanku nepostacuje ke znovunabyti energie

(napt. kvuali odpovédnosti pecovatele)
7. Funkéni inkontinence moci (00020)
Doména 3: Vylucovani a vyména
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Ttida 1: Funkce mocového systému
Uréujici znaky: pocituje potiebu vyprazdnit se

Souvisejici faktor: alterace kognitivnich funkei

Rizikové osetrovatelské diagndzy

1. Riziko snizeného objemu tekutin (00028)
Doména 2: Vyziva
Tiida 5: Hydratace
Rizikové faktory: faktory ovliviiujici pottebu tekutin

2. Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpeénost /ochrana
trida 2: Télesné poskozeni

Rizikové faktory: pady v anamnéze, vék nad 65 let

Chronicka zmatenost (00129)

Chronickd zmatenost je definovdna jako nezvratnd, dlouhotrvajici mnebo
progresioni deteriorace intelektu a osobnosti charakterizovand sniZenou schopnosti
interpretovat podnéty z okoli a sniZemou kapacitou myslenkovych procesu, coZ se
projevuje poruchami paméti, orientace a chovdni. (HERDMAN a kol., 2015-2017,
s. 227)

Urcujici znaky: Zmény v kratkodobé paméti, zmény v osobnosti a progresivni
alterace kognitivnich funkei.

Souvisejici faktory: Alzheimerova nemoc.

Kratkodoby cil: Pacientka se 1épe orientuje v domové do jednoho tydne.

Dlouhodoby cil: U pacientky nedojde k prohloubeni chronické zmatenosti

v prubéhu jednoho meésice.
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Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
e pacientka komunikuje s oSetfovatelskym persondlem a s ostatnimi
pacienty verbalné do jednoho tydne,
e pacientka jevi zmirnéni agrese — do jednoho tydne,
e pacientka dodrzuje ergoterapie — do jednoho tydne,
e pacientka je klidnd, proziva méné strachu — do jednoho tydne,
e pacientka se nesnazi opustit aktivné zafizeni — do jednoho mésice,

e pacientka zustava orientovana osobou — do jednoho meésice.
Plan intervenci:

e posud stupeni poruchy pacientky v orientaci, v paméti a v urovni
pozornosti a vzdy zaznamenej do zdravotni dokumentace (vSeobecnd

sestra),

e zhodnot verbdlni a neverbalni projevy pacientky 3x denné a zapis do

zdravotni dokumentace (vSeobecnd sestra),

e vyber pro pacientku vhodnou ergoterapii — do jednoho dne

(ergoterapeut),
e provadéj s pacientkou canisterapii — 4x v tydnu (ergoterapeut),

e spolupracuj s rodinou pacientky a vysvétli nefarmakologické postupy —

do jednoho tydne (vSeobecnd sestra),
e pecuj o pohodli pacientky (vSeobecnd sestra),

e vyber pacientce vhodné knihy a ¢ti ji minimdalné 2x denné. Soubor
kognitivnich her, dotyky, zrcadleni, zdznam do zdravotni dokumentace

(ergoterapeut, oSettovatelsky persondl).

Realizace ze dne 03. 12. 2018

Pacientka chodi od okna ke dveifim, po otevieni dveii je opét zavira a vraci se
k oknu. Ptam se ji: ,Mohu vam pomoci?“ Ona odpovi: ,Kde to jsem?*“ Odpovim

ji: ,V domové.” Jeji o¢i zmatené tékaji po mistnosti, jeji ruce se tresou. Vezmu ji
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za ruku, pohladim po rameni a odvedu ji do spolecenské mistnosti za ostatnimi
pacienty. Zde ji posadim do kiesla. Pravé zde probihd canisterapie. Pacientka
pohledem fixuje psa, je evidentné klidnéjsi. Pii prvnim pohlazeni psa se ji tiesou
pacientka zvedd a cely proces se opakuje. Opét se pta: ,Kde to jsem?* Vymyslim
jiné odvedeni pozornosti. Sednu si spolecné s pacientkou ke stolu a skladame spolu

puzzle.

Pouzitd metoda: o¢ni kontakt, soubor kognitivnich her, zrcadleni.

Realizace ze dne 05. 12 2018

Pacientka chodi ode dveii ke dvefim a bere za vSechny kliky. Ptam se ji: ,Kam
cheete odejit?* Udrzuji s ni otni kontakt a otekdvdm jeji odpovéd. Pacientka
odpovida: ,Hledam syna a manzela.” Ptam se ji na to, kde je. Pacientka odpovi:

,Je doma, nepfichdzi, musime ho najit.*

Zrcadleni pacientky, emoce: Nabizim ji, ze pujdeme hledat spole¢né syna a
manzela, vezmu ji za ruku a vyzvu, aby mi o synovi vypravéla, co ma rad a co déla.
Spoleéné projdeme celé oddéleni, otevieme dvefe, aby se pacientka presvédcila, ze
tu syn ani manzel neni. Pacientka se zda klidnéjsi a vracime se do spole¢enskych

prostor.
Pouzita metoda: zrcadleni, oéni kontakt, faktické otazky, fyzicky kontakt.

Fyzicky kontakt: Citim se bezpecné v kontaktu jiné osoby oSetfovatelského

persondlu, j sem tady a ted s ¢lovékem, ktery vyjadiuje zdjem o moji osobu.

Realizace ze dne 07. 12. 2018

Pacientku rano budim, zatfukdm na dveie a pozdravim. Zlehka budim, zd4 se,
ze je klidnd, nabizim ji pomoc s ranni hygienou, odvadim pacientku do jidelny
na snidani a spolecné si povidame. Nés rozhovor se staci na snidani: ,,Co bude
k snidani?* ptam se ji. ,Na co byste méla chut?“ Pacientka odpovidé: ,Na bilou

kavu a kolac.“

Pouzita metoda: rozhovor.
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Povidame si o stravé, kterou méa pacientka rada. Chutnd strava je dulezita k dobré

naladé. Tato technika nam umozni vétsi nadhled, co pacientce chutna.

Realizace ze dne 10. 12. 2018

Dle nocniho hlaseni je pacientka neklidnd, volala a kricela, nékolikrat za noc
vysla z pokoje. Pacientka je oble¢ena v zupanu a s backorami na nohou. Ma nutkani
odejit pryc. Hledam syna a manzela, odchazim. Snazim se upoutat jeji pozornost
otnim kontaktem a opatrné pohladim svoji rukou jeji predlokti. Snazim se na ni
hodné mluvit a ptam se: ,Kam jdete?*“ Pacientka odpovida: ,,Domu, za manzelem.*
Ptam se: ,Kde bydlite?“ Pacientka odpovi: ,,S manzelem. Bydli doma s vami déti?«
Pacientka odpovi: ,,Ne nebydli.“ Nabidnu pacientce teply caj, pacientka se uklidni
a doprovazim ji zpét do pokoje. Ukladam ji na luzko a drzim i za ruku do té doby,

nez usne.

Pouzita metoda: ocni kontakt, dotyk.

Realizace ze dne 12. 12. 2018

Pacientka ve spolecenské mistnosti zkousi otvirat dvere, jsou-li zaviené, zlobi se
a boucha do nich. Pacientku oslovim a pozdravim. Poté se zeptam: ,Kam jdete?“
Pacientka odpovi: ,Hleddm manzela.“ Ptam se: ,Kde je?“ Pacientka odpovida:
,2Doma, musim za nim.“ Nabizim doprovod a odvadim pozornost k aktiviza¢nim
pracovnikum, ktefi zrovna provozuji aromaterapii. Pozornost se odvadi na krasné

vune.

Pouzita metoda: dotyk, faktické otazky.

Realizace ze dne 14. 12. 2018

Dnes za pacientkou prijel manzel. Manzel nevi, jestli ho manzelka bere jako
manzela nebo jen jako navstévu. Je velice pozorny, vozi pacientce kosmetiku a
obliben4 jidla. Po odchodu navstévy pacientka bere za kliku dveri. Ptam se ji: ,Kam
jdete?“ Pacientka se pta: ,Kde je muj manzel?* Beru ji za ruku a doprovazim ji na

pokoj, kde ma darky od svého manzela. Snazim se ji vysvétlit, ze tu s nim prave
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byla a Ze pied malou chvili odesel. Ujistuji ji, Ze zase brzy pfijede a Ze spolu stravi

piijemné odpoledne.

Pouzitd metoda: komunikace a vyjadreni hmotnych podnétu.

Hodnoceni

Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacientka se 1épe orientuje v domové do jednoho
tydne.

Cil dlouhodoby: Byl splnén. U pacientky nedoslo k prohloubeni chronické

zmatenosti, ale budeme déle pokracovat v zavedené intervenci.

Chronicka bolest (00133)

Bolest je definovdna Neprijemnyj smyslovy a emocni zdzitek spojeny se skutecnym
nebo potencidlnim poskozenim tkdani ¢i popsany pomoct termini pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustdvajici nebo opakované bez ocekavaného ¢i
predvidatelného konce a s trvdnim delsim nez 3 mésice. (HERDMAN a kol.,

2015-2017, s. 405)
Urcujici znaky: vyraz bolesti v obliceji, zménény vzorec spanku, vlastni hlaseni
o priznacich bolesti standardizovaného néstroje.
Souvisejici faktory:
e vék nad 50 let,
e lUnava,
e abizus latek v anamnéze,

e chronicky muskuloskeletélni stav,

e zménény vzorec spanku.
Kratkodoby cil: Pacientka pociti zmirnéni chronické bolesti do jednoho tydne.

Dlouhodoby cil: U pacientky nedojde k prohlubovani chronické bolesti do
jednoho mésice podle skdly PAINAD.
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Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:

e pacientka vyjadii intenzitu bolesti — do 1 tydne,

e pacientka provadi relaxacni techniky,

e pacientka spi bez probuzeni — do 1 tydne,

e pacientka mé uvolnény vyraz v obli¢eji — do 1 tydne,

e pacientka sama slovné udava snizeni bolesti — do 1 tydne,

e pacientka zvlada nastaveny pohybovy rezim — po dobu jednoho mésice,

e pacientka po podani analgetik jevi znamky zmirnéni bolesti — vzdy,

e pacientka zvlada ucast na programech ergoterapie — po dobu jednoho
meésice,

e u pacientky nedoslo ke zhorSeni bolesti pii pouziti skaly PAINAD po
dobu 1 mésice.

Plan intervenci:

e posud bolest ve spoluprici s pacientkou a dle neverbdlnich projevi

(vSeobecna sestra),

e podéavej pravidelné 2x denné analgetickou terapii dle ordinace lékaie

a zaznamenej do zdravotni dokumentace (vSeobecnd sestra),

e zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky, v pifpadé bolesti aplikuj
analgetickou terapii a proved =zdznam do zdravotni dokumentace

(vSeobecnd setra),

e provadeéj s pacientkou 2x denné relaxacni techniky, zaznamenej do

zdravotni dokumentace (fyzioterapeut),
e provadéj s pacientkou canisterapie 4x v tydnu (oSetfovatelsky persondl),

e pozoruj u pacientky verbalni a neverbalni projevy bolesti a zaznamene;j

do zdravotni dokumentace (vSeobecna setra),

e kontroluj fyziologické funkce TK, P, D, TT 1x tydné a zaznamenej do

zdravotni dokumentace (vSeobecnd sestra),

e pecuj o pohodli pacientky (vseobecnd sestra).
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Realizace ze dne 03. 12. 2018

Pacientka sedi v kiesle a smutné koukd z okna. Chyta se za zada, prijdu k ni
a ptam se ji: ,,Stalo se néco?“ Pacientka odpovida kratce: ,,Au, to boli.* Zeptame se
opét: ,Co Vas boli?* Pacientka ukazuje na zdda a odpovida: ,Tady.“ Pohladim
zlehka pacientku a sleduji jeji chovani a bolestivd gesta. Dle ordinace podam
analgetickou terapii a zaznamendam do zdravotni dokumentace, sleduji uc¢inek léku

do 30 min. Zmirnéni bolesti do 1 hodiny zaznamenam do zdravotni dokumentace.

Pouzita metoda: pozorovani a sledovani postury, pozoruj pacientku podle postoje

téla, pouziva gesta, ktera ukazuji, jestli ma pacientka bolest.

Realizace ze dne 05. 12. 2018

Pacientka chodi okolo oken, m& vydéseny vyraz v obliceji, ptam se ji: ,Stalo se
néco?“ Pacientka chvili mléi a poté odpovida otazkou: ,,Kde to jsem?* Odpoviddm
ji: ,Jste v télocvicné, za okamzik prijde fyzioterapeut a budete cvicit. Pacientka je
nerozhodna, v tento okamzik prichazi osetrovatel a v naruci drzi kocku. Pacientka
si ji hladi a za okamzik je klidna. Prichazi fyzioterapeut a zacina s pacientkou cvicit

bazalni stimulaci a haptiku.

Pouzitd metoda: bazalni stimulace, haptika, télesny kontakt, dotyky jemné

stimuluji bolestivé casti téla a dochézi k odpoutani se od bolesti.

Realizace ze dne 07. 12. 2018

Pacientka sedi ve spolecenské mistnosti a oSetfovatel ji ¢te knizku, posloucha
hudbu, kterou pravé hraje osetfovatel na harmoniku. Prichdzim k pacientce a Setrné
ji feknu: ,Pani A. K., odvedu véas do télocviény, budeme tam cvicit.“ Pacientka
reaguje velmi podrazdéné, protoze chtéla poslouchat hudbu, kterou hraje osettovatel
na harmoniku. Snazim se ji uklidnit slovné, nechavam ji sedét s ostatnimi pacienty
ve spolecenské mistnosti, kde hrala hudba. Pacientka si prozpévuje pisnicku, dle
osetfovatelského personalu a dle mého nazoru nevykazuje zadnou bolest, citi se

spokojené.

Pouzita metoda: zpév a oc¢ni kontakt, zpév prinasi dobrou naladu a odpoutava
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pozornost od bolesti.

Realizace ze dne 09. 12. 2018

Dle noc¢ni sluzby je pacientka velmi neklidna a ktici. Pacientku posadim na okraj
luzka, ptam se ji: ,,Co se déje?“ Odpovida mi: ;Moc to boli!“ Rukou si drzi zada.
Posadim se k ni na okraj ltizka, dam ji svoji ruku opatrné kolem ramen a poprosim ji:
,Ukazte mi, kde vas to boli.“ Utiu ji slzy, které ji tecou po tvari, a feknu ji: ,,Donesu
vam tabletku a uvarim teply ¢aj.“ Ulozim pacientku opatrné na luzko, drzim ji za
ruku a pockdam, az usne. Rano pacientku opatrné probudim a predam ji do péce
oSetfovatelce, ktera s pacientkou provadi prvky bazalni stimulace a masaz dolnich

koncetin.

Pouzita metoda: faktické otazky a dotyky. Tato technika nam muze pomoci zjistit

rozsah prozivani bolesti pomoci dotyku.

Realizace ze dne 12. 12. 2018

Pacientce navrhnu, Ze je hezky den a ze se pujdeme projit na vychazku. Pacientka
odmit4 z divodu obav o upadnuti. Rikdm ji: ,Vezméte si hilku a pijdeme spolu.*
Pacientce pomohu s oblékanim a ona mi podava svoji ruku. Spoleéné jdeme na
prochazku, po ujiti asi 200 m si odpocineme na lavicce a pak pokracujeme. Pacientka

dobte zvlada chuzi s doprovodem.

Pouzita metoda: télesny kontakt, faktické otazky. Je to technika vyjadieni pociti

pacientky pomoci nabidnutych slov.

Realizace ze dne 14. 12. 2018

Pacientka bloudi po chodbé a je velmi neklidnd a rozrusend, prichdzim k ni,
pozdravim a zeptam se: ,Jak se dnes citite?“ Pacientka uvadi: ,VSechno mé boli.“
Ve tvari vidim bolest, ptam se ji: ,Co vas boli?“ Nedokaze odpovédét. Snazim
se pacientku slovné uklidnit a posadit do kfesla. Ptisednu si k ni a snazim se
s pacientkou navazat o¢ni kontakt. Po chvili pacientka odpovi: ,,Boli mé zada a celé

télo.“ Na to reaguji: ,,Vydrzte chvilku, donesu vam tabletku.* Podam ji tabletku
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dle ordinace lékafe a zaznamendm do zdravotni dokumentace (vSeobecnd setra).
Sleduji t¢inek do 30 minut a odvedu pacientku do spole¢enské mistnosti za ostatnimi

pacienty.

Pouzitd metoda: ocni kontakt a dotyk. Pacientka je dezorientovand mistem a

bolesti, navazani a udrzeni ocniho kontaktu.

Hodnoceni

Cil kratkodoby: Byl splnén. Pacientka citi zmirnéni chronické bolesti do jednoho

tydne.

Cil dlouhodoby: Byl splnén. U pacientky nedojde k prohlubovani chronické

bolesti a budeme pokracovat v zavedené intervenci.

5.4 ZHODNOCENI NEFARMAKOLOGICKE TERAPIE
PRI POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE

Pti provadéni nefarmakologické terapie se u pacientky zmirnil celkovy neklid i
vyskyt neklidného chovani a agrese. Pacientka mé utkvélou predstavu, ze chce odejit
domt, avsak aktivné neopousti zarizeni. Velice komunikuje s oSetiujicim personalem,
artikulace je ztizena demenci. Citi se byt dominantni mezi ostatnimi pacienty. Mluvi

s nimi ale velice zridka.

S terapeuty spolupracuje velmi dobre, zejména pokud je péce nasmeérovana
na jeji osobu, je ochotnd duvérovat jejich informacim. Aktivné se zapojuje do
procesu nefarmakologickych terapii. V pripadé bolesti a tizkosti vyhledava podporu

personalu.

V soucasnosti nejsou na Alzheimerovu chorobu zadné farmakologické prostiedky
k jejimu vyléceni. Nelze ocekdvat zlepseni zdravotniho stavu, nemoc bude naopak
v progresi. Pro udrzeni alespon stéavajiciho zdravotniho stavu budeme pokracovat

v nefarmakologické terapii a pouzivat techniky dle stadia onemocnéni.
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5.5 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla prijata do domova se zvlastnim rezimem s diagnozou
Alzheimerova onemocnéni. Manzel nezvladal celodenni pécéi o manzelku. Proto
vyhledal odbornou pomoc a umistit ji do zafizeni, kde ji bude poskytnuta
veskera péce. Pres casté vykyvy nalad se pacientka snazi byt komunikativni, ale
na nékteré podnéty reaguje precitlivéle az prehnané a agresivné. Tyto projevy
souviseji s prubéhem pacient¢ina zakladniho onemocnéni. S manzelem je velmi dobréa
spoluprace, pravidelné. jezdi za pacientkou 1x za 14 dni. Pokud je to mozné, bere si
manzelku na svatky domu. Sdm manzel vidi, ze se prubéh nemoci prohlubuje. Je si
védom toho, ze se jeho manzelka nikdy neuzdravi, a proto se s ni snazi travit vSechny
své volné dny, kdyz je to pro néj vzhledem k jeho véku narocné po psychické i po

fyzické strance.

V dnesni dobé nejsou dostupné 1éky, které by Alzheimerovu nemoc vylécily,
mohou pouze oddalit nebo zpomalit progresi. Pokud budeme pacientku aktivné
podporovat v tréningu kognitivnich funkci, trénovani paméti a pouzivani dalsich
technik spadajicich pod nefarmakologické postupy, muzeme progresi onemocnéni

zpomalit.

5.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematika Alzheimerovy nemoci je velice rozsahla, proto je obtizné vytvorit
jednotna doporuceni pro praxi. OSettovani pacientu s touto diagndézou je velice
narocné jak fyzicky, tak psychicky. Nezbytna je trpélivost oSetfovatelského
personalu. Komunikace s pacienty je velice obtizna. Proto zalezi na zdravotnim
personalu, zejména na vSeobecnych sestrach, aby se s touto skutec¢nosti vypotradaly.
Doporuceni vychéazi nejen z odbornych studii, ale predevsim z oblasti praktickych

zkusenosti ze studia a praxe na VSZ.

Doporuceni l1ze shrnout do néasledujicich bodu:

e citlivy pristup k pacientum by bylo vhodné realizovat timto zpusobem

pri jakékoliv ¢innosti, aby pacienti méli dostatek casu vse si vyzkouset,
e individualné pristupovat k pacientum, napt. pokud maji zalibu ve Cteni, je
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tfeba tuto zalibu podporovat a aktivné zapojovat pacienty do této aktivity,

ergoterapeuticky piistup bude realizovan dochazkou na ergoterapeutické
programy, kde budou zkouset vyrabét rukodélné vyrobky, napt. vyrobu koralku

z jetabin, tvoreni z papiru a textilu,

sobéstacnost pacientu podporovat dostatkem casu, aby pacienti zvladali bézné

aktivity v ramci rezimu dne ,nedélat vSe za né®,

realizovat prvky bazalni stimulace s domluvenou strategii i pro rodinné
prislusniky, napt. kdyz vedu pacientku, uchopim ji za stejnou ruku a posadim

ji na stejnou zidli a ke stejné strané stolu,
zajistit pacientum vhodné kompenzacni pomucky,

v piipadé nutnosti zajistit personalni pozici ambulantniho specialisty.

Doporuceni pro edukaci rodiny lze formulovat nésledujicim zpusob:

rodina, kterd ma zajem starat se o pacienty v domacim prostiedi, je poucena

o aktualnim zdravotnim stavu pacienta véetné stadia nemoci,

rodina je poucena o projevech nemoci vcetné negativnich reakci na urcité

podnéty,

rodina je poucena o dodrzovani podobného denniho rezimu jako v domové

se zvlastnim rezimem,

rodina zajisti pro pacienta nutné kompenza¢ni pomucky vcéetné pomucek

k zajisténi sobéstacnosti a k usnadnéni péce,
rodina dba na dusledné dodrzovani predepsané medikace,

rodina zajisti bezpecné prostiedi doméciho pobytu.

Doporuceni pro odborny personél lze formulovat nasledujicim zpusobem:

ergoterapie a ndacvik béznych dennich c¢innosti hraji vyznamnou roli

v terapeutickém procesu,
domov pro pacienty s demenci musi zafidit stabilni kolektiv,
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e vymezeny uzky okruh pracovniku s kompetenci v pécéi o pacienta prinasi

nemocnému pocit lepsi spoluprace s personalem,

e jasné urceni Kklicovych pracovniku predchdzi vzniku kompetencnich nebo

dokonce terapeutickych nejistot,

e pravidelné psychologické skoleni pro persondl o syndromu vyhofeni a

o komunikaci s pacientem.
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ZAVER

Bakalarska prace je vénovana komplexni oSettovatelské péci o pacientku
s Alzheimerovou nemoci. V teoretické ¢asti prace jsme popisovali Alzheimerovu
demenci, projevy Alzheimerova onemocnéni, vysSetfovaci metody a farmakologické

a nefarmakologické pristupy.

V praktické casti jsme zpracovali komplexni oSetfovatelsky proces. Na
vybranych aktualnich osSetifovatelskych problémech jsme zpracovali a v praxi
overili oSettovatelské diagnozy vcetné planu, realizace a zhodnoceni. Stanovili
Bolest byla hodnocena dle testu PANAID, pacientce byla podavana analgeticka
medikace a provadéna nefarmakologicka terapie. Pti spravné nastavenych metodach
nefarmakologickych postupu doslo k tlevé od bolesti. Cil prace byl splnén a ovéren

Vv praxi.

Chronicka zmatenost byla mirnéna nefarmakologickou terapii. Zaméfenim na
celkovou dezorientaci pacientky byly voleny nefarmakologické postupy podporujici

kognitivni funkce a ovlivnéni celkové kvality zivota pacientky.

Cile prace stanovené v praktické céasti byly splnény, byl ovéfen piinos
nefarmakologickych postupu a technik. Tyto techniky pozitivné ovliviiuji vnimani

bolesti a celkovou orientaci pacientky.

Projevy Alzheimerovy nemoci jsou u pacientu c¢asto rozdilné a specifické
a vyzaduji individualni pristup ke kazdému pacientovi. Péce o pacienty s touto
diagnozou je velmi naroc¢na nejen pro zdravotnicky persondl, ale i pro rodinu. Proto je
dulezita uzka spoluprace zdravotnického zarizeni a rodiny. Méli bychom respektovat
i nazory rodinnych piislusnikii. Muze dochazet ke konfliktiim a nedorozumeénim,
které vychazeji z nepochopeni dané péce o pacienty, ale i z toho, ze rodina neni
piipravena na projevy této nemoci. Casto pozaduji pro své blizké nadstandardni
péci, kterou neni mozné v ramci osetiovatelského procesu zajistit. Proto je prioritni

casta komunikace s rodinou, aby se predchazelo témto situacim.

Obtiznd je i pfesna diagnostika této nemoci, ¢asto se toto onemocnéni skryva

za jinou nemoci. Tato nemoc ma&a nékolik fazi, pfi kterych pacient postupné
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ztraci védomi o cCasu, prostoru i o své osobé a nejbliz§i rodiné. Podstatné
jsou i zmény v chovani, které se projevuji strachem, tuzkostmi a depresemi.
Osettujici personal musi mit bezpodmineéné komplexni znalosti o této nemoci,
znat jeji prubéh. Musi brat zretel na to, ze znalosti a dovednosti, kterymi pacient
v pocateéni fazi nemoci disponuje, se s postupem nemoci vytraceji a v posledni
fazi nemoci je pacient zcela zavisly na pomoci osetfovatelského persondlu, popf.
rodiny. Nérocna je péce o tyto pacienty i proto, ze i pfes snahu oSetiovatelského
personalu pacienti nedélaji zadné pozitivni pokroky. Uspéchem je udrzet pacienta
co nejdéle v dané fazi nemoci. Pfitom je zadouci, aby oSetfovatelsky persondl
i rodina zachovavaly zakladni mravni kodex, dodrzovaly a respektovaly lidska
prava. V neposledni tfadé je nezbytny i lidsky pftistup, se kterym se bohuzel
v nékterych zdravotnickych zatizenich nesetkdvame. Roli muze hrat i nedostatek a
kvalifikovanost zdravotnického persondlu. Ne kazda zdravotni sestra nebo pomocny
zdravotnicky persondl zachovava tctu ke staii, setkali jsme se také s nedustojnym a
hrubym zachazenim s pacienty, kteri prochazeli posledni fazi onemocnéni. Dulezitym
aspektem muze byt i pretizenost persondlu, coz vede k syndromu vyhoteni a snizeni
kvality péce o pacienty. Musime zabranit tomu, aby nedoslo k ponizeni lidské

osobnosti, a zajistit pacientovi dustojné umirani.

Bakalarska prace popsala komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
s Alzheimerovou nemoci se zamérem zlepSit péci o pacienty s touto diagnézou.
Na vybranych aktudlnich osettovatelskych problémech jsme zpracovali a v praxi

overili osetrovatelské diagndzy véetné planu, realizace a zhodnoceni.

73



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BEDNfCKOVA, Marie, 2017.Muzikoterapie a edukace. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4238-0.

BURES, Jan a kol., 2014. Vnitind lékarstvi. 2. piepracované a rozsfiené vydéni.

Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-145-2.

DLUGOSOVA, Anna, 2010. Komplexni osettovatelska péce o pacienta s demenci.
Sestra. 20(12), 50-51. ISSN 1210-0404.

DOSTAL, Véclav, 2011. Vztah demence a deprese. Psychiatrie pro prazi. 12(4),
145-148. ISSN 1803-5272.

EDMULLER, Andreas, 2011. Velkd kniha manipulativnich technik. 1.vydan{ Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3778-2.

ELIASOVA, Petra, 2013. Bazdln{ stimulace z pohledu pacienta v bezvédomi.
Florenc — ¢asopis moderniho osetrovatelstvi. 11, 25-29. ISSN 1801-464x.

FORSTL, Hans a kol.,, 2012. Sterben mit Demenz: Versorgungssituation und
palliativmedizinischer Ausblick. Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie.
78(4), 203-212. ISSN 0720-4299.

GERLICHOVA, Markéta, 2014. Muzikoterapie v praxi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4581-7.

HERDMAN, T. Heater a Shigemi KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy:
definice € klasifikace 2015-2017. Preklad 10. vydéni, pfelozila Pavla
KUDLOVA. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.

HOLMEROVA, Iva a kol., 2007. Vybrané kapitoly z gerontologie. 3. prepracované
a doplnéné vydani. Praha: EV Public Relations. ISBN 978-80-254-0179-8.

JANDA, Petr, 2013. Patogeneze Alzheimerovy choroby z hlediska molekularni
biologie. Brno. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Ptirodovédecka

fakulta, Ustav biochemie.

74



JELfNKOVA, Jana a kol., 2009. Ergoterapie. 1. vydani. Praha: Portal. ISBN
978-80-7367-583-7.

JENERALOVA, Marta, 2011. Canisterapie — soucdst oSetrovatelské péce o seniory
v lécebné pro dlouhodobé nemocné. Ceské Budéjovice. Bakalafska préce
Jihoteskd univerzita, Zdravotné socidln{ fakulta, Ustav oSetfovatelstvi, porodni

asistence a neodkladné péce.

J IRAK, Roman, 2008. Diagnostika a terapie Alzheimerovy choroby. Neurologie pro
prazi. 9(4), 240-244. ISSN 1803-5280.

JIRAK, Roman a kol., 2009.Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a

kazdodenni péce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2454-6.

JIRAK, Roman, 2013. Gerontopsychiatrie. 1. vydani. Praha: Galén, ISBN
978-80-7262-873-5.

KABELKA, Ladislav, 2017. Geriatrickd paliativni péce. 1. vydani. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-204-4225-3.

KANTOR, Jifi a kol., 2009. Zdklady muzikoterapie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2846-9.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivnd péci. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1830-9.

KLUSONOVA, Eva, 2011. FErgoterapie v praxi. 1. vydani. Brno: Nérodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboru. ISBN

978-80-7013-535-80.

KRIVOSIKOVA, Maria, 2011. Uvod do ergoterapie. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2699-1.

KROMBHOLZ, Richard, 2011. Nejcastéjsi demence a jejich 1écba. Neurologie pro
prazi. 12(3), 169-200. ISSN 1803-5280.

KRUPP, Sonja a Petra THODE, 2016. Sprache bei Demenz. Sprache Stimme
Gehdr. 40(3), 126-130. ISSN 0342-0447.

LENOCHOVA, Eva, 2010. St&i{ a co d4l? Medicina pro prazi. 7(3), 152-154. ISBN
1803-5310.

75



LUZNY, Jan, 2012. Gerontopsychiatrie. 1. vydani. Praha: Triton. ISBN
978-80-7387-573-2.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zrizenich. 1.
vydéani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3148-3.

MATL, Ondrej a kol., 2016. Zprdva o stavu demence2016: Kolik zaplatite za péci?.
Cesk4 alzheimerovsks spolecnost.
Dostupny z: www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf ?7seck=1492589048

NOVOTNA, Ludmila, 2016. Dustojné doprovdzeni poslednimi dny, tydny, mésici
Zivota. Pelhfimov: Spolek pro luzkovy hospic Mezi stromy.

Dostupny z: hospicmezistromy.cz/wp-content /uploads/2015/09 /brozura_MS_web.pdf

PAITLOVA, Jitka, 2015. Kritické mysleni v kostce. 1. vydani Praha. Karolinum.
ISBN: 978-80-246-2933-9

PETR, Tomas a Eva MARKOVA, 2014. Osetrovatelstvi v psychiatrii. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4236-6.

PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence — 1. cast: Diagnostika a diferencialni
diagnostika. Medicina pro praxi. 2, 83-88. ISSN 1803-5310.

STANCIKOVA, Markéta a Jitka SABATOVA, 2012. Canisterapie v teorii a v praxi.
1. vydani. Vyskov: Piafa. ISBN 978-80-87731-00-0.

SEDIVY, Vladimir, 2009. Socidlni komunikace. 1. vydani Brno: Mendelova
zemédelska a lesnicka univerzita v Brné. ISBN: 978-80-7375-277-4

SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA, 2011. Reminiscencni terapie.
1. vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-711-0.

VOGNER, Martin a Pavel KALVACH, 2015. OSKAR FISHER in memoriam.
Psychiatrie. 19(4), 223-225. ISSN 1212-6845.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.

VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Ogetrovatelské postupy v péci o nemocné I.
1. vydani. Praha: Grada Publishing. [SBN 978-80-247-3419-4.

76



VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2013. Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I1.
1. vydéni. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3420-0.

WERHEID, Katha a Angelika Irmgard THONE-OTTO, 2006. Kognitives Training
bei Alzheimer-Demenz: Aktuelle Entwicklungen, Chancen und Grenzen

gerontologischer Gedéchtnisrehabilitation. Der Nervenarzt. 77(5), 549-55.
ISSN 1433-0407.

ZVEROVA, Martina, 2017. Alzheimerova demence. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0561-8.

77



PRILOHY

AL RESEISE |

B. Test MMSE ..o IT
C. Test TADL ..o I11
D. Skéla PAINAD ...t v
E. Barthelové test ...... .. VI
F'. Rizikové faktory pro vznik padu ............ ... ...l VII
G. Hodnoceni nutricniho stavu .......... ..o i VIII
H. 10 varovnych priznaku k Alzheimerové chorobé .................... IX

I Cestné prohldSent ........... oo XI



Priloha A: ReSerse

OSetirovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou
chorobou

Kli¢ova slova:
Alzheimerova choroba, demence, o$etfovatelsky proces
Alzhener disease, dmentia, nursing process

ReSerse &. 47/2018

Bibliograficky soupis

Podet zdznamii: celkem 42 zdznami

(vysokoSkolské prace — 5, knihy — 19, ostatni — 18)

Casové omezeni: 2009 — sou¢asnost

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, néméina

Druh literatury: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pFispévky ve sborniku
Datum: 30. 8.2018



Priloha B: Test MMSE

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapoéitejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Miuzete mi fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme state?
- Vekteré jsme zemi?
- Ve kterém jsme méste?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

PR RRRRRRRRE

2. Pamét
Vysetiujici jmenuje 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napiiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpovéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.)

pojmenoval.

5. Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpoveéd’ nebo splnéni kol = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva piedméty (pi.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému ttistupiiovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky, pielofte ho na pul a poloZte jej na podlahu.”
Dejte nemocnému pieéist papir s napisem ,,Zaviete oci.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
ptisudek), kterd dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.
1 bod jsou-li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvaii ¢tyFahelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodi
11-20 bodt
21 —23 bodi
24 — 30 bodu

tézka kognitivni porucha

stfedné tézka kognitivni porucha
lehké kognitivni porucha

pasmo normalu

Zdroj: http://www.ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf
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Priloha C: Test IADL

Test instrumentalnich vsednich Cinnosti (IADL)
zjiétuje leh&i poruchy sobéstadnosti
IJméno pacienta:
Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostredkem

zcela samostatné 10 bodd
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodd
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 boddl

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 boddl
neschopen 0 bodd

3. Uvareni

samostatné celé jidlo 10 bodd
sam si jidlo ohieje 5 bodd
neschopen 0 boddl

4. Domaci prace (jednoduchy aklid, napr. vytreni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatn& bez pomaoci 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 boddl
neschopen 0 bodd

5. Vyprani osobniho pradla

zvladne samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 boddl

6. Telefonovani

samostatné vyhleda cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodd
potrebuje pomoc pii vytadeni nebo vyhledavani Cisla 5 boddl
neschopen 0 bodd

7. Uzivani lékd

samostatné uziva spravne léky v urtenou dobu 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 boddl

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 boddl
neschopen 0 bodd
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstanost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodl  £dsteénd nesobéstafnost v aktivitdch denniho Zivota
80 bod( v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstacna/y

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf
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Piiloha D: Skila PAINAD

Tabulka 2: Stupnice pro méfeni bolesti u pokrotilé demence (PAINAD)

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek /sestra/hodnoceni-bolesti-u-osob-s-demenci-453243
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Zdroj: Zaznamovy arch pouzivany ve zdravotnické zafizeni, ve kterém byla

realizovana praktickd c¢ast bakalarské prace.



Priloha E: Barthelové test

Barthellv test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ginnostech

€innost provedeni €éinnosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni ]
6. kontinence stolice plné kontinentmi 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni ]
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun I0zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodll  wysoce zdvisly

45-60 bodi  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl  lehkd zavislost

100 bodi nezavisly

Zdroj: https:/ /ose.zshk.cz/media/p5811.pdf (dle UZIS skuteéné ,Barthelové®)
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Priloha F: Rizikové faktory pro vznik padu

Rizikové fakiory pro vznik padu Body
D00 (dazoneniace, demence, depress) ] 3 3 3 3
Wik 5 bt @ vioe e | 2 2 2 !
W BN e 1 1 1 1 1
pabyt prunich 24 hodin po phijetl nebo 1 1 1 1 i
P r——— prlekladu na iidkows odd
Trakoyy [ aluchowy problém 1 1 1 1 i
uktwani Wkl (diuratika, narkctia sedativa,
peychotropni Ky, hypnoska, tranyulizery, VIREBRERER
tlﬂhﬂﬂlmﬁu. anlihyperieraia, Exantia)
Wybatheni
plrd a [1] a o o
Sobdetatnost  |Easistnd RIEEERERE
nesobi stadnost 3 3 3 3 3
spolupsacyic o] 1] a 1] 1]
lPlﬂ“I ; tastmind spolupracujici Sl 1 i i i
naspolupracyjici 3 2 2 2 2
|'-llnlﬂl Nty TawTabeT ] 3 3 ] 3
Dolaznim na; Imhvmunummrmmruﬁ 1 | i i |
pacianta, rodinu, !
|Budite 2= v neci a nemisdets wenout? f1/] 1 1 1 1
ﬂllqnul?'s_
sl 5| B §| ¢
|| | | -
0 - 4 body 5-13 bodd) 14 - 18 bodii
Baz rizika Stfedni riziko Viysolod riziko
o ol o o
Bl B E B8 &
Mivrh opatfeni
1. Dznaé na identificanl rdmmek samolepicl koletko signakzdycl pad.
2, Miontrohy pasenty v rizku pady & akdivié nabize pomoc.
&ﬂhﬁﬂ_ﬁmﬂﬂj ndl wypeazdhcrani, Mot lave, toalinl kieslo, podiazni misa,
mataiho sholku a falk, v deaahiu.
!x tak, migl nach A wyswiti el funkci
E. Snid , Zajisli likkowd bredy, svednd pastranica.
7. (isfrad pfekidfky v okoli pacenta.
8. Uicd pacmria blizko inspeioining pokojs sasty.
B, Zajst vhednau chuy.
ish whodné nobnl cavibard

Zdroj: Hodnoceni rizika padu senioru. Dostupné z: www.seniorzone.cz
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Priloha G: Hodnoceni nutri¢éniho stavu

Rizikové fakiory pro vznik padu Body
D00 (dazoneniace, demence, depress) ] 3 3 3 3
Wik 5 bt @ vioe e | 2 2 2 !
W BN e 1 1 1 1 1
pabyt prunich 24 hodin po phijetl nebo 1 1 1 1 i
P r——— prlekladu na iidkows odd
Trakoyy [ aluchowy problém 1 1 1 1 i
uktwani Wkl (diuratika, narkctia sedativa,
peychotropni Ky, hypnoska, tranyulizery, VIREBRERER
tlﬂhﬂﬂlmﬁu. anlihyperieraia, Exantia)
Wybatheni
plrd a [1] a o o
Sobdetatnost  |Easistnd RIEEERERE
nesobi stadnost 3 3 3 3 3
spolupsacyic o] 1] a 1] 1]
lPlﬂ“I ; tastmind spolupracujici Sl 1 i i i
naspolupracyjici 3 2 2 2 2
|'-llnlﬂl Nty TawTabeT ] 3 3 ] 3
Dolaznim na; Imhvmunummrmmruﬁ 1 | i i |
pacianta, rodinu, !
|Budite 2= v neci a nemisdets wenout? f1/] 1 1 1 1
ﬂllqnul?'s_
sl 5| B §| ¢
|| | | -
0 - 4 body 5-13 bodd) 14 - 18 bodii
Baz rizika Stfedni riziko Viysolod riziko
o ol o o
Bl B E B8 &
Mivrh opatfeni
1. Dznaé na identificanl rdmmek samolepicl koletko signakzdycl pad.
2, Miontrohy pasenty v rizku pady & akdivié nabize pomoc.
&ﬂhﬁﬂ_ﬁmﬂﬂj ndl wypeazdhcrani, Mot lave, toalinl kieslo, podiazni misa,
mataiho sholku a falk, v deaahiu.
!x tak, migl nach A wyswiti el funkci
E. Snid , Zajisli likkowd bredy, svednd pastranica.
7. (isfrad pfekidfky v okoli pacenta.
8. Uicd pacmria blizko inspeioining pokojs sasty.
B, Zajst vhednau chuy.
ish whodné nobnl cavibard

Zdroj: Hodnoceni stavu vyzivy kriticky nemocnych. Dostupné z: zdravi.euro.cz
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Priloha H: 10 varovnych priznakt k Alzheimerové
chorobé

1. Ztrata pameéti, ktera ovlivinuje schopnost plnit bézné pracovni ukoly.
Zapominat obcas pracovni ukoly, jména kolegu mnebo telefonni ¢éisla
spolupracovnikii a vzpomenout si na né pozdéji je normalni. Lidé trpici

Alzheimerovou chorobou vsak zapominaji castéji a nevzpomenou si ani pozdéji.

2. Problémy s vykonanim béznych cinnosti.
Hodné vytizeni lidé jsou obcas roztrziti, takze nékdy nechaji dusenou mrkev
stat v kastrolu na spordaku a vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lidé
trpici Alzheimerovou chorobou ale pripravi jidlo, nejen ho ale zapomenou dat

na stul, ale zapomenou i na to, ze ho viibec udélali.

3. Problémy s reci.
Kazdy ma nékdy problém najit spravné slovo, ale clovék s Alzheimerovou
chorobou zapomind i jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, jeho

vety pak nedavaji smysl.

4. Casova a mistni dezorientace.
Kazdy nékdy zapomene, jaky je den a kam vlastné jede, to je normalni. Ale
lidé s Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak

se tam dostali, ani jak se dostanou domu.

5. Spatny nebo zhorsujici se racionalni tsudek.
Lidé se nekdy tak zaberou do néjaké ¢innosti, zZe na chvili zapomenou na diteé,
které maji na starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci tplné zapomenou, ze
néjaké dité existuje. Mohou se i nesmyslné obléknout, napiiklad si vezmou na

sebe nékolik kosil nebo halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim myslenim.
Placeni slozenek anebo sledovani uc¢tu kreditni karty muze nékoho vyvést
z miry, kdyz je trochu komplikovanéjsi nez jindy. Clovék s Alzheimerovou

nemoci muze uplné zapomenout, co ta ¢isla znamenaji a co s nimi ma délat.
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7. Zakladani véci na nespravné misto.
Kazdy nékdy nékam zalozi penézenku nebo klice. Clovék s Alzheimerovou
nemoci dava véci na zcela nesmyslna mista: zehlicku do lednicky nebo hodinky

do cukfenky.

8. Zmény v naladé nebo chovani.
Kazdy mé nekdy spatnou naladu. Clovék s Alzheimerovou nemoci ale podléhs
prudkym zménam nalady. Nahle a necekané propukne v plac¢, nebo podlehne

navalu hnévu, i kdyz k tomu nema zadny zjevny duavod.

9. Zmény osobnosti.
Lidské povahy se bézné do urcité miry méni s vékem. Ale clovék
s Alzheimerovou nemoci se muze zménit zasadnim zpusobem. Stava se nékdy

velmi zmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

10. Ztrata iniciativy.
Kdyz je clovék nékdy znechucen domacimi pracemi, zaméstndnim nebo
spole¢enskymi povinnostmi, je to normalni. Vétsinou se chut do prace opét
brzy dostavi. Clovék s podnéty Alzheimerovou nemoci miuze propadnout

naprosté pasivité a potiebuje neustale podnéty, aby se do néceho zapojil.

Zdroj: Dopis Ceské alzheimerovské spolecnosti ¢ 9. Dostupné z:

www.alzheimer.cz



Pi#iloha I: Cestné prohliseni studenta k ziskani
podkladua pro zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem ,OsSetfovatelsky proces u pacienta s Alzheimerovou chorobou“
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5, a se souhlasem rodiny a DZR.

V Prazedne ................

Milada Polivkova
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