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ABSTRAKT

KOZLOVA, Lucie. Osetiovatelskd péce u pacienta s Parkinsonovou nemoci.
Vysoka Skola Zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci préce:
PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 201 2. 48 s.

Hlavnim tématem této bakalarské prace je oSetfovatelska péce u pacienta
s Parkinsonovou nemoci. Tato bakalarska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a Cast
praktickou.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na etiologii onemocnéni, na prab¢h onemocnéni, symptomy
a komplikace Parkinsonovy nemoci. Je zde charakterizovana Parkinsonova nemoc od
historie po soucasné vySetfovaci metody.
Prakticka cast je vénovana oSetfovatelskému procesu dle Virginie Hendersonové u
pacienta, ktery byl na oddéleni pfijat kvtli Parkinsonové nemoci.
Prace mé za cil posoudit zdravotni stav pacienta, fyzicky i psychicky a podle n¢j
prizpusobit poskytovanou oSetfovatelskou péci a vytvofit individudlni oSetfovatelsky
proces. Na zrealizovani oSetfovatelského planu se nepodili jen pacient sam, ale také
vSeobecné sestry, osetfovatelsky persondl a v neposledni fadé 1€kati.
Pro praktickou ¢ast byla pouzita kniha Kapesni privodce zdravotni sestry 2001 —

NANDA taxonomie I.

Kli¢ova slova:

Osetrovatelsky proces. Pacient. Parkinsonova nemoc. Virginie Hendersonova.



ABSTRACT

KOZLOVA, Lucie. Nursing Care of Patients with Parkinson’s Disease
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague .
2012. 48 p..

The main topic of my bachelor thesis is nursing care of patients with

Parkinson’s disease. This thesis is divided into theoretical and practical part. The
theoretical part is focused on the etiology of disease, duration, symptoms, and
complications. Here is a description about Parkinson's disease from history to current
investigative methods.
The practical part is devoted to the nursing process for patients with Parkinson's disease
according to Virginia Henderson. The thesis also aims to evaluate the health status of
patients and the nursing care was adjusted according to them and following the nursing
process. Not only the patient involved in implementing nursing plan but also general
nurses, nursing staff and finally the doctors.

Pocket Guide for Nurses 2001 has been used in the practical part —- NANDA taxonomy.

Keywords:

Nursing Process. Parkinson's Disease. Patient. Virginia Henderson.
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UVOD

Parkinsonova nemoc. O této nemoci se mluvi po celém svéte a presto jsou véci,
které se ohledné této nemoci moc neprobiraji. Patii k nim vSechna uskali, kterd pacient
s touto nemoci musi denné¢ piekonavat. Tykaji se vyzivy, oblékani, komunikace,
vlastniho psychického stavu a fyzickych piekondvani se. Tato nemoc piedstavuje

velkou z4téz pro pacienta, ale také pro jeho ptibuzné a nejblizsi.

Podle odhadl je dnes na svété kolem 6,4 milioni pacientii s Parkinsonovou
nemoci. V Ceské Republice ji trpi pres 20 tisic pacientt. Od roku 2004 poéet pacientii
rapidné stoupl. Parkinsonova nemoc se zatim fadi mezi nemoci nevylécitelné, ale jiz od
roku 1960 existuji ucinné 1éky, které jeji ptiznaky dokédzou zmirnit ¢i na urcitou dobu

zcela potlacit. Na lé€bu reaguje az 75% pacientil ptiznivé.

Parkinsonova nemoc je nemoci, ktera v prib¢hu svého plsobeni dokaze zcela
zmeénit jak fyzickou, tak psychickou podobu pacienta. Proto je nutné se pii oSetiovani
pacientll s touto nemoci zamétovat nejen na fyzickou stranku (rehabilitacni techniky,
ergoterapie), ale také na stranku psychickou a pacienty co nejvice podporovat ve vSech

¢innostech, které jsou schopni zvladnout.

Pro bakalafskou praci jsme vybrali pacienta stouto nemoci a vytvofili u néj

osetfovatelsky proces dle Virginie Hendersonové, celkovou osetfovatelskou péci.

Cilem této prace je navrhnout a peclivé realizovat individudlni oSetfovatelsky
plan péce o pacienta s timto onemocnénim.
VnaSi praci se vénujeme jak fyzické, tak 1 psychické strance pacienta

s Parkinsonovou nemoci.

., Hlavneé, zZe jsme zdravi, néjaky Parkinson nds nemiize rozhdazet!*

Cestmir
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE BAZALNICH GANGLII

1.1 Telencephalon — koncovy mozek

., Nejvyse v organizacni hierarchii mozku stoji koncovy mozek. Telencephalon je
tvoren pravou a levou hemisférou, které jsou od sebe oddéleny ryhou.

Navzdajem jsou obé hemisféry propojeny mohutnym svazkem vidken, spojujicim
Stejna mista na hemisfére, corpus callosum. Na kazdé hemisfére Ize rozeznat mozkovou

kiiru, pod ni bilou hmotu a uvniti- uloZend bazdlni ganglia“ (NANKA, 2009, str. 290).

1.2 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia jsou skupiny neuronti uloZené pod kiirou mozkovou. Hraji
velkou roli pfi vytvareni pohybové aktivity, zejména na zacatku pohybu. Pfipisuji se jim

ale i dalsi funkce viz Okruhy bazalnich ganglii NOVOTNY, 2010).

Do bazalnich ganglii patri:
,,a) corpus striatum = ncl. caudatus + putamen,
b) ncl. lentiformis = globus pallidus (pallidum) + putamen,
¢) claustrum,

d) ncl. amygdalae (funkcné se vsak radi do limbického systemu),

e) substantia nigra” (NANKA, 2009, s. 290).

Okruhy bazalnich ganglii
a) Motoricky - 1éze v tomto okruhu vyvolavaji hyperkineticky (dystonie) nebo
hypokineticky syndrom (hypokineze, akineze, ¢asto kombinovana s rigiditou,
tremorem a posturalni nestabilitou).
b) Okulomotoricky — 1éze v tomto okruhu vedou k poruchdm volni fixace o¢nich
bulbtl a k nestabilité pohledu.
c) Limbicky — léze limbického okruhu vyvolavaji vyrazny pokles iniciativy,
ztrdtu motivace a vyrazné sniZzeni spontanni aktivity, kterd se mize tykat 1 feci.
d) Kognitivni — 1éze v tomto okruhu se manifestuji poruchami pozornosti
a poruchami exekutivnich funkci (poruchy adaptace na novou situaci, feSeni

slozitych problém).
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e) Osobnostni — léze v této oblasti vedou k vyraznym zméndm osobnosti

(MYSLIVECEK, 2004).

., Nejvétsi vyznam pro pochopeni léze extrapyramidové drahy a tedy i pro vyvoj

Parkinsonovy choroby, ma tegmentum “ (BERGER, 2000, s. 15).

Substantia nigra
Substantia nigra (Cernd substance), lezi ve stiednim mozku. Jde o soubor tél
neurontl, kterd jsou temné zbarvena pigmentem neuromelaninem (z chemického

hlediska jde o derivat dopaminu) (OREL, 2009).

17



2 HISTORIE PARKINSONOVY NEMOCI

Prvni popis nemoci projevujici se pohybovou chudosti a zpomalenosti spole¢né
se svalovou ztuhlosti a tfesem koncetin byl u€inén Jamesem Parkinsonem. Tento
londynsky 1ékat v roce 1817 publikoval utlou knihu, kterou nazval An Essay on the
Shaking Palsy (O ttaslavé obrné). V ni popsal celkem 6 nemocnych s ptiznaky, s jejichz
vzajemnou a propojenou kombinaci se do t¢ doby nesetkal. Prvni lé¢ebné pokusy
ovlivnit pfiznaky Parkinsonovy nemoci (dale jen PN) pomoci piipravkl rostlinného
uméle vyrobenymi léky na PN byla tzv. anticholinergika. V roce 1946 byl vyroben
prvni takovyto preparat (ROTH et al., 2005).

, Pritlom do poznani a do lécby PN byl ucinen vroce 1958, kdy slavny
farmakolog a biochemik Carlsson (pozdeji nositel Nobelovy ceny) objevil, Ze v oblasti
mozku, zvané bazadlni ganglia, se vyskytuje ve velkéem mnozZstvi latka dopamin. Na
podklade jeho praci se podarilo v roce 1960 Ehringerovi a Hornykiewiczovi ve Vidni
prokazat, Ze Parkinsonova nemoc je zpiisobena nedostatecnym mnozZstvim dopaminu

v urcité oblasti mozku, v tzv. cerném jadre (substantia nigra)“ (ROTH, 2005, s. 14).

Birkmayer ve Vidni a Barbeau v Montrealu se uspésné pokusili v roce 1961 o
1é¢bu pouzitim levodopy, ktera je zékladnim vyrobnim kamenem pro tvorbu dopaminu
v mozku. Dalsi objev velkého vyznamu byl zvefejnén Langstonem v roce 1983, na
podkladé jeho n&kolikaletého vyzkumu. Slo o do té doby nijak zvlast zkoumanou latku
metylfenyltetrahydropyridin, nazyvanou ve zkratce MPTP. Vroce 1979 se totiz
heroinem s pfimési MPTP (MPTP se dostal do heroinu jeho nedokonalou vyrobou)
otravila skupina nékolika mladych lidi v USA, u nichz se velice rychle vyvinuly
priznaky klinicky neodliSitelné od Parkinsonovy nemoci. Objev uc¢inku MPTP se stal

dilezitym meznikem v historii Parkinsonovy nemoci (ROTH, 2005).

18



3 EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt PN se po celém svété pohybuje tak, ze skoro kazdy tisici ¢lovek trpi
touto nemoci. Pfipadii PN v posledni 50. letech pomalu ptibyva. Pokud se zaméfime na
pohlavi, rozdil ve vyskytu mezi muzi a Zenami je mizivy, ale piesto se zde jevi lehka
pievaha vyskytu u muzského pohlavi. Dale se nabizeji také tivahy o tom, ze vétsi vyskyt
PN je spise u nekurak, nez kurdka. Tento jev vSak jesté neni potvrzen.
ponékud nizsi, neZ u Indoevropant Zijicich v Severni Americe a Evropé (RUZICKA,

2000).

U obyvatel tichomoiskych ostrovii, kteti pravidelné konzumuji cykasové plody,
které byly objeveny jako zdroj specifického neurotoxinu, jich pomérné velké mnozstvi

trpi onemocnénim, které je svymi priznaky velice blizk¢ PN (REKTOR, 2003).

Dale nebyla zpozorovéana zadna zavislost vzniku PN na rozdilnostech Zivotniho
stylu, socialniho standardu, vzdélavani, stravy, zaméstnani, kontaktu se zviraty,

o¢kovani, piijmu alkoholu a spolegenské vrstvy (RUZICKA, 2005).

Co se tyc€e rodinné dédic¢nosti, vyzkum prokazal, ze vzestup rodinné dédi¢nosti
PN stoupl béhem minulého stoleti z 10% na 20%. PN se mize dédit autozomalné
recesivnim zptsobem. Pokud se tedy v rodin€ objevuje PN, je nutné vénovat pozornost

nejen pacientovi, ale také celé rodin¢ (DUVOISIN, 2003).

3.1 Rozdilnost ve véku pocatku a v pritbéhu nemoci

Obvykle se pruimérny veék pocatku nemoci udadva mezi 58 az 62 roky. V téchto
letech Zivota trpi PN nejvétsi procento pacientll. Dale je také patrna zvySujici se Cetnost
vyskytu PN do 75 let vé€ku. Pied 40. rokem véku onemocni kolem 10 % pacientt. Tento
druh PN se nazyvd Young Onset Typ. Tito nemocni vétSinou dobie reaguji na lécbu.
Pacienti s takto ¢asnym zacatkem nemoci podstatné méné trpi na poruchy vegetativniho
nervstva. Jen velmi vzacné se PN objevuje u malych déti ¢i dospivajicich (ROTH,

2005).
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Po 75. roce véku onemocni piiblizné také kolem 10 % pacientl. Tomuto druhu
fikame Late Onset Typ. U nemocnych s pozdnim zacatkem nemoc rychle progreduje

a pomérné brzy se zadina snizovat uéinek 16kt (RUZICKA, 2000).
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4 PATOFYZIOLOGIE

. Jednd se o degenerativni progresivni onemocnéni, jehoz pricinou je postupny
zanik bunék produkujici dopamin v substantia nigra (jejich pocet musi klesnout pod

20%, aby se onemocneéni klinicky projevilo) “ (SEIDL, 2008, str. 123).

Jeste stile jde o nemoc nevylécitelnou, ale existuji vSak farmaka, kterd jsou
schopna nékteré ptiznaky zmirnit, ¢i na né¢jakou dobu zcela potlacit.
Co se délky zivota tyce, tato nemoc ji neovliviiuje. Tato nemoc je zplisobena
pfedcasnym odumiranim mozkovych bunék, které vytvateji neurotransmiter dopamin.
Tento neurotransmiter je latka, kterd je dulezitd pro pfenos nervového vzruchu mezi

nervovymi buitkami a neurony (DOSTAL, 2010).

Dopamin se vytvaii v bazalnich gangliich. Nedostatek dopaminu je tedy
nejhlavnéj$im rysem PN. Dopamin v mozku za¢ne ubyvat diive, nez se nemoc zacne
projevovat. Udava se, Ze to mize byt az kolem 5 let pted prvnimi ptiznaky. V priabehu
ubyvani dopaminu zacnou postupné¢ ubyvat i jiné latky jako naptiklad adrenalin,
noradrenalin a serotonin. Nedostatek téchto latek se projevuje az v pozdéjsim stadiu
nemoci. Do dnes$ni doby stdle neni jasné, co vézi za tim, Ze bunky které vytvaieji

dopamin, zaénou pomalu ubyvat (DOSTAL, 2010).
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S DIAGNOSTIKA

Prvni obtiZze pacientl trpicich PN jsou zpravidla necharakteristické. Jedna se
pfedevSim o bolesti ramen a zad, pocity tizivych koncetin, pocity ztraty vykonnosti,
poruchy spanku, zacpu, tichost a monotonnost hlasu, zhorSeni pisma, deprese, snizeni
sexualni vykonnosti aj. Tyto pfiznaky doprovazeji mnoha onemocnéni a nejsou tedy
specifické. Teprve o fadu mésicl az let se objevuji Ctyfi typické a zakladni pfiznaky
nemoci, tj. tfes (tremor), svalovd ztuhlost (rigidita), celkova zpomalenost pohybii
(bradykineze, akineze, hypokineze) a poruchy stoje a chiize. Mimo tyto zakladni
priznaky se cCasto objevuji jest¢ nasledujici obtize: poruchy vegetativniho nervstva
a problémy psychické. Tyto pfiznaky se vSak nemusi vyskytovat u vSech pacientt.
Urcita cast pacientl, u kterych se objevi tyto pfiznaky, nemusi trpét PN, ale tzv.
druhotnymi parkinsonskymi syndromy. Proto je nutné sledovat zdravotni stav pacienta

po delsi dobu (ROTH, 2005).

., Nejcastejsim omylem v diagnoze PN je povazovat kazdy druh tresu za tres
., parkinsonsky ““. Tres ma mnoho ruznych pricin a PN nepatri mezi nejcastéjsi “ (ROTH,

2005, s. 6).

5.1 Prvotni priznaky, v€asna diagnostika a 1é¢ba

PN se projevuje u kazdého nemocného jinak, sjinymi symptomy a jinym

prubéhem.

5.1.1 Rana faze

Vranych fazich se PN se symptomy liSi od pacienta k pacientovi, jsou
individuélni. Zpomaleni pohybu jedné ruky je ¢asto jednim z prvnich ptiznaki. DalSim
Castym pfiznakem je také zmenSeni souhybu paze pifi chlzi. Tyto piiznaky byvaji
doprovazeny bolesti v rameni ¢i v ramenim kloubu. VétSina lidi pocituje tfes, ktery je

nejdiive slaby a nejnédpadnéjsim béhem odpocinku, klidovy tres.
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Zpravidla zaciné na prstech jedné ruky, mohou jim byt ale postiZzeny i celé horni
&i dolni koncetiny. Ale u 15 % pacientd se tfes béhem nemoci nikdy neobjevi (ZIVOT

S PARKINSONOVOU NEMOCI, 2011).

Ptiznaky se tedy ¢asto zpocatku objevuji pouze na jedné strané¢ téla (obvykle je
to strana prava). Pfiznaky jsou také mnohem vyraznéjsi pti béznych ¢innostech jako je
psani. Ti, u nichz ptiznaky PN ovliviiuji jejich dominantni stranu a ti, ktefi trpi tfesem,
navstivi obvykle lékafe mnohem dfive a jsou na tom Iépe diky vc€asné diagndze
a zahajené 1écbe nez ti, u kterych se ptiznaky objevi na nedominantni strané. Déle miize
nastat problém srovnovdhou. Pozorujeme nejistou chiizi, potize s vykonavanim
rychlého pohybu ¢i potize pii otaceni. PN je obvykle diagnostikovana neurologem,
ktery vyhodnoti pfiznaky a jejich zavaznost. Neexistuje vSak zadny specificky test pro
jednoznacné urceni nemoci. PN je diagnostikovana az v pfipad¢, kdy jsou vylouceny
ostatni nemoci s podobnymi pfiznaky nebo v pfipad€, ze osoba reaguje pfiznivé na
specifickou 1écbu. U této nemoci je velmi tézké urcit, kdy se objevily prvni pifiznaky

(ZIVOT S PARKINSONOVOU NEMOCT, 2011).

5.1.2 Vyhoda v¢asné diagnostiky

., Je velmi duileZite zvysit povedomi lidi o prvotnich priznacich nemoci a nutnosti
véasné lecby. Viasna léecba do znacné miry zavisi na véasné diagnoze, a proto je
diilezité zndt prvotni piiznaky PN a vyhledat Iékaiskou pomoc co nejdiive” (ZIVOT
S PARKINSONOVOU NEMOCI, 2011, s. 54).

Jako vySetfovaci metody mlizeme pouzit metody od zpracovani anamnézy pies

neurologicka vysetieni, CT, MRI aZ po interni vy3etieni, véetnd EKG (SLEZAKOVA,
2007).
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5.2 Zobrazovaci metody

U PN se nejcastéji vyuziva nukledrni magnetickd rezonance (MRI), dale
pozitronova emisni tomografie (PET) a také jednofotonova emisni vypocetni

tomografie (SPECT).

5.3 Testy motorické vykonnosti

Motorické testy slouzi k pfesnéjSimu vySetfeni bradykineze a pohybovych
schopnosti pacienta. Tyto testy se uzivaji v praxi k zjiSténi Gc€innosti 1éCby a také k
vyzkumnym studiim. Hodnotime zde splnéni dané¢ho ukolu za urcity ¢as, nékdy je ¢as 1
predem stanoveny. VySetiujeme zmény sméru pohybu, pohybové zpomaleni, poruchy

startu a postizeni jemné motoriky (RUZICKA, 2000).

Jeden z testli je zkouSka stoj- chiize- sed, kdy mé pacient vstat ze zidle, ujit
urcitou vzdalenost, otoCit se a vratit se na zidli. Jiny test zjiSt'uje pronaci a supinaci
hornich koncetin. Zkouska obratnosti prstii se provadi tak, ze nemocny tuka palcem o

viechny ostatni prsty (RUZICKA, 2000).
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6 KLINICKY OBRAZ A KOMPLIKACE

Klinicky obraz u PN je velice pestry a obsahly. Symptomy by se daly roztadit do
nékolika skupin jako jsou motorické, nemotorické, neuropsychiatrické, spankové,
mimovolni, poruchy GIT, stavy ON/ OFF a dalsi. Kazdy piiznak PN se zaroven stava i
komplikaci. Onemocnéni probihd v nékolika fazich. Prvni obtize jsou zpravidla
necharakteristické (viz kapitola 5). Do hlavnich symptomt se fadi tfes, svalova ztuhlost,
bradykineze. Do druhotnych symptomt fadime neuropsychiatrické obtize (uzkost,
demenci, deprese a spankové obtize). Dale se do ptiznakl fadi rozmazané vidéni, potize
s polykanim, c¢ichové dysfunkce, poceni, sexudlni dysfunkce, problémy s moceni,
problémy s vyprazdnovanim, kieCe a v neposledni fade syndrom neklidnych nohou

(WATERS, 2008).
6.1 Motorické symptomy

6.1.1 Tres

Vétsinou byva klidovy. Zacina na prstech ruky nebo na koncové casti dolnich
koncetin. MliZze postihovat i bradu, ale ne celou hlavu. Pfi provadéni pohybii mizi. U
nékterych pacientd se v§ak mizZe objevit i ties tzv. akeni, naptiklad pfi jidle, piti a psani

(DOSTAL, 2010).

6.1.2 Svalova ztuhlost

Rigidita neboli zvySené svalové napéti vztahujici se na koncetiny, ale 1 trupové
svalstvo. Ztuhly sval pfi protahovani a ¢innost klade odpor. Pacienti mohou pocitovat
také zhorSeni chiize a maji pocit, jako kdyby §li ve vodé apod. Nékdy se kviili svalové

ztuhlosti mohou objevovat i kloubni bolesti (CHVISTKOVA, 2010).
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6.1.3 Hypokineze a bradykineze

Jsou to charakteristické piiznaky, které¢ predstavuji hlavni pohybové omezeni.
Pohyby jsou pomalé, malého rozsahu, je zde viditelné zkraceni kroku, vedou ke
zpomalovani chuze, horSimu rozchdzeni a celkové zpomalenosti. Jakoby pacient

¢inkoval ve ,,zpomaleném filmu“ (CHVISTKOVA, 2010).

6.1.4 Hypomimie

Neboli maskovity obli¢ej. Dochazi k nému kvili omezeni hybnosti svald.
Pacient ma strnuly vyraz ve tvaii. V obliceji se neodrazeji zddné emoce. Stejné tak se

zhorSuje vyslovnost, fes je tissi, zpomalend (BERGER, 2000).

Asi za 5 a vice let onemocnéni postupné prechdzi do komplikované faze. V této
fazi nemoci se zhorsuji ptivodné velmi dobie potlatené symptomy nemoci a i lécba
zaCind ucinkovat hife. Zacinaji se objevovat piiznaky nové, které vznikaji tim, ze
kromé dopaminu se z mozku ztraci i jiné latky (noradrenalin, serotonin) (DOSTAL,

2010).

6.2 Symptomy pozdniho stadia

6.2.1 Poruchy stoje a chiize

V tomto stddiu se predevSim meéni postaveni téla. Dochazi k ohybani téla
dopiedu a nékdy 1 ke strané. Ohnuti téla po letech nemoci miize byt tak extrémni, ze
pacient prakticky stale chodi v pfedklonu. Viditelné se zkracuje krok, pacient se Sourd

a kdyz se chce otodit, trva to vétsinou delsi dobu (CHVISTKOVA, 2010).

., Zvlastnim problémem chiize je tzv. freezing, tj. nahlé zamrznuti — kdy pri chiizi
nahle ,, primrznou* dolni koncetiny k podlaze a pacient se nemuize hnout z mista a hrozi

tak riziko padu. Celkové se chiize stava nestabilni, casto pocituje nemocny tahy ke

strandm, tzv. pulse (DOSTAL, 2010, s.8).
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Nebo zacne néhle pfeslapovat na mist€ a tdhne ho to dopfedu a poté casto pada.
Pady jsou velkou komplikaci, protoZze mohou pfichazet velmi ndhle a mohou tak vést

k zavaznym komplikacim jako jsou zlomeniny, odieniny a zranéni (DOSTAL, 2010).

6.2.2 Vegetativni poruchy

Zvyseny mazotok koznich 714z, kiiZze je mastnéjsi, hlavné na obliceji. Pacienti se
vice poti. Velice neptijemné je hromadéni slin v stech a vytok slin. Na rozdil od
zdravého Clovéka ma pacient s PN potize s polykanim, polykd méné ¢i pomaleji a sliny
se mu v ustech hromadi. I polykéni potravy miize byt v pozdnich stadiich postiZzeno,
pacient Spatné polykd zejména tuhou stravu a proto je lepS$i pacientovi podavat
polotuhou stravu, namisto tuhé ¢i Uplné tekuté. Muze se vyskytovat i Zaludecni
nevolnost, ktera je vzdy nasledkem Spatného snaseni 1€kt obsahujicich dopamin.
Dal§im velmi nepifjemnym piiznakem a zaroven komplikaci je zacpa. Zaludek se totiz

nepravidelné a pomalu stahuje a pomalu posouva potravu do sttev (DOSTAL, 2010).

6.2.3 Obtize psychické

Radi se sem pfedevsim uzkosti a deprese. Ty se mohou vyskytovat jiz v ivodni

fazi PN. V pozdnich stadiich je pak deprese velmi ¢astym jevem.

Je nutno také napsat, ze v pokrocilé fazi PN miva az 40% pacientl potiZe
s paméti. Od stavu, kdy si pacient nepamatuje jména ¢i datum, nemé dobrou orientaci
v prostoru az po tézkou poruchu paméti vedouci k demenci a nesobéstacnosti

(DOSTAL, 2010).

Dale je nutno podotknout, Ze béhem 1é¢by levodopou ¢i jinymi dopaminergnimi
1éky mohou vznikat psychdzy. Problémy se spankem, zivé sny ¢i no¢ni miry se fadi
mezi prvotni piiznaky. Pacienti si nejcastéji st€zuji na zrakové halucinace, o néco méné

na halucinace sluchové (RONKEN, 2002).
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6.2.4 Kolisani hybného stavu

Objevuje se asi po 5 letech pribéhu choroby. V tomto obdobi se méni

pohyblivost pacienta béhem jednoho dne ¢i béhem nékolika hodin.

Rozlisuji se dva hybné stavy — ON (,,zapnuto*) a OFF (,,vypnuto®).

6.2.4.1 ON stav

V tomto stavu léky funguji dobie. Hybny stav je dobry, neni pfitomen tfes,
ztuhlost ¢i pomalost nebo se projevuji jen nepatrné a pacienta neobtézuji, nepocit'uje je.
V tomto stavu je pacient schopny vykonavat své kazdodenni zalezitosti od nasnidani se,

obléknuti, az po hygienu (DOSTAL, 2010).

6.2.4.2 OFF stay

V tomto stavu se piiznaky znacné zhorSuji. Pacient ma ties, je pomaly, ztuhly a
dela kratké kroky. OFF stav se Casto projevuje rano po probuzeni (tzv. ranni akineze),
protoZze béhem noci a spanku pacient neuziva zadné 1éky. V noci pii probuzeni je

pacient také ¢asto v OFF stavu (noéni akineze) (DOSTAL, 2010).

6.2.5 Mimovolni pohyby

., Dyskineze. Vetsinou se vyskytuji v ON stavu a jsou znamkou toho, Ze ucinnost
dopaminu, resp. lékii jej nahrazujicich, je velmi vysokad a nekdy vyssi, nez je nutné a pro

organismus obvyklé* (DOSTAL, 2010, s.12).

Objevuji se proto mimovolni pohyby, které pacient neni schopen wvuli
kontrolovat. Nejprve jsou nendpadné, za¢inaji na koncovych ¢astech koncetin (krouceni

a poklepavani nohou, krouceni mimickych svala kolem tst, neklid ruky).

Naopak v OFF stavu se objevuji tzv. dystonie- zvysuje se svalové napéti jen
urciteho svalu nebo svalové skupiny. Nejcastéjsi dystonie se vyskytuji na dolnich
koncetinach, napriklad dochazi ke zkrouceni prstii a palce na dolni koncetiné nebo se

celd noha pod kotnikem krouti“ (DOSTAL, 2010, s. 12).
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6.3 Ostatni symptomy a komplikace

Nechutenstvi muze byt zptisobeno poruchou ¢ichu, ktery je u pacienta zhorsen
pravé diky nedostatku dopaminu. Dalsi komplikaci a symptomem je ubytek hmotnosti
v dusledku sniZzeného piijmu potravy. Pacienti maji ¢asto inavu a slabost v pazich a tak

Casto vzdavaji to, Ze by se sami mohli najist ¢i napit.

6.3.1 Poruchy spanku

Pacienti s PN mivaji velice Casto problémy usinanim, spankem, ¢astym buzenim
a brzkym vstavanim. Jiz v monografii Jamese Parkinsona jsou popisovany poruchy
spanku jako vyznamny rys. Nemocni ¢asto trpi insomnii nebo nadmérnou spavosti ve

dne, eventuelné no¢nimi mirami (BERGER, 2000).

6.3.2 Mikrografie

Pismo obvykle nebyva moc roztfesené, ale zmensuje se. Je to typicky jev u PN

(ROTH, 2005). PRILOHA C
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7 LECBA, TERAPIE, REHABILITACE

Lécba a terapie u PN se mtze délit do n¢kolika odvétvi. Tato bakalarské prace

nastini 1écbu farmakologickou, fyzikalni terapii a ergoterapii.

V dnesni dobé je zkoumanou metodou genova terapie, kterd vychazi
z ptedpokladu o léCeni nemoci pienosem dédi¢ného materidlu do bunék pacienta.
Z dalSich metod je dale intenzivné zkoumana nahrada poSkozenych neuronil
transplantaci tzv. kmenovymi buitkami. K dobfe ovéfenym postuptim patii hluboka

mozkova stimulace (ROTH, 2005).

7.1 Farmakologicka 1é¢ba

Nejcastéji pouzivanymi skupinami jsou dopaminergni ¢i anticholinergni Iéky.

7.1.1 Dopaminergni léky

Do této supiny léCiv patii naptiklad Levodopa (dale uz jen L-DOPA), ktera se
v téle a v mozku metabolizuje na aktivni neurotransmiter dopamin a doplnuje tak
dopaminovy deficit. Substitu¢ni 1écba L-DOPOU patii v dnesSni dobé mezi nejucinnéjsi
postupy farmakologické 1écby. Jeji podavani se zahajuje teprve az tehdy, kdy
nemocnému zacinaji vadit symptomy onemocnéni v osobnim Zivoté. Je to proto, Ze po
nekolikaletém uzivani L-DOPY se jeji ptiznivy efekt snizuje a objevuji se nezaddouci
projevy. Dopaminergni léky se nesmi nikdy nahle vysadit, protoze miize dojit
k uplnému zatuhnuti a ztrat¢ pohyblivosti. Dal$im vyznamnym lékem, ktery se fadi do
této skupiny, je Selegilin. Prokéazalo se, Ze zpomaluje progresi choroby a proto je velmi

Casto prvnim lékem, ktery je ptfedepsan ihned po stanoveni diagndozy (AMBLER, 2000).

7.1.2 Anticholinergni léky

Tato skupina 1éCiv je urcena piedev§im pro Casné fdze onemocnéni a spise u

formy s ptevahou tremoru (AMBLER, 2000).
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7.2Fyzikalni terapie

Da se ftici, ze fyzikdlni terapie mé blahodarné ucinky jak na pacientovu

psychickou stranku, tak na stranku fyzickou.

7.2.1 Terapeuticky ultrazvuk

., Vlivem ultrazvuku dochdzi k mikromasazim a lokdlnimu zvyseni teploty tkani.
To mad za nasledek 7adu fyziologickych ucinkii: zlepSeni metabolismu, zvyseni
propustnosti kapilar, pokles aktivity sympatiku, coz zpiisobuje zlepseni prokrveni a
svalové relaxace a ndsledné zlepSeni regeneracnich schopnosti tkani“ (KYMPLOVA,

PARKINSON, 2012).

7.2.2 Vodolécba

Nejcastéji se pouzivaji vifivé koupele, podvodni masaze ¢i perlickové koupele.
Tato mikromasaz vede k lepSimu prokrveni a celkové relaxaci organismu a dochazi
k uvolnéni svalového tonu. Do koupele muzeme také ptidavat rizné koupelové soli,
oleje, ¢i extrakty z bylin, které jsou pro pacienty s PN velkym piinosem ke zlepSeni
jejich psychického stavu, jelikoz takovato koupel ma ptiznivé psychorelaxacni ucinky

(KYMPLOVA, PARKINSON, 2012).

7.2.3 Rehabilitace

Rehabilitace je vyznamnou a nedilnou soucasti zvladani PN. Pravidelna
rehabilitace je stejné dilezitd jako pravidelné podavani 1éki. Jejim cilem je, aby byl
pacient schopny se co nejdéle ,,udrzet na nohou  a v riiznych ¢innostech si dopomoct
sam. Rehabilitace se sklada ze cvikl tvofenych pfimo pro PN, do kterych fadime cviky
pro celé télo, cviky pro mimické svalstvo, cviky pro lepsi dychéni a polykani. Dale do
rehabilitace mizeme zatadit tzv. grafomotorické cviceni, které pacient vyuziva pro
zlepSeni psaného projevu. Toto cvifeni je zaméfeno na jemnou i hrubou motoriku
a provadi se soucasn¢ na obou rukou.

PRILOHA B.
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PRAKTICKA CAST

Prohlasuji, ze jsem veskeré udaje o pacientovi ziskala pozorovanim, rozhovorem,
vySetfenim pomoci testll a nahlizenim do 1ékaiské a oSetfovatelské dokumentace a to
béhem pribéhu odborné praxe. Tyto udaje jsem zpracovala dle modelu Virginie

Hendersonové¢ a plan oSetfovatelské péce dle NANDA taxonomie I.

8 OSETROVATELSKY PROCES

8.1Definice oSetirovatelského procesu

,, OSetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a
poskytovani osetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné
a potencialni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cili,
poskytnout specifické oSetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost. Ddle je
cyklicky, coz znamend, Ze jeho slozky nasleduji za sebou v logickém poradi. Jeho 5
krokii nejsou samostatné jednotky, ale prekryvaji se.

Kazdy jeho krok je potieba neustdle prizpusobovat zménené situaci. Vsechny
kroky se navzdjem ovliviuji a uzce spolu souvisi.

Individualizuje pristup ke kazdému pacientovi a zabezpecuje tak individualni
oSetrovatelsky plan. Je interpersonalni, umozZiuje tvorivy pristup sestry i pacienta.

Zduraznuje zpétnou vazbu, ktera vede k opakovanému posouzeni anebo revizi

planu osetrovatelskych intervenci“ (SYSEL, 2011, s. 34-35).

Féaze oSettovatelského procesu:
1) posouzeni,

2) diagnostika,

3) planovani,
4) realizace,
5) zhodnoceni .

8.2 Virginia Hendersonova ve zkratce

Virginia Avenel Hendersonova se narodila v roce 1897 a zila do roku 1996.
Americka osSetfovatelka, ktera kladla diraz na vysokoSkolské vzdé€lani. Je autorkou

definice moderniho oSetfovatelstvi. Zduraznila spolupraci i aktivitu jedince v rozvoji
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vlastni sobéstacnosti a tlohu sestry, kterd ma ¢lovéka vést, edukovat a poméahat mu, aby
byl schopen a ochoten se starat o své zdravi a udrzel se nezavislym na svém okoli. To
byl zasadni posun od pasivniho oSetiovatelstvi k aktivnimu. Jeji model znamenal zménu

ve vzdélavani sester, tj. samostatnou praci sester (KUTNOHORSKA, 2010).

9 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Identifika¢ni idaje

Muz, narozen 1949. Zije s manzelkou ve dvoupatrovém rodinném domé, v dichodu.

Datum prijeti: 1. 8.2012
Typ prijeti: Hospitalizace

Oddélni: Interni oddéleni

9.1 Anamnestické udaje

Osobni anamnéza

Parkinsonova choroba s rozvinutym parkinsonskym syndromem, dispenzarizovan na
neurologii. Diagnostikovéano od roku 1999.

Znamky neuropatie, deprese.

Gonartroza II. stupné vpravo i vlevo, artroza nosnych kloubii, Balcar calcanei (ostruhy
patni) dle RTG r.2000, kompenzovany farmakoterapii

AV blokada I. st.

Hypertrofie prostaty

Stav po erysipelas faciei 1.2007

Stav po APPE, operovan v 15cti letech

Cholecystolithiasa

Korova cysta pravé ledviny, dle USG

Stav po operaci fezné rany v predlokti PHK, 1éze na a.ulnaris antebrachii dx.

Stav po ptefiznuti Slachy flexoru V. prstu pravé ruky r. 2007

Stav po elektrokoagulaci nosnich polypti r. 2010
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Farmakologicka anamnéza

Nazev 1¢ku Forma Sila Davkovani Skupina
Glyvenol Drg. 400 1-0-0 Venofarmaka
Godasal Tbl. 100 0-1-0 Antiagregancium
Pentomer Tbl. R 400 1-1-1 Vazodilatancium
Isicom Tbl. 250 1/2-1/2-1/2 Antiparkinsonikum
Viregyt Cps. 1-1-0 Antiparkinsonikum
Tiapridal Tbl. 100 1-1-1 Neuroleptikum
Tamsulosin Tbl. 0,4 0-0-1 Urologikum
Uroxal Tbl. 5 0-1-1 Parasympatolytikum
Citalec Tbl. 10 1-0-1 Antidepresivum
Xatral Thbl. 2,5 2-0-2 Varia
Anavenol Drg. 1-1-1 Venofarmakum
Vasocardin Tbl. 50 1-0-0 Antiarytmikum

Rodinna anamnéza

Matka — zemfiela ve 36 letech na TBC.

Otec — zemiel v 60 letech — suicidum.

Sourozenci — jedna sestra, anamnéza nevyznamna.

Dé&ti — ma tfi syny, anamnéza nevyznamna.

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou ve dvoupatrovém rodinném domé. Vyuceny zamecnik, nyni pobira

starobni diichod. Dtive vlastnil firmu, kterou kviili svému zdravotnimu stavu prenechal

synim.

Alergologicka anamnéza

Léky- neguje
Potraviny- neguje
Chemickeé latky- neguje

Jiné- neguje

Abusus- alkohol, kdva, koufeni, 1éky, jiné drogy — neguje.
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Nynéjsi onemocnéni, hlavni diivod prijeti
Parkinsonova choroba a s tim spojena hospitalizace z divodu: zhorSeni stavu a nasledna

rehabilitace na internim oddéleni.

9.2 Fyzikalni vySetfeni (status praesens)

Celkové - Pacient pii védomi, orientovan ¢asem 1 mistem, osobou, polohou.
Chtize s choditkem. Parkinsonsky tremor, trvaly a ptevazné klidovy. Vyraz tvate- facies
parkinsonica. Dychani eupnoické, stridor nulovy, bez dusnosti. Re¢ dysartrie,
bradylalie.

Vyska 176 cm, vaha 95 kg, puls 84", TT 36,6 °C, TK 130/90.
BMI 31, obezita 1. stupné.

Hlava - Lebka typu normocefalického. Hlava na poklep nebolestiva. Oc¢i bez
patologického nalezu. Oc¢ni bulby ve stifednim postaveni, skléry bez ikteru. Zornice
isokorické. Mrkani ftidké. Inervace licnim nervem spravnd, vystupy trigeminu
nebolestivé. Zvukovod bez sekrece, boltec bez patologického ndlezu, lehka
nedoslychavost.

Nos bez sekrece. Rty rtizové, prokrvené, soumérné. Jazyk plazi ve stiedni care, povrch
jazyka je bélavy, mirné povlekly, nadmérné slinéni. Déasné zarudlé, chrup umély.

Zvysena sekrece slin.

Krk — Kréni patet vazne rotace. Pulzace karotid symetricka, oboustranné
nezvétSend, ndplit krénich zil nezvysSena, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné,

§titna zlaza nehmatna.

Hrudnik — Hrudnik pyknicky, dechova vina se $ifi symetricky, prsy symetricke,
bez hmatné rezistence. Fremitus pectoralis oboustranné symetricky. Srde¢ni krajina bez
vyklenuti, tder hrotu neviditelny, akce srdecni pravidelna.

Plice poklep jasny, dychani Cisté, mirn¢ oslabené, vedlejsi dechové Selesty neguje.
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Dutina b¥iSni — Bficho soumérné, hiife prohmatné pro obezitu, nebolestivé, bez
hmatné rezistence. Klze svétla. Jizva v pravém podbiisSku po APPE, nebolestiva,
klidna. Na poslech zeslaben¢é borborygmy.

Jatra neptesahuji pravy oblouk Zeberni, palpacné nebolestiva, povrch hladky, spise se
nepodafi vySetfit, pulzace 0, hepatojugularni reflux 0, Murphy 0.
Slezina nenarazi, nezvétSena.

Ledviny bimanualné nehmatné, tapotement 0.

Mocové ustroji a genital — Mocovy méchyi nepfesahuje symfyzu, mirné
citlivy. Genital normaln¢ vyvinuty, uretra bez vytoku, varlata a nadvarlata nezvétSena.

Ttiselné uzliny nehmatné. Prostata hypertroficka.

Kosterni, svalovy a kloubni systém — Prsty pravé ruky v normé¢, prsty levé
v norm¢. Kize DK koncetin chladné€j$i, s mensi pruznosti, bez otokt. Periferni pulzace
hmatné. Lytka pohmatové nebolestiva, varixy 0, Homanstv test 0, plantarni znameni 0.
Casty neklid DK. Patef sinistroskoliosa. Velké klouby s mirnym funkénim omezenim.
Svaly pohmatové nebolestivé, ale je zde rigidita (svalova ztuhlost). Lymfatické uzliny

nehmatné, nebolestivé. Slachové reflexy snizené.

KiiZe a jeji adnexa — KoZni turgor snizeny, nehty hladké, vlasy tidké. Kiize bez

patologického nélezu. Zvysena sekrece kozniho mazu, potu.

Ostatni
Citi- v normé
Motorika- sniZzena hybnost, neklid, parkinsonsky tremor.
Hlas- dysfonicky, monotonni.
Pohyby- zpomalené, nékdy az vymizelé.

Mimika- je zde hypomimie.

Provedena vySetieni
RTG S+P, EKG, TK, TT, TF
Krev, hemokoagulace:

KO - HB 167,0 g/l, LEU 7,8, ERY 5,5, MCH 33 pg, TROMB 182
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QUICK - 1,4 (INR)

APTT - 0,84 (s)

Biochemie séra: BILIT 22,2 umol/l, ALT 0,26 pkat/l, AST 0,31 pkat/l, UREA 5,3
mmol/l

Glykémie: 7,1 mmol/l

10 UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE V.
HENDERSONOVE

1. Pomoc pii dychani
Subjektivné
,Myslim si, ze s dechem nemam potize. Obcas zakaslu, ale to hned piejde. Mam

rad, kdyz je mistnost vyvétrana, mam rad Cerstvy vzduch.*

Objektivné
Frekvence dechu: 20 dechii/min
Pacient ma dech v normé&, rytmus dychani je pravidelny. Dychaci Selesty nejsou
slysitelné, dychani je povrchni. Obc¢asny kaSel, bez vykaslavani sputa, pacient si
sam najde ulevovou polohu. Pomtcky pro udrZeni polohy: polstare, vyska lizka,
kieslo. Vétrani mistnosti rano, vecer.

Pouzita mérici technika: pozorovani, rozhovor, méteni dechu

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: -

2. Prijimani jidla a piti

Subjektivné
,J1 se mi mnohem hiif nez dfive, ale da se to snést. Zlobi m¢ jenom ten ties a
nékdy se mi hodné Spatné¢ polyka, ale kdyz jsem v klidu, jde to 1épe. Jsem
z domova zvykly na snidani, obéd a veceii a ptes den si sem tam dam né&jakou

svacinu. Nejradsi piju vodu nebo ¢aj.*
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Objektivné
Pacient ma chut’ k jidlu, ov§em hiife se mu ji z ditvodu tfesu HK.
Dieta: 3G, polotuha strava
T&Zkosti s ptijimanim potravy: ties HK, zhorsené polykani.
Piijem potravy: snidané, obéd, vecete. Béhem dne svacina.
Krmeni: nutnost dopomoci
Tekutiny jsou podavany permanentné, pacient si dopomahd brckem. Pri
podavani horkych népojt je tteba pacientovi ptidrzovat hrnek.
Pouzita mérici technika: pozorovani, rozhovor
OSetrovatelsky problém: potize s polykdnim, nutnd dopomoc pfi podévani stravy

Priorita: Stfedni

3. Vyludovani

Defekace

Subjektivné
,,Casto mam nafouklé biicho a potom vim, Ze uz na zachod neptjdu. Trpim
zacpou a tak mam vétsinou i bolesti bficha.*

Objektivné
Pacient trpi zacpou, potiebuje dopomoc na WC, stolice nepravidelna, bez
patologické pfimési, barva hnéda. K vyprazdiiovani zatim neni poddvano zadné

laxativum ¢i klyzma.

Mikce
Subjektivné
,Obcas jsem se pomocoval a tak mam ted” dobry pocit z toho katétru. Nemusim

se alesponi stydét.”

Objektivné
Pacient je inkontinentni. Pacientovi byl zaveden permanentni mocovy katétr-
Folley, 5-10 ml, FR 20, Zaveden dne 1.8.2012.
Kontrola bilance tekutin. Pacientovi jsou davany pomticky — pleny, permanentni
mocovy katétr. Podavaji se 1€ky — Uroxal 5, tbl., 0-1-. Poceni je u pacienta

nadmérné, bez zépachu.
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Pouzita mérici technika: rozhovor
Osetiovatelsky problém: potize s vyprazdilovanim, riziko infekce z diivodu zavedeni
permanentniho mocového katétru

Priorita: Stfedni

4. Pfi pohybu a udrZovani Zadouciho drZeni téla pri chuzi a sezeni, leZeni, pri
zméné polohy
Subjektivné
,Dfive jsem chodil pofdd na prochéazky, ze zacatku, ale potom mé zacalo
vSechno bolet a moje OFF stavy trvaly skoro pofad a ted’ jsem tady a zkouSim

cvicit jak mizu. Chodim s choditkem, to mi pomaha udrzovat alespon stabilitu.*

Objektivné
Pacientova postel se d4 nastavit na vhodnou vysku pro lep$i vstavani, ¢i uléhéni.
Na pokoji ma pacient kieslo s madly a opéradlem.
K rehabilitaci pacient vyuziva pirevazné choditko. Kdyz je pacient v OFF stavu,
je nutné ho nepolohovat. Pokud je jeho zdravotni stav béhem dne lepsi, je
schopny polohu zménit sam. Spoluprace s fyzioterapeutem.

Pouzita mérici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich c¢innosti. Hodnoceni

rizika padu . Get u pand Go test. PRILOHA E.

OSetrovatelsky problém: omezena pohyblivost az uplna nehybnost

Priorita: Vysoka

5. Pri odpocinku a spanku

Subjektivné
,,Obcas nemtizu viibec usnout a tak jen koukam do stropu. Ale spiS se stava to,
ze kolem devaté vecer uz jsem tak unaveny, ze néjak usnu a spim az do rana,
pokud mé v noci néco neprobudi. Kdyz se citim dobfe, tak si zuby dokazu

vycistit sam 1 se ucesu. Ale jakmile mam ty své stavy, nesvedu nic.*

Objektivné
Pacient ma problémy s usinanim, obcCasné se budi. Chodi diive spat, kolem
21:00 je unaveny.

Nema zadné zvyky pfi usinani. Pfes den vétSinou nespi. Hypnotika neuziva.
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Pfi CiSténi zubti potiebuje dopomoc. Pti Cesani vlast taktéz.
Pouzita mérici technika: rozhovor, Bartheliv test zakladnich vSednich c¢innosti.
PRILOHA E.
Osetrovatelsky problém: dopomoc nutna pfi osobni hygien€, Spatné usinani

Priorita: Stiedni

6. Pri vybéru obleceni, oblékani a svlékani
Subjektivné
,Zase to zalezi na tom, jak mi zrovna je. Nékdy nemdm ani naladu se prevléct

z pyzama do né€eho jiného. VEtSinou mi néco vybere manzelka.*

Objektivné

Pokud je pacient ve stavu ON, dokaze pti oblékani dopomoc.

Oblecenti si také vybird sam spolecné s manzelkou, podle toho, jak se zrovna citi.
PouZita méFici technika: Barthelav test zakladnich viednich &innosti. PRILOHA E.
Osetrovatelsky problém: dopomoc nutna pii oblékani

Priorita: Nizka

7. Pri udrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot

Subjektivné
,»,Mam radsi chladné&j$i mistnost, hlavné na spani a lip pak dycham. A to, jak se
potim, mi taky zrovna neni pifijemné a tak je lepsi, kdyz je v mistnosti spi$

zima.*

Objektivné
Pacient ma radéji chladnéjsi teplotu v mistnosti, 1épe se mu dycha a tolik
nepocituje své poceni jako nepiijemné. Télesna teplota se méti 1x denné, kolem
16:00. Aplikace zéballi neni nutna.

Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: -
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8. Pri udrzovani ¢istoty, upravy téla, ochrana pokozky

Subjektivné
,Byly Casy, kdy jsem se dokdzal umyt sam a viibec, celkové jsem si vSe udélal
sam. Ted’ se to hodné zhorsilo a doma mi musi pomahat manzelka nebo néktery
z mych synil, kdyz maji cas. Kdyz se jdu koupat tfeba odpoledne, tak to jde lip

nez rano nebo Uplné vecer. A ja mam vodu zrovna tak rad.*

Objektivné
Pacient potiebuje pomoc pfi sprchovani, myti vlast. Sprchuje se denné. Vlasy si
ceSe sam, oblicej si maze krémem.
PouZita mé¥ici technika: Bartheliv test zékladnich vednich ¢innosti. PRILOHA E.
Dale pozorovani, rozhovor.
OSetrovatelsky problém: nutnd dopomoc pfi celkové hygiené

Priorita: Stiedni

9. Pri odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nakazou

Subjektivné
,Ja nejsem véfici, nevéiim v boha. Co se tyka 1ékii, to mi doma dela manzelka,
to nechavam na ni. A k tomu chozeni...To vite, doma jsem si nechal udélat
madla po celém domé¢, abych se mél ¢eho drzet kdyz jdu a ted’ je tu neméam a tak

je to pro mé zména spi$ k horSimu. Ale to téch par dni preziju.*

Objektivné
Pacient je ateista, nedodrzuje Zadné ndbozenské tradice ani zvyky. U pacienta je
zvysené riziko padu a tak je nutné davat pozor pfi jakékoli ¢innosti.
Léky ma ulozené u nds na sesterné, ale z domova je zvykly je mit u postele.
Léky mu doma dévkovala a podavala manzelka.
Pfi rehabilitaci se obCas Spatné orientuje, je z domova zvykly na madla, kterd ma
systematicky a dle potieby rozmisténa po dome.

Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani

Osetiovatelsky problém: zvysené riziko padu

Priorita: Vysoka
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10. P¥i komunikaci

Subjektivné
,»Ano, diive jak jsem jezdil do lazni, ukazovali ndm tam rtizné cviky. Tak jsem si
je zapamatoval a od t€¢ doby si cvi¢im kazdy den oblicej a hlasivky. Myslim, ze

mi to ur¢ité¢ pomaha. UZ jsem si na to navykl.*

Objektivné
Pacientovi se obCas hufe mluvi, projevuje se zde dysartrie. Snazi se
komunikovat, ale kdyz mu to nejde, pfestdvd mluvit a radéji mléi a je
uzavienéjsi. Z domova je nauceny procvicovat si kazdy den mimické svalstvo
naucenymi cviky.

Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetiovatelsky problém: verbalni komunikace porusena

Priorita: Nizka

11. P¥i vyznavani nabozenské viry, prijimani dobra a zla

Subjektivné
,Jak uz jsem fikal, nejsem véfici. A mozna je néco pravdy na tom, ze kazdému
se déje podle toho, jak se v Zivoté choval. Ale myslim si, Ze nejsem Spatny

¢lovek.“

Objektivné

Pacient je ateista.

O sviij zdravotni stav se déli se svymi nejblizsimi.
Pouzita mérici technika: rozhovor
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: -

12. P¥i praci a produktivni ¢innosti
Subjektivné
,»No, tak kdyZ to jde, jeSté se snazim néco zkusit chytit a drzet, tfeba hrnicek

nebo knizku. Nekdy mi to jde, nékdy to nejde vibec.*
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Objektivné
Ve volné chvili si pacient vezme koSili a zapind a rozepind na ni knofliky
(ergoterapie). Pii Cinnostech spiSe nemluvi. Kazdy den se snazi rehabilitovat.
Spoluprace s fyzioterapeutem. Dfive vlastnil firmu, kterou s pfichodem nemoci
ptedal svym syntim.

Pouzita mérici technika: rozhovor, pozorovani

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: -

13. P¥i odpocinkovych (rekreacnich) aktivitach

Subjektivné
,»Rad jsem cestoval a kdyz jsem necestoval, tak jsem byl pofdd na zahrad¢ nebo
nékde venku. Rad ¢tu jakykoli Zanr, to je jedno, hlavné, aby mé to bavilo. Kdyz

jsem m¢l firmu, tak jsem se hodné vénoval ji a hodné jsem pracoval.*

Objektivné
Pacient si rad ¢te knihy i noviny, kdyz mu to jeho zdravotni stav dovoluje. Rad
také sleduje televizi a vecerni zpravy. Rad slychd o novych vécech, novinkéch
ze svéta. Diive se vénoval cestovani a zahradniCeni. Kdyz je doma, o ndkupy se
stard manzelka nebo jeho synové.

Pouzita mérici technika: rozhovor, rozhovor s rodinou

Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: -

14. P¥i uceni

Subjektivné
,Od prvni chvile, co mi to zjistili, jsem si nacetl snad stovky knih a vyslechl
stovky rad od vSech moznych lidi. Mam ze sebe radost, kdyz mi tieba jesté néco
jde nebo kdyz udrzim alespon hieben v ruce, ale to vite, nékdy to na meé sedne a
necitim se vilbec dobte. Pifemyslim, co by chtél dé€lat a nemiizu a pak uz to jde

potad dokola.*
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Objektivné
O své nemoci vi mnoho. Zivotospravu a rehabilitaci dodrzuje. Lé¢bu také
dodrzuje. Snazi se pomahat, kdyZ mu to jeho stav dovoluje a zaroven se snazi
vyrovnavat s tim, co uz délat nemiZe a na co nestaci.

Pouzita mérici technika: rozhovor, Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese.

PRILOHA E.

Osetrovatelsky problém: pocit bezmocnosti

Priorita: Stiedni

11 ROZPRACOVANE VYBRANE OSETROVATELSKE
DIAGNOZY

11.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

11.1.1 Polykéni porusené

,, Polykani porusené souvisejici s neuromuskularni poruchou, projevujici se zjevné
obtiznym polykanim “

Cil kratkodoby - Pacient si osvoji cviky pro lepsi schopnost piijimani potravy —
do 2 dnit
Cil dlouhodoby - Pacient ma zachovalou schopnost polykani v maximélni mozné
mife do propusténi

Priorita - Stfedni
Vysledna Kkritéria -

Pacient je schopen pfijimat potravu a tekutiny ihned
Pacient zna a umi pouzit cviky na procvicovani mimického svalstva do 48 hodin
Pacient dokéze pouZzit jemnou masaz hrtanu a hltanu do 48 hodin

Pacient ma stalou télesnou hmotnost do propusténi z nemocnice

Plan intervenci -
Zhodnot’ schopnost polykat potravu v dobé obéda v 11:30 (sestra)
Polohuj pacienta béhem podavéani stravy do sedu s hlavou mirné naklonénou

kuptedu béhem kazdého obéda (sestra)
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Ptipominej pacientovi zvykani a polykéani, aby se soustfedil a zlepsil se pribch
polykaciho aktu pied kazdym jidlem v 11:30 (sestra)

Soustied’ pacientovu pozornost na jedeni, béhem kazdého jidla (sestra)

Podavej stravu v polotuhé konzistenci ¢i1 po velmi malych kouskach (sestra,
nutri¢ni terapeut)

Ber pifi podavani stravy ohled na zptsob a rychlost jedeni jidla dle zvyklosti
pacienta (sestra)

Zustan u pacienta béhem podéavani stravy a dle potieby mu pomoz po celou dobu
hospitalizace (sestra)

Predved’ pacientovi jemnou masaz svaloviny hrtanu a hltanu pro lepsi polykani,
ihned (sestra)

Doporu¢ pacientovi procviceni mimického svalstva, rtii a jazyka pied kazdym
jidlem (sestra)

Provad¢j pravidelné vazeni pacienta, dle stavu pacienta ob dva dny ve 14:00
(sestra)

Provadé¢j pravidelny zapis hmotnosti pacienta do dokumentace, po kazdém vazeni

Realizace -

Béhem prvniho dne hospitalizace, pfed prvni vecefi, jsem pacientovi ukazala
jemnou zevni masaz svaloviny hrtanu a hltanu (krouzivé pohyby prsty v oblasti
krku). Pacient si tyto cviky ihned osvojil a pouzival je pied kazdym jidlem po dobu
hospitalizace. Z domova byl pacient nauceny procvicovat i mimické svalstvo a to
kazdy den pted hlavnim jidlem. S nutricnim terapeutem jsem se domluvila, ze
pacientovi by spiSe vyhovovala strava v polotuhé konzistenci pro lepsi polykani i
traveni.

Pted kazdym jidlem jsem pacienta napolohovala tak, aby pfijimani stravy bylo co
nejjednodussi, bez komplikaci. Béhem podéavani stravy jsem zistavala u pacienta
a dle potfeby jsem mu dopomahala s podavanim jidla. Pacient se vazil ob dva dny
a vaha se pohybovala v rozmezi 93 az 95 kg. VSe jsem tadné zapsala do predem

ur¢ené dokumentace.

Hodnoceni -
Cilt bylo dosazeno.

Pacient si osvojil cviky a zachoval schopnost polykani.
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11.1.2 Deficit sebepéce v oblasti hygieny

,, Deficit sebepéce z ditvodu neuromuskuldarniho onemocnéni projevujici se
(predevsim v OFF stavech) neschopnosti pri hygiené - vykoupat se, umyt si jednotlivé

casti téla, regulovat teplotu nebo proud vody, vejit do koupelny a vyjit z ni a osusit se. *

Cil kratkodoby — Pacient prokaze znalost, jak provadét osobni hygienu v ramci
svych moznosti do 24 hodin

Cil dlouhodoby — Pacient udrzuje nejvyssi moznou miru dopomoci béhem osobni 1
celkové hygieny do propusténi

Priorita - Stiedni

Vysledné kritéria -

Pacient rozpozna své individudlni potfeby a slabiny do 24 hodin

Pacient pomaha pii celkové hygiené¢ v maximalni mozné mife do propusténi z
nemocnice

Pacient poméaha pii osobni hygiené¢ v maximalni mozné mife do propusténi z
nemocnice

Pacient bude provadét péci o sebe sama na tirovni svych schopnosti (dle jeho stavu)
do propusténi i po propusténi z nemocnice

Pacient ma pro pobyt doma zajiSt€énou pomoc vramci rodiny a rodinnych

prislusnik.

Plan intervenci -

Zjisti, ¢im je zpusoben pokles schopnosti pacienta pecovat o sebe sama ihned
(sestra)

Zjisti stupen individudlni poruchy ihned a pokazdé béhem dalsiho dne (sestra)
Povsimni si dal§ich zdravotnich problémd, které mohou mit vliv na péci béhem
rozhovoru s pacientem (sestra)

Vénuj pozornost dalSim faktorim — emoc¢ni stabilita, pohyblivost, béhem kazdého
dne (sestra)

PovSimni si, zda je deficit docasny ¢i trvaly a zda bude ¢asem ustupovat nebo

progredovat (sestra)
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Podporuj ucast pacienta pii provadéni hygienické péce po celou dobu hospitalizace
(sestra)

Informuj ostatni oSetfovatelsky personal o tom, v jakou denni dobu je nejlépe
s pacientem provadét osobni ¢i celkovou hygienu do 16:00 (sestra, oSetfovatelsky
personal)

Dbej na soukromi pfi provadéni hygienické péce po celou dobu hospitalizace
(sestra)

Poskytni pacientovi dostatek Casu pii vykonavani hygienické péce po celou dobu
hospitalizace (sestra)

Obstarej pomicky dle potfeby ihned — podlozka na podlahu v koupelné€, sedacka
(sestra)

Vyhodnocuj prubézné program pacientovy péce o sebe sama spolu s pacientem po
celou dobu hospitalizace (sestra)

Vsime;j si pokroku a zmén u pacienta pii kazdé hygiené (sestra)

Upravuj hygienickou péci tak, aby odpovidala schopnostem pacienta (sestra)
Informuj oSetfovatelsky personal kazdy den o pokrocich pacienta v oblasti
hygienické péce (sestra, oSetfovatelsky personal)

Informuj rodinu o pokrocich pacienta v oblasti hygienické péce (sestra, rodina)

Realizace -

Prvni den hospitalizace jsem si s pacientem popovidala o tom, co je schopny a co
neni schopny vykonavat a v jakém ¢asovém rozmezi béhem dne.

Druhy den hospitalizace prob¢hla celkova hygiena, bez viditelnych pokroki.

Tieti den hospitalizace probéhla celkova hygiena, s dopomoci pacienta, kolem
14:30.

Ctvrty den hospitalizace probéhla hygienicka péde, v 16:00, pacient se sam
mobilizoval na lizku. Béhem provadéni hygieny v koupelné pacient asistoval,
pridrzoval sprchu a byl schopny si umyt horni Cast téla.

Paty den hospitalizace probehla ranni hygiena na ltzku, pacient byl v OFF stavu.
Sesty az posledni den hospitalizace probihala hygiena stfidavé v koupelné a na
luzku. Pacient byl schopen v nékterych dnech dopomoct, posadit se ¢i si vycistit

zuby a uCesat se.
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Zjistila jsem, Ze nejlepsi ¢as na hygienu je az kolem 13:00, kdy je pacientova
fyzicka schopnost nejvyssi béhem dne. Nevhodny ¢as na hygienu je rano, kvili
Spatné pohyblivosti a vecer.

Hygienickou péci jsme tedy provadéli hlavné po obéd€, obCasné v pozdnich
odpolednich hodinach.

Zajistila jsem pomucku pro zmenSeni rizika padu béhem hygienické péce — sedacka

v koupelné, protiskluzova podlozka na podlahu.

Hodnoceni -

Cile bylo dosazeno.

Pacient se sam mobilizoval a aktivizoval ke kazdodenni hygienické péci, pokud mu
to jeho stav dovolil.

Pacient byl udrzovan v ¢istoté a pohodli béhem celé hospitalizace.

11.1.3 Komunikace verbalni, poruSena

,, Komunikace verbalni porusend z ditvodu neuromuskuldarniho onemocnéni
projevujici se pomalou a tichou reci, tézkosti pri slovnim vyjadrovani, az uplnou

¢

nemluvnosti.

Cil kratkodoby — Zmirnit pacientovu uzkost a hnév z verbalniho projevu do 2 dnt
Cil dlouhodoby — Pacient si osvojil cviky na posileni hlasivek a mimickych svalii a
je schopen jich vyuzivat béhem hospitalizace a po propusténi

Priorita - Nizka

Vysledné kritéria -

Pacient neciti tizkost a hnév pii verbalni komunikaci béhem 48 hodin

Pacient se snazi ast¢ji verbalné komunikovat kazdy den béhem hospitalizace
Pacient pouziva cviky pro posileni hlasivek do 6 hodin

Pacient pouziva cviky mimického svalstva do 6 hodin
Plan intervenci -

Posud’ dalsi faktory, které mohou mit vliv na schopnost komunikace pacienta,

ihned (sestra)
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Pozoruj miru uzkosti, pfitomnost hnévu pfi pacientové neschopnosti vyjadfit se,
béhem prvnich dvou dnil hospitalizace (sestra)

Vysvétli pacientovi, ze chapeS jeho miru tzkosti ¢i hnévu a Ze je to v této situaci
zcela normalni, ihned (sestra)

Peclive sleduj verbalni i neverbalni projev pacienta, béhem hospitalizace (sestra)
Jednej s pacientem mirn¢, v klidu, trpélive (sestra)

Povzbud’ pacienta, aby mluvil pomalu a klidné&, ihned (sestra)

Udrzuj béhem rozhovoru zrakovy kontakt (sestra)

Vénuj se spolu s pacientem cvikiim na posileni hlasivek a mimickych svalt, kazdy
den béhem hospitalizace (sestra)

Zapoj rodinu do planu rozvoje komunikace do 19:00 hodin (sestra, rodinny
prislusnici)

Povzbud’ rodinu k aktivnimu zapojeni se (sestra, rodinny piislusnici)

Sleduj pokrok ve verbalnim projevu pacienta béhem hospitalizace (sestra)

Realizace -

Béhem prvnich tfi dnl hospitalizace jsem vypozorovala, Ze verbalni i neverbalni
komunikace je u pacienta velmi ovlivnéna tim, v jakém stavu se pravé nachazi.
Pokud je v ON stavu, komunikuje se mu Iépe, zadrhava se mén¢ a je si ve slovnim
projevu jistéjsi. Pokud se nachéazi v OFF stavu, jeho verbalni projev neni v souladu
s neverbalnim projevem, zadrhdva se, nedokoncuje véty a neni schopen se vyjadrit
piimo. Pozoruji na ném, Ze je Gzkostlivy a bezmocny, pokud nemiize vyjadfit to, co
potiebuje a tak radé¢ji prestadva mluvit uplné.

Navrhla jsem pacientovi, aby si pied kazdym verbalnim projevem mirné procvicil
mimické svalstvo a hlasivkové svalstvo, coz mél nauceno z domova.

Béhem naSich rozhovorl se pacient vzdy uklidnil a zacal si byt jistéjsi
v komunika¢nim projevu.

Rozhovory probihaly v klidném prostiedi, odstranila jsem veskeré rusivé vlivy z
okoli (zavfela jsem okna i dvefe) a ujistila jsem pacienta, ze mame klid a cas.
Rodina a rodinni pfislusnici se ochotné zapojili do planu rozvoje komunikace

a aktivné se zapojovali.

Hodnoceni -
Dosazeni cilu.
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Dosahlo se zmirnéni uzkosti a hnévu z verbalniho projevu.
Pacient provadi cviky sam a je schopen verbalné komunikovat v maximalni mozné

mife dle stavu.

11.1.4 Bezmocnost
., Bezmocnost z ditvodu chronického neuromuskuldarniho onemocnéni projevujici se
slovnim vyjadienim pacienta, Ze nema kontrolu nad péci o sebe sama, vyjadrent
nespokojenosti a frustrace vykonavat aktivity, hnévem, uzkosti, uzavienosti a

podrazdenosti.

Cil kratkodoby — Pacient uznava, Ze nékteré oblasti jsou redlné¢ mimo jeho
kontrolu a snizuje se tim tak izkost, podrazdénost a hnév do 2 dnt

Cil dlouhodoby — Pacient se aktivné podili na sestaveni planu péce a rozhodovani
o ni béhem hospitalizace do propusténi

Priorita - Stiedni

Vysledné kritéria -

Pacient vyjadiuje pocit kontroly nad soucasnou situaci béhem prvnich 48 hodin
Pacient se aktivné podili na péci po celou dobu hospitalizace

Pacient zné a dokaze formulovat oblasti, které ma pod kontrolou do 12 hodin
Pacient zna a dokaze formulovat oblasti, které jsou mimo jeho kontrolu do 12 hodin
Pacient nepocituje tak casto hnév, podrazdénost a uzkost po celou dobu

hospitalizace

Plan intervenci -

Seznam se s okolnostmi situace — chronicka nemoc, nepohyblivost, ihned (sestra)
Zjisti, jak pacient vnima situaci a 1é¢ebny plan do 4 hodin (sestra)

Zjisti, je-li pacient spiSe extrovert ¢i introvert do 12 hodin (sestra)

Posud’ stupent bezmocnosti, kterou pacient zaziva do 12 hodin (sestra)

Vsime;j si verbalniho projevu pacienta, o jeho vlastnim stavu, pii rozhovoru (sestra)
PovSimni si chovéni pacienta béhem raznych ¢innosti, béhem hospitalizace (sestra,
oSetfovatelsky personal)

Povsimni si komunikace pacienta s oSetfovatelskym personalem, béhem

hospitalizace (sestra)
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Pov§imni si komunikace pacienta srodinnymi pfislusniky, béhem hospitalizace
(sestra)

Dej pacientovi najevo starostlivost o jeho osobu pfi nejbliz§im mozném rozhovoru
(sestra)

Vybidni pacienta, aby kladl jakékoli otazky ohledné 1é¢ebného planu, ihned (sestra)
Povzbuzuj pacienta a dodavej mu nadéji, béhem hospitalizace (sestra)

Zjisti silné stranky a aktiva pacientovy osobnosti a zplisoby, pomoci nichz uspésné
zvladal problémy, pii rozhovorech béhem 3 dnti od pfijeti (sestra)

Hovor s pacientem i o tom, co nemd pod kontrolou a co pro sebe muze udélat
(sestra)

Motivuj pacienta k ¢innostem, které mize vykonavat a které vykonava rad , béhem
hospitalizace — ¢teni knih ¢i piijiméni novych informaci z novin (sestra)

Posiluj pozitivné zadouci chovani pacienta, béhem hospitalizace (sestra)

Zapoj do péce o pacienta jeho rodinu, kazdy den do 19:00 hodin (sestra, rodina)
Poskytni pacientovi jasné informace o jeho pokrocich a pozitivnich zménach, ihned
a béhem hospitalizace (sestra)

Dle indikace doporu¢ podptirné skupiny, poradenstvi ¢i terapii (oSetfujici lékar,

sestra)

Realizace -

Béhem prvniho dne hospitalizace jsem zjistila, jak pacient vnimé svou situaci
a jaky lécebny, oSetfovatelsky plan mu bude nejvice vyhovovat. Dohodli jsme se
s pacientem na cinnostech, které sdm nezvladdne, na Cinnostech, které zvladne
s dopomoci a na vécech, které si je schopen obstarat zcela sam.

Béhem 4 hodin v prvnim dni hospitalizace jsem si vSimla, Ze pacient je spiSe
introvert, jeho verbalni projev naznaCuje tomu, Ze posledni tydny svou situaci
a svij zdravotni stav nezvlada pfili§ dobfe.

Prvni den hospitalizace pfinesla rodina pacienta noviny a Casopisy, které pacient
rad ¢te a které mu zvedly naladu.

Pti rozhovoru jsem zjistila, Ze pacient znd své hranice, jen, ze je pro néj tézké se
obcas vyrovnat s tim, ze nemiiZze provadét aktivity, které ho dfive napliiovaly (prace

na zahrad¢, cestovani).
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Dle indikace a doporuceni lékafe jsme s pacientem vedli rozhovor o podpirnych
skupinach a terapiich — pacient uz nékolik let spada do spole¢nosti, kde se setkava
se stejn¢ nemocnymi pacienty.

Béhem hospitalizace jeho psychicky stav kolisal podle stavu fyzického.

Diky otevienym rozhovoriim se pacient béhem hospitalizace citil jist&jsi.

Hodnoceni -
Cile bylo dosazeno.
Pacient se aktivné podilel na sestaveni planu.

Pacient zné své hranice a hnév, uzkost a frustrace se béhem hospitalizace snizili.

11.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

11.2.1 Trauma, riziko vzniku

,, Trauma, zvysené riziko z ditvodu neuromuskularniho onemocneéni (Parkinsonova

nemoc). “

Cil kratkodoby — Pacient je sezndmen s rizikem traumatu a jeho prevenci do 2
hodin

Cil dlouhodoby — Pacient nebude zranén po dobu hospitalizace

Priorita - Vysoka

Rizikové faktory -

Pozitivni anamnéza padu v minulosti

Uzivani kompenzacnich pomticek — choditko

Vyssi vek

Slabost, potize s rovnovahou

Spatna koordinace pohybii z ditvodu neuromuskuldrniho onemocnéni
Snizena svalova sila a vytrvalost

Prekazky v prosttedi, kluzkd podlaha, prah

Nedostatek pomiticek — chybéjici madla, protiskluzové podlozky do vany

Ptedméty branici prichodu
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Vysledné kritéria -

Pacient je seznamen s rizikem traumatu v novém prostiedi béhem hospitalizace do
2 hodin

Pacient si uvédomuje faktory, které zvySuji moznost urazu okamzite

Pacient umi pouzivat kompenzacni pomticky v maximalni mozné mife

Pacient svym chovanim pfispiva k prevenci traumatu po celou dobu hospitalizace

Pacient ma pfizplisobeno prosttedi dle svych potieb v maximalni mozné miie

Plan intervenci -

Posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu k prevenci padu, ihned (sestra)

Vsime;j si soucasné situace — zhodnot’ stupenn funkcéni poruchy, ihned (sestra)

Zapoj rodinu do edukace o prevenci padu do 19:00 hodin (sestra)

Seznam pacienta s riziky padu do 2 hodin (sestra)

Seznam pacienta s preventivnimi opatfenimi padu do 2 hodin (sestra)

Seznam pacienta s prostfedim do 3 hodin (sestra)

Ur¢i stupen rizika padu dle Skaly, od 14:00 do 19:00 hodin (sestra)

Ozna¢ v dokumentaci pacienta za rizikového dle standardu oddéleni , ihned po
vypracovani Skaly (sestra)

Seznam oSetiovatelsky personal srizikem padu u pacienta, ihned (sestra,
oSetrovatelsky personal)

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta — postranice, sucha podlaha, upravené
prostiedi, signalizacni zatizeni blizko pacienta, do 19:00 hodin (sestra)

Nastav ltzko tak, aby pacient mohl bez vétSi namahy vstat, ihned (sestra)

Pomoc pacientovi dle potfeby s riznymi ¢innostmi a piesuny, béhem hospitalizace
(sestra)

Doporu¢ odstranit z dosahu pacienta nebezpecné predméty, ihned (sestra)
Upozorni pacienta na prekazky v okoli béhem pohybu po pokoji do 2 hodin (sestra)
Vsimej si spravnosti pouzivani a funkCnosti kompenzacnich pomiicek pfi
rehabilitaci béhem 3 dnt (sestra)

Zdtrazni vyznam pomalych zmén polohy, ihned (sestra)

Zajisti dopomoc pacientovi pfi vstdvani, oblékani, posazovani se, pii hygiené¢
behem hospitalizace (sestra)

Asistuj pii rehabilitaci, kazdy den od 14:00 do 15:00 hodin (sestra, fyzioterapeut,

rodina)
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Realizace -

Pacienta jsem sezndmila sriziky padu a jejich prevenci béhem prvni hodiny
hospitalizace. Dale jsem pacienta seznamila s prostiedim, ve kterém po dobu
hospitalizace bude pobyvat.

Zajistila jsem, aby pacientovi na pokoj bylo dano kieslo s opéradlem a madly, pro
lepsi stabilitu pii sezeni a pro lepsi drzeni téla.

Pacientovi jsem ukazala, kde ma signalizaCni zafizeni a jak toto zafizeni funguje.
Dale jsem mu ukézala ovlada¢ na polohovani lizka a taktéz mu vysvétlila jeho
funkc¢nost.

Béhem druhého dne hospitalizace s pacientem probéhl rozhovor o kompenzacnich
pomuckach. Pacient vi, jak je pouzivat a pouziva je spravne.

Pti rehabilitovani jsem pacientovi dopomahala spolu s fyzioterapeutem.

Pokud byl pacient v ON stavu, byl schopny chodit a pohybovat se s dopomoci po
pokoji s choditkem. Kazdy den jsem pacientovi dopomdhala s oblékanim,

posazovanim se a pii hygiené.

Kazdy den probéhl zhodnoceni pacientova stavu (ON ¢i OFF stav) a od toho se

dale odvijely dalsi Cinnosti, rehabilitace Ci cviCeni na lizku.

Hodnoceni -

Cile bylo dosazeno.

Pacient byl sezndmen s riziky traumatu a poranéni a za vSech okolnosti se jim
snazi ptfedchazet spolecné s rodinou.

Pacient nebyl zranén.

11.2.2 Infekce, riziko vzniku

‘

., Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni permanentniho mocového katétru

Cil kratkodoby — Pacient je poucen o moznostech vzniku infekce do 24 hodin
Cil dlouhodoby — Pacient nema infekci po dobu hospitalizace a po propusténi
Priorita - stfedni

Rizikové faktory -
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Invazivni vstupy — permanentni mocovy katétr

Nedostatecna primarni obrana

Vysledné kritéria -

Pacient zna diivody zavedeni permanentniho mocového katétru do 2 hodiny
Pacient chape moznosti vzniku infekce v maximalni mozné miie

Pacient znd ptiznaky infekce v maximalni mozné mife

Pacient nepocit'uje ptiznaky jakékoli infekce do propusténi z nemocnice
Laboratorni hodnoty jsou v normé

Infekce nevznikla béhem hospitalizace az do propusténi z nemocnice

Plan intervenci -

Seznam pacienta s divody zavedeni permanentniho moc¢ového katétru béhem 2
hodin (sestra)

Informuj pacienta 0 moznostech vzniku infekce do 2 hodin (sestra)

Dodrzuj sterilni techniku pii zavadéni a manipulaci s permanentnim mocovym
katétrem (sestra, oSetfovatelsky personal)

Pecuj o permanentni mocovy katétr a perianalni oblast kazdy den mezi 7:00 az
do 19:00 hodin (sestra, oSetfovatelsky personal)

Sleduj potencionalni znamky infekce béhem hospitalizace (sestra)

Zhodnot stav funk¢nosti permanentniho mocového katétru kazdy den od 7:00 az
do 19:00(sestra)

Zhodnot’ stav kiize v okoli genitalu kazdy den od 7:00 az do 19:00 (sestra)
Proved’ odbér vzorku moci pro laboratorni vySetfeni dle ordinace 1€kafe, rano od
7:00 az do 9:00 (oSetiujici 1¢kat, sestra)

Hlas ptipadné znamky infekce oSetiujicimu I¢kaii, ihned (sestra)

Realizace -

Pacienta jsem edukovala o prevenci vzniku infekce béhem prvni hodiny od
zavedeni permanentniho mocového katétru.

V den zavedeni katétru (1.8.2012) byl dodrzen asepticky postup.

Béhem dalSich manipulaci s katétrem byl stale dodrzovan asepticky ptistup.
Provedla jsem odbér vzorku moci pro laboratorni vySetfeni dle ordinace 1ékare

(6.8.2012). Po celou dobu jsem dodrzovala sterilni ptistup.
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Kazdy den se provadéla kontrola permanentniho mocového katétru. Dale
kontrola genitdlu a periandlni oblasti.

Mocovy sacek byl vylévan max. po 6 hodinach. Permanentni mocovy katétr byl
po celou dobu bez znamek infekce, pacient si nestézoval na bolest, paleni, ani
fezani. Katétr odvadéel ¢irou mo¢ bez piimési, byl prichodny po celou dobu
hospitalizace. Béhem hospitalizace jsem nepozorovala zadné znamky infekce.

Laboratorni hodnoty byly v norm¢.
Hodnoceni -

Cilt bylo dosazeno.

Pacient nem¢l infekci béhem hospitalizace.
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12 SHRNUTI

12.1 Hodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci lékaiské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacienta stabilizoval a
zlepsil. Prognoza ziistava stejnd, avsSak pfi dodrzovani rehabilitacnich cviceni se stav
pacienta muze na urcitou dobu stabilizovat a nehorsit se. Pacient by se mél také Settit
psychicky. Pacient je pln¢ sezndmena se svym onemocnénim.

S pacientem a jeho rodinou jsme navazali viely, komunikativni vztah zalozeny
na divétre.Vzhledem k povaze diagnozy a progresi onemocnéni, neni mozné nékteré
problémy odstranit, proto musi oSetfovatelské zdsahy a intervence i1 nadale pokracovat.

Pacient ma plnou podporu své rodiny a pratel z klubu. Pacient i rodina hodnoti

osetfovatelskou péci pozitivné a mluvi o viditelnych zménach.

12.2 Doporuceni pro praxi

Tato doporuceni jsou urcena piedevsim vSeobecnym sestram, které

pracuji na internich oddélenich a neurologickych oddélenich. Béhem praxe
v nemocni¢nich zafizenich, se sestry mohou setkat s pacienty, ktefi maji jasné
piedpoklady k vylepSeni svého zdravotniho stavu a mohou se postupem Casu vratit zpét
k plnohodnotnému Zivotu. NA druhé stran¢ se vSak mohu setkdvat s pacienty, ktefi
vzhledem k svému zdravotnimu stavu potitebuji dopomoci pii riznych cinnostech,
progndza zlistava stejnd Ci se horsi a takovito pacienti nesou hospitalizaci o néco hiife,
hlife se piizpusobuji a mohou Spatné snaset nastalou situaci.

Ukolem sestry je pomoci pacientovi piekonat toto Zivotni obdobi a dodavat mu
silu a nadéji. Déle jsou ur€ena pacientovi, aby se 1épe vyrovnal s hospitalizaci a se svym

onemocnénim.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

- je velmi dulezité ke kazdému pacientovi pfistupovat individudlng,
- naslouchat pacientovi,

- byt schopna pacientovi vzdy poradit,

- motivovat pacienta k rehabilitaci,
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- dodavat pacientovi odvahu, motivovat ho a chvalit,
- edukovat pacienta,

- umoznit navstévy rodinnych piislusnik.

Doporuceni pro pacienta

pravideln¢ dodrzovat rehabilitaci,

pokouset se dopomoct pii riznych dennich ¢innostech,

pravidelné uzivat farmakoterapii dle ordinace I¢kate,

vyvarovat se stresovych situaci,

pecovat o svou télesnou i dusevni stranku.
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ZAVER

Cilem nasi bakalédiské prace bylo zjistit, s jakymi problémy se potykéd pacient
s Parkinsonovou nemoci. Vypracovali jsme individudlni plan oSetfovatelské péce pro
naSeho vybraného pacienta. Pfi zvladani Parkinsonovi nemoci je nutné, aby se zapojila
rodina, rodinni pfislusnici pfi pobytu pacienta v domacim prostiedi. Bcéhem
hospitalizace je nutna souhra lékaid, vSeobecnych sester a celého oSetfovatelského
personalu. Psychickd pohoda ¢i nepohoda pacienta hraje velkou roli pfi zvladani této

nemoci.

Da se fici, ze vSeobecné sestry jsou v nejuzSim kontaktu s pacientem. Slychaji
jeho radosti a strasti a mohou se podilet na pacientovych velice vyznamnych pokrocich.
Sestra by pacientovi méla co nejvice naslouchat a co nejvice ho pozorovat, aby zjistila
jeho neverbalni projevy, kterymi dava spousty véci najevo. Nejen slovy se clovek
vyjadfuje. VSeobecna sestra by se k pacientovi méla chovat takovym stylem, aby se ji

nebal oteviit, svefit se ji €1 se zeptat na jakoukoli informaci.

Préce na téma Parkinsonova nemoc, pro nas byla velice pfinosnd, protoze jsme
skrze ni poznali skvé€lé lidi a pacienty. Chodili jsme na sezeni s parkinsoniky. Usmivali
se na nas a byli ochotni ndm odpovidat na v§echny ndmi polozené dotazy a otazky. Za
kratkou dobu jsme poznali, jak nelehky Zivot tito lidé vedou a piesto se kazdy den snazi,

seC jim sily staci
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Piilohy
PRILOHA A

Anatomie - projekce bazalnich ganglii na povrch hemisféry

1.ncl. caudatus, 2.putamen, 3.amgydala, 4.globus pallidus)

Obrazek 1 — Anatomie bazalnich ganglii

Zdroj: Narka, 2009, 5.290.



PRILOHA B
Rehabilita¢ni 1é¢ba — otaceni na bok, sed na luzku, vstavani z lizka, vstavani ze zidle

bez opéradel

Obrazek 2 — Otaceni na bok

="\

T

Obrazek 3 - Sed na lizku

& & f

Obrazek 4 - Vstavani z lizka



-‘“ ; ;‘l
Obrazek 5 - Vstavani ze Zidle bez opéradel

Rehabilitacni 1é¢ba — mimické svalstvo, cviky hlavy a kréni patete, trup a horni

koncetiny

.-"-.-_.

Obrazek 6 - Mimické svalstvo
Hlasité vyslovovani ,,u, €, U, é.....cha, ha, cho cho, che che, chi, chi, sssssss.....".

Obrazek 7 - Hlava, krk
b) cviceni hlavy a kréni patete



Obrazek 8 - Ramena
¢) zdvihani ramen

Obrazek 9 - Trup a HK
d) cviceni trupu a hornich koncetin

Zdroj: EDICE MEDICA, 2011.



PRILOHA C

Pismo pacientl s Parkinsonovou nemoci

Tyto podklady jsem nasbirala béhem sezeni s pacienty ve Spolecnosti Parkinson, kde se
kazdy prvni ¢tvrtek v mésici schazeji pacienti s Parkinsonovou nemoci. Béhem téchto
sezeni se vyrabi pfanicka k Vanoclim, domlouvaji se vylety, rehabilitacni cviceni a tak
dale. Od pacientl jsem dostdvala vyrobena ptanicka, na kterych si cvicili svou jemnou

motoriku tim, ze stfihali riizné obrazce a nasledné je co nejptresnéji lepili k sobé.

J;dl/\xw KZ\\' bR, ot /,Q‘L
AT

5& }@\\/{‘/ (EFM 12 S Doxny
Shahe Phoowd ;) |

Obrazek 10 - Pismo pacientii s PN



PRILOHA D

Klinicky obraz u pacienta s Parkinsonovou nemoci - tremory

Obrazek 11 - Klidovy tremor

Obrazek 13 - Kineticky tremor
Zdroj: ROTH, Parkinsonova nemoc a parkinsonské syndromy, Extrapyramidova

onemocnéni L., 2000, s. 73).



PRILOHA E

Vysetiovaci metody — testy

Tabulka 1 - Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. Koupéni Samostatn¢ nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIng kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Presun luzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chutze po roving Samostatné nad 50 metrQ 15
S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrt 05
Neprovede 00
10. | Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00




Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodi
Lehka zavislost 65 — 95 bodl
nezavisly 96 — 100 bodu

Vysledek: Zavislost stitedniho stupné
Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx ,
http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf




Tabulka 2 - Hodnoceni rizika padu

HODNOCENI RIZIKA PADU

PACIENT ROENIK DATUM
HODMOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE
MEOMEZEMY 0
FOUZIVA POMOCKY 2
POHYE

PTREBUIE POMOLC K POHYEU 1
MECHOPEN PRESUNU 1
MEVYZADUIE POMOC 0

VYPRAZDHOVANI MYETURIE § INKCONTIN ENCE 1
WYZADUIE POMOC 1
MEUZIVA RIZIKOWE LEKY 0
WZivA NASLEDUSICE LEKY:

MEDIKACE :
DIURETIEA, AMTIERILERTIEA, ANTIFAREINSOMIEAS, i
ANTIHYPERTENZIVA, PSYCHOTROPNI LETEY,
BENZODIAZEPINY
ZADNE ]
SMYSLOVE PORUCHY

VIZUALN l, SMYSLOVY DEFICIT 1
ORIENTOVAN 0

MEMTALMI STATUS OBCASNA MOCNT DESORIEMTACE 1
DRIVEISI DESORIENTACE / DEMENCE 1
18 - 75 LET 0

VEK

MAD 75 LET 1
ME 0

PAD WV ANAMMEZE
ANO 1

HODMNOCEN] STUPNE RIZIKA PADU

SKORE 3 A vrsii

FACIENT JE OHROZEN RIZIKEM PADU

b)hodnoceni rizika padu

Vysledné skore: 4, pacient je ohrozen rizikem padu

Zdroj: http://www.vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php




Tabulka 3 - Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

01. Nalada

0 -nemam smutnou naladu

1 -citim se pon€kud posmutnély, skliceny

2 -jsem stale smutny nebo skli¢eny a nemohu se z toho dostat

3 -jsem tak smutny nebo nest’astny, ze to nemohu uz snést

02. Pesimismus

0 -do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo

beznadéjné

1 -ponékud se obavam budoucnosti

2 -vidim, Ze se uZ nemam na co tésit

3 -vidim, ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemtize se

zlepsit

03. Pocit netspéchu

0 -nemam pocit né¢jakého zivotniho netspéchu

1 -mam pocit, ze jsem m¢l v zivoté vice smuly a netspéchu

nez obvykle lidé mivaji

2 -podivam-li se zpét na sviij zivot, vidim, Ze je to jen fada

neuspéchii

3 -vidim, ze jsem jako Clovék(otec,manzel a pod) v Zivoté

zcela zklamal

04. Neuspokojeni z

0 -nejsem nijak zvlast nespokojeny

¢innosti
1 -nemam z véci takové potéSeni, jako jsem mival
2 -uz mne netesi skoro viibec nic
3 -at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve m¢ sebemensi potéseni
05. Vina 0 -necitim se nijak provinile

1 -obcas citim, ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni

2 -mam trvaly pocit viny

3 -ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly provinily

¢loveék

06. Nenavist k sobé

samému

0 -necitim se zklaman sam sebou

1 -zklamal jsem se sam v sob¢




2 -jsem dost znechucen sdm sebou

3 -nenavidim se

07. Myslenky na

sebevrazdu

0 -vibec mi nenapadne na mysl, ze bych si mél néco udélat

1 -méam n¢kdy pocit, Ze by bylo 1épe nezit

2 -Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

3 -kdybych mél prilezitost, tak bych si vzal Zivot

08. Socialni izolace

0 -neztratil jsem z4jem o lidi a okoli

1 -mam pon¢kud mensi z4jem o spolecnost lidi nez diive

2 -ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

3 -ztratil jsem veSkery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

09. Nerozhodnost

0 -dokézu se rozhodnou v béznych situacich

1 -n€kdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

2 -rozhodovéni v béznych vécech mi délé obtize

3 -viibec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

10. Vlastni vzhled

0 -vypadam stejné jako diive

1 -mém starosti, ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

2 -mam pocit, ze se mlj zevnéjSek trvale zhorsil, takze

vypadam dosti nepekné

3 -mam pocit, Ze vypadam hnusné¢ az odpudivé

11. Potize pfti praci

0 -prace mi jde od ruky jako dfive

1 -musim se nutit, kdyz chci néco d¢lat

2 -da mi velké pfemahani, abych cokoliv udé¢lal

3 -nejsem schopen jakékoliv prace

12. Unavnost

0 -necitim se vice unaven nez obvykle

1 -unavim se snaze nez diive

2 -vSechno mne unavuje

3 -Unava mne zabranuje cokoli ud¢lat

13. Nechutenstvi

0 -mé&m svou obvyklou chut k jidlu

1 -nemam takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

2 -mnohem hiife mi ted’ chutnd jist

3 -zcela jsem ztratil chut’ k jidlu




Hodnoceni
00 — 08 event. 09 Norma
09 - 24 Lehka az stfedni deprese

25 a vice Tézka deprese

Vysledek: 10, lehké az stfedni deprese

Zdroj: http://www.vnl.xf.cz/ose/ose-beckova_stupnice.php




e) Get up and Go test — Jd¢te, vstaiite, otocte se

Tento test souzi k ziskani prehledu o stabilit¢ a hybnosti pacienta.

Provedeni testu

Pacient se posadi na pfimérene vysokou zidli (tak vysokou, aby pfi flexi cca 90 stupiii v

kolenech spocivala jeho chodidla na podlaze). Pozadame pacienta aby vstal, usel cca 5

metrt k uréitému vyzna¢enému mistu, otocil se, vratil se a znovu se posadil na zidli.

Tabulka 4 - Get up and Go test

3 body 2 body 1 bod 0 bodd
Vstanc boz pemoci | 3 pomeci rukeu pouzc 5 dopomoci nzavaede
Chiize stabilni s pomdckeu nebo vrévord | pouze s dopomod, vir. nestabifita | n2svede
Otacent | jiste nejiste, Zavravorani vyrazné nejisté, potizba dopomoci | n2svade
Usednuti | bez pomoci | s pomoci rukou & opifeni vyIrazngé nejisté, potizba dopomoci | nasvede

Hodnoceni — max. 12 boda

Vysledek: 6 bodl

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
http://ose.zshk.cz/media/p5827.pdf




PRILOHA F

Pribéh pacienta

Tento pfibéh jsem ziskala od svého pacienta, které¢ho jsem navstévovala jeste
pted tim, neZ jsem zacala psat oficidlni oSetfovatelskou anamnézu a proces.

S jeho laskavym svolenim pfiddvam do své bakalarské prace jeho piibéh o

zivoté s Parkinsonovou nemoci.

,.Ja jsem Cesta, je mi 63 let.

Parkinsonova nemoc mi byla diagnostikovdna myslim kolem roku 1999.

Zacalo to tak, ze jsem pii chlizi do mirného svahu zacal pocitovat, Ze mam dolni
polovinu téla jakoby oddélenou a ze nohy ned¢laji to, co bych chtél. Taky jsem zacal
pozorovat, Ze za¢indm hiife mluvit a to tak, ze me¢ lidé museli zadat o opakovani, nebot
jsem "drmolil".

Co se tyka psani, tak na zacatku fadku to bylo normadlni, ale potom ¢im dal
mensi pismena a na konci fadku uz byla jen cara. V té dob¢ jsem mél zavedenou firmu s
50 zaméstnanci, coz mé taky dost vyCerpavalo a nejvice se mij stav zhorsil, kdyz jsem
se soudil s odbérateli, kteti neplatili. Pokud byla pohoda, tak jsem nepocitoval Zadné
zmény, ale pii sebemensim rozruseni nebo kdyz se néco nedafilo, ptiSel ten stav, ze
jsem zacal zakopavat a nékdy 1 upadl na zem.

Asi po pul roce od zjisténi, Ze neni vSe v potadku, jsem mel mit dalsi stani u
soudu, ale mij advokat se obaval, Ze tam zase ztropim vytrznost, jako jiz nékolikrat
predtim, tak mi navrhnul, abych si néco vymyslel a Sel marodit. Nemusel jsem si nic
vymyslet, alesponi jsem Sel k 1¢ékafi, protoze jinak bych to potad odkladal. Pfi prvni
navstéveé neurologa to vypadalo na nésledky klistéte, ale po dvou tydnech vySetfovani
mi sdélil, Zze to bude Parkinsonova nemoc. Do t¢ doby jsem nevédél, co to obnasi.
Doktor mi dal Iéky na uklidnéni, ale po nich bych nemohl jezdit autem, tak jsem je
nebral. Sel jsem na dalsi vySetieni do Ostravy, kde se potvrdilo, Ze se opravdu jedna o
Parkinsona, coz m¢ psychicky dost sebralo. Zacal jsem se pomalu loucit s normalnim
zivotem, firmu jsem pfedal syntiim/ mam 3- v t¢ dobé méli 28,24 a 21 let.

Jak jsem zacal poznavat Parkiho (Parkinsonova nemoc), tak jsem zacal
pozorovat, Ze na zlepSeni nebo zhorSeni zdravotniho stavu, ma velky vliv psychika a
pohoda nebo nepohoda, jak v rodiné, tak v okoli, mezi pfateli, spolupracovniky. Asi dva

roky jsem se vyrovnaval s tim, ze to bude jesté horsi nez v zacatcich. Pomalu, ale jisté



jsem se horsil, ale diky doktorim jsem ziskéval sebevédomi a snazil se neptipoustét si
Parkiho k t€lu. Zacal jsem razit heslo -Hlavn¢, Ze jsme zdravi, n&jaky Parkinson nas
nemuze rozhazet-. Zacal jsem jezdit do lazni, které jsem mél poprvé hrazené
pojistovnou a potom kazdy druhy rok jsem si lazné¢ hradil sam, coz obnaselo néco
kolem 24 000k¢. Ale stalo to za to. Po laznich jsem se znac¢né zlepsil, coz mi vydrzelo
vzdycky asi piil roku. Velky vliv na to mélo i to, ze jsem jezdil do lazni v Klimkovicich,
kde jsem postupné ziskaval nové pratele at’ uz z fad parkinsonik nebo oSetiujiciho
personalu. Postupné jsem zacal brat spousty 1€kt od Viregytu, Staleva, Madoparu az po
Mirapexin, Tasmar a dal$i. Také jsem absolvoval dv¢ klinické studie na riizné néplasti a
dale klinickou studii zaméfenou na spavost u parkinsonikii.

Co se tedy ty¢e mého psychického stavu.....Cim déle mam Parkiho, tim hife se
s nim ptatelim. V n&kterych dnech se mi nechce ani mluvit, protoze nemiizu. Spatné se
vyjadfuji, moje slova nedavaji smysl a tak radéji nemluvim vibec. Jsou dny lepsi a jsou
dny horsi.

Jak Sel cCas, tak jsem se snazil vyvarovat se t¢z8i fyzické ndmaze, ale proto, Ze
jsme se prest¢hovali do vesnice a jesté do rodinného domu, tak se to vzdy nepodafilo a
musel jsem dé¢lat hodné€ vycerpavajici praci kolem domu a tak.

Moje stavy jsou nejhorsi rano, nez se rozpohybuju, to trva tak 3 hodiny, n¢kdy 1
vice a potom vecer kolem 21 hodiny, jsem uz tak moc unaveny.

Kdyz se vratim o néco zpét, tak v zacatcich nez jsem si zvykl byt pfipraven na
obcasné pady, bylo téch bouli a odfenin dost. Pti chlizi mi obc¢as vybocila leva nebo
prava noha, coz se projevilo dvakrat zlomenym malickem na pravé noze a jednou na
levé. Pti padech to taky odnesly ruce, jak leva, tak asi za pul roku prava - vzdycky
zlomena ¢lunkova kost, to jsem mél vzdycky na 8 tydnii sadru. V poslednich péti letech
jsem upadl jen parkrat, za to vzdy tak Spatn¢€, Ze z toho jednou byla pietiznuté Slacha na
pravé ruce a nebo néjaké nepékné rany na obou rukach. Co se tykalo mych kloubt, tak
ty moc dobie neslouZily, ani pted tim nez mi diagnostikovali Parkiho.

Jak Sel cas, tak jsem potom v novém domé vyuzil pldnované rekonstrukce a
misto klasickych dveii jsem dal zasouvaci, coz mi umoznilo 1épe prochazet. V koupelné
jsem vanu nahradil sprchovym koutem, kde jsem si namontoval madla, taktéz na WC.
Taky mam zvySené lizko, které mi pomaha si lehat a rdno vstat.

Co se ty¢e mych OFF-stavii, tak ty mivam casto, n¢kdy 1 tfikrat denné po hodiné

az dvou nebo taky tyden jsem v pohod¢ nebo se dostavi dyskinéza, které m¢e posledni



dobou velice zlobi. Mé OFF stavy beru jako néco, co m& hodné omezuje, ostatné, jako
nékdy cely Parki.
S Parkim se pokousim zit den co den, jak jen to jde. V poslednich dnech to vSak

jde o néco hiif nez ve dnech piedeslych. Uvidime, co nam cas piinese dal.*



