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ABSTRAKT

TICHA, Lucie. OSetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci.
Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace:
MUDr. Vladimir Horék, Praha 2014.

Téma bakalarské prace je OSetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou
nemoci. Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka
Cast obsahuje historii onemocnéni, pfiznaky, vySetfovaci metody a 1é€bu. Prakticka ¢ast
se zabyva oSetfovatelskym procesem, oSetfovatelskou anamnézou, stanovenim

oSetfovatelskych diagnoz a intervenci, realizaci a hodnocenim.

Klicova slova
Dopamin. Neurodegenerativni onemocnéni. Parkinsonova nemoc.

OSetfovatelske diagnozy.



ABSTRAKT

TICHA, Lucie. Nursing Process for Patients with Parkinson Disease. The
College of Nursing o. p. s., Level of professional qualifications: Bachelor (Bc.): The
Supervisor of thesis: MUDr. Vladimir Horéak, Praha 2014.

The topic of my bachelor thesis is Nursing Process for Patients with Parkinson
Disease. The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
contains a history of the disease, symptoms, diagnostic methods and treatment. The
practical part deals with the nursing process, nursing informations about patient,

defining nursing diagnoses and interventions, implementation and evaluation.
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UvoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,OSetfovatelsky proces u
pacienta s Parkinsonovou nemoci“. Parkinsonovou nemoci trpi v Ceské republice okolo
10 000 lidi. Toto neurodegenerativni onemocnéni postihne 1% vSech osob starSich 60
let. Mnoho znich v8ak nevyhleda lékafskou péci, nebot’ parkinsonskou

symptomatologii povazuji za normalni projev stafi.

Cilem ndm bylo prohloubeni znalosti problematiky Parkinsonovy choroby,
detailné seznamit Ctenére s oSetfovatelskou péci u nemocnych s timto onemocnénim,
kvalifikované pomoci nemocnému, stanovit si cile oSetfovatelske péce, planovat péci

a nakonec vSe zhodnotit.

V teoretické Casti jsme si dali za cil nastudovat anatomii mozku, seznamit
se s patofyziologii onemocnéni, pfiznaky, poznat vySetfovaci metody a nakonec

veskerou Ié¢bu, ktera je pro toto chronické onemocnéni prinosna.

Prakticka Cast byla zpracovana za pomoci odborné praxe na neurologickém
oddéleni, na kterém se pacienti s timto onemocnénim léci. Zde bylo naSim cilem peclivé
sepsat oSetfovatelskou anamnézu z informaci ziskanych od pacienta, sestavit
oSetfovatelské diagndzy podle priorit nemocného, sestavit cile a plan oSetfovatelské

péce.



1 PARKINSONOVA CHOROBA

»Zakladnim mechanismem vzniku a vyvoje Parkinsonovy choroby je
prohlubujici se deficit dopaminu v nigrostriatalnim systému. PFicina, pro€ dochazi
k Ubytku dopaminu, neni stale znama.”“ (BERGER, 2000)

1.1 Historie

Prvni zminky o nemoci se symptomy Parkinsonovy choroby byly popsany
na Egyptském papyru ve 12. stoleti pfed naSim letopoctem. Pacienti méli problém

s pohyblivosti, tfesem a slinénim.

| kdyZ se tenkrat nevédélo, co za onemocnénim stoji, k 1é¢bé byla pouZita bylina
Mucuna, obsahujici dopamin. O tuto chorobu se pozdgji zajimal i Galen. AvSak popsana
byla az vroce 1817 anglickym lékafem Jamesem Parkinsonem. Ten vydal esej o
tfaslavé obrné, kde podrobné popsal priibéh nemoci u Sesti pacientll. Nemoc ziskala
nazev po svém objeviteli v roce 1881, kdy se neurologové zaCali o popsané pfiznaky
podrobnéji zajimat. Nasledné bylo nalezeno spojeni bazalniho ganglia s dopaminem
a jeho nedostatkem, vyvolavajici toto onemocnéni. (ORDINACE, 2012)

V roce 1911 byla syntetizovina L-DOPA, aniZ by se tusilo, Ze je zakladem pro
syntézu dopaminu. Také se netuSilo, jaky vztah ma dopamin k Parkinsonové chorobg.
Teprve vroce 1958 bylo ve Vidni dvéma lékari dokdzano, Ze Parkinsonova nemoc
je zplsobena chybénim dopaminu. Roku 1961 se tedy poprvé vyzkouSelo plsobeni
L-DOPY na pacienty, trpici timto onemocnénim. Vysledkem bylo zlep3eni, ¢i dokonce
Uplné upraveni stavu nemocnych. Timto bylo také nalezeno feSeni jinych onemocnéni,

zplisobené chybénim urcité latky v urcité ¢asti mozku. (BERGER, 2000)

1.2 Vyskyt Parkinsonovy nemoci

Parkinsonovou nemoci trpi v Ceské republice okolo 10000 lidi. Toto
neurodegenerativni onemocnéni postihne 1% vSech osob starSich 60 let. Mnoho z nich
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v8ak nevyhleda lékarfskou péci, nebot’ parkinsonskou symptomatologii povazuji za
normalni projev stafi. (TYRLIKOVA, 2012)

Vyjimkou neni propuknuti onemocnéni pfed 40. rokem véku. Tyk& se to
priblizné 10 % vSech pripadl. Stejny pocet, tedy 10 % pacientl, onemocni po 70. roce
zivota. (ROTH, 2005)

AZ 40% parkinsonik( je nasledné postizeno Alzheimerovou nemoci. Mortalita
se pohybuje od 0,5 - 3,8 pripaddl na 100 tisic obyvatel. Hor$i progndézu maji pacienti
s rozvojem demence nebo s po&atkem nemoci ve vy3sim véku (TYRLIKOVA, 2012).

Za poslednich 50 let se zvySil pocet nemocnych Parkinsonovou chorobou. Mirné
tato nemoc prevazuje u muzd. V Evropé se pocet nemocnych pohybuje mezi 84 az 187
tisici nemocnymi na 100 000 obyvatel. Vyzkumy ukazuji, Ze v Africe €i Japonsku je
téchto nemocnych vyrazné méné. MiiZe to vSak byt zapficinéno rozdilnou Grovni studii

a socialné-ekonomickych podminek.

Nebylo dokazano, Ze by napfiklad zplsob stravovani, spoleenska vrstva,
vzdélani, zameéstnani Ci poZivani alkoholu, néjak ovliviioval vznik Parkinsonovy
choroby (ROTH, 2005).

Podle Lindsaye nehraje roli genetickd vybava. Tento fakt byl zjistén pfi
pozorovani identickych dvojcat, kdy jedno mélo Parkinsonovu nemoc (LINDSAY,
2007) .

1.3 Patofyziologie Parkinsonovy nemoci

~Parkinsonova choroba je dlsledkem sniZené tvorby dopaminu z odumirani

dopaminergnich neurond v substantia nigra.“ (SEIDL, 2008)

K pohybu je zapotfebi spoluprace mnoha oblasti mozku. Hlavni funkci zde maji
bazélni ganglia. Jde o shluky nervovych bunék v mozkovych hemisférach. Burky

nervového systému spolu komunikuji za pomoci synapse. Mezi konci nervovych
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vybézkll se nachazi mikroskopicky prostor, zvany synaptickd Stérbina. Do té se za
pomoci elektrického napéti uvolni z jedné bunky transmitery (nervové prenaSece).
Transmiter se poté zachyti na receptoru umisténém na membrané druhé bunky.
Receptor m& bilkovinnou strukturu, kterd je vZdy citliva jen pro jeden transmiter.

Parkinsonova nemoc vznikne sniZzenim tvorby jednoho transmiteru, a to latky
nazyvané dopamin. Buriky v substantia nigra, které dopamin vyrdbi, odumiraji. Neni
v8ak dosud znamé, proc€ se tak déje. Toto je jedna z hlavnich pfiCin, dale také dochazi
v mozku ke zménam jinych transmiter(, napfiklad serotoninu.

Parkinsonova choroba se projevi, pokud odumfe minimalné 50 % bunék
vyrabgjicich dopamin v substantia nigra a hladina dopaminu klesne o minimalné

70 — 80 % z plvodniho mnozstvi (ROTH, 2005).

1.4 Klinicky obraz

Parkinsonova nemoc ma tfi zakladni pfiznaky, jsou to hypokineze, rigidita a
tremor. Tyto tfi pfiznaky se objevi po nékolika mésici Ci letech od propuknuti
netypickych pfiznak(, které ani tak nejsou prisuzovany Parkinsonové nemoci. Jedna se
0 bolesti zad, ramen, pocit téZkosti dolnich koncetin, zacpa, deprese a zhoreni pisma.
Hypokineze, rigidita a tremor vSak nemusi byt u vSech pacientd, stejné tak se tyto
pFiznaky nemusi objevit soucasné (SEIDL, 2008).

Hypokineze je vedle tfesu nejndpadngjSim priznakem. Jde o absenci nebo
redukci volni i automatické hybnosti zplisobené poruchou zahajeni i provedeni pohybu.
Pohyb je zpomaleny, nékdy pacient strne pfed dokoncenim pohybu. Re¢ je pomala
a tichd. Oblicej je nehybny a maskovity, neméni se s emocemi, mrkani je mené Casté.
Chlize je Sourava s malymi krlicky. P¥i chlizi chybi synkinézy hornich koncetin, které
zlistavaji v klidu, pripazené. Rigidita je nejvice vyjadiena na svalech ohyhajicich
koncetiny a trup. Proto je drZzeni téla charakterizovano prevahou téchto svalll. Pacienti
maji hlavu ale i trup v predklonu, horni koncetiny jsou vice ¢i méné ohnuté. Tremor
je pravidelny a rytmicky pohyb vytvareny postupnou opakovanou kontrakci atomist(
a antagonistli. Parkinsonsky tremor je klidovy, volni hybnost jej tlumi. Ttes je obvykle

v o=v s

dost hruby a pravidelny. Cast&jsi je na hornich kongetinach a projevuje se zejména
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na prstech, kde pfipomina pocCitani penéz. TFes mizi pfi relaxaci a spanku, naopak
jej provokuje Usili a tenze. DalSimi priznaky jsou vegetativni potize, které maji rlzny
charakter. Casté je zvy3ené slinéni a poceni, obzvlast v obliceji. Nemocny také trpi na
zacpu. Psychické potiZe jsou riiznorodé. Pacienti ¢asto trpi depresemi. U témér poloviny
pacient( nastava v pozdnich stadiich onemocnéni Ubytek mentalnich funkci, ktery miize
pozvolna vést az k demenci. (TYRLIKOVA, 2012)

1.4.1 Hypokineze

Hypokineze u Parkinsonikd je na prvni pohled viditelnd. Nemocny ma
maskovity obliCej, na kterém se neprojevuji emoce. Dalsimi znamkami hypokineze je
znacné ochuzeni gestikulace. Chiize je pomala s neschopnosti prekro€it prekazky.
Pokud se chce nemocny zvednout ze Zidle, i rozejit, nezvladne tento zamysleny pohyb
vykonat. Po vykroceni cupita na misté, jeho postoj je velmi vratky a trva urCitou dobu,
nez se rozejde a jeho chiize je jistéjsi. Kroky jsou vsak kratké a navic chybi souhyby
hornich a dolnich konCetin. PFi udavani tempa chlize tleskanim v rytmu se mnohdy
chlize zlepsi a kroky se prodlouZi.

Problémy maji nemocni také v noci. Budi se, jelikoZz nemohou zaujmout jinou
polohu. Tyto problémy velmi znesnadiiuji prdbéh spanku a Casto vedou k nespavosti

(BERGER, 2000).

1.4.2 Rigidita

Rigidita, nebo také svalova ztuhlost, se projevuje zvySenim svalového tonu.
Napjaty sval klade zvyseny odpor pfi Cinnosti. Rigidita je pfirovnavana k chlzi
v hluboké vodé. Ztuhlost je dlsledkem nedostatku dopaminu v bazalnich gangliich.
Projevy jsou vétSinou nesymetrické. Postihuji jednu polovinu téla, nacez druha polovina
je vice pretéZzovana. Tim dochazi k nepfijemné bolesti, pacient dopada jen na jednu
koncetinu a hybnost je znacné znesnadnéna. (ROTH, 2005)

1.4.3 Tremor

TFes je nejznaméjSim prFiznakem Parkinsonovy choroby. U malého procenta se
vSak nemusi objevit na zacatku ani v priibéhu onemocnéni. Typicky je tfes koncetin,
-11 -



tfes hlavy je velmi vzacny. Cast&jsi je na hornich konCetinach a projevuje se zejména na
prstech, kde pfipomina pocitani penéz. Vyskytuje se pfedevsim v klidu, kdy se nemocny
nehybe a ruce mé podél téla i voIné poloZené. PFi aktivnim pohybu tfes mizi. Naopak
pfi stresovych situacich, rozruseni, strachu a Uzkosti se stupiuje.

Tento viditelny pfiznak je obtiZzné snasen pacienty a je pficinou sociélni izolace
nemocnych (ROTH, 2005).

1.4.4 Deprese

~Alespoil pfechodna deprese postihuje nejméné 50% pacientd a je tak viibec

nejCastéjsi psychickou komplikaci Parkinsonovy nemoci.“ (ROTH, 2005)

Deprese se projevuje hlubokym smutkem, marnosti, apatii, ztratou chuti k jidlu,
nespavosti nebo hubnutim. M(iZe se objevit u pocatecnich pfiznakl Parkinsonovy
nemoci, nebo kdykoli v jejim pribéhu. (ROTH, 2005)

1.4.5 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace se tykaji pravdépodobnych zmén receptorl, které po
nékolikaleté lécbé nefunguji tak, jak by mély. Dochazi ke zkracovani doby G€inku
levodopy, kterad je pacientovi podana a hybnost se po vyprchani doby G¢inku prudce
zhorsi. Nékdy maji nemocni pocit, jakoby lék vibec nelGcinkoval. Také se objevuji
mimovolni pohyby. Koncetiny, obliCejové svaly a nékdy i trup se zaCnou
nekontrolovatelné kroutit a Skubat. (ROTH, 2005)

S pozdnimi priznaky Parkinsonovy nemoci se setka velka vétSina pacientl. Ze
zkuSenosti vyplyva, Ze to je priblizné pét az deset let od prvnich pfiznakd. Pozdni
pfiznaky se déli na motorické a nemotorické. Mezi motorické patfi kolisani stavu
hybnosti, takzvané fluktuace. Do nemotorickych poté Fadime deprese, kognitivni
poruchy, halucinace a poruchy autonomnich funkci, napfiklad zacpu a nadmérné slinéni
(SPOLECNOST PARKINSON, 2013).
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1.5 VySetrovaci metody

Diagnostika je zaloZena predevsim na klinickém vySetfeni. Pravidelné je nutné
dochazet na vySetfeni k psychologovi. Zobrazovaci techniky (pocitaCova tomografie,
magnetickd rezonance, pozitronova emisni tomografie), maji prakticky vyznam pro
lokalizaci atrofickych procesti v mozku. Z elektrofyziologickych metod Ize pomoci
polyelektromyografie analyzovat tremor vice do detaill. V diagnostice demenci
doprovéazenou parkinsonskou symptomatologii, se uplatiiuje vySetfeni kognitivnich
evokovanych potenciald. Déle se diagnostikuje porucha vegetativni inervace hladkého
svalstva pomoci elektromyografie a testli na ortostatickou hypotenzi. Nejspolehlivéjsi
metoda vychazi ze zjisténi, Ze asi 80% nemocnych spouhym Parkinsonskym
syndromem nereaguje pozitivné na dopaminergni terapii nebo reaguji pouze prechodné,
na pocatku onemocnéni. Odecita se tedy klinicka odpovéd' na tabletu levodopového
preparatu, anebo na subkutanné podany apomorfin, které jsou naopak Gc€inné u
Parkinsonovy choroby. Dllezity je téZz rozhovor s pacientem. Lékaf se ptd na
subjektivni pocity, pfedevSim na potiZe se vstavanim ze Zidle, problémy s udrzenim
rovnovahy, tfes, na zménu velikosti psaného pisma a na reakce a postiehy blizkého
okoli na zmény fyzického stavu nemocného (TYRLIKOVA, 2012).

1.6 Lécbha

Pro 1é¢bu Parkinsonovy choroby se da vyuZit Siroké spektrum Gcinnych lék.
Lécha je vsak slozita a je zapotfebi zkuseného lékare. Nevhodny vybér Iékd mize
zplisobit nekompenzovany stav (SEIDL, 2008).

Hlavnim cilem terapie je zmirnit obtiZe a vylepSit kvalitu Zivota. Parkinsonova

nemoc se neda vylécit Zadnym lékem ani metodou. Zakladem je farmakologicka a
nefarmakologicka 1é¢ba (SPOLECNOST PARKINSON, 2013).
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1.6.1 Konzervativni Ié¢ba

,,Nedostate¢na dopaminergni funkce je potencovana jednak substituci L-dopy,
tj. prekurzorem dopaminu, ktery prochazi hematoencefalickou bariérou, jednak agonisty
dopaminovych receptorll. L-dopa je nejucinnéjsim lékem na Parkinsonovu chorobu.“
»Presné davkovani omezuje nezadouci G€inky, které jsou frekventni a Casto zavazné“
(TYRLIKOVA, 2012).

Léky urCené na léCbu Parkinsonovy nemoci se rozdéluji na nékolik skupin. Léky
zakladni, co dodavaji chybgjici dopamin, pfidatné léky, které méni metabolismus
levodopy a dopaminu a na léky pomocné, které ovliviuji vedlejSi pFiznaky a
komplikace.

Zasadni Iék, ktery ovlivriuje kvalitu Zivota pacientl s Parkinsonovou nemoci je
L-dopa (levodopa.) Levodopa je pfirozena latka, kterd snadno pronika do krevniho
obéhu a do mozku, kde enzymatickou pfeménou vznikd dopamin. Dopamin, sém o sobé
dodavany do téla, by v krvi plsobil na srdce a krevni tlak a také by se hlre dostaval do
mozku. Po podéni levodopa potlacuje zakladni pfiznaky Parkinsonovy nemoci, to je
zejména tfes, rigidita a hypokineze. Z poCatku IéCby se nemocnému podava 50mg
levodopy denné a davka se pozvolna zvySuje. Znatelné UcCinky vSak nastupuji az po
nékolika tydnech léCby, kdy se mnoZstvi levodopy dostane na 300 — 400mg za den.
Lécba levodopou mé i své vedlejSi uCinky a komplikace. Mezi vedlejSi ucinky patfi
kolisani krevniho tlaku a srde¢ni €innosti, nevolnosti a zvraceni. Tyto neZadouci
komplikace se objevuji predevSim z pocatku léCby a je moZné je odstranit uzivanim

domperidonu.

Jednou z dalSich moZnosti 1éCby jsou antagonisté dopaminu. Tyto latky se
snadno dostavaji z krevniho obéhu do mozku, ale nepotfebuji dalSi pfeménu. Presto
plsobi na receptory jako dopamin. Antagonisté dopaminu se vyuZivaji pfedevsim u
komplikaci pokrocilé Parkinsonovy nemoci.

Pomocné léky, vyuZzivané k doprovodnym pfiznaklim Parkinsonovy nemoci,
jsou léky potlaCujici vedlejsi ucinky levodopy, jako je zvraceni a kolisani krevniho
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tlaku. Na blokovani téchto potiZi se pouziva domperidonu, ktery blokuje receptory pro
dopamin na sténé travici trubice a v srdci. DalSimi pomocnymi léky jsou antidepresiva.
Ty pomahaji zplsobem, Ze rliznymi mechanismy zvySuji pocet nervovych prenasecl
v mozku, kterych je vlivem onemocnéni nedostatek. Po nastupu Gcinku Ié€by, ktery trva
kolem 1 az 2 tydnd, se nemocnym vyrazné psychicky ulevi. K maximu antidepresivniho
ucinku dochazi po 3 az 4 tydnech, kdy se dostateCné obnovi nervové prenaSece.
(ROTH, 2005)

1.6.2 Neurochirurgicka Ié¢ba

K neurochirurgické I6¢bé se pfechazi tehdy, kdy peroralni 1é¢ba selhava. Nejde o
uplné vyléceni Parkinsonovy choroby, ale o zlepSeni kvality Zivota. Ne u vSech pacientl
vSak lIze tyto zakroky provést. Pfedpokladem UspéSné operace je spoluprace ze strany
pacienta a predevsim jeho trpélivost béhem operace a v poopera¢nim obdobi
(SPOLECNOST PARKINSON, 2013).

1.6.2.1 HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE (DBS)

Stimulacni lé¢ba (DBS) pomoci elektrod zavedenych do bazélnich ganglii je
tcinnou metodou pro léCbu hybnych symptom( a komplikaci 1écby u pokrocilé
Parkinsonovy choroby. Zdroj proudu, baterie, je implantovan pod levy klicek a jeji
Zivotnost je 5 let, poté se méni. DBS IéCi parkinsonskou symptomatologii v mnoha
aspektech a umoznuje redukci medikament6zni lé¢by. Stimulace jadra talamu blokuje
tfes, stimulace vnitfniho palida dyskinézy a stimulace nucleus Subthalamicus zlepSuje
hypokinezu. (TYRLIKOVA, 2012)

PFi tomto vykonu je vyhodou, Ze neni nijak poSkozen mozek. V prvni fazi
operacniho vykonu se zavadi do mozku elektrody, bez pouZiti celkové anestezie a za
spolupréce pacienta. V druhé fazi se implantuji stimulatory. Tato €ast prichazi tyden po
zavedeni elektrod. Po operacnim vykonu je nutné nejméné 4 tydny vyckat, neZz bude
mozno zahajit stimulaci. Prvni tydny, dokonce i meésice, se upravuje nastaveni
stimulatoru, nemocny tedy musi byt trpélivy pfi ¢ekéni na pozitivni vysledky IéCby
(TYRLIKOVA, 2012)
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1.6.2.2 STEREOTAKTICKE LEZE

Cilem tohoto vykonu je cilené drobné poskozeni v misté bazalnich ganglii, kde
se potla¢i nadmérna aktivita, kterdA mlZe vést ke zlepSeni hybnosti. Nemocny neni
v celkové anestezii, pouze se provede znecitlivéni kiize a okoli okostice, kam se na
dobu operace pfipevni ram a navrtanym otvorem se do mozku zavede elektroda.
Stereotaktickd léze zmirfiuje nebo odstrafiuje pfiznak tim, Ze porusi drobny okrsek
bazalnich ganglii (TYRLIKOVA, 2012).

1.6.3 Rehabilitace

Nedilnou soucasti léceni parkinsonik{ je fyzioterapie, zejména cviceni. Patfi k ni
i napfiklad zvlastni protokoly pro kompenzaci poruch chlize. Dilezity je také nacvik
feci. V zadném pfipadé se pacient nesmi pfestat hybat (TYRLIKOVA, 2012).

S pohybem je nutné zacit jiz rano po probuzeni. Nejlepsi je také cviCit v dobé,
kdy ucinkuji Iéky, a veSkeré pohyby jsou uvolnéné;jsi a v3e jde snadnéji. Parkinsonici by
méli rehabilitovat alespofi 3x denné po dobu 15 minut. Ke cviCeni je vhodné volné
obleCeni, aby neomezovalo pfi pohybu.

K uvolnéni mimickych svalli se doporucuje vdechovani vyparli ze sklenice
s octem. Nemocnému se poté Iépe hovofi, mimické svaly jsou volInéjsi.

Psani tuzkou poméha rozcviceni hornich koncetin. Provadi se Svihové pohyby
hornich koncetin, vytfeseni dlani a sevieni rukou v pést s naslednym nataZzenim prstd.
Naésledné se procvicuje Uchop tuzky a kresleni ¢ar, krouzkll a vinovek na papir, az se
pomalu dojde k pismu (ROTH, 2005).

1.6.4 Nové lekové formy

Mimo standardni peroralni a injekcni terapii se zavadéji nové lékové formy,
které maji zvySit GCinnost léCby zejména v pozdnich stadiich nemoci. Zavadi se
kontinualni aplikace apomorfinu subkutanné s pomoci pfenosné minipumpy. Dale
aplikace transdermalni néplasti, kterd se mize aplikovat i v €asnych stadiich
onemocnéni. (TYRLIKOVA, 2012)
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Perorélni 1éky maji pozvolny nastup uCinku. ZaleZzi vzdy na rozkladani léku
v Zaludku. Parkinsonici s poruchami zaZivaciho traktu by tedy méli dodrzovat
hodinovou pauzu mezi jidlem a lékem. Proto se hledaji nové Iékové formy, které
obejdou zazivaci trakt.

Nejnovéjsi metodou, zatim ve stadiu testovani, je dodavani L-dopy inhalacné.
Latka se vstfikuje do nosu a jeji ucinek nastane za 5 az 15 minut. Vysledny efekt trva po
dobu 60 az 90 minut. Tato metoda by méla velice pfinosné vyuZiti u rannich ztuhlosti,
nebo pfi neCekanych ztuhlostech béhem dne (SPOLECNOST PARKINSON, 2013).

1.6.5 Duodopova pumpa

Tento typ 1éCby je vhodny pro pacienty ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci,
ktefi nejsou vhodnymi kandidaty pro jiné metody léCby, nebo jiz byly vSechny
vyCerpany. Duodopa je gel s uc¢innou latkou levodopa, ktera se podava pfimo
do tenkého stfeva. Tam se vstfebava do krve a krvi se dostane do mozku. Tim je
zajisténo okamzité a plynulé vstfebavani levodopy a nedochazi k jejimu hromadéni
v Zaludku (PARKINSON, 2013).

Do tenkého stfeva se duodopa dostane pomoci zavedené perkutanni
endoskopické jejunostomie (PEG). Pomoci prenosné pumpy se tak duodopa dostava
kontinualné pfimo do tenkého stfeva. Kazdé rano se do pumpy nasadi nova kazeta
s duodopou. Pfed hygienou a pred spanim se vypne a poté se odpoji od pacienta
(PATIENT, 2013).

1.6.7 Doplnujici 1écba

V soucasné dobé se projednava dostupnost konopi na lékafsky pFedpis
v Iékarnach, a to pouze na lééebné cely. Uginky konopi na Parkinsonovu chorobu byly
zkoumany. Zhruba polovina nemocnych uZivajici peroralné konopi k doplfujici 16¢bé
zpozorovala utiseni symptomid onemocnéni. Doslo ke zmirnéni tfesu a ke zlepseni
hybnosti a svalové ztuhlosti. Toto zlepSeni se ukdzalo po 7 tydnech pravidelného
peroréalniho uzivani (KONOPTIKUM, 2013).
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Déle se jako doplnék lécby doporuCuje jinan dvoulalocny a dalsi nootropni
latky, které umoZzfuji zvySené vyuziti glukdzy a kysliku v nervovych buikéach

centrélniho nervového systému a pouZzivaji se k normalizaci mentalnich funkci.

1.7 Specifika oSetfovatelské péce
OSetfovatelska péce Parkinsonovy nemoci je pomérné narocna. Je potreba vést

pacienta k sobéstacnosti. Samoziejmosti je holisticky pFistup. DuleZita je bezpe€nost
pacienta. Porucha chlize a stability mliZe zpUsobit pad. Je tedy potreba zajistit
preventivni opatfeni proti pddu a poucit pacienta o0 dopomoci druhé osoby. Déle je
nutné pravidelné podavat léky, které jsou roz¢asované po par hodinach do celého dne.
Vynechani mliZe zpUsobit nekompenzovany stav, kdy se pacient bude hdre pohybovat.

1.8 Nejcastéjsi osetFovatelské diagndzy u PN podle kapesniho priivodce

Chlize porusend vdlsledku neuromuskularni poruchy (svalova slabost, ties,
bradykineze) a muskuloskeletalniho postiZeni (kloubni rigidita) se projevi neschopnosti
pohybovat se v prostfedi podle pfani a CastéjSimi pady.

Polykani porusené souvisi s neuromuskularni poruchou/svalovou slabosti a projevi se
stiznostmi na obtizné polykani Ci zjevné naruSenym polykénim, slinénim a pfiznaky

aspirace (dusenim, kaslem).

Komunikace verbalni porusend je zplsobena svalovou slabosti a inkoordinaci a

projevi se zhorSenou artikulaci, obtiZzemi s fonaci a zménami rytmu a intonace.

PeCovatelskd role, riziko pretiZzeni: rizikovymi faktory jsou zévaZznost nemoci
pacienta a jeho psychické/kognitivni problémy, partner pacienta v roli pecovatele,
Casova naroCnost potfebné péce a nedostatek rozptyleni/interakce u osoby poskytujici
péCi. Projevi se pocitem stresu a ustaranosti, nedostatkem zdroji/podpory a konfliktem
v rodiné (DOENGES, 2001).
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2 KAZUISTIKA

Pacient byl hospitalizovan od 3. do 19. 12. 2012 na Neurologicke klinice VVSeobecné
fakultni nemocnice. Pacient byl pFijat pro sledovani G¢ink léChy a pro pripadnou
Upravu medikace. O pacienta jsem se starala 5 dni, a to od 10. do 14. 12. 2012, v ramci
praktického vyucovani.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA:

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1952 Vek: 61
Adresa bydlisté a telefon: --------

Adresa pfibuznych: --------

Rodné ¢islo: -------- Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vyucen Zameéstnani: invalidni diichodce
Stav: svobodny Statni pfislusnost: CR

Datum pfijeti: 3.12. 2012 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Neurologie OSetfujici lékar: XX

Divod pFijeti udavany pacientem:

Uprava lékd na Parkinsonovu nemoc.

Medicinsk& diagndza hlavni:
Parkinsonova nemoc ve stadiu pozdnich hybnych symptom( (od roku 2000)

Medicinské diagndzy vedlejsi: Lehka demence u Parkinsonovy choroby
Ischemicka choroba srdecni
Stav po infarktu myokardu
Stav po Bypass 2006
DM na peroralnich antidiabetikach

Hypothyreoza
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 130/60 mmHg

P:. 75
D: 17
TT: 36,5°C

Stav védomi: pFi védomi

Vyska: 1,79 m

Hmotnost: 74 kg
BMI: 23 — norma
Pohyblivost: lehce zavisly na pomoci

Krevni skupina: A

Nynéjsi onemocnéni: Parkinsonova nemoc

Informacni zdroje: pacient, dokumentace

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: + 75 let, CMP

Otec: +70 let
Sourozenci: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: ICHS, Stav po IM, DM 2.typu

Hospitalizace a operace: Bypass 2006

Urazy: neudava

Transfaze: zadné

Ockovani: béznd, nepamatuje si

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Cipralex Thl. 10mg 1x denné Antidepresivum
v 18 hod.
Exelon Thl. 6mg 0-1-1ve 12 | Parasympatomimetium
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a 18 hod.

Furon Thl. 40mg % v 18 hod.
Anopyrin Thl. 100mg 0-0-1v 18 Antiagregancium
hod.
Metformin Thl. 850mg 0-1-1,ve 12 | PAD
a 18 hod.
Atoris Thl. 20mg 0-1-0 ve 12 | Antihyperlipidemikum
hod.
Preductal MR Thl. 0-1-1ve 12 | Antiischemikum
a 18 hod.
Euthyrox Thl. 100mg 0-0-1 v 18 | Hormony §titné Zlazy
hod.
Ortanol Thl. 10mg 0-1-0ve 12 | Antiulcerdzni latka
hod.
Sorbifer 0-1-1ve12 | Antianemikum
a 18 hod.
Duodopa Gel ke V6a22 Antiparkinsonikum
gastroenteralnimu hodin
podani do PEG
pres pumpu.
Ringer(v roztok | Infazni roztok, 500ml Vb6ald Elektrolyty
V. hodin

Alergologicka anamnéza:
Léky: --

Potraviny: --

Chemickeé latky: --

Jiné: --

Abuzy:
Alkohol: pfilezZitostné vino Ci pivo
Koufeni: nekoufi
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Kéava nepije
Léky: neuziva

Jiné drogy: nikdy nebral

Urologicka anamnéza:
Prekonané urologické onemocnéni: neuvadi

Samovysetreni varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny, bezdétny

Bytove podminky: Bydli v Domoveé pro seniory

Vztahy, role a interakce v rodiné: nema rodinu, cely Zivot se vénoval zpévu
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: dfive spole€ensky, dnes je rad sém
Zaliby: zpév, poslech hudby, sportovni pfenosy v TV, Cteni

VolnoCasové aktivity: v Domové pro seniory se zucastuje cviceni, prochazek

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucen

Pracovni zafazeni: dfive operetni zpévak

Cas plisobeni, €as odchodu do dlichodu, jakého: invalidni diichod od roku 2000
Vztahy na pracovisti: v dobé, kdy chodil do prace vyborné

Ekonomické podminky: dluhy nem4, pobira invalidni ddichod

Spiritudlni anamnéza:
Religiozni praktiky: cely Zivot je ateistou

-22-



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 10. 12. 2012

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: ,,ObcCas se mi zamota hlava, |USi, nos bez sekrece. Zornice
musim vstavat pomalu.” |izokorické. Chrup vlastni, tplny.

Pulzace karotid fyziologicka.
Mimovolni pohyby mimickych sval(.

Hrudnik ,Nemam Zadné potize Hrudnik symetricky. Dychani

a dychaci s dychanim.* sklipkové, oboustranné.

systém: D: 17/min. eupnoe

Srdecné ,»Se srdcem jsem byl na Stav po IM, Bypass pred 7 lety.

cevni operaci, beru na néj léky. TK: 130/60 mmHg norma

systém: Meél jsem infarkt.* P: 75° norma

Bricho ,»Na stolici chodim Bficho mékké, volné prohmatne, bez

aGIT: pravidelné rano. Neboli mé | rezistenci. Peristaltika pfitomna.

nic.“ Stolice pravidelna bez pfimési. PEG.

Dieta C. 9.

Mocovy a ,,Obcas nestihnu dobéhnout |Pacient se ob&as pomo¢i do ldiZka,

pohlavni na zachod.“ nestihne dojit na WC.

systém:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a ,Obctas mam problém se Problémy s pohyblivosti diky

svalovy rozejit, télo mé nechce zakladnimu onemocnéni. Barthelové

systém: poslouchat. Doma jsem test poukazuje na lehkou zavislost na

parkrat upadl.*

personalu.
Vysoké riziko padu.

Nervovy systém a
smysly:

,»SlySim dobfe, bryle nosim na
¢teni.”

T¥es rukou, mimovolni pohyby
obli¢ejovych svalll. Sluch bez potiZzi.
Bryle na Cteni.

Endokrinni ,» 1O mam asi v poradku.“ Hypothyreoza, dodavani hormond
systém: Stitné Zlazy v podobé Euthyroxu.
Imunologicky ,,Nestonam nijak Casto.* Bez problémd.

systém:

Klze a jeji ,Nemam Zadné problémy Kozni turgor pfiméreny. Poceni
adnexa: s klizi.« v normé. Dle Nortonové pacient neni

ohrozen vznikem dekubitd.
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Poznémky z télesné prohlidky:

Problémy s pohyblivosti a tFes rukou, vychéazejici z onemocnéni. Dodavani
hormond stitné zZlazy. Obcasna inkontinence.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani: doma ,»Jim pravidelng, mam Pacient m& diabetickou dietu.
rad ovoce, hlavné Stravuje se pravidelné, dle
mandarinky, ale na podavani jidla v Domové pro
cukrovku moc nesmim.* | seniory.

v nemocnici  |,,Mate to tu podobné jako | Diabeticka dieta. Chut k jidlu
u nas v Domové.* ma.

PFijem doma ,»Vypiju asi 2 litry.“ Nemocny vypije v domacim

tekutin: prostiedi 2 litry.

vV nemochnici »otejné jako doma.* Hydratace pfimérena. Pacient

pije s&m a dostateCné.

Vylucovani doma ,,Doma mam zachod bliz |V Domové ma WC v koupelné

moce: nez tady v nemocnici. na pokoji. Neudava zadné
Nemam zadné problém.* | problémy s moceni, ani

s pomocovanim.

vV nemochnici ,,Obcas to tak rychle Nemocny se ob¢as pomoci do
prijde, Ze to nestihnu na | l4Zka. Mocovou lahev odmita
zachod.” pouZzivat.

Vylucovani doma ,,Doma chodim V Domoveé pro seniory chodi

stolice: pravidelné* pravidelné na stolici.

V nemocnici ,,Nemam tu se stolici Stolice je pravidelna.
problém.*

Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek doma ,,Doma spim dobre asi 8 |V doméacim prostfedi je

a bdéni: hodin. Uz se téSim na svou | pacientovi nejlépe.
postel.*

vV nemochnici ,»V noci se probouzim. Pacient se v noci probouzi.

Moc toho nenaspim, tak
musim odpocivat pres
den.”

Léky na spani viak
nepozaduje. Po obédé si rad
odpocine.
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Aktivita doma ,,Doma chodim na Je aktivni v rdmci programi
a odpocinek: spole¢né cviceni v DomovVeé pro seniory.
s ostatnima.*
vV nemochnici ,,Posloucham tu hudbu, Pfes den se nemocny dokaze
obcas kouknu na televizi. |zabavit. Odpociva po obédé.

Hygiena: doma ,Doma je u mé vzdycky | Na pacienta vZzdy dohlizi nékdo
nékdo, kdyz se sprchuju. |z oSetfovatelskeho personalu.

vV nemochnici ,,D0jdu tam a sestricka Pacient je spiS sobéstacny,
mé kontroluje, abych staCi pouze dohled.
neuklouzl.”

Sobéstacnost: | doma ,,Doma to zvladam, V Domoveé pro seniory zvlada
sestriCky mi pomohou, béZné denni Cinnosti, 0 pomoc
kdyZ potfebuji pomoct.”“ |si v pfipadé potfeby zaZada.

vV nemochnici ,,KdyZ potfebuji pomoc, |Pacient potrebuje dohled a
zazvonim si.* obCasnou pomoc.
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: ,» 10 nemam Zadné potize* PFi védomi.

Orientace: ,Vim, kde jsem.“ Vi, kde je, co je za den v tydnu,

datum si nepamatuje.

Nalada: ,,ObcCas se nastvu na Promeénliva, nemocného Casto

sestricky.* rozezli pokyny personalu.

Pamét’: staropamét’ ,»Vzpominam, kdyZ jsem byl | Nemocny si pamatuje, dokaze

mlady.* vypravét véci z drivéjska.
novopamét’ ,,Nékdy zapomenu na to, co | Poruena, obCas mé potize.
jsem mél ke snidani.* Véci je nutné Casto pfipominat,
opakovat.

Mysleni: ,»Mysli mi to.* Z&leZi na situaci, vzhledem

k lehké demenci.

Temperament: ,»Jsem nastvany, kdyz po mé | Cholerik.

néco chtéji.”
Sebehodnoceni: Nezjistovano.

Vnimani zdravi:

,,JSem nemocny, lepsi uz to

Vi, Ze je nemocny a musi byt
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nebude.*

V nemochici.

Vnimani zdravotniho
stavu:

,»UZ nejsem nejmladsi.

Pacient se jevi, jako smifeny
S onemocnénim.

Reakce na onemocnéni
a prozivani onemocnéni:

,»Jsem s tim smireny.“

Smifeny.

Reakce na hospitalizaci:

,»Chci byt doma, tady se mi
nelibi.*

Problémy se spankem.

Adaptace na onemocnéni:

., Akorat mi vadi, Ze se mi
obcas Spatné chodi.*

Pouze pfi zhor3eni si nemocny
postézuje, jinak je smifeny.

Projevy jistoty a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,
stres):

,,UZ abych se vréatil domd,
chci mit svij klid.“

Casto se ptal, kdy uz pdjde
domd, styskalo se mu.

ZkusSenosti

z predchéazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

,»Nikdy jsem v nemocnici nic
takoveho nezazil.*

Neuvadi.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: Verbalni »Spatné mluvim.* Nemocny obtizné
verbalné komunikoval.
Neverbalni ,»Moc mi to nejde.” Vzhledem k zékladnimu
onemocnéni nevyrazna
verbalni komunikace
vCetné mimiky obliCeje.
Informovanost: 0 onemocnéni »Vim, Ze jsem Uvédomuje si

harF chodi.“

nemocny, proto se mi

onemocnéni, je
informovan.

o diagnostickych
metodach

aby to spravné
fungovalo.”

,,Mam tu pumpu, tady
mi to vdechno upravi,

Vi, Ze je hospitalizovan
k Uprave stavu a ke
sledovani projev
nemoci.

o specifikach
oSetfovatelské péce

Nezjistovano.

Nezjistovano.

0 léché
a dieté

,,Mam tu pumpu, to mi
dava léky pFimo do
zaludku.*

Vi, Ze ,ta pumpa“ je
proto, aby se mu lépe
chodilo.
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0 délce

,,UZ chci byt doma.*

Nemocny se Casto pta,

Sociélni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

v pribéhu nemoci
a hospitalizace

hospitalizace kdy pljde domd.
Smlouva.

primarni Pacient nevim, co Pacient nevi, co

role (souvisejici odpovédét. odpoveédét.

s vékem a pohlavim):

sekundarni role ,,Nemam déti.“ Nema rodinu, nikdy

(souvisejici s rodinou
a spoleCenskymi
funkcemi):

nemél déti. Dfive byl rad

ve spolecCnosti, ted' je
radéji sam.

tercialni role
(souvisejici s volnym
Casem a zalibami):

,»No rad si ¢tu, lustim
k¥iZzovky a zpivam.*

Povolanim dfive
operetni zpévak, zpév je
zaroven jeho zélibou.

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vysetieni: glykemie 3x denné

Vysledky 10. 12. : rano 9,8 mmol/I

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: ¢.9

odpoledne 9,2 mmol/I

Pohybovy rezim: bez omezeni avSak s opatrnosti

RHB: s fyzioterapeutem

Medikamentozni Ié¢ba:

vecer

8,8 mmol/l

- per os: Cipralex, Exelon, Furon, Anopyrin, Metformin, Atoris, Preductal MR,

Euthyrox, Ortanol, Sorbifer

- intra vendzni: Ringer 500ml

- per rectum: ---

- jind: Duodopa pres Duodopovou pumpu do PEG.

Chirurgické lécba: Zadna
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SITUACNI ANALYZA:

Pacient XY s Parkinsonovou nemoci, pfijat k Upravé medikace. Bydli v Domové pro
seniory. Invalidni dlichodce, bezdétny, svobodny. Alergie Zadna. V den shéru informaci
8. den hospitalizace. Pacient lehce dementni, orientovany, spolupracuje dle nalady,
ktera je velice proménliva. Ob¢as nechape souvislosti, potfebuje neustale edukovat,
pfipominat z&sady léCebného rezimu, dohled pfi hygiené a oblékani. Potize

s pohyblivosti, riziko padu. Zavedeny PEG, k nému pFipojena duodopova pumpa.
PFimérené hydratovany, dieta diabeticka. Spanek poruseny, porucha verbalni

komunikace.

PRUBEH HOSPITALIZACE:

1. den — P¥i prvnim setkéni s panem XY jsem si v§imala jeho vzhledu. Nemocny se mi
jevil jako postarsi pan, spiSe upraveny. Na prvni pohled jsem si vSimla potiZi s feci,
kterou doprovéazely mimovolni pohyby oblicejovych svalll. Jiz z dokumentace jsem
védéla o lehké demenci. Doprovodila jsem nemocného do koupelny a dohliZzela na
hygienu. Po hygiené jsem zkontrolovala misto vstupu PEG, okoli otfela desinfekci a
prelepila krytim. Byl zméfen tlak s hodnotou 115/50 mmHg (normotenze) a puls
75/minutu (norma). Télesna teplota 36,5°C (normotermie). Sestrou z nocni sluzby jiz
byla vyménéna duodopa v pumpé. Rano a odpoledne byla pfeméfena glykémie, ranni
hodnota 9,3 mmol/l, v poledne 8,2mmol/l. Byly podany léky dle ordinace lékare.

Nemocny rehabilitoval s fyzioterapeutem.

2. den — Pacient se rano probudil opoceny a mirné schvaceny. Nemél chut k jidlu. Byl
doprovozen do koupelny, kde se kratce osprchoval a oblékl do suchého pyZama.
Propocené povleéeni se vyménilo. Po spre dostal opét chut k jidlu a bez problém se
nasnidal. StéZoval si na no¢ni nespavost, chtél by se vratit do svého pokoje v Domove.
Réano byl tlak krve 120/60 mmHg a puls 62/minutu, hodnota glykémie rano 9,8 mmol/l,
v poledne 9,2mmol/l. Po cely den se nemocny, svyjimkou potfeby na toaletu a

fyzioterapie zdrzoval kolem Ilzka a €as si kratil poslechem hudby.
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3. den - Nemocny se rano pomocil do lizka. Vinu daval infuzi, ke které byl pfipojen
a nedostupnému personalu. Byl velice rozezleny a slovné utocCil na personal. Sestrou byl
poucen o mozném poskozeni pumpy od vihkych IGzkovin a o pouzivani signalizacniho
zarizeni. SnaZila jsem se nalézt ztracenou ddvéru a s nemocnym jsem se snaZila povidat
0 vzniklém problému. Nemocny se rozpovidal a byla na ném znét lepSi nalada. Ranni

glykémie byla 8,6 mmol/l (zvySena hodnota), v poledne 7,9 mmol/l (zvySena hodnota).

4. den — Po probuzeni se opakovalo pomoc&eni nemocného. Bylo mu doporuc¢eno omezit
pfisun tekutin pred spankem a v noci a pouZzit signalizaéni zafizeni pro pfivolani sestry,
v pripadé potfeby. Vzhledem k lehké demenci bylo toto doporuceni sdélovano pomalu
a srozumitelng, spolecné se zpétnymi dotazy a s cilem zjistit, zda nemocny bere tato
opatfeni na védomi. Do lGZzka mu byla pfidana specidlni nepromokava podlozka,
chranici vétsi Cast l0zka pred moci. Pacientovi byla na noc pfidana k IGzku mocova
lahev, kterou vSak odmital pouzivat. Také mu bylo v Castych intervalech pfipominano
moceni a nemocny Castéji navstévoval toaletu. Ranni tlak 140/95mmHg (hypertenze),
puls 72/min (norma), glykémie rano 7,8mmol/l (zvySena hodnota), v poledne 6,5mmol/|

(norma).

5. den - Réano byl nemocny opét pomodeny do l0zka. K personalu se stavil negativné,
nenechal si nic vysvétlit. Ranni tlak byl 125/65mmHg (normotenze), puls 65/min
(norma). Glykémie rano 7,5mmol/l (zvy3end hodnota), v poledne 8,6mmol/l (zvy3ena
hodnota). Léky byly podany dle ordinace Ilékafe. Nemocny rehabilitoval
s fyzioterapeutkou.
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3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Diagndzy sestaveny podle knihy O3etfovatelske diagnézy NANDA — 1 2009-2011,
Taxonomie I1.

Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni oSetFovatelské diagnozy
1. Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek
TFida 2: Aktivita/cviceni
UZ: Nekoordinované pohyby, obtize pfi otaCeni, omezena schopnost provadét jemné
motorické dovednosti, zmény chiize
SF: nervosvalové poskozeni
2. Stresovy syndrom z premisténi (00114)
Domeéna 9: Zvl&dani/tolerance zatéze
TFida 1: Posttraumatické reakce
UZ: porucha spanku, frustrace, zlost
SF: prechod z jednoho prostredi do druhého
3. Naruseny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek
TFida 1: Spanek/odpocinek
UZ: nespokojenost se spankem, zména normalniho vzorce spanku
SF: neznamé prostredi
4. Zhor8end verbalni komunikace (00051)
Doména 5: Percepce/kognice
TFida 5: Komunikace
UZ: hovofi s obtiZzemi, Spatnd artikulace, potiZe s pouzivanim mimiky

SF: oslabeni muskuloskeletalniho systému, poSkozeni centralniho nervového systému

5. Funkéni inkontinence moci (00020)
Domeéna 3: VyluCovani a vyména
Trida 1: Funkce mocového systému
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UZ: Cas potfebny k dojiti na toaletu presahuje ¢as mezi pociténim potfeby vyprazdnit
mocovy méchyi a jeho nekontrolovanym vyprazdnénim, mlze byt inkontinentni jen
v €asnych rannich hodinach

SF: neuromuskularni omezeni, psychogenni faktory, zhorSeni kognitivnich funkci,

zmeéna prostredi

Potencialni oSetfovatelské diagnozy
6. Riziko pad(i (00155)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
TFida 2: Fyzické poSkozeni
Rizikové faktory: vék 65 a vice, snizeny mentalni stav, potiZe s chlizi, zhorsena
fyzicka pohyblivost
7. Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Rizikové faktory: invazivni postupy, prostredi se zvySenym vyskytem patogent

Aktualni oSetFovatelské diagnozy:

1. Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpoCinek

TFida 2: Aktivita/cviceni

Urcujici znaky: Nekoordinované pohyby, obtizZe pFi otaCeni, omezena schopnost
provadét jemné motorické dovednosti, zmény chlize

Souvisejici faktory: nervosvalové poskozeni

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke zhorseni chlize po dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Nemocny se bude citit bezpe€né pfi vykonavani dennich ¢innosti
Vyslednd Kkritéria: Pacient chape potfebu cviceni — okamzité

Nemocny ma zajiSténou dostateCnou vyzivu — okamzité

Nemocny dba bezpeénou chlizi a prevenci padu — okamzité
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Plan intervenci:

e Ur€i, jak nemocny vnima potfebu cviceni. — sestra, pfi pFijeti

e Zhodnot stav vyzZivy, BMI a hladinu energie. — sestry, jednou tydné

e Pobizej nemocného k GCasti na péCi o sebe sama, posilovat sebepojeti a
vnimani nezavislosti. — sestry, denné

e Doporuc pacientovi dbat na bezpecnost, v€etné Upravy prostfedi a prevence
padd. - sestra, osetfovatelka, denngé

e Spolupracuj s fyzioterapeutem. — sestra, denné

e Ved nemocneho k samostatnosti - sestra, oSetfovatelka, denné

e Uprav okoli llizka pro snadngj$i pohyb nemocného. — sestry, oSetfovatelka,
denné

e Uprav cestu na WC pro snadnéjSi dostupnost. — sestra, oSetfovatelka, denné

e Hodnot pohyblivost v oSetfovatelské dokumentaci — denné, sestra

Realizace od 10. do 14. 12.

Zjistila jsem od nemocného, Ze cviceni vnima kladné. Fyzioterapeut s nemocnym cvicil
pravidelné kazdy den a po kazdé rehabilitaci jsem zjiStovala, jak si nemocny vedl. Déle
jsem nemocnému doporucila obfasné prochazky po oddéleni, pro udrZeni stalé
kondice. Poucila jsem pana o nebezpeci padu a doporucila nevychazet, pokud se pravée
vytiela podlaha. Vzhledem k Souravé chiizi nemocny téméF nezveda nohy, doporucila
jsem tedy pozorné sledovani cesty a upravila jsem okoli Ilizka a trasu vedouci na WC,
aby nedoS$lo napriklad k zakopnuti o elektricky kabel. Vedla jsem nemocného

k samostatnosti pFi béZnych dennich potfebach. Po ranu jsem pana dovedla do
koupelny, kde jsem dohliZela, aby nedoSlo k podklouznuti. PFi stravovani si nemocny

jidlo upravil sdm. Stav vyZivy jsem zhodnotila jako uspokojujici.
Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. U nemocného nedoslo ke zhorseni chiize a po dobu hospitalizace

se nemocny citil pfi chlizi bezpec¢né.
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2. Stresovy syndrom z premisténi (00114)

Domeéna 9: Zvl&dani/tolerance zatéze

TFida 1: Posttramatické reakce

Urcujici znaky: porucha spanku, frustrace, zlost

Souvisejici faktory: prechod z jednoho prostredi do druhého

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k prohloubeni frustrace a zlosti — do tydne.

Cil kratkodoby: Pacient se vyrovna s hospitalizaci — do 2 dni.

Vyslednd Kkritéria: Pacient chape potfebu hospitalizace — do 2 dni.
Pacient nebude mit poruchy spanku spojené s hospitalizaci — do 5
dni.
Pacient nebude zlostny — do 5 dni.

Plan intervenci:
e Zhodnot duSevni stav pacienta, zejména rozsah mysleni a isudek nemocného —

sestra, jednou tydné.

Vyslechni pacientovo li¢eni a vyrazy zloby — sestry, oSetfovatelka, v pfipadé

potreby

Vysvétli pacientovi nutnost hospitalizace — sestra, jednou tydné.

Predchézej zbyte¢nym konfliktlim s pacientem — sestra, denné.

Dej pacientovi najevo dlvéru — sestra, denné.

Realizace od 11. do 14. 12. :
Pacientovi byly vysvétleny diivody hospitalizace. | pfes veskerou snahu o prijemng;jsi
pobyt pacient neustale smlouval a chtél dom(. Nalada byla velice proménliva, a i pres

veSkerou snahu personalu mél nemocny obcas zlostnou naladu.
Hodnoceni 14. 12. :

Cil se podafilo splnit Caste¢né. U pacienta do tydne nedo$lo k prohloubeni zlosti, jeho

chovani bylo neménné. Av3ak vyrovnani s hospitalizaci se splnit nepodafilo.
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3. Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

TFida 1: Spanek/odpocinek

Urcujici znaky: nespokojenost se spankem, zména normalniho vzorce spanku

Souvisejici faktory: neznamé prostredi

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit problémy se spankem do 7 dn.

Cil kratkodoby: Pacient nebude pocitovat tnavu do 3 dn.

Vysledna kritéria: Pacient nebude mit problémy s usinanim do 5 dn.

Pacient nebude mit problémy s probouzenim do 5 dn.
Pacient se bude citit odpocaté do 3 dn.

Plan intervenci:

Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku. — sestra, jednou tydné

Zjisti, zda nemocny netrpi enurézou. — sestra, jednou tydné

Vyptej se na okolnosti, které rusi spanek. — sestra, jednou tydné

Pfed spanim se postarej o klidné prostiedi a priméfeny komfort v 1GZku. — sestra,
oSetfovatelka, denné

Umozni pacientovi provest ritudly, na které je zvykly. — sestra, oSetfovatelka,
denné

Doporu¢ vynechani tézkych jidel minimalné 2 hodiny pfed ulehnutim. — sestra,
jednou tydné

Doporu¢ pacientovi omezeni tekutin na noc. — sestra, denné

Pobizej nemocného k pravidelnému cviceni béhem dne. — sestra, denné
Aktivizuj pacienta béhem dne. — sestra, oSetfovatelka, denné

V8e zhodnot' a zapi$ do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace od 11. do 14. 12

Zjistila jsem z rozhovoru s pacientem, Ze pricinou je cizi prostfedi, na které neni zvykly.

Doporucila jsem mu tedy co délat, aby se mu Iépe spalo, jako napfiklad nepit velké
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mnozstvi tekutin a nejist tézka jidla alespon 2 hodiny pred spankem. Pfes den jsem
doporucila maximalné 30 minut odpo€inku po obédé, coz byl nemocny zvykly
dodrZovat a také jsem nemocného pobizela k aktivité béhem dne a ke cviceni

s fyzioterapeutem. Enurézu jsem vyloucila jako rusivy podnét. Pfed usnutim si nemocny

poustél hudbu na hudebnim prehravaci, pro navozeni dusevniho klidu.

Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit. Nemocny nebyl pfes den unaveny a mél vyvazene aktivity. Vecer

usinal v klidu a s dobrou naladou.

4. Zhor8end verbalni komunikace (00051)

Doména 5: Percepce/kognice

TFida 5: Komunikace

Urcujici znaky: hovofi s obtiZzemi, Spatnd artikulace, potiZe s pouzivanim mimiky
Souvisejici faktory: oslabeni muskuloskeletalniho systému, poSkozeni centralniho
nervového systému

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke zhorSeni komunikace, do 5 dni.
Cil kratkodoby: Pacientovi bude pIné porozuméno, okamZité.
Vyslednd kritéria: Pacient se doké&Ze vyjadfit — okamZité.
Pacient bude mit pocit, Ze je mu porozuméno — okamZité.

Pacient vi, jak spravé vyslovovat — do 5 dni.

Plan intervenci:

e Posud faktory prostredi, které mohou mit vliv na schopnost komunikace,
pfi rozhovoru s pacientem odstran rusivé elementy — denné, sestra, oSetfovatelka

e Peclivé nemocnému naslouchej a pozorné sleduj verbalni a neverbalni vyjadreni
— denné, sestra, oSetfovatelka

e Udrzuj ocni kontakt pfi rozhovoru — denné, sestra, oSetfovatelka.

e Jednej s nemocnym klidné, nech mu prostor k vyjadfeni se — denné, sestra,
oSetfovatelka.
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e Podavej pacientovi Iéky dle ordinace Iékare vCas — denné, sestra.
e Ved zaznam o pribéhu komunikace v oSetfovatelské dokumentaci — denng,

sestra.

Realizace od 10. do 14. 12. :

Prostfedi, ve kterém jsem s nemocnym komunikovala, bylo posouzeno jako vhodné
k rozhovoru. Pfipadné ruSivé elementy, jako napfiklad hluk z televizoru, jsem
odstranila. Pokud byl nemocny rozezleny a jeho fe¢ se velmi zhorSila, snazila jsem se
ho uklidnit, dat najevo svlij zajem a dostatek Casu, ktery jsem mu byla ochotna vénovat.
Také jsem pacientovi pfipominala, aby spravné artikuloval a pomalu vyslovoval. PFi
rozhovoru jsem udrZovala oc€ni kontakt. Sledovala jsem neverbalni projevy, které
doplnovaly fe€, ackoli byly vzhledem knemoci nevyrazné LéCba ovliviujici
neurologické onemocnéni byla vZzdy podana podle ordinaci Iékare.

Hodnoceni 14. 12. :
Cil se podafilo splnit. U pacienta nedo$lo ke zhor3eni feCi a vZdy mu bylo porozuméno.

5. Funkéni inkontinence moci (00020)

Domeéna 3: VyluCovani a vyména

Trida 1: Funkce moCového systému
Urcujici znaky: €as potfebny k dojiti na toaletu pfesahuje ¢as mezi pociténim potreby
vyprazdnit mocovy méchyf a jeho nekontrolovanym vyprazdnénim, mize byt
inkontinentni jen v ¢asnych rannich hodinach
Souvisejici  faktory: neuromuskuldrni omezeni, psychogenni faktory, zhorSeni
kognitivnich funkci, zména prostredi

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient se nau€i rozeznavat signaly mo¢ového méchyfe — do tydne.

Cil kratkodoby: Pacient navstévuje toaletu kazdé dvé hodiny — do 24 hodin.

Vysledna kritéria: Pacient bude mit nastavené intervaly, kdy chodit na WC — do 24
hodin
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Pacient vi, kdy ma problémy s udrZzenim moci a v€as tomu zabrani —
do tydne.
Pacient pochopi dilezitost vyfeseni problému — okamzité.
Intervence:
e Zjisti, zda nemocny védomé odkladd moceni — jednou, sestra.
e Vezmi v Uvahu duSevni stav nemocného — jednou tydné, sestra.
e Vénuj pozornost podminkam prostredi, které mohou zabranit véasnému dosazeni
toalety — denné, sestra, oSetfovatelka.
e Vybav nemocného signalizaci — denné, sestra, oSetfovatelka.
e Domluv se s lIékafem na upravé doby podavani diuretik — jednou, sestra
e Pouc pacienta 0 omezeni tekutin dvé aZ tfi hodiny pfed spankem — denné, sestra,
oSetfovatelka
e Pouc pacienta 0 mozném poskozeni duodopova pumpy pfi kontaktu s vlhkem —

jednou tydné, sestra

Realizace od 12. do 14. 12. :

PFi rozhovoru s nemocnym jsem se snazila zjistit pFi¢inu pomoceni do lizka, nebylo
mozné potvrdit védomé odkladani moceni, v Gvahu jsem vzala i lehkou demenci
nemocného. Upravila jsem okoli I0zka, odstranila prekazky na cesté ktoaleté a
signalizaci jsem ulozZila na dostupné misto, kam nemocny bez problému dosahl.
Zaroven jsem nemocného ujistila, Ze oSetfovatelsky personal je zde pro to, aby mu
pomohl, tudiZz se nemusi obavat pouZit signalizaci a pfivolat si pomoc. Nemocnému
jsem vysvétlila nevhodnost kontaktu duodopovad pumpy s vihkem. Nakonec jsem
nemocnému doporucila nepit moCopudné napoje a predevSim nepit velké mnoZstvi

vody alespoii 2 hodiny pred spankem.
Hodnoceni 14. 12. :

Cil se podafilo ¢astecné splnit. Nemocny chodil na toaletu v pravidelnych intervalech,

rano se vSak neustale pomocoval. Je tedy nutné dale pokracovat v intervencich.

-37-



Potencialni oSetfovatelské diagnozy:
6. Riziko pad(i (00155)
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

TFida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory: vék 65 a vice, snizeny mentalni stav, potize schlzi, zhorsend fyzicka

pohyblivost

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k padu do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient dodrZuje prevenci padu — okamZité.

Plan intervenci:

Posud v8echny rizikové faktory — jednou tydné, sestra

Zajisti bezpecné prostfedi nemocného — denné, sestra, oSetfovatelka

Pou¢ nemocného o dopomoci druhé osoby — jednou tydné, sestra

Informuj nemocného o bezpe€nostnich opatfenich — jednou tydné, sestra

Zajisti doprovod nemocného, pokud se pohyblivost zhor$i — v pFipadé potfeby, sestra
Zajisti v noci na chodbé osvétlent, pro pripadnou chiizi na WC — denné, sestra
Spolupracuj s fyzioterapeutem — denng, sestra

Zapi$ veskeré zmeény, tykajici se pohybu do oSetfovatelské dokumentace — v pfipadé

potreby,sestra

Realizace od 10. do 14. 12. :
Zjistila jsem, Ze nemocny si byl védom rizikovych faktor(i a své poruchy s pohyblivosti, ktera

mize zapficinit pad. Nemocny byl poucen, aby neopoustél pokoj, pokud byla pravé vytfena

podlaha a aby sledoval cestu a vyhnul se pfipadnym pfek&zk&dm. V okoli jsem zajistila bezpecné

prostfedi a odstranila veskeré prekazky, jako napriklad elektrické kabely od sousednich l(zek. Na

nemocného jsem dohliZela pfi ranni hygiené, kde bylo riziko padu nejvyssi z divodu mozného

uklouznuti na mokré dlazbé. Pokud se nemocnému nahle zhorSila pohyblivost, dopomohla jsem

mu dostat se do l(izka. Bezpecnost nemocného byla zajisténa pri veskerych ¢innostech Iéebnych i

oSetfovatelskych. Spolupracovala jsem s fyzioterapeutem, ktery nemocného taktéz poucil o

bezpecnosti chiize a o prevenci padu.
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Hodnoceni 14. 12. :
Cil se podafilo spInit. Nemocny dodrZoval prevenci padu a po celou dobu nebyl paAdem ohroZen.

7. Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

T¥ida 1: Infekce
Rizikové faktory: invazivni postupy, prostredi se zvySenym vyskytem patogent
Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke vzniku infekce — po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient znd mozné projevy infekce — okam?Ziteé.
Intervence:

e Patrej po mistnich znamkach infekce v misté invazivnich vstupll — sestra, denné.

e Sleduj celkové znamky infekce — sestra, denné.

e Zamez pfenosu nosokomidlnich infekci, dbej na Fadnou hygienu a desinfekci rukou —
sestra, denné

e Peclivé dodrzuj aseptické pristupy — sestry, denng.

e Dle potfeby mén kryti kanyly — sestra, podle potfeby

e Pouc¢ nemocného o mozném vzniku infekce a projevech — sestra, jednou za 3 dny

e ME periferni Zilni katétr (dale PZK) dle standardu odd&leni — sestra, jednou za 3 dny

e Zapis umisténi PZK, datum zavedeni a vekeré zmény uved v sesterské

dokumentaci

Realizace od 10. do 14. 12:

Pfi kazdé manipulaci s perifernim Zilnim katétrem jsem si predem dikladné
vydesinfikovala ruce. Sledovala jsem mozné prvni znamky mistniho zé&nétu, jako
napfiklad zacervenani Ci stiznost na bolest. Celkové znamky zanétu jsem také sledovala.
Ddraz jsem kladla na aseptickou manipulaci se vstupem. Do oSetfovatelské
dokumentace byl vloZen zaznam o zaloZeni PZK a sledovala se doba potfebné vymény.
Misto zavedeni PEG bylo pravidelné kontrolovano a pfevazovano.
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Hodnoceni 14. 12. :
U nemocného se mi podafilo splnit cile po dobu mnoho praktického vyucovani. U

nemocného nedoslo k infekci, nemocny znal mozné projevy infekce.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vieobecné sestry:

Budte trpélivé, pacientdim s Parkinsonovou chorobou trva vétsina véci déle.
Podavejte léky dle ordinace lékare v pfesné stanovenou dobu.
Dbejte na prevenci padu.

Spolupracujte s lékafem.

Doporuceni pro nemocné:

Procvicujte télo nékolikrat denné.

Chodte na pravidelné prohlidky k lékari.
Dodrzujte dobu uzivani svych Iékd.

V/Se co potfebujete rano, pripravte si vecer.

Meéjte svou ranni davku lék( na dosah.

Doporuceni pro rodinu:

Meéjte trpélivost, nemocny obcas ,,zamrzne* v pohybu a pfi stresu se vse jen
zhorsuje.

Odstrante prekazky z podlahy, vysokeé prahy €i koberecky jsou rizikové a
nemocny mUze snadno zakopnolui.

Podporujte nemocného pri I6Ché.
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ZAVER

Parkinsonova nemoc je nevylécitelné onemocnéni, které narusuje pacientlv
Zivot v béznych dennich Cinnostech. V této praci jsme se snazili popsat problematiku
neurologického oddéleni a bliZe se sezndmit s Parkinsonovou nemoci. Teoreticka Cast
pojednava o patofyziologii onemocnéni, pfiznacich, vySetfovacich metodach a o
zpUsobech lécby, které zvladnou Zivot ¢lovéka s Parkinsonovou nemoci o mnoho

zkvalitnit.
V praktické Casti byl vybran pacient s pokroCilou formou onemocnéni. U tohoto
pacienta byla sepsana oSetfovatelska anamnéza, na jejimz zakladé byly vypracovany

oSetfovatelské diagndzy a sestaveny dle priorit nemocneho.

Cilem této prace bylo prohloubit znalosti v oblasti neurologie, poznat
specifickou problematiku neurologického oddéleni a popsat oSetfovatelskou péci.
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