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ABSTRAKT

TYPOLTOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u nemocného s Parkinsonovou
chorobou. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Pavla Pavlikova, Praha 2013. 59 s.

Ke zpracovani bakalarské prace jsme si zvolili Osetfovatelsky proces u nemocné
s Parkinsonovou chorobou. Praci jsme rozdélili na dvé casti, prvni ¢ast prace je
teoreticka, druha cast prakticka. Prace obsahuje 23 literarnich zdroji a 1
internetovy zdroj. V teoretické Casti jsme se zabyvali patofyziologii onemocnéni,
kde wuvadime pfi¢iny, hlavni pfiznaky onemocnéni, diagnostiku a 1écbu
Parkinsonovy choroby. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou uvedeny zasady
osetfovatelské péce. V praktické ¢asti se zabyvame oSetfovatelskym procesem u
konkrétni nemocné s Parkinsonovou chorobou. Praktickd cast prace obsahuje
informace z Iékaiské dokumentace, informace o priibéhu hospitalizace, diagnostiku
a lécbu tohoto onemocnéni. OSetfovatelskou anamnézu jsme vypracovali podle
koncepéniho modelu M. Gordonové. Stanovili jsme 12 oSetfovatelskych diagnéz,
z toho 6 aktualnich a 6 potencialnich diagnéz. Ke kazdé oSetfovatelské diagnoze
jsme navrhli plan oSetfovatelské péce, ktery jsme realizovali. Nakonec jsme

oSetfovatelskou péci zhodnotili. VSechny cile oSetfovatelské péce byly splnény.

Klicova slova
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ABSTRACT

TYPOLTOVA, Katefina. Nursing proces for Patients with Parkinson diasease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Pavla Pavlikova,
Prague 2013, 59 s.

The topic of bachelor’s thesis is Nursing process of patient with Parkinson
diasease. The work was divided into two parts , the first part is theoretical and the
practical part. Our work includes 23 literature sources and one internet source.
The work was divided into two parts , the first part is theoretical and the practical
part. In the theoretical part, we examined the pathophysiology of the disease,
where we cause, the main symptoms of the disease, diagnosis and treatment of
Parkinson's disease. The last theoretical chapter sets out the principles of nursing
care. In the practical part deals with the nursing process of particular patients with
Parkinson's disease. The practical part contains information from the medical
records , information about the course of hospitalization , diagnosis and treatment
of this disease . For the practical part we have developer a conceptual model of
M. Godon. We have provided twelve nursing diagnosis. Diagnosis are divided
into 6 topical and 6 potential diagnosis. For each nursing diagnosis, we designed a
plan of nursing care, which we realized . Finally, we evaluate nursing care. All the

goals of nursing care were met.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

alergickd anamnéza

body mass index

centrdlni nervova soustava
pocitacova tomografie

hluboké stimulace mozku
elektroencefalografie

evokované potencialy
farmakologicka anamnéza
mezinarodni normalizovany pomér pro Quicka - protrombinovy ¢as
krevni obraz

lékatska fakulta Univerzity Karlovy
leva horni koncetina
metylfenyltetrahydropyridin
magneticka rezonance
Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozy
nasogastricka sonda
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pracovni anamnéza

permanentni mocovy katétr
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subkutanni podani
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abusus — nadmérné uzivani

Agonisté dopaminu — souhlasné¢ plisobici 1ék na dopamin

Antidepresiva — skupina 1éka uzivanych pti 16¢bé deprese

Anticholinergika — skupina 1ékti pomahajici zmirnit tfes

Antiparkinsonika — skupina 1¢kti na 1é¢bu Parkinsonovy choroby

Arteterapie — 1é¢ba vyuzivajici malovani a vytvarného uméni

Barthel test — test ke zjisténi sobéstacnosti pacienta ve vSednich dennich ¢innostech
Bazalni ganglia — jadra Sedé¢ hmoty v mozku obklopené bilou hmotou

Bledé jadro mozku — oblast mozku, kde motorick4 informace opousti bazalni ganglia
(Globus pallidus)

Bradykineze — zpomalenost pohybti

Cerné jadro — nachazeji se v horni &asti mozkového kmene, zde se tvoii dopamin
Demence — trvaly ubytek dusevnich funkci a schopnosti

Deprese — duSevni stav, ktery je charakterizovany nadmérnym smutkem

Diferencialni pocet krvinek — rozpocet bilych krvinek zjistény po jejich obarveni v
krevnim natéru

Digestiva — skupina 1ékd podporujici traveni

Dopamin — dilezita latka v nervovém systému - neurotransmiter

Elektroencefalograf — vysetfeni, které umoziuje zaznamenavat elektrickou aktivitu
ruznych ¢asti mozku

Enteralni vyZiva — poddvani zivin zplUsobem, ktery umoziuje jejich vstfebavani
sttevem

Ergoterapie — 1é¢ebna metoda aktivnim zapojenim pacienta do prace — ,,1é¢ba praci®
Esencialni aminokyseliny — aminokyseliny, které si t€lo nedokaze vytvofit samo
Evokované potencialy — elektrofyziologické vySetieni zmény elektrické aktivity
mozku

Extrapyramidové centrum — centrum pro diagnostiku a 1écbu extrapyramidovych

chorob



Extrapyramidovy systém — obsahuje vSechny motorické dréhy, ovliviiuje
regulacni okruhy v miSe, mozkovém kmeni, mozkové kiife a v mozecku
Fonetika — je véda, ktera zkouma zvukovou stranku jazyka
Freezing — situace, kdy ma pacient zarazy chiize ¢i muze dochazet k postupnému
zpomalovani chiize, az zastaveni se
Fyzioterapie — rehabilitace, ktera se zabyva diagnostikou, 1écbou a prevenci
poruch pohybového systému organismu
Hluboka stimulace mozku — chirurgicka 1é¢ba Parkinsonovy choroby
Hyperhidréza — nadmérné poceni
Laxativa — skupina 1€kt podporujici vyprazdinovani sttevniho obsahu
Levodopa — latka, z které se v t€le tvoii dopamin
Magneticka rezonance — zobrazovaci metoda, kterd se pouziva k zobrazeni vnitinich
organtl
Neurodegenerativni onemocnéni — dochdzi k postizeni funkce a zaniku nervovych
bunck
Neuroleptika — skupina 1€kt pouzivana k 1é¢bé poruch mysleni a vnimani
Nortonova stupnice — slouzi k posouzeni rizika vznikl proleZenin u pacienta
Pallidotomie — chirurgicky vykon pfi 1é¢bé Parkinsonovy choroby
Sedativa — skupina 1ékti vedouci k Gtlumu dusevni i motorické aktivity
Sexualni nedostate¢nost — impotence
Tremor — ties
Ultrasonografie karotid — ultrazvukové vySetieni krénich tepen
(VOKURKA, 2010)



UVOD

Parkinsonova choroba, pojmenovand po anglickém lékati Jamesovi Parkinsonovi,
ktery ji pocatkem 19. stoleti popsal, je degenerativni onemocnéni nervového systému
postihujici miliony lidi na celém svéte. Obvykle se projevi po Sedesatém roce véku, ale
az pét procent nemocnych jsou mladsi 40 let. U muzi je ¢astéjsi nez u zen. Pocatecni
ptiznaky byvaji mirné, ovSem v pribe¢hu onemocnéni se vzdy zhorSuji. U 10 — 30 % se
rozvine demence, kterd je podobna Alzheimerové chorobé. Vlastni podstata nemoci
spoc¢iva v nedostatku hormonu dopaminu. Choroba postihuje asi 1 % lidi starSich 60 let.
Trpéla ji i fada znamych osobnosti. K t€ém vyraznéjSim patfili napiiklad Adolf Hitler,

Salvador Dali nebo papez Jan Pavel II. (PFEIFFER, 2007).

Vyskyt Parkinsonovy choroby v populaci se pohybuje mezi 84—187 postizenych na
100 000 obyvatel, tedy ptiblizn¢ kazdy 1000. €lov€k trpi Parkinsonovou chorobou.

v

Japonsku.

Vyvoj Parkinsonovy choroby nelze uplné zastavit, ale 1ze vznik pfiznakii zpomalit, a
tim vyrazné prodlouZit zivot nemocného. V dnes$ni dobé& vétSina nemocnych zvlada
bézné denni aktivity téméf bez problému. Primérna délka Zivota se u téchto nemocnych
pfiliS neliS§i od ostatni populace. Nemocni vétSinou umiraji na jiné pfiCiny, nez je

samotné onemocnéni (ROTH, 2009).

Pro zpracovani bakalarské prace jsme si zvolili t¢éma Parkinsonova choroba, je to

téma aktualni, choroba se vyskytuje po celém svéte.
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1 CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem bakalaiské prace je zpracovani prispévku k oSetfovani pacienta

s Parkinsonovou nemoci.

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je pojednani o patofyziologii Parkinsonovy
choroby. Zaméfime se zde na pficiny, pfiznaky, vySetiovaci metody a 1écbu tohoto
onemocnéni. PopiSeme specifika oSetfovatelské péfe u nemocného s Parkinsonovou

chorobou.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u
konkrétniho pacienta s Parkinsonovou nemoci. Na zaklad¢ informaci, které ziskame od
pacienta, jeho rodiny, z dokumentace, vlastnim pozorovanim a rozhovorem
vypracujeme oSetfovatelskou anamnézu podle oSetiovatelského modelu M. Gordonové.
Pomoci oSetfovatelské anamnézy formulujeme osetfovatelské diagnézy, ke kazdé
oSetfovatelské diagndze naplanujeme oSetfovatelské intervence a zaméfime se na jejich

realizaci. Nakonec zhodnotime stanovené cile, zda byly splnény ¢i nikoli.

Poslednim cilem bakalarské prace je vytvofeni kvalitniho studijniho materidlu

urcené¢ho pro dalsi studenty.
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2 HISTORIE PARKINSONOVY CHOROBY

V roce 1817 publikoval londynsky lékai James Parkinson knihu, kterou nazval An
Essay on the Shaking Palsy neboli O traslavé obrné. Zde popsal 6 nemocnych a jejich
priznaky, s kterymi se dosud nikdy nesetkal. Po zvefejnéni jeho prace se ozvalo mnoho
1ékaiG popisujici stejné pfiznaky u svych nemocnych. Poté dostala choroba jméno po

svém objeviteli (PFEIFFER, 2007).

Jiz v 19. stoleti byly provadény prvni léCivé pokusy, jak ovlivnit pfiznaky
Parkinsonovy choroby pomoci pfipravkil rostlinného plvodu. Mezi prvni uméle
vyrobené l1éky patii tzv. anticholinergika, ktera maji pomahat zmirnit tfes, ale bohuZzel
se u nich vyskytlo mnoho nezddoucich ucinki. V roce 1958 nastal prilom v poznani a
1é¢by Parkinsonovy choroby. Slavny farmakolog a biochemik Carlsson, pozd¢jsi nositel
Nobelovy ceny, objevil, ze v oblasti bazalnich ganglii v mozku se vyskytuje velké
mnozstvi dopaminu. Vroce 1961 se Birkmayer ve Vidni a Barbeau v Montrealu
pokusili o lé¢ebné vyuziti pomoci levodopy, coz je zakladni kdmen pro vytvareni

dopaminu v mozku.

V roce 1965 a 1967 byly ve dvou odliSnych vyzkumnych centrech zkoumany dvé
latky benserazid a karbidopa, které se na pocatku 70. let ukédzaly jako velmi Uc¢inné
Vv potlaovani vedlejSich Uc¢inku levodopy. Preparaty kombinujici levodopu s témito
preparaty se zacaly Siroce uzivat a az do soucasnosti je zadny jiny 1ék nepiekonal.
V roce 1983 na podkladé¢ né€kolikaletého vyzkumu Langstona byla objevena latka zvana
metylfenyltetrahydropyridin (dale jen MPTP). V roce 1979 se MPTP dostal do heroinu
jeho nedokonalou vyrobou a otravil skupinu mladych lidi v USA. U téchto osob se
objevily ptiznaky, které byly neodlisitelné od Parkinsonovy choroby. Toto objeveni

ukazuje na jednu z moznych ptic¢in onemocnéni.

V soucasnosti nadale pokracuje vyzkum pii¢in a 1é¢ebnych moznosti Parkinsonovy

choroby (ROTH, 2009).
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3 PATOFYZIOLOGIE PARKINSONOVY
CHOROBY

3.1 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

Parkinsonova choroba patii mezi neurodegenerativni onemocnéni. Mezi prvni obtize
nemocnych Parkinsonovou chorobou patii bolesti ramen, zad, pocity tize koncetin,
ztrata vykonosti, poruchy spanku, zacpa, zhorSeni pisma, stav deprese ¢i tichost hlasu.
Tyto potiZe jsou vSak necharakteristické a 1€kat na jejich zdkladé nemutze usoudit, zda

se opravdu jedné o Parkinsonovu chorobu &i jiné onemocnéni (JIRAK, 2009).

Teprve pozdé¢ji, o nckolik mésicii, se objevuji Ctyfi typické a zakladni projevy
nemoci. Mezi né patii ties (tremor), svalova ztuhlost (rigidita), celkovd zpomalenost
pohybt (bradykineze) a poruchy stoje a chlize. Velmi ¢asto se také objevuji poruchy

vegetativniho nervstva a psychické problémy (ROTH, 2009).

Tres (tremor)
Ttes je nejcharakteristictéjsi, nejcastéjSim a nejzndméjSim projevem Parkinsonovy
choroby. U nékterych pacientl se ale ties projevit viibec nemusi, a to ani na zac¢atku ani

dale v priibéhu nemoci. Ties typicky pro Parkinsonovu chorobu ma nékolik zakladnich

vlastnosti:

e Objevyje se hlavné na koncetinach.

e Zacina obvykle na prstech horni koncetiny. Pohyb tfesoucich se prsti
pfipomind pohyb pii pocitani penéz.

e Frekvence tfesu je pomala.

e Ttes se objevuje v klidu, kdy pacient nehybe rukama a ruce ma polozené na
podlozce, ¢i sv€Sené podél téla. Jakmile pacient zacne rukama hybat, ties zmizi.

V pokrocilejsim stadiu se ties mtize objevit i pii pohybu (ROTH, 2009).

Svalova ztuhlost (rigidita)

Svalova ztuhlost se projevuje zvySenim normalniho svalového napéti, které je nutné

K udrzeni vzpiimeného postoje a k provedeni pohybu. Pti ¢innosti klade ztuhly sval
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zvySeny odpor, proto néktefi pacienti pfirovnavaji tento odpor k pohybiim v hluboké
vod¢. Svalova ztuhlost byva ptic¢inou pocitu bolesti v zadech ¢i v ramenech. Ztuhlost je
nejvice vyjadiena ve svalech ohybajici koncetiny a v trupu. Nemocni maji hlavu i trup

v predklonu, a to i pfi chtzi, kdy maji pocit tahu doptedu (PFEIFFER, 2007).

Nemocny napada na jednu koncetinu ¢i ma pocit pielezen¢ho krku. Tento ptiznak
nejcasteji nemocného dovede k l1ékafi. Svalovou ztuhlost nemocni velmi t€zko snaseji.
Ptesna pficina vzniku svalové ztuhlosti neni dosud znéma, je ale jasné, ze pfimo souvisi

s nedostatkem dopaminu v bazalnich ganglii (ROTH, 2005).

Zpomalenost pohybt (bradykineze)

Projevuje se ztratou ¢i snizenim schopnosti zait pohyb napt. vyrazit ze stoje do
chiize. Nemocny s Parkinsonovou chorobou je ndpadny tim, Ze zaujima strnulou
polohu, malo se hybe, mluvi tichym a monoténnim hlasem, piSe malymi pismeny.
Pacient mé problémy s oblékanim, vazanim tkanicek, kravaty, ¢iSténim zubt ¢i pfi jidle.

Ptesna pficina, kterd vede, ke zpomaleni pohybti, neni znama.

Poruchy stoje a chiize

Charakteristické je sehnuté drzeni trupu, Sije a pokréeni koncetin. U pacientl
vV pokrocilejsim stadiu je typicka chize drobnymi, Souravymi kracky s nejistymi,
pomalymi oto¢kami, kdy mlze dojit ke ztraté rovnovahy a naslednému padu. Omezeny
a sniZzeny jsou také automatické pohyby, které té€lo vykonava, aniz bychom na né
mysleli. Pacient se musi soustfedit na vykonani pohybu, ktery diive provadél
automaticky. Zvlastni vsak je, ze chlize do schodu ¢i ze schodl, necini nemocnému

takové problémy jako chiize po roviné (BONNET, 2012).

Poruchy vegetativniho nervstva

Poruchy vegetativniho nervstva jsou u pacient velmi casté. Je to predevsim sklon k
zacpe, ktery se zhorSuje s pouzivanim 1€kt k 1écbé Parkinsonovy choroby. Také se
muze objevit sklon k ndhlym poklesim krevniho tlaku, ktery miize vést k padu az
omdleni. Casté je zvy$ené slinéni a poceni. Pokozka nemocnych byvad mastna. U
nekterych pacientl se projevi obtize s mocenim, problémy sexudlni nedostatecnosti ¢i

poruchy spanku (ROTH, 2009).
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Psychické problémy

Psychické problémy se u nemocnych objevuji velmi Casto a to uz v pocate¢nich
stadiich. Jde piedevSim o deprese, tj. pocity nepifiméiené¢ho smutku a zoufalstvi,
objevuji se pocity beznadéje, tizkosti a podceniovani se. Deprese se také miize projevit
poruchou spanku, poruchou pfijmu potravy ¢i celkovou skleslosti. Je nutné mit na
paméti, e nelé¢ena deprese mize vést k sebevrazednym sklonim (WABERZINEK,
2006).

Mensi ¢ast pacientll v pozdnim staddiu nemoci trpi tzv. demenci neboli ubytkem
rozumovych schopnosti. Nemocni zacinaji selhdvat v béznych dennich aktivitach,
zapominaji a bloudi. Miize dojit ke stavu zmatenosti a k tomu, Ze nemocny nepozna své

blizké.

Déle se mlze objevit porucha orientace v prostoru, kdy pacient mize zabloudit ¢i
také muze dojit k porucham paméti. Pacient si dobfe pamatuje zazitky z mladi, ale

selhava v tom co se délo vcera, pied tydnem ¢i pied mésicem (REKTOR, 2003).

3.2 PRICINY NEMOCI

Parkinsonova nemoc vznikd na podkladé nadmérného odumirdni bunck cerného
jadra, které je uloZeno ve stfednim mozku. Tyto buiiky maji za ukol vyrabét latku
dopamin. Pokud dopamin chybi, narusi tim spravnou regulaci ¢innosti bazalnich ganglii
a tim dojde k projeviim onemocnéni. Pfi¢iny odumirani bunék vSak nejsou zndmy. Aby
se Parkinsonova choroba projevila, musi byt znieno vice jak 50 % bunék cerného

jadra. (SMITH T., 2005)

3.3 VYSETROVACI METODY
Mezi zékladni vySetfovaci metody Parkinsonovy choroby patii laboratorni vysetfeni,
ultrasonografie karotid, pocitacovd tomografie, magnetickd rezonance, evokované

potencialy a elektroencefalografie.
Laboratorni vySetieni

Neexistuje zadny specificky test, ktery by Parkinsonovu nemoc zcela prokazal.
Provadi se standardni odbér krve na vySetfeni biochemické (ionty, metabolity,
bilkoviny, enzymy, lipidy, hormony), hematologické (sedimentace, krevni obraz,

diferencialni rozpocet bilych krvinek, vysetfeni kostni dfen€) a hemokoagulacni.
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Ultrasonografie karotid

Pomoci ultrazvuku se vysetii kréni tepny. Lékar ziska predstavu o jejich schopnosti
zasobovat mozek krvi. Pfiprava pfed timto vysSetfenim neni nutna. VySetteni trva 5 — 10

minut.
CT (pocitacova tomografie)

Pocitacovd tomografie je radiologickd vySetfovaci metoda, kterd pomoci
rentgenového zareni zobrazuje organy lidského téla. Je nutné pacienta na vykon
pfipravit. Pfed vySetfenim pacient nesmi jist minimalné¢ 6 hodin. Pokud bude nutné
podat kontrastni latku (pfi vySetieni jater, zluniku, zluCovych cest, sleziny a slinivky),
pacient musi vypit hodinu pfed vykonem 1 litr vody, ve kterém je rozmichana
kontrastni latka. 2 hodiny pied vykonem pacient dostane 2 tablety Dithiadenu proti
alergické reakci. VySetfeni je nebolestivé a trva 10 — 20 minut. Pokud pacient dostal

Dithiaden, nemiize fidit motorova vozidla.
MR (magneticka rezonance)

Zobrazovaci metoda, kterd se pouziva k zobrazeni vnitinich orgéni té€la. Pomoci MR
1ze ziskat fezy urcité oblasti téla a dale s nimi pracovat. Muze se také vytvoftit 3D obraz
poZadovaného organu. Pacient nesmi minimalné 6 hodin pfed vykonem jist. U vySetfeni
1ze podat kontrastni latku. Pacienti, ktefi maji kardiostimulator srdce, defibrilator srdce
nebo jakékoliv kovové ¢asti v téle nesmi toto vySetfeni podstoupit. T¢hotné Zeny by
MR nemély podstupovat. Vysetieni trva 15 — 20 minut a je doprovazeno silnym

hlukem, proto pacienti dostavaji ucpavky do usi (SEIDL, 2006).
EP (evokované potencialy)

Provadi se pomoci elektrod, kdy mé pacient za tikol hledét na obrazovku, kde se
méni obrazce nebo poslouchd ve sluchitkach hudbu ¢i zvuky. VySetfeni slouZzi
k sledovani funkci nervovych drah. Den pied vySetfenim si ma pacient umyt vlasy a

nemél by pouzivat zadné gely, laky a tuzidla. Vysetfeni trva ptiblizné 10 — 30 minut.
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EEG (elektroencefalografie)

Pomoci elektrod se zaznamena aktivita mozku. Pfi vySetfeni je monitorovana ¢innost
mozku pii naprostém klidu s otevienyma a zavienyma ocima, pfi hlubokém dychani a
pii divani do stroboskopu. Pacient by si den pfed vySetfenim mél umyt hlavu a nemé¢l
by pouzivat zadné gely, laky a tuzidla. VySetfeni trva piiblizné 30 minut (SEIDL,
2008).

34 LECBA PARKINSONOVY CHOROBY

V soucasné dob¢ neexistuje zpisob, jak Parkinsonovu chorobu vylécit, ale i tak lze
pomoci 1€kt snizit jeji pfiznaky. Pii 1écbé Parkinsonovy choroby je dulezité kombinovat
podavani 1€kl s rehabilitaci a cvicenim. Je také nutnd podpora rodiny a vlastni aktivni

postoj pacienta (RAI, 2010).

Konzervativni 1é¢ba

Mezi konzervativni 1écbu patii podavani antiparkinsonik, antidepresiv, sedativ,

neuroleptik, hypnotik a digestiv.

e Antiparkinsonika - 1éky, které jsou ureny k 1é¢bé Parkinsonovy choroby.
Mezi zékladni Iéky antiparkinsonik patfi levodopa ¢i agonisté dopaminu, které
nahrazuji chybéjici dopamin. Levodopa vznika z esencidlnich aminokyselin,
které se nachazeji v Zivo€isSnych a rostlinnych bilkovinach v potravé. Levodopa
se snadno dostava z krevniho fecisté do mozku, kde z levodopy vznika dopamin.
Dnes se vlécbé Parkinsonovy choroby pouZivaji kombinované preparaty
levodopy s inhibitory dopa-dekarboxylazy benserazidem (Madopar) ¢i
karbidopou (Nakom, Isicom, Sinemet). Levodopa potlacuje zejména
zpomalenost, svalovou ztuhlost, a tfes (FISAR, 2009).

e Antidepresiva — 1éky na sniZeni tizkosti a strachu (Cipralex,Deprex,Seropram).

e Sedativa — léky pusobici sedaci (celkové zklidnéni) a snizujici zvySenou
drézdivost CNS (Neurol, Diazepam, Oxyzepam).

e Neuroleptika — 1éky, jejichz u¢inkem je mohutné zklidnéni. Pouzivaji se také
k terapii psychdzy a ke snizeni psychotickych projevi( Rispen, Serdolect,
Zyprexa). Kontraindikaci jsou léky Haloperidol, Torecan, Degan, Tisercin,
Plegomazin a Moditen.

e Hypnotika - 1éky navozujici spanek (Hypnogen, Stilnox).
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e Digestiva — 1éky podporujici traveni. Kontraindikaci jsou 1éky Degan, Cerucal a
Torecan.

(KOCIANOVA, 2013)

Chirurgicka lé¢ba
U pacientd, ktefi nereaguji na klasickou 1é€bu nebo je u nich progrese choroby
pomérné rychld, mohou lékafi rozhodnout o provedeni chirurgického zékroku. Pouzivaji
se tyto metody: pallidotomie a hluboka stimulace mozku (Deep Brain Stimulation —
dale jen DBS). Ob¢ metody jsou zaméifené na globus pallidus, ktery vykazuje
nadmérnou aktivitu a ovliviiuje motorické funkce. Pii pallidotomii se pomoci elektrody
zni¢i mald ¢ast tkang. Pii stimulaci mozku je do bledého jadra (globus pallidus) zaveden
elektricky stimulator, ktery dokdze blokovat signadly putsobici motorické ptiznaky

Parkinsonovy choroby. Pfiznivy efekt 1écby DBS muize vést k ndvratu predtim tézce

nemocného pacienta do bézného zivota (ROTH, 2009).
Rehabilitacni 1é¢ba

Jejim cilem je udrZovat adekvatni silu a tonus ve svalech. Cvi€eni musi byt navrzeno
tak, aby doslo k jejich protaZeni, ale zaroven nebylo pfili§ unavné. Obzvlasté vhodné
jsou kaZdodenni prochézky. Ptiznaky choroby zmirfiuje 1 kazdodenni cviceni
mentalnich schopnosti. Velmi dilezitou roli v rehabilitatni pé¢i hraje fyzioterapie,

ergoterapie (léCba praci), arteterapie (léCba vytvarnym projevem) a fonetika -

rehabilitace fe¢i (BENETIN, 2009).

Fyzioterapie (pohybova lécba)

Fyzioterapie klade velky ddraz na celkovou motoriku. Je zaméfena na piiznaky
bradykineze (celkova zpomalenost pohybti), rigiditu (svalova ztuhlost) a na poruchy
rovnovahy pfi stoji a chizi. Fyzioterapeutickd cvi¢eni maji prokazany efekt na zlepSeni
stability chlize, pomahaji ptekonat i poruchy typu freezingu. Freezing je situace, kdy ma
pacient zarazy chilize ¢i mtize dochazet k postupnému zpomalovani chiize, az zastaveni

se (BONNET, 2012).
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4 SPECIFICKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Osetrovatelska péce je individualni dle potieb nemocného. Mezi nejcastéjsi
problémy parkinsonikil patii zacpa. VSeobecna sestra by méla pecovat o vyprazdinovani
pacienta, podavat laxativa (Lactuléza dle ordinace lékaie) a pecovat o dostateCnou
hygienu pacienta. Je nutné dodrzovat dostate¢ny pitny rezim (2-3litry denn¢) a ve stravé

dostate¢ny ptisun vladkniny.

Parkinsonici maji problém s poruchou termoregulace. Témeét dvé tfetiny pacientl
s Parkinsonovou chorobou udava zvysené poceni (hyperhidroza). VSeobecna sestra by
proto méla dbat na to, aby pacient byl stale v suchém a Cistém pradle. Je dilezita také
pecliva hygiena. Je dilezité chranit ohrozend mista, pied vznikem dekubitd. OSetfeni
kize Menalindem ¢i Infadolanem. VSeobecnd sestra by méla dbat na prevenci

opruzenin (intertrigo) a prolezenin (dekubitt). Pacienti by mé&li nosit volné obleceni.

Poruchami spanku trpi témét 96 % lidi s touto chorobou. Pacienti by méli omezit
pfijem tekutin béhem vecera. Pokoj pacienta by mél byt Cisty, upraveny a vyvétrany.
Béhem spanku maji parkinsonici obtiZze s otacenim. Na pevné, rovné matraci je otaceni
leh¢i. Lehka deka otadCeni usnadni také. Nemocni maji problémy s usindnim a brzy se
budi. VSeobecnd sestra by se méla snazit pacienta béhem dne co nejvice aktivizovat

(ROTH, 2009).

Hlavnim tkolem a roli vS§eobecné sestry je pomoci nemocnému udrzet si nebo znovu
ziskat samostatnost v provadéni béZznych dennich Cinnosti. Provadi se také aktivni
cviCeni jako je nacvik chlize, vstavani z luzka ¢i zidle, a pasivni cviceni (cviceni bez
zapojeni aktivity pacienta, kdy za n¢j pohyb provadi zdravotnicky pracovnik nebo
ptistroj). Velmi dilezité jsou také Casté prochazky a pobyt na Cerstvém vzduchu. Pfi
rehabilitaci je nutny individudlni pfistup. Idedlni je zapojit do oSetfovani rodinné
piislusniky. Po probuzeni je obtizné se posadit na lizku a vstat, proto pacienti dostavaji

prvni davku 1€ka jeste na 1azku. K snadnéjSimu vstavani pomtze madlo u ltizka. Pouziti
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uzdicky k pelesti lizka pomize pacientovi do sedu. Liizko ma byt tak vysoké, aby kdyz
si pacient sedne s dolnimi konc¢etinami z ldzka, dosahl na zem (ROTH, 2009).

Pacienti s Parkinsonovou nemoci mivaji poruchy polykani, proto je nutné dbat, aby
pii jidle sed¢€li vzptimené. Je velice dulezité udélat si na jidlo dostatek casu, nikdy nejist
ve spéchu. Polykani stimuluje dousek studené vody. S ohledem na stav nemocného
volime individudlni stravu, napt. pfi poruchach polykani je vhodna kaSovita strava. Z
hlubokého talife a lzici se bude nemocnému jist pohodInéji. Kvili tremoru (tfesu) je
dobré mit piti v uzavieném hrnku s brékem. Nemocny by u sebe mél mit karticku s
I€ky, které bere a udaje o nemoci, usnadni to komunikaci a pfistup napt. pii akutnim

ptijmu k hospitalizaci (ROTH, 2005).

Nacvik chuze

Pacienti s Parkinsonovou chorobou maji Souravou chiizi a zkracujici kroky. Jsou
velmi dulezité rytmické prvky pii cviceni, proto se ¢asto pouziva pii cviceni hudba, ¢i
rytmické, rdzné povely terapeuta. Pti chlizi je dobré, aby se pacient drzel za pazi nékoho
druhého. Snizi se tak riziko padu. Pacient by mél stat zptima, jak jen nejlépe dokaze,
mél by premyslet o svém dal§im kroku, zvedat dolni koncetiny stfidavé, jako by chtél
pochodovat. Je dllezité, aby jako prvni pokladal patu a poté doSlapl na Spicku, viz

ptiloha C.
Nacvik spravného vstavani z lizka

Pacient si poposedne vice na kraj liZzka. Chodidla musi mit opfena celou plochou na
zemi, pokr¢i kolena, nakloni se v kyc¢lich dopfedu a mirné pfedpazi. Podiva se na strop.
Pacient napne svaly dolnich koncetin a Svihne pazemi vzhlru, aZ se nadzvedne. Poté

narovna trup a tim dokon¢i stoj, viz ptiloha D.
Tres

Pokud se objevi tfes, je nutné pockat, nez ustane. Ttes obvykle vymizi, pokud
pacient natdhne ruce pred sebe. Doporucuje se také nosit na zapéstich zavazi (zavésné

pasky). Tim se stabilizuje a zmensi frekvence a délka trvani tiresu (ROTH, 2009).
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5 SPOLECNOST PARKINSON

51 SPOLECNOST PARKINSON V CESKE REPUBLICE

Spole¢nost Parkinson byla zaloZena v roce 1994 z iniciativy 1ékait Neurologické
kliniky VFN a 1. LF UK v Praze. Spole¢nost nabizi pomoc nemocnym a jejich rodinam.
Cilem je dobra informovanost a komunikace o obtizich spojenych s Parkinsonovou

nemoci. Logem spole¢nosti se stal cerveny tulipan, viz ptiloha G.

Organizace vydava casopis Parkinson. Spole¢nost vedou s naprostou pievahou
nemocni a jejich blizci, financovana je sponzorskymi dary. Spole¢nost Parkinson je
¢lenem Evropské asociace spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc (EPDA). V soucCasné
dobé je ve Spole¢nosti Parkinson registrovano 2 200 clenii stimto onemocnénim.

Spole¢nost ma 19 regionalnich klubi, které jsou rozmistény po celé republice.

11. duben je Svétovy den Parkinsonovy nemoci, v této dobé se snazi kluby zvysit
povédomi o Parkinsonové chorobé u vetejnosti. V regiondlnich klubech se cvici v
télocviEné a bazénu, nacvicuje se mluva s logopedem ¢i se trénuje pamét’. Setkavaji se
zde nemocni, jejich rodiny, pecCovatelé a lidé se zajmem pomoct nemocnym
s Parkinsonovou chorobou. Potadaji se rtzné pirednasky, vylety, kulturni akce a

rekreace (ROTH, 2009).

52 EVROPSKA ASOCIACE SPOLECNOSTI PRO
PARKINSONOVU NEMOC (EPDA)

Parkinsonova choroba je druhé nejCastéjsi neurodegenerativni onemocnéni (po

Alzheimerové chorob&) a predpokldda se, ze pocet pacientll zijicich s timto

onemocnénim bude nadale stoupat.

Evropska asociace je neziskova organizace, ktera se zabyva udrzenim dobrych
zivotnich podminek lidi Zijicich s Parkinsonovou chorobou a jejich rodinam, zajiSténi
kvalitni oSetfovatelské péce v celé Evropé prostiednictvim zvySovani standardii, zvysit

vetejné¢ a politické minéni o Parkinsonové chorobé a snizit diskriminaci témeér 1,2
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miliébnu pacientll s timto onemocnénim. Asociace byla zalozena v Cervnu 1992
V Mnichové. V soucasné dobé je ¢lenem Evropské spolecnosti 45 organizaci z celé

Evropy.

Cervenobily tulipan byl piijat jako logo Evropské asociace spoleénosti pro

Parkinsonovu nemoc. Svétovy den Parkinsonovy nemoci je 11. dubna. (ROTH, 2009).
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6 OSETROVATELSKY PROCES UNEMOCNE
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

6.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 5.5.1953

Vék: 60let

Adresa bydlisté a telefon: Jilemnice

Typ prijeti: Akutni

Vzdélani: stiedni zdravotnicka $kola - laboran

Zaméstnani: Invalidni dichod (2003)

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 13.11.2012

Oddéleni: Standartni lizkové

Diivod prijeti udavany pacientem: Pacientka byla pfijata k vySetieni pro vahovy
ubytek v poslednich mésicich

Medicinska diagnoza hlavni: Parkinsonova choroba (2002)

Medicinské diagnozy vedlejSi: Artroza 3.stupné pravé kycle

6.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI
TK: 110/75 mmHg
P: 75/min
D: 18/min
TT: 36,6 °C
Vyska: 156cm
Hmotnost: 46,7kg
BMI: 18 - podvyziva

26



Pohyblivost: Barthelové test vSednich dennich

aktivit — 50b— stfedni zavislost

Krevni skupina: B

Nynéjsi onemocnéni: Parkinsonova choroba (2002)

Informacni zdroje: OsSetfovatelskd dokumentace, pacientka, rodina, zdravotnicky
personal

Farmakologicka anamnéza (FA) — Isicom 250mg 1/2tbl. 8-12-16-19, Seroquel 200mg
1/4tbl. v 8 h., 1 tbl. v 18h. , Depakine chrono 500mg tbl. 1-0-1, Lecardop 200mg 1tbl ve
22h., Nutridrink 4-6x denné, Kalnormin 1g tbl. 1-1-1, Lactuléza 3x denné 2ml.,
Motilium tbl. 2-2-2, Gutron 2,5mg tbl. 1-0-1 , Fraxiparine 0,4ml v 6h., Madopar HBS
tbl. na noc, Nutrisone Energy Fibere 70ml/h 6-22, Ringer 500ml 6-10 a 14-18.
Alergicka anamnéza (AA) — negativni

Pracovni anamnéza (PA) — od roku 2003 v plném invalidnim dtichodu, diive pacientka
pracovala jako laborantka v nemocnici.

Abusus — alkohol neguje, nekoufi.

6.3 PRUBEH HOSPITALIZACE
Pacientka X.Y. byla na neurologické oddéleni piijata dne 13. 11. 2012 v 9 hodin. O

pacientku jsme zacali pe¢ovat od 10. 12. 2012, v tento den jsme od ni ziskali informace
pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy, viz ptiloha E. Kazdy den rano dochézel
K pacientce fyzioterapeut, ktery u pacientky provadél rehabilita¢ni cviky, nejdiive na
luzku, pozdé€ji chiizi v pojizdném choditku. V Barthelové testu zakladnich vSednich
¢innosti méla pacientka 50b.- zavislost stfedniho stupné. Dopomoc je potieba pii
oblékani, koupéani, osobni hygiené a pfi pouziti toalety. Pacientka se sama zvladne
najist, napit a piesunout z lizka na zidli. Ranni hygienu jsme provadéli s pacientkou ve
sprse. Z divodu zvyseného poceni bylo nutné, aby pacientka byla v Cistoté a citila se
sveézi. Na zaklad¢ ordinace 1ékatfe jsme denné provadeli bandaz dolnich koncetin, métili
jsme fyziologické funkce (krevni tlak, puls, télesna teplota), které byly vzdy v normé&. U
pacientky jsme sledovali bilanci tekutin po 12 hodinach, kterou jsme zapisovali do
dokumentace. Léky jsme pacientce podavali dle ¢asového rozpisu. Pacientka si vedla
Denik parkinsonika, do které¢ho si kazdou hodinu zapisovala stav své hybnosti viz
ptiloha F. Pacientka velmi dobfe spolupracovala. Pfed pfijetim k hospitalizaci byla
pacientka pln¢ kontinentni, s vyprazditovanim moc¢i neméla zadny problém. Z diivodu

zhorSeného zdravotniho stavu pii pfijeti k hospitalizaci byla inkontinentni. Pacientka
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meéla zavedeny permanentni mocovy katétr €. 18, periferni zilni katétr a nasogastrickou

sondu, kterd byla ponechana po celou dobu hospitalizace.

6.4 PREHLED PROVEDENYCH VYSETRENI

Laboratorni vySetieni
Hemokoagulac¢ni vySetieni
INR
Ix tydné se pacientce odebirala krev na vySetieni srazlivosti — INR.
Hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.
Hematologické vysetieni
Sedimentace a krevni obraz (dale jen KO)
Pacientce se odebirala krev na KO a sedimentaci 2x tydné dle ordinace 1ékare.

Hodnoty se pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.

6.5 PREHLED TERAPEUTICKE PECE
Léky podavané per os

Isicom 250mg Y% tbl. 8.00 -12.00 -16.00 -19.00hod.
Seroquel 200mg % tbl. v 8.00 hod., 1tbl. v 18.00 hod.
Depakine chrono 500mg tbl. 1-0-1

Lecardop 200mg 1tbl. ve 22.00 hod.

Kalnormin 1g tbl. 6.00- 12.00- 18.00hod.

Lactuléza sirup 3x denné 2ml.

Motilium 2tbl. 8.00 -12.00 -18.00hod.

Gutron 2,5mg thl 10.00 -16.00hod.

Nutridrink 250ml 4 — 6x denné

Madopar HBS na noc 1tbl.

Léky aplikované injekéné — s.c.

Fraxiparine 0,4ml 6.00 hod.

Infuzni terapie

Ringer 500ml 6-10hod., 14.00 -18.00 hod.

Enteralni vyZiva

Nutrisone Energy Fibere 70ml/hod 6.00 - 22.00, 50ml caje
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6.6 INDIKACNI SKUPINY PODAVANYCH LEKU A JEJICH
MOZNE NEZADOUCI UCINKY
Isicom 250mg
Indikacni skupina — antiparkinsonikum

Nezadouci ucinky — zazivaci potize (nevolnost, zvraceni, prijem, zacpa,
nechutenstvi), psychické poruchy (neklid, tizkost, porucha spanku, zvySena agresivita,
poruchy vniméni, nadnesend ndlada), pfi dlouhodobé 1écbé (poruchy hybnosti —
mimovolni pohyby), pfilezitostné (rozmazané vidéni, inava, poruchy srde¢niho rytmu,
buseni srdce, navaly horka, zvySena ospalost).
Seroquel 200mg
Indikac¢ni skupina — antipsychotikum

Nezéadouci U¢inky — zavraté, ospalost, bolest hlavy, sucho v ustech, pfibyvani na
vaze, nuceni na zvraceni, prijem, podrazdénost.
Depakine chrono 500mg
Indikac¢ni skupina - antiepileptikum

Nezéadouci ucinky — nevolnost, prijjem, bolesti v oblasti Zaludku, zmatenost, strnuti,
zCervenani kiize, tvorba puchyikli, vypadavani vlasl, zavraté, zvySend unava,
nepravidelna menstruace.
Lecardop 200mg
Indikaéni skupina — antiparkinsonikum

Nezadouci uéinky — horecka, celkové zhorSeni zdravotniho stavu, alergicka reakce
(otok tvare, rukou, nohou, jazyka, jicnu), ztrata chuti, halucinace, zmatenost, zavrate,
poruchy spanku, deprese, buSeni srdce, ubytek na vaze, nevolnost, zvraceni.
Kalnormin 1g
Indikacni skupina — soli a ionty

Nezéadouci u¢inky — nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, bolesti v nadbtisku, zvySena
hladina drasliku v krvi, poruchy srde¢niho rytmu.
Lactuléza
Indikacni skupina — laxancium, digestivum

Nezadouci uc¢inky — plynatost, kiece v bfise, prajem.
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Motilium
Indikacni skupina — prokinetikum, antiemetikum

Nezadouci ucinky — kiece v biise, ties, svalova ztuhlost, zvétSeni prsu, nepravidelna
menstruace, koptivka, kozni vyrazka, dusnost, sipavé dychani.
Gutron 2,5mg
Indikac¢ni skupina — sympatomimetikum

Nezadouci ucinky — zvySeni krevniho tlaku, pocit mravenceni v prstech, pocit
chladu, husi kize, zrychleni tepu, buSeni srdce, poruchy traveni, paleni zahy, zanét
dutiny ustni, bolesti hlavy, neklid, rozruSeni.
Nutridrink
Indikaéni skupina — varia, kompletni tekuta vyziva
Nezéadouci uéinky — nejsou popisovany.
Fraxiparine 0,4ml
Indikaéni skupina — atikoagulacium

Nezadouci ucinky — Krvacivé projevy v ruznych mistech, krevni vyrony v misté
vpichu, reakce v misté vpichu, zvyseni transaminaz.
Madopar HBS
Indikaéni skupina — antiparkinsonikum

Nezadouci ucinky — sucho v ustech, retence moci, nevolnost, zacpa, zvraceni,
zavraté, rozmazané vidéni, zmatenost, utlum, halucinace, deprese, arytmie.
Nutrisone Energy Fibere
Indikac¢ni skupina — varia, enteralni vyziva
Nezadouci G¢inky — nejsou popisovany.
Ringeriv roztok
Indikacni skupina — infuzni roztok

Nezadouci G¢inky - zmény mnozstvi chemickych latek v krvi, nadmérné mnozstvi
tekutin v téle, srde¢ni selhani, horeCka, infekce v misté infuze, lokalni bolest ¢i reakce
(zarudnuti ¢i otok v misté infuze), flebitida.

(KOCIANOVA, 2013)
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6.7 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Ke zpracovani oSetfovatelské anamnézy u pacientky jsme pouzili model 12 vzorct

funkéniho zdravi podle M. Gordonové.
Vnimani zdravotniho stavu

Pacientka je o svém zdravotnim stavu informovana, Je sledovana v ambulanci pro
extrapyramidova onemocnéni, kam dochazi pravideln€ jednou za piil roku. O své zdravi
se snazi v ramci svych moznosti peCovat. Léky pacientka bere dle ¢asového rozpisu

pravidelné. Pacientka nekouii.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Vyziva — metabolismus

Véha 46,7 kg, Vyska 156 cm, BMI 18 — podvyziva

Pacientka ma naordinovanou dietu 1S — kaSovita strava. V jidle pacientka neni
vybiravd. Doma nejrad¢ji jedla omacky a kufeci fizek sbramborovym saldtem.
V nemocnici méa nejradéji bramborou kasi s masovou oméackou a ovocné jogurty. Ji
Cast&ji v malych davkach. Pes den se pacientka snazi vypit 2 litry tekutin. Nejradéji ma
ovocné §t'avy a mineralni vody. Pacientka vi, Ze minimalné€ hodinu pifed a po uZiti léku
Isicom nesmi mlécné vyrobky z diivodu, Ze 1€k by se nevstiebal. Klientka se doma
stravovala bez pomoci. V nemocnici je nutné ji dat jidlo na stoledek, naji se sama bez
pomoci. Z divodu ubytku na vaze a poruchy polykani ma zavedenou NGS od 26. 11.
2012, kam dostava enteralni vyzivu Nutrisone Energy Fibere (6:00- 22:00, 70ml/hod. a
50ml ovocného Caje) — pacientka ma zakaz ptijmu per os, dne 11. 12. 2012 pacientce
byla upravena dieta na 1S- kasovita strava. NGS ponechana po celou dobu
hospitalizace. Odpad z NGS nebyl zadny. Pacientka popiji Nutridrink 250ml na

doporuceni nutri¢niho terapeuta 4 — 6x denn¢.

Kize pacientky je bez otokil, ran ¢i hematomil. Pacientka mé zavedeny periferni zilni
katétr od 14. 11. 2012, ktery je vyménovan dle standardu oddé€leni. Kozni turgor ma
pacientka pfiméfeny, je dostatecné¢ hydratovana. Z divodu zhorSené¢ho zdravotniho

stavu a mobility pacientky hrozi stfedni riziko vzniku dekubitd. V Nortonové stupnici
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ma pacientka 22b. V Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti mé pacientka 50b. —
zavislost stiedniho stupné. Pacientka ma horni i dolni zubni protézu. Vlasy a nehty se
neldmou, jsou Cisté a upravené. Sliznice jsou vlhké. M4 Cistou ustni dutinu, bez povlaki
a trhlin. Télesna teplota pacientky je v normé, méii se 2x denné a jeji hodnota se

pohybuije v rozmezi 36,3 °C — 36,8 °C .

Pouzité mérici techniky: Body Mass Index — 18 - podvyziva, Nortonova stupnice —
22b, stiedni riziko vzniku dekubiti, Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti — 50D,

zavislost stiedniho stupné.

OSetrovatelsky problém: infekce, riziko vzniku, péfe o sebe sama nedostatecna

v oblasti hygieny, stravovani a vyprazdiiovani, porucha polykani.
Vyluéovani

Vyluéovani moce: Pied pfijetim k hospitalizaci, byla pacientka pln€ kontinentni,
S vyprazdnovanim moc¢i neméla zadny problém. Z divodu zhorSeni zdravotniho stavu
pii piijeti k hospitalizaci byla pacientka inkontinentni. Byl ji zaveden permanentni
mocovy katétr (16.11., €.18) a je vyménovan dle standardu oddéleni. Moc je svétle zluté
barvy, bez patologickych piimési. M¢éfi se denni diuréza po 12 hodinach. Permanentni

katétr odvadi zhruba 2 400ml moce za 24hodin.

Vylucovani stolice: K vyprazdiiovani stolice dostdva pacientka podlozni misu do
lizka. Vyprazdnuje se jednou za 2-3 dny. Je zvykem u pacientky vyprazdinovat se
v rannich hodinéch. Stolice je bez patologickych piimési, hnéd¢ barvy, formovana
s fyziologickym zipachem. Obtize pifi vyprazdiiovani pacientka neudava. Obcas trpi
zacpou, proto dostava 3x denné Lactulézu po 2ml dle ordinace 1ékaie. U pacientky je

dilezita zvySena péce o kiizi z divodu zvyseného poceni.
Pouzita mérici technika: O

OSetfovatelsky problém: infekce, riziko vzniku, riziko poskozeni kozni integrity,

inkontinence moc¢i funkéni.

32



Aktivita a cviceni

Pacientka byla doma pifed hospitalizaci plné¢ mobilni, nyni z divodu zhorSeného
zdravotniho stavu je pacientka imobilni. Pfedpoklada se, ze zdravotni stav pacientky se
zlepsi natolik, ze bude zase pln€¢ mobilni. Dopomoc je potieba pfi oblékani, koupani,
osobni hygiené a pii pouziti toalety. Pacientka se sama zvladne najist, napit a piesunout
ze zidle na luzko. V Barthelové testu vSednich dennich aktivit ma 50 b- zéavislost
stredniho stupné, viz ptiloha E. Pacientka rada chodila na prochdzky do ptirody se svym
manzelem a psem. Snazi se cviit sama na lGzku a kazdy den rano za ni dochazi
fyzioterapeut, ktery s pacientkou nacvicuje rehabilitaci na Iuzku a chizi s pojizdnym
choditkem. Mezi jeji zaliby patii domaci prace, vySivani, ¢etba a pobyt v pfirode. Kdyz
byla pacientka doma, zvladala vSechny bézné denni aktivity sama. Nemocna se snazi

spolupracovat. Problémy s dychdnim nema4, pocit dusnosti a kaSle nema.

wYwvr

Pouzita mérici technika: Barthelové test vSednich dennich aktivit — 50b, zavislost

sttedniho stupné.
OSetrovatelsky problém: péce o sebe sama nedostatecnd, chlize poruSena
Spanek — odpocdinek

Problémy se spankem pacientka nema. V nemocnici spi denné zhruba 8-10 hodin,
doma spala jen 6 hodin denn&. N&kdy ma potiZe s ota¢enim z boku na bok. Zadné 1éky
na spani neuziva. KdyZ pacientka nespi, rada si ¢te knizky a Casopisy, které ji nosi
manzel. Také si rada povidéa s ostatnimi pacientkami. Pfed spanim ma pacientka rada

vyvétrany pokoj, usinani je pro ni poté snadnéjsi.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Vnimani — poznavani

Pacientka vnima dobfe. Je orientovana mistem, c¢asem 1 osobou. Problém
s komunikaci neni, naopak velmi rdda komunikuje s ostatnimi lidmi. U pacientky je
omezeni schopnosti zrakovych. Nosi bryle na ¢teni. Na levém oku ma 1,5 dioptrie, na
pravém oku ma 2,0 dioptrie. Problémy s vypadky paméti ptisuzuje stafi. Hufe si

pamatuje jména a Cisla. Jinak nema zZadné problémy se zapamatovanim. Problémy se
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sluchem nemad, sly$i velmi dobfe. Kompenza¢ni pomilcky pouziva pii rehabilitaci
(pojizdné choditko). Dfive doma zadné kompenza¢ni pomucky nepotiebovala.
Pacientka je pfi plném védomi. Zadnou bolest neudava. Vzhledem k 1ékaiské diagnoze
jsou u pacientky mimovolni pohyby, tfes, ztuhlost, proto si zapisuje do deniku

parkinsonika stav své hybnosti.

AN

Pouzita mérici technika: denik Parkinsonika viz pfiloha F, Glasgow coma scale — 15b.

(orientovand mistem, casem i osobou).
OSetrovatelsky problém: 0
Sebekoncepce — sebeticta

Pacientka je smifena se svym zdravotnim stavem. Kdyz se dozvédéla svoji diagnodzu,
byla na tom psychicky S$patné, nyni sviij zdravotni stav bere velmi dobie. Pacientka ma
humornou naladu, ktera se obcas stiida z tizkosti. UZ si velmi pieje byt doma se svym
manZelem a svym psem. Velmi ji v nemocnici chybi. Ulevu vSak pacientce pfinasi,

kdyz si mize s nékym popovidat, bud’ s rodinou, nebo se zdravotnickym personalem.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

PInéni roli — mezilidské vztahy

Pacientka je v invalidnim dichodu, dfive pracovala jako laborantka ve zdravotnictvi.
Bydli spolecné s manzelem v rodinném domé. Mé 4 déti, které jsou jiz dospélé. Do
nemocnice za ni dojizdi jen manzel. Déti jsou pracovné vytizené, ale pravidelné si
telefonuji. Pacientka je velmi komunikativni a citi se dobfe ve spolecnosti lidi a pratel.
Mezi ptateli je velmi oblibena a Casto ji navstévuji.

Pouzita mérici technika: 0
Osetrovatelsky problém: 0

Sexualita — reprodukéni schopnost

Pacientka byla gravidni 4krat. Potraty neudavd. Konec menstruace v 47letech.
Gynekologické operace neprodélala. O zavazném onemocnéni pacientka nevi. Ma

manzela, s kterym je 35 let.
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Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Pacientka se snazi byt optimistkou. Vidi, Ze jeji stav se za posledni mésic vyrazné
zlepsil. To ji dodava silu nevzdavat se. Pacientce je pii zvladani zatézovych situaci
oporou manzel, nejstarsi syn a pratelé. Pobyt v nemocnici zvlada dobfe, ale uz se velmi

té$1 domu.

Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Vira, presvédéeni — Zivotni hodnoty

Zivotni jistotou pacientky je manzel a jeji déti. Pani je nevéfici. VEfi, ze se jeji
zdravotni stav zméni natolik, ze bude schopna samostatné chiize s pojizdnym

choditkem.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0
Jiné
Pacientka neuddva zadné dalsi informace, které by povazovala za dilezité.

6.8 SITUACNI ANALYZA

Pacientka X.Y, narozena roku 1953, byla pfijata na standardni lizkové oddéleni
Neurologické kliniky VFN, k vysetieni pro vahovy tibytek v poslednich mésicich. Zije
spole¢né s manzelem V rodinném domé. Ma 4 déti. Pacientka je 10 let v invalidnim
dichodu. Pacientce byla v roce 2002 diagnostikovana Parkinsonova choroba. Pacientce
byl zaveden periferni zilni katétr, z divodu obtizného polykani byla zavedena
nasogastricka sonda, ktera byla ponechana po celou dobu hospitalizace. Z divodu
docasné inkontinence moci byl pacientce zaveden permanentni mocovy Kkatétr.
Pacientka ma problémy s polykanim, proto sni pouze malé mnozstvi jidla. Pacientka

byla doma pted hospitalizaci pln€¢ mobilni, nyni z divodu zhorSeného zdravotniho stavu
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je pacientka imobilni. Pfedpoklada se, ze zdravotni stav pacientky se zlepsi natolik, ze
bude zase pIn¢ mobilni. V Barthelové testu v§ednich dennich aktivit dosahla pacientka
50b coz znamena stfedni zavislost. Pani potfebuje dopomoc pii oblékani, koupani,
osobni hygiené a pii pouziti toalety. Pacientka se sama zvladne najist, napit a pfesunout
z lizka na zidli. Pani je orientovdna mistem, Casem i osobou. Velmi dobfie spolupracuje.
Chiize je mozna s pojizdnym choditkem, nebo za pomoci zdravotnického personalu ¢i
svého manzela. Hydratace je pfiméfena. Z divodu zvySeného poceni bylo nutné, aby
pacientka byla v Cistot¢ a citila se svéZi. Pacientka ma nasazenou antikoagulaéni terapii.
Pacientka si vede Denik parkinsonika, do které¢ho si kazdou hodinu zapisuje stav své

hybnosti, viz ptiloha F.

6.9 PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Na zékladé potieb pacientky jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy, které jsme
sefadili podle priorit pacientky. Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny dle NANDA
taxonomie I. — kapesni pritvodce zdravotni sestry (DOENGES, 2001).

1. Polykani porusené z divodu oslabeni polykaciho reflexu projevujici se pfijimanim

omezeného objemu jidla a snizenym BMI.

2. Chiize poruSena Vv dusledku nervové svalové poruchy projevujici se neschopnosti

pohybovat se v prostiedi podle potieby.

3. Inkontinence moci funkéni z divodu nervové svalové poruchy projevujici se

samovolnym Unikem moci.

4. Péce o sebe sama nedostate¢na v disledku nervové svalové poruchy projevujici se

zavislosti na druhé osobé pii vykonavani béznych dennich aktivit v oblasti hygieny (2).

5. Péce o sebe sama nedostatecna Vv disledku nervové svalové poruchy projevujici se
zavislosti na druhé osobé pii vykonavani béznych dennich aktivit v oblasti

vyprazdiovani (3).

6. PéCe o sebe sama nedostate¢na Vv disledku nervové svalové poruchy projevujici se
zavislosti na druhé osob¢ pfi vykonavani béznych dennich aktivit v oblasti pfijmu jidla

(1).
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7. Riziko poskozeni koZni integrity z divodu vysokého poceni a zhorSené

pohyblivosti pacientky.

8. Poranéni, zvySené riziko z diivodu nervovée svalové poruchy.

9. Riziko krvacivych projevi z diivodu antikoagula¢ni 1é¢by.

10. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

11. Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru.

12. Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni nasogastrické sondy.

6.10 OSETROVATELSKE DIAGNOZY A PLAN
OSETROVATELSKE PECE

Polykani porusené z divodu oslabeni polykaciho reflexu projevujici se prijimanim

omezeného objemu jidla a sniZenym BMI.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna pfijimat stravu a tekutiny do konce
hospitalizace.
Pacientka dosdhne zaddouci télesné hmotnosti do 14 dnii.

Cil kratkodoby: Pacientka ma upraveny individudlni nutri¢ni plan do 2 dni.
Vysledna kritéria:

— pacientka dosdhne poZadovaného pfirtistku na vaze (0,5kg za tyden)

— pacientka je poufena a chape nevyhnutelné zmény ve stravovani nutnych pro

zvyseni té€lesné hmotnosti, do 1 hodiny

— pacientka ma dostate¢ny piisun energie a tekutin do 48 hodin

— pacientka dobte sndsi novou dietu do 24 hodin

— u pacientky nedojde k aspiraci béhem celého dne

— pacientka pije 3x denn¢ vysokoenergeticky napoj

— pacientka pfijima normalné¢ potravu a tekutiny, do 1 tydne

— pacientka konzumuje potravu sama, bez pouziti pomtcek, do 1 tydne

— pacientka zna energetickou hodnotu jednotlivych potravin, obsah vitaminl a

mineralid, do 2 dni
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Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
— zaznamenavej vahu pacienta po celou dobu hospitalizace — v§eobecna sestra
— odsavej sekret z dutiny Gstni dle potieby — vSeobecna sestra
— ber neustale zfetel na to, co pacientce chutna — vSeobecna sestra
— wvzdy zvol jidlo takové konzistence, aby ho pacientka co nejsnaze spolkla —
vSeobecna sestra
— zkontroluj dutinu Gstni po kazdém soustu — vSeobecnd sestra
— nepospichej na pacientku pii podavani stravy — vzdy, vSeobecna sestra
— sleduyj ptijem a vydej tekutin a stravy po 12hodinach — vSeobecna sestra
— sledyj télesnou hmotnost, aby bylo mozné posoudit adekvatni stav vyzivy (4x
tydn€) — v§eobecna sestra
— sleduj laboratorni hodnoty (biochemické, imunologické a hematologické) 2x
tydn€ — vSeobecna sestra
— po kazdém jidle vycisti dutinu ustni — v§eobecna sestra
— rozdrcené 1éky podavej vzdy spolu s jogurtem nebo pudinkem — vSeobecna
sestra
— vzdy pii aplikaci Nutrisonu Energy Fibere do NGS dej pacientku do polosedu,
aby se zabranilo aspiraci — v§eobecna sestra
— po kazdé¢ aplikaci vyzivy proplachni NGS ¢ajem — vSeobecna sestra
— méi polohu NGS (kazdy den) — vSeobecna sestra
— sleduj neustale stav hydratace — vS§eobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 aod 7.1. do 11.1. 2013
Pacientku jsem kazdé pond¢li vazila. Sekret z dutiny Gstni nebyl potfeba odsavat,
pacientka nebyla zahlenéna. Snazila jsem se pacientce podavat jeji oblibena jidla jako
je, bramborova kaSe s masovou omackou a ovocné jogurty. Po kazdém soustu jsem
zkontrolovala, zda ho pacientka spolkla, aby nedoslo k aspiraci. Od 11. 12. 2012 byla
pacientce upravena lékafem dieta na 1S — kasovitd. Zapisovala jsem pfijem, vydej
tekutin, stravy a télesnou hmotnost do dokumentace. Jidlo bylo vzdy esteticky
upravené. Po kazdém jidle si pacientka vycistila dutinu ustni.  Pacientce byl
naordinovan nutri¢énim terapeutem Nutridrink 250ml 4 — 6x denné. Pacientce velmi
chutnal jahodovy a ¢okolddovy. Kazdy den vypila 4 Nutridrinky. Celkovy piijem

tekutin se pohyboval okolo 21 za den.

38



Rozdrcené 1€ky jsem podévala dle ordinace lékate spolecné s jogurtem ¢i pudinkem.
Pii aplikaci Nutrisonu Energy Fibere (70ml/hodina, 6.00 — 22.00) jsem zajistila, aby
pacientka byla v polosedu a nedoslo tak k aspiraci. Po kazdé aplikaci vyzivy jsem
nasogastrickou sondu proplachla 50ml ¢aje. Kazdy den jsme meénili polohu a misto
fixace sondy.

Kazdy den jsem zaznamendvala bilanci tekutin a méfila kozni turgor. Sliznice jsou
vlhké. Pacientka ma Cistou dutinu ustni, bez povlakt a trhlin.

Hodnoceni : 11.1.2013
Cil byl splnén.

Pacientka za dobu nasi praxe pfibyla na vaze 3kg. Nutri¢ni terapeut naordinoval
pacientce popijeni Nutridrinku 4- 6x denné. Pfijem tekutin byl kolem 2- 2,5l/den.
Pacientce byla upravena dieta na tekutou stravu. Vzdy vSe snédla. Nasogastricka sonda
byla pacientce ponechdna po celou dobu hospitalizace. Pravideln¢ jsme kontrolovali
polohu sondy. Pacientka neaspirovala.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

Chiize poruSena v diisledku nervové svalové poruchy projevujici se neschopnosti

pohybovat se v prostiedi podle potieby.

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke zhorSeni chlize po dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka akceptuje pomoc druhych lidi do 3 dnti.
Vysledna kritéria:
— pacientka je schopna pohybovat se v prostiedi dle svych schopnosti pomoci
kompenzacnich pomucek do tydne
— pacientka si osvoji postupy a zptsoby umoziujici provadéni ¢innosti do 2 dnti
— pacientka je ochotna Ucastnit se aktivit do 1 dne

Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 aod 7.1. do 11.1. 2013

zajisti bezpecnost pacientky, vénuj pozornost prevenci padu vzdy — vSeobecna
sestra

— doporuc€ a kontaktuj fyzioterapeuta dle potieby — vSeobecna sestra

— monitoruj bolest denn¢ — vSeobecna sestra

— ved pacientku k co nejvétsi sobéstacnosti vzdy — vSeobecna sestra
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— sestav denni rozvrh tak, aby se stfidala chlize s odpo¢inkem denné — vSeobecna

sestra

— aktivizuj pacientku béhem dne — vSeobecna sestra

— sleduj denné vyzivu a pitny rezim pacientky — vSeobecna sestra

— vzdy poskytni pacientce dostatek Casu na plnéni ukoll pifi nacviku chlize —

vSeobecna sestra

— pacientku neustale motivuj — v§eobecnd sestra

— pacientku neustale chval — v§eobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013

Dbala jsem na bezpe¢nost pacientky a odstranila jsem pfedméty, které by mohly
ohrozit jeji bezpecnost. Doporucila jsem ji pevnou obuv. Béhem noc¢niho klidu méla
pacientka zvednuté postranice u lizka.

Pacientka se snazi cvicit sama na lizku a kazdy den rdno za ni dochazi fyzioterapeut,
ktery s pacientkou nacvicuje rehabilitaci na 1Gzku a chtzi s pojizdnym choditkem po
odd¢leni, vzdy za doprovodu fyzioterapeuta, vSeobecné sestry nebo manzela pacientky.
Kazdy den jsem monitorovala bolest. Pacientka Zadnou bolest neudavala. U pacientky
jsem se snazila, aby se stfidal odpocinek s aktivitou. Dopoledne pacientka cvicila
s fyzioterapeutem, poté odpocivala a odpoledne ji pfiSla rodina na navstévu. Pacientka
cvi¢ila chlzi v pojizdném choditku, v doprovodu svého manzela. Pobizela jsem
pacientku k dodrzovani pitného rezimu. Sledovala jsem pfijem a vydej tekutin po 12
hodinach. Pacientku jsem se snazila motivovat k disledné rehabilitaci. Chvalila jsem ji
za kazdy pokrok v rehabilitaci a 1é€bé.

Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

Ke zhorSeni chlize nedoslo. Pacientka byla schopna chiize s pojizdnym vozikem po
oddéleni, vzdy za doprovodu vSeobecné sestry nebo fyzioterapeuta. Nacvik chiize se
provadél 3x denné. Bolest pacientka neudava. Predméty, které by mohly ohrozit bezpeci
pacientky, jsme odstranili z jejiho dosahu.

Osetrovatelské intervence déale nepokracuji.
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Inkontinence mo¢i funkéni z divodu nervové svalové poruchy projevujici se

samovolnym tinikem mo¢i.

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde k obnoveni normalniho vylu¢ovani moci do konce

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka m& neporusenou kazi kolem vyvodu mocové trubice a

v oblasti perinea do 4 dnd.

Vysledna Kkritéria:

pacientka chape vyvolavajici pfi¢iny inkontinence a znd vSechny postupy,
kterymi lze zmirnit nasledky inkontinence - do 3 dnil

pacientka slovné vyjadii chapani stavu a seznameni s postupy, jak inkontinenci
zabranit — do 24 hodin

pacientka znd moznosti, kterymi Ize poruchu ovliviiovat a piedchazet

komplikacim — do 24 hodin

Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1.2013

zjisti vyvolavajici pti¢iny inkontinence — do 1 dne — vSeobecna sestra

zajisti signalizacni zafizeni u liZka - vZdy — v§eobecna sestra

2 az 3 hodiny ptfed spankem nepodavej zadné tekutiny, aby se omezilo moceni
V noci — v8eobecna sestra

dbej na dostate¢nou péci kuze kolem usti mocové trubice a v oblasti perinea —
vzdy — v§eobecnd sestra

sleduj bilanci tekutin kazdych 12 hodin — v§eobecna sestra

sleduj denné funk¢nost mocoveého katétru, zapach, piimesi a mnozstvi —
vSeobecna sestra

dle indikace nau¢ pacientku cvikiim k posileni panevniho dna

chval neustéle pacientku — vSeobecna sestra

vSe zaznamenej do dokumentace — denné — vSeobecna sestra

pfed planovanym vytazenim provadé¢j trénink mocového méchyie — 3 dny pied
vytazenim PMK — vSeobecna sestra

pravideln€ uzavirej katétr na urcitou dobu (3 hodiny), pak nésleduje vyprazdnéni

mocového méchyie v intervalu 5 minut — v§eobecna sestra
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Realizace od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013:

Pacientce byl zaveden permanentni mocovy katétr (16. 11. cislo 18) a byl
vyménovan dle standardu oddéleni. Mocovy katétr odvadi moc¢ svétle zluté barvy, bez
patologickych piimési. U pacientky jsem méfila denni diurézu po 12 hodinach.
Permanentni katétr odvadi zhruba 2 400ml moce za 24hodin. Pacientka méla vzdy
zajisténo signalizacni zafizeni v blizkosti lizka. Denné¢ jsem se starala o okoli tusti
mocové trubice a oblasti perinea, které jsem 3 x denné promazavala Menalindem.
Pacientka provadéla pravidelné cviky k posileni panevniho dna a nécvik hlubokého
btfisniho dychéani. Polozila se na zada, pokr¢ila dolni koncetiny a obé ruce méla
polozené na biiSe. Nadechla se nosem a snazila se dychat do svych rukou.

Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

Pacientka byla poucena vSeobecnou sestrou o cvicich, které ji pomohou k posileni
panevniho dna. PMK byl pacientce odstranén 2 dny pifed pielozeni na oddéleni
rehabilitace (8.1.2013). Cviky K posileni panevniho dna pacientka zvlada. Pacientka ma
na konci hospitalizace obnoveno normalni vylu¢ovani moci a je bez znamek infekce.

Osetrovatelské intervence nadale nepokracuji.
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Péce o sebe sama nedostate¢na v disledku nervové svalové poruchy, projevujici se

zavislosti na druhé osobé pii vykonavani béZnych dennich aktivit v oblasti hygieny

(2).

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke zhorSeni sebepéce pti vykonavani béznych
dennich aktivit po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka je seznamena s moznosti pomoci do 2 dntl.
Vysledna Kkritéria:
— pacientka je sobéstacna podle svych moznosti a zdravotniho stavu s pouzitim
kompenzacénich pomiicek (pojizdné choditko) do tydne
— pacientka akceptuje pomoc druhych do 1 dne
— pacientka je v dobrém psychickém stavu do 2 dnti
— pacientka ma ¢istou, neporusenou kizi do 24 hodin
Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
— zhodnot’ stupeni sobéstacnosti (Barthelové test) 2x tydné — vS§eobecna sestra
— zajisti 2x denné& hygienickou péci, péci o dutinu Ustni, promazavani kiize —
vSeobecna sestra
— sledyj bilanci tekutin kazdych 12 hodin — vS§eobecné sestra
— vzdy po vyprazdnéni zajisti hygienickou péci o genitdlie a ruce — vSeobecna
sestra
— sleduj denné funkcénost mocového katétru, zapach, piimési a mnoZstvi —
vSeobecna sestra
— neustale aktivn€ zapojuj pacienta a rodinu — vSeobecnd sestra
— pfi ukonech osobni péce vzdy zachovej soukromi — v§eobecnd sestra
— motivuj neustale pacientku K co nejvetsi sobéstacnosti — vSeobecna sestra
— chval neustéle pacientku — vSeobecna sestra
— pfiprav pacientce pomiicky na dosah ruky vzdy — vSeobecna sestra
— zajisti signalizacni zafizeni u lizka vZzdy — vSeobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
Stupenn sebepéce jsem zhodnotila podle Barthelové testu zdkladnich vSednich
¢innosti, ve kterém ma pacientka 50b — zavislost stfedniho stupné na druhé osobe.
Dopomoc je potieba pii oblékani, koupani, osobni hygiené¢ a pii pouziti toalety.
Hygienu jsem provadé€la s pacientkou ve sprse. Snazila jsem se ji co nejvice aktivizovat,
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podavala jsem ji zinku a pacientka si sama omyla obli¢ej a horni ¢ast téla. Po koupeli
jsem pacientku promazala silikonovym olejem.

Pobizela jsem ji k dodrzovani pitného rezimu. Zaznamenavala jsem bilanci tekutin.
Po vyprazdnéni jsem pacientce zajistila hygienickou péci o ruce a genitalie. Sledovala
jsem 2x denné funkénost permanentniho mocového katétru, jeho piimési, barvu a
zapach. Pomahala jsem pacientce pii oblékani. Pomohla jsem ji navléci jeden rukav,
druhy rukdv si pacientka zvladla obléci sama. Pacientka velmi radda nosi svetry,
pomahala jsem ji pokazdé zapnout knofliky. Do oSetfovatelského procesu se casto
zapojoval i manzel pacientky, ktery se o ni staral béhem odpolednich navstév. Pfi
ukonech osobni péce jsem zachovala soukromi pacientky.

Pacientku jsem motivovala a chvalila. Na pacientku jsem nepospichala, na vSechny
denni aktivity méla dostatek Casu. Signaliza¢ni zafizeni méla pacientka vzdy na dosah
ruky.

Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

U pacientky nedoslo ke zhorSeni stupné sebepéce pii vykondvani béznych dennich
aktivit v oblasti hygieny. Pacientka se snazila co nejvice zapojit a aktivné pomahala. Je
poucena o moznosti pomoci druhé osoby, jestlize to sama nebude zvladat.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.
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Péce o sebe sama nedostate¢na v disledku nervové svalové poruchy, projevujici se
zavislosti na druhé osobé pri vykonavani béZnych dennich aktivit v oblasti

vyprazdiovani (3).

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke zhorSeni sebepéce pii vykondvani béznych
dennich aktivit po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka je sezndmena s moznosti pomoci do 3 dni.
Vysledna Kkritéria:
— pacientka je sobéstacna podle svych moznosti a zdravotniho stavu s pouzitim
kompenzacnich pomiicek do tydne.
— pacientka akceptuje pomoc druhych do 1 dne
— pacientka je v dobrém psychickém stavu do 2 dnti
Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013

zhodnot’ stupen sobéstacnosti (Barthelové test) 2x tydné — vS§eobecna sestra
— zajisti 2x denné hygienickou péci, péci o dutinu Ustni, promazavani kize —
vSeobecna sestra
— sleduj denné funkcénost mocového katétru, zépach, pfimési a mnozstvi —
vSeobecna sestra
— neustale aktivné zapojuj pacienta a rodinu — vSeobecna sestra
— pi1 tkonech osobni pé€e vZdy zachovej soukromi — vS§eobecna sestra
— motivuj neustale pacientku K co nejvétsi sobéstacnosti— vSeobecna sestra
— chval neustdle pacientku — v§eobecna sestra
— pfiprav pacientce pomucky na dosah ruky vzdy — vSeobecna sestra
— zajisti signalizacni zafizeni u lizka vZzdy — vSeobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 aod 7.1. do 11.1. 2013
Sledovala jsem 2x denné funkcnost permanentniho mocového katétru, jeho ptimési,
barvu a zapach. Sledovala jsem frekvenci vyprazdnovani stolice (jednou za 2 dny). Pfi
ukonech osobni péce jsem zachovala soukromi pacientky.
Pacientku jsem motivovala a chvélila. Na pacientku jsem nepospichala, na vSechny
denni aktivity mé¢la dostatek ¢asu. Signalizacni zafizeni méla pacientka vzdy na dosah

ruky.
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Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

U pacientky nedoslo ke zhorSeni stupné sebepéce pii vykonavani béznych dennich
aktivit v oblasti vyprazdnovani. Pacientka se snazila co nejvice zapojit a aktivné
pomahala. Je poucena o moznosti pomoci druhé osoby, jestlize to sama nebude zvladat.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

Péce o sebe sama nedostate¢na v disledku nervové svalové poruchy projevujici se
zavislosti na druhé osobé pri vykonavani béZnych dennich aktivit v oblasti prijmu

jidla (1).

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke zhorSeni sebepéce pti vykonavani béznych
dennich aktivit po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacientka je sezndmena s moZnosti pomoci do 3 dni.
Vysledna kritéria:
— pacientka je sobéstacna podle svych moZnosti a zdravotniho stavu s pouZzitim
kompenzacnich pomtcek do tydne.
— pacientka akceptuje pomoc druhych do 1 dne
— pacientka je v dobrém psychickém stavu do 2 dnt
Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
— zhodnot’ stupen sobéstacnosti (Barthelové test) 2x tydné — v§eobecna sestra
— zajisti podani stravy a tekutin neustale — vSeobecna sestra
— kontaktuj nutri¢niho terapeuta dle potfeby — vSeobecna sestra
— dodrzuj vzdy zésady tpravy jidla a stolovani — v§eobecna sestra
— sledyj bilanci tekutin kazdych 12 hodin — vSeobecné sestra
— neustale aktivn€ zapojuj pacienta a rodinu — vSeobecna sestra
— motivuj neustale pacientku K co nejvetsi sobéstacnosti — vSeobecna sestra
— chval neustéle pacientku — v§eobecna sestra
— pfiprav pacientce pomiicky na dosah ruky vzdy — vSeobecna sestra

— zajisti signalizacni zafizeni u lizka vZzdy — vSeobecna sestra
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Realizace od 10.12. do 21.12.2012 aod 7.1. do 11.1. 2013

Stupenn sebepéCe jsem zhodnotila podle Barthelové testu zdkladnich vsednich
¢innosti, ve kterém ma pacienta 50b — zavislost stfedniho stupné na druhé osobg.
Pacientka méla zavedenou NGS z divodu obtizného polykani. NGS byla ponechéana
preventivn¢ po celou dobu hospitalizace. Byla ji naordinovéna nutri¢nim terapeutem
dieta 1S — kasSovita. Pacientka se naji sama lzici. Pacientce jsem nabizela 2x denné
Nutridrink 250ml na doporuceni nutriéniho terapeuta. Pobizela jsem ji k dodrzovani
pitného rezimu. Zaznamenavala jsem bilanci tekutin po 12 hodinach. Do
osetfovatelského procesu se Casto zapojoval i manzel pacientky, ktery se o ni staral
béhem odpolednich navstév. Pacientku jsem motivovala a chvalila. Na pacientku jsem
nepospichala, na vSechny denni aktivity méla dostatek Casu. Signaliza¢ni zatizeni méla
pacientka na dosah ruky.
Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

U pacientky nedosSlo ke zhorSeni stupné sebepéce pii vykondvani béznych dennich
aktivit v oblasti pfijmu jidla. Pacientka se snazila co nejvice zapojit a aktivné pomahala.
Je poucena o mozZnosti pomoci druhé osoby, jestliZze to sama nebude zvladat.

Osetrovatelské intervence dale nepokracuji.
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Riziko poskozeni kozZni integrity z divodu vysokého poceni a zhorSené pohyblivosti

pacientky.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k poruseni kozni integrity po celou dobu

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka zna zésady péce o kizi a mozné komplikace do 30 minut.

Pacientka ma dostatek informaci o koznich zménéach.

Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013

vyménuj lozni a osobni pradlo - dle potieby — vS§eobecna sestra

zajisti dostatecnou hygienu kazdy den — vSeobecna sestra

kontroluj minimalné€ 3x denné stav kiize — vSeobecna sestra

nabizej neustéale dostatek tekutin — vSeobecna sestra

podavej denné optimalni vyzivu se zvySenym obsahem bilkovin — vSeobecna
sestra

edukuj pacientku o koznich zménéch ihned — vSeobecna sestra

pouzivej jemna mydla, masti a krémy denné — vSeobecna sestra

mén polohu pacientky v lizku pravidelné podle ¢asového rozvrhu — vSeobecna
sestra

pacientku oblékni do volného odévu kazdy den — vSeobecna sestra

chran neustale pacientku pied vznikem otlakli pouzivanim podlozek, polstait a
pénovych matraci — vSeobecna sestra

patrej denné po zacervenalych nebo bledSich okrscich a ithned zahaj 1é¢bu —
vSeobecna sestra

ved’ neustale pacientku k rehabilitaci — v§eobecna sestra

Realizace od 10.12. do 21.12.2012 aod 7.1. do 11.1. 2013

Pacientce jsem meénila lozni a osobni pradlo dle potieby a vzdy rano po hygiené. U

pacientky byla zajisténa dostate¢na hygiena. Kazdy den jsem 2x denné kontrolovala

stav klize. Aktivné jsem pacientce nabizela tekutiny. Pacientka dodrzovala pitny rezim.

Denné vypila kolem 21. Poucila jsem pacientku o koZnich zménéch, které se mohou

objevit na predilek¢nich mistech — zaCervendni, paleni. Pacientka informacim rozumé¢la.

Pacientka pouzivala na hygienu jemné mydlo s pfijatelnou hodnotou pH. Pravidelné

jsem kontrolovala predilekéni mista. Polohu pacientky jsem ménila vzdy dle ¢asového

rozvrhu oddéleni. Pacientce jsem pomahala obléci si volny odév. Pfi kazdé zméné
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polohy byly pouzity polstare a antidekubitni perlickové podlozky proti vzniku otlakd na
kazi pacientky. Vzdy po hygiené jsem rizikovd mista oSetfila ochrannymi prostfedky
jako je Menalind. Pacientka si sama pak jest¢ promazavala kizi krémem Nivea a
silikonovym olejem.

Pacientka se snaZzi cvi€it sama na lizku a kazdy den rano za ni dochazi fyzioterapeut,
ktery s pacientkou nacvicuje rehabilitaci na 1Gzku a chtzi s pojizdnym choditkem po
oddé€leni. Vzdy za doprovodu fyzioterapeuta, vSeobecné sestry nebo manzela pacientky.
Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

U pacientky po celou dobu hospitalizace nedoslo k poskozeni kozni integrity.
Pacientka dodrzovala pitny rezim. Pacientka byla informovéna o koZnich zménéch. Zna
zasady péce o klzi.

Osetrovatelské intervence dale nepokracuji.
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Poranéni, zvySené riziko z diivodu nervové svalové poruchy.

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k padu nebo trazu po celou dobu hospitalizace.
Pacientka je zabezpecCena proti padu po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pfi chlizi s pojizdnym choditkem nedojde k padu pacientky po celou
dobu
hospitalizace.
Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
— zajisti bezpeci pacientky pomoci pomiicek dopliujici lizko vzdy — vSeobecna
sestra
— edukuj pacientku o moznosti rizika padu denné — vS§eobecna sestra
— zajisti bezpeci pfi chiizi s pojizdnym choditkem neustale — vSeobecna sestra
— zajisti neustale signaliza¢ni zatfizeni v blizkosti liizka — vS§eobecna sestra
— Vv ptipad¢ padu vypis protokol o padu — vSeobecna sestra
— nau¢ pacientku pouzivat pomicky do 3 dnii — hrazdicku, choditko, madla —
vSeobecna sestra

— upozorni pacientku na vhodnou obuv denné — v§eobecna sestra

vhodné uprav prostiedi kolem lizka denné — vSeobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013

Dbala jsem na bezpec¢nost pacientky a odstranila jsem pfedméty, které by mohly
ohrozit jeji bezpecnost. Doporucila jsem ji pevnou obuv. Pacientka byla dostate¢né
informovéana o riziku padu. Pacientka vyuZzila pomucky dopliujici [iZzko (postranice,
hrazdicka). Signaliza¢ni zatizeni mé pacientka ve své blizkosti. Pacientka se snazi cvicit
sama na lizku a kazdy den rano za ni dochazi fyzioterapeut, ktery s pacientkou
nacvi€uje rehabilitaci na lazku a chizi s pojizdnym choditkem po oddéleni. Vzdy za
doprovodu fyzioterapeuta, v§eobecné sestry nebo manzela pacientky.
Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

V dobé naSeho oSetfovani k padu ¢i urazu nedoslo. K posunu na lizku a vstavéani
z lazka pacientka pouzivala hrazdic¢ku. Pfi chlizi s pojizdnym choditkem byla pacientka
doprovazena fyzioterapeutem, vSeobecnou sestrou ¢i svym manzelem.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.
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Riziko krvacivych projevi z diivodu antikoagulaéni 1é¢by.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Béhem antikoagulacni 1é¢by nedojde ke krvacivym projevim.
Cil kratkodoby: Pacientka je informovéna o krvacivych projevech do 2 dnti.

Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013

informuj pacientku o krvacivych projevech do 24 hodin — v§eobecna sestra

— prubézné kontrolyj ptipadné krvacivé projevy minimalné 2x denné — vSeobecna
sestra

— komplikace ihned hlas 1ékafi — vSeobecna sestra

— sleduj laboratorni hodnoty INR (hemokoagula¢ni vySetieni krve) 1x tydné —

vSeobecna sestra

— aplikace Fraxiparinu dle ordinace 1ékaie a standardu odd€leni — vS§eobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 aod 7.1. do 11.1. 2013

Pacientku jsem informovala o krvacivych projevech (krvaceni z dasni a dutin, malé
krevni vyrony v misté vpichu, reakce v misté vpichu, zacervenani, hematom).
Fraxiparine 0,4ml jsem aplikovala pod kuzi s.c. jednou denn¢ dle ordinace 1ékate (6.00
hodin). Pribézné jsem kontrolovala, zda nedoslo ke krvacivym projeviim. Mista vpichu
jsem prubézné stiidala. Pacientce se 1x tydné odebirala krev na hemokoagulaéni

vysetfeni dle ordinace 1ékaie (INR).
Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

Ke krvacivym projevim be&hem antikoagulac¢ni 1é¢by nedoslo. Fraxiparine jsme
aplikovali dle 1€kafe a postupovali jsme dle oSetfovatelskych standardti na oddéleni.

Hodnoty INR vySetfeni byly v normé.

Osetrovatelské intervence déale nepokracuji.
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Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Infekce u pacientky nevznikne po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Vcasné odhaleni piipadnych komplikaci u pacientky.
Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
— sleduj celkové projevy infekce — horecka, tfesavka denné — vSeobecna sestra
— sleduj mistni projevy infekce — zarudnuti, bolest, otok denn¢ — v§eobecna sestra
— informuj pacientku o pocate¢nich ptiznacich infekce vzdy — vSeobecna sestra
— pfi kazdé manipulaci postupuj asepticky — vSeobecna sestra
— dbej vzdy na fadnou dezinfekci rukou — vS§eobecna sestra
—  minimalné 1x denné kontroluj misto vpichu — v§eobecna sestra
— provad¢j pravidelné pfevazy zilniho katétru dle standardu oddéleni — vSeobecna
sestra
— nejméné 1x za den proplachni zilni katétr fyziologickym roztokem s heparinem
(antikoagulancium) - péce dle standardu oddéleni — v§eobecna sestra
— vymeéna Zilniho katétru dle standardu oddéleni — vSeobecnd sestra
— sleduj laboratorni hodnoty (sedimentace, KO — krevni obraz) 2x tydné dle
ordinace lékate — vSeobecna sestra
— vysvétli vzdy diivod zavedeni i.v. kanyly — vSeobecna sestra
— postupuj podle standardu oSetfovatelské péce tykajiciho se aplikace i.v.kanyly a
infuzni terapie vZdy — vSeobecna sestra
— vSe zaznamenavej do dokumentace — v§eobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
Pacientka méla zavedeny periferni Zilni katétr na LHK (leva horni koncetina). Byla
poucena vSeobecnou sestrou o mistnich a celkovych ptiznacich infekce. Pacientka
informacim rozuméla. Sledovala jsem mistni a celkové projevy zanétu. Kontrolovala
jsem misto vpichu 2x denn€. Proplach Zzilniho katétru jsem provadéla 1x denné dle
standardu odd¢leni. Pii kazdé manipulaci jsem postupovala asepticky. Dbala jsem na
fadnou hygienu rukou. Vymeéna Zilniho katétru byla provadéna dle standardu oddéleni.
Pacientce jsem odebirala krev na KO a sedimentaci 2x tydn¢ dle ordinace lékare.

Vysledky se vzdy pohybovaly ve fyziologickém rozmezi.
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Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

Pacientka byla informovana o pocatecnich pfiznacich infekce. K infekci za celou
dobu hospitalizace nedoslo. Laboratorni vysetieni byla v normé.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru.

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Infekce u pacientky nevznikne po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Vcasné odhaleni ptipadnych komplikaci u pacientky.
Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
— informuj pacientku o poéate¢nich piiznacich infekce vzdy — vSeobecna sestra
— sleduj funkénost katétru denné — vSeobecna sestra
— sleduj barvu, pfimési a zdpach moci denné - v§eobecna sestra
— sleduyj ptijem a vydej tekutin kazdych 12 hodin — vSeobecna sestra
— zajisti péci o mocovy katétr denné — vSeobecna sestra
— zajisti dostateCnou hygienu genitalii vZdy po vyprazdnéni — vSeobecnd sestra
— pfi kazdé manipulaci S mocovym katétrem postupuj asepticky — vSeobecna
sestra
— sleduj celkové projevy infekce — horecka, tfesavka vzdy — vSeobecnd sestra
— sleduj subjektivni pfiznaky infekce — paleni v oblasti usti mocové trubice vzdy —
vSeobecna sestra
— vymeéna katétru dle standardu oddéleni — vSeobecna sestra
— dbej na osobni hygienu pacientky vzdy — vSeobecna sestra
— pfi pfipadnych komplikaci odeber krev na hemokultivaci dle ordinace 1ékaie —
vSeobecna sestra
— pfi ptipadnych komplikaci odeber mo¢ na mikrobiologické vysetfeni dle
ordinace lékate — vSeobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 aod 7.1. do 11.1. 2013
Pacientka byla poucena vSeobecnou sestrou o mistnich a celkovych pfiznacich
infekce. Pacientka informacim rozuméla. Denné jsem kontrolovala stav a prichodnost

PMK. Odvadi moc¢ sldmové zluté barvy, bez pifimési a zadpachu. PMK odvedl 2400ml
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moce za 24 hodin. Zajistila jsem dostate¢nou hygienu genitalu. Pii kazdé manipulaci
s PMK jsem postupovala asepticky. Sledovala jsem celkové projevy zanétu. Katétr se
ménil dle standardu oddé€leni (14 dni). Dbala jsem na dostateCnou osobni hygienu
pacientky. Pobizela jsem pacientku k dostate¢nému piijmu tekutin. K infekci po celou
dobu hospitalizace nedoslo.
Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.

Pacientka byla informovana o pocatecnich pfiznacich infekce. K infekci za celou
dobu hospitalizace nedoslo. Laboratorni vySetfeni byla v normé.

Osetiovatelské intervence dale nepokracuji.

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni nasogastrické sondy.

Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Infekce u pacientky nevznikne po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: V¢asné odhaleni ptipadnych komplikaci u pacientky.
Plan intervenci od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
— kontroluj misto vystupu sondy denné — vS§eobecnd sestra
— provadéj pievazy sondy 1x denné€ — vSeobecna sestra
— meéin misto fixace sondy denné — vSeobecna sestra
— kontroluj dobu zavedeni sondy minimalné 2x denné — v§eobecna sestra
— proplachuj sondu po kazdém podéni vyzivy, alesponn 1x denné vlaZznou vodou
nebo hotkym Cajem — vSeobecna sestra
Realizace od 10.12. do 21.12.2012 a od 7.1. do 11.1. 2013
Kazdy den jsem provadéla pfevaz a kontrolu zavedeni sondy. Ménila jsem misto
fixace sondy kazdy den rano. Po kazdé aplikaci vyzivy jsem sondu proplachla 50ml
vody. Sledovala jsem mistni a celkové priznaky infekce.
Hodnoceni: 11.1.2013
Cil byl splnén.
Pacientka byla informovana o pocatecnich pfiznacich infekce. K infekci za celou
dobu hospitalizace nedoslo. Laboratorni vySetieni byla v normé.

Osetfovatelské intervence dale nepokracuji.

54



7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Stanovili jsme si oSetfovatelské diagnozy a za pomoci oSetiovatelskych intervenci,
které¢ jsme realizovali, se zdravotni stav pacientky vyrazné zlepsSil. VSechny cile u
oSetfovatelskych diagndz byly splnény. Pacientka byla propusSténa na rehabilitacni

oddéleni v Jilemnici.

7.1  DOPORUCENI PRO PRAXI

VSeobecna sestra

OSetfovatelska péfe je individualni dle potieb nemocného. Mezi nejcasté)si
problémy parkinsonikil patii zacpa. VSeobecna sestra by méla pecovat o vyprazdinovani
pacienta, podéavat laxativa (Lactuléza dle ordinace lékaie) a pecovat o dostateCnou
hygienu pacienta. Je nutné dodrzovat dostate¢ny pitny rezim (2-3litry denn¢) a ve stravé
dostatecny pfisun vlakniny.

Parkinsonici maji problém s poruchou termoregulace. Téméf 2/3 pacienti
s Parkinsonovou chorobou udava zvySené poceni (hyperhidroza). VSeobecna sestra by
proto méla dbat na to, aby pacient byl stale v suchém a Cistém pradle. VSeobecna sestra
by méla dbat na prevenci opruzenin (intertrigo) a proleZenin (dekubitil). Pacienti by
méli nosit volné obleceni.

Nemocni maji problémy s usinanim a brzy se budi. VSeobecnd sestra by se méla
snazit pacienta béhem dne co nejvice aktivizovat. Hlavnim tkolem a roli vSeobecné
sestry je pomoci nemocnému udrZet si nebo znovu ziskat samostatnost v provadeéni
béznych dennich Cinnosti. Pacient provadi také aktivni cviceni jako je nacvik chize,
vstavani z 10Zka i Zidle a pasivni cvi€eni (cviceni bez zapojeni aktivity pacienta, kdy za
néj pohyb provadi zdravotnicky pracovnik nebo pfistroj). Pacienti s Parkinsonovou
nemoci mivaji poruchy polykani, je nutné dbat, aby pfi jidle sed€li vzptimené. Je velice
dilezité udélat si na jidlo dostatek Casu, nikdy nejist ve spéchu. Polykéani stimuluje
dousek studené vody. S ohledem na stav nemocného by mé¢l nutriéni terapeut zvolit
individudlni stravu, napf. pii poruchach polykani je vhodna kaSovita strava. Z
hlubokého talife a 1zici se bude nemocnému jist pohodinéji. Kvili tremoru (tfesu) je

dobré mit piti v uzavieném hrnku s br¢kem.
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Rodina

Idedlni je zapojit do oSetfovani rodinné ptisluSniky. Velmi dilezité jsou také casté
prochazky a pobyt na Cerstvém vzduchu. Pii rehabilitaci je nutny individualni pfistup.
Pacienti s Parkinsonovou nemoci mivaji poruchy polykani, je nutné dbat, aby pii jidle
sedéli vzptimené. Je velice dilezité udélat si na jidlo dostatek Casu, nikdy nejist ve
spéchu. Polykani stimuluje dousek studené vody. S ohledem na stav nemocného je
nutné volit individudlni stravu, napft. pii poruchach polykéni je vhodna kasovita strava.
Z hlubokého talife a 1zici se bude nemocnému jist pohodInéji. Kvilli tremoru (tfesu) je
dobré mit piti v uzavieném hrnku s brckem. Velkou roli hraje také chvaleni a

povzbuzovani pacienta. Rodina je pro pacienta oporou.

Pacient

Poruchami spanku trpi témét 96 % lidi s touto nemoci. Pacienti by méli omezit
pfijem tekutin béhem vecera. Pokoj pacienta by mé&l byt Cisty, upraveny a vyvétrany.
Béhem spanku maji parkinsonici obtize s otacenim. Na pevné, rovné matraci je otaceni
leh¢i. Lehkéd deka otdCeni usnadni také. Nemocny by u sebe mél mit karticku s 1éky,
které bere a udaje o nemoci, coz uleh¢i komunikaci a ptistupu napft. pti akutnim piijmu

k hospitalizaci.

Po probuzeni je obtizné se posadit na lizku a vstat, proto se bere prvni davka 1éka
jesté na lizku. K snadn&j$imu vstavani pomize madlo u liZka. Pouziti uzdicky k pelesti
lizka pomtize pacientovi do sedu. Liizko ma byt tak vysoké, aby kdyz si pacient sedne
S dolnimi koncetinami z 10Zka, dosdhl na zem. Pacient miize dochézet do Spolecnosti
Parkinson v Ceské republice, kde spole&nost nabizi pomoc rodinim a nemocnym s touto

chorobou.
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ZAVER

Tématem nasi bakalaiské prace je OSetiovatelsky proces u nemocné s Parkinsonovou
chorobou. Parkinsonova choroba je druhé nejCastéjSi neurodegenerativni onemocnéni
(po Alzheimerové chorobé) a predpoklada se, Ze pocet pacientd zijicich s timto

onemocnénim bude nadale stoupat.

Cilem nasi prace bylo zpracovat piispévek k oSetfovani nemocnych s Parkinsonovou
nemoci. Na 1é¢bé se podili cely zdravotnicky tym. Hlavni roli v 1é€bé toho onemocnéni
hraje rehabilitace, kterd musi byt systematicka. Ve spolupraci s logopedem sestra
dohlizi na nemocného, aby mluvil pomalu a v jednoduchych vétach. Myslime si, ze se

nase cile podafilo splnit.

V ramci své odborné praxe, ktera trvala 3 tydny v dobé od 10.12 do 21.12.2012 a od
7.1 do 11.1.2013 na standardnim oddé¢leni Neurologické kliniky VSeobecné fakultni
nemocnice, jsme ziskali nové dovednosti a zkuSenosti v oSetfovani nemocnych s touto

nemoci. Vice jsme nahlédli do problematiky pacientii s Parkinsonovou nemoci.

O pacientku X. Y. jsme se starali po celou dobu na$i praxe. Pacientka byla
komunikativni a spolecenska. Velmi dobie se s pacientkou spolupracovalo. Byla velmi
ochotna odpovidat na vSechny naSe otazky. Pacientka souhlasila, s tim, Ze bude o ni
zpracovana bakalarska prace a bude predmétem naSeho oSetfovani. Jeji stav se za
posledni mésice vyrazné zlepsil, 10.1.2013 byla pielozena do Jilemnice na oddé¢leni

rehabilitace.

Zpracovani zvoleného tématu bakalaiské prace bylo pro nas velkym piinosem.

Vzhledem k tomu, ze Parkinsonova choroba se vyskytuje v nasi roding, jsme velmi radi,

wvrwe

Tyto informace mizeme uplatnit i v nasi blizké rodiné, kde mohou pomoci a poradit.
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Piiloha A — Cestné prohlaSeni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ziskala Udaje/podklady pro zpracovani praktické
casti bakalarské prace s nazvem Osetfovatelsky proces u nemocného s Parkinsonovou
chorobou ziskala v pribéhu odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s., DuSkova 7, Praha 5.

V Praze dne......ccccccvic,

Jméno a piijmeni studenta



Piiloha B — Hlavové nervy

Nervus olfactovius

(Clchovy nere 1)

Cchovy nerv, plentieticl Infornsscl o vir-
nich | pachu, spojuje vnitfok nosa s &
chovymd centry v mosku

N opticus (zrakovy nerv 1)
Ky opticky' dery e svizkem
phibli2né miltonu viiken, kierd
plendfefl vieuding Czrakove) signd-
ly 2¢ sitmice do mozku

Nocrlomatorius (okoby

N
trigeminus - - oy UL, n trochlecris
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(rofielanny nerv V)

NEtve tobhoto nervu — oftal- Y >
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i @ subi. Matoricki
vidknu inenag 2vvkaci svaly:

N vestiburiococil
facialis ‘ ris (predsinable-
N \
licnt ;:m' Vi 3 :\ g myZdovy neve Vi

Soronicial stilons v pl
sifiové 3 Moy adove v
wohoto nervu plerdéeyl |
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2, Reynd ko O postay
hbavy

Vétve lnibo ner
vu inervaji chwto.
ve pobdrky, ko A
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a slinne | slme 25i- §
2y, Timto nervern
pou ke Reeny
ke saly
N glossopbarygeus
(azykoblianoey 1X)
a n.bypoglossis (p
 Jazykovy nere Xt
SRS Motonckd vidkna sche
Bl nervi ovbidali polykied
) zarimon senponicki vidk
pledivali informac o oy
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X 2 o

Naccessorius

(piicdatny nerv X1)
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hyby hlavy & camen. Iner-
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# ¥ hrtng A oviviiuge

worbu hlasu,

HLAVOVE NERVY

andct pand hlavovych nervit, vychazejicich z¢
spodiny mozkové, vykonidvi senzorické i moto-
rické funkce hlavné v oblasti hlavy a krku, De-
V& nerva s pfevazné motorickymi viikny obsa-
huje také senzorickd vidkna, kierd prendseji
informace o napéti sval, shouZici centrilnimu
nervovému systému.

N vagus (Wudny neve X)
Latinsky nizev vagus zrumend bl Scozo-
rickd. merorickd o autonomnd vidkna 1ohoto
neva fsou spojena s mooha vigtindmi (2ot
) esnyni funkcoml wWetnd Sinnosst sedoe
nchao tvorby Ealudedal kyseliny

Zdroj: SMITH, 2005, 72



Piiloha C - Rehabilitac¢ni 1é¢ba — zastaveni nebo zpomaleni v chiizi

W ZPOMALENI NEBO ZASTAVENI PRI CHUZI

V piipadé, Ze se chiize zpomaluje a nohy délaji malé kriky, 1ze obvykle
pozorovat, Ze hmotnost téla je pfenesena na Spicky, kolena jsou leh-
ce pokr&ena a paty jsou zvednuty. V takové situaci je nutné se zastavit
anepokrnﬁovatdﬂevdaﬁzi! Hrozi pad!

Smghmmwuﬂwénmmﬁm.uupodmm
nadubeaziklomvymvmmp.

Napnéte kolena.

Zhluboka se nadechnéte a pak vydec
J:kuﬂhndﬂte.ﬁehmmnﬁhjemdownucdndwdh,mm
pokratovat v chiizi.

Prvni vykroZeni provadéjte pohyblivéjii konéetinou. Zvednéte koleno
a rizné vykrodte (provedte vypad vpled).

Nékdy dochézi k situaci, kdy pohyb dopfedu nejde. Pak provedte
nejprve krok vzad nebo stranou, a pak teprve vpied.

Nebo se zhoupnéte ze strany na stranu a2 ucitite, Ze se jedna dolni
konetina uvolnila, a pak vykrocte.

Nékdy pomiiZe tlesknuti dlani na stehno a pak se sndze vykrodi.
Pomihejte si poCitanim do rytmu raz-dva, raz-dva.

B ZPOMALENI NEBO ZASTAVENI POHYBU PRI DENNICH CINNOSTECH
Jestlize se pii béZnych innostech béhem dne pohyb ndhle zpomaluje

nebo zastavi, postupujte stejnym zptsobem jako pfi obtiZich s chizi, To
znnmcxﬁ.hnelmdmpdméom v na¢atém pohybu.

Nepfipoustéjie si, Ze pivodné zamysleny pohyb nelze provést.
Donuftte se k uvolnéni celych hornich konéetin.

Nejdfive se vyrovnejte v hrudni patefi a zakloite hlavu,
Zlmmpwvéusmypohybjednouneboob!mahmnhnikonéeﬁm-
mi, jako kdyZ vytfepévite vodu z prsti nebo nékolikrit silou seviete
a oteviete pésti.

Teprve poté pokracujte v piivodné zamySlené Einnosti.

Zdroj: ROTH, 2009, 85- 86



Priloha D - Rehabilita¢ni 1é¢ba — sed na lizku, vstavani z lizka, otaceni na bok

. O'I‘ACENINABOK
Fendel o Dok sstolte tohdy, Ry, o HOGHLT SOtAl o

'Obé& dolni koncetin MVW&MWOM
zspojmowm-mwmmmbmmmwm
3. Ototte hlavu ke strang, kam se budete el e
4. Obe ruce a pokréend kolena pretod - stejnym smérem jako hlavu.
Otoeni na bok musi byt provedeno rychle! PO Ny -

W SED NA LUZKU
A

L. Zpolohyzunﬁ.:m a

Zdroj: ROTH, 2009, 84- 85



Priloha D pokracovani - Rehabilita¢ni 1é¢ba — sed na lizku, vstavani z lizka,

otaceni na bok

W VSTAVANI Z LOZKA
mmummmmmumnmmu

A "‘-‘;,"'svkymmemamm
:W»mm Fotin tak. by napbit vychigalo v Aole
a Svibgte pazemi vzhiiru, a7 se nad;vednete. i

6. Narovnejte trup, tim dokonite stoj.

Zdroj: ROTH, 2009, 84- 85
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Piiloha E — OSetrovatelska anamnéza - pokracovani
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Zdroj: Neurologicka klinika VFN, Praha 2, U Nemocnice 2
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Priloha F — Denik hodnoceni hybnosti Parkinsonovy nemoci

Zdroj: Neurologicka klinika VFN, Praha 2, U Nemocnice 2
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Pfiloha F — Denik hodnoceni hybnosti Parkinsonovy nemoci - pokracovani

Zdroj: Neurologicka klinika VFN, Praha 2, U Nemocnice 2
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Piiloha G — logo Spole¢nosti Parkinson v Ceské republice

Zdroj: SPOLECNOST PARKINSON o.s., 2013
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