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ABSTRAKT

BENDULIAKOVA, Tereza. Osetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace

PhDr. Jarmila Vere$ova. Praha 2015. 66 stran.

Hlavnim tématem bakalafské prace je komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta

s Parkinsonovou nemoci.
Teoreticka cast poskytuje zakladni informace o historii, vyskytu, pti¢inach
vzniku onemocnéni, klinickém obrazu, moznostech diagnostiky a 1é¢by a specifikch

oSetfovatelské péce u pacientt s Parkinsonovou nemoci.

Praktickou ¢ast tvoti osetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci.

Kli¢ova slova:
Osetfovatelskd péce. OSetrovatelsky persondl. Osetfovatelsky proces. Pacient.

Parkinsonova nemoc.



ABSTRACT

BENDULIAKOVA, Tereza. Nursing process for Patient with Parkinson disease.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Level of qualification: Bachelor (BC.). Supervisor:
PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2015. 66 pages.

The main topic of the bachelor’s thesis is a comprehensive nursing care of

patient with Parkinson's disease.

The theoretical part provides basic information about the history, occurrence,
causes of the disease, clinical presentation, diagnostic and therapeutic options and the
specifics of nursing care for patients with Parkinson's disease.

The practical part consists of the nursing process for patient with Parkinson's
disease.

Key words:

Nursing care. Nursing personnel. Nursing process. Parkinson disease. Patient.
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Flek¢ni drzeni: prohnuté drzeni

Manifestuji: projevuji

Akralnich: okrajovych

Gestikulace: pohyby téla (zejména rukou) doprovazejici fe¢
Automatické: samoc¢inné

Dekubitus: prolezenina

Antiparkinsonika: Léky pouzivané v 1é¢bé Parkinsonovi nemoci
Paradoxni: rozporny, protismysiny

Kontext: souvislost

Symptom: piiznak

Marker: identifikujici znak

Manifestace: projev

Obstipace: zacpa

Hyperhidréza: zvySené poceni

Seborea: zvysena ¢innost mazovych zlaz
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dobu nutnou pro kvalitni pohlavni styk

Ortostaticka hypotenze: kratkodobé snizeni krevniho tlaku zpisobené zménou polohy z
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Dominujici: hlavni, rozhodujici, pfevazujici
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Transkraniélni Dopplerovska ultrasonografie: vysetiovaci metoda, kterd umoziuje

neinvazivni méfeni pratoktl nitrolebnimi tepnami ptes intaktni lebku

Elektorencefalografie: neinvazivni metoda funkéniho vysetieni elektrické

aktivity centralniho nervového systému

Polyelektromyografie: vysetfovaci metoda, ktera se pouziva pro méfeni elektrické
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Kognitivni evokované potencidly: zmény elektrické aktivity mozku po pisobeni

umyslného podnétu z vnéjsiho prostredi

Kvantifikace: ur¢ovani mnozstvi

Polymorbidni: trpici vétsim poctem riznych zavaznych chorob
Agonista: stejné piisobici Cinitel

Anticholinergika — skupina latek blokujicich u¢inek acetylcholinu

Acetylcholin: chemické latka, fungujici jako neuropfenase¢, ktery v jistych ¢astech

mozku umoznuje pienos impulst
Adjuvantni 1écba: dopliujici, podptirna 1écba

Algoritmus: schematicky postup
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UvoD

Parkinsonova nemoc (PN) je chronicko-progresivni onemocnéni CNS zpuisobené
zanikem pigmentovych bunék BG (produkujicich dopamin), které se podileji predevsim

na fizeni hybnosti.

Celosvétové postihuje kolem 3,8 miliond lidi, v CR je kolem 15 tisic
parkinsonikt. Typicky jde o onemocnéni vyssiho veéku s typickym zac¢atkem na prelomu
5. a 6. dekady zivota. PfiCina onemocnéni zatim neni Upln¢ objasnéna, pfedpoklada se
kombinace genetické predispozice s nékterymi faktory zevniho a vnitiniho prostiedi.

PN se rovnéz vyskytuje i familiarng.

Prvni pfiznaky jsou Casto nespecifické a nendpadné. Rozvinuty klinicky obraz
PN tvofi progredujici porucha hybnosti, doplnénd vegetativnimi, senzitivnimi,
smyslovymi a psychiatrickymi poruchami. Invalidizace pacienta ptedstavuje ptirozeny

Vyvoj onemocnéni.

Diagnostika PN je zaloZena pfedev§im na typickém klinickém obrazu,

v diferencidlni diagnostice napomahaji riznd pomocna vysetreni.

PN je nevylécitelné onemocnéni, 1écba je zaméfena na potlaceni jednotlivych

ptiznakti nemoci a zmirnéni dopadu na kazdodenni zivot pacienta.

Cilem teto bakalaiské prace je demonstrace oSetfovatelského procesu u pacienta

s Parkinsonovou nemoci.
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1 HISTORIE A VYSKYT ONEMOCNENI

Historie PN saha do roku 1817, kdy anglicky prakticky lékatf James Parkinson
(11. 4. 1755 — 21. 12. 1824). (Piiloha A) ve své praci “Esej o tfeslavé nemoci®
(v originlnim znéni ,,An essay on the shaking palsy”) poprvé vytvoril klasicky, i kdyz
z dnesniho hlediska ponékud omezeny popis nemoci, jako ,, bezdécny tfaslavy pohyb
se snizenym svalovym vykonem projevujici se v téch ¢astech téla, které jsou v klidu a
to i v pfipadé, Ze maji oporu®, s ,,tendencemi naklanét trup dopiedu a piechézet z chiize

do b&hu“ a to ,,bez poruchy smysli a intelektu (BENETIN, VALKOVIC, 2009, s. 9).

O ctyfi desetileti pozdé€ji Jean-Martin Charcot rozsifil Parkinsontiv klinicky

popis o télesnou ztuhlost a ptirkl tomuto syndromu nazev Parkinsonova nemoc.

Ale jiz ve starych indickych eposech (asi 2500 let p. n. 1.), spisech Hippokrata,
Galena, DaVinciho a jinych klasika starovéké a stiedovéké mediciny jsou popsany
nékteré piiznaky charakteristické pro PN (MENSIKOVA, KANOVSKY, HLUSTIK,
2013).

V roce 1867 se toto onemocnéni zacalo 1é¢it extraktem z Ruliku zlomocného
(Atropa bella-donna). Lewy vroce 1913 popsal v mozcich zemfielych parkinsoniki
mikroskopické ¢astice, které pozdéji dostali podle ného nazev Lewyho téliska. V roce
1958 farmakolog a biochemik Carlsson zjistil, Ze se dopamin nachazi ve velkém
mnozstvi v BG. V roce 1961 se jako prvni Birkmayer a Berbeau pokusili vyuzit v 16¢bé
PN chemickou latku L-dopa, kterd je dodnes zlatym standardem v 1é¢bé PN. Na
moznost exotoxické etiologie PN poukazuje Langstone v roce 1984, kdy objevuje latku
(MPTP) se selektivnim toxickym efektem na neurony produkujici dopamin (ROTH,
SEKYROVA, RUZICKA a kol., 2009).

Od roku 1997 je 11. duben, den narozeni Jamese Parkinsona, stanoven jako

Svétovy den PN a jeho cilem je zvysit povédomi o této nemoci.

PN je po Alzheimerové nemoci druhym nejéastéjSim neurodegenerativnim
onemocnénim (de LAU a BRETELER, 2006).

Vyskyt PN nardsta s vékem, v celé populaci postihuje celosvétové 0,1% (1
¢loveék z 1000) lidi, ve v€kové populaci nad 65 let 1-2 % a v populaci nad 80 let
dokonce vice nez 5% lidi (JANKOVIC, TOLOSA, 2007).
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Vzhledem na rostouci podil osob v produktivnim véku ve vyspélém svété lze

oc¢ekavat v budoucnu nérist celkového poctu osob, kteti onemocni PN.

Odhad poétu lidi s PN v CR je pouze orientaéni a predpoklada 15 tisic
parkinsoniki. V CR roéné onemocni 1000- 1500 lidi.

PN typicky zacind na ptelomu 5. a 6. dekady zivota, pifed 40. rokem véku

onemocni 10% pacientq.
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2 ETIOLOGIE A PATOGENEZE

Pfic¢ina vzniku PN je doposud neobjasnéna. Nejpravdépodobnéjsi se jevi teorie 0
multifaktorialnich vlivech. Zahrnuje faktory exotoxické (environmentalni), endotoxickeé

a geneticke.

V piipad¢ environmentalnich faktorii jde pfedevSim o expozici exogennich
neurotoxini- tézkych kovi, primyslovych produktt (kyanidy, organickéd rozpoustédla,
pesticidy) ¢i zplodin, nekvalitné pfipravenych poulicnich drog (MPTP vznikajici pii
nekvalitni vyrobé heroinu) ¢i ptisobenim infek¢niho Cinitele (de LAU a BRETELER,
2006). Obecné lze formulovat myslenky exotoxické hypotézy jako abnormalni reakci
na urcité Cinitele u geneticky predisponovaného jedince s naslednym zanikem neuronti

produkujicich dopamin (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA a kol., 2009).

Za ,,ochranny* faktor je piekvapivé povazovano koufeni cigaret, riziko vzniku
PN je u kutakd az o 60 % niz8i nez u nekutakt. Téz se toto da fici i o piti kavy, riziko
vzniku PN je u konzumentl Kavy asi o 30 % nizsi nez u téch, kteti kdvu nepiji.
Ochranny vliv na dopaminergni neurony je Vv ptipadé nikotinu vysvétlovan inhibici
enzymi zucastnénych na mechanismech oxidativniho stresu a v ptipadé¢ kofeinu je to

snizeni aktivity MAO-B, enzymu rozkladajiciho dopamin (RUZICKA, ROTH, 2006).

Endotoxicitu Ize vysvétlit negativnim vlivem oxidativnich d&t a toxickych

volnych radikala kysliku a Zeleza na dopaminergni neurony (RUZICKA, ROTH, 2006).

O genetickych vlivech svéd¢i vyskyt familiarné podminéné formy PN, vzniklé
na podkladé specifickych genovych mutaci. Ptiznaky familiarné podminéné PN
nastupuji nékdy i o desitky let dfive, nez v pfipad¢ sporadické formy PN a jsou casto
méng¢ typické (ROTH, 2006).

Dalsimi faktory podporujicimi vznik PN mohou byt pohlavi, pficemz muZi jsou
nepatrné vice postiZzeni nez zeny, etnikum, kdy je vyssi vyskyt nemoci u Indoevropanti
nez u AfriCanii a Asiatli, premorbidni osobnost (uzavienost, systemati¢nost az

pedanti¢nost, nepfizptsobivost, sklon k depresim).

PN je chronicko-progresivni onemocnéni CNS na podkladé zaniku neuront

produkujicich dopamin v BG (Pfiloha B), histologicky se projevujici hromadénim
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Lewyho télisek, se vSemi klasickymi motorickymi a nemotorickymi nasledky této

nemoci (BEDNARIK, AMBLER, RUZICKA a kol, 2010).

Vyznamna je teorie prezentovand Braakem (Pfiloha C), podle které chorobné
zmény u PN zaéinaji v mozkovém kmeni a Klinicky se jednd o nesymptomatické
stadium PN. Poskozeni pak pokracuje k BG a jedna se jiz o symptomatické stadium.
Konec¢nym stadiem je poSkozeni v oblasti mozkové kiry. PN se tedy piedstavuje jako
plynule progresivni proces zaniku neuronli centralni nervové soustavy. Motorické a
nemotorické klinické projevy jsou tedy projevem kontinualni progrese zakladniho
chorobného procesu a nejsou jen ,,pozdnimi komplikacemi, jak se diive soudilo.
Diagn6za PN by znamenala, Ze u vSech nemocnych pii dostatecné dlouhém pieziti

nastanou i vye zminéné nemotorické projevy (RUZICKA, ROTH, 2006).
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3 PRIZNAKY PARKINSONOVY NEMOCI

Charakteristickd porucha hybnosti se manifestuje az pii postizeni 80 % neuronti
BG produkujicich dopamin. K tomu dojde az po mnoha letech po spusténi vlastniho
chorobného procesu. Proto klinické ptiznaky PN muzeme povazovat za znak jiz
pokrocilého stadia onemocnéni. Klinicky obraz PN je tvofen kombinaci motorickych a
nemotorickych ptiznakil. Piiznaky u jednotlivych pacienti mohou byt vyjadieny riznou

mirou a rozvijet se odli§nou rychlosti.

3.1 KLASICKE MOTORICKE PRIZNAKY

3.1.1 TREMOR

Ttes jako mimovolny, rytmicky a kontinualni oscila¢ni pohyb je povazovan za
nejtypictéjsi a nejznaméjsi priznak PN. Vyskytuje se v 85% piipadech. Zac¢ina obvykle
asymetricky na koncovych ¢astech koncetin (typicky pohyb palce ruky oproti ostatnim
prstim piipomina pocitani penéz), odtud se s progresi nemoci $ifi proximalnim smérem,
dale na druhou kongetinu téze strany a poté miize generalizovat (JEDLICKA, KELLER
et al., 2005). Stranova asymetrie tfesu a riznd mira intenzity postizeni jednotlivych

koncetin je pro PN charakteristickym projevem.

Projevuje se charakteristicky v klidu jako hruby a pravidelny ttes s frekvenci 4
az 6 Hz a je kolisavé amplitudy. Unava, stres, emoce, vyrazné mentalni usili, pohyb
druhostranné koncetiny ¢i chlize tées zvyraziuji. Naopak mizi ve spanku a zmirnuje se
pii duSevnim uvolnéni & pohybu postizené kongetiny (ROTH, SEKYROVA,
RUZICKA a kol., 2009).

Rostouci amplituda tiesu a jeho pietrvavani pii pohybu postizené koncetiny je
obvykle spojeno s progresi onemocnéni, coz mize komplikovat bézné denni ¢innosti a

vytvafet znacné mnozstvi psychickych a sociélnich problému.

3.1.2RIGIDITA
Rigidita je svalova ztuhlost chorobného piivodu, kterd se projevuje abnormalnim
zvySenim svalového napéti a ztuhlosti svald. Jeji trhavé pierusovani v pribéhu pohybu

popisuje fenomén ,,ozubeného kola“.
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Manifestuje se asymetricky a jeji intenzita miZze kolisat diky fyzické unave,
stresu. Uzkosti se zhor3uje, ve spanku mizi. Pfevladajici postizeni osového svalstva,
proximalnich (ramena, kyc¢le) i distalnich (zapésti, kotniky) ¢asti koncetin s pfevahou na
flexorech mtize vysvétlovat charakteristické poruSené flekéni drzeni koncetin, trupu a
§ije s ovlivnénim postoje (Piiloha D) a chiize (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA a kol.,
2009).

3.1.3 BRADYKINEZE, HYPOKINEZE, AKINEZE

Bradykineze (pohybové zpomaleni), hypokineze (zmenseni rozsahu pohybt) a
akineze (neschopnost zapocit pohyb) predstavuji tfi pohybové abnormality, které se
spole¢né vyskytuji a rizné¢ kombinuji u PN. Manifestuji se asymetricky jiz v ¢asnych
stadiich nemoci, $ifi se od akralnich ¢asti proximalné, nejsou zavislé na stupni ztuhlosti
a vyznamné reaguji na terapii L-dopou (ROTH, HAVRANKOVA, 2008).

V pocateénich stadiich se projevuji ve zpomaleni a nevykonnosti celé jemné
motoriky ruky, zietelné pti béznych dennich ¢innostech, jakymi jsou oblékani, hygiena,
stravovani, psani, ale i na fe¢i (monotonni, ticha, zpomalend), mimice (sniZena mimika,
snizena frekvence mrkani) ¢i gestikulaci. S postupem nemoci se zhorSuje i chlize. Od
pouhého pocate¢niho zpomaleni tempa chtlize ptes postupné zkraceni kroku s typicky
Souravou chlizi. ObtiZzné zahajeni zamysleného pohybu, nebo nahlé preruseni v pribéhu

pohybu aZ po neschopnost provadét sdruzené &i automatické pohyby (STOCH, 2008).

Zivot ohrozujicim stavem je akinetickd krize, ¢ili stav absolutni nehybnosti
s neschopnosti vykonavat zakladni Zivotni potfeby, pifijem tekutin, potravy, 1€k, ¢asto
komplikovan vznikem dekubiti nebo zapalem plic. Nejcastéji jde o nasledek vysazeni
antiparkinsonik ¢ uzivani neuroleptik (BENETIN, VALKOVIC, 2009).

Vyrazny efekt na zavaznost pohybovych abnormalit md momentéalni psychické
ladéni nemocnych. Piikladem je tzv. paradoxni pohyb, vyjadiujici stav néhle zlepSené
hybnosti pod vlivem pozitivniho emocidlniho prozitku. Rovnéz je lze pozitivné ovlivnit
pomoci soustfedéni a vile nebo riznych smyslovych (vizualnich ¢i zvukovych) triki.

(JANKOVIC, TOLOSA, 2007).

3.1.4 POSTURALNI NESTABILITA
Posturalni nestabilita se klinicky projevuje v uzSim smyslu slova poruchou
udrzeni postoje, v SirSim kontextu i1 poruchou chiize, otaCeni se (v stoji, lehu, sed€) ¢i
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zmény jednotlivych pozic (z lehu do stoje a opacn¢€). Obecné je projevem pozdni faze
zdravotnimi, psychickymi, socialnimi, ekonomickymi (VALKOVIC, 2009). Téméf
70% pacientll s PN spadne alespoii jednou do roka, opakované pady se vyskytuji u 50%
pacientll (NEVSIMALOVA, RUZICKA, TICHY, 2005).

3.2 NEMOTORICKE PRIZNAKY POCATECNIHO STADIA
PARKINSONOVY NEMOCI

Vedle klasickych motorickych symptomti PN je klinicky obraz tvofen fadou
nespecifickych pfiznakti, oznacovanych jako nemotorické ptiznaky. Mohou se
manifestovat v kterékoli f4zi onemocnéni, n€kdy jiz mnoho let pied ,,specifickymi*
piiznaky nemoci. Zahrnuji klinické projevy smyslové, senzitivni, vegetativni a

psychické poruchy.

3.2.1 SNiZENIi CICHU (HYPOSMIE)

Hyposmie je jednim z nejcastéji se vyskytujicich nemotorickych piiznakt
véasného stadia PN. Vyskytuje se az v 90% ptipadi PN. Muze byt jednim z nejvice
citlivych markrii v diagnostice ¢asného stadia onemocnéni (MAGEROVA a kol., 2008).

3.2.2 PORUCHY CHOVANI V REM SPANKU

AZ u 45% pacientit s poruchou chovani v REM spanku se v dal§im pribéhu
rozvine PN. Jednd se o epizody nahlych, abnormalnich a intenzivnich pohybt riznych

Casti téla, ale rovnéz sem lze zafadit i syndrom neklidnych nohou (DUSEK, 2013).

3.2.3 AUTONOMNI PORUCHY

V souvislosti s PN se miizeme setkat se Sirokym spektrem autonomnich poruch.
Jejich manifestace Casto pfedchéazi rozvoji klasickych motorickych ptfiznakd. Vznikaji
na podklad¢ zaniku struktur centralni i periferni casti sympatického a parasympatického
vegetativniho nervového systému. Mezi nejCastéj$i autonomni abnormality patii
obstipace, hyperhidroza, seborea, mocové ¢i pohlavni potize (Casté moceni, snizené
sexudlni libido, erektilni dysfunkce) a kardiovaskularni abnormality (ortostaticka
hypotenze) (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA, 2009).
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3.2.4 DEPRESE A UZKOST

Depresivni porucha ¢i uzkost se vyskytuje u 10-45% pacientli s PN. Ve vétsing

ptipadt predchazi rozvoji motorické symptomatologic (AARSLAND et al., 2013).

3.2.5 PORUCHY ZRAKOVYCH FUNKCI
Pfi¢inou poruch zrakovych funkci u pacienti s PN je nedostatek dopaminu
v sitnici. V pocate¢nich stadiich se projevuji hlavné poruchou rozliSovani barev,

kontrastni citlivosti a pozdé&ji rozmazanym vidénim pii nedostatku svétla (DEVOS et

al., 2005).

3.3 MOTORICKE A NEMOTORICKE PRIZNAKY POKROCILEHO
STADIA PARKINSONOVY NEMOCI

Po né¢kolika letech 1écby PN se kromé klasickych motorickych a nemotorickych
piiznaki pocate¢niho stadia zaéinaji objevovat dalsi pfiznaky, které postupné méni jeji
puvodni klinicky obraz. Priznaky se objevuji v nékolika doménach, predevsim

pohybové, psychické a senzitivni. Vyjimkou nejsou ani poruchy spanku.

3.3.1 MOTORICKE PRiIZNAKY POKROCILEHO STADIA

Dominujicimi pozdnimi hybnymi komplikacemi PN jsou dyskineze — abnormni,
vili neovlivnitelné pohyby (kroutivé, trhavé, pripominajici tanec) a fluktuace - kolisani
stavu hybnosti objevujici se po urcitém trvani (obecné po 5 a vice letech) v pribéhu
onemocnéni pfi uzivani L-dopy ¢&i jinych antiparkinsonik (BARES, 2008). Detailngjsi
ptehled viz Tabulka 1.

3.3.2 KOGNITIVNI PORUCHY

Kognitivni poruchy mirného stupné jsou casté jiz v Casné fazi onemocnéni a
mohou progredovat do demence u 20-40 % a v pozd¢jsich fazich onemocnéni az u 80 %
pacientl (REKTOROVA, 2008).

Vyznamné ovlivigji jednak kvalitu zivota a dobu pieziti pacientd, jednak
naklady souvisejici s pééi o pacienty (JIRAK, HOLMEROVA, BORZOVA a kol.,
2009).
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Casovy interval mezi zacatkem onemocnéni a rozvojem kognitivni poruchy,

stejné tak stupné kognitivni poruchy jsou velmi variabilni.

Charakteristicky je progresivni pamétovy deficit s poruchou exekutivnich
(snizena schopnost planovani, organizace, abstraktniho mysleni a pozornosti),
symbolickych funkci (afézie, apraxie, agnozie) a vizualné prostorové orientace, Ci
snizenou urovni vykonnosti s vyznamnym upadkem socidlnich, pracovnich a béznych

dennich aktivit (REKTOROVA, 2007).

Podle Braakovy hypotézy jde o rozsifeni chorobnych zmén do limbickych

(stadium 5) a karovych (stadium 6) struktur.

3.3.3 PSYCHOTICKE PROJEVY

Psychotické projevy se u PN zacinaji objevovat primérné¢ po 10 letech od
stanoveni diagnézy u 20-40 % nemocnych. K rizikovym faktorim se fadi 1éCba
dopaminergnimi preparaty, tize a délka onemocnéni, vyss§i vék a pfitomnost kognitivni
poruchy. Nejcastéji jde o vizualni halucinace, mén¢ Casto o paranoidni bludy, visualni

iluze a sluchové halucinace (AARSLAND et al., 2013).

3.3.4 BEHAVIORALNI (IMPULZIVNI) PORUCHY

K behaviordlnim porucham, které se vyskytuji v souvislosti s PN, jsou fazeny
poruchy kontroly impulzt charakterizované nutkavym chovanim, které je motivovano
vidinou potéSeni nebo uspokojeni, s neschopnosti odolavat mu.

Vznikaji na podkladé poruchy v systému odmény a motivace, v némz hraje
dulezitou roli dopamin, Casto v souvislosti s 1é¢bou dopaminovymi agonisty, ale byly
popsany také v souvislosti s uzivanim L-dopy a s hlubokou mozkovou stimulaci
(GESCHEIDT, BARES, 2011).

Do spektra téchto poruch jsou fazeny patologické hra¢stvi, nutkavé nakupovani,
zvySena sexualita ¢1 nutkavé prejidani, nadmérné uzivani dopaminergni medikace

(oznaované jako dopaminovy dysregulaéni syndrom), kleptomanie a impulsivni
kouteni (SCHAPIRA, TOLOSA, CHAUDHUR, 2014).
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3.3.5 BOLEST U PARKINSONOVY NEMOCI

Bolest se vyskytuje az u 70-85% pacientti trpicich PN. Jeji pfitomnost vyznamné
ovlivituje kvalitu zivota pacienti. Mlze se manifestovat kdykoli v prubéhu onemocnéni.
Ptredpoklada se, ze v ramci progredujiciho zaniku neuroni CNS dochazi rovnéz
k postizeni struktur a mechanisma zapojenych do procesu bolesti na riznych trovnich,
pocinajic perifernim nervovym zakoncenim az po mozkovou kiru (ROTH,
SEKYROVA, RUZICKA a kol., 2009). Dochazi tim Kk ovlivnéni vniméni intenzity

bolesti, diskriminaénich aspekti bolesti, emo¢nich ¢i vegetativnich reakci na bolest.

3.3.6 PORUCHY SPANKU

U pacientd s jiz rozvinutou PN se objevuje fada dalich spankovych obtizi. Casta
je insomnie zptsobena rusivym pusobenim zvySeného svalového napéti, svalovych
kontrakci, zaSkubi nebo epizod tifesu. Nepifijemné jsou zivé sny a nocni mury.
Setkavame se ale i s prostou insomnii. Protipdlem je zvy$ena denni spavost (DUSEK,
2013).
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4 DIAGNOSTIKA

Diagnéza PN je vyhradné klinickd, opira se o typicky nalez zakladnich ptiznaka
PN, nepfitomnosti varovnych klinickych znamek (Ptiloha E) a odpovidavost na
dopaminergni 1é€bu. Pomocna vySetieni slouzi hlavné v diferencialni diagnostice

parkinsonského syndromu.

4.1 KLINICKA DIAGNOSTICKA KRITERIA

Na zéklad¢ ptitomnosti ¢ty zakladnich ptiznakt PN (tfes, ztuhlost, bradykineze,

posturalni nestabilita) 1ze rozdélit diagnosticky pfistup do nékolika stupni:

e Klinicky mozna PN je v ptipad¢ pfitomnosti jednoho z ¢tyt zakladnich ptiznakt
e Klinicky pravdépodobna PN je pfi kombinaci dvou ze ¢ty zakladnich ptiznakt
a kterykoliv z prvnich tfi ptiznaku (tfes, ztuhlost, bradykineze) je asymetricky
e Klinicky definitivni PN je v pfipadé jakékoliv kombinace tii ze Ctyi zdkladnich
priznakl. Alternativou klinicky definitivni PN je pfitomnost dvou ptfiznakl a
asymetrie jednoho z prvnich tii pfiznakd (tfes, ztuhlost, bradykineze)

(REKTOROVA, 2009).

4.2 L-DOPA TEST

BéZnou praxi v diagnostice PN je L-dopa test. Za pozitivni se povazuje
v pifipadé¢ minimalné¢ 30% zlepSeni klinického stavu (zmirnéni tfesu, ztuhlosti,
hypokineze) po peroralnim podani standardni davky L-Dopy (ROTH, SEKYROVA,
RUZICKA a kol., 2009).

4.3 POMOCNE VYSETROVACI METODY

V pocateCnich stadiich je také nutné peclivé patrat po znadmkach
zpochybnujicich diagnézu PN. Sekundarni parkinsonské syndromy jsou nejcastéji
polékové, toxické, postencefalitické, vaskularni nebo neurodegenerativni etiologie.

Zde se velmi osvédc¢ilo vyuziti pomocnych anatomickych a funk¢nich
zobrazovacich metod. Anatomické zobrazeni pomoci vypocetni tomografie nebo
magnetické rezonance mozku nepiinasi v ¢asnych stadiich PN specifické nalezy, ale
slouzi zejména k vylouceni sekundarnich pfi¢in parkinsonismu. Specidlni funkéni
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zobrazovaci techniky PET a SPECT (DaT SCAN) dale napomahaji v ¢asné diagnostice
a diferencialni diagnostice PN Perspektivni je metoda transkranialni Dopplerovské
ultrasonografie (REKTOROVA, 2009).

Pro Kklinickou praxi maji z elektrofyziologickych metod vyznam pouze
polyelektromyografie (detailni analyza tfesu), elektroencefalografie a vySetfeni

kognitivnich evokovanych potencialti.

Biochemicka vySetfeni maji zasadni vyznam pro odliSeni Wilsonovy nemoci
(volna a vazana méd’ v séru, vylucovani médi v mo¢i/ 24 hodin, ceruloplasmin v séru),
hypotyredzy (T3, T4, TSH) a hypoparatyre6zy (parathormon a vapnik v séru,
vyluGovani vépniku vmoci za 24 hodin) (NEVSIMALOVA, RUZICKA, TICHY,
2005).

Testovani ¢ichu pomoci standardizovanych setd vuni piedstavuje slibny

screeningovy test (MAGEROVA a kol., 2008).

Lze vySetiit Casné poruchy vegetativni inervace hladkého svalstva pomoci
elektromyelografie z analniho svérace a provadeji se testy na ortostatickou hypotenzi

(Schellonguwv a tilt-table test).
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5 HODNOTICI SYSTEMY A SKALY

Ke kvantifikaci postizeni pacienti s PN, hodnoceni progrese onemocnéni,
kvality zivota a v neposledni fad¢ i efektu 1é¢by se v klinické praxi uziva fada

motorickych a nemotorickych hodnoticich systémi a skal.

5.1 MOTORICKE SKALY

Z motorickych $kal zaméfenych na hodnoceni stavu pacienta stoji za zminku
stupnice stadii PN dle Hoehnové a Yahra (Hoehn and Yahr scale), kterd ptedstavuje
klasicky prostiedek pro urCeni stadia onemocnéni. Jeji modifikace hodnoti kromeé

celych stupiii i mezistupné.

Nelze opomenout ani $kalu podle Webstera (Webster’s scale) ¢i Skalu aktivit

nemocnych s Parkinsonovou nemoci (Parkinson activity scale).

v

V klinické praxi nejuzivangjsi a nejobjektivnéjsi je Jednotna skala pro hodnoceni
PN (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale , UPDRS). Obsahuje celkem 42 polozek,
rozdélenych do nékolika oddild hodnoticich mysleni, chovani a naladu pacienta,
aktivity bézného zivota, motoriku, komplikace 1é¢by, modifikovanou stupnici stadii PN
dle Hoehnové a Yahra a Skalu podle Schwaaba a Englanda pro hodnoceni kazdodennich
ginnosti. Vy3si hodnota celkového skére odpovida vétsimu stupni postizeni (BALAZ,

2011).

Bergova balan¢ni Skéala (Berg Balance Scale) a Skala rovnovahy ABC
(Activities-specific Balance Confidence Scale) jsou obecné uzivané hodnotici systémy k
hodnoceni rovnovahy a rizika vzniku padu, rovné€Z jako Dynamicky index chutize
(Dynamic Gait Index), ktera je vsak kromé rizika padu zaméfena na hodnoceni chiize
(SAMPAIO, GOETZ a SCHRAG, 2012).

Nejnovéjsi Skalou, kterd byla vytvotena specialné k hodnoceni dyskinezi u PN je
Jednotna $kala pro hodnoceni dyskinezi (Unified Dyskinesia Rating Scale). Skala je
slozena ze 4 cCasti. Prvni dvé ¢asti jsou zaméfeny na anamnestické udaje vnimani
dopadu dyskinezi pacientem. Tieti ¢ast je urCena k objektivnimu posouzeni typu
abnormalniho pohybu. Ve ¢tvrté ¢asti se hodnoti tize dyskinéz. Podobnym dotaznikem

ale zamétenym na fluktuace je dotaznik Wearing — Off Questionaire 19. Hausertav denik
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PN je pfinosnym nastrojem, ktery ndm pomd&ha monitorovat hybny stav pacienta po
celych 24 hodin (SAMPAIO, GOETZ a SCHRAG, 2012).

5.2 NEMOTORICKE SKALY

Ke zjisténi ptfitomnosti jednotlivych vegetativnich ptiznaka se v klinické praxi
osveéd¢il dotaznik k hodnoceni piitomnosti a zdvaznosti piiznakt vegetativnich poruch
U pacienti s PN (Autonomic Scale for Outcomes in Parkinson’s Disease)
(KAISEROVA a kol., 2014).

K orienta¢nimu zachytu deprese ¢i tizkosti u pacientli s PN Ize pouzit néktery
z tradi¢nich neuropsychologickych dotaznikd. Takovymi jsou Skala deprese dle
Montgomeryho a Asberga (Montgomery — Asberg Depression Rating Scale). Sklada se
z deseti polozek zamétenych na zakladni projevy deprese, zejména smutek, plactivost,
pokles aktivity, pesimistické uvahy, zmény v sebevédomi, sebevrazedné tendence,
zhorSenou kvalitu spanku ¢i chut k jidlu. Obdobnou Skalou je i Beckova
sebeposuzovaci stupnice deprese (Beck Depression Inventory). K odhalovani Gzkosti je
b&7né pouzivana Skala tzkosti dle Hamiltona (Hamilton Depression Rating Scale)
(CESKOVA, 2010).

K posouzeni ptfipadnych psychiatrickych pfiznakd byva vyuZivan
Neuropsychiatricky inventai (Neuropsychiatric Inventory). Variantou je i uziti
Minnesotského multifazového osobnostniho inventdfe (Minnesota Multiphasic

Personality Inventory) (BOCKOVA, 2010).

Mattisova $kala demence (Mattis Dementia Rating Scale) se jevi jako
nejucinngjsi prostiedek k odhalovani demence ¢i vyraznéjsich poruch intelektovych

schopnosti u PN.

Klinicky nejuzivangj$i jsou Mini Mental State Examination (MMSE) C¢i
Sedmiminutovy test (Seven- Minute Screening test). K detailngjsimu screeningu
demenci slouzi v ¢eském piekladu dostupny Addenbrooksky kognitivni test
(Addenbrooke’s Cognitive Examination) a Montrealsky kognitivni test (Montreal
Cognitive Assessment) (FANFRLOVA, 2005).

Kvalitu vstipivosti, udrzeni a vybavovani pamét'ovych informaci hodnoti testy

verbalniho u¢eni (REKTOROVA, 2011).
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Exekutivni schopnosti hodnoti Wisconsinsky test tfidéni karet (Wisconsin Card
Sorting Test), Strooptiv test i testy verbalnich fluenci (FANFRLOVA, 2005).

Ke zjisténi poruch spanku lze pouzit nektery ze spankovych dotazniki, naptiklad
Epworthovu stupnici spanku (Epworth Sleepiness Scale) nebo spankovou $kalu pfimo
urenou pro pacienty s PN, Parkinson’s disease sleep scale. K zachytu néhlych
spankovych zachvatu slouzi §kala pro hodnoceni ndhlého usinani (Sudden onset of sleep
scale). Spankovy denik umoziuje zaznamenat del$i ¢asovy usek s informacemi o dob¢

spanku (BOCKOVA, 2011).

Pro bolest jako subjektivni vjem neexistuje zadné objektivni méfeni. K jejimu
posouzeni slouzi jednoducha deskriptivni Skala bolesti, Numericka Skala boleti,
Melzackova $kala bolesti, Vizualni analogova stupnice ¢ Skala vyrazi obliceje pro

méfeni bolesti.

Nejcastéji pouzivanym dotaznikem hodnoticim kvalitu zivota parkinsonikl je
39item Parkinson‘s Disease Questionnaire (PDQ-39). Obsahuje 39 dotazli na jednotlivé
potize a omezeni zpisobend PN pocitovana v pribéhu posledniho mésice. Dotazy jsou
rozdéleny do nékolika podskupin zaméfenych na pohyblivost (otdzky 1-10), aktivity
denniho zivota (otazky 11-16), emoce (otazky 17-22), stigmatizaci (otdzky 23-26),
socialni podporu (otazky 27-29), pamét’ (otazky 30-33), komunikaci (otazky 34-36) a
te€lesnou nepohodu (otdzky 37-39) (SAMPAIO, GOETZ, SCHRAG, 2012).

Dalsim z dotaznikt vytvofenych pro pacienty s PN je Schwaabova a Englandova

Skala kazdodennich ¢innosti (Schwab and England Activities of Daily Living Scale).

Obecné uzivanou Skalou je Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti (Barthel
activities of daily living index), ktery hodnoti samostatnost pacienta pii béznych
dennich c¢innostech. Testuje se deset kategorii. V ptipad¢€, Ze pacient dosdhne souctu
100 bodd, je zcela samostatny, pokud ma bodi méné nez 40 je zavisly na cizi pomoci
pii vSech ADL. Lze pouzit i Test instrumentdlnich vSednich ¢innosti (Instrumental

activities of daily living) (BOCKOVA, 2011).
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6 TERAPIE

Ackoli dosud neni znam 1é¢ebny postup, ktery by PN vylécil nebo alespon
zastavil jeji progresi, je mozné ucinné a dlouhodobé potlacovat jednotlivé piiznaky

nemoci a zmirnovat jeji dopady na kazdodenni Zivot pacienta.

Lécba PN spociva v kombinaci farmakologické 1écby s nefarmakologickymi

postupy, piedevsim chirurgické 1é€by a ucelené rehabilitace.

6.1 FARMAKOTERAPIE

6.1.1 L-DOPA

L-dopa (prekursor dopaminu) se vstiebava Vv tenkém stfevé, kde soutéZi
s ostatnimi aminokyselinami obsazenymi v potravé o pienaSeCové systémy, proto je
obecné doporucen interval mezi uzitim L-dopy a jidlem minimalné pul hodiny,
v piipadé¢ vysokobilkovinné stravy i vice. Nezadouci periferni metabolizace je
inhibovana kombinaci L-dopy s inhibitory dekarboxylazy (karbidopa). Vyznamnéjsim
vegetativnim a gastrointestinalnim potizim muzeme Ccelit ptidanim domperidonu,
antagonisty perifernich dopaminovych receptort, ktery neprochazi do CNS (ROTH,
SEKYROVA, RUZICKA a kol., 2009).

Nemetabolizovany objem L-dopy se pfes hematoencefalickou bariéru dostava
K neuronim BG, kde se proméiuje na dopamin a pusobi na pfislusnych receptorech
jako nahrada za endogenni dopamin (NESTRASIL, KANOVSKY, NEVRLY,
RESSNER, 2006).

Plisobi na tfes, ztuhlost i bradykinezi, je neti¢innd na posturdlni nestabilitu a

nemotorické piiznaky PN (REKTOR, 2009).
L-dopa se povazuje za zlaty standard v 1é€bé PN. SpiSe vyjimecné je pouzivana
pii zahajeni 1é¢by s vyjimkou velmi starych a polymorbidnich pacientt, jeji indikace je

vSak zejména v pokrocilém stadiu zatim nenahraditelna.

Lécba PN L-dopou je bez diskuze efektivni a dostatecné bezpecnd. VEtSim
problémem je vSak jeji dlouhodobé uzivani, co ma za nasledek pozdni hybné

komplikace- fluktuace a dyskinezy. Proto vedle standardnich tablet a kapsli existuji aj
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ptipravky s prodlouzenym uvoliiovdnim a nové je k dispozici ve specializovanych
centrech L-dopa v gelu, ktera je podavana kontinualné¢ pumpou ptimo do tenkého stieva
(Piiloha F) (REKTOR, 2009).

6.1.2 AGONISTE DOPAMINU
Jde o ruznorodou skupinu latek, jejichz spole¢nou vlastnosti je vazba na

dopaminové receptory v mozku.

Z hlediska chemického slozeni je rozdélujeme na derivaty ergolinové,
neergolinové, které maji méné nezadoucich ucinka a na apomorfin, ktery ma strukturu
nejblizsi ptirozenému dopaminu (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA a kol., 2009).

Ovliviwyji ztuhlost, bradykinezu i tfes. Vyskyt fluktuaci a dyskinezi je
v porovnani s L-dopou zfidkavy (ROTH a DUSEK, 2006).

Podavaji se v ¢asném stadiu nemoci hlavné nemocnym mlad$im 70 let, ale aj
star$im pacientim bez pfitomnosti vyrazné pamét'ové poruchy, s cilem oddalit zahajeni
lééby L-dopou a tim vyloudit nezadouci vyskyt pozdnich hybnych komplikaci.
V pokro¢ilejSich stadiich se kombinuji s L-dopou, coZz vede ke snizeni celkové délky
,off stavll, zlepSeni hybnosti ve stavu ,,on“, ale 1 snizeni frekvence a tizi dyskinezi.
Tento piiznivy efekt je vysvétlovan vyraznym snizenim celkové denni davky L-dopy
(REKTOROVA, 2005).

Kromé standardnich peroralnich forem jsou k dispozici intravenézni C¢i

naplastové formy a ptfipravuji se formy s pomalym uvoliovanim.

6.1.3 INHIBITORY MONOAMINOOXIDAZY B

Jejich mechanismus spociva v potlaceni odbouravani dopaminu MAO-B.
Rovnéz se piedpokladd, Ze snizuji mnoZstvi produkovanych volnych kyslikovych
radikalli podilejicich se na oxidativnim stresu a timto mechanismem by mohli

zpomalovat progresi onemocnéni (ROTH a DUSEK, 2006).

6.1.4 INHIBITORY COMT

Zvysuji dostupnost a stabilizuji hladinu L-dopy v mozku snizenim jejiho
odbouravani v periferii. Zastupcem je Entacapone. Uziva se spolu s L-dopou.
V soucasné dobé je dostupny i preparat kombinujici L-Dopu, Karbidopu s Entacaponem
(REKTOROVA, 2005).
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6.1.5 ANTICHOLINERGIKA

Mechanizmus UcCinku anticholinergik spo¢ivda v tpravé rovnovahy mezi
dopaminem a acetylcholinem v CNS. Jejich hlavni nevyhodou jsou zavazné a Casté
psychiatrické nezadouci ucinky, hlavné u star$i populace. Vyhodou je dobra ucinnost na

ties &i vegetativni priznaky (ROTH, SEKYROVA, RUZICKA a kol., 2009).

6.1.6. AMANTADINOVE SLOUCENINY
Pivodné byly vyvinuty jako antivirotika, v klinickych studiich vSak byl

pozorovan jejich pfiznivy efekt na ptiznaky PN.

6.2 STRATEGIE FARMAKOLOGICKE LECBY
Lékem prvni volby v pocate¢nim stadiu by mél byt inhibitor MAO-B nebo
sloucenina amantadinu. Jejich efekt je vSak jen ptechodny, v dal§im kroku je proto na

misté 1é¢ba agonisty dopaminu nebo L-dopou.

Casem je nevyhnutné zvySovani jednotlivych davek, piipadné kombinovana

lé¢ba- L-dopa s COMT inhibitory, inhibitory MAO-B nebo s agonisty dopaminu.

Pfirozenym vyvojem onemocnéni je piechod do pokrocilého stadia. Vzhledem
K riznorodosti klinického obrazu PN neni mozné stanovit jednotny 1é¢ebny postup a
V podstaté¢ jde o lécbu komplikaci. Zaklad 1é€by hybnych komplikaci pfedstavuji
agonisty dopaminu, L-dopa nebo jejich kombinace ¢i kombinace s dal$imi
antiparkinsoniky. Soucasti je i adjuvantni 1é¢ba vegetativnich, smyslovych, senzitivnich

a neuropsychiatrickych komplikaci ¢i poruch spanku (ROTH a DUSEK, 2006).

6.3 CHIRURGICKA LECBA
Operacni 1écba si v poslednich letech ziskala pevné misto v algoritmu 1é¢by PN.
Vétsinou jsou k chirurgickému zékroku urceni pacienti, u kterych jiz byly vycerpany

moznosti farmakoterapie.

Jednd se o stereotaktické operacni postupy, z hlediska chirurgického piistupu
k 1é¢bé PN maji v soucasnosti uplatnéni jen neuromodulaéni opera¢ni vykony (vloZeni

neurostimulaéni elektrody do mozku) (P¥iloha G) (BALAZ, REKTOR, 2009).
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Vysledné lze ocekavat zlepSeni pohybovych ptfiznaki PN, snizeni davek

antiparkinsonik a celkové zlepseni kvality zivota.

6.4 REHABILITACE

Cilem rehabilitace je nejen zlepSeni ¢i udrzeni pohybové zdatnosti, kvality
Zivota, sobésta¢nosti a samostatnosti, ale i podpora psychosocialnich funkci. V tomto
ohledu fyzioterapie pievySuje farmakologickou 1é¢bu. Proto ma lécebna rehabilitace
v terapii PN vyznamnou a nezastupitelnou ulohu. Rovnéz je lé¢ebnou metodou bez

nezadoucich ucinka (PFEIFFER, 2006).

Fyzioterapie smétuje k potlaceni pfiznakti a k tvorbé nahradnich stereotypl a
novych rezimil u funkei, které se nepodaii lé€bou obnovit. Poméaha udrZet co nejdéle

funk¢ni zdatnost a sobé&stac¢nost pacientti (PFEIFFER, 2006).

Fyzioterapie ma na pribéh onemocnéni pozitivni vliv pouze, pokud je provadéna

pravideln¢ a stale.

Cilem fyzioterapie v ¢asné fazi je udrzovani dobré fyzické a dusevni zdatnosti,
aktivace ,,funk¢nich rezerv CNS a zvyseni potencialu pro nacvik novych pohybovych
dovednosti a stereotypi a na neposlednim misté¢ oddaleni nastupu obtizi spojenych se
zhorSovanim pfiznaki nemoci. Ve stfedni fazi PN je hlavnim Ukolem fyzioterapie
feSeni konkrétnich obtiZi pacienta spojenych se zhorSovanim jednotlivych piiznakt
nemoci. Kli¢ové oblasti pohybové 1écby jsou Uprava spravného drzeni téla, kontrola
rovnovahy pfi stoji a chizi, nacvik novych pohybovych dovednosti a nahradnich
stereotypll pro funkce, jez se navzdory 1é¢bé nepodatilo pln¢ obnovit, nacvik tkont z
béZznych dennich Cinnosti, spravna funkce hornich koncetin (manipulace a tchopy),
dechova cviceni, fec, pismo, a feSeni specifickych obtizi. V této fazi nemoci vyuziva
fyzioterapie dvé zakladni kompenzacni pohybové strategie, kognitivni a podnétovou.
Podstatou kognitivni pohybové strategie je diisledné rozfazovani jednotlivych pohybti a
jejich védomé planovani. U podnétové strategie vyuzivame urCité zevni stimuly
k zapoceti nebo usnadnéni pohybu, piipadné zahdjeni pohybu po jeho ptredchozim
preruseni. Tyto podnéty jsou nejcastéji optické (napf. Cary a linie nalepené nebo
nakreslené na podlaze) a sluchové (rytmické tleskani, metronom, ¢i poslech rytmické
hudby). Potom je dulezité pohyb trénovat v domacim prostiedi a zatadit ho do bézného
zivota. I v pozdni fazi nemoci je udrZzeni pohyblivosti zcela zasadni, protoze je nutno

zabranit vzniku druhotnych komplikaci, pfedevs§im ztuhlosti kloubt, zkraceni $lach,
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vyraznému oslabeni svald, pfipadné¢ defektim kize pti dlouhodobé imobilizaci

(HOSKOVCOVA, 2010).

Lécebna rehabilitace u pacienti s PN zahrnuje fyzioterapeutické postupy
provadéné bud’ individudln€, nebo formou skupinového cviceni. Zaméteni 1éCby je

komplexni na cely pohybovy aparéat nebo cilené dle ptevladajicich obtizi.

Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti nejen v
domacim, ale i pracovnim a socialnim prostredi (HALADOVA, 2007). Zéakladem je
nacvik vSednich ¢innosti (osobni hygiena, koupéni, oblékdni, ptfijem potravy, pouziti
WC, vstavani a otaceni na lizku) ¢i pracovnich dovednosti (domaci prace). Nacvicuje
se i chiize, fe¢ ¢i psani. Vyuzivame pfi tom ruznych substitucnich ¢i kompenzacénich
technik a pomiicek. Pfi nacviku téchto ¢innosti poskytujeme pacientim dostatek casu.
V réamci funkéni ergoterapie dosahujeme pravidelnym cvicenim a opakovanim
kreativnich ¢innosti (arteterapie, muzikoterapie) zlepSeni smyslovych, pohybovych a
pamétovych funkci. Zaméstndvanim odpoutdime pozornost od nepiiznivého vlivu
nemoci a zlepSujeme pacientovo sebepojeti ¢i dovednosti. ZvIast vhodné jsou
rukodélné ¢innosti (vysivani, pleteni, modelovani, prace se dievem, spoleCenské hry)

(KRIVOSIKOVA, 2011).

K terapeutickym ucelim lze v rehabilitaci vyuzit 1 G€¢inku riznych druht energie
(fyzikdlni 1écba), ptirodnich 1écivych zdroji (balneoterapie), hudby (muzikoterapie) ¢i

zvifat (canisterapie) (KOLAR, 2009).
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7 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Potize limitujici pacienty s PN jsou projevem postizeni, jak pohybovych tak

nepohybovych funkci a od nich se logicky odviji i specifika osetfovatelské péce.

Pii vybéru diety pro pacienty s PN je v zasadé nutno dodrZzovat zasady racionalni
vyzivy spocCivajici ve stiidmosti, pravidelnosti a pestrosti v jidle, vyvazenosti
zakladnich Zivin, vitamint, minerald, stopovych prvka a vlakniny (TRACHTOVA,
TREJTNAROVA a MASTILIAKOVA, 2013). Vyjimku tvoii pacienti 1é¢eni L-dopou,
kde preferujeme nizkobilkovinou dietu. Alternativou je omezeni ptijmu bilkovin rano a
na obéd (v dobé nejveétsi motorické aktivity) a jidla bohatd na bilkoviny podavame k
veceti, kdy se neptedpoklada vysoka pohybova aktivita. L-dopu se doporucuje uzivat na
laéno asi pul hodiny pied jidlem a nejdiive hodinu po jidle. Ketogenni dieta je
diskutovanou alternativou 1é¢by PN, nevyhodou je naro¢nost jeji piipravy. Pacientovi
dopiejeme pro piijem jidla a piti dostatek Casu, V ptipadé nutnosti poskytneme
dopomoc. U pacientii méné sobéstacnych je vhodné pouziti riznych kompenzaénich ¢i
substituénich pomucek (piibory s drzatky, Specialné tvarované ¢i plastové talife, talifové
obruby, jidelni protiskluzové podlozky, lahev ¢i hrnek opatieny vickem a sldmkou).
Doporucuje se jist mensi porce rozlozené do vice dennich davek. Dbame na optimalni
konzistenci stravy. Pfi funkénim polykacim aktu lze volit tuhou stravu 0 mensich
soustech, kterou ¢asto zapijime malym mnozstvim studené vody, ktera dobie stimuluje
polykaci akt. Pfi potizich s polyk&dnim je vhodnd mekka, mixovana a kasovita strava.
Moznosti je rovnéz sipping. Po jidle obvykle ponechavame pacienta ve zvysené poloze
minimalné¢ 30 minut, absolutné nevhodnou je poloha vleze se zaklonem hlavy. Po
kazdém jidle je rovnéz dulezitd hygiena dutiny ustni. Pacienta opakované
upozorfiujeme, aby se napil, nebo mu tekutiny nabizime aktivné. | tekutiny Ize zahustit
(DOSTAL, CHVISTKOVA, 2010).

Pacienti s PN trpi cCastym mocCenim a =zacpou. Pacientovi dopiejeme
k vyprazdnéni optimalni polohu, dostatecny ¢as a soukromi. Dle potieby poskytneme
asistenci. Zachodovou misu opatfime vhodnymi néstavci ¢i madly. K dosazeni co
nejvétsiho komfortu vyuzivame riznych pomicek, které 1ze vyuzit i mimo koupelnu ¢i
toaletu (mocova lahev, podlozni misa, klozetové kieslo). Pii zacpé volime vysoko

zbytkovou dietu, dostatecné pacienta zavodnime, béhem dne zabezpecime dostatecnou
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pohybovou aktivitu, pokud to dovoli stav pacienta. Vhodna je i masaz kolon. Zasadhnout

muzeme 1 farmakologicky ¢i stolici vybavit prostfednictvim nalevu nebo manuélné

(SLEZAKOVA, 2014).

U pacientll s PN jsou Casté nocni désy s epizodami néhlych a abnormalnich
pohybii t&la, hlavy nebo konéetin. Casty je i preruSovany spanek &i neschopnost zménit
polohu na lazku. Pii uspokojovani potieb spanku respektujeme pravidla spankové
hygieny upravou prostfedi jako jsou pokojova teplota 18-21 °C, Cerstvy vzduch,
vyhovujici zatemnéni, ztlumeny hluk, pohodlna postel se snizenym rdmem, pevnou
matraci, v¢etné riznych pomucek (zabradli u posteli, madla, zebticky a popruhy) pro
lepsi piistupnost do postele a otadeni se v posteli, zabezpeenim dostate¢né pohybové
aktivity v prubehu dne, omezenim piijmu jidla a tekutin v pozdnich ve¢ernich hodinach
pokud je to mozné, zabezpeCenim télesné a psychické pohody, vyprazdnénim pied
spankem, osobni hygienou v teplé vod¢€. Pocit bezpe¢i navodime ujisténim pacienta
o pfitomnosti pomoci v piipad¢ potieby, rovnéz i umisténim signalizacniho zafizeni
v dosahu ruky pacienta. Pro lepsi orientaci muZeme ponechat rozsvicené no¢ni svétlo.
Respektujeme predspankové zvyklosti a pomiizeme je realizovat v piipadé deficitu

sebepéce (HALMO, 2015).

Motorické ptfiznaky casto stéZuji aZ znemoziiuji vykonavani osobni hygieny,
proto pacienti pii béZnych ¢innostech, jakymi jsou koupel ¢i sprchovani, myti obliceje,
¢esani, myti zubli a u mazh 1 holeni potiebuji pomoc. Béhem realizace hygienické péce
je prvorada bezpecnost, provedeni efektivni hygieny a soukromi. Celkovou hygienu
v koupelné provadime tehdy, je-li pacient ve stavu dobré hybnosti a pro ptipady ndhlého
zhorSeni mame pfipraven vozik. V ostatnich pfipadech provadime celkovou koupel na
luzku, pouzivame zinku, pacienta omyvame dlouhymi krouzivymi pohyby a vhodna je
I masaz obliceje na uvolnéni ztuhlych mimickych svald. Dulezita je uprava prostiedi
ve kterém pacient provadi hygienickou péci. V koupelné je potfebné umistit madla na
zed’ ¢i k vané/ sprchovému koutu, protiskluzové podlozky na podlahu i do vany/
sprchového koutu, sedatka do vany/ sprchového koutu. Pakové baterie jsou taktéz
vhodnym dopliikem. Pacientovi poskytneme kartd¢ na dlouhé rukojeti, pouzivame
tekuté mydlo s pumpickou. Omezeni jemné motoriky déla potize s hygienou dutiny
ustni, ¢esanim a u muzi i s holenim. Proto se doporucuje pouzivat elektrické zubni
kartacky, elektrické holici strojky a hiebeny s dlouhou rukojeti (BONNET a
HERGUETA, 2012).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PARKINSONOVOU NEMOCI

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y.

Datum narozeni: 1938

Rodné ¢islo: 38..../...

Vék: 76 let

Pohlavi: Zenské

Bydlist&: X

Zaméstnani: dichodkyné, diive délnice

Vzdélani: stifedni odborné vzdélani

Narodnost: geska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana

Jméno piibuzného: X. Y.

Bydlisté pribuzného: X.

Datum p¥Fijmu: 9. 9. 2014

Cas p¥ijmu: 13:30 hodin

Typ piijeti: akutni

U¢el pFijmu: terapeuticky

Oddéleni: neurologické oddéleni

Prijal: X. Y

OSetrujici 1ékar: X. Y.

Obvodni lékar: X. Y.

POUCENI O LECEBNEM RADU

Pacientka byla poucena.

INFORMOVANY SOUHLAS S LECBOU

Pacientka podepsala informovany souhlas s 1é¢bou.

MEDICINSKA DISGNOZA HLAVNI

Suspektni Parkinsonova nemoc.

VEDLEJSI MEDICINSKE DIAGNOZY

ICHS, Hypertenzni nemoc II. Stupn¢ dle WHO, stav po recidivujici TIA, stav po
flebotrombdze LDK komplikované plicni embolii pfed mnoha lety, Gastroezofagealni
reflux, Chronicka astmoidni bronchitida, Uzel stitné Zlazy, Hypercholesterolémie,

Hyperhomocysteinémie, Artréza vahonosnych kloubi,
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Chronicky polytopni



vertebrogenni algicky syndrom.

DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTKOU

»Mam slabé nohy, téZko se mi vstava a chodi, tfesu se jako osika. Zhorsilo se to pies

vikend*.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU

TK: 170/90 mmHg Vyska: 164 cm

P: 65/min, pravidelny Hmotnost: 83 kg

D: 14/minutu BMI: 30.86, obezita 1. Stupné
TT: 36,6 °C Pohyblivost: ¢aste¢n¢ imobilni

Stav védomi: pii védomi, orientovand | Krevni skupina: 0, Rh pozitivni
pouze osobou a mistem, ¢asem pouze

¢astecné

Pacientka byla srozumitelné seznamena se vSemi okolnosti a povahou jejiho
zdravotniho stavu, souhlasi s realizaci 1€kafskych vykonl a vySetfeni. Prohlasuje, Ze
rozumi v§em sdélenym informacim, navrzené 1é¢be, vysettenim a vykoniim, vysledkiim

a také moznym komplikacim, které jsou spojené s vySetfenim.

ZDROJ INFORMACI

Lékar, oSetfujici personal, pacientka, dokumentace, rodina.

NYNEJSI ONEMOCNENI

78- ro¢ni pacientka piivezena posadkou RZP pro postupné narustajici ties hornich

koncetin s pravostrannou dominanci, neschopnost chiize a zapominani.

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Otec nebyl vazné nemocen, zemiel na stafi v 85 letech. Matka se 1¢cila se srdcem a

zemiela v 72 letech. Dva sourozenci jesté ziji, netrpi zavaznymi nemocemi. Jeji 2 dcery
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jsou zdravé.

OSOBNI ANAMNEZA
Prekonana a chronicka onemocnéni

ICHS, v kardiologické dispenzarizaci, posledni ECHO vysetfeni v roce 2013 s
nalezem dobré funkce LK i PK, stopové Mitralni regurgitace, Trikuspidalni regurgitace
L. stupné.

Hypertenzni nemoc II. Stupné dle WHO

Stav po recidivujici TIA

Stav po flebotrombdze LDK komplikované plicni embolii pfed mnoha lety

Gastroezofagealni reflux

Chronickéa astmoidni bronchitida, toho ¢asu v remisi

Uzel §titné zlazy, eufunkéni

Hypercholesterolémie

Hyperhomocysteinémie

Artréza véhonosnych kloubil

Chronicky polytopni vertebrogenni algicky syndrom

Hospitalizace a operace

V détstvi byla na apendektomii, pfed mnoha lety byla hospitalizovana na internim
oddéleni pro plicni embolii a v roce 2013 hospitalizovdna na neurologickém oddé€leni

pro polytopni vertebrogenni algicky syndrom.

Urazy:

Urazy neméla, transfuzi nedostala.

Oc¢kovani:

Bézné détské ockovani.

LEKOVA ANAMNEZA

Pentomer retard 400 mg tbl 1-0-1, Godasal 100 mg thl 0-1-0, Citalec 10 mg tbl
1-0-0, Isoptin SR 240 mg tbl 1-0-1/2, Lanzul 30 mg tbl 0-0-1, Medrin 25 mg tbl 1-1-1,
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Prestarium neo 5 mg thl 1-0-0, Zocor 20 mg tbl 0-0-1, Tanakan 40 mg tbl 1-0-1, Uroxal
5 mgtbl 1-0-0.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

2 déti, abort: 0, UPT: 0. Menarché v 15 letech, menstruace pravidelna, bez tézkosti.
HAK neuzivala. Samovysetfeni prsou neprovadi. Klimakterium v 50 letech bez

problémi. Posledni gynekologické vySetieni véetné mamografického vysetieni v roce
2009.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Udava alergii na Intrajodin a Eunalgit, alergie se projevuje vyrazkou.

ABUZY

Alkohol pije pouze pfilezitostn€, kavu si da rano a po obédé, nekoufi, zavislost na

Iécich a drogach neguje.

PSYCHOLOGICKA ANAMNEZA

Vyvojové obdobi — stafi, premorbidni osobnost- melancholik, emoc¢ni oblast,

precitlivélost, velkd podpora celé rodiny.

SOCIALNI A PRACOVNA ANAMNEZA

Pacientka je diichodkyng. Zije se svym manZelem v byté 3+1 v 2. poschodi s vytahem.
Vztahy Vv rodin€ jsou velmi dobré, déti s vnoucaty je navstévuji pravidelné. Pacientka
ma kamaradky, které ji taky navstévuji pravidelné. Volny €as nejrad¢ji travi se svou

rodinou a poslechem dechové hudby.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Pacientka je fimsko - katolického vyznani.

RELIGIOZNI PRAKTIKY

Nepraktikuje.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 20. 1. 2015

Systém

Subjektivni daje

Objektivni udaje

Hlava a krk

»Mivam ztuhly krk,

hlavné po ranu*

Hlava normocefalickd, bez znédmek

zevniho traumatu, bez deformit, palpacné
nebolestiva. USi a nos bez vytoku.
Vyrazna hypomimie. Skléry aniktericke,
bulby ve stfednim postaveni, dotahuji do
vSech stran, bez nystagmu, izokorie,

Dutina

vihky,

fotoreakce bilateraln¢ spravna.
ustni  Cista, protézy, jazyk
nepovlekly, plazi se stiedem.

Krk: omezeni aktivni i pasivni hybnosti
ve vSech smérech celkové asi o 1/3. Kréni
tepny tepou symetricky, Zily nepfeplnény.
Lymfatické uzliny nehmatné. Stitna Zlaza

orientaén€ nezvétSena.

Hrudnik

a

dychaci systém

»Zadycham se vzdy,
kdyZ jdu néco délat,
ale pak se
rozdychdm a je to v
pohod¢*

»KdyZ se rozéilim,

Hrudnik symetricky, klenuty, bez zmén
tvaru a postaveni, bez deformit ¢i znamek
poranéni. Palpacné pevny. Pfi inspiriu se
zveda symetricky.

Axily beze zmén barvy kize, lymfatické
bez

uzliny nehmatné. Prsa palpacné

mam tlak  jako | hmatné rezistence, bradavky bez sekrece.
hrom* Dychani klidné s frekvenci 14 dechi za
minutu, bez dusnosti.
Poslechové dychdni bez stranového
oslabeni, oboustranné c¢isté, bez vedlejSich
patologickych fenoménu v celém rozsahu.
Srdcové cévni | ,, Mam vysoky | AS pravidelna, srdeéni frekvence 56 pulzi
systém krevni tlak, [é¢im se | za minutu, srdeéni ozvy s jemnym

i na srdce, nemam

S nim potize “

systolickym Selestem bez propagace, TK
170/90 mmHg, periferie tepld, nehtova

lazka rGzova, fenomén rekapilarizace
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nehtového lazka neporuSeny, pulzace na

periferii  hornich i dolnich koncetin
bilateralné piitomna, dolni koncetiny bez

otoku s drobnymi varikozitami.

Bricho a

,,Bficho m¢ neboli,

Bficho nad urovni hrudnika, palpacné

gastrointestinalni | na stolici chodim | m¢kké a nebolestivé, jatra a slezina
trakt nepravideln¢ a | nehmatnd, peristaltika auskultaéné
malo* slysitelna, vySetieni per  rektum

neakceptuje.
Mocovy a | ,Moc¢im n¢kolikrat | Genital Zensky, pochva bez vytoku,

pohlavni systém

za den, koupila

jsem si nadobu na

b 413

mocC

moceni na klozetovém kiesle na pokoji
s dopomoci oSetfovatelského personalu,

moc ¢ira, zluté barvy, nezapachajici,

Kosterni a svalovy

»~Mam slabé nohy,

Horni koncetiny: hypokinéze, bradykinéze

systém tézko se mi vstava | s tfesem meénici se intenzity a rigiditou,
na nohy a chodi, | vice vpravo. Rovnéz snizena koordinace
tfesu se jako osika. | pohybd hornich koncetin. Jemna motorika
Zhorsilo se to pres | nepfesnd. Svalova sila celkem normalni.
vikend* Dolni koncetiny: sniZena hybnost, svalova
sila a tonus, vice vpravo. Obtizna
vertikalizace s dopomoci, diadochokinéze.
Klouby bez deformit, palpané nebolestivé.
Kosterni aparat bez deformit. Hodnoceni
rizika padu- 4 body (pacientka ohroZena
rizikem padu).
Nervovy a | ,Mam slabé nohy a | PIn¢ pii védomi, orientovana osobou a

smyslovy systém

nedokazu se
postavit, zhorSilo se

to pres vikend*

mistem, ¢asem pouze Castecné. Bez kieci.

Staropamét’ v normé, asi pul roku zhorSena

novopamet’.

Cich a sluch orientaéné v normé.
Dalekozrakost, korekce brylemi.

MMSE 21 bodl- demence mirného az

sttedn¢ tézkého stupné
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Endokrinni

,hemam potize*

Bez zjevnych projevi endokrinnich poruch

systém
Imunologicky »Nebyvam Afebrilni, TT 36,6 °C, lymfatické uzliny
systém nemocna‘ nezvétsené, bez znamek infekce, alergicka
na Intrajodin, Eunalgit
Kiize a jeji adnexa | ,,Nemam zadné | Kuze cista, suchd, tepla, normalni barvy,
vyrazky bez ikteru, bez cyanozy, bez patologickych

eflorescenci, turgor snizeny. Mala jizva
v pravém dolnim kvadrantu, zhojena per

primam. Vlasy a ochlupeni Sedivé. Nehty

delsi, upravené bez cyanozy.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivita

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani

pitny rezZim

a

»Nejsem vybirava,
snim vSechno*
»S  pitim je to
horsi, nevim kolik
denné vypiju*
,Rozlévam ze

sklenicky “

BMI 30,86- Obezita I. stupnég, pfijem tekutin
nedostatecny. SniZzena

sobéstacnost. Vhodné pouZiti riznych pomucek
a dopomoc oSetfujiciho persondlu.

Potteba aktivné nabizet tekutiny. Dieta se

snizenym obsahem bilkovin.

Vylucovani

stolice a moce

,»1Tpim zacpou*

Pacientka trpi zacpu. Nevzpomene si, kdy byla

naposledy na stolici. Ordinovana laxativa.

Moceni a vyprazdiovani na klozetovém kiesle

na  pokoji  sdopomoci  oSetfovatelského
personalu.
Spanek a bdéni | ,,Se spankem je to | Spanek naruSen, znamky uUnavy, pfitomna
v poslednich zvySend denni spavost
dnech horsi*
Aktivity a | ,,Nedélam nic, | Behem dne pacientku navstévuje manzel
odpocinek odpocivam® s dcerami.
Hygiena »V poslednich | S hygienickou pé¢i dopomaha oSetiovatelsky
dnech mi | personal. Vyména osobniho a lozniho pradla.
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pomahala dcera*

Samostatnost »Potrebuji Dle testu Barthelové testu béznych dennich

pomoct ¢innosti ma pacientka momentalné lehky stupen

zévislosti (65 bodil)

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Subjektivni daje

Objektivni udaje

Védomi »Jsem pii védomi

PIné¢ pti védomi, GCS 15 bodu

Orientace »Jsem Vv nemocnici, jmenuji se
X. Y. Nemutzu si vzpomenout na

presny datum*

Orientovana mistem, a osobou,
castecné Casem. (spravné uvadi

pouze mésic)

Néalada ,,Bojim se co se déje* Pacientka ma& obavy z nemoci,
projevuje znamky Uzkosti

Pamét »Zapominam® Staropamét v normé¢, asi pul
roku zhorSena novopamét’.

Mysleni »Nevim co odpoveédét* Pacientka rozumi. Mysleni
logickeé ale zpomalené.

Temperament »Zeptejte se dédy* Melancholik

Sebehodnoceni ,,Mam mnoho chyb Ma reélny pohled na sebe sama

Vnimani ,»Bojim se, co bude* Pacientka ma strach

vlastniho zdravi

Z budoucnosti

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

KOMUNIKACE

Pacientka komunikuje verbalng i gestikulacemi. Re¢ bez vyrazngjsich napadnosti,

vvvvvv

Odpovédi priléhavé.

SOCIALNI ROLE

Primarni: Zena, 76 let, bez patologii

Sekundarni: Matka, babicka, role naplnéna
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Tercialni: Chape svij zdravotni stav a snazi se s him vyrovnat, spolupracuje
Socialni interakce: Vztahy s lékaiem a oSetfujicim personalem jsou velmi dobré.

Pacientka méa pevné rodinné zazemi, rodina je ji velkou oporou

MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI

Neurologické vysetreni

L-Dopa test

Laboratorni vySetfeni- krevni obraz, mo¢ chemicky + sediment, biochemie- urea,
kreatinin, ALT, AST, Glykémie, Na+, K+, Cl-, TSH, kyselina listova

RTG srdce a plic

CT mozku

EEG vySetfeni

USG vysetteni karotid+vertebralnich tepen

Interni vySetieni

Psychologické vySetieni

VYSLEDKY ORDINOVANYCH VYSETRENI

Neurologické vySetteni: Progredujici tfes hornich koncetin, vice vpravo. PovSechna
hypokinéze a bradykinéze koncetin s pravostrannou dominanci, vyraznd hypomimie.

Rigidita hornich koncetin, vice vpravo. Suspektni i kognitivni deficit.

L-Dopa test: pozitivni

Laboratorni vySetfeni: v mezich normy

RTG srdce a plic: Parenchym plicnich kiidel s pfiméfenou, symetrickou transparenci a
cévni kresbou, bez ziejmych patologickych zmén, branice hladka, thly volné, srde¢ni

stin rozsiteny- KTI 15/27, elongace aorty s kalcifikaty, Obéhoveé kompenzovana.

CT mozku: Atrofie mozku, leukoaraidza, cévni kalcifikace. Pseudocysta v prave

hemisféie mozecku starSiho data. Bez prokazatelnych Cerstvych chorobnych zmén.
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EEG vysetieni: Lehka hypofunkéni abnormalita- pomalejsi zadkladni alfa aktivita (8-9

Hz), oboustranné parieto- temporaln¢ epizodicka théta piimeés, znamky somnolence.

USG vySetteni karotid+vertebralnich tepen: Extrakranidlné na karotiddch minimalni
aterosklerotické nasténnosti, difuzné nizké pritoky. Vertebralni tepny bilateralné€ Siroké

S niz§im prutokem. V prevertebralnim useku na pravé vertebralni tepné kinking.

Interni vysetfeni: Hypertenze, hyperlipidemie, neurologické zavéry.

Psychologické vySetfeni: Kognitivni zpomaleni s projevy rozvinuté demence lehkého

stupné

KONZERVATIVNI LECBA

DIETA

Dieta ¢islo 6, nizkobilkovinna, vyziva per os.

POHYBOVY REZIM

V¢asna mobilizace.

REHABILITACE

Kondi¢ni cvic¢eni, mobilizace, nacvik chuze.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

e Per o0s: Godasal 100 mg tbl 0-1-0, Citalec 20 mg tbl 1-0-0, Isoptin SR 240 mg
tbl 1-0-1/2, Lanzul 30 mg tbl 0-0-1, Prestarium neo 5 mg tbl 1-0-0, Zocor 20 mg
tbl 0-0-1, Fenolax 5 mg thl 2-2-0, Motilium 10 mg thl 1-1-1, Isicom 250 mg tbl
1.1-1- 1 (6, 10, 14, 18 hodin), Stilnox 10 mg tbl 0-0-1 (21 hodin), Lexaurin 3 mg
tbl dle potieby, Paralen 500 mg tbl dle potieby.

e Intra venozng¢: sine.

e Per rektum: sine.

e Jina: sine.
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CHIRURGICKA LECBA

Zadna.

SITUACNI ANALYZA

76 leta pacientka piijata dne 20. 1. 2015 v 13.30 na standardni jednotku
neurologického odd¢leni pro zhorSeni v motorické oblasti (nemohla chodit, tfes

koncetin).

Pacientka je plné pfi védomi, orientovdna mistem a osobou, Casem pouze
¢astecné (uvadi spravné jen mésic). Vertikalizace a chlize schopna pouze s dopomoci,
pritomna diadochokinéze. TK 170/90 mmHg, 65 pravidelnych pulzi a 14 decht za
minutu, TT 36,6 °C, 164 cm vysoka, 83 kg vahy, BMI 30,86, hydratace snizena.

Je komunikativni, vstficna, soustifediva, snazi se o dobrou spolupraci. VSemu
rozumi. Odpovida ptiléhaveé. Mysleni logické. Znamky kognitivniho zpomaleni s
projevy rozvinuté demence lehkého az stfedniho stupné, MMSE 21 bodi. Reé se
zndmkami zpomaleného tempa a obtizného nalézani slozit&jSich vyrazi. V klinickém
obraze dominuje tfes hornich koncetin, povSechna hypokinéze a bradykinéze koncetin,
rigidita hornich koncetin a chabost dolnich koncetin s pravostrannou dominanci.
Pfitomna je 1 vyrazna hypomimie. Pacientka ma naruseny spanek se zndmkami unavy a
zvySenou potiebou spanku béhem dne. Trpi zacpou, dle ordinace I¢kafe podavany
laxativa. Dle testu Barthelové vykazuje pacientka lehky stupen zavislosti (65 bodu) a
vyZaduje dopomoc oSetiovatelského persondlu pii hygiené oblékani, stravovani a
vyluCovani stolice ¢i moce. Je rovnéz ohrozena rizikem padu (4 body v hodnoceni
rizika padu). Uzkost a strach z nemoci a budoucnosti vyznamné ovliviiuji jeji psychicky

stav, ma velkou oporu v roding, navs$tévuje ji manzel s dcerami.
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8.1 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zhorsena pohyblivost v souvislosti se zanikem neuronti bazalnich ganglii, projevujici se

titesem, bradykinézou, hypokinézou a ztuhlosti.

Nedostatecny piijem tekutin v souvislosti s tfesem hornich koncetin, projevujici se

snizenym koznim turgorem.

Zacpa v souvislosti s vegetativni poruchou, projevujici se snizenou frekvenci

vyprazdnovani.

Snizena sebepéce pii jidle Vv souvislosti se zhorSenim tiesu a hybnosti, projevujici se

studem pacientky a neschopnosti se sama najist

SniZzena sebepéfe v oblasti hygieny v souvislosti se zhorSenim tfesu a hybnosti,

projevujici se snizenym stupném péce o sebe sama.

Snizena sebepéle v oblasti oblékani v souvislosti se zhorSenim tfesu a hybnosti,

projevujici se neschopnosti obléct se.

Porucha spanku v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem a zménou prostiedi,

projevujici se znamkami inavy a zvySenou potiebou spanku béhem dne

Strach v souvislosti s postupem nemoci a nejisté budoucnosti, projevujici se verbalizaci.

POTENCIALNI DIAGNOZY

Riziko padu v souvislosti s narusenou hybnosti a stabilitou.
Riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s komplikacemi Parkinsonovy nemoci.

Riziko dehydratace v souvislosti s nedostate¢nym piijmem tekutin.
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DISGNOZY

Sesterska diagnoza:
ZhorSena pohyblivost v souvislosti se zanikem neurond bazalnich ganglii,

projevujici se tfesem, bradykinézou, hypokinézou a ztuhlosti

Priorita: stiredni

Cil: Pacientce se zlepsi pohyblivost

Vysledna kritéria:

Pacientka zna a je pou¢ena o pravidelném uzivani 1€kt a to zejména L-dopy, kterd
ma vliv na zlepSeni pohyblivosti do 1 hod.

ZlepSeni tfesu, bradykinézy, hypokinézy a ztuhlosti do 5 dna

Pacientka je schopna chiize samostatné nebo s pomtickami do 5 dnt

Plan intervenci:

Podavej 1éky dle ordinace 1ékafe, pou¢ pacientku o nutnosti pravidelného uzivani L-
dopy, rovnéz pouc pacientku o dietnich opatienich, ktera jsou spojena s uzivanim L-
dopy (sestra, zdravotnicky asistent)

Dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta, konzultuj s nim individualni program
mobility a doporuceni pomucek, spolupracuj s nim, pifi rehabilitaci se tid jeho
pokyny (sestra, zdravotnicky asistent)

Sestav rozvrh tak, aby se stiidala chiize a cviceni s odpo¢inkem (sestra, zdravotnicky
asistent)

Poskytni pacientce dostatek Casu na nacvik chiize (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Povzbuzuj pacientku, podporuj ji v chizi a cviéeni (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Dbej na bezpeénost pacientky a prevenci pada (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Edukuj pacientku ve spolupraci s fyzioterapeutem, jak pouzivat pomucky (choditko,
berle, hulky) (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Vysvétli  pacientce dusledky nepohyblivosti (imobilizacni syndrom) (Sestra,
zdravotnicky asistent)

Realizace:

Podavani 1éku dle ordinace lékate
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Edukovani pacientky o nizkobilkovinové dieté

Kontaktovan fyzioterapeut, sestaven rehabilitacni plan
Vysvétleni vyuziti kompenzacnich pomiicek

Opakované nacvik chiize s pomuickami a v doprovodu
Edukace pacientky o riziku imobility (imobiliza¢ni syndrom)

Provedeni zdznamu do zdravotnické dokumentace

Hodnoceni:

Pacientka do 1 hodiny véd¢la, ze pravidelné uzivani L-dopy je dalezité pro zlepSeni
jejiho pohybu

Do 5 dni doslo ke zlepSeni tfesu, bradykinézy, hypokinézy a ztuhlosti pacientky

Pacientka byla schopna chtize s pomoci kompenza¢nich pomucek za 5 dnd.

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén, pacientka je schopna chize s pomoci
kompenzaénich pomucek. OvSem vzhledem k projevam PN je potfeba v naplanovanych

intervencich nadale pokracovat.

Sesterska diagnoza:
Nedostatecny piijem tekutin v souvislosti s tfesem hornich konéetin, projevujici se

snizenym koZnim turgorem

Priorita: stiedni

Cil: Pacientka ma dostate¢ny piijem tekutin

Vysledni kritéria:

Pacientka chape vyznam dodrzovani pitného rezimu a rizika spojena
s nedostate¢nym piijmem tekutin do 3 hodin

Pacientka denné vypije 2-2,5 litru tekutin

Pacientka ma zlepSeny kozni turgor do 1 dne

Pacientka zné a umi vyuzivat pomticky k usnadnéni piijmu tekutin do 3 hodin

Intervence:

Vysvétli vyznam dostatecného piijmu tekutin a rizika spojena s nedostateCnym
ptijmem tekutin (Sestra, zdravotnicky asistent)

Aktivné nabizej tekutiny, eventualné poskytni dopomoc pfi piijmu tekutin

(sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Zajisti dostatek tekutin na pokoj, nejlépe na dosah ruky pacientky (sestra,

zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)
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Poskytni pomucky (lahev opatfena vickem a slamkou) k snadnéj$imu pfijmu tekutin
(sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitai) eventualné dopomoc
Ved’ zaznam o piijmu tekutin (sestra zdravotnicky asistent)

Aktivné patrej po znamkach dehydratace (sestra, zdravotnicky asistent)

Realizace:

Zajisténi dostate¢ného mnozstvi tekutin

Edukace pacientky o vyznamu dostatecného piijmu tekutin
Ovéfeni ziskanych znalosti pomoci zpétné vazby
Vyuzivani pomucek k usnadnéni ptijmu tekutin

Aktivni nabizeni tekutin

Zaznamenavani mnozstvi pfijatych tekutin do dokumentace

Hodnoceni:

Pacientka védé¢la, ze pravidelny pitny rezim je dilezity do 3 hodin a rozuméla
rizikam, které jsou spojené s nedostate¢nym piijmem tekutin do 3 hodin

Pacientka zna doporuc¢eny denni piijem tekutin, denné vypila 2 litry tekutin
Pacientka pouzivala K pfijmu tekutin slamku ¢i hrnek s vikem do 1 hodiny

KozZni turgor byl zlepSen do 1 dne

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka vypije denné 2 litry tekutin. V
naplanovanych intervencich je vsak tieba dale pokracovat vzhledem k diagnoze

pacientky.

Sesterska diagnoza:
Zacpa Vv souvislosti s vegetativni poruchou, projevujici se sniZzenou frekvenci

vyprazdiovani

Priorita: stfedni

Cil: pacientka se pravidelné vyprazdnuje

Vysledna kritéria

Pacientka vypije denné 2-2.5 litru tekutin

Pacientka konzumuije jidlo bohaté na vlakninu do 1 dne
Pacientka ma dostatecnou pohybovou aktivitu do 1 dne
Pacientka ma pravidelnou stolici do 3 dnt

Pacientka se vyprazdni po podani laxativ do 1 dne

Plan intervenci:

-52-



Sleduj frekvenci vyprazdnovani stolice (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel,
sanitar)

Sleduj konzistenci, barvu, zapach a pifimési stolice (sestra, zdravotnicky asistent,
oSettrovatel, sanitar)

Vysvétli vyznam konzumace vlakniny, ovocnych $tav nebo teplych stimulujicich
napoju (sestra, zdravotnicky asistent, nutri¢ni terapeut)

Pou¢ o dostatecném piijmu tekutin 2-2.5 litru tekutin denné (sestra, zdravotnicky
asistent)

Dohlizej na dostateény piijem tekutin (sestra, zdravotnicky asistent)

Zabezpec dostatecné soukromi pifi vyprazdinovani (sestra, zdravotnicky asistent)
Zajisti dostateCnou hygienu po vyprazdilovani (sestra, zdravotnicky asistent,
oSettrovatel, sanitar)

Dle ordinace 1ékare podej laxativa (sestra, zdravotnicky asistent

Vse peclivé zaznamenavej do zdravotnické dokumentace

Realizace:

Dle ordinace lékate podany laxativa

Edukace pacientky o vyznamu zvysené konzumace vlakniny, ovocnych Stav nebo
teplych stimulujicich napojt, ovéfeni ziskanych informaci zpétnou vazbou
DohliZeni na dostate¢ny pitny reZim a aktivni nabizeni tekutin

Zajisténi dostatecného soukromi pii vyprazdiovani,

Pacientka vykonava vyprazdiovani na pokojovém WC s nastavcem

Sledovani konzistence, barvy, zapachu a ptimési stolice

Umoznéni dostate¢né hygieny po vyprazdnéni

Provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace

Hodnoceni:
Pacientka vypila 2 litry tekutin za 1 den
Pacientka konzumovala jidlo bohaté na vlakninu do 1 dne

Pacientka se vyprazdnila po podani laxativ do 12 hodin

Celkove hodnoceni: Cil byl splnén ¢astecné. V planovanych intervencich je tieba dale

pokracovat.
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Sesterska diagnoza:
Snizena sebepéce pii jidle V souvislosti se zhorSenim tfesu a hybnosti, projevujici se

studem pacientky a neschopnosti se sama najist

Priorita: sttedni

Cil: Zlepseni sebepéce pii piijmu jidla

Vysledna Kkritéria:
Pacientka pfijima stravu bez studu do 2 dnt
Pacientka pouziva asisten¢ni pomiicky ke stravovani do 1 dne

Pacientka je G€inné motivovana do 1 dne

Plan intervenci:

Buduj vztah duvéry a spolupracuj s pacientkou (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Zajisti asistenéni pomuicky ke stravovani (sestra, zdravotnicky asistent)

Nauc¢ pacientku vyuzivat asistencni pomtcky ke stravovani

Snaz se vyhovét chuti pacientky a zaroven pozadavkim vyzivy (sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatel, sanitar)

Dohlédni na estetickou Upravu jidla (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel,
sanitar)

Motivuj pacientku (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Zajisti psychickou pohodu pacientky (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel,
sanitaf

Podporuj ucast rodiny na feSeni problému (sestra, zdravotnicky asistent, oSetiovatel,

sanitar)

Realizace:

Zajisténi vhodnych asistencnich pomiicek
Edukace pacientky o asisten¢nich pomtickach
Ovéfeni znalosti a dovednosti zpétnou vazbou
Dohled a dopomoc pfi stravovani

Pacientka ma dostatek ¢asu na stravovani
Komunikace a psychicka podpora pacientky

Ucast rodiny pfi obédech a vecetich

Hodnoceni:

Pacientka pfijimala stravu bez studu do 2 dnt
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Pacientka pouzivala asisten¢ni pomiicky ke stravovani do 1 dne

Pacientka byla u¢inné motivovana do 1 dne

Celkoveé hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka se dokaze najist sama a bez studu. Na

planovanych intervencich je tieba dale pokracovat.

Sesterska diagnoza:
Snizena sebepéCe v oblasti hygieny v souvislosti se zhorSenim tfesu a hybnosti,

projevujici se snizenym stupném péce o sebe sama

Priorita: sttedni

Cil: ZlepSena sebepéce v oblasti hygieny

Vysledna kritéria:

Pacientka dokaze v ramci svych moznosti sama provést hygienu do 1 dne

Pacientka prokaze schopnost pouzivat pomucky tak, aby dosdhla nezavislosti pfi
hygiené do 1 dne

Pacientka vyjadiuje uspokojeni s provedenim hygieny do 2 dnti

Plan intervenci:

Dbej na bezpecénost (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Dbej na provedeni efektivni hygieny (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel,
sanitar)

Zabezpe¢ soukromi pii provadéni hygienické péce (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Dopfej pacientce dostatek Casu (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)
Informuj pacientku o ptislusenstvi v koupelné (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Informuj pacientku o vhodnych pomiickach ulehéujicich hygienickou péci (sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Zapoj do péce o hygienu rodinu (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)
Poskytni pacientce vhodné edukac¢ni materialy (sestra, zdravotnicky asistent,

oSetfovatel, sanitar)

Realizace:
Pacientka ma pii realizaci hygienické péce zajisténo soukromi
Pacientka vykondva hygienickou péci pod dohledem sestry

Pacientka ma na realizaci hygienické péce dostatek Casu
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Pacientka vyuziva v koupelné madla, sedatko do vany, karta¢ na dlouh¢ rukojeti,
zidli u umyvadla.

Pacientka poucena o ulehéeni hygienické péce pouzitim elektrického zubniho
kartacku, hiebene na dlouhé rukojeti

Do hygienické péce zapojena rodina

Hodnoceni:

Pacientka dokazala v ramci svych moznosti sama provést hygienu do 1 dne
Pacientka byla sama schopna pouzivat pomicky do 1 dne

Pacientka verbalizovala uspokojeni s provedenim hygieny do 2 dnt

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka dokaze v ramci svych moznosti provést

hygienickou péci. Na planovanych intervencich je tfeba ddle pokracovat.

Sesterska diagnoza:
Snizend sebepéCe v oblasti oblékani v souvislosti se zhorSenim tfesu a hybnosti,

projevujici se neschopnosti obléct se

Priorita: stfedni

Cil: ZlepSena sebepéce v oblasti oblékani

Vysledna Kkritéria:

Pacientka bude provadét péci o sebe na tirovni svych znalosti a dovednosti do 5 dnti
Pacientka se nau¢i novému zplsobu peCovat o sebe sama vcéetné pouzivani
kompenzacnich pomtcek do 5 dnti

Pacientka prokaze znalost, jak pecovat o sebe sama v dané oblasti do 5 dnil

Plan intervenci:

Zjisti, jaké kompenza¢ni pomiicky pacientka potiebuje, a =zajisti je (sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Nau¢ pacientku pouzivat kompenzac¢ni pomtcky (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Poskytuj pacientce dopomoc pii oblékani (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel,
sanitar)

Poskytni pacientce dostatek casu pii oblékani (sestra, zdravotnicky asistent,
oSettrovatel, sanitar)

Dbej na soukromi pacientky (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Usmériiyj pacientku k aktivni roli pfi feSeni problému (sestra, zdravotnicky asistent,
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oSetfovatel, sanitar)
Pozitivné motivuj pacientku k ¢innosti a ocefiuj vhodnym zpusobem jeji aktivitu

(sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Realizace:

Opatieni vhodnych kompenza¢nich pomticek

Vysvétleni a ukéazka pouziti kompenzacnich pomticek
Oveérovani ziskanych znalosti a dovednosti zpétnou vazbou
Zajisténi soukromi a dostate¢ného Casu pti oblékani

Pacientka pochvéalena za aktivni pfistup

Hodnoceni:
Pacientka se dokazala v rdmci svych moznosti sama obléct do 5 dnti
Pacientka prokézala schopnost pouzivat pomiicky, aby se oblékla do 5 dnt

Pacientka prokézala znalost, jak pecovat o sebe sama v dané oblasti do 5 dni

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka se dokaze v ramci svych moznosti sama

obléknout. Na planovanych intervencich je tfeba dale pokracovat.

Sesterska diagnoza:
Porucha spanku v souvislosti se zhor§enym zdravotnim stavem a zménou prostiedi,

projevujici se zndmkami tnavy a zvySenou potiebou spanku béhem dne

Priorita: stfedni

Cil: ZlepSeni délky a kvality spanku

Vysledna Kkritéria:
Pacientka usina do 30 minut po ulozeni do ltzka
Pacientka spi nejméné 6 hodin bez probuzeni do 2 dnt

Pacientka se po spanku citi odpocata do 2 dnt

Plan intervenci:

Pouc pacientku o spravnych spankovych navycich a faktorech ovliviujici

spanek (sestra, zdravotnicky asistent)

Aktivizuj pacientku ptes den (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)
ZabezpeC pacientce dostateCnou pohybovou aktivitu v priabéhu dne (sestra,
rehabilitaéni sestra, zdravotnicky asistent, sanitar)

Zabezpe¢ télesnou a psychickou pohodu pacientky (sestra, zdravotnicky asistent,

oSetfovatel, sanitar)
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Umozni pacientce vyprazdnit se a vykonat osobni hygienu v teplé vodé pied
spankem (sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Vytvot vhodné prostiedi pro spanek a odpocinek (sestra, zdravotnicky asistent,
oSettrovatel, sanitar)

Respektuj predspankové zvyklosti pacientky a poméahej je realizovat (sestra,
zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar)

Ujisti pacientku o pfitomnosti pomoci v pfipadé potieby (sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatel, sanitar)

Umisti signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacientky (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Aplikuj léky na spani ¢i léky snizujici Uzkost dle ordinace Iékate (sestra,
zdravotnicky asistent)

Sleduj kvalitu a trvani spanku a vSe zaznamenavej do dokumentace (sestra,

zdravotnicky asistent)

Realizace:

Pacientka je béhem dne aktivizovana - sleduje televizi, posloucha dechovou hudbu,
navstévuje ji rodina

Béhem dne pacientka vykonava pohybovou aktivitu pod dohledem rehabilita¢ni
sestry Ci oSetfovatelského personélu

Pacientka je poufena o vhodnosti omezeni pfijmu jidla a tekutin v pozdnich
vecernich hodinach a snazi se pouceni dodrzovat

Pied spankem upraveno prostfedi- pokojova teplota 18-21 °C, erstvy vzduch,
vyhovujici zatemnéni, ztlumeny hluk, pohodind postel s pevnou matraci,
ptislusenstvi (zdbradli u posteli, madla, zebticky a popruhy) pro lepsi ptistupnost do
postele a otaceni se v posteli

Ptiprava pacientky ke spanku dle jejich zvyklosti

Pacientka se pfed spankem vyprazdnila a vykonala osobni hygienu

Pacientka ujisténa o pfitomnosti pomoci v ptipadé potieby

Pacientka se uklada k spanku klidna

Sestra umistila signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacientky

Provedeni zdznamu o trvani a kvalité spanku do dokumentace

Podani hypnotika ¢i anxiolytika dle ordinace l1¢kate
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Hodnoceni:
Pacientka po podani hypnotik usnula do 30 minut
Pacientka spala nepfetrzit¢ 7 hodin

Pacientka se po spanku necitila odpocata do 2 dntu

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacientka spi nepietrzité 7 hodin, ale po

probuzeni se neciti odpocata. Na planovanych intervencich je téeba dale pokracovat.

Sesterska diagnoza:
Strach v souvislosti s postupem nemoci a nejisté budoucnosti, projevujici se

verbalizaci.

Priorita: stiedni

Cil: pacientka chépe pocit strachu a verbalizuje zmirnéni

Vysledna kritéria:
Pacientka chape strach a mluvi o ném do 6 hodin
Pacientka umi odli$it zdravy strach od nezdravého do 8 hodin

Pacientka se nau¢i vhodné techniky zvladani strachu do 1 dne

Plan intervenci:

Bud’ pacientce na blizku, naslouchej ji a povzbuzuj ji (sestra, zdravotnicky asistent,
oSetfovatel, sanitar)

Podej dostatek informaci dle svych kompetenci tak aby jim porozuméla (sestra,
zdravotnicky asistent)

Davej prostor pro mozné dotazy pacientky (sestra, zdravotnicky asistent)

Snaz se pacientku odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci (sestra, zdravotnicky
asistent, oSetfovatel, sanitar)

Podavej 1éky dle ordinace Iékate, sleduj jejich ucinek, ved zaznam (sestra,

zdravotnicky asistent)

Realizace:

Sestra je pacientce kdykoli k dispozici

Sestra poskytuje pacientce dostatek informaci dle svych kompetenci
Sestra uc¢i pacientku relaxacnich technik

podavani 1€ki dle ordinace I¢kate a proveden zaznam do dokumentace

Hodnoceni:

Pacientka byla schopna rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném do 6 hodin
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Pacientka se snazila eliminovat zdroj strachu, dokazala odlisit zdravy strach od
nezdravého do 8 hodin

Pacientka vyuzivala vhodné techniky zvladani strachu do 1 dne

Celkové hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu. Na

planovanych intervencich je tieba dale pokracovat

CELKOVE HODNOCENI

Pacientka byla na neurologickém oddéleni hospitalizovana 5 dni. Prvni den
hospitalizace oSetfovatelsky persondl dopomahal pacientce v oblasti sebepéce,
pfedevs§im v hygien¢, stravovani, oblékéani, vyprazdiiovani. Diraz kladen na pitny rezim
pacientky. Osetfovatelsky persondl pacientku naucil novym zplsoblim k usnadnéni
sebepéce S vyuzitim pomucek. Nezanedbatelnou soucasti byla i psychickd podpora
pacientky. Po nasazeni L-dopy doslo k rychlému zlepSeni stavu pacientky. Zmirnil se
tfes, pacientka byla sama schopna chiize s pomickami, zlepSila se sebepéce. Pacientka
béhem hospitalizace byla nekonfliktni, vlidna, komunikativni, ochotnd, aktivné a
s velkym nasazenim cvicila jak s fyzioterapeutem, tak s osetfujicim personalem. Doslo
ke zmirnéni strachu z budoucnosti. Chodici bez dopomoci po 5 dnech hospitalizace

propusténa do doméci péce.
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8.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Osetiovatelsky personal se muze setkat s pacientem trpicim PN na jakémkoliv
oddéleni ustavniho zafizeni. OSetfovatelska péce o tyto pacienty je v mnoha oblastech
specifickd, aby byla provadéna co nejkvalitnéji, povazovali jsme za nutnost navrhnout

nasledna doporuceni.

Kazda sestra by se méla dostatecné informovat o problematice PN a prohlubovat

znalosti v oblastech oSetfovani téchto pacientt.

[ 24

Zabezpeceni zékladnich lidskych potieb a dopomoc pfti jejich realizaci dle stupné

sobéstacnosti pacienta povazujeme za samoziejmost.

Kazda sestra by méla byt pfi vykonavani oSetfovatelské péce vlidna, empatickd a
trpélivd. M¢la by si vytvofit s pacientem kladny vztah, ziskat jeho diivéru, neustale
snim komunikovat, byt mu neustalou psychickou oporou, zajistit mu psychickou
pohodu a dle svych kompetenci poskytnout dostatek informaci. Rovnéz by méla
pacienta motivovat a povzbuzovat Kk aktivité, doptat mu pti realizaci dostatek Casu a

poskytnout mu pochvalu.

S ohledem na bezpecnost pacienta je kladen dlraz na neustalou a pravidelnou
pohybovou aktivitu pacienta, rehabilitace je proto neodmyslitelnou soucasti komplexni

péce o tyto pacienty.

Vhodné je pouzivani riznych pomucek, které ulehcuji pohybovou aktivitu ¢i

bézné denni aktivity.

Do péce o tyto pacienty by méla byt zapojena i rodina
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ZAVER

Piedmétem bakalaiské prace byla problematika Parkinsonovy nemaoci.

Cilem teoretické ¢asti bylo shrnuti vSeobecnych poznatkii tykajicich se historie,
vyskytu, pfi¢inach vzniku, klinického obrazu, moznostech diagnostiky a 1écby

Parkinsonovy nemoci, véetné specifik oSetiovatelské péce o tyto pacienty.

V praktické casti jsme na kazuistickém piikladu demonstrovali oSetfovatelsky
proces u pacientky s Parkinsonovou nemoci. Pisobenim komplexni pée, piedevsim
farmakoterapie, rehabilitace a v neposledni fad¢ i oSetfovatelské péce doslo ke zmirnéni
tiesu, zlepsSeni sebepéce o sebe sama, pacientka byla sama schopna chiize s pomtickami

a doslo 1 ke zmirnéni strachu pacientky.

Jak jsme se jiz zminili, je PN nemoci nevyléCitelnou a velmi vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota a to nejen pacientova, ale i jeho rodiny a piibuznych. Z tohoto
hlediska je tedy velmi dulezité, aby do péce o pacienta s PN byla zapojena i rodina,
ktera ma na pacienta témeéf vzdy pozitivni vliv a ma-li pacient s timto onemocnénim

kolem sebe blizké osoby, bude se s timto onemocnénim vyrovnavat a szivat snadnéji.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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PRILOHA A James Parkinson
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PRILOHA B UlozZeni BG na iezu mozku
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a Sije s ovlivnénim postoje
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PRILOHA E Varovné klinické znamky vylu¢ujici Parkinsonovu

nemaoc

Opakované CMP v anamnéze
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Pédy jiz v pocatku nemoci

vyhradné jednostranna symptomatika po 3 letech
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Upoutani na ltzko ¢i vozik v ¢asnéjSich fazich onemocnéni

Déle trvajici remise

Stav nezlepsen po L-DOPA

UZzivani neuroleptik v anamnéze

Vysoky vyskyt obdobnych obtizi v pfibuzenstvu

Casnd demence s poruchami paméti, feci a apraxii

Casny vyskyt vegetativnich poruch

Mozeckova symptomatologie
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Okulogyrni krize
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PRILOHA F Kontinualni podavani L-Dopy pumpou p¥imo do tenkého

stireva

Zdroj:

http://forum.parkinson.org/index.php?/topic/12496-parkinsons-pump-offers-steady-
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PRILOHA G Chirurgicka 1é¢ba Parkinsonovi nemoci- vloZeni

neurostimula¢ni elektrody do mozku

Zdroj:
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PRILOHA H Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodove skore
Najedeni, napiti S pomoci 5
Oblékani S pomoci 5
Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Pouziti WC S pomoci 5
Piesun ltzko — Zidle S malou pomoci 10
Chiize po roviné S pomoci 50 m 10
Chiize po schodech Neprovede 0

Hodnoceni: 65 bodu (lehka zavislost)

Zdroj:

http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

Vil




PRILOHA | MMSE

Oblast hodnoceni

Maximalni skére

1. Orientace

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpoveéd’ zapocitejte
1 bod.

- Ktery je ted rok?

- Které je rocni obdobi?

- Mzete mi fici dne$ni datum?

- Ktery je den tydnu?

- Ktery je ted’ mésic?

- Ve kterém jsme statc?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme mésté?

- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto
oddéleni?, tato ordinace?)

- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

PR RPRRPRRPRLRORO

|

2. Pamét’

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty
(nejlépe z pokoje pacienta - naptiklad
zidle, okno, tuzka) a vyzve pacienta, aby
je opakoval.

Za kazdou spravnou odpovéd’ je dan 1
bod.

3. Pozornost a pocitani

Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od
¢isla 100 a to 5 krat po sob¢.

Za kazdou spravnou odpoved’ je 1 bod.

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

5. fleé, komunikace a konstrukéni
schopnosti

(spravna odpovéd’ nebo splnéni tkold = 1
bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pft.
tuzka, hodinky)

Vyzvéte nemocného, aby po vas
opakoval:

- Z4dna ale

- Jestlize

- Kdyby

Dejte nemocnému tiistupiiovy piikaz:
Vezméte papir do pravé ruky, prelozte ho
na pil a polozte jej na podlahu.*

Dejte nemocnému precist papir s napisem
,,Zaviete oCi‘.

Vyzvéte nemocného, aby napsal
smysluplnou vétu (obsahujici podmét a




prisudek, ktera dava smysl). 0
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir
nakreslil obrazec, podle ptedlohy.

1 bod jsou-li zachovany vsechny tihly a
protnuti vytvari ctyfuhelnik 0

Hodnoceni: 21 bodt (lehka kognitivni porucha)
Zdroj:

http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf




PRILOHA J Riziko padu

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodove skore
Pohyb Potfebuje pomoc k pohybu | 1
Vyprazdiovani Vyzaduje pomoc 1
Medikace Uziva rizikové léky 1
Smyslové poruchy Z4dné 0
Mentalni stav Césteéné orientovana 0
Vek 75 a vice let 1

Zhodnoceni: 4 body (ohrozena rizikem padu)

Zdroj:

http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf
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PRILOHA K Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Otevieni o¢i Spontanné 4
Slovni odpoveéd’ Adekvatni slovni projev 5
Pohybova aktivita Na vyzvu adekvatni

motoricka reakce 6

Hodnoceni: 15 bodt (pln¢ pti védomi)
Zdroj:

http://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf
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PRILOHA L Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANI PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala Udaje/ podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace pod nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci s Ustnim
souhlasem zucastnéné osoby. Zucastnéna osoba byla zaroveil informovéana o dodrzeni

zdkonné mlcenlivosti o skute¢nostech, které jsme se pii zpracovani udaji/ podklada

dozvédéli.

V Praze dne 30.1.2015

Jméno a pfijmeni studenta

X
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