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ABSTRAKT

FIALOVA, Markéta. Osetiovatelskd péce o pacienta léceného hlubokou
mozkovou simulaci.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupei kvalifikace: Bakalar (Bc.)
Vedouci prace: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Praha. 2015. 51s.

Hlavnim tématem bakalatrské prace je oSetfovatelska péce o pacienta, ktery je
lécen hlubokou mozkovou stimulaci zndmou pod zkratkou DBS (z anglického
Deep Brain Stimulation). Pridce je délena na dv€ casti. Teoreticka Cast
se zamé&fuje na vznik a vyvoj této revolucni 1é¢ebné metody, jeji mechanismy,
anatomické cile a hlavné jeji piinos pro pacienta. Popisuje narocny indikacni
proces a vybér vhodnych kandidatd, pribéh opera¢niho vykonu a postoperacni
péce. Poukazuje na specifika péce o pacienty lé€ené touto metodou a zaméfuje
tymu. Nejvice komunikuje s pacientem a doprovazi ho od pocatecni indikace
a nasledné¢ pak po celou dobu 1éCby. Prakticka Cast prace je zameéiena
na specifika oSetfovatelské péce a rozpracovani oSetfovatelského procesu

u pacienta s Parkinsonovou nemoci lé¢en¢ho DBS.
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proces. Sestra.



ABSTRACT

FIALOVA, Markéta. Nursing care of patients treated by Deep Brain Simulation.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.)
Supervisor: Mgr. Hana Tos$narova, Ph.D. Prague 2015. 51 p.

The main topic of this bachelor's thesis is nursing care of patients treated by
DBS (Deep Brain Stimulation). The thesis is divided into two parts. The
theoretical part deals with the birth and development of this revolutionary
method of treatment, its mechanisms, anatomical goals, and mainly with its
benefit to the patient. It describes the demanding indication process and
selection of suitable candidates, the course of the operation and the postoperative
care. It points out the particularities of nursing care of patients treated by this
method and focuses on the tasks of a specialised nurse, who is one of the most
important members of a DBS team. The nurse is the one who communicates
most with the patient and attends to them from the moment of indication and
during the whole treatment. The empirical part is focused on the particularities
of nursing care and presents an elaboration of the nursing process for a patient

with Parkinson's disease, treated by DBS.
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UvVoOD

Hluboka mozkova stimulace je moderni invazivni symptomaticka 1é¢ebna metoda,
zalozend na elektrické stimulaci specifickych mozkovych center, nejcastéji jader.
Stimulace je provadéna za pomoci neurostimulatoru, voperované¢ho piimo do téla
pacienta. Do piesn¢ vymezenych mist v mozku jsou implantovany tenké elektrody,
které jsou s neurostimuldtorem propojeny pomoci vodi¢ii implantovanych pod kuzi
podél hlavy, krku a §ije. Tato 1é¢ebnd metoda umozituje nespocet kombinacnich
moznosti uprav stimulacnich parametri. Diky této stimulaci dochazi ke zlepSeni
klinickych projevii nemoci nebo dokonce k jejich Uplnému vymizeni. Pacienti opét
nabyvaji dfive ztracené schopnosti, obnovuje se jejich samostatnost a mnohym z nich
je umoznén i navrat do zaméstnani. Lécebny efekt ma rovnéz velky psychosocialni

vyznam nejen pro pacienty, ale také pro jejich rodiny.

Lécebny uspéch DBS zavisi pfedev§sim na vhodném vybéru pacienta, bezchybném
opera¢nim zakroku a spravném poopera¢nim vedeni. Cely proces je mimoradné
narony a vyzaduje mezioborovou spolupraci. Na programu se piimo podili
neurolog, neurochirurg, radiolog, psychiatr, psycholog, logoped,
fyzioterapeut a v neposledni fad¢é specializovana vSeobecna sestra. Jejich hlavnim
ukolem je vybrat a ,,indikacnim procesem provést jen takové pacienty, u kterych lze

ocekavat dobry efekt 1écby. (JECH et al, 2013)

Cilem bakalatské prace je dostat DBS do SirSiho povédomi, protoze se jedna se
0 mladou, velmi progresivni léCebnou metodu, kterd se vyuziva prevazné
U pacientll s extrapyramidovym onemocnénim. D4 se tedy ocekavat, Ze se s nimi
diive ¢i pozdéji setkaji ve vétSin€é zdravotnickych zafizenich. Bakalafska prace je
rozdélena na teoretickou cCast, kterd popisuje vysSe uvedenou problematiku a Cast

praktickou, kde je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s DBS.

Bakalatska prace je také doplnéna o doporuceni pro praxi a jejim cilem je seznamit

zdravotniky a laickou vefejnost s touto metodou a jejimi specifiky. DalSim cilem
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je dostat tuto lécenou metodu po SirSiho povédomi a tim zlepSit a zkvalitnit

osetfovatelsky proces u takto 1écenych pacienttl.
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1 HLUBOKA MOZKOVA STIMULACE

Jiz od Sedesatych let 20. stoleti je znadmo, ze stimulace bazélnich ganglii
elektrickymi pulzy o vysSich frekvencich vede k vymizeni tfesu nebo piiznakt
Parkinsonovy nemoci, stejné€ jako k tomu dochazelo pii nasledné termolézi. U stimulace
byl vSak tento efekt docCasny, trval jen po dobu elektrického drazdéni. Tehdejsi
technologické podminky ovSem neumoziovaly tento poznatek vyuzit pro dlouhodobou
1écbu. Teprve v nasledujicich dekéddach doslo ke konstrukci vhodnych elektrod pro
trvalé zanofeni do mozku a miniaturnich neurostimuldtorii, které jsou schopny
kontinualné stimulovat mozkové struktury. Tato metoda se nazyva DBS (Deep Brain

Stimulation). (Ptiloha A, obr.¢.1)

DBS vznikla z dtivéjSich operacnich pfistupli, kdy se projevy nemoci ovliviiovaly
zni¢enim uréitych mozkovych struktur pomoci termoléze. Princip zavedeni elektrody
do prislusného centra byl stejny jako u DBS, ale misto umisténi chronické elektrody
doslo k zahtati jejiho konce. Tim vzniklo trvalé poskozeni ptislusného mista v mozku.
Mozkové léze byly zatizeny vzrlstajicim rizikem, pokud byl vykon provadén
oboustranné. Pravé pro vysoké riziko se zacala pouzivat Setrn€j$i metoda chronické

DBS.

Prvni operace DBS v Evropé byla provedena v roce 1987 Benabidem a jeho
spolupracovniky, ktefi popsali efekt DBS na tremor pfi implantaci do VIM (Ventralni
intermedialni) jadra talamu. O né€kolik let pozdéji byl popsan dobry efekt stimula¢ni
1écby STN (subtalamickych jader). Timto se DBS zatradila mezi velmi efektivni [é¢ebné
metody. Predevs§im diky své reverzibilité, relativni bezpecnosti a moznosti nastaveni
stimula¢nich parametrt dle klinické potieby jednotlivého pacienta. V druhé poloviné 90
let se DBS rozsitila do bézné praxe, nyni je na svété asi 100.000 lidi 1é€enych pomoci
této zavratné metody. ZkusSenosti s touto symptomatickou 1écbou ,,v nasi republice jsou
datovany od roku 1998. Tedy necely rok po oficidlnim uznani této metody v USA

(spojené staty americké) a deset let po jejim objevu ve Francii“(JECH, et al, 2013). V
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témze roce vznikla uzka spoluprace Expy (extrapyramidového) centra Neurologické
Kliniky 1. LF UK (Iékafska fakulta Univerzity Karlovy) a VFN (VSeobecna fakultni
nemocnice) a Oddélenim stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie Nemocnice na
Homolce, kterd zacala pacienty pomoci DBS 1écCit. Tato spoluprace trva do dnesniho
dne a ma 200 implantovanych pacienti. V Ceské republice vznikly postupné dalsi dvé
centra, kterd se vénuji 1écbé DBS. V roce 2002 se otevielo DBS centrum ve FNUSA
(Fakultni nemocnice u svaté Anny) v Brn¢, v roce 2008 ve FN (Fakultni nemocnice)

Olomouc.

1.1 TECHNOLOGIE DBS

,Stereotaxe umoznuje velmi piesné zasazeni struktur v hloubi mozku na zakladé
vySetfeni zobrazovacimi metodami a zaméteni cile pomoci souradnicového systému.
S pouzitim Leksellova arkopoldarniho stereotaktického rdmu a magneticko-
rezonan¢ni morfologické lokalizace (RUZICKA et al, 2003). Testovaci a poté
stimula¢ni elektrody byly pivodné do hloubi mozku zasouvany manudlné. Diky
rozvoji modernich  technologii jsou v  soucasnosti zavadény moto
a mikroposunova¢em. Coz je zafizeni, které elektrody zasouvd pomoci dalkoveé
tizeného servomotorku. Po zavedeni elektrod se ovétuje jejich klinicky efekt pomoci
externiho stimulatoru. Definitivni poloha elektrod se ovéri pooperacni skiaskopii
a pooperacnim vysSetfenim CT nebo MRI.

(Ptiloha A, obr. ¢. 2)

Systém NEX Frame je novy operacni piistup, ktery nahrazuje stereotakticky ram.
Jednd se o soufadnicovy systém, ktery se upevni tésné¢ pred samotnym
vykonem k lebecni kosti ve frontocentralni oblasti pomoci drobnych Sroubkii.
Jeho vyhodou je, Ze neplsobi sviravé pocity jako stereotakticky ram a zkracuje
samotny pobyt pacienta na opera¢nim sale. Tento systém ma i své nevyhody a proto

se pfiliS nerozsifil.

1.2 PRINCIP DBS

,Mechanismy jakym hlubokd mozkova stimulace pfesn¢ funguje, nejsou doposud
pfesné¢ znamy. Elektricka stimulace v daném mist¢ mozku nékteré signaly zablokuje

ajiné posili. Je schopna ovlivnit také vzdalena mista v mozku, se kterymi
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je stimulované misto anatomicky propojeno Diky novym vysledkim z funkéni MRI,
provadéné u stimulovanych pacientli, jsme se dozvédéli, ze dochazi ke zvysSené
metabolické aktivité ve vzdalenych korovych a podkorovych oblastech. Tim
pravdépodobné dojde k potlaceni plivodné chybného zplsobu fizeni dané mozkové

oblasti“ (JECH et al, 2013).

Proto je vyzkumu ucinkl hluboké mozkové stimulace vénovana velka pozornost nejen

ve svété, ale také v Ceské republice.

,»JiZ v 60. letech 20. stoleti bylo znamo, ze stimulace bazalnich ganglii elektrickymi
pulzy o vyssich frekvencich vede k vymizeni tfesu nebo piiznakii Parkinsonovy nemoci,

stejné jako k tomu dochézelo pii nasledné termolézi* (URGOSIK et al, 2005, st.21).

,,U stimulace byl vSak tento efekt docasny, trval jen po dobu elektrického drazdéni.
Tehdejsi technologické podminky ovSem neumoznovaly tento poznatek vyuZzit pro
dlouhodobou 1é¢bu. Teprve v nasledujicich letech doSlo ke konstrukci vhodnych
elektrod pro trvalé zanofeni do mozku® (URGOSIK at al, 2005, str.21)

a neurostimulatord, které jsou schopny neptetrzit¢ stimulovat mozkové struktury.

DBS je zavedenou neuromodulac¢ni terapii, nejcastéji uzivanou u extrapyramidovych
poruch. Pfedev§im u pokrocilého stadia PN, ET a riiznych typti Dyst. - segmentové
nebo generalizované, at' uZz geneticky podminéné nebo nepodminéné. Také jiné
neurologicko - psychiatrické nemoci lze touto metodou ovlivnit. Jedna se o 1é¢bu tikd,
epilepsie, farmakorezistentni deprese, obsedantné - kompulzivni poruchy a chronické

bolesti.

V zahranic¢i byla hlubok4d mozkova stimulace vyuZzita pro 1é¢bu nemocnych s jinymi
zédvaznymi postizenimi, jako je nekontrolovatelna agresivita, poruchy pfijmu potravy,
morbidni obezita, u nemocnych ve vegetativnim stavu, s Alzheimerovou chorobou,

drogovou a alkoholovou zavislosti.
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1.3 ANATOMICKE CILE DBS

Kazda oblast mozku nam ovliviiuje jiné funk¢ni okruhy. Nazory na vhodné cile pro
stereotakticky zasah se vyvijely na zaklad€ anatomickych a neurofyziologickych studii
a nezanedbatelné byly také empirické poznatky z operaci. U EXPY poruch dominuji

nyni tfi cile, které se pouZzivaji v zavislosti na typu choroby a jejich ptiznacich.

Nejcastéji uzivanym cilem v 1é¢bé PN je STN jadro. Jeho stimulace ovliviiuje
ztuhlost, nepohyblivost, ties a nepiimo i mimovolni pohyby, které¢ jsou véazané na
snizeni davek peroralni medikace. Implantaci je obvykle nutné provést do STN
bilateraln¢, aby doSlo ke zlepSeni hybnosti obou polovin téla. DalSim, Ccasto
implantovanym cilem je oblast Gpi. Uziva se predevs§im u PN, kde v klinickém obrazu
prevladaji dyskinéze a u vSech forem dystonii. Tretim nejcastéji uzivanym cilem
je ventralni intermedialni jadro talamu VIM, které je zase vhodnym mistem pro
pacienty s tfesy rtizného pivodu a tremor dominantni formy PN. V ojedinélych
ptipadech se u PN pouziva i pedunkulopontinni jadro v mozkovém kmeni, jehoz
stimulaci 1ze dosdhnout zlepSeni chtize. Klinické zkuSenosti s timto cilem jsou vSak

velmi omezené.

Mén¢ cCasto stimulované mozkové oblasti jsou subgenualni cingulum, nucleus
accumbens, piedni raménko vnitini kapsuly a sousedni oblast dorzalniho ventralniho
striata. Stimulaci téchto mozkovych center se pouziva u pacientt s kompulzivné -

obsedantni poruchou a u depresivnich projevii.

V experimentalni 1é¢bé epilepsie se pouzivaji mozkové cile: korové epileptogenni
lozisko, hippocampus, nucleus caudatus, predni jadra talamu centromedidlni jadro

talamu a v neposledni fadé také subtalamické jadro.

1.4 EKONOMICKE ASPEKTY

DBS je nakladna 1é¢ebna metoda. V Ceské republice jsou v soudasnosti zastoupeny

dvé firmy, které vyrabéji neurostimulator a veskeré DBS komponenty.
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Zdaleka nejdrazsi polozkou jsou samotné stimulatory, jejichz cena se pohybuje
podle typu od 500.000 - 750.000 K¢. Stimulaéni elektrody stoji okolo 70.000 K¢
a kdyz se k tomu pfipocita dalSi nezbytny materidl, celkova cena se vySplha

na ¢astku okolo 1.000.000 K¢.

Pokud je systém pln¢ funkéni, dochézi béhem lécby k navyseni nakladu pouze
za vymeénu stimulatoru. Jeho zZivotnost je zavisla na stimulac¢nich parametrech
a odporech jaké elektrické impulzy piekonavaji. Pramérna doba Zivotnosti

stimulatoru je okolo 7 let.

V potaz také musime vzit zlepSeni kvality zivota jednotlivce, jeho mozny névrat
do pracovni schopnosti, ,,uspory na socialnich davkach, nakladech za hospitalizaci
a dalsi péci, kterou by si stav pacienta vyzadal, kdyby nebyl operovan® (URGOSIK
et al, 2005, st.21).

U pacientli s Parkinsonovou nemoci se v pribéhu DBS 1écby do STN jader

radikalné snizi ndklady na farmakoterapii. Uspora je relativnd velika, protoZe

naklady na potizeni DBS systému se v podstat¢ vykompenzuji béhem 7 let.
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2 INDIKACNI A KONTRAINDIKACNI KRITERIA DBS

Dulezité je pozitivni motivace ze stran pacienta a jeho rodiny a hlavné realisticka
ocekavani od 1écby. Jednotliva indikacni kritéria jsou dana charakterem zékladniho
onemocnéni. Jiné budou u pacienti s Parkinsonovou nemoci a jind u pacienti
s dystonii, tfesem. ZkuSenosti s 1é¢bou a tim padem také indika¢ni, kontraindika¢ni
kritéria jsou zatim ve vyvoji. Vzdy je ale zapotiebi zhodnotit piedpoklddany
benefit s riziky 1éCby a ovéfit, zda se opravdu vyzkousely vSechny farmakologické
moznosti 1éCby. V nékterych centrech pacienti predstupuji pfed indikacni komisi
tvotenou kolegiem I¢katt, ktefi maji mnohaleté zkuSenosti s touto 1é¢bou. Tito 1ékari
hlasuji u kazdého pacienta pro nebo proti DBS 1écbé. Indika¢ni proces zacina
v ambulanci neurologa specialisty, ktery vysetfi pacienta, zhodnoti jeho tizi
postizeni (pfiznakii nemoci) a ovéefi, zda byly vyCerpany farmakologické moznosti
lécby. Cely indikacni proces je pro pacienta Casov€ a logisticky velmi naro¢ny
a vyzaduje né€kolikadenni hospitalizaci. Podili se na ném nékolik specialistli a pacient

podstoupi celou fadu vysetfeni:

> Pacient v indikac¢ni fazi podstoupi MRI mozku s kontrastni latkou, toto
vySetfeni je dulezité pro zjisténi stavu mozkové tkan€ v oblastech eventudlniho
zavedeni chronickych elektrod a také zjiSténi cévniho zasobeni této oblasti. Tyto
informace jsou velmi dalezité pro neurochirurga, aby si udélal predstavu jak vypada

cilové misto mozku, jaky ma tvar a kudy vede cévni feciste.

> Mezi dal§i nezbytné vySetfeni patii neuropsychologické testovani, které
provadi vyskoleny psycholog. Jeho tkolem je zjistit zda kandidat na DBS 1écbu

netrpi poruchou paméti, zda neni pfitomna demence nebo vyrazny kognitivni deficit.

> DalSim dualezitym vySetfenim v pfipravé pacienta na DBS je psychiatrické
vySetieni. Toto vySetfeni se provadi za pomoci strukturovaného dotazniku, ktery ndm

zajisti anamnesticka data, klinické sledovani a psychopatologicky rozbor. Ten
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se predev§im zaméfuje na zjiStovani prodepresivnich a propsychotickych faktort,
osobnich anomalii a fragilniho terénu. Jestlize dojde ke zjisténi hrubé patologie,
pacient v ptipravném DBS procesu kon¢i, protoze podle nejnovéjSich poznatkl hrozi
po aplikaci DBS jeji dalsi progredovani. V piipadé zjisténi méné zavazného
rizikového faktoru, psychiatr zah4ji terapii jest¢ pred samotnym DBS vykonem.
Jakmile dojde ke stabilizaci stavu, pacient miize pfistoupit k samotnému vykonu.
Dulezité je v psychiatrickém sledovani pacienta pokracovat i v postoperacnim

obdobi.

> Vysetieni L-Dopa testu se provadi pouze u pacienti s PN. Nezbytné
je vySetieni odpovidavosti na L-Dopa preparaty. To se provadi standardizovanym
motorickym testovanim ve stavu po celono¢nim vysazeni antiparkinsonské terapie
a ve stavu po poziti L-Dopa medikace, kdy nabyva svého maximalniho ucinku. Toto

jednoduché testovani je dulezitym ukazatelem odpovidavosti na L-Dopa medikaci.

> Logopedické vySetteni se provadi jen u téch pacientl, kteti maji
problém s vyslovnosti nebo s poruchou polykéni, ktera pfimo souvisi s jejich
primarnim onemocnénim. Nejéastéji se vyskytuje u pacienttl s PN. Ukolem logopeda
neni jen zmapovat fe¢ a polykani ptred zakrokem DBS, ale také doporucit v ptipadé
zji$téni problému jednoduché cviky, které¢ by mohly dany deficit zmirnit nebo tplné

vyfesit.
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3 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Ptedoperacni ptiprava je dvoufazova. Prvni zakrok, nasazeni rdmu a zavedeni
elektrod, se provadi pfi védomi pacienta. Zde je predevSim nutné
vysadit s dostate¢nym predstihem farmakoterapii, ktera potlacuje symptomy nemoci.
Druhy zékrok, implantace stimuldtoru, se provadi v celkové anestezii. Je proto nutné
aby pacient absolvoval komplexni pfedoperacni vySetfeni. Druhd faze zdkroku
by méla v idealnim piipadé na prvni navazovat s maximalnim odstupem jednoho
tydne. Na nékterych pracovistich se obé faze provadéji béhem jednoho operacniho

vykonu.

> Nasazeni ramu: stereotakticky ram je vyroben ze slitin hliniku a titanu
a je ufixovan Ctyfmi Srouby, které se pevné opiou do lebecni kosti tak, aby byla
zachovana neménna pozice vii¢i mozkovym strukturam. Ram je vytvoien tak, aby
umoznil provadét vSechny vySetfovaci metody a to vcetné zobrazovacich. Nasazeni
stereotaktického rdmu je vykon, ktery neni bolestivy, ale mlize vyvolavat sviravé
pocity hlavy a casto také omezuje v pohybu. Pro mnoho pacientli je nepfijemna
myslenka upevnénych kovovych Sroublt v hlavé. Proto je nezbytné vysvétlit
pacientovi pfed nasazenim rdmu jeho dlleZitost a pribéh samotné
procedury. K edukaci nam miize pomoci instruktazni video se samotnou procedurou

nasazeni ramu.

V minulosti se stereotakticky ram nasazoval den pied planovanou implantaci DBS.
Jeho vyhodou byla dostate¢na pifiprava neurochirurga napldnovat pozadovany
mozkovy cil a nasledujici den brzky nastup na opera¢ni sal. To bylo s vyhodou
hlavné pro pacienty s PN, ktefi Spatn¢ snaSeli vysazeni antiparkinsonské lécby,
protoze doba vysazeni antiparkinsonské medikace se vyznamn¢ zkratila. Na druhou
stranu vSak vedla k nepohodli a $patnému spanku pacienta. To jsou vSak faktory,

které pfimo ovliviiuji pacientovu spolupraci na opera¢nim sale. U nékterych pacientii
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se paradoxné ukézalo, ze 1épe toleruji delsi dobu bez medikace nez Spatny spanek
a hybné¢ omezeni. Proto se v poslednich letech pfistoupilo k jeho nasazeni v den

implantace DBS.

Po piredeSlém ostiihani vlasové casti a oholeni lebky s néslednou dezinfekci
je aplikovana s.c. mala davka anestetika do oblasti uchyceni Sroubd. Sestra po celou
dobu asistuje 1€kari a fixuje hlavu pacienta. Neustale na pacienta hovoti a uklidiuje
ho. Lékar utahuje vzdy dva protilehlé Srouby ke Ibi a jakmile jsou Srouby dostatecné

utazené, pristoupi k utazeni zbylych dvou Sroubd.

> VySetieni MRI a planovani mozkového cile: poté co je nasazen
stereotakticky ram, pacient podstoupi kontrolni MRI mozku a operatér nadefinuje
nitrolebni prostor do planovaciho systému. Stanoveni soufadnic jednotlivych jader
probihd nepfimo, protoze az na vyjimky (napf. STN jadro) nejde o ptimo viditelné
struktury na MRI. , K uréeni kde lezi nas cil, slouzi tzv. vnitini vztazné body*
(URGOSIK et al, 2005, st.21). To jsou anatomicky definované nervové struktury,
které jsou pomoci zobrazovacich metod dobie viditelné a jejich vztah a vzdalenost
K ostatnim ¢astim mozku je relativné konstantni. ,,Obecné uznavané vztazné body
jsou comissura anterior (AC) a comissura posterior (PC). Na zéklad€¢ anatomickych
studii je zndmo, kde se vzhledem k nim nachazi mozkové struktura GPi, VIM nebo
STN*“ (URGOSIK et al, 2005, st.21). Pi planovani se tedy napted uréi koordinaty
vztaznych bodl a pak se vypocitd souradnice samotného cilového jadra. Jakmile

je cil nadefinovan, pfistoupi se k samotnému neurochirurgickému vykonu.

> Piiprava na operacnim sale: pacient se ulozi na operac¢ni lizko, ram
pfiSroubovany ke 1bi se zafixuje do drzdku tak, aby pacient b&hem vykonu
nepohyboval hlavou. Zdravotni sestra napoji pacienta na monitor, ktery bude

po celou dobu vykonu u pacienta sledovat TK a SpO2 pomoci saturace.
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Hodnoty TK jsou velmi dulezité, protoze mohou pacientovi zvysit riziko
mozkového zakrvéaceni a tim pfimo ohrozit nejen samotny vykon, ale predevSim
zdravi a zivot nemocného. U opakovanych zvySenych hodnot TK je zapotiebi dle
ordinace lékafe podat pacientovi 1€k na jeho snizeni nejen béhem vykonu, ale

také v postoperacnim obdobi.

Okysli¢eni organismu se sleduje u vSech pacientii z divodu mozného zhorseni
polykani a odkaslavani, které je zplisobeno nejen samotnym onemocnénim, ale také
nefyziologickym ukotvenim hlavy ve fixaénim rameni. V ptipadé poklesu saturace
podavame pacientovi béhem vykonu kyslikovou lécbu pomoci bryli tak, aby jeji
hodnoty dosdhly normy. Pokud je pacient zahlenén, tak ho dle potfeby opakované
odsavame z Ust, popf. nosu tak, aby byly dychaci cesty a dutina Gstni volné a tim

se minimalizovalo riziko aspirace.

Vseobecna sestra dale poda pacientovi infuzni roztok s ATB 1écbou, které
se podavaji profylakticky dle ordinace lékare. Typ, sila a Casovy interval mezi

jednotlivymi davkami se miize liSit podle zvyklosti jednotlivych pracovist.

Zdlouhavy vykon byva pro pacienta velmi naro¢ny. Casto trpi zhorSenou hybnosti,
bolestivosti svalli a svalovymi stahy (tzv. OFF dystonii), které jsou zplsobeny
vysazenou antiparkinsonskou lé€bou. Proto je mozné zacCit podavat jeSté pred
samotnym vykonem analgetika i.v. Nejprve se podava bolusové a poté v udrzovaci
davce. Celkové mnozstvi podanych analgetik se pfimo odviji od subjektivniho
vnimani bolesti. Proto je zapotiebi, aby vSeobecna sestra neustidle komunikovat
S pacientem a piimo se ho dotazovala na hodnoceni bolesti. Intraven6zné podavané
benzodiazepiny (napf. klonazepam) mohou piinést zlepSeni bolestivych kieci
a potlacit tizkost, na druhé stran¢ v§ak mohou nezddoucim zptisobem snizit rigiditu

a tim znemoZnit rozpoznani klinickych u¢inkti DBS béhem operace.
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4 OPERACNI VYKON

Operacni vykon se vzdy provadi ptfi védomi pacienta a to z diivodu ovéreni funkéni
odezvy na stimulaci béhem vykonu. Proto je nezbytné¢ nutné, aby pacient pied
vykonem nedostal 1éky, které zmirfiuji nebo uplné¢ odstraniuji symptomy nemoci.
Pokud by uzil tyto 1€ky, klinicky obraz by se zkreslil a neurolog na opera¢nim sale

by nemohl jednozna¢né¢ odd¢lit efekt stimulace od efektu medikament6zni 1écby.

Vyjimku tvoii pacienti, ktefi trpi t€Zkou formou dystonie, u kterych neni mozné
bezpecné provést operacni vykon z divodu silnych mimovolnych pohybt hlavou
atélem. U téchto pacientli by mohlo dojit k uvolnéni stereotaktick¢ho ramu. Proto
pfed planovanym vykonem o doporucenich pro vedeni anestézie. Pacientim
s extrapyramidovym onemocnénim se doporucuje anestezie vedena v propofolu
a bez uziti svalové relaxace, ktera by mohla ovlivnit ¢innost mozkovych struktur
sledovanych pii mikroregistraci neurondlni aktivity a ovéfeni klinického efektu pfi
nasledné elektrické stimulaci. Bez uziti relaxace se béhem externi stimulace mtizou
objevit jeji nezddouci ucinky jako jsou zaskuby prsti na koncetinach nebo
dystonické projevy v oblasti Ust.  Touto jednoduchou zkouSkou ziskdme

informaci o velikosti terapeutického okna.

Pfi samotné operaci provadi operatér ve frontalni ¢asti skalpu maly navrt v lebce
atimto otvorem zavadi do mozku stimulac¢ni elektrodu pro hlubokou stimulaci.
Soutadnice ziskané pomoci MRI zobrazeni ndm umozni nastaveni pfesného tthlu pro
zavedeni elektrod do mozku. Spravnost vypocitaného cile vzdy ovéfime
diagnostickou stimulaci koncem elektrody. Podle obecné platnych zkuSenosti vime,
jak ma vybrany cil na stimulaci odpovidat. Na nékterych pracovistich je zvykem
béhem samotného vykonu jeSt¢ navic provadét registraci neurondlni aktivity.
Ta se provadi pomoci specidlnich testovacich mikro-elektrod, které tuto aktivitu

snimaji a zaznamendavaji. Tato aktivita ma pro dana jadra specificky charakter.
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(Ptiloha A, obr. 3, 4)

Poté do zjisténého optimélniho mista zavedeme permanentni elektrodu. Na tuto
prvni vySe popsanou fazi - zanofeni chronické elektrody - navazuje po nékolika
dnech druha faze, pii které se v CA implantuje neurostimulator do podkozni kapsy
pod kli¢ni kosti nebo na bfise a s elektrodou je spojen pomoci mikrokabelu vedeného

podkoznim tunelem od stimulatoru k elektrod¢.

4.1 MIKROREGISTRACE, ZAZNAM NEURONALNI AKTIVITY

Toto snimani neurondlni aktivity z pfedem nadefinovaného mista je metoda,
kterou nepouzivaji standardné vSechny DBS pracovisté. Jeji vyhoda je v tom, Ze nam
poda pomérné presnou informaci, zda jsme spravné v chténém jadie a to za pomoci
specialnich testovacich mikro-elektrod. Ty snimaji neurondlni aktivitu, kterd ma pro
dana jadra v mozku specificky charakter. Jeji relativni nevyhoda je Casova zatéz,
protoze celou operaci zdrzi asi o 30 minut.

(Ptiloha A, obr. ¢. 5)

Provadi se zasunutim testovacich elektrod do cilového mista, tedy chténého jadra.
Poté se snimd a nasledn¢ nahravad neurondlni aktivita specidlnim pfistrojem a diky
tomu neurofyziolog ziskd pfesnou informaci, zda se podafilo testovaci elektrodou
nebo elektrodami zasdhnout chténé jadro. Dostaneme tedy pfesnou informaci, pod
jakym uhlem se podafilo jadro zasdhnout a kolika testovacimi elektrodami, pokud
sejich zavadi vice. Aby mikroregistrace mohla probéhnout bez komplikaci
a Vv co mozna nejkrat§im Case, je zapotiebi specializované vSeobecné sestry, ktera
pfipravi pfistroj na snimani a zaznamenavani mozkové aktivity. Pfedem ovéii jeho
funkénost, udéla test kalibrace a dohlédne, aby po celou dobu sniméni aktivity
nedochazelo k ruSeni signdlu z okoli a ruSeni ze sité. Poté informuje pacienta
0 dtilezitosti tohoto snimani a nutnosti pacientova relaxovani v této dob¢. Sebemensi
pohyb ¢i fe¢ miize kontaminovat zdznam pohybovymi artefakty.

S klinickym testovanim se za¢ind v mist€ s nejsiln€jSi neurondlni aktivitou. Toto
testovani provadi neurolog za pomoci sestry, ktera podle instrukci Iékate navysuje
stimulacni parametry a zaroven zaznamenava do perioperacniho protokolu klinicky

efekt a nezadouci ulinky stimulace. Testovani ndm poda dulezité informace
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o velikosti takzvaného terapeutického okna, které je definovano takovymi
stimulacnimi parametry, které jiz vedou ke klinickému zlepSeni a Stimulacnimi
parametry, které jiz ptisobi netolerovatelné vedlejsi ucinky.

(Ptiloha A, obr. ¢. 6)

4.2 IMPLANTACE CHRONICKE ELEKTRODY

Pokud se podafi najit optimalni misto s dobrym klinickym efektem a zadnym
nezadoucim uUc¢inkem, vymeéni se testovaci elektroda za chronickou. Tato vyména
se provadi za skiaskopické kontroly a je nezbytné nutné aby dobie probéchla
spoluprace pacienta. Sebemensi pohyb hlavy nebo pacientova téla by mohl zptsobit
pohyb jesté nezafixované trvalé elektrody. Proto je zapotiebi, aby vSeobecna sestra
pted touto fazi pacienta informovala, pomohla ucinit vSechny nutné ukony k jeho
spokojenosti a tim eliminovala naruseni zavedeni trvalé elektrody. Takto zavedena
a skiaskopicky ovétena pozice elektrody se k lebecni kosti pfichyti stim lockem
(fixaénim krouzkem) a pevné se uzamkne. Rana se zaSije a sterilné piekryje. Poté
se pacientovi sunda stereotakticky ram a transportuje se pievazné vsede na oddéleni.

(Ptiloha A, obr. ¢. 7)

4.3 IMPLANTACE STIMULATORU

Samotna implantace stimulatoru a exten¢nich kabeld se provadi podle zvyklosti
jednotlivych pracovist. Bud nasleduje piimo po implantaci elektrod nebo
s odstupem jednoho ¢i né€kolika dnli. VZdy se ale provadi v kratkodobé CA pro
vyraznou bolestivost vykonu. Pro exten¢ni kabely, které spojuji elektrodu
se stimulatorem, se musi vypreparovat v oblasti hlavy, krku a hrudniku podkozni
tunel, kterym se spojovaci kabely protdhnou. Do pfedem vytvarované kozni kapsy
nejcastéji v podklickové krajiné se vlozi stimuldtor, ktery se ptipoji ke kabelu.
Operatér ranu po vrstvach sesije a steriln€ prekryje. Pacient se zacne probouzet z CA
a ulozi se na monitorovaci 1izko, kde budou sledovany jeho Zivotni funkce a bude
kontrolovana réna stran krvacivych projevii. V této pooperacni fazi muze dojit
ke vzniku rozvoje infekce v oblasti kabelaze a stimulatoru. Také muze dojit
ke zvysenému nahromadéni t€lni tekutiny v oblasti stimulatoru, které mize

vyzadovat opakované punkce.

29



5 POSTOPERACNI OBDOBI

Tato faze zacina RTG nebo CT kontrolou k findlnimu ovéfeni pozice elektrody
aujisténi, ze béhem vykonu nedoslo k hemoragick¢ mozkové komplikaci. Poté
je pacient uloZzen na monitorovaci luzko, kde budou kontinualné sledovany jeho
zivotni funkce. Sestra bezprostiedné po ulozeni pacienta na ltizko poda dle ordinace
lékafe peroralni a intraven6zni terapii. NejCastéji podavand jsou ATB,
antihypertenziva a analgetika.

Hlavné u pacienti s Parkinsonovou nemoci musi byt oSetfovatelsky personal
informovan, ze mize dojit ke kumulaci medikace a efektu mikroléze. Tito pacienti
muzou byt vystaveni zvysenému riziku urazii. Pokud tento stav nastane, je nezbytné¢

nutnd redukce peroralni antiparkinsonské terapie.

> Efekt mikroléze: tento efekt vznikd u vSech pacienti bezprostiedné
po vykonu DBS a pietrvava rizn€ dlouhou dobu od dnll az po tydny. Vznika
mechanickym podrazdénim mozkovych struktur implantovanou elektrodou v daném
jadte a projevuje se zlepSenim jednotlivych symptomti nemoci i pii absenci
elektrické stimulace. Toto obdobi byva pacienty vnimano velmi pozitivné.

Dulezité je, aby byl pacient o pravdépodobnosti navraceni symptomi informovan
apripraven. Aby nenastala panika, Ze systém selhal. ZvlaStni opatfeni mayji
pacienti s Parkinsonovou nemoci, jelikoz bézna davka antiparkinsonské terapie
sectend s efektem mikroléze vyvold dyskineze, které mohou ziskat aZz balisticky
charakter. Nejen Ze je pacient vystaven velké fyzické namaze, kterou zpiisobuji
dyskinéze, ale také je vice vystaven uraziim. Proto je dilezité u pacientl
s Parkinsonovou nemoci redukovat antiparkinsonskou medikaci dle aktualni potieby

kazdého jednotlivce.

> Poopera¢ni komplikace: rizika DBS 1écby jsou v nasi republice témér
totozna s celosvétové uvadénymi zdroji. Rizika se pohybuji okolo 1-3 %.
Komplikace mohou byt technického a klinického razu. Mezi nejCastéjsi komplikace
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technického razu patii povysunuti elektrody, selhani softwaru a rozpojeni systému
mezi elektrodou a kabelem nebo kabelem a stimuldtorem. Mezi dalsi peroperacni
komplikace patii krvacivé stavy, epileptické zachvaty, infekce, alergické reakce
na implantovany material, rozvoj dekubiti v oblasti implantovaného stimulatoru

a Casté jsou také projevy zmatenosti a potize s paméti.
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6 ZAHAJENI STIMULACE

Implantace DBS piedstavuje pouze prvy, i kdyz nesmirné narocny krok, ktery musi
byt nasledovan dalsimi kroky v z4jmu dosazeni plné¢ho efektu. Optimdlni doba
na zahojeni celého systému a odeznéni efektu mikroléze je zpravidla okolo 4 tydnt.
Se stimulaci je ale mozné v nékterych ptipadech zacit ihned nebo s odstupem nékolika

dnu.

Toto rozhodnuti zavisi na zhodnoceni daného konkrétniho piipadu a sestaveni
individudlniho 1é¢ebného planu. Dilezité je védét, Zze nekteré symptomy na zahajeni
stimulace reaguji skoro okamzité a n€které az s odstupem cCasu. Ale dilezité je, ze efekt
stimulace pretrvava dlouhodobé, vétSinou s potfebou mirného zvySovani napéti pfi

klinické progresi zékladniho onemocnéni.

Pokud neni nutné zacit se stimulaci dfive, pozveme pacienta za 4 tydny na tzv.

primarni test elektrod.

6.1 STIMULACE A JEJi PARAMETRY

Velikou vyhodou DBS 1é¢by je, Ze stimulacni parametry maji nespocet kombinaci,
lze volit pozadovany typ stimulace, jednotlivé kontakty na elektroddch, nastaveni
frekvence, amplitudy a Sitky pulzu. Nékteré stimulatory dokonce umi rychle piepinat
dva riizn€ nastavené stimulaéni mody. V minulosti, kdy se s DBS lé¢bou u nas
zacinalo, byl na trhu pouze jeden typ stimulatoru, ktery byl ur€en pouze pro stimulaci
jedné hemisféry a jehoz zapinani a vypinani se provadélo pomoci silného magnetu.
V praxi to znamenalo, Ze u oboustranné stimulace mél pacient na kazdé strané€ jeden
stimulator. Ovéfeni, ze DBS systém funguje se délo pouze sledovanim klinickych
projevii nemoci. Pokud m¢l pacient pochybnost o funkcnosti systému, musel se
do DBS centra dostavit ke kontrole osobné, aby mohla byt pfeméfena funkénost
stimuldtoru. Diky rychlému vyvoji v mediciné médme dnes na trhu sofistikované
stimulatory, které nejen Ze komunikuji s pacientskym ovladacem a pacient si sam
muze ovetit, zda je systém zapnuty nebo vypnuty, dokonce ukaze aktudlni stav

baterie stimulatoru. Lékar si také u téchto novych stimuldtor maze zvolit, zda chce
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pacienta 1é¢it pomoci napétové nebo proudové stimulace. U nékterych pacienti
umoziuje oteviit tzv. pacientské okno, coz je rozmezi mezi amplitudou nebo Sitkou
pulzu. Tu si pacient miize dle potfeby navysit nebo snizit sam, aniz by musel jezdit

do centra k pfenastaveni. (Priloha A, obr. ¢. 8)

Lékar i sestra DBS centra musi ovladat vSechny DBS systémy, vcetné vSech jejich
soudasti. Od zahajeni DBS 1é¢by v CR se pouZivaji: 4 druhy elektrod, 8 typt

stimulatort, 6 pacientskych ovladaci a tii typy 1écebnych komunikatort.

6.2 PRIMARNI TEST ELEKTROD

Jde o proceduru, ktera je Casove naro¢nd. Trva pfiblizné 3 az 4 hodiny. Aby mohlo
nastaveni prob¢hnout dobie a v co nejkrat$si dobé, je zapotiebi, aby byl pacient
poucen o nutnosti vysazeni medikace na potlaeni danych symptomil. Stejné jako
na operacnim sale pii zavadéni elektrod. Vysazeni dané¢ medikace je velmi dulezité
atoz toho divodu, aby lékai pii testovani jednotlivych kontakti vidél pouze
medikaci nekontaminovany efekt stimulace. Dulezité je védét, Ze nékteré symptomy
na zahdjeni stimulace reaguji skoro okamzité a nckteré az s odstupem casu. Téméet
okamzité je vidét efekt na tfes a ztuhlost. Za n¢kolik minut mizeme vidét efekt
stimulace na hybné zpomaleni, dystonické projevy reaguji s latenci hodin az dn,

efekt na 1é€bu deprese a epilepsie se objevi az s odstupem nékolika tydnti, mésict.

Lékar nejprve vySetfi pacienta a zhodnoti jeho zdravotni stav a tizi daného
postizeni. Tento stav bude slouzit jako vychozi pozice pfed zahajenim 1écby. Poté
zaCne samotny test jednotlivych kontaktl na elektrodé. Kazdd elektroda ma
4 kontakty a nejprve se testuje jedna strana hemisféry a poté se cela procedura

opakuje na stran€ druhé.

Zaciname testovanim distalniho kontaktu a poté dalSich tfi. Testovani probiha
navySovanim amplitudy o 0,5-1 mA u proudové stimulace nebo 0,5-1 V u napétové
stimulace. Frekvence se standardné¢ uziva 130 Hz a Sitka pulzu byva v rozmezi 60-90
us.

Pti kazdém kroku navySeni amplitudy stimulace se hodnoti klinicky efekt na dané

symptomy, ale také hodnotime a zaznamenavame eventudlni vznik nezadoucich
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ucinkidt stimulace, které se mohou objevit. Mezi nejCastéji se vyskytujici patii
dysartrie a parestézie jednotlivé koncetiny nebo celé strany téla. Tento krok
opakujeme az do cilového navySeni amplitudy na 5 mA respektive 5V. Nastanou-li
nesnesitelné nebo bolestivé nezddouci ucinky, navySovani stimulacnich parametrt

ihned pierusime.

Jakmile mame vSechny tyto kontakty otestovany, zjistime, na kterém z kontakt
dané elektrody byla nejlepsi klinicka odpoveéd’. Zaroven je dilezité, aby tam nebyly
zadné vedlejsi ucinky stimulace. Jakmile mame kontakt vybrany, mizeme zacit

Se samotnou stimulaci.

Nastavovani parametrti stimulace a eventualni Gpravy farmakoterapie se provadeji
postupné, béhem zpocatku velmi castych ambulantnich kontrol. Ty jsou
zapotiebi z diivodii pozvolného navySovani jednotlivych parametrii stimulace, tak
aby nedoslo k rozvoji nezadoucich U¢inkd. VSechno ma sviij ¢as i mozek si musi
pozvolna zvykat na stimulaci. Stabilizace se obvykle dosahuje do 6 mésicl
od zahajeni stimulace. Parametry DBS 1é¢by pak zpravidla zistavaji dlouhodobé bez
vétsich zmén. Stimulace mize v podstaté pokracovat dozivotné, pfiCemz jedinym
omezenim je kapacita zivotnosti baterie stimulatoru, ktery musi byt cca po 4-7 letech

vyménén, aniz by bylo nutné manipulovat se stimulacni elektrodou a kabely.

6.3 VEDLEJSI UCINKY STIMULACE

Pii nadmérné intenzit¢ DBS nebo pii stimulaci nevhodného kontaktu elektrody
muze dochazet k pfechodnym nepfijemnym projevim jako jsou parestezie,
dysartrie, dystonické projevy pifevazné se vyskytujici na koncetinach a perioralné.
Tyto projevy jsou nejcastéji zpiisobené drazdénim capsula interna a dalSich
pfilehlych mozkovych struktur. A ustupuji téméf ihned po zmén€ parametri

stimulace nebo vyméné kontaktu.

Pfenesenym efektem na funkce hypotalamu se déa vysvétlit pooperacni piibyvani
pacientd na vaze, ktery byva u nekterych pacientl vniméan jako prospésny jev.
Nékteré ,,nezddouci G€inky* DBS, na které si pacienti st€Zuji, jsou ve skutecnosti

pfetrvavajici projevy zakladniho onemocnéni, které nejsou ovlivnény DBS. Upozorni
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na sebe, az v moment¢ kdy dojde ke =zlepSeni nebo dokonce vymizeni

24

Mnohaletym sledovanim ucinkt 1écby DBS se ukazalo, ze neni vhodnou terapii
u parkinsonské poruchy feci a v nékterych piipadech dokonce muZze hypofonii
adysartrii  vyrazn¢ zhorSit. Také se muze zhorSit posturdlni stabilita
u parkinsonskych pacientt, kterad se vyskytovala jiz pfed zahdjenim 1écby DBS a byla

vazana na stavy ON.
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7 SPECIFIKA DBS

Pacienti s implantovanym syst¢émem DBS se vyznacuji urcitymi specifiky
a omezenimi, proto je dilezité o téchto vécech pacienta i jeho rodinu podrobné

informovat.

>  Bezpecnostni opatieni: pacienti s implantovanym systémem DBS by m¢li
dbat zvysené opatrnosti nejen pii sportu, ale také pii béznych aktivitach, protoze by
mohlo dojit k mechanickému poskozeni systému a naslednému selhani DBS 1écby.
Ptipadné odérky nebo i drobné kozni defekty mohou pifimo ohrozit zdravi pacienta.
Kontaminaci rany hrozi zaneseni infekce do oblasti DBS systému a je velké riziko
rozvoje zan¢tu mozku. Tato komplikace by méla za nasledek explantaci elektrod,
Vv hor§im ptipad€é dokonce celého systému. Proto je zapotiebi, aby pacient jakékoliv

nehody vzdy konzultoval s centrem.

> Kontraindikace 1é¢by: uplnd kontraindikace 1écby DBS je [éCebny
ultrazvuk, mikrovinna diatermie a veskera elektrolé¢ba. Mezi relativni kontraindikaci
DBS [é¢by fadime vySetteni MRI. Novéjsi typy stimulatort jsou sice kompatibilni
S MRI, ale je pfesto vhodné, aby pozadované vySetieni bylo provedeno na
radiologickém pracovisti pod dohledem neurologa nebo specializované sestry.
Z bezpecnostnich divodi se pfed vySetfenim doporucuje stimulacni parametry
pfeprogramovat a stimulator poté vypnout. Po vySetfeni je nutno co nejrychleji

stimulator opét zapnout a nastavit na ptivodni parametry.

> Doporuceni k jinému opera¢nimu zikroku: u vSech pacienti s DBS
je vyhodné, pokud se vykon nebo operaéni zakrok mize provést ve svodné anestézii.
Pokud to zdravotni stav pacienta neumoziiuje, je vhodné pouzit nebarbituratoveé i.v.

anestetikum - Propofol.

Stimulator je vhodné bezprostiedné pied operaci nebo zdkrokem vypnout, protoze
artefakty ze stimulace mohou kontaminovat EKG zdznam. Bezprostfedné

po skonceni zakroku je nutné zase stimulator zapnout. Zapnuti se provede pfiloZenim
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pacientského ovladace do oblasti kde je stimuldtor implantovan a stisknutim daného
tlacitka se stimulace zapne. Kazdy pacient nosi u sebe sviij ovlada¢ a je zaskolen

k jeho pouzivani.

Udaje 0 mozné interferenci &innosti stimulatort s elektrickymi kautery a koagulaci

doposud chybéji.

Zemnici elektrodu je vhodné umistit co nejdile od hrudniku nebo pouzivat
bipolarni typ koagulace. Stimulatory miize vypnout nebo zapnout silné magnetické
pole. Je proto nutno vyvarovat se manipulace s pfistroji vyzatujicimi magnetické

pole v blizkosti hrudniku, §ije a hlavy.

U diagnostického ultrazvukového vySetfeni je doporuceno se vyvarovat tésné

blizkosti vyusténi elektrod na lbi, oblasti exten¢nich kabeld a samotného stimulatoru.

> RuSeni signalu: stimulatory generuji urcité ruseni a zhorSuji tak zaznam
z elektrofyziologickych vySetiovacich metod jako jsou: EKG, EEG, EMG, EP. Proto
je dobré bezprostfedné pied timto vySetfenim stimulatory vypnout a po pofizeni
zdznamu opétovné zapnout. K tomu slouzi pacientsky ovlada¢, ktery nosi pacient
usebe. Pokud se pacientovi nepodaii stimulator vypnout, je mozné telefonicky
kontaktovat DBS centrum, kde vyskolena sestra pomuize navést pacienta nebo

zdravotnicky personal k vypnuti a naslednému zapnuti stimulatoru.
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8 SHRNUTI PRACE DBS SESTRY

vvvvvv

vétsina komunikace s pacienty a nepoufenym zdravotnickym persondlem je na ni.
Kumuluje v sobé né¢kolik funkci najednou — je zaroven koordinatorem procesu,
sestrou v ambulantnim provozu, sestrou na operacnim sale, pfilezitostnym
psychologem, administrativni pracovnici a technickou podporou nejen pacientovi,
ale také ostatnim zdravotnickym pracovniklim, ktefi nemaji zkuSenosti s DBS.
V neposledni tadé musi byt také zdatnym telefonnim operatorem, protoze
komunikace s mnohdy vystresovanymi, zmatenymi a k tomu casto i navic obtizné
a nesrozumiteln¢ se vyjadiujicimi pacienty vyzaduje dlouhé, mnohaminutové
hovory. Musi mit odborné védomosti a ptredevsim praktické zkusenosti s celym DBS
procesem i lécbou. Déale musi zvladnout logisticky rozplanovat cely program, ktery
je sestavovan pro kazdého pacienta individudln€ a v neposledni fad¢ také na jeho
hladky pribéh dohlizi. Musi byt schopna rychlé improvizace, nebot’ na tento typ
1é¢by reaguje kazdy pacient specificky a muze tedy dochazet k neptedvidatelnym
komplikacim. Je potieba si uvédomit, ze pacienta doprovazi nejen v ptipravné fazi
acelym operacnim vykonem, ale také naslednym mnohaletym sledovanim.
V diisledku toho Casto vznikd Gzké vazba mezi vSeobecnou sestrou a pacientem, kdy
vlivem nemoci byva sestra ¢asto jedinym clov€kem, ktery je s pacientem pravidelné
v kontaktu a pacient si k ni vytvofi osobni vztah. N¢kdy natolik silny, Ze vyzZaduje
komunikaci pouze s jednou konkrétni sestrou, kterou zné a ke které ma ve své slozité
Zivotni situaci divéru. Vyhodou takového vztahu je, Ze sestra vi o pacientovi
prakticky vSe - jak zvlada zatéz, jak reaguje na zmény, kdy potiebuje povzbudit, jaké
ma domaci zazemi. Diky témto cennym informacim mize [éebny program
pfizpusobit tak, aby byl pro pacienta co nejméné zatéZujici a mél co nejvetsi efekt.

Nevyhodou tak uzkého vztahu je hiife se udrzujici profesiondlni odstup.

Kazda z vySe uvedenych funkci ma jiné praktické i1 teoretické pozadavky, proto
také trva fadu let, nez se DBS sestra mlZe stit plnohodnotnym ¢lenem tymu.

Odménou je ji vyjimecné rozmanitd a zajimava prace, kterd je vSak zaroveinn velmi
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narocnd s velkou mirou zodpovédnosti. Rovnéz vyzaduje nadprimérné pracovni

nasazeni, které neni omezeno standardni pracovni dobou.
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9 OSETROVATELSKY PROCES podle teorie

M. Gordonové

Osettovatelsky proces je predevsim logicky, systematicky, profesiondlni, s lidskym
pfistupem ke komplexni péci o pacienta. Teorie oSetfovatelského procesu je zalozena na
vyhledavani problému, jak uz biologickych, psychickych nebo socidlnich potieb
jednotlivého pacienta a jejich uspokojovani. Model podle Marjory Gordonové hodnoti
jednotlivé oblasti lidského téla jako funkéni nebo dysfunkéni. Je velmi komplexni

a pfitom piehledny.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XX Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 1967 Vék: 46 let

Adresa bydlisté a telefon: okres Pardubice

Adresa pribuznych: XXXXX XXXXXXXXX

RC: XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: odborné uciliste bez Zaméstnani: invalidni dichod
maturity

Stav: vdana Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 12. 1. 2015 Typ prijeti: domluveny pieklad
Oddéleni: Vin. 1. patro OSetiujici 1ékar: MUDr. F. R.

Diivod prijeti udavany pacientkou: kvuli upravé 1é¢by, abych se neumlatila k smrti
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Medicinska diagnoéza hlavni: Young onset Parkinsonova nemoc
Medicinské diagnozy vedlejsi: O

NynéjSi onemocnéni: 46 letd pacientka S Parkinsonovou nemoci, kterd podstoupila
implantaci DBS do STN jader bilateraln¢ 8. 12. 2014, vcera zahdjena stimulace

s paradoxni reakci.

Informacni zdroje: od pacientky, zdravotni dokumentace

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIIMU

TK: 145/77 mmHg Vyska: 160 cm
P: 86/min Hmotnost: 57 kg
D: 15/min BMI: 22,3
TT:37,5°C Pohyblivost: rusena dyskinézemi
Stav védomi: dobry Krevni skupina: A rh neg.
ANAMNEZA

1. RODINNA

Matka: 76 let, parkinsonismus a 1é¢i se na psychiatrii
Otec: zemfel v 81 letech na CMP

Sourozenci: nevlastni bratr a sestra, bratr zemfel ve 42 letech na selhani ledvin a se

sestrou nejsou ve styku
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Déti: dcera 25 let — 1é¢i se pro astma, syn 22 let — zdrav

1. OSOBNI

Pi‘ekonana a chronicka onemocnéni: neguje

Hospitalizace a operace: neguje

Urazy: neguje

Transfuaze: neguje

Ockovani: pravidelné, podle ockovaciho kalendare

2. LEKOVA
Nazev Iéku | Forma | Sila Davkovani, ¢as podani | Skupina
Isicom tbl 100 mg | 1x 1 (v 6:00) Antiparkinsonika
Stalevo tbl 150 mg | 6x1 (6-9-12-15-18-21) | Antiparkinsonika
Calmolan tbl 2,1mg | 1x1 (v 6:00) Agonista dopaminu
Calmolan tbl 0,52 1x1 (v 6:00) Agonista dopaminu
Lecardop SR | thl 200 mg | 1x1 (ve 23:00) Antiparkinsonika
Anopyrin tbl. 100 mg | 1x1 (9:00) Antiagregacni 1é¢ba
Remood tbl 20 mg | 1x1 (6:00) Antidepresivum
Zoely tbl 2,5mg | 1x1 (v 9:00) Kontraceptivum

42




3. ALERGOLOGICKA

LéKky: neguje, nesnaSenlivost — Madopar (dyspeptické obtize, zvraceni)

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: kocici srst

4. ABUZY

Alkohol: prilezitostné vino

Koufreni: nekoufi

Kava: 2x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

5. GYNEKOLOGICKA
Menarché: 12 let
Cyklus: pravidelny
Trvani: 4-5 dnt
Intenzita, bolesti: hodné krvaci, bolest bficha prvni den menstruace
PM: 6. 1. 2015

A: neguje
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UPT: neguje

Antikoncepce: Zoely cca 5 let
Menopauza: neguje

PotiZe klimakteria: neguje
SamovySsetiovani prsou: prosinec 2014

Posledni gynekologicka prohlidka: 14. 11. 2014

6. SOCIALNI
Stav: vdana
Bytové podminky: zije v bytovce s manzelem — OV 3+1, 2p. bez vytahu
Vztahy, role a interakce: v rodiné vSichni dobfe vychazi a podporuji se
Zaliby: kvétiny, zvitata, knihy

Volnocasové aktivity: ¢teni, rodina

7. PRACOVNI
Vzdélani: vyucend
Pracovni zarazeni: délnice v textilce

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od roku 2004 v plném invalidnim
dtchodu

Vztahy na pracovisti: byly dobré
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Ekonomické podminky: primérné

8. SPIRITUALNI

Religiozni praktiky: ateistka, ale jako mala musela chodit do kostela.

Souhrn anamnestickych informaci

Pacientka 46 let s Young onset Parkinsonovou nemoci s progresi onemocnéni od roku
2002, projevujici se neobratnosti a zpomalenim levé horni koncetiny, po Case se pridal
ties. Poté rozvoj parkinsonskych symptomt na levé dolni konceting, kdy tehdy nasazena
L-Dopa a pozdéji Mirapexin. Posledni rok rozvoj dyskinezi choreatického razu
s maximem na akrech. OFF dystonie nemiva. Psychotické komplikace a deprese neguje,
uzkost pritomna. Pacientka ma zhorSenou kvalitu spanku, ¢asto se v noci budi, ale zase
usne. Réano trpi vyraznou ztuhlosti, kterd odezni asi 60 min od uziti prvni davky
Isicomu. Fluktuace jsou ze dne na den nepravidelné, navic obtizn¢ toleruje
antiparkinsonskou medikaci, coZ samo o sob¢ vedlo ke sniZzené hmotnosti o 10 kg za 6
mésici. Od cCervna 2014 opakované vySetfovand v nasem DBS centru s otazkou
vhodnosti DBS 1é¢by. Tydenni indika¢ni pobyt pacientka absolvovala v prosinci 2014.
L-Dopa test prokazal dobrou odpovidavost na dopaminergni medikaci poklesem ze 41
bodi motorické Skaly na 17 bodd. Dle neuropsychologického vySetfeni mentalni
vykonnost na hranici mezi oslabenim psychickou vykonnosti a mirnou kognitivni
poruchou. Dle psychiatrického vySetfeni zjiSténa frustrani tolerance s relativné
nadmeérnou uzkostnosti. Na MRI mozku je pfiméfeny nalez. V mezidobi u pacientky
zjiStén vyssi pocet trombocytl v periferni krvi, pro ktery hematologicky vySetfovana a
byla ji doporucena antiagregacni terapie Anopyrinem 100mg 1x1, ten byl pferuSen 7
dnd pted pro planovanym opera¢nim vykonem - DBS 8. 12. 2014. Pacientka byla
edukovdna o nutnosti vysazeni agonisti dopaminu 3 dny pfed vykonem, a byla
edukovana, ze pokud by se hybny stav zhorSil, miiZze si navysil Isicom max. o %

s kazdou davkou. Pokud by nastala néjakd nejasnost s uzivanim medikace, pacientka
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méla moznost kontaktovat DBS Hot line. Pacientka si zafidila pfes PL v mist¢ bydlisté
Cerstvé predoperacni vysetieni a k planovanému vykonu nastoupila v ned¢li 7. 12. 2014
ve 14:00 na oddéleni OSRN Nemocnice Na Homolce. Zavedeni elektrod do STN jader
bylo provedeno 8. 12. 2014. Ve stfedu 10. 12. 2014 v kratké CA provedena tunelaz
S naslednym protazenim extencnich kabelii a preparace podkozni kapsy s vlozenim
neurostimulatoru. Oba dva vykony pacientka snesla bez komplikaci a v patek 12. 12.
2014 pacientka propusténa do domaciho oSetfeni. Toto obdobi pacientka zvladla bez
problémul s dobrou hybnosti asi 3 tydny — efekt mikroléze, poté pozvolna progrese
hybného stavu az do samotného nastaveni. Stimulace zahdjena vCera se standardnim
prubéhem. Pacientka odchéazela z ambulance v 11:45 s dobrou hybnosti a mirnymi

dyskinézami.

Fyzikalni vySeti‘eni sestrou a posouzeni celkového stavu pacientky ze

dne 13. 1. 2015

1. Hlava a krk

Lebka normocefalicka, nebolestiva, na kalvé dveé jizvy starSiho data ve frontocentralni
oblasti. Zornicky izokorické, skléry bilé, spojivky rizové bez znamek zanétu.
Zvukovody volné bez sekretu. Jazyk rizovy bez povlaku plazi ve stfedni ¢atfe, dentis
vlastni bez zjevnych kazl. Uzliny nezvétSené, §titnd Zlaza dobfe prohmatna normalni

velikosti. Pohyblivost kréni patefe neomezena.
2. Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik astenicky, dychani pravidelné, Cisté, sklipkové, frekvence 18 dechi/min. Prsa

symetricka, bez patologickych zmén a vytoku.

3. Srdec¢ni a cévni systém
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Srdec¢ni akce pravidelnd, s rychlejsi akci- tachykardii 90 tiderti/min. Puls dobie hmatny.

TK v normé¢ 128/75 mmHb. Akra dobte prokrvena.

4. Bricho a gastrointestinalni trakt

Bficho bez jizev pod niveau, lehce prohmatné, nebolestivé. Peristaltika pfitomna, plyny

odchazi. Stolice naposledy pted 5 dny.

5. Kosterni a svalovy systém

Pohyblivost patefe neomezena, na poklep nebolestiva bez zjevné patologie. Klouby bez
otokti normalni velikosti s dobrou mobilitou. Stoj nejisty- kontaminovany dyskinézami

s porusenou posturalni stabilitou.

6. Nervovy a smyslovy systém

Pacientka orientovand mistem a ¢asem. Sluch dobry, ¢ich zachovany, chut’ dobré, zrak

dobry bez korekce.

7. KuZe a jeji adnexa

Kuze svétla narizovéla, opocend, mastnad s normalnim turgorem. S porusenou integritou
ktize na rukou, pravém kolenu a hyzdi - do 1cm a né¢kolika mens$imi odérkami

S prevahou na koncetinach bez znamek zanétu. Jizva v podklickové krajiné€ — starSiho
data, klidna a dvé mensi jizvy na kalvé také starSiho data. V levé kubité zaveden 12. 1.

2015 PZK.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

Posouzeni ze dne 13. 1. 2015

1. Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Mam Parkinsonovou nemoc a lé¢im se s ni, na kontroly dochazim
pravideln€. V prosinci jsem byla na operaci a po ni mi bylo dobfe, ani jsem neméla
stavy ztuhlosti. Tak za 3 tydny jsem se zase zacala horsit s chiizi a ztuhlosti. Vcera rano
si m¢ pozvali na sefizeni strojku a zapnuli mi ho, potom to bylo az do vecera dobry, nez
zaCala mela a ja jsem se mohla umlatit. Doma si mysleli, ze mam epilepticky zachvat,
proto volali 155. Ted’ co jsem u vas uzZ je to trochu lepsi, dali mi néjaké kapacky na

zklidnéni, alespon se miiZu napit a najist.*

Objektivné: Pacientka je plné¢ informovana o svém zdravotnim stavu, diagnoze,
prognoéze. O moznych nové vzniklych komplikacich, nema dostatek informaci, coz u ni
vyvolava stavy uzkosti. Jevi velky zdjem o spolupraci se zdravotnickym personalem a
I¢kati. Doporuceni se snazi plnit az tizkostlivé. Jejim cilem je stabilizace zdravotniho
stavu a docileni co nejlepsi mozné hybnosti. Léky uzivala doma pravidelné, i béhem
hospitalizace si pfesné sleduje a hlida dobu jejich uziti. Dobra hybnost a samostatnost

vvvvvv

OSetrovatelsky problém — snaha zlepsit péci
Priorita — stfedni
2. Vyziva

Subjektivné:,, Vzdycky jsem byla takova normalni, akorat. Ted’ jsem az moc hubena,
poslednich 6 mésicli jsem opakované zvracela a bylo mi neustale Spatn€. Zhubla jsem
0 10kg. Méla jsem ze zacatku strach se najist, abych zase nezvracela, ale bylo mi
Spatné 1 tak. Byla jsem na gastro vySetfeni a nic mi tam nenasli. Myslim si, Ze mi to
dé¢laly prasky na Parkinsona, protoze, kdyz mi je doktor v listopadu vymeénil tak jsem

pfestala zvracet. Jinak chut k jidlu mém celkem dobrou. Piju dost.*
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Objektivné: Chut k jidlu dobra, obfas mé dny, kdy nemad potiebu jist, potom ji jidlo
nechutna a musi se do néj nutit. Dyspeptické potize a nauzea asi 6 méesiclti v ndvaznosti
na davkach Madoparu, proto vyména za Isicom. Redukce hmotnosti o 10 kg. Nutné
pozvolné navySovani kalorického piijmu. Peristaltika snizena. Hydratace pfimérena

dlouhodobé stabilni, vypije cca 2 litry tekutin denné, pfevazné vodu a bylinkové ¢aje.

Osetiovatelsky problém — nedostatecna vyziva

Priorita — stfedni

3. Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,, Rada bych se zbavila zacpy, kterou mam jiz n¢kolik let. Na zachod jdu
zt¢Zzka 1x za 5 dni. Dnes uz je to 5. den a ja jsem stale nebyla na WC. Hodné se potim
a vlasy se mi potad masti. Doma se mi dobie dychalo, jen pfi velkych pohybech byvam

¢asto zadychana jako zrovna ted’.*

Objektivné: KliZe je mastnd, opocend s pfiméfenym turgorem. Stav nehtll dobry, vlasy
snadnéji se mastici. Mikce bez potizi, mo¢ Cira, bez piimési a zapachu. Chut’ k jidlu
primétend, rozlozena do 5 davek s omezenim bilkovin pro lepsi vstiebavani L-Dopa a
zvySenym piisunem zeleniny a ovoce s ohledem na chronickou zécpu. Véha 58kg, BMI:

22,3.

OSetrovatelsky problém — snizena frekvence stolice

Priorita — stiedni

4. Aktivita — odpocinek

Subjektivné: ,,Dnes jsem uplné¢ vycerpand, diky tém pohybim jsem totiz nemohla
vibec spat, tak doufam, ze to dnes dozenu, i kdyZz jsem na pokoji s dalSima
pacientkama. Jinak doma spim vcelku dobfe. Aktivity mizu provadét, jen kdyz mné
zaberou léky. Kdyz nezaberou, zamrznu a ani se nepohnu. Potom musim pockat na

pomoc okoli nebo aZ mi léky zaberou.*
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Objektivné: Pacientka plisobi unavené a vycerpan€, v noci Spatn¢ spala z divodi
hospitalizace a extrémnich dyskinezi. Momentaln¢ jsou stfedné vyrazné a narusuji chiizi
a tim zvySuji riziko padu. Pacientka mé tendenci nohy piedkladat pied sebe a tim
oslabuje posturalni stabilitu, také v otoCkach je velmi nejistd. V tomto hybném stavu je
ale schopna sebepéce a toleruje ho 1épe nez stavy ztuhlosti. Veskeré denni aktivity jsou
zavislé na momentalnim stavu hybnosti, ktery je ovlivilovdn medikamenty a od

vcerejSka také mozkovou stimulaci.
OSetrovatelsky problém — problémy s chtizi
— naruseny vzorec spanku
Priorita — vysoka
— stiedni
5. Vnimani - poznavani

Subjektivné: ,Jesté jsem mlada, nemdm problém s poznavanim nebo zapominanim.
Jen nerada komunikuji s cizimi lidmi, stydim se za nemoc a potom mi to tak nejde, jak

bych chtéla.*

Objektivné: Pacientka nema problém s poznavanim, orientaci ani kognici vzhledem
k referencni skupiné. Komunikace se zacatku byla velmi nejista, kontaminovana
dyskinezami a silnym pocenim. Re¢ je setiela, ticha, ¢asto kontaminovana opakovanim
poslednich souhldsek ve stavu s dyskinezami, naopak ve stavu tzv. OFF ma dysartrii az

anartrii.

OSetrovatelsky problém — zhorSen4 komunikace

Priorita — stfedni

6. Vnimani sebe sama

Subjektivné: ,,N¢kdy jsem na sebe naStvand, ze mi to nejde a nejsem schopnd nic¢eho.

Casto se citim, jako bych byla vézném ve svém téle. Lidé na ulici si na mne &asto
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ukazuji a pokiikuji vulgdrni vyrazy. Treba jako Ze jsem hnusnd, ozrald uz rdno nebo

zfetovana....“

Objektivné: Pacientka ma snizenou sebeuctu, kterd je vazand prevazné situacné. To

vyplyva z malé informovanosti Siroké verejnosti o této chorob¢ a jejich projevech.
Osetiovatelsky problém — snizend sebeucta
Priorita — stfedni

7. Vztahy

Subjektivné: ,,V rodin€¢ vychazime dobie, Casto se schazime a nav§tévujeme. Kdyz
nejsem schopna se o sebe postarat, potom mi pomize manzel nebo déti. Také obcas

pomuze maminka, ta je ale hodné nemocné a ma uz veék.*

Objektivné: Vztahy v rodiné jsou dobré, pacientka ma zazemi a pomoc rodiny. Ale
moc ji trapi, Ze nemize pomdahat a pecovat o svoje déti jako jiné matky a jeSté je

zatézuje péci o svoji osobu.

OSetrovatelsky problém — porusena interakce
Priorita — nizka

8. Sexualita

Subjektivné: ,, Frekvenci mame s manzelem vysokou, ale rada bych Castéji, ale manzel

nestaci.*

Objektivné: Pacientka je se svym sexualnim zivotem nespokojend, zvySeny apetit miize

byt v zavislosti na dopaminergni 16¢bé.
OSetrovatelsky problém — nedostatecné uspokojeni
Priorita — nizka

9. Zvladani/tolerance zatéze
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Subjektivné: ,,To co jsem vcera zazila, bylo straSné. Hrozn¢ moc se bojim, Ze se to

bude opakovat. M¢la jsem pocit, Ze snad umiu.*

Objektivné: Pacientka ma velké obavy z opakovani piihody. U pacientky pozoruji

vegetativni nerovnovahu, pravdépodobné zplisobenou stresovou reakei.
OSetiovatelsky problém — obava

Priorita — vysoka

10. Zivotni principy

Subjektivné: ,,Hodnoty? Asi hlavné zdravi a nechci byt na nikom zavisla. Nechci se na

vetejnosti klepat, vSichni na mé koukaji divné.*

tak velkou paradoxni reakci téla na stimulaci, vklada nadé¢je do této 1écby a doufa, Ze uz
ji Cekaji jen lepsi zitrky.

OSetrovatelsky problém — snaha zlepsit nad¢ji

Priorita — nizké

11. Bezpecnost — ochrana

Subjektivné: ,,Jsem dost odfend, ale v sanité mi to oSetfili, tak snad mi to nezhnisa.
Modfiny také budu mit, jak jsem se dotloukla, ale to bude dobré za 2 — 3 dny, mam uz

s tim zkuSenost z minula.*

Objektivné: U pacientky je zvySené riziko infekce z diivodu pobytu v prostredi se
zvysenou koncentraci patogeni a zd@vodu zavedeni invazivniho vstupu PZK.
V neposledni fad¢ shleddvam jako diivodné oslabeni organizmu nepfiméfenou fyzickou
namahou a porusené integrity kiize - odfeninam na hornich koncetinach a levém ramenti,

hyzdi a stresem. Pacientka ma subfebrilie, nutna kontrola.

Oseti‘ovatelsky problém — riziko infekce
52



— riziko padu
— narusend integrita ktize
Priorita — stfedni
— vysoka
— stiedni
12. Komfort

Subjektivné: ,,Bolest mam, protoze jsem celd potlu¢ena — podivejte se. Rekla bych
takovych 8 bodu z 10. Pfdla bych si, aby se ndm podafila vyména bytu se sousedy
v prizemi. Kdyz mam OFF tak nejsem schopna se do schodu viibec dostat. Tam bych
se asi n¢jak doplazila proto ¢astéji byvam doma i1 kdyz bych rad¢ji byla vice mezi

lidma.*

Objektivné: Pacientka mé bolest zptisobenou fyzickym poranénim, odfeninami, ale
také psychika a pfitomna uzkost, nedostatek spanku a stres se podili na tak vysokém
hodnoceni na numerické Skale bolesti od 0-10 bodl. Vyména bytu je urcité vhodna,

protoze se da piredpokladat do n¢kolika let progrese zdkladniho onemocnéni.
OSetrovatelsky problém — akutni bolest
— socialni izolace

Priorita — vysoka

— stiedni
13. Riist, vyvoj
Subjektivné: ,,Vyvoj jsem méla v normé.*
Objektivné: Rist a vyvoj pacientky byl fyziologicky.
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OSetrovatelsky problém — 0

Priorita—0

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni: EKG pro tachykardii, odbér krve na: KO, BIO, mo¢ Ch+S,
sedimentace, APTT a INR, RTG S+P, kontrola stimula¢nich parametra

Vysledky:
EKG: sinusovy rytmus, normalni nalez bez ischemie

BIO: Mineraly+tosmolalita Na: 136, K: 4,1, Cl: 95, Dusikaté metabolity: urea:
3,4, Ktreatinin: 55, Mocova kyselina: 141, Jaterni testy: bilirubin celkovy: 8,3, ALT:
0,10, AST: 0,20, GGT: 0,10, ALP: 0,74, Kardiologicky soubor: CK: 0,96, Bilkoviny:
Albumin: 42,8, Bilkovina celkova: 63, CRP: 32, Prokalcitonin: 0,02, Lipidy:
Cholesterol: 5,33, Triacylglycerol: 0,50, Diabeticky profil: Glukoza: 5,6,

KO: Leukocity: 9,29, Erytrocity: 4,12, Hemoglobin: 127, Hematokrit: 0,386,Stf.obj.erytr.:
93,6, barvivo eryt.: 30,8, Sti.barev.kon.: 329, Distr.kfiv.ery: 13,1,Trombocyty: 510,
Sti.obj.trombo.: 7,4, destiCkovy hematokrit: 0,423, distr.kfiv.tr:. 16,0.

Dif.stroj.relativni: Neutrofily: 72,9, Lymfocyty: 18,5, Monocyty: 5,3, Eozinofily: 5,8,
Bazofily: 1,2.

Dif.stroj.absolutni: Neutrofily abs.: 5,94, Lymfocyty abs.: 1,60, Monocyty abs.: 0,50,
Eozinofily abs.: 0,58, Bazofily abs.: 0,10 .

Sedimentace: FW: 36/51.

Koagulaéni vySetreni: INR: 0,82, APTT: 27,5.
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RTG hrudniku: Plicni kiidla oboustranné rozvinuta. Plicni parenchym bez Cerstvych
loziskovych a infiltrativnich zmén. Branice klenuta, kostofrenické uhly ostré. Pleuralni
dutiny bez volné tekutiny. Srdecni stin nerozsifen. Mediastinum ve stfedni Caie. Bez

znamek méstnani v MO. V levém podklicku se zobrazuje stimulétor.

STIM. parametry:

DBS dx.: 10 -, case +, 1,5V, 130 Hz, 60 us, impedance 1411

DBSsin.: 1 -, case +, 1,5 V, 130 Hz, 60 us, impedance 1379

Konzervativni 1ééba:

Dieta: 3

Pohybovy rezim: s omezenim

RHB: nacvik spravné chlize

VyZziva: per os

LECBA
Medikamentozni
Per os:
Nazev Iéku | Forma | Sila Davkovani,  ¢as | Skupina
podéni
Isicom tbl 100 1x 1 (v 6:00) Antiparkinsonika
mg
Stalevo tbl 150 6x1  (6-9-12-15- | Antiparkinsonika
mg 18-21)
Calmolan tbl 2,dmg | 1x1 (v 6:00) Agonista dopaminu
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Calmolan tbl 0,52 1x1 (v 6:00) Agonista dopaminu

Lecardop tbl 200 1x1 (ve 23:00) Antiparkinsonika
SR mg

Anopyrin tbl. 100 1x1 (9:00) Antiagregacni 1écba
mg
Remood tbl 20 mg | 1x1 (6:00) Antidepresivum
Paralen tbl 500 3x1 DP Analgetikum,
mg Antipyretikum
Zoely tbl 2,5mg | 1x1 (v 9:00) Kontraceptivum

Intra veno6zni: Rivotril Img ve 250 ml fyziologickém roztoku vykapat béhem 1 h.

Per rectum: 0

Jina: 0

Chirurgicka: 0

SITUACNI ANALYZA ze dne 13. 1. 2015

Dnes 13.1. 2015 v 10:35 byla na liZzkovém oddéleni pfijata akutné zhorSenou
pacientku, ktera byla pteloZzena z neurologického odd. Nemocnice v Pardubicich pro
balistické dyskineze, Pacientka 46 let s Young onset Parkinsonovou nemoci, od
vCerejSka lécend pomoci DBS. Piesto, Ze vCera pacientka po nastaveni stimulace
odchézela s dobrou hybnosti doSlo ve vecernich hodinach k postupnému zhorSovani
hybného stavu a okolo 22:00 nabraly dyskineze maxima. U pacientky doslo k odérkam
a podlitinam ptevazné v oblastech hornich koncetin, pravé hyzdé a kolene. Manzel

pacientky se vydé&sil a volal linku 155, kterd pacientku kurtovala (prevence dalSiho
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poskozeni), utlumila diazepamem a odvezla na piijem neurologického odd. Nemocnice
V Pardubicich. Tam po telefonické konzultaci aplikovan Rivotril i.v. a domluven
pieklad na naSe pracovisté k dalsi redukci medikace a stimulacnich parametra. Tak, aby
hybny stav pacientky byl dobry s minimem dyskinezi a stavii ztuhlosti. Tento stav byl
pravdépodobné vyvolan kumulaci jak antiparkinsonské terapie tak efektu stimulace. Pii
pfijmu pacientky byl zhodnocen stav védomi, rozsah hybnosti a také byly zméfeny
fyziologické funkce: TK: 145/77 mmHg, P: 86/min, D: 15/min, TT: 37,5°C, vyska:
160cm, hmotnost: 57kg, BMI: 22,3. Pacientka udava vyrazné bolesti hornich koncetin
a Vv oblasti odfenin, dale si sté¢Zzuje na celkovou vycerpanost. K hodnoceni bolesti byla

pouzita numerické Skale od 0—10 bodd.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT

e Akutni bolest, 00132, doména: 12 Komfort, tfida:1 T¢lesny komfort priorita:
vysoka

e Riziko padid, 00155, doména: 11 Bezpecnost/Ochrana, tfida: 2 Fyzické
poskozeni, priorita: vysoka

e Riziko infekce, 00004, doména:11 Bezpeénost/Ochrana, tfida: 1 Infekce
priorita: vysoka

e NaruSena integrita kuze 00046, doména:11 Bezpe€nost/Ochrana, tfida: 2
Infekce, priorita: vysoka

e Strach, 00148, doména: 9 Zvladani/Tolerance zatéze, tfida: 2 Reakce na
zvladani zatéze, priorita: vysoka

e Snaha zlepsit management vlastniho zdravi, 00162, doména: 1 Podpora
zdravi, tfida: 2 Management zdravi, priorita: stfedni

e NaruSeny vzorec spanku, 00198, doména: 4 Aktivita/Odpocinek, tiida: 1
Spanek/Odpocinek, priorita: sttedni

e Socialni izolace, 00053, doména: 12 Komfort, tfida: 3 Socialni izolace, priorita:
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stiedni

e Zacpa, 00011, doména: 3 VyluCovani a vymeéna, tifida:2 funkce
gastrointestinalniho traktu priorita: stiedni

e Nevyvazena vyZiva, méné neZ je potieba organizmu, 00002, doména: 2
Vyziva, tiida: 1 Piijem potravy, priorita: stfedni

e Snaha zlepsit sebepojeti, 00167, doména: 6 Sebepercepce, tiida: 1 Sebepojeti,
priorita: sttedni

o Neefektivni vzorec sexuality, 00065, doména: 8 Sexualita, tfida: 2 Sexudlni
funkce, priorita: nizka

e Snaha zlepsit vztah, 00207, doména: 7 Vztahy mezi rolemi, tfida: 3 Plnéni roli,
priorita: nizka

e Snaha zlepSit nad&ji, 00185, doména: 10 Zivotni principy, tiida: 1 Hodnoty,

priorita: nizka

OSetrovatelsky proces je popsan v obdobi hospitalizace pacientky na oddéleni Vin.

1, Neurologické kliniky, VFN a 1. LF UK: 13.-16. 1. 2015

Snaha zlepSit management vlastniho zdravi, 00162
Doména:1 Podpora zdravi
Trida:2 Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace do kazdodenniho Zivota 1é¢ebného rezimu pro
1é€bu onemocnéni a jeho nasledkt, ktery postacuje ke splnéni cilli souvisejicich se

zdravim a lze jej posilit.
Urcujici znaky:
Vyjadiuje touhu zvladnout prevenci nasledkii
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Z4dna neodekavana akcelerace piiznaki nemoci
Souvisejici faktory: 0
Cil kratkodoby: Pacientka nebude pocit'ovat tizkost a nejistotu — do 1 dne

Cil dlouhodoby: Pacientka se bude umét v krizovych situacich dobie rozhodovat — do

konce hospitalizace
Priorita: Stfedni
Ocekavané vysledky:

Pacientka chape informace tykajici se jejiho stavu 1écby a v plném rozsahu jim rozumi

— 3 hodiny
Pacientka jevi zajem o uceni a osvojeni spravnych postupt — do 2 dnti
Pacientka spravné interpretuje nauc¢ené postupy — do 4 dni

Pacientka bude spravné vykonévat pottebné postupy a bude umét vysvétlit jejich ditvod

— 1 mésice
Plan intervenci od 13. 1. 2015 do 16. 1. 2015

1. Informuj pacientku o jejim stavu tak, aby tomu v plném rozsahu porozuméla —

vSeobecna sestra — 1 x denné

2. Zjisti uroven znalosti pacientky s ohledem na to, co bude potfebovat — v§eobecna

sestra— 1 x denné
3. Dbej na aktivni roli pacientky v edukaénim procesu — v§eobecna sestra — prubézné
4. Ptizptusob délku edukace, potiebam pacientky — vSeobecna sestra — prubézné

5. Motivuj a podporuj pacientku v osvojovani znalosti a praktickych dovednosti —
vSeobecna sestra — 2 x denné
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6. Over si nabyté védomosti a praktické dovednosti u pacientky — v§eobecna sestra — 1

x denné
7. Zjisti, zda bude potieba edukovat i manzela pacientky — vSeobecna sestra — do 1 dne

8. Vesker¢ intervence zapisuj do dokumentace — vSeobecna sestra — prubézné

Realizace od 13. 1. 2015 do 16. 1. 2015

Informovala jsem pacientku o jejim stavu — 13. 1. 2015 11:35

Zjistila jsem pficiny selhani ptedeslé edukace — 13. 1. 2015 12:15
Aktivné jsem zapojila pacientku do edukace — 14. 1. 2015 - 16. 1. 2015

Motivovala a podporovala jsem pacientku pii osvojovani dovednosti — 14. 1. 2015 — 16.
1.2015

Zvolila jsem jiny zptisob edukace —14. 1. 2015 - 16. 1. 2015
Pouzila jsem nazorné pomucky a praktické ptiklady — 14. 1. 2015 — 16. 1. 2015
Délku edukace jsem piizpisobila potiebam pacientky — 14. 1. 2015 — 16. 1. 2015

S pacientkou a jejim manzelem jsme probrali vSechny moZzné situace, které mohou

nastat a prakticky jsme natrénovali jejich optimalni feSeni — 16. 1. 2015
Ov¢tila jsem si nabyté védomosti a praktické dovednosti u pacientky — 16. 1. 2015

Intervence jsem pribézné zapisovala do dokumentace — 13. 1. 2015 — 16. 1. 2015

Hodnoceni: Cil kratkodoby splnén, pacientka piestala pocitovat tizkost a nejistotu.

Dlouhodoby cil ¢astecné splnén. Pacientka 1 manzel porozuméli edukaci, praktické
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dovednosti natrénovali, ale krizova situace v dobé pfed dimisi nenastala, proto nelze

hodnotit.

Riziko infekce, 0004

Doména:11 Bezpecnost/Ochrana

Trida:1 Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Urcujici znaky: 0

Rizikové faktory:

Invazivni vstup

PoruSend integrita kiize

Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Cil kratkodoby: Pacientka ma snizenou TT na afebrilni hodnoty do 48 hod.

Cil dlouhodoby: Pii dimisi pacientka nevykazuje celkové a lokalni znamky infektu.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma osetfena poranéni — do 1 hodiny

Pacientka chape pfic¢iny vzniku infekce — do 5 hodin

Pacientka zna zpusob prevence vzniku infekce — do 5 hodin

Pacientka poznéa a neprodlené ohlasi subjektivni a objektivni pfiznaky infekce — do 8
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hodin

Plan intervenci od 13.1.2015 - 16.1.2015

1. OSetfi mista poranéni — vSeobecna sestra — 1x denn¢

2. Sleduj misto invazivniho vstupu a asepticky ho oSetfuj — vSeobecna sestra —

I1xdenné

3. Zaved novou i.v. kanylu — v§eobecna sestra — kazdé 3 dny

4. Sleduj celkovy stav pacienta — vSeobecna sestra — pribézné

5. M¢f a zaznamenavej FF — sestra — 3 x denné

6. Dbej o dostate¢ny piijem tekutin, raciondlni vyzivy a zvyseny piisun vitaminti —

vSeobecna sestra — prubézné

7. Poucit pacientku o rozpoznani subjektivnich a objektivnich pfiznakt infekce —

vSeobecna sestra — 1x denné

8. 'V piipad¢ nutnosti podej antibiotika a antipyretika dle ordinace 1ékate —

vSeobecna sestra — prubézné
9. Chran pacientku pfed nozokomialni infekci, pouZivej bariérovy rezim oSetfovani
— cely osetfujici personal — pribézné
Realizace od 13. 1. 2015 — 16. 1. 2015
Osettila jsem exkoriace kiiZze, aplikovala jsem Inadine a ptekryla Curaporem 13. 1. 2015
11:30.

Zkontrolovala jsem misto invazivniho vstupu a asepticky jsem ho oSetfila 13. 1. 2015 v
11:40.

Zmeéftila jsem a zapsala TT do chorobopisu 13. 1. 2015 - 16. 1. 2015.
Pti podani infuze jsem zjistila miru informovanosti pacientky, doplnila a upiesnila

62



informace o prevenci, rizikovych faktorech a ptiznacich infekce, zejména nutnosti
casného nahlaseni i nejmensich ptiznaka 13. 1. 2015 12:10.

Podala jsem Paralen 500 mg per os dle ordinace I¢kate 13. 1. 2015 ve 12:30, 13. 1. 2015
v 18:50, 14. 1. 2015 v 7:30.

Ptevazala jsem ranky, nekrvaci, okoli klidné, spodina Cista, pokracujeme v dosavadni

terapii 14. 1. 2015 v 8:05.
Odstranila jsem i.v. kanylu a oSetfila jsem misto po jejim zavedeni 14. 1. 2015 v 15:30.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén, pacientka ma snizenou TT na afebrilni hodnoty. Dlouhodoby cil
také splnén, v ramci dimise — 16. 1. 2015 jsem pacientku poucila o rezimovém opatieni
doma a ubezpecila se, ze prokazuje znalosti v oblasti dalSich kontrol a oSetfovani

v misté bydli§t¢ ambulantni formou.

Doporuceni pro praxi
Doporuceni pro zdravotnicky personal:
— uveédomit si, Ze projevy nemoci mohou byt matouci
— neznevazovat nebo bagatelizovat obtize pacienta
— snazit se vzit do role pacienta
— ke kazdému pacientovi piistupovat individualné
— k pacientovi pfistupovat s vyssi mirou trpélivosti

— respektovat, ze pacient potiebuje vice casu na jednotlivé ukony
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— zajistit pacientovi soukromi

— naucit se predvidat komplikace

- zdokonalit se v improvizaci

— pacienta povzbuzovat a motivovat v samostatnych ¢innostech

— celkoveé podporovat pacientovu sobéstacnost

— spolupracovat s pacientovou rodinou

— prohlubovat své odborné znalosti stran nemoci a jejich projevi

— v pripad¢ nejasnosti kontaktovat DBS centrum

— Skolit se v prevenci syndromu vyhoteni

Doporuceni pro pacienta:

— aktivné se snazit udrzet v dobré dusevni i fyzické kondici

— snazit se prohlubovat samostatnost

— nevyhybat se komunikace s okolim

— védét, ze mize kdykoliv poZadat o radu zdravotnicky personal DBS centra

— nebat se komunikovat a podilet se o svoje poznatky v ramci sdruzeni

organizujicich stejné nemocné

Doporuceni pro rodinu:

— vytvofit optimalni rodinné zazemi
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pfistupovat trpélivé

prizpusobit dispozice obydli a jeho okoli potiebam pacienta

spolupracovat se zdravotnickym persondlem a dbat jeho doporuceni

aktivné podporovat pacienta v sobéstacnosti a v socidlnim kontaktu s okolim



10 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo dostat DBS do S§irSiho povédomi, protoze se jednd se
o mladou, velmi progresivni lécebnou metodu, kterd se vyuziva prevazné u pacientli
s extrapyramidovym onemocnénim. Vyvoj postupné¢ ukazuje, ze DBS ma ziejmé
daleko $irsi uplatnéni nez se zpocatku zdalo a da se tedy ocekavat, ze pacientl 1écenych
touto metodou bude do budoucna vyznamné pribyvat. ZvySuje se tedy
pravdépodobnost, ze se s nimi diive ¢i pozdéji setkaji ve vétSiné zdravotnickych
zatizenich. Problém je vSak v tom, Ze zdravotnicky personal, ktery pacienty léCenymi
metodou DBS dosud nemél moznost poznat, ¢asto nevi, jak se k nim ma chovat.
Pacienti na DBS totiz mivaji specifické projevy, které mohou byt snadno nespravné

vyloZeny.

Proto byla praktickd ¢&ast bakalafské prace cilené zaméfena na pacientku
s Parkinsonovou nemoci a to hned ze dvou divodl. Pfedevsim se jedna o diagnozu,
ktera je nejcastéjsi indikaci pro DBS, a zaroven jsou tito pacienti kvili symptomim své
nemoci nejcastéji vystaveni negativnim reakcim neinformovaného okoli. Projevuji se
prudkymi zménami hybnosti, hypomimii, zvySenym pocenim, slinénim a poruchami
fe¢i. Snadno je 1ze zaménit s lidmi pod vlivem omamnych latek nebo jako postizené
tézkou formou demence. Ve skutecnosti jsou to ovSem duSevné zcela normalni, myslici
lidé, ktefi vnimaji svét nezkreslené. Vlivem nemoci vSak nejsou schopni své télo
ovladat a tento stav je pro n€ vysoce deprimujici, hluboce jim trpi a uvadi je do socidlni
izolovanosti. A tim, Ze s nimi okoli neumi pracovat, pfipadné nema dostatecnou
trpelivost, plisobi, Ze se zbyte¢né uzaviraji ¢im dal vic. Sledovanéd pacientka velmi

pfiznacné uvadi, Ze se citi jako vézen ve svém téle.

Obdobné jsou na tom i pacienti s dalSimi diagnézami 1é€enymi pomoci DBS. Pacienti
jsou sice v domovskych DBS centrech diikladné edukovéni a informovani, ale mohou se
dostat do situace akutniho stresu, kdy jim kognice neumoZni, aby si sami fekli
o spravnou péci, piipadné se mohou dostat do takového stavu, ktery jim neumozni

komunikovat viibec. Neinformovany persondl mu pak neni schopen adekvatné pomoci.
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Stava se také, ze zdravotnici maji obavy s takovym pacientem pracovat (napf. se ho boji

pted vysetienimi, které to pfimo vyzaduji vypnout a poté zase zapnout atd.)

Informovanost zdravotnického personalu muze tedy zamezit stresim z obou stran. Je
potieba ji rozdélit do dvou kategorii. Jednak na stranku medicinskou — zdravotnici by
méli znat a rozliSovat zejména uplné a ¢astecné kontraindikace DBS a jakykoliv zakrok
¢1 vySetfeni, které je na seznamu kontraindikaci (napt. MRI) konzultovat s ptisluSnym
DBS centrem. Druha a neméné dulezitd je stranka psychickd. V tomto ohledu je
vzhledem k dynamickému vyvoji metody DBS zdroji relativné malo. VétSinou jsou
vysoce odborné zameéteny na konkrétni medicinské postupy a jen minimum z nich je
vénovano psychologii takto 1éceného pacienta. Pfitom zdaleka ne kazdy pacient, ktery
je léceny DBS, dokaZze z objektivné zlepSeného stavu profitovat. Na viné byva
konzervativni pfistup okoli, zejména rodiny, kterd nedokaze zlepSeni stavu pacienta
dostateén¢ akceptovat nebo na to nema dost trpélivosti a misto toho pokracuje
v zavedenych stereotypech. Pacient pak snadno ztradci motivaci, propadd malomyslnosti
a hafe spolupracuje. V tomto ohledu chybi cilend podpora psychologa nebo

psychoterapeuta, ktery by pracoval nejen s pacienty, ale i s jejich blizkymi.

Proto je potifeba zdravotniky o nutném specifickém pftistupu k takto lécenym
pacientiim informovat. Touto informovanosti se zlepsi nejen odborna péce o pacienty
1é€ené DBS, ale hlavné lidska, diky které bude mozné ptedejit fad¢ zbytecnych a pro

pacienta zatézujicich komplikaci. Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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