VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

BAKALARSKA PRACE

ZUZANA POLASKOVA, DiS.

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

BAKALARSKA PRACE

ZUZANA POLASKOVA, DiS.

Stupeini vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

Polaskova Zuzana
3. VsV

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zdkladé Vasi Zadosti ze dne 17. 10. 2014 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Osetrovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou chorobou

The Nursing Process in a Patient with Parkinson’s Disease

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Miroslava Kubicova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 10. 2014

o

S Al 27
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalatfskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalafské prace ke studijnim ucelam.

V Praze dne 30. 5. 2015 e ———



PODEKOVANI

Déekuji vedouci bakalaiské prace, pani Mgr. Miroslavé Kubicové, za odborné vedenti,
trpélivost, ochotu a v neposledni fadé¢ za cenné rady, podnéty a piipominky pfi

zpracovani této prace.

V Praze dne 30. 5. 2015 e ———



ABSTRAKT

POLASKOVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou chorobou.
Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalair (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Miroslava Kubicova. Praha. 2015. 78 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou
chorobou a lécba tohoto onemocnéni. Prace je rozd€lena na dvé casti, teoretickou

a praktickou.

V teoretické casti je zpracovana zakladni charakteristika onemocnéni, piiznaky,
diagnostika, vySetfovaci metody, farmakologicka i nefarmakologicka 1écba a specifika
oSetrovatelské péce.

V praktické Casti je rozpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou
chorobou.

Klic¢ova slova:

Hypokineze. Osetiovatelsky proces. Parkinsonova choroba. Rigidita. Tremor.



ABSTRACT

POLASKOVA Zuzana. Nursing Process for Patients with Parkinson's Disease. College
of Nursing, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Miroslava
Kubicova. Prague. 2015. 78 p.

The topic of the thesis is a nursing process for patiens with Parkinson’s disease
and treatment of this disease. The work is divided into two

parts — theoretical and practical.

The theoretical part deals with the basic characteristic of the disease, symptoms,
diagnosis, treatment, pharmacological and non-pharmacological therapy and specifics

of nursing care.

In the practical part is composed the nursing process with the patient with Parkinson’s

disease.

Keywords:

Hypokinesia. Nursing process. Parkinson’s disease. Rigidity. Tremor.



PREDMLUVA

Mozek je jedine¢ny organ. Skyta tajemstvi celé lidské podstaty a je poslednim
organem, ktery déli nas zivot od smrti. Teprve konec mozkové aktivity znamend konec
zivota. Mozek z nas d¢la to, kym jsme. Jeho zranéni, nemoc ¢i staii mize siln€ ovlivnit

nasi povahu, jednani, vnimani okoli a vesSkeré pocinani.

Onemocnéni mozku a nervové soustavy jsou casto velmi vazna, progresivni
a mnohdy bohuzel také nevylécitelna. Piiznaky onemocnéni mozku a nervové soustavy
nepostihuji jen fyzickou stranku Clovéka, ale bézné ovliviiyji 1 jeho psychiku a méni

jeho osobnost.

Tématem bakalaiské prace je osetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou
chorobou. Jde o onemocnéni, které souvisi s ubytkem mozkovych bun¢k a nedostatkem
tvorby dopaminu, coZ ma za nasledek nedostate¢nou komunikaci mezi jednotlivymi
organy. Nemoc se projevuje ztratou schopnosti koordinovat pohyb, klidovym tfesem

a celkovou ztuhlosti.

Pracuji na neurologickém odd¢leni, kde se s Parkinsonovou chorobou setkdvam
pomérné Casto. Nejde sice o nejfrekventovanéj$i diagndézu — tou je u nas bezesporu
cévni mozkova piihoda — zato se v souvislosti s timto onemocnénim cCasto setkavam

s velmi zajimavymi Zivotnimi pfibchy.

Materidl ke zpracovani prace jsem ziskala znemocni¢ni knihovny Krajské
nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢, Mé&stské knihovny v Otrokovicich, z internetu
a z dokumentace pouzivané v nemocnici KNTB Zlin a.s. Dilezitou soucasti mé prace
byla oSetfovatelska péce u pacienta s diagnézou Parkinsonova choroba, podle kterého
jsem zpracovala oSetfovatelsky proces a také kontakt a komunikace snim a jeho

rodinou.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci prace Mgr. Miroslavé Kubicové
a stanicni sestfe neurologického oddéleni Mgr. Petfe TopiCové za cenné rady

a odbornou pomoc pii psani mé bakalaiské prace.
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Seznam zKratek

BMI ..o, body mass index

CRP i c-reaktivni protein
CT. pocitacova tomografie
EEG ..o, encephalografie

EKG oo, elektrokardiografie
GIT gastrointestinalni trakt
INR o quickuv test

KNTBas. ..c.oooviiiiiiiannnn. Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling, a.s.
MR ..o, magneticka rezonance
NA sodik
PCH.......oooiiiiii Parkinsonova choroba
72 periferni Zilni kanyla
RTG o rentgenové vysetieni
Ol e tableta

TK e krevni tlak

TT s télesna teplota



Seznam odbornych vyrazii

Akineze — ztrata hybnosti

Antihypertenzivum — 1éky proti vysokému krevnimu tlaku
Dopamin — pienase¢ nervovych vzrucht

Dopaminergni buitka — nervova butika produkujici dopamin
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypokineze — snizena hybnost

Hypomimie — snizeni mimiky

Inhibi¢ni G¢inek — neptevedeni vzruchu

Insuficience — nedostate¢nost

Levodopa — prvni 1€k na Parkinsonovu chorobu
Mikrografie — minimalistické pismo

Neurologie — 1ékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a 1é¢bou onemocnéni mozku a

nervove soustavy

Neuron — nervova burnika
Neurotransmiter — pienase¢ vzrucht
Permanentni — trvalé

Rigidita - ztuhlost

Senzibilita — zvysena citlivost
Subjektivni — osobni hledisko
Synapse — spojeni dvou neuronti
Tremor — tfes

Turgor — napéti



UvVOD

Onemocnéni mozku a nervové soustavy uz ze své podstaty naznacuje vazné
poruseni fyzickych i psychickych funkei lidského organismu. Parkinsonova choroba
patii k tak zvanym neurodegenerativnim onemocnénim nervové soustavy, které casto
velmi silné ovliviiyji kvalitu Zivota pacienti. Na rozdil od mnoha dalSich onemocnéni
zde nemlzeme UCinn€ provadét preventivni opatieni, nemoc velmi casto souvisi

S pokrocilym vékem pacienti.

Parkinsonovu chorobu neni dosud mozné vylécit, ovsem diky kvalitni 1ékatské
a oSetfovatelské péci, farmaceutické 1 nefarmaceutické terapii je mozné zpomalit jeji

progresi a prodlouzit uspokojivou kvalitu Zivota pacientd.

V Ceské republice trpi Parkinsonovou chorobou asi 16 000 osob. Vyskyt
onemocnéni se v§ak zvySuje s rostoucim veékem populace. Mezi lidmi okolo 65 let véku
se jiz vyskyt nemoci pohybuje v rozmezi 1-2 % populace. Na celém svété je
Parkinsonovou chorobou postizeno asi 4,5 milioni 0sob. Mezi nemocnymi nepatrné
pfevysuji muzi. Nej€astéji nemoc vznika kolem 50. — 60. roku Zivota, ale neni vyjimkou

vyskyt pted 40. rokem ¢i po 70. roce zivota (EXPY.CZ), (PARKINSON-HELP.CZ).

Cilem bakalaiské prace je =z dostupnych zdroji zpracovat problematiku
Parkinsonovy choroby. V teoretické casti jsou nastinény zakladni obrysy tohoto
onemocnéni, jeho diagnostika, lécba a progrese.  Praktickd cast se zabyva

oSetfovatelskym procesem u pacienta s Parkinsonovou chorobou.

V neposledni fadé¢ je cilem prace také priblizeni problematiky tohoto

onemocnéni nemocnym, laické vefejnosti a zdravotnickym pracovnikim.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI{

Parkinsonova choroba je vazné onemocnéni nervové soustavy, jehoz pribéch je
chronické a zaroven progresivni povahy a nese s sebou degenerativni zmény nervové
soustavy. Je to nemoc nevylécitelnd a lidé postizeni touto nemoci postupné ztraceji
schopnost postarat se o sebe sama. Stavaji se nesob&statnymi a nejdiive castecné,
pozdéji pIn¢ zavislymi na svych blizkych a oSetfovatelském personalu. Parkinsonova
choroba ma invalidizujici charakter, patii do skupiny onemocnéni, pro které jsou

typické motorické systémové poruchy (PARKINSON-HELP.CZ, 2014).

Mezi klasické projevy Parkinsonovy choroby patii tfi zdsadni piiznaky, které
jsou Casto oznacovany jako tzv. ,,parkinsonska triada“. Jde o bradykinezi — zpomaleni
a snizeni pohybtll — az akinezi — nepohyblivost, dale klidovy tfes — tremor a v neposledni
fad¢ svalovou ztuhlost — rigiditu (BONNET, 2012).

Klidovy ties je pacienty zaznamenavan, piedev§im nejsou-li koncetiny

zaméstnany, zvysuje se pii emocionalnim vypéti a pti spanku mizi (VOKURKA, 2014).

Mluvime-li o klasickych ptiznacich Parkinsonovy choroby, je na misté zminit
i pojem hypokineticky syndrom — tzv. parkinsonismus. Parkinsonismus je syndrom
zahrnujici nasledujici projevy: hypomimie, flexe trupu, zpomaleni volnich pohybi
a porucha chlize. Zména pohybu — ptfechod z klidu do pohybu a pohyb vpted je pro
pacienta velmi obtiZny, téméf nemozné je pro néj vykonat tyto dva pohyby zaroven
(VOKURKA, 2014).

Pravé hypokineze je faktor, ktery nuti postizeného touto chorobou zaujmout
postoj mirné sehnuty s lehce pokréenymi hornimi i dolnimi koncetinami — typické

drZeni téla parkinsonika (SILBERNAGL, 2012).

K témto typickym pfiznakiim se postupné zacaly piidavat dalsi, které ptivodné
1ékafi nepovazovali za poruchy souvisejici s Parkinsonovou chorobou. Ke zminénému
problému se vyjadiil docent Jan Roth v ¢lanku Pohled na Parkinsonovu nemoc dostal

V poslednich letech novy smer takto:

Postupem casu jsme ale zjistili, Ze pacienti maji i dalsi priznaky, které s hybnosti
nemaji nic spolecného. Povazovali jsme to za nahodné projevy, za vedlejsi ucinky lécby,
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za vliv ostatnich chorob — relativné neddavno jsme si ale uvedomili, ze i to je
Parkinsonova choroba. Nedostatek dopaminu a projevy s tim spojené, to je jen cdst
pribéhu, ta druha se tyka autonomnich nervii, poruch spanku a bdeni, celé rady
psychiatrickych poruch, tedy okruhii, které s nedostatkem dopaminu nesouvisi.
V souvislosti s tim jsme si uvédomili, jak limitovani jsme Vv lécbé. Celé snazeni, vyzkum,
Jjsme upreli ke snaze dodat mozku dopamin, ktery mu chybi, ale ted’ vime, zZe to neni
vSechno. To je ukolem 21. stoleti — zabyvat se témi , nedopaminovymi‘ projevy
(VYSINOVA, ordinace.cz/clanek/docent-jan-roth-pohled-na-parkinsonovu-nemoc-

dostal-v-poslednich-letech-novy-smer/, 23.5.2012).

Konkrétni projevy nemoci jsou tedy patrny na celém téle, pti¢emz jsou u tohoto
onemocnéni kognitivni funkce zachovany pomérné dlouhou dobu. Pacient si tedy plné
uvédomuje zhorSovani svého zdravotniho stavu a ztratu sobéstacnosti, coz jesté

prohlubuje psychické stradani.

V obli¢eji nemocnych postupné ustrne mimika, doty¢ny plsobi, jako by mél
nasazenou masku. Mluva se zhorSuje a zpomaluje, objevuji se potize s polykdnim -
dysfagie, zvysuje se riziko aspirace pii piijmu tekutin a stravy. Pacient se stava celkové
pomalejsim, neobratnym a také se mnohem rychleji a snadnéji unavi. Pismo se
vyznacuje mikrografii a fe¢ nemocného se stdvd monotonni a obtiZzné zfetelnou.
ZhorSeni svého stavu pozoruji nemocni také v oblasti trdveni, objevuje se zacpa, Casté
nuceni na moceni a inkontinence. Nepfijemnymi jevy, které naruSuji komfort
nemocnych je zvySena sekrece potu a kozniho mazu a také zvySené slinéni. Pacienty
velmi Casto trapi poruchy spanku a rtizné psychické poruchy - deprese, poruchy nalady,
uzkost, neklid, ztrata pozornosti, zmatenost, ale také poruchy paméti a s progresi

nemoci se pridava i demence (SRAMKA, 2014).
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1.1 HISTORIE PARKINSONOVY CHOROBY

Nemoc nese jméno londynského I¢kare Sira Jamese Parkinsona, ktery ji poprvé
popsal roku 1817 v knize ,,An Essay on the Shaking Palsy* /Esej o tfaslavé obrné/.
Tehdy Slo o malo znamé, spiSe vzacné onemocnéni. Publikovdnim knihy o ,tfaslavé
obrn¢* se dostala nemoc do vétsiho povédomi Iékaiti a mnoho z nich ziskalo jméno pro
soubor potizi, které sice znali, ale neméli pro n¢ shrnujici ndzev. O témét padesat let
pozdé&ji - roku 1865 objevil A. Trousseau dalsi formy Parkinsonovy choroby — tentokrat
bez tfesu, pouze se zpomalenim volnich pohybd. Roku 1872 popsal pojem svalové

ztuhlosti J. M. Charcot (ROTH, 1999).

Teprve po vice nez sto letech — roku 1919 bylo védecky potvrzeno,
ze Parkinsonova choroba ma svlij pivod v poskozeni struktury stfedniho mozku,
v tzv. substantia nigra. V této struktufe se nachazeji neurony, které pro svou funkci
potiebuji pienase¢ — latku zvanou dopamin. Vliv absence dopaminu na zdravi ¢lovéka
a nasledné na rozvoj Parkinsonovy choroby dokazal K. Konstantin Tretjakov

(BONNET, 2012).

Jeste pred timto objevem, na samém konci 19. stoleti, ale E. Brissaud uvazoval
o procesu, kdy dopaminergni neurony putuji ze substantia nigra do struktury zvané
striatum. Nasledné v letech 1912 — 1913 si pti zkoumani mozkd zemielych osob
trpicich Parkinsonovou chorobou v§iml F. Friedrich Lewy drobnych télisek, které
mozKy osob zemielych na jinou nemoc neobsahovaly. Tyto struktury v substantia nigra,

v $edé kife mozkové, pojmenoval F. F. po sobé — Lewyho téliska (ROTH, 1999).

V poloviné dvacétého stoleti doslo k velkému posunu na poli farmaceutického
feSeni Parkinsonovy choroby. Nejprve provadéli tehdejsi 1ékati pokusy s alkaloidy
atropinem a skopolaminem za Uc¢elem ziskani anticholinergik. Tyto alkaloidy ziskavali
z rostlin Celedi lilkovitych — naptiklad z ruliku zlomocného. Pozdéji, roku 1960,
W. Birkmayer a O. Hornykiewicz vybadali a odborné popsali nedostatek dopaminu
V centralni nervové soustavé nemocnych a vytvofili 1€k, ktery uméle doplinoval

chybéjici dopamin u nemocnych Parkinsonovou chorobou. Tento 1€k nazvali levodopa.

Lécba levodopou byla kombinovana s inhibitory DOPA-dekarboxylazy. Za tento objev
se zaslouzil opét W. Birkmayer, ale tentokrat s kolegy G. Cotziasem a A. Barbeauem.
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Lékari v poloviné dvacatého stoleti se snazili vylécit Parkinsonovu chorobu
I neurochirurgickou cestou — tzv. destruktivni chirurgii thalamu. Jejich snahou bylo
odstranit tfes nemocného. Tyto neurochirurgické operace zacali praktikovat M. Cooper
a W. Hassler (BONNET, 2012).

Obzvlasté v poslednich letech velmi pokrocil vyvoj 1écby a 1é¢iv, ktery si klade
za cil zpomaleni progrese nemoci, zkvalitnéni Zivota s nemoci a ochranu nervovym
bunkam. Jednim =z davodi je bezesporu i prodluzujici se pramérny lidsky vék
a zkvalitnéni diagnostiky — tedy naristdni poctu nemocnych a spravné
diagnostikovanych pacienti (VYSINOVA, ordinace.cz /clanek/docent-jan-roth-pohled-

na-parkinsonovu-nemoc-dostal-v-poslednich-letech-novy-smer/, 23.5.2012).

1.2 MECHANISMUS VZNIKU ONEMOCNENI

Neni doposud zcela jasné, co zapii¢inuje vznik Parkinsonovy choroby, znama je
prozatim pouze souvislost nemoci s Ubytkem az zdnikem neuront v bazélnich gangliich
— konkrétné ve struktufe substantia nigra — a tedy Se sniZzenim zasobeni striata
dopaminem. Pravé tyto neurony obsahuji dopamin, ktery slouzi jako transmiter —

ptenase¢ nervovych vzruchi (SILBERNAGL, 2012).

Bazalni ganglia s pomoci dopaminu fidi a zpracovavaji motorické procesy
celého organismu. Absence dopaminu méa za nasledek neschopnost koordinovat
a ovladat pohyb, ale také automatické pohyby a svalové napéti. Dopaminergni neurony
nemaji ale v bazalnich gangliich za ukol pouze transport motorickych informaci, jak jim
bylo ptisuzovano diive. Podili se také na limbickém systému a pfi plnéni asociacnich
funkci - tedy ve vyhodnocovani emoci a v rozumovych schopnostech daného jedince

(BONNET, 2012).
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1.3 PREVALENCE, INCIDENCE A PROGNOZA
ONEMOCNENI

Anne-Marie Bonnetova a Thierry Hergueta ve své knize Parkinsonova choroba —
Rady pro nemocné a jejich blizké i Doc. MUDr. Jan Roth, CSc. na internetovych
strankach Extrapyramidové sekce neurologické spolecnosti se shoduji na prevalenci
onemocnéni 84 — 187 osob na 100 000. Tedy v pruméru kazdy tisici ¢lovék ma byt
nemocny Parkinsonovou chorobou. Vzhledem k ¢astéjSimu vyskytu onemocnéni
V souvislosti se zvySujicim se vékem, U osob nad 65 let trpi touto chorobou jiz asi 1,4

osoby ze 100 (EXPY.CZ).

Incidence onemocnéni je podle Bonnetové a Hergueta 10 — 15 osob na 100 000
obyvatel za rok. S rostoucim vékem obyvatel a zkvalitnénim diagnostiky roste i pocet
nove zjisténych nemocnych (BONNET, 2012).

Prognéza Parkinsonovy choroby je velmi individudlni. Jde o nevylécitelné
onemocnéni, ale s kvalitni péi mohou nemocni touto chorobou prozit dlouhé roky

naplnéného zivota.

V diivéjSich dobadch — bez 1é¢by — umirali nemocni ptiblizné do osmi let
od prvnich projevi nemoci. V roce 2004 byla primérna délka Zivota po onemocnéni

14 let (KALVACH, 2004).

S prodluZzovanim délky lidského Zivota roste poCet nemocnych, protoze
pravdépodobnost onemocnéni se zvysuje spolu s vékem, zaroven se ale zkvalitiiuje
zdravotnickd péce, rozsifuji se moznosti 1é¢by a nemocnym je dopifavan ucinnéjsi boj
S nepfijemnymi symptomy nemoci, nez tomu bylo dfive. Také zkvalitnéni diagnostiky
S sebou nese vétsi mnoZstvi spravné diagnostikovanych a tedy 1 lécenych pacientl
(VYSINOVA, ordinace.cz /clanek/docent-jan-roth-pohled-na-parkinsonovu-nemoc-

dostal-v-poslednich-letech-novy-smer/, 23.5.2012).

Kazdy rok se zvysuje priimerny lidsky vek o 4 mésice. To znamena, Ze starnuti
populace ve vyspelych zemich se stava fenoménem ze dne na den vyznamnéjsim. Lidé

nad 65 let jsou obétmi chronickych nemoci, zejména neurodegenerativnich, kvili nimz
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musi zasadné ménit zpisob Zivota. Alzheimerova nemoc je jednim prikladem,

Parkinsonova druhym (BONNET, 2012, s. 7).

1.4 ETIOLOGIE ONEMOCNENI

Pfestoze neni konkrétné¢ znamo, co zpusobuje zanik neuronti obsahujicich
dopamin, bylo zjisténo, Ze existuje jistd spojitost mezi vznikem onemocnéni
a genetickymi Ciniteli a dale pak Skodlivinami plynoucich ze znecisténého a lidmi
modifikovaného Zzivotniho prostfedi. Velky vliv zde nejspiSe maji exogenni lipofilni
toxiny, které jsou obsazeny v herbicidech. Epidemiologickymi studiemi byl prokazéan
vys8i  vyskyt Parkinsonovy nemoci v oblastech sintenzivnim a chemicky
podporovanym zeméd¢€lstvim. Z endogennich Ciniteld se uplatituje predevsim kyslik
Vv reaktivni formé, kdy se spoustécem stava zvySené mnozstvi prvku Zeleza v bazalnich
gangliich, konkrétné ve struktufe substantia nigra, a dochazi ke vzniku oxidativniho
stresu a nasledné¢ naruSeni mitochondridlniho dychaciho fetézce. Zde pak piichézi
ke slovu genetika, kdy vlivem genetickych dispozic je pak dany organismus nachylné&jsi
k podlehnuti toxickym G¢inkiim z vnéjsiho prostiedi (VOKURKA, 2014).

Dalsimi rizikovymi faktory, které mohou stat za vznikem onemocnéni, jsou
procesy, které mohou poskodit nervovou soustavu — a Vv jejichz disledku se pozdé&ji
u daného jedince rozvine Parkinsonova choroba. Muze jit o chronickou epidemickou
encefalitidu, aterosklerézu mozkovych cév, ischemii centrdlni nervové soustavy,
intrakranidlni nador ¢i uraz. Vznik onemocnéni je pfisuzovan také nezodpovédnému
zivotnimu Stylu — uZzivani heroinu a dal$ich toxickych latek a intoxikaci oxidem
uhelnatym (SRAMKA, 2014).
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1.5 PRIZNAKY ONEMOCNENI

MUDr. Tereza Uhrova popsala v ¢asopisu Parkinson casté obtize pacientt,
u kterych jesté Parkinsonova choroba nepropukla v plné sile. Zminuje, ze jest¢ pred
nastupem zjevnych a typickych projevli nemoci na sobé nemocni ¢asto pocit'uji
nespecifické poruchy, jsou jimi naptiklad: bolesti pohybového aparatu — piedevsim zad
a ramen, pocity tize Koncetin, silné pocity tnavy a ztraty vykonnosti. Dostavuji se
potize s obstipaci a do hlasu se nemocnym vkradd monoténnost a tichost. K t€émto
faktorim se pridavaji jesté psychické potize — ¢asto se objevuji depresivni stavy, obdobi
zvySené nervozity, snizeni libida a potence a poruchy spanku (PARKINSON-HELP.CZ,
2014).

Autofi riiznych publikaci se shoduji, Zze prvni projevy nemoci nemuseji byt
vubec typické pro Parkinsonovu chorobu, naopak plisobi nendpadné. Nemocny se velmi
Casto unavi, pfi béznych ¢innostech pocituje snizeni vykonnosti a pohybové zpomaleni,
ale také u néj trva ptipadna rekonvalescence po bézné chorob¢ déle, nez obvykle. Tyto

symptomy jsou tedy ¢asto pokladany za pocinajici depresi.

Vzhledem Kk tomu, Ze asi ve Ctvrtiné piipadd Parkinsonovy choroby deprese
skutecné probihd jesté pred plnym rozvojem nemoci, je jeji 1écba bezesporu na miste.
Problém ovSem nastava ve chvili, kdy diagnéza deprese zakryva, a tedy pozastavuje
stanoveni spravné diagnozy a lécba Parkinsonovy choroby se oddaluje. V samém
zaCatku onemocnéni jsou totiz projevy ,,parkinsonské akineze* a zpomaleného jednani
zpusobené depresi nemocného velmi podobné. Tato faze, na jejimz zavéru se zacnou
objevovat pohybové problémy — typické parkinsonské ptiznaky, pomoci kterych je
moZzné stanovit diagnézu mnohem piesnéji — se nazyva presymptomaticka (BONNET,

2012).

Zacatek onemocnéni - V priméru prvnich tfi aZ pét let nemoci - probihd bez
zjevnych pfiznakl, casto bez postiehnuti. Télo se snazi pomoci si se ztratou
dopaminergnich neuronli samo a tak zapojuje fyziologické kompenzaéni mechanismy,
které ¢astecné vyrovnavaji mnozstvi dopaminu ve striatu. Teprve pii poklesu dopaminu
pod hranici 20 — 30 % normy se za¢ne nemoc projevovat. Nejdiive ovSem netypickymi
pfiznaky — t€mi jsou pravé zminénd deprese a kloubni a svalové bolesti. Postupem ¢asu

se pridavaji typické ptiznaky Parkinsonovy choroby (KALVACH, 2004).
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Jak se nemoc rozviji, stale klesa hladina dopaminu a je utlumovana funkce
talamu, zacina byt potlacovana volni motorika nemocného a zvySuje se svalovy tonus.
Pacient ma problém zapocit pohyb, ktery ma v umyslu provést a poté je jeho pohyb
zpomalen (bradykineze), potize doprovazi také rovnovahu a objevuji se poruchy chiize.
Casty byva také freezing — stav, kdy je pohyb nahle pferusen a pacient se neni schopen
po né&jakou dobu viibec pohnout. Tento stav doprovazi ve vétsin€ ptipada klidovy tres
(nejCasteji a nejvice postihuje horni koncetiny a jeho frekvence je 4-8/s), ktery je
doplnén pohyby rukou a prsti — prsty jakoby pocitaly penize. Silbernagl a Lang
Vv Atlase patofyziologie zminuji v souvislosti shypokinezi a tremorem syndrom

ozubeného kola (SILBERNAGL, 2012).

1.5.1 PARKINSONSKA TRIADA

Zéakladni symptomy Parkinsonovy choroby jsou akineze — neschopnost pohybu,

rigidita — svalova ztuhlost a tremor — ties.

AKINEZE je stav, ktery byvd nemocnymi vniman jako slabost, zpomalenost,
ztrata schopnosti vykonat néjaky pohyb, neschopnost provést dvé akce zaroven —
naptiklad vstat a rovnou se plynule rozejit, zkoordinovat dva soucasné pohyby (gesta).
Pacient se citi vice unaveny, mé pocit ztuhlych koncetin. Nejvétsi potize zplisobuje

zapoceti pohybu (SCHULER, 2010).

V praktickém Zivot¢ se nemocni setkavaji s potiZemi zapnout si knofliky
na kosili, uvazat si kravatu, zavazat tkanicky na botach ¢1 nahmatat a uchopit drobné
mince Vv penéZence pii placeni. Nemocny postupné ztraci sobéstaénost a stava se
odkdzan na své blizké piipadné pecovatelsky/oSetfovatelsky persondl ve vSech

¢innostech denni potfeby — véetné ¢isténi zubi, holeni atd.

Typické je zmenSeni pisma nemocného — tento jev nazyvame mikrografie. Je
béZzné, Ze po pieruseni psani zacne doty¢ny psat opct bézn¢ velkym pismem,

po nékolika slovech se jeho pismo ovSem zase zmensi.

Chiize se stava pomalou, vahavou, nemocny uziva drobnych kriackt a pro jeho
rozpohybovani se je potieba vice Casu. Zde je dulezité, aby bylo okoli nemocného

uzplisobeno jeho nemoci a bezpecnosti, aby byly odstranény piekazky z prostoru,
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po kterém se pohybuje a m¢l pro chiizi kvalitni podminky — osvétleni. PredevSim
pii chlzi je velmi nebezpetné na nemocného mluvit ¢i jinak upoutavat a rusit jeho

pozornost (BONNET, 2012).

Akineze je hlavni piiznak Parkinsonovy choroby a pfitom je mezi laiky nejméné
znamym. Malokdo si da do souvislosti zpomaleni pohybu a poruchu jeho plynulosti
s touto nemoci. Laicka pfedstava o Parkinsonové chorobé spociva piedevsim v dalSim
typickém piiznaku nemoci (ktery ovSem na rozdil od akineze nemusi byt hlavnim

projevem nemoci) — tremoru neboli ttesu (BONNET, 2012).

TREMOR - je pro laickou vetejnost hlavnim ptfiznakem Parkinsonovy choroby,
Z hlediska mediciny ale nepatii k tomu nejzakladnéjSimu, patii ovSem do parkinsonské
triady. VéEtSinou se pfi tomto onemocnéni u postizené¢ho vyskytuje, ovSem v rizné miie

zastoupeni.

Jde o ties svall, které jsou v kKklidu. Nejcastéji jej muizeme pozorovat
u nemocnych s hornimi koncetinami voln¢ polozenymi na téle, na bfiSe ¢i stehnech
nebo volné svéSenych podél téla. Tres ustavd ptfi volnim pohybu, proto ma mnoho
pacientli zvyk Casto néco prerovndvat, urovnavat si obleceni, hrat si s prsty — védi,
Ze pti pohybu samovolny tfes ustane a oni nebudou svym postizenim tak napadnymi pro
okoli. Pti spanku tfes ustava. Typicky postihuje horni koncetiny (ruce a prsty, ne celou
pazi) — obzvlasté pro zacatek nemoci jen jednu ruku. Na dolnich koncetinach je méné

gasty (BONNET, 2012).

Emocionalni rozpoloZeni — stres ¢i Gzkost — vétSinou intenzitu tfesu zhorsSuje.
Pokud je nemocny v naprostém klidu, mize i ustat, pod nervovym vypétim se naopak

zesiluje.
Na tfes ma vétSinou dobry vliv dopaminergni 1é¢ba.

RIGIDITA — ztuhlost svalii, zesileny svalovy tonus je patrny pfedevSim
na uvolnéném nemocném v okamziku, kdy mu chceme pohnout s koncetinami —
naptiklad pti kompletni oSetfovatelské péci pii polohovani pacienta. Stav téla, kdy svaly
koncetin odporuji snaze o hybnost, jez je pusobena zvnéjsku, popisuje Bonnet jako
»fenomén olovéné trubice®. Nasledné skubavé povoleni svall jako reakci na zplsobeny

predesly dé&j pak oznacuje za jiz zminény ,,fenomén ozubeného kola® (BONNET, 2012).
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1.5.2 PARKINSONSKY SYNDROM

Parkinsonsky syndrom je typicky obraz Parkinsonovy choroby, ktery ovSem
nemusi byt Parkinsonovou chorobou. Dulezitd je spravna diagndza a pro co nejlepsi

progndzu nemocného nasledné vhodna 1écba.

Témet u tetiny lidi ve véku 75 — 85 let a priblizn€ u poloviny osob nad 85 let se
parkinsonsky syndrom vyskytuje, ovSem malokdy jde skute¢cné¢ o Parkinsonovu

chorobu.
Primérné je pfic¢inou parkinsonského syndromu Parkinsonova choroba.

Sekundarné zptisobuji tento syndrom ale onemocnéni ¢i poruchy, které se
projevuji parkinsonskymi symptomy, ovSem Cinitel vyvolavajici tyto piiznaky je
naptiklad polékova reakce téla, nadory CNS, cévni onemocnéni mozku a dalsi poruchy.
Sekundarni parkinsonsky syndrom se jinak oznacuje i jako pseudoparkinsonismus
(SCHULER, 2010).

1.5.3 PSYCHICKE PORUCHY JAKO PRIZNAKY PARKINSONOVY
CHOROBY

Pomérné velka ¢ast prace je veénovand fyzickym projevim nemoci, ovSem
Parkinsonova choroba plisobi velmi zdsadné i na psychiku nemocnych — pfedevS§im
proto, Ze nemoc jim za plného védomi a pii nezménénych mentalnich vlastnostech, bere
schopnost postarat se o sebe sam. Ptestoze spolecnost je mnohem tolerantnéjsi
a informovangjsi, nez tomu byvalo dfive, citi se mnohdy nemocni ménécenné

¢1 zahanbené.

Stejné jako fyzickych symptomt nemoci je cela fada — a mnohdy se
u nemocného objevuji jen nékteré, s psychickymi potizemi je to stejné. Obecné lze ale
zminit nej€astéji se objevujici rizné formy poruch nalad - depresivni a uzkostné
poruchy. Nasleduji pomérné hojné zastoupené poruchy spanku a sexualni poruchy —

pfedevSim u muzi.

S nejcastéji zastoupenou poruchou — depresi — se pacient Casto setkd jesté pred

samotnym zjevnym vypuknutim nemoci. S depresi také tzce souvisi nasledujici potize,
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které jsou n¢kdy chybné posuzovany samostatné¢ — jde vlastné o symptomy deprese.
Patii sem nechutenstvi, nespavost ¢i jinak naruSeny spanek, snizené libido, unava bez
zjevné pri¢iny, zpomaleni pohybu, zatuhlost, vnitini neklid, ztrata mimickych pohybu,
problém s pozornosti a rozhodnosti a negativni myslenky — o sob¢€, o zivote, o mozné

smrti &i sebevrazdé (DUSEK, 2010).

Deprese si vyzaduje vzdy zvysenou pozornost nemocného, rodiny a ptibuznych

I oSetiujiciho Iékafe. V méné zavaznych depresivnich stavech Casto staci psychoterapie,

vvvvvv

Kromé¢ deprese je velmi Castym problémem generalizovana tizkostna porucha —
pro ni jsou typické obrovské obavy ze zvladani béznych denni Cinnosti. Projevy uzkosti
jsou nutkavy neklid, vnitini napéti — nervové i svalové, nervozita a podrazdénost
a podobné¢ jako u deprese poruchy spanku a rychly pocit unaveni bez zjevného podnétu

(BONNET, 2012).

Nemocny Parkinsonovou chorobou casto trpi tzkosti napiiklad uz jen
Z pomysleni na ndkup v obchodnim centru — mé strach, ze se nezvladne ve velkém
a zalidnéném prostoru dokonale orientovat, Ze na ném bude jeho nemoc napadna
a snadno rozpoznatelnd, Ze neovladne svou nesikovnost, ze néco rozbije, ze bude mit
potize pii placeni... Mnoho nemocnych trpi uzkosti z pomysleni, ze zivot s nemoci

nezvladnou, maji strach z budoucnosti.

Ve vztahu k psychickym potizim dopaminergni 1é¢ba pacientim spiSe zhorSuje
vnitini napéti.

Symptomy zménéného védomi — riizné psychozy, halucinace ¢i deliria jsou spiSe

vzacné (BONNET, 2012).

23



1.5.4 FAZE PARKINSONOVY CHOROBY

Bonnetova a Hergueta shrnuji vyvoj nemoci do ¢tyi fazi, zdiraziuji ovSem, ze
nemoc miva pomaly rozvoj a u kazdého nemocného mize byt pribéh nemoci a vliv

na zalezitosti denniho Zivota rozdilné.

CTYRI VYVOJOVE FAZE DLE BONNETOVE A HERGUETA:

1. Adaptacni faze — emocionalné¢ velmi naro¢na faze, protoze zahrnuje
zjisténi nemoci. Spadaji sem prvni projevy priznaka, diagnostika
onemocnéni. Z psychického hlediska je zde dulezité szivani a smifovani
se s nemoci.

2. Faze vyrovnanosti — po nasazeni 1é¢by dochazi ke zlepSeni projevil
nemoci a kvalita zivota se alespon prozatim zlepSuje. Nemocny se uci
S nemoci Zit, vyrovnava se s ni a pfijima ji jako svou soucast.

3. Faze fluktuace hybnosti a dyskineze — po vyrovnangj$im obdobi ptichazi
zhorseni fyzického, ale 1 psychického stavu. Dochédzi k vykyvim
v motorickych schopnostech a objevuji se specifické mimovolni pohyby,
které nemocny nedokaze ovladdat. Tyto dyskinetické potize souvisi
S dlouhodob¢jsi 1écbou levodopou.

4. Invazivni faze je fazi Ctvrtou a posledni. Jak jiZ ndzev napovida, je to
obdobi, kdy pfiznaky nemoci ovladaji kvalitu Zivota nemocného
do takové miry, Ze pomalu ztraci schopnost postarat se o sebe sam
a potfebuje ¢im dal tim castéji pomoc svych blizkych. Nejvyraznéjsim
projevem je v této fazi problematicka, siln¢ naruSena chize (BONNET,
2012).
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1.6 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI]

Zakladem pro spravnou diagnostiku je bezesporu kvalitné s komplexné

zpracovana anamnéza nemocného.

Prvnim krokem je potvrzeni existence stézejnich ptiznakli onemocnéni, které
tvoti obraz ,,parkinsonského syndromu‘ — jde o jiz zminéné jevy: rigidita, hypokineze,
tremor a ptipadné€ dalsi poruchy hybného aparatu. Teprve pfitomnost dvou a vice znakt
¢ini diagnozu Parkinsonova choroba pravdépodobnou. Nasleduje hleddni symptomti,
které¢ by mohly diagnézu PCH popfit — v takovém piipad¢ by tyto ptfiznaky znamenaly
sekundarni parkinsonismus. Poslednim krokem jsou klinické dukazy stvrzujici
Parkinsonovu chorobu — nej¢astéji jde o klidovy ties a asymetricky nalez symptomu
(RUZICKA, 2004).

Potvrzujicim jevem je pozitivni reakce nemocného na dopaminergni 1é¢bu,
konkrétné vyrazné zlepSeni stavu po podani levodopy, v priméru dochazi ke zlepSeni

0 70 — 100% po podani 1éku (RUZICKA, 2004).

Dale podstoupi nemocny CT mozku, EEG vySetieni, ultrasonografické vySetieni

krénich tepen a MR.

Plati zde, ze choroba muze byt diagnostikovana az po vylouceni jinych pficin

onemocnéni (SRAMKA, 2014).

1.7 LECBA PARKINSONOVY CHOROBY

Nejcastéji preferovanou 1écbou je cesta substitucni terapie. Zde je zamérem efektivné
doplnit hladinu dopaminu v mozku na takovou turovef, aby nebyl narusen proces
pfenosu informaci mezi centralni nervovou soustavou a perifernimi nervy. Nedostatek

dopaminu je teda nahrazen 1éky (BONNET, 2012).

Kurativni 1é¢ba — tedy uplné vyléceni nemoci — prozatim bohuzel neni mozné. Je
tedy vyuzivano lécby symptomatologické, zmirfluji se pouze piiznaky nemoci.
Uspésnost 1écby je velmi individudlni, Casto je nutné, aby pacient se svym oSetfujicim

lékafem hledali vhodny zpisob 1écby, idedlni kombinaci 1€kit a jejich davkovani
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spole¢né¢ — formou dialogu, kdy lékai musi akceptovat pacientovy zkuSenosti se

stavajici medikaci.

Cilem lécebného postupu musi byt kromé zmirnéni motorickych obtizi také

maximalni prodlouzeni obdobi, kdy lécba optimadlné ucinkuje (BONNET, 2012, s. 25).

1.7.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Zakladni 1€ky pti 1écbé PCH jsou preparaty, které zmirnuji symptomy
Parkinsonovy choroby, dale jsou podavany pfipravky S neuroprotektivnimi U¢inky
a Vneposledni tfadé¢ jsou velmi dilezité i farmaka kompenzujici vedlejsi piiznaky
a komplikace PCH (napftiklad antidepresiva, hypnotika, anxiolytika, neuroleptika atd.)
(ROTH, 1999).

Nejbeznéji uzivanymi farmaky jsou léky, jejichz zaklad stoji na latce objeveni
v Sedesatych letech dvacatého stoleti — levodopé. Levodopa je tzv. prekurzor dopaminu,
to znamena, ze se po uziti v pacientové téle zméni na dopamin. Nemocny tedy uziva

piimo nahrazku dopaminu.

Velkou nevyhodou je, Ze ¢asem jsou ucinky léku zeslabovany a po nékolika
letech 1é€by se Casto u pacientli vyskytuji pohybové potize — naptiklad dyskineze
a fluktuace pohybu (VOKURKA, 2014).

Lécha Parkinsonovy choroby levodopou je nejicinnéjsi. Ucinek levodopy slouzi

23).

Latky, které stimuluji dopaminergni receptory se nazyvaji agonist¢ dopaminu.
Jejich hlavnim Uc¢inkem je zpomaleni nastupu pohybovych komplikaci. Agonisté
dopaminu jsou casto ptredepisovany s prvnimi funkénimi obtizemi nebo jesté pred jejich
nastupem. VéEtSinou je uzivaji mladsi pacienti. Vyjimecné jsou tyto léky predepisovany
pacientim po 70. roce zivota. Obecné plati, Ze star§i pacienti 1épe sndsSeni 1€cbu

na zaklad¢ podavani levodopy.

Dal$im typem 1éki u Parkinsonovy choroby jsou léky, které maji vliv na

metabolismus levodopy a dopaminu — napiiklad inhibitory MAO-B ¢i inhibitory
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COMT. Dale to jsou antagonist¢ glutamatovych receptori nebo anticholerika

(PARKINSON-HELP, 2014), (KALVACH, 2004).

1.7.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Vhodné a velmi cCasté je i zafazeni fyzioterapie do planu lécby. Smyslem této

funk¢ni rehabilitace jsou nejen jeji 1é¢ebné, ale i preventivni G€inky.

Fyzioterapie dokaze zmirnit a oddalit zhorSovani typickych parkinsonskych
projevu. Prioritné je fyzioterapie cilena na hlavni hybny problém, na symptom, ktery je
pro pacienta nejvét§im problémem. Casto jsou zde vyuzivany koordinaéni cviky, jsou
podporovany a pohyby, které vyzaduji plynuly sled a souhyb. Tyto praktiky pomahaji

fesit opozdénost a zpomalenost pohybtl.

Preventivné se vyuzivaji cviky pro podporu zachovani svalové sily a také

k zamezeni nebo oddaleni poruchy hybnosti v kloubech.

S fyzioterapii se zacind pacient seznamovat za podpory a vedeni specidlné
doma, poté, co se nauci nékteré potiebné cviky. Kontakt s fyzioterapeutem je ovSem

vhodné udrzet, obzvlasté pii zhorSeni fyzického stavu.

Pokud je jiz pacient v pokrocilé fazi onemocnéni a neni schopen se aktivné
zapojit do cviceni, cvi¢i s nim fyzioterapeuticti pracovnici alespon pasivné. Toto je
velmi dulezitd soucast péfe o nemocného odkidzaného na péci zdravotnického
personalu, pasivni cvi¢eni pomize alesponi piedejit kontrakturdm a svalové atrofii

(BONNET, 2012).

Dalsi variantou 1écby je hlubokd mozkova stimulace. Tento chirurgicky zakrok
ale neni standardni formou 1é€by a neni vhodny pro kazdého. Obecné je doporucovan
pouze tém pacientlim, u kterych se jejich stav zhorSuje pftili$ rychle nebo je vyvoj jejich

nemoci zavazny. Ptipadné u téch, ktefi na jinou variantu lé¢by reaguji nepiiznive.

Hlubokd mozkova stimulace se rozhodné nedoporucuje, pokud nejsou

vyzkouSeny ostatni neinvazivni metody.
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Operace spociva v zavedeni tenké jehly do tkané mozku — do subthalamickych
jader. Jehla se zavadi skrze maly otvor v lebce, bezpecnost zavedeni je dana presnymi

vypocty na zaklad¢ predeslého vysetieni mozku pocitaCovou tomografii.

Ptestoze prub¢h operace probéhne spravné, mize mit takovy neurochirurgicky
zédkrok véazné a zivot ovliviuyjici disledky. Muze dojit k nevratnému poSkozeni

¢i zni¢eni mozkovych bungk.

Obecné je tendence operovat spiSe mladSi nemocné. Dobré vysledky maji
zakroky u pacientii v pokrocilych stadiich nemoci, kdy jsou tito nemocni zatizeni
polékovymi mimovolnimi pohyby a ¢astymi zménami stavu hybnosti (PARKINSON-
HELP, 2014), (KUCERA, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Pacient s Parkinsonovou chorobou je pfijiman na neurologické oddéleni. Divodem
K pfijeti je vétSinou zhorSeni stavu pacienta projevujici se porusenim chiize, zesilenim

tremoru a vznikem dalSich komplikaci souvisejicich s onemocnénim.

V této kapitole je popsana oSetiovatelska péce o pacienta na neurologickém oddéleni

Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢.

Mezi specifika oSetfovatelské péce u pacienta s Parkinsonovou chorobou patii:

Monitorace fyziologickych funkci

e lhned pii piijmu pacienta je nutné zmonitorovat zakladni fyziologické funkce,

tedy TK, TT, puls, saturaci krve kyslikem a dech.

e Celkovy stav pacienta je zhodnocen jak z lékaiského, tak z oSetfovatelského
hlediska. Pozornost je zaméfena také na riziko padu — které se vyskytuje
u pacienta s diagnézou Parkinsonova choroba vzdy, riziko vzniku dekubitu — to
pfedevS§im u lezicich pacientl s ¢astecnym ¢i Uplnym deficitem sobéstacnosti,
u pacientl s cirkulaénimi ¢i metabolickymi poruchami ¢i v ptipadech, kdy je
pacient inkontinentni. Pokud je pfitomna bolest, zjiStujeme na VAS skale stupen
bolesti. Je zhodnocena progrese nemoci, reakce nervové soustavy na podnéty,

kvalita chtize, ptipadny tremor a rigidita pacienta.

e Jsou odebrany biologické materidly na zdkladni rozbory — predevSim
biochemické vySetteni krve vcetné CRP, rozbor moce chemicky + sediment

a zakladni hematologické vysetieni krve.

Poloha, pohybovy rezim
e Pacient je uloZen do lizka a je mu dana na dosah ruky signalizace.

e Pokud je pacient samostatné schopen chiize, je poucen o pohybovém rezimu, je

srozumén s tim, aby v pfipadé¢ potizi informoval signalizaci oSetfovatelsky
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personal a pfivolal si pomoc. Jsou odstranény piekazky, které by mohly pfi jeho

MIwe .

pohybu po pokoji zapfti¢init jeho pad.

e Je-li pacient sobéstatny pouze ¢astecné, je pouCen o nutnosti doprovodu po
pokoji, je mu déna signalizace na dosah ruky a v ptipadé potieby jej oSettujici

personal doprovazi.

e V piipad¢ nesobéstacného pacienta jej sestra polohuje co 2 hodiny, béhem noci
co 3 hodiny. Je provadéna prevence vzniku dekubitli, jsou promazavany
a vypodloZeny predilekéni mista pacienta. K promazavani pouzivame Menalind
pastu ¢i Ondiejovu mast, k podlozeni a polohovani specialni antidekubitarni

pomtcky. Je zaloZzena dokumentace k prevenci vzniku dekubitd

e Pomoci dostupnych pomitcek je =zajist€éno bezpeCi pacienta na luzku,

u neklidnych ¢i nesobéstacnych pacientli i s pomoci postranic.

Hygienicka péce
e Sobéstacnost pacienta zhodnotime s pomoci Barthelova testu.

e Dle stupné sobéstacnosti pacienta sestra dopomahd pii hygienické péci, ta je

provadéna 2x denné.

e U nesobéstacnych pacientli provadi sestra hygienickou péc¢i na lizku 2x denné
a alespon 1x tydné celkovou koupel na lizku ve sprSe. Béhem hygienické péce
sestra kontroluje stav pokozky, v§ima si piipadnych defektt na kiazi, modfin,
odfenin, opruzenin - pfedev§im u obéznich pacienti v tfislech, v podbfisku,
V podpazi, u Zen pod prsy. Zvlastni pozornost vénuje tvorbé puchyikl a prvnich
znamek dekubiti — zaCervenani pokozky. Sestra zaméfuje pozornost také
na celkovou pohyblivost pacienta, hybnost koncetin a pifipadné kontraktury.
Po koupeli sestra kiizi promaze piipravky k tomu urcenymi — Menalind pasta,
Ondiejova mast, Sudocream - Opét ptredevSim v predilekénich mistech. Dale
pokracujeme péci o dutinu Ustni — u nesobéstacnych pacientl dutinu Ustni
vytirame k tomu urcenymi Stétickami, zvySenou pozornost vénujeme také ocim.
Pecujeme také o nos, uSi, vlasy a nehty. V neposledni fadé¢ je péce
o nesobéstacného pacienta zaméfena na hygienu genitalu. Pokud mé pacient

zaveden PMK, provedeme jeho desinfekci (nejcastéji Octeniseptem). Pti péci
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o konecnik si v§imame ptipadnych hemoroidd, trhlinek, ¢i opruzenin. Zvlastni

pozornost vénujeme udrzovani pacienta v suchu a promazavani oblasti sacra.

Vzdy se snazime do péCe o sebe sama zapojit samotného pacienta — dle jeho

schopnosti. Dopoméhame mu jen v téch oblastech, kde ma deficit sobéstacnosti.

Je vhodné vyuzit i prvka bazalni stimulace — navléci nesobéstacnému pacientovi

zinku na ruku a vést pohyb jeho ruky v pééi o sebe sama.

Spanek a odpocinek

Zajistujeme bezpecnost a pohodli pacienta béhem spanku. Na noc v pokoji
vyvétrame, v ptipadé potieby na postel upevnime postranice, eliminujeme hluk

na oddéleni, redukujeme oSetiovatelské ¢innosti v noci na minimum.

Monitorujeme kvalitu spanku a dle ordinace lékafe podavame hypnotika ¢i

sedativa.

V ramci osetifovatelské péce zhodnotime uroven spanku, troven odpocatosti

a celkové pohody pacienta.

Vyziva

Zhodnotime uroven sobé&stacnosti v oblasti vyzivy.

Dle dietnich omezeni a aktualniho stavu pacienta zvolime vhodnou dietu.
Nejcasteji volime dietu €. 3 — racionalni ¢i €. 9 — diabetickou. Pokud mé pacient

potize s polykanim volime dietu kaSovitou (15H/9H).
Dbame na dostate¢ny piijem tekutin a monitorujeme jejich vyde;.

Je-1i ordinovano lékafem, vedeme bilanci tekutin. Neni to toto ordinovano,

pouze kontrolujeme, Ze je pacient dostate¢né hydratovan.
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Vyprazdiiovani

e Sestra zhodnoti sobésta¢nost pacienta v oblasti vyprazdiiovani.

e Sleduje vyprazdnovani stolice, stfevni peristaltiku a odchod plynii pacienta.
Zam¢étuje se na frekvenci vyprazdnovani, strukturu stolice, piipadné piimési

ve stolici.

e Je-li pacient nesobéstacny a jeho vyprazdnovani probiha v lazku, zabezpeci mu

sestra intimni prostiedi.

e Je provadeéna prevence zacpy — predevSim formou dostate¢ného pitného rezimu

a dostatku vlakniny, v ptipadé zacpy jsou podana laxativa dle ordinace 1€kare.

e Pokud je zaveden permanentni mocovy katétr, provadi sestra hygienickou
a desinfekcni péci o tento katétr. VSima si ptipadné hematurie ¢i jinych pfimési
vmoci a nezvyklého zapachu. Je-li uvazovano o zruseni PMK, provadi

S pacientem pomoci peanu nacvik mikce.

Psychosocialni poti‘eby

e Pokud si pacient vyslovné nepieje opak, je o své diagndze dostatecné
informovan. V kazdém piipadé¢ musi byt seznamen s moznymi komplikacemi,

ke kterym mutize dojit a musi znat projevy zhorSeni stavu.
e Kromé léCebného planu je pacient sezndmen i s oSetfovatelskym planem.

e Sestra edukuje pacienta a pfipadné i jeho rodinu Vv zélezitostech péfe o néj,

k tomuto musi zvolit vhodnou formu, zptisob komunikace a vhodny cas.

e Vzhledem Kk pribéhu a projevim nemoci, hospitalizaci pacienta a jeho pobytu
VvV cizim prostiedi sestra respektuje piipadné negativni projevy pacienta
souvisejici S jeho psychickym stavem. Sestra v ramci moznosti zajisti kontakt
srodinou a V potieby zajisti ve spolupraci s lékarem psychologickou podporu

ze strany psychologa.
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Domaci péce
e Pacient i jeho rodina jsou sestrou edukovani o oSetfovatelské péci v domacim
prostiedi. VEédi, na koho se maji v ptipad¢ potizi obratit.

e Sestra piipomene dulezitost spravné zivotospravy, vyhybani se stresovym

situacim a pfedevsim pravidelné uzivani léki.

e Zduraznime, ze antiparkinsonika jsou typem Iékii, které nelze nikdy nahle

vysadit, protoze by mohlo dojit k uplnému ztuhnuti a ztraté pohyblivosti.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je stézejni pracovni postup nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd. Je to metoda, kdy je poskytovéna a fizena ucelna oSetfovatelska péce
pacientim skrze oSetfovatelsky persondl. Jde o sérii piedem planovanych cinnosti

a s nimi souvisejicich mySlenkovych postupt (SYSEL, 2011).

Osetrovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, realné
a potencionalni probléemy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cilii,

poskytnout specifické oSetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost (SYSEL,

2011, s. 34).

Tato oSetfovatelskd péce je poskytovana jednotliveim nebo celym skupindm.
Sestra ma v oSetfovatelském procesu jasné¢ vymezenou roli a dokéze skrze néj efektivné,
rychle a struéné zhodnotit pacientliv stav z hlediska oSetfovatelské péce. Dany realny
¢i pouze potencionalni problém nasledné v oSetfovatelském procesu tesi. V pribéhu
oSetfovatelské péce muze dochazet ke zménam realizace péfe — oproti piedem
napldnovanému — z divodu zmény potieb pacienta v diisledku zlepSeni ¢i zhorSeni jeho
stavu beéhem hospitalizace. Sestra monitoruje a nésledné kompenzuje deficit potieb

fyzickych, emocionalnich a zaroven socialnich (SESTRA.ORG, 2012).

Osetrovatelsky proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery miize v kterékoli etapé

skoncit, je-li problém vyresen (SESTRA.ORG, 2012).

Osetfovatelsky proces je tvofen péti fazemi, jeZ na sebe postupné navazuji. Jde
0 posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a hodnoceni. Tyto faze postupuji
Vv potadi za sebou, ovSem v jednom Case muze svou funkci napliiovat vice slozek naraz.
Jednotlivé faze spolu uzce souviseji a ovliviuji se. Pro kvalitni osetfovatelsky proces je
dalezitd efektivni, oteviend a jasnd komunikace mezi celym oSetfovatelskym
persondlem vzdjemné, mezi sestrami a 1ékafi, mezi sestrami a pacientem a také mezi
vSemi ostatnimi UcCastniky oSetfovatelského procesu (rehabilitacni pracovnik,
psycholog, socialni pracovnik, ergoterapeut, piibuzni a rodina pacienta atd.) (SYSEL,

2011).
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Posuzovéni je faze, ve které ma sestra za ukol ziskat informace o pacientovi
a zhodnotit jeho stav. Je zde potiebné, aby sestra kvalitné posoudila veskeré nedostatky
¢i zvlastnosti v pacientovych potiebach. V oSetiovatelské dokumentaci pouzivame

pro tuto fazi termin ,,o8etfovatelska anamnéza“ (HUSKOVA, 2009).

Druha faze oSetifovatelského procesu se nazyva diagnostika. Zde jsou potieby
pacienta zhodnoceny do formy, ze které vzejdou oSetfovatelské diagnézy. Tyto

osetfovatelské diagnozy popisuji oSettovatelsky problém.

Tteti fazi oSetfovatelského procesu zahrnuje planovani osetfovatelské péce. Sestra
zhotovi individualni plan a postup poskytovani oSetfovatelské péce. Zde se sestra
zamétuje na stanoveni cilll oSetfovatelské péce. Sestra urci zpiisob a intervence, pomoci
kterych dojde k uspokojivému a ocekdvanému vysledku, to znamena k eliminaci
pacientovych problému. Planovani oSetfovatelské péce probihd vétSinou ve spolupraci
S pacientem a je sepsan pisemné&. Plan osetfovatelské péce museji znat vSichni ucastnici
oSetfovatelského procesu, aby se na ném mohli efektivné podilet a byla poskytovana

kvalitni oSetiovatelska péce.

Ctvrtou fazi je realizace planovanych &innosti, které vychazeji z osetfovatelského
planu. Jde o napliiovani stanovenych oSetfovatelskych intervenci. O této ¢innosti vede
sestra zdznam V oSetfovatelské dokumentaci. Ke kazdé intervenci poznamena datum
a Cas dané intervence, svllj podpis a pfida i razitko. Za provedenou intervenci a jeji

kvalitu je zodpovédna.

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni. Sestra zde zhodnoti efekt
provedenych intervenci a ucinnost dosaZeni stanovenych cili vcetné efektivity
osetfovatelské péce. Cile muze byt dosazeno v plném rozsahu piivodniho planu, pouze
¢astecné nebo také viibec. Jestlize nebylo dosazeno cile, musi sestra tuto skutecnost
zaznamenat a poznacit, jaka provedla nasledna opatfeni. VéEtSinou je plan oSetfovatelské

pé&e upraven (SYSEL, 2011), (SPIRUDOVA, 2006).
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4 SPECIFICKY OSETROVATELSKY PROCES U
PACIENTA S PARKINSONOVOU CHOROBOU

V nasledujici kapitole je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta

s Parkinsonovou chorobou.

Jde o muze J. J., 67 let, hospitalizovaného na neurologickém odd¢leni se
zékladni diagnézou Parkinsonova choroba (G20). Stav pacienta se postupné zhorsuje od
roku 2010, kdy mu bylo onemocnéni diagnostikovano. Zpocatku trpél pouze stavy
zvySené Unavy, pocity neobratnych rukou, lehkymi svalovymi kfe¢emi. Postupné se
rozvijel klidovy tfes hornich koncetin, Sourava chliize v lehkém piedklonu, poruchy

spanku, naladovost, lehka dysartrie a poc¢inajici poruchy mimiky.

Pacient byl hospitalizovan pro kolapsovy stav, na oddéleni dopraven RZP poté,
co doma spadl a uhodil se do hlavy. Na hlavé vznikla silné krvacejici rana vyzadujici
suturu na urazové ambulanci. Pacientovi byla ordinovana vysetfeni: neurologické,

laboratorni odbéry, CT mozku, MMSE test. Byla zjisténa dal$i progrese nemoci.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: J. J. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 16. 9. 1948 Vék: 67

Adresa bydlisté a telefon: Slunickova ohrada 1717, Zlin tel: 111 222 333

Adresa pribuznych: Manzelka O. J., bytem spole¢nym

RC: 000000/0000 Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské, ucitel na ZS Zaméstnani: dichodce, predtim ucitel na

Z8, 2. stupeti — d&jepis a Sesky jazyk

Stav: Zenaty Statni prislusnost: CR
Datum pfijeti: 13. 2. 2015 Typ pFijeti: akutni pfijem
Oddéleni: neurologie 4. etaz OSetrujici 1ékai': MUDr. XY
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Diivod prijeti udavany pacientem:

Dle manzelky byl jiz od réana ,divny*, malatny. Sel na WC, cestou zkolaboval

Vv kuchyni. Spadl na hlavu. Dle manzelky byl v bezvédomi 1 — 2 minuty. Pacient si na to

nepamatuje.

Pacient vypovédél, Ze rano normaln¢ vstal, citil se dobife, zni¢eho nic omdlel,

nepamatuje si, co se stalo, nebyl pfi védomi, probudil se, ,,az kdyz ho tahali®.

Medicinska diagnéza hlavni:
Parkinsonova choroba
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Esencialni hypertenze

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 105/60 - hypotenze

Vyska: 182 cm

P: 62/min. - normokardie

Hmotnost: 95 kg

D: 16/min. - eupnoe

BMI: 28,68, nadvaha

TT: 36,3 - normotermie

Pohyblivost: zhor$ena, upoutan na lizko

Stav védomi: pii védomi, orientovan

Krevni skupina: nezjiStovana

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient J. J. je dichodce, v roce 2010 mu byla zjisténa Parkinsonova choroba

a trpi hypertenzi, dalSi potize neguje. Za posledni asi tii tydny si v§iml znatelné¢ho

zhorSeni tfesu hornich koncetin a nejisté chiize. Od minulého tydne n€kolikrat upadl -

vétsinou byl ovSem zachycen nékym z rodiny. Dne 13. 2. se pti padu uhodil do hlavy

a zpusobil si trznou ranu dlouhou asi 5 cm. Na urazové ambulanci probéhla sutura — 6

steht.
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Informacni zdroje:

Chorobopis, pacient

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela staiim ve véku 89 let

Otec: zemiel na CA tlustého stfeva v 75 letech

Sourozenci: sestra zije, DM II. typu, bratr zemiel na IM v 65 letech

Déti: 1 dcera, 2 synové — jeden zdrav, druhy syn DM II. typu, 5 vnoucat - zdravé

Osobni anamnéza:

Pirekonané a chronické onemocnéni: ---
Hospitalizace a operace: Apendekromie 6/1991
Urazy: Fraktura tibiae 8/1972

Distorze hlezna dx. 4/1964

Vulnus lacerum capitis frontoparietalis 1.sin. 13/2/2015
Transfuze: ---

Ockovani: povinna détska ockovani

Alergologicka anamnéza:
Léky: Augmentin
Potraviny: ---

Chemické latky: neudava
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Jiné: vceli bodnuti

Abuzy

Alkohol: prileZitostné

Koureni: ex-kutdk, jiz 10 let nekoufi, diive 10 cigaret/den
Kava: 2x denné

Léky a jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:
Piekonané urologické onemocnéni: ---

Posledni nav$téva urologa: 2013

Socialni anamnéza:
Stav: Zenaty
Bytové podminky: bydli s manZelkou

Vztahy, role, a interakce v rodiné: vztahy bezproblémové, Casto se vidd s détmi a

vnoucaty, vychazi spolu dobie

Vztahy, role, a interakce mimo rodiny: dobré vztahy, mezi sousedy oblibeny,

pratelska povaha

Zaliby a volnocasové aktivity: sledovani TV, lusténi kiiZzovek, pobyt na zahrad¢,

vnoucata
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Pracovni anamnéza:

Vzdélani: VS, pedagog

Pracovni zarazeni: uditel ZS, 2. stupeti, aprobace d&jepis, ¢esky jazyk,

nyni dichodce
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza: vérici

Religiozni praktiky: fimskokatolicka cirkev

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14. 2. 2015

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Hlava trochu
poboliva, ale uz je to
lepsi. Léky na bolest
zabiraji. Trochu mé
svedi ktize pod

naplasti.*

Hlava spontanné 1 poklepovée
bolestiva frontoparietalné, kde
se nachazi trzna rana velikosti 5
cm zasahujici do podkozi. Sije
volna, neoponuje. Bez

meningealniho drazdéni.

Hrudnik a dychaci

Dychéni je spontanni, bez

systém o Selestil €1 jinych vedlejSich
»Nemam zadné potize*
dechovych fenoménd.
16 dechii/min. — eupnoe
Srdcové — cévni systém »Nepocituji zadné Akce srdecni pravidelna, puls

potize. Jen pii roz¢ileni

mi trochu busi srdce.

V norm¢ 66/min, dobfe hmatny,

TK: 140/80 — normotenze.
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Kdyz jsem jesté ucil, | Dolni
zaci mi nékdy zvedli
tlak, ted’ si uzivam klid

a moc se neroz¢iluju.”

defekttl, bez varixu.

koncetiny bez otokd, bez

Bficho a GIT

,»Mivam problémy Bt

icho mekké, pti palpaci

nékdy nejdu i pét dni.

Naposledy jsem byl asi

pred tfemi dny.”

s velkou stranou,
ptitomna. Stolice nepravidelna,

Bficho mé neboli. posledni ziejm¢ 10. 2., pacient

nebolestivé, peristaltika

trpi zacpou. Dle pacienta je
stolice bez patologickych
pfimési. Jatra, slezina a

pankreas palpa¢né nezvétSené.

Moc ¢ird, bez patologického

Mocoveé

systém

pohlavni | ,,Problémy s mocenim

trochu mam. Uz to

zéapachu a pfimési. Tapotement

neni, co to byvalo.
Mocim Castéji a

V menSim mnozstvi

nez diive, na WC se

budim 1 v noci.*

ledvin nebolestivy. Casté

nuceni na moceni.

Kostrové

systém

svalovy | ,,Pohyb se zhorSuje.

Dé&la mi potize se

dobou obcas
zavravoram. Vcera
jsem spadl, proto mé
ptivezli sem. Také se

mi zhorsil tfes rukou.*

Patet bez skoliosy, palpacné
rozpohybovat, posledni . '

nebolestivé. Oslabeni koncetin,
zhor$eni hybnosti a stability,

nejista chiize. Hmatna pulzace

do periferie. Sije neoponuje.

Nervové

systém

smyslovy

,,Zhorsila se mi
citlivost v rukou, déla
mi potize naptiklad

zapinani knoflikd.

Vizus v normé¢, orientaéni
perimetr bez vypadkt, zornice
1zokorické. Bez ptosy ¢i

lagoftalmu.

41



Sly$im dobfte. O¢i mi
jeste slouzi docela
dobfe, ale na Cteni uz

nosim bryle.”

Endokrinni systém

.,V tomto ohledu

nemam zadné potize.”

Stitna zlaza nehmatna,

fyziologicky nélez.

Imunologicky systém

,Mam alergii na vceli
bodnuti. V 1ét¢ 2006
m¢é bodla véela do
ramene, zacal jsem
otékat, Spatné se mi
dychalo, syn m¢
odvezl do nemocnice,
tam jsem dostal
injekci. Véely mé
bodly i dfive, ale to
probéhlo bez
problémi. Po
antibioticich
Augmentinu mam
vyrazku, ktera svédi —

na celém téle.

Alergii pacient udava na vceli
jed — riziko anafylaktického
Soku. Lékova alergie na ATB —
Augmentin, reaguje
exantémem. V détstvi prob¢hla
détska onemocnéni bézného
druhu, bez komplikaci. Na
lymfatickych uzlinach

fyziologicky ndlez, nezvétsené.

KiiZe a jeji adnexa

,,Potize nemam,
manzelka kupuje
n¢jaké hydratacni

sprchové gely. Kuzi
mam trochu suchou,
jsem uz piece jen starsi
¢lovek, to je normalni.
Piju, kdyZz mam Zizen,
ale nejsem moc

ziznivy. Jednou za dva

Kuze je bez zjevnych
problémti, bez dekubitt, turgor
je sniZeny, jsou pfitomny
znamky dehydratace. Vlasy
jsou prosedivélé, bez lupti.
Ochlupeni téla primétené véku.
Nehty jsou upravené,
zasttizené, viditelnd péce o
nehty. Na hlavé nalevo

Vv oblasti ¢ela pod vlasy sutura
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roky chodim na kozni,
aby mi lékarka
prohlédla znaménka,
nerad bych dostal
rakovinu ktize jako

kamarad.”

5¢m — po padu. Réana bez
exudatu, okraje ohrani¢ené, bez

zépachu, klidna.

V levé horni koncetin€ je druhy
den zaveden periferni Zilni
katétr, misto vpichu je bez

znamek infekce.

T¢lesna teplota je 36,5 °C.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: Jim, na co mam
chut’. Vati manzelka, je
dobra kuchaika. Zadnou
dietu nedodrzuju. Nemam
rad zeleninu, ale ovoce si
dam. Mam rad sladké a

maso.

V nemocnici: Strava je zde
docela dobra, nemizu si
stézovat. Dnes za mnou
byla manzelka a donesla

mi pomerance a susenky.

Pacient mé stanovenu dietu €. 3
— racionalni. M4 zéacpu.
Nechutenstvim netrpi, zadné

dalsi potiZze neudava.

Pti vySce 182 cm vazi 95kg,
BMI = 28,68 (nadvaha).

Piijem tekutin

Doma: Piju, kdyz médm
Zizen. Vét§inou réno ¢aj,
pak 3 — 4 sklenice stavy
nebo dzusu a dvakrat za
den kévu. Nejrad€ji mam
dzusy, vodu se sirupem,

ovocné ¢aje nebo mléko.

V nemocnici: Nechutna mi
tady ¢aj. Zena mi pfinesla
dZusy a mineralky. Chutna
mi zde i mléko a bila kava.
Piju vic neZ doma, protoZe
m¢é potad napominate, Ze
piju malo. Uz se ale citim

piepity.

Pitny rezim je nedostatecny.
Pacient je pobizek k piijmu
tekutin, je pln¢ informovan o
nutnosti dodrzovani pitn¢ho
rezimu, ¢astecné spolupracuje

Vv jeho dodrZovani.

Turgor kiiZe je snizeny, pacient

je dehydratovany.

Pacient netrpi diabetem,
pfiméfené doslazované tekutiny

tedy nejsou problémem.
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Vylucovani moce

Doma: Unikem mo¢i
netrpim, mocit ale
potiebuji Castéji nez diive,

kdyz jsem byl mlady.

Myslim, zZe to patii ke

stari.

V nemocnici: Nepocit'uji
vétsi problémy nez doma,
ale protoze vic piju,
musim chodit na WC jesté

Castéji nez doma.

Mikce bez potizi. Frekvence
moceni Castejsi — véetné noc¢niho
nuceni na moceni. Bez

inkontinence.
Moc Cira, bez ptimési,
fyziologické barvy i zapachu.
Pacient zvlada chtuzi na WC

Vv doprovodu oSetfovatelského

personalu.

Vylucovani stolice

Doma: Mivam zécpu.
Naposledy jsem byl na
stolici asi pted tfemi dny,
nejsem si jisty. Kromé
zacpy ale jiné potize

nemam.

V nemocnici: Tady jsem
na stolici zatim nebyl.
Bricho mé neboli, ale rad

bych se uz vyprazdnil.

Pacient trpi zacpou.

Posledni stolice probéhla dle
vyjadieni pacienta 10. 2., bez

patologie.

Réno podana Lactulosa sirup 1

odmérka.

Pacient prozatim nevyprazdnén.

Spanek a bdéni

Doma: V noci se obc¢as
budim, n¢kdy potiebuju na

WC, nékdy jen tak.

V nemocnici: Minulou noc
jsem skoro nespal.
Matrace je nepohodlna,
doma jsem zvykly na

jinou. Taky nejsem zvykly

Noc¢ni spanek nebyl dostatecny a

kvalitni. Pacient spal i pies den.

Pacient vyjadiil nespokojenost
se standardem nemocni¢nich

matraci.
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travit cely den v posteli,
jako véera. Obcas sem
V noci ptisly sestry.
Z chodby byl slyset

Sramot.

Aktivita a odpocinek

Doma: Ridim se podle
toho, jak se pravé citim.
Rad se pohybuju na
zahradce, kdyz je to
mozné. Posledni dobou
citim vétsi slabost a také
mam veétsi problém
S pohybem, radé&ji
posedavam. Pfi chiizi se

snazim pfidrzovat.

Rad si i ¢tu a sleduji TV.

V nemocnici: Vcera jsem
leZel jen v posteli, dnes
jsem Sel se sestrou na WC
a byla u mé¢ rehabilitacni
sestra, ta se mnou chvili
cvicila v posteli a pak jsem

s ni chodil po pokoji.

Posloucham tu radio a
sleduji TV. Ob¢as

zadfimnu.

Pacient je v Iizku plné
sobéstacny, pti pohybu po
pokoji potiebuje dopomoc

osetrovatelského personalu.

Z diavodu véerejsiho padu a
zhorSené hybnosti spociva spise

v 1uzku.

Navstivila jej rodina, den travi
pospavanim, poslouchanim radia

a sledovanim TV.

Hygiena

Doma: Problémy se mi
zhorSuji, ale jsem vcelku
schopny se o sebe jeste
postarat sam. ManZelka mi

n¢kdy pomize

Pti dennich Cinnostech vcetné
hygieny je tfeba mirné dopomoci
a dohledu nad bezpecnosti

pacienta.
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S oblékanim, s knofliky.

V nemocnici: Rano mi

sestry pfinesly lavorek

s vodou k posteli. Umyl
jsem se sam, nechal jsem

si od nich jen umyt zada.

Samostatnost

Doma: Vétsinu véed si
kolem sebe udélam sam.
Nékdy potiebuji pomoci

S oblékanim, kdyz ma

obleceni moc drobné
knofliky. Jidlo mi vétSinou
chystd manzelka, ale to
délala vzdycky. Pfi chuizi

se nekdy opiram.

V nemocnici: Vcera jsem
nesmel chodit, asi se bali,
ze bych znovu spadl. Dnes
uz mizu chodit, ale
vzdycky si musim zavolat
sestficku. Nechci nikoho
obtéZovat a chci byt
schopny se o sebe brzy

postarat sam.

Pacient je plné€ sobéstacny
Vv ramci lazka. Pti pohybu po

pokoji mu je dopoméhano.

Pacient je pln€ informovan o
1éCebném 1 oSetrovatelském
rezimu, rozumi mu a
spolupracuje se zdravotnickym

personalem.

47




POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Pacient pii védomi,

lucidni, komunikuje,
spolupracuje.

Orientace Vim, kde jsem - ve zlinské Pacient je pln¢

nemocnici na neurologii. Je orientovan mistem,
pulka nora, rok 2015. ¢asem i osobou.
Jmenuji se J. J.

Nalada Jsem optimista. Se svou Pacient optimistické
nemoci jsem se uz smifil, bez | povahy. Silné rodinné
problémt neni nikdo. Radé&ji zdzemi, rodina jej

Parkinsona nez tteba navstévuje i
rakovinu. Momentéln¢ se mi V nemaocnici.
moc nelibi, Ze musim S diagndzou i progresi
odpocivat v posteli, ale nemoci vyrovnany.
chépu davod. Momentalné
nespokojeny ale
srozumeény s reZimem
v lizku.
Pamét’ Staropamét’ Na CT mozku jsou
znamky pokrocilé
korové a
Pamatuji si hodné, ale uz 1 periventrikularni
docela zapominam. mozkové atrofie.
Vyrazngjsi potize se
staropaméti nejsou.
Novopamét’ Asi odpovidajici star§Simu Viz. ,,staropamét’™.
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¢loveéku. Neni to uz, co to
byvalo, obcas si nevybavim
ihned, co potiebuji. Nejhorsi

to ale jesté neni.

Pacient doposud
nevnima vétsi omezeni a
vyrazng€j$i poruchy

paméti.

Mysleni

Myslim, Ze ji to zatim docela

mysli.

Inteligentni, logické

Temperament

Jsem klidny ¢lovék. Snazim
se uzivat zivota a nebrat ho

moc vazne.

Sangvinik / flegmatik

Sebehodnoceni

Snazim se na vSem hledat to
lepsi. Nékdy mé néco
zamrzi, nebo se mi néco
nedafi, ale to je normalni.
Mame se zenou pékny vztah
a Sikovné a zdravé déti i
vnoucata. A dozili jsme se

oba dtchodu. Co vic si pfat.

Pozitivni

Vnimani zdravi

Snazim se o své zdravi starat,
vzdy jsem dbal na prevenci.
K doktortim nechodim rad.

Nekoufim a alkohol piju jen

vyjimecné.

Dbaé na prevenci,
dodrzuje zdravou
Zivotospravu. Navstévy

u lékaru rad nema.

Vnimani zdravotniho

stavu

4

Vim, co obnasi Parkinsonova
choroba, néco jsem si o ni

precetl.

Je pIn¢ seznamen se
svym zdravotnim stavem
a s lécebnym a
oSetfovatelskym planem.
Uvédomuje si charakter

a vaznost nemoci.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

Nejdiiv jsem se s diagnézou

musel smifit, chvili mi to

Ptiméfend, pacient je

optimista.
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trvalo, ale myslim, Ze existuji
1 hor$i nemoci. Doufam, ze
nic horsiho m¢ uz

nepostihne.

Reakce na hospitalizaci

Chépu, ze musim byt ted’
Vv nemocnici. Uz se t€$im

domi, ale neni to tu nejhorsi.

Pfiméfena, pacient je se
v§im srozumeén a
spolupracuje s

personalem.

Adaptace na onemocnéni

Dodrzuju rozpis 1€ki od
doktora. V§imam si, kdyz se
mi trochu zhorsi stav a §tve

meé to, ale nic s tim

nenadélam.

Léky uziva dle
medikace, fidi se radami
1ékari a oSetrovatelského

personalu.

Projevy jistoty
a nejistoty (izkost, strach,

obavy, stres)

Vim, Ze se bude mj
zdravotni stav zhorSovat,
jsem s tim docela smifeny,
ale zaroven mam
z budoucnosti docela strach.
Chci zUstat co nejdéle

nezavisly na okoli.

Pfiméteny strach
Z progrese nemoci. Ma
velmi dobré a plné
podporujici rodinné

zazemi.

ZkusSenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Parkrat jsem jiz v nemocnici
byl, vzdycky jsem se rad
vracel domd, ale
nespokojeny jsem

v nemocnici nikdy nebyl.

Pacient ma jen dobré
zkuSenosti
Z ptfedchazejicich

hospitalizaci.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace Verbalni Re¢ mirné zpomalena, ale srozumitelna.
Adekvatni zdravotnimu stavu.
Neverbalni Odpovidajici zdravotnimu stavu, méné
vyraznd mimika.
Informovanost O onemocnéni Informovan dostatecné.
O diagnostickych Informovan dostatecné.
metodach
O 1é¢bé a dieté Informovan dostate¢né.
O délce Informovan dostate¢né. PIné srozumén
hospitalizace s divodem hospitalizace.
Primarni
(souvisejici 5
Muz, 67 let.
S vékem
a pohlavim)
Socialni role a jejich ovlivnéni Sekundarni
nemoci, hospitalizaci a zménou (souvisejici
.. . . ) _ Manzel, otec,
Zivotniho stylu v prubéhu nemoci s rodinou
o ) dédecek.
a hospitalizace a spolec¢enskymi
funkcemi)
Vysokoskolédk. Diive
ugitel ZS.Nyni
Tercialni
Lo diichodce.
(souvisejici

Zahradkat, oblibeny
S volnym ¢asem )
mezi sousedy
a zalibami)
S dobrymi rodinnymi

1 pratelskymi vztahy.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vysetieni:

e CT mozku — znamky pokroCilé korové a periventrikularni mozkové atrofie,
nalez koresponduje s ndlezem zkvétna roku 2013. Nitrolebni hemoragie,

loziskové patologie neprokdzany. Skelet kalvy a base lebni bez patologie.

e Krevni odbéry — biochemie, ionty, CRP, N — latky, krevni obraz,

e Vysetfeni moci — chemicky + sediment

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: ¢. 3 - racionalni + tekutiny.
Vyziva: per os.

Pohybovy rezim: kratce po piijmu K hospitalizaci spocival v luzku, nutna dopomoc pii
vSech ¢innostech denni aktivity. Dnes jiz je pacient po pokoji sobéstacny — pod

dohledem rehabilitaéniho nebo oSetiujiciho personalu.

RHB: spoluprace s RHB pracovnikem. Prvni den hospitalizace pohyb po pokoji
s pomoci choditka, za asistence RHB pracovnika, nacvik spravného drZeni téla

a bezpecné chtize. Poté chtize o francouzskych holich, 2x denné péce RHB pracovnika.

Invazivni vstupy:

Periferni zilni katétr zaveden v RZP, na oddéleni zkontrolovana jeho prichodnost, stav
mista vpichu a jeho okoli. Poté asepticky oSetfen a prelepen. Ponechan tfi dny. Tieti den
PZK EX., dalii jiz nezaveden z divodu ukonéeni infuzni terapie. Misto zavedeni PZK

bylo po celou dobu ponechéni invazivniho vstupu bez znamek infekce.
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Medikamento6zni lé¢ba:

Per os
Nazev léku Davkovani Denni davkovani | Indika¢ni skupina
Stalevo 150 mg 6:00 — 9:00 — 12:00 | antiparkinsonikum
— 15:00 — 18.00 —
22:00
Amloratio 5 mg 1-0-0 antagonista
vapnikovych kanald,
antihypertensivum
Apo-allopurinol 100 mg 0-1-0 blokator tvorby
kyseliny mocové
Kalnormin 1qgr. 1-0-0 ionty KCI
Rolpryna 4 mg 0-0-0-1 antiparkinsonikum
Stilnox 10mg 0-0-0-1/2 hypnotikum
Novalgin 500mg Dlp. pti Dbolesti | analgetikum
hlavy
Lactulosa sir. 1 odmérka Dlp. pii zacpé osmoticky piisobici
laxativum
Intraveno6zni
KCI 7,5% 20ml Podan jednorazove | ionty

v infuzi FR1/1
500ml

Zdroj: KNTB, a.s., Zlin a chorobopis pacienta
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SITUACNI ANALYZA ze dne 14. 2. 2015

Pan J. J. s diagn6zou Parkinsonova choroba byl piijat na neurologické oddé¢leni

13. 2. 2015 z divodu kolapsového stavu, kdy cestou na WC zkolaboval.

Pacient je druhy den hospitalizace v kompenzovaném stavu. Réno afebrilni —
télesna teplota 36,5 °C, krevni tlak v norm¢ - 140/80 torrt, dech pravidelny - 16/min,
puls pravidelny - 66/min. Dolni koncetiny jsou bez otokd. Turgor kiize je snizeny,
pacient je postupné rehydratovan, je aktivné pobizen k dostate¢nému pitnému rezimu
a je monitorovano mnozstvi pfijatych tekutin. Dosud vypil 1300 ml. Dieta je stanovena
racionalni — ¢. 3, nechutenstvim netrpi, stravu pfijima sam, je mu pfipravena K lazku.
BMI je 28,68 — pacient ma nadvahu. Pacient trpi zacpou, na stolici nebyl jiz étyfi dny.
Je mu podana Lactulosa sirup — 1 odmérka rano a nasledné 1 odmérka v poledne. Efekt

se dostavil, pacient se vyprazdnil.

Pacient zvladd bézné denni Cinnosti s dopomoci oSetfovatelského personalu.
Osobni hygienu provadi u lizka s dolnimi konéetinami svéSenymi z ltizka doli, je mu
dopomahéno pii myti dolnich koncetin a zad. Péc¢i o dutinu Ustni, oblicej a vlasy zvlada
sdm. Potfebuje dopomoc pii rozepindni a zapinani odévu a navlékani koncetin

do rukavu a nohavic.

Béhem dne spocivd pacient piedev§im v lizku, sdopomoci je schopen
vertikalizace do stoje a chiize po pokoji. Pacient se pohybuje za doprovodu
rehabilitacniho pracovnika a vSeobecnych sester. Bez opory je stoj nejisty, pacient
zvladne drobné kricky kolem lizka, po pokoji, na toaletu. Prozatim neprobéhla chiize

na delsi vzdalenost.

Pacient ma ponechan periferni Zilni katétr, ten je zaveden druhy den, denné je
asepticky oSetfovan a nejsou pifitomny znamky infekce. Je orientovan mistem, ¢asem

1 osobou, ale pfi rozhovoru ma lehké vypadky paméti.

U pacienta byly hodnoceny nésledujici §kaly: Bartheltv test zakladnich vSednich
¢innosti, riziko paddu a riziko vzniku dekubiti dle Nortonové. V Barthelové testu
zakladnich vSednich ¢innosti bylo dosaZzeno skére 70 bodu, coz ukazuje na stupen lehké
zavislosti. Pii zhodnoceni rizika padu byly dosaZzeny 2 body, toto skére svédci pro
pfitomnost rizika padu. Zhodnoceni rizika vzniku dekubitu ukazuje 26 bodd, toto skore

nevypovida o pfitomnosti rizika vzniku dekubitu, jde ovSem o hrani¢ni hodnotu.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz ze dne 14. 2. 2015 a jejich usporadani dle

priorit:

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Zacpa z divodu nedostate¢ného pitného rezimu a Parkinsonovy choroby
projevujici se nizkou frekvenci a obtiznou vyprazdnitelnosti tuhé stolice —

priorita stiedni.

2. Deficit sebepéCe z divodu Parkinsonovy choroby projevujici se neschopnosti
samostatné vykonavat bézné denni ¢innosti, Bartheltv test = 70 boda — priorita

stiedni.

3. Naruseny spankovy rytmus Vv souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se

noc¢ni nespavosti, ranni inavou a pospavanim béhem dne — priorita stredni.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

4. Riziko padu z duvodu Parkinsonovy choroby a poruchy hybnosti — priorita

vysoka.

5. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho Zilniho katétru — priorita

stfedni.

6. Riziko vzniku infekce z divodu trzné rany na hlavé — priorita stiedni.
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1. Zacpa 7 ditvodu nedostatecného pitného rezimu a Parkinsonovy choroby
projevujici se nizkou frekvenci a obtiznou vyprazdnitelnosti tuhé stolice —

priorita stredni.

Cil: Pacient se vyprazdni.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
e Pacient vypije alespon 1,5 litru tekutin denné — po celou dobu hospitalizace.

e Pacient se vyprazdni — do dvou dnd.

Plan intervenci:

e Zajisti dostatecny piijem tekutin a vlakniny — sestra.
e Podej laxativa dle ordinace 1ékate — sestra.

e Sleduj vyprazdiovani stolice a odchod plynii — sestra.

Realizace:
e 6:30 — pacientovi jsou podany tekutiny.
e 7:00 — pacient je dotazan, zda citi potfebu k vyprazdnéni se.

e 7:30 — pacientovi jsou podana laxativa dle ordinace lékafe — Lactulosa 1

odmeérka.

e 7:31 — pacient je upozornén na potiebu dostatecného pitného rezimu, jsou mu

poskytnuty dalsi tekutiny.

e 9:00 — 18:00 — pacient je v pravidelnych dvou hodinovych intervalech pobizen

Kk ptijmu tekutin.
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12:30 — pacientovi jsou opétovné podéna laxativa dle ordinace lékafe —

Lactulosa 1 odmérka.

16:30 — pacient se vyprazdnil.

Hodnoceni:

Pacienta je nutné po cely den monitorovat a vybizet k pfijmu tekutin. Béhem
dne bylo dosazeno uspokojivé trovné hydratace pacienta. Rano byla dle
medikace lékafe podana laxativa, z divodu nedostacujiciho efektu byla

v poledne ordinace opakovana. Pacient se vyprazdnil.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén, nejsou znamky zacpy. V naplanovanych intervencich je vSak

tieba i nadale pokracovat.
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2. Deficit sebepéce z ditvodu Parkinsonovy choroby projevujici se

neschopnosti samostatnée vykonavat bezné denni cinnosti — priorita stredni.

Cil: Dojde ke zlepSeni sobéstacnosti pacienta.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:
e Dojde k rozpoznani individualnich potieb pacienta — do 10 minut.

e Pacient bude provadét sebepéci na Girovni svych schopnosti — do 15 minut.

e Dojde ke zlepseni sob&stacnosti pacienta — do 3 dni.

Plan intervenci:

e Zajisti dopomoc pii ptijmu tekutin a potravy — sestra.

e Zajisti hygienickou péci béhem dne dle potieby, alespont dvakrat denné — sestra,

oSetfovatelka.

e Zajisti intimni prostfedi pii hygienické péci a vyprazdiiovani — sestra,

oSetfovatelka.
e Zajisti dopomoc pii oblékani — sestra, oSetfovatelka.
e Zajisti dopomoc pii vyprazdiovani — sestra, oSetfovatelka.
e Sleduj vyprazdiiovani moce a stolice — Sestra, osetfovatelka.

e Po vyprazdnéni moci a stolice zajisti hygienu rukou a genitadlu — sestra,

oSettovatelka.
e Zajisti dopomoc pii vstavani z lazka a pohybu po pokoji — sestra, oSetfovatelka.

e Provadéj s pacientem nacvik sebepéce — sestra.
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Realizace:
e 6:35 — pacientovi byla poskytnuta pomoc v oblasti hygieny — pii hygiené
dolnich koncetin a zad.
e 6:45 — pacientovi byla poskytnuta dopomoc pti oblékani — pti zapinani knoflikd.

e 7:30 — pacientovi byla poskytnuta dopomoc pti zméné polohy v lazku, byl

posazen s dolnimi koncetinami svésenymi z lazka dolt.
e 7:35— pacientovi byla ptipravena snidané K lazku.
e 7:50 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.
e 10:05 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.

e 11:50 — pacientovi byla nabidnuta dopomoc pii zméné polohy v lizku, posadit

se s dolnimi koncetinami svéSenymi z lizka dolt zvladl jiz sdm.

e 11:52 — pacientovi byl pfipraven obéd k lazku.

e 12:15 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.

e 15:05 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.

e 16:30 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.

e 17:05 — pacientovi byla pripravena vecete k Iuzku.

e 17:40 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.

e 18:35 — pacientovi byla poskytnuta dopomoc pii hygiené zad.

e 19:30 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.

e 21:45 — pacientovi byl poskytnut doprovod na WC.

Hodnoceni:

S dopomoci personalu pacient zvlada bézné denni Cinnosti. Pfi ranni hygiené, ktera je
provadéna u lizka si pacient sam umyje obliej, horni koncetiny, podpaZzi, trup
a genital. S hygienou dolnich konéetin a zad dopomaha o3etfovatelsky personal. Upravu
vlasti a hygienu dutiny Gstni zvlada pacient sam. Pii potiebé vyluc¢ovani moce 1 stolice

je pacient doprovazen ¢lenem oSetfovatelského persondlu. V pribéhu dne se projevuje
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zlepseni sobéstacnosti pii pohybu po pokoji, chlize se stava jistéjsi. Hygienu rukou
zvladd sam. Pii pfijmu potravy je pacientovi dopomdhano pii zméné polohy —
v prib¢hu dne je tfeba stdle mensi dopomoci. Strava je pacientovi podana k lazku.
Pfi obédé¢ mu je poskytnuta pomoc pii krajeni masa. Piijem stravy zvladd sam.
Pacientovi je poskytnuta dopomoc pifi prevlékani — pii navlékani rukdvi a nohavic
na koncetiny a zapinani knoflikli na pyzamovém kabatku. B€hem dne doslo ke zlepSeni
sob&stacnosti na vSech trovnich, pacient verbalizuje spokojenost s mirou zlepSeni

schopnosti sebepéce.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné, v naplanovanych intervencich je tfeba 1 nadale pokracovat.
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3. Naruseny spankovy rytmus v souvislosti se zménou prostiedi, projevujici se

nocni nespavosti, ranni unavou a pospavanim behem dne — priorita stiedni.

Cil: Zlepseni kvality no¢niho spanku.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:
e Pacient chape pfic¢iny poruchy spanku — do 1 dne.
e Pacient konstatuje zlepSeni spanku — po celou dobu hospitalizace.
e Pacient spi alespon 6 hodin v noci — po celou dobu hospitalizace.

e Pacient chape a tidi se radami oSetiujiciho personalu ke zlepseni kvality spanku

—do 1 dne.
e Pacient bude pies den aktivizovan — po celou dobu hospitalizace.

e Pacient nebude pies den jevit znamky ospalosti a tinavy — po celou dobu

hospitalizace.

Plan intervenci:
e Zajisti hygienu prosttedi, vyvétrej, uprav lizko — sestra.
e Pouc pacienta o spankové hygien¢ — sestra.
e Sleduyj kvalitu a délku spanku v noci — sestra.
e Sleduj spanek pacienta béhem dne — sestra.

e Redukuj oSetfovatelské intervence v noci na minimum, zajisti no¢ni klid —

sestra.

e Aplikuj lékafem ordinovanad hypnotika ¢i sedativa a sleduj jejich Uc€innost

a efektivnost — sestra.
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Realizace:

e 6:30—20:00 - pacient byl béhem dne aktivizovan.

e 6:30—22:00 - pacient béhem dne nespal.

e 18:50 — po vecerni hygiené bylo pacientovi upraveno lizko.
e 21:30 - 21:40 - v pokoji bylo vyvétrano.

e 21:30 - dle ordinace I¢kate byly podany hypnotika.

e 22:00 — 6:00 - pfes noc byl pacient tiSe monitorovan oSetfovatelskym

personalem.

o 22:00 - 6:00 - osetfovatelské intervence byly redukovany na minimum.

Hodnoceni:

Pacient chape pfiiny poruchy spanku a plné spolupracuje pfi plnéni intervenci, béhem
dne je aktivizovan, nespi. Vecer jsou provedeny aktivity k usnadnéni navozeni spanku
a pacientovi jsou podana hypnotika dle ordinace 1ékate. Efekt se dostavil, spanek byl
navozen. Rano pacient uvadi, ze se asi tfikrat probudil, ale nasledné opét usnul.
K udrZeni celono¢niho spanku nedoSlo, pacient ovSem konstatuje zlepSeni spanku

a udava pocit celkové pohody a odpocatosti.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén ¢aste¢né, v naplanovanych intervencich je tieba 1 nadale pokracovat.
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Celkové zhodnoceni pacienta

Pacient byl pfijat na neurologické oddéleni dne 13. 2. 2015 pro kolapsovy stav
pfi diagnoze Parkinsonova choroba. Pfivezla jej Zdravotnickd zachrannd sluzba

Zlinského kraje poté, co doma pii cesté¢ na WC upadl.

Pacient je orientovan vSemi sméry, vyskytuji se mirné vypadky paméti, plné
spolupracuje s oSetfovatelskym personalem. Z divodu dehydratace pii pfijeti je
monitorovan piijem tekutin, pacient je pobizen k dostatecnému pitnému rezimu
a pouCen o nasledcich dehydratace. V den posuzovani jeho celkového stavu je jiz

uspesné rehydratovan.

Pacientovi je beéhem celého dne poskytovana dopomoc pii provadéni Cinnosti
denni aktivity. Dle Barthelovy Skaly v testu zdkladnich vSednich ¢innosti dosahuje
pacient stupné lehké zavislosti. Zpoc¢atku je zapotiebi dopomoci o vétsi intenzité, béhem
dne je schopen zapojovat se do sebepéce vyraznéji. Pacient potfebuje dopomoc
pfi osobni hygiené — rdno zejména pii hygiené dolnich koncetin a zad, vecer jiz jen
pii hygiené zad. Déle je potteba pfipravit mu stravu k lazku, zprvu pottebuje dopomoc
I pfi zméné¢ polohy do sedu, béhem dne je schopen ménit polohu sam. Pfi piijmu
potravy pottebuje pomoc pouze pii krajeni tuz§iho masa, stravu zvlada ptijimat sam. Pti
péci o zevnéjsek potrebuje dopomoc pouze pii oblékani — navlékani koncetin do rukavi
a zapinani knofliki. PéCi o vlasy, oblicej a dentdlni hygienu zvladd bez pomoci.
Pacientovi je dopomahano pifi vstavani z lizka do stoje. Dopomoc je nutna béhem
celého dne. Chiize je zprvu velmi nejista, pohyb je zprostiedkovan skrze drobné krucky.
Béhem dne doslo ke zvySeni jistoty a stability pfi chiizi po pokoji. Pfi zhodnoceni rizika
padu byla shleddna pfitomnost tohoto rizika. Pacient je srozumén s pohybovym
reZzimem, je mu poskytnuta signalizace na dosah ruky a je poucen o nutnosti doprovodu

pfi pohybu po pokoji.

Pacient trpi zacpou. Byl provadén dohled nad piijmem tekutin, pacient byl
edukovan o prevenci zacpy a vlivu nedostatecného pitného reZimu na obtiZze spojené
s defekaci. Rano, a pro nedostate¢ny efekt i v poledne, byla podana Lactulosa, pacient
byl poucen o laxativnich uc¢incich. Efekt se dostavil, pacient se vyprazdnil. Vzhledem

k riziku opakovani zacpy bude pokracovano v intervencich zahrnujici prevenci zacpy.
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Pacient ma potize se spankovym rytmem. Béhem celého dne byl aktivizovan,
aby bylo zamezeno spanku ptes den. Vecer byl pokoj i lizko upraven tak, aby bylo
zajisténo snazSi navozeni spanku. Dle ordinace Iékafe byla pacientovi podéana
hypnotika. Pacient konstatoval zlepSeni kvality spanku a celkovy pocit odpocatosti,
pfestoze se béhem noci tfikrat vzbudil. VSechny napldnované intervence byly
provedeny, nepterusené¢ho celono¢niho spanku dosazeno nebylo, v intervencich je nutno

pokracovat i nadale.

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové shledano nebylo, pacient ovSem
dosahuje hrani¢niho skore. B€ehem dopomoci pii hygienické péci jsou zkontrolovéana

predilek¢ni mista pacienta a kiize v rizikovych oblastech je promazéna.

64



5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k pracovnim zkuSenostem pii péci o neurologicko-degenerativné nemocné

pacienty predkladam tato doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro pacienty

Vénovat velkou pozornost péci o své télo a udrzeni zdravi.

Neptecenovat své sily, dostate¢né odpocivat, naslouchat pozadavkim svého téla.
Nepodcenovat zadné nové nebo zesilujici se pfiznaky nemoci.

Dodrzovat spravnou Zivotospravu a ptimétenou pohybovou aktivitu.

Chodit na pravidelné preventivni prohlidky ke svému obvodnimu lékaii,

pravidelné navstévovat osetfujiciho neurologa a ptipadné i psychologa.
Uzivat 1éky dle ordinace 1ékaia.

Aktivné tesit vzniklé potize a problémy, nebat se obratit pro radu ¢i podporu
ke ¢leniim rodiny, oSetfujicim lékaitm, psychologovi ¢i ¢lenim raznych hnuti

sdruzujici osoby se stejnym nebo podobnym postizenim.

Ptistupovat k Zivotu pozitivné a aktivné, nerezignovat na svou Zivotni situaci

a snazit se udrzovat zdravi Zivotni styl.

Dopfat si v Zivoté radost a ptijemné zazitky.

Doporuceni pro rodinu

Byt oporou svému nemocnému ¢lenu rodiny — vyslechnout si jeho potize,
pomoci mu Vv oblastech, kde je to mozné a aktivné se zapojit do hledani pomoci

a novych moznosti v 1é€bé.
Pomahat nemocnému udrZovat kvalitu Zivota a zdravého zivotnimu stylu.

Dle potieby vyuzit podporu odbornikti a osob se zkuSenostmi s Parkinsonovou
chorobou — psychologii, psychoterapeut, lidmi ze specializovanych hnuti

a spolk.
Aktivné 1 pasivné€ odpocivat, nepfeceniovat své sily.
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Doporuceni pro zdravotniky
e Zdravotnicky personal musi k pacientim pfistupovat s empatii a vstéicnosti.

e Kpacientim piistupovat individudlné a vSem jeho potiebam vénovat

dostate¢nou pozornost, poskytovat psychickou oporu.

e Informovat pacienta o 1é¢ebnych a oSetfovatelskych postupech — dle kompetenci

jednotlivych pracovnikd.

e Piistupovat k pacientovi komplexné, chapat jej jako osobnost se svymi bio —

psycho — socialné — spiritualnimi potifebami.

e Poskytovat nemocnym a jejich rodinam rady a doporuceni dle své kompetence

a moznosti.
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ZAVER

Nervova soustava protkava cely lidsky organismus jako pomyslné nitka zivota.
Mozek jako centrum nervové soustavy fidi nejen veskeré funkce naseho t¢la, ale také
nasi osobnost, city, chovani a cely nas zivot. Spravnou funkci mozku vétSinou vibec
nevnimame, povazujeme ji za samoziejmou. Pokud ale mozek jiz nefunguje, jak ma,
nemocny i jeho okoli si to vétSinou velmi rychle uvédomi. Neurodegenerativni
onemocnéni jsou jistou cenou za dlouhy Zivot, objevuji se predevSim
u starych osob a mnohdy jim neni mozné nijak vyrazné piedchézet. Pfestoze soucasna
medicina neumi nemoc upln€¢ vylécit, dokaze podstatné zmiriiovat piiznaky

onemocnéni, zvysit kvalitu Zivota nemocnych a ¢asto také prodlouzit jejich zivot.

Bakalaiska prace byla vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta
s Parkinsonovou chorobou. Jde o nemoc nervové soustavy, kterd se projevuje typickym
klinickym obrazem, ma degenerativni ucinky na cely organismus pacienta a postihuje
pfedev§im osoby vysSiho véku. Vzhledem ke starnuti populace roste pocet takto

nemocnych osob.

V teoretické Casti bylo cilem prace popsat podstatu Parkinsonovy choroby,

klinické ptiznaky, pfi¢iny nemoci, jeji prevalenci, prognozu, diagnostiku a 1é€bu.

4

Prakticka ¢ast byla zamétena na zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta
s Parkinsonovou chorobou béhem jednoho dne jeho hospitalizace. Byly zde zpracovany
ti1 oSetfovatelské diagnozy. Cil jedné z nich se podafil splnit Gplné, cile dalSich dvou se
podaftily splnit ¢astecné. Ve vSech danych intervencich bylo pokracovano i dalsi dny,
které¢ jiz v praci zdokumentovany nejsou. Soucasti praktické casti je 1 doporuceni
pro praxi. Toto doporuceni je wureno pacientim, rodinnym pfislusSnikiim

a zdravotniktim, ktefi pecuji o nemocné Parkinsonovou chorobou.

Informace ke zpracovani prace jsem ziskala rozhovorem s pacientem, z jeho
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace a pii oSetfovatelské péci o n&j. Nemocny
pln¢ spolupracoval, drzel se doporufeni persondlu a bez probléml odpovidal

na polozené otazky.
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Pfiloha A - Organizace pomaéhajici parkinsonikiim v Ceské republice

Parkinsonovou chorobou se zabyvaji napriklad tyto organizace:
ORGANIZACE PARKINSON-HELP - http://www.parkinson-help.cz
SPOLECNOST PARKINSON - hitp://www.spolecnost-parkinson.cz

PARKINSON SLOVACKO O.S. - http:/parkinson-slovacko.cz/sample-page/nase-
pribehy/muj-pohled-na-parkinsoniky/

KLUB PARKINSON OSTRAVA -

http://www.parkinsonostrava.cz/clanky/parkinsonova-choroba.html

KLUB PARKINSONIKU PLZEN - http://www.parkinsonplzen.estranky.cz/
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Priloha B - Barthelav test zakladnich viednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Jméno pacienta: J. J.

Datum: 14. 2. 2015

V¢ek pacienta: 67 let

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. | Pfijem potravy a tekutin S pomoci 5 bodi
2. | Oblékani S pomoci 5 bodi
3. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 5 bodi
4. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5 bodt
5. | Kontinence moci PlIn¢ kontinentni 10 bodit
6. | Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10 bodi
7. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 bodu
8. | Ptesun liZzko - zidle S malou pomoci 10 bodu
9. | Chtize po roviné S pomoci 50m 10 bodt
10. | Chtize po schodech Neprovede 0 bodi

Hodnoceni ADL: 70 bodu = lehka zavislost
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Priloha C — literarni reserse

Lékarska knihovna Krajské nemocnice T. Bati, a.s.

Havli¢kovo nébtezi 600

Téma: Osetrovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Klicova slova: Hypokineze. OSetfovatelsky proces. Parkinsonova choroba. Rigidita.
Tremor.
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Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Druhy dokumentti: knihy, ¢asopisy, odborné prace
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