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ABSTRAKT

REZKOVA, Anna. O3etiovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci - 1é¢ba
Duodopou. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Hana Tos$narova Ph.D., Praha 2015, 48s.

Cilem prace je prezentace pohledu na specifika Parkinsonovy nemoci, jeji 1é¢bu
a tlohu zdravotni sestry. Cast prace v prvnich kapitolach je zaméfena na zakladni
charakteristiku a diagnostiku onemocnéni. V dalSich kapitolach je poukazovano
na specifika oSetiovatelské pripravy, pée a edukace pacienta i rodiny. V druhé,
praktické casti prace jsme vytvorily oSetiovatelsky proces. Popsaly jsme piipad
konkrétni pacientky, ktera onemocnéla Parkinsonovou chorobou. V této casti jsme
piedlozily zpracovany oSetfovatelsky proces zobdobi, kdy byla pacientka
hospitalizovana na neurologickém odd¢leni. Pro vytvofeni oSetfovatelského procesu

jsme pouzili osetfovatelské diagndzy dle Taxonomie II. - NANDA domény

Kli¢ova slova

Duodopa. Osettovatelska péce. Pacient. Parkinsonova nemoc. Pumpa.



ABSTRAKT

REZKOVA, Anna. Nursing Process for patient with Parkinsons Disease, therapy
Duodopa. Medicel College. Degree: Bachleor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova
Ph.D., Prague. 2015. 48 pages.

The purpose of this presentation is introduce Parkinson’s disease, the available and
necessary treatments as well as certain aspects of nursing role for this condition and first
few chapters is to analyse and asses the basic charakteristice of condition as well the
diagnosis therefor. Later in the composition there will be an examination of modern
attudes towards treatment in the advance stages of the condition. There after I will
examine certain aspects of nursing care and nursing specifications for sufferers of
condition as well as looking in depeth at patient education and advice. We created the
nursing process in the second, practical part. We described a case of concrete patient
which felt ill with Parkinson’s disease. In this part we derived the nursing process from
period when the patient was hospitalised in the department of neurology. The nursing

process according to Taxonimy Il. - NANDA domain.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK,
I.v. - intravenozng, aplikovano do zily
OFF - stav Spatné hybnosti

ON - stav dobr¢ hybnosti

PEG - Perkutanni gastrostomie

PEI - Perkutanni jejunostomie

PN - Parkinsonova nemoc

RTG - rentgenologické zobrazovaci metoda

SKIA - skiaskopické zobrazovaci vySetieni



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Acetylcholin - jeden z pfenasect nervovych bunck

Adrenalin - hormon tvofeny v dieni nadledvin

Agonista dopaminu - 1€k , latka souhlasné pasobici jako dopamin
Akusticky - zvukovy

Analgetikum - 1€k proti bolesti

Analgosedace - soucast anestezie, tlumeni bolesti

Anesteticky gel - gel urceny k mistnimu znecitlivéni
Anesteziolog -1ékar specialista v oboru anesteziologie
Antibiotika — 1éky - latky, které zastavuji rast bakterii
Antimykotika — Iéky -latky uzivané k 1é¢b¢ infekce zptisobené kvasinkami
Apatie - mirna ¢i zadna citova reakce

Aplikace - podani

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Bakterialni infekce - infekce zplisobend bakteriemi

Bazalni ganglia — podkorova ¢ast mozku majici vyznam na koordinaci

pohybtli

Bradykineze - zpomalenost pohybu



Bronchialni astma - onemocnéni dychacich cest

charakterizovanézachvatovou dusnosti

Carbidopum monohydricum - chemicka definice karbidopy
Dehydratace - nedostatek tekutin v organismu

Deprese - pocit smutku, beznadéje

Distalni - koncova Cast

Dopamin — nervovy pienaseé, jehoz nedostatek zptisobuje Parkinsonovu

nemoc

Duodopa - komeréni nazev 1éku

Dislokace — zména polohy ulozeni

Endoskopické kleSté - klesté endoskopického pfistroje

Edukace - zaskoleni, zauceni

Ekvivalent - odpovidajici mnozstvi

Endokrinni - tykajici se vnitini sekrece

Endoskop - opticky pfistroj

Endoskopista - 1¢kar specialista, provadéjici endoskopické vySetieni
Enteralni podani - podani do traviciho traktu

Extencni hadi¢ka - prodluzovaci hadicka



Extrapyramidové centrum - centrum, ve kterém jsou léCeni pacienti

S extrapyramidovymi onemocnénimi

Fixace - upevnéni

Fonendoskop - piistroj pouzivany k poslechu
Freezing - pfimrznuti, nahla zastava pohybu
Fyziologicky roztok - roztok chloridu sodného ve vod¢

Gastroenterolog - 1¢ékar specialista, zabyvajici se 1écbou onemocnéni

traviciho traktu

Gastroenterologické oddéleni - oddéleni specializované pro 1é¢bu

pacientll s onemocnénim traviciho traktu

Gastrostomie - vyvedeni katetru z Zaludku na povrch téla
Gestikulace - neverbalni komunikace

Glaukom s uzkym tihlem - typ zeleného zakalu
Granulacni tkan - tkan tvofici se pfi hojicim procesu
Hospitalizace -pobyt pacienta v nemocnici
Hypersexualita - zvysena sexualni aktivita

Hypokineze - zmenseny rozsah pohybu

Hypomimie - snizené svalové napéti, vyrazu obliceje

Chirurg - 1ékaft, ktery 1é¢i manualn¢, operativné a instrumentalné



Identita - shodnost

Intravenozni - aplikovany do krevniho obéhu

Iritace kiiZe - podrazdéni kiize

Jejunalni sonda - sonda vedouci do traviciho traktu, tenkého stfeva
Kardiovaskularni onemocnéni — onemocnéni srdce a cév

Kauter - elektrokoagula¢ni niz

Kompenzovany stav — stabilizovany, nezhorSujici se stav
Kontraindikace - divod k vylouceni

Kultiva¢ni vySetieni - metoda stanoveni ptitomnosti bakterii ¢i hub
Lokalni - mistni

Magneticka rezonance - zobrazovaci vySetfovaci metoda
Medikamenty - 1éky

Mikrografie — zmensSeni pisma

Monitorace - sledovani

Monoterapie - 1é¢ba jednim preparatem

Mutace - patologicka zména

Mykoticka infekce - infekce zptsobena kvasinkami

Nasojejunalni sonda - sonda vedena nosni dirkou do tenkého stfeva



Neurodegenerativni - onemocnéni charakteristické postupnym zanikem

neuronti

Neurotransmiter - mediator, pfenasec

Oralni ¢ast jejuna - ¢ast tenkého stieva

Ortostaticka hypotenze - snizeni krevniho tlaku ptfi zméné polohy
Per os - usty

Perforace - protéti

Peristalticka ¢innost - stievni ¢innost

Peroralni - podany usty

Posturalni instabilita - porucha stability ve stoji

Premedikace - podavani 1ékti na utlumeni neurovegetativniho systému

pted planovanym vykonem

Profylaxe - predchazeni, prevence vzniku onemocnéni
Progresivni - rostouci, postupujici

Revize - prohlidka, kontrola

Rigidita - ztuhlost svalu

Rotace - otoceni

Sekrece - vytékani



Somnolence - ospalost, kvantitativni porucha védomi

Subjektivni - ovlivnény vlastnim postojem

Substantia nigra - €ast bazalnich ganglii, kde dochazi k tvorbé dopaminu
Sl karmelosy - pomocnd latka, zahuStovadlo

Synkineza - souhyb pohybu hornich kon¢etin

Titrace - metoda kvantitativni analyzy

Tremor - tfes

(VOKURKA et al., 2010)



UvVOD

Pro zpracovani bakalaiské prace jsme si vybraly problematiku Parkinsonovy nemoci.
Podle naSeho nazoru jsou pacienti i zdravotnicky persondl nedostatecné informovani
0 této chorobé. Jelikoz se jednd o chronické onemocnéni s pomalym vyvojem, které
Ize pomérné Gspésné IéCit avSak nikoliv vylééit, chtély jsme touto praci piiblizit

specifika 1écby této nemoci v pokrocilém stadiu.

Pro pacienty s kolisanim hybnosti a zachovalou odpovédi na 1é¢bu, se v poslednich
letech objevila novd moznost 1é€by tzv. Duodopou. Bakalafskou praci jsme rozdélili
na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je cilem snaha pfiblizit
problematiku Parkinsonovy choroby, jeji projevy a zejména postup lécby nemoci
pomoci Duodopy. Dale jsme si stanovily za cil sezndmit okoli s aspekty oSetiovatelské

péce u pacientl 1é€enych Duodopou.

V praktické casti jsme se zaméfili na oSetfovatelsky proces u pacienta
s Parkinsonovou nemoci, jenz je 1écen Duodopou, a dale jsme vytvorili oSetiovatelsky
plan, jeho realizaci s naslednym zhodnocenim oSetfovatelské péce o pacienta. Cilem
bakalaiské prace je, aby text slouzil, jako informa¢ni zdroj pro vSechny, ktefi se o 1é¢bu

Parkinsonovy nemoci pomoci Duodopy zajimayji.
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1  PARKINSONOVA NEMOC

Prvni popis nemoci se zpomalenim hybnosti, tiesem koncetin a svalovou ztuhlosti
ucinil londynsky Iékat James Parkinson ve své knize v roce 1817. Po zvetejnéni prace,
pozorovali podobné ptfiznaky dalsi 1ékafi a onemocnéni dostalo jméno J. Parkinsona.
Vyskyt Parkinsonovy nemoci Vv populaci se v Evropé pohybuje mezi 84 az 187
postizenymi na 100 000 obyvatel, tedy asi kazdy tisici trpi Parkinsonovou nemoci.
.V Ceské republice Zije okolo 15 000 osob trpicich Parkinsonovou nemoci. (DUSEK
et al., 2013, s. 9).“ Bylo zjisténo, Ze existuje 15 a vice gend, které svou mutaci mohou
zvysit riziko rozvoje Parkinsonovy nemoci. Genetické formy Parkinsonovy nemoci
zpuisobuji az 20 % onemocnéni pred 40. rokem veéku a 1-2 % u osob po 50. roce. Jedna
se o neurodegenerativni, progresivni onemocnéni. Parkinsonova choroba je zptisobena
nadmérnou ztratou nervovych bungk, produkujicich v mozku neurotransmiter dopamin,
latku, kterd reguluje &innost Gasti mozku zvané bazalni ganglia (NANKA, 2009).
Ta se podili pfedev§im na regulaci hybnosti a nedostatek dopaminu proto ptisobi t&zké
poruchy hybnosti. Odhaduje se, ze od prvotni ztraty dopaminu k zacatku obtizi trva
asi 5 az 7 let. Nemoc se tedy projevi u ¢lovéka, jenz ztratil polovinu svych bunék
V substantia nigra, zbylé buiiky jiZ nejsou schopny vyrobit vice nez 20-30 % pivodniho
mnozstvi dopaminu. Pfiznaky Parkinsonovy nemoci jsou velmi pestré, obecné
je rozdélujeme na tzv. motorické a nonmotorické. Mezi motorické ptiznaky fadime
ztuhlost svalu, tfes, zpomaleni pohybiti a poruchy stoje a chiize pacienta (SEIDL, 2004).
Ne vSechny tyto pfiznaky se vSak vyskytuji u kazdého nemocného. Pro diagnozu
Parkinsonovy nemoci sta¢i dva znich. Pacienty casto obtéZuji i nonmotorické
ptiznaky, mezi které patii porucha Cichu, zvySené slinéni, poceni, zacpa, poruchy
spanku bolesti koncetin a kognitivni i psychické poruchy. Choroba zasadnim zptisobem
ovliviluje nejenom Zivot postizeného, nybrz i celé jeho rodiny, pratel, kolegi a okoli.
,,B€hem vyvoje onemocnéni u jedné osoby se muze charakter a mira obtiZi ménit, a to,
jak podle t¢innosti 1é¢by, tak i podle rozvoje nemoci. (ROTH, et al., 2009,s. 25).«
Dopamin, ktery v mozku pacienta chybi, lze nahradit riznymi zpusoby, ale piesto
se Vv pokro€ilych fazich onemocnéni vyskytuji vazné pohybové potize a dochazi
ke kolisani stavu hybnosti. Pacienti mohou budit dojem téméf zdravych lidi a za chvili

nebyt schopni samostatné vstat nebo se kroutit kvili mimovolnim pohybiim.
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Daignoza Parkinsonovy nemoci se dosud stanovuje hlavné klinicky, k diagnéze staci
dva ze ¢tyf motorickych ptiznakl — tfes, rigidita bradykineze a posturdlni instabilita

(Parkinson-Help o.s. © Copyright 2014).

1.1 HLAVNI PRIZNAKY NEMOCI

Tremor, ties, je popisovan, jako nejbéznéjsi ptiznak hlavné pro laiky, ale pies to neni
zaznamenan u vSech pacientll. Bylo zjiSté€no, Ze az 50% pacientl tfesem netrpi. Vznik
tfesu souvisi s poruchou rovnovahy dopaminu a acetylcholinu v mozku pacienta.
U Parkinsonovy nemoci se nejcastéji vyskytuje tfes klidovy, ktery vznikda, kdyz
je koncetina v klidu. Pfi volnim pohybu mizi a nevyskytuje se ani ve spanku.
Parkinsonsky tfes je pravidelny, rytmicky. Zpocatku mize byt tfes pozorovan
jen na jedné koncCetiné a s postupem Casu postihuje ob¢ strany. Zatimco klidovy ties
je typicky pro PN, u jinych onemocnéni se mizeme setkat i s tiesem, ktery se aktivuje
pohybem. Tento typ tfesu je problémem pii béznych dennich aktivitach, jako je jidlo,
piti a psani. Tfes je ovlivilovan stresem a to pravdépodobné kvili hladin€é adrenalinu

a jeho vlivu na nerovnovahu pienosu neurotrasmiterd.

Rigidita, svalova ztuhlost se projevuje abnormalnim zvySenim svalového napéti
a bolesti jednotlivych svali (TYRLIKOVA,2012). Napéti je potiebné k udrzeni
vzpiimeného stoje a k provedeni pohybu. Odpor je kladen v celé délce pohybu.
Zpocatku muze byt svalova ztuhlost pozorovana na jedné poloviné téla, jak nemoc
postupuje, rozsiti se na ob¢ strany. Svalova ztuhlost krku a ramen se mize vyskytovat

1 v ranych stadiich nemoci.

Bradykineze doslova znamend, pomalé hnuti. BéZné denni c¢innosti nemocnému

rrrrrr

Akineze, je skupina poruch hybnosti, projevujici se poruchou iniciace pohybu

(DUSEK et al., 2013).

Hypokineze, tzv. chudost pohybu se projevuje snizenim rozsahu a frekvence pohybi

automatickych i spontannich (DUSEK et al., 2013).
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Tyto projevy nejsou zavislé na svalové ztuhlosti, u pacienti chybi nebo je zpomalena
synkinéza hornich koncetin pii chizi (Ml¢och web holding, 2009).Vyskytuje
se hypomimie, zpomalenost mrkani, maskovity vyraz v obliceji a snizena gestikulace.
Pfi psani se projevuje mikrografie, zmensSeni pisma pacienta. Pomalost a obtiznost
pohybt pfi zahdjeni i pokracovani rutinnich ¢innosti, jako je psani, oblékani, zapinani

knoflikt. Obtizné je pro pacienty otaceni v posteli i chiize (Parkinson — Help, 2014).

Porucha posturalnich funkci je patrna pohledem, ohnutd nebo shrbena postava
s pokréenymi koncetinami. Vyskytuje se Sourava chlize s malymi kratkymi kracky
a pomalymi otiCkami. Pfi chiizi je Casto patrny freezing, pfimrznuti, které vede
k pieslapovani na misté a neschopnosti pacienta znovu vykro€it. K freezingu casto
dochazi v uzkych prostorech, napt. pti pruchodu dveimi (ROTH, et al., 2009).
PN ovliviiuje posturalni stabilitu, poruchu stoje s tendenci k padu. Nestabilita a pady

vedou k naslednému strachu pacienta ze samostatné chiize

1.2 DENIKY HODNOTICI STAV HYBNOSTI

Pomoci deniku pacient sleduje, hodnoti a zapisuje stav své hybnosti. Také eviduje
uzivani 1€kt a hlavné intervaly mezi uzitim jednotlivych davek. Timto zplsobem
zapisuje kolisani Gc¢inku 1€kt a nésledného ovlivnéni jeho hybného stavu. Pacient
¢i peCovatel zaznamenavaji kazdou uplynulou hodinu stav hybnosti. Hybnost
se monitoruje pouze ve stavu bde¢losti pacienta, pokud spi, je zddouci zapsat tuto
informaci do deniku. V ptipad¢, ze béhem uplynulé hodiny stav kolisal, zapis je dtlezité

provést do odpovidajici kolonky stavu, jenz se vyskytoval nejvice.

Pacient v deniku zaznamenava jednu ze ¢tyf moznych hybnych variant. Jestlize
se U pacienta vyskytuji mimovolni pohyby, oznaéi kolonku MIMOVOLN{ POHYBY.
Pokud se u pacienta vyskytuje dobra hybnost, byva to obdobi, kdy dobte funguji 1éky,
zapiSe kiizek v kolonce DOBRA HYBNOST (ON). V piipadé zhor§eného hybného
stavu, ztuhlosti, zpomalenosti uéini zapis v kolonce NE ZCELA DOBRA HYBNOST.
Pokud se jedna o stav nejhorsi hybnosti spojené s vyskytem tfesu a ztuhlosti, vétSinou
v obdobi kdy léky nefunguji, oznaéi kiizkem kolonku HYBNE ZPOMALENI,
ZTUHLOST, TRES (OFF).
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Denik pro hodnoceni hybnosti u Parkinsonovy nemoci je nedilnou soucasti pacientova
zivota. Je cennym zdrojem informaci pro 1ékate, ktery fesi stav hybnosti v zavislosti
S podanim 1ékt. Vzdy tyden pted pldnovanou navstévou pacient denik vypliuje
a priveze ho k nahlédnuti Iékaii. Dulezitou ulohou sestry, je pacientovi vydavat nové
formulafe a poucit ho o dilezitosti vedeni deniku. Nedilnou soucésti je také, kontrola
hodnoceni stavu hybnosti pacientem. Tento ukon provadi sestra specialistka béhem
ambulantni navstévy pacienta. Vysledkem ma byt stejna terminologie zdravotnika
I pacienta. Nacvik provadi sestra pomoci ukazky piiznakt sama na sobé&, ukaze
pacientovi mimovolni pohyby, tanecni pohyby téla, hlavy i koncetin. Sestra také
nazorn¢ ukazuje stav ztuhlosti, naznac¢i vyskyt tfesu a zpomalenost pohybu. ZkuSebnim
a kontrolnim mechanismem je spravné kladena otazka. Jak pacient hodnoti sviij hybny
stav v dany okamzik a ktery stav hybnosti by pravé v dany okamzik zaskrtl v deniku
pro hodnoceni hybnosti. Pokud je pacientovo hodnoceni odlisné, je nutné provést
reedukaci pacienta i peCovatele. Hlavnim diivodem a potencidlni komplikaci je feSeni
hybného stavu a Gprava medikace telefonicky, kdy dilezitym faktorem jsou informace

ziskané od pacienta ¢i peCovatele.
(Ptiloha A- obr. ¢. 1)

1.3 ZAKLADNI LECBA

Zakladnim Iékem je jiz od osmdesatych let 20. stoleti Levodopa. Jde
0 symptomatickou lécbu, kdy se tato latkae pomoci plisobeni enzymu dopa-
dekarboxylazy pfreménuje v téle pacienta na dopamin. K pozitivnimu ovlivnéni hybnosti
je tieba podavat levodopu ve vyssich davkach. U citlivéjsich pacientli mize levodopa
zpocatku vyvolat Zalude¢ni obtiZze a zvraceni. Tyto neZadouci uCinky lze UspéSné
po dobu navySovani 1éku tlumit domperidonem (Motiliem). B€hem dlouhodobé 1é¢by,
tyto pfiznaky odeznivaji a neni potfeba v uzivani domperidonu pokracovat. Dal$im
nezadoucim U¢inkem muZe byt pokles krevniho tlaku nebo rozvoj zrakovych halucinaci
Cilovou davkou levodopy je pfiblizn¢ 700-800 mg denné ve tfech davkach. V soucasné
dobé¢ je na trhu fada komercnich preparatti s obsahem levodopy — Isicom, Madopar,

Nakom.

U mladSich pacientt (do 65 let véku) je v soucasné dob¢ prvni volbou lé¢by podavani

agonisti dopaminu. Jde o latky syntetické, jejich vyhodou je del§i trvani ucinku
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a moznost poddvani samostatné v ¢asném obdobi nemoci. Nebo v pokrocilé¢ fazi
za soucasného snizeni davek levodopy, ¢imz se ovlivni kolisani hybnosti. Nevyhodou
1éku je veétsi riziko vzniku nezédoucich ucinki. Zejména nevolnosti, snizeni krevniho
tlaku, zrakovych halucinaci, poruchy kontroly impulzt a otoka dolnich koncetin méné
Casto zvySené spavosti a ndhlého usnuti béhem dne. Dostupny je pramipexol

tj. Mirapexin a ropinirol tj. Requip.

. Pacientiim v ¢asném stddiu onemocnéni, pomoci 1écby levodopou nebo agonistou
dopaminu pfiznaky PN zcela vymizi a zazivaji obdobi, jakoby byli téméf zdravi.
Po uplynuti uréitého obdobi vlivem progrese onemocnéni se u pacientll objevuji stavy
kolisani hybnosti. Tyto zmény jsou zavislé na uzivani jednotlivych davek levodopy.
Dochazi ke zkraceni Gc¢inku jednotlivych davek 1éku a kolisani stavu dobré hybnosti,
ON a Spatné hybnosti, stav OFF. Moznosti jak prodlouzit uc¢inek jednotlivé davky

levodopy je soucasné podavani tolcaponu a entacaponu napt. Comtan ¢i Tasmar.

Mezi retardované preparaty, které maji schopnost zpomaleného uvoliiovani, patii
Madopar HBS a Lecardop SR. Tyto léky se podavaji pacientim ve vecernich hodinach

k ovlivnéni projevii nemoci béhem noci.

Dalsi skupinou 1€k, kterymi ovlivitujeme ptiznaky onemocnéni, jsou anticholinerika
napt. Akineton pouzivany nyni diky svym nezddoucim Uc¢inkim jiZ jen vyjimecné
K potlaceni tfesu. Uzivani mize vést k porucham zraku zazivacim obtizim, porucham

paméti a zmatenosti.

Ke zmirnéni mimovolnych pohybli vyvolanych levodopou v pozdnim stadiu nemoci
lze pouZzit amantadin tj. Viregyt K a PK Merz. Vyuziva se také k ovlivnéni hypokineze,
rigidity a tfesu. Lék byl prvotné vyvinut k 1é¢bé chiipkového onemocnéni. Jeho hlavni
vyhodou je dostupnost v infuzni formé, vyuzivané hlavné v akutnich stavech pacienta,

kdy nemize uzivat l1éky per os.

Vzhledem k progresi onemocnéni a vyskytu priznaki pokrocilé faze nemoci, které
nelze uspokojivé 1écit tabletovou medikaci 1ze levodopu kontinualné podavat v gelové

formé¢ do tenkého stieva pacienta, tj. 1é¢ba (Duodopou Abbott, 2011).
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2 DUODOPA

Duodopa je komeréni nazev pro 1€k v gelové formé, jeho hlavni ucinnou latkou
je levodopa. Jedna se o centrové, vysoce nakladné 1é¢ivum. V Ceské republice existuji
tfi Extrapyramidova centra, kterd se specializuji na 1é¢bu Duodopou, Brno, Olomouc
a Praha. Duodopou jsou pacienti v Ceské republice 1éeni od roku 2008. Létba
je individualn¢ indikovana pacientovi odbornym lékafem Extrapyramidového centra
a nasledné schvalovéna zdravotni pojistovnou. Tydenni 1é¢ba jednoho pacienta stoji
piiblizn¢ 20 000,- K¢. Tuto 1é¢bu a zdravotni péci plné hradi pfislusna zdravotni
pojistovna. Gel se podava kontinudlné pomoci pumpy do tenkého stfeva
pies gastrostomii jejunalni sondou. K sond¢ je pfipevnéna pumpa, ktera vazi asi 500 g,
méfi priblizné 10x20 cm a pacient ji stdle nosi pii sobé. Kazdé rano po probuzeni
se kpumpé pfipoji novy zasobnik slékem a veler pfed usnutim pacient pumpu
odpojuje od sondy. V tenkém stievé dochazi ke vstfebavani 1éku do krve a jeho
transportu do mozku. Timto zplisobem je zajiSténo okamzité a plynulé vstiebavani
levodopy a nedochazi k hromadéni 1éku v zaludku pacienta. Diky kontinudlnimu
podavani Duodopy do t€la pacienta dochazi k odstranéni kolisani hybnosti.(JECH,
2012).

Duodopa obsahuje vel00 ml gelu 2000 mg levodopy a 500 mg Kkarbidopy
Pomocnou latkou je sodnd sil karmelosy a Cisténa voda. Zivotnost 1éku je
pfi hlubokém zmrazeni 2 roky, pfi uchovavani v lednici pfi dodrzovani teploty 2-8 °C
je udavana zivotnost 15 tydnid. Stabilita Duodopy pii pokojové teploté byla prokazana
po 16 hodin. Duodopu je proto nutno ptevazet v pravidelnych intervalech, asi 1x za 4
tydny v chladicim boxu z centrové 1ékarny k pacientovi domil. Tuto Cinnost zajiStuje

rodina ¢i pecovatel pacienta. (Abbott Products GmbH, 2010)

(Ptiloha A- obr. €. 2)

Indikovan k 1é¢bé byva pacient s Parkinsonovou nemoci ve stddiu pozdnich hybnych

komplikaci, ktery neni vhodnym kandidatem jiné 1écby a u néhoz byly vycCerpany
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ostatni 1éCebné moznosti, hlavni problémem pacienta ma byt kolisani hybnosti.
Od vyrazné ztuhlosti k obtézujicim mimovolnim pohybim, které mohou pacienta
ohrozovat pady ¢i jinym zranénim. Pacient by mél mit uspokojivy psychicky stav.
Nutnosti je, aby byl schopen pochopit podminky, pravidla a smysl 1écby a ocenit piinos
1é€by v domécim prostiedi. Vyhodou je mit pecCovatele, nejlépe ve spolecné
domacnosti, ktery je ochotny a schopny se s pumpou naulit pracovat a ovladat
ji v piipadé nenadalych technickych komplikaci. Nebo pro piipad, Ze pacient nebude
schopen obsluhovat pumpu osobné. Je také potfeba mit moznost zajistit si dopravu
do extrapyramidového centra na Iékafské ambulantni kontroly, jejichz nutnost

v prvnich mésicich, mize byt detn&jsi (HAVRANKOVA, 2011).

Kontraindikovan byva pacient s ptecitlivélosti na levodopu nebo karbidopu
¢i nekterou pomocnou latku 1éku, glaukomem s Gzkym thlem, tézkymi poruchami
funkce ledvin a jater, t€¢Zkym srde¢nim selhdnim, srde¢ni arytmii a akutni mozkovou

mrtvici.

Opatrnost pfi 1é¢bé Duodopou ma byt kladena u pacientd s zaludec¢ni viedovou
chorobou, onemocnénim endokrinnim, ledvinovém a jaternim. Také u pacientt s tézkou
formou plicniho a kardiovaskularniho onemocnéni ¢i bronchidlnim astmatem. Lécba
se nedoporucuje klécbe extrapyramidovych projevl, které jsou vyvolany Iléky.
Duodopa muize také vyvolat ortostatickou hypotenzi a mize se pti 1é¢beé vyskytnout
somnolence, epizody nahlého usinani, proto je nutna opatrnost pii obsluze a fizeni

strojii. Také ma byt sledovan vyskyt patologického hracstvi 1 hypersexuality.

Sledovan musi byt u vSech pacientli jejich duSevni stav, sebevrazedné myslenky,

deprese.

Bylo zjisténo, Ze nejlépe je pii vypoctu davky Duodopy zacit ekvivalentem, 80
az 100% peroralni davky levodopy, 1ml Duodopy obsahuje 20 mg levodopy. Jedna
kapsle, davka na jeden den obsahuje 100ml Duodopy, coz je 2000 mg levodopy. Pokud

je pacientova potieba 1éku vyssi, 1ze vyuzit dveé kapsle denn€.

Pumpa se obvykle zapina rano okolo 6 hodiny a vypiné vecer okolo 22 hodiny

s moZznosti upravit ¢asy dle zvyklosti pacienta a jeho rodiny ¢i pe¢ovatele. Béhem noci,
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kdy je pumpa vypnutd, miiZze pacient uzivat tablety s retardovanou slozkou levodopy.

(Ptiloha A- obr. &. 3)

Ranni davka, je startovaci bolus, ktery slouzi K zajisténi dobré hybnosti po noci,
kdy byla pumpa vypnuta. Nastup G¢inku davky je 20-30 minut. Jeji mnozstvi
se vypocitava z prvni ranni davky peroralni levodopy snizené na 80 %. Obvykle

v davce 5-10 ml, ale i vice.

Plynuly proud neboli kontinuéalni davka, je podavana pfiblizn¢ 16 hodin denné. Jedna
se o mensi davku, ktera nemocného udrzuje v dobré hybnosti po cely interval.
Vypocitava se zcelkové denni davky peroraln¢ podavané levodopy a agonistl
dopaminu po odecteni ranni davky. Je nutné pfi stanoveni mnozstvi kontinualni davky,
pfihlédnuti k uzivani agonisti dopaminu. Pokud nedoSlo k jeho vysazeni minimalné
tii dny pfed zahdjenim titraéni faze, je dilezité kontinudlni davku Duodopy snizit
a po tfech dnech pocitat s nutnosti zvySeni kontinudlni davky. Jelikoz polocas
vyplaveni agonisty dopaminu se pohybuje okolo 3 dnl dle individudlni skladovaci
schopnosti téla pacienta. Pokud byl zvolen postup vysazeni 1éku 3 dny pted zahajenim
titrace, je mozné nastaveni celkové kontinudlni davky Duodopy. Obvyklé mnozstvi

davky je 2-6 ml za hodinu a vice.

Mimotadna davka je malé mnozstvi Duodopy, podavané piti zhorSeni hybnosti nebo
zpomalenosti pacienta, obvykle v davce 1ml a vyssi v zavislosti na télesné vaze a efektu
jednotlivé davky. Doporucené mnozstvi mimofadnych davek je 4-5 denné. Pokud

je potieba vice davek, je Setrnéjsi pro lidské télo navysit kontinualni davku.

Pokud je lékafem indikovano, je moZzno Duodopu podavat v noci ve snizeném

davkovani.
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3 HOSPITALIZACE

Cely titracni proces se bézné provadi behem hospitalizace na ltizkovych odd¢lenich
specializovanych extrapyramidovych center. Dulezitym aspektem urcujici délku pobytu
pacienta v nemocnici je samotna titrace nastavenych jednotlivych davek Duodopy.
Pokud se podaii pacientovi dobfe nastavit jednotlivé davky a ma kooperujici rodinu
¢i pecCovatele, mize byt hospitalizace rozdeélena do dvou casti. Pacient mize byt
po tadném zaskoleni ovladani pumpy a peCovéani o nasojejundlni sondu propustén
do domaciho prostiedi a nastupuje zpét do nemocnice az den pied planovanym
vykonem zavedeni PEG a PEI. V pfipad¢, ze hybny stav neni dobfe kompenzovany
nebo pobyt v domacim prostiedi neni mozny, zlstava pacient po celou dobu procesu
hospitalizovany na lazkovém oddéleni s moznosti propustky jen na omezeny cas.
V nékterych piipadech, hlavné dle zahranicnich zkuSenosti, lze cely titraéni proces
absolvovat ambulantné. AvSak za predpokladu, dostupné vzdalenosti bydli§té pacienta
a moznosti peCovatele n€kolikrat denné pacienta dopravit do centra k odbornému
zhodnoceni hybného stavu nemocného. Nedilnou soucasti je zejména ochota peCovatele

ambulantni titraci s pacientem absolvovat.

Jelikoz se jedna o predem planovany piijem nemocného na lizkové oddéleni,
je vyhodny vybér ltizka pro pacienta. Pro nemocného leZiciho hlavné na pravém boku,
coz je poloha optimdlni b€hem zavadéni nasojejundlni sondy, volime liZko situované
s vyhledem do stfedu pokoje, nikoliv ke zdi. Po absolvovani administrativnich tikonti
dle zvyklosti odd¢€leni a provedeni standardniho vySetieni pacienta 1ékafem, je nedilnou
soucasti pfijmu odbér krve a moci. Piipadny zanét v téle pacienta negativné ovlivituje
prib&h samotné titrace a je kontraindikaci pro néasledné provedeni PEG. Dilezitym
faktorem je vcasné zahajeni edukace pacienta o nasledném prib&hu hospitalizace

a titraéni faze.

Diive nez je nemocnému zaveden PEG, se provadi zkouSka odpovidavosti na 1écbu
Duodopou pomoci zavedené nasojejunalni sondy (Parkinson — Help, 2014). Zptsobi
zavedeni sondy, existuje vice, mezi faktory ovliviiujici volbu techniky zavedeni sondy
patii zejména fyzicky a psychicky stav pacienta, ktery miize ovlivnit vysledek vykonu.
DalSim faktorem byva kapacitni dostupnost lizkového oddéleni a ostatnich c¢lent
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Duodopa tymu. V neposledni tad€, je zplsob zavedeni nasojejundlni sondy ovlivnén
zvyklostmi a ziskanymi vétSinou letitymi zkuSenostmi jednotlivych specializovanych

extrapyramidovych center.

e Zavedeni nasojejunalni sondy samozaplavenim

ale nejméné zatézujici pro pacienta. Provadi se na lizku nemocného v poloze
na pravém boku. Lze také provadét v poloze vsedé¢ a v predklonu se svéSenymi
koncetinami k zemi. Nejprve se provadi aplikace anestetického gelu do pacientem
preferované nosni dirky s pfihlédnutim k moznym komplikacim prachodnosti
¢1 operacnim vykondm nosni pfepazky v minulosti. Nasojejundlni sonda se zavadi
jicnem do zaludku. Kontrola zavedeni sondy do oblasti zaludku se provadi pomoci
vzduchové zkousky, kdy je do sondy pomoci injekéni stiikacky aplikovano 20 ml
vzduchu. Soucasné pfi aplikaci pomoci fonendoskopu provadime poslechem kontrolu
uvolnovani vzduchu v zaludku. Béhem nasledujicich hodin dle vysky pacienta
Vv intervalu 10 minut posouvame nasojejundlni sondu 05 cm do téla pacienta. Béhem
tohoto obdobi je nutné, aby pacient zaujmul polohu vleze na pravém boku a hodné
pil tekutiny. Diky zvySenému pfisunu tekutin dochazi k zrychleni peristaltické ¢innosti
a naslednému zaplaveni sondy do tenkého stieva (Abbott Products GmbH, 2011).
Bé&hem tohoto procesu je pfinosné navéazat s pacientem pozitivni vztah a vyuzit ¢asové
intervaly ke sbéru informaci o pacientovi a jeho zvyklostech potfebné pro nasledné

vytvoreni eduka¢niho planu.

Je-li sonda zavedena v pozadované, predpokladané délce je nutnosti provedeni
kontroly polohy nasojejunélni sondy. Tato kontrola se provadi pomoci nativniho RTG
snimku bficha pacienta. V pfipadé nevhodné polohy konce sondy, je provedena jeji
uprava. Dle dostupnych informaci se jevi, jako nejlepsi misto pro vsttebavani Duodopy

oralni ¢ast jejuna.

e Zavedeni nasojejundlni sondy pod SKIA

Vykon zavedeni nasojejunalni sondy provadi lékai radiologické kliniky u kterého
je nutnym ptedpokladem dlouhodoba zkusSenost a hlavné zrucnost pfi samotném
procesu. Vyhodnou je 1 osobni a profesionalni pfistup k pacientovi, kterym je pozitivné
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ovlivnén vysledek vykonu. Provadén je stfidavé v poloze na zaddech a boku pacienta.
Po aplikaci anestetického gelu je nosni dirkou po kovovém zavadéci zavedena
nasojejunalni sonda za soustavné SKIA kontroly idealn¢ do oblasti ordlniho jejuna.
Béhem vykonu je pacient pobizen k polykéani, které usnadiluje zavedeni sondy.
Zavadéni nasojejunalni sondy pod SKIA je ¢asové velmi vyhodné, trva 20-30 minut.
DalSim pozitivem je okamzitd kontrola polohy konce sondy. Komplikaci mize byt,

naplnéni plnéni stfev plyny, coz zhorSuje prehlednost terénu a zavedeni sondy (Abbott
Products GmbH, 2011).

e Endoskopické zavedeni nasojejunalni sondy

Tento vykon provadi 1ékai gastoenterologického oddéleni s celym endoskopickym
tymem a anesteziologem. Pfed vykonem je pacientovi lokalné¢ poddno anestetikum
do dutiny ustni. Zaroven je pacientovi anesteziologem intravendézné podana
premedikace. Je nutné po celou dobu vykonu monitorovat zivotni funkce pacienta.
Sonda je zavedena pies jicen do Zaludku a néasledné¢ do oralni €asti jejuna pomoci
endoskopického pristroje. Pomoci optiky sleduje endoskopista cely pribéh vykonu.
Po zavedeni se provadi kontrola polohy konce sondy pomoci RTG snimku bficha
pacienta. Po ukonceni vykonu musi vzhledem k podané premedikaci byt pacient

Vvewr

zavedeni nasojejundlni sondy.

3.1 PRIPRAVA A PRUBEH TESTOVACI FAZE

Nasojejunalni sonda je k nosu fixovana pouze naplasti a nasledné vedena za usnim
boltcem pacienta. Proto je tfeba pravidelné¢ kontrolovat jeji funk¢nost a edukovat
pacienta o mozném nezadoucim vytazeni sondy v piipad¢ odlepeni naplastové fixace.
Vnitini ¢ast nosni dirky je z divodu prevence otlaku sliznice sondou chranéna
vlozenym molitanovym chrani¢em. K sond€ byva nasledné piipojena prodluzovaci,
exten¢ni hadicka o délce 25 cm nebo 50 cm dle vySsky nemocného (Abbott Products
GmbH, 2011).
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Po pfipojeni zasobniku s lékem k mechanické Casti pumpy pomoci klice, ktery
je soucasti pumpy, nasleduje napojeni k nasojejunalni sondé. Je nutné provedeni
jednorazového zaplnéni sondy Duodopou, jelikoz je prazdna. Objem nasojejundlni
sondy je 7 ml. Tuto ¢innost provadi okamzité po zavedeni sondy a ovéfeni pozice
ulozeni, sestra specialistka, kterd absolvuje cely vykon aktivné spolu s nemocnym.
Od tohoto okamziku jiz pacient nedostava svou naslednou davku peroralni levodopy,

ale je 1é¢en monoterapii, Duodopou.

Béhem titrovaciho obdobi dochazi sestra specialistka za pacientem v pravidelnych
intervalech po 1 hoding€. Bylo prokazano, ze Cetnost hodnoceni stavu hybnosti pacienta
a naslednych uprav davkovani Duodopy vyrazné urychluje testovaci obdobi a zlepSuje
hybny stav nemocného. Dulezitost je kladena také na dokumentaci slouzici k evidenci
prabéhu 1écby, provedenych zmén davkovani 1éku a zejména stavu hybnosti pacienta.
Dokumentaci na stav hybnosti vede i nemocny, jelikoz jeho subjektivni hodnoceni
muze byt odliSné nez odborného okoli. Lékatem extrapyramidového centra a sestrou
je hodnocena rigidita $ije a koncCetin, vyskyt a intenzita tremoru, akineze nebo naopak
vyskyt mimovolnych pohybt. Dle dostupnych zkusSenosti a informaci je povazovan
za optimdlni stav u uspokojivé kompenzovaného pacienta minimalni vyskyt rigidity,
tremoru a akineze. Mimovolni pohyby jsou vitdny v diskrétni formé z divodu
odleh¢ené¢ho fyzického zatiZeni nemocného v nemocnicnim prostfedi. Bylo zjisténo,
ze V domacim prostfedi, nemocny zije aktivnéji, méné¢ odpociva a polehava na luzku.
Proto pii fyzickém zatizeni organismu lidské télo potiebuje vice dopaminu, tudiz vyssi

dévku Duodopy (OLANOW, 2014).

Na konci titracni faze je tfeba vyhodnotit piinos 1é¢by Duodopou (JECH, 2010).
Rozhodnuti provadi 1¢kat extrapyramidového centra, sestra specialistka, kterd aktivné
spolupracovala s pacientem a jeho pecovatelem po celou dobu testovaciho obdobi.
Nedilnou soucasti pro ucinéni rozhodnuti k provedeni PEG je hodnoceni piinosu
pacientem a pecovatelem. Jelikoz je dle dostupnych zkuSenosti nutné, aby prace
S obsluhovanim pumpy, agendou vyzveddvani Duodopy a castych kontrol v centru
nebyla pro nemocného vétsi zatézi a stresovym faktorem nezli kompenzace a zlepSeni
hybného stavu. Vime, Ze nadmérné ocekavani z ptinosu 1écby miize vést k depresivnim

porucham a apatii nemocného.
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4  ZAVEDENI TRVALE SONDY

Jeden den pred samotnym vykonem je potieba provést kontrolni krevni odbéry,
vySetfeni krevniho obrazu, krvacivosti a srazlivosti krve pacienta. Nedilnou soucasti
piipravy pied zavedenim perkutdnni gastroskopie a jejunalni sondy je pohovor
s pacientem (KOHOUT 2002). Jeho cilem je nemocnému vysvétlit cely postup vykonu
I mozna rizika vzniku komplikaci, pfesvédcit se ze vS§emu porozumél. Pacient musi byt
12 hodin pied vykonem nala¢no. V den vykonu zavedeni sondy je mozné, aby pacient
uzil svou peroralni medikaci. Podavani Duodopy pumpou od rannich hodin v den
vykonu je dle dostupnych informaci nutné, jelikoz v ptipadé preruseni aplikace 1éku
se vyrazné zhorSuje hybny a nasledné psychicky stav nemocného. Asi 30 minut pred
vykonem podame, jako profylaxi jednorazovou davku Sirokospektrych antibiotik,

obvykle Augmentin 1,2 g i. v.

Provedeni PEG a nésledné zavedeni PEI provadi gastroenterolog spolecné se svym
tymem, jehoz soucasti je chirurg, anesteziolog, sadlova setra a sestra specialistka, ktera
pacienta na vykon doprovazi. Po kontrole identity pacienta, podepsani informovaného
souhlasu s vykonem je nutné provést kontrolu vysledkti krevnich odbérii pacienta.
Vykon se provadi za soucasné monitorace Zivotnich funkci na gastroenterologickém
operacnim salku. Jde o mensi operacni vykon, ktery se provadi v mistnim znecitliveni
bfisni stény v misté vpichu. Mistni anestetikum je také podano pacientovi do dutiny
ustni z divodu minimalizace vzniku bolesti pfi vniknuti endoskopického pfistroje
do téla pacienta. V piipadé potfeby je mozné podani analgosedace pacientovi i. V.
cestou, kter¢ vede kjeho oblouznéni a =zajistuje lepsi zvladnuti celého vykonu.

Negativné v8ak mtize ovlivnit schopnost pacientovi spoluprace s gastroenterologem.

Gastroenterolog ve spolupraci se salovou sestrou nejprve pomoci ohebného
endoskopu provede revizi umisténi nasojejundlni sondy a Zaludku. Pacient lezi nejprve
v poloze na boku a nasledné na zadech. V poloze na zadech pacienta provede nasviceni
optickym pfistrojem se svételnym zdrojem skrze bfisni st€nu. V misté prisvitu nejprve
chirurg pohmatem vyhledd optimdlni misto pro zavedeni jehly. Nasledné provadi

minimalni nafez otvoru pro protazeni PEG. V okamziku perforace bfisni stény jehlou
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a vyhledani mista pro provedeni vykonu sestra specialistka zastavuje pumpu
a odstrafiuje nasojejunalni sondu vedenou nosni dirkou ztéla pacienta. Poté
je chirurgem skrze bfi$ni sténu zaveden silonovy vodié, ktery pomoci endoskopickych
klesti vyvede endoskopista dutinou ustni mimo télo pacienta. Ke konci silonového
vodice ptipevni sondu PEG a chirurg ji nésledn¢ protahuje jicnem a zaludkem pftes
btisni sténu. Skrz PEG sondu chirurg zavede jejunalni sondu s kovovym zavadééem
do zaludku pacienta, kde ji 1ékai spoleéné se sestrou kle$témi uchopi a zavedou
do oralni ¢asti jejuna. B€hem tohoto procesu sleduji 1ékafi terén a misto umisténi konce
sondy nejen pomoci endoskopického pfistroje, ale ukazuje se jako dilezité konecnou
¢ast sledovat na RTG monitoru. V tomto okamziku vysouva Iékat endoskop z jejundlni
¢asti a chirurg odstraniuje kovovy zavadé€ ze sondy PEI Po odstranéni zavadéce sdlova
sestra uvolni konec jejunalni sondy z klesti endoskopického pfistroje a piistroj lékar
vysouva z téla pacienta. Poté sestra specialistka upevni a pfipoji koncovky na obé
sondy. Nyni se provadi zavérecny RTG snimek s aplikaci kontrastni latky k ovéieni
plnéni stfevnich klicek kontrastni latkou. Nésleduje uvedeni Duodopové pumpy
do chodu. Nasledné jednorazové zaplavuje jejunalni sondu Duodopou, aby doslo
Kk jejimu naplnéni 1ékem a pacient nepocitoval deficit. Cely vykon trva piiblizné 40

minut.

Béhem nésledujicich hodin je pacient pravidelné sledovan lékafem a zdravotnimi
sestrami oddéleni, aby byly vcas odhaleny ptipadné akutni komplikace vykonu
(MARECKOVA, 2012). V piipadé vzniku bolesti jsou podavana analgetika dle rozpisu
lékatfe. B&hem prvniho dne se pacientovi doporuCuje nezatéZovat Zaludek stravou,
jelikoZ je podrazdén samotnym vykonem i piebyte¢nym vzduchem, ktery je béhem
vykonu z divodu ptehlednosti do zaludku pacienta vhanén. Je nutné zvysit piijem
tekutin per os. Soucasné je jako prevence dehydratace nutné podat pacientovi
intravendzné fyziologicky roztok. Misto vykonu je béhem dvou nésledujicich dnti nutno
sterilné¢ kryt gazovymi ctverci. Pokud je misto vpichu po uplynulych dnech klidné,

je mozné je nechat bez kryti.

(Ptiloha A- obr. ¢. 5, €. 6)
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5 EDUKACE

V nésledujicich dnech provadime edukaci pacienta a peCovatele. Kontrolni prakticky
nacvik obsahuje nasazeni kapsle s lékem k pumpé a jeji spusténi i vecerni vypnuti
pumpy a nasledné odstranéni kapsle s Iékem. Kazdodenni nutnosti je proplachovani
obou sond po vecernim odpojeni pumpy vlaznou vodou z vodovodu o objemu 20-40 ml.
Zanotovani PEG s absolutnim zdkazem rotovani sondou. Jelikoz by mohlo dojit
k zauzleni jejunalni sondy a tudiz k jeji nepriichodnosti. Dale je potfeba pacienta naudit
dotahovat silikonovy plat k btisni sténé pacienta, ktery pii vyvinuti optimalniho tlaku
zajiStuje tésnost a zabranéni priniku zalude¢nich S$tdv. Zaroven jeho dotaZeni
znemoznuje prinik a nartstani zalude¢ni sliznice okolo sondy. Okoli vstupu PEG
je dle dostupnych informaci nejlépe oSetfovat cistou tekouci vodou kazdy
den pti sprchovani. Je zakazano pouzivat v okoli PEG dezinfekéni piipravky, zejména
jodové preparaty, které naruSuji materidl sondy a zkracuji jeji Zzivotnost. Také
se nedoporucuje pouzivat na kuzi v okoli PEG antibakteridlni mydla, ktera negativné
ovliviiuji obranyschopnost kiize a podporuji vznik defektd s moznosti nasledného
vstupu infekce. Jako prevenci iritace kiize zaludeCnim obsahem je mozné pouzivat

bariérovy spray, ktery po své aplikaci a zaschnuti vytvoii film k ochrané kize pacienta.

Pokyny a podrobny ndvod k obsluhovéani pumpy, dostavd pacient i1 peCovatel také
V pisemné form&. Zaroven mu je pfedan kontakt na mobilni telefonni linku, na které
mize v piipadé obtizi nebo technickych problémech kontaktovat sestru specialistku
a okamzité¢ vzniklé potize teSit. Soucasti pacientovy dokumentace je také certifikat
0 lécbé. Veskeré udaje jsou uvedeny v Ceském 1 anglickém jazyce. Obsahuje
identifikacni Gdaje o pacientovi, kontaktni Udaje centra a lékate, ktery pacienta 1€¢i.
Zaroven jsou v certifikdtu uvedeny zdkladni udaje o principu lécby, popis systému
pumpy, sondy a kazetich s Duodopou. Pacient je poucen o vyhodnosti nosit u sebe
tento certifikat, hlavné¢ pifi cestovani do zahrani¢i, osobnich letiStnich kontrolach.
Je dilezity ale 1 vbéZném Zivoté, protoze v piipadé¢ nenaddlé komplikace poda
informaci o principu 1é¢by a mobilni kontakt na sestru specialistku. DileZitost je také

kladena na ovéfeni piredanych znalosti a dovednosti pacienta i pecovatele.
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6 NASLEDNA PECE

Po propusténi pacienta do domaciho prostfedi je s nim a pecovatelem v trvalém
kontaktu pfes mobilni pohotovostni linku sestra specialistka. V prvnich mésicich
jsou intervaly jednotlivych kontrol v ambulanci extrapyramidového centra individualni.
Odvijeji se od aktudlniho stavu pacienta v rozmezi 1-2 tydnti. Jakmile dojde k sziti
pacienta a peCovatele s obsluhou pumpy a péci o sondy v domacim prostiedi je interval
prodluzovan na 1-2 mésice. V ptipadé idealné¢ kompenzovaného stavu jsou nasledné
kontrolni ambulantni navstévy v centru provadény 2x ro¢né. Nicméné v mezidobi

si vSichni pacienti musi v pravidelnych intervalech vyzvedavat zasilku Duodopy.

Béhem kazdé ambulantni navstévy centra je pacient dikladné vySetfen lékafem.
Testovan je vyskyt tremoru, rigidity $ije, hornich i1 dolnich koncetin. Hodnocena je také
akineze, stoj a chlize. Pokud se tyto ptiznaky vyskytuji po delsi ¢ast dne ¢i dnii, dochézi
ke zvySeni kontinualni davky. Z pravidla v prvnim kroku o 0,2 ml/hod. Pokud
se nedostavuje ocekavany ucéinek ranni davky nebo se neudrzi béhem dopolednich
hodin. Je Zadouci zvys$it mnoZstvi ranni davky, nejprve o 1 ml. V piipad€ neefektivnosti
ucinku mimotadné davky je mozno i tento bolus navysit o 0,5-1 ml. Naopak v piipadé
prilisného ucinku jednotlivych davek Duodopy, které vyvolavaji u pacienta obtézujici
mimovolni pohyby, které ho mohou ohrozovat nejen na padu, ale zejména zptisobuji
celkovou zchvéicenost a unavu. V tomto piipad¢ jsou jednotlivé davky snizovany.
Sestrou je kontrolovana funk&nost pumpy, sprdvné mnoZstvi navolenych hodnot

jednotlivych davek a podéani ranni davky v den vySetieni.

6.1 PEG, PEI A KONCOVKY

Kontrolu sond a koncovek provadi sestra specialistka v ambulantnim provozu.
V ptipad¢ potieby z dlvodu nefunkénosti, prolinani tekutinami ¢i mechanického
poskozeni sestra provede jejich okamZitou vyménu. Pii vyskytu Gplné nebo castecné
nepriichodnosti, zjisténé pacientem nebo peCovatelem pii vecernim proplachovani sond
nebo hldseni alarmu vysokého tlaku pumpy se jednd o moznost vice pfiCin vzniku.
Prvni pfi¢ina mize spocivat v neprichodnosti zptisobené zaskiipnutim nebo zauzlenim
sondy PEI. Vétsinou se jednd o komplikaci feSitelnou okamzité, nutnosti je povoleni

vSech koncovek a odto¢eni sondy opaénym smérem oproti sméru vzniku. Pokud
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jde 0 neprichodnost zpiisobenou blokadou, ktera je zplsobena nedostate¢nym
vecernim proplachovanim muize byt vyvolana ulpénim Duodopy na stén¢ PEL
V piipadé neprichodnosti PEG byva hlavnim davodem ulpivani zbytkli stravy
a zaludecnich §tav na sténadch sondy. Dle dostupnych zkuSenosti nejlepSim
pomocnikem byva proplach limonadou Coca cola, kterou je vyhodné nechat pisobit 2-3
hodiny. Jeli sonda PEG nebo PEI poskozena natolik, ze neni mozné zdvadu odstranit
v ambulantnim provozu, je pacient odeslan na odd¢€leni gastroenterologie k jejich uplné

vymeng.

6.2 OKOLI PEG
Nedilnou soucasti je pravidelnd kontrola okoli PEG. Pokud se vyskytuji zndmky

mykotické nebo bakteridlni infekce je dilezité provést stér a odeslat ho do ptislusné
laboratote k vysetieni. Jestlize je stér pozitivni, dle kultivace a citlivosti jsou pacientovi
naordinovéana lokalni nebo celkova antimykotika ¢i antibiotika. Zaroven je dulezité
do odeznéni zanétu okoli udrZzovat ve zvySené Cistoté a suchu pomoci Cisté vody
a podkladéani silikonového platu PEG c¢tverci s Castou vyménou za nové. V tomto

obdobi je nevhodné uzivat bariérovy film ve formé spreje.

Pokud pii prohlidce okoli PEG je zjiSténo zarudnuti kiiZe, které se neprojevuje
zanétlivou sekreci a zanétlivy proces neni prokazan, jedna se o iritaci. Zpisobena miize
byt sekreci zalude¢nich §tav okolo sondy, nebo zvySenym pocenim v oblasti kozni fasy.
Lécba iritace kize v okoli PEG spociva v udrzovani okoli v suchém, ¢istém prostiedi.

Vyhodou je zajisténi volného piistupu vzduchu, které pozitivné ovlivituje proces hojeni.

Priloha A- obr. €. 7, €. 8)

V piipadé vyskytu v okoli PEG cCervené prekrvené a nékdy krvacejici sliznicni tkané
se jedna o nariist granulace. Zdrojem je slizni¢ni tkan Zaludku, kterd otvorem v bfisni
stén¢ okolo sondy prortistd na povrch do okoli sondy. Je charakteristicka kvétdkovitym
vzhledem. Jednd se pouze o kosmetickou nikoli funkéni komplikace. Pokud dojde

k velkému narastu tkané, ktery je pro nemocného obtéZzujici, je mozno granulaci
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odstranit chirurgicky. Idedlnim odstranénim se dle dostupnych zkuSenosti jevi popaleni

kauterem.

6.3 DISLOKACE SONDY PEI

Mrwe

dislokace zptisobena pacientem, ktery svym pohybem zachyti soustavu sondy a extencni
hadicky o nékterou cast nabytku. Zpravidla pfi vstavani z kiesla, zidle nebo ltzka.
Castym zptusobem vytazeni byva chiize dveinim prostorem a nasledné zachyceni
soustavy sond o kliku dvefi. Dle zkuSenosti mechanicka dislokace muze vzniknout
I pifi nespravné manipulaci s koncovkami sond PEG a PEIL Jelikoz jednotlivé
komponenty jsou ksobé pfipevnény hlavné spoji na zavit, mize dojit k jejich
nechténému okamzitému ¢i dlouhodobému uvolnéni. Pii nésledné manipulaci nebo
pohybové aktivit¢ pacienta dojde k vytazeni sondy PEIL. V pfipadé mechanické
dislokace sondy muze dojit k vytazeni celé délky nebo jen casti. Prvni pomoci
je nasoukani PEI sondy zpét do PEG sondy a nasledné spojeni jednotlivych koncovek.
Tuto ¢innost je vétSinou schopen provést pacient ¢i jeho pecovatel dle podrobnych rad
a instrukci sestry specialistky. Instrukce jsou podavany pomoci mobilni pohotovostni
telefonické linky. Pokud nastane situace, Ze neni mozné tento ukon ucinit v domécim
prostfedi, po piijezdu pacienta do ambulance provede sestra specialistka tento tkon

osobn¢ a v ptipadé potfeby i vyménu koncovek.

Dislokace sondy PEI miiZe nastat i v téle pacienta vlivem aktivity peristaltiky. Prvnim
pfiznakem nastalé situace obvykle byva zhorSend odpovidavost pacienta na Duodopu.
Projevujici se zhorSenou hybnosti, vyraznym kolisanim hybnosti nebo vyskytem ttesu,
kdy po vyrazngjSim navySeni jednotlivych davek se stav nezlepSuje. Tyto ptiznaky
vedou k podezieni na dislokaci distalni ¢asti sondy do Zaludku ¢i naopak do hlubsich
¢asti traviciho traktu. V takovém piipadé je nutnosti provedeni rentgenu bficha
nemocného k ur¢eni polohy jejundlni sondy. VétSinou staci nativni snimek, pokud
je hute prehledny terén, lze aplikovat do PEI sondy kontrastni latku a nasledné sledovat
plnéni stievnich kli¢ek kontrastem. V piipadé hlubsiho uloZeni konce jejunalni sondy,

provede sestra specialistka zkraceni sondy na poZadovanou a predpokladanou délku.
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V piipad¢ dislokace konce jejunalni sondy do zaludku, je mozné endoskopicky znovu
zavést sondu do jejuna. Tento vykon je samoziejmé pro pacienta zatézujici fyzicky
a také psychicky. Také je organizatné naro¢néjsi, jelikoz je potieba ucast celého
endoskopického tymu. Nebo druhou, mén€ narocnou moznosti je posilit peristaltickou
¢innost stravou i medikamenty. Je mozno podavat tablety Motilia v davce az 3x denné 2
tablety. S odstupem nékolika dnii se provadi opét rentgen biicha pacienta, ke kontrole
uloZeni konce jejunalni sondy. Dle dostupnych zkuSenosti je tento zpiisob pro pacienty

piijateln€jsi a jeho Gspésnost vysoka.
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7  CINNOST PUMPY

K davkovani Duodopy je pouzivana pumpa firmy Smith Medical International Ltd.,
typu CADD- Legacy Duodopa, model 1400. Zdrojem napéti jsou dvé tuzkové alkalické
baterie, typu AA. Je pfisné zakazano pouzivat dobijeci baterie, jelikoZ nejsou schopny
zajistit spravnou funk¢nost pumpy. V piipadé tniku elektrolytu baterii mtize byt pumpa
trvale poskozena, proto neni doporuceno jeji skladovani s ponechanim baterii uvnitt
pumpy. Pfistroj neni vodotésny ani vod&odolny. Pouzivat je ho dle informaci
od vyrobce je mozné pokud vlhkost vzduchu nepoklesne pod 20 % nebo nad 90 %.
Dale je doporuceno nepouzivat pumpu pii poklesu teploty pod +2 °C nebo nad +40° C.
Ptistroj je zakdzdno (istit acetonem 1 rozpousStédly ¢i abrazivnimi prostredky.
Terapeutické ionizujici zafeni maze poskodit elektronické obvody pfistroje. Neptizniveé
muze funkénost pumpy ovlivnit piisobeni magnetického pole, proto pfed vySetfenim
magnetickou rezonanci je nutné pumpu odpojit od téla pacienta. Pokud je zjiSténo
poruSeni peceti pumpy, je mozné, ze dosSlo k neodbornému vstupu a manipulaci
s mechanikou pfistroje, ktera maze ovlivnit jeho funkcénost. V tomto piipade je nutno
odeslat pfistroj k revizi do servisni firmy. Aplika¢ni pfesnost aplikace 1€ku je udavéna
+,- 10%. Urcité nepfesnosti mohou byt zpisobeny disledkem zpétného tlaku nebo
odporu 1é¢ivého gelu. Odpory jsou zavislé na priméru a prichodnosti jejunalni sondy
a také na viskozité 1éku. Dilezitost je kladena také na dostate€né ptipojeni kapsle
slékem k pumpé. V pfipadé chybného napojeni muize byt negativné ovlivnéno

davkovéani (SMITH MEDICAL, 2011).

Pumpa je uréena pouze k enterdlnimu podavani 1éku s moznosti naprogramovani
nastaveni aplikace kontinualni, ranni a mimotadné davky léku. Také je moZno nastavit
casovou prodlevu po podani ranni a mimotfaddné davky. MoZnosti je nastaveni
tii riznych urovni zabezpecCeni a omezeného piistupu k funkénosti pumpy (SMITH
MEDICAL, 2011).

Spusténi pumpy v rannich hodinach se provadi po pfipojeni kapsle s novou denni
davkou Duodopy vyndanou z lednice. Nasledné je potieba pfipojit prodluzovaci
hadicku od kapsle k sondé¢ PEI. Spusténi pumpy do chodu se provadi pfidrzenim
tlacitka ZAPNUTO/VYPNUTO a po ukonceni auto testd pfistroje pfidrzenim tlacitka
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START/STOP po dobu 3 vtefin. Béhem tohoto procesu na displeji pumpy probiha
rekapitulace nastaveni jednotlivych davek, ¢asovych prodlev a urovné ptistupu. Poté
je pumpa Vrezimu BEZI, coZ je rezim kontinualniho celodenniho podavani 1éku.
Aplikace ranni davky se provadi pomoci tladitka RANNI DAVKA, které je potieba
2x stisknout. U ranni davky je vyuzivana casova prodleva 20 hodin, jako ochrana
podani vice davek béhem dne a zaroven jako moznost kontroly jejiho podani v piipadé
vzniku pochybnosti o jejim podani. Podavani mimotadné davky se provadi
jednorazovym stisknuti tla¢itka MIMORADNA DAVKA, u této davky se vyuziva
Casova prodleva 1 hodiny. Vypnuti pfistroje ve vecernich hodinach nebo béhem dne,
pokud se chce pacient naptiklad vysprchovat, se provadi opaénym zplisobem nez jeji

spusténi do chodu (SMITH MEDICAL, 2011).
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8 VAROVNE SIGNALIZACE A PORUCHA PUMPY

Mezi nejéastéjsi varovné signaly pumpy patii vystraha projevujici se akustickym dvou
tonovym pipnutim opakujici se pravideln¢ v intervalu 5 minut. Na displeji pumpy
se objevi napis SL. BATERIE. Signalizace informuje pacienta o nutnosti brzké vymény
tuzkovych baterii, jelikoz se blizi konec jejich Zivotnosti. Baterie se méni dle kapacity

napéti pfiblizn€ 1x tydné.

Dalsim velmi c¢astym alarmem pumpy je vystraha projevujici se varovnym
dvojtonovym akustickym signalem a napisem VYSOKY TLAK. Pumpa v tomto
piipadé zaregistrovala vysoky tlak I1éku, ktery nemlze piekonat. Diivodem mutze byt
prekrouceni nebo zalomeni hadi¢ek vedoucich od kapsle s 1ékem k pacientovi. Nebo
muze byt vysoky tlak zplsoben zaStipnutim kolicku na hadicce kapsle s lékem
¢1 ponechani a zapojeni do okruhu Cervené kryci zatky hadicky kapsle. V téchto
pripadech je potfeba, odstranit pfi¢inu zpiisobujici vysoky tlak a opét zpustit pumpu

do chodu.

Méné castym alarmem, projevujicim se dvou téonovym akustickym signalem
a napisem CHYBI ZASOBNIK, UZAVRIT HADICKY, dochizi sejmutim kapsle
s Iékem od pumpy bez ptedchoziho vypnuti pfistroje. Pfi tomto signalu je tfeba kapsli

pfipojit k pumpé€ a nasledné ji vypnout ¢i zpustit.

V piipadé vyskytu dvou ténového akustického signalu a napisu DALS] UDRZBA
je zachovano spravné davkovani léku, ale nastal okamzik nutnosti vymeény pfistroje
a odeslani do servisu. Zpisoben muze byt vysokym stafim hodinové baterie, nebo
mnozstvi absolvovanych otd¢ek motoru pfistroje. Pokud nedojde k vyméné pfistroje,

ohlasuje se tato informace pravidelné po dobu 60 dni.(SMITH MEDICAL, 2011).

Nastat miZe a dle dostupnych zkuSenosti nastdva situace, kdy pumpa nelze zpustit
zneznamého divodu nebo hlési dvou tonovym akustickym signalem a napisem
na displeji CHYBA. V takovém piipadé je nutno pacientovi dopravit pumpu nahradni,
kterd je vzdy dostupnd ve specializovaném extrapyramidovém centru. Nova pumpa
je sestrou specialistkou naprogramovana dle davkovani pacienta a pievoz nejcastéji

zajistuje rodina pacienta. Béhem obdobi nez je pacientovi dopraven novy pfistroj, uziva
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per ordlni medikaci levodopy, dle vypoctu a instrukci sestry specialistky. Tento vypocet
je stanoven dle aktudlniho davkovani Duodopy a pfepocten na adekvatni ekvivalent
levodopy. Jelikoz vime, Ze 1 ml Duodopy obsahuje 20 mg levodopy. Pii stanoveni
rozpisu davkovani je nutno vychazet ze skuteCnosti, jaky medikament a v jaké sile
ma pacient uschovan pro piipad poruchy pfistroje. Jakmile je nemocnému dopravena
nova pumpa, dochézi k jejimu obvyklému zpusténi aplikace 1¢ku a pacient jiz neuziva

delsi davku levodopy per os.
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9 OSETROVATALSKY PROCES DLE
M. GORDONOVE

Struktura modelu dle M. Gordonové je tvoiena 13 oblastmi, funkénimi vzorci zdravi.
Tento model byl zvolen pro jeho piehlednost pro ziskani potfebnych informaci

0 pacientce.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. N. Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 1949 Vék: 66

Adresa bydlisté a telefon: okres Pfibram, XXXXXXX

Adresa pribuznych: DTTO

RC: XXXXXXIXXXX Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: vyucena prodavacka Zaméstnani: dichodce
Stav: vdana Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 13. 1. 2015 Typ prFijeti: planovany
Oddéleni: Vinic¢na 1. patro, odd. Zeny Osetrujici 1ékar: Mudr. Ruml

e Diivod prijeti udavany pacientem: Ve stavu ztuhlosti a obrovskych pohybi,
uz nemuze nadale zit,, rad&ji bych to asi ukoncila, nez zit takhle dal*.
e Medicinska diagnéza hlavni: Parkinsonova nemoc ve stadiu pozdnich hybnych

komplikaci s psychickymi komplikacemi.
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e Medicinské diagnozy vedlejsi: 0

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU

TK: 138/ 72 Vyska: 155 cm

P: 85 Hmotnost: 44 kg

D: 16 BMI: 18,5

TT: 36,5 °C Pohyblivost: nemozna, nyni ve stavu ztuhlosti.
Stav védomi: pii védomi Krevni skupina: nezjistovana

e Nynéjsi onemocnéni: 66 leta pacientka s Parkinsonovou nemoci ve stadiu
pozdnich hybnych komplikaci, ptijata ke kompenzaci hybného stavu a nasledné

indikovana k 1é¢bé Duodopou.

Informacni zdroje: Sbér informaci od pacientky, manzela a ze zdravotni dokumentace.

ANAMNEZA

e RODINNA ANAMNEZA
Matka: zemiela v 58 letech, autonehoda Otec: zemiel v 66 letech mrtvice

Sourozenci: sestra 55 let zdrava Déti: 0
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e OSOBNI ANAMNEZA

Pi‘ekonana a chronicka onemocnéni: hyperthereosa na substituci,

lumbalgie, degenerativni zmény Th, L/s patete

Hospitalizace a operace: hospitalizovana opakovan¢ pro tpravu medikace

Urazy: 0

Transfuze:0

Ockovani: dle ockovaciho kalendare, pravidelné

e Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Duodopa Intestinalni gel 2000 mg/100ml |Ranni davka 4,6 ml | Antiparkinsonikum
Kontinualni davka
2,2ml/h
Mimotadna davka
iml
Madopar HBS | tbl. 125 mg 0-0-1 (22.00) Antiparkinsonikum
Euthyrox tbl. 50 mg 1-0-0 (6:00) Levothyroxinum
Nimesil tbl. 100 mg 1-0-1 (8:00-20:00) | Analgetikum
Ketilept thl. 25 mg 0-0-1/2 (22:00) Quentiapinum

e Alergologicka anamnéza

Léky: neguje

Potraviny: neguje
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Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

e Abuzy

Alkohol: neguje

Koufeni: neguje

Kava: neguje

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

¢ Gynekologicka anamnéza

Menarché: 13 let

CykKlus: pravidelny

Trvani: 5 dnu

Intenzita, bolesti: stiedni, bolest bficha prvni dva dny

PM: ve 45 letech

A: neguje

UPT: neguje

Antikoncepce: 0

Menopauza: od 46 let

Potize klimakteria: neguje
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Samovysetiovani prsou: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: 2013

e SOCIALNi ANAMNEZA
Stav: vdana
Bytové podminky: Zije v byté

Vztahy, role a interakce: rodinou je podporovana, vychazi spolu dobie, vztahy jsou
dobré

Zaliby: Cetba

Volnocasové aktivity: cetba

e PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vyucend

Pracovni zafazeni: prodavacka v textilu

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: starobni diichodce
V/ztahy na pracovisti: diive dobré

Ekonomické podminky: dobré

e SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiozni praktiky: O
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Fyzikalni vySetfeni sestrou a posouzeni celkového stavu pacientky
ke dni 11. 2. 2015
Hlava a krk

Lebka je nebolestiva, normocefalicka bez znamek poSkozeni. Zornice izokorické, bilé
skléry, spojivky jsou bez znamek zanétu. Zvukovody bez sekretu, prichodné. Jazyk
ruzovy, bez povlaku. Plazen ve stfedni ¢are, dentis je vlastni. Uzliny nezvétSeny, Stitna

zlaza hmatna, normalni velikosti. Kréni patef je bez hybného omezeni.
Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik je astenicky, dychani cisté, sklipkové, pravidelné frekvence 16 decht/ min.

Prsa jsou symetrickd bez patologickych zmén.
Srdecni a cévni systém

Akce srdecni je pravidelna 85 pulst/min. Krevni tlak 138/ 72 mmHb. Akra jsou

prokrvena dobfe.
Bricho a gastrointestinalni trakt

Bficho je dobfe prohmatné, nebolestivé. Peristaltika je pfitomna plyny odchazi, posledni

stolice byla pfed 4 dny.
Kosterni a svalovy systém

Pohyblivost je bolestiva a omezena v oblasti Th, L/s patefe, degenerativni zmény.
Klouby jsou bez otokti, normalni velikosti a mobility. Stabilita je ruSena mimovolnimi

pohyby a stoj je nejisty.
Nervovy a smyslovy systém

Sluch a ¢ich je zachovani chut’ je dobra. Zrak je dobry., s korekci 1 dyoptrie bilat.

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou.
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KiiZe a jeji adnexa

Kize je bélava, suchd s normalnim turgorem. Znamky poskozeni integrity kize jsou

star§iho data, zhojena.

45



UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE 11

ze dne 11. 2. 2015

1. Podpora zdravi

Subjektivné:

Svij zdravotni stav vnima, jako velmi Spatny, naruSeny. Jiz
nechce polykat tolik 1ékti a uz vibec ne dalsi. Citi se byt
V nemocnici izolovdna a velmi Spatné¢ snaSi odlouceni
od manzela. Hospitalizovana byla mnohokrat a chape nutnost
1é¢by, postupné zhorSeni nemoci. Ud€la pro zlepSeni vse,
pokud se jeji stav zlepsi natolik, aby mohla byt s manzelem

doma. Jen ta smutnd a plactiva nalada ji v tom moc nepomaha.

Objektivné:

Vzniku, prubéhu a progresy onemocnéni rozumi, chape
moznost vzniku komplikaci a néasledny pribéh 1écby. Je plné
informovana a to vni vyvolava psychickou nepohodu

a plactivost. Projevuje zdjem na 1é¢bé spolupracovat, jelikoz

vvvvvv

OSetiovatelsky problém: zhorSena psychickd pohoda

pacientky, stesk po manzelovi

Priorita: stiedni

2. Vyziva

Subjektivné:

Béhem uplynulych let neustale hubne, ani si nepamatuje
jak velky vahovy ubytek to je za posledni rok. Nema silu
ani naladu, aby se donutila jist vice. Kdyz se podiva
na své vyhublé télo, je ji do place. Pije dost, radgji caj

a neperlivé ochucené vody asi 1,5 litru denné¢.

Objektivné: Chut' kjidlu je ovlivnéna psychickou pohodou
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pacientky, chrup ma kompletni, pevnou protézu. Udrzeni
nutricnich poteb je obtizné, nutnosti je doplnit jidelnicek
0 sipping (popijeni nutri¢éniho napoje). BMI: 18,5. Piijem
tekutin je pfiméfeny s nutnosti pobizeni. Hydratace organismu

je piiméfena.

Osetiovatelsky problém: nizkd hmotnost

Priorita: sttedni

3. Vyluéovani a vyména

Subjektivné:

Zacpou trpi mnoho let, snad od zacatku nemoci. Trapi
Ji nutkani na stolici, prosedi na gramofonu u lizka bezvysledné
i celé hodiny. Stolici mé& Ix tydné. Poti se hodné,
ale jen kdyz ma ty obrovské mimovolni pohyby. Moci
pravidelné jen na noc nosi plenky, obava se, Ze se neprobudi
nebo nepfesune na gramofon vcas. Dnes béhem moceni
pocituje paleni a fezani Dychéni je bez potizi, jen ve stavu

ztuhlosti je tezsi.

Objektivné: Stolice nepravidelnd cca 1x za 4-6 dni,
bez piimési, plyny odchazi. Mo¢ je ¢ira bez zapachu
¢t viditelnych pfimési. ZvySené poceni se vyskytuje
pfi mimovolnych pohybech. Turgor je pfiméfeny. Dychani

ciste, sklipkové.

OSetiovatelsky problém: stolice v intervalu 4-6 dni
paleni a fezani pfi moceni

Priorita: stiedni

Stiedni
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4. Aktivita — odpoc¢inek

Subjektivné: Béhem dne se hybnost méni, kdyz 1éky funguji,
az moc, neni schopna pro mimovolni pohyby chodit z divodu
hroziciho padu. Kdyz nefunguji, je ztuhlda a nehybna. Lezi

rad¢ji v lazku a place. Zdaji se ji zivé sny, které si nepamatuje.

Objektivné: Pacientka lezi v lizku, pohyby jsou zpomalené
sprojevem tfesu hornich koncetin a brady. Vyskytuje
se hypomimie, fe¢ je hife srozumitelna. Vyjadifovani
pacientky je obtizné a vycerpavajici fyzicky i1 psychicky.
Pfijatelny pro pacientku neni ani stav  ztuhlosti
ani vycerpavajicich mimovolnych pohybu, které ji ohrozuji

na padu.
OsSetrovatelsky problém: Spatna pohyblivost

Priorita: sttedni

5. Vnimani - poznavani

Subjektivné: VSechny poznava, jen nékteré zndmé a piibuzné
by nemusela poznat, protoze je kvili svému hroznému stavu
par let nevidé€la. ,, Sestficky na oddéleni si také pamatuje

a pozndva, hlavné tu siln¢j$i tmavovlasou, ta neni hodna*.

Objektivné: Je pIn¢ orientovana mistem, Casem i osobou.

OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

6. Vnimani sebe sama

Subjektivné: Citi se byt na obtiz, zbyteCnou zatézi
pro manzela. Neni ni¢eho schopna ani sebeobsluhy, pozoruje
a ceka, kdyz je ztuhla nebo ma obrovské pohyby a bolest zad

ji také omezuje cokoliv délat, boji se, citi skli¢enost.

Objektivné: Vzhledem ke kolisani stavu hybnosti je ovlivnéna

schopnost sebeobsluhy s naslednym tzkostlivym sebepojetim,
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stavem bezmoci, projevujici se chvénim hlasu a placem.

OSetfovatelsky problém: plac, sklicenost, obava z vyvoje

nemoci

Priorita: stiedni

7. Vztahy

Subjektivné: Vztahy srodinou ma dobré, diive se stykali
Casto, nyni nechce, aby ji nékdo ¢asto vidél. Je jen v hroznych
stavech ztuhlosti a mimovolnych pohybech, nic mezi tim
uz nabyva. Nevi, jak to ma ostatnim vysvétlit a venku

uz nebyla nékolik mésict.

Objektivné: Vztahy jsou ovlivnény zdravotnim stavem,
ale dobré. Manzel chodi za pacientkou kazdé 2-3 dny

na navstévu a telefonuji si denné.
OSetrovatelsky problém: odlouceni od rodiny a ptatel

Priorita: nizka

8. Sexualita

Subjektivné: Neni sexualn¢ aktivni mnoho let, manzel také

ne anevadi jim to.

Objektivné: Pacientka nezije aktivnim sexualnim zivotem.

OSetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: Pfedchozi zavadéni nasojejunéalni sondy hodnoti,
jako straSné, moc nepiijjemné a doufd, Ze nic takového

uzZ nezazije.

Objektivné: Pacientka ma nepfijemny zazitek z vykonu

zavedeni sondy. Pii rozhovoru o absolvovaném vykonu
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se projevuje uzkost pacientky nad prubéhem dalsi 1éCby
a strach z vyvoje zakladni nemoci. Pacientka hovoii tichym

hlasem, je opocena a nakonec rozhovoru se rozplace.

Oseti‘ovatelsky problém: obava z vyvoje onemocnéni

Priorita: vysoka

10. Zivotni principy

Subjektivné: Nad hodnotami jiz delsi dobu nepfemysli, snad
jen ta nemoc ji zatéZzuje. Picje si, aby na tom byla hybné 1épe,
mohla se o sebe alesponi trochu postarat a byt uz kone¢n¢ doma
s manzelem a ,,uvafit mu tfeba bramborovou polévku, kterou
ma tak rad‘‘. Jen kdyby na to méla naladu, ani prasky
na ni nefunguji, rad€ji by je nebrala, doma to zkusila, tablety
vyhodila do koSe a ndladu méla stejnou. Mysli, Ze jsou

k ni¢emu.

Objektivné: Pro pacientku je nyni nejdileZitéjsi zlepSeni
hybnosti a moznost zit ve spolecné domdacnosti s manzelem.
Byt schopna sobéstacnosti. Lécbu a wuzivani tablet
je pro ni zatézi a hodnoti 1écbu, jako nedostate¢nou,

zbytecnou.
OSetrovatelsky problém: nedivéra k uzivané medikaci

Priorita: stiedni

11. Bezpe¢nost — ochrana

Subjektivné: Pacientka na sobé sleduje vyskyt modfin
a odérek, kdyZ ma mimovolni pohyby, hodné¢ pada. Obava
se, aby si pii padu nevytrhla kanylu, hlavné ted’, kdyz ma

tu infekci mocovych cest a chodi hodné ¢asto na gramofon.

Objektivné: U pacientky se projevilo zvySené riziko vzniku
infekce zptisobené pobytem V potencidlné infek¢nim prostiedi
nemocnice. Projevem je infekce mocovych cest. Pro dalsi

riziko vzniku infekce je vstupni branou periferni kanyla a misto

50




vstupu sondy PEG. Dals§im rizikem je vznik padi. Zpisobeny

mimovolnimi pohyby pacientky.

OSetrovatelsky problém: zvySena péce o zavedenou periferni

kanylu
zvysena péce 0 zavedeny PEG

porucha hybnosti

Priorita: stiedni

stfedni

vysoka

12. Komfort

Subjektivné: Hybnost je $patna, bud’ se nemtize pohnout, nebo
ji trapi mimovolni pohyby. Bolest ma potad, uz mnoho let. Boli

ji zada.

Objektivné: Hybnost vyrazné¢ kolisa béhem celého dne.

Pacientka trpi chronickymi bolestmi zad, dle numerické Skaly,

bolest hodnoti ¢islem 7 (0-10).

Osetiovatelsky problém: bolest zad

Priorita: stfedni

13. Riist, vyvoj

Subjektivné: Pacientka si uvédomuje svou nizkou vahu
a nutnost zvySeni hmotnosti. Doufa, Ze kdyZz bude popijet

piticka pfibere.

Objektivné: Vzhledem K primarnimu onemocnéni pacientka
I ptes fyziologicky vyvoj béhem zivota, neustdle b&hem

uplynulych 4 let hubne. Vzhledem k nizkému BMI je nutny
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zvyseny piisun kalorii.

Osetrovatelsky problém: O

Priorita: 0

e MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vySetieni:

Pti pfijmu na oddéleni odbér krve na vysetfeni KO, BIO, APTT a INR, mo¢ CH+S.

Natoc¢eni EKG, RTG plic.

Vysledky:

Minerdly+Osmolalita: Na: 141, K: 4,2, Cl: 104, Dusikové metabolity:
Urea: 5,9, Kreat.: 40, Bilkoviny: Albumin: 38,0, CB: 64,0, CRP: 26,0,
Prealb.: 0,22

Moc¢ chemicky: pH: 6,0, Hustota: 1,013, Bilkovina orient.: neg, Glykosurie: neg.,
Ketolatky: neg, Bilirubin: neg, Urobilinogen: neg, Erytrocyty v moci: neg, Leuko: neg,
Nitrity: neg,

Moc¢ - sediment: Hlen: poz, ERY: 6,0, LEUKO: 22,0, Epit.pl: 1,0, Valce hyal.: <1,0
,Krystaly: 10,0, Poznamka: ost. neg.

Krevni obraz: Leu: 9,03, Ery: 4,87, HB: 133, HTC: 0,418, MCV: 85,8, MCH: 27,3,
MCHC: 318, RDW: 14,6, PIt: 391, MPV: 9, PCT: 0,360, PDW: 9,4

Dif.stroj. relativni: Ne: 64,7, Ly: 24,0, Mo: 8,1, Eo: 2,4, Ba: 0,4

Dif.stroj. absolutni: Ne abs.: 5,83, Ly abs.: 2,17, Mo abs.: 0,73, Eo abs.: 0,22, Ba abs.:
0,04
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Koagula¢ni vySetfeni: INR: 1,01, APTT: 29,1

Ostatni hematologie-: Nezralé granulocyty %: 0,4, Nezralé granulocyty abs.: 0,04

Primokultura mo¢: Escherichia coli Sirokospektra betalaktamaza neg., Pseudomonas

aeruginosa, Candida Albicans
EKG: sinusovy rytmus, normalni nalez

RTG plic: Plicni kiidla oboustranné rozvinuta, parenchym bez Cerstvych loZiskovych

zmeén.

e Konzervativni lééba:

Dieta: 3 Pohybovy rezim: omezeny RHB: prevence padu, nacvik chlize

VyZiva: per 0s

e Medikamentozni lé¢ba:

Per os:

Madopar HBS  tbl. 125 mg 0-0-1 (22.00)
Euthyrox tbl. 50 mg 1-0-0 (6:00)
Nimesil tbl. 100 mg 1-0-1 (8:00, 20:00)
Ketilept tbl. 25 mg 0-0-1/2 (22:00)

Intra venozni: ampicilin/sulbactam 1,5g/8h

Per rectum: 0
Jina: Duodopa, intestinalni gel, ranni davka 4,6 ml, kontinualni davka 2,2 ml/h,
mimoriadna davka 1ml.

Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy): Zavedeni PEG, PEI 4. 3. 2015
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e SITUACNI ANALYZA KE DNI 12. 2. 2015

Pacientka ve veéku 66 let s Parkinsonovou nemoci ve stadiu pozdnich hybnych
komplikaci, piijata ke kompenzaci hybného stavu s cCastymi pady a fluktuacemi
hybného stavu. Vyskytuji se obtézujici mimovolni pohyby a stavy OFF. Vyskyt
psychickych komplikaci a Spatnou toleranci uzivané medikace a zmén v uzivané
medikaci. Béhem hospitalizace pacientka nasledné¢ indikovana k 1écbé Duodopou
pro nemoznost uspokojivého ovlivnéni hybnosti per oralni medikaci. Po domluvé
na Expy vizité a souhlasu pacientky dne 28. 1. 2015 zavedena nasojejunalni sonda
S naslednym zahdjenim titrace Duodopy. Hlavnim problémem pacientky je porucha
hybnosti, kterd zvysuje riziko padu. U pacientky se vyskytuji chronické bolesti zad.
Dle stupnice VAS hodnocena bolest pacientkou ¢. 7 (0-10). U pacientky bylo zjisténo

BMI 19.Ble vysledki kultivace moce byla zjisténa infekce mocovych cest.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

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

Riziko infekce, doména 11: Bezpecnost/ochrana,tiidal: Infekce,

priorita vysoka

NaruSena integrita kizZe 00046, doména 11: BezpeCnost/Ochrana, tiida: 2,
Infekce, priorita vysoka

ZhorSena odolnost jedince 00210, doména 9: Zvladani/tolerance zatéze,
ttida:2, Reakce na zvladani zatéze, priorita vysoka

Uzkost, 00146, doména 9: Zvladani/tolerance zatdze, tiida:2 Reakce na
zvladani zatéze, priorita vysoka

Strach, 00148, doména: Zvladani/ Tolerance zatéze, tiida:2 Reakce na zvladani
zatéze, priorita vysoka

Nevyvazena vyziva, méné neZ je potieba organismu, 00002, doména: 2,
Vyziva, tiida: 1, Pfijem potravy, priorita stiedni

Zacpa, 00011, doména 3: VyluCovani a vymeéna, tfida:2 Funkce
gastrointestinalniho traktu, priorita stfedni

Chronicka bolest, 00133, doména 12: Komfort, tfida:1 Télesny komfort,
priorita stfedni

Neefektivni management vlastniho zdravi 00078, doména 1: Podpora zdravi,
ttida:2 Management zdravi, priorita stiedni

Socialni izolace, 00053, doména 12: Komfort, tfida:3 Socialni komfort, priorita

nizka

(NANDA , International, 2013)
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Rozpracované oSetrovatelské diagnozy:Riziko padu, 00155

doména: 11 Bezpecnost/Ochrana

ttida: 2Fyzické poskozeni, priorita vysoka

Definice: ZvyS$ena nachylnost k padani, které muze zpusobit fyzickou Gjmu.

Urcujici znaky:

1. ZvySena nachylnost k padu.

Souvisejici faktory:

1. Pady se vyskytuji v anamnéze pacientky.

2. Vyskytuji se vyrazné fluktuace hybnosti.

3. Pobyt v neznamém prostiedi.

4. Vék nad 65 let.

Cil kratkodoby:

1. Pacientka zna pii¢iny a rizika padu (do 24 hod.)

2. Pacientka zn4 prostiedi oddé€leni (do 24 hod.)

Cil dlouhodoby:

1. Pacientka umi vyuzivat kompenza¢nich pomucky (do 2 dnti)

2. Dokonceni titrace Duodopy k pozitivnimu ovlivnéni hybnosti (do 5 dni).

Ocekavané vysledky:

Mrwe
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2. Pacientka zna prostory odd¢leni (do 24 hod.).

3. Pacientka pouziva pti chizi ¢tyikolové choditko (do 2 dnt).

4. Pacientce bylo upraveno davkovani Duodopy do 5 dnt.

Plan intervenci:

8%

2. Proved pacientku po prostorach oddg€leni, ukaz rizikové prostory do 24 hod.,

(vSeobecna sestra).

3. Vyber vyhovujici kompenzacni pomiicku, choditko, dle velikosti a potieby pacientky

do dvou dnu, (fyzioterapeut, sestra).

4. Nau¢ pacientku vyuzivat kompenzacni pomicky do dvou dnl (fyzioterapeut,

vSeobecna sestra)

5. Hodnot' hybny stav a upravuj davkovani Duodopy 5x denné po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra).

Vv oW

6. Vesker¢ intervence zaznamenavej do dokumentace (pribézn¢), vSeobecna sestra

Realizace: od 11. 2. do 16. 2. 2015

Pacientce 1 manzelovi byly prvni den vysvétleny pfi€iny a rizika vzniku padu.
Ukazano bylo tlumené vecerni osvétleni, které pomaha v orientaci Vv neznamém
prostfedi. Pacientka se seznamila s funk¢nosti a mistem uloZeni svého signaliza¢niho
zvonku. Bylo ji doporuceno navstévovat sprchu s oSetfovatelkou nebo vSeobecnou
sestrou, jelikoz se jedna o misto se zvySenym rizikem vzniku padu. Bylo ovéfeno,
ze podanym informacim rozumi. Pacientka byla naucena, spravn€ pouZzivat choditko
od druhého dne hospitalizace. Nékolikrat denné byl pacientkou i vSeobecnou sestrou
hodnocen stav hybnosti. Pokud se objevovaly vyrazné obtéZzujici mimivolni pohyby
vV dopolednich hodinach, byla nasledné pacientce snizena ranni davka. V piipadé
vyskytu pohybii béhem dne, byla néasledné¢ pacientce snizena kontinudlni davka

Duodopy. V okamziku vyskytu tfesu nebo hybné zpomalenosti byla pacientce podana
57



mimotadna davka. V piipad¢ potfeby podavat vice mimotadnych davek ¢i nezlepSeni
hybného stavu byla pacientce prubézné zvySovana kontinudlni davka Duodopy.
Pacientce 1 manzelovi bylo vysvétleno, co jsou mimovolni pohyby a naopak jak
se projevuje stav ztuhlosti a tiesu. Nasledné¢ bylo ovéfeno, ze podanym informacim

a hodnoceni stavu hybnosti rozumi. V$e bylo zaznamenavano do dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodobé cile byly splnény, pacientka i manzel rozumi riziku vzniku padu,
na oddéleni se orientuje. Dlouhodobé cile byly splnény c¢aste¢né, hybny stav byl
kompenzovan diky nastaveni davek Duodopy, jiz se nevyskytuji obtéZujici mimovolni
pohyby ani stavy OFF. Choditko se pacientka naucila pouzivat, ale nevlastni ho, proto

byla podana zadost reviznimu Iékati ptislusné pojistovny o jeho schvaleni.

NarusSena integrita kiize 00046

doménal 1: Bezpecnost/ochrana

Tt¥idal:Infekce

Definice: Naruseni epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky:

1. NaruSeni koZzniho povrchu.

Souvisejici faktory:

1. Perforace bfi$ni stény z dlivodu zavedeni PEG.

2. Iritace kze v okoli PEG Zalude¢nim obsahem.

3. Pobyt v potencialné infekénim prostiedi.

4. Nevyvazena vyziva pacientky, vyhublost.

Cil kratkodoby:
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1. Edukace pacientky o pfi¢inach mozného vzniku infekce v okoli PEG (do 24hod.).

2. Edukace pacientky o péci okoli PEG (do 24 hod.).

3. Sterilni kryti vstupu PEG po dobu 2-3 dnui (do 1 hod.).

Cil dlouhodoby:

1. Prakticky nacvik omyvani sondy a platu béhem sprchovani pacientky (do 2 dntt).

2. Prakticky nacvik zanotovani PEG (do 3 dna).

3. Odstranéni kryti a zpfistupnéni vstupu vzduch ke kizi v okoli PEG (do 4 dnt1).

4. Zlepseni vyzivy pacientky (do 5 dnit).

Vysledna kritéria:

1. Pacientka znd moznou pfic¢inu vzniku infekce (do 24 hod.).

2. Pacientka zné postupy v péci o okoli PEG (do 24 hod.).

3. Okoli PEG je sterilné kryto po dobu 2 dnil. (do 1 hod.).

4. Pacientka umi omyvat sondu, plat i kiizi v okoli PEG (do 2 dnti).

5. Pacientka umi zanotovat PEG (do 2 dnil).

6. Pacientka nepouziva kryti vstupu PEG (do 4 dnt).

Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o moznych rizicich vzniku infekce do 24 hod. (sestra).

2. Nau¢ pacientku poznat zanétlivé okoli PEG do 24 hod. (sestra).

3. Sleduj okoli PEG, steriln¢ ptevazuj 1x denné (sestra).

4. Proved s pacientkou prakticky nacvik omyvani sondy, platu a kuze v okoli PEG

od tfetiho dne 1x denné (sestra).
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5. Proved’ s pacientkou prakticky nacvik zanofeni PEGU od 3 dne 1xdenné (Sestra).

6. Odstran kryti vstupu PEG pro zajisténi pfistupu vzduch ke zlepseni hojiciho procesu

od 3 dne 1xdenné¢ (sestra).

7. Podpot pacientku ke zvySenému piijmu potravy a popijeni Nutridrinkti do 2 dnii

(1€kat, sestra).

Realizace: od 4.3. - 13. 3. 2015

Pacientce i jejimu manzelovi byly prvni den vysvétleny mozné pfiCiny a ptiznaky
vzniku infekce. Také probéehl teoreticky ndcvik postupii v péci o okoli PEG. Sterilné
jsme kryli okoli PEG po dobu 2 dnti. Dne 7. 3. 2015 jsme béhem sprchovani pacientku
naucili omyvat sondu, plat i k0zi vokoli PEG. Pacientka byla poucena
0 nejjednodusSim oSetfeni, udrzovani okoli v Cistot€¢ a suchém prostiedi. Po ranni
hygiené€ od 7. 3. 2015 jsme spolecné s pacientkou a manzelem provedli prakticky nacvik
zanoteni sondy PEG, dale jsme jiZ nekryli okoli vstupu sondy ¢tverci a ponechali jsme
volny pristup vzduchu. Vzhledem k nizké hmotnosti jsme od 4. 3.-13. 3. 2015
motivovali pacientku ke zvySenému piijmu stravy a pobizeli k popijeni Nutridrinku po

kazdém jidle.

Hodnoceni:

Cil byl splnén manzel i pacientka rozumi rizikiim vzniku infekce v okoli PEG, umi
poznat vzniklou infekci. Probéhla edukace v pé¢i o PEG a zanofovani sondy. Pacientka
1 manzel znalosti potvrdily béhem nasledného praktického nacviku. Pacientka zvysila
svij piijem per os a popijela 2-3 Nutridrinky béhem celého pobytu v nemocnici. Pii

prevazeni posledni den hospitalizace bylo zjisténo zvySeni hmotnosti o 1 kg.
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Celkové zhodnoceni oSetiovatelské péce

Cely titra¢ni proces vzhledem ke zvysené citlivosti pacientky na zménu medikace
¢1 davkovani 1ékt, byl casové zdlouhavy a prodlouzil dobu hospitalizace. Po prvotnim
radikalnim snizeni jednotlivych davek Duodopy pro vyskyt extrémnich mimovolnych
pohybii s rizikem vzniku padu s nutnosti vypnuti pumpy nékolikrat denné€ na dobu 20-
40 minut dochazelo ke kompenzaci hybného stavu. Béhem dalSiho titra¢niho obdobi
se zacCaly vyskytovat opakované stavy OFF s nutnosti zvySovani davek Duodopy
a naslednym zhorSenim psychického stavu. Proto byla provedena zména
Vv psychiatrické medikaci, zvysenim Ketileptu na 1 tbl. ve 22.00, nasazeni Apo-Citalu
20 mg 1tbl v 8.00 a nasledn¢ 1tbl v 8.00 al tbl. v 12.00 hod. Nadale dochazelo
ke kompenzaci psychického stavu a postupné titraci Duodopy s naslednym zlepSenim
hybného stavu. Béhem titrace doslo k zvySeni ranni davky na 5 ml, kontinualni davky
na 3.7 ml/h a mimofadné davky na 1,5 ml. Po podani ranni davky se stav hybnosti
zlepsil do 20 minut. Pacientka byla béhem vétSiny dne ve stavu ON, bez vyskytu
obté¢Zzujicich mimovolnych pohybl. Stav téZkého OFF se nevyskytoval, pacientka
vyuzivala cca 3 mimoifadné davky v odpolednich ¢i vecernich hodinach s jasnym
efektem. Béhem hospitalizace byli také pfitomny chronické bolesti v oblasti LS oblasti
patete, které vyzafovaly do stehna levé dolni koncetiny. Pro tyto bolesti, jejichz
charakter je neménny a po konzultaci s centrem bolesti poddvan Paralen 500 mg 2-2-2
tbl. V ptipad¢ rozvoje bolesti zad byl pacientce jednorazové podan Novalgin 1 amp
(5ml) vel00 ml Fyziologického roztoku. Dle nasledného hodnoceni dle jasného efektu
VAS 4/10. Dale byl titracni proces komplikovan infekci mocovych cest. K 1é€bé byl
naordinovan Ampicilin/sulbactam 1,5g /8h 1i.v. a nasledn¢ Mycomax 100 mg.tbl. per
os. Po tadné a opakované edukaci pacientky a jejiho manZela, byla pacientka
propusténa dne 16. 2. 2015 do domaciho oSetfovani do doby nastupu k chirurgickému
vykonu zavedeni trvalé sondy PEG, PEI. Tento vykon byl proveden 4. 3. 2015
po piedchozim pfijeti pacientky na oddéleni. Byly provedeny kontrolni krevni odbéry
a pacientce byla podana, jako profylaxe 30 minut pfed vykonem antibiotika. Podan byl
Augmentin 1,2 g i.v. ve 100 ml fyziologického roztoku do pfedem zavedené periferni
kanyly. Samotny vykon zavedeni PEG a PEI probéhl bez vétsich komplikaci a trval 35
minut. Po jeho provedeni doslo ke zvySeni ranni davky o 3 ml, tj. mnoZstvi pro ranni
zaplaveni PEI zdivodu pravidelného proplachovani sondy PEI pifi vecernim

odpojovanim pumpy. Vzhledem k pretrvavajicim bolestem bficha byla provedena
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kontrola chirurgem a gastroenterologem. Dle vySetieni nebyla shledana pficina bolesti
ani znamky vzniku nahlé piihody bfisni. Po provedené edukaci manzela i pacientky
0 péci o okoli PEG, péci o sondy a obsluhu pumpy, byla pacientka ve stabilizovaném

stavu dne 13. 3.2015 propusténa doma.
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10 ZAVER
Cilem této bakalafské prace bylo seznameni s Parkinsonovou nemoci a 1éEbou

Duodopou.

Teoreticka ¢ast se zaméfuje kromé zékladu historie, vyvoje nemoci a piiznacich, jimiz
se onemocnéni projevuje. Déle pojedndva o zptisobech titrace Duodopy. Nedilnou
soucasti prace je zavedeni perkutanni gastrostomie a jejunalni sondy. V dalsi Casti se
prace zabyva naslednou péci a moznymi vzniklymi komplikacemi. Tyto ziskané
poznatky mohou byt napomocné nejen pacientim a jejich pecovatelim, ale zejména
zdravotnickym pracovniklim, kteii s pacienty 1éenymi Duodopou mohou piichazet do

styku.

V praktické ¢asti bylo cilem seznameni s pribéhem titracni faze a nasledné 1écby u
konkrétni pacientky. V popisu oSetfovatelského procesu bylo identifikovdno 11

oSetfovatelskych diagno6z, z nichz byly 2(?) podrobn¢ rozpracovany.

Snahou bylo poukazat, Ze se nejedna o duSevni onemocnéni a Ze pacienti
s Parkinsonovou nemoci 1é¢eni Duodopou nejsou z4tézi, ¢i snad nebezpecim pro své

okoli. Které ma vici pacientim vétSinou neopodstatnéné predsudky.

Stanoveny cil bakalaiské prace byl splnén.
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PRILOHA A

Denik pro hodnoceni hybnosti u Parkinsonovy nemoci

Jméno a prijmeni: Dalsi udaje:

hodina
1k [e [l el elw]ulie]in] ws] sl J‘ 19 2021 [22] 23]
‘i
i
—
| |
datum: 6 7 & ® 10 11 iz 13 1k asicueieey SIRR Sl o0 o R

mimavalni pohyby (dyskineze

dobra hybnos!

ne zcela dobrd

hybné zpomaleni, ztuhlost &i tres {,OFF*)

datum: B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
dobré hybnost (,ON*) | [ [
{
(,,OFF)
Wsvétlivky: ~ Oznaéte X svij stav hybnosti v jednotlivich éasovjch intervalech. Odbornd supervize materidlu: Centrum extrapyramidovych onemocnéni Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

Spdne cujte S

Materidl vysel za sponzorského pfispéni firmy Boehringer Ingelheim. © Boehringer Ingelheim, 2007

Zdroj: Centrum extrapyramidovych onemocnéni Neurologické kliniky 1.LF UK a VFN v Praze, 2007

Obrazek ¢. 1 Denik pro hodnoceni stavu hybnosti u Parkinsonovy nemoci.



Zdroj: AbbVies. r. 0., 2014

Obrazek ¢. 2 Baleni Duodopy obsahujici kapsle s 1é¢ivem.

Zdroj: AbbVies. r. 0., 2014



Obrazek ¢. 3 Pumpa s kapsli Duodopy.

Zdroj: AbbVies. r. 0., 2014

Obrazek ¢. 4 Zavedena nasojejunalni sonda S pfipojenou pumpou.



Zdroj: AbbVies.r. 0., 2014

Obrazek ¢. 5 Zavedeny PEG s pfipojenou pumpou.

Zdroj: AbbVies. r. 0., 2014

Obrazek ¢. 6 Zavedeny PEG a PEI s pfipojenou pumpou.



Zdroj: Foto, ziizené se souhlasem pacienta.

Obrazek ¢. 7 Okoli PEG



Zdroj: Foto, ziizené se souhlasem pacienta.

Obrazek ¢. 8 Okoli PEG postizené infekei.
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PRILOHA B — Reserze

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PARKINSONOVOU NEMOCT -
LECBA DUODOPOU

Anna Rezkova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: duodopa — duodopa, oSetiovatelska péce - nursing care, pacient -patient,

parkinsonova nemoc- parkinson Disease, pumpa- pump
Casové vymezeni: 2008 -2014

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky, ptispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

Pocet zaznamui: 40 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 9, ¢lanky: 18, piispévky ve

sborniku: 2, elektronické zdroje:7)
Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011

Zakladni prameny: - www.tribune. cz
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PRILOHA C

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalatské prace
s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci - 1é¢ba Duodopou
V ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 15. 3. 2015

Anna Rezkova
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