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ABSTRAKT

BERANOVA, Inka. Osetiovatelskd kazuistika u pacienta s Parkinsonovou chorobou.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeii kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2016. 70s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska kazuistika u pacienta s Parkinsonovou

chorobou.

Teoreticka Cast se zaméfuje na centralni nervovou soustavu, dale na charakteristiku
onemocnéni a struéné shrnuti jeji historie. Pozornost je také dana na etiologii,
patofyziologii, klinicky obraz, vySetfovaci metody, terapii a rehabilitaci. Teoretickd ¢ast
obsahuje také jak it s Parkinsonovou chorobou, socialni a pravni problematiku v Ceské

Republice podle poslednich dostupnych zdroju.

Prakticka ¢ast popisuje pacienta s Parkinsonovou chorobou a jeho soucasny zdravotni

stav. Dale se zabyva zdravotnim stavem pacienta v prib&hu hospitalizace.

Cilem bakalafské prace je seznamit cCtenafe s Parkinsonovou chorobou a jeji
oSetfovatelskou problematikou. Tato problematika je zpracovana formou kazuistiky dle
modelu Marjory Gordonové u konkrétniho pacienta, stanoveni aktualnich a potencialnich

osetfovatelskych diagnoz.

Klicova slova

Hospitalizace. Osetiovatelské diagndzy. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky model.

Pacient. Parkinsonova choroba.



AUSZUG

BERANOVA, Inka. Pflegefallbericht eines Patienten mit Parkinson-Krankheit.
Krankenpflegehochsschule. Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Karolina Moravcova. Prague. 2016. 70 Seiten.

Das Thema der Bachelorarbeit ist Pflegefallbericht eines Patienten mit
Parkinson-Krankenheit.
Der theoretische Teil beschiftigt sich mit dem Nervensystem, der Charakteristik einer
Erkrankung und fast die Geschichte zusammen. Die Aufmerksamkeit wird der Atiologie,
Pathofyziologie, Krankheitbild, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation zugewendet.
Der theoretische Teil enthaltet auch wie man mit Parkinson-Krakenheit lebt, die soziale
und gesetzliche Problematik in Tschechieschen Republik nach letzter zugédnglicher
Quellen.
Der praktische Teil beschreibt eine Geschichte eines Patienten mit Prakinson-
Krankenheit und seinen gegenwirtigen Gesundheitszustand und beschiftigt sich mit dem
Gesundheitszustand des Patienten im Laufe der Hospitalisierung.
Das Ziel der Bachelorarbeit ist, den Leser mit Parkinson-Krankenheit und ihrer

Pflegeproblematik kennenzulernen.

Diese Problematik ist in Form Pflegefallbericht nach Major-Gordon-Modell {iber
konkreten Patienten bearbeitet, Bestimmen aktueller und potenzieller Pflegediagnosen.

Schliisselworter

Hospitalisierung. Patient. Parkinson-Krankheit. Pflege. Pflegediagnozen. Pflegemodell.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH NAZVU

Abnormalni: nenormalni, odchyleny od tadu, neodpovidajici ptedpisu
Acetylcholin: chemicka latka, fungujici jako neuropienasec, ktery v jistych ¢astech
mozku umoziuje pienos impulst

Adjuvantni 1é¢ba: dopliujici, podpiirna 1écba

Agonista: stejné pusobici Cinitel

Akralnich: okrajovych

Algoritmus: schematicky postup

Amplituda: maximalni hodnota periodicky ménici se veliiny

Anticholinergika: skupina latek blokujicich u¢inek acetylcholinu
Antiparkinsonika: 1éky pouzivané v 1é¢bé Parkinsonovi nemoci

Asymetricky: nesoumérny

Automatické: samocinné

Deficit: nedostatek

Dekubitus: prolezenina

Demence: dusevni nemoc, ktera se projevuje oslabenim rozumovych schopnosti
Distalni: vzdaleny od stfedu téla

Dopamin: chemicka latka, ktera pfirozené vznika v mozku obratlovci. Funguje jako
neuropienasec, ktery v jistych ¢astech mozku umoznuje pienos impulst
Dopaminergni: tykajici se dopaminu

Dominujici: hlavni, rozhodujici, pfevazujici

Elektorencefalografie: neinvazivni metoda funkéniho vysetieni elektrické aktivity
centralniho nervového systému

Environmentalni: tykajici se Zivotniho prostfedi

Erektilni dysfunkce: neschopnost udrzet penis v dostatecné tuhosti a po dostate¢nou
dobu nutnou pro kvalitni pohlavni styk

Expozice: vystaveni

Familiarni: rodinny

Flekéni: drZzeni: prohnuté drzeni

Geneticka predispozice: dédi¢na nachylnost



Generalizovat: rozsifit se po celém téle

Gestikulace: pohyby téla (zejména rukou) doprovazejici fe¢

Hyperhidréza: zvysené poceni

Chronicky: dlouhotrvajici, vlekly

Insomnie: nespavost

Intenzita: sila, mohutnost

Kognitivni: poznéavaci

Kontext: souvislost

Kleptomanie: chorobny sklon k drobnym kradezim

Kvantifikace: ur¢ovani mnozstvi

Libido: touha

Manifestace: projev

Manifestuji: projevuji

Marker: identifikujici znak

Motoricky: pohybovy

Multifaktorialni: zptisobeny ¢i ovlivnény vice nebo mnoha faktory (Ciniteli)
Neuron: nervova buiika

Neurodegenerativni: vyjadiujici zanik nervovych bunck

Obstipace: zacpa

Ortostaticka hypotenze: kratkodobé snizeni krevniho tlaku zpiisobené zménou polohy
z leze do stoje

Patologicky: chorobny

Patogeneze: nauka o mechanismech vzniku nemoci

Paradoxni: rozporny, protismyslny

Polymorbidni: trpici vét§im po¢tem riznych zavaznych chorob
Polyelektromyografie: vysetfovaci metoda, ktera se pouziva pro méfeni elektrické
aktivity svalu a nervu, ktery dany sval fidi Progresivni/ progrese: postupujici, Sifici se/
postup, Sifeni

Postencefaliticky: po prodélaném zanétu mozku

Proximalni: blizsi ke sttedu

Seborea: zvysena ¢innost mazovych zlaz

Selektivni: vybrany



Symptom: ptiznak

Syndrom: soubor ptiznakt

Toxicky: jedovaty

Transkranialni Dopplerovska ultrasonografie: vysetrovaci metoda, kterd umoznuje
neinvazivni méfeni pratoktl nitrolebnimi tepnami pies intaktni lebku

Vaskularni: cévni

(BONNET, 2012).
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UvVoD

Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni nervové soustavy,
jehoz pfti¢iny nejsou dosud jasné. PN je tedy definovana jako ztrata dopaminergnich
neurond v oblasti bazéalnich ganglii. Bazalni ganglia maji ¢aste¢n¢ vliv na motorické
funkce (kontroluji pohybové schopnosti), na asocia¢ni funkce (hraji roli v kognici —

rozumovych schopnostech) a na limbicky systém (hraji roli v emocich).

Dale je také nutno zdiraznit, Ze PN je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni, které
nelze vylécit. Lze je vSak 1éCit, tj. potlacit ¢1 omezit pfiznaky nemoci, a to dlouhodob¢.
PN pfinasi postupem doby pacientim rizna nepiijemnd omezeni a obtize, obvykle vSak

nezkracuje délku zivota pacienta (BONNET, 2012).

Pomalu rozvijejici se priznaky onemocnéni jsou fyzickou i dusevni zatézi nemocnych
a blizkych o né pecujicich. Subjektivni prozivani nemoci zavisi na charakteru pacienta,
jak dané onemocnéni pfijme a jak se odhodla s danou situaci bojovat. Velikou roli hraje

dostatek informaci o onemocnéni, moznostech 1écby a pomoci.

U nedostatecné informovanych pacientll se Casto setkdvame s nepfiméfenym strachem
Z neznamé choroby. Pribéh nemoci si pacient nedokdze predstavit a jeho tzkost zcela
zakonité umocnuje obtize stavajici 1 potencidlni. Dlsledkem jsou tézko zvladnutelné
duSevni problémy. Ty maji pak negativni dopad na zdravotni stav pacienta. Jasné podana
informace o diagnoze, realisticky pohled na vyvoj nemoci, pravidelny kontakt
S oSetfujicim lékafem a jeho podrobné a srozumitelné vysvétlovani 1écebného postupu,

jakoZz i vécné vysvétleni konkrétnich komplikaci mnohdy ptedejdou zbyte¢nému trapeni
(ROTH akol., 2007).

Vstupni literatura:
1. BONNET, M. a kol., Parkinsonova choroba: Rady pro nemocné a jejich blizké.
Praha: Portal, 2012. ISBN: 978-80-2620-155-7.
2. ROTH, J. a kol., Parkinsonova nemoc. 4 pteprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf,
2008. ISBN 978-80-7345-178-3.
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Popis resersni strategie:

Pro tvorbu bakalaiské prace byly pouzity odborné publikace s nazvem Hospitalizace,
oSetrovatelské diagnozy, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelsky model a Parkinsonova
choroba. Vyhledavani odbornych publikaci probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2015
az unor 2016.

Jako klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena slova Hospitalizace. Osetfovatelské
diagnozy. Osetiovatelska péce. OSetfovatelsky model. Pacient. Parkinsonova choroba.
V némeckém jazyce byly témito slovy Hospitalisierung. Patient. Parkinson-Krankheit.

Pflege. Pflegediagnozen. Pflegemodell.

Hlavni kritéria pro vyhledavani zdroji pro zpracovani bakalaiské prace byla odborna
literatura odpovidajici stanovenym ciliim bakalatské prace v ceském a némeckém jazyce
vydana v ¢asovém obdobi od roku 2008 aZ po soucasnost. Pro zpracovani resSerSe jsem
vyuzila reSer$nich sluzeb Narodni 1ékatské knihovny v Praze. Celkem bylo nalezeno 71
zaznamu, z toho bylo 19 zaznamt ze zahrani¢nich zdroji, 18 knih, 25 odbornych ¢lankt
a abstrakta, 9 kvalifika¢nich praci. Pravodni list k reSersi je soucasti bakalaiské prace

Vv ptiloze A.

Dale byli pro vyhledavani vyuZity nasledujici vyhledavace:
http://google.cz/, https://is.cuni.cz/webapps/zzp, www.theses.cz. K nahlédnuti do
vyhledanych publikaci jsem vyuzila lékafskou knihovnu pii mém zaméstnani a to

v mostecké a chomutovské nemocnici.
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1 PARKINSONOVA CHOROBA

PN je charakterizovana jako zdvazné neurologické onemocnéni, jehoz vyskyt je

nékolikandsobné vyssi mezi lidmi starSiho véku. Ackoli zpravidla neukracuje délku

Zivota pacienta, piinasi sebou fadu omezujicich projevi, které vyrazné ovliviiuji jeho

kvalitu. JelikoZ ani v sou¢asnosti neni v moznostech mediciny toto onemocnéni zcela

vylécit, spociva jeho lécba zejména v potlaceni a omezeni nezddoucich piiznaki

a Vv udrzeni co mozna nejvyssi urovné kvality zivota pacientu.

PN souvisi s postupnym zinikem neuronii, ktery:

zacina v dospélém véku a pomalu se rozsifuje.

je diléi, protoze se tykd jen nckterych populaci neuront, konkrétné neuront
struktury zvané substantia nigra, nachazejici se v mozkovém kmeni ve stfednim
mozku. Substantia nigra je soucasti bazalnich ganglii (zakladnich seskupeni
nervovych bunék pod plastém mozkové kiliry), zajist'uje vstup nervového vzruchu

do téchto seskupeni a zadsobuje striatum (¢ast bazalnich ganglii) dopaminem.

Dale zprostfedkovava ptenos vzruchli z bazalnich ganglii do dalSich struktur
mozku. Neurony v této ¢asti mozku obsahuji dopamin, ktery je pfenasecem

nervovych vzruchil — jsou dopaminergni.

Hlavni funkci celého tohoto systému bazalnich ganglii je fidit pohyby,
zpracovavat motorické informace, které pfichazeji z celého mozku pies striatum.
Od bazalnich ganglii vedou vzestupné drahy do mozkové kiiry a rovnéz sestupné
dréhy do vnitini ¢asti mozkového kmene. Témito vzestupnymi a sestupnymi
drahami bazalni ganglia kontroluji motoriku. Omezeni hybnosti souvisi pravé se
zanikem neuront obsahujicich dopamin v substantia nigra a v dalsich postizenych

zonach (BONNET, 2012).
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1.1 HISTORIE PARKINSONOVI CHOROBY

Poprvé toto onemocnéni popsal londynsky Iékat James Parkinson v roce 1817
ve své knize ,,An Essay on the Shaking Palsy*, volné pielozeno jako ,,Esej o tfaslavé
obrné®“. V této publikaci je popsano 6 piipadii onemocnéni projevujicich se tiesem,
pohybovou chudosti, svalovou ztuhlosti, poruchou chtize a stoje. Brzy po zvetejnéni jeho
prace, byl vyskyt nemoci potvrzen i dalSimi l€kafi a poté byla nemoc pojmenovana

po svém objeviteli (MENSIKOVA, KANOVSKY, HLUSTIK, 2005).

Ptiznaky Parkinsonovy nemoci byly jiz popsany mnohem dfive naptiklad
Vv indickych eposech (2500 pt. n.1.), v Galénovych zdznamech nebo v dilech Leonarda da
Vinciho. James Parkinson je, ale prvni popsal jako samostatnou klinickou jednotku.
Charcot a Growers doplnili popis nemoci a pojmenovali ji po jejim objeviteli, dfive byla
znama jako traslava obrna. Pokusy o 1é¢bu Parkinsonovi nemoci se objevuji v druhé
poloviné 19. stol., jednalo se o ptipravek rostlinného ptivodu s anticholinergnim ti¢inkem
pod nazvem Belladonna. Prvnimi synteticky vyrobenymi Iéky byla anticholinergika,
kterd tlumila tfes. O zasadni prilom v 1écb& se zaslouzil farmakolog a biochemik
Carlsson, ktery v roce 1958 zjistil, ze se v oblasti bazalnich ganglii vyskytuje velké
mnozstvi dopaminu. Nasledné objevy prokézaly, Ze Parkinsonovu nemoc zpiisobuje
nedostatek dopaminu v substantia nigra.

V roce 1961 byla poprvé uspésné pouzita k 1écbe levodopa (L-DOPA), zakladni
vyrobni kdmen dopaminu. V 60. letech 20. stol. byly objeveny a zkoumany dvé¢ latky
(benserazid a karbidopa), které potlacuji vedlejsi ucinky levodopy, kombinace téchto
1é¢iv se pouziva dodnes a zadny jiny 1€k jejich ti¢innost zatim nepiekonal. (ROHT a kol,
2005).
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2 ANATOMIE AFYZIOLOGIE

2.1 EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

K extrapyramidovému systému patii bazalni ganglia — nucleus caudatus, nucleus
lentiformis (tvoii dvé struktury putamen a globus pallidus) a corpus Luysi (nucleus
subthalamicus) a z kmenovych struktur nucleus ruber, substantia ruber, substantia nigra,
néktefi jesté do extrapyramidového systému fadi olivarni jadra. Uvedené rozdéleni je
anatomické, funkéné tvoii nucleus caudatus a putamen spolecné striatum, je
fylogeneticky mladsi nez palidum a je mu nadiazené. Hlavni pribéh mozkovych drah
extrapyramidového systému je z talamu do striga, ze striga do palida a odtud probiha
nejvetsi eferentni draha bazalnich ganglii ,,ansa lenticularis® do nucleus ruber, talamu,

substantia nigra a retikularni formace tecta.

Kontrola volnitho pohybu je vysledkem koordinace mozecku, korového
a extrapyramidového systému a jejich projekce do prednich rohi misnich a jader
mozkovych nervii. Extrapyramidové syndromy jsou dasledkem patologickych stavii
ruzné etiologie postihujici bazalni ganglia a jejich funkéni spojeni. V oblasti bazalnich
ganglii plsobi fada mediatorti, pficemz hlavni roli ma vzajemny pomeér acetylcholinu
a dopaminu. Dopamin se v nejvyssi koncentraci naléza v substantia nigra, acetylcholin

v putamen a nucleus caudatus (SEIDL a kol, 2007).

2.2 BAZALNI GANGLIA

Bazalni ganglia je spoleény ndzev pro objemné Sedé hmoty (t€la neuront)
nachdzejici se uvnitt hemisfér, které vznikly zbazalni casti embryondlniho
telencefalického vacku. Bazalni ganglie se vyznacuji pestrou enzymovou a mediatorovou
vybavou. K bazalni ganglii patii nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, déle je
k nim tfeba zhlediska spojeni a funkci pocitat claustrum, nucleus subthalamicus
a substantia nigra (CTHAK, 2007).

Bazalni ganglia jsou nejednotnou oblasti, kterd se skladd z rtznych jader. Témi

vvvvvv
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Striatum — sklada se z nucleus caudatus, putamenu a ventralni ¢asti. Putamen dostava
své podnéty predevsim ze somatosenzorické a motorické kiry, nucleus caudatus zase
Z nefrontalni, temporalni, parietalni a singularni klry a ventralni striatum z limbického

systemu.

Pallidum — je rozd€leno na dorzalni (globus pallidus) a ventralni ¢ast. Pallidum dostava
tlumici podnéty ze striata a aktivujici podnéty z nucleus subthalamicus a dale aktivujici
i tlumici podnéty z talamu. Glubus pallidus externus ma mnoho eferentnich, predevsim
tlumicich projekci k nucleus subthalamicus, ke globus pallidus internus, ke striatu

a k nucleus reticularis thalami.

Nucleus subthalamicus — dostava podnéty prevazné z motorické kiry a jeho vystupy
maji prevazné drazdivy efekt. Nucleus subthalamicus je Cast takzvané nepiimé cesty
z nefrontalni kiry do talamu. Pies globus pallidus externus spojuje striatum s globus

pallidus internus a se substantia nigra.

Substantia nigra — je také rozdélena na dvé Casti: substantia nigra reticulata a substantia
nigra compacta. Substantia nigra ma podobné vstupy jako globus pallidus internus
a projikuje se dale ptes talamus do premotorické a prefrontalni kiiry. Substantia nigra ma
mnoho dopaminergnich neuront. Své vstupy dostava ze striata a moduluje podrazdéni

ve striatu a v kure (GRAWE, 2007).

V bazalnich gangliich byly prokazany tfi druhy neuronti — dopaminergni (tvori
mediator dopamin), cholinergni (s medidtorem acetylcholinem) a gabaergni (vytvareji
kyselinu gama-aminomaselnou). Jejich vzajemna funk¢ni rovnovaha je pro fyziologickou
¢innost bazalnich ganglii nezbytna. Bazalni jadra maji bohaté spoje (s mozkovou kirou,
talamem, mozkovym kmenem a jinymi strukturami mozku). Jsou zapojena
do extrapyramidovych motorickych drah a ucastni se Fizeni motoriky. Spolu
s mozeckem a mozkovou kirou se podileji na planovani, programovani a provedeni
umyslnych pohybii. Ovliviiuji napéti svalil, koriguji a tlumi mimovolni a nadbyte¢né
pohyby, moduluji vystupni informace motorické kliry a integruji pldnované pohyby

s nau¢enymi nebo vrozenymi pohybovymi programy (MERKUNOVA, 2008).
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3 EPIDEMIOLOGIE

Na evropském kontinentu je Parkinsonovou nemoci postizen zhruba kazdy tisici
Clovék. Praimérny vyskyt na 100 000 obyvatel ¢ini tedy asi 100 piipadi. Znacnou
odchylku ovSem muzeme pozorovat u osob starSich 60 let. V této skupiné je vyskyt
onemocnéni az desetkrat cCastéjs$i, na 100 obyvatel tedy pfipada jeden pacient
s diagnostikovanou Parkinsonovou nemoci. Onemocnéni se vyskytuje po celém svéte,
nezavisle na ekonomické vyspélosti jednotlivych statii. Nebylo zjisténo, Ze by se tato
nemoc vyskytovala ve vétsi mife u specifické skupiny obyvatel v zavislosti na zivotni
urovni, vzdélani, typu stravy, druhu zaméstnani a podobné. Jedinym vyraznym

ukazatelem je vySe zminény vek pacientt.

Onemocnéni postihuje v témét stejné mife muze 1 Zeny, nepatrné vyssi pocet
pfipadi vykazuje muzskéa ¢éast populace. Poc¢atek nemoci je nejcastéjsi mezi 50. a 60.
rokem véku. Pacient mladsi 40. let tvoii pouze 10 % vSech ptipadil a stejny podil tvoii
pacienti, u kterych se nemoc projevi az okolo 70. roku Zivota. Uloha dédiénosti v piipadd
Parkinsonovi nemoci nebyla prokazana. Vyjimku tvoii pifimy pfibuzni pacienti
s Parkinsonovou nemoci, u kterych se nemoc projevila pted 40. rokem v&ku a zaroven se
v jejich piibuzenstvu vyskytuje vice nez jeden piipad onemocnéni touto chorobou
(Parkinsonova nemoc. [online]. Pharma News, [cit. 2014-11-21]. Dostupné

z: http://pharmanews.cz/2006_05/parkinson.html).

V roce 2012 UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky) uvadél v Ceské
republice 26.680 nemocnych. Z toho je 10-15 % nemocnych je Young Onset (onemocni
pod 40. rokem véku) a dalSich 15 % onemocni pod 50. rokem véku (Parkinsonova nemoc.
[online]. Google.com, [cit. 2014-11-13]. Dostupné z:http://parkinson-help.cz/co-je-

parkinsonova-nemoc-2/).
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4 ETIOLOGIE

Ptesna etiologie choroby neni dosud znama, ale za zdkladni kamen fetézce, ktery
vede K projevu nemoci, se povazuje degenerace bun¢k v tzv. ¢erné hmoté¢ — substantia
nigra, ato Vv jeji cCasti nazyvané pars compacta. Tyto buiiky produkuji jeden
pokles pod urcitou hranici (cca pod 20 % normalni hladiny) dadva vznik sérii ptiznaki.
Choroba v normalni podob¢ se nepovazuje za dédi¢nou. Geneticky vazané vSak mohou
byt velmi ¢asné piipady vzniku Parkinsonovy choroby, spojené s viceCetnym vyskytem
Vv rodinéch. Jde o pfiblizné 5 % nemocnych. V té€chto pfipadech se nemoc vyskytuje pred

21. rokem véku (VOKURKA a kol, 2010).

V soucasné dobé pievazuje nazor, ze etiologie Parkinsonovy choroby spociva
V pisobeni zatim nedefinované chemické skodliviny v potravé, vzduchu nebo vodé
na jedince, ktery je z diivodi genetické predispozice k tomuto dosud neznamému faktoru
vnimavy. Neni shoda v ndzoru, zda je dilezitéjsi vliv expozice Skodliving (prostiedi) nebo
vnimavost jedince (genetika). Zastanci vnéjSiho Skodlivého vlivu tvrdi, Ze vétSina lidi ma
geneticky zakddovanou vnimavost k nezndmému Skodlivému faktoru a ze o ptipadném
vzniku nemoci rozhoduje intenzita, s jakou je této Skodliviné vystaven. Jini jsou naopak
pfesvédceni, ze u vétsiny lidi je tento Skodlivy vliv prostfedi pfitomen a kritickym
faktorem, ktery rozhoduje o vzniku nemoci je geneticky dana vnimavost ke Skodliviné
(Etiologie Parkinsonovy choroby. [online.cz]. Desitin, [cit. 2014-10-15]. Dostupné

z: http://www.desitin.cz/indikace/parkinsonova-nemoc/podstata/).

Co se tyka patofyziologie u nelé¢ené Parkinsonovy nemoci. Chybi tam modulaéni
vliv dopaminu v putamen. Deficitem dopaminu dochézi k relativnimu utlumu aktivity
v piimé draze a k vzestupu aktivity v nepiimé draze striatopalidalni. Vysledkem je
hyperaktivita vnitiniho palida vedouci k inhibici mokortikalni projekce, a tim i kortikalni
motorické aktivity. Terapie L-dopou nebo agonisty dopaminu pak ovlivni striatalni
receptory anasledné aktivitu ve striatopalidalnich drahach tak, Ze se upravi ¢innost

systému bazalnich ganglii s obnovenim volni hybnosti.

Hypokinetické projevy mohou byt chapany jako porucha automatického vykonu
vrozenych nebo nau¢nych motorickych programi (rutin), z nichz se skladd normalni

pohybova aktivita (WEBERZINEK a kol, 2005).
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5 KLINICKY OBRAZ

Prvni obtize pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci jsou obvykle
necharakteristické: bolesti zad a ramen, pocity tize koncetin, ztraty vykonnosti, poruchy
spanku, zacpa, tichost a monoténnost hlasu, zhorSeni pisma, stav deprese, sniZzeni
sexualni vykonnosti atd. Tyto pifiznaky doprovazeji mnoha onemocnéni, a nejsou tedy
pro lékate dobrym voditkem ke stanoveni spravné diagnézy. Teprve pozdéji se objevuji
Ctyfi typické a zakladni pfiznaky nemoci, tj. tfes (tumor), svalovad ztuhlost (rigidita),
celkova zpomalenost a chudost pohybti (bradykineze, akineze, hypokineze) a poruchy

stoje a chuize (ROHT a kol, 2005).

5.1 TRES (TREMOR)

Objevuje se predevsim na koncetinach, hlava je tfesem postizena velmi vzéacné.
Muze byt pfitomen tfes brady. Zacind obvykle na prstech hornich koncetin, postupné se
rozsifi 1 na stejnostrannou dolni koncetinu a poté prechazi na druhou stranu téla, nemusi
to byt vzdy pravidlem. Ttes je pfevazné klidového charakteru, tj. objevuje se v situacich,
kdy se nemocny nehybe a ruce mu spocivaji ne¢inné na podlozce ¢i je ma svésené podél
t&la. Casto je tfes také dobie patrny pfi chiizi. Jakmile pacient aktivné pohybuje rukama,
napft. ji, obléka se, tfes se obvykle zmirni. V pokrocilejSich ptipadech se charakter tfesu
muze meénit, obvykle pretrvava i pifi pohybech a mize obtézovat i pii jidle. Ttes
u Parkinsonovy nemoci se objevuje z dusledku nedostatku dopaminu v bazalnich
gangliich a projevuje se nedostatecnym utlumem v téchto strukturach. Pfevazi zde vliv

acetylcholinu (ROHT a kol, 2005).

5.2 SVALOVA ZTUHLOST (RIGIDITA)

Svalova ztuhlost se projevuje zvySenim normalniho svalového napéti, které je
potiebné k udrzeni vzptimeného postoje a k provedeni pohybu. Ztuhly sval klade
pfi ¢innosti zvySeny odpor. V €asnych fazich nemoci byva svalova ztuhlost ptfi¢inou
pocitu bolesti ¢i neptijemného prozitku zvySeného napéti v ramenou nebo Vv zadech,

nebot’ ztuhlost
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vede k Setieni ptislusné svalové skupiny a pretizeni jinych. Svalova ztuhlost je velmi

nepiijemny pifiznak znesnadnujici normalni hybnost a nemocni ji obvykle tézko snaseji.

5.3 ZPOMALENOST, CHUDOST A OMEZENI ROZSAHU
POHYBU (bradykineze, akineze, hypokineze)

Tyto projevy jsou nezdvislé na mife svalové ztuhlosti. Projevuji se ztratou ¢i
snizenim schopnosti ptfedevs§im zacit pohyb, napt. vyrazit ze stoje do chilize, postavit se
ze sedu atd. Také tzv. automatické pohyby, tj. pohyby, které vykonavame, aniz bychom
na n€ mysleli, napf. vykyvy hornich konletin pfi chiizi, jsou omezeny, sniZzeny. Cela
spontannost pohybtll je zpomalend, nevyrazna. Je to patrné i na chudé mimice obliceje,
fidkém mrkani, tiché, monoténni fe¢i, zmensovani pisma apod. Nemocni velmi tézce
snaseji obcas se vyskytujici ndhlé preruseni pohybu (tzv. freezing). Tento pojem oznacuje
situaci, kdy uprostfed pohybu, napf. pfi chiizi, najednou nemocny ,,strne, ztuhne* a neni
chvili schopen pohybu ani tam, ani zpét. Ve spanku maji mnozi pacienti velmi nepiijemné
problémy s neschopnosti pretocit se ze strany na stranu, zménit polohu svého téla. Budi

proto své partnery, aby jim s pfeto¢enim pomohli (ROHT a kol, 2005).

5.4 PORUCHA STOJE A CHUZE

Tyto poruchy jsou nedilnou soucasti projevii Parkinsonovy nemoci a patii
k pfiznakiim velmi komplikujicim zivot pacienta. Charakteristické je pfedevsim sehnuté
drzeni trupu, §ije a pokréeni koncetin. U pacientil s pokrocilej$i nemoci je typicka chlize
o drobnych, Souravych kriccich s nejistymi, pomalymi otockami, kdy miize dochazet
I k poruse rovnovahy. Mnoho pacientti popisuje, ze pii chlizi ¢i ve stoji, zvlasté
v ptredklonu, maji pocit tahu doptfedu ¢i dozadu, ktery vychyluje tézisté téla. Tento tah je
natolik silny, Ze pacient ztraci rovnovahu. ProtoZe jeho hybné reakce nejsou dostatecné

rychlé, neni schopen vychylku trupu vyrovnat a mize upadnout.
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5.5 JINE PRIZNAKY

Typicky je tzv. maskovity oblicej, tj. nedostatecné vyjadifovani pocitl ve vyrazu
tvare. Mimické svalstvo dobfe nefunguje a vysledkem je neptitomny, stale stejny vyraz

obliceje, ptisobici dojmem apatie a nedostatecného reagovani na okolni svét.

Porucha re€i se vyskytuje u vétSiny pacientl. Je to piedevSim =ztiSeni hlasu
a nedostatecna melodi¢nost. Rychlost feci je Casto zpomalena, ale nékteii nemocni trpi
v ur¢itych okamzicich i1 zrychlenym tokem drmolivé fe¢i, coz vede k naprosté

nesrozumitelnosti.

Porucha pisma je pro Parkinsonovu nemoc typicka. Dochéazi k zmensovani pisma, nékdy

jiz od prvnich pismen textu, nékdy az ke konci fadky.

Poruchy vegetativniho nervstva jsou u pacientli s Parkinsonovou nemoci velmi Casté.
Je to pfedevsim vyrazny sklon k zacp€, ktery se mnohdy jesté zhorsuje l€ky pouzivanymi
Vv 1é¢beé Parkinsonovy nemoci. Pfiznakem také byva sklon k nadhlym poklesim krevniho

tlaku, ktery mize vést az k padu a omdleni.

Psychické problémy se u pacienti s Parkinsonovou nemoci objevuji velmi ¢asto, a to jiz
v ranych fazich onemocnéni. Jde pfedevs§im o deprese, tj. pocity nepiimeieného smutku
¢i zoufalstvi, kvalitativné odlisné od béznych pocitii zarmutkt, které zna kazdy clovek

(ROHT a kol, 2005).
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6 DIAGNOSTIKA

Zakladnim kamenem diagnézy Parkinsonovy nemoci je anamnéza, klinické
vysetieni a odpovidavost pacienta na podani dopaminergniho Iéku (levodopa).
V diferencialni diagnéze je nutno vyloucit jiné onemocnéni projevujici se parkinsonskym
syndromem. Tato skupina onemocnéni je charakterizovana malou nebo chybéjici reakcei
na podani L DOPA, ¢asnou nestabilitou ve stoji a pfi chiizi s pady, rychlou progresi,
nepravidelnym a symetrickym tfesem a symptomy poruchy vegetativniho nervového
systému jiz v ¢asnych stadiich (KRUPKA, B., KRUPKA, J. Parkinsonova choroba.
[online]. Neurologie  aléfeni  bolesti, [cit.  2014-11-18].  Dostupné
z: http://krupka9.webnode.cz/news/parkinsonova-nemaoc/).

Pokud se symptomy onemocnéni (jak bylo popsano vyse) projevi, je nutné navstivit
I¢kate a po pravdé a do detaild je vyli¢it. Ten nemocného odesle ke specialnimu
vySetfeni V neurologické ambulanci. Neurolog po pfesném zjisténi anamnézy
(ptiznaki, rodinnych dispozic apod.) a po bézném neurologickém vysetieni (mimika,
reakce, rozsah a prib¢h pohybu, reakce, svalovy tonus), natidi dalsi uptesiiujici vySetfeni.

Mezi né patii:

e Odbér krve. Vysetiuje se zde sedimentace, krevni obraz (hladina cukru, jaterni

testy, funk¢nost ledvin aj.)

e Sonografie (ultrazvuk). Zjistuje se zejména stav krénich tepen, jejich prutok

a pfipadné zmény.

e EEG (elektroencefalograf). Pomoci snimacich elektrod umisténych na povrchu
hlavy se b&hem vySetfeni zaznamenava aktivita mozku v klidovém stavu

v kombinaci se zménou v dychani, zavirani a otvirani o¢i apod.

e CT mozku (pocitacova tomografie). Rentgenové vySetfeni mozku, vétSinou
s aplikaci kontrastni latky do krve. Snima celkovy stav mozku, cévy ¢i ptipadné
zmény (Parkinsonova nemoc. [online]. Parkinsonova-choroba.cz, [cit. 2014-12-

03]. Dostupné z: http://parkinsonova-choroba.cz/parkinsonova-choroba.html).
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e NMR (nuklearni magneticka rezonance). Podobn¢ jako CT zobrazuje mozek,
tentokrat pasobenim silného magnetického pole. VySetteni se provadi uvniti uzké
kabiny a nesmi jej absolvovat jedinci s klaustrofobii, s kardiostimulatorem

a jinymi kovovymi nahradami v téle (Srouby, svorky, kloubni nahrady apod.)

27



7 LECBA

Protoze ptesnou pfi¢inu Parkinsonovy choroby dosud 1ékafi neznaji, omezuje se
1é¢ba obvykle pouze na zmirfiovani jejich ptiznaki. Lécba je velmi specifickd, a vyzaduje
proto, aby lékar vzdy pfedem u kazdého pacienta dikladné posoudil vSechny okolnosti.
Volba nejvhodnéjsiho 1éku zavisi na veéku klienta, stadiu onemocnéni a zavaznosti
ptiznakd, jimiz se projevuje. Nervové buniky v mozku, které jsou pfi tomto onemocnéni

poskozovany, maji, bohuzel, minimalni schopnost reparace.
Lécbu d€lime na medikament6zni a chirurgickou.
Medikamentézni 1é¢ba

Jednotlivé 1éky uzivané k 1écbé Parkinsonovy choroby mohou byt zatazeny
do nékolika zakladnich skupin podle mechanismu svého u¢inku. Tento seznam obsahuje
ruzné typy 1€kt uzivanych v 1é€b€ Parkinsonovy choroby v dobé ptipravy této informace.
O tom, ktery z1¢kli je pro konkrétni onemocnéni konkrétniho pacienta optimalni,

rozhoduje 1ékat na zékladé podrobného posouzeni stavu pacienta (EXPAINED, 2004).

Tabulka 1 Typy léku a Géinek

Typy léku Utinek

Anticholinergni Blokuji tzv. cholinergni receptory (kde je

(antimuskarinova) 1é¢iva pfenaSecem signalu acetylcholin), a tim
zmirnuji rigiditu (ztuhlost) svald a
¢astecné 1 tremor (tfes).

Prekursory dopaminu (L-dopa) Tyto latky se v mozkovych buikach

pfeménuji na dopamin, ¢imZ nahrazuji
nedostatek pfirozené vznikajiciho

dopaminu. Jedna se o zlaty standard

v 1écbé Parkinsonovy nemoci.
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Inhibitory periferni dekarboxylazy Podavaji se obvykle v kombinaci
(karbidopa nebo benserazid) s prekursory dopaminu (L-dopou), aby se
tak zvysilo mnozstvi aktivni latky

dostavajici se do mozku.

Inhibitory katechol-O-methyl-transferazy | Logicky navazuji na 1é¢bu levodopou,
blokuji enzym, ktery $tépi levodopu na
periferii, ¢imz se zvySuje mnozstvi
levodopy, ktera se dostava do mozku a

celkové zefektiviiuje tuto 1éCbu.

Agonisté receptorti dopaminu Stimuluji produkci dopaminovych
neurotransmiterti nebo se chovaji

obdobné jako ony.

Inhibitory MAO B (monoaminoxidazy B) | Poméhaji branit St€pen a odbouravan

dopaminovych neurotransimeru.

Zdroj dat: DISEASES EXPLAINED. Parkinsonova choroba, Medicina po promoci, 2004

Chirurgicka 1é¢ba

V ojedinélych ptipadech — pokud se onemocnéni projevuje velmi zdvaznymi
pfiznaky nebo pokud je medikament6zni 1écba malo u¢innd —mohou lékafi sahnout
k chirurgickému vykonu v té oblasti mozku, kde se ptredpoklada ohnisko postizeni. Ani

vvvvv

ptiznaki choroby (BALAT, REKTOR, 2009).
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8 JAK ZIT S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Choroba netprosné a postupné snizuje funkéni schopnosti pacienta, omezuje stale
vice jeho pracovni a socialni aktivity az k omezeni zakladni sebeobsluhy. Farmakologie
potlacuje vétSinou uspesné jednotlivé ptiznaky, ale nevede nutné€ k ndvratu ztracenych
funk¢nich schopnosti. Proto jsou nedilnou soucasti 1é€by rezimova opatieni a rehabilitace

se cvicenim.

Zakladnim principem rezimovych opatfeni je snaha po zachovani maximalni
sobéstaCnosti pacienta. Tomu slouzi nejriznéjsi pomucky, které usnadni pohyb
V domécnosti a zjednodu$i cinnosti spojené s oblékanim a hygienou (odstranéni
zbyte¢nych predméti z komunikaénich tras, odstranéni praht, odstranéni zbyteénych
schodl, zhotoveni tchyt a madel v koupeln¢ a na WC, instalace pakovych baterii
a nastavcu na WC, vybaveni holemi, berlemi, choditky, invalidnim vozikem). I drobnosti
jako suché zipy misto knofliki a tkani¢ek u bot vyznamné zlepsuji handicapy u pacientt.
Situace na trhu s témito pomiickami se vyrazné zlepsila a je k dispozici mnozstvi velmi

kvalitnich pomtcek, vétsinou pln¢ hrazenych zdravotnimi pojistovnami. (knizka)

V dennim rezimu je nutné na vSe vénovat vice ¢asu, zatfazovat dostatek odpocinku,
je nutné podporovat jakoukoliv pohybovou aktivitu, prochazky a sport. Samoziejmé je

vyhodou, pokud pacient pokracuje ve svych zalibach.

Pravidelné cviceni je vedle své obecné prospéSnosti dilezit¢ k uvolnéni
hypertonického svalstva a zatuhlych kloubt, n€ktefi dokazi vlivem cviceni pifekondvat
I hypokinezi. Dulezita je pocateni instruktdz pod vedenim fyzioterapeuta, event.
zacviCeni 1 laického cvicitele. Nesmirny vyznam maji z psychologického hlediska
skupinova cviceni, protoze pacienti se setkavaji, vymeénuji si zkuSenosti z feSeni riiznych
problémt. Ze zkuSenosti se vi, Ze pacienti se t€$i na podobné akce, doporucuji hlavné
smiSené skupiny zen a muZzl, protoZe se ob& skupiny pied sebou motivuji k lepSim

vykontim (,,pfedvadi se©) (KRIVOSIKOVA, 2011).

Ukolem pro specializovaného fyzioterapeuta je reedukace chybnych stereotypi
a navozeni riznych nédhradnich feSeni, pokud se nedaji medikament6zné zvladnout. Napf.

nemoznost nastartovani pohybu (hypokineticky freezing) se da obchazet riznymi triky
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jako pocitanim do kroku, rytmickymi zvuky, hudbou, piekracovanim spar mezi

dlazdicemi, prekazkou pied vykracujici nohou aj.

Rekondi¢ni a lazenské pobyty kromé vySe uvedenych moznosti zlepSeni pohybové
aktivity a nauceni raznych rezimovych dovednosti mohou pfispivat k aktivnimu postoji

pacienta pfi vyrovnavani se s nemoci.

Z hlediska zabezpeceni pacienta, ktery je postizen v produktivnim véku, je nutné
zajisténi Castéjsi pracovni neschopnosti, aby mohl dostatecné regenerovat ubyvajici sily,
zabezpecit odpovidajici pracovni zatazeni (spiSe administrativni povolani), abychom
eliminovali negativni dopad pohybového handicapu. Samoziejmé nemoznost trvalého
soustavného zaméstnani je divodem k pridéleni ¢aste¢ného nebo plného invalidniho
dichodu, event. vybaveni i dalSimi socidlnimi ddvkami, které umozni co mozna
nejdiistojnéjsi zivot. Tady uz to neni otdzka zdravotni, ale nastupuje péce vyslovené
socidlnitho zabezpeceni. Sem patii i event. umoznéni peCovatelské sluzby, umisténi
do odpovidajiciho zatizeni, pokud nemize pacient bydlet s rodinou, protoze samostatny
zivot je mnohdy nepiekonatelnou piekdzkou (domy s pecovatelskou sluzbou, penziony,

domy diichodcti apod.) (TRACHTOVA, a kol., 2013).
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9 SOCIALNI A PRAVNI PROBLEMATIKA PACIENTU

Pro vétSinu pacienti s Parkinsonovou nemoc a jejich rodiny je velky problém ziskat
konkrétni informace o moZnostech socialni pomoci a socidlnich sluzbach v CR. Nevédi,
kde a jakou mohou hledat pomoc a na co maji ze zakona narok. Orientace ve statnich,
charitnich ¢i jinych soukromych zafizenich a poskytovanych sluzbach je wvelice
obtizna i pro ¢loveka, ktery se ¢astecné v této problematice pohybuje.
(VONDRACKOVA, Z. Socidlni pomoc a socidlni sluzby. [online]. Minipraivodce
po socialni problematice v CR, [cit. 2015.01.10]. Dostupné z:www.expy.cz/userfiles/file
/KAPITOLA-16_1.pdf).

9.1 DUCHODOVE POJISTENI

Nemoc sama vSak nezarucuje pfiznani invalidniho dichodu. Nejprve musi byt
posouzen zdravotni stav nemocného a soucasné¢ musi zadatel splnit potiebnou dobu
pojisténi.

1. PIn¢ invalidni je obcan, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho

stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 66 %.

2. Caste¢né¢ invalidni je obcan, jestlize zdivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné

0 33 %.

Zdravotni stav zkouma posudkovy lékat Okresni spravy socialniho zabezpeceni
(0SSZ) a posoudi jej podle podkladii od ofetfujiciho lékafe. Posudkovy lékat Ceské
spravy socialniho zabezpe¢eni (CSSZ) poté stanovi vznik invalidity, a to na zakladé

zéadosti sepsané na OSSZ.
Parkinsonova nemoc je zatfazena do tii skupin z hlediska zavaZznosti zdravotniho
postiZeni:

1. Leh¢i formy: neni narok na invalidni diichod

2. Stiedné tézké formy: mohou ziskat ¢astecny invalidni diichod

3. Tézké formy: mohou ziskat plny invalidni diichod (VONDRACKOVA, Z.

Socialni pomoc a socialni sluzby. [online]. Miniprivodce po socialni
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problematice v CR, [cit. 2015.01.10]. Dostupnéz:www.expy.cz/userfiles/file/KA
PITOLA-16_1.pdf).

9.2 SOCIALNI DOMACI PECE

Domaci péce je pro pacienty s PN prioritni a je velice dobfe, ze od roku 1990 se
stala nedilnou sou¢asti moderniho systému zdravotni i socialni pé¢e v CR. Pacientim
SPN je zpravidla poskytovana dlouhodobd domaci péce, ktera obsahuje aktivity
zdravotniho 1 socialniho charakteru. Jde o tzv. integrovanou formu domaci péce
nazyvanou komplexni domadci péce, kterd je poskytovana v rozsahu mésict i né€kolika let.
U pacientii s PN musime pocitat s tim, ze jejich zdravotni stav si diive nebo pozdé&ji
(z&visi na priabéhu nemoci) vyzada poskytovani DP nad rdmec maximélniho rozsahu DP
a ze bude nutné maximalni rozsah frekvence domdci zdravotni péce, kterd je hrazena
z fondu zdravotniho pojisténi (3% 1 h denn¢), rozsifit i nad uvedeny rozsah po pisemné
zadosti oSetiujiciho 1ékare a schvaleni reviznim 1ékafem zdravotni pojistovny. Tento typ
péce je pro pacienty s PN vhodnéjsi a piijatelné€jsi nez jiné formy péce, protoze mohou
diky DP setrvat co nejdéle v roding, v prostiedi, které divérné znaji a které jim dodava

pocit jistoty.

Sociélni a zdravotniCti pracovnici musi v péci o pacienty s PN vytvofit tym, ktery
se bude pravidelné schazet a informovat se o situaci v rodiné a volit spravnou strategii
péce, kterd se bude v pribchu doby velmi ¢asto ménit s ohledem na progresi nemoci.
Pracovnici doméaci péce musi byt v trvalé péci supervizora, protoze zatéz pracovnikt DP
je velice psychicky, ale i fyzicky narocna a miize vést az k depresivnim staviim nebo
syndromu vyhoteni, nejen u jednotlivych clenii rodiny, ale i u profesionali
(VONDRACKOVA, Z. Socidlni pomoc a socidlni sluzby. [online]. Minipriivodce
po socilni problematice v CR, [cit. 2015.01.10]. Dostupné z:www.expy.cz/userfiles/file
/IKAPITOLA-16_1.pdf).
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10 SPOLECNOST PARKINSON V CESKE REPUBLICE

Neobycejné diilezitd je podpora okoli a spolecnosti, samoziejme v prvni fadé
od rodiny. Jestlize zakladnimi rysy onemocnéni je sklon K hypoaktivité, uzavirani se
do sebe, k depresim, okoli by m¢lo citlivé vést nemocného k aktivité, k zapojeni do Zivota
rodiny i do spolecnosti (resocializacni prvek je zakladnim rysem moderniho piistupu
v rehabilitaci). Zakladem je vytvofit pacientovi podminky, pfinutit jej, aby vSe provadél

sam a nedélat vSe za ného.

Jednou z moznosti je i zakladani obéanskych aktivit jako je v posledni dobé ¢innost
klubli Spolec¢nosti Parkinson (pracuji v Praze, Brn€, Ostravé). Nemocni se pravidelné
schazeji, cvici, spole¢nost vydava Casopis Parkinson, organizuji rekondi¢ni pobyty,
vychazky, exkurze. Na beseddch se nemocni informuji o novinkach v 1écbé jejich
choroby. Lepsi informovanost eliminuje jejich strach a pacienti s nemoci lépe bojuji. To
ma dobry vliv na jejich psychiku a zpétné na jejich klinicky stav (Rehabilitace
u Parkinsonovy nemoci. [online]. Seznam.cz, [cit. 2004-11-19]. Dostupné
z: http://www.reha-arnika.cz/index.php/clanky-a-publikace/138-parkinsonova-nemaoc).
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11 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Zpracovani oSetfovatelské kazuistiky bude provadéno po dobu 7 pracovnich dni
na neurologickém oddéleni. Na zékladé analyzy zdravotnické a oSetfovatelské
dokumentace, anamnestického rozhovoru, fyzikalniho vysetfeni a pozorovani pacienta
byl zhodnocen jeho zdravotni stav. Posouzeni aktualniho stavu potieb pacienta jsme
provedli za vyuziti koncepéniho modelu Marjory Gordon. Dale jsme formulovali
osetfovatelské diagnozy dle priorit pacienta a navrhli jsme individudlni plan
oSetfovatelské péce, ktery jsme pravidelné vyhodnocovali a aktualizovali. Déale bude
Vv oSetfovatelské kazuistice sestaven oSetfovatelsky plan a zhodnoceni oSetfovatelskych

diagnoz.

11.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: XY
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1939

Vék: 75

Adresa: Chomutov
Zaméstnani: dichodce
Narodnost: ceska

Stav: Zenaty

Pojistovna: 111
Kontaktni osoba: manzelka
Datum prijeti: 30.11 2015

Prijmova diagnoéza: Celkové zhorSeni stavu ve smyslu mobility i kognitivnich funkci

11.2 ANAMNEZA

Na standardni jednotku neurologického oddéleni byl ptijat 75 lety pacient kvili

celkovému zhorSeni stavu ve smyslu mobility i kognitivnich funkci.
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Rodinna anamnéza

Dcera: Diabetes mellitus

Osobni anamnéza

Parkinsonova nemoc ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci s dyskinezami

a demenci
Stav po CMP
Arteridlni hypertenze

Stav po apendektomii

Alergicka anamnéza

0

Farmakologicka anamnéza

Nakom 1 —%—1-% (06— 10— 14 —18 hod.)
Betaloc 200mg SR 2—0-0

Inhibice plus 1 -0-0

Hipres 10mg 1 -0-0

Siofor 500mg 1 -0-0

Dibetix Img1—-1-1

Godasal 100mg0—1-0

Socialni anamnéza

Pacient ma plny dichod, Zije s manzelkou ve spolecné domacnosti. Kazdy den dochazi

dcera.

Nvynéjsi onemocnéni

Pacient s Parkinsonovou chorobou ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci s dyskineze

mi. V poslednich dvou tydnech postupné zhorSeni stavu, jak po strance hybnosti, tak

I zhorSeni kognitivnich funkci. Celkové hodné neklidny. Zhorsila se celkova ztuhlost,

zhorsil se tfes na hornich i dolnich koncetinach. Léky uziva pravidelné — tedy rano v 6
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hodin, dcera dochazi na 8 hodinu, zved4 ho z postele, ale musi ji pomahat, sdm se

nezvedne, béhem dne pak stav prakticky neménny, neni patrna zména pied ani po podéani

antiparkinsonik.

11.3 DIAGNOSTICKA PECE

Fyzikalni vySetieni

Pacient pii védomi, orientovany osobou a mistem, dezorientovany ¢asem
TK: 160/80mm/Hg, P: 70/min, TT: 36,5°C
Véha: 77kg, vyska 157cm, BMI 31,24

Hlava: bez zndmek traumatu, poklepove nebolestiva, vystupy hl. nn. nebolestivé,
zornice rozsitené, bulby ve stfednim postaveni, s latenci sleduje volné vSemi

sméry, vazne mrkani pravym okem, jazyk jen lehce povyplazne, sttedem

Horni koncetiny: chvilemi klidovy tfes na pravé ruce, obé& horni koncetiny elevuje

do polohy na vydrz, bez poklesu, zvySeny tonus, lehce rigidita

Dolni koncetiny: ¢astecnd oboustranna rigidita, z polohy na vydrz oboustranné
pozvolny pokles do 7-8 vtefin, dolni koncetiny bez otokd a bez znamek

tromboembolické nemoci
Hrudnik: eupnoe, dychani ¢isté P 70/min

Bficho: klidné, mekkeé, peristaltika +

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥i pfijmu

TK: 160/80 mm/Hg Vyska: 157cm

P: 70/MIN Hmotnost: 77kg

D: 17 BMI: 31,24

TT:36,6 °C Pohyblivost: ¢aste¢né imobilni
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Stav védomi: Pacient pfi védomi, orientovany | Krevni skupina: AB, Rh pozitivni

osobou a mistem, dezorientovany ¢asem

Tabulka 3 Méieni télesné teploty béhem oSetirovatelské péce

Datum Télesna teplota
30. 11. 2015 36,5°C
1.12. 2015 36,7°C
2.12. 2015 36,7°C
3.12. 2015 36,6°C
4.12. 2015 36,5°C
5.12. 2015 36,6°C
6. 12. 2015 36,9°C

Hodnoty télesné teploty béhem oSetrovatelské péce jsou v normé.

Tabulka 4 Méieni krevniho tlaku béhem oSeti-ovatelské péce

Datum Krevni tlak
30. 11. 2015 160/80 mm/Hg
1.12. 2015 160/75 mm/Hg
2.12. 2015 165/80 mm/Hg
3.12. 2015 160/85 mm/Hg
4.12. 2015 155/75 mm/Hg
5.12. 2015 160/80 mm/Hg
6.12. 2015 165/85 mm/Hg

Hodnoty namétené béhem oSetfovatelské péce odpovidaji hypertenzi
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12 HODNOTICI SKALY

12.1 BARTHELUV TEST VSEDNICH CINNOSTI

Tabulka 5 Barthelav test vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedeni, napiti S pomoci 5 bodt
Pouziti WC Neprovede 0 bodu
Oblékani Neprovede 0 bodu
Koupani Neprovede 0 bodu
Osobni hygiena Neprovede 5 bodu
Piesun lazko - zidle Vydrzi sedét 3 body
Osobni hygiena Neprovede 0 bodu
Kontinence moci Inkontinentni 0 bodt
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5 bodi
Chuize po roviné Neprovede 0 bodu

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol., 2010
Nejvyssi skore je 100 bodii.

Pacient je vysoce zavisly. (15 bodii)

12.2 RIZIKO VZNIKU DEKUBITU DLE STUPNICE NORTONOVE

Tabulka 6 Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skére
Schopnost spoluprace Velmi omezena 2 body
Vék 75 let 1 bod
Stav pokozky Sucha 1 bod
Pfidruzené onemocnéni Diabetes mellitus 3 body
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Fyzicky stav Velmi $patny 2 body
Stav védomi Apaticky 2 body
Aktivita Lezi 1 bod
Mobilita Velmi omezena 2 body
Inkontinence Prevazné moc 2 body

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol.,2010

Riziko vzniku dekubiti vznika p¥i 25 bodech a méné.

Pacient ma skoére 16 bodi. Pacient ma vysoké riziko dekubitii.
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13 LABORATORNI VYSETROVACI METODY

Biochemické vySetieni krve

Biochemické vysetteni krve bylo provedeno u pacienta 30. 11. 2015

Tabulka 7 Biochemické vySetireni krve

Analyty Zjisténa hodnota
Urea 14.4 nmol/Il
Kreatinin 163 pmol/l
Osmolalita 308
Cholesterol 6,4
Glukéza 6.6

Zdroj dat: Lékatska zdravotnicka dokumentace
U pacienta bylo provedeno celkové biochemické vysetfeni krve, kde byly zjistény vyssi

hodnoty, které jsem zapsala do tabulky.

Biochemické vySetieni moce

Biochemické vySetteni moce bylo provedeno u pacienta 30. 11. 2015

Tabulka 8 Biochemické vySetieni moce

Analyty Zjisténa hodnota
pH 5

Glukoza 3

Ketolatky 1

Zdroj dat: Lékarska zdravotnicka dokumentace
U pacienta bylo provedeno celkové biochemické vySetfeni moce, kde byly zjiStény vyssi

hodnoty pH, glukézy a ketolatek, které odpovidaji diabetes mellitus.

Hematologické vySetieni krve

Hematologické vySetieni krve bylo provedeno u pacienta 30. 11. 2015
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Tabulka 9 Hematologické vySetieni krve

Analyty Zjisténa hodnota
Leukocyty 7,0 x 10°
Erytrocyty 4,31 x 102

Hemaoglobin 135 g/l
Hematokrit 0,40 g/l

Zdroj dat: Lékatska zdravotnicka dokumentace

Zjisténé hodnoty odpovidaji normé.
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14 FARMAKOLOGICKA LECBA

1. Nakom
Davkovani: 1 =% —1-% (06 —10—- 14 — 18 hod)
Lékova forma: tablety
Indikaéni skupina: antiparkinsonika
U¢inna latka: levodopum, carbidopum monohydricum
Nezadouci ucinky:
e nevolnost, zvraceni, prijem ¢i zacpa, nechutenstvi, psychické poruchy — neklid,

uzkost spojend s poruchami spanku, halucinace, zvySeni agresivity, poruchy

vnimani a mysleni

2. Betaloc 200mg SR

Davkovani: /2—0—0

Lékova forma: tablety s prodlouzenym uvoliiovanim
Indika¢ni skupina: antihypertenziva

Uc¢inna latka: metoprololi tartras

Nezadouci ucinky:

e Srdec¢ni poruchy:

o Casté: bradykardie, posturalni poruchy (velmi vzacné doprovazené

synkopou), studené koncetiny, palpitace
3. Inhibace plus
Davkovani: 1 -0-0
Lékova forma: potahované tablety
Indikaéni skupina: antihypertenziva

Utinna latka: hydrochlorothiazidum, cilazaprilum monohydricum

Nezadouci Gcinky:
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¢ Neutropenie, agranulocytoza, trombocytopenie, anémie, bolest hlavy, zavraté
4. Hipres 10mg

Davkovani: 1 —0-0

Lékova forma: tablety

Indikaéni skupina: antihypertenziva

Utinna latka: amlodipini maleas

Nezadouci ucinky:

e bolest hlavy, zdvraté, ospalost, palpitace, z€ervenani, bolest bficha, pocit

nevolnosti, otoky kotnikd, inava
5. Siofor 500mg
Davkovani: 1 —0—-0
Lékova forma: potahovan¢ tablety
Indikaéni skupina: antidiabetika

Léc&iva latka: metformini hydrochloridum

Nezadouci ucinky:
e nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti bficha a ztrata chuti k jidlu, zmény chuti
Poruchy kiiZze a podkozi
6. Dibetix 1mg
Davkovani: 1 -1-1
Lékova forma: tablety
Indikaéni skupina: antidiabetika
Léciva latka: repaglinidum
Nezadouci ucinky:
e Hypoglykemie, hypoglykemické koma, hypoglykemické bezvédomi

e Bolest biicha, zvraceni, zdcpa
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e Poruchy zraku

7. Godasal 100mg

Davkovani: 0—1-0
Lékova forma: tablety
Indikaéni skupina: antikoagulancia

Léciva latka: acidum acetylsalicylicum, glycinum

Nezadouci ucinky:

e bolest Zaludku, nevolnost, zvraceni, prijmy (KOCINOVA a kol., 2013).
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15 MEDICINSKY MANAGEMENT

Konzervativni lééba

Dieta: &. 9

Pohybovy rezim: volny v rdmci odd¢leni, vzhledem ke stavu pacienta je pohyb velmi

omezen, nutny zvySeny dohled-riziko padu, dopomoc pfi posazovani

RHB: denné nacvik postaveni, chiize a kondi¢ni cviceni s fyzioterapeutem, trénink

kognitivnich funkei

Vyziva: ptijem per os

Medikamentézni 1é¢ba:

Tabulka 10 Medikamentdzni 1é¢ba

Nazev léki Forma Sila Davkovani Skupina
Nakom Per os 125 mg 1-5-1- Antiparkinsonika
Betaloc SR Per os 200 mg Y-0-0 Antihypertenziva
Inhibace plus Per os 5mg/12,5 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Hipres Per os 10 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Siofor Per os 500 mg 1-0-0 Antidiabetika
Dibetix Per 0s 1mg 1-1-1 Antidiabetika
Godasal Per 0s 100 mg 0-1-0 Antikoagulancia

Chirurgicka lé¢ba

Neindikovana.

15.1 SITUACNI ANALYZA

Na standardni jednotku neurologického oddéleni byl ptijat 75 lety pacient pro celkové

zhorSeni stavu ve smyslu mobility 1 kognitivnich funkci. Pacient je pifi védomi,

orientovana mistem, osobou i ¢asem. Vertikalizace a chiize schopny pouze s dopomoci,

pfitomna diadochokinéze. TK 160/80 mmHg, 70 pravidelnych pulzii a 14 dechii
za minutu, TT 36,5 °C, 157 cm vysoka, 71 kg vahy, BMI 31,24, hydratace snizena.

Pacient s Parkinsonovou chorobou ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci s dyskineze

mi. V poslednich dvou tydnech postupné zhorSeni stavu, jak po strance hybnosti, tak
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I zhorSeni kognitivnich funkci. Celkové hodné neklidny. Zhorsila se celkova ztuhlost,
zhorsil se ties na hornich i dolnich konc¢etinach. Léky uziva pravidelné — tedy rano v 6 h.
Je komunikativni, vstficny, snazi se o dobrou spolupraci. VSemu rozumi. Odpovida
priléhavé. Mysleni logické. V klinickém obraze dominuje tfes hornich koncetin,
povsechnd hypokinéze a bradykinéze koncetin, rigidita hornich koncetin a chabost
dolnich koncetin s pravostrannou dominanci. Pfitomna je i vyrazna hypomimie. Pacient
trpi zacpou, dle ordinace Iékaie podavany laxativa. Dle testu Barthelové vykazuje pacient
vysokou zavislosti (15 bodil) a vyzaduje pomoc oSetiovatelského personalu pii hygiené
oblékani, stravovani a vylucovani stolice ¢i moce. Je rovnéz ohrozen rizikem dekubitli
(16 body v hodnoceni klasifikace dle Nortonové). Uzkost a strach z nemoci a budoucnosti
vyznamné ovliviiuji jeji psychicky stav, mé velkou oporu v roding, pravidelné navstévy

manzelky a dcery.
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16 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU POTREB
OSETROVANE OSOBY

16.1 SBER INFORMACI PODLE MODELU MARJORY GORDON

Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pacient hodnoti a bere na védomi, Ze jeho zdravotni stav se zhorSil. Snazi se spolu

s rodinou dodrzovat doporuceni lékare. Léky uziva pravidelné — vétSinou 3x denné.

Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Vyziva — metabolizmus

Pacient nema chut’ k jidlu. Rodina se mu snazi poskytnout stravu 3x denné, sni jen
Y porce. Pacient dodrzuje dietu vhodnou pro diabetes mellitus ¢.9. Vypije 1 litr ¢aje za 24
hodin. Ma mirné znamky dehydratace. Pacient je schopen piijimat potravu usty

bez problému, poruchy polykani nema. Pacient ma dolni i horni protézu.
Pouzita méfici technika: Body Mass Index — 31,24 (nadvaha)

OSetrovatelsky problém: Nechutenstvi, nedodrZovani dietniho rezimu

Vylucovani

Pacient trpi oligurii. Denni diuréza moci je 400-500ml za 24 hodin. Pacient ma zaveden

permanentni mo¢ovy katétr. Stolice je obcas inkontinentni. Pacient pouZiva plenky.
Pouzita mé¥ici technika: Bilance tekutin

Osetiovatelsky problém: Inkontinence stolice, riziko vzniku infekce

Aktivita — cviéeni

Pacient neni schopen s pomoci druhé osoby se pfemistit na toaletu, do kiesla nebo

do koupelny. Rodina se snazi s pacientem kazdy den rehabilitovat na lazku.
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V dob¢ hospitalizace pacient rehabilitoval.
Pouzita mérici technika: Bartheltuv test — 15 b. (vysoce zavisli)

Osetrovatelsky problém: Deficit sebepéce

Spanek — odpocdinek

Pacient spi 5-6 hodin denné. Po probuzeni se citi odpocaty. Pacient nemd problémy

S usinanim.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Vnimani — poznavani
Pacient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem.
Pouzita méfici technika: Glasgow coma Scale (GCS) — 15 b.

OSetrovatelsky problém: 0

Sebepojeti — sebeucta
Pacient zvlada situace spole¢né s manzelkou. Udava strach z dalSiho vyvoje onemocnéni.
Pouzita méfici technika: Rozhovor

Oseti'ovatelsky problém: Strach z dalSiho vyvoje onemocnéni

Role — vztahy

Pacient bydli s manzelkou, maji jednu dceru, ktera bydli jinde. Ale kazdy rano v 8 hodin

dochézi.
Manzelka s dcerou se zajimaji o zdravotni stav pacienta, spolupracuji.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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Reprodukce — sexualita
Pacient odmital odpovidat na tuto otazku.
Pouzita méfici technika: O

Osetiovatelsky problém: O

Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

V poslednich dvou tydnech se u pacienta vyskytlo zhorSeni stavu po strance hybnosti.
Zhorsila se celkova ztuhlost, zhorSil se tfes na hornich i1 dolnich koncetinach. Nejvétsi

oporou je pro pacienta manzelka s dcerou.
Pouzita mérici technika: Stupnice dle Nortonové 16b. (vysoké riziko)

OSetrovatelsky problém: Riziko vzniku dekubiti

Vira — Zivotni hodnoty
Pacient je vérici, kiest'ansky zalozeny.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Jiné
Pacient ma zavedeny periferni Zilni katétr na horni koncetiné.

U rozhovoru s pacientem byla manzelka s dcerou, které mi také odpovidaly na otazky.

Pacient je rad, Ze ma u sebe svoji rodinu.
Pouzita méFici technika: Klasifikace dle Maddona — Ob.

Osetifovatelsky problém: Riziko vzniku infekce
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17 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Zpracovani oSetfovatelské diagnozy u pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Osetrovatelska diagnéza byla stanovena dle NANDA 1 taxonomie II - NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

17.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

SniZzeny objem tekutin v organizmu (00027)

Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace

Definice: Riziko snizeného objemu intravaskularnich, intersticidalnich anebo

intraceluldrnich tekutin. Tyka se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody beze zmény

sodiku.
Rizikové faktory:

e Zména psychického stavu

Snizeny kozni tumor
e SniZeny vydej moci
e SniZena Zilni napli
e Suché sliznice
e Sucha kize
o Zizei
e Slabost
Souvisejici faktory:
e Aktivni pokles objemu télesnych tekutin

e Selhani regula¢nich mechanizmil
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Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient bude dostatecn¢ hydratovan
Cil kratkodoby: Pacient vypije 1,5-2 litry tekutin za 24 hodin
Vysledni kritéria
e Pacient chape vyznam dodrzovani pitného rezimu a rizika spojena
s nedostateCnym piijmem tekutin
e Do 3 hodin Pacient denn¢ vypije 2-2,5 litru tekutin
e Pacient ma zlepSeny kozni turgor do 1 dne
e Pacient zna a umi vyuzivat pomucky k usnadnéni ptijmu tekutin do 3 hodin
OSetrovatelské intervence

e Sestra sleduje vitalni funkce pacienta (zvlasté kvalitu pulzu) a télesné znamky
dehydratace, koncentraci moce, suchosti sliznic, snizeni turgoru kize, stavu

zmatenosti

e Vychézejte zpozadavku pacienta pii vybeéru tekutin i potravin s vysokym
obsahem vody

e Reagujte nepfetrzité na aktualni poZzadavky nahrady tekutin i na zpisob, kterym
maji byt podany

e Zajistéte dostateCny piisun tekutin pacientovi

e Pecujte o hygienu dutiny tstni

Realizace

U pacienta jsme sledovali vitalni funkce. Méfili jsme krevni tlak, ktery byl 150/80mm/Hg
a odpovidal hypertenzi. Dale byl méfen pulz, ktery pacient mél 68/min a odpovida normé.
U pacienta jsme zajistili dostatecny piisun tekutin. Nejrad€ji ma neperlivou ochucenou
vodu. U pacienta byla provadéna hygiena dutiny tstni pomoci glycerinovych $téti¢ek
s prichuti citronu. Pacientovi byli nabizany tekutiny per os kazdou hodinu. Za 24 hodin

pacient vypil 2 litry tekutin.
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Hodnoceni

U pacienta byl splnén kratkodoby i dlouhodoby cil. Pacient je dostate¢n¢ hydratovan
a vypije 2 litry za 24 hodin a vymo¢i 1,5 litru za 24 hodin.

Zacpa (00011)

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim

odchodem stolice anebo odchodem neprimérené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky

e Bolest biicha

e C(itlivost bficha s palpaéni svalovou rezistenci

e Atypické projevy u starSich osob (napi. zmeny psychiky, mocova inkontinence,

nevysvétlené pady)
e Zména ve vzorci vyprazdilovani
e Snizena frekvence stolice
e SniZeny objem stolice
e Pocitovani plnosti rekta
e Pocitovani tlaku v rektu
e Celkova unava
e Tvrda a formovana stolice
e Poruchy traveni
e Nauzea
Souvisejici faktory - funk¢ni

e Oslabené bfisni svaly
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Nedostatecna fyzicka aktivita

Nedavné zmény prostiedi

Souvisejici faktory — psychogenni

Deprese

Emocéni stres

Souvisejici faktory — mechanické

Obezita

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient se pravidelné vyprazdiuje po dobu hospitalizace, frekvence

a konzistence stolice je v mezich normy

Cil kratkodoby: Pacient netrpi obstipaci

Vysledna kritéria

Pacient vypije denn¢ 2-2,5 litru tekutin
Konzumuje jidlo bohaté na vlakninu do 1 dne
M4 dostate¢nou pohybovou aktivitu do 1 dne
Ma pravidelnou stolici do 3 dnli

Pacient se vyprazdni po podani laxativ do 1 dne

OSetrovatelské intervence

Sestra zajisti soukromi pii defekaci pacienta
Zjistéte dobu trvani obtizi s vyprazdiovanim

Zjistéte zpusob, kterym se pacient diive vyprazdnoval a vSechny faktory, které

U né&j vyprazdnovani podporovaly
Podat 1éky dle ordinace 1ékare

Zajisti dostatecnou hygienu po vyprazdnéni a oSetfeni konecniku pii podrazdéni

hydratacnim krémem
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e DostateCni piijem tekutin
Realizace

Pacientovi bylo zajisténo dostate¢né soukromi pti defekaci. Pozadali jsme spolu leziciho
pacienta, jestli by mohl na chvilku do denni mistnosti. ObtiZe S vyprazdiiovanim trvaly 6
dni. S pacientem byl proveden rozhovor, kde bylo zjisténo, Ze se pied hospitalizaci
vyprazdinoval pravidelné kazdé rano po ranni kave¢. Pacientovi jsme podaly dle ordinace
Iékate, po kterém se vyprazdnil. Po vyprazdnéni byla zajisténa dostate¢na hygiena

a oSetieni kone¢niku hydrata¢nim krémem.
Hodnoceni

Pacient se po dobu hospitalizace vyprazdnoval kazdy druhy den. Pacient po dobu

hospitalizace netrpél obstipaci.

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost samostatné provest nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
Urcujici znaky
e Neschopnost dostat se do koupelny
e Neschopnost se sam osusit
e Neschopnost opatfit zdkladni potieby pti koupani
e Neschopnost provést hygienu pii koupani
Souvisejici faktory
e Slabost
e Omezeni pohybu

e Prekazka v prostiedi
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e ZhorSené vnimani
e Silné uzkost
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient netrpi deficitem sebepéce
Cil kratkodoby: Pacient bude provadét hygienu na Grovni svych schopnosti
Vysledna kritéria
e Pacient dokaze v rdmci svych moznosti sdm provést hygienu do 3 dnti

e Pacient prokaze schopné¢ pouzivat pomiicky tak, aby dosahl nezavislosti

pii hygien¢ do 3 dnt

e Pacient vyjadiuje uspokojeni s provedenim hygieny do 4 dnti
OSetirovatelské intervence

e Podporuj pacienta pii vykonavani ¢innosti v oblasti hygieny

e Sestra pii ukonech osobni péce dba na soukromi pacienta

e Sestra zajisti pfislusné pomucky

e Umozni pacientovi dostatek casu

e Ocenuj vhodnou formu snahu pacienta zapojit se do péce o vlastni zdravi
Realizace

U pacienta byla provadéna celkova hygiena kazdy den na lehatku nebo na ltizku. Pacienta
jsme podporovali pfi vykonavani ¢innosti v oblasti hygieny. Dbali jsme na soukromi
pacienta, a proto jsme vykonavaly hygienu po celkové hygiené vSech pacientli na
oddéleni. Béhem hygienické péce byly pouzity piislusné pomicky. Pacientovi bylo
umoznéno dostatek ¢asu. Po kazdé Cinnosti at’ se to pacientovi povedlo nebo ne, byl

odménén pochvalou.
Hodnoceni

Kratkodoby cil byl u pacienta splnén. Dlouhodoby cil byl splnén Castecné, protoze je

velmi dillezité, aby byla pfitomna rodina nebo zdravotnicky persondl. Pacient dokdze sam
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vykonavat hygienu, za pouziti prodlouzené myci houby. Casti t&la, na které pacient

nedosahne, musi vypomoci zdravotnicky personal nebo rodina.

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: Zhorsena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani
Urcujici znaky
e ZhorSena schopnost se obléknout a svléknout obleceni
e ZhorSena schopnost si obléknout ponozky
e ZhorSena schopnost si obout a vyzout boty
e Neschopnost pouzivat zipy
Souvisejici faktory
¢ Snizena motivace
e ZhorSené vnimani
e Unava
e Pohybové omezeni
e Slabost
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient netrpi deficitem sebepéce

Cil kratkodoby: Pacient se nau¢i novému zplisobu peCovat o sebe, vcetné
kompenzac¢nich pomtcek. Pacient bude provadét péci o sebe na urovni svych znalosti

a dovednosti
Vysledna kritéria

e Pacient bude provadét péci o sebe na trovni svych znalosti a dovednosti do 5 dnti
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e Pacient se nau¢i novému zplsobu pecCovat o sebe sama vcéetné pouzivani

kompenzacnich pomticek do 5 dnii

e Pacient prokaze znalost, jak pecovat o sebe sama v dané oblasti do 5 dnti
OSetfovatelské intervence

e Podporuj ucast pacienta

e Poskytni pacientovi dostatek ¢asu pii provadéni ¢innosti

e Sestra zajisti, jaké kompenzaéni pomiicky pacient potiebuje, a zajisti je

e Sestra poskytne pacientovi dopomoc v piipadé nutnosti

e Sestra zapoji blizké do nacviku sebepéce o pacienta

e Sestra poskytne dostatek informaci pacientovi i jeho rodiné
Realizace

U pacienta bylo provadéno kazdy den Vv ramci rehabilitace oblékani. Byl poskytnut
dostatek ¢asu. Chvalili jsme pacienta za kazdou snahu, i kdyZ se to pacientovi nepovedlo.
Rodin€ byly poskytnuty informaci, co se tyka kompenzacnich pomucek. Kazdy den
dochazela rodina, ktera byla zapojena do nacviku sebepéce pacienta. U pacienta jsme
pouzivali pomucky, které slouzi k zapinani zipt a knoflikii, navléka¢ ponozek, ktery

ulehcuje oblékani bez nutnosti ohybani a prodlouzenou 1Zici na boty.
Hodnoceni

U pacienta byl ¢aste¢né splnén kratkodoby cil. Dlouhodoby cil nebyl splnén z divodu

zhorSeni stavu hybnosti.

Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

TFida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky

e Snizena reakce
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e Obtize pfi pretaceni

e Omezeny rozsah pohybu

e Omezena schopnost provadét jemnou a hrubou motoriku
e Nekoordinované pohyby

e Tfes pfi pohybu

Souvisejici faktory

e Kognitivni poskozeni

e Nadvaha

e Ztuhlost kloubii

e Ubytek svalové sily

e Neuromuskularni poskozeni
e Snizeni svalové sily

Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacient s pomoci ujde 5 metrt

Cil kratkodoby: Pacient se samostatné¢ posadi na luzku se svéSenymi dolnimi

koncetinami
Vysledna kritéria:

e Pacient zna a je poucena o pravidelném uzivani 1€kl a to zejména L-dopy, ktera

ma vliv na zlepSeni pohyblivosti do 1 hod.

e Zlepseni tfesu, bradykinézy, hypokinézy a ztuhlosti do 5 dnti

e Pacient je schopny chlize samostatn¢ nebo s pomtckami do 5 dnii
OSetrovatelské intervence

e Pobizej pacienta v péci o sebe sama

e Fyzioterapeut kazdy den pobizi pacienta k aktivité

e Sestra dbéd na bezpe€nost pacienta, a to véetné Gpravy prostredi

e Sestra pecuje o kiizi pacienta

e Dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta, konzultuj s nim individudlni program
mobility a doporuceni pomticek, spolupracuj s nim, pii rehabilitaci se fid’ jeho

pokyny (sestra, zdravotnicky asistent)
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e Sestra spolecné s fyzioterapeutem sestavi rozvrh tak, aby se stfidala chiize
a cviceni s odpocinkem
Realizace
S pacientem jsme trénovali prvni 3 dny posazovani na Itizku se svéSenymi koncetinami.
Zajistili jsme pomucky k tomu pottebné jako je madlo k usnadnéni pohybu. Za kazdou
¢innost, kterou pacient provadél, byl odménovan pochvalou. Po 3 dnech rehabilitace

na lizku se s pacientem zkouselo stani u lizka a par krokl kolem lizka za pomoci

rehabilitac¢nich sester.
Hodnoceni

U pacienta byl splnén cCastecné kratkodoby cil i dlouhodoby cil. Pacient s pomoci
zdravotnického personalu se dokazal posadit na ltizku a dokazal i pomalymi kracky ujit

2-3 metry.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zateéze
T7ida 2: Reakce na zvladani zdtéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je vedomé rozpoznano jako nebezpeci
Urcujici znaky

e Pacient mé obavy, udava strach

e Ma sniZenou sebejistotu

e Pacient udava zvysené napéti a trému
Kognitivni

e SniZena schopnost ucit se

e Identifikuje strach, odmita fesit problémy z diivodu zhorSeni stavu
Fyziologické

e Nechutenstvi, sucho Vv ustech
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e Unava

e Zvyseny krevni tlak

e Nauzea, bledost
Souvisejici faktory

e Hospitalizace

e Nezndmé prostiedi

e ZhorSené smyslové vnimani
Priorita: nizka
Vysledna kritéria:

e Pacient chape strach a mluvi o ném do 6 hodin

e Pacient umi odlisit zdravy strach od nezdravého do 8 hodin

e Pacientka se nauc¢i vhodné techniky zvladani strachu do 1 dne
Cil dlouhodoby: Pacient se snazi eliminovat zdroj strachu
Cil kratkodoby: Pacient je schopen komunikovat o strachu
OSetrovatelské intervence

e Bud pacientovi na blizku, naslouchej mu, povzbuzuj ho

e Davej prostor pro moznost dotazy pacientovi

e Podej dostatek informaci v rdmci své kompetence tak, aby jim porozumél

e Pozadej dalsi Cleny zdravotnickych pracovniku o pomoc pii nedostatec¢né

informovanosti pacienta
e Snaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci
Realizace

Pacientovi byl umoznén kazdy den rozhovor Vramci zvladani stresu. Davali jsme
pacientovi dostatek Casu na dotazy, které mu byli vysvétleny. Nekteré otdzky jsme

konzultovali se zdravotnickym pracovnikem. S rodinou bylo konzultovano 0 nejlepsi
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relaxaci pro pacienta a poradili jsme roding, ze mohou donést pacientovi radio s hudbou,

kterou mé pacient rad.
Hodnoceni

U pacienta byl kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil splnén nebyl. Pacient nedokaze

eliminovat zdroj strachu.

17.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvysené nachylnosti k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu.
Rizikové faktory

e V¢knad 65 let
e Pouzivani pomicek pii pohybu

Environmentalni

e Neusporadané prostiedi
e Chybi protiskluzovy material ve sprse
e Zabrany

Fyziologické

e Oslabeni dolnich koncetin
e Potize s chuzi

e ZhorSena fyzicka sila

¢ Inkontinence

e Unava

Priorita: nizka
Vysledna kritéria

e Pacient poucen o riziku padu do 6 hodin

e Pacient nazorn¢ ukaze spravné vstavani z lizka 8 hodin

e Nazorné pacient ukaze, jak pouziva kompenzacni pomicky do 6 hodin
e Pacient bez padu po dobu hospitalizace
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Cil dlouhodoby: U pacienta nevznikne riziko padu

Cil kratkodoby: Zabranéni padu pouzitim vhodnych kompenzacnich pomucek. Pacient

zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni.
OSetrovatelské intervence
e Sestra zjisti, zda si pacient uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatieni
e Sestra zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta
e Sestra Zajisti dohled nad pacientem
e Sestra informuje a seznami pacienta se vSemi bezpecnostnimi opatfenimi

e Sestra zajisti bezpecnost pacienta pii vSech léCebnych a oSetfovatelskych

vykonech
Realizace

Pacienta byl informovan o bezpec¢nosti. Uv&€domuje si vSechny rizikové faktory
a bezpecnosti opatfeni. Bylo zaji§téno u pacienta bezpecné prostiedi (postranice). Pacient
m¢él dostateCny dohled. Pacient byl v bezpeci pti vSech 1éebnych i oSetiovatelskych

vykonech. Pii rehabilitaci mél pacient vhodnou obuv.
Hodnoceni
U pacienta byl dlouhodoby i kratkodoby cil splnén. U pacienta nedoslo k padu.

Riziko naruseni integrity kuze (00047)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Riziko zmény v epidermis anebo dermis
Rizikové faktory - vnéjsi
o V¢k
e Vlhkost
e Mechanické faktory (napf. tlak)

Rizikové faktory — vnitini
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e Zmény kozniho tumoru
e Poskozeni metabolismu
e Obezita
e Omezeny pohyb
Priorita: stiedni
Vysledna kritéria
e Pacient poucen o ptetdceni na lizku do 6 h
e Pacient polohovan kazdé 2 h
Cil dlouhodoby: U pacienta nevzniknout dekubity
Cil kratkodoby: Zabranéni vzniku dekubiti
OSetifovatelské intervence
e Sestra zhodnoti stupeii rizika vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové
e Sestra kontroluje denné kuzi na predilek¢nich mistech
e Sestra udrzuje kuzi v Cistoté a v suchu prostfednictvim pravidelné hygienické
péce
e Zdravotnicky asistent ¢i sestra promazava pravidelné pacienta
e Sestra ¢i zdravotnicky asistent polohuje pravidelné pacienta
e Sestra ¢i zdravotnicky asistent provadi ¢astou vymeénu osobniho 1 loZzniho pradla
Realizace

U pacienta je stupen rizika vzniku proleZenin dle stupnice Nortonové 16 bodl coz vede
k vysokému riziku dekubitd. U pacienta jsme denné kontrolovali kiizi po ranni hygiené.
Pacient mél kazdé¢ rano cistou kosili 1 lozni pradlo. Poté jsme kiizi dostatecné

promazavali. Kazdé 2 hodiny jsem polohovala pacienta.
Hodnoceni

Dlouhodoby cil i kratkodoby cil splnén. U pacienta nevznikly dekubity.
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Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
Rizikové faktory
e Chronické onemocnéni (DM, obezita)
e Nedostatek informaci o hygienickych postupech pfi i.v. vstupech
e Koufeni
Priorita: nizka
Vysledna kritéria
e Pacient poucen o hygienickych postupech do 6 hodin
Cil dlouhodoby: Pacient je bez infekce
Cil kratkodoby: Omezit vznik infekce
OSetrovatelské intervence
e Pii manipulaci s perifernim Zilnim katétrem pristupovat ptisné asepticky
e Vcas diagnostikovat znamky infekce v misté
e Dodrzujeme spravny postup pii udrZzovani kanyly
e Sestra kontroluje pravidelné kanylu
e Sestra kontroluje pravidelné priichodnost kanyly

Realizace

Pfi manipulaci s perifernim zZilnim katétrem jsme postupovali prisné asepticky.
U pacienta jsme Kkontrolovali kanylu a i prichodnost kanyly. Pravidelné¢ bylo

kontrolovano misto zavedeni kanyly a vyména kanyly byla po 48 hodinach.
Hodnoceni

U pacienta byl kratkodoby cil i dlouhodoby cil splnén. Pacient je bez zndmky infekce.
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18 EDUKACNI PLAN

Edukace pacienta s Parkinsonovou chorobou
1. Deficit znalosti v oblasti pouZivani kompenza¢ni pomiicek

Cil edukace:

o Kognitivni oblast — pacient znd vhodné aktivity s pouzitim kompenzacnich

pomiicek

e Psychomotorickd oblast — pacient dokdze pouzivat vhodné kompenzacni

pomucky

e Afektivni oblast — pacient chape vyuzitelnost kompenzacnich pomticek

Forma: individualni
Metoda: slovni vyjadieni, nazorna ukazka

Misto edukace:

e Neurologické oddéleni, Chomutov

e U ltzka pacienta

Casova dotace: 2 dny

Pomiucky: stravovani (specialni ptibor + specialni pasek k ptipevnéni k ruce), oblékani

(navlékac ponozek, ktery ulehcuje oblékani bez nutnosti ohybéani; pomucky, které slouzi

K zapinani zipd a knoflikli; prodlouzenou 1zici na boty).

Vyhodnoceni:

Pacient spolu s rodinou ma dostatek znalosti s pouzivanim kompenza¢nich pomtcek

2. Edukace pacienta v oblasti oblékani projevujici se zhorSené schopnosti

obléknout se a svléknout se
Cil edukace:

e Kognitivni oblast — pacient znd vSechny potiebné kompenzacni pomicky

ke zlepSeni svych ¢innosti v oblasti oblékani
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e Psychomotorickd oblast —pacient dokéze pouzivat vhodné kompenzacni pomucky

k oblékani

e Afektivni oblast — pacient chape vyuzitelnost kompenzacnich pomitcek, které mu

pomohou se zvladani zatéze v oblasti oblékani
Forma: individudlni se zapojenim rodiny pacienta
Metoda: slovni vyjadieni

Misto edukace:

e Neurologické odd¢leni, Chomutov
e U luzka pacienta
Casova dotace: 2 dny

Pomiicky: navléka¢ ponozek, ktery ulehcuje oblékani bez nutnosti ohybani; pomiicky,

které slouzi k zapinani zipt a knoflikli; prodlouzenou 1zici na boty

Vyhodnoceni:

Pacient spolu s rodinou zna vSechny potiebné kompenzacni pomicky vhodné k oblékani

a dokazou je praktikovat.
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19 ZAVER

V bakalarské praci jsme se snazili poskytnout uceleny pohled na PN, jeji anatomii,
etiologii, klinicky obraz, moznosti 1é¢by a také i na jeji rehabilitaci. Rehabilitace je
nejdulezitéjsi Cast terapie PN. Veliky podil na zlepSeni stavu pacienta s touto chorobou je
spoluprace rehabilitacnich sester, které jsou schopni usnadnit pacientovo trapeni a zlepsit
tak kvalitu zivota nemocného. Nesmime zapomenout, ze vzajemna komunikace a snaha
nemocného provadét véci ucelné vede ke zlepSeni kvality zivota. Parkinsonova nemoc je
stav, kdy Cloveék upada diiv nebo pozdéji do stavu bezmocnosti. Tyka se to jak fyzicke,
tak i psychické stranky. Pro nemocného ¢lovéka je velmi dulezita podpora rodiny, pratel
a znamych. To nejmensi co mizeme pro pacienta udélat je, Zze se budeme snazit zachovat
jeho kvalitu zivota. Uspokojovani potieba pacienta je naplni prace sester a je dulezité,
abychom to mé&li na paméti. Pokud je pacient hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni
chybi nepfetrzita socialni podpora ze strany rodiny a blizkych, tato chybé&jici ¢ast by méla

byt zastoupena zdravotnickym persondlem v prvni fad¢ sestrami.

V praktické ¢asti jsme sledovali hospitalizovaného pacienta a byl sestaven oSetiovatelsky
plan, kde byli stanoveny dva zdkladni cile pé€e. V tvodu jsou popsany zékladni udaje,
tykajici se pacienta. Hlavni a pfidruZzené diagnozy, misto hospitalizace, 1ékarska vySetfeni
a lé¢ba nemocného. V ramci spoluprace s pacientem byla popsana anamnéza a vstupni
vySetieni v¢etné provedenych test. Na zakladé rozhovoru s pacientem, ale také s rodinou
byl sestaven plan oSetfovatelské péce. S oSetfovatelskym planem bylo seznameno zbytek
zdravotnického tymu veetné rodiny. Rodina se aktivné zapojovala do oSetfovatelského

planu.

Zpocatku byla velmi obtizna spoluprace s pacientem v disledku slabosti a ztuhlosti
koncetin a také z dlivodu negativniho naladéni pacienta. Pacienta odmital pomoc a mél
velmi negativni postoj, poté co pfisla manzela se v§e zménilo. Informovali jsme ji o tomto
problému a hned druhy den se pacienta aktivné zapojoval do planu osetfovatelské péce.
S postupem c¢asu dochazelo k vyraznému zlepSeni pacientova stavu, a mélo to velmi
pozitivni vliv na psychicky stav pacienta. Béhem terapie pacient dokazal s pomoci

zdravotnického personalu se posadit na lizku a dokéazal i pomalymi kracky ujit 2-3 metry.

Pro bakalarkou praci byl vybran pacienta s PN, protoze toto onemocnéni se ¢im dal tim

vice vyskytuje.
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Je dulezité si uvédomit ze, Parkinsonova nemoc neni jen onemocnéni tykajici se
jednotlivce. Ma dopad také na rodinu a blizké, kteti by méli trpélivou péci vytvorit
vhodné prosttedi pro hodnotny zZivot nemocného. Rodina hraje velmi diilezitou roli. Proto
pii edukaci pacienta nesmi zdravotnicky tym zapominat také na rodinu. VSeobecna sestra
by méla predat dostatek informaci o této chorob& a mozné disledky, které pii této chorobé
mohou nastat s odstupem ¢asu. Upozornit rodinu, aby dala dostatek ¢asu nemocnému
pii zvladani jednoduchych tkont a aktivné ho zapojovala do jednoduchych aktivit. Nase

snaha je co nejdelsi dobu udrzet kvalitu Zivota nemocného.

Clovek je jednotka bio-psycho-socialni, musime poéitat s tim, Ze i vliv psychiky velmi
ovliviiuje spolupraci s pacientem. Zdravotnicky tym by mél mit velkou trpélivost
pfi spolupraci s pacientem a radéji opakovat vicekrat ukony, které s pacientem budeme
provadét, nez aby dochézelo ke Spatnému porozuméni. Proto trpélivost a empatie jsou

dv¢ dulezita slova pii praci s pacientem.

Snazily jsme se vytycené cile a poznatky soustiedit hlavné pro aplikaci v praxi. Poukézat

na nezastupitelnou roli vSeobecné sestry v tomto oSetfovatelském procesu.

Mym pténim by bylo, abych mohla nové¢ ziskané zkuSenosti vyuzit ve své dalsi préci

S pacienty.
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20 DOPORUCENI PRO PRAXI

Parkinsonova choroba pfinasi pacientovi fadu omezenim a mé velky dopad na jeho
psychickou stranku.
Zdravotnicky personal a hlavné vSeobecné sestry by mély dbat na spravnou komunikaci
S pacientem:

- Zajistit klidné prosttedi pro komunikaci

- Vyjadfit vili komunikovat

- Zam¢tit se na komunikaéni dovednosti pacienta a rozvijet je

- Mluvit jasné a v kratkych vétach

- Zajistit pacientovi dostatek ¢asu pro zpracovani informaci a vyjadrit se

- Pomoci a nabizet vhodna slova

- Ov¢rit zda pacient spravné porozumél

- Nikdy pacienta nenutit k rozhovoru, pokud on sam nechce
Komunikaci v§eobecna sestra zacina pozdravem a oslovenim pacienta jménem. Zdvofily
a vstiicny Usmév sestry signalizuje ochotu komunikovat. Usmév, upraveny vzhled
a prijemné vystupovani odrazi osobnost vSeobecné sestry. Komunikace vyZaduje divéru,
empatii a srdecnost, je projevem ucty a respektu k lidské diistojnosti. U pacienta

vvvvvv

bychom je brat jako prioritni.
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