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ABSTRAKT

LABUDOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 67 s.

Bakalatska prace zpracovava oSetiovatelsky proces u pacientky s Parkinsonovou
nemoci. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd Cast
informuje o historii onemocnéni, pfi¢inach vzniku, diagnostice, pfiznacich, moznostech
lécby a prevenci onemocnéni. Uvedeny jsou také informace o formach poskytované péce
v Ceské republice. Prakticka Gast obsahuje kazuistiku, ktera je vypracovana dle modelu
Virginie Hendersonové. Zpracované informace o pacientce jsou rozdéleny do
oSetfovatelskych domén dle NANDA [ Taxonomie II 2015-2017. Tato &ést prace
obsahuje kompletni oSetfovatelsky proces, vyhodnoceni péée a doporuceni pro praxi.
Soucasti prace je informacéni letdk, ktery ma za tukol usnadnit komunikaci mezi

nemocnym s Parkinsonovou nemoci a nelékatskym zdravotnickym pracovnikem.

Kli¢ova slova

Dopamin. Neurodegenerativni onemocnéni. OSetfovatelska péce. Parkinsonova nemoc.



ABSTRACT

LABUDOVA, Katefina. Nursing Process in Patients with Parkinson’s Disease. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Prague. 2018.
67 pages.

The bachelor thesis deals with the nursing proces in a patient with Parkinson’s
disease. The thesis is divided into theoretical part and practical part. The theoretical part
informs about the history of the disaease, the causes of the origin, diagnosis, symptoms,
treatment options and prevention of the disease. Also there are listed the information on
the forms of care in the Czech Republic. The practical part contains a case report that is
based on Virginia Henderson’s model. Processed patient information is divided into
nursing domains according to NANDA | Taxonomy Il 2015-2017. This part of the thesis
includes a complete nursing proces, assassment of care and recommendations for
practice. Part of the thesis is an information leaflet, which aims at facilitating
communication between the patient with Parkinson’s disease and the non-medical health

worker.

Keywords

Dopamine. Neurodegenerative diseases. Nursing care. Parkinson’s disease.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL ..o Index of Independence in Activities of Daily Living
CT e, Computed tomography

DBS ..o Deep Brain Stimulation

GIT . Gastrointestinalni trakt

L-DOPA ...l Levodopa

MMSE .................... Mini Mental-State Examination

MR .. Magnetické rezonance

SSRI oo, Selective Serotonine Reuptake Inhibitor

(VOKURKA M., HUGO J. a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akineze — nepohyblivost

Anxiolytika — 1éky odstranujici uzkost

Bradykineze — napadné, celkové zpomaleni pohybt

Bradylalie — chorobné zpomaleni tempa feci

Dysartrie — porucha feci, pfi niz je porusena vyslovnost z nervovych ptic¢in
Dysfagie — porucha polykani, ztizené polykani

Dyskineze — porucha souhry normalnich pohybi

Exekutivni funkce — schopnosti vykonavani béznych tikont Zivota v¢. kazdodennich
Extenze — nataZeni, rozSifeni, roztazeni

Flexe — ohnuti, ohybani

Fluktuace — kolisani, stala zména

Hypokineze — pohybova chudost, nedostatek volnich i reflexnich pohybi
Hypomimie — snizena mimika

Kognitiva — skupina latek pfiznivé ovliviiujici kognitivni funkce
Mikrografie — zmenseni pisma

Rigidita — ztuhlost

Tremor — ties

(VOKURKA M., HUGO J. a kol., 2015)
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UVvOD

Parkinsonova nemoc patii do skupiny neurodegenerativnich onemocnéni, kterou
jako jedinou nemoc tohoto druhu Ize ovlivnit 1éky. Je to onemocnéni v soucasné dobé
nevyléCitelné, jez zasahuje nejen do pohybovych funkci, ale i do mysleni a citi. Z toho
divodu i péce o nemocného pokryva Sirokou oblast nejen vlastnich objektivnich projevi
onemocnéni, kognitivni funkce, ale i psychickou stranku ¢loveka. Svétova zdravotnicka
organizace V dokumentu Neurologické nemoci zroku 2006 udava vyskyt tohoto
onemocnéni v celosvétovém méfitku zhruba od 9,7 do 13,8 na 100 000 obyvatel.
Neurolog Petr Dusek v publikaci Parkinsonova nemoc z riiznych pohledt dopliuje, ze v
Ceské republice je v dnesni dobé evidovano piiblizné 15000 pacientd trpicich
Parkinsonovou nemoci. Ro¢né je diagnostikovano 1000-1500 novych pacient. Jedna se
tedy o nemoc pomérné castou, coz je jeden z divodl pro tvorbu této prace. Nejen
nelékatsky zdravotnicky personal, ale i rodiny nemocnych nyni nemaji k dispozici
dostatek publikaci o této nemoci. Jsou to pifedevsim vSeobecné sestry, které ptichazeji
jako prvni do styku s pacienty trpici Parkinsonovou nemoci a sjejich rodinnymi
ptislusniky, ktefi se na n¢€ obraceji s dotazy tykajicich se onemocnéni. Mnohdy nejblizsi
rodina nema zakladni informace o nemoci. Proto by vSeobecné sestry, které se setkavaji
s témito pacienty nejen na geriatrickych oddélenich, mély mit dostatek informaci o0
pfiznacich, diagnostice, 1é€bé a nasledné rehabilitaci, ale 1 o odbornych pracovistich,

ktera se zabyvaji 1é¢bou této nemoci. (DUSEK P., 2013).

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti je
popsana historie onemocnéni, jeji priciny, diagnostika, moznosti a druhy 1é¢by. Také jsou
v praktické ¢asti uvedeny informace o organizaci sdruzujici nemocné Parkinsonovou

nemoci v Ceské republice.

Praktické ¢ast je zpracovana formou oSetfovatelského procesu dle koncepéniho

modelu Virginie Hendersonové, za pouziti NANDA Taxonomie 2015-2017.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shroméazdit, roztfidit a prezentovat informace o Parkinsonové nemoci.
Cil 2: Predstavit a informovat o druzich a moznostech 1écby tohoto onemocnéni.

Cil 3: Informovat o spolec¢nosti sdruzujici nemocné Parkinsonovou nemoci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat a dokumentovat ptipad pacientky s Parkinsonovou nemoci.
priorit.

Cil 3: Shrnout osetfovatelské problémy tak, aby byly pfinosem pro praxi.

Cil 4: Vytvofit letdk se zakladnimi informacemi o pacientovi s Parkinsonovou nemoci

pro piipadnou hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla poté vyuzita k tvorbé bakalaiské prace
snazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci, probihalo
Vv ¢asovém obdobi listopad 2017 az tnor 2018.

ReserSe byla zpracovana knihovnou Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s. v Praze.
Byly pouzity zakladni prameny, jako je katalog Narodni Iékaiské knihovny, databaze
kvalifika¢nich praci, Jednotna informaéni brana, Souborny katalog CR, Discovery systém
Summon a ProQuest Nursing. Pro snadnéjs$i vyhledavani zdrojii byla zvolena klicova
slova v ¢eském jazyce: Parkinsonova nemoc, dopamin, neurodegenerativni onemocnéni,
oSetfovatelsky proces. V anglickém jazyce: Parkinson’s disease, dopamine,
neurodegenerative diseases, nursing care. Casové omezeni bylo stanoveno od roku 2008
az do soucasnosti.

V resersi ¢.30/2017 bylo vyhledano celkem 43 zaznamt (4 kvalifikacni prace, 18
knih a monografii, 21 ostatnich). Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 11 knih a

monografii z reSerSniho protokolu.
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1 PARKINSONOVA NEMOC

Patfi do skupiny chorob, jejichz spolecnym jmenovatelem jsou degenerativni
procesy V oblasti mozkovych podkorovych struktur. Tyto struktury se podileji na
centradlnim fizeni hybnosti. PostiZen je z vétsi ¢asti, ale nikoliv pouze, extrapyramidovy
systém. Onemocnéni se projevuje hlavné poruchami hybnosti, ke kterym se ptipojuji dalsi
priznaky. Poruchy vegetativniho systému a kognitivni poruchy vyplyvaji z postizeni

okolnich struktur. (TYRLIKOVA I., BARES M. A KOLEKTIV AUTORU, 2012).

Pacienti se denn¢ setkévaji nejen s omezenim hybnosti, ale 1 s problematickym
pfijmem potravy, sproblémem v komunikaci a také v souziti s jejich blizkymi.
V nasledujicich kapitolach bude proto popsana nejen historie onemocnéni, ale i ptiznaky,

diagnostika a 1é¢ba této nemoci. (DUSEK P., 2013).

1.1 HISTORIE ONEMOCNENI

Nemoc, projevujici se pohybovou chudosti a zpomalenosti, svalovou ztuhlosti a
ttesem koncetin, byla poprvé popsana v roce 1817 londynskym Iékafem Jamesem
Parkinsonem. V knize An Essay on the Shaking Palsy (O tfaslavé obrné) popsal celkem
6 pacientll s pfiznaky, s jejichZz kombinaci se do té doby nesetkal. Velmi brzy po
zvefejnéni jeho prace potvrdilo nékolik dalSich 1ékait vyskyt onemocnéni s témito
projevy. Nemoci se dostalo pojmenovani po jejim objeviteli. (ROTH J., SEKYROVA
M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

oy e

puvodu (napt. belladona), 1é¢iva méla bohuzel nevalny efekt. V roce 1946 byl vyroben
prvni preparat s anticholinergnim u¢inkem, tzv. anticholinergikum, ktery poméhal
predevsim proti tfesu, ale mél ¢etné nezadouci ucinky. Prilom v 1é¢be byl ucinén v roce
1958, kdy farmakolog a biochemik Carlsson objevil latku dopamin, ktera se ve velké mite
nachazi v oblasti mozku, nazvana bazalni ganglia. Na zaklad¢ jeho prace se v roce 1960
podafilo prokazat, Ze Parkinsonova nemoc je zplsobena nedostatenym mnoZstvim
dopaminu v oblasti mozku, v tzv. cerném jadfe (substantia nigra). Zakladnim vyrobnim
kamenem pro tvorbu dopaminu byla od roku 1961 pouzita levodopa. Po n¢kolika letech

pouzivani levodopy zacaly vystupovat do popiedi komplikace a vedlejsi ucinky 1€cby.
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Pocatkem 70. let byly objeveny a zkoumany dvé latky, benserazid a karbidopa, jejichz
kombinace s levodopou se ukazaly byt velmi G¢inné v potlacovani vétsiny vedlejsich
nezadoucich u¢inkl. Tyto preparaty se uzivaji az do soucasnosti a zatim nebyl prfekonan
jejich ucinek zadnym dal$im lékem. Dal§im dulezitym meznikem v historii Parkinsonovy
nemoci se stalo objeveni MPTP (metylfenyltetrahydropyridin) v roce 1983. Uvedenou
latkou, ktera byla piimési heroinu, se v roce 1979 v USA otravila skupina mladych lidi,
u kterych se rychle vyvinuly ptfiznaky neodlisitelné od Parkinsonovy nemoci. Umoziuje
tedy ziskat vérny experimentalni model pro ovéfovani mechanismu vzniku a vyvoje

nemoci. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

1.2 PRICINY VZNIKU NEMOCI

Mechanismus vzniku onemocnéni neni pfesné¢ znam. Jedna se zfejme o skupinu
vice onemocnéni, kterd maji rozdilnou pfi¢inu, ale smétujici ke stejnému dasledku, coz
je zanik mozkovych bunc¢k produkujicich dopamin. Existuji teorie, jez se opiraji o
geneticky defektni bilkovinné komponenty neuront, ¢i chybu enzymu majiciho vliv na
tvorbu dopaminu. Mezi rizikové faktory se také fadi vlivy zivotniho prostiedi, vystaveni
tézkym kovim, kontakt s herbicidy a pesticidy v zeméd¢lstvi, piti studni¢ni vody. Riziko
vzniku onemocnéni zvySuje také vysoky v€k, muzské pohlavi a genetické dispozice.
Naopak mezi faktory snizujici riziko onemocnéni patii koufeni, piti Cerné kavy a
dlouhodobé uZivani nesteroidnich antirevmatik. Vysledkem je propuknuti nemoci, jejiz
20 %, aby se nemoc klinicky projevila. Nedostatek dopaminu, poSkozeni ¢i zablokovani
dopaminovych receptori nebo poSkozeni piisluSnych extrapyramidovych struktur
neptizniveé ovliviiuje predevsim fizeni motoriky. Vyskyt onemocnéni miize byt zpiisoben
dédicnosti. V soucasnosti je znamo vice nez 15 gend, jejichZz mutace vede k rozvoji nebo
vys$si ndchylnosti k této nemoci. Vznik onemocnéni pied 40. rokem veéku se vysvétluje
220 % geneticky podminénymi formami Parkinsonovy nemoci. Pokud nemoc vznikne
po 50. roce veku, dédi¢nost hraje velmi malou roli, vysvétluje 1-2 % vSech ptipadu.
Pocatek onemocnéni kolem 50-60 let nezpiisobuje pro ptibuzné vyssi riziko nez ve zdravé
populaci. (SEIDL Z., 2015), (SLEZAKOVA Z.,2014), (DUSEK P., 2013), (STOCHL J.,
2008).
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1.3 PRIZNAKY NEMOCI

Prvotni obtize jsou obvykle necharakteristické, doprovazejici mnoha onemocnéni,
bolesti ramen, pocit tézkych koncetin, nizsi vykonnost, poruchy spanku, zacpa, tichy,
monotonni hlas, zhorSeni pisma, depresivni stav, pokles sexudlni vykonnosti. Pozdéji,
muze se jednat az o fadu mésict, se objevuje Ctvetice zakladnich a typickych ptiznakt
nemoci, coz jsou tremor, rigidita, bradykineze, akineze, hypokineze také poruchy stoje a
chuize. Mimo tyto pfiznaky se objevuje dysfagie, dysartrie, bradylalie. Poruchy funkce
vegetativniho systému, napi. regulace krevniho tlaku, vyprazdnovéni stfev, funkce
koznich zlaz. Psychické poruchy, jako deprese, halucinace nebo delirantni stavy.
Zminéné obtize zasahuji do vSech oblasti Zivota pacienta. VSechny uvedené obtize se
nemusi vyskytovat u kazdého nemocného ve stejné mife. Béhem vyvoje onemocnéni se
muze charakter ptiznakli ménit jak v zavislosti na ucinnosti 1é¢by, tak podle rozvoje
nemoci. (TYRLIKOVA 1., BURES M. A KOLEKTIV AUTORU, 2012), (ROTH I,
SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

1.3.1 TREMOR

nejcastéjsi obtize, znamé 1 Siroké vetejnosti. Je ovSem diilezité upozornit, Ze ne kazdy ties
znamena Parkinsonovu nemoc. Typicky tfes u Parkinsonovy nemoci ma par zakladnich

vlastnosti.

Nejcastéjsi vyskyt je na hornich koncetinach, hlava je postizena velice vzacné.
MiizZe byt pfitomen tfes brady. Zacina na prstech hornich koncetin, vyraznéji vlevo nebo
vpravo. Mén¢ charakteristicky byva ties soumérny u obou hornich koncetin. Tento pohyb
byva pfirovnavan k pohyblim pfi pocitani penéz. Vlivem postupného rozvoje onemocnéni
se tfes §ifi na stejnostrannou dolni koncetinu a ptechéazi i na druhou stranu téla. Tifes ma
obvykle pomalou frekvenci, pifiblizné¢ 4 az 6 kmitli za sekundu. Ties je klidového
charakteru, vyskytuje se pfedevSim v situacich, kdy jsou koncetiny nehybné a spocivaji
na podloZce, nebo jsou svéSené podél téla. Jakmile pacient zapoji ruce do aktivniho
pohybu, napf. pii oblékani, nebo jidle, ties se zmirni. U pokrocilejsi nemoci se charakter
tfesu mize meénit, mize také pretrvavat i pti pohybech, a tak miize pacienta omezovat pii

béznych dennich aktivitach. Ties se zvyraziuje pii psychickém rozruSeni, strachu,
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uzkosti, ale také radosti a ocekdvanim, naopak mizi ve spanku a duSevnim uvolnéni.

(ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).
1.3.2 RIGIDITA

Jednd se o abnormalni zvySeni svalového tonu. B&hem pasivniho ohybani
koncetiny citime patrny odpor pfi flexi a extenzi. Palpacnim vySetienim mizeme v misté
svalového Uponu citit fenomén tzv. ozubeného kola. Rigiditou jsou nejvice postizeny
svaly ohybajici konCetiny a trup. Z toho diivodu je charakteristickym rysem nemoci
predklon hlavy a trupu, ohnuty jsou také horni konéetiny, dolni koncetiny méné. Tato
tendence k ptedklonu je patrna pii chtizi. Pacienti tento stav popisuji jako tah dopfedu a
maji problémy se na misté zastavit. Jsou si védomi této ztuhlosti, citi ji pfi vySetieni i
svaly se za normalnich okolnosti stfidavé napinaji a ochabuji, u Parkinsonovy nemoci
zustavaji napnuté. Svalova ztuhlost je divodem pomalosti pohybi a podili se také na vétsi
namaze, kterou pacient vynaklada k provedeni pohybu. (TYRLIKOVA I., BARES M. A
KOLEKTIV AUTORU, 2012).

1.3.3 BRADYKINEZE, AKINEZE, HYPOKINEZE

Uvedené projevy nezaviseji na mife svalové ztuhlosti. Projevuji se predevSim
ztratou, ¢i sniZzenim schopnosti zacit pohyb, napt. ze stoje piejit v chiizi, postavit se ze
sedu atd. Patii zde také tzv. automatické pohyby, které vykondvame, anizZ bychom o nich
museli pfemyslet, napt. souhyby hornich koncetin pfi chiizi. VSechny spontanni pohyby
jsou zpomalené a nevyrazné. Pacienti maji vyraznou hypomimii a fidké mrkani, diky
¢emuZ na okoli plisobi maskovitym obli¢ejem, bez projevli emoci. Bradylalie jim
znesnadiiuje verbalni projev, ktery je tichy a monotonni, mikrografie komplikuje projev
pisemny apod. Velmi té€Zké je pro nemocného piedevsim rozchazeni, kdy pieslapuje na
misté a nemuze vyrazit kupfedu. Také ve spanku maji nemocni nepiijemné problémy pfi
pfetaceni ze strany na stranu, kdy nemohou zménit polohu svého téla. Budi proto
partnery, aby jim pomohli se zménou polohy téla nebo koncetin. Problémy se vyskytuji
také pfi kazdodennich tkonech, jako je oblékani, zavazovani tkanicek, vazani kravaty,
¢isténi zubi, pfi konzumaci potravy. Velice obtizné je také provadeéni vice pohybl
soucasné, napi. vedeni konverzace a soucasné zapinani knofliki u kosile. (ROTH J.,

SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).
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1.3.4 PORUCHY STOJE A CHUZE

Uvedené poruchy patii mezi zakladni pfiznaky Parkinsonovy nemoci. Chize se
vyznacuje malymi Souravymi kracky, chybi soubézné pohyby hornich koncetin, které
zustavaji nehybné a piipazené. Zkracovani délky kroku, ¢i neobratnost v otaceni téla
mohou byt prvnimi pfiznaky, které pacient zaregistruje. Pacient se otac¢i velice malymi
kriicky a neni schopen se rozejit. Mezi pomocné strategie patii chiize podle pruht na
podlaze, nebo chiize v rytmu hudby. Nékdy se pacient snazi drobnymi krucky jako by
utikat doptedu, ale hrozi pad, nebot’ horni polovina téla se naklani vpied, ve snaze pomoci
dolnim koncetindm v pohybu, ale ty zlstdvaji na misté. Pady jsou také mnohdy
zpuisobeny zakopnutim o dolni koncetinu, kterou nejsou schopni zvednout do pozadované
vysky a Spickou zadrhnou o podlozku. V takovych ptipadech pacient nestihne predpazit
a pada na ohnuté horni koncetiny a oblicej. Pfi stoji mnozi pacienti popisuji tah kuptedu,
naklanéni trupu, jako by je zezadu n&kdo tla¢il. (REKTOR I., REKTOROVA I. A KOL.,
2003).

1.3.5 VEGETATIVNI PRIZNAKY

U nékterych pacientd se sliny hromadi vlivem poruchy jejich automatického
polykani. Hromadici se sliny ztéZuji dychani, feCovy projev pacienta, hrozi aspirace
téchto slin a mohou také vytékat z ust. Zavaznost dysfagie u Parkinsonovy nemoci neni
spojena se zavaznosti pohybového postizeni koncetin. Pokozka nemocnych byva vyrazné
opocend, kize na obli¢eji mastna, coz prispiva K maskovitému vzhledu. Dochazi ke
zvySenému masténi vlasi a tvorbé lupd. Pfi zarudnuti, svédéni a vyrazném olupovani
pokozky hlavy je vhodné navstivit kozniho 1€kate, ktery mtize piedepsat protizanétlivé
ptipravky. Pacienti maji vyrazny sklon k obstipaci, jez byva uporna a zna¢n¢ nepiijemna.
Na zhorSené Cinnosti traviciho Ustroji se také podili 1écba anticholinergiky. V ptipadé
uporné zacpy je nutno zvysit piijem tekutin, ktery byva u pacientll velmi nizky, zatadit
do jidelnicku dostatek vlakniny. Doporucuje se piti mineralnich vod, jako jsou
Karlovarsky Mlynsky pramen, Saratice, Zaje¢icka mineralni voda. Cinnost stéev lze také
povzbudit pitim ¢aje, napt. Listu Senny, nebo podanim Lactulosy. Je nutno se vyvarovat
podavani bézné dostupnych projimadel, kterda mohou problém kratkodobé vyftesit, ale
z dlouhodobého hlediska zacpu nefeSi a mlZze vzniknout zdvislost. Je také cCasta
ortostaticka hypotenze, kdy béhem zmény polohy té¢la dochazi k nedostatecné regulaci

krevniho tlaku. Je nutno zjistit, zda je dostatecny piijem tekutin, zda pacient zbyte¢né
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nebo nadmérné neuziva léky snizujici krevni tlak. Snizeni krevniho tlaku mohou zptisobit
také anticholinergiky. V nékterych ptipadech se zvySuje piisun kuchyniské soli a tekutin,
provadeéji se bandaze dolnich koncetin nebo se podavaji ptipravky zvysujici krevni tlak.
(KLEMPIR J., 2013), (VYTEJCKOVA R., 2013), (MANDYSOVA P., SKVRNAKOVA
J., 2016), (REKTOR I., REKTOROVA I. A KOL., 2003).

1.3.6 KOGNITIVNI PORUCHY

Drobné poruchy kognitivnich funkei jsou obvykle lehkého stupné. Vyskytuje se
aktivit. Demence se rozviji u 20-40 % nemocnych Parkinsonovu nemoci. Nebyla
pozorovana u pacientil pod 50 let, ve vyS$§im véku a s delSim pribéhem onemocnéni se
vyskytuje velmi casto. Poruchy paméti nésleduje zhorSend pozornost a také vyrazné
kolisa schopnost soustedit se. Nékteti lidé mohou byt impulzivni, jini naopak ulpivavi,
muze dochéazet k vybuchiim vzteku ¢i agresivity. Dal$imi neuropsychiatrickymi ptiznaky
jsou poruchy nalad, dochazi také ke zménam osobnosti. Halucinace, delirium a bludy
mohou byt zplsobeny samotnym onemocnénim nebo také disledkem 1écby
antiparkinsoniky. Demence zhorSuje prognozu Parkinsonovy nemoci piiblizné na 5 let.
V souvislosti s utlumem kognitivnich funkci muzeme také hovofit o depresivni
pseudodemenci. Vyskyt deprese u Parkinsonovy nemoci se udava v 10-37 %. Depresivni
ptiznaky dobfe reaguji na podavani antidepresiv skupiny SSRI. Kromé dopaminergniho
systému jsou postizeny i dalsi systémy nervového pienosu, coz je diivodem k uzivani
kognitiv. Pamét’ a dalsi kognitivni funkce jimi mohou byt piiznivé ovlivnény. Bylo to
prokdzano u rivastigminu, ktery byl schvalen pro 1é¢bu demence u Parkinsonovy nemoci.
Delirium nejcastéji vznika jako nasledek anticholinergni medikace pfi jejim nasazeni,
nebo pfi zméné¢ davky. Je nutno vzdy peclivé sledovat projevy dopaminové
hyperstimulace. Pii vyraznych psychotickych projevech muze byt davka L-DOPA
snizena na minimalni mnoZstvi, ale nikoliv Upln€ vysazena. Pfi Uplném vysazeni
dopaminergni medikace u pacienti s Parkinsonovou nemoci vznikd velké riziko
maligniho neuroleptického syndromu. Je to zé&vaznd, Zivot ohroZujici komplikace,
mortalita je udavana 10-30 %. Projevuje se rigiditou, akinezi, horeCkou, zmatenosti a
jinymi poruchami védomi. (CESKA R. A KOL. 2015), (TOMEK A. A KOL., 2014),
(MATEJOVSKA KUBESOVA H. A KOL., 2009), (JIRAK R., HOLMEROVA I,
BORZOVA C. A KOL., 2009), (HOLMEROVA |., JAROLIMOVA E., SUCHA J. A
KOL., 2007).
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1.3.7 JINE PRIZNAKY

U pacientt s Parkinsonovou nemoci se ¢asto vyskytuji i dalsi ptiznaky, mezi které
se fadi hypomimie, dysartrie, bradylalie a také mikrografie. Hypomimie je typickym
pfiznakem této nemoci, kdy svalstvo obli¢eje dobfe nefunguje a neodrazi momentalni
pocity. Vyslednym dojmem je apatie, nepfitomny vyraz a neménny, tzv. maskovity
oblicej. Pacient nedostatecné reaguje na okolni svét a podnéty kolem sebe. Dysartrie se
objevuje u vétsiny pacienttl, jedna se o ztiSeni hlasu. Rychlost feci je také zpomalena, ale
v nékterych okamzicich mutze dojit ke zrychleni drmolivé fteci, coz vede
K nesrozumitelnosti sdélované informace. K mikrografii dochazi né€kdy od prvnich
pismen textu, nékdy az ke konci fadku. Tato porucha mize velice zkomplikovat n¢které
situace, napt. podpis dle podpisového vzoru v bance. Obvykle pfi pasni neni ptitomen
tres, dochazi pouze ke zmensovani pisma. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A
KOL., 2009).

1.4 DIAGNOSTIKA

Zakladem je predevsim klinické vySetfeni, jez ma za kol vyloucit sekundérni
parkinsonismus, ktery by lécba antiparkinsoniky vyrazné zhorSila. Uvedena lécba by
mohla vést ke staviim zmatenosti, zhorSeni télesnych a psychickych potizi pacienta.
Nejspolehlivéjsi metoda se opird o fakt, Ze pfiblizné 80 % pacientli se sekundarnim
parkinsonismem nema pozitivni reakci na podanou dopaminergni terapii. Naopak
pozitivni reakce na tabletu preparatu L-DOPA (L-DOPA test) nebo na s. ¢. podany
apomorfin (apomorfinovy test) se dostavi u Parkinsonovy nemoci. DiileZitou tlohu hraje
také neuropsychologické vySetfeni. DalS$i pomocna vySetfeni se vyuZivaji zejména
v diferencidlni diagnostice. Mezi pomocna vysetteni patii DAT Scan, ktery je dostupny
v Ceské republice. Zobrazi ubytek dopaminu Ve specifické ¢asti mozku, tzv. striatu.
Tento ubytek je u Parkinsonovy nemoci patrny a asymetricky, na rozdil od esencialniho
tresu, u n¢hoz je nalez fyziologicky. Vyznamné jsou dalsi zobrazovaci techniky jako CT

a MR, které lokalizuji atrofické procesy. (TYRLIKOVA 1., BARES M. A KOL ., 2012),
(HEHLMANN A., 2010).
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1.5 LECBA

Dosud neni znam 1€k, ani 1é¢ebny postup, ktery by vedl k vyléceni, nebo alespoii
k zastaveni progresi této nemoci. Je mozné pouze dlouhodobé potlacovat jednotlivé
pfiznaky onemocnéni a minimalizovat jejich dopad na bézny Zivot pacienta. Pii 1écbé
nemoci je nutnosti nejen presné podavani ordinovanych 1ékt, ale také cviceni,
rehabilitace a aktivni postoj nemocného a jeho rodiny. Lé€bu mizeme rozdélit do dvou
skupin, na farmakologickou a 1é6¢bu neurochirurgickou. (ROTH J., SEKYROVA M.,
RUZICKA E. A KOL., 2009).

1.5.1 FARMAKOLIGICKA LECBA

Tato 1écba zahrnuje Siroké spektrum ucinnych 1¢ékl, které podle jejich ucinkl
muzeme rozdélit na zékladni, pfidatné a pomocné léky. Jelikoz se jedna o 1écbu
Parkinsonovy nemoci, oznacujeme skupinu uvedenych 1ékt jako tzv. antiparkinsonika.
Zakladni 1éky nahrazuji chybéjici dopamin, jsou to levodopa a agonisté dopaminergnich

receptortl. (TYRLIKOVA 1., BARES M. A KOL., 2012).

Levodopa je zakladnim a nejucinnéj$im lékem Parkinsonovy nemoci, jeji uloha je
klicova a trvad i béhem dalsiho vyvoje a vyzkumu mechanismii zpusobujicich toto
onemocnéni. Je to pfirozena latka, jejiz jednoduchou enzymatickou pfeménou vznika
dopamin. Levodopa snadno pronikd do mozku z krevniho ob&hu, kde v jeho bunikach
dochazi k pteméné levodopy na dopamin. Zacatky lécby levodopou se neobesly bez
prekazek. Bylo nutno podavat velké davky, jelikoz vétsina byla spotiebovana v krevnim
ob¢hu mimo mozek. Nadbytek dopaminu, ktery vznikl mimo mozkovou tkan piisobil
ob&hove a zazivaci obtiZe. Zmirnéni té€chto nezadoucich vedlejsich u€inkl bylo dosazeno
pfidanim latek blokujicich enzymatickou pfeménu levodopy mimo mozek. VétSina
podané latky se tak dostane ke svému cili a je mozné podavat mensi davky. Standardni
1éky obsahuji levodopu spolu s dal§imi latkami, které dale zlepSuji jeji prinik do mozku.
Kombinace levodopy s inhibitory dopa-dekarboxylazy benserazidem, coz je 1ék
Madopar. Levodopa s karbidopou jsou kombinaci v lécich Nakom, Isicom a Sinemet.
V Géincich 1€k obsahujicich karbidopu nebo benserazid neni Zadny rozdil. Dilezity je
obsah u¢inné latky v mozku, kterou je pouze levodopa. Potrava bohata na bilkoviny,
zejména mlécné vyrobky, omezuje jeji vstiebavani a potencialné snizuji jeji klinickou
ucinnost. Je proto dilezité se t€émto potravinam vyhnout pfed a po uziti 1éku. Jediné

onemocnéni, pti kterém je uzivani levodopy zakazano, je glaukom s uzavienym uhlem.
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Z toho dliivodu by mél nemocného pted nasazenim 1é€by levodopou vysetfit také ocni
1ékat. Od roku 2008 je do praxe zaveden methylester levodopy v gelové formé, tzv.
Duodopa. Je moznosti 1écby u pacienta, u néhoz je zachovana odpovéd’ na levodopu, ale
zaroven se vyskytuji tézké komplikace jako kolisani stavu hybnosti ¢i psychotické
projevy. Pokud se uvedené komplikace nezvladnou dostupnymi preparaty a neptipada
v uvahu hluboka mozkova stimulace, je nutno zvazit 1ébu Duodopou. Skrze bfisni sténu
a zaludek az do horni ¢asti tenkého stieva je zaveden Katetr, kterym vtéka latka ve formé
gelu neustale po cely den do stieva. Ve stievé se plynule vstiebava a nezavisi na piijmu
potravy ¢i dalSich vlivech. Mnozstvi Duodopy je na pumpé nastaveno individualné dle
potieb pacienta, vysledkem je stabilizace stavu hybnosti a zmirnéni dal$ich komplikaci.
Tato 1écba je vysoce ndkladnd a naro¢nd na organizaci, proto se provadi pouze ve
specializovanych centrech. (ZRUBAKOVA K., KRAJCIK S. A KOL., 2016), (ROTH J.,
SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Agonisté dopaminergnich receptorti jsou latky, které nevyzaduji zadné dalsi

metabolické pfemény a u¢inkuji na receptory podobné jako dopamin. V soucasné dobé
jsou znamy latky, které se vzajemné nepatrné li§i zptisobem a silou svého uc¢inku. U nés
jsou dostupné 1éky Mirapexin a Requip. Hlavni 1é€ebny vliv maji tyto 1éky na fluktuace
hybnosti a polékové dyskineze, coz jsou komplikace pokrocilé Parkinsonovy nemoci.
Jejich vliv je sice niz§i nez u preparatii S levodopou, ale maji méné vedlejSich ucinki.
Podanim agonisty spolu s levodopou se snizuji vykyvy stavu hybnosti a tato kombinace
dovoli snizit davky levodopy, ¢imZ se podafi zmirnit 1 dyskineze. Je podavéan jako 1€k
prvni volby u nemocnych mladsich 70 let. Oddaluje potiebu 1é€by levodopou a snizuje
také vyskyt komplikaci v pozd¢€jsi fazi lécby. VEasné podavani agonistli dopaminu ma u
Parkinsonovy nemoci dokonce neuroprotektivni ti€¢inek, coz naznacuji nékteré zahrani¢ni
studie. Omezeni v 1écbé (glaukom suzavienym uhlem) a casné vedlejsi ucinky jsou
obdobné jako u levodopy. Je nutné podavat pocatecni davky velmi nizké a pomalu
navySovat, pfipadné¢ kombinovat s domperidonem. Mohou se vyskytnout nezadouci
ucinky mimo nervovy systém, napt. vazivova pfeména drobnych cév, srdecnich chlopni
a tkani v okoli ledvin a mocovodi. Tyto zmény mohou zpisobit otoky, barevné zmény
ktze na bércich, dusnost a zménu vzhledu a mnoZzstvi moci. V tomto piipadé by mél
pacient neprodlen¢ informovat svého oSetiujiciho lékate, ktery provede dodatecna
vysetieni, na jejich? zakladé se miZe rozhodnout o zméné 1é¢by. (TYRLIKOVA L,

BARES M. A KOL., 2012), (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).
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Mezi pfidatné léky fadime léky, které méni metabolismus levodopy a dopaminu,
nebo ovliviyji systémy nervovych prenaSeci. Do této skupiny patii inhibitory
monoaminooxidazy typu B (MAO-B), inhibitory Kkatechol-orto-metyltransferazy
(COMT), amantadin a anticholinergika. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A
KOL., 2009).

Jednim z inhibitori monoaminooxidazy typu B je selegilin, ktery zpisobuje

zablokovani enzymu odbouravajiciho dopamin v mozku. Zablokuje-li se tento enzym,
melo by dojit ke zvySeni hladiny dopaminu v mozkové tkani. Nekteré z teorii
ptedpokladaji, ze by blokdda enzymu selegilinem mohla mit neuroprotektivni u¢inek na
bunky tvofici dopamin a tim zpomalovat vyvoj nemoci. Uvedené tvrzeni se vSak doposud
nepodafilo jednoznacné potvrdit. Klinické zkuSenosti ukéazaly, ze selegilin ma pouze
slaby ucinek na ptiznaky Parkinsonovy nemoci. V pozdéjSich fazich nemoci jen nepatrné
prodluzuje Gc¢innost jednotlivych davek levodopy. V soucasné dob& proto neurologové
ptedepisuji selegilin pouze sporadicky, a to predevsim v casnych stadiich nemoci, kde by
mohl zmirnit poc¢ateéni pfiznaky a snad i zpomalit rozvoj onemocnéni. Selegilin se
obvykle jiz nepodava v pozdé&jsich fazich nemoci, kdy se zvySuje riziko nezadoucich
ucinkil. Nejnovéjsim preparatem z této skupiny inhibitord je rasagilin, ktery méa podobné
vlastnosti jako selegilin, ale podle provedenych studii se zda byt jeho pouzivani
bezpecngjsi. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Dalsi skupinou 1€kt jsou inhibitory enzymu katechol-orto-metyltransferazy.
Tento enzym Vv celém téle odbourava levodopu a dopamin. Blokadou tohoto enzymu se
muze zvysit hladina levodopy a dopaminu v krvi a nasledné i jejich pfisun do mozku.
Kyzenym vysledkem je prodlouzeny ucinek jednotlivych davek levodopy a zvySena
hladina dopaminu v mozku. Jednim z 1ékd, které byly vyvinuty je entakapon. Tento
ptipravek je urcen k souasnému uzivani s levodopou u pacientli s pozdnimi pohybovymi
komplikacemi (kolisani hybnosti a zkraceni ucinku davek levodopy). Pfi nasazeni této
kombinace 1kt se efekt dostavi okamzité, prodlouzi se trvani u¢inku levodopy a dojde
k vymizeni nebo podstatnému zkraceni doby zhorSené hybnosti. Uzivani entakaponu
nema zadné zavazné nezadouci u€inky, muze se vyskytnout tmavsi mo¢, coz neznamena
postiZeni jater nebo ledvin, ale pouze vylucovani lécebné latky moci. Druhym lékem
fungujicim na stejném principu jako zminény entakapon je tolkapon. T€lo jej odbourdva
pomaleji, proto je podavan jen ve 3 davkach béhem dne. Jeho u¢inky na hybnost pacientt

jsou srovnatelné s entakaponem, mohou byt i siln€jsi a také mohou mit delsi ucinek.
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Rizikem je poskozeni jater, které bylo potvrzeno jen u velmi malého procenta lécenych
osob, presto je dilezitou soucasti 1écby provadeéni pravidelnych odbért krve a kontrola

jaternich enzymi. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Lékem s anticholinergnim t¢inkem je amantadin, ktery nepiimo zvySuje hladinu
dopaminu v nervovych spojich. Pivodni vyuziti tohoto 1éku bylo proti chiipce. Na jeho
pozitivni vliv u pacientil s Parkinsonovou nemoci se pfislo ndhodou, kdy se béhem
uzivani vyrazné zlepsila jejich hybnost. Lék se podava v ¢asné fazi onemocnéni, kdy
zmirfiuje pocateéni piiznaky a také vyrazné tlumi dyskineze. Jako jeden z mala 1éku je
dostupny také v infuzni formé, p¥ipravek PK-Merz Infusion. Resi se timto piipravkem
nahlé stavy zplisobené nedostatkem dopaminu, napf. v pooperaénim obdobi, pfii
nemoznosti podavani Iéka tusty. Infuzni lécba mize piinést v uréitych piipadech i
dlouhodobéjsi zmirnéni hybnych komplikaci. Amantadin je vétSinou dobfe sndsen, pouze
Vv piipad¢ vetsi davky se mohou dostavit vedlejsi t€inky, které jsou spolecné pro vSechna
anticholinergika, napf. rozmazané vidéni, poruchy moceni, sucho v Ustech, zacpa.

(ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Anticholinergika jsou v dnesni dobé¢ pti 1é€bé Parkinsonovy nemoci odsunuty na

okrajové misto. Jednd se o léky, které omezuji nervovy prenos sniZenim aktivity
acetylcholinu. Jejich 1é¢ebné vyuziti je omezeno cetnymi nezadoucimi vedlej$imi Ginky.
Kontraindikaci je glaukom s uzavienym uhlem, zbytnéni prostaty, poruchy ¢innosti a
prachodnosti GIT. Jejich uzivani miize vést k porucham zraku, zazivacim problémim,
poruchdm mikce a porucham srdecni ¢innosti. U starSich pacientd, nebo u pacientli
s duSevnim onemocnénim mohou vyvolat poruchy paméti, zmatenost a dal$i duSevni
projevy. Anticholinergika by neméla byt poddvana osobam star§im 65 let a osobam, u
kterych byly zjistény kognitivni poruchy. (TYRLIKOVA 1., BARES M. A KOL., 2012),
(ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Skupinu tzv. antiparkinsonik uzaviraji pomocné I€ky, které ovliviiuji vedlejsi
pfiznaky a komplikace onemocnéni. MlZeme zde zatradit domperidon, antidepresiva,
anxiolytika, sedativa a hypnotika a také atypicka neuroleptika a kognitiva. (ROTH 1J.,
SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Domperidon se uziva pro zlepSeni ¢innosti zaludku a stfev. Pripravek Motilium
obsahuje uvedenou latku, je proto vhodny jako prevence a také ke zmirnéni vedlejSich

ucinki vyskytujicich se béhem podévani levodopy a agonistd dopaminu. Domperidon
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muze také zlepSovat vyprazdinovani zaludku a tim pomdhat k uspéchu farmakologické
1écby Parkinsonovy nemoci. Dalsimi pomocnymi 1éky jsou antidepresiva, ktera jsou
V dnesni dobé velice ufinna a bezpecna. Jedinou latkou, kterou je nutno omezit je
selegilin, ktery rizikové zvySuje krevni tlak a vyskyt dalSich nezadoucich komplikaci.
Nejcastéjsimi pripravky pouzivanymi k 1écbé deprese jsou citalopram, escitalopram,
fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin a sertralin, které patii do skupiny selektivnich inhibitorti
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Starsi ptipravky vyrazné zvysuji riziko vzniku
nezadoucich vedlejsich t¢ink. Mezi pomocné 1éky se tadi 1éky zklidiujici, tlumici
uzkost a strach. Pripravky jsou nejcastéji ze skupiny benzodiazepind a jejich derivatu,
napt. Diazepam, Oxazepam, Lexaurin, Neurol. VSechny uvedené 1éky spojuji nékteré
nepiiznivé vlastnosti, pfedevsim vznik zavislosti na 1éku, ¢asem snizena ucinnost, ktera
zpusobi zvySovani davky. U starSich pacientl mohou nepfiznivé ovlivnit psychické
funkce, nékdy mohou zptisobit dokonce opacny efekt — zvySeny neklid. Z toho divodu je
na mist¢ maximalni obezfetnost pii zahdjeni 1é¢by témito 1éky. Jejich uzivani by se mélo
omezit na co nejmensi davky pouze po nejnutnéjsi dobu a poté ukoncovani 1écby. Pro
1é¢bu psychotickych projevil u pacientii s Parkinsonovou nemoci nesmi byt uzity léky
patiici do skupiny tzv. typickych neuroleptik. Radime zde napi. Haloperidol, Tisercin a
Plegomazin, jenz zptsobuji zablokovani receptori pro dopamin a vedou k zadvaznému
zhorSeni celkového stavu. Uplatiiuji se zde 1éky ze skupiny tzv. atypickych neuroleptik,
ktera receptory pro dopamin neblokuyji, ale zablokuji ostatni druhy receptorti, které netidi
pohyb. Do skupiny tzv. atypickych neuroleptik patii napt. Tiapridal, Tiaprid, Seroquel.
Psychotické projevy vyvolané 1écbou nemoci tlumi tzv. kognitiva, coZ bylo uspésné
prokdzano béhem poslednich let. Provedené studie i vysledky béhem klinické praxe
ukazuji, Ze 1éky s obsahem rivastigminu, donepezilu ¢i galantaminu mirni psychotické
projevy a zmensuji také projevy zptisobené ubytkem kognitivnich funkci. Tyto preparaty
byly primarn¢ urceny k ovlivnéni projevii demence u pacientli s Alzheimerovou nemoci.

(ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).
1.5.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Nedilnou soucasti 1éCby je také rehabilitacni péce, ktera je zaméfena na udrzeni
nebo zlepSeni schopnosti sebepéce béhem kazdodennich aktivit, cviceni a pohybova
reedukace. Cilem je aktivni potlaceni pfiznakd, které mohou byt pfekonany. Dilezitou
¢asti je prava rezimu a vytvoieni nahradnich stereotypti, pro funkce, které se i ptes 1€cbu

nepodafilo pln¢ obnovit. Hlavnim cilem rehabilitace je udrzeni rozsahu pohybu
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Vv kloubech, vylepseni posturalnich poruch a chiize spole¢né se zachovanim co nejvétsi
sobéstacnosti pacienta. Rehabilitacni 1é¢ba piisobi pozitivné nejen na motorické funkce,
ale také na psychiku pacienta a tim ovliviiuje emotivitu a motivaci. Logopedicka péce je
zamg¢iena predevsim na zachovani nebo zlepSeni fecového projevu, do néhoz zahrnujeme
artikulaci a hlas. V souvislosti s feci se tato péce snazi o zlepseni poruchy polykani, ktera
vyrazné znesnadiuje komunikaci pacienta s okolim. Hypokinetickou dysartrii trpi 90 %
vSech pacientl s Parkinsonovou nemoci, ale pouze 4 % pacientl je vedeno v logopedické
péci. Tato péce je dlouhodoba a je pii ni vyzadovana motivace a trp€livost pacienta.
K ptiznakiim této poruchy tadime snizenou hlasitost, chraplavy drsny hlas, snizeni
hlasového rozsahu a rychlosti mluvy, také nahlé zpomalovani a zrychlovéani feci, €i
vahani a koktani. Uvedené obtiZe se vyskytuji v rozsahu od lehkych po stfedné tézké.
Problémy mohou byt se svaly hlasivek. Hlasivkovy uzavér se zcela neuzavie, nebo je
naopak uzavien velmi té€sné a tfetim problémem v souvislosti s hlasivkami jsou jejich
nespravné vibrace. Hlasivky se rychle unavi, coz zpisobi nizky a monotoénni hlas.
Problémy s polykanim ma podle literatury az 94 % pacientii s Parkinsonovou nemoci.
Dystagii trpi vétSinou pacienti v pozdéjSich stadiich nemoci. Jsou tak vystaveni velkému
aspirace potravy nebo tekutiny do plic. V souvislosti s Parkinsonovou nemoci se objevuje
Casty vyskyt tzv. tichych aspiraci, coZ je zatékani potravy, slin nebo tekutiny do plic.
Pacienta zatékani nedrazdi ke kasli, mnohdy ani nemusi védét, Ze k nééemu takovému
dochazi. Jako dusledek zminéné tiché aspirace muize byt zapal plic, které¢ je jednou
Z nejcastéjSich pfiin umrti v pozd¢jSim stadiu Parkinsonovy nemoci. Klinicky logoped
je schopen nejen vyhodnotit polykaci obtiZe, ale také zahdjit vhodnou terapii tzv.
polykacich manévril, &i zvazit zavedeni vyzivy enteralni. (SLEZAKOVA Z., 2014),
(DUSEK P., 2013).

1.5.3 NEUROCHIRURGICKA LECBA

Ptestoze soucasné chirurgické techniky jsou ¢im dal dokonalejsi, stale jsou to
zasahy do mozku, tudiz by jim méla predchéazet diikladnd snaha o 1é¢bu klasickymi
zpusoby. Chirurgicky je mozno ovlivnit pouze nekteré z ptiznakl. Zakladni déje, které
maji za nasledek vznik ptiznakd Parkinsonovy nemoci probihaji v bazalnich gangliich,
coz jsou jadra v hloubi mozku. Jadra jsou vzajemné propojena do okruhtl, ve kterych na
sebe vzajemn¢ navazuji budivé a tlumivé spoje. V mozku postizeném nemoci néktera

jadra pracuji nedostatecné a jina vykazuji nadmérnou aktivitu, ptiznaky onemocnéni jsou
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tedy zpusobeny rozdilnou aktivitou jednotlivych jader. Zmirnéni vysoké aktivity, a
naopak obnova cCinnosti tlumenych jader bazalnich ganglii je zdkladem metod tzv.
funk¢ni neurochirurgické 1écby. Mezi tyto metody fadime stereotaktickou 1¢ézi a hlubokou

mozkovou stimulaci. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Stereotaktické 1éze jsou drobna poskozeni v misté bazalnich ganglii, jimiz se
potla¢i nadmérna aktivita a mize dojit ke zlepSeni hybnosti. Témito zdsahy se od
padesatych let 20. stoleti dafilo zlepSovat jinak nelécitelné piiznaky Parkinsonovy
nemoci. K zaméteni jader v hloubi mozku slouzila a stale slouzi metoda tzv. stereotaxe.
Umozni velice pfesné zacilit na struktury uvnitt lebky s pomoci zobrazovacich metod (v
dnesni dobé je to predevsim MR) a zaméti mozkova jadra pomoci soutradnicového
systému, ktery je velice presny. Zakrok neni provadén v celkové anestezii, pouze se
znecitlivi klize a okostice v mistech, kde se k lebce ptipeviiuje stereotakticky ram. Tento
ram je K pacientovi pfipevnén pouze docasné, a to po dobu operace. Pomoci néj se
navrtdva otvor, kterym se do mozku zavadi tenkd elektroda. Pronikani elektrody
mozkovou tkani neboli, nebot’ v ni nejsou ulozena ¢idla pro vnimani bolesti. Vykon
zmiriiuje nebo UpIné odstranuje  specificky pfiznak nemoci pilsobenim
vysokofrekven¢niho ohfevu kolem zavedeného konce elektrody, porusenim drobného
okrsku v bazalnich gangliich. Skupina jader v thalamu je vhodnou oblasti zasahu pro
potladeni tremoru na druhostrannych koncetindch. Zéasah v tzv. vnitinim palidu zmirfiuje
bradykineze, rigiditu a zejména potlacuje dyskineze. Riziko vazného poskozeni mozku
vyrazné vzrista, pokud jsou tyto vykony provadény na obou mozkovych hemisférach.

(ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).

Hluboka mozkova stimulace (DBS) je Setrnéjsi technikou, pfi niz nedochazi
k poruSeni jadra nebo spoje bazalnich ganglii. Nedochazi pfi ni k zadnému poruseni
mozkové tkané, z tohoto diivodu je 1 nizsi vyskyt komplikaci a nezddoucich ucinki. Do
ureného jadra je stereotakticky implantovana elektroda, kterda vysila nizkonapétovy
signal, jehoz frekvence se pohybuje nad 100 Hz. Zminény signal vzniké ve stimulatoru,
ktery je obdobné jako kardiostimulator uloZen pod kiiZi na hrudniku. Neustalou stimulaci
piislusné mozkové oblasti je potlacena jeji funkce a dochazi k ovlivnéni daného ptiznaku
nemoci. VSechny hlavni parkinsonské pfiznaky lze potlacit stimulaci subthalamického
jadra, coz se jevi jako nejvyhodnéj$i misto k implantaci elektrody. Vyznamnym
pozitivnim vlivem stimulace je také podstatné snizeni davek 1¢kii, coz ma za nésledek

vymizeni nezadoucich polékovych projevi, jako je fluktuace hybnosti, ¢i dyskineze.
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Druhym vyzkouSenym mistem pro implantaci elektrody je jadro vnitiniho palida.
Stimulaci této oblasti dochazi nejen ke zmirnéni zékladnich pfiznakt, ale také
k minimalizaci polékovych komplikaci. LéEba DBS ma piiznivy efekt nejen na hybnost,
ale 1 na zmenSeni nezddoucich ucinkt 1éki. I piesto, ze uvedena 1écba je nakladna a
technicky naroc¢nd, navraci té€Zce postizené¢ho pacienta zpét do bézného zivota. Zakladni
udaje o pusobeni a implantaci DBS jsou poddvany nemocnym v prazském Centru
extrapyramidovych onemocnéni. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL.,,
2009).

1.5.4 VYVOJ NOVYCH LEKU A LECEBNYCH POSTUPU

U Parkinsonovy nemoci probihaji mezinarodni studie zamétfené na vyzkum
novych 1é¢iv. Pacientim v Ceské republice se také nabizi G¢ast v téchto studiich. Kazda
studie je podrobena pfisnému schvalovacimu procesu, jehoz ¢asti je udé€leni souhlasu
nadnarodnich agentur a Statniho Gfadu pro kontrolu 1éka (SUKL). Protokol o klinickych
zkouSkach musi byt schvélen etickou komisi, kterd se zaméfuje ptfedevSim na
informovanost pacientl. Je dilezité, aby z4jemce o zalenéni do studie dostal informace
o zkousSené latce, o cilech studie, o pfinosu, ale také o rizicich a neptijemnostech plynouci
Z Ucasti na studii. Podpisem tzv. Informovaného souhlasu potvrdi svobodné rozhodnuti a
zajem Ucastnit se studie. Kdykoliv béhem studie ma pravo odstoupit od uvedeného
souhlasu bez naruSeni dal$i péfe v pfislusném zdravotnickém zafizeni. Soub&Zné
s vyzkumem novych 1€kti probihd vyvoj stimulatorti, vylepsuji se postupy zavadéni a
také s neurotransplantacni 1écbou. Zakladem této 1écby je aplikace bunék schopnych
tvofit dopamin do mozku pacienta. Zavadély se bunky ziskané z mozkové tkané lidskych
embryi usmrcenych pfi interrupcich. Slozita etickd problematika uvedeného postupu a
medicinské otazky nejsou zdaleka dofeSeny, nemluvé o rezervovaném ¢i vylozené
odmitavém nazoru vétsiny vyspélych zemi. Dalsi biologickou metodou 1é¢by je nahrazeni
poskozenych neuroni transplantaci tzv. kmenovych bunék. Tyto zdrode¢né buiiky mohou
byt v laboratornich podminkach rozmnozeny a geneticky upraveny tak, aby se vyvinuly
do potiebné podoby, napt. nervovych bunék, které tvoii dopamin nebo riistové faktory.
Uvedena lécba se predevsim ve sdélovacich prostifedcich vyzdvihuje jako nova lé¢ebna
nad¢je, ale je jesté daleko od skute¢né realizace. Vyzkum vSech novych moznosti 1écby
je ,,bé¢hem na dlouhou trat*, jehoz cil je v tuto chvili velice vzdaleny. (ROTH 1J.,
SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL., 2009).
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1.6 SPOLECNOST PARKINSON

Spole¢nost nabizi pomocnou ruku nejen nemocnym, ale i jejich rodindm a
spolupracovnikiim. Dtlezitd je informovanost o nemoci a vzdjemna komunikace o
potizich nejen mezi pacienty, ale také mezi 1ékaii a nelékafskym zdravotnickym
persondlem. Podnét pro vznik spolecnosti byl dan 1€kati z Neurologické kliniky 1. LF UK
V Praze roku 1994. Jedna se o pacientskou organizaci, jejimi ¢leny mohou byt nemocni i
jejich rodiny, zdravotnici a ostatni, ktefi maji zdjem pomahat a zlepSovat kvalitu zivota
nemocnych a jejich blizkych. Spole¢nost ma v soucasné dobé& po celé Ceské republice
osmndact mistnich klubt, ve kterych eviduje ptiblizn¢ 2000 clenti. V klubech probiha
pravidelné cviceni v télocvicnach, v bazénech, tréninky paméti, ergoterapie, nacvik
mluvy s logopedem. Pofadaji se setkani, pfednasky, vylety za kulturou, spolecenské a
sportovni akce. 1. vystup parkinsoniki na horu Rip se konal v roce 2008. Spole&nost
organizuje rekondi¢ni pobyty, na kterych se pacientim vénuji kvalifikované cvicitelky,
logopedi a fyzioterapeuti. Diky dotacim je cena téchto pobytii zvyhodnéna. Kazdy mésic
spolecnost vydava Casopis Parkinson, ktery je urcen Cleniim s fyzickym omezenim, jez
jim znemoziuje osobni uéast na setkanich. Na webovych strankach je k dispozici forum
pro ptimou komunikaci s poradnou nebo se zkusen€jSimi nemocnymi. Jedna se o webové
stranky www.parkinson-cz.net. (ROTH J., SEKYROVA M., RUZICKA E. A KOL.,
2009).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S PARKINSONOVOU NEMOCI

Cilem druhé c¢asti prace je podrobny popis oSetiovatelské péce, kterd byla
realizovana metodou oSetfovatelského procesu u pacientky domova pro seniory se
zvlastnim rezimem. Na kazuistiku byl aplikovan oSetfovatelsky model Virginie
Henderson. Pacientka Zije vV domové pro seniory jiz tietim rokem (od roku 2015).
Parkinsonova nemoc byla lékafi diagnostikovana v jejich 48 letech. Od roku 2003 je
lécena pomoci hluboké mozkové stimulace (DBS), kterd ji byla zavedena v prazské
nemocnici Na Homolce. Pacientka byla do zdravotné-socialniho zafizeni pfijata ve véku
78 let. Po smrti manzela zila v byté sama, pouze zaméstnanci agentury domaci péce ji
dopravovali vzdy v poledne jidlo. ZvySujici se frekvence padi a postupné zhorSovani
zdravotniho stavu donutilo rodinu pacientky vyhledat specializované pobytové zatizeni
pro osoby trpici Parkinsonovou nemoci. Dle modelu Teorie zdkladni oSetfovatelské péce
od Virginie Henderson byla vypracovdna oSetfovatelskd anamnéza a na podkladé
zjisténych tdaji byly sestaveny oSetiovatelské diagnozy podle NANDA-I Taxonomie 1l
2015-2017, které byly uspofadany dle priorit. Vybrané oSetiovatelské diagnozy byly
nasledné rozpracovany. Plan oSetfovatelské péce byl navrzen, realizovdn a poté

vyhodnocen.

Informace potiebné ke zhodnoceni zdravotniho stavu byly ziskdny pozorovéanim,
pfimym zapojenim do péCe o pacientku, rozhovorem s pacientkou, jeji rodinou a
S ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu. DalSi informace byly zjiStény z lékaiské,
oSetfovatelské a socialni dokumentace, ktera byla zapocata v den piijmu pacientky do
domova pro seniory se zvlaStnim rezimem. Uvedené informace byly pouzity se

souhlasem pacientky.

Na zéklad¢ zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaju, jsou nize uvedené

identifikacni idaje o pacientce smyslené.
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2.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY
Jméno a prijmeni: M.V.

Pohlavi: zena

Vék: 81 let

Vzdélani: stiredoskolské

Bydlisté: domov pro seniory se zvlaStnim rezimem, diive v byté

Statni prislus$nost: ceska

Stav: vdova od roku 2013

Povolani: dichodce, diive pracovala v administrativé

Den prijeti do domova seniori se zvlastnim rezimem: 4. 7. 2015

Diivod prijeti: zhorSeni zdravotniho stavu, sniZeni sobéstacnosti v béznych dennich

¢innostech, zvySujici se frekvence padi, zhorSend pohyblivost a chlize
MEDICINSKA DIAGNOZA
Medicinska diagnéza hlavni: G 20 — Parkinsonova nemoc

Medicinské diagnozy vedlejsi: pfi nastupu do domova seniort se zvlastnim rezimem byly

stanoveny vedlejsi medicinské diagnozy.

110 — Esencialni (primarni) hypertenze

E78 — Poruchy metabolismu lipoproteinti a jiné lipidemie

E72.1 — Hyperhomocysteinemie

R73.0 — Abnormalni test gluk6zové tolerance

K57.3 — Divertikularni nemoc tlustého stfeva bez perforace nebo abscesu

K59.0 — Zacpa
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2.2 ANAMNEZA

Potfebné¢ anamnestické informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace,
kterd byla zavedena v den nastupu pacientky do domova pro seniory se zvlastnim

rezimem. Tato data byla pritbézné aktualizovana, posledni aktualizace byla provedena

dne 14. 7. 2017.

RODINNA ANAMNEZA

Matka: zemfela na zapal plic v 76 letech

Otec: zemiel na infarkt myokardu v 75 letech

Bratr: dosud Zije (75 let) — stav po CMP, v invalidnim diichodu
Synové: 60 let — bez chronické medikace, zdrav, 66 let — hypertenze
OSOBNi ANAMNEZA

V détstvi: bézna détskd onemocnéni.

Hospitalizace a operace: vroce 2003 diagnostikovana Parkinsonova nemoc,
oboustranna chronicka mozkova stimulace subthalamickych jader, provedena implantace
elektrod a zahajeni hluboké mozkové stimulace (DBS) v bieznu roku 2003, dle
kolonoskopie v roce 2013 divertikuloza sigmoidea, v bieznu 2017 tprava spojovaciho

kabelu mezi elektrodou a neurostimulatorem na levé stran¢ skalpu.
Urazy: luxace levého ramene v roce 2015

Ockovani: proti tetanu 23. 9. 2015, po nastupu do domova pro seniory se zvlastnim
rezimem je pravidelné kazdy rok ockovana proti chiipce, posledni ockovani bylo

provedeno 12. 10. 2017.

Nynéjsi onemocnéni: Parkinsonova nemoc, arteridlni hypertenze, hyperlipoproteinemie,
hyperhomocysteinemie, porucha gluk6zové tolerance na dieté, divertikul6za sigmoidea a

chronicka obstipace.
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Pacientka je alergickd na Iéky: Sirdalud (Tizanidini hydrochloridum -
myorelaxancium), Viregyt-K (antivirotikum). Potravinové alergie, alergie na chemické

latky ¢i jiné pacientka neguje.
FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Nyng&jsi farmakologickd anamnéza (viz. Tabulka 1) byla indikovana oSetiujicim
lékafem v den nastupu do domova seniorti se zvlastnim rezimem. Chronické a ¢asovana

medikace je pacientce pfipravovana a podavana vSeobecnymi sestrami, sama toho neni

schopna.
Tabulka 1 Chronicka a ¢asovana medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikaéni skupina
Isicom tbl. 100 mg | 6-12-15-18-21 Antiparkinsonikum
Velaxin tol. 150mg [0-1-0-0 Antidepresivum
Mirzaten tbl. 45mg |0-0-0-1 Antidepresivum
Sortis tbl. 10mg |0-0-0-1 Hypolipidemikum
Quetiapine tbl. 25mg |0-1-0-0 Antipsychotikum
Diazepam tbl. 5mg 0-0-1-0 Anxiolytikum
Betaloc ZOC tbl. 25mg |0-0-1-0 Antihypertenzivum
Acidum Folicum | tbl. 10mg |0-1-0-0 Antianemikum
Hydrochlortiazid | tbl. 25 mg 1/2 v 6 hod. (Ut+So) | Antihypertenzivum
Donepezil tbl. 10 mg 0-0-0-1/2 Kognitivum

Zdroj: OSetiovatelska dokumentace, 2017

ABUZY

Alkohol: prilezitostné bilé vino (s navstévou cca jednou za mésic).
Koufreni: 0

Kava: ano, 2x denn¢.

Léky: O

Jiné navykové latky: O
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarche: v 17 letech, cyklus pravidelny, nikdy neuzivala hormonalni antikoncepci.
Porody: dva porody bez komplikaci.

Potraty: O

Menopauza: v 50 letech

Posledni gynekologicka prohlidka: pacientka pfesny rok neudava, ale pravdépodobné,

dle jejich slov, pfed nastupem menopauzy.

Mamografické vySetieni prsou: v 63 letech

SamovySetieni prsou: neprovadi

SOCIALNi ANAMNEZA

Stav: vdova od roku 2013

Bytové podminky: domov pro seniory se zvlaStnim rezimem, jednolizkovy pokoj

Vztahy a role: vztahy s ostatnimi seniory dobré, navstévuji se navzajem na pokojich,
vztahy s oSetfujicim personalem dobré, kontakt s rodinnymi pfislusniky pravidelny,

synové s rodinami pacientku navstévuji kazdy vikend.

Volnocasové aktivity: lusténi kiizovek, ¢teni romand a detektivek, cviceni, vylety,
keramicka dilna, kurzy vatfeni potadané fyzioterapeuty a ergoterapeuty v domove seniord,

filmovy klub a sledovani televize.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stiedoSkolské.

Zaméstnani: nyni je dichodkyng, diive pracovala v administrative.
Odchod do diichodu: starobni diichod od 57 let.

Vztahy na pracovisti: 0

Ekonomicka situace: dobra.
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: je katolicka, pokiténa v fimskokatolickém kostele, nyni do kostela

nechodi, ani na mse pofadané v domove seniord, dle svych slov: uz tomu nerozumi.
VITALNI FUNKCE

Vitalni funkce ze dne pfijeti do domova pro seniory se zvlastnim rezimem nebyly
k dispozici. Vitalni funkce zjisténé fyzikalnim vySetfenim v souvislosti s tvorbou této
bakalarské prace ze dne 2. 11. 2017.

Krevni tlak: 122/67 mmHg

Dechova frekvence: 18 dechi/minutu

Puls: 60 tepti/minutu

T¢lesna teplota: 36,6 °C

Vyska: 158 cm

Vaha: 76 kg

BMI: 30,44

Stav v€domi: plné védomi

Re¢: plynuld, srozumitelna

Pohyblivost: omezena, s choditkem pouze s doprovodem, invalidni vozik
Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovana

Na zéklad¢ vySe uvedenych vitalnich funkci pacientky vyplyva, Ze jejich hodnoty byly
vV normé. Stav v€domi byl bez patologickych odchylek, ale z vypoctu BMI vyplynulo, ze
pacientka trpi nadvdhou. Pfi rozhovoru ze dne 2. 11. 2017 byla fe¢ pacientky plynula a
srozumitelna. Pohyblivost pacientky byla vyhodnocena jako omezena, nebot’ je schopna
pouzivat kompenzacni pomiicku (choditko) pouze s doprovodem a na kratkou vzdalenost.
Delsi Casovy usek nebo vétsi vzdalenost piekondvd pouze na invalidnim voziku za

pomoci druhé osoby. Oblast orientace nebyla zhorSena, pacientka byla orientovana,
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mistem, casem i osobou. Verbaln¢ sdélila adresu domova pro seniory se zvlaStnim

rezimem, své jméno, datum narozeni a také datum dne naSeho rozhovoru.
2.3 FYZIKALNI VYSETRENI VSEOBECNOU SESTROU

Zdravotni stav pacientky byl posuzovan a zaznamenan dne 2. 11. 2017. Ziskané
informace byly sefazeny a zjistovany dle Nejedl¢é (2011). Pfed samotnym fyzikalnim
vySetfenim byla pacientka poucena o divodu a zpusobu vySetfeni. Béhem samotného
vySetfeni pacientka spolupracovala, ptala se na vyznam a hodnoty zjisténych udaju, které
ji byly ihned sd€leny a nasledné vysvétleny. Pacientka byla klidna, bez znamek

zmatenosti nebo neklidu i po skonceni vysetifeni.

Hlava: lebka normocefalicka s hmatnymi vystupy elektrod k DBS po obou stranach,
poklepové nebolestiva, vystupy trigeminu nebolestivé, inervace facialis spravna, kiize bez

patologickych zmén, vlasy protidlé.

OC¢i: oboci husté, vicka bez patologickych zmén, o¢ni bulby ve stfednim postaveni,

pohyblivé, spojivky rizové, skléry bilé, rohovka prihledna.

USi, nos: bez vytoku.

Rty: rizové, bez cyan6zy, soumérné.

Dasné, sliznice dutiny ustni: vlhka, rizova, bez viditelnych defekti
Jazyk: rizovy, vlhky, plazi ve stfedni ¢afe.

Tonzily: nezvétsené.

Chrup: snimatelna zubni nahrada.

Krk: bez otokt, soumérny, kréni patet dobie pohybliva, pulzace karotid oboustranné

nezvétSend, kréni uzliny a $titnd Z14za nezvétSené.

Hrudnik: soumérny, bez deformit, prsy bez hmatné rezistence, pohyby symetrické na

obou stranach.
Plice: dychani bez patologii, poklep plny jasny.

Srdce: srdecni akce pravidelna, puls dobfe hmatny, srdecni krajina bez vyklenuti, uder

hrotu neviditelny, nehmatny.
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Bricho: mékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, soumérné, slysitelna peristaltika
Jatra: nepiesahuji pravy oblouk zeberni, mékka, palpacné nebolestiva.
Slezina: nehmatna.

Ledviny: bimanualné nehmatné, tapotement 0.

Genital: normaln¢ vyvinuty, bez vytoku.

Uzliny: nehmatné.

Pater: pohybliva, zakiiveni fyziologické.

Klouby: pohyblivost omezena v souvislosti s vékem.

Reflexy: zpomalené.

Periferni pulzace: oboustrann¢ hmatna.

Varixy: lytka palpacné nebolestiva, drobné varixy na dolnich koncetinach.
KuZe: kozni turgor normalni, bez defektli, neporusena kozni integrita.

Otoky: bez otokii.
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2.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU DLE MODELU VIRGINIE
HENDERSON

Posouzeni probéhlo dne 2. 11. 2017. Jako zdroje informaci byly pouzity
rozhovory s pacientkou, objektivni pozorovani a oSetfovatelska dokumentace. Zakladni
potieby, které jsou souhrnem nasledujicich 14 elementarnich potieb, byly sefazeny podle

publikace Modely o3etiovatelstvi v kostce. (PAVLIKOVA S., 2010).
NORMALNI DYCHAN{

Subjektivné: Dycha se mi bez problémii, pri velké namaze se zadycham hodné a kdyz

mdm chripku nebo rymu.

Objektivné: Dychani je spontdnni. Pacientka trpi namahovou duSnosti. Dychani je
pravidelné. Pocet dechi za minutu je 18. Nema kaSel ani rymu. Hloubka dechu je
normalni bez vedlejsich dechovych fenoméni. Teplota na pokoji je 25 °C, pacientka je

zimomfiva, ma rada teplo. Na podporu dychani neuziva zadné 1éky.
OSetrovatelsky problém: 0

Mérici technika: méfeni dechové frekvence.

DOSTATECNY PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN

Subjektivné: S jidlem nemam zadny problém, chutna mi vsechno. Snidani snim vzdycky
celou, potom si dam néjaky jogurt na svacinu, obéda vétsinou pul necham, protoze uz se
tesim na kaficko a néjakou sladkost. Rodina mé zasobuje jogurty, tatrankami, pernicky a
dalsimi sladkostmi. Mam nadvdhu, ale je to z toho, ze porad sedim na voziku a poradné
uz neudelam ani krok. Veceri vzdycky snim celou, protoze to uz mam hlad, je to na me

docela pozde. Zizen nemam, ale nechavam na stole sklenicky s cajem a postupné upijim.

Objektivné: Pacientka méti 158 cm a vazi 76 kg, BMI 30,44, nadvaha. Pfi nastupu do
domova pro seniory se zvlaStnim reZimem (rok 2015) pacientka vazila 65 kg. Béhem
dvou let doslo k nartistu hmotnosti o 11 kg. Kontrola hmotnosti je provadéna jednou za
ctvrtleti. Pacientka m4 dietu ¢islo 3 ML (racionélni mletd). Denni piijem stravy se sklada
ze snidang, svaciny, obéda, svaciny a vecete. Chut k jidlu méa normalni. Zvladne se najist
sama, jen s dopravou ke stolu a ptipravou studené kuchyné potiebuje pomoc personalu.

Snidani a svacinu obvykle ji u stolu, ve svém pokoji, obédva v jidelné¢ s ostatnimi
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pacienty, svacinu a vecefi ji opét ve svém pokoji. Z divodu volné&jsi zubni nahrady a
problémim s polykdnim ma stravu mletou. Na svacinu si kazdy den bere jogurt a ovoce,
které se nemusi loupat, nebo se loupe snadno, jako banan. Kdyz je ke snidani nebo na
svacinu pomeran¢, kiwi, mandarinka, personal ovoce vzdy oloupe a nakréaji na mensi
kousky. Pacientka ma rada nastavovanou kasi, toto jidlo mé rada uz od détstvi, chutna ji

lepenice a vSeobecné sladka jidla. Na pfijem stravy neni potieba vyraznéji dohlizet.

Tekutiny jsou oSetfujicim persondlem dopliiovany a nabizeny pii kazdé névstéve
pokoje. Sama nema potiebu se napit, z toho diivodu si nechava na stole vzdy dvé az tfi
skleni¢ky s ¢ajem nebo mineralkou. U pacientky se sleduje piijem tekutin, na stole
V pokoji ma v dosahu umisténou termosku s ¢ajem, ktery je dolévan pravideln¢ a kazdé
rano vyménén za ¢erstvy. Rodina pacientky jednou tydné dovazi mineralky a dzusy, které
se nechavaji v lednici na pokoji a v dosahu pacientky. Béhem pozorovani pacientka
vypila 2 termosky o obsahu 0,5 1 a tfi sklenice mineralky, tedy 1,75 litru tekutin. Kozni

turgor je v normé.

OSetrovatelsky problém: 0

~r 7

MéFici technika: BMI, pfijem tekutin.
VYLUCOVANi

Subjektivné: Na velkou chodim jednou za tii nebo ctyri dny, mivam zdcpu, to pak musim
volat personal, aby mi pomohl dostat se na toaletu. Béhem dne volam na ciirdani persondl,
sama bych to nestihla, ale stejné mam natahovaci kalhotky, kdyby nahodou. Na noc mam

plenky, protoze bych se v noci nikam nedostala, a jesté bych spadla na zem.

Objektivné: Pacientka ma problémy s funk¢éni inkontinenci, béhem dne proto pouziva
natahovaci kalhotky. Je za né€ rada, protoze v piipadé¢ casové tisn¢ a nemoZznosti rychlého
pfesunu na WC kalhotky personal ihned vyméni a nedochazi k dlouhodobému mu
kontaktu mezi kiizi a moci. Pti pfesunech na toaletu si vZdy volé personal, ktery ji poméha
se svlékanim a pfesunem z invalidniho voziku na misu. Zvlada si zavolat personal
pouzitim signaliza¢niho zatizeni jesté v predstihu, kalhotky ji mnohdy vydrZi suché cely
den. Béhem noci pouziva klasické inkontinentni pomucky (plenky) z divodu obavy pied
padem z postele. Pokud pociti nuceni na stolici, vZdy si zavola persondl a zvladne se

vyprazdnit na toaleté. Trpi zadcpou, coZ je soucasti nemoci, proto pravideln¢ konzumuje

40



jogurty, zékysy a mléko. Laxativa neuziva. Stolice je hnédé barvy bez patologické

pfimési.

OSetrovatelsky problém: funkcni inkontinence moci.

Meérici technika: frekvence vymény inkontinentnich pomucek, rozhovor s pacientkou.
Priorita: stiedni.

POHYB A UDRZOVANI VHODNE POLOHY

Subjektivné: Ujdu s choditkem jen maly kousek, kdyz mdam u sebe nékoho s persondlu,
zvladnu se z postele presunout do invalidniho voziku, ale to mi taky musi pomoct

personal. Nechodim sama.

Objektivné: Pacientka je chodici s choditkem a za pomoci personalu pouze na kratkou
vzdalenost. Dopravuje se béhem dne na invalidnim voziku za pomoci personalu. Zvladne
pfesun na lizko a na toaletu, ale opét za pomoci personalu. Na zaklad¢ skaly
k vyhodnoceni rizika padu ziskala 4 body. Pacientka ma vhodnou obuv (zdravotni obuv
s fixa¢nimi pasky kolem hlezenniho kloubu), pouziva signalizacni zafizeni, které je
v dosahu. Podlaha v pokoji je protiskluzova bez kobercli a nerovnosti, nabytek je
rozmistén kolem zdi, aby nebranil v prijezdu invalidnimu voziku. Dvefe jsou Siroké,
opatfené¢ madlem, chodby jsou také dostatené Siroké a na obou sténdch opatieny madly.
Pacientka ma na no¢nim stolku lampicku a signalizaéni zafizeni viditelné 1 ve tmé.
Polohovani zvladne pacientka sama, nad lizkem je umisténa hrazda, pomoci které se

dokéze pfitahnout.
OSetrovatelsky problém: riziko padu, zhorSena télesna pohyblivost.

Mérici technika: vyhodnoceni rizika padu za pouziti Jednoduchého ,,screeningového*

nastroje pro urceni rizika padu (viz ptiloha D).
Priorita: stiedni
SPANEK A ODPOCINEK

Subjektivné: Spim dobre, v noci se nebudim a rano se probouzim kolem pul sedmeé.
Zavisi to také na tom, jestli je léto nebo zima. V lété se budim i v pét hodin, a naopak

Vv zime, kdy je tma, bych spala az do osmi.
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Objektivné: Pacientka spi denné¢ 8 az 9 hodin, trpi depresi a uzkosti, z toho divodu jsou
ji podévany pravidelné ve 21 hod. 1éky naordinovany lékafem. Po podani medikace spi
pacientka klidné, rano se budi obvykle kolem sedmé hodiny. Diive chodivala spat pied
pulnoci. Pfed operacnim zakrokem, kdy ji implantovali elektrody pro hlubokou
mozkovou stimulaci, trpéla dyskinezemi hornich i1 dolnich koncetin, coz ji velice
vycerpavalo. Po aktivaci neurostimulatoru se dyskineze objevuji béhem dne pouze na
dolnich koncetinach, za coz je pacientka vdécna, protoze se neciti tak unavena. Je zvykla
spat na zadech, ma rada vyssi polstar. Usina u sledovani televiznich potadi poté, co se
S pomoci personalu pievlékne do pyzama, vyndd si zubni ndhradu a navlékne si
inkontinen¢ni pomtcku (plenu). Zkontroluje umisténi signaliza¢niho zafizeni ve svém
dosahu. Béhem dne odpociva po obéd¢€ ve své posteli, kde si dle svych slov ,,na hodinku

zdfimne, aby byla ¢ila na odpoledni aktivity*.
OSetrovatelsky problém: 0
VHODNE OBLECENI, OBLEKANI A SVLEKANI

Subjektivné: Jsem schopna si sviéknout a obléknout jen spodni kosilku a halenku se

zapinanim na knoflicky. Sice mi to dlouho trva, ale alespon néco zvladnu.

Objektivné: Pacientka neni schopna se obléknout, s oblékdnim a svlékanim je nutna
pomoc persondlu. Vecer si ve skiini vybere obleceni na nasledujici den, které poloZzi na
kieslo vedle postele. Persondl rano pomtiZze pacientce se posadit, svliékne no¢ni kosili,
sundd pouzitou inkontinencni pomucku, omyje a namaze genitdl a hyzdé, oblékne
jednorazové natahovaci kalhotky, kalhoty. Poté si pacientka sedne do invalidniho kesla,
kde ji personal oblékne ponozky a boty, spodni kosilku si zvladne obléci sama, S trikem
J1 musi personal opét pomoci. Pacientka si béhem cesty do koupelny, ktera je na pokoji
jesté muze fici o svetr, v zavislosti na okolni teploté. V testu Zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL) ziskala pacientka 50 bodii, coz bylo vyhodnoceno jako zévislost sttedniho stupné.
Oseti‘'ovatelsky problém: deficit sebepéce pti oblékani a svlékani.
Meéf¥ici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (viz ptiloha E).

Priorita: stfedni.
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UDRZOVANI FYZIOLOGICKE TELESNE TEPLOTY

Subjektivné: Jsem porad zmrzla, radeji na sobé mam svetr a na nohach deku. Hlavné

kdyz jedeme na cviceni, je tam privan a na mé fouka.

Objektivné: Pacientka neni schopna se sama obléknout nebo pfevléknout, obleceni ji
ptipravuje persondl a také ji poméha s oblékdnim a svlékanim. Je bez zvySené teploty,

méieni teploty provadime vzdy jednou denné¢, nebo dle individualni potieby pacientky.
Osetiovatelsky problém: O

Mérici technika: méfeni télesné teploty za pouziti digitalniho teploméru.
UDRZOVANI UPRAVENOSTI A CISTOTY TELA

Subjektivné: S koupanim mi musi pomoci persondl, i s mytim vlasit a susenim, zvladnu

si jen umyt hrudnik, bricho a stehna, dal uz nedosahnu, protoze sedim na zidli.

Objektivné: Pacientka neni schopna celkovou hygienu provést samostatné. Celkova
koupel se provadi jednou za tyden i sumytim vlasi. Vlasy mé pacientka kratké,
nebarvené, upravu vzdy kontroluje v zrcadle, které ma piipravené na stole v pokoji.
Béhem fénovani vlasi si vybere z police fixacni ptipravek (tuzici péna, lak nebo tuzici
gel). Pokud si pacientka pfeje koupel mimo termin v harmonogramu, domluvi se
s personalem na urcity den odpoledne. Vecer pied koupeli pfipravi persondl ve spolupraci
s pacientkou oblegeni a hygienické potieby. Cisténi chrupu je provadéno personalem
vzdy dvakrat denné, vecer po pievlieknuti do no¢ni kosile a po ob&d¢€. U pacientky byla
vyhodnocena zéavislost stitedniho stupné na zakladé Barthelova testu zékladnich vSednich

¢innosti ADL.

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce pti koupani a hygien€.

MéFici technika: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (viz ptiloha E).
Priorita: stiedni.

ODSTRANOVANI RIZIK Z ZIVOTNIHO PROSTREDI A ZABRANENI
VZNIKU POSKOZENI SEBE I DRUHYCH

Subjektivné: Volam persondl pomoci zvonku kdykoliv, kdyz néco potiebuji. Sama nikam

nechodim, bojim se, ze spadnu.
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Objektivné: Pacientka je pfi védomi, orientovand ¢asem, mistem i osobou. Je si védoma
svych problémi s chiizi. Boji se padu, proto chodi s kompenza¢ni pomiickou pouze za
pritomnosti Clena personalu nebo rehabilitaéniho pracovnika. V ramci pokoje se
pohybuje samostatné na invalidnim voziku. Prostor kolem pacientky je upraven tak, aby
mohla bez problému dojet do koupelny k umyvadlu, na toaletu, ke stolu, k lednici a ke
skiini s oblecenim. Pfechodové listy mezi pokojem, toaletou a koupelnou minimalizuji
usili, které je zapottebi k pirekonani rozdilné vysky podlahy. Signalizacni zafizeni je
k dispozici v koupelné, na toaleté, u postele a také u stolu. U pacientky je vyssi riziko
padu, které bylo vyhodnoceno na zaklad¢ Jednoduchého ,,screeningového® néstroje pro

urceni rizika padu, ve kterém ziskala 4 body.
Osetrovatelsky problém: riziko padu.

Mérici technika: Jednoduchy ,,screeningovy* néstroj pro uréeni rizika padu (viz ptiloha

D).
Priorita: stfedni.

KOMUNIKACE SJINYMI OSOBAMI, VYJADROVANI EMOCIi, POTREB,
OBAV A NAZORU

Subjektivné: Nejradeéji si ¢tu nebo se také divam na televizi, tésim se na navstévy synii,

S nimi si povidam a s holkami na kurzu vareni nebo na cvicenich, které se tady poradaji.

Objektivné: Pacientka komunikuje bez problémi s personalem i s ostatnimi pacienty.
Jeji te¢ je nékdy tichd, ale nema problém sviij poZadavek nebo informaci znovu
zopakovat. Rada si povidd o knihdch a televiznich potadech, které¢ vidéla. Mezi
personalem ma své oblibené pracovniky, kterym se svétuje se svymi starostmi a obavami.
Vyzvedavaji si ji na oslavy, svatky a vyroc¢i a vozi ji s sebou domt na dva nebo i tfi dny.
S ostatnimi pacienty si také rada povidd béhem cvifeni paméti, na kurzech, které se
uskuteciiuji v domové seniorll se zvlastnim rezimem, béhem vyleti a projizdék po
zahradé. Stav kognitivnich funkci je u pacientky normalni. Podle hodnotici skaly Mini-

Mental State Examination (MMSE) dosahla 29 bodu.
OSetrovatelsky problém: 0

MéFici technika: Mini-Mental State Examination (viz pfiloha F).
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VYZNAVANI VLASTNI VIRY

Subjektivné: Do kostela jsem chodivala s maminkou, kdyz jsem byla mala. Jsem

pokrtena, ale do kostela uz nechodim.

Objektivné: Pacientka byla pokiténa v fimskokatolickém kostele, do kterého chodivala
s maminkou. Nyni do kostela nechodi, ani na mse, které se konaji kazdou nedéli v mistni
kapli. M4 v nocnim stolku schovany rizenec po mamince, se kterym se obCas vecer

modli.
OSetrovatelsky problém: 0
SMYSLUPLNA PRACE

Subjektivné: Nenudim se tady, porad mam co délat a poradaji se tady riizné akce a

setkani, na které pravidelné jezdim.

Objektivné: Vzdy rada cetla, lustila kiizovky a osmismérky, s manzelem v mladi
chodivali tancit. Nyni se vénuje ¢etbé (ptjcuje si knihy z mistni knihovny), nejradéji cte
¢ervenou knihovnu. Knihy v mékké vazbé se ji 1épe drzi a neboli ji z nich ruce. Sleduje
také zpravy, ¢eské seridly, romantické filmy, filmy pro pamétniky. Nema rada kriminalni
filmy a stfileni. Z aktivit organizovanych domovem pro seniory se zvlaStnim reZimem se
ucastni skupinového cviceni (kazdy vSedni den dopoledne), koncerti a promitani
filmového klubu (dvakrat tydn€), keramické dilny a kurzu vateni (dvakrat tydné€). O
sobotach a nedélich se schazi s ostatnimi pacienty v jidelné€, vypravéji si o svém mladi,

détstvi a ukazuji si navzajem fotografie a pohlednice z cest.
OSetrovatelsky problém: 0
UCAST NA RUZNYCH FORMACH ODPOCINKU A RELAXACE

Subjektivné: Odpocivam u knihy nebo u televize, obcas se odpoledne na hodinu natahnu

do postele a zase jsem cila jako rybicka.

Objektivné: Pacientka jezdi rada s rodinou do zahrady ve vnitrobloku domova. Béhem
letnich mésicti zde travi kazdé druhé odpoledne, prohlizi kvétiny a kefe a vyhiiva se na
slunicku. Je zimomiiva, jak o sob¢ tvrdi a ma rada teplo a slunce. KdyZ pocasi nepteje, je
destivo nebo mraz a snih, sedi u stolu a ¢te. Poté sd€luje persondlu a rodiné piib¢hy,

kterymi si kratila dlouhou chvili. Po cviceni, které se kona tfikrat tydné si pfivola
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signalizacnim zafizenim personal, s jehoz pomoci si lehne do postele a na hodinu si

zdfimne. Hodné ji to pomaha proti tinavé, odpoledne zvladne dalsi aktivity.
Osetrovatelsky problém: 0

UCENI, OBJEVOVANI NOVEHO, ZVIDAVOST A VYUZiVANI DOSTUPNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Subjektivné: Ctu stale nové knihy, mam na stole kalendar, abych nezapomnéla na néco

duleZitého a nosim si s sebou mobilni telefon, notysek s telefonnimi cisly a adresami.

Objektivné: Pacientka dfive zila v byté¢ s manZelem, po jeho smrti bydlela dlouho sama,
az zvySujici se frekvence padi a zhorSeni hybnosti pfinutily jeji rodinu k hledani
zdravotné-socidlniho zafizeni. Pamatuje si svou oSetiujici 1ékaiku, klicového pracovnika
a dalsi ¢leny oSetfovatelského tymu. Je zde spokojend, rada jezdi domu se svou rodinou,
ale jeSté rad&ji se vraci zpét, kde uz ma sviij domov. Uvé€domuje si své onemocnéni a také
postupné zhorSovéani zdravotniho stavu. Také si je védoma toho, Ze na zhorSujici se

ptiznaky onemocnéni neni sama, vzdy je nékdo z personalu nablizku.

OSetrovatelsky problém: 0
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2.5 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 2. 11. 2017

cey

Zena, 81 let, Zijici dlouhodobé v domové pro seniory se zvlatnim rezimem, trpici
Parkinsonovou nemoci. Pacientka je pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem i osobou,
podle Mini-Mental State Examination dosahla 29 bodi, tedy normalni stav. Pacientce
byly dnes rano naméfeny tyto fyziologické funkce: TK: 122/67 mmHg, P: 60/min., D:
18/min., TT: 36,6°C. Pacientka se citi dobie, béhem dopoledne se Gcastnila aktivizacniho
cviceni s ostatnimi pacienty pod vedenim aktiviza¢niho pracovnika. Pacientka je schopna
chiize pouze s choditkem a dopomoci druh¢ osoby. Schopna polohy v sed¢ v kiesle nebo
Vv invalidnim voziku. Stravovani u studené kuchyné s pomoci, obédy a tepla jidla
samostatné. Dieta ¢. 3 ML (raciondlni mletd). Hygiena s pomoci persondlu, mocova
inkontinence funkéni, pouziva inkontinenéni pomicky (béhem dne natahovaci kalhotky,
na noc plenkové kalhotky), oblékani s pomoci persondlu. Na zdkladé Barthelové testu
zakladnich vSednich cinnosti ADL, pfi kterém ziskala 50 bodd, byla vyhodnocena
zavislost sttedniho stupné. Léky uziva pod dohledem personalu, ktery je také pfipravuje
dle rozpisu I€kate. Sluch je v normé, zrak zhorSeny (dioptrické bryle na dalku i na blizko).
Pacientka s pokroc¢ilou Parkinsonovou nemoci, S pozdnimi komplikacemi 1é¢by, od roku
2003 1é¢ena pomoci hluboké mozkové stimulace. Dobry efekt na hybnost, pozdéji vSak
progrese poruchy stoje a chlize s Castymi pady. Jako nastroj pro zjisténi rizika padu
pacientky byl pouZzit Jednoduchy ,screeningovy* dotaznik pro urceni rizika padu,
celkovy pocet byl 4 body. Pacientka nema Zadné kozni defekty, dle stupnice podle
Nortonové dosdhla 20 bodt, coz znamenad zvySené nebezpeci vzniku dekubiti (viz ptiloha

G). Nema zavedeny zadné invazivni vstupy.
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2.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE NANDA I
TAXONOMIE 11

Uvedeny jsou osetfovatelské diagnézy setazené podle Herdmana a Kamitsuru
(2016), které byly u pacientky stanoveny dne 2. 11. 2017. Realizaci po dobu 10 dni
provade¢la autorka této prace, vSeobecné sestry, které o pacientku také peCovaly a ostatni
oSetrovatelsky personal domova pro seniory se zvlastnim rezimem. Hodnoceni probéhlo
po deseti dnech, tj. 12. 11. 2017. OSetfovatelské diagndzy jsou uspotradany podle priorit
a rozdeleny na aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnézy. Podrobn€ rozpracovany
jsou Ctyti aktualni diagnézy (00020 Funkéni inkontinence moci, 00085 ZhorsSend télesna
pohyblivost, 00109 Deficit sebepéce pii oblékani, 00108 Deficit sebepéce pii koupani a
hygien¢) a dvé potencialni diagndzy (00039 Riziko aspirace, 00047 Riziko naruseni
integrity kuze).

2.6.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Funk¢ni inkontinence moc¢i — 00020 z diivodu zhorsené pohyblivosti projevujici

se pozdnim dopravenim na toaletu a ¢asteCnym tnikem moci.
Doména 3. Vylu€ovani a vyména
Ttida 1. Funkce mocového systému

Definice: Neschopnost normalné kontinentni osoby dojit na toaletu vcas tak, aby nedoslo

K neimyslnému tniku moci.

Urcujici znaky: cas potfebny k dojiti na toaletu je pfili§ kratky, tinik moci ptred

dosaZenim toalety.
Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, oslabené svalové dno panevni.
Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacientka pouZije v Casovém piedstihu signalizaéni zafizeni pro

pfivolani personalu, ktery ji pomize bez tiniku moci na toaletu — 24 hodin.

Cil dlouhodoby: U pacientky nedochazi k maceraci pokozky a wvzniku iritacni

dermatitidy — béhem pobytu v domove pro seniory se zvlastnim rezimem.

Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka pouziva béhem dne jednorazové inkontinentni pomucky, které ¢asto zlistanou

suché az do veéernich hodin — do 24 hodin.

Pacientka umi v€asnym pouzitim signaliza¢niho zafizeni pfivolat persondl, ktery ji

pomiize pii pfesunu na toaletu — do 24 hodin.

Pacientka ma zachovanou celistvost klize, nedochéazi k maceraci pokozky, nema irita¢ni

dermatitidu — do 24 hodin.
Plan intervenci:

1. Zajisti funk¢ni signalizacni zafizeni v dosahu pacientky — do 1 hodiny —

vSeobecna sestra.

2. Pfiprav na toaletu cistou inkontinentni pomicku a hygienické pomitcky, pro

ptipad Gniku mo¢i — do 3 hodin — v8eobecna sestra, pe¢ovatelka.

3. Nasad’ na toaletni misu zvySeny sedak pro snadngjsi vstavani z toalety — do 1

hodiny — vSeobecna sestra, pecovatelka.

4. PeCuj o pokozku intimnich mist, aby nedo$lo k poSkozeni, vzniku irita¢ni

dermatitidy a k maceraci pokozky — dvakrat denn¢ — vSeobecna sestra.

5. Edukuj pacientku o nevhodnosti zvySeného piijmu tekutin a kdvy ve vecernich

hodinach — jednou denné v odpolednich hodinach — v§eobecna sestra.
Realizace:

Pacientka dle doporuceni vSeobecné sestry vice dopliiovala tekutiny béhem
dopoledne a brzy odpoledne. Kofeinové napoje konzumovala nejpozdéji v 16 hodin.
S ¢asovym predstihem informovala personal pomoci signalizacniho zafizeni o nutnosti
doprovodu na toaletu. Na toaleté se sama chytila madla a postavila se, jednou rukou si
sama sundala kalhoty a inkontinen¢ni pomiicku. Po vykonani potieby se opét postavila
k madlu, personal ji oblékl natahovaci kalhotky a kalhoty. Pacientka si za pomoci
persondlu sedla do invalidniho voziku a sama se pfesunula zpét ke stolu. U vecerni toalety
byla provedena kontrola celistvosti a stavu klze, omyta Menalindovym sprejem,

namazana Menalindovou pastou.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka pouziva signalizacni zatizeni v ptedstihu a
nedochazi k tniku moci. Pacientka béhem dne nepotfebovala ménit inkontinencni
pomiicky. Citi se dobfe a pohodln¢ v suchych natahovacich kalhotkach. Nepocituje
svédéni a paleni v intimni oblasti. Celistvost kiize je zachovana, kiize neni ve vlhkém
prostfedi, neni macerovand, neni viditelna iritani dermatitida. Pfestoze kratkodoby cil

byl splnén, je potieba v naplanovanych intervencich: 2, 4, 5 nadale pokracovat.

ZhorSena télesna pohyblivost — 00085 z diivodu zakladniho onemocnéni

projevujici se nekoordinaci koncetin.
Doména 4. Aktivita/odpoc¢inek
Ttida 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

kondetin.

Urcujici znaky: potize pii otdCeni, posturdlni nestabilita, zpomalené, trhavé a

nekoordinované pohyby.
Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, sniZzeni svalové sily.
Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacientka je schopna pohybu v ramci svého pokoje a také spole¢nych

prostor s pomoci invalidniho voziku — 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka zlepsi pohyblivost a koordinaci koncetin — v pribéhu pobytu

vV domové pro seniory se zvlastnim reZimem.
Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacientka umi manipulovat s invalidnim vozikem a jeho brzdnym systémem — do 24
hodin.

Pacientka zna umisténi signalizacnich zafizeni a umi je pouzit — do 24 hodin.
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Pacientka verbalizuje vétsi jistotu béhem dopravy a pfesunu na toaletu — do 48 hodin.
Plan intervenci:

1. Zajisti pomoc personalu pfi piesunech na toaletu, pfesunu z liizka na invalidni

vozik a zpét — vzdy — v§eobecna sestra, peCovatelka.

2. Zajisti umisténi invalidniho voziku v té€sné blizkosti lizka — pfed ranni a vecerni

hygienou — v§eobecna sestra, pecovatelka.

3. Zkontroluj technicky stav a narocnost obsluhy invalidniho voziku — denné —

vSeobecna sestra, peCovatelka.

4. Informuj pacientku o spravném postupu brzdéni a manipulaci s invalidnim

vozikem — denn¢ — vSeobecna sestra, pecovatelka.
Realizace:

Pacientku jsme informovali o nutnosti pfitomnosti persondlu pii pfesunech na
toaletu a z lizka do invalidniho voziku a zpét. Predvedli jsme ji fungovani, pouziti a
umisténi signalizacnich zafizeni na pokoji, v koupelné a na toaleté. Vysvétlili jsme
pacientce systém zabrzdéni a odbrzdéni invalidniho voziku a moZnost odstranéni bo¢nich
opéradel pro lepsi pfesuny. Sama si vyzkousSela zabrzdit a odbrzdit vozik, odstranit jedno
bo¢ni opéradlo. Zvladla dopravu na voziku v ramci pokoje, na toaletu a chodbou
k jideln€. Pomahala si i odstrkovanim dolnimi koncetinami, zpét sice dojela obracené, ale
jak sama fekla, nohama se umi odstrkovat daleko lépe nez rozto€it kola voziku jen
s pomoci rukou. Provedli jsme zdznam do dokumentace aktiviza¢nich a rehabilitatnich

pracovnikd.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka ma lepsi pohyblivost na invalidnim voziku,
umi jej obsluhovat. Sama se dopravi ke dvetim toalety, k lednici, kde si sama vezme ze
zasob chlazenych potravin podle své chuti. Dopravi se sama do jidelny, dojede k sesterné.
Pravidelné pouziva signaliza¢ni zatizeni pfi nutnosti pouziti toalety. Behem mého pobytu
na oddéleni nedoslo k padu, sesunuti z voziku nebo urazu pfi manipulaci s invalidnim

vozikem. Je ovSem zapotiebi pokraovat v naplanovanych intervencich: 1, 2, 3 i nadale.
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Deficit sebepéce pri oblékani — 00109 z divodu zadkladniho onemocnéni

projevujici se zhorSenou schopnosti obléknout a svléknout si potiebné ¢asti odévu.
Doména 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.

Urcujici znaky: zhorSend schopnost obléknout si potfebné c¢asti odévu, zhorSena

schopnost svléknout si potfebné ¢asti odévu.
Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni.
Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacientka je rano schopna sedu na lizku bez pomoci a zvladne si podat

prichystané oble¢eni — 48 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna bez pomoci rano obléknout a vecer sundat ¢ast

odévu — béhem pobytu v domovée seniort se zvlastnim rezimem.

Interval hodnoceni: kazdych 48 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se umi bez pomoci posadit na lizku — do 48 hodin.

Pacientka zvladne manipulaci s elektrickym polohovanim postele — do 24 hodin.

Pacientka vi, kde ma pfipravené obleceni na nasledujici den a zvladne si ho podat — do
24 hodin.

Pacientka verbalizuje véts$i samostatnost v oblékani a svlékani ¢asti odévu — do 48 hodin.
Plan intervenci:

1. Pfiprav odév na nasledujici den do dosahu pacientky a povzbud’ ji pfi
samostatném vykonavani aktivity — dvakrat denné¢ — vSeobecnd sestra,

pecovatelka.
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2. Nauc¢ pacientku manipulovat s elektrickym ovladanim k polohovani lizka pro

zvednuti podhlavniku a snadnéjsi sedani — denné — vSeobecna sestra, pecovatelka.
3. Umozni sed na lizku s pomoci hrazdy — denné — vSeobecna sestra, peCovatelka.

4. Realizuj nacvik Cinnosti, ve kterych ma pacientka deficit, oblékani pozadované
¢asti odévu, poskytni dostatek Casu na provedeni — denné — vSeobecna sestra,

pecovatelka.

5. Vyber z satniku oble¢eni, se kterym bude pacientka snadnéji manipulovat — denné

— vSeobecna sestra, peCovatelka.
Realizace:

Vecer jsme nachystali pacientce na kieslo odév na nasledujici den. Dali jsme ji
k dosahu ovladaci zatizeni na polohovani lizka. Rano jsme ji pomohli posadit se na
posteli, zvladla si podat obleceni sama, svléknout si no¢ni kosili a obléknout si spodni
kosilku a tricko. Méla problém s pretahnutim tricka pies hlavu, pomohli jsem ji. Stahla si
tricko do pasu a zbylé obleceni jsme ji oblékli. Byla dosti zadychana, ale kdyZ se na ni
nespéchalo a méla ¢as, zvladla uvedené tkony s drobnym dohledem personédlu. Vecer
pred spanim jde vzdy na toaletu, kde si sama sundé kalhoty, u tricka se opét vyskytl
problém s pretahnutim pies hlavu. Vzhledem k vykloubenému rameni v minulosti,
nedokéze zvednout levou ruku nad hlavu. Tricko si svlékne s drobnou pomoci personalu,
spodni koSilku jiZz bez problémi svlékne sama pomoci pravé ruky. Spodni koSilka ma
velky vysttih kolem krku, proto ji to jde 1épe nez u obleceni s malym vysttithem. Prohlédli
jsme veskeré jeji obleCeni v Satni skiini a vybrali jsme nejvhodnéj$i druhy obleceni.

Tricka s velkym vystiihem, kalhoty bez knoflikii, zipti a paskl pro snadnéjs$i manipulaci.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén ¢aste¢né, pacientka jesté neni schopna sama se bez
pomoci persondlu rano na lizku posadit. Zvladne si podat nachystané obleceni a jeho ¢ast
si obléknout. Zvladne manipulaci s elektrickym ovladanim ltzka. Vecer si je schopna
sundat ¢asti odévu, jeji snaha je z ¢astené€ uspesna, proto je zapotiebi dostatek motivace,
podpory a také dostatek casu ze strany persondlu. Vzhledem ke splnéni kratkodobého cile

jen z ¢asti, je zapotiebi i nadale pokracovat v planovanych intervencich: 1, 3, 4, 5.
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Deficit sebepéce pii koupani a hygiené — 00108 z divodu zékladniho
onemocnéni projevujici se zhorSenou schopnosti dopravit se do koupelny, umyt a osusit

st télo.
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Ttida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost osusit si

télo, zhorSena schopnost umyt si télo.

Souvisejici faktory: neuromuskularni poSkozeni.

Priorita: stfedni.

Cil kratkodoby: Pacientka zvladne ranni hygienu sama na pokoji u umyvadla.

Cil dlouhodoby: Pacientka si zvladne umyt a osuSit horni polovinu téla pii celkove

hygiené¢.
Interval hodnoceni: kazdych 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacientka se zvladne dopravit k umyvadlu na pokoji a oplachnout si obli¢ej a ruce — do

24 hodin.

Pacientka umi manipulovat se sprchovou hlavici a umi regulovat teplotu vody — do 48
hodin.

Pacientka je schopna si umyt bez pomoci horni ¢ast téla — do jednoho tydne.
Pacientka zvladne osuSeni horni ¢asti téla — do jednoho tydne.
Plan intervenci:

1. Odstran z okoli umyvadla ptekazky v podobé odpadkového koSe a zidlicky —

kazdé rano — vSeobecna sestra, peCovatelka.
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2. Ptiprav hygienické pomticky a €isté ru¢niky do dosahu pacientky — kazdé rano —

vSeobecna sestra, pecovatelka.

3. Respektuj ritudl provadéni hygienické péce u pacientky a jeji soukromi — kazdé

rano — vSeobecna sestra, pecovatelka.

4. Naslouchej aktivné pranim a obavadm pacientky a poskytni ji dostate¢nou

emocionalni podporu — kazdy den — vSeobecna sestra, pecovatelka.

5. Nauc pacientku manipulovat se sprchovou hlavici a nastaveni teploty vody —

jednou tydné pii celkové hygiené — vSeobecna sestra, pecovatelka.

6. DohliZej na pacientku v pribehu celkové koupele pro minimalizaci vzniku trazu

a padu — jednou tydné pti celkové hygien¢ — vSeobecna sestra, peCovatelka.

7. Nauc¢ pacientku zasady bezpecnosti, pouzivani madla, protiskluzovych podlozek,
signaliza¢niho zafizeni umisténého vedle sprchové baterie — jednou tydné pfi

celkové hygiené — v§eobecna sestra, pecovatelka.
Realizace:

Pacientka kazdé rano po pfesunu na invalidni vozik jela do koupelny, kde méla
dostatek prostoru pro manipulaci s vozikem, pohodIné pfijela k umyvadlu, oplachla si
oblicej, z pfipraveného plastového kelimku si vzala zubni nahrady, vycistila si je pomoci
zubniho kartacku a nasadila. V dosahu meéla pfipravené mydlo, rucnik a hieben pro
upravu vlasi. Celkova koupel se u pacientky provadi ve velké koupelné kazdé pondéli po
snidani. Je tam dostatek prostoru pro manipulaci s vozikem a do zdi zabudovany fénovaci
ptistroj s plastovou helmou pro hlavu. Pfed odjezdem do koupelny se s pacientkou
domluvime na obleCeni, zda si necha na sobé to, co ma oble¢eno, nebo si bude chtit vzit
jiné, pfipravime hygienické pomicky (sprchovy gel, Sampon, kondicionér, télové mléko,
tuzici pénu a hieben). Odvezeme pacientku na invalidnim voziku do koupelny, kde se
chyti madla a postavi se, sundame ji kalhoty a natahovaci inkontinentni kalhotky a
odsuneme vozik mimo dosah vody ze sprchy. Posadi se na koupaci zidli, ktera je plastova
a opatfena mnoha otvory pro snadny odtok vody, sunddme boty a ponozky. Tricko a
spodni koSilku si mezitim zvladne sundat sama. Vysvétlime a ukdzeme ji mechanismus
nastaveni teploty a pusténi vody, vyzkousi si to GspeSné€ sama. Je dosti zimomfiva, proto

preferuje vodu teplejsi. Nejdiive umyjeme vlasy, podame pacientce jednorazovou zinku
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S menSim mnozstvim sprchového gelu, sama si umyva horni koncetiny, krk, hrudnik a
bficho. Zada a dolni koncetiny umyjeme jesté vsedé my. Poté se pacientka opét postavi
k madlu, umyje si genital a hyzdé¢, vSe oplachneme a pacientka si sedne zpét na zidli.
Zhodnotime stav kaze, nehtti a pokozky hlavy, podle potfeby upravime nehty nizkami
na manikuru. OsuSime jednim ruénikem obli¢ej a vlasy, druhym zidda a poddme ho
pacientce, ktera si osusi horni konéetiny, krk, hrudnik, bficho a horni ¢asti stehen. Zbylé
¢asti opét dosuSime. Promazeme klzi olejem nebo t€lovym mlékem, které ma pacientka
u sebe. Zkontrolujeme stav chodidel a nehti na nohou a také promazeme. Oblékneme
pfipraveny odév a inkontinen¢ni pomucku, tricko a koSilku si zvladne obléci sama.
Pacientka se postavi za pomoci madla a pfesune se na invalidni vozik. Slozime myci
potieby opét do toaletni tasky a pfemistime se k suSicimu zafizeni na vlasy. Vlasy
vyfénujeme, vetieme tuzici pénu a upravime dle jejiho ptani. Po ptijezdu na pokoj si
pacientka pfipravi zrcadlo a pletovy krém, kterym si natfe oblicej. Pouziva také svij
parfém, ale jen pfi zvlasStnich piilezitostech, jako je kulturni nebo spolecenska akce a

navstéva rodiny.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka zvladne samostatné ranni hygienu u
umyvadla na pokoji. DokaZe se na misto dopravit, vycistit si zubni ndhradu, nasadit si ji,
omyt obli¢ej a umyt ruce. Je nutny delsi Casovy interval, ale spéch a vykonavani téchto
¢innosti personalem je kontraproduktivni a zhorSuje sobéstacnost pacientky. Dlouhodoby
cil byl také splnén, ale vzhledem k postupné progresi onemocnéni je nutné v planovanych
intervencich: 2, 3, 4, 5, 6, 7 1 nadale pokraovat, podporovat a motivovat pacientku

V samostatnych ¢innostech.

2.6.2 Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Riziko aspirace — 00039 z divodu zakladniho onemocnéni.
Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Ttida 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k proniknuti gastrointestinalnich sekretil, orofaryngealnich sekrett,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchiélnich cest, coz miize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: snizend gastrointestinalni motilita, zhorSené polykéni.
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Priorita: stfedni.

Cil kratkodoby: Pacientka nekasle a neverbalizuje pocit duseni pfi pfijmu potravy — do

24 hodin

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k obtizim souvisejici s polykanim stravy a tekutin

— béhem pobytu v domové seniort se zvlastnim rezimem.
Interval hodnoceni: kazdy den béhem konzumace stravy, tekutin a 1¢ka.
Ocekavané vysledky:

Pacientka polyka potravu v malych davkach bez potizi pti polykani — pfi pfijmu potravy,

kazdy den.
Pacientce nestagnuje potrava v dutin¢ istni — béhem pfijmu potravy, kazdy den.
Pti polykani malych davek potravy nekasle — béhem piijmu potravy, kazdy den.

Pacientka neverbalizuje pocit duseni nebo vaznuti sousta pfi polykani potravy — béhem

pfijmu potravy, kazdy den.
Plan intervenci:

1. Potravu nakrdjej na malé kousky, pti polknuti zkontroluj, zda v dutiné¢ Ustni
nestagnuje Cast sousta — vzdy pii konzumaci stravy — vSeobecnd sestra,

pecovatelka.

2. Nabizej Casto tekutiny pro lepSi rozmélnéni a polykédni tuhé stravy — vzdy pfti

konzumaci stravy — vSeobecna sestra, peCovatelka.

3. Zajisti pohodlnou polohu a dostatek ¢asu po dobu konzumace — vzdy pfii

konzumaci stravy — vSeobecna sestra, peCovatelka.

4. Nepodavej tekutiny a stravu piili§ horkou, kofenénou nebo studenou — vzdy pfi

konzumaci stravy — vSeobecna sestra, peCovatelka.

5. Léky podavej po jednotlivych ¢astech s dostatkem tekutin a zkontroluj jejich

rrrrr
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6. Eliminuj negativni faktory, které by vedly k nepozornosti a rozruSeni pacientky
béhem konzumace potravy — vzdy pii konzumaci stravy — vSeobecna sestra,

pecovatelka.
Realizace:

Pacientka verbalizovala problémy s polykénim, vysvétlili jsem ji, Ze je to soucast
onemocnéni, ale uvedené problémy Ize minimalizovat. Strava ji byla nakrajena na malé
kousky, kter¢ si vidlickou napichovala a sama konzumovala. Diikladné stravu rozzvykala
a soustiedila se na polykani. Méla k dispozici dostatek tekutin pro zapijeni sousta.
Nedochazelo kruSivym cCinnostem v okoli, k dotazim nebo dalSim Ukonim
nesouvisejicim s konzumaci stravy. Pacientka sedéla vzpiimené, méla zada podlozena
polstafem, byla v bezprostfedni blizkosti stolu, na kterém méla dostatek prostoru pro
polozeni hornich koncetin. Pacientka béhem konzumace potravy nekaslala, nestagnovala
ji potrava v duting ustni. Neverbalizovala pocit vaznuti sousta v krku. Naucili jsme ji
oralni stimulaci pro zlepSeni polykactho manévru pomoci lizatka, kterou sama
vykonavala béhem dne. Byla edukovana o nevhodnosti konzumace bonbont, ofiski a

suSeného ovoce, které zvysuje riziko aspirace.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientka béhem konzumace stravy nekaslala,
neverbalizovala pocit vaznuti sousta nebo nemoznosti polknout rozzvykanou potravu.
Pouzivala oralni stimulaci pro zlepSeni polykaciho manévru nejen pomoci lizatka, ale 1
brcka nebo 1zi¢ky, kterou si pfejizdéla po kotfeni jazyka. Soustiedila se vzdy na polknuti
rozzvykané stravy nebo podavaného 1éku. Méla v dosahu ptipraveny papirové ubrousky
pro piipad vytékani nahromadénych slin z dutiny Ustni. Pfestoze byl kratkodoby cil
naplnén, je nutné pokracovat v planovanych intervencich: 1, 2, 3, 4, 5, 6 i nadale,
vzhledem K postupné progresi onemocnéni a mozné zvysujici se tendenci k potizim

S polykanim.

Riziko naruseni integrity kuZe — 00047 z divodu vysokého veku, zhorSené

mobility a funkéni inkontinence.
Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. T¢lesné poSkozeni
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Definice: Nachylnost ke zméné v epidermis a/nebo dermis, coz mize vést k oslabeni

zdravi.

Rizikové faktory: vlhkost zptisobend exkrety a sekrety, mechanické faktory.

Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacientka minimalizuje moznost naruseni integrity kiize — do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k naruseni integrity kize — béhem pobytu

Vv domové pro seniory se zvlastnim rezimem.

Interval hodnoceni: dvakrat denné, pfi ranni a vecerni hygieng.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zna rizikové faktory napomahajici naruSeni integrity ktize — do 24 hodin.

Pacientka si osvojila navyky a techniky s preventivnim uc¢inkem proti poruseni integrity

kize — do 48 hodin.
Pacientka si vybira vhodny odév, ktery je volny a z pfirodnich materiali — do 24 hodin.

Pacientka opatrné pouZzivd hieben pfi Cesani vlasl, vzhledem k vycnélkim elektrod

implantovanych do mozku a moznému poruseni skalpu — do 24 hodin.
Plan intervenci:

1. Vysvétli pacientce rizikové faktory ptsobici na integritu kize — do 24 hodin —

vSeobecna sestra.

2. Nauc pacientku cviky pro zlepSeni prokrveni hornich i dolnich koncetin — do 24

hodin — v§eobecna sestra.

3. Dbej na vybér vhodného odévu, ktery je volny, prodysny a z ptirodnich materialt

— do 24 hodin — vSeobecna sestra, pe¢ovatelka.

4. Provadégj kontrolu integrity klize, nejen na predilek¢nich mistech, ale i ve vlasové
¢asti pokozky, kde jsou umistény spojovaci kabely a implantovany elektrody pro

hlubokou mozkovou stimulaci — dvakrat denné — vSeobecna sestra, pecovatelka.
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5. Edukuyj rodinu o vhodnosti koupé¢ diabetickych ponozek a bavinéného pradla — do

jednoho tydne — vSeobecna sestra.
Realizace:

Dne 2. 11. 2017 jsme provedli zhodnoceni nebezpeci vzniku dekubitd na zakladé
stupnice dle Nortonové, pacientka ziskala 20 bodd, tedy zvySené riziko vzniku dekubitti.
Pacientku jsme informovali o0 moznosti vzniku dekubiti, také o ochrannych faktorech.
Vysvétlili jsme ji pojem dekubitus, pii¢iny vzniku a jeho 1é¢be. Ukazali jsme pacientce
cviky na prokrveni hornich i dolnich koncetin. Edukovali jsme rodinu o koupi
diabetickych ponozek se slabsim lemem kolem kotnikt a bavinéného pradla. Upozornili
jsme pacientku na nebezpeci vzniku otlakti ze shrnutého obleceni na mistech nejvétsiho
tlaku, tedy hyzdé¢ a zdda. Béhem koupele pacientka pouziva jemnd mydla, kterd ji kupuje
rodina. Po koupeli jsme aplikovali na suchou pokozku télovy krém. Dukladné jsme
promazali predilekéni mista a oblasti koznich zahybt, oblast pod prsy, v podpazi,
v tfislech a sakrélni oblast. Pacientka si oblékla bavinéné pradlo, obleceni volnéjsi, aby
nedochézelo k intenzivnimu tfeni mezi pokozkou a obleCenim. Povzbudili jsme ji
Kk pravidelnym cvienim na odd€leni i k protahovacim cvikiim, které vykonava
samostatné béhem dne. Pravidelné kontrolujeme stav liZzka, podloZek a prostéradla.
Zdlraznili jsme vyznam dostatecné hydratace a doporucili pacientce, aby si nechavala

hrnecky s ¢ajem a mineralkou nejen na jidelnim stole, ale také na no¢nim stolku.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, u pacientky nedoslo k poskozeni kozni integrity. Je
dulezité pacientku podporovat a motivovat v dalsich ¢innostech a cvicenich, pfipominat
rizika vzniku dekubiti. Neméné¢ dilezité je také dal pokracovat v planovanych
intervencich: 1, 2, 3, 4. Vzhledem k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu vlivem
zakladniho onemocnéni, je diileZité neopomenout vliv stravy na celkovy zdravotni stav

pacientky.
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2.6.3 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Zdravotni stav 8lleté Zeny, kterd dlouhodobé zije v domové pro seniory se
zvlastnim rezimem byl sledovan po dobu deseti dnii. Pii planovani oSetfovatelské péce
byl bran zietel na zhorSenou pohyblivost a deficit sebepéce v zakladnich kazdodennich
¢innostech, pro jejichz zhodnoceni byl vyuzit Barthelové test zdkladnich vSednich
¢innosti ADL. Pacientka doséhla 50 bodt, coz je klasifikovano jako zavislost stfedniho
stupné€. Po realizaci naplanovanych oSetrovatelskych ¢innosti bylo pozorovano splnéni
kratkodobych cill, vétsi jistota pacientky v mobilité s pomoci kompenzacni pomiicky
(invalidniho voziku), v oblékani, koupdni a hygiené. Nadale je vSak nutny dohled nad
témito ¢innostmi, ale ponechani delSiho ¢asového useku pacientce, nikoliv vykonani
téchto aktivit personalem. Je potfeba kazdodenni slovni podpory a motivace. Snaha a
uspéchy pacientky byly viditelné nejen pro ni samotnou, ale 1 pro oSetfovatelsky personal

a rodinu.

Dusevni stav pacientky byl vyhodnocen pomoci $kaly Mini-Mental State
Examination (viz ptiloha F), ve které ziskala 29 bodu, tento vysledek byl vyhodnocen
jako normalni stav. Pacientka se orientovala, pamatovala si rady a doporuceni,
komunikovala s oSetfovatelskym personalem, méla vlastni dotazy v prubéhu
oSetfovatelskych intervenci. Zapojila do oSetfovatelské péce i1 rodinné piisluSniky, kteti
nam byli ndpomocni v procvicovani aktivit souvisejicich s oblékdnim, mobilitou a
prevenci naruSeni kozni integrity. PéCe je u pacientky zaméfena na uspokojovani
fyzickych 1 psychickych potieb. Plnd sobéstacnost klientky vzhledem k zakladni
diagn6ze neni mozna, ale udrzeni momentalniho stavu hybnosti a ¢aste¢né sobé&stacnosti

se jevi jako realné.

Cilem oSetiovatelské péfe je stabilita a pomald progrese onemocnéni.
V dlouhodobém planu bude oSetfovatelska péce i nadale probihat stejnym zplsobem.
Vzhledem k nepftiznivé prognoze tohoto onemocnéni se da oéekavat, ze se zdravotni stav
pacientky bude zhorSovat. Mohou se vyskytnout problémy s vyzivou a mobilitou. Z toho
divodu bude nezbytné plan péce pravidelné aktualizovat a ptizplisobovat aktudlnimu
zdravotnimu stavu pacientky. Péce poskytovana oSetfovatelskym personalem je kvalitni,

ma pozitivni vliv na zdravotni stav pacientky a je efektivni.
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2.7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Parkinsonova nemoc je Vv dnesni dobé stale nevyléCitelnd, béhem rozvoje
onemocnéni dochazi k fadé¢ probléml a omezeni v zivoté pacienta a jeho blizkych.
Mnoho subjektivnich ptiznak zavisi na psychické odolnosti a osobnosti pacienta.
Ptiznak onemocnéni u jednoho pacienta mize vyvolat beznad¢j a defenzivni postoj, u

jiného naopak vétsi snahu a zapojeni rodinnych ptislusnikd do péce.
Doporuceni pro pacienty:

- nepropadat panice, kdyz zjisti, ze dnes nedokazi provést urcitou ¢innost, kterou

vc¢era zvladli bez problémt,
- neustale se snazit aktivni ¢innosti udrzet momentalni stav;
- nezabiednout do deprese, naopak vyrazit do spole¢nosti a za rodinou;
- neuzavirat se do sebe, mluvit o pocitech, obavach a problémech;
Doporuceni pro rodinu:
- motivovat a podporovat nemocného;

- nevykondvat ¢innosti za nemocného, procvicovanim béznych tikonl se pacient

zlepSuje;

- ptizpusobit denni rezim ¢innostem nemocného, podiidit se jeho moznostem a

aktualnimu zdravotnimu stavu;
- u obleceni vyménit malé knofliky za velké pro snadnéj$i manipulaci;
- naSit na obleceni suchy zip, pro lepsi zapinani;

rvo

- na zapinani bundy dat krouZek od kli¢t, do kterého pacient zahakne prst a tahem

ji rozepne;
- 1Zice na boty u oblékani ponozek;
- oblecenti s pfirodniho a savého materidlu, ktery je ptijemny na kizi;

- obuv s pevnou, protiskluzovou podrazkou, bez tkani¢ek (nevhodné pantofle,

zabky, nazouvaci boty);
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- eliminovat koberce, prahy a dalsi nerovnosti podlahy;

- instalovat madla, na schodisti uchyty a zabradli;

- odstranit z dosahu pfedméty, které mize nemocny pievrhnout, rozlit, rozbit;
- pruchody mezi pokoji by mély byt dostate¢né Siroké;

- dvete do koupelny a na toaletu by se mély otevirat smérem ven, v piipad¢ padu

nemocny télem zablokuje dvete a nedostane se mu v¢asné pomoci;
- toaleta se zvySeny seddkem pro snadnéj$i vstavani a madly k pfichyceni;
- signaliza¢ni zafizeni do domu nebo bytu pro rychlou pomoc;

Mnoho pacientll s Parkinsonovou nemoci ji pfirovnava k velkému slonu, ve
kterém jsou uvéznéni jako mala myska. Tento velky slon mnohdy vyhraje a malad myska
zustane bez povsimnuti, ale nékdy se pieci jen prodere napovrch a slona na chvilicku

vyleka.

Spoluprace pacienta, rodiny a oSetfovatelského personalu je v domové pro seniory

vvvvvv

a vysledky by byly nicotné. Z toho ditvodu byl vytvoien letdk (viz ptiloha H), ktery ma
za ukol zjednoduSit prvni komunikaci nemocného s oSetfovatelskym persondlem ve

zdravotnickém zafizeni.
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ZAVER

Tato bakalatska prace se vénuje Parkinsonové nemoci. V tivodu prace s nazvem
Osetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci bylo stanoveno sedm cili.
Cilem teoretické Casti bylo shromézdit, roztfidit a informovat o historii onemocnéni,
Predstavit moznosti a druhy 1é¢by farmakologické, nefarmakologické a chirurgické.
Nahlédnout do budouciho vyvoje novych léCebnych postupli a seznamit s organizaci,

ktera sdruzuje nemocné, jejich rodiny a ptatele.

Cilem praktické casti bylo popsat a zdokumentovat piipad pacientky
s Parkinsonovou nemoci, ktera zije v domové pro seniory se zvlastnim rezimem. Jeji
1é¢ba zahrnuje nejen formu medikament6zni, ale také chirurgickou, pisobenim hluboké
mozkové stimulace, ktera ji byla voperovdna v roce 2003. OSetfovatelskd péce byla
realizovana metodou oSetfovatelského procesu, subjektivni a objektivni problémy byly
sefazeny podle modelu oSetrovatelské péce dle Virginie Henderson. Informace ziskané
od pacientky, jeji rodiny, z oSetfovatelské dokumentace a od oSetfovatelského persondlu
byly strukturovany a rozpracovany do oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA I
Taxonomie 11 2015-2017. Podrobné byly rozpracovany ¢tyfi aktualni diagnozy (Zhor$ena
télesnd pohyblivost, Funkéni inkontinence moci, Deficit sebepéce pii oblékani, Deficit
sebepéce pi1 koupani a hygiené) a dv€ diagnozy potencialni (Riziko aspirace a Riziko
poruSeni koZni integrity). OSetfovatelské problémy jsou na zavér shrnuty. Uvedeno je
také doporuceni pro praxi, které se tyka pacientd, jejich rodin a blizkych. Jednim z cilt
praktické ¢asti bylo vytvoteni letdku, ktery usnadni prvni komunikaci mezi nemocnym a
oSetrovatelskym personalem ve zdravotnickém zatfizeni. VSechny cile uvedené v ivodu

této prace se podatilo splnit.

Tato prace by méla poslouzit zdravotnickym pracovnikiim pracujicim v oboru.
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Ptiloha A — Typické drzeni téla nemocného Parkinsonovou nemoci

Zdroj: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Trachtova Eva a kol., 2013



Ptiloha B — Ukazka pisma nemocného Parkinsonovou nemoci

ﬂwﬂkw%

Jrus S don,

Zdroj: Neurologie pro nelékatské zdravotnické obory, Seidl Zden¢k, 2008



Ptiloha C — Svétova charta pacientli s Parkinsonovou nemoci

Svétova charta pacientti s Parkinsonovou nemoci
(pfijata dne 11. 4. 1997) formuluje préavo nemocnych na:
- lékaf'skou pééi se zamé&Fenim na Parkinsonovu nemoc
- odpovidajici vySetfeni a stanoveni presné diagnézy
~ pFistup k socialnim sluzbam
— soustavnou lécebnou péci
- spolurozhodovani o 1é¢hé

Zadame vlady a zodpovédné instituce viech zemi svéta:

» Podporuijte realizaci pozadavki této charty pomoci viech
dostupnych prostredki.

» Zvysujte informovanost vefejnosti o Parkinsonové nemoci.
Prispé&jte k odstranénf jejtho stigmatu a zamezte diskrimina-
ci nemocnych na pracovigtich,

» Zlepsuijte kvalitu Zivota nemocnych odpovidajicf pé¢iavzds-
lavanim. Podle studie efektivnosti nakladi se to celkové
vyplati.

» Zajistéte pédi o pacienty ve viech stadiich onemocnéni.

» Podporuijte spolupréci neurolog a zdravotnik(i pfi hledani
cest, jak zpfistupnit potebnou pédi viem lidem postizenym
Parkinsonovou nemoci.

» Zfizujte poradenskéd centra vhodng pro konzultace, jak
2vlddnout nezédouc icinky Ié¢by, zejména u pacientd vys-
5iho véku.

» Pro lepsi pochopeni désledkd Parkinsonovy nemoci podpo-
rujte spolupréci lékaitt a zdravotnik( s obcanskymi organi-
zacemi, které hdji zajmy pacient(.

» Zapojte v3echny etnické a kulturni skupiny pacient, aby
pfekonaly negativni postoje ve spole¢nosti k chronickym
neurologickym a psychiatrickym nemocem.

Pomahejte statiim s méné vyvinutou péci o parkinsoniky.

» Umoznéte a podporuijte vyzkum novych metod Ié¢by a pre-
vence Parkinsonovy nemoci a rozvoj mezioborovych védec-
kych tymd.

Zdroj: Parkinsonova nemoc: 300 tipt a rad, jak ji zvladat 1épe, Schwarz, Shelley

Peterman, 2008



Ptiloha D — Jednoduchy ,,screeningovy* nastroj pro urceni rizika padu

Jednoduchy ,,screeningovy® nastroj pro uréeni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Bdhem pFiimového vyhodnocen! vyhodnotte pacienta podie nasledujicich kritéril.
JestiiZe je skdre vy3Ei nel 3, fidte se protokolem. Phehadnotte stav pacienta podle

potfeby.

Aktivita Skore

Pohyb Neomezeny 0
PouFivdni pomiicek 1
Potfebuje pomoc k pohybu D
Neschopen plesunu i

Vyprazdiovani Nevyzaduje pomuoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyJaduje pomoc )

Medikace Neuzivad rizikové léky é

Uzivé leky ze skupiny:
- diuratik
- antikonvulziv
~ antiparkinsonik
- antthyperienziv
~  psychotropni iéky nebo benzodiazepiny

Smyslové poruchy

Zadné
Vizudini, stuchové, smyslovy deficit

Mentaini stav

Qrientovan
Obfasna/nodni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék

1878
75 a vyse

Celkové skire:

Qe |--0)-0

PROTOKOL:

P

funkcet

WD GO w3 O A

. Umistdte nad HiZko vystrainé oznameni ,vysoks rizike padu™
. Sni¥te 102ko, zajistéte 1¥kové brzdy, zvednéte postranice

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signalizaéni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvetlete jeho

. Zajisté&te vhodnou obuv
. Zalistdte WC reZim 3x/24 hodin nebo podie potfeby a pled spankem
. Odstrafte pfekaiky v okoli pacienta
. Zajistéte vhodné nolni osvétleni

. Zajistéte polohu nofniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: Domov pro seniory se zvlastnim rezimem, 2017



Pfiloha E — Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL

Barthellv test zékladnich véednich dinnosti ADL
{activity dally fiving)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavistosti v zakladnich dennich dinnostech

Zinnost provedeni Sinnosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede
2, oblékani samastatngé bez pomoci
s pomoci
neproveds
3. koupéani samostatng nebo s pomoci
neproveds
4. psobni hygiena samostatng nabo s pomoct
neproveds
5. kontinence modi piné kontinentni

obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

&. kontinence stolice ping kontinentni
sbdas inkontinentni
inkontinentni

7. poudit{ WC samostatné bez pomodi
s pomaci
naprovede

8. pfesun IhZko - Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomod
vydr? sedét
neprovede

9. chiize po roving samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neproveds

10. chiize po schodech samostatng bez pomaci
s pomoci
neproveds

2 Cps Bpss ovll ok oul) o@s Gy oF) @ oul)

HODNOCENT:

-40 bodll  vysoce zavisly
@mdﬁ zévislost stiedniho stupnd
65-95 bodl  lehkéa zavislost
100 bodd nezaévisly

Zdroj: Domov pro seniory se zvlastnim rezimem, 2017
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Piiloha F — Mini-Mental State Examination

Mini—Mental State Examination (MMSE)

1. Orientace
PoloZte nemacnému nasledujict otdzky:
o Které je roéni obdobi?"
%,,Ktery mame nyni rok?"
Kolikatého je dnes?*
Ktery den v tydnu je dnes?“
, Ktery je mésic?“

» Ve kterém jsme mésté?”
» Ve kterém jsme okrese?*

»V jaké jsme zemi?“
%,,Jak se jmenuje misto, kde fed’ jsme?*

,,V kolikatém jsme poschodi?“

2. Opakovani a pamét’

Upozaméte nemocného, Ze budete vySetfovat pamét:
»Nyni vyimenuji t¥i véci. AZ je vSechny vyjmenuji,
budu chtit, abyste je zopakoval. Dobfe si je
zapamatujte. Za nékolik minut se Vds na tyto
predméty znovu zeptam.“

LOPATA  SATEK VAZA
A nyni prosim slova zopakujte“
¥ LOPATA X SATEK X VAZA

Pokud neni pacient schopen splnit Gkol, opakujte wyrazy,
dokud si je nezapamatuje. Maximalné v8ak pétkrat. Je to
podminka pro dalsi tkoly.

3. Pozornost a pocitani
~Nyni odectéte od 100 vidy Cislo 7. AZ odeltete
pétkrat .;;ZGIJOU, skoncete”

ﬂsa 86 ‘%(79 12(72 )Zfes

Jestlize testovany udéla chybu a od chybné hadnoty dal
odedita spravng, pacitejte pouze tute chybu.

Alternativa: Pokud testovany nechce pogéitat, vyzvéte jej:
nHlaskujte pozpatku slove POKRIM.

O ER JHiie Ble ElR

4. Vybavovani
WA ted’ prosim zopakujte slova, ktera jsem Vam
pred chvili Fikal.

W(LoPATA “R(SATEK “SAVAZA

VI

5, Poznani pfedméti
,Co je to?* - Ukazte hodinky.
»Co je to?" ﬁ\ UkaZte tuzku,

6. Opakovani

Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledujiel vatu:

»Prvni prazska paroplavba.”

7. Stupriovany pfikaz

PoloZte pfed pacienta &isty papir.

»Nyni vezméte do pravé ruky tento papir, prelozte
Jjej na pal a dejte ho na podfahu.”

1. stupeﬁ:ﬁ\ uchopeni papiru do pravé ruky

2, stupeﬁ:ﬂ preloZeni papiru na polovinu

3. stupeii: poloZeni papiru na podlahu

8. Reakce na psany pokyn ;
Napiste na papir éitelny pokyn ,,ZAVRETE OGL.“
Ukazte pacientovi napsany pokyn a vyzvéte jej:

&Pfeététe, co je tady napsano, a udélejte to.“
9. Psani
Dejte pacientovi psaci potfeby a vyzvéte jej:
,, Napiste libovolnou vétu.“
Véta musi byt smyslupind a napsana sponténné. Mize
obsahovat pravopisné chyby, ale musi mit podndt a
pfisudek.
10. Malovani podle prediohy

Dejte pacientovi opét papir a psaci potfeby. Pozadejte ho,
aby padle predlohy nakreslil obrazec (zadni strana papiru).

Pro zapogitanl bodu’musi byt zachovéano véech 10 thli a
dva musi byt v pfekiiZeni. Pranik obou pé&tithelnikd musi
tvofit tyitihelnik. Roztfesenl a rotace obrazce nevadi.

L3



Hodnpceni
30 normélni stav)

Stav  kognitivnich  funkci  testovaného
Alzheimerova  choroba se  jej  nyni
pravdépodobnosti netyka.

je  normalni.
s nejvetsi

26 — 25 bodu (hraniéni stav, moznd demence)

Hraniéni nélez, je doporudenc dali sledovani pacienta,
M(iZe se jednat o lehkou poruchu poznavacich funkci nebo o
poéinajici demenci. Tento stav se miize dale vyvijet a vyustit
a# do rozvoje Alzheimerovi choroby. Test MMSE po Sturtroce
zopakuijte.

U pacientd nad 75 let nebo s méné neZ 8 lety Skolni
dochazky jsou tyto hodnoty je$té v normé.

Al

24 — 18 bodu (demence mirného stupné)

Test prokéazal poruchy kognitivnich funkcl testovaného.
Jedna se o ndjaky typ demence. Neprodlend kontaktujte
odbornika. Je ¢as zahdjit intenzivni [é8bu.

17 — 6 bod (stfedné tézka demence)

Demence testovaného je vaznéjsi. Obratte se na odbornika.

5 — 0 bodu (tézka demence)

Demence testovaného je velmi vazna. Pravdépodobné je jiz
ve stadiu, kdy neni mozné 1&&bou Uginné zasahnaut.

Zdroj: Domov pro seniory se zvlastnim rezimem, 2017



Ptiloha G — Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- sloudi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopriost Vék Skav Kaidé aaisi Fyzicky stav | Stav vé& § ARtivi Pahy Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnsal

Gpind  {A1< 1014 inommdinl |4 %dné 4 | dobry 41 dobiy 9 chodl 14| upind 4 { neni 4

mald 31 <3031 alergie 31 DM, anemig | 3 { zhordeny @ apaticky 2 i doprove {3 | fstednd 5 obas 6

d amezend

dastetnd (2) < €0 | 2 | vinka 2 | kachexie, zispatny |2 | zmateny |2 | sedacka § 2) velmi 2 | prevaind 2
UepavAni omezena ol
tepen

Zadnad ii>60 @ suché G\ obezita, B\feémi % | beavadomf 1§l 11 i8dnd 1§ mof + stolice | 1
karctnom ipatny

Zdroj: Domov pro seniory se zvlastnim rezimem, 2017



Piiloha H — Letak

Zdroj: Autorka, 2018




Ptiloha I — ReSersni protokol

Osetirovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou
nemoci

Kli¢ova slova:
Parkinsonova nemoc, dopamin, neurodegenerativni onemocnéni, osctiovatelsky proces
Parkinson’s disease, dopamine, neurodegenerative diseases, nursing carc

Reserse ¢. 30/2017

Bibliograficky soupis

Podet ziznamii: celkem 43 zdznamu

(kvalifika¢ni prace — 4, monografie — 18, ostatni — 21)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a pispévky ve sborniku
Datum: IR 01T

Zakladni prameny:

katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)
databaze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.ecz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Discovery systém Summon (www.nlk.cz)

ProQuest Nursing (testovaci pristup VS§Z)
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Piiloha J — Cestné prohlageni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou nemoci
v ramci studia/odborné praxe realizované v rameci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Praze dne 20. 3. 2018

Katefina Labudova
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