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ABSTRAKT

Siposova, Stefania. Komplexni oSetiovatelska péce 0 pacienta s Parkinsonovou

nemoci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., RS. Praha. 2018. 82 s.

Parkinsonova nemoc je druhé nejCastéjSi neurodegenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy. Nemoc je vysoce individualni S rozsdhlou fadou ptiznakt

a obtizi, které snizuji kvalitu zivota pacientim.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s Parkinsonovou nemoci a respektovani jeho ptirozenych potteb. Hlavni oSetfovatelské
problémy, které sestra zjiStuje U pacientil S Parkinsonovou chorobou, jsou zhorSena
télesnd pohyblivost, zhorSena chiize, ties, zhorSena sebepéce, uzkost, zhorsend verbalni
komunikace, zhorSenda pamét, zacpa, zhorSené vyluCovani moci, riziko padu,

nechutenstvi, porucha polykéni, poskozend integrita kiize nebo tkan¢.

Teoretickd cast prace obsahuje informace 0 klinické charakteristice onemocnéni,
ajeji historii. Pozornost se dale vénuje etiologii, etiopatogenezi, piiznaklim,
vySetfovacim metodam, diagnostice alécb€, informacim 0 Socidlni a pravni
problematice v Ceské republice. Prakticka ¢ast popisuje ¢asteéné imobilniho pacienta
s Parkinsonovou nemoci, jeho aktualni zdravotni stav, specifika oSetfovatelské péce
v Domové€ pro seniory, kde 0 pacienta peCuje multidisciplindrni tym, a dal obsahuje
zhodnoceni stavu pacienta pomoci obecné oSetfovatelské dokumentace formou
kazuistiky a pomoci specifického programu Cygnus, ktery je hlavni soucasti prace

vSeobecni sestry vV Domové pro seniory.

Cilem bakalarské prace je seznamit Ctenare s Parkinsonovou nemoci, zmapovat
oSetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu sestry
a pacienta v pokrocilém stadiu Parkinsonovy nemoci a specifikami oSetiovatelské péce

V socialni sféfe.
Klicova slova
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ABSTRAKT

Siposova, Stefania. Komplexe Pflege eines Patienten mit der Parkinson-
Krankheit. Medizinische Hochschule, o. p. s. Qualifkationsgrad: Bachelor (Bc.).
Betreuer der Bachelorarbeit: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., RS. Prag. 2018. 82 S

Die Parkinson-Krankheit ist die zweithaufigste neurodegenerative Erkrankung des
Zentralnervensystems. Die Krankheit ist hochst individuell mit einer breiten Reihe von

Symptomen und Beschwerden, die die Lebensqualitit der Patienten beeintridchtigen.

Das Hauptthema der Bachelorarbeit ist die Pflege eines Patienten mit der
Parkinson-Krankheit und der Respekt gegeniiber seinen natiirlichen Bediirfnissen. Die
pflegeseitigen Hauptprobleme, die eine Krankenschwester bei Parkinson-Krankheit-
Patienten feststellt, sind verschlechterte korperliche Beweglichkeit, verschlechterter
Gang, Tremor, verschlechterte Eigenpflege, Angstlichkeit, verschlechterte verbale
Kommunikation,  verschlechtertes = Gedichtnis, = Verstopfung, verschlechterte
Harnausscheidung, Sturzrisiko, Appetitlosigkeit, Schluckstorungen, beschidigte

Integritdt der Haut oder des Gewebes.

Der theoretische Teil der Arbeit beinhaltet Informationen tiber die klinische
Charakteristik der Erkrankung und ihre Geschichte. AuBerdem werden die Atiologie,
die Atiopathogenese, die Symptome, die Untersuchungsmethoden, die Diagnostik und
die Therapie, Informationen iiber die soziale und rechtliche Seite der Problematik in der
Tschechischen Republik behandelt. Der praktische Teil beschreibt einen teilweise
immobilen Patienten mit der Parkinson-Krankheit, seinen aktuellen Gesundheitszustand
und Spezifika der Pflege in einem Seniorenheim, wo der Patient von einem
multidisziplinaren Team betreut wird. Weiterhin beinhaltet er eine Bewertung des
Zustand des Patienten mithilfe der allgemeinen Pflegedokumentation in der Form einer
Kasuistik und mithilfe des spezifischen Programms Cygnus, das den Hauptteil der

Arbeit einer Krankenschwester im Seniorenheim darstellt.



Das Ziel der Bachelorarbeit ist, den Lesern die Parkinson-Krankheit naher zu
bringen, die Pflegeprobleme bei einem Klienten im fortgeschrittenen Stadium der
Parkinson-Krankheit aus der Sicht der Krankenschwester und des Patienten zu

beschreiben und Spezifika der Pflege.

Schliisselworter

Pflegediagnosen. Pflege. Patient. Parkinson-Krankheit.
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jadra Sedé hmoty v mozku ve spodni ¢asti
telencefala obklopené bilou hmotou
Monoamin ze skupiny katecholamind,

prekurzor pfi syntéze adrenalinu

souhrn vSech korovych a podkorovych jader

a jejich spojeni (drah), které nejsou soucasti
pyramidové drahy

latky navozujici spanek

latka, z nichz v organizmu vznikd dopamin,

pouziva se jako antiparkinsonikum

ptenasec, obv. V nervovém systému na synapsi
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UVvOoD

Parkinsonova nemoc je projevem klinického syndromu zptsobeného postizenim
oblasti bazalnich ganglii pfedev§im substantia nigra, coz ve svém duasledku vede
k typické poruse hybnosti. Je to neurodegenerativni onemocnéni nervové soustavy
projevujici se mimo jiné tfesem, svalovou ztuhlosti, zpomalenosti pohybu, nestabilitou

a poruchou chuize.

Bakalatfska prace je rozdélena na dveé casti, na Cast teoretickou, ana cast
oSetfovatelskou. Teoreticka ¢ast se zabyva historii, etiologii, etiopatogenezi, klinickym
obrazem, vySetiovacimi metodami, diagnostikou a Iécbou PN a v oSetiovatelské ¢asti se

zabyvam komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta s PN v Domové pro seniory.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil: Obeznamit ¢tenare s PN a jeji problematikou.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:  Vytvorit kazuistiku u pacientky s karcinomem prsu v téhotenstvi.

Cil 2: Obeznamit Cctenafe S oSetfovatelskou problematikou, Zivotem pacienta

Vv pokrocilém stadiu PN a specifiky oSetfovatelské péce v socialni sféfe.
Vstupni literatura:

ROTH, J. akol., Parkinsonova nemoc. 4. pieprac. a rozs. vyd. Praha: Maxdorf,
2009. ISBN 978-80-7345-178-3.

Popis reSersni strategie

Jako podklad k bakalaiské praci byly pouzity odborné publikace s nazvem
Parkinsonova nemoc, oSetiovatelska péce, oSetfovatelské diagndzy v ¢asovém obdobi

¢erven 2017 az biezen 2018.

12



Jako klicova slova byla zvolena slova Osetfovatelské diagndzy, Osetiovatelska
péce, Pacient, Parkinsonova nemoc. V némeckém jazyku Pflegediagnosen, Pflege,
Patient, Parkinson-Krankheit. ReSerSe byla zpracovana ve spolupraci s knihovnou
Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. v Praze. Celkem bylo nalezeno 39 zaznamu, z toho
4 kvalifikacni prace, 18 monografii a 17 ostatnich dokumenti od roku 2007 az po
soucasnost. Pro tvorbu bakalarské prace z toho bylo vyuzito 1 kvalifikaéni prace, 11

knih a monografii a 1 ¢lanek. Celkem bylo v bakalaiské praci vyuzito 30 zdrojt.

Pravodni list k resersi je soucasti BP (piiloha J).
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1 PARKINSONOVA NEMOC

Parkinsonova nemoc je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy,
projevujici se typickou poruchou hybnosti, tzv. extrapyramidovym hypokinetickym-
rigidnim syndromem. Toto postizeni vznika na zakladé degenerativniho zaniku neuronii
v pars compacta mezencefalické substantia nigra, vedouciho k nedostatku dopaminu ve
striatu. Poruchu hybnosti u Parkinsonovy nemoci proto charakteristicky zmirnuje
dopaminergni substitucni terapie. (BEDNARIK, 2010, s. 582).

PN popsal jako samostatnou klinickou jednotku poprvé v roce 1817 londynsky
lékat James Parkinson, po kterém si také nese své jméno, a to ve své knize ,,An Essey
on the Shaking Palsy*, pieloZeno jak ,,Esej 0 tfeslavé obrné“. Pro tuto nemoc jsou podle
n¢ho charakteristické rysy, mezi néz patii zpomalenost, svalova ztuhlost a ties koncetin,
coz dolozil popisem Sesti pfipadi tohoto onemocnéni. Po zvefejnéni této jeho prace

potvrdili vyskyt nemoci i dalsi 1ékati (ROTH a kol., 2009).

Nasledné se zafalo experimentovat S 1éEbou piirodnim rostlinnym piipravkem
s anticholigernim u¢inkem pod nazvem Belladonna, ovSem vysledky nebyly nijak
presveédcive. Teprve vroce 1946 se objevily prvni synteticky vyrobené léky, které

tlumily tfes (anticholinergika).

O Ié¢bu se zaslouzil jako prvni farmakolog a biochemik Carlsson, ktery v roce
1958 zjistil, ze se v oblasti BG vyskytuje velké mnozstvi dopaminu. Toto jeho zjisténi
predstavovalo prilom v 1é¢bé PN. Jiz v roce 1961 byla poprvé Gspésné pouzita K 1é¢bé
PN levodopa (L-dopa). Naslednymi experimenty se potvrdilo, ze PN je skutecné

zpusobena nedostateCnym mnozstvim dopaminu V tzv. cerném jadie (substantia nigra).

Po né¢kolika letech vyzkumu a zkuSenosti s 1é€bou pomoci levodopy zacaly vSak
do popiedi vystupovat jeji vedlejsi ucinky. V 70. letech byly zkoumany a objeveny dvé
latky (benserazid a karbidopa), které se ukazaly byt velmi uc¢inné Vv potlacovani vétsiny
nezadoucich ucinkl levodopy, tim Ze blokuji proménu levodopy na dopamin ve vSech
tkanich mimo mozek. Kombinace téchto 1é¢iv se pouziva dodnes a Zadny jiny l€k jejich

ucéinnost zatim nepiekonal (ROTH a kol, 2009).
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Podle néekterych studii, které probehly koncem 20. stoleti, vznika Parkinsonova
nemoc urcitou kombinaci genetické viohy avlivii zevniho prostiedi, avsak zpiisob,
jakym tyto faktory prispivaji K niceni dopaminergnich neuronii, neni zndma. Dalsi
studie poukazuje na fakt, zZe timto faktorem mohou byt oxidativni déje, které tyto
neurony nici. Vyssi riziko vzniku PN muze zvysit také expozice nékterych chemickych
latek (MTPT) obsazenych V pesticidech, insekticidech atd. Studie probihala na
laboratornich zviratech (potkani, opice). Byly U nich pozorovany charakteristické zmeny
chovani, neurochemické a neuropatologické rysy PN. Stejnym ucinkem jako MTPT latky
mohou pusobit Cetné prirodni latky, pochadzejici 7 plisni, bakterii a rostlin
(DOLEJSOVA, 2015, s. 3).

Pri¢ina vzniku PN neni doposud znama. Onemocnéni vznika po neuronalni ztraté
v pars compacta substantiae nigrae, kdy klesa syntéza dopaminu V této oblasti. Jedna se
0 dynamicky proces rozvoje patologickych zmén a klinicky obraz nemoci se S nejvétsi
pravdépodobnosti projevuje po del§im subklinickém obdobi. Toto obdobi se odhaduje
na 3 - 5 let anazyva se preklinické (asymptomatické) stadium dopaminového
nigrostriatového deficitu. Prvni klinické projevy nemoci se objevuji, kdyz klesne
puvodni mnozstvi syntézy dopaminu pod 20%. Zdroje uvadéji nékteré moznosti, jak se

pokles dopaminu v substantiae nigrae rozviji, jak tvrdi Kralova (2012, s. 15):

e mnozstvi dopaminu je nizsi od narozeni a procesem fyziologického starnuti klesa
pod 20%, coz ukazuje na genetickou poruchu

e endotoxiny nebo exotoxiny jednorazové poskodi dopaminergni bunky nebo
schopnost syntézy dopaminu a nasleduje ubytek bunek v dusledku starnuti

e zvySend ztrata schopnosti syntézy dopaminu nebo zvySena bunécnd smrt se

e endotoxiny i exotoxiny zpiisobi neschopnost syntézy dopaminu nebo zvysenou

bunécnou smrt v pritbéhu Zivota

Vyskyt PN v populaci (tzv. prevalence) se v Evropé pohybuje mezi 84 az 187
postizenymi na 100 000 obyvatel, tedy priblizné kazdy tisici clovek trpi Parkinsonovou
nemoci. Budeme-li sledovat PN pouze u osob starsich 60. let, zjistime, Ze postihuje vice

Nez jedno procento této populace. Jde 0 nemoc pomerné castou (ROTH, 2009, s. 15).
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Podle nekterych studii existuje néco jako typicka osobnost pacienta S PN. Jedna se
pfedev§im 0 povahové rysy, jako je uzavienost, systematicnhost a pedanti¢nost, horsi
ptizpusobivost a sklony k depresim. Nékdy se muze u pacienti pozorovat navykové

chovani jako je pozivani alkoholu, drog ¢i koufeni (ROTH a kol., 2009).

Podkladem hlavnich motorickych priznakit PN je ubytek dopaminergnich neuronii
Vv pars compacta substantiae nigrae s ndaslednym snizenim obsahu dopaminu ve striatu
(BEDNARIK, 2010, s. 588).

V patogenezi onemocnéni se uplatiuje ztrata pigmentovych neuronii vV substantia
nigra a jejich degenerace (VOKURKA, 2012, s. 247).

Dopamin se netvofi Vv dostatecném mnozstvi adochazi tak Kk ubytku
dopaminergnich synapsi ve striatu. Pfi deficitu dopaminu nemuze striatum dobie

pracovat a dochazi tak k poruse regulace hybnosti a k dalsim typickym projeviim PN.

Bednaiik (2010), uvadi, Zze v mozku dochazi unemocného Kk poklesu hladin
dal$ich neurotransmiterti, jako jsou: serotonin, acetylcholin, noradrenalin, a tim dochazi
Kk poruse regulace systétmu BG ajejich spoji. Dle novych studii je PN progresivni
neurodegenerativni proces, ktery postupné postihuje fadu mozkovych systému. Jde
napt. 0 poruchu ¢ichu, spanku, deprese, kognitivni poruchy, motorické poruchy, coz

jsou projevy kontinualniho patologického procesu.

Degenerativni  procesy nepfiznivé ovliviiuji predev§im fizeni motoriky

(SLEZAKOVA, 2014).
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2 FYZIOLOGIE EXTRAPYRAMIDOVEHO SYSTEMU
A BAZALNICH GANGILII

EPS je souhrn vsech korovych a podkorovych jader a jejich spojeni do drah. Je
zodpovédny za udrzeni svalového napéti tonu a za koordinaci pohybt. Cinnost EPS
probiha mimovoln¢ a soubézné s volni pohybovou aktivitou zahajovanou pyramidovou
drahou a pfislusnymi korovymi oblastmi mozku, z nichz vychazi. Souc¢asti EPS jsou BG
struktury mozkového kmene. Za volny pohyb uz odpovidd pyramidovy systém
(AMBLER , 2011). Prib&éh mozkovych drah extrapyramidového systému vede z talamu
do striata, pak dale do palida, nuklea ruber, talamu, substantia nigra a retikularni
formace tekta (SEIDL, 2008).

Bazalni ganglia maji velky podil na mechanizmu pohybu. Vysledkem techto
mechanizmii jsou aktivity, jako je chiize, drzeni téla, vyraz obliceje apod. Bazalni
ganglia maji nezastupitelnou roli také V afektivnich, kognitivnich 1 motivacnich
Sfunkcich. Na jejich urovnich jsou zalozZené vrozené osobnostni rysy jedince. VI bazalnich
gangliich jsou dva hlavni systémy neuronii Z hlediska sekrece neurotransmiterii:

dopaminergni a cholinergni (AMBLER, 2011, s. 36).

Dopamin se tvoii prevazné V tzv. strednim mozku v substantia nigra odkud je
transportovan do striata, kde konci (dopaminigerni draha). Je to chemicka latka ze
skupiny katecholaminii vznikajici z tyrozinu. Dopamin aktivuje dopaminové receptory,
funguje jako neurotransmiter. Je uvoliiovan nervovymi buitkami na tzv. synapsich, kde
se vaze na prislusné receptory a Umoznuje prenos nervovych impulsu Z jedné bunky na
druhou. Degenerace dopaminovych center substantia nigra mize zpusobit
Parkinsonovu nemoc (ROTH, 2009, s. 18).

Rokyta (2016), uvadi, ze neurony ve striatu miZeme rozd¢lit na interneurony,
malé¢ (GABA medidtor) avelké (ACH medidtor), ana builkky projekéni. Neurony

predstavuji 90% striata. Jejich axony jsou vyrazné rozvétveny.
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3  PRIZNAKY ONEMOCNENI PN

Zpocatku pacienti netrpi zadnymi specifickymi symptomy. Prvni potize jsou
necharakteristické: bolesti zad aramen, potize S koncetinami, monoténnost hlasu.
Teprve za radu mésicu se objevuji zdkladni priznaky: svalova ztuhlost, hypokineticky
syndrom, klidovy tres, posturalni instabilita, vegetativni a psychické poruchy (ROTH,
2009, s. 25).

Svalova ztuhlost (rigidita) se projevuje zvySenym svalovym napétim, které ma
nezastupitelnou funkci k udrzeni postoje a provedeni pohybu. Ztuhlé svaly pti rigidité
kladou zvy3eny odpor V celém rozsahu aktivniho a pasivniho pohybu (BEDNARIK
a kol., 2010).

Obrazek 1 Svalova rigidita

Zdroj:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sir_William_Richard_Gowers_Parkinson_Disease_sketch 188

6.jpg

Tremor je mimovolni, rytmicky a kontinudlni svalovy pohyb o periodickych
oscilacich. Tres Unemocného SPN se objevuje v klidu, je asymetricky, pravidelny,
S maximem projevu na akru koncetiny a pomalé frekvence 4 - 7 kmitii za sekundu
(ROTH, 2009, s. 25). Hlava je tfesem postiZzena velmi vzacné, muze byt pfitomen ties
brady. V pokrocilejsich ptipadech se charakter tiesu miize ménit (napf. mize obtézovat
I pfi jidle).
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Porucha postoje a chiize, jsouci nedilnou soucasti projevii PN, velmi komplikuji
zivot pacienta. Patfi mezi né¢ napf. bradykineze (pomaly pohyb), hypokineze
(zmenSeny rozsah pohybu), dyskineze (mimovolné pohyby), akineze (neschopnost
zacit pohyb). V redlu je piedevsim charakteristické sehnuté drzeni trupu, Sije, pokréeni
koncetin aV pokrocilejSim staddiu nemoci chiize 0 drobnych, Souravych kraccich
S nejistymi pomalymi otockami a porucha rovnovahy (ROTH a kol., 2009). Pokud je
pacient v tzv. akinetické Krizi, musi jiz byt 1é¢en na JIP - neurologii, protoze je ohrozen
na zivoté, nepiijima jidlo, tekutiny, Iéky, vznikaji dekubity a pneumonie (kromé¢ jiz
vzpomenuté neschopnosti pohybu), Ustici mnohdy vV instabilitu (SCHAENZLER,
2014).

Hypomimie - rigidita a bradykineze svalstva obliceje vede K nepritomnému,

Stejnému vyrazu tvare, bez emociondlnich projevii a mrkani - tzv. maskovity oblicej

(BENETIN, 2014, s. 13).

Porucha feci se objevuje i v ¢asnych stadiich PN. Je to pfedevs$im sniZeni hlasu
a jeho nedostate¢na melodi¢nost. Rychlost fe¢i je zpomalena. Néktefi pacienti trpi
v urcitych okamzicich 1 zrychlenym tokem drmolivé feci, coz vede K naprosté

nesrozumitelnosti.

Pro PN je typicka mikrografie - nemocny pri psani zmensuje pismo, az se stava
necitelnym, obcas ani nedokonci Fadek. Mozna citi nelehkou budoucnost

a zmenSovanim pisma vyjadruje jeho duSevni schouleni se kviili strachu, ,,veselka*“ ho

rozhodné neceka (HRABICA, 2007, s. 386).

Roth (2009), uvadi, ze poruchy vegetativniho nervstva jsou u pacienta s PN
velmi cCasté. Nejcastéjsi je obstipace. Nékdy byva mylné spojovana s 1é¢bou L-dopou,
nebo anticholinergikem. K 1éc¢bé zacpy se vyuzivaji laxancia, klyzmata a digitalni
vybaveni stolice. U muzi mize dochazet k opozdénému startu mikce, polakisurii,
retenci moce. Obtize jsou dusledkem hypertrofie prostaty auzivani anticholinergika.
Dal uvadi, Ze porucha polykani se vyskytuje nasledkem anteflexniho drzeni hlavy
asije pfi stolovani. Dochazi k nadmémému tvofeni slin, coz je problém pii jejich
polykani. V obliceji se tvoii maz, pacienti se vic poti, hlavné Vv noci, trpi poruchami
spanku Vv disledku Spatného psychického stavu, pfiCemz po probuzeni maji véEtsi

problémy s pohybem.
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Malnutrice unemocnych SPN vznikd zriznych pfic¢in, pfedevSsim je to
onemocnéni pii zvySeni klidového metabolického rozvratu. Dysfagie (porucha
polykani) hraje vyznamnou roli Vv ubytku hmotnosti U pacientd SPN, zejména
Vv pokrocilych fazich onemocnéni. Je nepravdépodobné, ze by se dysfagie podilela na
ubytku vahy u pacientli V ranych fazich onemocnéni, ¢i jeste pied stanovenim diagnozy.
Muze dojit Kk tzv. tiché aspiraci - priniku tekutin a stravy do dychacich cest. Poruchu
polykani mize vysetfit klinicky logoped nebo otorinolaryngolog. Zacpa se pii PN
vyskytuje bézné. Tvofi se divertikly, které se mohou zanitit podobné jako appendix, se
stejnymi nasledky bez adekvatni 1écby. K zacpé piispiva i zvysena rigidita dychacich

svalii a biisni stény (KLEMPIR, 2013).

Zéasady spravné vyzivy se U PN nelisi od obecnych doporuceni. Je vhodné jist
pravidelné, mensSi porce a cCastéji. Dilezitd je pestrost stravy za respektovani
individualnich potieb pacienta. Pii poruse polykani se mize stravovani podpofit tzv.
sippingem, tj. formou pfijmd energie azivin obsazenych ve specialnich nutri¢né

vyvazenych produktech, napt. Nutridrink (DOSTAL, CHVISTKOVA, 2010).

Jiz samotna 1écba, ale inevhodné stravovani pacienti S PN, vede k zhorSeni
motility stiev a k zacpé. Priznaky zacpy zmiriuji dostate¢ny piijem tekutin, vlaknina,
Svestky, teplé napoje po ranu (Saratice), dostatek ovoce azeleniny. V nékterych
pfipadech je nutno uZivat Lactulosu, kterd zmékcuje stievni obsah. Je vhodné podavat

probiotika, kterd podporuji spravnou funkci stiev (DOSTAL, CHVISTKOVA, 2010).

U pacienta s PN se objevuji velmi ¢asto psychické problémy. Nejcastéji jde
o0 depresi. Ta je zptisobena nedostatkem dopaminu, serotoninu a noradrenalinu v mozku.
Pacienti se podcenuji, maji pocity beznadé&je, izkosti, mize se projevit i celkovou
skleslosti, nadmérnou inavou, poruchou piijmu potravy, nebo poruchou spanku. Neékdy
tyto pocity mohou vyustit vV pokus 0 sebevrazdu, nebo iV dokonanou sebevrazdu
(ROTH akol., 2009). U nékterych pacientli jsou jen omezeny nékteré¢ dusevni funkce

napf. pamét’ nebo orientace v prostoru.
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Psychoza spojend sSPN je zavazny neuropsychiatricky stav, ktery vyzaduje
aktivni a odhodlanou neurologickou spolupraci S psychiatrem. Jeji 1é¢ba vyvolava
zavazna neuropsychiatricka dilemata vyzadujici rovnovahu mezi antiparkinsonickou
a antipsychotickou 1é¢bou tak, aby antiparkinsonickd medikace méla minimalni
psychotropni aktivitu a antipsychotické léky by nezhorSovaly motorické symptomy
zakladniho onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze PSPCH vadzné naruSuje kvalitu Zivota
pacientu a predstavuje zatéz pro jejich pecovatele a pribuzné, musi byt pri urcovani
diagnozy a prvni léecby Parkinsonovy nemoci zohlednéna. Muzeme minimalizovat riziko
pozdéjsi psychotické poruchy nebo nasadit racionadlni farmakoterapii, kterd je klicovou

soucdsti prevence proti PSPCH (PATARAK, 2014, s. 210-214).

Zvonikova (2010), uvadi, ze existuje pét stadii PN. V prvnim stadiu dochazi
K postizeni jedné strany téla a dochazi k nepatrnému ovlivnéni pohybovych funkei.
V druhém stadiu dochazi k oboustrannému asymetrickému postizeni a objevuji se dalsi
ptiznaky nemoci (tfes, rigidita). Ve tietim stadiu Se projevuje porucha chize
arovnovahy Somezenim sob&staénosti. Ctvrté stadium je charakteristické snizenou
schopnosti sobéstacnosti a castymi pady. Pii poslednim, patém, stddiu onemocnéni

dochazi k aplné imobilizaci

Pribéh onemocnéni je velmi individudlni.
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4 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI METODY PN

Zakladem diagnézy je anamnéza, dale klinickd vySetfeni popsana nize, vcetné
reagence pacienta na podani dopaminergniho 1éku. Dulezité je vySetfovat hypokinezi,
napi. schopnost poklepavat ukazovackem na palec nebo rytmicky poklepavat nohou.
Uzite¢ny je i test udrzeni rovnovahy - pacient by mél udrzet rovnovahu poté, co je
postréen dozadu lehkym tderem do sterna. KdyZz ma pacient symptomy jako jsou
nestabilita pfi chizi, stoji, pady, nepravidelny ties a symptomy poruchy vegetativniho
nervového systému, Iékat ho odesle na specidlni vysetfeni do neurologické ambulance.
Neurolog po piesném zjisténi anamnézy (piiznaky, rodinné dispozice, apod.), a po
neurologickém vysetfeni (mimika, reakce svalového tonu, rozsah a prubéh pohybu),

nafidi dalsi vysetfeni (ROTH, 2009).

0 Wt v

K hlavnim vySetfovacim metodam PN jak uvadéji Ruzicka (2008), Machackova

(2009) patfi:

e odbér krve: sedimentace, krevni obraz (hladina cukru, jaterni testy, funkénost
ledvin)

e sonografie krénich tepen, ktera zjistuje pritok krve tepen apfipadné jeho
zmény

o elektroencefalograf: pomoci snimacich elektrod umistnénych na povrchu hlavy
se béhem vysetieni snima aktivita mozku v klidovém stavu, v kombinaci se
zménou dychani, otevirani a zavirani o¢i apod.

e pocitatova tomografie mozku: je rentgenové vySetieni mozku, vétsinou
spojené s aplikaci kontrastni latky do krve. Snima se celkovy stav mozku a cév
¢1 ptipadné zmény

e nuklearni magneticka rezonance: zobrazuje mozek podobné jako CT
plusobenim silného magnetického pole. Pi1 vySetieni je pacient v uzké kabince,
nesmi ji absolvovat jedinec S klaustrofobii, s kardiostimuldtorem, S jinymi
kovovymi ndhradami Vv téle (svorky, kloubni nahrady, Srouby)

e pozitronova emisni tomografie: pomaha rozliSovat PN od PS. UPN se
objevuje snizeny vydej radioaktivity v putamen po podéani levodopy 0znacené

fluorem
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jednofotonova emisni vypocetni tomografie: tato metoda zobrazuje
presynaptickou c¢ast dopaminergniho systému, pouzivaji se uni ligandy
oznacené jodem, které se vazou na nesynaptické dopaminové transportéry. Ve
striatu se ukazuje dopaminergni deficit

L-dopa test: pii tomto testu se zjistuje odpoveéd’ organizmu na dopaminergni
podnét. Provadi se nala¢no U pacienti S podezienim na PN, kde jesté diagnozu
nebylo mozno urcit na 100 % (piiloha H).

psychologické vySetieni kognitivnich funkei: vySetfuji se pozornost, pamét,

mysleni, uceni, rozhodovani se.
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5 TERAPIE PN

vvvvvv

vylécit neda, ale alespon se da zastavit jeho progrese a dlouhodobé se dafi potlacovani
jednotlivych piiznakt nemoci. Spravnou lé¢bou se usnadiuje kazdodenni zivot pacienta
(RUZICKA akol. 2009). Létba PN je velmi specifickd avyzaduje od Iékafe

individualni pfistup. D4 se ¢lenit na medikamentdzni a chirurgickou.
Farmakoterapie
Antiparkinsonika patfi do tfech skupin:

e 1¢ky nahrazujici chybé&jici dopamin - levodopa a agonisté dopaminu

e I¢ky meénici metabolizmus levodopy a dopaminu, nebo pisobici na jiné systémy
nervovych pienasect - anticholinergika, inhibitory MAO-B inhibitory COMT,
amantadin

e l¢éky ovliviijici vedlejsi piiznaky akomplikace - domperidon, anxiolytika,

sedativa, antidepresiva, hypnotika, neuroleptika.

Levodopa (Isicom, Nakom, Stalevo, Madopar) je pfirozena latka, z niz v téle
¢lovéka enzymatickou pfeménou (pliisobenim enzymu dopa - dekarboxylazy) bézné
vznika dopamin. Levodopa vznika z tyroxinu, snadno pronika z krevniho ob&hu do
mozku, Vv jehoz bunkach se méni v dopamin. Lécba levodopou se zahajuje V nizké
davce, (cca 100 mg denné) a dle aktualniho stadia hnemoci se pozvolna davka navysuje
(300 - 1500 mg denn¢). Nezadoucimi ucinky je kolisani TK, dal dyskineze, psychotické
projevy (RUZICKA a kol., 2009). V dobg, kdy se levodopa uZiva, by mél byt omezen

ptijem bilkovin.

Intraduodenalni duodopa je invazivni metoda ulécby PN. Duodopa je
koncentrovany gel s obsahem levodopy a karbidopy (20/5mg v 1ml), ktery je pfenosnou
pumpou dopravovan piimo do duodena. Gel je podavan ptes PEG a to PEG - jejunalni
(PEG/J) sondou. Aplikace je nastavena tak, aby podavani bylo co nejvice kontinualni,
a je aplikovano po dobu 16. hodin za den. Na noc se pumpa vypina. Pfi aplikaci je
dosahovano stabilnich plasmatickych hladin levodopy atim i nasledného zlepseni

Zivota pacientt (KLEMPIR, 2017).
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Agonisté dopaminu (Mirapetin, Requip, Permax) jsou Iéky prochazejici
hematoencefalickou bariérou a plsobici na dopaminové receptory ve striatu. Plsobi
hlavné pti zvladani pozdnich komplikaci PN. P#i podani agonisti je potieba brat v potaz
vék pacienta (hlavné¢ nad 65 let). Nezadoucim uéinkem je napf. nadmérna spavost
(RUZICKA a kol., 2009).

Anticholinergika (Akineton, Apo-Benz-Tropin) byla az do objevu levodopy
jedinym ucinnym prostiedkem pro 1écbu PN. Jejich vyuziti vychazi z predpokladii
nerovnovahy mezi jednotlivymi pienaSe¢i nervovych signald v mozku, kde pfi
nedostateéném mnozstvi dopaminu dochazi k nadbytku acetylcholinu (jednoho
Z ptenasecil). Po podani anticholinergika se rovnovaha mezi pfenaseci obnovi na nizsi

Girovni, a tim se zmirni piiznaky nemoci (RUZICKA a kol., 2009).
Piidatné latky

Inhibitory MAO-B - Selegilin (Jumex, Cognitiv, Apo-Selec, Sepatrem)
zpusobuje blokadu monoaminooxidazy typu B, coz je enzym, ktery odbourava dopamin
v mozku. Pokud se MAO-B zablokuje, zvysi se mnozstvi dopaminu V mozku, tim
padem muze selegilin zmirnit ptiznaky PN. Nezadoucim ucinkem je porucha spanku

(RUZICKA a kol., 2009).

Inhibitory COMT (Tasmar, Comtan) odbouravaji v celém téle dopamin. Jeho
blokadou se zvysi hladina levodopy v krvi atim iv mozku, v disledku ¢ehoz se
prodluzuje G¢inek jednotlivych davek levodopy a zvysuje hladinu dopaminu v mozku.
Nezadoucimi u¢inky mohou byt dyskineze, prijem, mimotadné i poskozeni jater, takze

je tfeba kontrolovat jaterni enzymy.

Amantadin (Viregyt K, PK-Merz) byl ptivodné vyvinut jako protichifipkovy 1ék.
Nahodné se pfislo na to, Ze ma ptiznivy ucinek, kdyz se poda pacientovi se zhorSenou
pohyblivosti. Nasledujici vyzkum wukazal, Ze amantadin ma anticholinergni
a dopaminergni ucinky. Tlumi projevy, jako je tfes, bradykineze arigidita. | pfi této
lécbé se mohou vyskytnout nezadouci ucinky, napt. bolesti hlavy, zazivaci problémy,

nespavost.
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Pomocna lé¢ba

Domperidon (Motilium) blokuje receptory pro dopamin v srdci, cévach, ve sténé
travici trubice a centru zvraceni. Uziva se K prevenci a potlaceni nezadoucich Géinku

levodopy (ROTH a kol., 2009).

Anxiolytika, sedativa (Lexaurin, Rivotril, Neurol, Xanax, Diazepam, Oxazepam,

Radepur) maji zklidnujici a strach odbouravajici ucinky.

Antidepresiva (Citalopram, Escilatopram, Sertralin, Fluvoxamin, Paroxetin)
zvysuji mnozstvi neurotransmitertt V mozku. Pacienti po podani antidepresiv popisuji
pocity ,,projasnéni, chuti bojovat s nemoci. Pii 1é¢bé antidepresivy se nesmi soucasné

podavat seligitin, protoze by mohla vzniknout hypertenze (ROTH a kol., 2009).

Hypnotika (Stilnox, Hypnogen) jsou léky navozujici spanek, hrozi zavislost na
1¢ku.

Neuroleptika, kognitiva (Exelon, Aricept, Reminyl), se podavaji neklidnym
pacientim, neblokuji sice receptory pro dopamin v BG, ale blokuji receptory
v mozkové kufe frontalnich lalokt. Nezadoucim u¢inkem je sucho v ustech a sniZeni
TK. Kognitiva ovliviiuji kognitivni funkce. Pfi uzivani jmenovanych 1ékt se provadi

test kognitivnich funkci (MMSE).
Neurochirurgicka 1é¢ba

Pokud jiz farmakologicka 1é¢ba neni dostacujici, ptichazi v avahu chirurgicka
terapie. U PN pracuji néktera mozkova jadra nedostatecné nebo maji naopak zvysenou
aktivitu, je cilem neurochirurgické 1é¢by odpovidajici Giprava téchto aktivit BG (ROTH
akol., 2009). To vyzaduje piimi chirurgicky zasah do BG, jimz jsou zminéna jadra
propojena do okruhti, vnichz na sebe navazuji excitaéni a inhibi¢ni spoje a fidi

pohybovy mechanizmus pacienta.

Stereotakticka léze (stereotaxe) Umoznuje velmi piesné zacileni struktur
v klenbé¢ lebky na zédkladé CT a MR, nebot’ se zaméfuje na mozkova jadra pomoci
specialniho soufadnicového systému, pficemz je tento vykon velmi Setrny. Pacientovi
nemusi byt aplikovana narkéza, provadi se jenom V lokdlnim znecitliveni kuze
a okostice v misté, kde se ptipeviiuje stereotakticky ram. Po znecitliveni se navrta maly

otvurek, kterym se zavadi dratkova elektroda (ROTH a kol., 2009).
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Hluboka mozkova stimulace je neuromodula¢ni metoda, ktera ovliviuje
zménéné funkce mozku pomoci elektrickych impulzi z elektrod, které jsou zavedeny do
center odpovédnych za fizeni pohybu. Elektrody jsou zavadény do subtalamickych
jader, nebo do talamu. Generatory impulzi jsou uloZeny pod kli¢ni kost, subkutanné na
hrud. Diky kabelim zavedenym V podkozi probihd propojeni impulzt. Toto si muze
pacient ovliviiovat sam (zapne, vypne). Kontraindikace vykonu je vyssi vek pacienta,

deficit kognitivnich funkci nebo akutni deprese.

Neurochirurgickd 1é¢ba ma své nepochybné misto v 1éceni PN - jako specialni
postup u vybranych pacientli, kde medikamentozni 1é¢ba neni dostate¢na a chirurgické
feSeni skytd nad€ji na dlouhodobou tlevu. Rozhodnuti o této 1é¢bé je tukolem
specializovanych center pro diagnostiku alé¢bu extrapyramidovych poruch (ROTH
a kol., 2009).

Oddgleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie Nemocnice Na Homolce, spolu
s Neurologickou klinikou 1. LF UK aUVN vPraze tvofi Centrum pro 1é¢bu
extrapyramidovych poruch pohybu, mezi které patii i PN. Nemocnice Na Homolce
disponuje od roku 1992 jako jedina Vv republice unikatnim pfistrojem - Leksellovym
gama nozem, pomoci kterého lze rovnéz provadét destruktivni zdsahy (gama - 1éze).
Gama nlz je vSak pouZivan jen vyjimecné, protoZe pii zafeni neni mozné klinicky
a elektrofyziologicky ovéftit aperoperacné kontrolovat spravnost zaméfeni cile

(URGOSIK., 2007).
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6 POHYBOVA LECBA

Pohyb a cviceni vyznamné piispiva K udrzeni nebo zpomaleni nemoci, protoze
pohyb nuti dana centra v mozku K praci (pfenosim signal). Lécebna rehabilitace je
nezbytnym ucinnym dopliikem farmakoterapie PN aje zatim v 1é¢bé této choroby
opomijena. Muze zlepSit vyrazné kvalitu zivota pacientl a mize zvysit efektivnost
vynalozenych prostfedkti na farmakoterapii. Vyznamnou roli v rehabilita¢ni 1é¢bé PN

muze hrat pacientska organizace jakou je Spole¢nost Parkinson (kapitola 7).

Dilezitou slozkou komplexni 1é¢by pacientti s PN je fyzioterapie, ktera se déli na
individualni a skupinovou (SEKYROVA akol., 2009). Uréeni piesné miry hybného
postizeni 1ékatem je zakladem pro provadéni konkrétnich tkond fyzioterapie, vzdy
s piihlédnutim k aktualnimu stavu pacienta. Fyzioterapeut vzdy vysvétli pacientovi
jednotlivé moznosti pro provadéni fyzioterapie. Zasadnim cilem pro pacienty
s pokro¢ilou PN je, aby byli motivovani k pohybu, aaby byla udrZena jejich
pohyblivost. Také proto je tfeba akcentovat aktivity, které je bavi, a zaméfit se na

stereotyp chiize, rovnovahu a korekci drzeni téla (BALAZ, 2013).

Cvifeni pro nemocné Slehkym a stfednim postizenim spociva ve Cviceni
obli¢ejovych svali, hlavy akréni patete, cvi¢eni trupu, hornich a dolnich koncetin,
Vv nacviku drzeni téla, dilezité jsou cviky ve stoje u natadi, ve stoje v prostoru, nacvik
chlize po roving, chiize po schodech, dechové cviky. Cviceni pro nemocné s tézkym
postizenim (pacienti nejsou schopni prakticky Zadného pohybu) provadi fyzioterapeut
napf. tak, Ze pacienta ulozi na bok, nakarta¢uje mu cela zada $tétinovym kartacem, pak
ho polozi na zada, pohybuje mu hlavou, hornimi konéetinami, pak rotuje dolni ¢asti
trupu s pokréenymi dolnimi koncetinami. MiiZe také pacienta posadit na lizku a vyzvat
ho, aby si pfesedl na zidli apod. Pro obdobi neschopnosti zacit pohyb (stav ,,0ff*) je
v ramci cviéeni pacient veden K tomu, aby se soustiedil na kteroukoli konéetinu a zkusil
sni provést isebemensi pohyb. Takto se postupuje nékolikrat, stejnym zplsobem
pokracuje i na dalSich koncetinach. Jestlize se pohyb podaii ,,nastartovat“, pokracuje se
dle aktudlniho stavu pacienta S otd¢enim na bok, sedanim na lazku, vstavanim z ltizka

nebo ze zidle. (SEKYROVA a kol., 2009).
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Je tfeba nemocnému pomoct odpocivat, napt. mizeme mu namasirovat zada, nebo
nohy. Je vhodné do postele dat jeho oblibené lazkoviny, které mél rad. Neni potieba
kupovat nové, protoze se nemusi nemocnému libit. Nékteré nové véci mohou ¢loveka
S PN rozrusit. V no¢nich hodinach pomuze ponechat rozsvicené svétlo v koupelné nebo

na chodbé¢, aby se véd¢l 1épe orientovat (SCHWARZ, 2008).

Ergoterapie je doplinkova 1écba, ktera navazuje na fyzioterapii. Pacientovi
S leh¢im onemocnénim ma dopomoci K tomu, aby zvladl péc¢i 0 domécnost, a jiné
drobné prace. Je samoziejmé, Ze rozhodujicim je individualni stav pacienta. V priabéhu
ergoterapie u¢ime nemocného oblékat se, holit se, jist, obouvat si boty, hrajeme s nim
rizné stolni hry. Protoze nejvétSim problémem u pacienta s pokrocilou PN je psani,
pomuzeme Mu ho nacviCovat tak, Ze ho vedeme ke psani na tabuli, zejména ucinné je
kresleni kruhtl, vinovek, lezatych osmi¢ek (SEKYROVA. 2009). Viechny &innosti se

provad¢ji s individudlnim ptistupem.

Dalsi moznosti 1é¢by mize byt dle vyzkumu Svobodové (2014) muzikoterapie.
Kazdy klient ma svij individudlni plan, dle kterého u né€j muzikoterapie probiha. Za¢ina
se vzdy % taktem, protoze ten je nejblizsi srdeénimu rytmu. Ovliviiovani drah v mozku
muzikoterapii je viditelné na CT vySetfeni. Pii skupinové terapii nemocni zpivali i
klepali do rytmu diivky, terapie se zGcastnila i neurolozka, u které jsou parkinsonici
vyuZivajici muzikoterapii dispenzarizovani. Pfi skupinové terapii sama mohla pozorovat
pozitivni vliv muzikoterapie. Nemocny, se silnou dyskinezi pii pusténé hudbé, klepal
diivky do rytmu, tento pohyb byl ipfes mimovolné pohyby celého téla piesny
a plynuly.

Pro pacienty slehkym az stfedné tézkym onemocnénim je vhodna lazenska
1é¢ba, pii nichz lze ve velké mife vyuzivat balneoterapie (uhlikové a perlickové
koupele, vifivé 14zn€), jako podplrnou fyzikalni terapii lze vyuzit tepelnych procedur,
masazi, individualnich a skupinovych pohybovych cviceni. Pfi oscilaci nemoci se ¢asto
pouziva piti projimavych lazeniskych vod. Uéinnou soudasti lazeniské 16¢by jsou
spoleCenské a kulturni aktivity, besedy, tanecni zabavy a vhodné prochazky (ROTH
a kol., 2009).
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7 SOCIALNI PECE V CR A VE SVETE

O zabezpeceni socialni péce, a to i pro pacienty s PN, se do zna¢né miry stara stat.
Informace o0 narocich na tuto pé¢i mohou nemocni a jejich rodiny ziskat na odborech
socialni péfe méstskych, okresnich nebo krajskych ufadt. Existuji také sociadlni
a obcanské poradny, kde Ize tyto informace ziskat. Jako konkrétni piiklad péce statu
o0 postizené spoluobcany (i S PN), je pfiznani ¢asteéného ¢i plného invalidniho diichodu,
ptispévku na péci a jinych davek socialni podpory, ale i peCovatelské sluzby a zajisténi

ustavni socialni péée (ROTH a kol. 2009).

Nemocny poda zadost 0 dichod u Okresni spravy socialniho zabezpeceni
(OSSZ). Posudkovy Iékat posoudi jeho stav dle zpravy oSetfujiciho 1ékatfe a ur¢i miru
jeho invalidity. Procesem posouzeni a pfiznani (¢i nepfiznani) invalidniho dichodu se
zabyva zakon ¢. 155/1995 Sh., v aktualnim znéni, 0 dichodovém pojisténi a to tak, ze
pacient s leh¢i formou postizeni nema narok na invalidni dichod, se stfedné tézkym
postizenim muze ziskat ¢aste¢ny invalidni diichod a s tézkou formou postizeni ma narok

na ptiznani plného invalidniho dichodu (ROTH, 2009).

Problematiku davek pro osoby se zdravotnim postizenim (véetné PN) pak
upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., v platném znéni, ktery, mimo jiné, obsahuje pravidla
pro poskytovani pfispévku na zdravotni pomucky a ptispévek na mobilitu (ROTH

a kol., 2009).

Po letech fyzickych potizi pfijde chvile, kdy se pro pacienta péce o jeho osobu
stava nadmiru obtiznou. Hrozi mu pady, pé¢i 0 domacnost se stava pfilis unavnou, takze
potfebuje pomoc dal§i osoby. Ta se realizuje na zakladé predpisu lékate. Pacient
zpravidla profesionalni péci té€zce prijima, zvlasté pokud ma rodinu, ktera se 0 néj jesté
do jisté miry stara a jejiz péci poklada za dostate¢nou. Konfrontace S jinymi osobami,
které ptichazeji do jeho soukromi (vSeobecné sestry, pecovatelky), mnohdy vnima jako

obtiznou. Velmi zalezi na piistupu téchto pracovniku, zda tuto pomoc nemocny piijme.

Domaci socialni péce zajistuje peCovatelska sluzba za uplatu. Zahrnuje pomoc
pii zvladani béznych ukont, jako je hygiena, oblékani, stravovani, zprostiedkovani

socialniho kontaktu, doprovod K lékafi, pomoc pfi prosazovani prav a zajmda.
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Domaci zdravotni péci zprostiedkovavaji agentury doméci zdravotni péce
navstévami vSeobecnych sester, které zajistuji zdravotni tikony predepsané oSetiujicim
Iékafem. Jako prvni mohou zpozorovat zdravotni problémy pacienta (hubnuti, infekce,
zanéty zil, problémy TK, zacpu), ale také jeho depresivni stav. Na zaklad¢ sesterského
pozorovani zdravotniho stavu nemocného informuje agentura osetfujiciho 1ékare. Tato

péce je hrazena do urcité miry pojistovnou.

Vlastni provadéni domaci péce piredstavuje pro pracovniky velkou psychickou
zatéz a je i nemalo fyzicky naro¢na, takZze muze U nich vézt i K depresnim staviim nebo

syndromu vyhoteni. (VONDRACKOVA, 2015).

Mize nastat situace, kdy pacientim nedostacuje domaci péce jako takova, ve
svém rodinném prostiedi zlstat nemohou, takze musi vyhledat domov pro osoby se
zdravotnim postizenim, domov se zvlaStnim reZzimem nebo domov pro seniory
(BONNET akol.,, 2012). Skladba klienti v DPS casto odpovida lécebnam pro
dlouhodobé nemocny, proto je tato péce 0 psychicky a fyzicky velmi naro¢na. Nemocny
muze byt vdomové umistnény dlouhodobé, az do jeho poslednich dni Zivota, nebo
jenom docasné, t. z., odlehcovaci pobyt. Nemocny si V domove zvyka na personal. Stara
se on¢ po dobu 24 hodin multidisciplinarni tym, slozen se vSeobecnych sester,
fyzioterapeutii a pecovatelll. Vedouci socidlni pé¢i ma na starost pecovatele a vrchni
sestra fyzioterapeuta a vSeobecné sestry. Fyzicka narocnost je spojovana zejména se
stavem nemocného, ale iSnocnimi sluzbami a prostorovym omezenim domova. Na
psychické naro€nosti prace sestry se podili obdobné faktory, nejvice je sem fazena
rodina nemocného, specifika komunikace s nemocnym, pracovni klima, zodpovédnost

a dokumentace.
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Na sestry jsou kladeny vysoké néaroky na Siroké spektrum odbornosti
a dovednosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce, zejména je to samostatnost pii
rozhodovani 0 zdravotnim stave nemocného, protoze jsou V domoveé bez Iékafte.
Mnohdy se stava, Ze doktor je dostupny jenom na telefonu amusi probéhnout
konzultace o stavu nemocného touhle formou. Doktofi se snazi ihned stav pacienta fesit,
ale vSechno zlstava na rychlém rozhodnuti sestry. KdyZ nemocny ohrozen na zivoté
sestra podava prvni pomoc a ihned vola RZP. Tu se sestra stietava s velikou neochotou
hospitalizace nemocnych z divodu stalé pfitomnosti sestry v DPS. Tato mylna
informace je podavana irodinnym piislusnikim, ktefi sestry osocuji, ze se 0 jeji

ptibuzny nechtéji postarat.

Sestry musi zvladnout i komunikaci s ostatnimi ¢leny tymu, coz je nékdy velmi
narocné, protoze pecovatele vidi zdravotni stav nemocného jinak, jak profesiondlni
sestry. Vede dokumentaci Vv pocitacovém systému Cygnus, formou oSetiovatelského
procesu, kde zapisuje ordinace 1ékatt, celkovy zdravotni stav nemocného a zhodnoceni
péce. Osetiovatelska péCe se poskytuje v oblastech biologické potieby - pfijem potravy,
zajisténi pitného rezimu, vyprazdnovani, komplexni hygienickéd péce, péce 0 pokozku
a dutinu Gstni, péce 0 spanek a odpocinek, polohovani, prevence dekubitli, opatieni ke

sniZeni bolesti, péce 0 umirajiciho, zemtelé¢ho a dalsi.

Na pacienta je potieba pohliZet také holisticky. Je samoziejmé, Ze je tieba dbat na
jeho spiritualni potieby. Je - i pacient jakékoliv viry, je tieba napliovat jeho potieby

z toho plynouci, pokud to neni v kontrastu s jeho zdravotnim stavem.

V prvni fadé spociva nejvétsi podpora nemocného S PN na rodin€é. Pokud ma
nemocny sklon k hypoaktivité, depresim, uzavirani se do sebe, rodinné prostiedi by ho
mélo vést K aktivité, k zapojeni do zivota i do spole¢nosti. Jedna z moznosti je ¢innost
klubi Spolecnosti Parkinson. Tato spolecnost byla zaloZena vroce 1994 Iékaii
Neurologické kliniky 1. LF UK v Praze, za vydatné pomoci prof. MUDr. E. Ruzicky,
DrSc. a doc. MUDr. J. Rotha, CSc. Tato Spolec¢nost nabizi pomoc nejen nemocnym, ale
I jejich rodinam s cilem zlepSit komunikaci S nemocnymi a informovanost o obtizich
spojenych s PN. K tomu ucelu slouzi kluby jmenované spolec¢nosti, V nichz se nemocni
pravidelné schazeji, cvi¢i, organizuji rekondi¢ni pobyty, vychazky, exkurze a besedy

(Knéf, 2009).
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Svétova charta byla piijata dne 11. 4. 1997, a formuluje pravo nemocnych na:

e odbornou lékarskou péci se zamérenim na Parkinsonovu nemoc
e odpovidajici vysetieni a stanoveni presné diagnozy

o pristup K socidalnim sluzbdam

e soustavnou lécebnou péci

e spolurozhodovani 0 léché (KNER in ROTH, 2009, s. 202).

Asociace Evropské Parkinsonovy nemoci zalozena V c¢ervnu roku 1992
vV Mnichovg¢, je jedinou evropskou organizaci pro PN. Je zasadnim zdrojem informaci
pro vSechny zucastnéné strany s PN, zvySuje povédomi 0 slozitosti a dopadu této
nemoci. Jeji vizi je nejen umoznit v§em lidem s PN zit plnohodnotny zivot, ale zaroven

podporuje vyzkum sméfujici K nalezeni 1¢kt na tuto nemoc (EPDA, 2017).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PN

Osetiovatelsky proces predstavuje systematickou, raciondlni metodu planovani
a poskytovani osetrovatelské péce, jejimz cilem je zdravi prospésna zmeéna zdravotniho
stavu klienta/pacienta. Jako standard byl prijat Americkou asociaci sester (ANA) v roce
1988 (MASTILIAKOVA, 2014, s. 38). Osetfovatelsky proces se sklada z fady 5 krok.

Pti tomto procesu se od sestry oc¢ekava:

o systematické shromazdovani vsech udajii, které se tykaji samotného pacienta
i projevii jeho nemoci, vyuziti/posouzeni nemocného "Kdo je miij nemocny?”

e rozbor téchto ziskanych udaju, osetrovatelska diagnoza "Co ho trapi? ”

e naplanovana volba prislusnych osetrovatelskych ukonii "Co pro néj mohu udelat?”

e prakticka realizace téchto vkonu "Jakym zpiisobem mu mohu pomoci? ”

e hodnoceni ziskanych vysledkii oSetrovatelské péce S navrhem pripadnych zmen

podle individudlnich potieb nemocného Jakym zpiisobem mu mohu pomoci?”

(BORONOVA, 2010, s. 67).

Tothova (2014), uvadi, ze osetiovatelsky proces piedstavuje pozitiva i pro sestru,
nebot’ ji nuti k systematickému sebevzdélavani, odbornému rtstu, dislednému plnéni
osSetfovatelskych norem anorem akreditovanych pracovist. Nezanedbatelnym
pozitivnim disledkem je také fakt, Ze se sestra presnym napliiovanim oSetfovatelského
procesu vyhne rozporu se zakonem. VSechny tyto skutecnosti pfispivaji K spokojenosti

sestry v zameéstnani.

Zpracovani oSetiovatelské kazuistiky (obecna oSetiovatelska dokumentace) bylo
provadéno v Domové pro seniory VPraze po dobu 5 pracovnich dnd,
a to vdobé 15. 9. - 19. 9. 2017, u 96 - letého pacienta S PN s celkovym zhorSenim
zdravotniho stavu. Na zdklad¢ analyzy zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace,
anamnestického rozhovoru, fyzikalniho vysetfeni a pozorovani pacienta byl zhodnocen
jeho zdravotni stav, byly formulované osetfovatelské diagnozy dle jeho priorit

a navrzen individualni plan oSetfovatelské péce, ktery byl nasledné vyhodnocen.
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IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1921 Vék: 96

Adresa bydlisté a telefon: Praha Adresa pribuznych: Praha

Rodné &islo: XX Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské - Ing. Zaméstnani: dichodce

Stav: vdovec Statni prisluSnost: Ceska

Kontaktni osoba: dcera Datum prijeti: 15. 12. 2016

Dorozumivaci jazyk: cesky OSetrujici 1ékai: MUDr. Dvorak

Oddéleni: DS Typ prijeti: dlouhodoby pobyt pro ztratu
sobéstacnosti

Diivod prijeti udavany pacientem: Celkové zhorSeni zdravotniho stavu ve smyslu
mobility a kognitivnich funkei.
Medicinska diagnoza hlavni: G20 Parkinsonova nemoc

Medicinské diagnézy dalsi: N40 Zbytnéni prostaty

Vitalni funkce pfi prijeti:

TK: 110/60mm Hg Vyska: 187 cm

P: 62°/min Hmotnost: 60 kg
TT:36,6°C BMI: 17,2 kg/m?

D: 18/min Pohyblivost: omezena
Krevni skupina: 0 RH pozitivni Stav védomi: orientovany

Nynéjsi onemocnéni:

96 - lety pacient S celkovym zhorSenim zdravotniho stavu, predevs§im mobility
a kognitivnich funkci. Progreduje tfes hornich koncetin, nestabilita, ma Souravou chiizi,
naruseny spankovy rezim, sebepé¢i samostatné nezvlada. Pacient se snazi 0 spolupraci,
na dotazy odpovida, je nekurak. Anamnestické udaje byly ziskany od pacienta, od jeho
dcery a od 1ékare.

Pacient souhlasil s pouzitim osobnich informaci ke zpracovani BP.

Informaéni zdroje: pacient, dcera, obvodni 1ékaf, 1ékaiské zpravy.
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ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA:

Matka: zemfela stafim v 78 letech

Otec: zemiel v 76 letech na CA oropharyngu

Sourozenci: sestra zije, 73 let

Déti: dcera zdrava, 62 let, podili se na péci 0 svého otce pravidelné.

V historii rodiny se PN nevyskytuje.
OSOBNI ANAMNEZA:

Piekonané a chronické onemocnéni:
e beé¢zné onemocnéni détské
e zbytnéni prostaty
e PN ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci s dyskinezemi a demenci
e postupné zhorSovani pohybové obratnosti a hypokineze.
Hospitalizace a operace: Kardiologie FNKV - 06/2014
Urazy, pady: posledni pad - 14. 8. 2017
Transfuze: 0
Oc¢kovani: Vaxigrip 11/2016

LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 1 Seznam piedepsané medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
NAKOM TABLETA 275 mg 1-1-1-1-1 | antiparkinsonikum
PRADAXA TOBOLKA 100 mg 0-1-0 antikoagulancia
ATORIS TABLETA 10 mg 0-0-1 statin

ELICEA TABLETA 10 mg 1-0-0 escitalopramum
LACTULOSA SOLUTIO 5ml 1-0-0 laxativum

Zdroj: Siposova, 2017
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Léky: PNC

Potraviny: 0
Chemické latky: O
Jiné: pyl, prach
ABUZY:

Alkohol: 0

Koufeni: 0

Kava: 1x denné - rano
Léky: 0

Jiné navykové latky: 0

UROLOGICKA ANAMNEZA:

Piekonané urologické onemocnéni: zbytnéni prostaty
Posledni navstéva u urologa: 25. 8. 2017, vyména mocového katétru ¢. 18

Samovysetfieni varlat: pacient se nevyjadiil
SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: vdovec

Bytové podminky: dobré

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: dcera navstévuje 2 x do tydne, nebo d. p.
Zaliby: scrabbles

Volnocasové aktivity: cvicil se skupinou parkinsonikti v DS
PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zatazeni: technik ve vyzkumu

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 1996, starobni
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré
SPIRITUALNI ANAMNEZA:

Religiozni praktiky: véfici

Vyznani: Cirkev ¢eskoslovenska husitska
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU (9. mésic umistnéni v DS).

Tabulka 2 Popis fyzického stavu

Posouzeni fyzického stavu: 15. 9. 2017

SYSTEM:

Subjektivni udaje:

Objektivni udaje:

Hlava a krk:

,»INekdy mé boli hlava,
mam ji tézkou, n¢kdy ji

fadné neotod¢im.*

Hlava normocefalicka, na poklep
nebolestiva. Nos, o¢i a usi bez
vytoku, Skléry bez ikteru,
spojivky prokrveny. Chrup vlastni,
12 zubu, bez znamek traumatu,
vystupy na hl. nn., nebolestivé,
bulvy ve stiedovém postaveni,
vazne mrkani levym okem, jazyk
lehce vyplazne stfedem.

Hypomimie oblicejovych svala.

Hrudnik a dychaci

systém:

,»INekdy se mi tézko
dycha.

Hrudnik symetricky, bez deformit,
plice poklep jasny, Eupnoe,
dychani ¢isté, sklipkové,

18 decht/min. Pouzita méfici
technika: méfeni dechové

frekvence.

Srdecné cévni systém:

,»,NEkdy citim bolest na
hrudi.«

Srdec¢ni akce pravidelna,

62 pulst/min., puls hmatatelny,
hypotenze, TK 110/60 mmHg,
cévy na DK neporuSené, bez

otoku.

Bricho a GIT:

,»NeEkdy, citim, Ze jsem
nadmuty, boli mé
bricho, tla¢i mi stolice

na konec¢nik.*

Bficho klidné, mékké, prohmatné,
peristaltika Ziva, pacient se huf
vyprazdiiuje, stolice nepravidelna,
zacpovita, hnédé barvy obstipace,
pouziti Lactulosy denné rano 5 ml,

plyny odchazeji.
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Mocovy a pohlavni

systém:

,IN¢kdy mé pali Sourek,
I vyvod tady na bfise,

mam citlivy i penis.*

Varlata obé zarudla, bolestiva,
genital pfimétené K véku, mirné
zarudly, bez znamek infekce, moc
¢ird, zmeéna integrity kize,
zavedena v podbiisku invazivni
metodou epicystostomie (15. den
po vymeéng katétru), sledovani
diurézy denn¢, primérna diuréza

1200 ml/12 hod.

Kosterni a svalovy

systém:

,,Spatné chodim, boli
meé nohy, mam je tézké,
né¢kdy se mi podlamuji

kolena.

Snizend pohybova aktivita, potize
pti zméné polohy, ale v posteli se
otaci i sam, Spatné vstava z lizka,
rigidita celého téla, tremor HK

a DK, strnulé télo, tremor prstd,
ve stoji se mu podlamuji kolena,
dlouho nevydrzi stat, udéla
maximalné 5 kroktl. Pouzita
m¢éfici technika: zhodnoceni rizika
padu u pacienta s vysledkem:

13 bodi - znacné riziko padu.

Nervovy systém,

smysly:

,Pouzivam bryle na
¢teni, nékdy vidim
zastiené, pfemyslim,
jak to bude se mnou
dal.“

Pacient je pii védomi,
spolupracuje, orientovany osobou,
¢asem, mistem c¢astecné. Verbalni
komunikace je srozumitelnd. Ma
lehce zpomalené psychomotoricke
tempo. Pfitomna porucha polykani
malé sousta, pomald konzumace

jidla.

Endokrinni systém:

,,Citim se dobre.*

Glykemie v normé, bez poruchy

glukozové tolerance.

Imunologicky systém:

,»INekdy mam pocit
plného nosu, nemiizu se

vysmrkat.*

Lymfatické uzliny nezvétsené,

alergie na pyl, prach, TT 36,8°C.
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KiiZe a jeji adnexa: ,»IN¢kdy mé svédi KozZni turgor pfiméfeny, mastna
pokozka, zejména nohy, | kiize na celém téle, hlavné
potim se hodn¢, Vv obli¢eji, nehty upravené, vlasy
zejména V obliceji. Na | protidl¢ a prosedivélé, ostiihané
hlavé mam malo vlast.” | nakratko, na hyzdich rozsahly
dekubitus I1. st., 20 x 20 cm,
spodina zarudla, okoli rizové,
oSeteno: na oplach Prontosan
roztok, Lomatuell, Betadine
roztok, sterilni kryti, denné,

Vv podbfisku vstup epicystostomie
oSetrovat dezinfekci a prevazat
asepticky. Skala dle Nortonové
s vysledkem: 13 bodu — stiedni

riziko vzniku dekubitu.

Zdroj: Siposova, 2017

Poznamky z télesné prohlidky: poticba RHB, podavani Lactulosy denné 1x 5 ml rano,
sledovani pfijmu a vydeje tekutin/12 hodin, oSetfovani dekubitu na hyzdich, a okoli

vstupu epicystostomie,promazavani DK télovym mlékem.
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Tabulka 3 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani: doma | ,,Stravoval jsem se doma Nemohu posoudit.
radné, ale ted’ je to se
mnou $patné. “
v DS | ,Jim malo, pomalu, nékdy | Porucha stravovani, pacient neni
nemam chut’, zakuckdvam | schopen si sam nabrat jidlo
se. “ ptiborem a dat si do ust, dieta
¢. 3, mleta, racionalni, sniZzena
hmotnost a BMI 17,2 kg/m?,
sipping 3 x denné. Pacient se
sam nenaji, protoze je pfitomen
ties rukou, strava krajena,
porucha polykani. Pouzita
méfici technika: BMI Index
s vysledkem: 17,2 kg /m?
a MNA s vysledkem: 5 bodu -
podziveny.
Piijem doma | ,,.Doma jsem pil z hrne¢ku, | Nemohu posoudit.
tekutin: nebylo to tak Spatné jako
tady.*
v DS | ,Rad piju z lahvicky, Pacient ma problém uchopit
vypiju litr vody, nebo ¢aje | hrnek a napit se sam. Vypije 1,5
za cely den. | tekutin - ¢aje i vody za 12 hod.
Pije pomoci br¢ka nebo
lahvicky, nékdy S pomoci
persondlu. Pouzitd méftici
technika: ptijem a vydej tekutin.
Vylucovani doma | ,,Doma jsem chodil ¢asto | Nemohu posoudit.
moce: mocit.
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v DS |, Tady vV bfise mam Pacient ma zavedenou
zavedenou cévku Vv podbiisku epicystostomii 15.
a nemusim chodit mocit na | den po vymén¢, odvadi ¢irou
zachod.* moc, bez znamek infekce,
diuréza 1200 ml /12 hod.
Pouzita méfici technika: piijem
a vydej tekutin.
Vylucovani doma | ,,Doma jsem m¢l Nemohu posoudit.
stolice: nepravidelnou stolici.
Vétsinou tuhou.*
v DS | ,Stolici mam hodné tuhou, | Porucha vyprazdinovani,
boli mé konecnik, kdyz se | zacpovita stolice, hnédé barvy,
vyprazdinuji.© 2 X tydné, nutno sledovat
stolici, vysazovat na WC kieslo,
podat denné rano 5 ml
Lactulosy.
Spanek doma | ,,Doma jsem spal klidn¢, Nemohu posoudit.
a bdéni: avSak nepravidelng. “
v DS |, Nékdy nemlZu spat, mam | Problémy se spankem
neklidné nohy a ruce, Vv souvislosti neklidnych DK
pohybuji s nimi v posteli. | a HK, ztizené otaceni na luzku.
Rad si rdno ptispim, ale Nutnost zmény polohy, protoze
mam léky, které mi nosi pacient ma defekt na hyzdich,
sestficky, tak musim sam se otaci na lazku, edukace
vstavat.” pacienta ohledné nutnosti
polohovani.
Pouzita technika: rozhovor
S pacientem.
Aktivita doma | ,,Pokud mi zdravotni stav | Nemohu posoudit.

a odpocinek:

povolil, chodil jsem na
prochdzky. Rad jsem lustil
ktizovky a hral

spolecenské hry. «
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v DS | ,,Moc toho nesvedu, rad si | Pacient ma zhor§ény pohyb

s nékym zahraji scrabbles, | koncetin, cviceni

sleduji zpravy, mam tady s fyzioterapeutem aktivita

cviceni, nékdy mé to sniZzena, omezena. Dcera chodi

unavuje.* na navstévy, hraji spolu
scrabbles.
Hygiena: doma |, Hygienu jsem zvladal, ale | Nemohu posoudit.

postupem ¢asu se situace

zhorSovala. “

v DS |, Nedokazu se 0 sebe Pacient ma zhorsenou schopnost
postarat, protoze nedojdu | dostavit se do koupelny

do koupelny. Zvladnu si a provést hygienickou péci,

vycistit zuby a umyt ruce | dohled nad hygienou téla,

a oblice;j. “ dopomoc pfi oblékani a myti,
pti hygienické péci dopomaha
osetfovatelsky personal,

Ix denné¢ rano V koupelné, dle
aktualniho zdravotniho stavu
pacienta, 1x ptestlani lizkovin,
2x tydné myti hlavy a vlast,

2 x denng péce 0 dutinu Ustni.
Sobéstaénost: | doma | ,,Dokazal jsem se o sebe Nemohu posoudit.

postarat, situace se

zhorsila.

v DS |,, Nedokazu toho hodné, Dohled a dopomoc pti vSech

nékdy se nemlZu hybat,
jsem ztuhly a jindy se mi

tfesou ruce.*

¢innostech, pacient je zavisly na
oSetfovatelské péci, snazi se
spolupracovat.

Pouzitd méfici technika:
Barthelové index s vysledkem:

35 bodt - vysoce zavisly.

Zdroj: Siposova, 2017
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Tabulka 4 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi: ,»IN¢kdy vidim bludy, vidim | Bere na védomi, Ze jeho

svou kolegyni z prace na zdravotni stav se zhorsil,

pokoji. “ mozné kognitivni porucha.,

spolupracuje. Provedeno
zhodnoceni stavu dle
Jednotné skaly pro
hodnoceni PN(pfiloha I).

Orientace: ,,Vim, kdo jsem i kde se Pacient je orientovan
nachdzim. Rozeznam, jestli | osobou, ¢asem a mistem
je den nebo noc. Kolik je Castecné.

hodin, mi musite

pfipomenout. Jsem doma?*

Nalada: ,IN¢kdy mam $patnou Zmeény nalad, smutek

naladu, hlavné kdyz nespim, | z nemoci a ze zdravotniho

pfemyslim, co bude dal se stavu, lehce uzkostni.
mnou.*
Pamét’: staropamét’ | ,,Pamatuji si néco, co bylo, Vzpomina na minulost, dle

kdyzZ jsem byl mlady sdéleni dcery, staropamét’

a pracoval jsem.« je pouze Caste¢né
Vv potadku.

novopamét’ | ,,Nevim, co bylo vcera. ZhorS$ena, nepamatuje si

blizkou minulost, napf.
vyprazdiovani, stravu.

MysSleni: ,»Mysli mi to pomalu, Zpomalené, rozvoj
donedavna jsem lustil demence, narusena
kfiZzovky, ted’ mi to nejde.* schopnost isudku.

Temperament: ,»Reagoval jsem Casto Cholerik, ale snazi se

impulsivné a vyzadoval jsem | spolupracovat.

od ostatnich ustupky.*

Sebehodnoceni: .,V minulosti jsem byl Nejistota, nedtivéra v sebe
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sebevédomy, ale uz si tolik

neverim.

samého, ponizuje se. Doma
se 0 sebe dokazal postarat.
Dnes je zavisly na péci jiné
0soby. Z této situace je

smutny.

Vnimani zdravi:

,,Vim 0 své nemoci, zdravi

mi donedavna slouzilo.*

Rozumi informacim

souvisejicich s dg. PN,

Vnimani zdravotniho

stavu:

,»Myslim si, ze mij zdravotni

stav je Spatny. “

Pied rokem, nez byl pacient
umistén do DS, byl
sobéstacny, t. €. pottebuje

pomoc pii rozhodovani.

Reakce na onemocnéni

a prozZivani onemocnéni:

,,Citim se Spatné, celé dny
pfemyslim, co se mnou
bude.*

Spatné snasi své
onemocnéni @ uvédomuje si
jeho zavaznost. Ke svému

okoli je negativni.

Adaptace na

onemocnéni:

,Neumim se vyjadrit.

Pacient ztratil viru
V uzdraveni, rezignoval.

Uzavira se do sebe.

Projevy jistoty
a nejistoty (azkost,

strach, obavy, stres):

,Bojim se, jak skon¢im,
sestiicky a pecovatelé mi
pomahaji. Doktor ke mé

dochazi asi kazdy tyden.*

Pocituje stresovée stavy,
uzkost z nepohody

a z imobility. Vyzaduje
pozornost, neni rad saim na

pokoji.

Zdroj: Siposova, 2017
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Tabulka 5 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Komunikace:

verbalni

»Mluvim pomalu*

Reé zpomalena.
Pacient komunikuje

pomalu, potfebuje Cas.

neverbalni

»Neumim se vyjadfit*

Gestikulace
koncetinami neni
omezena. Hypomimie
zjevna. O¢ni kontakt
zachovan. Haptika

pozitivni.

Informovanost:

0 onemocnéni

,,Vim 0 své nemoci,

netési me to.*

Dostate¢né
informovany, zna

svoje onemocnéni.

0 diagnostickych

metodach

,Jsem informovany,
chodil jsem pravidelné

na vysetfeni.*

Dle zprav 1ékat, je
pacient informovan,
ale nyni jiz nedokdze
rozpoznat vyznam

diagnostickych metod.

o specifikach
oSetrovatelské

péce

»Neumim se vyjadfit®

Pacient je informovan
0 oSetfovatelské péci,
zejména 0 polohovani
a oSetfovani dekubitu

na hyzdich.

0 lécbé a o dieté

,»Znédm svoji dietu,
vim, ze 1éky asi
musim brat

pravidelng. “

Pacient zn4 svou

medikaci i dietu.

0 délce pobytu
v DS

,»Asi tady doziju.

Pacient je do DS
umistén na

dlouhodoby pobyt.
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Socialni role a jejich ovlivnéni nemoci, pobytem v DS a zménou Zivotniho stylu
V pribéhu nemoci a umisténi do DS:
e primarni role (souvisejici S vékem a pohlavim): muz, 96 let
e sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi): otec, bratr,
pfitel, pacient
e terciarni role (souvisejici Svolnym casem a zalibami): pacient rad hraje

spolecenské stolni hry

Zdroj: Siposova, 2017
MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinované vySetieni: biochemické vySetieni krve, odbér moce (biochemie,
sediment), farmakoterapie, sledovani TK, P, TT, P+V tekutin za 12/hod, odleh¢ovani
hyzdi.

Tabulka 6 Vysledky krve

Natrium 142 mmol/I 132-146
Kalium 4,3 mmol/I 3,5-55
Chloridy 106 mmol/| 98-109
Osmolarita 290 mmol/I 280-301
AST 0,65 ukat/| 0,22-0,67
ALT 0,66 ukat/I 0,12-0,67
GMT 0,84 ukat/I 0,15-0,92
Bilirubin celkovy 7,00 umol/I 3,00-21,00
Urea 55 mmol/I 2,9-11,9
Kreatinin 89 umol/I 62-106
Triacylglyceroly 1,50 mmol/I 0,40-1,98
Cholesterol 4.4 mmol/I 3,4-5,0
HDL Cholesterol 0,65 mmol/I 0,72-2,69
LDL Cholesterol 1,80 mmol/I 1,50-3,00
CRP 4 mg/l 0,00-5

TSH 1,351 mlU/| 0,350-4,800
FT4 15,24 pmol/I 10,00-24,00
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Vysledky moce: 16. 9. 2017 - pH 7,5 zakalena
Vysledky krve: 16. 9. 2017 v norm¢.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: ¢. 3, racionalni, mleta, sipping 3 X denné.

Vyziva: ptijem p. o

Pohybovy rezim: vzhledem k nemoci s doprovodem ve voziku, nutny dohled - riziko
padu, polohovani v lazku z diivodu dekubitu na hyzdich.

Fyzioterapie: RHB denné, nacvik chtize, kondi¢ni cviéeni s fyzioterapeutem, trénink

kognitivnich funkci.

Medikamentézni 1écba:

per os - 1éky, Lactulosa 5 ml 1x denn¢ rano.
intravenozni - 0

per rektum - supositoria glyceriny, klyzma, dle potieby

jina - dermalné: Prontosan roztok, Lomatuell, Betadine roztok, sterilni kryti.

Chirurgicka lécba: 0
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SITUACNI ANALYZA

V domové pro seniory zije po dobu 9 -ti mésictu 96 - lety pacient s PN ve ¢tvrtém
stadiu nemoci. Jde 187cm vysokého muze, vaziciho 67 kg ( BMI 17,2 kg/m? ), ktery je
ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci s dyskinezemi, ztraty hybnosti, sobéstacnosti

I zhorSeni kognitivnich funkci. Trpi celkovou ztuhlosti, tfesem HK i DK, chiize je
schopen pouze s pomoci choditka a doprovodu (1 x denné 5 - 6 kroki). Komunikuje
zpomalené, spolupracuje a snazi se porozumét, odpovida s prodlevou. Je pii védomi,
orientovan osobou, Casem a mistem ¢astecné, trpi hypomimii, poruchami piijmu
potravin atekutin, Ma sniZzenou hydrataci, takze je nutno sledovani P+V tekutin za
12/hod. Na hyzdich ma dekubitus II. st. 20 x 20 cm, ktery je oSetfovan dle ordinace
I¢kate aprovadi se fotodokumentace. Pacient trpi zacpou. Léky uziva pravidelné,
pottebuje dohled pfi jejich uzivani. V dob& pozorovani mu byly naméteny tyto hodnoty:

TK 110/60 mmHg, 62"/min pravidelnych pulza a 18 dechd/ min., TT 36,6°C.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
TAXONOMIE 11 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT.

Sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy, dle zdravotniho stavu pacienta.
Rozpracovanych je prvnich Sest aktualnich oSetfovatelskych diagnéz a dvé potencidlni
oOsetfovatelské diagnozy. Realizace byla provadéna po dobu 5 dni vSeobecnymi

sestrami a dalsim oSetfovatelskym personalem. Hodnoceni probihalo po 5 dnech.
Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

e 00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST

e 00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANT{

e 00102 DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI

e 00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI
e 00131 ZHORSENA PAMET

e 00044 NARUSENA INTEGRITA TKANOVA
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Potencialni osetfovatelské diagnozy:

e 00004 RIZIKO INFEKCE
e 00155 RIZIKO PADU

ZDROJ: HERDMAN, Heather aShigemi KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské
diagnozy: definice aklasifikace 2015-2017. Z ang. orig. piel. Pavla Kudlova. Praha:
Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 1

00085 ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
Doména 4 : Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviCeni

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

koncetin.

Urcujici znaky:
e zmeéna chiize
e tfes vyvolany pohybem
e omezeny rozsah pohybu
¢ nekoordinované pohyby
e potize pii pretaceni
e pomalejsi reakce

e trhavé pohyby

Souvisejici faktory:
e Ubytek svalové hmoty
e alterace kognitivnich funkci
e malnutrice

e neschopnost iniciovat pohyb
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Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma zachovanou télesnou pohyblivost na stavajici urovni,

alespoil 1 mésic.

Cil kratkodoby: Pacient maximalné spolupracuje pfi aktivité/cviceni, 5 dnt.

Ocekavané vysledky:

Pacient spolupracuje pii cviCeni, pfi chizi, pouziva kompenza¢ni pomucky,
denné.
Pacient ujde nékolik krokti S pomoci za piitomnosti fyzioterapeuta, denné.

Pacient je spokojen ze své aktivity, denné.

OSetrovatelské intervence:

1.

o b~ N

Posud’ uroven sobéstacnosti a pohyblivosti dle Barthelové testu zékladnich
vSednich ¢innosti a rizika padu, vSeobecna sestra, 1. a 4. den.

Zajisti k luzku signaliza¢ni zafizeni, vSeobecna sestra, peCovatel, denné.

Zajisti kompenzaéni pomucky K lizku, vSeobecna sestra, do 2. dne.

Pobizej pacienta pfi chiizi, vSeobecna sestra, pecovatel, denné.

Spolupracuj s fyzioterapeutem a sestav spoleéné plan, aby se stfidala chtize
s odpocinkem, vSeobecna sestra, do 2. dne.

Sledyj fyziologické funkce: TK, P, pted a po rehabilitaci, a provadéj zaznamy do
osetifovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, 2x denné.

Chval pacienta za snahu, v§eobecna sestra, denné¢.
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Realizace (15. 9. - 19. 9. 2017)

Prvni den realizace (15. 9. 2017) byla zhodnocena troven sobéstacnosti
a pohyblivosti dle Barthelové testu zakladnich vSednich Cinnosti, vysledek: 35 bodu,
vysoce zavisly. Vyhodnoceni rizika padu: 11 avice bodu: znaéné riziko padu.
U lizka bylo zabezpeceno signalizacni zafizeni a pacientovi vysvétleno, aby pouzil
zvonek na pfivolani pomoci. Spole¢né s fyzioterapeutem byl sestaven plan rehabilitace,
aby si pacient mohl mezi cvi¢enim a nacviku chiize odpocinout, bylo mu doporuc¢eno
vysoké choditko, aby byl jistéjsi pii chtizi. Pacient byl s planem seznamen a byl s nim
srozumén. Pied rehabilitaci byly pacientovi naméfeny hodnoty: TK 100/90 mmHg a
P 65’/min, vse bylo zaznamenano do dokumentace. Byla zjisténa hypotenze, pacient si
na zavraté nestézoval. Pacient s fyzioterapeutem usel n€kolik krokt s choditkem, byl
sice unaveny, ale spolupracoval. Za vynalozené tsili byl pochvalen. Po rehabilitaci byly
naméfeny hodnoty: TK 110/82 mmHg a P 72" /min.

Druhy den realizace (16. 9. 2017) byl pacient unaveny, ale rehabilitaci neodmital.
Pfed rehabilitaci byly naméteny hodnoty: TK 90/62 mmHg, P 60 /min., pfi vstavani
z lazka potieboval pacient ¢as a pomoc dalsi osoby. Pacientovi bylo opétovné nabidnuto
choditko, které pii vstavani z lizka pouzil. M¢l radost, ze se mu podaiilo postavit se.
S fyzioterapeutem usel ¢tyfi kroky, vic nezvladl achtél odpocivat, byl vysilen. Po

rehabilitaci byly naméfeny hodnoty: TK 100/72 mmHg a P 62 /min.

Treti den realizace (17. 9. 2017) pacient rehabilitaci odmitl, protoze se necitil
dobfte, a udaval zavraté. TK 110/66 mmHg a P 54 '/min, zhorsil se tfes DK.

Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) dopoledne pacient odpoéival po celkové
koupeli, odpoledne si ptal rehabilitaci. Byla zhodnocena uroven sobéstacnosti
a pohyblivosti dle Barthelové testu zékladnich vSednich Cinnosti, vysledek: 35 bodu:
vysoce zavisly. Vyhodnoceni rizika padu: 11 avice bodi: znacné riziko padu.
Fyzioterapeut na pacienta nespéchal. Ten sjeho pomoci usel osm kroku (tfes DK
ustoupil), z spéchu mél velkou radost abyl pochvalen. Pied rehabilitaci byly
namétfeny: TK 123/80 mmHg a P 78 /min. Po RHB byl naméfen TK 123/84 mmHg,
P 62'/min.
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Paty den realizace (19. 9. 2017) pacient spolupracoval. Sam si zazvonil na
signaliza¢ni zafizeni, aby pfivolal fyzioterapeuta. Byl pfipraven cvicit dopoledne, citil
se dobte, chize byla pomalejsi, nespéchalo se na n¢j, takze za dohledu fyzioterapeuta
uSel Sest kroku s choditkem. Pacient byl opét pochvalen. Pfed rehabilitaci byly
naméfeny: TK 125/82 mmHg a P 68'/min. Po rehabilitaci byly naméfeny: TK 120/75
mmHg a P 65 /min.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén zcela, dlouhodoby cil pouze ¢asteéné. Pacient se
pomalymi kroky pohyboval po pokoji schoditkem aza dohledu personalu,
spolupracoval, a byl odménovan pochvalou. Béhem rehabilitace byly sledovany: TK a

P pacienta. Vse bylo fadné zapisovano do oSetrovatelské dokumentace.

Pokracujici intervence: 1., 4.,5.,6., 7.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.2
00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI
Doména 4 : Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsenda schopnost samostatné provdadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.

Urcujici znaky:
e zhorsena schopnost dostat se do koupelny
e zhorSena schopnost osusit si télo

e zhorSena schopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:
e prekazky Vv prostiedi
e slabost

e porucha percepce
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient m& zachovanou sebepéc¢i pii koupani na stavajici Urovni,

alespon 1 mésic.

Cil kratkodoby: Pacient maximalné spolupracuje v sebepé¢i v koupani na Grovni svych

schopnosti a znalosti po dobu, 5 dni.

Ocekavané vysledky:
e Pacient dokédze v ramci svych moZnosti provadét hygienu téla, denné.
e Pacient je spokojen s provedenim hygieny horni ¢asti téla, denné.
e Pacient ma subjektivné dobry pocit, denné.
e Pacient je ¢isty a upraveny, denné.

e Pacient ma Cistou, neporusenou kizi, denné.

54



OSetrovatelské intervence:

1. Posud uroven sebepécCe pti provadéni hygieny dle Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti, v§eobecna sestra, 1 den.

2. Podpof pacienta pti vykonu hygieny, vSeobecna sestra, peCovatel, vzdy.

3. Zajisti bezpecné prostiedi a pomicky K hygiené, vSeobecna sestra, pecovatel,
pted provedeni hygieny.

4. Umozni dostatek casu na provedeni hygieny, vSeobecna sestra, pecovatel, denn¢.

5. Zajisti soukromi pacienta, v§eobecna sestra, peCovatel, denné.

6. Provade¢j zaznamy do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecnd sestra, denné.

Realizace (15. 9. - 19. 9. 2017)

Prvni den realizace (15. 9. 2017) byla stanovena uroven sebepéce dle Barthelové
testu zakladnich vSednich ¢innosti. Vysledek: 35 bodu: vysoce zavisly. S pacientem
bylo domluveno, ze by rad provadél zakladni hygienickou péci kazdé rano pied snidani.
V tutery a ve ¢tvrtek v dopolednich hodinach by probéhly celkové koupele. V koupelné
byly zabezpeCeny potiebné pomuicky khygiené. Pacientovi bylo umoznéno
(s dopomoci), piesednout si do voziku, chiizi do koupelny by nezvladl. Na pacienta se
nespéchalo, byl mu dopian dostatek casu na provedeni zékladni hygieny a zabezpeceno
soukromi. Sam si vycistil zuby, potfeboval pomoc pifi vymacknuti pasty na zubni
kartacek, umyl si oblicej, asam se utfel do ru¢niku. Samostatn¢ ucesat vlasy Si
nezvladl, bylo mu pomozeno. Pacient byl spokojen, ze zakladni pé¢i 0 svou 0sobu
zvladl. Za projevenou aktivitu byl pochvalen, a o jeho aktivité byl proveden zaznam do

pfislusné dokumentace.

Druhy den realizace (16. 9. 2017) odpoledne byla provedena u pacienta celkova
koupel, sniz souhlasil. V koupelné bylo zajisténo soukromi pacienta a potieby na
provedeni ocisty. Pacient potieboval dopomoc personalu pii svlékani, zvladl si umyt
pouze obliCej, U ostatnich tkond byla nutna dopomoc personalu. Po koupeli si
samostatné osus$il obli¢ej, ruce astehna. Na pacienta se nespéchalo aza veskerou
aktivitu byl pochvalen. Po koupeli byl pacient vysilen, chtél odpocivat a spat, takze byl

ulozen na lizko. V§e bylo zaznamendno do pfislusné dokumentace.
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Tteti den realizace (17. 9. 2017) pacient zékladni hygienickou péci v koupelné
odmitl, protoze se necitil dobfe a stézoval se na zavraté, zhorsil se ties HK, byl slaby.
Po domluvé snim bylo k Iizku pfineseno umyvadlo, a pacient si sam vycistil zuby
a umyl oblicej. Pro tuto aktivitu mu byl doptfan dostatecny ¢asovy prostor. Vse bylo

zaznamenano do piislusné dokumentace.

Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) dopoledne byla provedena celkova koupel.
Pacientovi byly zabezpeceny hygienické pomucky a soukromi v koupelné. Snazil se
umyt se sam, umyl si obliej, ruce, stehna a bficho. Byl edukovan ohledné zavedeni
epicystostomie, aby dodrzoval bezpe¢nost pii myti bficha. Po koupeli se snazil utfit se
ruénikem, utfel si pouze obli¢ej, ruce astehna au ostatnich casti téla byla nutna
dopomoc personalu. Nasledné bylo celé télo pacienta promazano télovym mlékem
a pacient byl za soucinnost pochvalen. Chtél odpocivat, takze byl uloZen na luzko. Byl

proveden zaznam do ptislusné dokumentace.

Paty den realizace (19. 9. 2017) pacient spolupracoval. Rano byl vysazen
s pomoci fyzioterapeuta do voziku, doprovdzen do koupelny, kde si sam provedl
zakladni hygienickou péci. Byl spokojen a tésil se na rehabilitaci. Provedl se zdznam do

pfislusné dokumentace.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil byl splnén pouze castecné.
Pacient spolupracuje pii zakladni hygienické pé¢i v ramci svych stavajicich znalosti

a dovednosti. Pacient ma subjektivné dobry pocit, je Cisty a upraveny.

Pokracuji intervence: 1., 2., 3., 4., 5., 6.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 3

00102 DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI
Doména 4 : Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhorsenda schopnost samostatné provdadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

stravovani.

Urcujici znaky:
e zhorSena schopnost dopravit jidlo k Gstim
e zhorSend schopnost dostat jidlo na ptibor
e zhorSena schopnost otevirat nadoby, /obaly/,plastové misky
e zhorSena schopnost uchopit hrnek nebo sklenici
e zhorSena schopnost polykat jidlo

e zhorSend schopnost pouzivat pomocna zatizeni/pomicky

Souvisejici faktory:
e alterace kognitivnich funkci
e piekazky v prostredi
e Unava
e poruchy percepce

e slabost
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma zachovanou sebepéce pfi stravovani na stavajici trovni,

alesponl 1 mésic.

Cil kratkodoby: Pacient maximalné spolupracuje Vv sebepéci pii stravovani na urovni

svych schopnosti a znalosti, do 5 dnt.

Ocekavané vysledky:
e Pacient se dokaZe v rdmci svych moznosti najist sam, denné.
e Pacient je spokojen, je sob&stacny pii stravovani, denn¢.

e Pacient ma subjektivné dobry pocit, denné.
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OSetrovatelské intervence:

1. Posud uroven sobéstacnosti pii stravovani dle Barthelové testu zakladnich
vSednich ¢innosti, MNA, vSeobecna sestra, 1. den.

2. Vypracuj oSetfovatelsky plan, ktery bude korelovat s dennim reZimem pacienta,
vSeobecna sestra, 1. den.

3. Zajisti k Iuzku signalizacni zafizeni, v§eobecna sestra, pecovatel, denné.

4. Uprav vhodnou polohu ke stravovani, vSeobecna sestra, peCovatel, 5x denn¢.

5. Zajisti asistencni pomiicky ke stravovani, vSeobecnd sestra, ergoterapeut,
5x denné.

6. Nespéchej na pacienta U jidla, dopiej mu dostatek Casu, vSeobecnd sestra,
pecovatel, 5x denn¢.

7. Provad¢j zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, denné.

Realizace (15. 9. - 19. 9. 2017)

Prvni den (15. 9. 2017) realizace byla stanovena uroven sebepéce dle Barthelové
testu zékladnich vSednich cinnosti. Vysledek: 35 bodi: vysoce zavisly, a MNA:
vysledek 0 - 7 bodu: podvyZiveny. Spolu s pacientem byl vytvofen plan stravovani, tak,
aby nezasahoval do jeho dennich aktivit. M¢l ptani jist na pokoji, jen ziidka byl
doprovazen do jidelny. K liZku pacienta bylo zabezpeceno signalizacni zafizeni. Pti
kazdém jidle byla zvolena vhodna poloha ltizka. Pied, a po kazdém jidle byla provedena
hygiena rukou. Po domluvé s ergoterapeutem byly zabezpeceny asistencéni pomicky ke
stravovani - ergonomicka lzice a hrnek. Pacient byl seznamen s pomtickami, které ihned
vyuzil. Snidal chléb s maslem, Sunkou ameltu. Po snidani pozadoval $vestkovy
kompot, ktery jedl kazdy den, aby se lépe vyprazdioval. K dopoledni svaciné mél
oloupanou mandarinku. Ob&d byl pacientovi piinesen Vv termoboxu a byl respektovan
jeho zvyk nejdfive jist druhy chod a potom polévku. K obédu byly houskové knedliky
s koprovou omackou a mletym hovézim masem. Odpoledni svacinu odmitl. K vedefi
byl parek s houskou, kterou si pfal vymeénit za chleba, v ¢emz mu bylo vyhovéno. Pocas
celého tydne mu byl nabizen Nutridrink. VSechna jidla byla podavana pul hodiny po
uziti 1éku Nakom 275 mg. Pfed kazdou snidani byla podana Lactulosa 5 ml. Byl

proveden zaznam do piislusné dokumentace.
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Druhy den realizace (16. 9. 2017) byl pacient unaveny. Snidané prob¢hla stejné
jako predesly den, pacient byl spokojen. Ke svaciné mu piinesla rodina jahodovy kolac,
na kterém si moc pochutnal. K obédu byl mlety kufeci fizek sbramborou kasi.
K odpoledni sva¢iné mél pacient jablkovou piesnidavku, K vecefi dostal gulaSovou
polévku. Celou porci polévky, podle svého piani, snédl na posteli se spusténymi DK,
poté vypil sklenici piva. Na pacienta se nespéchalo. Dostupnost signaliza¢niho zafizeni

byla zkontrolovana. Byl proveden zaznam do piislusné dokumentace.

Tieti den realizace (17. 9. 2017) se pacient necitil dobfe, pocitoval zavraté. Ke
snidani vypil hrnek kavy a snédl jeden nakrajeny kus smazenky. Po snidani pozadoval
Svestkovy kompot, dopoledni svac¢inu odmitl. Ob&d si pfal az ve 13 hodin, v ¢emZz mu
bylo vyhovéno. K obédu mél buchty s povidly, které s radosti snédl a zapijel je mlékem.
Odpoledni sva¢inu odmitl. K veceti pojedl Sunkovou pomazanku a nakrajeny chléb
a zapil to ¢ajem s medem, ktery mu pfinesla dcera, na ktery mél chut’. Byl proveden

zaznam do pfislusné dokumentace.

Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) mél pacient dobrou naladu. Ke snidani byla
michana vejce s chlebem a melta. Po snidani snédl tfi kousky kompotovanych Svestek.
K dopoledni svaciné bylo kiwi, které pacient nechtél, ale snédl susenky, které mu
pfinesla vnucka. K obédu byl servirovan mlety moravsky vrabec Sryzi, pacient ho
zkonsumoval u jidelniho stolu na pokoji, jak si ptal. Poobédval s chuti a vypil sklenici
piva. Poté pacient odpocival. Posvacil merunikovou bublaninu, kterou mu pfinesla
odpoledne dcera, a vypil ¢ernou kavu, kterou mu pfipravila. Projevoval spokojenost.
Povecetel Sunku a chléb s maslem, zapil to pivem, jak si pfal. Opét byl velmi spokojen.

Byl proveden zaznam do pfislusné dokumentace.

P4ty den realizace (19. 9. 2017) mél pacient dobrou naladu, chtél posnidat po
ranni hygiené u jidelniho stolu, kam si s pomoci fyzioterapeuta presedl. Snédl podanou
koblihu, kterou zapil kakaem. Dopoledne pojedl $vestkovy kompot. Poobédvat chtél
Vv jidelng, kam byl doprovozen. Polévku odmitl, na gulasi s houskovym knedlikem si
pochutnal. Po ob&d¢ pacient odpocival, odpoledni svacinu odmitl. Vecefti, skladajici se
s klobasy s hoicici achlebu snédl azapil sklenici piva. Byl proveden zdznam do

piislusné dokumentace.
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Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil byl splnén ¢aste¢né. Pacient ma
zachovanou sebepéCi pfi stravovani na stavajici Grovni, spolupracuje V sebepéci pfi

stravovani na urovni svych schopnosti a znalosti.

Pokracuji intervence: 1., 3.,4.,5,, 6., 8., 9.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 4

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI
Doména 4 : Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSend schopnost samostatné provadet nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdnovani.

Urcujici znaky:
e zhorSena schopnost provést fddnou vyprazdnovaci hygienu
e zhorSena schopnost splachnout toaletu
e zhorSena schopnost manipulovat s oblecenim za Gi¢elem vyprazdihovani
e zhorSena schopnost pfemistit se na toaletu

e zhorSena schopnost vstat z toalety

Souvisejici faktory
e alterace kognitivnich funkci
e piekdzky v prostredi
e Unava
e zhorSena schopnost pfemistovat se
o slabost
e poruchy percepce

e zhorS$ena mobilita
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma zachovanou sebepéi pfi vyprazdiovani na stavajici

urovni, alespont 1 mésic.

Cil kratkodoby: Pacient maximaln¢ spolupracuje V sebepéci pii vyprazdiovani na

urovni svych schopnosti a znalosti, 5 dni.

Ocekavané vysledky:
e Pacient ma frekvenci stolice alespon, 3x tydné.

e Pacient nema potize s tlakem na konec¢nik, denné.
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e Pacient ma subjektivné dobry pocit, denné.

OSetrovatelské intervence:

1. Posud uroven sobéstacnosti pii stravovani dle Barthelové testu zakladnich

vSednich ¢innosti, v§eobecna sestra, v 1. den.

2. Zajisti soukromi a bezpeCnost pacienta pii vyprazdnovani, vSeobecna sestra,
pecovatel, denné.
Zajisti k lazku signaliza¢ni zafizeni, vSeobecna sestra, peCovatel, denné.
Podavej medikaci dle ordinace 1ékaie (Lactulosu), vSeobecna sestra, 1x denné.
Poskytni ¢isté pradlo po vyprazdnéni, vSeobecna sestra, peCovatel, denné.
Udrzuj pacientovu hydrataci, vS§eobecna sestra, pecovatel, po cely den.

Sleduj frekvenci a formu stolice pfi vyprazdnéni, vSeobecna sestra, denné.

O N o g A~ W

Provad¢j zaznam do osetifovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, denné.
Realizace (15. 9. - 19. 9. 2017)

Prvni den realizace (15. 9. 2017) byla stanovena uroven sebepéce dle Barthelové
testu zékladnich vSednich Cinnosti. Vysledek: 35 bodut: vysoce zavisly. Pacientovi byla
kazdé rano pied snidani podana Lactulosa 5 ml, bylo dbano, aby pribézné pil. Pacient
byl edukovan, aby si Vv piipadé¢ nutkani na stolici zazvonil. Bylo pouceno, Ze nesmi

nasilng tlacit na kone¢nik. Prvni den na stolici nebyl.

Druhy den realizace (16. 9. 2017) pifed snidani byla podana pacientovi Lactulosa
5 ml, po snidani snédl Sest kompotovanych Svestek. Odpoledne mél pacient nutkani na
stolici a sam si zazvonil, S pozadavkem, aby byl vysazen na WC kieslo, coz se S pomoci
fyzioterapeuta stalo. Pacientovi byl poskytnut dostatek ¢asu a soukromi, aby se mohl
vyprazdnit. To se mu podafilo, stolice byla tuha, hné&dé barvy. Poté byl celkové
vykoupan za veskeré pomoci personalu. Bylo pfestlano a dezinfikovano lazko,

a protoze byl po popsanych tkonech vysilen, byl uloZen k odpocinku.

Tteti den realizace (17. 9. 2017) se pacient necitil dobfe, pocitoval zavraté. Pied
snidani dostal Lactulosu 5 ml asnédl, jak si ptral Sest Svestek. Byl dostate¢né
hydratovan. Prestoze mu bylo k lizku ptivezeno WC kfeslo, pocit na vyprazdiovani

negoval. Vseobecna sestra provedla zaznam do pfislusné dokumentace.
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Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) mél pacient dobrou naladu. Sam si zazvonil
pted snidani, pozadoval Lactulosu ati Svestky, oboje dostal. Dopoledne byl celkové
vykoupan za pomoci personalu. Nasledn¢ se i vyprazdnil, stolice byla zacpovita, hnédé
barvy. Na pacienta se nespéchalo. Po celkové koupeli a vyprazdnéni byl pacient uloZen

na lazko, kde odpocival. VSe bylo zaznamenano do piislusné dokumentace.

Paty den realizace (19. 9. 2017) probihal jako ptedeslé dny, tzn., pacientovi byla
podana Lactulosa dle ordinace 1ékate, vzal si Svestky, sledoval pocit nutkani na stolici,
avSak nevyprazdnil se. Byla zabezpecena jeho dostateCna hydratace. VSeobecna sestra

provedla zaznam do piislusné dokumentace.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, pacient spolupracoval pifi vyprazdiovani na
urovni svych schopnosti. Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, pacient ma zachovanou

sebepéci pti vyprazdiiovani na stavajici rovni, pretrvavaji osetiovatelské intervence.

Pokracuji intervence: 1., 2., 3.,4.,5.,6.,7., 8.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 5
00131 ZHORSENA PAMET

Doména 4 : Percepce/kognice

Trida 5: Kognice

Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behavioralni

dovednosti.

Urcujici znaky:
e zapomn¢tlivost
e neschopnost provést nau¢enou dovednost

e neschopnost vzpomenout si, zda urcitd ¢innost byla provedena

Souvisejici faktory:
e nerovnovaha tekutin

¢ neurologické poskozeni
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma zachovanou schopnost pamatovani na stavajici urovni,

alespon, 1 mésic.

Cil kratkodoby: Pacient maximalné spolupracuje V tréninku paméti na urovni svych

znalosti, 5 dni.

Ocekavané vysledky:
e Pacient si uvédomuje problémy s paméti, denné.
e Pacient zna pficiny poruchy paméti, denné.

e Pacient akceptuje omezeni v disledku nemoci, denné.

OSetrovatelské intervence:
1. Zhodnot’ stupent poruchy kognice Jednotnou Skdlou zhodnoceni Parkinsonovy
nemoci, vieobecna sestra, do 1 dne.
2. Posiluj pamét’ pacienta pomoci pouzivani kalendare a zapiski, vSeobecna sestra,
pecovatel, denn¢.

3. Povzbuzuj pacienta k vyjadieni pocitl, vSeobecna sestra, pecovatel, denn€.
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4. Podporuj pacienta v oblastech, v nichz je uspésny, vSeobecna sestra, pecovatel,
denné.
5. Zajisti, aby si pacient dostatecné odpocCinul, vSeobecna sestra, peCovatel, denné.

6. Provad¢j zaznamy do prislusné dokumentace, vSeobecna setra, denné¢.
Realizace (15. 9. - 19. 9. 2017)

Prvni den realizace (15. 9. 2017) byly zhodnoceny pamét'ové schopnosti pacienta
podle Jednotné skaly pro PN (konkrétné viz I, 1/1, 2/2 ,3/1, 4/1) s vysledkem 5 bodu
(viz priloha I). S pacientem byl domluven plan cviceni paméti tak, aby nezasahoval do
jeho odpocinku, a bylo mu nabidnuto pouzivani kalendafe na zapisovani poznamek
(s cilem trénovat jeho pamét), s ¢imz byl spokojen. Odpoledne mél chut’ zahrat si stolni
hru Scrabbles, coz se uskute¢nilo za pomoci personalu. Pacient vyhral, z vyhry mél
velkou radost a zapsal si ji do kalendafe. V pribéhu hry se pacientovi ponékud tiasly
HK, verbalni komunikace S nim byla na urovni odpovidajici jeho zdravotnimu stavu. Po
hie chtél odpocivat, coz bylo respektovano. VSe bylo zaznamenino do pftislusné

dokumentace.

Druhy den realizace (16. 9. 2017) trénoval pacient pamét’ az odpoledne, nebot’
dopoledne byl po osetieni na urologické ambulanci, unaven. Pozadoval Cisté papirky na
zapisovani svych dennich aktivit, coz bylo kvitované pochvalou. Pacient si zapsal
vysSetieni, rehabilitaci, celkovou koupel, pfi¢emz jeho pismo bylo nerovnomérné a ke
konci tadku se zmenSovalo. VSeobecnd sestra provedla zdznam do pfislusné

dokumentace.

Tteti den realizace (17. 9. 2017) se pacient necitil dobfe, pocitoval zédvraté.

Trénink paméti odmital, sledoval televizi a odpocival.

Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) navstivila pacienta dcera i vnucka. Spole¢né
s dcerou hrali Scrabbles. Pacient znovu vyhral, coz si zapsal do kalendare. Byl

s navstévou dcery a vnucky velmi spokojen. Vse bylo zaznamenano do dokumentace.

Paty den realizace (19. 9. 2017) byl pacientovi sjeho souhlasem z internetu
precten clanek od MUDr. Klempife, tykajici se 1écby Intraduodenalni duodopou.
Pacienta to velmi ho to zaujalo, dokonce si provadél zapisky na papirky. Po skonceni
této aktivity zacal sledovat televizi. VSeobecna sestra provedla zdznam do piislusné

dokumentace.

65



Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, pacient spolupracoval v tréninku paméti podle
jeho moznosti. Dlouhodoby cil byl splnén ¢asteéné, aje nutné V intervencich

pokracovat.

Pokracuji intervence: 2., 3., 4., 5., 6.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 6
00044 NARUSENA INTEGRITA TKANE
Doména 11 : Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svalu, fascii, slach, kosti, chrupavek, kloubii

a/nebo vazu.

Urcujici znaky:

e poskozena tkan

Souvisejici faktory:
e nevyvazena vyziva /malnutrice/
e zhorSena mobilita
e mechanické faktory

e nedostate¢né znalosti 0 ochrané integrity tkani
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientiv defekt na hyzdich zGstava nezménén, nebo se zlepSuje,

alespon, 1 mésic.

Cil kratkodoby: Pacient maximalné spolupracuje pii oSetfovani dekubitu na hyzdich

a polohovani, 5 dni.

Ocekavané vysledky:
e U pacienta nedojde ke vzniku infekce, denng.
e Stupen dekubitu se nezhorsi, denné.
e U pacienta nevznikne dalsi defekt, denné.

e Pacient porozumi dulezitosti polohovani a bude polohovani akceptovat, denné.

Osetiovatelské intervence:
1. Posud’ poruseni integrity tkané stupnice rizika vzniku dekubitu, vSeobecna
sestra, 1 den.
2. Zajisti mobilizaci pacienta - polohovani, v§eobecna sestra, peCovatel, 5x denné,

kazdé 3 hodiny v noci.
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3. Proved’ péci o dekubitus na hyzdich, vSeobecna sestra, 1x denné.

4. Postupuj pii péci 0 ranu asepticky, vSeobecna sestra,1x denné.

5. Udrzyj Cisté a napnuté prostéradlo, a dbej na celkovou udrzbu ltizka, vSeobecna
sestra, peCovatel, 5x denn¢.

6. Proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, denné.
Realizace (15. 9. - 19. 9. 2017)

Prvni den realizace (15. 9. 2017) byla zhodnocena Skala rizika dekubitu
s vysledkem: 13 bodl - stiedné rizikoe. S pacientem byl domluven plan osetfovani
dekubitu na hyzdich tak, aby nezasahoval do jeho odpocinku. Pii dennim oSetfovani
dekubitu bylo postupovano dle ordinace 1ékafre tak, ze na misté porusené integrity byl
proveden oplach Prontosanem a byli aplikovany Lomatuell, Betadine roztok a sterilni
kryti. Veskeré ptevazy byly provedeny asepticky dle oSetfovatelskych standardd.
Pacient pfi prevazech spolupracoval, otacel se na bok do vhodné polohy. Bylo zajisténo,
aby luzko bylo vzdy upravené acisté. VSe bylo zaznamendno do piislusné

dokumentace.

Druhy den realizace (16. 9. 2017) odpoledne byl op&tovné proveden pievaz hyzdi
zpusobem shora popsanym, za aktivni spolupraci S pacienta. Ten byl, jiz opakované
poucen, Ze musi ménit polohy téla na luzku. Pfevaz byl proveden asepticky dle
oSetfovatelskych standardi. O kazdém pievazu byl proveden dikladny zaznam do

oSetrovatelské dokumentace.

Tteti den realizace (17. 9. 2017) se pacient necitil dobfe, st€Zoval si na zavrate.
Byl un&j naméfen: TK 110/66 mmHg a P 54'/min, a bylo pozorovano zhor$éni tfesu
DK. Pievaz dekubitu byl proveden odpoledne, za dodrzeni vSech postupl, vyse
popsanych. Lizko bylo vZzdy upravené a Cisté. VSe bylo zaznamendno do pftislusné

dokumentace.

Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) mél pacient dobrou naladu. Po celkové koupeli
probéhly ptfevaz dle ordinace Iékare. Pacient pii polohovani spolupracoval, opét za
spoluprace pacienta. Uprava lizka pfi zmén& polohy byla provedena. Byl proveden

zaznam do ptislusné dokumentace.
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Paty den realizace (19. 9. 2017) bylo provedeno osetieni dekubitu odpoledne, za
dodrzeni vSech postupii, vysSe popsanych. Pacient po vykonech odpocival, pfi
polohovani spolupracoval. Pfi zméné polohy byla provedena tuprava lazka. Vseobecna
sestra provedla zaznam do pfislusné dokumentace. Pfed vykonem byla provedena

fotodokumentace (ptiloha G).

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl zcela splnén. Pacient dodrzoval hygienické navyky
a ucinné spolupracoval jak pii oSetfovani defektu, tak i pti polohovani. Dlouhodoby cil
byl splnén, nebot’ po dobu sledovani se tento defekt nezhorsil, ale ani nezlepsil, zistal

ve stejném rozsahu jako pted realizaci.

Pokracuji intervence: 1., 2., 3., 4., 5., 6.

69



POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.7

00004 RIZIKO INFEKCE

Doména 11 : Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost K napadeni a mnoZeni se patogennich organizmii, coz miize vést

k oslabent zdravi.

Urcujici znaky:
e malnutrice
e chronické onemocnéni

e invazivni vstupy /epicystostomie/

Nedostate¢na primarni ochrana:

e zmeéna integrity kiize
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient ma vstup epicystostomie do podbiisku bez znamek infekce,

alespon, 1 mésic.

Cil kratkodoby: Pacient maximalné spolupracuje pii o$etfovani invazivniho vstupu, do

5 dnu.

Ocekavané vysledky:
e Pacient chdpe vV ramci svych moZnosti diivod zavedeni epicystostomie, denné.
e Pacient chdpe vV ramci svych moZnosti individudlni rizikové faktory, denné.
e Pacient chape v ramci svych moznosti, jak predchazet infekci nebo snizit riziko
jejiho vzniku, denng.
e U pacienta se neprojevi znamky infekce, denné.

e Pacient nema zvySenou TT, denné.
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Osetrovatelské intervence:

1. Sleduj projevy infekce v mistech zavedeni invazivnich vstupi a mist
s poruSenou kizi, denné, vSeobecna sestra, denné.

2. Dodrzuj hygienické rezimy pii pievazech invazivnich vstupt a mist S poruSenou
kuzi, vSeobecna sestra, denné.

3. Dodrzuj aseptické postupy pii pfevazech invazivnich vstupli @ mist S poruSenou
kiizi, vSeobecna sestra, denné.

4. Sledu;j fyziologické funkce, 1x denné je zapisuj do oSetiovatelské dokumentace,
Vv pfipadé vyrazné zmény okamzit¢ informuj lékare, vSeobecna sestra, denné.

5. Kontroluj vzhled, zapach a mnozstvi moci, v§eobecna sestra, denné¢.

6. Zajisti spolupréci S pacientem, vSeobecna sestra, denné.

7. Provadej dikladny zaznam do zdravotnické dokumentace, vSeobecnd sestra,

denné.
Realizace (15. 9. - 19. 9. 2017)

Prvni den realizace (15. 9. 2017) byly s pacientem naplanované oSetiovatelské
ukony, aby nezasahovaly do jeho odpoCinku. Byl obeznamen s postupem osetifovani
vstupu do podbfisku. Ten byl pfevazovan 1x denné, vzdy asepticky, pomoci Betadine
roztoku. Na piekryti vstupu byl pouzit sterilni tampon, fixovany Omnifixem. Pfi
oSetfovani bylo zjisténo, ze okoli vstupu bylo zarudlé, bez sekrece (viz. ptiloha G).
O kazdém prevazu byl proveden dikladny zaznam do oSetfovatelské dokumentace, kde

bylo hodnoceno okoli zavedeni epicystostomie.

Druhy den realizace (16. 9. 2017) dopoledne byl pacient na vyméné mocoveého
katétru na urologické ambulanci ve Tomayerove nemocnici U svého urologa. Pievaz

vstupu do podbiisku byl proveden na tamni ambulanci.

Tteti den realizace (17. 9. 2017) se pacient necitil se dobfe, sté¢Zoval si na zavrate.
TK 110/66 mmHg a P 54’/min, zhorsil se tifes DK. Odpoledne byl proveden, jak pievaz
hyzdi, tak ivstup do podbfisku. Opét bylo konstatovano, ze okoli vstupu zistava ve

stejném stavu, jak v piedeslych dnech.
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Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) mél pacient dobrou naladu. Po celkové koupeli
probéhly veskeré ptevazy dle ordinace lékate. Okoli vstupu zlstavalo zarudlé, bez
sekrece. O kazdém pievazu byl proveden dukladny zaznam do oSetfovatelské
dokumentace, kde jsme hodnotili okoli zavedeni, prichodnost mo¢ového katétru, barvu
a mnozstvi moci. Pfi pfevazu jsme pouzili Betadine roztok, na prekryti vstupu sterilni
tampon, ktery jsme fixovali Omnifixem. Byl sledovan P + V tekutin/12 hodin. Pacient

spolupracoval.

Paty den realizace (19. 9. 2017) bylo s pacientem domluveno oSetieni defektd na
odpoledne. VSe prob¢hlo dle ordinace Ié¢kate. Pacient po vykonech odpocival.
VSeobecnd sestra provedla zdznam do pfislusné dokumentace. Pfed vykonem byla

provedena fotodokumentace (pfiloha G).

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén ¢aste¢n€, pacient maximalné spolupracoval pfi
oSetfovani invazivniho vstupu do podbiisku. Pacient aktivné dodrzoval hygienické
navyky. Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecn€, v misté invazivniho vstupu do podbtisku

ptetrvavaly piiznaky infekce.

Pokracuji intervence: 1., 2., 3.,4.,5.,6., 7.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA C. 8
00155 RIZIKO PADU

Doména 11 : Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Télesné poskozeni

Definice: Ndchylnost K padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miize ohrozit

zdravi.
Urcujici znaky:

Dospéli:
o Vvek vyssi 65 let
e pady Vv anamnéze

e pouzivani pomiicek (napi. choditko, vozik)

Kognitivni:

e alterace kognitivnich funkci

Fyziologické:
e problémy S dolnimi koncetinami
e oslabeni dolnich koncetin
e potize S chizi
e porusena rovnovaha

e zhorSena mobilita
Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma zachovanou prostorovou orientaci a bezpec¢nost jeho

prostiedi je zachovéna, 1 mésic.
Cil kratkodoby: Pacient je bez padi, 5 dnd.

Ocekavané vysledky:
e U pacienta nedojde k padu, denné¢.
e Pacient umi dobie pouzivat kompenza¢ni pomucky, denn¢.

e Pacient pouziva signalizacni zatizeni pii potiebé&, denné.
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e Prostiedi v okoli pacienta je bezpecné, denné.

OSetrovatelské intervence:

1. Zhodnot riziko padu, dle ptislusné skaly, vS§eobecna sestra, do 1 dne.

2. Posud’ vSechny rizikové faktory ve vztahu K prevenci padu, v§eobecna sestra, do
1 dne.

3. Sleduj emocni odpovéd’ pacienta na problémy S pohyblivosti, v§eobecna sestra,
do 1 dne.

4. Zjisti, zda si pacient uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatfeni ke
snizeni rizika padu, vSeobecna sestra, do 1 dne.

5. VSimej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomiicek, vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, do 1 dne.

6. Zkontroluj obuv pacienta, v§eobecna sestra, fyzioterapeut, do 1 dne.

7. Dbej na bezpecnost pacienta a prevenci padu, vSeobecna sestra, fyzioterapeut,
do 1 dne.

8. Provad¢j zaznamy do ptislusné dokumentace, vSeobecna sestra, denn¢.

, coz podle zminéné¢ pfilohy predstavuje znacéné riziko padu.
K luzku bylo pfipraveno signaliza¢ni zatizeni. S pacientem bylo domluveno, aby si
zazvonil, kdyby chtél rehabilitovat nebo vstat z ldzka. Pacient si znac¢né riziko padu

uvédomoval, a ve vSem spolupracoval.

Druhy den realizace (16. 9. 2017) byl pacient na oSetfeni na urologicke
ambulanci, poté byl znacn€ unaveny. K lizku bylo pfipraveno signalizacni zafizeni.
Byl sledovan jeho psychicky stav, pacient byl unaveny po vySetfeni. VSe bylo

zaznamenano do pfislusné dokumentace.

Tteti den realizace (17. 9. 2017) se pacient necitil dobfe, stézoval si na zavrate.
TK 110/66 mmHg a P 54'/min, zhorsil se tfes jeho DK. Pacient z lazka vstavat necht¢l,

nemél nato ani silu. K 1iZku bylo pfipraveno signaliza¢ni zatizeni.

Ctvrty den realizace (18. 9. 2017) mél pacient dobrou naladu. Pacient byl
edukovan, aby si zazvonil pfi vstdvani z lizka. Pred veskerymi aktivitami, vcetné
rehabilitace byla zkontrolovana podlaha, obuv pacienta akompenza¢ni pomucky.

K liZku bylo pfipraveno signaliza¢ni zafizeni.
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Paty den realizace (19. 9. 2017) bylo provéteno, zda pacient umi fadné ovladat
signalizacni zafizeni, Skladnym vysledkem. Pfed rehabilitaci byla zkontrolovana
podlaha, obuv, kompenza¢ni pomucky a pacientiv psychicky stav. VSe bylo

zaznamenano do piislusné dokumentace.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl bez padu. V dlouhodobém cili je
potieba pokraCovat V zaatych intervencich, aby byla zachovana jeho bezpecnost.

Pacient se mé zachovanu orientaci vV prostoru.

Pokracuji intervence:1., 2., 3., 4.,5.,6., 7., 8.
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ZAVER KAZUISTIKY - ZHODNOCENI PECE

Pacient byl umistnén v DPS na dlouhodoby pobyt pro zhorSeni zdravotniho stavu,
zejména pro ztratu sobéestacnosti, poruchou mobility a kognitivnich funkei. V ramci
I¢katské a oSetfovatelské péCe se stav pacienta mirn¢ zlepsil. Rodina byla l¢kafem
obeznamena se zdravotnim stavem pacienta., spolupracovala i s osetfujici personalem.
S pacientem se podafil navazat blizky vztah. Casto pusobil neklidng, ale pfizpaisoboval
se oSetfovatelské péci. Snazil se spolupracovat vV béznych aktivitach, jako je hygiena,
stravovani a pohyb. Z divodu pokrocilého stadia nemoci vSak problémy pftetrvavaji,
takze v nékterych intervencich se musi nadale pokrac¢ovat. Je potieba jesté intenzivné;si
péce 0 nemocného, véetné podpory ze strany rodiny. Nemocny potiebuje dostatek casu,
trpélivosti a porozuméni. V daném stadiu nemoci se nebude zdravotni stav zlepSovat,
ale se muze n¢jaky Cas udrzet na stavajici urovni. Z pohledu osetfovatelského personalu
arodinnych pfislusnikd je péce kvalitni a efektivni. Kazuistika oSetfovatelské péce
probihala dle planu péce formou obecné osSetfovatelské dokumentace. Hodnoceni péce
bylo provedeno po 5 - ti dnech realizace. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
oc¢ekavané vysledky a intervence. Efekt péce byl Casteény, dilci ofekavané vysledky

byly splnény, ve vybranych osSetfovatelskych intervencich se bude nadale pokracovat.
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ZAVER

Téma pro bakalafskou praci jsem si vybrala proto, ze toto onemocnéni se
vyskytuje ve spolecnosti ¢im dal tim vice a laicka vefejnost jesté neni S touto nemoci
pln¢ seznamena. DalSim diivodem, pro¢ mé tato tematika zaujala, byl ten, Ze na svém

pracovisti pfichazim do kazdodenniho pracovniho styku i S takto nemocnymi.

vvvvvv

vytyéenych pro tuto praci, a kone¢né i v disledku pozadovaného jejiho maximalniho
rozsahu, mam za to, Zze moje prace poskytuje Vv dostatecné mitfe piehled 0 celkové
problematice nemocnych s PN. Pro tuto praci jsem si stanovila dva cile: Obeznamit
ctenafe S Parkinsonovou nemoci a S oSetfovatelskou problematikou, zivotem pacienta

v pokrocilém stadiu PN a specifiky oSetfovatelské péce Vv socidlni sféte.

7o~

Z teoretické Casti prace je zfejmé, 0 jak zdvaznou chorobu se jedna, jaké jsou jeji
projevy astadia. Jsou v ni popsany dostupné 1é¢ebné moznosti, moznosti socialni
i hmotn¢ péce apod. Prakticka ¢ast popisuje vyuziti teorie V kazdodennim kontaktu
S pacientem vramci oSetfovatelského procesu formou obecné oSetfovatelské
dokumentace urCenim oSetiovatelskych diagnéz a jejich realizaci (rehabilitace,

aktivizace, nacvik sebepéce pacienta a oSetfovani naruSené integrity tkané a dalsich).

Zduraznit bych chtéla nezastupitelnou roli oSetfovatelského personalu, ¢i
peCovatelt Vv piistupu K pacientim s PN, ktera ma pusobit také ktomu, aby byla

zachovana jejich lidska dustojnost, a to ve vsech stadiich nemoci.

Pii péci o takto nemocné je tfeba nejen jim dodavat optimizmus a silu, ale totéz
poskytovat vSem, kdo 0 né pecuji, ato s vyuzitim velké trpélivosti. Snazila jsem se
vystihnout i skute¢nost, jak dilezitym piinosem pro zdarnou 1é¢bu takovych pacientt

mize ptispét jejich rodina a blizké okoli.
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Sestry by pftivitaly vétsi zdjem rodinnych pfislusnikti 0 zapojeni se do péce
0 seniory, naptiklad formou Ccast&jSich navstév v domoveé. Osobné mam zkuSenost
s takto zajimajicimi se rodinnymi piislusniky a vazim si téch, ktefi s nami spolupracuji.
Mezi problémy sestry fadi absenci odborného vzdélani pracovnikll V socialni péci,
nedostate¢né personalni pokryti aztoho vyplyvajici casovy tlak pii poskytovani
oSetfovatelské péfe, nadmérnou administrativu avelkou zodpovédnost sestry,
spojovanou zejména V dobé nepiitomnosti 1ékate. V domovech se klade vétsi diraz na

socialni stranku, pfestoze se socialni a zdravotni stranka pii péci 0 seniory neda odd¢lit.

Na zavér bych chtéla uvést, Ze jsem se ziskavanim poznatkl pro tuto praci velmi
obohatila iosobné¢ arozhodné¢ jsem jest¢ 1épe pochopila, jak mohu nejen svym
profesionalnim, ale ilidskym pfistupem K pacientim postizenym PN zkvalitnit svoji

praci a ziskanych poznatkil vyuzit pfi oSetfovani ostatnich pacienti.

Je mym osobnim pianim, aby soucasnd uroven védy (napf. farmacie) pokrocila

natolik, aby pacientim s PN mohla poskytnout zasadné&jsi pomoc, nez je tomu doposud.
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Doporuceni pro praxi pri oSetfovani s pacientem s PN pro sestry:

« predpokladat normalni inteligenci pacienta

e nevyhybat se komunikaci

e dodrzovat vzdy tctu k nemocnému, nikdy nesmi dojit K ponizeni, necitlivému
chovani ¢i snizovani osobnosti pacienta, ato ani Vv neverbalni komunikaci
(chladny odstup, kamenna tvar, citova netucast, odvraceni pohledu)

e dodrzovat pozadavek empatie

e komunikovat ve stejné zrakové Grovni

e nevyhybat se o¢nimu kontaktu

e spravné oslovovat, nepouzivat zdrobnéliny, ani nelitujici komunikaci, kterou
postiZzeni chapou jako poniZujici

e vénovat komunikaci dostatek ¢asu

e ponechat pacientovi dostatek ¢asu pro vyjadieni

e nepierusovat pacienta a neskakat mu do feci

e nabidnout pacientovi pomoc, ale nevnucovat se

e porozuméni verbalnimu, ale i neverbalnimu projevu pacienta

e dusledné popisovat vSechny provadéné vykony a ¢innosti

« zajistit si svou komunikaci a pristupem diivéru pacienta.
Doporuceni pro praxi pri oSetFovani s pacientem s PN pro rodinu:

e zapojovat se s nemocnym do béznych aktivit

vénovat mu dostatek Casu na jeho aktivity

nepodcenovat zavaznost potfeby pomoci

e povzbuzovat svého blizkého

spolupracovat s oSetfujicim personalem
Doporuceni pro praxi pri oSetfovani s pacientem s PN pro vefejnost:

e neodsuzovat nemocné

e pomoc pii komunikaci

e ponechat dostatek ¢asu nemocnému pii vyjadiovani
e neponiZzovat nemocné

e vytvorit dostatek informaci 0 nemaoci.
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Piiloha A

EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

thalamus

striatum

Extrapyramidovy systém

Zdroj: AMBLER Z, 2011



Pfiloha B

HODNOCENI RIZIKA PADU
1. Uroveii védomi / dusevni stav orientovany 0
2. Vyskyt padi (v poslednich 3 mésicich) | 1 -2 pady 2
3. Chize (samostatnost) pomoci voziku 2
4. Vizus pfimétfeny 0
5. Chuize - rovnovéaha vyzaduje pouziti pomicky, opory 1
6. Systolicky krevni tlak sniZzeni <= 20 mm Hg 2
7. Léky uziva 3 - 4 1éky béhem poslednich 7 4
dnti
8. Predispozi¢ni faktory padu (zavrate,
hypotenze, CMP, M.P., ztrata koncetiny, | 1 - 2 2
zachvaty, artritida, fraktury, osteopordza)
CELKEM: 13

Zdroj: Siposova, 2017
CYGNUS

Vyhodnoceni:

0 - 10 bodi

bez rizika

11 a vice bodu

znacéné riziko padu




Ptiloha C

BARTHELOVE TEST SOBESTACNOSTI

1. Chiize po roviné s pomoci 10
2. Chuize po schodech neprovede 0
3. Pfesun koleckova zidle - zidle - postel a zpét s pomoci 5
4. Najedeni a napiti (s piipravou: nakrajeni...) s pomoci 5
5. Ss\obni hygiena (umyti obli¢eje, ¢esani, holeni, ¢isténi s pomoci 0
6. Koupani a sprchovani s pomoci 0
7. Oblékani (vEetné obuti a zapnuti knofliki) s pomoci 5
8. Pouziti WC (v€etné svléknuti, o¢isténi se, splachnuti WC)| s pomoci 5
9. Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
10. Kontinence moci inkontinentni 0
CELKEM: 35

Zdroj: Siposova, 2017
CYGNUS

Vyhodnoceni:

0 -40 bodi |vysoce zavisly

45 - 60 bodli |zavislost stf. stupné
65 - 95 bodu |lehka zavislost

100 bodi nezavisly




Ptiloha D

HODNOCEN{ RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

1. Télesny stav piijatelny 3
2. DuSevni stav apaticky 3
3. Aktivita chiize s pomoci 3
4. Mobilita mirné omezena 3
5. Inkontinence modi i stolice 1
CELKEM: 13

Zdroj: Siposova, 2017
CYGNUS

Vyhodnoceni:

méneé nez 12 boda

vysoké riziko

12 - 13 bodt

stfedni riziko

14 a vice bodu

nizké riziko




Piiloha E

MNA

Vek: 96 Vaha, kg: 60,0 Vyska, 187 Datum: 15.9. 2017
cm:

Screening:

A Snizil se pfijem potravy U pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi,
zazivacich problému
(v€etné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?
0 = vyrazné snizeni piijmu potravy
1 = mirné sniZeni piijmu potravy
2 = bez snizeni piijmu potravy 1b.

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = ubytek vahy vétsi nez 3 kg

1 = nevi

2 = bytek vahy mezi 1 a 3 kg

3 = zadny ubytek vahy 2 b.
C Mobilita

0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni
1 = schopen vstat z lizka/invalid. voziku, chtize pouze S dopomoci
2 = samostatna chlize bez omezeni 1b.

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym stresem nebo zavaznym
onemocnénim
0=ano
2=ne 0 b.

E Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = vazna demence nebo deprese
1 = mirna demence
2 = zadné psychické problémy 1b.

F Body Mass Index (BMI)

1

0 =BMI niz8i nez 19

1 =BMI od 19 a nizsi nez 21

2 = BMI od 21 a niz$i nez 23

3 = BMI 23 nebo vyssi 0 b.
Vysledek Screeningu = soucet bodil 5b.
(max. 14 bodi)
12-14 bodu: normalni vyzivovy stav
8-11 bodu: v riziku podvyzivy
0-7 bodu: podvyziveny/a

Zdroj: Siposova, 2017
CYGNUS



Piiloha F

LEKY, KTERE MOHOU ZHORSOVAT PN

e I¢ky pouzivané hlavné¢, ale ne vzdy, Vv 1écbé duSevnich poruch: Haloperidol,
Haldol, Largactil, Moditen, Tisercin, Levopromazin, Prochlorperazin,
Perfenazin

e |éky pouzivané pti zazivacich obtizich: Degan

e |éky pouzivané napi. v 1é€bé zavrati, nevolnosti, zvraceni: Torecan

e |léky pouzivané napi. pii nedostate¢ném prokrveni vnitiniho ucha ¢i mozku:
Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium

e I¢ky pouzivané K tlumeni kasle, skytavky: Prothazin, Promethazin, Phenergan

e I¢ky pouzivané v 1é€bé vyssiho krevniho tlaku: Crystepin, Aldomet, Dopamet,
Dopegyt

Soucasné se selegilinem (Jumex, Sepatrem, Niar atd.) se nesméji pouzivat léky
s antidepresivnim uc¢inkem. Tyto léky Ize pacientim S PN podavat, je vSak nutno

piedem vysadit selegilin, a to asi 3 tydny pfed nasazenim antidepresiva.

Zdroj: ROTH, 2009

\



Piiloha G

DEKUBITUS II. ST. NA HYZDICH A VSTUP EPICYSTOSTOMIE

Dekubitus I1. st. na hyzdich

Zdroj: Siposova, 2017

Vstup epicystostomie do podbiisku

Zdroj: Siposova, 2017

VI



Priloha H

L - DOPA TEST

L - dopa test: pfi tomto testu se zjistuje odpovéd’ organizmu na dopaminergni
podnét. Provadi se U pacientl S podezienim na PN, kde diagn6za neni 100 % -ni. Test se
provadi nalac¢no. U pacientti, ktefi jesté¢ neuzivali L - dopu, se podava 2 dny Motilium
pfed testem ato 3x denné 2 tablety, aby se snizily nezadouci uéinky L - dopy
(nevolnost, zvraceni). U pacienta, ktery jiz L - dopu uzival, se musi na 12 hodin jeho
davka L - dopy vysadit. Protoze po jejim vysazeni, by mélo dojit k zhorSeni
pohyblivosti pacienta i dalsim potizim spojenych s PN, musi byt v této dob¢ v dusledné
péci lékare. Poté se pacientovi poda 1 tabletka L - dopy (napi. ISICOM, NAKOM
275mg, MADOPAR 250mg) a po 30 minutach musi byt opétovné vysSetten, je - li
diagnoza PN potvrzena, jeho stav se zlepSuje. Test 1ze opakovat znovu az po uplynuti

jedné hodiny

Zdroj: RUZICKA, 2008.

Vil



Ptiloha |

JEDNOTNA SKALA HODNOCENI PRO PN

Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

LOOPA m/ten ",}'ﬂm" | I

off | on | ot [ on off [ on | ot | on | o | on | oft [ oo ot

R p—

1 | Postizent infelektn

2 | Porucha mrySleni

3 | Deprose

4 | Motivace/inicativa
Mezissctat 1-4 (madmun = 16)
5| Aeé

6 | Salivace
7 | Polyani
8

9

Psani nukou

Kréjerd jdia a manipulacs § péibarem
10| Oblékani

11| Osobol hyglena

12 | Oteaceni na posteli a pikryvani se
13 | Pl (hez vatahu K "reezinga”)

14 | Frezing 28 chine

15| Chize

16| Ties

17| Senzorické obtide scuds, s PN |
Mazisoniet 6-17 (mackmam = 52|

18| et
19| Minka
20| Kiddavy tes: hiava, rly, brada
HK. prava | |
M 1
D.k_ pravh
21| Akéni & posturdial tfos KK pravé
i
22| Rigkditn e
HK, pravh
s i o | ™~ .
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M |
23| Kiephl prsty pravd |
v |




24 | Pamty danl

25 | Altenujici pohyby ndou

26 | Pohyby nohou

TEEREE

Vistdani e Bde

DrZeni postavy ve s

Chiize

Posturiin siaolita

2188|858

Hracikineze a hypokineze tily

Maaseecet 18-31 Imax. < 194) |

Celbonj poiet hadiic 1-31 v = 176

Oyskineze: rvini

Oysneze: omezani
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Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

(Unified Parkinson's Disease Rating Scale, UPDRS)

I.  Mysleni, chovani a nalada

1) postiZeni intelektu

0 = 24dne

1 = mimé: zapomnétiivost 3 Eastedngm vwyhavovansm si uddlosti
bez daléch oblis

2 = nepiils vala ztrata pamétl s dezonentac a mimymi cot@sm
ph 2viddani soditdSich problémd. mimé, sle definiivey
naruseni vykoou v domacim prostied § nutnost pFicditost-
ne napanécly

3 = révalnd 2trata pamén 3 dezorentac v Sase a éasto | v mists,
vaingé narudeni schopnosti Fadit prodlamy

4 = drita pamét se 2schovanim orietace pouze csobou,
neschopnost udélal si (sudek nebo fedt probiémy,
neschopen sebecbsiuhy, wyiaduje 2naénou pomoc,
v Zednem plipadé nemide byt nechdn o samaoté

2) porucha mysleni

0 ~ Zona

1« 2ivé any

2 = neskodné' haluoinace se zachavinin ndtiacy

3 = phiatitceiné a2 castd halucinace nebo biudy, bez néhiedy.
mohou naruovat canni aktivity

4 = trvalé halucnace, bludy neoo floddni paychozs. neschopen
50 O Sebe postarst

3) deprese

0 = neptiiomea

1 = obdoby abnormalnine smutau nebo sebeobvifovni nikdy
natrvi dte ned ndkolk dnd

2 = trvalé depreee (1 tyden a vice)

9 = tvald ceprese & vegetativniml symptomy (nespavost,
nachutenssvim. dbytkem vithy, 2irétou 2amy)

4 = trvals deoreso 8 vegetatvnimi symptomy 8 sulckisnmi
rvdlonkami a 2amary

4) motivace/iniclativa

0 = normding

f v miné 5o prosazujicl ned e abvyki, pasivei

2 « At iniomiivy rebio 2dimu o dinrcet, kand nejeou 2oea béing

3 = ztrdta Iniciativy nebo 24mu o kaddodenni &rmost

4 = apaticky, uping zirdta motvace

Il Aktivity béZného Zivota

§) fet

0 = roemaini

1 = mirnéd postidend, bez abilids wrozumiteing

2 = atfedn [idos postidand, ndkdy @ Dacient padiciin o 2opakovied

vyroku

3 = viind pontidend, Casio jo paciont Hader o 20pakomini weokuy

4 = po vidinu fasy nesrazumiteing

6) salivace

0« nomany

1= nepatrd, e [sanéd avylend sindni, sliny mohou v noct
vylekat 2 ust

2 = mirnd 2vySena salivace, sivwy mahou vyidkat 2 Ust

@ « 2nateiné zvydand salivaca s astym widkdnim sin 7 is?

4 = zhitnd vytkan' slin 2 dst vyladulici neustéle kapesnik

1 = nepatrné 2pomaiené nobo malé pismo

2 = siiodné 132ce zpomalené r=o0 maé pismo, viechna siova
B0 hteing

3 = Wice poruiend plamo, ne vechna Siove [sou Giloind

4 = v@18na slov j& nedieng

9) krajeni jidla 2 manipulace s pfiborem

c-w

1 = pondiad pomalé a neobrainé, e nepotisbule pomoc

2 » reobrainé 2 pomaly nawdl wiSinu jidla, nékdy poffebuje
OO

3 = o mus nékco nakeiet, 3le j& schopen pomaly jist sam

4 > musi byt ammen

10) oblékani

0 = norméind

1 » pondud pomad a necbramd, ale nepothetae pomoc

2 » plilebtostnd pomoc ph 28pindn’ knolliki & oblékani
a0 rukdv

3 = wyiaouse natnou pomoc, &S nikdy Ukony 2vibdne sém

4 « pezmocey

11) osobni hygiena

0 » normdini

1 = pondkud spormalon, ke nepotfebuls POMOC

2 » potheDugs pomoc o soechoviinl & koupdni, nebo je pli
Pygiond weimi pomaly

3 « vyladue pomoc ph mysl, Sdeénl zutl, Sesdnl, na zachodd

4 = modovy katetr neto jind hyglenickd pomdcky

12) obraceni na postell a phikryvani se

0 = nomaini

1 = pondioud pomnd 8 necbrwnd, e nepotisbue Pomoc

2 « miite 0o corAt neto phikryt sém, alo & velcymi poli$am

3 = zadn 50 coeacot nebO 8 upeavovt plikoyvis, ale s8m nony
BENOOEN BORONS

4 = bezmocny

13) pady (boz vatahu k _freeringu’)

0 = 34dné ’

1 » idka

2 = phialncsing pidy, ménd ne pednou dennd

3 = pady priméend jodnou denndé

4 « pady Castly ned Jponou dennd

14) treezing za chizo

0 » tadoy

| = ¥k fearng 2a chive, mide se objewt hestace na zaddtiu

pohytu
2 « pliednostrd eesng o chize

3 » Cowty eenng, plled10sinég pddy 2 divody feesingy
4 =« tasé pddy 2 divodu treezingu

Xl



15) ehize

0 = normalni

1 = mimé cttide, mohou chybét souhyoy pal nebo mé skion
soural nohy

2 = stfedni obbze, vyZaduje malou rebo 2adnou pomoc

3 = {azka porucha chize wladuici pomoc

4 = pamii?e vibec chodt, ani & pomodt

16) ties (anamnestickeé stesky na tles jakékoliv Edsti tila)

0 = napfitomen

1 = nepalery, Fidkakdy pfitomny

2 = stfedné téiky, pacienta obtézuje

3 = té2y, narusuie mnoho deorich Anncstl

4 = yaimi tédky, narudue mncho dennich Sinnost

17) senzorické oblize souvisejici s parkinsonizmem

0 = zadne

1 = plileitostng necitfivest, brnéni & mima bolest

2 = casto je pfitomna necitiivest, brnéni & bolest, ale pacienta
netrént

3 = caste bolestivé pocity

4 = muéhé bolest

lll. VySetiovani hybnosti

18) feé

0 = normaini

1 = nepatrd ztrata vyrazovoetl, walownest a hlasitash fed

2 = monotinni, setfeld, ale srozumitaina 7eé, stfadné porudena

3 = nateing porugana, j& obeiZné porozumit

4 = nesrozumitelna

19) mimika

0 = normaini

! = ngznadend hypomimis, miZe by: [eéé v ramei normdni
poker face”

2 = nepsimé, ale nepochybng abnormalini ochuzeni mimiky

3 = mima typomimie, rty |sou nékdy pooleviens

4 = maskovita v § téikou (Opincu) 2trdtou mimiky, ry trvale
pooteviend

20) klidovy tfes (zviast se hodnoti tfes hlavy, horni a doini
konéetiny, vpravo a vievo)

0 = npepfromen

1 = népatrny a ziidka pfomny

2=1fza @ stéy, malé amplitudy, nebo je vetdl ampliuagy,
ale pouze intarmitentné plitomen

3 = véudi amplitudy. pitomen po vétéinu casu

4 = nacné amolitudy, pitomen po v&dinu &asu

21) akéni nebo posturdlni thes rukou (2vIasf se hodnoti
tfes na pravé a leveé konéeting)

0 = nepfitomen

1 = nepatrny, phitomny jen 2a pohybu

2 = nuvelké amplitudy, pfitomay (&n 28 potwbu

3 = navelké amplituay, piilomny ph staticka zatEE stané jako
i pohybu

4 = nadné ampiiudy, narvduje stravovani

22) rigidita (hodnoti se pasivni pohyb ve velkych
kloubech, pacient uvolnéné sedi; nebrat ohled
na pliznak ozubeného kola)

0 = nepfitormna

1 = nepalma, zstiteind pouze pii ektvaci pohybem druhos
tranne konéetiny

2 = mirnd a2 stiedni

3 = naénd, a'e je jedtd zachowvin piny rozsah pohybu

4 « 1é2ka. omezule rozsah pohybu

23) klepani prsty (pacient rychie opakované kiepe palcem
© $pitku ukazovaku s co nejvétil amplitudou, katdou
rukou zviast)

0 = normaini

1 = mimé zpomaleni 2/reso sniden amplitudy

2 = siedné Wice naruseny potyd, brzy se wylerpavd, mohou
byt piletastné zdrazy v pohybe

3 = 182cs narydew pohyb, Sasté vahani na zadstku ponyou
rebo zarazy béhem oohybu

4 « neschopen proveést potyb

24) pohyby rukou (pacient rychie opakovand rozvira a 2avies
dlaf s nataZenymi pesly a co nejvitsi amplitudou, kaddou
ruky zviass)

0 = normérd

1 = mirmé mpomalen’ a/nebo snizeni amplitudy

2 = stiedné tdice nansdeny pohwd. brzy se wierpavd mohou
byt ofiledtostné zarazy v pofybu

3 = téice narufeny potwh, lasté vihani na zadatku pohybu
nebo 2érazy Héhem potybu

4 = neschopen provéat pahyh

25) rychié, alternuiici pohyby rukama (pacient provadi pronact
2 supinaci v horizontalni nebo vertikaini poloze, s co
moZna nejvétsl amplitudou, obéma rukama zaroven)

a5 sini

1 = mimé zpomalen! &/neda snileni amplitudy

2 = stiednd téZce narudany pohyb, b2y s wwlemand mohou
byt phileitostng 2&ma2y v pohybu

3 = 1ios nanSeny powb, Easté vahéni na 2alitw potytu
nED0 zarazy béhem pohyou

4 = reschopen provést pohyt

26) pohyby nohou (pacient rychie opakované pokiepine Spickou
nohy o zem, pata 20stivi opfona, s co nejvétsl amplitudou)

0 = normaini

1 = mirné 2pomaleni a/nebo sVieni amplitudy

2 = stfednd téice narudeny pobyD, Drzy 56 wispivd. monou
oyt plile2 tastné z4cazy v potwbu

3 » téice narusany pohyD. £asté vanani na zatatku pohwbu
nebo 2darazy béhen pohyby

4 = neschopen provest poryn

27) vstavani ze 2idie (pacient se pokusi vstat ze Zidle
S rovnym opéradiem, ruce ma piitom 2kfidend na prsou)

0 = normainy

! = pemai nebo polfetuge vice pokusd

2 = 2veda 56 § CPOIoY O rUce

3 = tendence k pédu nazid, poffebues vice pokusd, ale vatans
bez pormoci

4 = neschopen valil bes pomoci

28) drieni postavy ve stoji

0 = normainé vaplimeny

1 = ne xcela vzpfimeny, neoatmé ranvbeny posto) (mide byt
mmﬂﬂnnmhoocby)

3 = tdce narvbeny s kyfdzou, mids Dyt mimé nakiondn
¥ jodné strand

4 = 2nalné lekini drdoni, posto) jo extrémné abnormain

mm—

1 = chodd pomaiu, mide mit kratky Soursvy ok, &k nemi

festnaca nebo propuiss

2 = chodi s obtdurs, ale vwiadue jen malou nebo 28amou cpory

3 = 1é¥ka poruchs chize wwiaduilc' opory

4 = nuchodi vibec. ani 5 oporou

X



30) posturdini stabilita (zkouska zvraceni trupu vstoje:
odpovéed na nahié vychyleni vzad trhnutim za ramena,
kdyZ paclent stoji s otevienyma ocima, nohy mimé
rozkrocens, je plipraven, mide mit néikolk cvidnych pokusd)

0 = normalni

1 = refropulse, ale vyrovna bez pomoc

2 = chybi posturaini odpovéd, mohl by upadnoul, kdyby jej
vySstfulic! nezachyts

3 = velmi nestabilni, lendence ks spontannd ztr404 rovnovahy

4 = neschopen stat bez apory

31) bradykineze a hypokineze téla (kombinace zpomalenosti,
vahani na zadatku pohybu, snizenych souhybl, malé
amplitudy a celkové chudosti pohyb)

0 = 2&4na

1 = minimainl zpomaleni, &ini dojern uwvadliveho pohybu,
u néklerych osob jeété normaniho, moiné ani2en! ampl.
tudy pahybd

2 = zpomaleni a pohybova chudost mirmnéhc stupné, |i2
napochybné abnorméini. phipadng eniZeni ampiitugy potytu

3 = sthedné 1¥2ké zpemaleni a chudost & nizka amplituda pobytd

4 = madné rpomaleni. chudost & nizka ampiitude potybd

IV. Komplikace lécby (v poslednim tydnu)

A. Dyskineze

32) trvéni: jak velkou &ast doby bdéni jsou dyskineze pii-
tomny? (anamnesticky udaj)

0 « Zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3=51-75% cne

4= 76-100% ane

33) omezeni dyskinezemi: do jaké miry dyskineze

1 = mirné znaschopfusici

2 = stfedné zneschophujic

3 = téice zneschophujici

4 = zcala zneschoplujici

34) bolestivé dyskineze: do jaké miry mohou byt dyskineze
bolestive?

0 = nejsou bolestive

1 = mirné bolestivé

2 = sthedné bolestive

3 = silné bolestive

4 = vaimi siné bolestivé

35) ptitomnost asné ranni dystonie (anamnesticky udaj)

0~ ne

1 =anoc

B. Klinické Nuktuace

36) vyskytuji se stavy .off", které lze Easové pledvidat vzh-
ledem k dobé podan| Iéku?

0= ne

1= ano

37) vyskytu|i se stavy .off", které nelze Easové predvidat
vzhledem k dobé podani léku?

0=ne

1 =ano

38) vyskytuji se stavy .off", pfichazejici nahle béhem
nékolika sekund?

0=ne

1= aro

39) jakou Edst dne (23 bdéieho stavulje primémé pacient
v off" stavu?

0 = Zadnou

1=1.25%dne

2 = 26-50 % dne

3=51-75 N dne

4 » 76-100 ¥ one

C. Jiné komplikace

40) trpi pacient nechutenstvim, nevolnosti & zvraconim?

0 =ne

1= ano

41) trpi pacient nespavosti, nadmémou spavosti & jinou
poruchou spanku?

0=na

1=an0

42) trpi pacient symptomatickou ortostazou? (zamameneite
krevni tlak a puls viele vsedé a vestoje)

0=ne

1=ano

V. Modifikovana stupnice stadii podile

Hoehnové a Yahra
stagium 0 - bez piznakil nemoci
stadium | - jednostranné piznaky onemocnéni
stadium 1.5 - Ednosiranné « acaind postident

TOVNOVENY, SChOopEn WIOWa! DOI0, pfi Zhoudcn
2nsceni rupe
stadium 3 - mime a2 stiednd t33é oboustranné postilen
postueding instabiita, sobéstacny
- 1¢ika nezplsobios:, 28 schopen choott nebo
Stat bez pomoc
- Odkdzan ra vozix nabo upowan na ko, vetavs
=0 s pomod

VI. Schwabova a Englandova skala kazdo-
dennich éinnosti

100 % - zoe@ nezavshy. schopen viech Jond De2 zpomakent
obti# rebo nervdent v podsiaté nommaing neuvadomu-
je si Zadne obtids

S0 % - zosia nezdvisly, schopen viech (konG s widtym stup-
ném 2pomaiencstl, ot a naruSenl vis mide uvat
2= déle; zadiné = uvicomovat obtde

80 % - z0sia rezavisy ve vitding Jhond, vie trva 2= déie
uvdomue & obtiZs & zpomalenost

70% - nenl zcels nerivsly; néikloré Gkony jsou CONENEE
atrvay 3-4= gdls. mus Saw velou it ane pEach
provacSnim

60 % - urintd Ziwvslost, mide provadét vitSinu (kond, ale neo-
bySepné pomalu a $ velkym s i chyby. nditerd

S0% -vice zavisly pofeluie pomoc v poloving Ukond,
& pomaieSi ad ; obkde se viim

40 % - veimi zivisy, schopen podiet 36 na viach Ukonech,
ale sam fich provede jon malo

30% -cas od Casu provede s (alim ndlolix maio vkond
NEbo [@ alespod sam Jadne; potivtuge velkou pomoc

20% - mic nouddia sdm. miZe se nepané na nédem podiiet,
té3ce invahand

10% - zcoin 2ivsly, beamocny, Upiné invaldni

0% - vegetativii funkce (k0 polykdni a vymiSovini setha-
vaj. upoutdn na o

stadium &

stadum 5

Zdroj: https://is.muni.cz/th/128123/If_m/Priloha_V._-_UPDRS.pdf
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