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ABSTRAKT

TOMECKOVA, Barbora. Osetiovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou chorobou.
Vysokéd skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jarmila VereSova, PhD. Praha. 2019. 74 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou
chorobou. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cast
jeslozena ze t# kapitol. Prvni kapitola popisuje charakteristiku onemocnéni
Parkinsonovy choroby, pfiznaky, diagnostiku a Ié¢bu. Druha kapitola obsahuje
specifika oSetfovatelské péce tohoto onemocnéni. Tteti a posledni kapitolou teoretické

Casti je charakteristika oSetfovatelského procesu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou
chorobou. U pacientky bylo provedeno posouzeni oSetfovatelskych problému
a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle tfinacti domén NANDA I Taxonomie II.

V zavéru je zhodnocena péce, oSetfovatelsky proces a doporuceni pro praxi.

Klicova slova: OSetiovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Pacient. Parkinsonova
choroba.



ABSTRACT

TOMECKOVA, Barbora. Nursing process for a patient with Parkinson's disease.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila Veresova, PhD.
Prague. 2019. 74 pages.

The final thesis deals with nursing process in a patient with Parkinson’s disease.
The final thesis is divided into theoretical part and practical part. The theoretical part
consists of three chapters. The first chapter describes the characteristics of Parkinson’s
disease.The second chapter contains the specifics of nursing care of this disease. The
third and the last chapter of the theoretical part deals with characteristics of nursing

process.

The practical part is focused on nursing process in a patient with Parkinson’s
disease. It was carried out as an assessment of patinet’s nursing problems and
determination of nursing diagnoses according to thirteen domains NANDA |
Taxonomie I1. The conclusion consist of evaluated care, nursing process and mentioned

recommendations for practice.

Keywords: Nursing care. Nursing process. Parkinson’s disease. Patient.
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S pacienty, ktefi se 1éCi s timto onemocnénim. V této praci se mizete docist, jak prave
toto onemocnéni probihd a jak se 1é¢i. Tato nemoc je velmi komplikovana z ohledu
na osetfovatelskou péc¢i. U nemocnych probiha fada oSetiovatelskych specifik, kterymi
se ja jako vSeobecnd sestra, musim fidit. Ke kazdému nemocnému musime pfistupovat

individualné.

Nékdy je tato prace velmi narocnd, ale pokud Clovék jako ja, si vybere tuto
profesi, musi se potykat s fadou pacientd, kteti prosi o pomoc. U Parkinsonovy choroby
to plati dvojndsob. Pacienti si prochdzi rliznymi staddii onemocnéni, kdy jsou
V neposledni fadé¢ odkazani na pomoc druhého. Ja, jako vSeobecna sestra musim
zhodnotit stav pacienta a uvédomit si urcita rizika onemocnéni. Proto jsem si vybrala
téma onemocnéni, které je Siroké na oSetfovatelskou péci, se kterou se kazdy den

potykam.

Déle bych chtéla podékovat za velmi cenné rady mé vedouci prace pani
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UVOD

Tato bakalafskd prace pojednavd o oSetfovatelské péfi o nemocné
s Parkinsonovou chorobou. Jedna se o chronické, degenerativni onemocnéni, které nelze
vylécit, avSak lze dlouhodobé potlaCit piiznaky. Parkinsonova nemoc je jednim
Z nejCastéjsich onemocnéni, se kterymi se neurologie setkava. Pri¢ina onemocnéni neni
zcela jasnd, nicméné Spatny zivotni styl, pracovni ¢i socidlni anamnéza na vzniku vinu
nenese. Rok od roku se primérny lidsky vék zvysSuje, a proto je pocet nemocnych

Parkinsonovou nemoci ¢im dal vétsi.

Parkinsonova choroba pfinasi pacientim postupem c¢asu fadu nepiijemnych
omezeni a obtizi, kterd jsou u kazdého pacienta individudlni. Nemocny vSak neni
jediny, kterého se tato nemoc tyka. Velkou zodpovédnost na sebe berou i ¢lenové
rodiny pacienta, ktefi v dobé nemoci celi opravdovému zlomu. Nejvétsi obéti
je ten, ktery o nemocného pecuje, vétSinou to byva parter ¢i partnerka. Pecujici
postupné organizuje péci nemocného v urcitych stadiich onemocnéni, kdy v neposledni

fadé je odk4dzan na pomoc druhého.

I kdyZ ma nemoc velmi casty vyskyt, vykytuji se chyby v diagnoze, a tak
se nemocnému nedostdvd mnohdy adekvatni terapie z dGvodu atypického obrazu
onemocnéni. Déle bychom méli nemocného dostate¢né informovat o pribéhu
onemocnéni, abychom se vyvarovali strachu z neznamé choroby. Proto bychom méli
zafidit Castou navstévu lékare, jasné a struéné podat informace o diagnoze a prognoze

aby to nemocny pochopil. O onemocnéni musi informovat 1ékatr.
Jedind cesta, jak nemoci uspésné Celit a naucit se s ni Zit, je bojovat! A jak fika

Roth ve své knize: ,,Pro cloveka, ktery trpi Parkinsonovou nemoci, jsou pouze dvé

moznosti: vzdat se, nebo bojovat “(ROTH, 2009, s. 10).
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat charakteristiku onemocnéni, diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni na zakladé
odborné literatury zpracované z reserse literatury.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské pée u pacienta s Parkinsonovou chorobou
na zaklad¢ odborné literatury zpracované z reSersSe literatury.

Cil 3: Popsat charakteristiku oSetfovatelského procesu na zaklad¢ odborné literatury

zpracované¢ z reserse literatury.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces U pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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Popis resersni strategie:

O reSersni protokol jsem pozadala elektronickou cestou Védeckou knihovnu
v Olomouci. Bylo vyuzito elektronickych databazi katalogi VKOL, Medvik — narodni
Iékaiské knihovny, katalogy Narodniho centra oSetiovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort, databaze Narodni knihovny CR nebo THESES.

Knihovna mi do Sedesati pracovnich dnli vypracovala kompletni reSersi
na zéklad¢ klicovych slov: pacient, oSetiovatelsky proces, oSetiovatelska péce,
Parkinsonova choroba. V anglickém jazyce, nursing care, nursing process, Parkinson’s

dinase, patient.

Reserse zahrnuje celkem 155 zaznami. Cerpano bylo z 20 knih, 166 &lankd,
17 vysokogkolskych kvalifikagnich praci a 2 online zdroje. Casové je omezend od roku

2009 po rok 2018 a jazykoveé vymezena pro ¢eStinu a angliétinu.

15



1 PARKINSONOVA CHOROBA

., Parkinsonova choroba je chronické progresivni onemocnéni nervového systému.
Vznika na podkladé neurondlni degenerace predevsim v oblasti substantia nigra
a ndslednym nedostatkem dopaminu v bazalnich gangliich” (SINAGLOVA, 2013,
s.40). Onemocnéni je Casto spojené s poruchou hybnosti, které se projevuje tfesem,
rigiditou, bradykinezi a poruchou chlize, avSak se projevuji tzv. non-motorické
ptiznaky, které jsou disledkem neurondlni degenerace rozsahlych oblasti mozkového
kmene (ANON, 2016).

1.1 CHARAKTERISTIKA PARKINSONOVY CHOROBY

Prvni zndmky Parkinsonovy choroby, které se projevuji svalovou ztuhlosti,
ttesem koncetin a pohybovou chudosti byly popsany v roce 1817 podle londynského
lékatre, neurologa Jamesa Parkinsona. Parkinsonova choroba je neurodegenerativni
onemocnéni neboli postupné ,,opotiebovani a zanik nervovych buné¢k, ktery nelze
zastavit ani zpomalit. DilleZitym patologickym nalezem a pfi¢inou motorickych projevi
onemocnéni je ztrata nervovych bunék v jadru mozkového kmene, kde lezi substantia

nigra (Eerné substance) s nedostatkem dopaminu v mozku (DUSEK et al., 2013).

K postupnému zaniku nervovych bun€k dochazi i v dalSich mozkovych
jadrech, v sedé mozkové kufe, ale také v perifernich nervech a mise. K tomuto
odumirani dochézi v pokroc€ilych stadiich onemocnéni. Diky tomuto procesu se tak
rozviji nedostatek neuropfenaseci v mozku. Mezi neuropfenaseCe fadime
serotonin, noradrenalin nebo také acetylcholin, diky nimz dochazi k chybnym
ale i k non-motorickym projeviim Parkinsonovy choroby. Non-motorické projevy
se mohou projevit psychickymi zménami, poruchy spanku ¢i vegetativnimi poruchami

(DUSEK et al., 2013).

V Evropé pftiblizné trpi kazdy tisici ¢lovék Parkinsonovou nemoci. VétSinou
se nemoc projevuje u osob starSich 60 let, kdy nemoc postihuje piiblizné jedno procento

této skupiny lidi. Jde tedy o velmi Castou nemoc. Vyskyt Parkinsonovy nemoci
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je pocelém svéte, studie vSak prokazuji nizsi vyskyt nemoci v Africe nebo také
v Japonsku. Zda nemoc postihuje vice zeny ¢i muze neni jasné, avSak velmi lehka

pfevaha je postizeni u muzu. (ROTH et al., 2009).

Nemoc nejcastéji zac¢ina ve stfednim véku, kdy primérny veék v pocatku
onemocnéni je okolo padesati az Sedesati let. Predispozice tohoto onemocnéni se jevi
jako nepravdépodobna avSak néktefi Iékati tvrdi, ze u osob trpici
uzavienosti, systematicnosti ¢i sklon kdepresim a navykovému chovani lze

vypozorovat vyssi vyskyt tohoto onemocnéni. (ROTH et al., 2009).

1.2 ETIOLOGIE PARKINSONOVY CHOROBY

Postupny zanik neuronti je podstatou onemocnéni, které zac¢ind v dospélém veéku
a postupné se pomalu se prohlubuje. Zanik neuront probiha ve struktufe mozku zvané
substantia nigra, ktera se nachdzi v mozkovém kmeni ve stfednim mozku. ,,Substantia
nigra je soucasti bazalnich ganglii (zdkladnich seskupeni nervovych bunék pod plastém
mozkové kiry), zajistuje vstup nervového vzruchu do téchto seskupeni a zdsobuje
striatum (Cast bazalnich ganglii) dopaminem® (BONNET, HERGUETA, 2012, s. 13).
V centralni nervové soustavé pisobi dopamin jako neurotransmiter. Aby se onemocnéni
projevilo klinicky, musi pocet zaniklych bun¢k produkujicich dopamin Klesnout
pod 20 % (BONNET, HERGUETA, 2012); (HEINZ, KLAUS, LUTZ, 2012);
(SEIDL, 2008).

Mechanismy, které¢ vedou k zaniku neuront, nejsou zcela objasnény. Existuji
pouze hypotézy tohoto onemocnéni. V soucasné¢ dobé jsou spojené dva faktory
s vyskytem Parkinsonovy choroby. Mezi né muzeme zatadit genetické predispozice
neboli genetické faktory a faktory zivotniho prostfedi, na ¢emzZ zavisi zneciSténé

prostiedi, ve kterém zijeme (BONNET, HERGUETA, 2012).

Ve vétSiné pripadd Parkinsonovy choroby nezaznamenavame dédi¢né
predispozice Vv roding, ty se vyskytuji pouze u 5 az 15 % ptipadt. Vyssi vyskyt
Parkinsonovy choroby je zaznamenan u osob, jehoz blizky pfibuzny trpél nebo trpi
touto nemoci. Pomoci genu parkin @ mizeme zjistit genetick¢é dispozice
onemocnéni, ktery ~ se  vyskytuje asi v poloviné  rodinnych  pfipada
(BONNET, HERGUETA, 2012).
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Neurotoxické latky mohou byt pfi¢inou onemocnéni. Latka MPTH (metyl-fenyl-
tetra-hydropyridin) je latka, blizka LSD. MPTH je slozkou mnoha chemickych
produktii, jako napt. uméla hnojiva. V 80. letech 20. stoleti se u osob, u kterych byl
MPTH ve vétSim mnozstvi dostan do téla, vyskytly pfiznaky Parkinsonovy choroby.
Nepusobi jako jed, ale krevni cestou se vmozku pfeméni na jedovatou
latku, ktera poskozuje bunky produkujici dopamin (BONNET, HERGUETA, 2012);
(ROTH et al., 2009).

1.3 PRIZNAKY A PROJEVY PARKINSONOVY CHOROBY

Zacatek onemocnéni byva nendpadny a velmi netypicky. Pfiznaky mohou
doprovazet fadu jinych onemocnéni. Prvni obtize u pacientt s Parkinsonovou chorobou
nejsou zcela jasna a objevuji se napf. bolesti zad a ramen, poruchy spanku, ztrata
vykonnosti, pocit tihy v dolnich koncetindch, zacpa, zhorSeni pisma, deprese
atd. Pozd¢ji se objevuje tzv. parkinsonska triada: akineze, rigidita (svalova ztuhlost)

a tres (BONNET, HERGUETA, 2012); (ROTH et al., 2009).

1.3.1 TRES

Ties (tremor) fadime mezi zakladni pfiznak Parkinsonovy nemoci. Patii mezi
nejCastej$i a nejzndméjsi symptom tohoto onemocnéni. Neznamena to vSak, ze ne kazdy
kdo ma tfes, ithned trpi Parkinsonovou nemoci. Ttes doprovazi fadu jinych onemocnéni.
Také se mizeme setkat u procenta nemocnych trpici Parkinsonovou nemoci, u kterych

se tfes nemusi vilbec projevit.

Nez se u pacienta zaznamena tzv. ,,parkinsonsky* ties (pfiloha A), musi lékaf
zhodnotit n¢kolik faktli. Mezi né fadime tfes objevujici se na koncetinach. Nejcastéji
zaCind na prstech hornich koncéetin ne vSak symetricky. Postupem ties postupuje
nadolni koncetinu téze strany. Tres miiZeme zaznamenat na koncetinach kdy

je nemocny v klidu a ma ruce svéSené dola podél téla.

Tfes se muze zvySovat emocCnimi projevy jako napf. strach, uzkost, rozruseni
¢i radosti. Snizeni mzeme pozorovat ve spanku ¢i duSevnim uvolnéni. Ttes se objevuje
u Parkinsonovy choroby v disledku nedostatku dopaminu v bazalnich gangliich
projevujici se nedostateCnym Utlumem, kdy mezi strukturami se aktivita prenasi

na bunky, které maji vliv na pohyb (ROTH et al., 2009).
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1.3.2 BRADYKINEZE, AKINEZE, HYPOKINEZE

Nejmén¢ zndmym, avSak hlavnim projevem Parkinsonovy choroby je akineze,
projevujici se zpomalenim pii vykonani pohybu a mize vést az ke snizeni hybnosti.
V pribéhu onemocnéni pohybové omezeni nartistd, kdy pocatecni zpomaleni vede
ke zhorSeni vykonu v béznych kazdodennich c¢innostech a mulze vzniknout
tzv. akineticky freezing(zmrznuti). Akineticky freezing je ndhla pohybova blokada

zejména pii chizi, ktera ma ménit smér nebo projit nerovnym prostorem.

Akinezi muzeme popsat jako slabost, inavu, neschopnost vykonat dany pohyb
nebo délat dvé véci soucasné. Pocity ztuhlosti nemocny vnimé jako ,,odumfelou*
koncetinu, kdy z vné€jsiho hlediska vnimame akinezi jako nehybnost. Potize s timto
symptomem si miZzeme vSimnout napf. pii zavazovani bot ¢i zapinani knoflikti. Déle

muzeme pozorovat potize s €iSt€énim zubil nebo myti vlast.

Zhorseni pisma u nemocnych je  velmi ¢asnym  pfiznakem
onemocnéni, kdy v prubéhu psani se pismena zmensuji tzv. mikrografie. Bradykineze
uzce souvisi s emocnim stavem nemocného. S akinezi, Se miizeme setkat jako projev
pfi chizi. Projevuje se velmi pomalou, vahavou chlzi a zkracujicimi se kroky

(BONNET, HERGUETA, 2012); (MENSIKOVA, 2015).

1.3.3SVALOVA ZTUHLOST

Svalova ztuhlost (rigidita) zptsobuje u osob postizenych Parkinsonovou
chorobou bolesti v kloubech a svalech, ale také kiece projevujici se zvySenim svalového
napéti. To  zpisobuje omezeni hybnosti v kloubech. Zaind  vétSinou
asymetricky, kdy vyrazné¢ postihuje axilarni  svalstvo. V pocatecnich  stadiich
Parkinsonovy choroby je rigidita pfi¢ina pocitu bolesti a zvySeného napéti v zddech

(MLYNKOVA, 2010), (SINAGLOVA, 2013).

Svalovou ztuhlost pacienti velmi $patn¢ snaseni, protoze je to velmi nepiijemny
ptiznak, ktery zhorSuje normdlni hybnost. Mechanismus vzniku svalové ztuhlosti neni
znan, avSak souvisi s nedostatkem dopaminu. Abychom svalovou ztuhlost zahrnuli

do priznakt Parkinsonovy choroby, musi se velmi peclivé vysetiit (ROTH et al., 2009).

Osoba postizena rigiditou nejcastéji  popisuje  ztuhlost jako pocit
strnulosti, svalového napéti, svalové ¢i $lachové bolesti (BONNET, HERGUETA,
2012).
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1.3.4 POSTURALNI PORUCHY

Priznaky, které velmi komplikuji zivot nemocnych a jsou nedilnou soucasti
projeva  Parkinsonovy  choroby, nazyvame  posturalni  poruchy,  které
jsou charakteristické sehnutym drzenim trupu a Sije (pfiloha B). V pokrodilejsi fazi
onemocnéni u pacientli dochazi k typické chtizi, kterd je charakteristickd drobnymi

a Souravymi krucky s nejistou rovnovahou a muze dojit az k padu.

Chlize nemocnych se lisi, vjakém prostoru se nachdzi. V menSich
prostorech, které  jsou plné piedméti a  piekazek, muZze nemocného

zpomalovat, ale za to v piirodé¢ nemocni chodi mnohem lépe.

Freezing (zamrznuti) dochédzi kdykoliv u nemocnych bez zjevného divodu.
Nejcastéji vSak chizi po roving. Chiize po schodech nemocnym nedéld velké obtize
z divodu vnimani pohybu schodl, ¢imz si navodi vnitini rytmus chiize. Ztrata
rovnovahy u nemocnych je vnimano jako pocit tahu doptedu ¢i dozadu, ktery velmi
Casto vychyluje stfed téla a muze dojit i k padu. Tento ptiznak se nazyva, pulze

(ROTH et al., 2009).

1.3.5 VEGETATIVNI PORUCHY

Vegetativni potize jsou velmi Casté a mohou se vyskytovat v riznych formach.
Jako prvni se muze vyskytnout porucha tvorby slin ve formé nadmérného slinéni
anebo vytékani slin zust. Dale si pacienti stézuji na subjektivni pocity v Ustech
V podobé sucha v ustech. Porucha polykéni s naslednym nadmérnym hromadénim slin
v istech se nazyva sialorrhoe, pfi ¢emz nejsou znamé zadné neurodegenerativni

zmeny, které by byly pficinou.

Porucha polykani neboli dysfagie se nejcastéji vyskytuje v pozdnich stadiich
onemocnéni, kdy mize byt velkou komplikaci se vznikem aspiraéni pneumonie. Jako
prevenci poradime pacientovi, aby vylou¢il ze svého jidelnicku tvrdé a suché
potraviny, které se Spatné polykaji. Dale se ujistime, zda ma pacient spravné drzeni t¢la
pii jidle a uziva mensi sousta. Hyperhydrozu (zvySené poceni) zmiriiujeme nasazenim
1é¢by tzv. L-dopy. Dale se mize vyskytnout nadmérnd tvorba mazu kize na obliceji

&i zvysena tvorba slin (ANON, 2016); (KURCOVA et al., 2015); (ROTH et al., 2009).

Obstipace (zacpa) pii Parkinsonové chorobé je velmi castd a je jednim

nejcastéj$im non-motorickym pifiznakem onemocnéni. Zacpa se vyskytuje az u dvou
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tietin vSech pacientti s Parkinsonovou chorobou, tim mize dochazet k psychickému
asocidlnimu utrpeni a nasledné ke snizeni kvality zivota. U vétSiny pacientl
se obstipace vyskytuje uz dlouhou dobu pfed rozvojem symptomt onemocnéni. Podle
studii bylo az u Sesti tisic nemocnych nalezeno vétsi riziko vyvoje Parkinsonovy nemoci
u muzi s mén¢é nez jednou stolici denné. Obstipace je nejcastéji spojena s prodlouzenou
dobou prichodu stfevniho obsahu tenkym stfevem. Jako prevenci 1é€by poradime
pacientovi stravu bohatou na vlakninu napi. suSené Svestky apod., dostatek tekutin
a fyzicka aktivita. Pfi neuspéchu prevence podavame pacientovi zmekcovace stolice
(Duphalac) nebo &ipky (ANON, 2016); (DOSTAL, 2013); (KURCOVA et al., 2015);
(PEDROSA CARRASO et al., 2018).

Mezi nejcastéj$i poruchy moceni fadime polakisurii neboli Casté nuceni
na moceni, které je zpisobeno hyperaktivitou moc¢ového méchyie. Vyskyt je az u 71 %
pacientli. Mocova dysfunkce je zplsobena tzv. hyperaktivhim mocovym méchyfem
neboli zvySenou aktivitou, které vedou k nykturii (Cast¢é moceni v noci), Castému
moceni az k mocCové inkontinenci, zejména imobilnich pacienti. Dale se muze
vyskytnout oslabeny proud moc¢i u muzi nebo zadrzeni moce v mocovém méchyii
u Zen. Nasledkem miZe byt degenerace vegetativnich nervovych vldken, které reguluji
mikci. U muza provadime vysetieni prostaty, kdy musime myslet na pti¢inu v patologii

nebo u Zen na pfi¢inu gynekologickou (KURCOVA et al., 2015).

Mezi dalsi vegetativni poruchy fadime ortostatickou hypotenzi. K nadhlym
poklesim krevniho tlaku dochdzi u pacientd, ktefi se nahle narovnaji z predklonu
nebo pii postaveni z polohy vleze coz mize vést k padu ¢i omdleni. Hypotenze muze
byt vyvolana u pacientl lé¢enych antiparkinsoniky nebo poruchou vegetativniho
nervstva. Lécba spocivad ve zvySeni pitného rezimu, zvySena poloha nebo elastické
puncochy az ktfislim. Pokud reZimova opatfeni nezabiraji, prehodnotime

antiparkinsonickou 1é¢bu (ANON, 2016); (ROTH et al., 2009).

Sexualni dysfunkce se vyskytuje az u 80 % muzd a 75 % zen. U muzl
se vyskytuje v podob¢ erektilni dysfunkce a poruchy potence (dosazeni a udrzeni
erekce). U Zen se sexudlni dysfunkce mohou vyskytnout v podobé sniZzeného libida
nebo s problémem dosazeni orgasmu. K hyposexualité¢ dochazi na podkladé nervového
systému, které je zptisobeno neurodegeneraci. U muzi je sexualni dysfunkce zptisobena

snizenou hladinou testosteronu a psychogennimi faktory. Dale musime zkontrolovat

21



medikaci uzivanou pacientem a vyloucit léky, které mohou navodit impotenci.
VySetfeni zaméfime na  hladinu testosteronu a funkci S$titné  Zlazy

(KURCOVA et al., 2015); (ROTH et al., 2009).

1.3.6 PSYCHICKE ZMENY

Mezi nejcastéjsi psychické zmény u pacient s Parkinsonovou nemoci fadime
depresi, psychozy nebo demenci, ktera se mohou vyskytnout jiz v poc¢ate¢nim stadiu
onemocnéni. Deprese jsou charakteristické uzkosti, pocitem beznad¢je, podceniovanim
se a zoufalstvim, kdy vyznamné snizuji kvalitu zivota nemocnych. Muze dojit k poruse
pfijmu potravy, unavé nebo k porucham spanku. U pacienti Parkinsonovy choroby
sedeprese muze projevit snizenym  psychomotorickym  tempem  nebo

také sebevrazednymi myslenkami (ROTH et al., 2009); (REKTOROVA, 2007).

Dale se muze u pacientd s Parkinsonovou chorobou objevit halucinace, které
jsou charakteristické pro psychézu. Ta vznika nasledkem poskozeni mozku, které mize
vzniknout medikaci Parkinsonické 1é¢by nebo chirurgickym zakrokem tzv. hlubokou
mozkovou stimulaci. Halucinace mohou byt vizualni, kdy nemocny mize vidét zvitata

nebo jiné osoby (REKTOROVA, 2007).

V pozdnim stddiu onemocnéni jsou pacienti nesob€stacni v béznych dennich
aktivitach, jsou zmateni, zapomnétlivy, nejsou orientovani mistem ¢i ¢asem a snizuje
se intelektualni mysleni. Pfi¢inou je demence, ktera nastava u pacient a postupné
serozviji dal$i poruchy psychickym funkei. Projevem mulzou byt poruchy

spanku, vnimani nebo chovani (REKTOROVA, 2007); (ROTH et al., 2009).

1.3.7 PROJEVY A KOMPLIKACE POZDNiHO STADIA NEMOCI

U pacientii s Parkinsonovou nemoci je rozvoj velmi individuélni a pribéh zavisi
na mnoha faktorech, kdy se d4 ovlivnit pouze male procento. Lécba v dnesni dobé
velmi ovlivnila pribéh onemocnéni. V minulosti, kdy nebyly zadné dostupné 1écebné
metody, lidé umirali na komplikace onemocnéni. Castymi komplikacemi byla celkova
nehybnost anebo neschopnost piijmu potravy (BONNET, HERGUETA, 2012);
(ROTH et al., 2009).

V literatute se uvadi, ze nemocny si prochazi tfemi fazemi onemocnéni. V prvni
fazi neboli Vv pocatetnim stadiu onemocnéni klient neuvadi zadné projevy

onemocnéni, pouze nespecifické obtize, jako napf. zmény ndlad, poruchy
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spanku, svalové bolesti ¢i obstipace, kterd mohou byt pfiznaky fady onemocnéni.
Teprve az po nékolika mésicich az let se mohou objevit typické ptiznaky Parkinsonovy
choroby, kdy dochazi kurCeni diagnozy (BONNET, HERGUETA, 2012);
(ROTH et al., 2009).

Jako rozvinutou nemoc muzeme oznacit druhou fazi nemoci. V této fazi
se objevuji urcité komplikace onemocnéni, kdy je nutnost zvysSit nemocnému
medikaci, aby neztratily G¢inek a nemocny neztracel hybnost. Pozdni komplikace
se U pacientii objevuji v priméru po 7 letech, kdy dochéazi k postupu zakladniho
chorobného procesu (ROTH et al., 2009).

Ve tfeti fazi se vyviji pohybové, vegetativni ale 1 psychické pozdni
komplikace, které vedou k nesobé&sta¢nosti pacienta. ZhorSeni zakladni pfiznaki
Parkinsonovy choroby a rozvoj dal$i projevii onemocnéni. V neposledni fadé pii velmi
rychlém postupu nemoci, je nemocny odkazan na koleckové kieslo nebo je zngj
dokonce imobilni pacient odkdzan na lizko, ktery je zavisli na pomoci druhé osoby

(ROTH et al., 2009).

1.4 DIAGNOSTIKA PARKINSONOVY CHOROBY

Stejné jako u ostatnich onemocnéni, tak 1 u Parkinsonovy choroby jsou prvotni
informace ve sbéru dat z osobni anamnézy, kdy zjistujeme zakladni projevy a piiznaky
onemocnéni. Také se nemocného musime zeptat na prodéland onemocnéni
v minulosti, riznd traumata, infekéni onemocnéni nebo operaéni zakroky. K potvrzeni
Parkinsonovy choroby musi byt pfitomny dva zakladni ptiznaky ze tii, mezi které
muzeme zafadit napf. klidovy tfes, posturdlni poruchy nebo tieba hypokinezi
(ptiloha C). Dale musime provéfit, zda nejsou nalezeny dalsi pfiznaky, které by mohli
vést kjinému onemocnéni, a které by mohly vyvolat Parkinsonskou chorobu

(BEDNARIK et al., 2010); (HEHLMANN, 2010); (RUZICKA et al., 2004).

Nesmime také zapomenout na fyzikdlni vySetfeni laboratorni vySetieni
krve, zejména biochemické vysetieni. Mezi dalsi vySetfeni k diagnostice Parkinsonovy
choroby fadime CT, EEG vysetifeni, MR, PET SCAN. Déle u pacientii provadime testy
a Skaly, kde hodnotime motorické a kognitivni funkce (PARKINSON-HELP, 2017);
(SLEZAKOVA, 2014).
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Pro urceni diagnézy je velmi dilezité podani medikace formou levodopy nebo
agonisty dopaminu. Parkinsonova nemoc je velmi ptfedpokladana, kdyz motorické
pfiznaky ustoupi pii podani medikace. Pacient, u kterého jeSt¢ neni zahijena
antiparkinsonska 1écba se provadi tzv. L-DOPA test, kdy by se mélo dosdhnout urcité¢ho

efektu pii postupném zvyseni davky.

Tato 1écba formou L-DOPY trva asi ¢tyfi tydny, kdy by mélo dojit ke zlepseni
stavu nemocného. V ptipadé, Ze nedojde ke zlepSeni, nemusi se jednat o Parkinsonovu
nemoc. Testy provadime zhruba po 12 hodindch vysazené antiparkinsonské
medikace, kdy mulzeme vidét vyrazné zhorSeny stav  hybnosti pacienta
(BEDNARIK et al., 2010).

1.4.1 HODNOTICI SKALY

Jako u kazdého onemocnéni i u Parkinsonovy choroby lze uzit hodnotici
Skaly, kterymi urc¢ime klinické ptiznaky. Velky pfinos pro Parkinsonovu chorobu maji
dv¢ skaly — Skala Hoehnové a Yahra a Skala UPDRS — Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale. V dne$ni dobé& jsou nejpouzivanéjsi $kaly v hodnoceni onemocnéni
v ¢asné 1 pozdni fazi Parkinsonovy nemoci. Dale ma velky vyznam Parkinsonsky

denik (ptiloha D), ve kterém sledujeme stav pacienta (RUZICKA et al., 2004).

Skala Hoehnové a Yahra slouzi k uréeni stadia onemocnéni, ktera je vyjadiena
&iselnou stupnici 0-5, které stanovuji stadia Parkinsonovy nemoci. Skala byla vytvotena
pfed zavedenim L-DOPY, tudiZ popisuje vyvoj onemocnéni, ktery neni ovlivnén
lécbou. Skala je velmi jednoduchi a snadno pouzitelna (piiloha E)

(RUZICKA et al., 2004).

Jednotna stupnice UPDRS je dnes nejpouzivanéjsi Skala pro zhodnoceni
motorickych a non-motorickych projevii onemocnéni Parkinsonovy choroby, které
muzeme snadno vyjadfit v ¢islech. Sklada se ze Sesti Casti, které tvoii jednotlivé Skaly
aty hodnoti jednotlivé projevy nemoci. UPDRS napoméhd 1ékaii sledovat vyvoj
onemocnéni a uéinky 16¢by (ptiloha F), (RUZICKA et al., 2004).

Mezi testy na motoriku u Parkinsonovy choroby patii test motorické
vykonnosti, ktery slouzi k pfesnému vySetfeni pohybové motoriky nemocného. V praxi
témito testy zjiStujeme UCinnost 1éEby nebo je mizeme pouzit v klinickych studiich.

Pfi testu pozorujeme pacienta jak plni dany ukol a ptitom sledujeme, za jaky ¢as dany
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ukol splni. Nékdy mtize byt ¢as pfedem stanoveny. Pfi vySetfeni se zaméfime
na pohybové zpomaleni, poruchy motoriky do startu, zmény sméru pohybu a chybnou
jemnou motoriku. Zkouska stoj-chuze-sed je test kdy pacient co nejrychleji vstane
ze zidle, ujde urcitou Sest metri dlouho vzdalenost, otoci se a vrati se zpét na zidli. Test
kroky — sekundy spociva ve zméteni ¢asu a spocitani poc¢tu kroki, kdy vynasobenim
obéma Ccisly ziskame vysledek miry bradykineze. Test pronace — supinace hornich
koncetin je proveden tak, ze pacient stiidavé klepe o stehno dlani a hibetem ruky.
Kazdou rukou zvlast’ provede 20 cyklu stéidani. Posledni zkouskou je test obratnosti
prsti, ktery je proveden tak, ze pacient co nejrychleji tukd palcem do ostatnich prsti

(RUZICKA et al., 2004).

142 L-DOPA TEST

Pacient, ktery se 1é¢i s Parkinsonovou nemoci, uzivd dopaminergni medikaci
avelmi Casto se stava, Ze neni jasné, zda ma lécba efekt. U téchto nemocnych
provadime L-DOPA test, ktery je proveden po 12 hodinach vysazené medikace, kdy
se pacientiv stav pomérné zhorsi. Stav kdy se hybnost u pacienta zhorsi, je individudlni
n¢kdy se stav zhor$i diive nez po 12 hodinach, jindy muze ptetrvat v dobrém stavu
i 4 dny. Pfi vySetfeni je nutno sledovat hybné zlepsSeni, nastupy diskinéze a celkovou
reakci na 1écbu. Pokud je, motoricky stav nemocného zlepsen o 25 % je vysledek testu

pozitivni (RUZICKA et al., 2004).

1.4.3 APOMORFINOVY TEST

K potvrzeni lécby Parkinsonovy choroby provadime apomorfinovy test, kdy
je apomorfin agonistou dopaminu s pfimym ucinkem na receptory typu D1 a D2.
Pii aplikaci pod kiiZzi ma velmi rychly néastup a silny ucinek, proto je velmi pfiznivy
pro testovani dopaminergni odpovédi, kdy je u nemocnych riziko zkresleni efektu
L-DOPY pii poruse vstiebavani. Pfed aplikaci apomorfinu se nemocnym dava
premedikace  formou  domperidonu, jako prevence nezadoucich  ucinki
(nauzea, hypotenze), které mohou nastat (RUZICKA et al., 2004).

1.4.4 ZOBRAZOVACI METODY

Mezi zobrazovaci metody Parkinsonovy choroby milZzeme zafadit
CT — vypocetni tomografie nebo MRI — magnetickou rezonanci, PET- pozitronova
emisni tomografie, pfi kterych mizeme vyloucit jind onemocnéni, u kterych jsou

pfitomny morfologické zmény na mozku. U téchto vySetfeni muzeme v ¢asnych
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stadiich Parkinsonovy choroby naleznout urcit¢ nendpadné a nespecifick¢é zmény

(RUZICKA et al., 2004).

DaTscan patfi mezi metody, které poméha urcit diagnostiku Parkinsonovy
nemoci. Pii tomto vySetfeni je poddna radioaktivni latka, ktera se vaze na nervové
buniky produkujici dopamin. Pii tomto vySetfeni je zobrazen ubytek téchto bunck

(DUSEK et al., 2013).

1.5 LECBA PARKINSONOVY CHOROBY

Parkinsonovou nemoc nelze vylécit, 1ze vSak dlouhodobé potlacit ptiznaky
onemocnéni. Cilem 1écby je oddéaleni pozdnich komplikaci nemoci a zlepSeni kvality
zivota nemocného. Doba, kdy je pacient sobéstaény ovliviluje hlavné medikace
onemocnéni, ktera zavisi na individudlni strance nemocného s ohledem na vek, celkovy
stav, pracovni a sociadlni okolnosti ¢i stddium onemocnéni. Lécbou neni jen
farmakoterapie, ale také fyzioterapie, 1écebnad péce, psychickd podpora nemocného
aVpozdnich stadiich pfistupujeme k neurochirurgické 1écbé. Lécbu zahdjime
Vv dobé¢, kdy pfiznaky onemocnéni omezuji nemocného jak po socidlni tak po pracovni
strance. Parkinsonovu chorobu 1é¢ime tzv. antiparkinsoniky, kterd obsahuji levodopu

(RUZICKA et al., 2004).

15.1 FARMAKOTERAPIE
Antiparkinsonika délime do tfi zakladnich skupin. Jako prvni mame léky

zakladni, které nahrazuji chybéjici dopamin. Mezi né¢ fadime levodopu a agonisty
dopaminu. Pridatné léky, které méni metabolismus levodopy a dopaminu, nebo
pusobi na systémy nervovych prenaseci, jsou skupinou druhou. Zastupci této skupiny
jsou inhibitory MAO — B (monoaminooxidaza typu B) — selegilin, inhibitory COMT
(katechol — O — methyltransferazy) — tolkapon, amantadin, anticholinergika. Posledni
skupinou antiparkinsonik jsou pomocné léky ovliviiujici komplikace a vedlejsi
priznaky, sem muzeme zatfadit domperidon, antidepresiva, anxiolytika, sedativa,
hypnotika, atypicka neuroleptika atd. (ROTH et al., 2009).

Levodopa (L-DOPA) patii mezi nejucinngjsi léky na 1écbu Parkinsonovy
nemoci. Pfi onemocnéni dochazi k nedostatku dopaminu v centralnim nervovém
systému, a proto je dulezité nahrazeni dopaminu medikamenty. Levodopa se vyskytuje
v téle Clovéka pfirozené¢ a plsobenim enzymu dopa-dekarboxyldzy na ni vznika

dopamin, ktery nedokédze prostoupit hematoencefalickou bariérou. Proto se levodopa
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kombinuje  slatkami,  kter¢é  brani  tvorbé  dopaminu  na  periférii

(BEDNARIK et al., 2010); (ROTH et al., 2009).

Lék se uziva tricet az Sedesat minut pied jidlem nebo po jidle z divodu
aminokyselin, které jsou pfitomny v potravé. V¢EtSina pacienti levodopu dobie
snasi, avSak je riziko vedlejSich uc¢inkli formou nevolnosti, zvraceni, kolisani krevniho

tlaku nebo také srde¢ni arytmie (REKTOR, 2009); (ROTH et al., 2009).

Lécba levodopou u nemocnych bézné zacind na 50mg jedenkrat denné. Davka
1€ku je upravena individudlné na stadiu onemocnéni, nejcasteji vSak pacienti berou 1éky
¢tyfikrat denné v pravidelnych intervalech, kdy mtzeme dosahnout az na 1000mg
za dvacet Ctyfi hodin. Jako kontrolu vedeme u pacienta Parkinsonsky denik, ve kterém
sledujeme Casové rozmezi diskinezi, tiesu a ztuhlosti po uziti 1éki (REKTOR, 2009);

(RUZICKA et al., 2004).

Nejcastéji u pacienti s Parkinsonovou chorobou podavame medikaci formou
1€kt, mezi které fadime napt. Isicom 100 mg, Isicom 250 mg, Nakom mite, Nakom,

Madopar 250 mg (RUZICKA et al., 2004).

Agonisté dopaminu jsou latky, které stimuluji dopaminergni receptory obdobné
jako dopamin. Jsou podavany v ¢asném stadiu onemocnéni nebo v pokroéilejSich
stadiich v kombinaci s levodopou. V Casnych stadiich snizuji vyskyt pozdnich
komplikaci a oddaluje 1é€bu levodopou. Mezi zastupce mizeme zatadit napt. Mirapexin
nebo Requip. Pii podani této medikace bychom si méli davat pozor
na kontraindikace, které se mohou vyskytnout u nemocnych v pokrocilych stadiich
onemocnéni, kdy se mohou objevit otoky dolnich koncetin, poruchy spanku b&éhem
dne,usnuti pfi  bézné  Cinnosti nebo  projevy deprese ¢  demence

(BEDNARIK et al., 2010); (ROTH et al., 2009); (RUZICKA, 2009).

1.5.2 REHABILITACE A AKTIVIZACE PACINETU S PARKINSONOVOU
CHOROBOU

Fyzioterapie je nedilnou soucasti 1écby u lidi s Parkinsonovou nemoci, kdy
pacientim pomaha zlep$it pozitivni vztah k aktivnimu pohybu. Fyzicka aktivita
se prizpusobuje kazdému nemocnému individualné dle stddia onemocnéni a mozZnosti
pacienta. Cilem rehabilitacni péce je co nejlepsi kvalita zivota nemocného. Rehabilitace

nemocného provadi odborny fyzioterapeut po celou dobu 1écby, ktery

27



dohlizi, aby pacient cviil pravidelné a nepfestiaval se hybat (DUSEK et al., 2013);
(REKTOR, 2009).

ZlepSeni kvality zivota nemocného je zékladnim cilem fyzioterapie a proto
muzeme cviCit s nemocnym ve vSech stadiich onemocnéni. Pfi pravidelném cviceni
s nemocnym muzeme dosdhnout vysledkl, a to zejména ve zvySeni sobéstacnosti
postarat se sdm o sebe, bezpecnost v béznych dennich aktivitdch, zlepSeni dychani
¢i v celkové fyzické kondici. Fyzioterapii mizeme rozdelit do tfech fazi dle stadia

nemoci (HOSKOVCOVA, 2010).

V casné fazi maji pacienti slabé ptiznaky onemocnéni v podobé lehkého
tfesu, bolesti zad, té¢Zkych a ztuhlych koncetin nebo poruchy spanku. Proto se cviceni
zamétuje na lepsi vykonnost kardiovaskularniho systému, posileni svalstva, spravné
drzeni téla a pravidelné dychani. V této fizi onemocnéni se miizeme u pacientl setkat
ze strachu z padu kvili svalové slabosti, a proto se zaméfujeme na cviky pro zlepseni
stability a pocitu jistoty napf. pii chizi, otockach nebo piekonavani piekazek

(DUSEK et al., 2013).

Ve stfedni fazi onemocnéni se zesiluji pfiznaky onemocnéni a objevuji se dalsi.
V této fazi se mizeme setkat s vadnym drzenim téla, poruchou funkcnosti hornich
koncetin, zvySenym svalovym napétim, zvySenou poruchou stability a chize nebo
se zvySenym rizikem padu. Vadné drZzeni téla, které je charakteristické
pro Parkinsonovu chorobu zpisobuje bolesti v oblasti kréni a bederni péatefe, a proto
jsou pacienti nachylnéjsi k padim. Pfi tomto drzeni téla dochazi k povrchovému
dychani, kdy se pacienti zadychavaji pfi malém pohybu nebo pii bézné denni aktivité
a vysledkem toho se Casto objevuji nemoci dychaciho tstroji. Déle se objevuji poruchy
hybnosti hornich koncetin v podob¢ uchopli a manipulaci s vécmi pii béZznych dennich
¢innostech napf. Vv oblékani nebo zapinani knoflikd. Tyto ¢innosti s nemocnym cvici
ergoterapeut, ktery pacientim doporuci i pomiicky, které mohou velmi ulehcit danou
¢innost. U poruch rovnovahy, fyzioterapeut s pacientem cvi¢i balanéni cviceni
na pevnych podlozkach, pozd€ji na nestabilnich mistech, kdy zakladnim cvikem

je chiize pies riizné prekazky (DUSEK et al., 2013).

ZhorSeni vSech pfiznaki nemoci dochdzi Vpozdni fazi, kdy dochazi
az K upoutani nemocného na lizko. Velkou pozornost vénujeme udrzeni pohyblivosti

nemocného, a tak zabranéni vzniku komplikaci v podobé vzniku prolezenin nebo
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nemoci dychaciho systému. Pacienti v tomto stddiu jsou slabi, unaveni a nemaji naladu
na cvifeni, a proto doporuc¢ime alespoii mens$i aktivity jako tfeba prochazka
na nakup, plavani, joga, pilates nebo golf. Pokud se nemocny nedokaze k pohybu
donutit sam, je lepsi mu doporucit skupinové cviceni. Nemocnému je tieba doporucit
ergoterapii, kdy mu odborni pracovnici pfizptisobi domaci prostfedi vzhledem k jeho

onemocnéni (DUSEK et al., 2013); (HOSKOVCOVA, 2010).

1.5.3 NEUROCHIRURGICKA LECBA

U Parkinsonovy choroby je prvotni farmakologicka 1écba, z diivodu velkého
zasahu do Cinnosti mozku. Mezi nejéastéjsi zakroky fadime stereotaxi, ktera nam
pomoci zobrazovacich metod umoziuje presné zaméfit hluboké mozkové struktury.
Zakrok se provadi pouze v misti anestezii, kdy po zaméfeni se okruh mezi bazalni
ganglii pferusi. Zakrok spoc¢iva v navrtani malého otvoru do lebky, kterym protdhneme
tenkou elektrodu, ktera mé rozehiaty konec k uréenému mistu, kde poskodi vybranou
nervovou strukturu. Ke zmirnéni tfesu, zlepSeni bradykineze, rigidity a ke zlepSeni

motorické hybnosti dojde z divodu pieruseni v thalamu.

Pomoci gama noze provadime zékrok tzv. gama-lézi, pti kterém neprovadime
navrt do lebky. Pti zakroku dochazi k stereotaktickému zareni, pomoci kterého dochazi

k radionekrdze &asti mozkové tkané.

Hluboka mozkova stimulace je jednou z nejéastéjSich a Setrnych metod
provadénych u Parkinsonovy choroby s menSim rizikem vzniku komplikaci. Pfi tomto
zakroku se do mozku zavadi elektroda, ktera vysila signal o frekvenci 100 Hz a ten
vychéazi ze stimulétoru, ktery je implantovadn v podkozi na hrudniku. Subthalamické
jéadro je stimulovano, a tak dochazi k potlaceni tiesu, bradykineze a rigidity. Vysledkem

stimulace mizeme snizit davky 1ék (ROTH et al., 2009); (RUZICKA et al., 2004).

154 REZIMOVA OPATRENi A DOPLNKOVA LECBA U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Lidé¢, kteti se 1é¢i s Parkinsonovou chorobou, fes$i béhem pribéhu onemocnéni
mnoho problémi a omezeni. Zpocatku pacienti chodi kazdého ptil roku na pravidelné
kontroly. Pozdé¢ji, kdy je, nemoc vice rozvinutd chodi k lékafi Ccastéji. Lécba

u Parkinsonovy choroby je velmi individualni a u kazdého nemocného se prihlizi
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na vek, celkovy stav, aktivitu nemocného a tihu postizeni. Pfi 1é¢bé je proto velmi
dilezité pravidelné uzivani 1€kd Vv Casovych intervalech, aby nemocny byl schopen
vstat, kdy je ve stavu ,,off“ a vykonavat bézné denni aktivity. Rdno po probuzeni
je pacient ztuhly, a proto je dilezité pravidelné cviceni s automatizaci cviku. Dilezity
je také pitny rezim, ktery napomaha nemocnym, co maji sucho v ustech a poruchu
polykani. Stravu upravime dle potieb nemocného, podle stadia onemocnéni. V pozdnich
stadiich nemocnému upravime dietu na mletou, nebo podavame sipping. Z davodu
aspirace je velmi dulezit¢ nemocného wudrzovat ve vzptimené poloze

(ROTH et al., 2009); (SCHWARZ, 2008).

Lazeniska péce se doporuCuje nemocnym s mirnych az stfedné tézkym
postizenim. Mezi Casté lazenské terapie v oblasti PN se vyuziva balneoterapie, ktera
je charakteristicka perlickovymi a uhli¢itymi koupelemi, vitivné 1lazné, fyzikalni terapie
— masdze, pitné 1é€by a skupinovéd ¢i individualni pohybovd cviceni. Béhem dne
nemocni chodi na prochdzky a déle jsou soucasti terapie zahrnuté Spolecenské
vecery, kdy mohou sledovat divadelni piedstaveni nebo tane¢ni zabavu. Kontraindikaci
pro lazeniskou 1é¢bu jsou pacienti v pokrocilych stadiich onemocnéni, kdy mohou byt
imobilni nebo jsou postiZzeni velkymi psychickymi zménami. Lazenskou lé¢bu nemocni
mohou  podstoupit napi. v Klimkovicich, Dubi, Luhacovicich,  Vrazi
nebo v Marianskych laznich. Od roku 2015 ma nemocny néarok na lazenskou 1éc¢bu
jedenkrat za dva roky (ROTH, 2009); (PARKINSON-HELP, 2017);
(RUZICKA et al., 2004).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Pacienti 1éCeni s Parkinsonovou chorobou jsou nejcastéji hospitalizovani
na neurologickém oddéleni. Péfe o pacienty s Parkinsonovou chorobou je velmi
naro¢nd, a proto veénujeme velkou pozornost oSetfovatelské péfi u nemocnych.
Zakladnim meznikem v této péci, je péce o fyziologické potieby, které maji vliv
nacelkové chovani a jednani cloveéka, ale také o psychické potieby

(TOMAGOVA et al., 2008).

V prvni fad€ se zamétime na stravu nemocného. Ptiznaky zacpy, kterou diive
nebo pozdéji pocituje téméf kazdy nemocny s PN, zmirni dostate¢ny piijem
neslazenych tekutin nebo také potraviny bohaté na vldkninu. Do jidelnicku se snazime
zatadit Svestky, povidla, zakysané mlécné vyrobky, teplé napoje po ranu, celozrnné
pecivo, dostatek ovoce a zeleniny. Jidlo se snazime rozdé€lit do péti az Sesti dennich
davek (tfi hlavni jidla a dvé svacCiny, pfipadné druha vecete). Denné podavame ovoce
a zeleninu. Do jidelnicku zafadime lusténiny, celozrnné pecivo, kroupy, ryzi, cizrnu
(vlaknina je pfirozené probiotikum). Dulezité jsou v jidelnicku ryby 1x aZ 2x tydné.
Dodrzovat pitny rezim 2 - 2,5 1 neslazenych tekutin. Pacienti s Parkinsonovou nemoci
maji az Ctytikrat vEtsi riziko Ubytku hmotnosti a vzniku podvyzivy. Proto je velmi
dilezité pravidelné kontrolovat hmotnost pacienti. U vétS§iny nemocnych dochézi
K poruse polykani, a proto by mél nemocny pfi jidle sedét vzpiimené. Vypitim sklenice
studené vody muze usnadnit pribéh polykani, avSak z divodu tfesu nemocnému
davame piti v uzaviené sklenici s brckem. Jidlo nemocnému podédvame v hlubokém
talifi se lzici. Dale mGze nemocny trpét suchosti v Ustech a tak ho povzbuzujeme
V neustalém popijeni tekutin. V pozdnich stddiich ma nemocny poruchy kousani
a polykani, a proto bychom méli vénovat pozornost zméné diety na mletou stravu
popt. sipping. V téZkych piipadech, kdy nemocny neni schopen jist, zvazujeme
zavedeni sondy (SCHWARZ, 2008); (DOSTAL, CHVISTKOVA, 2010).

Pacienti, kteti uzivaji levodopu musi Iéky uzivat zhruba piil hodiny az hodinu
pted jidlem nebo po jidle. Pokud pacient uzije 1éky soucasné s jidlem, které obsahuji
velké mnozstvi bilkovin, tak se latka Spatné¢ vstiebava. Pii pravidelném uzivani
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I€ku, je dilezité dodrzet cCasovy rezim a brat je v pravidelnych intervalech
(ROTH et al., 2009).

V oblasti vyprazdiiovani stolice musime u nemocnych dbat na prevenci
obstipace. Proto musime zafidit stravu bohatou na vlakninu a dbat na zvysSeny piijem
tekutin. VSeobecna sestra zaznamenava bilanci tekutin, abychom méli piehled o pfijmu
tekutin u nemocného. Na podporu spravné funkce stiev podavadme preventivné
pacientovi probiotika a az s pfetrvavajici obstipaci mizeme aplikovat Cipek nebo
klyzma. Dalsi oSetfovatelskou pé¢i vénujeme moceni u nemocného. Pii uZzivani
Levodopy mize byt mo¢ az tmavé hnéda, proto vénujeme velkou pozornost sledovani
barvy moce, zapachu a ptimési. Pokud zaznamename inkontinenci u nemocného, ihned
informujeme 1ékafe. Na podkladé¢ ordinace podavame medikaci formou
antidiuretik, nebo nemocnému zavedeme permanentni mocovy katétr

(TRACHTOVA et al., 2018); (DOSTAL, CHVISTKOVA, 2010).

Déle bychom méli vénovat velkou pozornost spanku u nemocnych
s Parkinsonovou chorobou, protoze se velmi brzy budi a béhem dne jsou ithned unaveni.
Nemocny, ktery trpi na poruchy spanku, mize lécba zlepsit kvalitu zivota. Dale
je upacientll velmi dtlezita aktivizace béhem dne at’ uz formou fyzioterapie nebo
skupinovym cvi¢enim. Pacientim s Parkinsonovou chorobou mtizeme usnadnit pohyb
na lzku kompenza¢nimi pomickami napt. hrazdi¢ckou, madlem nebo Zebtickem. Vzdy
nemocnym piikladame signalizacni zafizeni na viditelné misto (FALUDI et al., 2015);

(ROTH et al., 2009): (BONNET a HERGUETA, 2012).

Pti oblékani mame u nemocného urcita specifika, ktera bychom méli dodrzet.
Pokud se chce pacient obléci, méli bychom medikaci podat tésné pfed tim, aby byla
ucinnd. Déle bychom méli rodiné fici, aby pacientovi nenosila koSile ¢i kalhoty
s knofliky, jelikoz ma nemocny zhorSenou jemnou motoriku, ktera zptisobuje potize
se zapinanim a radsi je nahradila suchymi zipy. Rozepinani a zapinani u mikiny nebo
bundy muzeme pacientovi uleh¢it pomoci krouzku na zipu. Nejvhodnéj$i obuv

pro nemocné jsou boty bez tkani¢ek a na suchy zip (SCHWARZ, 2008).

Osobni hygiena je pro nemocného velmi narocnd z divodu tiesu
¢i ztuhlosti, a proto ji obvykle sam nezvladne. Dopomoc obvykle potiebuje pii
Cesani, myti oblieje, koupani ¢i sprchovéani. Proto si nejprve piipravime vhodné

pomiicky k hygien¢ a poté si pacienta ptivedeme do koupelny. V piipadé ze je pacient
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schopny dojit sdm, nabidneme mu alespont dopomoc, protoZze nesmime zapomenout
nafakt, Ze pacient na misté ,,ztuhne* prestoze byl pred chvili v dobrém stavu hybnosti.
V takovém  piipadé musime mit po ruce piipravenou sedacku, kde
pockame, az se hybny stav pacienta opét urovna. Pfi myti je vhodné pacientovi vyrobit
mydlo na provazku, které zavésime na krk a tak ma nemocny mydlo neustale po ruce
anespadne na zem. Vzhledem k tomu Ze nemocny s Parkinsonovou chorobou maji
Spatnou jemnou motoriku, tak se mohou vyskytnout problémy s manipulaci se zubnim
kartaCkem. Proto je dobré doporucit pouzivani elektrického kartacku. Totéz
se doporuduje i pro holici elektrické strojky (MACHACKOVA, KOTTOVA, 2009);
(ROTH et al., 2009).

Pokud je pacient propustén do domaciho prostfedi je nutnd Uprava prostiedi
bytu. Upravy doméciho prostiedi by mély nemocnému usnadnit pohyb a predejit
k naslednym komplikacim napt. padu. Proto bychom méli nabytek uspotadat
tak, aby se vytvotil volny prichod pro nemocného, ale zaroven ho dat na takova mista
aby byl béhem chlize snadno dostupny. Nedoporucuje se pouzivani kusovych
kobercil, je dobré mit dobie osvétleny byt a odstranit ze dveti prahy. Pokud dochazi
unemocného k castym padim je nutné na ostré hrany nalepit krytky. Véci, které
nemocny pouZziva ke kazdodenni potiebé, uloZime tak, aby je mél v urovni mezi pasem
a vySkou o¢i. Zabradli na schodisti a na chodbach umozni nemocnému jednodussi
pohyb. Do sprchového koutu je velmi dillezité potidit sedatko a madla, kterd usnadni

pohyb pti myti (ROTH et al., 2009); (SCHWARZ, 2008).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces se sklada z 5 fazi: posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Je zaméfen na uspokojovani potieb jednotlivce, rodiny nebo
spolecnosti. Nepfetrzit¢ vyhodnocovani, posuzovani potieb a problémii nemocného
je vysledkem schopné oSetiovatelské péce o nemocného, a také zvySovani dovednosti
¢i odbornosti sestry. Dale do oSetfovatelského procesu patii plan oSetfovatelskych
intervenci, které zabranuji opakovanym zadostem informaci od pacienta, proto je velmi
dalezité mit plan dobfe napsany. Kromé toho oSetfovatelsky proces umoziuje
pacientovi rozvijet své dovednosti v péci o sebe a ostatnim ¢lentim oSetfovatelského
tymu komunikaci mezi sebou. Systematické hodnoceni, planovani a uspokojovani
potiteb nemocného je charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi.
Prostfednictvim oSetfovatelského procesu se realizuje uspokojovani potteb nemocného

(TRACHTOVA et al., 2018); (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

3.1 CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU
Osetrovatelsky proces je poskytovani oSetfovatelské péce, jehoz cilem
je zhodnoceni stavu nemocného. Je to systematicka a racionalni metoda planovani.
Pomoci oSetfovatelského procesu stavujeme plany pro splnéni stanovenych cild, dale
nam napomahd s poskytnutim oSetfovatelskych intervenci a zhodnoceni. Jeho slozky
se cyklicky opakuji za sebou v logickém pofadi. Sklada se z 5 krokd: posuzovani,
diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. Tyto kroky se pfekryvaji, tudiz nejsou
samostatné jednotky. VSechny kroky spolu tizce souvisi a navzdjem se ovliviiuji, proto
je velmi dulezité spravné stanovit oSetiovatelskou diagnézu, aby byl spravné cely
osetfovatelsky proces. Pfi nedostateCnych informacich Spatné uréime oSetfovatelskou
diagnézu, a to se projevi 1 v planovani, realizaci a hodnoceni. U kaZdého pacienta
urcujeme individualni oSetfovatelsky plan, realizaci a hodnoceni. Na oSetfovatelském
procesu spolupracuje sestra s pacientem od prvniho po posledni krok, kdy spole¢né
hledaji feSeni na uspokojeni potieb a eliminaci problému. Osetiovatelsky proces
je ramcem pro poskytovani oSetfovatelské péfe ve vSech zdravotnickych zafizeni.

Mame 2 typy procesu a to medicinsky proces a oSetfovatelsky proces. Medicincky
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proces zahrnuje vySetfeni pacienta, stanovuje medicinskou diagnoézu, 1écbu
a vyhodnoceni 1é¢by. Cilem medicinského procesu je patologie. V oSetfovatelském
procesu se zamefujeme na sbér a analyzu udaju o pacientovi. Dale urCujeme stanoveni
oSetfovatelské diagnézy, planovani, realizaci a hodnoceni vysledki. Cilem
osetfovatelského procesu je odpoveéd’ pacienta na onemocnéni

(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

Posuzovani je prvnim krokem oSetfovatelského procesu, kde zjistujeme prvotni
udaje o zdravotnim stavu pacienta. Je zamérny a systematicky proces, kterym
ziskavame anamnestické Uidaje nejen pfi pfijeti nemocného, ale i béhem hospitalizace.
Béhem posuzovani ziska sestra vSechny informace potifebné pro oSetfovatelskou péci.
Udaje o nemocném ziské sestra od pacienta ¢i doprovézené osoby, pii neuspéchu mize
informace ziskat z dokumentace nebo také od ostatnich zdravotnickych pracovniku.
Udaje od nemocného mohou byt objektivni ¢ subjektivni. Do subjektivnich tdaji
zahrnujeme informace, které pocituje sdm nemocny. Do objektivnich zase zahrnujeme
udaje, které na pacientovi zjistuje druha osoba a je mozno je vidét. Informace mizeme
ziskavat pomoci Rozhovoru, pozorovani nebo fyzikalniho vySetfeni sestrou

(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011); (TRACHTOVA et al., 2018).

Cilem diagnostiky je zhodnoceni pacientovych potieb, problému a formulace
oSetfovatelské diagndzy. Diagnozu mizeme charakterizovat jako zavér, ktery je mozny
vykonat pouze po peclivém a dikladném sbéru informaci od nemocného. Za formulaci
oSetfovatelskych diagnéz berou odpovédnost sestry. Do oSetfovatelskych diagnoz
muzeme zahrnout skutetné zdravotni problémy, potencionalni zdravotni
problémy, které mohou nastat a obohaceni osobniho rlstu v podobé dodrzovéni
zdravého zivotniho stylu. Sestry nejsou kompetentni za 1é¢bu onemocnéni, ale mohou
diagnostikovat naptf. nedostatek védomosti o nemoci. V diagnostickém procesu
zpracovavame a tfidime tdaje, hodnotime zdravotni problémy a formulujeme
oSetfovatelské  diagnozy. OsSetiovatelskou diagnézu urujeme pomoci  tii
slozek: problém (P), etiologie (E), symptom (S), ktera je typicka pro aktudlni problémy
pacienta (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

Podstatou pro formulaci cilu, stanoveni vyslednych kritérii a psani planu
oSetfovatelskych intervenci je planovani. Zahrnuje Cinnosti, které sestra s pacientem

ur¢i jako priority, formulaci cilu, kterého chce nemocny dosdhnout, a psani planu
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oSetfovatelskych intervenci, které zmensi ¢i odstrani problémy pacienta. Ve vzajemné
spolupraci $ nemocnym sestra stanovuje osetfovatelskou diagnézu

(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

Cilem realizace je vykonani naplanovanych oSetfovatelskych intervenci, které
pomiizou pacientovi dosahnout stanovené cile. Dale musime poznamenat

kdy, a jak byly oSetfovatelské zasahy vykonané (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je hodnoceni, kdy uréujeme rozsah
dosazeni stanovenych cili. Cile pak sestra zjiStuje sestra, do jaké miry byly
vykonany, zda pln¢, ¢astecné nebo vibec, kdy se musi zjistit pfi¢ina a nasledné zmenit

viechny kroky osetiovatelského procesu (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Osetrovatelsky proces bude tvofen u pacientky, kterd byla pfijata
na neurologické odde¢leni Fakultni nemocnice Olomouc s Parkinsonovou nemoci
s rozvojem od roku 1998, ve stddiu pozdnich hybnych komplikaci pro zhorSeni stavu
charakteru zhorSeni dyskinéz. V anamnéze nejsou uvedena jména, piijmeni, adresy
arodné c¢islo z divodu ochrany osobnich daji. Informace byly Cerpany z lékaiské
a oSetfovatelské dokumentace, nemocni¢niho informacniho systému a formou
pozorovani. V praktické ¢éasti jsou pozménény identifikacni udaje a Casova data

z ditvodu dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochran€ osobnich udajt.

Popis piipadu: Zena ve véku 77 let, opakované hospitalizace pro zhoreni stavu
Parkinsonovy nemoci s rozvojem od roku 1998. Posledni hospitalizace 7.1. 2019. Nyni
ptivezena RZP pro celkové zhorSeni stavu, dle parere: Zena cca tyden po upraveé
medikace pro Parkinsonovu nemoc, nyni vyrazné zhorSeni stavu, agitovanost,

nekontrolovatelné pohyby, pacientka opocend, schvacena, hypotenze, tachykardie.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY Datum narozeni: 0.0.1942
Rodné ¢islo: 123456/7890 Vék: 77 let

Pohlavi: Zena Bydlisté: Olomouc
Zaméstnani: starobni dichod Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Narodnost: eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana Telefon: 123456789

Datum pFijmu: 15.3.2019 Cas pFijmu: 16:58

Typ pfijeti: akutni Ukel pFijmu: 1é¢ebny
Oddéleni: Neurologické oddéleni 31A Piijal: MUDr. S.K.
Osetrujici 1ékar: MUDr. V.S. Prakticky 1ékai: MUDr. P.J.
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Informovany souhlas k 1é¢bé: Pacientka podepsala
Hlavni medicinska diagnéza: Parkinsonova nemoc

Vedlejsi medicinské diagnozy: Osteopordza, Depresivni syndrom, Hyperlipidémie,

Hypothyredza, Stav po implantaci totalni endoprotézy obou kycli

Diivod prijmu udavany pacientkou: ,,Od rana se mi zhorsil milj zdravotni stav a mam

vice zaskubu“

Vitalni funkce pri piijmu pacienta k hospitalizaci 15.3.2019

TK: 100/57 mmHg Vyska: 162cm

P: 98/min Hmotnost: 47kg

D: 18/min SpO, BMI: 17,5

TT: 36,2 °C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pii védomi, orientovand, | Krevni skupina a Rh faktor: B+

spolupracujici

Pacientka souhlasi s realizaci lékafskych vySetfeni a vykond. Prohlasuje, Zze byla
dostatecné a srozumitelné¢ informovana o jejim zdravotnim stavu, postupné
navrhovaného zpusobu vySetfeni ¢i lékafskych vykoni, i1 o vysledku moznych

komplikacich spojenych s vySetfenim.
Zdroj informaci: 1ékat, oSetfujici personal, pacientka, dokumentace

Nynéjsi onemocnéni: 77leta pacientka S Parkinsonovou nemoci s rozvojem od roku
1998, pfivezena RZP na OUP s néslednou hospitalizaci na neurologické klinice
na oddéleni 31A ve FN Olomouc pro zhorSeni stavu charakteru zhorSeni dyskinéz. Od

rdna nov¢ generalizované dyskinetické pohyby.

Informacni zdroje: OSetrovatelska dokumentace, Iékaiska dokumentace, nemocni¢ni

informacni systém a fyzikalni vySetteni.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 75 letech na IM, Matka zemiela v 78 letech na Ca GIT, Bratr zemiel

Vv 75 letech, 1é€il se pro PN, déti — 2 synové — zdravi.

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni: bézné détské nemoci — plané neStovice, nyni

Parkinsonova nemoc sSrozvojem od roku 1998, ve fazi

komplikaci, Osteopordza, Depresivni syndrom, Hypothyreo6za.

pozdnich hybnych

Hospitalizace: opakované hospitalizace pro zhorSeni stavu Parkinsonovy nemoci

ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci.

Urazy: st.p. fraktufe colli femoris po padu v roce 2002.
Transfuze: 4x EBR v roce 2002.

Ockovani: pouze povinna o¢kovani.

Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Asentra tbl. 50mg 1-1-0 Antidepresiva
Cezera tbl. 5mg 1-0-0 Antihistaminika
Godasal tbl. 100mg 0-1-0 Antikoagulancia
Helicid tbl. 20mg 1-0-0 Inhibitory
protonové
pumpy
Isicom tbl. 250mg/25mg 1-1-1 Antiparkinsonika
Madopar tbl. 250mg 0-0-0-1 Antiparkinsonika
Kalium tbl. 500mg 0-1-0 Mineralni
chloratum doplnék
Fraxiparine inj. 0,3ml 0-0-1 Antikoagulancia
multi
Hedonin tbl. 25mg 0-0-0-1 Antipsychotika
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Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: naplast
Abuzy

Alkohol: nepije

Koureni: nekoufi

Kdva: 1x denné Cerna kéva
Jiné navykové latky: neuziva
Gynekologicka anamnéza
Menarché: od 14 let

CykKlus: pravidelny
Tehotenstvi: 2X

Abortus: 0

Umélé preruseni tehotenstvi: 0
Porody: 2x spontanng, zahlavim
Antikoncepce: neguje
Menopauza: od 54 let

Potize klimakteria: neguje
Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Bydli s manzelem ve spolecné domécnosti

Vztahy, role a interakce v rodiné: bydli s manzelem, s détmi se setkava pravidelné
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Pracovni anamnéza

Vzdelani: sttedosSkolské s maturitou

Pracovni zarazeni: nyni ve starobnim dichodu, diive pracovala jako ucetni

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 16.3.2019

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.*
,»SlySim dobte na sviyj vék,
a bryle nosim pouze na

¢teni.

Hlava normocefalicka,

poklepové a  palpacné
nebolestiva, bez zevnich
znamek poranéni, bulby ve
sttednim postaveni, bez
nystagmu, voln¢ pohyblivé
vSemi sméry, skléry bilé,
spojivky prokrvené. NOS,
usi a usta bez vytoku.

Dutina ustni klidna, sucha,

bez meningealniho
drazdént, jazyk bez
povlaku,  vlhky, plazi

sttedem. Krk soumérny,
volné pohyblivy. Pulzace
karotid symetricka, uzliny

a Stitna zlaza nehmatna

Hrudnik a respiracni

systém

»S dychdnim  problém
nemam, ale zadychavam se
pii velké namaze, tieba do

schoda.*

Soumérny, pevny, bez
krepitace. Poslechové Cisté
sklipkové  dychani, bez
vedlejSich fenoménti. zdvih
symetricky, komprese
Vv obou osach nebolestivy.

AS  pravidelna, ozvy
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ohraniCené, bez Selesti.

Pocet dechu 17/minutu,

saturace bez kysliku 98%.

Kardiovaskularni systém

»3e srdcem se nelé¢im a
nemam s nim zadné potize,
jen m¢ ted trapi nizky

tlak.«

Akce srde¢ni pravidelna,
sinusovy rytmus, frekvence
74/minutu. Ozvy
ohranicené, pulz hmatny.
Krevni tlak 117/65. Dolni
koncetiny prokrvené¢ bez
ischemickych zmén
a otokli, pulzace hmatna.
Horni koncetiny v potfadku

S pulzaci a bez otokd.

Bricho a

gastrointestinalni trakt

,Bficho mé neboli, na
stolici chodim pravideln¢
kazdy den, takze zadné

potiZze nemam.*

Bficho  vniveau, bez
stigmatu, palpacné
nebolestivé, meékké,

prohmatné, bez rezistence.

»,Obfas mam problémy | Slezina nenarazi,
S polykanim* peristaltika slysitelna.
Stolice pravidelna, bez
patologickych primési,
posledni dnes rano.
Obcasna dysfagie.
Urogenitalni systém ,Chodim castéji na wc, ale | Genitdl Zensky — bez
vzhledem k mému véku je | patologie. Dnes 2. den

to snesitelné. Jinak
problém s mocenim
nemam.

zavedeny PMK o priméru
16mm. Mo¢ cira, jantarove
zluta, zapachajici.
Sledovéani bilance tekutin

2650/2400.

Muskuloskeletarni

systém

,DIlve neZz se mi nemoc
zhorsila tak jsem chodila

pravidelné na zahradku, ale

Péter bez zjevného
traumatu, palpacné
nebolestiva. Panev
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ted kdyz lezim a moc se
nepohybuju tak mé& boli

zada.”

palpa¢né nebolestiva, bez

patologického pohybu
¢i krepitace. Horni
koncetiny asymetrické
flekéni  postaveni, bez
hematomt ¢i  deformit,
pulzace do periferie

hmatna. Dolni koncetiny
symetrické, bez hematomd,
bez otokd, bez znamek
TEN, hyporeflexie,
Mingazziniho ptiznak

pozitivni.

Nervovy systém a smysly

,»Nosim pouze bryle na

Cteni, se sluchem problém

Pacientka je pfi védomi,

spolupracuje, orientovana

nemam.* mistem, cCasem 1 osobou.
Ptitomna hypomimie,
dystonické projevy
V obliceji.
Endokrinni systém »S cukrovkou jsem nikdy Stitna ~ 7laza  nehmatna,

problém neméla a se

Stitnou Zlazou taky ne.*

hladina glykémie v normé,

aktualni hodnota 4.9

mmol/I.

Imunitni systém

»Alergicka jsem jen na
naplast, jinak na potraviny

ani léky zatim ne.*

Zakladni ockovani,

lymfatické uzliny

nezvétSené, alergie pouze

naplast, télesnd teplota
36,7°C.

KuzZe a jeji adnexa ,» Kizi jsem méla vzdycky | Kiize bledd, suchd, tzv.
suchou, pouzivam | papirova, kozni turgor
hydratacni  krémy, ale | vnormé,  hrozi riziko
zddny ekzém jsem nikdy | dekubitd, nutné
nem¢la.“ polohovani, okoli

43




invazivnich vstupt klidné,
bez znamek infekce. PZK
na hibetu ruky 1l.den. Na
obou DKK zhojena jizva
po operacich po TEP ky¢li.
Nehty kratké, upravené.

Poznamky z fyzikalniho vySetieni

Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou, spolupracuje.
Ma zavedeny permanentni mocovy katétr o velikosti 16mm z divodu pohybového
omezeni a ¢astecné inkontinence. Dale ma zavedeny periferni zilni katétr ve hibetu

ruky, bez znamek infekce. U pacientky je sledovana bilance tekutin z diivodu nizkého

krevniho tlaku. Pacientka je momentalné upoutdna na lizko, hrozi riziko
dekubiti, proto je kazdé 2 hodiny polohovéna.
AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA PACIENTA
OBLAST ZAJMU: SUBJEKTIVNI UDAJE: | OBJEKTIVNI UDAJE:
VyZiva a hydratace ,»Nikdy jsem diety | Vyska 162cm, hmotnost
nedrzela, vzdycky jsem | 47kg, BMI: 17,5. Pacientka

jedla vsechno, ted v mém
véku s touto nemoci toho
moc nesni a musim mit
bezmlénou dietu kvili
Nemam ani chut’ k jidlu ale
pravidelné piju nutridrink

co mi doporucila nutri¢ni.*

ma podvahu. Dietu zddnou
nedrzi, za posledni 3

mésice  zaddny  vyrazny
vahovy ubytek. Pravidelné
popiji nutridrink. Dieta ¢.
3B racionalni bezmlécna,
tekutiny  per  o0s i
parenteralng, Ringerfundin
1000ml., piijem tekutin za
poslednich 24  hodin

2650ml.
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Vyprazdiiovani moce a

stolice

»otolici mam pravidelné

kazdy den, s mocenim

problém  nemam, jen
chodim castéji, ale je to
snesitelné vzhledem

k mému véku.«

Stolice pravidelna, bez

piimési, normalni
konzistence, posledni byla
dnes rano 16.3.2019. Dnes
ma 2. den zavedeny PMK
pro  sledovani  bilance
tekutin, moc Cira, jantarové
zluta, zapachajici, vydej za

24 hodin 2400ml.

Spanek a bdéni

,Doma se mi po praskach
spi dobfe, jen m¢ budi ten
ties. Obcas se vzbudim na
we, ale snazim se spat
alespont 6 hodin, i kdyz to
n¢kdy nejde.*

Uziva  hypnotikum -
Hedonin 25mg na spani
pravidelné 22:30, problémy
S usinanim z diivodu
tremoru a nemocni¢niho

prostiedi.

Aktivita a odpocinek

»Snazim se cvi¢it sama na
posteli, ale jde to tézce.
Cist si nemtzu a lutit
kfizovky taky ne, nejde

13

to.

Pravidelné cviceni

s fyzioterapeutem, nacvik

chuze.

Hygiena

,»Vzdycky jsem se umyt
néjak zvladla sama, kdyz
jsem neméla velky tfes
nebo nebyla ztuhld, kdyz jo
manzel mi hodné pomahal.
Tady mi sestiicky
pomahaji a jsem za to

rada.

Hygienickou péci pacienta
provadi personal 2x denné
na lizku. Pacientka je
nesobéstacna, zvlada
hygienu dutiny Ustni.
Kontrola predilekénich

mist.

Samostatnost

,Do doby kdy jsem nebyla
nemocna, jsem si vzdy

vSechno ud¢lala sama,
bohuzel od té¢ doby co jsem

onemocnéla a zacaly se mi

Pacientka je dle Bartelové
testu na 24 bodu, kdy je
vedena jako nesobéstacna.
Riziko padu na 4 body.

Pacientka potiebuje
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ttdst ruce tak toho moc
nezvladnu, proto jsem

velmi rada, ze mi manzel

dopomoc  zdravotnického

personalu v oblasti

vyprazdiovani, hygieny 1

se v§im pomuze.* oblékani.
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
OBLAST ZAJMU: SUBJEKTIVNI UDAJE: | OBJEKTIVNI UDAJE:

Védomi, orientace

,,Lééim se s Parkinsonem,
ted jsem tady kvuli
nizkému tlaku, a mirnym

bolestem zad.

Pacientka je pfi védomi,
orientovana mistem, ¢asem

i osobou.

Nalada ,Chodim sem pravidelné a | Pacientka ma obavy jak
vzdycky jsou tady na mé | znovu vstane a zkusi RHB
vsichni hodni, jak | chizi v choditku.
sestficky, tak rehabilitacni
Pan Lubo$, ktery mé
vzdycky dobfe naladi a
dobfe se mnou cvici.

Pamét’ ,Pamatuju si zatim na | Pamét je bez poruch. Vse
vSechno, snad. Hlavné na | si uvédomuje.
ty  dobré  vzpominky
vzpomindm rada.*

Mysleni ,»Rada jsem vzdycky lustila | UvaZzovani logicke,
kiizovky na  podporu | mysleni v souvislostech.
mySleni, ted uz to
nezvladam tak se alespon
divam na ty potady v TV.*

Temperament »KdyZ se nad tim tak | Introvert.

zamyslim, rada si s vami
vykladdm, protoze jste
mila, ale moc s lidmi

nemluvim. Jen s témi, ktefi
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roce

jsou mi sympaticti.

Sebehodnoceni ,led si toho sama moc | Pfiméfené hodnoceni.
neudélam, takze se citim
hodn¢ bezmocna*
Vnimani zdravi a | ,Nikdy jsem neméla moc | Pacientka je mirné
zdravotniho stavu problémi vic¢i zdravi, od | depresivni vici zhorSeni

doby, kdy mi zjistili
Parkinsona, se mi oto¢il
zivot vzhiru nohama, ze
zacatku to nebylo tak tézkeé
jak ted’, nékdy mam chut
se na vSechno vykaslat, ale
mam hodného manzela,

ktery mi se v§im pomiize.*

zdravotniho stavu.

Adaptace na hospitalizaci

a na onemocnéni

,»Vzdycky kdyz jsem tady
s vami, je mi tady dobfe,
jak se ke mné chovate, jak
mi pomahdte, ale vzdycky

jsem tu, kdyz se mi zhorsi

muj zdravotni stav a to mi
ned¢la dobfe.
Spolupacientky ~ vnimam,

nékdy tady mam milé pani,

nekdy ne.*

Pacientka pro opakované

hospitalizace Si na
prostiedi  zvyka.  Svij
zdravotni stav si

uvédomuje a snazi se s nim

vyrovnat.

Projevy jistoty (uzkost,

strach, stres)

,,N¢ékdy mam strach z toho,
jak dlouho tady jesté budu.
Mam Skaredou nemoc,
ktera nejde vylécit, a vim,
7ze mi zase bude jen hif.
Jsem hrozné¢ ridda za
podporu mé rodiny, bez
nich by to bylo daleko

horsi.«

Pacientka je mirné
depresivni, ma  strach
Z prognozy svého
onemocnénti.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace, »Rada si vykladam s lidmi, | Pacientka je mirné
informovanost kteti jsou mili ke mné. | depresivni, komunikaéni
Ohledné nemoci jsem méla | schopnost dobra, odpovida
vzdy dostatek informaci, | jasn¢ a zietelné.
jen ted” nevim, co bude
dal.«
Socidlni role a jejich | ,,JJsem Zena, je mi 77 let, | Pacientka, dichodkyné, je

ovlivnéni zménou situace

Zijju vbyté s manzelem.
Mam 2 zdravé déti, které
jsou mi velkou oporou pfi
mé nemoci. Rodice mi
umieli. V nemocnici jsem
ted’ velmi Casto, protoze se

mi nemoc zhorsuje.*

srovnana se svou socialni
roli.

Ekonomicka situace
neovlivituje jeji zdravotni

stav.

Spiritualni stav

,,Jsem vérici, ale do kostela
nechodim pravidelng.
Diive jsme s manZelem

obCas zaSli. Pravidelné
jsme ale chodili na Vanoce

na ptlno¢ni msi.*

Pacientka nemé zijem o

navstévu kaplana.
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MEDICiINSKY MANAGEMENT ze dne 16.3.2019
Ordinovana vySetieni:

e Laboratorni vysetieni krve - biochemie, krevni obraz, koagulacni screening, mo¢
chemicky + sediment

e RTG S+P vleze

e Mc¢feni fyziologickych funkci (TK, P, TT, D, SpO3)

e Mc¢feni bilance tekutin
Zajisténi invazivnich vstupi:

e Permanentni mo¢ovy katétr Folley velikost 16mm

e Periferni zilni katétr na hibetu ruky
Vysledky laboratornich hodnot:

mo¢ chemicky: normalni

mo¢ sediment: ERY U:3, LEU U:1026, BAKT U: E-coli 107/I, KVAS U:-,

HLEN U:-

Biochemie Nameéiena hodnota | Referen¢ni hodnoty
Krevni obraz ve FN Olomouc

Na 142 mmol/l 136 — 145 mmol/l
K 4,26 mmol/l 3,50 — 5,10 mmol/I
Cl 101 mmol/I 98 — 107 mmol/Il
Urea 7,5 mmol/l 1,7 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 47 umol/l 45 — 84 umol/l
ALT 0,14 ukat/I 0,10 — 0,78 ukat/Il
AST 0,34 ukat/I 0,17 — 0,60 ukat/l
GGT 0,21 ukat/Il 0,14 — 0,68 ukat/I
CRP 13,5 mg/l 0,0 —5,0mg/I
Glukéza 4,9 mmol/l 3,0 — 5,6 mmol/Il
Hemoglobin 125 g/l 120 — 160g/I
Hematokrit 0,31 ratio 0,35 — 0,47 ratio
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Leukocyty 3,79 x 107/ 4,0 -10,0 x 10711
Erytrocyty 3,17 x 10%/1 3,80 — 5,20 x 10™/I
Trombocyty 266 x 10°/1 150-400 x 1071
Koagula¢ni Nameérena hodnota | Referencni hodnoty
screening ve FN Olomouc

INR 1,27 08-12
Trombinovy Cas 14,3 s 8,4-13,65s
aPTT 279s 22,0-36,0s

RTG srdce + plice ze dne 16.3.2019

Snimek vyrazné vyto€en pro nespolupraci pii snimkovani. Ob¢ plicni ktidla jsou bez
znamek PNO. SniZend transparence pravého hemithoraxu sumacéné pii vytoceni
snimku, jinak plicni parenchym senilni struktury bez jednoznacnych cerstvych
infiltrativnich a loziskovych zmén, branice hladka, zevni uhly volné. Srde¢ni stin

je pfiméfeny poloze, kalcifikace v oblouku aorty.

KONZERVATIVNI LECBA
Dieta: 3B

Pohybovy rezim: neomezeny
Vyziva: 2x denné nutridrink

Fyzioterapie: Cviky na ltuzku, nacvik chiize v choditku
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MEDIKAMENTOZNI LECBA

Néazev léku Forma MnoZstvi Davkovani Skupina
Biseptol tbl. 48mg 2-0-2 Cotrimoxazol
Asentra tbl. 50mg 1-1-0 Antidepresiva
Cezera tbl. 5mg 1-0-0 Antihistaminika
Godasal tbl. 100mg 0-1-0 Antikoagulancia
Helicid tbl. 20mg 1-0-0 Inhibitory

protonové
pumpy
Isicom tbl. 250mg/25mg 6-12-18 Antiparkinsonika
Madopar tbl. 250mg 0-0-0-24 Antiparkinsonika
Kalium tbl. 500mg 0-1-0 Mineralni
chloratum doplngk
Fraxiparine inj. 0,3ml 0-0-1 Antikoagulancia
multi
Hedonin thl. 25mg 0-0-0-1 denné | Antipsychotika
ve 22:30
Ringerfundin Y2 1000ml 8-20 Infazni roztok
Novalgin+100mi V. 100ml 8 Analgetika
FR
Tralgit V. 100ml 18 Analgetika
100mg+100ml
FR
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 16.3.2019

Pacientka ve véku 77 let, pfivezena dne 15.3.2019 RZS na pfijem urgentniho
oddélent, s naslednou hospitalizaci na neurologické klinice na oddéleni 31A ve Fakultni
nemocnici Olomouc pro celkové zhorSeni stavu charakteru zhorSeni dyskinéz. Pacientka
je pii védomi, spolupracuje, orientovana mistem casem 1 osobou. Dychani
klidné, pravidelné 17 decht/minutu. Saturace bez kysliku 94%. Akce srde¢ni
pravidelnd, tachykardie, frekvence 98tepii/minutu, hypotenze 105/54mmHg. T¢lesna
teplota 36,6°C. Nauzeu nemd, nezvraci. Dnes druhy den 16.3.2019 zavedeny
permanentni mocovy katétr o velikosti 16mm. Moc je Cira, jantarové zlutd, mirné
zapachajici. Stolice pravidelnd, bez piimési, normalni konzistence, posledni byla dnes
rano 16.3.2019. Pacientka je nesobéstacnd, nyni upoutana na ltizko. Test Bartelové
dennich ¢innosti je 24 bodi, kdy je pacientka vedena jako nesobésta¢na. Riziko padu
na 4 body. Pacientka potfebuje dopomoc v oblasti vyprazdnovani, hygieny, stravovani,

pohybu a oblékani.

Pacientka udava chronické bolesti zad, proto podavame analgetika
v pravidelnych intervalech 12 hodin. Pacientka ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci
a pravidelng uziva 4x denné antiparkinsonika. M4 zavedeny PZK ve hibetu ruky 2. den
bez znamek infekce. Dnes 1. den podavan intravendézné Ringerfundin 1000ml
ke zvyseni krevniho tlaku a rehydrataci. Sledovana bilance tekutin 2650ml/2400ml.
Kozni integrita na predilekénim mistech neporuSena. Pacientka méfi 162cm a vazi
47kg, BMI: 17,5 — podvaha. Dieta 3B racionalni bezmlé¢na, pravidelné uziva 2x denné
nutridrink. Pacientka je pravidelné polohovana kazdé 2 hodiny zdravotnickym
personalem. Pacientka uziva pravidelné¢ kazdy den Hedonin 25mg tbl. ve 22:30.
Pacientka je klidna, mirn¢ depresivni, komunika¢ni schopnost dobrd, odpovida jasné

a zietelné.

Dnes bude pacientka provadét nacvik rehabilitace na lzku s fyzioterapeutem.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie 2015 — 2017.

Osetrovatelske diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani. Praha: Grada,
2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetfovatelské diagndzy jsou setfazeny dle jejich priorit.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1.

Strach (00148)

[Strach z diivodu prognoézy onemocnéni projevujici se uzavienosti do sebe
a mirnou depresi].

ZhorS$ena télesna pohyblivost (00085)

[ZhorSend télesnd pohyblivost zdivodu atrofie svalstva projevujici
se neschopnosti chiize].

Deficit sebepéce pii koupani (00108)

[Deficit sebepéce pii koupani z divodu omezené pohyblivosti projevujici
se neschopnosti sama se umyt].

Deficit sebepéce pii stravovani (00102)

[Deficit sebepéce pii stravovani z divodu hypokineze a tremoru projevujici
se neschopnosti udrZet 1Zici a dostate¢né se sama najist].

Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

[Deficit sebepéfe pii vyprazdiiovani z didvodu spasticity projevujici
se neschopnosti se vyprazdnit].

NevyvazZzena vyZiva; méné neZ je potieba organismu (00002)

[Nevyvazena vyziva; méné nez je potieba organismu z divodu dysfagie
projevujici se malnutrici].

SniZeny objem tekutin [Dehydratace] (00027)

[SniZzeny objem tekutin (Dehydratace) z divodu tremoru projevujici se suchosti
sliznic].

Porusené polykani (00103)

[Porusené polykéni z ditvodu spasticity projevujici se neschopnosti se najist].
Chronicka bolest (00133)

[Chronicka bolest z diivodu spasticity projevujici se verbalizaci].
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Potencionalni diagnozy:

1. Riziko padu (00155)
[Riziko padu z divodu vysokého véku].
2. Riziko infekce (00004)
[Riziko infekce z davodu zavedenych invazivnich vstupti].
3. Riziko dekubita (00249)
[Riziko dekubitd z divodu omezené pohyblivosti].
4. Riziko zacpy (00015)

[Riziko zacpy z diivodu nedostatku vlakniny ve straveé, omezené pohyblivosti

a nedostatku tekutin].

OSETROVATELSKA DIAGNOZA:

1. Strach (00148)
[Strach z divodu prognoézy onemocnéni projevujici se uzavienosti do sebe

a mirnou depresi].

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

e Pocit'uje strach
Souvisejici faktory:

e Stimuly navozujici fobii (progn6za onemocnéni)
Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka ma dostatecné informace o prubéhu svého onemocnéni
do 3 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka dokéze hovofit o svém strachu a znd vhodné relaxacni

techniky do 2 dnt.
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Ocekavané vysledky:
Pacientka ma dostatecné informace o priabéhu svého onemocnéni do 3 hodin.

Pacientka aktivné vyuziva informace o Parkinsonové chorobé z informacnich

a edukacnich materiald do 2 hodin.

Pacientka se aktivn€ zapojuje do 1écebného rezimu do 1 hodiny.
Pacientka dokaze hovofit o svém strachu do 1 dne.

Pacientka zn4 vhodné relaxacni techniky pro zvladani strachu do 1 dne.
Pacientka aktivné provadi relaxaéni techniky do 2 dnti.

OSetrovatelské intervence:

Zjisti pfi¢iny strachu a zhodnot' miru strachu na zakladé¢ rozhovoru s pacientem

(vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o pribéhu oSetfovatelské péce Parkinsonovy choroby (vSeobecna

sestra).

Poskytni vhodné informacéni a edukacni materidly o Parkinsonové chorobé¢ (vSeobecna

sestra).

Edukuj pacientku o vhodnych relaxaénich technikach (vSeobecna sestra).
Informuj o moznosti vyuZiti fyzioterapie (vSeobecna sestra).

Zajisti pacientovi navstévu rodiny (vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o komplikacich pfi nespolupraci v oSetfovatelském procesu

(vSeobecna sestra).

Nabidni pacientce intervenci nemocni¢niho kaplana nebo klinického psychologa

(vSeobecna sestra).
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Realizace ze dne 16.3.2019

6:00 Osloveni pacientky, monitoring vitalnich funkci, TK: 105/54 T.B.
mmHg, P: 98 tept/minutu, D: 17/minutu, TT: 36,6°C, SpO..
94% bez O, (vSeobecna sestra).

9:00 Rozhovor s pacientkou o obavach s prognoézy onemocnéni T.B.
a dalsiho vyvoje zdravotniho stavu (vSeobecna sestra).

10:00 Poskytnuti informaci o oSetfovatelské péci béhem T.B.
onemocnéni (vSeobecnd sestra).

10:30 Poskytnuti informacnich a eduka¢nich materidlli pacientce T.B.
0 dal$im prib&hu onemocnéni (vSeobecna sestra).

11:00 Edukace pacienta o Iléebnych postupech a vhodnych T.B.
relaxacnich technikdch ke zmirnéni strachu (vSeobecna
sestra).

13:00 Navstéva rodiny pacienta a naslednd edukace o upravach T.B.
domaéciho prostiedi (vSeobecna sestra).

14:00 Poskytnuti informaci pacientce a rodin€ k 1é¢ebnym postuptim T.B.
a nasledné péci v lazenském nebo domacim prostiredi
(vSeobecna sestra).

17:00 Poslouchani vhodné relaxac¢ni hudby (vSeobecna sestra). T.B.

Realizace ze dne 17.3.2019

9:00 Navstéva fyzioterapeuta, rehabilitace na lizku, nacvik sedu T.B.
a sebeobsluhy v lizku (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

11:00 Navstéva nemocni¢niho kaplana, pacientka hovoii o svém T.B.
strachu s progndézy onemocnéni, dokaze hovofit o svém
strachu (vSeobecna sestra, nemocnicni kaplan).

14:00 Nécvik relaxaénich technik ke zmirnéni strachu v podobé T.B.
dechového cviceni (vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

16:00 Sledovani TV, poslouchdni vhodné relaxa¢ni hudby T.B.
(vSeobecna sestra).

18:00 Pacientka provadi dechové cviceni pro zmirnéni strachu po T.B.

nacviku s fyzioterapeutem (vSeobecna sestra).
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Hodnoceni ze dne 16.3.2019 10:45
Pacientka ma dostatek informaci o pribéhu onemocnéni.

Pacientka znd informace o oSetfovatelské péci v pribéhu onemocnéni a aktivné

se zapojuje do 1éCebného rezimu.

Pacientka aktivné vyuziva informacni a edukacni materialy pro dostatek informaci o své

nemaoci.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze dne 17.3.2019 18:55

Pacientka dok4ze mluvit o svém strachu z prognozy onemocnéni.

Pacientka zna relaxacni techniky pro zvladani strachu a mé zadost do lazenského

zatizeni pro dalsi rozvoj relaxacnich technik ke zvladani strachu a nasledné rehabilitace.

Dlouhodoby cil byl splnén.

2. Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
[Deficit sebepéce pii stravovani z divodu hypokineze a tremoru projevujici

se neschopnosti udrZet 1Zici a dostatecné se sama najist].
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida S: Sebepéce

Definice: Zhorsena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného

stravovani.
Urcujici znaky:

e ZhorSena schopnost najist se
e ZhorSena schopnost zvykat jidlo

e ZhorSena schopnost zachazet s ptiborem
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Souvisejici faktory:

e Slabost

e Neuromuskularni poskozeni
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka pouziva vhodné pomucky pfi stravovani do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka se pravidelné Stravuje po uziti antiparkinsonik do 3 dn.
Ocekavané vysledky:
Pacientka aktivné vyuziva Fowlerovu polohu pii jidle do 2 hodin.
Pacientka pouziva hluboky talit do 2 hodin.
Pacientka ma protiskluzovou podlozku pod talit do 2 hodin.
Pacientka pouzivé ergonomicky tvarovany ptibor do 2 hodin.
Pacientka se pravidelné stravuje pravidelné 4x denné do 2 dna.
Pacientka uziva pravidelné 4x denn¢ antiparkinsonika do 2 dni.
OSetrovatelské intervence:
Edukuj pacientku o spravné poloze pfi jidle (vSeobecna sestra).
Ptipravuyj jidlo do hlubokého talife (vSeobecnd sestra).
Zajisti vhodné pomticky pfi stravovani (vSeobecna sestra).
Zajisti dopomoc pfi jidle (vSeobecna sestra).
Dohlidni na pravidelné stravovani u pacientky (vSeobecna sestra).

Podavej pacientce antiparkinsonika v pravidelnych davkach (vSeobecna sestra).
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Realizace ze dne 16.3.2019

6:00 Podény antiparkinsonika pro =zlepSeni stavu pii jidle T.B.
(vSeobecna sestra). (vSeobecna sestra).

8:00 Pacientka ulozena do Fowlerovy polohy (vSeobecna sestra). T.B.

8:10 Nachystany vhodné pomicky ke stravovani (vSeobecna T.B.
sestra).

8:15 Dopomoc pfi snidani, pacientka mé& misty mirny tremor T.B.
(vSeobecna sestra).

10:00 Pacientka ma na svacinu nutridrink, ktery si popiji (vSeobecna T.B.
sestra).

12:00 Podany antiparkinsonika pro zlepSeni stavu pii jidle T.B.
(vSeobecna sestra).

12:05 Nachystany vhodné pomicky ke stravovani (vSeobecna T.B.
sestra).

12:10 Pacientka ulozena do Fowlerovy polohy (vSeobecna sestra). T.B.

12:15 Pacientka pouziva vhodné pomiicky ke stravovani, dopomoc T.B.
neni nutna (vSeobecna sestra).

14:00 Podany antiparkinsonika pro zlepSeni stavu pii jidle T.B.
(vSeobecna sestra).

17:05 Pacientka uloZena do Fowlerovy polohy (vSeobecna sestra). T.B.

17:10 Nachystany vhodné pomicky ke stravovani (vSeobecna T.B.
sestra).

17:15 Pacientka pouzivda vhodné pomucky ke stravovani béhem T.B.
vecefe (vSeobecna sestra).

17:20 Pacientka vyzaduje veSkerou oSetfovatelskou péci pfti T.B.
stravovani béhem vecete, zhorSeni tfesu na vecer (vSeobecna
sestra).

18:00 Podany antiparkinsonika (vSeobecnd sestra). T.B.

24:00 Podany antiparkinsonika (v§eobecna sestra). 0.J.
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Realizace ze dne 17.3. 2019

6:00 Podény antiparkinsonika pro =zlepSeni stavu pii jidle T.B.

(vSeobecna sestra).

8:15 Pacientka bez tremoru, sama snidd bez pomoci, pouziva T.B.

vhodné pomiicky (vSeobecna sestra).

10:00 Pacientka ma na svacinu nutridrink v podob¢ jogurtu, pouziva T.B.

vhodné pomiicky, bez nutné dopomoci (vSeobecna sestra).

12:00 Podany antiparkinsonika pro zlepSeni stavu pii jidle T.B.

(vSeobecna sestra).

12:15 Pacientka ma mirny tfes, dopomoc pti polévce (vSeobecna T.B.

sestra).

17:15 Vysoky tremor, nutnd dopomoc pfi stravovani (vSeobecna T.B.

sestra).

18:00 Podény antiparkinsonika pro zlepSeni stavu pii jidle T.B.

(vSeobecna sestra).

24:00 Podany antiparkinsonika pro zlepSeni stavu pii jidle 0J.

(vSeobecna sestra).

Hodnoceni ze dne 16.3.2019 09:55
Pacientka zn4 vhodnou polohu pfi stravovani, aby nedoslo k aspiraci.
Pacientka zna a aktivné pouziva vhodné pomiicky ke stravovani.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze dne 17.3.2019

Pfi pravidelném uzivani antiparkinsonik 4x denné se tremor pfes den zmirni pfi vedefi

je nutna dopomoc pfi stravovani kviili vysokému tremoru a hypokineze.
Pravidelné¢ se stravuje 4x denn¢ aby nedoslo k bytku vahy.

Dlouhodoby cil byl splnén.
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3. Nevyvazena vyziva; méné neZ je poti‘eba organismu (00002)
[Nevyvazena vyziva; méné nez je potieba organismu z divodu dysfagie

projevujici se malnutrici].
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Piijem zivin nepostacuje k uspokojeni potieb metabolismu
Urcujici znaky:
e Pfijem potravin je mensi, nez je doporucena denni davka
Souvisejici faktory:

e Nedostatecny piisun potravy

e Neschopnost stravit potravu
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka pravideln¢ uziva nutridrink do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka se stravuje 4x denné¢ do 3 dni.
Ocekavané vysledky:
Pacientka si pravidelné popiji nutridrink do 2 hodin.
Pacientka zna rizika malnutrice do 3 hodin.
Pacientka je edukovéna o ptijmu tekutin pii pocitu suchosti v ustech do 2 hodin.
Pacientka dodrzuje pitny rezim do 1 dne.
Pacientka je informovana o moznosti navstévy nutri¢niho terapeuta do 2 dnti.
Pacientka se pravidelné stravuje 4x denn¢ do 3 dnti.
OSetrovatelské intervence:
Nabidni pacientce tekutiny pfed kazdym jidlem (vSeobecnd sestra).
Vyvaruyj se podavanim suchych a sypanych pokrmt (vSeobecna sestra).
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Podavej husté pokrmy jako prevenci aspirace (vSeobecna sestra).

Zamez ubytku hmotnosti (vSeobecna sestra).

Informuj pacientku o rizicich malnutrice (vSeobecna sestra).

Nabidni pacientce navstévu nutricniho terapeuta (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 16.3.2019

8:00 Pacientka vypila hrnek studené vody pted snidani (vSeobecna T.B.
sestra).

10:00 Pacientka pravideln¢ uziva nutridrink pro zvySeni vahy T.B.
a zlepsSeni celkového stavu (vSeobecna sestra).

11:00 Pacientka je informovdna o moZnych rizicich malnutrice T.B.
(vSeobecna sestra).

12:15 Do polévky ptidan nutilis pro zahusténi jako prevence T.B.
aspirace (vSeobecna sestra).

13:00 Sledovani pfijmu tekutin u pacientky (vSeobecna sestra). T.B.

14:00 Pacientka je informovana o moznosti nutriéniho terapeuta T.B.
(vSeobecna sestra).

18:00 Pacientka dodrzuje pravidelné stravovani bcéhem dne T.B.
(vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 17.3.2019

8:00 Pacientka vypila hrnek studené vody pted snidani (vSeobecna T.B.
sestra).

10:00 Pacientka pravidelné¢ uzivd nutridrink pro zvySeni vahy T.B.
a zlepSeni celkového stavu (vSeobecna sestra).

12:15 Do polévky pridan nutilis pro zahusténi jako prevence T.B.
aspirace (vseobecna sestra).

13:00 Sledovani pfijmu tekutin u pacientky (vSeobecna sestra). T.B.

18:00 Pacientka dodrzuje pravidelné stravovani béhem dne T.B.

(vSeobecna sestra).
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Realizace ze dne 18.3.2019

8:00 Pacientka vypila hrnek studené vody pied snidani (vS§eobecna T.B.

sestra).

10:00 Pacientka si popiji nutridrink (vSeobecna sestra). T.B.

12:15 Pacientka snédla cely obéd, do polévky pfidan Nutilis T.B.

na zahusténi (vSeobecna sestra).

13:00 Sledovani ptijmu tekutin u pacientky (vSeobecnd sestra). T.B.

18:00 Pacientka dodrzuje pravidelné stravovani bchem dne T.B.

(vSeobecna sestra).

Hodnoceni ze dne 16.3.2019 11:05
Pacientka zn4a rizika malnutrice.
Kazdy den pravidelné popiji nutridrink.

Déle je informovana o prevenci aspirace, proto pravidelné pred kazdym jidlem vypije

hrnek studené vody a vyhyba se suchym a sypanym pokrmtim.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze dne 17.3.2019 18:05
Pacientka dodrZuje pitny rezim.

Dlouhodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze dne 18.3.2019 18:15

Pacientka se pravidelnég stravuje 4x denn¢.

Dlouhodoby cil byl splnén.
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4. SniZeny objem tekutin [Dehydratace] (00027)
[SniZzeny objem tekutin (Dehydratace) z divodu tremoru projevujici se suchosti

sliznic].
Doména 2: Vyziva
Trida 5: Hydratace

Definice: Snizeni intravaskularnich, intersticialnich nebo intracelularnich tekutin.

Vztahuje se k dehydrataci, samotna ztrata vody je beze zmén v (koncentraci) sodiku.
Urcujici znaky:

e Suché sliznice

e SniZeny turgor jazyka
Souvisejici faktory:

e aktivni pokles objemu télesnych tekutin
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby: Pacientka pouziva vhodné pomucky k ptijmu tekutin do 3 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka dodrzuje pitny rezim do 3 dnti.
Ocekavané vysledky:
Pacientka pouZiva brcko k ptijmu tekutin do 2 hodin.
Pacientka pouziva hrnek se dvéma uchy do 2 hodin.
Pacientka ma hrnek s tekutinami na dosah ruky do 1 hodiny.
Pacientka zna komplikace dehydratace do 2 dn.
Pacientka dodrzuje doporucenou denni davku 2litry vody do 3 dn.
OSetrovatelské intervence:
Zajisti vhodné pomticky k pfijmu tekutin (vSeobecna sestra).

Zajisti tekutiny na dosah ruky pro pacientku (vSeobecna sestra).
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Sleduj kozni turgor (v§eobecnd sestra).

Sleduj znamky dehydratace (vSeobecna sestra).

Sledu;j bilanci tekutin (vSeobecna sestra).

Kontroluj permanentni mocovy katétr (vSeobecna sestra).

Edukuj pacientku o moznych komplikacich dehydratace (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 16.3.2019

7:00 Ptiprava vhodnych pomicek k pfijmu tekutin pro pacientku T.B.
(vSeobecna sestra).

7:30 Hrnicek suchy je v blizkosti pacientky na no¢nim stolku T.B.
aby ho méla na dosah ruky (vSeobecna sestra).

8:00 Podan Ringerfundin 1000ml na 85ml/hodinu (vSeobecna T.B.
sestra).

9:00 Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic — V normé T.B.
(vSeobecna sestra).

10:00 Aktivné nabizené tekutiny, pfijem tekutin 400 ml (vSeobecna T.B.
sestra).

12:00 Spocitana a zapsana bilance tekutin, P/V: 740ml/600ml T.B.
(vSeobecna sestra).

12:30 Posouzen charakter moce — bez zipachu a patologii T.B.
(vSeobecna sestra).

15:00 Pacientka je informovdna o moznych komplikacich T.B.
dehydratace (vSeobecna sestra).

16:00 Pacientka dodrzuje pitny rezim — ptijem 150ml (vSeobecna T.B.
sestra).

17:00 Spocitana a zapsana bilance tekutin, P/V: 660ml/600ml T.B.
(vSeobecna sestra).

20:00 Podan Ringerfundin 1000ml na 85ml/hodinu (vSeobecna 0.J.

sestra).

65




Realizace ze dne 17.3. 2019

24:00 Spocitana a zapsana bilance tekutin, P/V: 610ml/600ml 0J.
(vSeobecna sestra).

6:00 Spocitana a zapsana bilance tekutin, P/V: 640ml/600ml 0.J.
(vSeobecna sestra).

6:10 Permanentni mocovy katétr prichozi (vSeobecna sestra). T.B.

8:00 Poddn Ringerfundin 1000ml na 85ml/hodinu (vSeobecna T.B.
sestra).

9:00 Ptijem tekutin 200 ml (vSeobecna sestra). T.B.

10:00 Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic — v normé T.B.
(vSeobecna sestra).

10:30 Aktivné nabizené tekutiny, piijem tekutin 300 ml (vSeobecna T.B.
sestra).

12:00 Spoc¢itana a zapsana bilance tekutin, P/V: 840ml/600ml T.B.
(vSeobecna sestra).

12:45 Posouzen charakter moce — bez zapachu a patologii T.B.
(vSeobecna sestra).

14:00 Pacientka znd mozné komplikace dehydratace (vSeobecna T.B.
sestra).

15:00 Pacientka dodrzuje pitny rezim — piijem 350ml (vSeobecna T.B.
sestra).

18:00 Spocitana a zapsana bilance tekutin, P/V: 860ml/500ml T.B.
(vSeobecna sestra).

20:00 Podan Ringerfundin 1000ml na 85ml/hodinu (vSeobecna 0.J.

sestra).
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Realizace ze dne 18.3.2019

24:00 Spocitana a zapsana bilance tekutin, P/V: 610ml/400ml 0.J.

(vSeobecna sestra).

6:00 Spocitana a zapsana bilance tekutin, P/V: 660ml/600ml 0.J.

(vSeobecna sestra).

6:10 Permanentni mocovy katétr prichozi (vSeobecna sestra). T.B.

Hodnoceni ze dne 16.3.2019 8:05

Pacientka pouziva vhodné pomucky k pfijmu tekutin. Kvtli tremoru pouziva pacientka

hrnicek s uchy, ktery ma na dosah ruky.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze dne 17.3.2019 18:10
Pacientka dodrzuje pravidelny pitny rezim.
KoZni turgor v norm¢.

Pacientka zna komplikace dehydratace.

Dlouhodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze dne 18.3.2019 6:15

Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr o velikosti 16mm. Katétr je

prichozi, vychdzi z n€j moc¢ bez patologii a zapachu.

Sledovéana bilance tekutin za 24 hodin. P/V: 2650ml/2400ml. Pacientka je dostatecné

hydratovana a dodrzuje pitny reZim.

Dlouhodoby cil byl splnén.
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CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka ve véku 77 let pfijata na neurologickou kliniku na oddé€leni 31A
pro celkové  zhorSeni stavu charakteru zhorSeni diskinéz. Pacientka pfi
védomi, orientovana, spolupracujici. Pii pfijmu pfelozena pomoci zdravotnického
personalu na polohovaci lizko, pot¢ odebrana a zpracovdna kompletni anamnéza.
Pti pfijmu vypracovan test Bartelové dennich Cinnosti, kdy ve vysledku je vedena jako
nesobéstacna a hrozi riziko padu. Je pravidelné¢ polohovana kazdé 2 hodiny. Bylo
provedeno vstupni méfeni fyziologickych funkci: TK:105/54 mmHg, P: 98tepi/minutu,
TT: 36,6°C, D:17, pravidelné, SpO,: 94% bez O,. lhned napojen Ringerfundin 1000ml
Kk rehydrataci a zvySeni krevniho tlaku. V testu Bartelové dennich c¢innosti vysla
pacientka na 24 bodl, kdy je vedena jako nesobéstacna. U pacientky je nutnd
oSetfovatelska péce v oblasti hygieny, stravovdni, pohybu a oblékani. Pro méteni
tekutin a diurézy ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Moc je €ird, bez patologii.
Dale je u pacientky nutnd dopomoc pii jidle hlavné ve ve€ernich hodinach, kdy
se projevuje vysoky tremor a diskinézy. Pravidelné uziva antiparkinsonika 4x denné
pro zmirnéni tremoru. Pacientka dodrzuje pitny rezim a stravovani 4x denné. BMI bylo

vypocitano na 17,5. Pacientka mé4 malnutrici a proto si pravidelné popiji nutridrink.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO PACIENTA:
V pribéhu hospitalizace

e Aktivizace béhem dne.

e Pravidelné rehabilitacni cviceni.

e Dodrzovat pitny rezim.

e Pravidelna strava.

e Aktivné se zajimat o sviij zdravotni stav.

e Aktivné se podilet na osetfovatelské péci.
V domdcim prostiedi

e Uprava domaciho prostiedi.

e Pravideln¢ uzivat antiparkinsonika dle ordinace 1ékare.
e Dodrzovat pitny rezim 2-3 litry denné¢.

e Pravidelné navstévy lékare.

e Zajistit agenturu domaci péce.

e Pravidelna fyzicka aktivita.

e Pravidelné cviceni.

e Pravidelné stravovani.

e Aktivizace béhem dne.

e Zajistit vhodné pomucky pro pouzivani béhem béZného denniho Zivota.
e Pravidelna lazenska 1écba.

e Doporucit pacientovi vhodné edukacni materialy o Parkinsonové chorobé.

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY:

e Rozvijet své znalosti o problematice Parkinsonovy choroby.
e Aktivné se ti¢astnit seminafi tykajici se touto problematikou.
e Rozsifovat své znalosti oSetfovatelské péce o pacienta s Parkinsonovou

chorobou.
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e Individualni a empaticky pfistup k nemocnému i rodinnym piislusniktim.
e Podporovat a motivovat pacienta béhem 1éCby.

e Aktivné zapojovat nemocného do 1é¢ebného rezimu.

e Informovat rodinu a pacienta o preventivnich opatfenich.

e Zajistit edukacni materidly o Parkinsonové chorobé.

e Doporucit lazenska zaiizeni.

e Doporucit kompenzacni pomucky.

DOPORUCENI PRO RODINNE PRISLUSNIKY:

e Podporovat a motivovat nemocného.

e Aktivné se zapojit pii péci o nemocného.

e Nebat se pozadat o pomoc i po psychické strance.

e Dohlizet na pravidelné uzivani 1éku.

e Byt oporou a doprovazet nemocného na pravidelné prohlidky k 1ékafi.
e Pomahat nemocnému pii béZnych dennich ¢innostech.

e Zajistit nemocnému vhodné pomticky do domaciho prostiedi.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo seznameni s problematikou oSetfovatelské péce
Parkinsonovy choroby. Jde o degenerativni onemocnéni, které je nevylécCitelné avsak
pravidelnym uzivanim 1€kt 1ze pfiznaky potlacit. Proto je velmi dulezité uzivani 1€kt
v pravidelnych  casovych intervalech. Lid¢, ktefi jsou postizeni touhle

nemoci, Si prochazi uréitymi fazemi onemocnéni.

Z pocatku se vyskytuje mirny tremor, ktery mize byt velmi neptijemny a brani
nemocnému v jemné motorice. V pokrocilejsi fdzi onemocnéni u pacienti dochazi
k typické chuizi, ktera je charakteristicka drobnymi a Souravymi kracky s nejistou
rovnovahou. Doba, kdy je pacient sobé&staény ovliviluje hlavné medikace

onemocnéni, ktera zavisi na individualni strdnce nemocného.

Vseobecna sestra dopomaha nemocnému pii kazdodennich aktivitich a vyrazné
tak zlepSuje kvalitu jeho Zivota. Pfi hospitalizaci je jednou z hlavnich uloh sestry
podavat nemocnému léky dle casového rozpisu. Pii péfi o nemocného
je dualezité, aby byl edukovan nemocny, ale také jeho rodina, ktera je nedilnou soucasti

V péci o nemocného.

Psychickd podpora ze strany rodiny se bere za velmi vyznamny meznik.
Nemocny si prochazi tézkym obdobim, proto je rodina pro néj velkd opora. Péce
0 chronicky nemocného ¢lena rodiny je naro¢na psychicky i fyzicky a velmi dulezita

je uprava domaciho prostiedi.

Bakalatskou praci je mozné vyuzit pro vSeobecné sestry jako pramen poznatkl
0 problematice onemocnéni Parkinsonovy choroby a s ni spojenou oSetfovatelskou péci.

Cile bakaléiské prace byly splnény.
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Priloha A

Ttes u Parkinsonovy choroby

Zdroj: Roth Jan, 2009, str. 26



Priloha B

DrZeni téla u Parkinsonovy choroby

Zdroj: Roth Jan, 2009, str. 29



Priloha C

Diagnostika Parkinsonovy nemoci dle UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank

rab. 1. Klinicka diagnosticka kritéria Parkinsonovy nemoci podle Uk
_v's,.D‘sem Society Brain Bank (Hughes et al., 1992) i

Zdroj: Ruzic¢ka Evzen, 2004, str. 13



Priloha D

Parkinsonsky denik

V&‘.'?‘&W NEUROLG

1. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc KLINIKA

Tel. 588 441 111, E-mail: in@fnol.cz
1€0: 00098892

DATUM: Jméno:

N - P
Hodina:

Maxim. 6 7 8 9 10 11 12 13 14 wg

WP ]

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc, neurologické oddéleni
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Priloha E

Stadia Parkinsonovy choroby dle Hoehnové a Yahra
. -
‘ i

Zdroj: Valkovi¢ Peter, 2006, str. 258

., Hodnoceni se provadi podle jednoduchych kritérii:
Stadium 0: nejsou znamky onemocnéni
Stadium 1: jednostranné postizeni

Stadium 1,5: jednostranné postizeni s axialnimi projevy (poruchy reci, hypomimie a

drzeni téla)
Stadium 2: oboustranné postizeni bez poruchy rovnovahy

Stadium 2,5: mirné pokrocilé oboustranné postizeni s pocinajici posturalni poruchou

(tzn. pacient je schopen zakrocenim vyrovnat zvrdaceni trupu nazad)

Stadium 3: stredné pokrocilé oboustranné postizeni s posturalni instabilitou, pacient je

nezavisly na svem okoli
Stadium 4. Tezké postizeni, pacient je vSak stale schopen stat a chodit bez cizi pomoci

Stadium 5: Tezké postizeni, pacient je upoutan na liizko nebo na invalidni vozik *

Zdroj: Ruzicka Evzen et al., 2004, s. 36



Priloha F

UPDRS $kala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

e Cast I testu (polozka 1. — 4.) je zamé&fena na vyskyt poruch intelektu, nalady a
mysleni

e Cast IL testu (polozka 5. — 17.) je zaloZena na anamnestickych udajich a
hodnoti, jak nemoc omezuje clovéka v béznych dennich ¢innostech (test ADL).
Zjistujeme zde poruchy feci, slinéni nebo poruchu polykani.

o Cast IIL testu (polozka 18. — 31.) je zaméfena na vySetieni poruchy hybnosti a
ucinnosti 1écby tzv. motoricka Skala UPDRS.

o Cast IV. testu (polozka 32. — 42.) sleduje komplikace 16¢by, vyskyt dyskinezi a
vegetativni projevy, které jsou zpisobeny dopaminergni 1écbou.

e Cast V. testu obsahuje stupnici stadii Parkinsonovy choroby dle Hoehnové a
Yahra

e Cast VI testu hodnoti funkéni vykonnost nemocného dle Schwabovy a
Englandovy $kaly béznych ¢innosti

Zdroj: Rizicka Evzen et al., 2004
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Identifikaéni Stitek e
FAKUI.TNI NEMocNK:E Pacient(ka) — jméno a prijment: DTGy e

oLomo

!r ; ;»::ov, 6, 775 20 Olomouc Rodné &islo (Cislo pojisténce):
441
I1C: 000988 ’" Emakin@inol c BN S S S P Kéd ZP:........

NEUROLOGICKA KLINIKA

Datum

trvani ucinku

L-DOPA mg/den VIRadinaeh sl ol

1 | Postizenf intelektu ‘gﬁ'
2 | Porucha mysleni : ;ﬁ
3 | Deprese

4 | Motivacel/iniciativa
Mezisoucet 1 - 4 (maximum = 16)
5|Reé

6 [Salivace
7 | Polykani
8
9

Psani rukou

9 [Krajeni jidla a manipulace s pfiborem
10 | Oblékani

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc, neurologické oddéleni
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24 | Pohyby dlani I | i |
25 | Alternujici pohyby rukou [ ]
i I N )
26 | Pohyby nohou i i
| ] i P ]
27 | Vstavani ze zidle I S |
28 | Drzeni postavy ve stoji ] O [ T T
29 | Chuze
' =

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc, neurologické oddéleni
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Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonowvy
(Unified Parkinson's Disease Rating Scale, UPD

I. Mysleni, chovani a nalada

1) postiZeni Inhlom

0 = Zadné

1= mnmé-upomné«lvostsééstoénymwbevmﬂimsiudﬂosﬁ
bez daldich oblizi

2= nepﬂﬁévelkémélapeménsdomrmladamknmwm
phi zviadani siofitéjsich problémd, mime, ale definitvol
namkniwkonuvdomh pwsl'fe‘di‘snumoeﬁpwbd‘ 3

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc, neurologické oddéleni



Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc, neurologické oddéleni



39) Jakou Zast dne (za bdélého stz

1 jnun{rnami‘zpomalenc &inl dojem uvaZlivého pohybu,
050D jesté normalniho, mﬂmm 18

Zdroj: Fakultni nemocnice Olomouc, neurologické oddéleni
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Priloha G

Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalarské prace

O ldfan,u

; &
Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. SA
Duskova 7, 150 00 Praha § o
%) ;
o"".:p;-e\:r’:‘
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudast tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta Tometkovéd Barbora

Studijnt obor Vicabeena sesira Roénik

Téma price OSetiovatelsky proces u pacienta sparldjn-sonovou'
chorobou

Nézev pracovistd, kde bude realizovan sbér Neurologic 31A. lizkové oddelenf. Fakultni nemocnice

podkladn Olemoue

Jméno vedouciho prace PhDr. Jarmila Verelova

Vyjadreni  vedouciho prace  k finangnimu  Vyzkum o
. . . . o - . . .. M .
zatizenl pracovi$e® pii realizaci vyzkumu L) bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
) nebude spojen s finan&nim zalizenim pracoviste

‘Soublas vedouciha price &r souhlasim

5,
) _nesouhlasim pudpis Loty

Souhlas nameéstkyné pro oielfovalelskou peci 7 soublasim

() nesouhlasim

podpis stidenta
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Priloha H

Literarni reSerSe

Védecka knihovna v Olomouci tel. : 585 205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9

Informacni sluzby
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e-mail: is@vkol.cz
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Bibliographia medica Slovaca (http://www.sllk.sk)

databaze Narodni knihovny CR (http://aleph.nkp.cz/)

portal Knihovny.cz (https://www.knihovny.cz/)

Centralni katalog Univerzity Karlovy (http://ckis.cuni.cz/)

Web of Science

EBSCO

THESES (www.theses.cz)

Klic¢ova slova: Parkinsonova nemoc; Parkinsonova choroba; parkinsonismus;
Parkinson’s disease; parkinsonism; oSetfovatelsky proces; oSetfovatelska péce; nursing

MDT: 616.858
KONSPEKT: 616 - Patologie. Klinickd medicina [14]
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Priloha I

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarskeé
prace s nazvem ,,0O8etiovatelsky proces u pacienta s Parkinsonovou chorobou* v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 31.5.2019

Barbora Tomeckova
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