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Uvod

Téma bakalarské prace OSetfovatelskd péfe o pacienta
s Parkinsonovou nemoci jsem si vybrala na zdklad¢ vykonu profese vSeobecna
zdravotni sestra v oboru neurologie. S klienty s Parkinsonovou nemoci se
setkdvam od zacatku vykonu svého povoldni. Do neurologické ambulance
ptichazeji pacienti sami i v doprovodu svych blizkych. VétSina pacientl absolvuje
pravidelné kontroly, za n¢které spolupracuje rodina ¢i jejich nejbliZsi, jini pfichazi
k jednorazové konzultaci.

Parkinsonova nemoc svymi klinickymi projevy, prib&éhem,
lécbou 1 komplikacemi nemoci ovliviiuje kvalitu Zivota pacientli i jejich rodin.
Informovanost o komplexni problematice je pfinosem jak v spolupraci s klientem,
rodinou, tak i informacemi pro Sirokou vefejnost.

Vypracovanim této prace se zamétfuji na problematiku
chronické degenerativni Parkinsonovy nemoci. V klinické ¢asti prace se zaméiuji
na anatomicko-fyziologické poznatky, patofyziologii, poskytuji informace o
klinickych projevech, diagnostickych metodach, pribéhu nemoci, 1écbé a
moznych komplikacich, uddvam zakladni udaje pacienta. V oSetfovatelské ¢asti
dopliiuji o oSetfovatelskou anamnézu klienta. Popisuji komplexni oSetfovatelskou
péci o pacienta s Parkinsonovou nemoci v ambulantnim zafizeni, informace o
provadéné edukaci a navazujici psychosocialni péci pacienta i jeho rodiny. Je zde
popséna snaha oSetfovatelské péce o udrzeni pacientovy sobésta¢nosti na co
nejdelsi moznou dobu a tim i snaha o zvySeni samotné kvality pacientova Zivota a
jeho okoli. Pracuji metodou oSetfovatelského procesu podle modelu funkénich
vzorcl zdravi dle Marjory Gordonové. OSetfovatelské diagndzy a plan péce jsem
zpracovala v den kontrolni navstévy lékate na neurologické ambulanci, plan péce

je stanoven na obdobi 3 mé&sicl. Praci ukoncuje seznam literatury a ptilohy.



1 Klinicka c¢ast
1.1 Parkinsonova nemoc a pri¢ina jejiho vzniku (PN)

PN je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni. Ovliviiuje
extrapyramidovy systém centralni nervové soustavy. Ale muze a Casto i piisobi na
dalsi ¢asti, jako je vegetativni systém, nebo zpiisobi poruchu kognitivnich funkci
nervového systému. Onemocnéni probihd na zdkladé zéniku dopaminergnich
bunék v substantia nigra (¢erné jadro) v mesencephalu. To ma vliv na spravnou
aktivitu bazélnich ganglii. Parkinsonova nemoc je nevylécitelna, 1écba je
zaméefena na pfiznaky nemoci. Vznikd vétSinou spiSe u ve€kove starsi kategorie a
to nad 60 let, ale mize postihnout i jedince mladsi. Nemoc postupné omezuje
svymi projevy pacienta v provadéni kazdodennich cinnosti. Pii 1é¢bé dochézi
alespon k castecnému utlumu samotnych piiznakd a tim 1 ke zkvalitnéni Zivota

jedince.

Etiologie Parkinsonovy nemoci neni zcela objasnéna, u nékterych
jednotlivet se podili v mensi mife genetické faktory, jde o mutace gent. Jsou to
pfedevS§im osoby, u kterych se nemoc manifestuje pred 40 rokem. Na vzniku
nemoci se mohou podilet jak genetické zmény, tak i1 naruSeni zdravi vlivy

z prostiedi obklopujiciho osobu.

Jsou vytvoreny hypotézy vzniku PN. Jedna hypotéza je postavena na
zakladé objevu latky MPTP, ktera se nachdzi v rlznych chemickych latkach.
V mozku se aktivuje na jedovatou latku, jejiz €inky maji negativni vliv na buiky
produkujici dopamin u citlivéjSich osob. Jejich télo neni schopné se latky MPTP
¢i obdobnych latek zbavit. Druha hypotéza je ustanovena na domnénce, Ze u osob
s PN v mozku vznikaji latky, které mohou za ur€ité situace plsobit negativné na
ur¢ité mozkové Casti a zplsobit tim PN. PfedevSim na oblasti aktivity bunck

v substantia nigra, kde je nejvy3si koncentrace dopaminu.'

! ROTH, Jan et al. Parkinsonova nemoc. 4.vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 21-24. ISBN 978-80-7345-
178-3



1.2 Parkinsonova nemoc a jeji historie

Historie a jeji poznatky sahaji az do roku 1817, kdy londynsky Iékat James
Parkinson vydal publikaci, v které se poprvé autor zmifiuje o nemoci, pozd¢ji
pojmenované po svém objeviteli. Prvni 1é¢ba rostlinnymi preparaty nefungovala,
poté se zacCala uplatnovat lécba anticholinergiky. V roce 1958 farmakolog,
biochemik a nositel Nobelovy ceny Carlsson pfiSel sobjevem mediatoru
dopaminu v bazdlnich gangliich. Poté ve Vidni roku 1960 nasledné¢ péanové
Ehringer a Hornykiewicz doplnili o informaci, Zze ubytkem dopaminu v urcité
mozkové oblasti vznika Parkinsonova nemoc. V roce 1961 byla poprvé pouzita
v 1écbé pany Birkmayerem ve Vidni a Barbeau v Montrealu latka levodopa
prekurzor dopaminu. Kolem roku 1970 se zacala k latce levodopa piidavat latka
karbidopa ¢i benserazid pro jejich lepsi spoleny ucinek. Jejich pouziti se vyuziva

ve farmakoterapii dosud.?
1.3 Anatomicko-fyziologické poznatky
1.3.1 Extrapyramidovy systém

Systém je casti podkorovych, korovych jader a jejich drah. Oblast
korova je zajiStovana areou 6 a 8. Oblast podkorovou zastupuji bazalni
ganglia. Cely systém reguluje volni i mimovolni motorickou ¢innost pomoci
centralnich okruhli. Ovliviluje svalovy tonus, pohybové automatismy a
koordinaci jedince. ZajiStuje sekreci neurotransmitert, jako je napiiklad
dopamin  (katecholamin), acetylcholin, GABA (kyselina gama-

aminomaselnd), glutamat (AMK a jejich derivaty) a jiné prokazané latky.>

1.3.2 Bazalni ganglia (BG)

Jadra z Sed¢ hmoty mozkové jsou ulozena v podkorovych castech obou
mozkovych hemisfér. Jsou slozena z nucleus caudatus (ocasaté jadro) a nucleus

lentiformis (CoCkovité jadro).

2 ROTH, Jan et al. Parkinsonova nemoc. 4.vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 12-14. ISBN 978-80-7345-
178-3

3 AMBLER, Zdenck. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. 5.vyd. Praha: Nakladatelstvi
Karolinum, 2004. 32-33. ISBN 80-246-0894-4



Funkéné se k nim ptidavaji dalsi casti jako je nucleus subthalamicus (corpus
Luysi), substantia nigra, nucleus basalis Meynerti, nucleus accumbens,
klaustrum, retikularni formace. BG jsou spjata s thalamem a jadry amygddlarni

vy .4
casti.

Nucleus caudatus (ocasaté jadro) ve tvaru podkovy, sleduje zakfiveni celé

postranni komory. Jadro ma caput (hlavu), corpus (télo), caudu (ocas).

Nucleus lentiformis (Cockovité téleso) se sklada z ¢asti putamen a globus pallidus

(pallidum).

Putamen ve spojeni s nucleus caudatus vytvafi tzv. corpus striatum (zihané

téleso), jez ma inhibi¢ni funkci a podil pfi vykonavéani automatickych pohybi.

Globus pallidus inhibi¢né plsobi na napéti svali pfi provadeéni jednoduchych
pohybil. Toto jadro utvareji 2 svétlejsi Casti, globus pallidus medialis, globus

pallidus lateralis.

Nucleus accumbens je jadro v Sedé hmoté, vytvaii spojeni mezi putamen a

nucleus caudatus. Je soucast koncového mozku (telencephala).

Klaustrum je maly objekt Sedé barvy. Nachdzi se mezi putamen a

mozkovou kurou.

1.3.3 Struktury ve stfednim mozku

Substantia nigra (Cerné jadro) je jadro, které zajistuje produkci neurotransmiteru
dopaminu. Nedostatek ¢i Uplnd ztrata dopaminu zplsobuje onemocnéni morbus
Parkinson. Sklada se z Casti pats compacta a pars reticularis. Pars compacta
obsahuje dopaminergni buiiky a melanin. Je mistem odkud se S§ifi dopamin do

oblasti striata.

Nucleus basalis Meynerti je tvofena Sedou hmotou mozku, je zdrojem

cholinergnich neuron.”

* NEVSIMALOVA, Softia. RUZICKA Evzen. TICHY Jifi et al. Neurologie. 1.vyd. Praha: Galén,
Karolinum, 2002. 2005. 27. ISBN 80-7262-160-2, ISBN 80-246-0502-3
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Retikularni formace se nachazi castecné v mozkovém kmeni, céastecné je
pfitomna i v thalamu. Je to sit’ bun€k, drdh ascendentnich (vzestupnych) a drah

descendentnich (sestupnych).

Nucleus ruber (Cervené jadro) je jadro ulozené v mesencephalu , zapojuje

se pii kontrole motoriky, ptedevsim pfiregulaci svalového napéti.

1.3.4 Struktury v mezimozku

Thalamus je uloZzen v mezimozku (diencephalu), utvoien je Sedou hmotou
mozkovou, obsahuje celé skupiny jader. Ugastni se na prevodu aferentnich drah,

které smétuji dale do kiry mozku.
Tyto jadra délime:

o specificka senzoricka jadra
- napomahaji pfevodu z perifernich ¢éasti do konkrétnich senzorickych
korovych oblasti

o specifickad nesenzoricka jadra (motorickad)
- podili se na ptevodu v ptipravnych motorickych okruzich do korovych
oblasti (nucleus ventralis anterior a lateralis)
- na okruzich limbického systému pfispivaji zapojend nuclei mediales a
anteriores

o asociacni
- jsou jimi propojena konkrétni thalamicka jadra s oblastmi asociace
v mozkové kife, uplatiiuji se pfi integraci senzitivnich a senzorickych
podnéta

o nespecificka
- podili se na pfevodu vlivl z retikularni formace, napomahaji difiznimu

Sifeni do oblasti kiiry a do oblasti bazalnich ganglii

Subtalamus se naléza pod thalamem. Obsahuje jadra:

® CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s.r.o., 1997. 203-556.
ISBN 80-7169-140-2
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Nucleus subthalamicus (corpus Luysi) je coCkovité jadro Sikmo ulozené v Sedé

hmot¢ subthalamu. Jadro je spjato s globus pallidus.

Zona incerta se nejspiSe podili na okruzich retikularni formace, jeji funkce vSak

neni zcela jasna.

Amygdala (corpus amygdalae) je struktura slozena z vice jader a je uloZena ve
spankovém laloku. Vyvojoveé je amygdala spojena s bazalnimi ganglii, funkéné a

spojenim sméfuje k limbickému systému.

1.4 Charakteristika Parkinsonovy nemoci

Pii nedostatku neurond v substantia nigra a pifi Castecném ¢i uplném

deficitu mediatoru dopaminu piendsejiciho do striata vznika Parkinsonova nemoc.

1.4.1 Hypokineticko-rigidni syndrom (parkinsonsky ¢i hypokineticko-
hypertonicky syndrom)

Tato extrapyramidova porucha se projevuje snizenymi az vymizelymi
pohyby. Poruchu reprezentuje typicka trias pfiznakii: hypokineze, rigidita, tremor

a dal$i navazujici poruchy

Hypokineze (hypokinesis) znamena sniZzeny rozsah, amplitudu a chudost

pohybovych projevii.
Bradykineze se projevuje zpomalenim pohybové ¢innosti.

Akineze obtézuje pacienta ztizenym zac¢atkem pohybové ¢innosti.

Ob¢ se mohou objevovat soucasné. Hypokineze se miize u pacienta projevit pouze
neobratnosti jedné horni koncetiny ¢i poloviny téla (hemiparkinsonsky syndrom),
bolestmi, svalovymi kfeCemi, nadmérnou tunavou. Pii chlzi je pacient
v semiflekénim postaveni, rozchazi se pomaleji, drobnymi krat§imi kroky
(bradybazie). Nema pii chlizi souhyby hornich koncetin, tyto obtize miize mit i pii
pohybovych zménach ¢&i pfi zménich polohy. Pacient si miize stéZovat na

zhorSovani pisma (mikrografie), které se stava drobnéjSim a mize byt zhorSeno

% ELISKOVA, Miloslava. Piehled anatomie. 1.vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum, 2007. 269-
270. ISBN 978-80-246-1216-4
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tresem. Pacient ma snizené vyrazy v obliceji, tzv. maskovity oblic¢ej (hipomimie),
méné gestikuluje, mluvi pomalu, monotéonné. Mohou se ptidat polykaci poruchy,

poruchy feci a zvykani.

Tremor je viditelny v klidu, pfedev§im na prstech hornich koncetin. Zvyraznény
ttes na prstech horni koncetiny je nékdy ptipodobiiovan k pocitani penéz. Je
pravidelny s pomalou frekvenci 4-7 kmitlh za sekundu, pfi rozruSeni, ndmaze a
jiném vypéti miize ties zesilit a byt vyraznéjsi. Ties je Casto vice pozorovatelny na
jedné strané, muze se objevit vzacnéji i na hlaveé, v oblasti brady. V pocate¢nich
stadiich nemoci se mize projevovat jako tfes staticky, akcentuje se po chvili pii

ptedpaZeni hornich koncetin.

Rigidita je zjistitelné zvySené svalové napéti. Ovliviiuje flekéni drzeni pacienta.
Patii sem i pulse, je to stav, kdy pacient neni schopen se zcela koordinovat a
udrZet se v rovnovdze. Rozbéhne se a drobnymi kroky se presunuje dle svého
télesného tézisté. Tento stav patii k pozdnimu stadiu nemoci a Casto je pacient
ohrozen naslednym padem. Casto si jedinci stéZuji na snizenou pohyblivost a

pocit ztuhlosti v noci, kdy maji obtize dojit si na toaletu ¢i se otoCit na lizku

samotném.

Porucha posturdlnich funkci pacienta se projevuje tak, ze pacient télo drzi lehce
v ptedklonu, koncetiny drzi v semiflekcnim postaveni, vyraznéjSim vétSinou na

hornich koncetinach. V pozdéjsich stadiich nemoci byva ptitomno i zpomaleni.

Psychické poruchy se béhem pribéhu nemoci objevuji postupné, mohou to byt
zmény ndlad, uzkosti, naristajici deprese. V pozdé€jSich stadiich nemoci 1

zpomaleni mysleni, zapominani aZ vznik demence.

Vegetativni poruchy se mohou projevovat zvySenou tvorbou slin, potu. Nékdy
pacienti trpi poruchami vyprazdnovani stolice ve smyslu zacpy ¢i poruchami
vyprazdnovani moci jako tendence k inkontinenci. Mohou se objevovat ptiznaky

posturdlni hypotenze.”

" AMBLER, Zdengk. Zaklady neurologie. 6. vyd. Praha: Galén, Nakladatelstvi Karolinum, 2006.
35-39. ISBN 80-7262-433-4, ISBN 80-246-1258-5
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1.5 VySetiovaci metody

1.5.1 Klinické vySetieni

Zakladem je rozhovor a pozorovani pacienta pii pohybové Cinnosti i
v klidu. VySetfeni spocivd v provedeni zdkladniho neurologického vySetieni.
Lékat se zamétuje na prikaznost reflexni ¢innosti pacienta a na pohybovou
¢innost svalli. VySetfovaci metoda pozorovanim pacienta pii chiizi, kde chybi
souhyby hornich koncetin, mize lékafi mnohé napovédét. Pacient je vyzvan
k rychlej$imu poklepavani rukou (palec na ukazovak) ¢i pfi podupavani nohou,
pohyby jsou vétSinou zpomalené. Lékat vySetiuje klienta téz na udrzeni
rovnovahy, kdy se postavi za pacienta, ktery je dopfedu upozornén, ze se ho lékar
bude snazit lehce zatdhnout za ramena smérem dozadu a pacient ma tuto zménu
vyrovnat. Dal§im vySetfenim je zjisténi elementarnich reflexi posturdlnich (ERP).
Pti pasivni skandované (trhavé) flexi v lokti se hodnoti pohmatem naskoky na
musculus biceps na pazi. Pacienti s Parkinsonovou chorobou maji ERP zvysené,
byva pfitomen fenomén ozubeného kola (vySetiujici citi pod svymi prsty
naskoky svalu, jako kdyby tam bylo ozubené kolo). ERP lze vySetfovat i na
Zapdsti pii pasivni skandované dorzalni flexi ruky).® Pacient je vyzvan, aby napsal
na papir jakoukoliv libovolnou vétu. V obliceji pozorujeme sniZzeni mimickych
projevll i zpomaleni frekvence mrkani, pfidava se snizeni gestikulace pacienta.
Lékar vyplnuje s pacientem hodnotici §kdlu UPDRS Unified Parkinson’s Disease

Rating Scale, jeZ ma Ctyficet dva bodi.

1.5.2 Test levodopou

Pacientovi je poddna peroralné¢ ltableta obsahujici levodopu, coz je
prekurzor neurotransmiteru dopaminu (Nakom 275mg tbl., Madopar 250mg tbl.),
za 2 hodiny pacient pfichdzi na opétovnou kontrolu. Lékat hodnoti zlepSeni stavu
po podani Iéku s obsahem levodopy dle zlepseni pfedevsim pohybovych projevi

(hypokineze, rigidita, ties).

8 AMBLER, Zden¢k. Zdklady neurologie. 6.vyd. Praha: Galén, Nakladatelstvi Karolinum, 2006.
236-239. ISBN 80-7262-433-4, ISBN 80-246-1258-5
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1.5.3. Test apomorfinem

Pied aplikaci samotného apomorfinu, jeZ je dopaminergni agonista, je
nutné piredem podani premedikace latkou domperidonum (Motilium tbl.)
z dlivodu nezédoucich t¢inku apomorfinu jako je nevolnost az zvraceni a pokles
krevniho tlaku. Subkutdnné je pacientovy podédna latka. Lékat hodnoti 5-20 minut

po aplikaci 1éku vysledné projevy.’
1.5.4. Vypocetni tomografie mozku (CT mozku)

Pocitatovd tomografie je cCasto pouzivana neinvazivni rentgenova
zobrazovaci metoda, kterd napomiZze zachyceni abnormalit v mozku. Abnormality
se projevuji zménou denzity mozkové tkané. Lékar se pred vySetfenim dotazuje
pacienta na projevy alergie na jod pro ptipad nutnosti aplikace kontrastni jodové
latky. Klient je uloZen na posuvné vySetfovaci 1izko a nad nim je umistén veliky
prstenec, coz je tomograficky pfistroj. Je poucen zdravotnickym pracovnikem,
aby lezel v klidu. Pacient je posunut pohybem lizka pod snimaci ¢ast piistroje,
ktery postupné snima rentgenovym zafenim vysSetfovanou oblast mozku z riznych
uhlt. VySetfujici 1ékat si prohlizi postupné zpracované vysledné obrazky
vySetieni pfimo na pocitaci. V nékterych piipadech je pacientovi aplikovana
intravenozn¢ kontrastni jodova latka. Pacient, ktery trpi alergii, je pted
vySetfenim fadné pfipraven, Ctyfi hodiny pfed vySetfenim la¢ni a je podéana
premedikace (Dithiaden tbl., Prednison tbl.) podle zvyku konkrétniho pracoviste.
Celé vySetfeni trva asi 20 minut. Vysledky jsou k dispozici jak pisemné, tak ve

formé obrazovych snimkd.
1.5.5 Magneticka rezonance mozku (MR mozku)

VysSetfeni probiha v magnetickém poli a na nékteré diagnozy je citlivéjsi
metoda CT. Lékar se tdze klienta na pritomnost kovovych materialii v téle, jako
jsou naptiklad cizi telesa, chirurgicky material, kardiostimulator, kochlearni

implantat, v tomto piipadé pacienta nelze vySetfit MR. Déle informuje klienta o

o BARES, Martin. Diagnostika a klinické piiznaky Parkinsonovy choroby. Neurologie pro praxi.
2001,¢. 1,s.24

15



hlucnosti a zmenseném prostoru v ptistroji MR. Pokud pacient trpi tzkosti ¢i
klaustrofobickymi pocity, podavame premedikaci vétSinou jednorazoveé
anxiolytiky, 1éky na sniZzeni Uzkosti. V piipadé tézSich piipadi lze provadét
vySetteni MR i v celkové anestezii. Pacient odstrani veskeré zdobné kovové
materidly. Poté je polozen na posuvné ltzko, je opét upozornén, ze ma lezet
v klidu. Zdravotnicky pracovnik nabidne Spunty do usi proti hluku a do ruky vlozi
pacientovy signaliza¢ni zafizeni, s nimZ v pfipad€ obtizi pacient miize pfivolat
persondal. Pacient je postupné posunut do tunelu MR az zhruba po bficho, ma
zaviené o€i a odpociva. Piistroj pracuje a vydava hluk. V pfipadé nutnosti lze
aplikovat pfi MR intravendzné kontrastni latku na bazi chelatu gadolinia.

24

k nahlédnuti jak v pisemné formé, tak ve formé obrazové dokumentace. '’
1.5.6 SPECT DaTSCAN

VySetfeni jednofotonovou emisni tomografii SPECT (single photon
emission computed tomography) probihéd na zékladé intravendzniho podéani zafice
DaTSCAN (latka loflupan). Pti vySetfeni se pozoruje vychytavani latky v oblasti
bazélnich ganglii. VySetfeni je casové pro pacienta ndarocné. Ptiprava spociva ve
vysazeni léku ze skupiny antidepresiv, psychostimulancii, anorektik a
anticholinergik, které mohou vysledek vySeteni ovlivnit. Asi jednu hodinu pied
vySetfenim je provedena blokace §titné Zlazy jodidem draselnym. Za tii hodiny po
aplikaci zacind samotné snimkovani. Upfesiiuje ndm diferencialni diagnostiku u
Parkinsonovy nemoci. Vysledky sniméni jsou pocitacové zpracovany pisemnou i

11
obrazovou formou.

1.6 Lécba
Lécba spociva ve zmirnéni pfiznak nemoci a v co nejvétsim i nejdelSim
uchovani sobéstacnosti a autonomie jedince.

10 SALANDOVA, Hana. Osetiovatelskd péce o pacienta s Parkinsonovou nemoci. Bakalaiska
prace. Praha: 2011, s. 18-19

" AMBLER, Zden¢k. Zdklady neurologie. 6. ptepracované a doplnéné vyd. Praha: Galén,

Nakladatelstvi Karolinum, 2006. 124-127. ISBN 80-7262-433-4, ISBN 80-246-1258-5
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1.6.1 Lécba léky

Léky podavané pacientim s Parkinsonovou nemoci (antiparkinsonika),
nemaji zasadni vliv na progresi této nemoci, pouze ovliviiuji a zmirfiuji jeho
ptiznaky. Tyto léky se nesmi nahle vysazovat, doSlo by k nezddoucimu zhorSeni

ptiznakt a k znatelnému sniZeni pohyblivosti pacienta.

Dopaminergni léky

Substituce dopaminu probiha prekurzorem dopaminu levodopou (L-DOPA).
Léky Nakom, Isicom, Madopar HBS, Stalevo se podavaji nékolikrat denné a to
bud’ na la¢no, nebo az hodinu po jidle, pokud bylo jidlo bohaté na bilkoviny
(maso, ryby, mléko, ofechy). U pacienta se mohou vyskytovat nezadouci u¢inky
lécby dopaminem, jako je nauzea, zvraceni, snizend chut’ k jidlu, ndhlé sniZeni
krevniho tlaku, arytmie, bludy, halucinace. Po péti a vice letech vzniké u pacienta
situace, kdy je krat$i doba, po kterou léky ucinkuji (wearing-off fenomén).
Objevuje se nova situace, u pacienta se sttidavé meni dobry stav a nahlé zhorseni
stavu (;, on-off* fluktuace). Déle se mohou projevit kie¢e v koncetinach (dystonie)
a mimovolné pohyby (dyskinezy). L-DOPA se ¢asto kombinuje pro lepsi t€inky
za hematoencefalickou bariérou s latkou karbidopa ¢&i benserazid (inhibitory

dekarboxylazy).

Inhibitor katechol-O-methyltransferazy (COMT), entacapon (Azilect) zvysuje

Sanci vyuziti levodopy.

Inhibitory MAO-B (monoaminooxidazy typu B) jsou latky selegilin, rasagilin,
op¢t zvySuji Sanci na vyuziti levodopy a tim i jeji lepsi ucinek.

Agonisté dopaminu jsou litky jako pramipexol (Mirapexin) ¢i ropirinol

(Requip), které¢ ptimo ovliviiuji aktivaci dopaminovych receptort.

Stimulans dopaminergnich receptorii, amatidin (Viregyt K, PK-Merz) je téz
antagonista NMDA-receptori v BG. Usmériiuje zmény rovnovahy excitaéniho
(glutaminergniho) a inhibi¢niho (dopaminergniho) systému. Je dobfe snaSen,

mize se aplikovat i parenteralné.
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Anticholinergni léky

Latky k potlaceni cholinergni ¢innosti jsou pouzivany predevsim u pfitomnosti
tiesu, maji pro pacienta parasympatolyticky efekt. Pouzivaji se i parenteralné, jsou
to latky biperiden (Akineton), benzotropin (Apo-benzotropine), procyclidin,

. 12
orfenadrin.

1.6.2 Fyzioterapie

Tato lécba vede pod vedenim fyzioterapeuta k tomu, aby byl pacient
schopny provadét vétSinu pohybovych Cinnosti a cvieni ve svém piirozeném

prostiedi a tim se zlepSila ¢i udrzZela jeho pohyblivost, stabilita a samostatnost.

V rané fazi Parkinsonovy nemoci se 1écba zamétfuje na samotnou motivaci
pacienta k pohybové aktivité, na udrzovani jeho kondice, na spravné drzeni téla a
provadéni dechovych cviceni. Pacient je ohrozen pii pohybovych obtiZich padem,
proto se rehabilitaéni cviceni zamétuje 1 na posileni télesné stability a rovnovaihy
klienta. Ten mtize provadét aerobni aktivity zakoncené streCinkem, pokud nema
vyrazné obtize, které by mu cvieni znemoziovaly ¢i ho jakkoliv omezovaly

(chtize, nordic walking, plavani, jizda na kole, relaxacni cvi€eni a jiné).

Ve stifednim obdobi se objevuji vice priznaky typu semiflekéniho drzeni
téla v mirném piedklonu, zhorSeni chlize, naruSeni stability a poruchy jemné
motoriky. Pacient n€které svaly pfetéZuje, jiné pro zménu pouzivd méné. S timto
problémem pak mohou byt spjaté objevujici se bolesti v oblasti zad. Z divodu
vadného drZeni téla mélce dychd. Rehabilitacni cviceni se zamétuje na ndcvik
spravného drzeni téla, chiize a mimiky. Pacient provadi dechovd cviceni. Pfi
zménach rovnovéahy se pacient uci balancnimu cviceni, které provadi nejprve na
stabilnim pozdéji na nestabilnim podkladu. Pii zménach jemné motoriky je mozny
nacvik kazdodennich cinnosti s ergoterapeutem. Pfi provadéni c¢innosti denni
potfeby se u pacienta mohou objevovat rizné pohybové obtize, které zlepSuje a
umozni zvladnout postupné trénovani ruznych pohybovych strategii jako

napiiklad otaCeni se na lizku s 1 bez pomoci pomticky, sed a vstavani.

12 MARTINKOVA, Jifina. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vyd. Grada
Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-1356-4
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V pozdnim obdobi nemoci se snazime udrZet motivaci pacienta i jeho
nejblizSich. Pacientovy prospiva jakékoliv aktivita, ktera ho bavi a vede ho

k pohybové aktivité.

Pti provadéni béznych dennich aktivit mohou nastat tii stavy, které
pacienta ruzné¢ pohybové omezuji. Pfi téchto stavech pacient nepokracuje
v zapoCatém pohybu, ale je stimulovan natrénovanymi technikami k zviadani
téchto pohybovych obtizi. V kazdém ptipad€ pii pokraCovani pohybu hrozi pdd a

uraz pacienta.

Freezing je stav, kdy pacient neni ndhle schopen vykonat jakykoliv pohyb, byt by

byl jiz v jeho pribéhu. Klient zlistava stat ve strnulé poze.

Festinace se projevuje nahlym zrychlenim chlize ve smyslu rychlého cupitavého

kroku, jez nemize pacient ovlivnit.

Hesitace se projevuje v situaci, kdy se pacient chce rozejit, ale misto toho

preslapuje cupitavymi kroky na stale stejném mistg."

1.6.3 Operacni 1écba

Neurochirurgickd lécba je  invazivnim  chirurgickym  feSenim
stereotaktickou technikou pfi neuspéSnosti dosavadni terapie. Dnes je
nejpouzivangjsi a nejSetrnéj$i metodou hlubokd mozkova stimulace (DBS Deep
Brain Stimulation), spo€iva v trvalém zavedeni elektrody do oblasti jader
ovlivilyjicich  motoriku, nejlepsi efekt se prokazal pfi zavedeni do
subthalamického jadra.'* Elektroda je napojena na piistroj uloZeny v oblasti

hrudniku, ktery produkuje signél o frekvenci vy$§i nez 100 Hz."”

3 PURSOVA, Martina et al. Parkinsonova nemoc Komplexni fyzioterapeuticky pohled. Praha:
Novartis s.r.o., 2011. 14-43

" NEVSIMALOVA, Sotia. RUZICKA Evzen. TICHY Jifi et al. Neurologie. 1.vyd. Praha: Galén,
Karolinum, 2002. 2005. 198-199. ISBN 80-7262-160-2, ISBN 80-246-0502-3

1 SALANDOVA, Hana. Osetiovatelskd péce o pacienta s Parkinsonovou nemoci. Bakalaiska
prace. Praha: 2011, s. 27-28
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1.6.4 ReZimova opatieni

Jsou rGzna opatreni u pacienta samotného i vjeho prostredi, které
umoznuji samostatné a pohodIné provadéni kazdodennich ¢innosti v pfirozeném
prostiedi. Pacient si pofizuje pomiicky, obleceni a obuv usnadiujici péci o jeho
osobu. V domécnosti se upravuji pro lepsi pohyb opérné body, odstranuji se
prekazky, které by mohly zplsobit pad a nasledné zranéni. Jsou instalovany rizné
pomicky napomahajici pohybu, at’ uz je to provaz navazany k posteli pro lepsi
vstavani nebo instalace dotykovych svétel ¢i madel. Na aktivity je planovano vice
Casu a je predem stanoven Cas pro uzivani 1ékd. Pacienti i jejich blizci jsou
podporovani, mohou navstévovat naptiklad rizné aktivity spolecnosti Parkinson

¢i denniho stacionafe Parkinson.'®
1.7 Diferencialni diagnostika PN

Diagnostika se zabyva odliSenim Parkinsonovy nemoci od Parkinsonskych

syndromtl, které vznikaji z jinych pficin.

Pricina vaskularni se projevuje po prodélanych vicecetnych infarktech
v bazélnich gangliich, pfedevSim ve stridtu. Pfevazuji pohybové a kognitivni

obtize, poruchy vyprazdiiovani, ale neprojevuje se klidovy tres.

Pricina polékovad vznika po podani 1ékovych skupin, jako jsou neuroleptika.
Pricina pourazova mize byt zpiisobena poskozenim v urcité oblasti mozku.
Pricina postanoxicka se objevuje po mozkové hypoxii.

Pricina toxickda se vyskytuje po otravé oxidem uhelnatym nebo po intoxikaci

manganem. Vznika pii déletrvajicim piisobeni manganu.

wrwe

' NEVSIMALOVA, Sotia. RUZICKA Evzen. TICHY Jifi et al. Neurologie. 1.vyd. Praha: Galén,
Karolinum, 2002. 2005. 199. ISBN 80-7262-160-2, ISBN 80-246-0502-3
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Odliseni  esencialniho tremoru je dualezité zhlediska 1écby. Terapie

antiparkinsoniky je u esencialniho tremoru netéinna. '’
1.8 Vyvoj nemoci PN

Nemoc postupuje u kazdého jedince velmi individudlng, nedd se doptedu
presné odhadnout, jak bude pritbé¢h onemocnéni PN vypadat. Diky vyvoji 1éCby a
neustdlému pokroku v této oblasti se vSak postupné aplikuji nové moznosti

terapie.

Parkinsonova nemoc je vzacnd v détstvi a dospivani, pokud se v tomto

obdobi projevi, jde o vzacnou geneticky podminénou formu nemoci.

Jedinci postizeni okolo ctyricdatého roku zivota dobie akceptuji 1écbu
antiparkinsoniky. AvSak mohou mit Casto zhorSeni poruch pohybu, jako jsou
neovladatelné mimovolné pohyby téla i koncetin ¢i ndrazové nemoznost pohybu.
Pridavaji se obtiZe psychiky a vegetativniho systému.

Mezi padesdtym a Sedesatym rokem Zivota se Parkinsonova nemoc
objevuje nejcasteji, po sedmdesatém roce veku jedince nemoc rychleji progreduje,
nereaguje tak dobfe na lékovou terapii. Soucasné se dostavuji jak hybné, tak

kognitivni a psychické obtize i jako vedlejsi disledek 16¢by. '

2.1 Udaje pacienta

VSechny identifikacni a anamnestickd data pacienta jsem ziskala ze
zdravotnické dokumentace klienta ¢i rozhovorem s pacientem a jeho manzelkou.
Pacient dal souhlas s pouzitim jeho osobnich udajii k vypracovani mé prace a

aktivné se pfi jejim zpracovani podilel svoji ochotou a spolupraci.

Inicialy: P. H.
Vék: 75 let

Pohlavi: muz

R AMBLER, Zden¢k. Zdklady neurologie. 6. prepracované a doplnéné vyd. Praha: Galén,
Nakladatelstvi Karolinum, 2006. 237-238. ISBN 80-7262-433-4, ISBN 80-246-1258-5

'® ROTH, Jan et al. Parkinsonova nemoc. 4.vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 37. ISBN 978-80-7345-
178-3
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Stav: Zenaty

Nejbliz§i pribuzni, znami, které lze Kkontaktovat: manZelka, sniz Zije
v domécnosti

Povolani: dichodce, fidi vlastni firmu (s.r.0.), ¢asté cesty do zahranici

Vzdélani: sttedni odborné skola

Bydlisté: Praha

Narodnost: ¢eska

Vyznani: ateistické, katolickou viru nevyznava, ale tik4, Zze ji ma rad a taky
v néco veri

Zdravotnické zarizeni: neurologickd ambulance

2.2 Anamnéza
2.2.1 Rodinna anamnéza (RA)

Matka zemiela ve véku 63let na onkologické onemocnéni karcinom jater.
Otec zemftel v 84 letech na onkologické onemocnéni prostaty s metastdzami do
kosti, téZ karcinom. Pacient m& o dva roky starSiho bratra, 1é¢i se na diabetes
mellitus II. typu na terapii peroralnimi antidiabetiky (POAD) a na dnavou artritis
(DNA). Ma dva syny, jsou bez zdravotnich obtizi a od starSiho syna dvé vnoucata
chlapce, kteti jsou zdravi. V historii rodiny se castéji vyskytuji onkologicka

onemocnéni a diabetes mellitus 2. typu.

2.2.2 Osobni anamnéza (OA)

Porod: bez obtizi, pacient je druhé dité

Onemocnéni, operace: bézné détské nemoci
1952 apendektomie
1998 operace tiiselné kyly vpravo
2004 zjisténa Parkinsonova nemoc, zahéjena lécba
2007Arterialni hypertenze, nyni dekompenzace ve smyslu
nahlé hypotenze
2010 operace karpalniho tunelu vpravo

Urazy: pacient neguje

Pohlavni choroby: 0

Alergie: neudava pritomnost zadné alergie
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Kompenzaéni pomiicky: pouziva bryle nablizko, m& umély chrup

Abusus: nekuiak, alkohol pije pfilezitostn€ pouze v malych davkach
Fyziologické hodnoty:

180cm 89kg TK 166/97 (hypertenze) P 85" TT 36,5C D 19 BMI 28 (nadvéha)

2.2.3 Pracovné socialni anamnéza (PSA)

Pacient vystudoval stfedni odbornou Skolu, je Zenaty. S manZelkou Zije
v jedné¢ domécnosti ve spokojeném manzelstvi. Ma dva syny a od starSiho syna
dvé vnoucata.

Je v dtchodu, ale pracuje stile ve své soukromé firmé, ¢asto podnika

pracovni cesty do zahrani¢i. Prace ho napliiuje a bavi ho.

2.2.4 Prubéh nemoci
Pacient se 1é¢i od roku 2004, kdy byla zjisténa Parkinsonova nemoc.

Do naSi ambulance dochazi od dubna roku 2010, kdy ukon¢il studii
s latkou [lisurid aplikované ndplasti. Latka lisurid patii do skupiny derivati
namelovych alkaloidti, projevuje se jako agonista dopaminu. Do nasi ambulance
se pacient dostal dva tydny po ukonceni aplikace néplasti. U klienta byl zhorSen
ties levé horni koncetiny, stézoval si na obCasny vytok slin, zhorSenou vykonnost
a unavnost. Pacient byl bez poruchy rovnovéhy. Zavér byl nedostate¢né hybné
kompenzovana Parkinsonova nemoc. Pozvolna byla nasazena a titrovana latka
rotigotin agonista dopaminu v l1éku Neupro aplikujici se v transdermalni naplasti
po 2 mg. Po tydnu pacient zvysil Neupro na 8 mg jednou denng. Pacient byl
poucen o aplikaci transdermalni naplasti a vyskytu nezadoucich ucinkd. Kontrola

byla naplanovana za mésic.

V tnoru roku 2011 si chee pacient prodlouzit posudek k schopnosti fizeni
motorového vozidla s platnosti na jeden rok. Lékat doporucuje psychologické
vySetfeni  k posouzeni  schopnosti  fizeni.  Pacientovi je  provedeno
elektroencephalografické¢ vySetteni (EEG) se zavérem abnormalniho nalezu

vpravo temporaln€. V bieznu 2011 nasleduje provedeni CT vySetieni mozku
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nativné s ndlezem kalcifikace v choroiddlnich plexech a epifyze. VySetieni je
hodnoceno jako zna¢na korova atrofie. Hodnotici §kala UPDRS byla stanovena na

tficet tf1 bodu.

Od kvétna roku 2011 je davka Iéku Neupro zvySena na 12 mg jednou

denné pro zhorSené pohybové obtize. Pacient je pohybové zlepsen.

V zimé& roku 2012 klient udava pti kontrolni navstéveé problém s kolisanim
krevniho tlaku, spojené s pocity slabosti, zhorSeni hybnych obtizi, poruchu

usinani a problém s vyprazdiiovanim stolice. M4 obtize s aplikaci naplasti.
2.2.5 Nynéjsi obtize (NO)

V zimé& roku 2012 klient udava pti kontrolni navstéveé problém s kolisanim
krevniho tlaku, spojené s pocity slabosti, zhorSeni hybnych obtizi, poruchu

usinani a problém s vyprazdiiovanim stolice. M4 obtize s aplikaci naplasti.
Neurologicky nalez:

bez vyvoje, lucidni, orientovan, bez poruchy feci, §ije ameningedlni, izokorie,
fotoreakce +, bez nystagmu, bez diplopie, bez ptozy, n.V:€iti normalni, masseter.
r. pfiméfeny, n. VII - ceni sym., lagoftalmus 0, ax.r. negativni, Chvostek
negativni, jazyk stfedem, davivy reflex pfiméteny, horni koncetiny hyporeflexie
C5/8 bilateralng, dolni koncetiny areflexie L2/S2 bilateraln€, v hodnotici Skale

UPDRS pacient dosahuje ¢trnacti boda

2.2.6 Farmakologicka anamnéza (v dob¢ stanoveni oSetfovatelskych diagno6z)
Neupro 4 mg/24 h DRM EMP TDR 28X9 mg 1-0-0

Neupro 8 mg/24 h DRM EMP TDR 28X18 mg 1-0-0

Stilnox tbl. podle potieby 0-0-0-1

Prestarium Combi tbl. 1-0-0
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3. OSetrrovatelska cast

3.1 Osetirovatelsky proces (OP)

Osetfovatelsky proces je metoda, kterd umoziiuje poskytovani celkové
oSetfovatelské péce komukoliv a v jakémkoliv prostfedi zdravotni péce s moznosti
prabézného prehodnocovani poskytované péce dle zakladnich potieb nemocného,

aktualniho zdravotniho stavu jedince a dal$ich individualnich kritérii.

Osetrovatelsky proces zahrnuje 5 fazi, které na sebe navazuji a soucasn¢ se

propojuji.
3.1.1 OSetiovatelska anamnéza

Je faze, jez zahrnuje ziskavani informaci o jedinci a jeho zdravotnim stavu,
tfidéni 1 zdznam informaci do dokumentace. Data ziskavame od pacienta, rodiny,
nejblizSich ¢i svédkd rozhovorem s kladenim konkrétnich otazek, samotnym
pozorovanim jedince, jeho zdkladnim fyzikdlnim vySetfenim nebo s pouzitim
meéticich metod, napiiklad hodnoticich skal, dotaznikd. V této fazi i1 dalSich
navazujicich fazich nesmi chybét nésledné pribézné sledovani a dopliiovani

dal$ich novych informaci.
3.1.2 OSetrovatelska diagnoza

Na zéklad¢ analyzy a vyhodnoceni ziskanych informaci stanovujeme
aktudlni ¢i potenciondlni oSetfovatelské diagnézy plynouci z konkrétnich
identifikovanych potieb a stavu pacienta. Pfi stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

pouzivame klasifika¢ni systém NANDA II.
3.1.3 Plan oSetrovatelské péce

Sefadime oSetfovatelské diagndzy dle naléhavosti jejich vyfeSeni pro
pacienta. Formulujeme samotné cile, jichz chceme dosdhnout a to tak, aby byly
realné i Casové méfitelné, at’ uz jsou to cile kratkodobé ¢i dlouhodobé. Stanovime
bezpecné, priméfené intervence a vysledna kritéria. To znamena komu, jakou

¢innosti a za jakych ¢asovych podminek provadime stanovené intervence, které
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pak zhodnotime. Individudlni plan oSetfovatelské péce ptizplisobujeme vyvoji

situace okolo jedince a podrobné zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace.
3.1.4 Realizace oSetfovatelského planu

Zaujimd vSechny vykonané cinnosti, které jsou u jedince provadény s
cilem dosazeni konkrétnich vysledkli. Je veden zdznam v oSetfovatelské

dokumentaci.
3.1.5 Zhodnoceni

Zjistujeme, zda byly splnény stanovené cile u konkrétnich
oSetfovatelskych diagnéz. Opétovné komplexné hodnotime cile, jezZ nebyly
uspésné dosazeny. Stanovujeme dalSi moZné intervence a upravujeme
osetfovatelsky plan. Zjistujeme dosazenych vysledkil v oSetiovatelském planu, i u

pacienta samotného. Provadime zdznam do oSetfovatelské dokumentace jedince.'”
3.2 Marjory Gordon a jeji model péce

K popisu oSetfovatelské anamnézy u vybraného pacienta jsem si vybrala
model Marjory Gordon. Pani doktorka Gordonova jako charisimaticka osobnost
pusobi, jako zaslouzild profesorka na Vysoké skole v Bostnu a na OSetrovatelské
Skole W. F. Connella. Celou svoji zivotni kariéru se vénuje vyvoji oSetfovatelstvi.
Podkladem pro tuto praci je jedno z jejich dél model dvanécti funkénich vzorch
zdravi.*® Model péce podle Marjory Gordon piistupuje k Elovéku komplexnim
holistickym pfistupem, je uplatilovan v oSetfovatelskych anamnézach, jez se u nas
pouzivaji. Jedinec je ovliviiovan bio-psycho-socidlni interakci. Marjory Gordon
popisuje dvanéct funkénich vzorcl zdravi, jejichz soucésti jsou funkce, dysfunkce
¢i potencionalni dysfunkce zdravi jednotlivce. Sestra zjiSt'uje informace pacienta a
na jejich zaklad¢ stanovuje oSetfovatelské diagndzy, samotnou realizaci a

zhodnoceni.

19 PLEVOVA, Ilona et al. Osetiovatelstvi I. 1.vyd. Praha: Grada Publishing s.r.o., 2011. 105-129.
ISBN 978-80-247-3557-3

20 JONES, Dorothy. Marjory Gordon PhD, RN, FAAN, Named American Academy Living Legend.
International Journal of Nursing Terminologies and Classifications, 2010, ro¢. 21, ¢. 2, s. 80-81
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3.3 Osetrovatelska anamnéza

OSetfovatelska anamnéza je stanovena v den kontrolni navstévy lékare na
neurologické ambulanci. Pacient pfichazi v doprovodu své manzelky, kterd s nim
nedochazi pravidelné. Na zdkladé informaci ziskanych od pacienta i1 jeho
manzelky pozorovanim, rozhovorem s kladenim otazek a ze zdravotnické
dokumentace nemocného stanovuji konkrétni oSetfovatelské diagnozy. Z hlediska
naplanovani dal$i kontrolni ndvstévy lékafem za tfi mésice se soustiedim na

dlouhodoby cil.
1. vnimani zdravi - udrZovani zdravi

Pacient vnima své zdravi celkem pozitivné, citi se spiSe nadmérné
motivovan. Sam ftikd, Ze si nestézuje. Neustale pracuje, fidi vlastni firmu, ¢asto
cestuje do zahraniéi. Doma pracuje na zahradé nebo v dilng&. Ridi auto. Je schopen
zvladat dobfe denni aktivity. Udava, ze dokud je takto vykonny, je s timto svym
stavem spokojen. S manzelkou maji radi aktivitu a dokdzi se vzdjemné
podporovat. Na kontrolni prohlidky chodi pravidelnég, 1é¢bu dodrzuje. Upozoriuje
na obtiZe s technikou aplikace transdermalni ndplasti. Obcas se stane, ze se

naplast nékde odlepi. Klient nevi, co ma udé€lat, aby néaplast dobte drzela.
2. vyZiva — metabolismus

Pacientova manzelka pti kontrolni schiizce udava snizeny piijem tekutin
manzela a to 1 pod 1 litr tekutin denné. Pfi snaze o urychleni stravovani se obCas
zakuckd. Popisuje, ze obcas ji vidlickou v pravé ruce, protoze levd ruka se
zvySené tfese a on se chce v klidu najist. Pacient nedodrzuje zaddnou dietu, podle
BMI indexu mé nadvédhu. Ma umély chrup. Chut k jidlu m4, jidlo si samostatné
dokaze pftipravit, pokud ma Cas. VéEtsi obtize ma s pifijimanim tekutin. Udava
mensi pocit Zizné¢ a malo Casu, pofdd n¢kde néco déla ¢i pracuje na zahradé.
Pacient ma suchou pokozku. Citi se velmi ¢asové vytizen, ale je takto spokojeny.

Rik4, ze je porad v akci.
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3. vylu¢ovani

Pacientova manZzelka pfi kontrolni schiizce udava sniZzeny piijem tekutin
manzela. Klient nasledné sdé€luje obtize s vyprazdiovani ve smyslu obstipace, na
toaletu chodi jednou za ¢tyfi aZ pét dni a vykonani potieby provadi s ndmahou.
Zjistuji od manzelky, denni aktivity a pracovni naplii pacienta. Cinnosti ho
zamestnavaji natolik, Ze pak ji a pije ve spéchu. Pohybové aktivity ma tedy
dostatecné. Ale pifijem stravy neni v klidu a strava pozbyva pestrost. Pfijem

tekutin je omezen na velmi malém mnozstvi. Klient sdm udava mensi pocit zizné.
4. aktivita — cvifeni

Tyden pted navstévou v ordinaci pacient spadl do vykopu pfi stavbé plotu,

udava tinavnost, pocit toceni hlavy a slabost.

Pti navstéve ordinace pak pacient udava neohrabanost, akcentaci tfesu levé
horni koncetiny, pocit svalové ztuhlosti, zpomalenost, inavnost a nevykonnost. Je
schopen zvladat denni aktivity, spiSe vSak s nadmérnou motivaci. Stile vice
pracuje v diln€, i v mrazech. Obcas ji vidlickou v pravé ruce. Udava zhorSeni
pisma, lepsi je pro n€ho psani na notebooku, ktery rad pouziva.

5. spanek — odpocinek

Pacient uvadi poruchu spanku. V noci spi hlife, budi se béhem noci,
obtizn¢ usind a brzy se probouzi. Spi v priméru ¢tyfi hodiny u televize. Obcas dle
potieby pouziva hypnotikum (Stilnox 1 tbl.), pfes den se pak citi nadmérné
ospaly. Zivé sny vcelku nema. M4 obavu, aby neusnul pii vykonu prace.

6. citlivost (vnimani) — poznavani

Hovofim se vtipnym plné orientovanym spole¢nikem, vzdy je usmévavy,
dobfe naladény. Ne¢kdy trva, neZz se mu podafi mi odpovédét, udava obcasné
zpomaleni feci, nemoZnost vyslovovat rychle. Je velmi dochvilny a vypada, jak
kdyby potad chtél néco vykonavat, nékam bézet. Je zvykly byt velmi zaméstnan a
déla mu radost, kdyZ ma za néco zodpovédnost ¢i kdy mize byt aktivni. Kdyz ma

Cas, rad Cte. AvSak musi pouzivat bryle na cteni zblizka, aby si knihu mohl
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procitat. Ostatni smyslové zalezitosti udava v poradku. Rika, ze si pamatuje si vse,

co si pamatovat potiebuje.

7. sebepojeti sebetucta

Pacient udéava, ze pii praci v pfedklonu obCas zapomene na moznou
zvysenou tvorbu slin. Kdyz chce rychle nékomu odpoveédét, vyteCou mu z ust
sliny. Neciti se pfi tom uplné nejlépe. Sdéluje pii telefonovani zhorSené pomalejsi
vyslovovani a tim 1 ztizenou komunikaci a vyjadfovani v kontaktu s okolim.

8. role — vztahy

Klient funguje v rodin¢ jako milujici manzel, $tastny otec, tchan a
dédecek. Je spokojen v manzelstvi. M4 dobré vztahy se syny, asto se navstévuji.
Synové mu v jeho podnikatelskych aktivitach jsou napomocni. Nejveétsi radosti
jsou ovSem dva vnuci, se kterymi rdd travi cas. V praci je aktivnim a

zodpovédnym $éfem a pracovnikem v jedné osobé.
9. reprodukce — sexualita

S manzelkou zije pacient ve velmi spokojeném Stastném manzelstvi jiz

padesat let. Ma dva syny. Obtize v této oblasti neguje.
10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Optimisticky ladény pacient si nechce v tuto chvili pfipoustét, Ze by mél byt
nesobéstacny. V této dob¢ je vyrovnany se svoji nemoci, snazi se Cerpat znalosti
z dostupnych informaci, aby si sviij Zivot, co nejvice zpiijemnil a zistal aktivnim.

Pti vzniku obtizi se snazi véci fesit, ma velkou podporu své zeny i rodiny.
11. vira, Zivotni hodnoty

Pii tomto dotazu se pacient usmiva, udava ateismus. Hned ale dodava, ze
pfece jen vnéco v&ii a katolickd vira mu nevadi, rdd s katolicky véficimi

promlouva a diskutuje na rtizna témata.
12. jiné

Informace jiného charakteru nezjistény.
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3.4 Osetiovatelské diagnozy

* Porucha usinani a spanku v disledku nerovnovahy reZzimu béhem dne

* Porucha vyprazdiiovani (obstipace) vlivem nedostateéného prijmu
tekutin a nevhodné skladby stravy

= Riziko ztraty sobéstacnosti pri pohybovych obtiZich

= Riziko padu a nasledného vuirazu z diivodu hypotenze

* NedodrZeni zasad aplikace 1é¢ebnych naplasti
3.4.1 Porucha usinani a spanku v diisledku nerovnoviahy reZimu béhem dne
OSetrovatelsky cil

Pacient je seznamen s poznatky doporuovanymi pro zdravy spanek,
s Upravou pohybového rezimu béhem dne i rezimovych opatfeni. Je schopen tyto
poznatky vyuzit pro zlepsSeni kvality svého spanku. Porucha spanku pacienta, tim i

snizena kvalita spanku se zmirni ¢i je zcela odstranéna.
Osetrovatelsky plan

Zjisténi informaci o kazdodennich aktivitdch béhem dne, 1écich uzivanych

pacientem a navycich tykajicich se pacientova spanku zhodnotime.

Pacientovi jsou v neruSeném prostiedi, s dostatkem casu predavany
edukacnim rozhovorem poznatky o zdsadach vhodnych pro zdravy spanek a
poznatky o mozné Upravé kazdodennich aktivit béhem dne, jejich Casovém
rozplanovani, o rezimovych opatfenich tykajicich se pacientova domaciho

prostiedi.

Lékafem vydan recept na 1 baleni hypnotika (Stilnox), kdy pacient mize

pouZit v pfipad€ potieby % az 1tbl. na noc.
Realizace oSetiovatelského planu

Doporucila jsem pacientovi eduka¢nim rozhovorem vhodnost spanku ve

vyvétrané nehlucné mistnosti s teplotou 18-20 C. Vysvétlila jsem pozitivni dopad
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pravidelnosti denni doby a to usinani i probouzeni. Zdlraznila jsem vhodnost
upravy piiméfené psychické i fyzické denni aktivity, avSak ne v dobé& pied

samotnym spankem.

Doplnila jsem o informace o Upravé mista ur¢enému k spanku, k nimz
patii dostate¢né¢ vysoka polohovatelnd postel skvalitni pevnou matraci a
s kvalitnim polstafem. V okoli postele by mély byt odstranény veskeré piekazky,
k posteli by pacient mohl pouzit lana ¢i hrazdicky pro usnadnéni vstavani. Na

dosah ruky z postele by mél mit vypinac pro svétlo.

Informovala jsem pacienta o uziti uklidiiujicich tekutin podporujicich
navozeni spanku (¢aje podporujici spanek) a nevhodnosti koufeni, stravovani,
pozivani kofeinovych napojt a alkoholu v bezprostiedni dobé pied spanim. Rekla
jsem pacientovy, ze pokud neusne do 30 minut, mize pouzit techniku provadéni
monotonnich ¢innosti. Pii projevech pocitu ospalosti doporucuji navrat na ltzko.
Pii vyskytu negativnich mySlenek sdé€luji pacientovy znalost potlaceni téchto
myslenek, moznost osvojeni si relaxacnich technik, rozsviceni tlumeného svétla ¢i

tiSe hrajici radio.
Hodnoceni oSetrovatelského planu

Pacient znd a vyuziva doporuceni sd¢lené edukaci. Pfi telefonickém
objednéani k navstéve 1ékare po 2,5 mésicich od posledni kontroly, kdy pacient
potize uvedl, mi sd€luje, Ze hypnotikum piedepsané lékatfem v piipadé€ potieby, jiz
nevyuziva viibec. Spanek je zlepSen, usind 1 v 21 hodin, pfes noc spi 1épe, pies
den je jiz bez zvySené spavosti. Vysvétluje mi svlij poznatek. S manzelkou si
potidili koté. Ptredouci koté ho uklidiiuje, zpiijemiiuje pacientovy dobu pted
spanim. Pacient usind a spi od té doby bez jakychkoliv obtizi. Pacient si poznatek

chvali, doporucuje tuto zkusenost 1 jinym pacientim.
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3.4.2 Porucha vyprazdiovani stolice (obstipace) vlivem nedostatecného

prijmu tekutin a nevhodné skladby stravy
OSetrovatelsky cil

Pacient pfijima dostatek tekutin a nema poruchu vyprazdilovani ve smyslu

obstipace. Zna dopliujici informace o usnadnéni stravovani.
OSetrovatelsky plan

Zhodnoceni piijmu tekutin, stravovani a skladby stravy pacienta, denniho
pohybového rezimu. Zjisténi informovanosti manzelky i pacienta o nasledcich
nedostacujiciho pfisunu tekutin a nevhodného slozeni pfijimané potravy. V planu
je pouziti volné prodejnych zméek&ovadel stolice a popijeni vod podporujicich
peristaltiku gastrointestindlniho traktu. Pfeddvani informaci o zlepSeni samotného

stravovani.

Realizace

S pacientem a jeho manzelkou hovofim o nutnosti dostate¢ného piijmu a
pravidelnosti tekutin a stravy béhem dne. Tekutin by mél pacient pfijmout 1,5-2
litry za den. Stravu doporucuji pestrou, mensi porce vicekrat denné. Vysvétluji
vhodnost vypiti sklenice vlazné tekutiny po ranu a dileZitost pfijimani tekutin

béhem dne i jidla.

Mluvime o sloZeni stravy, do které je vhodné zatadit vysokozbytkovou
stravu (obiloviny, zeleninu, ovoce obsahujici vlakninu), v moZzném ptipadé pouziti
osveédéeného pojidani Svestkového kompotu ¢i uziti kostky z granatového jablka
vhodné k zmékceni stolice a tim lepSiho vyprazdilovani. Doporucuji popijeni

mineralnich vod (Saratice).

Dopliiuji informace o zlepSeni samotného stravovani a vymezeni si
dostatecného Casu na piipravu a pojidani stravy a pokud mozZno doporucuji
spolecné stravovani. Na stil miiZze pacient pouzit protiskluzovou podlozku a

nerozbitné nadobi s velkymi Gchyty, piti brékem usnadni piijem tekutin.
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Jestlize se vzniknou u pacienta obtiZe s polykanim, mtze klient stravovani
zaCit vypitim troSky studené vody. Poté se stravuje ve vzpiimeném sedu, bez
pfedklonu hlavy. Pfi zvétSovani se obtizi s polykanim je tfeba upozornit 1ékate,
ktery mtze doporucit péci logopeda. Logoped se soustfedi na nacvik mluveni i

polykani.
Dopliiuji o informaci souvislosti s pohybovou aktivitou.
Hodnoceni

Pacient pfi dal$i schiizce pfijima 1,5 az 2litry tekutin denné, zna a vyuziva

pestiejsi skladbu stravy. Byla zcela odstranéna porucha vyprazdiiovani u pacienta.
3.4.3 Riziko ztraty sobéstacnosti pii pohybovych obtiZich
OSetrovatelsky cil

Pacient je seznamen s vhodnosti udrzovani pfimétené pohybové aktivity a
provadéni tkont béznych dennich Cinnosti. Je zachovana jeho osobni nezavislost.
Ukony denni potieby je schopen provadét sam. Pacient je schopen fungovat
v béZzném dennim Zzivoté, jak v domacim prostfedi, tak po strance kontaktu

s okolim.
OSetrovatelsky plan

Zjisténi prabéhu provadéni béznych dennich aktivit a pohybového rezimu
pacienta. Zhodnoceni sobé&stacnosti pomoci Barthelova testu zékladnich vSednich
¢innosti ADL (Activity odf Daily Living), jeZ obsahuje 10 bodi, jako je pfijem
potravin, tekutin, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moc¢i a
kontinence stolice, pouziti toalety, pfesun z lizka na Zzidli, chiize po roviné a
chiize po schodech. Klient mize dosdhnout celkové az 100 bodii, coz znamena

nezavislost jedince. Edukace pohybového rezimu fyzioterapeutem.

Rozhovorem s pacientem a pecujici manzelkou v neruSeném prostredi,
s dostatkem casu jsou pfedany edukacnim rozhovorem poznatky o moznostech

usnadnéni béznych dennich aktivit, o vhodnosti rozplanovani aktivit béhem dne

33



s dostateCnym ¢asem pro jejich vykonéni pacientem. Doplnéni o svoji osobni péci

pro pecujici osobu.

Zjisténi okolnosti priibéhu stravovani, zhodnoceni navyka pii piijimani
potravy, snaha o informovanost vybaveni pomickami usnadnujici stravovani.
Ziskéani informaci o komunikaci pacienta se svym okolim. Vedeni eduka¢niho
rozhovoru s pacientem o moznostech vylepSeni nynéjSiho stavu. Vybaveni
pacienta informacnim letdkem o provadéni fyzioterapeutickych cvikli, které
usnadiuji artikulaci, Zvykani i polykani a pfiruckou ke zlepSeni cviceni celkového

hybného stavu.
Realizace

Hovofim s pacientem a manzelkou o pfistupu a moZznostech v jejich
domacim prostfedi, o rezimovych opatienich (umisténi strategickych opérnych
mékkych bodl vramci bytu, odstranéni piekdzek z mist chize jako prahy,
koberce, nabytek, o vhodnosti instalace zabradli ¢i madel v potfebnych mistech,
dostate¢ného osvétleni, aplikace protiskluzovych podlozek ¢i bot). Na sezeni
doporucuji pouzivat stabilni zidli s opéradly na ruce, nevhodny je sed na mékkém

podklad¢, ze kterého se hiife vstava.

Sdéluji, ze néaro¢né pohybové aktivity je vhodné provadét v dobé
nejvétstho ucinku 1€kt naptiklad osobni hygienu. Pacient je veden
k samostatnému vykonavani svych dennich béznych aktivit. Dopomoc manzelky
¢1 jiné osoby ptichazi pouze v ptipadé, Ze pacient neni jiz schopen tkon dokoncit
i provést sam. Pacient je Gstné a ndzorn¢ poucen fyzioterapeutem o pohybovém
rezimu. V piipad¢ provadéni hygieny, oblékani se snazim doporucit vlidné a

trpélivé motivovani pacienta k provadéni téchto aktivit.

Pti hygiené¢ by mél mit pacient vSechny potfebné propriety ve svém
dosahu. Koupelna, toaleta i schody by mély mit madla a protiskluzové podlozky.
Ve sprse vysvétluji vhodnost zidle, ve vané sedacku pro usnadnéni provadéni
hygieny a snizeni rizika padu. Jestlize je v sanitarnim zatizeni pakova baterie a
davkovace, je to pro pacienta s vyhodou. Pii holeni ¢i ¢isténi zubli usnadnuji péci

elektrické pomicky. Na toaleté mize byt aplikovan i nastavec.
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Pti oblékdni odévu ¢i obouvani bot by mél mit pacient po ruce stabilni
zidli ¢i stolicku, nejlépe s opéradlem. Pacient nosi koSile rad, i kdyZ ma obtize se
zapinanim knofliki, doporucuji pofizeni vétSich knoflikli. V ptipadé potieby
usnadnéni oblékani dopliuji o vhodnosti uziti zipii na obleceni a jejich krouzkli na
lepsi uchopeni zipu. Je vhodné noseni volnéjSiho obleceni, kalhot na gumu v pase,
které lze snadnéji pouzit v ptipadé oblékani. Lze vyuzit boty nazouvaci ¢i obuv na
suchy zip, které by mély byt pevné ptes patu. Pii obouvani doporucuji pouziti

dostatecné dlouhé 1Zice na boty.

Podilim se na pfedavani zkuSenosti v ptipad¢ stravovani (vybér spravné
doby nejvyssiho Gcinku léku, dostatek Casu, poloha pfi pfijimani stravy v mirném
predklonu, neklouzavé podlozky, nerozbitné ¢i hluboké nadobi, ptijimani tekutin
béhem stravy, vhodnym doplitkem je bréko nebo hrnicek suzavienym vikem

s otvory). Vysvétluji mozné riziko aspirace pfi stravovani se drobnou stravou.

Pti poruchach vyslovnosti vysvétluji planovani si piedem podavanych
informaci, tykajicich se telefonického rozhovoru a tim i sniZzeni Uzkosti
z telefonické komunikace. Dopliiuji o moznost spoluprace s logopedickym
pracoviStém. Vysvétluji vhodnost nacviku fyzioterapeutickych cviki pro zlepSeni
pohyblivosti obli¢ejovych, zvykacich a polykacich svali nejprve pod odbornym

vedenim, pozdéji pravidelné provadéni cvikii doma pted zrcadlem.

Zdtraznuji vliv zatfazeni volnocasovych aktivit a spolecenskych kontaktt

do rezimu dne.

Vysvétluji pecujici manzelce zkuSenosti s péci o pacienty a s nutnosti
provadéni nésledné osobni psychohygieny pecujiciho. Pacient a jeho manzelka
vyuzivaji poznatkid zedukace. Pacient se pii dalS$i navstévé citi pohybové

kompenzovén, o vikendu zoral celou zahradu pidni frézou.

Pacient vnima sam sebe uspokojivé. Zna doporuceni pfi stravovani, at’ uz
doma, tak i ve spolecnosti. Vi, v kterych situacich musi brat ohled na zvySenou

tvorbu slin. Je schopen bézné tispésné¢ komunikovat.
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3.4.4 Riziko padu a nasledného urazu z divodu hypotenze
OSetrovatelsky cil

Pacient a jeho manzelka jsou sezndmeni s piiznaky vzniku hypotenze,
vyuzivaji preventivnich opatfeni sniZujicich riziko nasledného padu a turazu.

Pacient se citi bezpecnéji. Piijima dostatek tekutin.
OSetrovatelsky plan

Zjisténi pohybového rezimu pacienta, uzivanych 1ékl, piijmu stravy a
tekutin. Eduka¢nim rozhovorem a poskytnutim eduka¢niho materidlu ptispéni
k minimalizaci vzniku padu a ndsledného Ttrazu. Vyuziti poznatkil

z bezpecnostnich opatieni pro omezeni vzniku padu.

Realizace
Vysvétluji nacvik postupného vstdvani z lizka, poukazuji na moZnost

vyuziti pomticky jako je lano na pfitdhnuti se do urcité polohy.

Dopliiuji o informace o riznych opatfenich zajistujicich bezpecnéjsi
prostiedi pro pacienta (svétlo na dosah, dvefe otevirajici se ven hlavné na toaleté a
v koupelné, moznad instalace signalizatniho zafizeni v piipadé nouze,
protiskluzova obuv, odstranéni piekazek, aplikace protiskluzovych opatteni).
Sdéluji, ze v ptipadé vzniku obtizi je vhodné pravidelné sledovani a zdznam
hodnot krevniho tlaku vleze, vsed¢€ i ve stoji. Pii vyskytu obtizi, v tomto ptipadé

zjisténi, zda pacient uziva antihypertenziva a kontaktovani Iékare.

Vysvétluji pouziti preventivnich opatieni, které minimalizuji toto riziko.
Ovéfuji si, zda pacient zna moznosti pfedchazeni vzniku hypotenze a zda si je

osvojil. Zjistuji bilanci tekutin a doporucuji dle potieby zvySeni piijmu tekutin.

Pii zjisténi nizkého krevniho tlaku vysvétluji pacientovy vhodnost
dosolovani pokrmi, vhodnost zvySené polohy trupu na lazku, pfi chiizi moznost

uziti kompresivnich puncoch.
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Hodnoceni

Pacient a jeho manzelka jsou obezndmeni s moznymi piiznaky hypotenze,
s pohybovym rezimem, pii vznikajicich obtizich vi, jak se zachovat v ramci
preventivnich opatieni padl a naslednych trazli. Pacient piijima dostatek tekutin 1

stravy.
3.4.5 NedodrZeni zasad aplikace 1é¢ebnych naplasti
OSetrovatelsky cil

Pacient je seznamen s aplikaci 1é¢ebné néplasti, znd mista pouZziti. Zna
poznatky, kterych by si mél vSimat pii aplikaci naplasti a umi néplast spravné

aplikovat. Jeho manzelka je s lepenim lécebné néplasti seznamena také.
OSetrovatelsky plan

Zjisténi znalosti a dovednosti pii aplikaci lécebnych naplasti. Eduka¢nim
rozhovorem, nacvikem samotné aplikace ndaplasti a poskytnutim edukacniho

materialu o pouziti dojde k omezeni nespravné aplikace naplasti.
Realizace

Rozhovorem s pacientem a jeho Zenou analyzuji obtiZze s aplikaci
lécebnych néplasti. Doporucuji uchovéavani néplasti pii teploté 2-8 C. Vysvétluji
jim vhodna mista aplikace naplasti, jako jsou paZe, ramena, stehna, bficho ¢i
bocni strana pupku, kycelni oblast. Mista je vhodna stfidat a to tak, aby stejné
misto bylo pouZito v pfipad¢ nutnosti s odstupem dvou tydnt. Néplast pacient lepi
jedenkrat denné¢ na suchou, nemastnou kizi, bez defektu. Naplast neni
znehodnocena pii koupani, plavani ¢i sportu, miize byt vSak poSkozena otérem
velmi té€sné casti obleceni, naptiklad gumou v kalhotach ¢i paskem. Po vykonech
spjatych s nadmeérnym pocenim ¢i pouzitim vody je vhodna kontrola néplasti, zda
je spravné pfichycena. Nevhodné je tepelné piisobeni na misto naplasti, at’ uz
slune¢nim zafenim, horkou sprchou ¢i koupeli ¢i nahfivanim rliznymi tepelnymi
zdroji. Piipravky s obsahem olejovité struktury jako krémy, pudry, olejové vody

snizuji prilepeni 1é€ebné néplasti a proto se nedoporucuje ani jejich uziti v oblasti
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aplikace. Pokud je naplast odlepena, doporucuji nahradit novou transdermalni

naplasti, jeZ se pak vymeéni v obvyklé dob¢ dalSiho nasledného podani 1éku.

Provadim nécvik aplikace lécebné néplasti s pacientem a jeho manzelkou.
Setrné odstranime pouzitou néplast. Pokud je misto pokryté chlupy, je vhodné ho
oholit. Misto oplachneme vodou a pouzijeme mydlo ¢i détsky olej pro ocisténi
ptipadnych zbytkl po aplikaci. Jiné prostiedky by se nemély pouZzivat pro
pfipadné drazdéni a poSkozeni kize. Ocistime misto nové aplikace. Otevieme
pevnych tchopem obal, vyndame 1é¢ebnou naplast. Na lepici strané néplasti je
ochranna folie, uprostied je rozptilena. Sunddme polovinu ochranné folie. Naplast
pevné uchopime za nelepici stranu naplasti a pfiloZime na kizi mista nové
aplikace. Lepici ¢ast néplasti pfitlacime na pokozku. Stranu néplasti s ochrannou
folii poté prelozime smérem dozadu a postupné odkryjeme druhou cast naplasti,
znovu pfitiskneme celou néplast. Po samotném provedeni aplikace si umyjeme

ruce s pouzitim mydla.

Hodnoceni

Pacient i jeho manzelka znaji zasady spravné aplikace ndaplasti. Umi

spravn¢ aplikovat néplast. Pacient dodrzuje lécebny rezim.
3.5 Lazenské a rekondic¢ni pobyty
Rekondi¢ni pobyty

Kazdy rok v jarnim obdobi probihaji nabidky tydennich ¢i vikendovych
pobytl osob trpicich Parkinsonovou nemoci. Lze je absolvovat pouze jednou za

rok. Pobyty jsou podporovany a ¢aste¢né hrazeny Ministerstvem zdravotnictvi.

Pobyt je povolen na zikladé¢ doporuceni oSetfujicim neurologickym
lIékafem, ktery pacienta znd. Lékai posuzuje pacienta po strdnce sobé&stacnosti,
pohyblivosti a orientace, mize doporucit i doprovod nemocného. Behem pobytu
jsou absolvovana riiznd cviceni, ktera jsou provéfena a uzndna garantujicim
lékafem. Aktivity jsou sestaveny ztrénovani a procvicovani vSech moZnych
pohybovych, logopedickych a jinych cvic¢eni. Piibyva dnes zdjemct o tyto typy

pobyti, jez jsou ochotni si pro pfiznivou cenu rekondi¢ni pobyt uhradit ze svého.
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Lazenské pobyty

Lazenska terapie je odbornd, prospiva celému organismu, stabilizuje a

vylepSuje zékladni projevy onemocnéni.

Pobyt v laznich je vétSinou tiitydenni. Je plné hrazen pojisStovnou pouze
v piipad€, ze osoba trpici Parkinsonovu chorobou zadda o komplexni lazenskou
péci poprvé v zivoté. Kazdy nasledujici pobyt v lazeniském zatizeni je bud
schvalen pouze piispévkove, nebo si cely pobyt musi pacient uhradit sdm. Vzdy
odborny oSetiujici 1ékat vyhotovuje zdravotni odborny posudek na nemocného.
Ten ptiklada k Zadosti o poskytnuti lazeniské terapie vyplnéného a potvrzeného od
praktického lékate pacienta. Poté jsou dokumenty zaslany nebo osobné€ pacientem
¢i jeho blizkymi odneseny ke schvaleni reviznimu lékati do zdravotni pojistovny.
Po potvrzeni dokumentli je navrh na lazenskou komplexni 1é¢bu zaslan piimo do
zatizeni poskytujici lazeniské sluzby. Povéfend osoba lazni pacienta pisemné

kontaktuje, vyzve ho k nastupu k ur¢itému datu.

Pacienta ¢eké nahlaseni v pfijimaci kanceléfi zafizeni, jsou mu poskytnuty
klice od ubytovani, na pokoji jsou vétSinou umisténi dva klienti. Dostava zakladni
informace o orientaci a samotném provozu lazenského zafizeni. Klienta ¢eka
vstupni lékatskd prohlidka provedena lazeniskym Iékafem, ktery provede
vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a na zakladé vysledki indikuje konkrétni
lécebné procedury v léCebném programu. Lécebnou péci v laznich mlzou byt
specidlni koupele, masaze, aplikace vifivky, iontoforézy, parafinu, bahna,
lavovych kameni, plavani, procvi€ovani v bazénu, rizné zabaly, mechanoterapie

a jiné 1écebné techniky.

Mnoho osob s Parkinsonovou nemoci se divi, jak je mozné pfi tomto
onemocnéni je moznost absolvovat 1azn€ jako komplexné hrazené ze zdravotniho
pojisténi pouze jednou za zivot. Mnozi z nich nejsou v pfiznivé ekonomické
situaci a tak si lazefiskou péci nemohou vice dovolit, i kdyz si myslim, ze by méli

mit narok tuto péci absolvovat vicekrat s thradou pojistovny.
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3.6 Spole¢nost Parkinson o.s. a denni stacionai Parkinson

Spolec¢nost Parkinson o.s. je obCanské sdruzeni, které se zaméfuje na
podporu obcanli postizenych Parkinsonovou chorobou a jejich nejblizsich.
Funguje jako pfispévkova organizace. Ma Clenstvi v Evropské Asociaci
Parkinsonovy nemoci (EPDA). Skupina pofada spolecenské setkdvani s kulturnim
vyzitim, odborné seminafe, vylety, ucastni se na odbornych vystavach. Podili se
pravidelné na rehabilita¢nich cvicenich, sportovnich akcich pro osoby s PN.
Planuje rekondi¢ni pobyty a spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi
v otazkach uhrad téchto pobytli. Navic je v kontaktu s lékafi, ktefi se angazuji

v ramci problematiky onemocnéni.

Spolecnost ma sviij klub a produkuje c¢asopis Parkinson, ve kterém vydava
spoustu zajimavych novinek, udalosti, ptibéhli, podnétl a odkazli pro nemocné,
blizké i Sirokou vefejnost. Vytisky se dostavaji do specializovanych ambulanci a
jsou pfinosem i podporou osob s touto chorobou. Organizace ma své internetové
stranky www.parkinson-cz.net, provozuje forum a chat. Kontakty na spolecnost
ziskame 1 v ¢asopise Parkinson ¢i u odborného Iékatre. Sidli na adrese ulice

Volyiiska 20 na Praze 10.

Denni stacionaf Parkinson je otevien ve vSedni dny pro pacienty
s Parkinsonovou chorobou v rtiznych stadiich v domoveé pro seniory. Navstévovat
toto zafizeni muze kazdy, nezalezi na dobé onemocnéni. Pii pobytu jsou
v programu ergoterapeutické cinnosti, riznd skupinovd cviceni, spolecenské
aktivity a trénink paméti. Poplatky za aktivni pobyt ve stacionafi je mozno pouzit
z piispévku na péci. Pacient, ktery ptispévek nepobird, hradi péci sam. Sidli na

adrese ulice K Milicovu 734 na Praze 4.
3.7 Edukace, psychohygiena pecujiciho

Edukace poskytované pacientovi i jeho manzelce mé sva urcita pravidla.
Je dilezitd z hlediska pomoci v feSeni problému oSetfovatelské péce. Neni to jen
informovanost o né¢em konkrétnim, ale poskytuje i moznost nacvikil a osvojeni si
riznych praktik, nazorného ptedvedeni konkrétniho technicky feSitelného

problému. Je to 1 uceni se néfemu novému, at’ je to osvojeni nové dovednosti
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pacientem ¢i pecujicim, tak i zvladnuti krizovych situaci. Nabizejicim se bodem u
PN je ptedevSim motivace a trpélivost pacienta i peCujici osoby, nabidka rtiznych
podptirnych a socialnich feSeni, jeZ mohou ulevit. Edukace probiha rozhovorem ¢i
demonstraci s naslednym osvojenim si konkrétniho problému v neruSeném
klidném prosttedi za pomoci podani riiznych informaci, poskytnutim materiald,
trénovanim strategii ¢i ziskdnim urcité schopnosti, dovednosti. Na edukaci u
nemocného s Parkinsonovou nemoci se podili cely zdravotnicky tym (lékaf,
zdravotni sestra, asistent, ergoterapeut, logoped, fyzioterapeut, nutri¢ni poradce,

poskytovatel pecovatelské ¢i podptrné péce), ale i osoby blizké a Siroka verejnost.

Psychohygiena osoby blizké pecujici o jedince s Parkinsonovou chorobou
nesmi byt zanedbavana. Nejen klient je nemoci zasazen, partner ¢i blizkd osoba je
téZ ovlivnéna samotnym priibéhem a ptiznaky tohoto onemocnéni. Pro pecujiciho
je tieba naucit se predchazet pocitim uUzkosti, nastupim depresivnich fazi a
staviim vycerpani. Je také na misté osvojit si techniky snizujici vSude ptfitomny

stres a umét je ve chvilich potieby pouZit.

Pro osobu starajici se o nemocného i pro samotného pacienta je situace
v kazdodennim stfetu s pfiznaky nemoci naro¢na. Vyvoj nemoci je velmi
individudlni zalezitosti. V pocate¢ni dobé nemocni nemusi mit vyrazné omezujici
obtize a mohou chodit do zamé&stnani. Postupem priibéhu onemocnéni se zacinaji
objevovat predevSim hybné obtize, jez uz nemusi umoZznit osobdm vykonavat
povolani pln¢, tak jak by chtéli. Pokud ptestane klient pracovat, je vétSinou
ekonomicka situace rodiny nesnadna. Vznikaji dalsi situace charakteru nutnosti
planovani casovych aktivit nemocného, jeho blizkych tak, aby nebyl pacient
izolovan od spolecnosti a pecujici nebyl stale az ptili§ zamé&stnan v§im okolo sebe.
Pecujici vniméa vét§i zodpovédnost za sebe i osobu, o kterou se stard. Casto je

nutnosti pro pecovatele aktivné kontrolovat pacienta.

Pti zvladnuti péce o chronicky nemocného se pecujici setkava s fyzickou
narocnosti plnéni jednotlivych cinnosti at’ uz pii pééi o pacienta, tak 1
v domacnosti, zaméstnani. Pacient miiZze byt nejen hybné zhorSeny, ale vznikaji u
ného nékdy 1 poruchy chovani, kognitivni a psychické obtize. Pecujici pii péci o

osobu blizkou muze nardzet na nepiijemné socidlni odezvy v zaméstnani, na
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ufadech a podobné. Pfi takovéto situaci vznikd Casto pocit samoty, osobni
nepohody, télesného i psychického vycerpani. Reakce pecujiciho je rizna, bud’ se
snazi zalit o sebe peCovat, nebo na sebe nechd stres dale plsobit. Zalezi na
prostiedi, ve kterém se pecujici nachazi a podminky, které mohou pfispét
k lepSimu zvladani péce o sebe i o nemocného. Napomahaji kvalitni vztahy
s okolim a jeho podpora, pomoc a schopnost pecujictho tuto nabidku umét
pfijmout. Nepfiznivy vliv mé kombinace strest, kdy ohniska stresu plisobi na
pecujiciho najednou. Zalezi na dévce a délce trvani stresovych situaci. Dulezité je

zacit s preventivnimi aktivitami.

Pravidla osobni hygieny jsou cenné rady, jak ziskat vnitini rovnovahu a
umet se vyrovnat se stresovou situaci. Pecujici by se m¢l naucit si najit behem dne
Cas, ktery by stravil jen tak, jak on sdm uzna za vhodné a ktery by ptispél k pocitu
osobni pohody. Je vhodné ziskat dostatek informaci k obtizim. Vede to k ulehceni
a pomoci v oblasti péce. Pecujici by m¢l byt schopen nejen umét vyuzit nabizenou
pomoc, ale i si 0 ni pozaddat, aniz by citil pocit osobniho selhani. Zplsoby
uvolovani napéti pecovatele jsou spravnou cestou k obnoveni dusevni pohody. Je
mnoho prostiedi, které nabizi otevienou komunikaci o problémech spjatych s péci
o chronicky nemocného. Piinosem je pfedavani si zkuSenosti a informaci
pecujicich 1 pacientl. K uvolnéni dochazi téz pfi naplanovani realné splnitelnych
cili pecujiciho, ne vSe se dd zménit ¢i zvladnout. Dalsi aktivitou psychohygieny
jedince je vlastni ocenéni, pfinasi pocit uspokojeni, podporuje sebevédomi i
dobrou naladu. Jsou situace, kdy se objevuje vice stresovych faktort. Pozitivné
pulsobi si ovlivnitelné rozplanovat. Pti kontaktu s rodinou je pfijemné stanovit si
jasna pravidla, mit ¢as na spole¢né aktivity, tak 1 na spolecné feSeni problémil
otevifenou komunikaci. Pokud se objevi u pecujicitho problémy, které uz neni

schopen fesit sam. Je dilezité umét vyhledat pomoc, at’ uz podpiirnou ¢i 1é¢ebnou.

Dale jsou pro pecujiciho nabizeny podplirné socidlni aktivity. V péci
mohou napomoci rodina, znami, poskytovatelé socidlni péce a rtzné jiné
organizace. Naplanovat se daji rGznd socialni feSeni, od doruceni stravy az po

osobni péci, asistenci provadénou poskytovateli socidlnich sluzeb. Informace o
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téchto ¢innostech podéava prakticky Iékar ¢i oSetiujici odborny 1ékat. Socialni péce

je hrazena piispévkem na pééi, pokud je pacientovi schvalen.?'
3.8 Prognoza, psychicky stav pacienta

Individualni vyvoj Parkinsonovy nemoci nedé ptedvidat, jak bude choroba
u konkrétniho jedince postupovat. Trva vétSinou spoustu let, nez dojde ke
komplikacim pozdniho stadia nemoci. Lécba jde vyvojoveé dopiedu a jiz dnes se
testuje terapie kmenovymi butikami a riiznymi jinymi latkami. Dtlezité je udrZeni
motivace, sobéstacnosti a co nejlepsiho psychického 1 fyzického stavu klienta.
Lékova terapie dnes usnadniuje spousté pacientim prozivat svillj zivot s urcitou

kvalitou.

Konkrétni pacient, o kterém pisi svoji praci, je stdle pozitivné naladény
pan. Svoji nemoc akceptuje a pfijima ji postupné, tak jak k nému pfichdzi riizné
projevy. Je energickym bojovnikem s velkou viili prozit svlij zivot naplno. Udava,
ze byl vzdy extrovertni a velmi spolecensky, jiz pted vznikem choroby. Diky
svému entuziasmu zvldda svoji nemoc velmi dobfe. V den stanoveni
oSetfovatelské anamnézy piibyly obtize a nyni v kvétnu pii dalSi z naslednych
kontrolnich névstév opét uddval praci na zahradé, pii které opétovné obcas
upadne. Naposledy upadl den pied terminem kontroly. Mé&l plné ruce naradi a
odiel se pti padu na bérci. Nevyvadi ho to z rovnovahy. Je stale aktivni a hleda si
zlepsujici prostiedky pro usnadnéni svého Zivota. Riké, Ze je spokojeny a véii, ze
obtize se zase zmirni. Usmival se pii své poznamce, ze radsi nez psat psacim

nacinim je pouzit kldvesnici notebooku.

2 ROTH, Jan et al. Parkinsonova nemoc. 4.vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 147-152. ISBN 978-80-
7345-178-3
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3.9 Zavér

Pfi zpracovani své prace jsem vzpominala na naSe pacienty
s Parkinsonovou chorobou. Jsou to lidé usmévavi a vdécni za hezké lidské slovo. 1
kdyz na nich neni ismév tieba tak dobie znat, pro ¢loveéka vidiciho je pravidelné
je gesto viditelné. U kazdého postupuje nemoc jinak a o to vétsi individualitou
vétSinou klienti jsou. Zpracovani prace pro mne bylo naro¢né. Pribézné jsem
dopliovala a poznavala nové informace, o kterych se v bézné praxi nedozvim
tolik, jako pfi vyhotoveni této prace. Vyvoj pribéhu Parkinsonovy nemoci
omezuje pacienta i jeho rodinu. Je dulezité poskytnout témto lidem dostatek
informaci a podnétl pro lepsi zvladani této nemoci. Vyvoj 1écby Parkinsonovy

nemoci pokracuje, takZe nezbyva jen popftat, aby to pokraCovalo tak i nadéle.
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ADL
AMK
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COMT
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DBS
DNA
EEG
EPDA
ERP
GABA
MAO-B
mg
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NMDA
NO

OA

oP

PN
POAD
PSA

SPECT
tbl.
TK
TT
UPDRS

Activity odf Daily Living

aminokyseliny

bazélni ganglia

Body Mass Index

inhibitor katechol-O-methyltransferazy
vypocetni tomografie

dech

Deep Brain Stimulation

dnava artritis

elektroencefalografie

Evropska Asociace Parkinsonovy choroby
elementérni reflexy posturalni

kyselina gama-aminomaselna

inhibitor monoaminooxidazy

miligramy

Magneticka rezonance

klasifika¢ni systém North American Nursing Diagnosis Association
N-methyl-D-aspartatové

nynéjs$i onemocnéni
osobni anamnéza

osetfovatelsky proces

puls

Parkinsonova nemoc

peroralni antidiabetika

psychosocialni anamnéza

rodinna anamnéza
single photon emission computed tomography
tablety

krevni tlak

télesna teplota

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
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	Úvod
	Téma bakalářské práce Ošetřovatelská péče o pacienta s Parkinsonovou nemocí jsem si vybrala na základě výkonu profese všeobecná zdravotní sestra v oboru neurologie. S klienty s Parkinsonovou nemocí se setkávám od začátku výkonu svého povolání. Do neurologické ambulance přicházejí pacienti sami i v doprovodu svých blízkých. Většina pacientů absolvuje pravidelné kontroly, za některé spolupracuje rodina či jejich nejbližší, jiní přichází k jednorázové konzultaci.
	Systém je částí podkorových, korových jader a jejich drah. Oblast korová je zajišťována areou 6 a 8. Oblast podkorovou zastupují bazální ganglia. Celý systém reguluje volní i mimovolní motorickou činnost pomocí centrálních okruhů. Ovlivňuje svalový tonus, pohybové automatismy a koordinaci jedince. Zajišťuje sekreci neurotransmiterů, jako je například dopamin katecholamin, acetylcholin, GABA kyselina gama-aminomáselná, glutamát AMK a jejich deriváty a jiné prokázané látky.
	1.3.2 Bazální ganglia BG

	Klaustrum je malý objekt šedé barvy. Nachází se mezi putamen a mozkovou kůrou.
	Nucleus ruber červené jádro je jádro uložené v mesencephalu , zapojuje se při kontrole motoriky, především při regulaci svalového napětí.

	1.4 Charakteristika Parkinsonovy nemoci
	Hypokineze hypokinesis znamená snížený rozsah, amplitudu a chudost pohybových projevů.
	Bradykineze se projevuje zpomalením pohybové činnosti.
	Akineze obtěžuje pacienta ztíženým začátkem pohybové činnosti.
	1.6 Léčba
	Dopaminergní léky
	Anticholinergní léky

	1.6.3 Operační léčba
	1.6.4 Režimová opatření
	Parkinsonova nemoc je vzácná v dětství a dospívání, pokud se v tomto období projeví, jde o vzácnou geneticky podmíněnou formu nemoci.
	Jedinci postiženi okolo čtyřicátého roku života dobře akceptují léčbu antiparkinsoniky. Avšak mohou mít často zhoršení poruch pohybu, jako jsou neovladatelné mimovolné pohyby těla i končetin či nárazově nemožnost pohybu. Přidávají se obtíže psychiky a vegetativního systému.
	2.1 Údaje pacienta
	2.2 Anamnéza

	3. Ošetřovatelská část
	3.1 Ošetřovatelský proces OP
	Při návštěvě ordinace pak pacient udává neohrabanost, akcentaci třesu levé horní končetiny, pocit svalové ztuhlosti, zpomalenost, únavnost a nevýkonnost. Je schopen zvládat denní aktivity, spíše však s nadměrnou motivací. Stále více pracuje v dílně, i v mrazech. Občas jí vidličkou v pravé ruce. Udává zhoršení písma, lepší je pro něho psaní na notebooku, který rád používá.
	Pacient uvádí poruchu spánku. V noci spí hůře, budí se během noci, obtížně usíná a brzy se probouzí. Spí v průměru čtyři hodiny u televize. Občas dle potřeby používá hypnotikum Stilnox 1 tbl., přes den se pak cítí nadměrně ospalý. Živé sny vcelku nemá. Má obavu, aby neusnul při výkonu práce.
	Pacient udává, že při práci v předklonu občas zapomene na možnou zvýšenou tvorbu slin. Když chce rychle někomu odpovědět, vytečou mu z úst sliny. Necítí se při tom úplně nejlépe. Sděluje při telefonování zhoršené pomalejší vyslovování a tím i ztíženou komunikaci a vyjadřování v kontaktu s okolím.
	3.4.1 Porucha usínání a spánku v důsledku nerovnováhy režimu během dne
	Ošetřovatelský cíl
	Pacient je seznámen s poznatky doporučovanými pro zdravý spánek, s úpravou pohybového režimu během dne i režimových opatření. Je schopen tyto poznatky využít pro zlepšení kvality svého spánku. Porucha spánku pacienta, tím i snížená kvalita spánku se zmírní či je zcela odstraněna.
	Ošetřovatelský plán
	Zjištění informací o každodenních aktivitách během dne, lécích užívaných pacientem a návycích týkajících se pacientova spánku zhodnotíme.
	Pacientovi jsou v nerušeném prostředí, s dostatkem času předávány edukačním rozhovorem poznatky o zásadách vhodných pro zdravý spánek a poznatky o možné úpravě každodenních aktivit během dne, jejich časovém rozplánování, o režimových opatřeních týkajících se pacientova domácího prostředí.
	Lékařem vydán recept na 1 balení hypnotika Stilnox, kdy pacient může použít v případě potřeby ½ až 1tbl. na noc.
	Realizace ošetřovatelského plánu
	Doporučila jsem pacientovi edukačním rozhovorem vhodnost spánku ve vyvětrané nehlučné místnosti s teplotou 18-20 C. Vysvětlila jsem pozitivní dopad pravidelnosti denní doby a to usínání i probouzení. Zdůraznila jsem vhodnost úpravy přiměřené psychické i fyzické denní aktivity, avšak ne v době před samotným spánkem.
	Doplnila jsem o informace o úpravě místa určenému k spánku, k nimž patří dostatečně vysoká polohovatelná postel s kvalitní pevnou matrací a s kvalitním polštářem. V okolí postele by měly být odstraněny veškeré překážky, k posteli by pacient mohl použít lana či hrazdičky pro usnadnění vstávání. Na dosah ruky z postele by měl mít vypínač pro světlo.
	Informovala jsem pacienta o užití uklidňujících tekutin podporujících navození spánku čaje podporující spánek a nevhodnosti kouření, stravování, požívání kofeinových nápojů a alkoholu v bezprostřední době před spaním. Řekla jsem pacientovy, že pokud neusne do 30 minut, může použít techniku provádění monotónních činností. Při projevech pocitu ospalosti doporučuji návrat na lůžko. Při výskytu negativních myšlenek sděluji pacientovy znalost potlačení těchto myšlenek, možnost osvojení si relaxačních technik, rozsvícení tlumeného světla či tiše hrající rádio.
	Hodnocení ošetřovatelského plánu
	Pacient zná a využívá doporučení sdělené edukací. Při telefonickém objednání k návštěvě lékaře po 2,5 měsících od poslední kontroly, kdy pacient potíže uvedl, mi sděluje, že hypnotikum předepsané lékařem v případě potřeby, již nevyužívá vůbec. Spánek je zlepšen, usíná i v 21 hodin, přes noc spí lépe, přes den je již bez zvýšené spavosti. Vysvětluje mi svůj poznatek. S manželkou si pořídili kotě. Předoucí kotě ho uklidňuje, zpříjemňuje pacientovy dobu před spaním. Pacient usíná a spí od té doby bez jakýchkoliv obtíží. Pacient si poznatek chválí, doporučuje tuto zkušenost i jiným pacientům.
	3.4.2 Porucha vyprazdňování stolice obstipace vlivem nedostatečného příjmu tekutin a nevhodné skladby stravy
	Ošetřovatelský cíl
	Pacient přijímá dostatek tekutin a nemá poruchu vyprazdňování ve smyslu obstipace. Zná doplňující informace o usnadnění stravování.
	Ošetřovatelský plán
	Zhodnocení příjmu tekutin, stravování a skladby stravy pacienta, denního pohybového režimu. Zjištění informovanosti manželky i pacienta o následcích nedostačujícího přísunu tekutin a nevhodného složení přijímané potravy. V plánu je použití volně prodejných změkčovadel stolice a popíjení vod podporujících peristaltiku gastrointestinálního traktu. Předávání informací o zlepšení samotného stravování.
	Realizace
	Pacient vnímá sám sebe uspokojivě. Zná doporučení při stravování, ať už doma, tak i ve společnosti. Ví, v kterých situacích musí brát ohled na zvýšenou tvorbu slin. Je schopen běžně úspěšně komunikovat.
	Realizace
	Hodnocení
	Hodnocení
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