Ptiloha ¢. 1: OSetiovatelsky zdznam (oSetfovatelskd anamnéza, plan oSetfovatelské péce)

Osetrovatelska anamnéza
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Datum OSetrovatelska | OSetifovatelsky | Plian oSetfovatelské Zhodnoceni
diagnéza cil péce efektu
12.12.2011 | Porucha Porucha usinani | Zjisténi informaci o uplny
usinani a a spanku je rezimu béhem dne,
spanku zmirnéna ¢i zcela | ndvycich, o 1écich
v dtsledku odstranéna Edukace pacienta o
nerovnovahy zasadach vhodnych pro
rezimu béhem zdravy spanek a mozné
dne Upravé aktivit béhem
dne
12.12.2011 | Riziko ztraty Zachovani Zjisténi informaci o uplny
sobéstacnosti sobéstacnosti pohybovém rezimu a
piipohybovych | pacienta, pacient | dennich aktivitach
obtizich je schopen pacienta
provadét ukony | Edukace pacienta a
denni potieby manzelky o moznostech
sam usnadiiujicich provadéni
dennich aktivit
Edukace pacienta
fyzioterapeutem
12.12.2011 | Porucha Pacient nema Zhodnoceni pi{jmu uplny
vyprazdnovani | poruchy tekutin, stravovani a
(obstipace) vyprazdiovani skladby stravy
vlivem stolice ve smyslu | Zhodnoceni
nedostatecného | obstipace pohybového rezimu
ptijmu tekutin a Edukace pacienta i
nevhodné manzelky o pfijmu
skladby stravy tekutin 1 stravovani
12.12.2011 | Riziko padu a | Pacient dosahuje | Sledovani fyziologické | Castecny
nasledného stability krevniho | funkce krevniho tlaku
urazu z ditvodu | tlaku Zjisténi pohybového
hypotenze Pacient i jeho rezimu, uzivanych lékd,
manzelka znaji piijmu stravy a tekutin
ptiznaky Planovani opatfeni
hypotenze zajiStujici bezpecnéjsi
prostiedi a nacviku
postupného vstavani
12.12.2011 | Nedodrzeni Pacient zasady Zjisténi postupu pfi uplny
zasad aplikace | aplikace lécebné | aplikaci naplasti
lécebnych naplasti Edukace pacienta o

naplasti

zasadach aplikace




Priloha ¢. 2: Jak pouzivat naplast proti Parkinsonové nemoci

PFi otevirani obal pevné chyt'te Vyjméte z obalu naplast. Naplast uprostred ohnéte tak, aby se ve folii
na obou koncich. objevil Fez ve tvaru pismene S.

tak, aby ochranna félie sméfovala kVam.

| <k
|
|
Opatrné roztdhnéte ochrannou folii I Lepici strana naplasti je pokryta prihlednou Stahnéte jednu polovinu ochranné folie.
a oteviete obal. | ochrannou folii. Drzte naplast obéma rukama Nedotykejte se prsty lepici plochy naplasti.

Naplast pevné drzte za horni polovinu tuhé Dlani pevné pfitisknéte naplast po dobu asi
ochranné félie a pFiloite ji lepici plochou na 30 sekund tak, aby byla naplast ve styku
pokozku. Lepici plochu néplasti pevné pfitlacte. s pokozkou a aby jeji okraje dobfe drzely.

Po nalepeni naplasti si ihned umyjte ruce
vodou a mydlem.

Druhou polovinu néplasti pfehnéte dozadu

a odstrante horni &st ochranné folie.




Piiloha ¢. 3: Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

Jednotna $kala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS)

I. Mysleni, chovani a nalada

1) postizeni intelektu

0 = Zadné

1 = mirné; zapomnétlivost s ¢aste¢nym vybavovanim si udalosti,
bez dalSich obtizi

2 = neprili§ velka ztrata paméti s dezorientaci a mirnymi obtizemi
narudeni vykonu v domécim prostredi s nutnosti pfileZitost-
né napovédy

3 = zavaZna ztrata paméti s dezorientaci v ¢ase a ¢asto i v misté,
vazné naruseni schopnosti fesit problémy

4 = ztrata paméti se zachovanim orientace pouze osobou,
neschopnost udélat si Gsudek nebo fesit problémy,
neschopen sebeobsluhy, vyZaduje znaénou pomoc,
v Zadném pripadé nem(zZe byt nechan o samoté

2) porucha mysleni

0=

1 = Zivé sny

2 = ,nedkodné" halucinace se zachovanim nahledu

3 = prilezitostné az ¢asté halucinace nebo bludy, bez nahledu,
mohou narusovat denni aktivity

4 = trvalé halucinace, bludy nebo floridni psychoza, neschopen
se o sebe postarat

3) deprese

0 = nepfitomna

1 = obdobi abnormalniho smutku nebo sebeobvifiovani nikdy
netrva déle nez nékolik dni

2 = trvala deprese (1 tyden a vice)

3 =trvald deprese s vegetativnimi symptomy (nespavosti,
nechutenstvim, Ubytkem vahy, ztratou zajmu)

4 =trvald deprese s vegetativnimi symptomy a suicidalnimi
myslenkami a zameéry

4) motivace/iniciativa

0 = normaini

1 = méné se prosazujici nez je obvyklé, pasivni

2 = ztrata iniciativy nebo zajmu o ¢innosti, které nejsou zcela bé&zné

3 = ztrata iniciativy nebo zajmu o kazdodenni ¢innosti

4 = apaticky, Uplna ztrata motivace

Il. Aktivity béZného Zivota

5) feé

0 = normalni

1 = mirné postiZzena, bez obtizi srozumitelna

2 = sifedné téZce postizen4, nékdy je pacient pozadén o zopakovani
vyroku

3 = vazné postizena, ¢asto je pacient zadan o zopakovani vyroku

4 = po vétsinu ¢asu nesrozumitelna

6) salivace

0 = normalni

1 = nepatrné, ale jasné zvySené slinéni, sliny mohou v noci
vytékat z Ust

2 = mirné zvysena salivace, sliny mohou vytékat z st
3 = znatelné zvy$ena salivace s ¢astym vytékanim slin z Ust
4 = znacéné vytékani slin z st vyZadujici neustale kapesnik

7) polykani

0 = normalni

1 = zfidka kdy zaskodi sousto

2 = pilezitostné zaskoc¢i sousto

3 = vyZaduje kaSovitou stravu

4 = vyZaduje nasogastralni sondu nebo gastrostomii

8) psani rukou

0 = normalni

1 = nepatrné zpomalené nebo malé pismo

2 = stfedné t&Zce zpomalené nebo malé pismo, véechna slova
jsou Gitelna

3 = téZce porusené pismo, ne véechna slova jsou ¢itelna

4 = vétsina slov je necitelna

9) krajeni jidla a manipulace s pfiborem

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotfebuje pomoc

2 = neobratné a pomalu nakraji vét§inu jidla, nékdy potfebuje
pomoc

3 = jidlo musi nékdo nakrajet, ale je schopen pomalu jist sam

4 = musi byt krmen

10) oblékani

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotfebuje pomoc

2 = pfilezitostnd pomoc pfi zapinani knofliki a oblékani
do rukéva

3 = vyZaduje zna¢nou pomoc, ale nékdy ukony zvliadne sam

4 = bezmocny

11) osobni hygiena

0 = normaini

1 = ponékud zpomalen, ale nepotfebuje pomoc

2 = potfebuje pomoc pfi sprchovani ¢i koupani, nebo je pfi
hygiené velmi pomaly

3 = vyzaduje pomoc pfi myti, ¢isténi zubl, Cesani, na zachodé

4 = mocovy katetr nebo jiné hygienické pomucky

12) obraceni na posteli a pfikryvani se

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotfebuje pomoc

2 = mlZe se obratit nebo pfikryt sam, ale s velkymi potizemi

3 = zacne se obracet nebo si upravovat pfikryvku, ale sam neni
schopen dokongit

4 = bezmocny

13) pady (bez vztahu k ,freezingu*)

0 = Zadné

1 = zfidka

2 = piilezitostné pady, méné nez jednou denné

3 = pady pramérné jednou denné

4 = pady castéji nez jednou denné

14) freezing za chuze

0 = zadny

1 = zfidka freezing za chlze, miZe se objevit hesitace na zacatku
pohybu

2 = prilezitostné freezing za chlize

3 = Gasty freezing, pfilezitostné pady z divodu freezingu

4 = Casté pady z dlvodu freezingu




15) chlze

0 = normalni

1 = mirné obtize, mohou chybét souhyby paZi nebo ma sklon
Sourat nohy

2 = stredni obtiZe, vyZaduje malou nebo zadnou pomoc

3 = téZzka porucha chlze vyZadujici pomoc

4 = nemuze vubec chodit, ani s pomoci

16) tres (anamnestické stesky na tres jakékoliv ¢asti téla)

0 = nepfitomen

1 = nepatrny, zfidkakdy pfitomny

2 = stfedné tézky, pacienta obtéZuje

3 = tézky, narusuje mnoho dennich &innosti

4 = velmi tézky, narusuje mnoho dennich ¢innosti

17) senzorické obtiZe souvisejici s parkinsonizmem

0 = zadné

1 = prilezitostné necitlivost, brnéni ¢ mirna bolest

2 = Casto je pfitomna necitlivost, brnéni ¢i bolest, ale pacienta
netrapi

3 = Casté bolestivé pocity

4 = muciva bolest

Ill. VySetfovani hybnosti

18) rec

0 = normalni

1 = nepatrna ztrata vyrazovosti, vyslovnosti a hlasitosti feci

2 = monotdnni, setfeld, ale srozumitelna e, stredné porusena
3 = znatelné porusena, je obtizné porozumét

4 = nesrozumitelna

19) mimika
= normalni
1 = naznacena hypomimie, maze byt jesté v ramci normalni
.poker face"

2 = nepatrné, ale nepochybné& abnormaini ochuzeni mimiky
= mirna hypomimie, rty jsou nékdy pootevieng
= maskovita tvar s tézkou (Uplnou) ztratou mimiky, rty trvale
pooteviené

20) klidovy ties (zvlast se hodnoti ties hlavy, horni a doini
koncetiny, vpravo a vievo)
0 = nepfitomen
1 = nepatrny a zfidka pfitomny
2 = tfes je staly, malé amplitudy, nebo je vétsi amplitudy,
ale pouze intermitentné pfitomen
3 = vétsi amplitudy, pfitomen po vétsinu éasu
4 = znac¢né amplitudy, pfitomen po vétdinu dasu
21) akéni nebo posturalni tfes rukou (zvlast se hodnoti
tfes na pravé a levé konéetiné)
0 = nepfitomen
1 = nepatrny, pfitomny jen za pohybu
2 = nevelké amplitudy, pfitomny jen za pohybu
3 = nevelké amplitudy, pfitomny pfi statické zatézi stejné jako
za pohybu
4 = znaéné amplitudy, narusuje stravovani
22) rigidita (hodnoti se pasivni pohyb ve velkych
kloubech, pacient uvolnéné sedi; nebrat ohled
na pfiznak ozubeného kola)
= nepfitomna
= nepatrna, zjistitelna pouze pfi aktivaci pohybem druhos-
tranné koncetiny
2 = mirna az stfedni
3 = znaén4, ale je jesté zachovan piny rozsah pohybu
4 = 1ézka, omezuje rozsah pohybu

- O

23) klepani prsty (pacient rychle opakované klepe palcem
o $pi¢ku ukazovaku s co nejvétdi amplitudou, kazdou
rukou zvlast)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné téZce naruseny pohyb, brzy se vyCerpava, mohou

byt prilezitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruseny pohyb, ¢asté vahani na zacatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

24) pohyby rukou (pacient rychle opakované rozvira a zavira
dlari s nataZzenymi prsty a co nejvétsi amplitudou, kazdou
ruku zvlast)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stredné téZce naruseny pohyb, brzy se vyCerpava, mohou

byt pfileZitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruSeny pohyb, ¢asté vahani na zacatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

25) rychlé, alternujici pohyby rukama (pacient provadi pronaci
a supinaci v horizontalni nebo vertikalni poloze, s co
mozna nejvétsi amplitudou, obéma rukama zaroven)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné téZce naruseny pohyb, brzy se vyCerpava, mohou

byt pfilezitostné zarazy v pohybu

3 = tézce naruseny pohyb, ¢asté vahani na zaGatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

26) pohybynohou (pacient rychle opakované poklepava Spickou
nohy o zem, pata zlistava opiena, s co nejvétsi amplitudou)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné tézce narusSeny pohyb, brzy se vyéerpava, mohou

byt pfileZitostné zarazy v pohybu

3 = téZce narudeny pohyb, Casté vahani na zaCatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

27) vstavani ze zidle (pacient se pokusi vstat ze Zidle
s rovnym opéradlem, ruce ma pfitom zkFizené na prsou)

0 = normalni

1 = pomalé nebo potfebuje vice pokus(

2 = zveda se s Oporou o ruce

3 = tendence k padu nazad, potfebuje vice pokusu, ale vstane

bez pomoci

4 = neschopen vstat bez pomoci

28) drzeni postavy ve stoji

= normalné vzpfimeny

= ne zcela vzpfimeny, nepatrné nahrbeny postoj (muzZe byt

normalni pro starsi osoby)

2 = mirné nahrbeny, bezpochyby abnormalni postoj, maze byt

nepatrné naklonén k jedné strané

3 =téZce nahrbeny s kyldzou, muiZe byt mirné naklonén

k jedné strané

4 = znacné flekéni drZeni, postoj je extrémné abnormailni

29) chlze

0 = normalni

1 = chodi pomalu, mize mit kratky Souravy krok, ale nemiva

festinace nebo propulse

2 = chodi s obtizemi, ale vyzaduje jen malou nebo zadnou oporu

3 = téZka porucha chiize vyzaduijici oporu

4 = nechodi vibec, ani s oporou

—- O




30) posturalni stabilita (zkouska zvraceni trupu vstoje:
odpovéd’ na nahlé vychyleni vzad trhnutim za ramena,
kdyZ pacient stoji s otevienyma o&ima, nohy mirné
rozkro&ené, je pfipraven, miize mit nékolik cviénych pokusd)

0 = normalni

1 = retropulse, ale vyrovna bez pomoci

2 = chybi posturalni odpovéd, mohl by upadnout, kdyby jej

vysettujici nezachytil

3 = velmi nestabilni, tendence ke spontanni ztraté rovnovahy

4 = neschopen stat bez opory

31) bradykineze a hypokineze téla (kombinace zpomalenosti,
vahani na zacatku pohybu, sniZzenych souhyb(, malé
amplitudy a celkové chudosti pohybi)

0 = zadna

1 = minimalni zpomaleni, &ini dojem uvazliveho pohybu,

u nékterych osob jesté normalniho, mozné snizeni ampli-
tudy pohybd

2 = zpomaleni a pohybova chudost mirného stupné, jiz

nepochybné abnormaini, pripadné snizeni amplitudy pohybu

3 = stfedné té7ké zpomaleni a chudost &i nizka amplituda pohybd

4 = znaéné zpomaleni, chudost &i nizka amplituda pohybl

IV. Komplikace lééby (v poslednim tydnu)

A. Dyskineze

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

0 = zadnou

1=1-25%dne

2 =26-50 % dne

3 =51-75%dne

4 = 76-100 % dne

33) omezeni dyskinezemi: do jaké miry dyskineze
zneschopiiuji? (anamnesticka informace, muize byt
upravena dle objektivniho nalezu)

0 = nejsou zneschopnujic

1 = mirné zneschopnujici

2 = stfedné zneschopnujici

3 = tézce zneschopfujici

4 = zcela zneschopnujici

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

0 = nejsou bolestivé

= mirné bolestivé

2 = stfedné bolestivé

3 = silné bolestivé

4 = velmi silné bolestivé

e

35) piitomnost éasné ranni dystonie (anamnesticky udaj)
0=ne

1=ano

B. Klinické fluktuace

36) vyskytuji se stavy ,off“, které Ize ¢asové predvidat vzh-
ledem k dobé& podani léku?

0=ne

1=ano

37) vyskytuji se stavy ,off“, které nelze ¢asové pfedvidat
vzhledem k dobé podani léku?

0=ne

1 =ano

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

0=ne

1=ano

39) jakou &ast dne (za bdélého stavu)je primérné pacient
v ,off“ stavu?

0 = Zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3 =51-75%dne

4 = 76-100 % dne

C. Jiné komplikace

40) trpi pacient nechutenstvim, nevolnosti ¢i zvracenim?

0=ne

1 =ano

41) trpi pacient nespavosti, nadmérnou spavosti &i jinou

poruchou spanku?

ne

ano

0
1

42) trpi pacient symptomatickou ortostazou? (zaznamenejte
krevni tlak a puls vleze, vsedé a vestoje)

0=ne

1=ano

n

V. Modifikovana stupnice stadii podle

Hoehnové a Yahra

stadium O - bez pfiznakl nemoci

stadium 1 - jednostranné pfiznaky onemocnéni

stadium 1,5 - jednostranné + axialni postizeni

stadium 2 - oboustranné postiZzeni bez poruchy rovnovahy

stadium 2,5 - oboustranné postizeni s mirnou poruchou
rovnovahy, schopen vyrovnat postoj pii zkousce
zvraceni trupu

stadium 3 - mirné aZ stiedné t&zké oboustranné postizeni,
posturalni instabilita, sobéstacny

stadium 4 - tézka nezplsobilost, jesté schopen chodit nebo
stat bez pomoci

stadium 5 - odkézan na vozik nebo upoutan na lizko, vstava

jen s pomoci

VI. Schwabova a Englandova Skala kazdo-

dennich ¢innosti
100 % - zcela nezavisly, schopen viech Ukont bez zpomaleni,
obtizi nebo narudeni; v podstaté normalni; neuvédomu-
je si zadné obtize

90 % - zcela nezavisly, schopen véech ukonl s uréitym stup-
ném zpomalenosti, obtizi a narudeni; vée muze trvat
2x déle; zaCina si uvédomovat obtize

80 % - zcela nezavisly ve vétsing ukond, ve trva 2x déle;
uvédomuije si obtize a zpomalenost

70% - neni zcela nezavisly; nékteré Ukony jsou obtizné&jsi
atrvaji 3-4x déle; musi stravit velkou ¢ast dne jejich
provadénim

60 % - urdita zavislost; miZe provadét vétsinu tkond, ale neo-
bycejné pomalu a s velkym usilim; déla chyby, nékteré
Gkony neni schopen provést

50 % - vice zavisly; potfebuje pomoc v poloviné Ukond,
je pomalejsi atd.; obtize se v&im

40 % - velmi zavisly; schopen podilet se na véech (konech,
ale sam jich provede jen malo

30% - éas od Gasu provede s Usilim nékolik malo Ukond
nebo je alespon sam zaéne; potfebuje velkou pomoc

20 % - nic neudéla sam; miZe se nepatrné na nécem podilet;
téZce invalidni

10% - zcela zavisly, bezmocny; Uplné invalidni

0% - vegetativni funkce jako polykani a vymésovani selha-

vaji; upoutan na lGzko




Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

Jméno Rodné Gislo

Datum

LOOPA mg/gen | "V Ucinku

on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off

Postizeni intelektu

Porucha mysleni

Deprese

&l N | =

Motivace/iniciativa
Mezisoucet 1-4 (maximum = 16)
Reé

5

6 | Salivace
7 | Polykéni
8

9

Psani rukou

Krajeni jidla a manipulace s piiborem

10| Oblékani

11 | Osobni hygiena

12 | Obraceni na posteli a prikryvani se
13| Pady (bez vztahu k "freezingu")
14 | Freezing za chiize

15| Chize

16| Ties

17 | Senzorické obtize souvis. s PN
Mezisouget 5-17 (maximum = 52)

18| Ret
19| Mimika
20| Klidovy tfes: hlava, rty, brada
HK. prava
leva
DK. prava
leva
21| Akeni &i posturdini tres HK  prava
leva
22| Rigidita Sije
HK. prava
leva
DK. prava
leva
23| Klepani prsty prava

leva




on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on off.
24 | Pohyby dlani pravé ‘ |
leva !
25 | Alternujici pohyby rukou prava
leva
26 | Pohyby nohou prava
levd
27 | Vstavani ze Zidle
28 | Drzeni postavy ve stoji
29 | Chize
30 | Posturalni stabilita ) |
31 | Bradykineze a hypokineze téla
Mezisouget: 18-31 (max. = 108)
Celkovj pocet bodi: 1-31 (max. = 176) [
32 | Dyskineze: trvani
33 | Dyskineze: omezeni
34 | Dyskineze: bolesti
35 | Dyskineze: dystonie
36 | Stavy "off": piedvidatelné
37 | Stavy "off": nepfedvidatelné
38 | Stavy "off": nahlé
39 | Stavy "off": trvani
40 | Nauzea, nechutenstvi, zvraceni
41 | Poruchy spanku
42 | Symptomaticka ortostaza |
Krevni tlak: vsedé
vieze
vstoje
Vaha
Tep: vsedé
vieze .
vstoje i ‘ ‘ | i |
Jméno Iékare
on | off | on | off | on | off | on [ off | on | off | on | off | on | off | on | off

Stadium dle Hoehnové a Yahra

Skala kazdodennich Ginnosti

Skala kazdodennich Ginnosti (s dyskinezi)

Fahn S, Elton R, Members of the UPDRS Development Commitee, In: Fahn S, Marsden CD, Calne DB, Goldstein M, eds. Recent developments
in Parkinsson’s Diease, Vol. 2 Florham Park, NJ, Macmillan Health Care Information 1987, pp 153-163,, 293-304, Ruzicka et al., Parkinsonova nemoc
a Parkinsonské syndromy. Extrapyramidova onemocnéni |. Praha, Galén 2000, pp. 266-273.




Piiloha ¢. 4: Denik pro hodnoceni hybnosti u Parkinsonovy nemoci

Denik pro hodnoceni hybnosti u Parkinsonovy nemoci

Jméno a piijmeni:

| Dakiddaje: |

hodina

lék 6 7 8 9

11

Rzl wlas e ar s [ s dlei e

datum: 6 7} 8 9

B s e e

mimovolni pohyby (dyskineze)

dobra hybnost {,ON“)

ne zcela dobrd hybnost

hybné zpomaleni, ztuhlost & tfes (,OFF“)

datum: 6 7 8 5

11

mimovelni pohyby (dyskineze)

dobra hybnost (,ON“)

ne zcela dobrd hybnost

hybné zpomalenti, ztuhlost & tFes (,0FF*)

Wsvétlivky:  Oznacte X svij stav hybnosti v jednotlivich casowich intervalech.
Spdnek oznaéujte S.

Odbornd supervize Centrum

kiiniky 1. LF UK a VFN v Praze

Materidi wiel za

ého prispéni firmy inger Ingelhei




Piiloha €. 5: Cvi€eni pro pacienty s Parkinsonovou nemoci

Cviceni pro pacienty s Parkinsonovou nemoci

Pravidelna pohybovi lécba u jch trpicich Parka nemoci

je stejn& dilezitd jako pravidelné podavani leki.

Vichn, keefi pravideln cvidi nebo ma jiné pohybove akivity. si udruil dobry fyzicky sav dfe. |

Cviceni trupu a hornich koné&etin

Cviky provadéjte vétSinou svihem a s dirazem na pohyb od téla.

Sednéte i na Zidli, zida opfeni o opéradlo, paze podél téla nebo dlan& polozené na stehnech.
Do kazdé ruky uchopte jeden migek.

a podivejte se za ni.
Svihnéee s ni do zapateni a podivejte se na zem.

Opakuite nejdfive nékolikrit pravou kenetinou, M
pak levou, ASK
Tento cvik miiZete providét obéma

konEetinami souasné.

@ Svihnéte pravou pasi do vzpazeni ,@
3,

—
€ Svihnéte pravou paii do upaZeni
a podivejte se za ni.
Pripaite a podivejte se rovn& pred sebe.
TotéZ providéjte vievo.

Migky si rovn&Z miZete prehazovat z ruky
do ruky nebo hizet s partnerem.

Posilovani dlané a prsti
Do kazdé ruky uchopte jeden mizek — jejich magkinim posilujete svaly prsti, diang a prediokd
a zarovefi procviujete obratnost.

Reference:
Upravena podie publikace: |. Roth, M. Sekyrova, E. Rifitka a kol., Parkinsonova nemoc, 4. vyd., Maxdorf
Materidl je podporen edukagnim grantem spoleénasti UCB,

- Wllsso, Pt K
Thamon 1113,
0T

Cviéeni trupu, hornich a dolnich koncéetin

Cviky provadéjte vétSinou svihem a s darazem na pohyb od téla. Sednéte si na
Fidli, zAda opFena o opéradlo, pazZe podél té&la nebo dlané poloZené na stehnech.
Zdatné&jsi jedinci mohou cviéit na Zidli bez opéradlia.

1. Svihnéte pravou paZi do vzpaZeni a podivejte
se za ni. Svihnéte s ni do zapaZeni a podivejte
se na zem. Opakujte nejdfFive nékolikrat pravou
koné&etinou, pak Ilevou. Tento cvik mazZete
provadét obéma konéetinami souéasné.

\Yi
fo=
o
2. Svihnéte pravou paZi do upazZeni a podivejte T

se za ni. PFipaZte a podivejte se rovné pred sebe.
TotéZ provadéjte vievo.

=)

3. Tlesknéte dlanémi nad hlavou a podivejte se
na strop. Tlesknéte dlanémi za zady a podivejte
se na zem.

4. Ohnéte Jlokty, prsty dejte na ramena. d -
Natahnéte lokty, ruce stodte dlanémi vprFed a &
cely trup naklorite dopiFedu.

5. ZkrFiZte paZe, ruce poloZte na ramena. Poilé
ddrazné tlesknéte dlanémi o kolena.

=9




6. Ohnéte levy loket, prsty se dotknéte stejného
ramene. Poté prudce natahnéte paZi smérem
k zemi. Opakujte nékolikrat, nejdFive jedrnou
koncetinou, poté druhou.

7. Jednou nebo obéma rukama vytFepavejte
zapésti a prsty, jako kdybyste chtéli setfast vodu
z prsta. Provadéjte v rizné vysce.

~
8. Poposednéte sibliZ k okraji Zidle, ale ne pFimo
na kraj. Zvedejte stiidavé pravé a levé koleno jako
pPFi pochodu, nespéchejte. Poditejte si raz-dva,
raz-dva...Cvik maZete

e
<5
9. UnozZte pravou dolni kondetinu a patou
tuknéte o zem co nejdal stranou od Zidle. Nohu
poteé dejte do vychozi polohy a zopakujte levou
koncetinou.

70. Napnéte prudce prave koleno a patou se
dotknéte zemé. PoloZte nohu zpét a opakujte
levou koncéetinou.

717. Zvednéte obé paZe nad hlavu, podivejte se
na strop, pak se prFredklorite a dosahnéte rukama
na Spicky, podivejte se pFitom na zem. Opakujte
nékolikrat, ale neprovadé&jte prilis rychle.
!

NOVARTIS

S laskavym svolenim nakladavatolat Maxeart 8 aUtari BoUSIts 7 publikace
J. Roth. M. Sokyrova, E. ROZicka a kolekti, Parkinsonova nemac, 4. wd.. Maxdar 2009, Novartia @, r. .. Na Pankrécl 1724/128, 140 00 Praha 4
Edukagni material vznikl za podpory spoleénast Novartis tel: 225 7765 111 tax: 226 775 222, www.novartis.com

STROI/12/2008



Ptiloha ¢. 6: Pacient s Parkinsonovou nemoci - doporuceni pro oSetiujici personal

Pacient s Parkinsonovou nemoci
— doporuceni pro osetfujici personal

Piiprava a provedeni operacnich zakrok, lokalni anestézie,
narkézy u pacientd s Parkinsonovou nemoci:

= diagnéza Parkinsonovy nemoci a jeji Iécba: vzdy informovat chirurga

» lokalni ¢ svodna anestézie véetné epiduralni: nejvhodnéjsi

s celkova anestézie: pouziti halotanu neni vhodné

» neuroleptanalgézie: kontraindikovana (vechna typicka neuroleptika)

= L-dopa (Nakom, Isicom, Sinemet, Madopar, Stalevo): interval vysazeni musi byt co nejkrat3i

» selegilin (Jumex, Selegilin, Apo-seleg, Cognitiv aj.): vhodné vysadit 3 tydny pfed operaci

s tiaprid (Tiapridal, Tiapra aj.): vhodny k tlumeni pooperaéniho neklidu

= vysazeni dopaminergni lé¢by déle neZ 6-8 hodin: riziko zhor3eni pfiznak( aZ akinetické krize,
amantadin sulfat (PK Merz) je jediny parenteralni preparat, :
Isicom 100, 250 a Madopar 62,5 jsou rozpustné, je tedy mo.!no podat sondau

Leky kontralndlkovane u pacaentu s Parkmsonovou nemoc

typlcka neu roleptlka

metoklopramid:
thietylperazin:
blokatory Ca-kanal:
promethazin:
amiodaron:

néktera antihypertenziva:

Léky, kontraindikované pfi soucasném uzivani selegilinu:

[ antidepresiva: }

Pfedevsim SSRI, inhibitory MAO
Pozn.: tyto léky je moZno u pacient s Parkinsonovou nemoci podavat, je nutno vsak pfedem

vysadit selegilin, a to cca 3 tydny pfed nasazenim vy3e uvedenych preparatd.

Autor textu: Doc. MUDr. Jan Roth, CSc.,
Neurologicka klinika 1. 1ékafské fakulty UK a VFN v Praze




Péce o pacienty
s Parkinsonovou nemoci:

Pacienti s Parkinsonovou nemoci maji problémy s hybnosti,
pomalu a Spatné se pohybuji. Tyto obtize mohou komplikovat
pouziti spole¢nych socialnich zafizeni.

Pro usetieni zatéze osetfujiciho personalu a umoznéni distojné
sebeobsluhy je vhodné témto pacientiim poskytnout lizka
s vlastnim socialnim zafizenim.

Pacienti s Parkinsonovou nemoci potfebuiji vice ¢asu bez stresu, aby se mohli vyjadfit.

nemoci majf obtize pfi artikulaci, pfi psani, maji snizenou mimiku.

PFi vysazeni zavedené lécby hrozi zavazné zhorseni priznaku
Parkinsonovy nemoci az akineticka krize ohrozujici zivot
nemocného. K tomuto stavu u nemocného s pokrocilou
Parkinsonovou nemoci muze dojit jiz po 6-8 hodinach

po vysazeni lécby.

]

Autor textu: Doc. MUDr. Jan Roth, CSc.,
Neurologicka klinika 1. 1ékarské fakulty UK a VFN v Praze

PNR07010109




Piiloha &. 7: Priikaz pacienta s Parkinsonovou nemoci, Clensky priikaz spoleénosti Parkinson

informace pro zdravotniky pfi nahlé
hospitalizaci nebo pred operaci

lositel této prikazky trpi Parkinsonovou nemoci.

rotoje u n&j phj

ykonech nebo pii néhlych stavech nutno dodriet

dsledujici zdsady postupu:

+ Je-li pacient léten plipravky s obsahem levodopy (isicom,

Madopar, Nakom, Sinemet, Stalevo), nesmi se lééba prerusit na

déle nez na nékolik mélo hodin. Pii neschopnosti phijimat léky

per os je nutno podat davky levodopy sondou, pfi nemo#nosti

enterdiniho podavéni levodopy je nutno podat amantadin iv.

{PK-Merz infuse, 1-2 lahve denné). Jakmile to je mozné, je nutno

vrétit se k pivodnimu rozpisu peroraini lécby.

ridol, chi i chi in, i

atd. viechna depotni neuroleptikal. Absolutni zikaz se tyki

i daliich lékii s Géinkem:

(Degan, Cerucal, Paspertin), thiethylperazinu (Torecan, Arlevert),
(F n) a cinarizinu (S Cinnabene aj.).

V piipadé potfeby (zmatnost, pooperaéni neklid, delirium) je ke
zkiidnéni vhodny tiaprid (Tiapra, Tiapridal), k ovlivnéni déletr-
Vajicich psychotickych projevd jsou vhodnd jen nékterd atypicks
‘neuroleptika (quetiapin, clozapin), nejlépe po konsultaci s neuro-
logem a psychiatrem,

wmgwmvmmmm

je a s Iviz vySe).

Pro vedeni piipadné Loksh

Informace pro pacienta
pfed pfijetim do nemocnice
1. Do nemocnice si s sebou vezméte zdsobu
viech léka

2. Pii pfijeti do nemocnice se dohodnéte
s oSetfujicim lékafem, zda si budete léky
bréat samostatné.

3. Upozométe o3etiujici personal na to,
Ze potfebujete na kaZdou &innost
delsi pfipravu (kvli svym hybnym
problémdm)

&, UkaZte tento prikaz zdravotnikiim

12-2007-MIR

PARKINSON CLENSKY PRUKAZ
&

P

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

V nouzi prosim kontaktujte:

Muj neurolog:

telefon, mail:

Jsem parkinsonik, prosim o vice ¢asu.
Obtizné se pohybuiji. Mohu i hife mluvit.
| have Parkinson's disease.

Please, give me more time.

Ich leide an Parkinson-Krankheit.
Lassen Sie mir bitte Zeit.

PNROTORT108

PRUKAZ PACIENTA
S PARKINSONOVOU NEMOC]

Gnéno: 3

Rodné ¢islo:

Pojistovna:
Bydlisté:

Telefon domi:

Kontakt na rodinu:

@ergie: )




Piiznaky
Parkinsonovy nemoci

Zpomalenost a omezeni pohybii (bradykineze,
akineze, hypokineze)

Svalova ztuhlost (rigidita) — ztuhly sval klade
zvyseny odpor proti jakémukoliv pohybu

Tres (tremor) v klidové poloze je nejnapadnéjsi
priznak, ale je vyjadren pouze u nékterych pa-
cientd

Porucha stoje a chiize

Porucha feci - tichy hlas, pomala a nékdy veli-
ce rychla nesrozumitelna fe¢

Porucha pisma - pismo je vétSinou malé, pri-
padné se na Fadce neustale zmensuje, velky
problém u podpisovych vzor()

Maskovity oblicej — snizena mimika

Piiloha €. 8: Informacni material spole¢nosti Parkinson o.s.

Kontakty:

Spolecnost Parkinson, o.s.

Adresa:

Telefon:
Mobil:
e-mail:
ICo:
Bankovni
spojeni:

Kluby:

Brno

Ceské Budéjovice
Décin
Havlickiv Brod
Hradec Kralové
Chomutov
Liberec
Litomysl

Mladé Boleslav
Most
Olomouc
Ostrava
Pardubice
Plzeii
Podébrady
Praha

Usti nad Labem
Zlin_

Zdér nad Sézavou

Volyniska 20/933
110 00 Praha 10

www.parkinson-cz.net

272739 222
724 443 558

kancelar@parkinson-cz.net

60458887
GE MONEY Bank

¢. 4. 1766806504/0600

606 145 348
737109815
777941 585
728 279 424
604 416 635
731324639
603 728 012
602 350 905
723 148 356
775 102 833
602428 242

603 795 774
774 443 561
i3 19553

602 238 658

724 432 004
724 029 264

737 812 385

607 779 384

Parkinson Slovacko, o.s.

733 523 085




Lécba Spolecnost
Parkinsonovy nemoci  Parkinson, o.s.

Je mozné dlouhodobé a Géinné potladit jeji
priznaky.

Pfi lécbé je nutné podavéni léki doplio-
vat dal$imi postupy, zejména rehabilitaci a cvi-
cenim.

Podstatnou roli hraje psychicka pohoda a dob-
ré rodinné zazemi, neméné dulezity je samot-
ny pfistup nemocného.

Kazdy pacient ma pravo na léébu - lékafi i ostat-
ni personal musi byt upozornéni, 7e se jedna
o nemocného s Parkinsonovou nemoci (PN) -
pri vysazeni zavedené lécby hrozi zhor$eni pii-
znaku az akineticka krize béhem nékolika hodin.

Kromé standardni lééby vhodnou kombinaci
antiparkinsonskych pripravki |ze fesit nékteré
projevy PN, jako napf. tfes, mimovolni pohyby,
hlubokou mozkovou sitmulaci (DBS) nebo po-
moci tzv. Duodopy.

Zalozena byla v roce 1994 z iniciativy |ékari
Neurologické kliniky VFN Praha a Ing. Dvoiéka,
ktery se stal prvnim pfedsedou Spolecnosti.

Poslanim a cilem Spole¢nosti Parkinson, o.s.,
je pomahat lidem postizenym Parkinsonovou
nemoci. ZlepSovat jejich Zivotni podminky.
Ucit je zit s touto i pres intenzivni lé¢bu, pro-
gredujici nemoci a bojovat s ni.

# Jejimi cleny jsou nemacni PN, jejich pfibuzni,

lékari, zdravotni sestry, fyzioterapeuti a sym-
patizujici obcané.

Clenstvi ve Spoleénosti Parkinson, o. s., je dob-

rovolné a bezplatné.

Pozornost je vénovana spolupréci s odbornymi
Iékari-neurology, psychology, fyzioterapeuty,
logopedy, pravniky apod.

Spolecnost zfizuje a provozuje kluby, ve kte-
rych jsou uprednostriovany volnocasové aktivi-
ty (cvigeni, logopedie apod.).

Porada rekondicni pobyty, zajistuje pfednésko-
vé, kulturni, spolecenské a sportovni akce.

V oblasti socilnich sluzeb Spole¢nost otevie-
la dva denni stacionare. Prvni ve spolupraci
s Magistratem hl. m. Prahy v Brunelové ul. 14,
Praha 4-Libus a druhy ve spolupraci se spolec-
nosti Betania nedaleko Brna.

Vydava casopis Parkinson, vlastni tiskoviny,
prospekty a publikace.




Piiloha €. 9: Cviceni s micky pro Parkinsoniky

Cviceni (T Cviceni Cviceni
Rolovani micku Prehazovani micku
@ Cuiceni se provadi vsedé. Uchopte micek mezi obé dlané, pridriuite jej lehce @ Cviceni se provadi stejné jako predchozi vsedé. Levou rukou vyhodte mitek
obdma rukama o zocnéte mitkem koulet mezi dlonémi. Zacinejte malymi do wy3ky a chyfte jej provou rukou. Micek vyhozuite zpotdtku nepilis vysoko,
krouzivymi pohyby, které postupné zvéSujte. Zkuste také nékolikdt zménit abyste jej bez obtizi druhou rukou chytili. Stfidejte ob ruce. Jokmile nabudete
smér krouzeni. VER jistoty, zkuste micek vyhazovat vige. Casem miZste stejné cviten! zkusit

se dvéma micky soucasng.
Cil cviéeni: Ivjseni zrutnosti — Sikovnosti.
Cil eviceni: Zlepseni pohybové keordinace ruce — ofi.




Cviceni

Cviceni

Posilovani s mickem

" Uchopte mitek mezi chodidly obou nohou a pevné jej stisknéte.
{0 Ivednéte obé nohy tak, aby byl micek ve vzduchu.

Cil evideni: Aktivizace biiéniho svalstva.

Dilefité upozornéni: Dbejte toho, abyste pii cviceni méli stale rovnd zdo a obyste
se nezaklangli dozodu.

Cviceni

ProtazZeni s mickem

3 Cviteni se provadi vseds nebo ve stoje. Uchopte do kazdé ruky jeden micek
o predpazte obé poze.

) Provou pozi vzpate (nad hlovu) o souéasné levou poi pripaite (k télu),
obé paZe méjte piitom napjoté. Pfi cviceni narovnejte frup a napnéte svalstvo.
Stiidejte ob# paze.

Cil eviéeni: Zlepseni pohyblivosti ramenniho kloubu a akfivizace svalstva oblosti Sije

o ramenou (strecing).
Diilefité upozornéni: Pohyby paii provadéjte pozvalna — tj. nikeli Svihem.




Cviceni nohou

€ (viceni se provadi vseds a nejlépe bez obuvi. Micek polozte na podlahu o polozte
na ng prsty nohy tak, abyste se micku jen zlehka dotykali. Koulejte potom micek
po podloze prsty i ploskou nohy. Méfite smér pohybu micku a stiidejte pfi cviceni
obé nohy.

© Po zvlddnuti predchoziho cviceni procviéuite obdobnym zpdsobem obé nohy
soutosné, k tomu pouZijte dvou mickd.

Cil cvigeni: Zlepsent hybnosti hlezennich a kolennich kloub,

wviceni jemné motoriky.

Cviceni

Prehazovana s partnerem

€ Lze idit vsedd nebo ve stoje. Hazejte si mitek s partnerem navzdjem
u zkousejte piitom chytit micek jen jednou rukou.

© Ikuste cviteni se dvéma mitky zdroved, fj. soutasng hdzet mitek o druhou rukou
chytat. Dbejte piitom, abyste pevné sed&li nebo stdli. Pokud by chytdni micku
jednou rukou bylo pro Vds piilis obtizng, chytejte micek ob&ma rukama.

Cil cviceni: Zlepseni koordinace ruce — ofi.




Osmicka

€ Posadte se tak, abyste méli nohy rozkrocené na $ffi ramen.
Pieklddejte micek z ruky do ruky pod kolenem tak, aby dréha mitku tvofila
leZatou osmicku (viz obrdzek).

© Meite smér piekladani micky.

Cil cvideni: Uvolnéni pohyblivosti velkych kloubd a patefe.

Cviceni Cviceni

Zdvojené micky

@ (e witeni potiebujste dva mitky. Uchopte oba mitky mezi dlans tok,
aby se micky novzdjem dotykaly (viz obrazek).
Koulejte oba micky proti sobé sem o tam.

Cil cvideni: Zlepseni pohybové koordinace rukou.
Dilefité upozoméni: Rozhodujfcl je vyvijet pfiméieny tlak na mitky, fi. ani
pilis silny, ani slaby.

Mat. Nr. 215 047






