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UvVOD

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta
s Parkinsonovou chorobou v domaci pé¢i a v neurologické ambulanci. Prace je

rozdélena na tfi Casti, na ¢ast teoretickou, klinickou a oSetfovatelskou.

V uvodu teoretické casti se zabyvam historii, incidenci a etiopatogenezi
onemocnéni, nasledné popisuji anatomii a fyziologii pfislusné ¢asti nervového
systému. Dale se vénuji patofyziologii, jednotlivymi stadii a pfiznaky
onemocnéni. V nésledujici casti se zabyvam vySetfovacimi metodami a

moznostmi 1é¢by tohoto onemocnéni.

V klinické ¢asti uvadim zakladni anamnézu pacienta, pritbéh onemocnént,

vysledky jednotlivych vysetieni, farmakoterapii a nynéjsi obtize.

V oSetfovatelské Casti se zabyvadm charakteristikou oSetfovatelského
procesu a popisuji oSetfovatelskou péci o pacienta s Parkinsonovou chorobou
podle modelu funk¢nich vzorci zdravi Marjory Gordonové. OsSetrovatelské
diagnézy a plan péce jsem stanovila v den kontroly, pfi navstévé s lékafem
Vv misté bydlisté pacienta. Plan péce jsem stanovila na 3 mésice. Déle jsem se
zaméfila na edukaci a psychosocialni zhodnoceni pacienta. Prace je ukoncena

seznamem literatury a ptilohami.



1. TEORETICKA CAST

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické, degenerativni a progresivni
onemocnéni nervové soustavy. Je charakterizovana specifickou poruchou
hybnosti. Jednd se o pomalu rozvijejici se onemocnéni, které nelze vylécit. Lze

vsak potlacit ¢i omezit jeho pfiznaky, a to i dlouhodobg.

1.1. Historie Parkinsonovy nemoci

O této nemoci se poprvé zmiiuje londynsky Iékat James Parkinson. V roce
1817 vydal knihu s nazvem An Essay on the Shaking Palsy (O tfaslavé obrn¢), ve
které tuto nemoc popisoval jako pohybové chudou a projevujici se zpomalenosti,
svalovou ztuhlosti a tfesem koncetin. Nemoc byla pojmenovéana po svém
objeviteli. Lécebné pokusy o ovlivnéni ptfiznak Parkinsonovy nemoci pomoci

ey ee

témer bez efektu.

Vroce 1946 byly vyrobeny Iéky s anticholinergnim ucinkem, tzn.
anticholinergika ucinkujici pfedev§im na tfes. Majici bohuzel cetné nezadouci
u¢inky. Prilomem v 1é¢bé Parkinsonovy choroby bylo vroce 1958 objeveni
souvislosti mezi nedostatkem dopaminu v bazalnich gangliich a Parkinsonovou
chorobou. Tento objev ucil slavny farmakolog a biochemik Carlsson.
V souvislosti timto objevem byly v roce 1961 zahajeny pokusy o lé€ebné vyuZiti
levodopy. Pocatecni nadSeni se béhem kratké doby zménilo v ¢astecné zklamani.
Diivodem byly cetné komplikace a vedlejsi Gi¢inky, které 1é€ba pomoci levodopy

ma.

V 70. letech byly zkoumany a objeveny dv¢ latky (benserazid a karbidopa)
blokujici pfeménu levodopy na dopamin ve vSech tkdnich mimo mozek. Jejich
uzivani v kombinaci s levodopou vyrazn¢ snizilo jeji nezadouci ucinky pii 1é¢bé
PN. Ucinnost t&chto latek v kombinaci s levodopou zatim nebyla zadnym jinym

lékem ptekonana a uziva se dodnes (1).



1.2. Incidence PN

V evropské populaci se tato nemoc vyskytuje v poméru jeden nemocny na
tisic obyvatel. PN u osob starSich 60let postihuje vice, nez jedno procento této
populace. Da se tedy fici, Ze se jednd o pomérn¢ Casté onemocnéni. Rozdil ve
vyskytu nemoci mezi muzi a zenami neni vyznamny, nicméné¢ mirné prevazuje

vyskyt v muzské populaci.

Onemocnéni obvykle za¢ina ve stfednim ve€ku, mezi 50-60lety, vyskyt ve
vyssich vékovych skupinach nebyva vyjimkou (v€ék nad 75 let) ¢ini zhruba 10%.
Ani pocatek pred 40. rokem neni extrémné vzacny, Cini asi 10%. V pocatcich

onemocnéni probiha vétSinou bez cilené diagnostiky, plizivé, n€kdy po fadu let.

Podle nékterych studii existuje néco jako typicka osobnost pacienta
s Parkinsonovou nemoci. Jedna se ptfedev§im o povahové rysy, jako je uzavienost,
systemati¢nost az pedanti¢nost, horsi prizpisobivost a sklony k depresim. Naopak

projektivnim faktorem se zda byt, piti kavy, ¢i koufeni (1).

1.3. Etiopatogeneze onemocnéni

Podle nékterych studii, které probehly koncem 20. stoleti, vznika
Parkinsonova nemoc urcitou kombinaci genetické vlohy a vlivii zevniho prostiedi,
avsak zpusob, jakym tyto faktory pfispivaji k ni¢eni dopaminergnich neuront,
neni znama. Dalsi studie poukazuje na fakt, Ze timto faktorem mohou byt
oxidativni d&je, které tyto neurony ni¢i. Vyssi riziko vzniku PN muize zvysit také
expozice né&kterych chemickych latek (MTPT) obsazenych v pesticidech,
insekticidech atd. Studie probihala na laboratornich zvitatech (potkani, opice).
Byly u nich pozorovany charakteristické zmény chovéni, neurochemické a
neuropatologické rysy PN. Stejnym tUc¢inkem jako MTPT latky mohou ptisobit

¢etné ptirodni latky, pochézejici z plisni, bakterii a rostlin.

Dalsi ze studii poukazuji na fakt, ze fyzické cvieni povzbuzuje tvorbu

neuroprotektivnich faktorti, které zvysuji odolnost dopaminergnich neuront proti



toxinim zevniho prostfedi (2). Onemocnéni ziejmé¢ vznikd na podklade
chemickych zmén v mozku, jejichz spousté¢em muize byt zevni prostiedi, ziskana

porucha ¢i zménéna geneticka informace.

Vétsinou je vyskyt této choroby ndhodny, dédicna z4téZ tvofi cca 3%. Na
dédi¢nou zatéz nesmime zapominat, piedevS$im objevila-li se nemoc Vv niz§im

veku, nebo v piipadé opakovaného vyskytu v roding.

1.4. Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém je soucdsti centralnich motorickych okruhi. Tento
systém reguluje volni i mimovolni motorickou ¢innost pomoci centralnich okruh.
Ovliviluje svalovy tonus, koordinaci a pohybové automatismy jedince. Zajistuje
sekreci neurotransmitertt (dopamin, acetylcholin, GABA, glutamat atd.). Jeho

hlavni ¢asti jsou bazalni ganglia (BG), (3).

1.4.1. Anatomie

Corpus striatum (striatum)

Jedna se o nejobjemnéjsi Cast bazalnich ganglii. DéEli se na caudatus a putamen.
Neurony ve striatu miZeme rozdélit na interneurony, malé (GABA mediétor) a
velké (medidtorem je Ach) a na buiky projek¢éni. Ty predstavuji 90% striata.
Jejich axony jsou vyrazné rozvétveny a jsou zdrojem dlouhych spoji. Jejich
hlavnim mediatorem je GABA. Hlavnimi receptory jsou dopaminergni receptory

D1, D2 a D3 (4, 5. 292-295).

Globus pallidus (pallidum)
Ma svétlejsi barvu, nez ostatni BG. DéEli se na pallidum laterale a pallidum

mediale, dohromady tvoti s putamen nukleus lentiformis (4, s. 296).

Corpus amydaloideum (amygdala)



Ma mandlovity tvar a je ulozena v hloubce temporalniho laloku. Je tvofena fadou
dobfe ohranienych jader. Anatomicky je fazena k BG, funkéné patii
k limbickému systému (limbicky systém urCuje chovani, emoce, pozornost).

Amygdala je centrem podkorovych okruhii limbického systému (4, s. 302-304).

Claustrum
Je ploténkou Sedé barvy mezi putamen a kirou insuly. Je propojeno s mozkovou

ktirou, ale funk¢ni vyznam neni zcela zndm (4, s. 305).
K bazalnim gangliim patfi i dalsi struktury jako jsou:

Striatum ventrale

Pallidum ventrale
Navazuji na limbicky systém (4, s. 292).
Dle zapojeni a funkce patii k BG také struktury mozkového kmene:

Nucleus subthalamicus (corpus Luysi)

Cockovité jadro ulozené v $edé hmoté subthalamu. Je spojeno s globus pallidus.

Substantia nigra (SN)
Nachazi se v mezencefalu. Zajistuje produkci neurotransmiteru dopaminu.
Nedostatek ¢i ztrata dopaminu zpiisobuje PN. SN se déli na dvé casti: pars

compacta a pars reticularis.

Pars compacta obsahuje husté uspofadané bunky. Které produkuji dopamin.

Dopamin je odtud transportovan nervovymi vybézky do striata.

Pars reticularis odsahuji fidce rozlozené bunky, prevadi vliv striata na motoriku

mozkového kmene.

Retikularni formace
Je pritomna v mozkovém kmeni a ¢astecné i v thalamu. Jednd se o sit’ bunék,

vzestupnych a sestupnych drah.

Area ventralis tegmenti Tsai je oblasti v retikularni formaci, ktera také obsahuje

dopaminergni bunky (4, s. 180).



Nucleus ruber, jadro ulozené v mesencephalu, zapojujici se pfi kontrole

motoriky, hlavné pfi regulaci svalového tonu.

V mezimozku (diencephalu) je uloZen thalamus, ktery je tvofen Sedou hmotou
mozkovou a ktery obsahuje velké skupiny jader. Tyto jadra spolupracuji na

prevodu aferentnich drah, které sméiuji do mozkové kury.
Rozdéleni jader:

- Nespecificka jadra, kterd ptevadéji informace z retikularni formace. Pronikaji do

BG a Sirokych oblasti kiiry.

- Specifickda senzoricka jdadra, kterd jsou zapojena do senzorickych drah a

pronikaji do nevelkych oblasti kiry.

- Specificka nesenzorickd jadra jsou zapojena do motorickych drah bazalnich
ganglii a pronikaji do korovych oblasti. V ramci limbického systému se podileji

zapojena nuclei mediales a anteriores.

- Asociacnimi jadry jsou propojena konkrétni talamicka jadra v oblasti asociace

v klite mozkové (senzitivni a senzorické podnéty).

V mezimozku je mezi thalamem a hypotalamem ulozen subthalamus, Jedna se

o0 pas Sedé hmoty, je tvofen dvéma jadry: nucleus subthalamicus a zona incerta.

-nucleus subthalamicus nalezi k BG a je zapojeno do extrapyramidovych

motorickych drah.

-zona inzerta je svelkou pravdépodobnosti zapojena jako soucast retikularni

formace (4, s. 232-233).

1.4.2. Fyziologie

Hlavni funkci extrapyramidového systému u ¢lovéka je regulace svalového
tonu a zabezpeceni posturdlnich a hybnych mechanismt, a také pohybovych

automatismu, koordinaci volnich pohybti, hlavné iniciaci pohybl. Regulace je



pfevazné inhibi¢ni. BG maji velky podil na mechanismech hybnosti a tykaji se
ptevazné vrozenych pohybovych vzorct, automatickych a nau¢enych pohybovych
stereotypti. Vysledkem téchto mechanismti pohybu jsou aktivity, jako je chiize,
gestikulace, drZzeni téla, vyraz obli¢eje apod. Diky BG se vytvaieji a Fidi
stereotypy vysoce specializovanych c¢innosti, jako jsou napt. sporty a hra na

hudebni néstroje.

Bazalni ganglia (BG) maji nezastupitelnou roli také v motivacnich,
afektivnich a kognitivnich funkcich. Nékteré studie predpokladaji, ze na urovni

BG jsou zaloZeny také vrozené osobnostni rysy jedince (4, s. 306).

1.4.3. Dopamin

Dopamin je chemicka latka ze skupiny katecholamind vznikajici z tyrosinu.
Tvofi se pievazné v substantia nigra odkud je transportovan do striata, kde konci
(dopaminergni drédha). Dopamin funguje jako neurotransmiter, aktivuje
dopaminové receptory. V urcitych nervovych drahach je uvoliiovan nervovymi
bunikami na tzv.synapsich, kde se vaZze na ptisluSné receptory a umoziuje pienos
nervovych impulsl z jedné nervové buiky na druhou. Degenerace dopaminovych

center v substantia nigra mize zpusobit Parkinsonovu nemoc.

1.5. Patofyziologie onemocnéni

Podkladem pro vznik PN a jejich motorickych pfiznakii je ubytek
dopaminergnich neuronii v pars compacta substantie nigrae snaslednym
snizenim obsahu dopaminu ve striatu. Dopamin se tedy netvoii v dostatecném
mnozstvi a dochazi tak k ubytku dopaminergnich synapsi ve striatu. Z normalniho
stavu je dopamin ze SN, axony téchto bun€k transportovan do striata a dale
uvolnovan do nervovych spoji. Pfi deficitu dopaminu nemuze striatum dobie
pracovat a dochézi tak k poruSe regulace hybnosti a k dalsim typickym projeviim
PN.



V mozku nemocného dochézi také kpoklesu hladin dalSich
neurotransmiterd, jako je serotonin, acetylcholin, glutamat, noradrenalin atd., tim
dochazi k poruse regulace systému bazalnich ganglii a jejich spoji. Dusledkem
této dysbalance je tfada dalSich obtizi, které se projevuji zejména v pozdéjSich

stadiich onemocnéni (6, s. 588).

Aby se PN projevila, musi byt zni¢eno alesponn 50% bunék v SN, které
dopamin vyrabéji. Dopamin ve striatu musi poklesnout nejméné o 70-80%.

Obdobi pocatku ztrat dopaminu k prvnim obtizim pacienta je dnes odhadovano na

5-7 let (1, s. 18-20).

1.6. Charakter a priznaky PN

Mezi hlavni ptfiznaky PN patii klidovy ties, hypokineticky syndrom,

svalova ztuhlost, posturdlni instabilita, vegetativni a psychické poruchy.

1.6.1. Klidovy ties

Ttes typicky pro PN se objevuje hlavné na koncetinach a to jednostranné
(vyrazné vlevo, nebo vpravo). Ties symetricky na obou koncetinach neni pro PN
charakteristicky. Tento tfes ustupuje pii volnim pohybu a ve spanku mizi. Asi

u 20-30% pacientd s diagn6zou PN neni zadny tfes pfitomen.

Ttes hlavy, brady, rtl, ¢i jazyka je pfitomen jen vzacné. Ttes se zvyraziuje
se stresem, mentalnim Usilim, unavou. Ttes ruky se zvySuje v ne€innosti, pii chiizi

(6, 5. 590).



1.6.2. Hypokineticky syndrom

Tento syndrom tvofi trias hypokineze, rigidita a klidovy ties, postupné se
pfidavaji posturdlni poruchy. Projevuje se nezavisle na mife svalové ztuhlosti.
Hlavnim projevem je ztrata, ¢i snizeni schopnosti zacCit pohyb. Také automatické
pohyby, jako jsou souhyby hornich koncetin pfi chlizi jsou znacné¢ omezeny.
Pohyby jsou zpomalené a nevyrazné. To plati i o mimice obli¢eje - hypomimie

(maskovity obli¢ej), pacient malo gestikuluje, obli¢ej vypada bez emoci (1, s. 28).

Hypokineze, bradykineze a akineze se projevuje omezenim rozsahu
pohybu a jeho zpomalenim. Kazdodenni ¢innosti, jako jsou hygiena, oblékani,
jidlo, jsou pro pacienta velmi obtizné, postupem casu ztradci schopnost tyto

¢innosti vykonavat samostatné.

Akineze limituje pacienta piedevs§im ztizenym zacatkem pohybové ¢innosti.
Napt. béhem noci se stava, Ze se pacient neni schopen sam pietocit v lizku a
potiebuje pomoc partnera. Velmi problematické jsou 1 momenty tzn.
,zamrznuti“(freezing), kdy pacient uprostfed vykonavaného pohybu najednou

»ztuhne* a neni chvili schopen pohybu tam, ani zpét.

Dal$imi projevy jsou také mikrografie (zmenseni pisma), hypofonie, fe¢ je
monotonni, nemelodicka. Jednim =z ptiznaki mulze byt i bradypsychismus

(zpomalené mysleni), (6, s. 590).

1.6.3. Svalova ztuhlost (rigidita)

Projevuje se abnormdln¢ zvySenym svalovym napétim, které ma
nezastupitelnou funkci k udrzeni vzpiimeného postoje a provedeni pohybu. Ztuhlé
svaly kladou zvySeny odpor v celém rozsahu aktivniho 1 pasivniho pohybu (6, s.
590).

Pacienti o tom Casto hovoii jako o ,, pohybu proti odporu vody . Pro ztuhlost

svalu je typické, ze ustupuje ve spanku (1, s. 27).



1.6.4. Posturalni poruchy (poruchy chiize a stoje)

Charakteristické je hlavné flekéni drzeni trupu a Sije a pokrceni koncetin.
V pokrocilejsich stadiich nemoci je typickd Sourava chiize po drobnych a
nejistych kriaceich. Pacienti popisuji pocit tahu dozadu a neschopnost udrzet
rovnovahu, tento pfiznak se nazyva, pulze. Miuze tak dochdzet k poruse

rovnovahy a naslednym padim.

1.6.5. Vegetativni poruchy

Nékteré poruchy autonomniho nervstva mohou byt pfitomny uz od raného
stddia onemocnéni. Jednd se predevSim o zacpu a kozni mazotok. Ostatni
vegetativni projevy, jako je nadmérné slinéni, poruchy polykani a traveni, zvySené
poceni Ci ortostatickd hypotenze, nebo poruchy moceni a sexudlni funkce se

projevuji ptevazné v pozd¢jsich stadiich PN.

1.6.6. Psychické poruchy

Mezi nejcastéjsi psychiatrické poruchy u PN patii deprese, kterou béhem
pribéhu onemocnéni trpi zhruba 50% pacientti. Toto je jedna z hlavnich pficin,
kterd ma vliv na sniZenou kvalitu Zivota. Z tohoto divodu je kladen dlraz na
rozpoznani a adekvatni 1éCbu této poruchy. Projevuje se nepfiméfenymi pocity
smutku a zoufalstvi, nadmérnou navou, poruchami spanku a pfijmu potravy.
V pozdé¢jSich stadiich onemocnéni miZze dochazet k poruchdm kognitivnich

funkci (cca 20% nemocnych) a nasledné k rozvoji demence (7, s. 196).
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1.7. Stadia onemocnéni a pozdni komplikace PN

Presymptomatické obdobi vystihuje dobu, kdy je degenerativnim procesem
snizen pocet dopaminergnich neuront a klesé obsah dopaminu ve striatu (neklesa
pod kritickou mez). Diky kompenza¢nim mechanismim se mozku dafi zachovat
normalni funkci a onemocnéni se neprojevi. Tato faze miize trvat i nékolik mésict

¢i let.

Pii poklesu dopaminu pod kritickou mez (30% normy) dochazi k rozvoji
Casnych pfiznakii onemocnéni. Pacient v tomto obdobi Casto vyhledava Iékare
S riznymi necharakteristickymi obtizemi, jako je omezeni pohyblivosti horni
koncetiny, zména rukopisu, deprese, poruchy ¢ichu atd. V tomto obdobi dfive ¢i
pozd¢ji zpravidla dochdzi k diagnostice onemocnéni a zahdjeni 1écby napf.

Selegilinem (inhibitor MAO-B), (8, s. 232).

V obdobi rozvinutého onemocnéni se ptiznaky projevuji i na druhé poloving
téla, pacientova vykonnost je znatn¢ snizena. B&hem tohoto obdobi jsou
pacientiim indikovany léky ze skupiny agonistii dopaminu nebo léky s L-DOPOU
(1,s. 27).

Postupem doby dochazi k progresi onemocnéni (primérmé po 5 letech).
U vétSiny nemocnych dochazi ke zhorSeni odpovédi na 1écbu a zacinaji se
objevovat pozdni komplikace pfi terapii, jako je fluktuace stavu hybnosti,
dyskineze, ¢i polékové psychotické projevy. Poruchy stoje, chiize a kognitivni
dysfunkce az demence jsou komplikacemi souvisejicimi s pivodnim
onemocnénim PN. Ovlivnéni téchto projevll je mnohdy z terapeutického hlediska
témef neteSitelné. Je moZzné uzZiti retardovanych preparati L-DOPY, které

ovliviiuji nastup rozvoje jednotlivych komplikaci (8, s. 232).
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1.8. VySetiovaci metody

1.8.1. L-DOPA test

Jedna se o test, kterym zjistujeme odpoveéd organismu na dopaminergni
podnét. Provadi se u pacientii s podezienim na PN, u kterych si diagndézou nejsme

zcela jisti. Test provadime na la¢no.

Pacientim, ktefi L-DOPU jesté neuzivali, poddvame 2 dny pted testem
Motilium 3x denné¢ 2 tablety, abychom snizili pfipadné nezadouci ucinky

L-DOPY jako je nevolnost a zvraceni.

Pacienti, ktefi jiz 1éCeni levodopou jsou (Casto chybné, bez stanoveni
diagnozy PN), musi vysadit na 12 hodin svou davku L-DOPY. Po vysazeni by
u pacienta melo dojit ke zhorSeni pohyblivosti i dalSich obtizi souvisejicich s PN.
V tomto stavu je pacient dukladné vySetien Iékafem. Nasledné je pacientovi
podana 1 tableta L-DOPY (lIsicom, Nakom 275 mg, Madopar 250mg), po 30

minutach je pacient opétovné podrobné vySetien.

Pokud je diagn6za PN spravnd, mél by se jeho hybny stav vylepsit.
U nékterych pacientii provadime vySetieni jesté po 1 hodiné, zlepSeni hybnosti se
muze projevit pozd¢ji. Test je povazovan za pozitivni, pokud je zlepsSeni hybnosti

mezi 25-30% (1, s. 144).

1.8.2. Apomorfinovy test
Test pomoci Apomorfinu, ktery se podava s.c., se v soucasné dobé neuZziva,

nebot neni v CR kdispozici. Princip testu hodnoti stejné jako L-DOPA
dopaminergni odpovidavost (6, s. 594).
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1.8.3. CT mozku — vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je neinvazivni radiologickd zobrazovaci metoda
zalozena na principu RTG zéfeni, kterd umoziiuje zobrazeni jednotlivych struktur

a ptipadnych abnormalit mozku.

Samotné vySetfeni probihd na pojizdném Iluzku, kde lezi pacient, lizko
zajizdi do tunelu, v némz je umisténa rentgenova lampa a snimace RTG zafeni.
Vysledkem vySetfeni jsou pocitatové zpracované snimky. V piipad€ potieby je
pacientovi aplikovana nitrozilné jodova kontrastni latka. Pfed podanim této latky

je nutna antialergicka ptiprava.

Pacient musi byt 4-6 hodin pted vySetienim la¢ny, nekoufi a nepije. V den
vySetfeni a veCer pfed nim si pacient vezme 1 tbl. Dithiadenu per oralnég, jako
prevenci pied alergickou reakci na jodovou kontrastni latku. Pied samotnou
aplikaci kontrastni latky je mozné pacientovi podat 100 mg Hydrocortizonu

intraven6zné (60-120 ml), (9).

1.8.4. MRI mozku — magneticka rezonance

VySetfeni probiha podobné jako CT. Probihd vSak na principu
magnetického pole, lze jim prokéazat anatomické odchylky ve vySetfovaném

organu a piipadné strukturalni zmény.

Pted vySetfenim je Iékaf povinen zeptat se pacienta na pritomnost kovovych
a feromagnetickych materiali v téle, jako je napfiklad chirurgicky material
(Srouby, svorky, nadhrady kloubtl), kardiostimulator, kochledrni implantat apod.
Pokud je v téle pacienta takovy material pfitomen, nelze ho pomoci MR vysetfit.
Dale musi byt pacient poucen o nadmérné hlu€nosti a malém prostoru v pfistroji

MR.

Trpi-li pacient Gzkosti z malych prostor, klaustrofobii, je vhodné podat

premedikaci. Pfi samotném vySetfeni lezi pacient v klidu a vusich ma
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protihlukové zatky. Samoziejmosti je odlozeni v§eho, co obsahuje kov (hodinky,

nausnice, prsteny apod.).

V piistroji MR je stejné jako u CT umistén v tunelu zdroj i snimac.
Vysledné zobrazeni vySetfovaného organu je mozné diky pocitaCovym

programim.

Také u MR je mozné pro kvalitnéjsSi zobrazeni uzit kontrastni latku.
Obvykle se pouzivaji intravendzni kontrastni latky na bazi chelatu gadolinia,

které na rozdil od jodovych kontrastnich latek nevyvolavaji alergické reakce.

Vyhodu MR shledavame piedevsim v moznosti vySeteni jednotlivych rovin
fezli, ve vyrazn€j$im rozliSeni kontrastu a absenci roentgenového zafeni.

Nevyhodou miize byt vysoka cena vySetfeni a jeho delsi délka.

Vysetieni MR a CT je provadéno z divodu vylouceni strukturdlnich zmén
mozku, jejichZ ptiznaky mohou chybné vést k diagnéze PN. CT vySetfeni je

provadéno bézné, MR vybérové (7, s. 135).

1.8.5. SPECT DaTSCAN

Jednd se o nukledrné medicinské vySetfeni jednofotonovou emisni
tomografii po podani radioaktivnich nuklid, které se vazi na dopaminové
pienasece. V souCasné dobé je pro zobrazeni pre- 1 postSynaptické casti
dopaminergniho systému uzivano radiofarmakum DaTScan (Ioflupan), které je
aplikovano intravenézné. Vysledkem vySetieni je presynapticky dopaminergni

deficit v oblasti bazalnich ganglii.

Pied vySetienim musi pacient vysadit léky ze skupiny antidepresiv,
anticholinergik, psychostimulancii a anorektik. VySetfeni je velmi casové

naro¢né, je mozné ho provést teprve 3-6 hodin po aplikaci radiofarmaka.
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Pted samotnym vySetfenim je pacientovi podan chloristan draselny, ktery
zabranuje akumulaci volného jodu ve S§titné zlaze. Podava se jedna tableta

Vv predvecer vysetieni a jedna tableta rano, v den vysetieni.

Toto vySetieni je mozné vyuzit v ¢asnych stadiich k ovéfeni diagnézy PN,
Vv nejasnych piipadech a u onemocnéni s atypickymi ptiznaky PN, bézné¢ se

neprovadi (10, s. 26-29).

1.9. Terapie

Lécba Parkinsonovy nemoci se zamétuje hlavné na zmirnéni pfiznaka, které
onemocnéni provazeji, nepotlacuji vSak primdrni patologicky proces. Jedna se
zejména o neuroprotekci, ochranu nervové tkan¢ ptfed dalSim poSkozenim

(neurorescue), nebo obnovu jiz poskozené tkan¢ (11, s. 362-8).

Neuroprotektivni ucinek lze vSak prokazat jen velmi tézko, proto byl

zaveden termin ,,u¢inek zmirfiujici nemoc*(dinase modifying effect), (12).

Dlouhodoba medikace je Casto spojena s celou fadou nezadoucich ucink.
Terapeutické postupy by tedy mély byt utvareny tak, aby byl nastup pozdnich
komplikaci co nejvice oddéalen. Cilem léCebnych postupii by tak logicky mélo byt

zachovani maximalni mozné kvality zivota.

Postup 1é¢by u daného pacienta by mél byt pln¢ individualizovan s ohledem
na aktualni stav pacienta. V 1écb¢ Parkinsonovy nemoci se nemizeme spoléhat
jen na farmakologickou terapii, ale také na nefarmakologické postupy 1écby, jako
je rehabilitace, psychoterapie, pohybova reedukace, logopedie a v neposledni fadé

také funk¢ni neurochirurgie (13, s. 29).
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1.9.1. Farmakoterapie

Farmakologické postupy vl1écbe PN lze rozdelit na symptomatické
(substituéni 1écba tzn. ndhrada chybéjictho dopaminu), kompenzacni (vyrovnani
neuromediatorové dysbalance) a na léky pomocné, regulujici nezadouci G¢inky a

komplikace onemocnéni.

1.9.1.1. Substitucni lécba

L-DOPA
Farmakologické pripravky: 1sicom, Nakom, Madopar, Stalevo

Deficit dopaminu nelze kompenzovat jeho pfimym podavanim, nebot
dopamin Spatn€ prochazi hematoencefalickou bariérou a byl by tak spotfebovan
na periferii. Proto se v 1é¢bé uplatiuje podavani prekurzoru dopaminu L-DOPA
(7,s. 197).

L-DOPA se klécbé PN wuziva od 70. let 20. stoleti v kombinaci
s inhibitorem periferni L-DOPA- dekarboxylazou (iDDC)- benserazidem nebo
karbidopou. Tato kombinace vyrazn¢ snizuje nezadouci ucinky, jako je nauzea,
zvraceni, ndhla hypotenze, arytmie a bludy. Lécba levododopou se zahajuje
postupné v nizké davce (cca 100mg denn€) a pozvolna se jeji davka navySuje az
do ucinné davky dle aktudlniho stadia onemocnéni (cca 300-1500mg denng).
L-DOPA ma velky vliv pfedevS§im na potlaceni ptiznaki jako je rigidita, tremor,

hypokineze a bradykineze.

Uziti: nalacno, nebo s malym mnozstvim nebilkovinné stravy. Preparaty jsou
dostupné jak v tabletové formé (Madopar, Isicom, Nakom), tak v kapalné (Isicom,

Madopar).

Kontraindikace: glaukom s uzavienym thlem (13, s. 30-31).

16



Agonisté dopaminu
Farmakologické pripravky: Mirapexin, Requip, Permax,

Jedna se o latky prochazejici hematoencefalickou bariérou a plsobici na
dopaminové receptory ve striatu. Jejich hlavnim lé¢ebnym vyuzitim je zvladani
pozdnich motorickych komplikaci PN. Brzké podani agonisti dopaminu ma
neuroprotektivni G¢inek. Pfi jejich podavani musime brat v potaz vék pacienta
(vétsinou do 65 let) a riziko psychotickych komplikaci. Casta je i nadméma denni

spavost. Pacienti musi byt fadné pouceni.

Kontraindikace: podavani pacientim s psychotickou epizodou anamnesticky,

s projevy deprese a ubytkem kognitivnich funkci (demence). (13, s. 33-34).

1.9.1.2. Kompenzacni lécba

Inhibitory MAO-B (monoaminooxidaza- B)
Farmakologické pripravky: Jumex, Cognitiv, Apo-seleg, Sepatrem

Tyto  prfipravky  blokuji MAO-B  (monoaminooxidazu-B)  na
postsynaptickych receptorech a chrani dopamin pifed jeho biodegradaci (ma
neuroprotektivni u¢inek). Tim je zvySen ucinek levodopy, ktera je podavana
soucasné s témito léky. Podavani téchto preparati zvySuje riziko zmatenosti a

psychickych poruch.
Uziti: ptevazné rano, nebo dopoledne, miize narusovat spanek.

Kontraindikace: u pacienti s rizikem psychickych komplikaci, srdecnich a

cévnich chorob. Nesmi se kombinovat s antidepresivy.
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Inhibitory COMT (katechol-O-methyl-transferaza)
Farmakologicke pripravky: Tasmar, Comtan

U Parkinsonovy nemoci je narusena rovnovaha mezi tvorbou dopaminu,
mnozstvim levodopy a dal$imi metabolity. Udrzeni této rovnovdhy ma na starost
MAO a COMT, které odbourdvaji levodopu a dopamin. Blokddou COMT se
zvysi hladina a produkce levodopy v krvi a mozku. Vysledkem je prodlouzeny

ucinek jednotlivych davek levodopy a zvyseni hladiny dopaminu v mozku.

Hlavnim efektem lécby je oddaleni pozdnich hybnych komplikaci. Mezi
nezéadouci ucinky patii zvyraznéni dyskinéz a prijem. V mimotadnych piipadech
muze dojit k poskozeni jater, z tohoto divodu je dulezité provadét pravidelné

kontrolu jaternich enzym?.

Amantadin
Farmakologické pripravky: Viregyt K, PK Merz,

Jeho pozitivni Gc¢inek na lécbu PN, byl objeven zcela nahodné, nebot’ byl
puvodné vyvinut k 1écbé chiipky. Po uziti amantadinu bylo u pacientd s PN

pozorovano zlepSeni hybnosti. M4 anticholinergni a dopaminergni u¢inky.

V Casné fazi onemocnéni tlumi projevy, jako je ties, bradykinéze a rigidita.
V pozdé¢jSich fazich onemocnéni tlumi pozdni motorické komplikace. UZiva se
také v parenteralni form¢ k feSeni akutnich hypodopaminergnich stavii, jako je

akineze, pooperacni stavy u pacientti s PN apod.

Je vétSinou dobfe snasen, ojedin€le se mohou projevit bolesti hlavy,
nespavost a zazivaci obtize. Pfi kombinaci s levodopou muze vyvolavat nezadouci
duSevni zmény, proto se fadi mezi rizikové léky a m¢l by byt podavan max. do 65

let véku.
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Anticholinergika
Farmakologické pripravky: Akineton, Kemadrin, Apo-benz-tropin,

Anticholinergika byla az do objeveni levodopy jedinym ¢aste¢né G¢innym
lékem pro terapii Parkinsonovy nemoci. Jedna se zejména o 1éCiva s centralnim

parasympatolytickym uc¢inkem, u¢innd proti tremoru.

V soucasné dobé je jejich podavani znaén¢ omezeno a to predevSim
z ditvodu vysokého rizika vedlejSich ucinkti. Mezi nezddoucti ucinky patii zejména
poruchy vidéni, sucho v Gstech, tachykardie, zacpa, poruchy paméti, zmatenost,
psychotické poruchy, halucinace a dyskineze. Kontraindikacemi jsou hypertrofie
prostaty, glaukom suzavienym thlem a poruchy cinnosti, ¢i nepriichodnost

traviciho traktu.

Pfi jejich nasazovani musime dbat na postupné navySovani davky dle
tolerance nezadoucich ucinki. TotéZ plati pii jejich vysazovani. Nahlé vysazeni

by mohlo vést az k akinetické krizi (13, s. 34-38).

1.9.1.3. Pomocna lécba

Motilium (Domperidon)

Uziva se ke zlepSeni Cinnosti traviciho Uustroji. Blokuje receptory pro
dopamin ve sténé travici trubice, v srdci, cévach a centru zvraceni. Uziva se
k prevenci a potlaceni nezadoucich ucinkt levodopy. Obvykle se podava cca
3 dny ptfed nasazenim L-DOPY. Denni davka se pohybuje mezi tiemi a Sesti

tabletami denné.
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Antidepresiva

Farmakologické pripravky: Citalec, Seropram, Cipralex, Deprex, Prozac, Fevarin,
Zoloft,

Podavani antidepresiv zvySuje mnozstvi neurotransmiterd v mozku. Jejich

nizka hladina ma za nasledek rozvoj deprese.

Nejcastéji podavanymi léky ztéto skupiny jsou selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Uginek téchto 1kt je mozné pozorovat
zhruba po 3-4 tydnech, kdy dochazi k dostatenému vzestupu hladin
neurotransmiterti. Mezi nezaddouci Gcinky patii nauzea, zvraceni, ve vyjimecnych

ptipadech i prijem, poceni a poruchy védomi.

Anxiolytika, Sedativa a Hypnotika

Farmakologické pripravky. Diazepam, Oxazepam, Radepur, Rudotel, Neurol,

Xanax, Lexaurin, Rivotril,

Anxiolytika a sedativa maji zklidiujici a strach odbouravajici ucinek.
Nejcastéji se pouzivaji benzodiazepiny a jejich derivaty. Tyto preparaty by neméli

byt podavany pacientim nad 65 let.

Hypnotika navozuji spanek.
Farmakologické pripravky: Stilnox, Hypnogen,

Nezadouci u¢inky téchto skupin 1éka spatifujeme predevsim v jejich sklonu
vytvaret zavislost na daném léku, sniZovani Uc¢inku v €ase a nutnost navySovani

davek.
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Atypicka neuroleptika a kognitiva

Atypickd neuroleptika se uzivaji u neklidnych pacienti, neblokuji
receptory pro dopamin v bazalnich gangliich, ale blokuji receptory ostatnich typi,
zvlasté¢ pak v mozkové kufe frontdlnich laloki. Mezi nezadouci uCinky patii

poceni, sucho v Gstech a zmény krevniho tlaku. (1, s. 56-58)
Farmakologické pripravky: Tiapridal, Leponex, Klozapin, Seroguel,

Kognitiva pozitivné ovliviiuji kognitivni funkce. Jejich indikaci je ubytek
kognitivnich funkci a psychotické projevy. Pifed nasazenim se provani test

kognitivnich funkci MMSE (Mini Mental State Exam).

Farmakologické pripravky: Exelon, Aricept, Reminyl,

1.9.2. Fyzioterapie

Fyzioterapie a pohybové aktivity maji nepostradatelnou ulohu pii 1écbé PN.
Ma svou roli ve vSech stadiich onemocnéni. Postupné se piizpiisobuje ménicim se

schopnostem pacienta a zménam ve farmakoterapii.

Jejim cilem je zlepSit kvalitu zivota nemocného. NejvétSim ukolem
fyzioterapie je motivovat pacienta k pohybu a tim ovlivnit jeho hybnost (14, s. 13-
14).

1.9.3. ReZimova opatreni

Jejich principem je zachovani maximalni mozné sobé&stacnosti nemocného.
Zahrnuji denni rezim, podavani a uzivani 1éka dle rozpisu. Déle zahrnuji feSeni
obtizi spojenych s pribéhem nemoci a komplikace, které se objevuji v pozdnich
stadiich onemocnéni. Své misto tu maji také pomicky usnadiujici nemocnému

pohyb v doméacnosti.
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1.9.4. Neurochirurgicka léc¢ba

Funkéni neurochirurgie zna¢né rozsSifuje moznosti 1écby Parkinsonovy

nemoci tam, kde jsme jiz vycerpali vSechny dostupné moznosti (farmakoterapie).

Stereotaxe je chirurgickd metoda umoznujici pfesné zacileni struktur
V hloubi lebky a zaméfeni mozkovych jader pomoci soutadnicového systému
s pomoci zobrazovacich metod. Pacientovi je v lokalni anestezii pfipevnén k lebce
stereotakticky rdm a navrtdva se otvor k zavedeni tenké elektrody do mozku.
Vysokofrekvenénim ohtatim (termoléze) nebo pomoci Gama noze (zafeni)
dochazi k poruseni jednotlivych okrskii bunék BG a tim i k omezeni nezadoucich
projevii PN. Jde o destrukéni zasah bud’ na talamu- talamotomie (nucleus ventralis
intermedius) napt. u jednostranného tfesu, nebo na palidu- palidotomie

(posteroventralni jadro vnitifniho palida) k ovlivnéni akinezy a rigidity.

V soucasné dobé se nejcastéji uziva metoda hluboké mozkové stimulace
(DBS, Deep Brain Stimulation). Pro tuto metodu je charakteristicky nizky vyskyt
komplikaci a vedlejSich u¢inkd. Jedna se o neuromodulaéni 1écbu, ktera ovlivituje
zménéné funkce mozku pomoci elektrickych impulzi z elektrod, které jsou
zavedeny do center odpoveédnych za fizeni hybnosti. Elektrody jsou zavadény do
subthalamickych jader (STN), nebo do talamu. Generatory impulzi jsou uloZeny
subkutanné na hrudi, pod kli¢ni kosti. Propojeni probiha diky kabeliim zavedenym

v podkozi. Toto miiZze pacient sam ovliviiovat (zapne, vypne).

Tato metoda se osvédCila predevSim u pacientd v pokrocilejSim stadiu
onemocnéni (cca 10 let trvani nemoci). Vysledkem DBS STN je moznost sniZzeni

davek 1€k a tim 1 snizeni vyskytu nezddoucich Gc¢inkt (poruchy hybnosti).

Kontraindikaci k tomuto vykonu je vyssi v€k pacienta, deficit kognitivnich

funkci, nebo akutni deprese (16).
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2. KLINICKA CAST

2.1. Zakladni udaje o pacientovi

Inicidly: X.Y.

Vek: 73 let

Pohlavi: muz

Narodnost: ¢eska

Misto bydlisté: Praha

Povolani: dichodce

Kontaktni osoba: manzelka, syn a dcera
Stav: Zenaty

Vyznani: bez vyznani

2.2. Anamnéza

Anamnéza byla odebrana lékafem pti prvni ndvstéve pacienta v nasi
ambulanci (9/2012).

Anamnestické udaje o pacientovi jsem ziskala z dokumentace pacienta a
Z rozhovort, které¢ jsem s nim a jeho rodinou vedla. Pacient souhlasil s pouzitim

téchto informaci ke zpracovani mé bakalarské prace.
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2.2.1. Rodinna anamnéza

Otec pacienta zemiel v 65 letech na akutni infarkt myokardu. LécCil se
s diabetem mellitem II. typu na PAD a hypercholesterolémii. V détstvi prodélal
zaskrt.

Matka zemtela v 77 letech, tragicky. Od 66 let se 1éCila s Parkinsonskym

syndromem.

Pacient mé 3 sourozence, dva star$i bratry a sestru. Sestra se 1é¢i s CHOPN,

Jeden z bratrt se 1é¢i s Diabetem mellitem I1. typu, druhy bratr je zdrav.

Pacient mé dvé& déti. Syna, ktery se 1é¢i s hypercholesterolémii a hypertenzi.

Dcera se 1é¢i s hypercholesterolémii.

V historii rodiny se Castéji vyskytuji onemocnéni srdce, Diabetes mellitus

II. typu a hypercholesterolémie.

2.2.2. Osobni anamnéza

V détstvi prodélal pacient bézna détska onemocnéni. V 6 letech mu byla
odstranéna nosni mandle pro cCasté zanéty dutin a stfedousi. V 10 letech
apendektomie. Od 42 let se 1€c¢i s arteridlni hypertenzi. Od 45 let varixy dolnich
koncetin a otoky kolem kotnikli. Od 63 let se 1é¢i s DM Il. typu. Pacient trpi

zacpou cca poslednich 5 let.
Od 3/2010 v péci neurologa pro diabetickou polyneuropatii HK a DK,

9/2012 ptichazi do nasi ambulance pro zhorSujici se potize, jako je bradykineze a

tres HK.

8/2013 potvrzena diagnodza Parkinsonovy choroby.
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Pacient dochazi na pravidelné kontroly v rozmezi 6-12 tydnii, podle aktualniho
zdravotniho stavu. Vyjimkou nejsou ani ndvstévy u pacienta doma (pfi nédhlém

zhorSeni hybnosti).

Abusus: Exnikotinismus 40 let, kavu pije cca 2x denné a alkohol (vino cca 2 dcl)

prilezitostné.

AA: PNC, jiné alergie neudava.
Kompenzaéni pomitcky: bryle na ¢teni
Dieta: diabeticka, ¢. 9

Fyziologické hodnoty: vyska 174 cm, vaha 84 kg, BMI 27 (nadvéha), TK 155/100
(hypertenze), P 84", D 18", TT 36,6 °C

2.2.3. Socialni anamnéza

Pacient Zije ve spole¢né domécnosti se svoji Zenou jiz 48 let. Ziji ve 2. patie
staré zastavby v obecnim byté v Praze. Pan X.Y. pracoval jako vedouci odboru ve
statni spravé. Ve starobnim dichodu je od 9/2010, kdy doslo ke zhorSeni
zdravotniho stavu (diabeticka polyneuropatie HK a DK).

Dcera se vyrazné podili na pé¢i o svého otce. Od 6/2013 pracuje na
zkraceny uvazek, aby mohla pomahat své matce s péCi o otce. Syn se na péci
podili tim, Ze zajiStuje finan¢ni prostiedky a pomicky, které jeho otec nezbytné
potfebuje pro udrZeni samostatnosti. Svého otce pravidelné¢ doprovazi a vozi,

spolu s matkou k 1ékafi.

2.3. Prubéh onemocnéni

Pacient se od roku 2006 1¢¢il v centru bolesti v Nemocnici na Frantisku pro

bolest HK spojenou s diabetickou neuropatii. Od roku 2010 navstévoval jinou
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neurologickou ambulanci, kde nebyl spokojen s vyvojem a feSenim svych obtizi.
Do na$i ambulance pfichdzi v 9/2012 pro zhorSujici se potize jako je ties a

bradykineze HK.

K nadm pacient pfichazi pro brnéni na hrudniku, které postupuje pies cela
zada od lopatek k bedrim. Velmi nepiijemné to pocit'uje hlavné v chladu. Dal$im
problémem jsou nepiijemné pocity na ploskdch nohou a necitlivost Spicek prsti
na nohou. Tyto potize se nejvice projevuji v chladu (vice ,,Sourd* nohama). Také
ho trapi pocity chladu v rukou, tfes (vyskytoval se u jeho matky) a necitlivost
prsti obou rukou. Pacient dale udava celkové zpomaleni tempa a inicialniho
pohybu ptfevazné vlevo. Mé pocit, Ze mu vSe pfili§ dlouho trva (sebeobsluha).

Pismo je neobratné.

Po neurologickém vysetfeni bylo pacientovi doporuceno vysetieni EMG
(elektromyografie), zda se nejedna o zhorSeni diabetické polyneuropatie HK.
Dale byl pacient poslan na CT mozku k vylou€eni strukturdlnich zmén.

Pro zhorSujici stav bylo pacientovi provedeno také vysetfeni DaT SCAN.

V 10/2012 bylo pacientovi provedeno EMG hornich koncetin s vysledkem
sttedné té¢Zké axonalni neuropatie. Byl nasazen Neurontin 300mg, reakce na 1écbu
byla pozitivni, doSlo k tustupu obtizi. Necitlivost prsti na rukou byla vyrazné
snizena, tfes ustoupil. Soucasné absolvoval rehabilitaci, ktera zlepSila hybnost
HK.

V 4/2013 si pacient stézoval na vertigo a pocity slabosti a neobratnosti
LHK. V 5/2013 bylo provedeno CT mozku k vylouceni strukturalnich zmén

s vysledkem mozkové dystrofie bez expanzivnich zmén.

Béhem 7/2013 pacient udava zhorSeni obtiZi tykajici se pohybu HK a DK,
obtize specifikuje spise levostranng. Udava poruchy citlivosti a neobratnost HK.
Udava problémy s chlizi, mé pocit, Ze se ,,nemiiZe rozejit. Z tohoto diivodu bylo
lékafem doporuceno vysSetieni DaT SCAN, které bylo provedeno v 8/2013.
Vysledek tohoto vySetfeni potvrdil diagndzu PN, dopaminergni transportni systém
byl zna¢né redukovan. Pacientovi bylo nasazeno Motilium jako prevence

nezaddoucich uc¢inkd pfed zacatkem 1écby pomoci antiparkinsonik (Requip-
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Modutab 2mg, 1-0-0, po tydnu 2-0-0, po dal$im tydnu 3-0-0 a dale 4-0-0). 9/2013
udava pacient zlepSeni hybnosti a obratnosti LHK. 10/2013 dochézi opét ke
zhorSeni hybnosti HK a DK, ale pravostranné, ties je vyraznéjsi v pravém stehn¢.
Citlivost PHK je sniZzena. Dochéazi k vykyvim nalad. Pacient zminuje pocit

,,vnitiniho tfesu®.

V 11/2013 dochazi k celkovému zhorSeni hybnosti, pacient ma deficit
sebepéce. Zminuje, ze predepsané 1éky (Requip-Modutab) neuziva dle rozpisu,
nebot’ si ,,neni jisty, zda je opravdu pottebuje®. Jako pfi¢inu progrese onemocnéni
povazujeme nedodrzeni lécebného rezimu. Pacient je opétovné poucen
0 dilezitosti dodrzeni terapie. 12/2013 navstévujeme pacienta s Iékafem v misté
jeho bydlisté¢, dle manzelky ,,se nemuze pohybovat“. Lékar diagnostikoval

akinetickou krizi, svalovou rigiditu a poruchu spanku.

V 1/2014 hybnost zlepSena, pacient dale udava poruchu vyprazdiovani a
vertigo po zméné polohy. Pacient a jeho rodina reedukovana ohledné terapie,
rehabilitace a reZzimovych opatfenich. 2/2014 dochazi u pacienta k vyraznym
vykyviim ndlad, pfestoZze se jeho deficit sebepéce vyrazné snizil. 3/2014 stav
stabilni, pacient pravideln¢ rehabilituje, bolest neudava. Duraz kladen na edukaci,

dodrZovani 1é¢ebného rezimu a reZimovych opatieni.

Vysledky vySetieni

Scintigrafie skeletu 9/2009, provedeno pro bolesti Th patefe v NNF, prokazalo
vy$§i metabolickou aktivitu v oblasti Th patefe a kloubli koncetin v. Ss.

degenerativni etiologie.

EMG 10/2012 stfedn¢ tézka, symetrickd, distilni, pfevdzné senzitivné axonalni

neuropatie HK, ktera je v souladu s diagnozou diabetické distalni neuropatie HK.

CT mozku, nativ 5/2013 atrofie mozkova, nevyrazné hypodenzity, star$i

postischemické gliosy. Expanzivni zmény patrné nejsou.
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DaT SCAN 8/2013 dopaminergni transportni systém zna¢né redukovan, pfevazné

V pravém striatu.

Lékaiské diagnézy:
Parkinsonova choroba
Diabetes mellitus II. typu
Arterialni hypertenze

Varixy dolnich koncetin

wewr

2.4. Nynéjsi onemocnéni

Kontrolni nav§téva u pacienta doma 15. 12. 2013 v 10:20h.

Pro nahlé zhorseni zdravotniho stavu nebylo mozné, aby se pacient dostavil
na pravidelnou kontrolu do nasi ambulance. Po dohod¢ s manzelkou pacienta jsme
s pani doktorkou navstivili pacienta doma. Pacient udava zhorSeni hybnost HK 1
DK. Pozoruje klidovy ttes pravého stehna, pocit vnitiniho tfesu (,,jako by byl po
mrtvici®). StéZuje si na ztratu citu a obratnosti rukou, zpocatku vlevo, nyni
vpravo. Prestal cvicit, ma pocit, Ze ,,ztratil* silu. Neni schopen se rozejit, obtizné
se otaci v luzku, pottebuje pomoc manzelky. Pies den opousti 1izko max. na 2-3
hodiny. N¢kdy je jako ,,opafeny®, nez néco zvedne. Velkym problémem zacina
byt 1 kolisani néalady a porucha vyprazdiiovani (1x za 4 dny). Chuté a pachy

rozlisi.
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Stav pfi vySetfeni (cituji neurologicky nalez z dokumentace pacienta)

Pacient spolupracuje, je lucidni, orientovany. Hypomimie, fe¢ lehce vazne,

pomalejs$i mluva, monotonie.

- izokorie, foto +, bez nystagmu, bez diplopie

- n.V.masseter piiméfeny, Citi normalni

- n.VIL ceni symetricky

- jazyk plazi stfedem, davivy reflex piiméfeny

- ax.r. negativni, Chvostek negativni

- Sije volna,

- HK hyporeflexie, rr C5/8 sym. nizké, neobratnost prstil (klapani bilat. 1/5)
- DK bez paréz, rr L2/4 sym., L5/S2 nevybaveny, porucha ¢iti plosek nohou

- stoj normadlni, chlize v anteflexi, pohyby vyrazn¢ omezeny, spise vlevo

Farmakoterapie k 15. 12. 2013
Requip-Modutab tbl. 8mg 1-0-0 per os
Requip-Modutab tbl. 2mg 0-0-2 per os
Motilium tbl. 10 mg 1-1-1 per os
Anopyrin tbl. 200mg 1-0-0 per os
Neurontin cps. 300mg 1-1-0 per os
Caduet tbl. 5mg 1-0-0 per os

Galvus tbl. 50mg 1-0-1 per os
Prestance tbl. 5mg 1-0-0 per os

Stadamet tbl. 1000 mg 1-0-1 per os
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Farmakologick4a anamnéza v dob¢ stanoveni planu oSetiovatelské péce
Requip- Modutab 2mg, 8mg tbl.

Davkovani: Requip- Modutab 2mg 1-0-0, po tydnu 2-0-0, po dal$im tydnu 3-0-0 a
dale 4-0-0, po dobrani baleni Requip- Modutab 8mg 1-0-0

Indikacni skupina: antiparkinsonikum
Indikace: Parkinsonova choroba

Nezdadouci ucinky: somnolence, nahly nastup spanku b&hem dne, vyskyt
impulzivnich poruch, halucinace, zacpa, zévraté, periferni edém, zvraceni, bolesti
bficha, snizeni krevniho tlaku. Musime dbat na kontraindikace s antipsychotiky a

hormonalni substitu¢ni 1é¢bou.

Tablety se zapijeji dostate¢nym mnozstvim vody, bez zdvislosti na jidle. Nesmi se

kousat ani drtit.

Motilium 10mg tbl.
Davkovani: 1-1-1
Indikacni skupina: prokinetikum, antiemetikum

Indikace: komplex dyspeptickych potizi spojeny s opozdénym vyprazdiovanim

zaludku, pocit plnosti v epigastriu, nevolnost fihani, flatulence, paleni Zahy.

Nezadoucti ucinky: kiece, nekontrolovatelné pohyby oc€i, pazi, nohou, ties ve
svalech, dusnost, vyrazka, otok obli¢eje. Nesmi se uzivat s anticholinergiky,

antacidy a makrolidovymi ATB, jako je napt. Clarithromycin.

Tablety se zapijeji dostatecnym mnozstvim vody nejlépe 15-30min. pied jidlem

Maximalni denni davka je 80mg.
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Anopyrin 100mg tbl.
Davkovani: 1-0-0
Indikacni skupina: antiagregans

Indikace: tlumi shlukovani trombocytd a piedchazi tak vzniku krevnich srazenin
Vv cévach, profylaxe tranzitornich ischemickych atak a mozkovych infarktd. Uziva

se také pfi akutnim infarktu myokardu a nestabilni anginé pectoris.

Nezadouci ucinky: ZzaludeCni a stfevni obtize, nevolnost, hypoglykémie,

chudokrevnost, kozni reakce, zhorSeni astmatu.

Tablety se uzivaji po jidle a musi se zapijet dostate¢nym mnozstvim tekutin.

Neurontin 300mg cps.
Davkovani: 1-1-0
Indikacni skupina: antiepileptikum

Indikace: jako pfidatna 1écba pii 1é€bé parcialnich zachvati se sekundarni

generalizaci, 1é€ba periferni neuropatické bolesti

Nezadouct ucinky: ospalost, inava, zavraté, bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni,
piibyvani na vaze, nervozita, nespavost, porucha soumérnosti pohybu (ataxie),
mimovolné pohyby o¢i (nystagmus), poruchy citéni jako je brnéni (parestézie) a
ztrata chuti k jidlu (anorexie), tfes rukou (tremor), poruchy feci (dysartrie),
poruchy mysleni, poruchy paméti (amnesie), pocit sucha v tustech, depresivni

nalady a emoc¢ni labilita.

Tobolka se podava sjidlem, nebo bez jidla. Je nutné ji zapit dostateCnym

mnozstvim tekutin. Interval mezi jednotlivymi davkami by nemél ptesahnout 12h.
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Caduet 5mg tbl.
Davkovani: 1-0-0
Indikacni skupina: inhibitor HMG-CoA reduktazy a blokator kalciového kanalu

Indikace: prevence kardiovaskularnich poruch u pacienti s hypertenzi, nebo
zvySenou hladinou cholesterolu, ptipravek obsahuje dvé 1écivé latky, amlodipin a
atorvastatin. Amlodipin slouzi k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a atorvastatin

snizuje hladinu cholesterolu v krvi.

Nezadouci ucinky: alergické reakce, bolesti hlavy (zvlast¢ na zacatku 1éCby),
zavraté, pocit Unavy, ospalost, nepravidelny srde¢ni rytmus, zarudnuti v obliceji,
krvaceni z nosu, nevolnost, bolesti bficha, zména stfevni funkce, bolesti kloubt a
svall, svalové kieCe a spazmy, bolesti zad a koncetin, otoky hornich i dolnich
koncetin, kloubti nebo prstli, zvySeni hladiny krevniho cukru.

Ptipravek se uzivéa kdykoliv béhem dne bez zavislosti na jidle. Pti uzivani tohoto

1éku je nutné vynechat z jidelni¢ku grepy.

Galvus 50mg tbl.

Davkovani: 1-0-1

Indikacni skupina: antidiabetikum

Indikace: 1é¢ba diabetu II. typu, blokuje rozpad ,,inkretinovych® hormont v téle.

Tyto hormony se uvoliuji po jidle a stimuluji slinivku b#i$ni k produkci inzulinu.

Nezadouct ucinky: zévrate, jaterni obtize, je nutné pravidelné kontrolovat jaterni

soubory.

Tableta se uziva rano a vecer, dle ordinace l¢kate, zapiji se menSim mnoZstvim

vody.

32



Prestance 5mg tbl.
Davkovani: 1-0-0

Indikacni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor a blokator kalciovych

kanalt
Indikace: 1é¢ba esencialni hypertenze, nebo stabilni ISCHS

Nezadouci ucinky: bolest hlavy, zavrat’, ospalost, znecitlivéni nebo mravenéeni
v konéetinach, poruchy zraku, tinitus, palpitace, kaSel, dusnost, nevolnost,

zvraceni, poruchy chuti, prijjem, zacpa, otok kotnikd.

Tableta by se méla uzivat vzdy ve stejnou denni dobu, nejlépe nala¢no.

Stadamet 1000mg tbl.
Davkovani: 1-0-1
Indikacni skupina: peroralni antidiabetikum, derivat biguanidu

Indikace: diabetes mellitus II. typu, zejména u obéznich pacientil, kde dieta a

cviceni nestaci udrzet pfimétenou hladinu glykémie.

Nezadouct ucinky: pokles vsttebavani vitaminu B 12 a pokles jeho hladiny v séru,

ztrata chuti, nevolnost, zvraceni, koptivka.

Obvykle se uziva béhem jidla nebo po jidle (17).
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3. OSETROVATELSKA CAST

Vybér pacienta pro tuto piripadovou studii nebyl jednoduchy. VIiv na mé
rozhodnuti mél fakt, Ze se jedna o pacienta s diagnozou, se specifickymi, riizné
proménnymi projevy a potiebami. Nejedna se o klasicky oSetfovatelsky proces.
Velky diraz je kladen pfedevsim na edukaci pacienta samotného i jeho rodiny.
Nezbytnou soucésti je otevieny vztah mezi vSemi zucastnénymi stranami (Iékai x
sestra x pacient x rodina). Komunikace mezi pacientem a jeho rodinou probihala
formou ambulantnich navstév, navstévami v domacim prostedi, telefonickou i
emailovou podporou. Vzhledem k povaze onemocnéni (vyviji se i nékolik let),
jsem na dobu akinetické krize (cca 1 tyden) zvolila kratkodoby plan péce, dale
jsem volila plan dlouhodoby (cca na 3 mésice), aby 1épe odpovidal vyvoji

onemocnéni a potfebam pacienta.

3.1. Charakteristika oSetfovatelského procesu (OP)

OP je raciondlni metodou poskytovani oSetfovatelské péce nemocnym.
Jejimz cilem je zhodnotit stav pacienta, planovat, pfehodnocovat a uspokojovat
jeho individudlni potieby. Jde o poskytovani oSetfovatelskych intervenci, které
slouzi podpote zdravi a dosaZzeni maximalni mozné kvality Zivota pacienta a jeho
rodiny. OSetfovatelsky proces se skladad z jednotlivych fazi, které¢ se navzajem

prolinaji a dopliuji. Uplatiuje se tu holisticky pohled na pacienta (18).

»Celek je vic, nez prosty soucet svych ¢asti® J. H. Smuts 1926
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3.1.1. Osetrovatelska anamnéza

- Jedna se o sbér dat o nemocném a jeho zdravotnim stavu.

- Informace o pacientovi ziskavame pozorovanim, rozhovorem s pacientem,
prateli a rodinou, popfipad¢ i s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu.

- Ma vyznamné postaveni pro stanoveni postupli oSetiovatelské péce a
planti, zvaZeni miry pomoci a podpory k sebepéci.

- Informace musi byt soustavné dopliiovany a ptehodnocovany.

3.1.2. OSetiovatelska diagnoza

- Je stanovena sestrou po diikladném sbéru a roz¢lenéni dat.

- Urcuje miru sobé&stanosti pacienta a tim i potfebu oSetfovatelskych
intervenci.

- Zabyva se aktualnimi i potencidlnimi problémy pacienta.

- OSetrovatelské diagnozy jsou formulovany a stanoveny podle klasifikace

NANDAII (North American Nursing Diagnosis Association).

3.1.3. Plan OSetrovatelské péce

Sklada se z nékolika logicky po sob¢ jdoucich krokii:

- Stanoveni cill.

- Cilem chapeme ocekavany vysledek, nebo zménu ve zdravotnim stavu
pacienta.

- Musi byt vzdy konkrétni, redlny a musi odpovidat aktudlnim moZnostem a
schopnostem pacienta.

- Musi byt meftitelny, bud’ v kratkodobém ¢i dlouhodobém horizontu.
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3.1.4. Stanoveni planu péce

- Planem péce rozumime oSetfovatelské intervence, které¢ vedou k dosazeni
pfedem stanovenych cila.
- Plan, stejné jako cile musi byt konkrétni, s moznosti ho doplnit a ménit dle

aktualniho stavu pacienta.

3.1.5. Realizace planu

- Zahrnuje ¢innosti, které vedou k dosazeni stanovenych cila.
- Pacient neni pasivni ¢lanek, ale aktivné se podili na realizaci nastaveného

planu.

3.1.6. Zhodnoceni planu

- Zjistujeme, zda jsme dosdhli cili, které jsme si stanovili
Vv oSetfovatelském planu.

- Hodnotime objektivni (pohled personélu, rodiny) i1 subjektivni (pohled
pacienta) vysledky v realizaci oSetfovatelského planu a jednotlivé cile
podrobné hodnotime.

-V piipad¢€ nesplnéni cile opét piehodnocujeme a volime intervenci, o které

pfedpokladdme, ze povede ke splnéni nami stanoveného cile (19).
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3.2. Charakteristika oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové

Pro zpracovéani oSetiovatelské anamnézy jsem zvolila ,,Model funkéniho
typu zdravi‘“ Marjory Gordonové. Tento model jsem si pro svého pacienta zvolila
zcela zamérné, nebot’ je mi velmi sympaticky ptistup M. Gordon v péci o pacienta
a vidéni svéta vibec. Je zde kladen velky diraz na odpovédnost za své zdravi.
Pacient je vniman jako celek se specifickymi bio- psycho- socialnimi potiebami.
Je vniman jako holisticka bytost, pro kterou je charakteristicky funkéni,

dysfunk¢ni €1 potencialn€ dysfunkéni vzorec zdravi.

Hlavni roli sestry je systematicky sbér, tfidéni a vyhodnocovéni informaci.
A to jak objektivnim zpiisobem, jako je pozorovani a fyzikédlni vySetfeni, tak
subjektivné (udaje ziskané od pacienta, rodiny). Tyto informace hodnoti ve 12
oblastech a nasledné analyzuje vysledky, které ji poméhaji ve stanoveni
oSetfovatelskych diagnoéz, cili a planu. Tyto oblasti jsou autorkou oznacovany
jako 12 funkcnich vzorcil zdravi. Tyto vzorce zahrnuji funkéni nebo dysfunkéni

soucast zdravi (20).

3.2.1. Model funkénich vzorcu zdravi

1. Vnimani zdravi- udrZzovani zdravi
2. Vyziva- metabolismus

3. Vylucovani

4. Aktivita- cviceni

5. Spéanek- odpocinek

6. Citlivost, vnimani, pozndvani

7. Sebepojeti a sebeucta
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8. Role- vztahy

9. Reprodukce- sexualita

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira- zivotni hodnoty

12. Jiné (21).

3.3. OSetrrovatelska anamnéza

Ke zhodnoceni a zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala den,
kdy jsme s pani doktorkou navstivili pacienta kvili zhorSeni zdravotniho stavu
pfimo u n¢j doma (15.12.2013 10:20h). Ke zpracovani oSetfovatelské anamnézy

jsem pouzila dokument 3. LF UK Praha.

3.3.1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient své zdravi vnima jako naruSené. Sviij soucasny stav velmi téZce
nese. Vyviji se u n¢j depresivni porucha. Je litostivy a demotivovan. Stale mluvi
o tom, ze vlastné nechape, pro¢ se jeho zdravotni stav tak zhorSil. Piestal cvicit,
udava Ze ,nema silu“. Manzelka sdé€luje, ze v poslednim tydnu prevazné leZzi.
Ptipada si nevykonny. Ma pocit, ze tkoly které si diive na kazdy den stanovil,
nyni neni schopen splnit. Komunikaci omezil na nutné minimum, dale mu vadi
neobratnost a tfes hornich koncetin. Se svym onemocnénim se vyrovnava
,»po svém®. Citi se nepochopeny. Chybi mu potéSeni z véci, kter¢ mu dfive
pfinasely radost. Byl zvykly mit nad svym Zivotem kontrolu, ted’ ma pocit zZe ji
nema. Na lékatské kontroly dochazi pravidelnég, vétSinou v doprovodu manzelky.
Obcas se mu stane, Ze zapomene uZzit svou medikaci. Udava, Ze je to proto, Ze ma

moc 1éka.
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3.3.2. Vyziva — metabolismus

Pacient se nestravuje zcela pravidelné. V posledni dobé udava, ze nemé na
nic chut. Snidd vétSinou kolem 7 hod. rano, svaciny c¢asto vynechava. Obéd
vétSinou pripravuje manzelka, nebo dcera. Pii nepfitomnosti manzelky v dob¢
obéda ma pacient jidlo piipravené ve sklenicich, do kterych bylo pfedem
zavafeno. M¢&l by dodrzovat diabetickou dietu, ale pfiznava, ze v tomto ohledu
nema uplné pevnou vili. Vecefi se snazi pripravovat saim. Preferuje studenou

vedefi.

V priibéhu rozhovoru jsem zjistila, ze pacient ma snizeny piijem vlakniny
(ovoce, zelenina) a tekutin. Denné vypije zhruba 750ml. Po ranu pije Cerny caj,
pozdéji dopoledne kévu. Manzelka se snazi ,nutit“ mu zeleninové Stéavy,
sne prili§ velkym uspéchem. Vecer je zvykly na 2dcl ¢erveného vina (cca 3x
tydné). Pacient mé sniZeny pocit Zizng, do pfijmu tekutin se musi nutit. Rty ma
okoral¢ a sliznice a k0zi sus$$i. Pacient md umely chrup. Jidlo ji vétSinou

vidlickou, maso zvladne nakrajet sim. Dava ptednost dritbeZimu masu.

Méfi 174 cm, vazi 84 kg. Hmotnost ma drobné vykyvy +- 3kg. BMI je 27
(nadvaha). Vysledek nutri¢niho screeningu jsou 2b. (viz piiloha ¢. 3). U pacienta

doslo béhem poslednich 8 tydnd k vdhovému ubytku 3kg.

3.3.3. Vylucovani

S vyluéovanim moci pies den pacient neuddva vétsi problém, moci
spontann€. Moc¢i asi 6x denné. B&hem noci je nucen 2-3x kvili moceni vstat,
proto mé u lizka mocovou lahev. Moc€ je bez pfimési, tmavsi barvy. St€Zuje si na
problémy s vyluCovanim stolice. Vyprazdnuje se zhruba 1x za 4 dny. Stolice je
tuzsi, vyprazdiiovani je bolestivé. Posledni stolice byla 13. 12. 2013. Nérazovée

uziva 1éky na podporu vyprazdnovani (Lactuloza).
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3.3.4. Aktivita — cviéeni

Pacientova pohyblivost a sobéstac¢nost je nasledkem poruseni 1é¢ebného
rezimu (vynechani medikace antiparkinsonik) snizena. Vysledek hodnoceni dle
Barthel je 55 bodu- zavislost stiedniho stupné, riziko vzniku dekubitd dle
Nortonové ¢ini 23 bodi- vysoké riziko (viz ptiloha ¢. 2). Riziko padu dle
Conleyové 15 bodu- vysoké riziko (viz ptiloha ¢. 3). Test instrumentalnich

dennich ¢innosti- ITADL 30 bodi- zavisly (viz ptiloha ¢. 4)

Diive pravidelné cvicil sestavu s miCky a zakladni sestavu cvik(l pro
parkinsoniky. Nyni kvili zhorSeni stavu necvi¢i, uvadi, ze na to ,,nema silu®.
Je mu nepiijemné, Ze se nemiize vénovat svym koni¢kiim (filatelie, modelafstvi,
vylety) jako ptfed pocatkem onemocnéni. Udava, Ze ma ,,neSikovné ruce*, také ho
velmi limituje tfes koncCetin. Snazi se alespon lustit kiizovky a ¢ist knihy, aby jak
fika ,,udrzel pamét’ v pohotovosti“. Pocit'uje toceni hlavy po postaveni z polohy
vleZe, ztoho prameni nejistota v pohybu. Ma pocit zpomaleni a uvadi také

zhorSeni pisma.

Pokud nema akutni zhorSeni stavu, je schopen se sdm najist i obléknout.
Problémy ma se zapinanim knoflikd, proto mu manzelka na kosile a kalhoty vsila

suché zipy.

Nejvice Casu mu zabere osobni hygiena. Pacient nosi knir a vousy.
S tpravou mu poméha dcera. Cisténi protézy mu necini problém. Dbé na ustni
hygienu. Pacient se 2x tydné sprchuje, koupani ve vané¢ mu cinilo velké obtiZe.

Syn zajistil ptestavbu koupelny (sprchovy kout, madla).

3.3.5. Spanek — odpoc¢inek

40



Pacient udava problémy s usinanim, kdyz se v noci probudi kvili moceni.
Po noénim probuzeni se mu nedaii usnout. Casto si jde v noci pustit televizi a
usind v kfesle. Spi zhruba Shodin denné€. Rano se citi unaveny a rozlamany. Diky

tomu usne 1 béhem dne, nejCastéji po obéd¢. Hypnotika neuziva.

3.3.6. Vnimani, citlivost, poznavani

Pacient je orientovan c¢asem 1 mistem. Mluvi pomaleji, monotdénné.
Ma problém s vyjadfovanim. Nemtize si vzpomenout na nékterd slova.
Je nervozni. Chtél by byt zase aktivni, ale nedafi se mu to. Udava nepravidelné

brnéni probihajici sttedem dolnich koncetin. Bolest neudava.

Pan X.Y. je dalekozraky, pouziva bryle 2,5 dioptrie. V oblasti sluchu, ¢ichu
a chuti neudavé zadné obtize. Udava snizenou citlivost dolnich koncetin a s tim
souvisejici nejistotu pii chiizi. Obtézuje ho ttes hornich koncetin, stéZzuje si na

jejich ,,neSikovnost®.

3.3.7. Sebepojeti a sebetucta

Vnimani vlastniho téla je u pacienta naruSeno. T¢Zce se vyrovnava se svoji
situaci. Odmita diagnézu Parkinsonovy choroby. Ma pocit nespravedlnosti. ,,Pro¢
je zase nemocny, pro¢ zase on, vzdyt uz ma diabetes... to uz snad staci“. Citi se
odpovédny za svij stav, protoze v mladi koufil, pil alkohol. Chtél by to vzit zpét.
Uzavird se, vadi mu zavislost na ostatnich Clenech rodiny. Citi se omezeny.

Ma pocit studu, pfed détmi a manZelkou. Citi se ,,nemozny*.

3.3.8. Role — vztahy

41



Pacient zije ve spole¢né domécnosti s manzelkou. O svém manzelstvi mluvi
jako o spokojeném. V soucasné dobé se citi ,,vykofenény“. Vadi mu jeho
momentalné vyssi stupent zavislosti na manzelce a dcefi, které se v péci o n¢j
sttidaji. Radost mu d¢laji hlavné vnoucata. Rad o nich vypravi. Rodina se zda

stmelend, kazdy ma svou roli.

3.3.9. Reprodukce — sexualita

Pacient Zije se svou zenou jiz 48 let, bez vétSich konfliktt. Maji dvé déti.

Udava snizeny zajem o sex. Konkrétnéji jsme na toto téma nehovotili.

3.3.10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pan X.Y. dava ptfednost své rodin€, v poslednich 8 tydnech je uzavieny,
komunikuje minimalng. S diagnézou se odmitd smifit, hleda dikazy k vyvraceni
této nemoci. Opakované mé upozoriiuje, Ze jeho problémy jsou spojené
s Diabetem a odpovidaji ,,pouze* polyneuropatii. Je zoufaly ze svého soucasné¢ho
stavu, nedovede si piedstavit, jak to pijde dal, ze bude zavisly na pomoci
druhych. Je litostivy. Pfes velkou podporu cel¢ své rodiny, se nékdy citi provinile,

ze jeho dcera netravi vice ¢asu se svou rodinou, ale péci o né¢ho samotného.

3.3.11. Vira — Zivotni hodnoty

Pacient neni véfici. Na cirkev ma vyhranény, spiSe negativni nazor. Jeho hlavnimi

hodnotami v zivot¢ jsou jeho rodina, zdravi, dfive i prace, kterou vykonaval.

42



3.3.12. Jiné

Fyziologické funkce:
TT: 36,6°C

TK: 155/100

P: 84’

D: 18’

Dychani:

Pacient netrpi kaSlem, pii vertikalizaci je duSny, znadmky cyandzy ani

infekce nejsou pfitomny. Bolest na hrudi neudava.

Riziko TEN:

Z diuvodu zvyseného rizika TEN (varixy DK) pacient uziva denné 1 tbl.
Anopyrinu 100 mg per os (dle ordinace internisty, viz farmakoterapie). Chodi

s doprovodem.
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3.4. Osetiovatelské diagnozy
Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dne 15. 12. 2013 v 10: 40h., pfi navstéve
pacienta v domacim prostiedi (2. den akinetické krize). Plan oSetfovatelské péce

je stanoven na 3 mésice s prubéznym pichodnocovanim.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Deficit t€lesnych tekutin v souvislosti s poruchou vnimani zizné

2. Deficit sobéstacnosti v souvislosti s nedodrzenim lé¢ebného rezimu

3. Deficit sobéstacnosti Vv souvislosti se zakladnim onemocnénim,
pii oblékani, jidle, uprave zevnéjsku, hygiené

4. Zacpa v souvislosti s nedostateénou aktivitou a nedostateCnym piisunem
vldkniny

5. Porucha usinani a spanku v souvislosti s poruchou cirkadialniho rytmu

6. Zhorseni psychického stavu v souvislosti se snizenim sobéstacnosti

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

7. Riziko padu v souvislosti s poruchou chiize pii zakladnim onemocnéni
8. Riziko imobiliza¢niho syndromu v diisledku omezeni pohybovych aktivit
pacienta v souvislosti se zakladnim onemocnénim

9. Riziko vzniku dekubitt v souvislosti s imobilizaci pacienta
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3.4.1. Deficit télesnych tekutin v souvislosti s poruchou vnimani Zizné

OSetrovatelsky cil:
Pacient béhem 24 hodin vypije nejméné 1,5-2 litry tekutin

Pacient nebude jevit znamky dehydratace, jako jsou oschlé sliznice ust a snizeny

kozni turgor.

OSetfovatelské intervence:

Sledovat piijem tekutin a vést 0 ném zaznam (pacient ve spolupraci s rodinou)
Aktivné nabizet tekutiny (rodina)

Pfipominat pacientovi dilezitost piijmu tekutin

Podavat pacientovi kazdou hodinu alesponi 2 del tekutin (rodina)

Zajistit vybér nékolika druht tekutin, které pacient preferuje

Sledovat stav sliznic a kiize pacienta

Sledovat barvu a zapach moci

Edukovat rodinu

Realizace:

Domluvili jsme se na pravidelném rezimu (kolik ¢eho a kdy wvypije).
Pacient ma rad ptresny plan (je tak zvykly ze svého zaméstnani), jeho dodrzeni je
pro n¢j redln€jsi. Domluvili jsme se, Ze kazdou hodinu vypije 200 ml tekutin
(C¢erny Caj vyméni za ovocny, nebo zeleny), pokusi se najit chutnou smés
zeleninové §tavy, kterda mu bude vyhovovat. Vzhledem k diabetu nedoporucuji
zvysenou konzumaci ovocnych $t'av). Béhem obéda ptijme také tekutinu ve forme

polévky (200ml). Vyssi pfijem tekutin béhem vecera nedoporucuji z divodu
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cast€j$tho moceni (2-3x) béhem noci. Domlouvame se na omezeni konzumace
cervené¢ho vina maximalné na 1x tydné 2 dcl, z divodu polyneuropatie DK a

negativnimu vlivu alkoholu na nervova zakonceni.

Pii navstéve 18. 12. 2013 kontroluji tabulky s bilanci tekutin, pfijem je stale
nizky. Dotazuji se pacienta, co mu v ramci pitného rezimu ¢ini nejvetsi potize.
Udava, ze nemd pocit zizné¢ a zapomind se napit. Doporucuji zvukovy signal
(hodinky, budik), ktery dodrzeni pitného rezimu ptipomene ( 200ml & 1 hod.).

Moc je stale tmave zluté barvy.

22. 12. 2013 reedukuji pacienta a rodinu o dulezitosti navySeni pifijmu
tekutin. Manzelka s dcerou jsou V nabizeni tekutin aktivnéjsi, nabizeji tekutiny
cca kazdych 90 minut. Pacient mnohdy odmita, udava nechut’ ke zméné pitného
rezimu, zeleninové $tavy zatradit nechce. Nabizim moznosti vhodnych kombinaci

stav a pomeéry jednotlivych surovin.

Zhodnoceni:

18. 12. 2013 dodrzovani pitného rezimu je nedostate¢né. Pacient vypije
v priméru 1,2 | tekutin. Skladba tekutin je tvofena pfevazné ovocnym Cajem a

vodou. Konzumace probiha narazové (300-400 ml v jedné davce).

Pti kontrole 22. 12. 2013 mi pacient sdéluje, ze se mu dafi vypit primérné
1,4 1 tekutin denné. Stdle mu cini potiZze zafadit do pitného reZimu zeleninové

Stavy. Nedafi se mu dodrzet vypiti 200 ml tekutin kazdou hodinu, zapominé na to.

Kontrola 6. 1. 2014, pacientliv pfijem tekutin ¢ini v priméru 1,6 1 tekutin
denné. Dokonce si oblibil i nékteré zeleninové §tavy a obohatil tak sviij pitny
rezim. Stale se mu nedafi vypit 200ml/hodinu. Konzumace ¢erveného vina je 2dcl

3x tydné.

6. 2. 2014 pfijem tekutin stoupl na 1,8- 2 1 tekutin denn¢. Manzelka udava,

ze si jeji manzel kazdy den vypracoval tabulku na denni piijem tekutin. Pitny

46



rezim neni idedlni, stavd se, Ze se zapomene napit a pak vypije az 500 ml

najednou. Konzumace vina je 2dcl 2x tydné.

6. 3. 2014 pacient dal na mou radu a pitny rezim je fizen zvukovym
signalem na hodinkdch. Dafi se mu vypit vpraméru 2,2 1 tekutin denné.
Pravidelné pije zeleninové stavy (mrkev, fepa, celer). Tabulku na denni pfijem

tekutin vypliiuje stadle. Konzumace vina je 2dcl 2x tydné.

24. 3. 2014 cil splnén. Pacient pije pravidelné. Tabulku jiz nevypliiuje, na
nastaveny rezim si zvykl. Zeleninové $tavy se staly soucésti pitného rezimu.
Znédmky dehydratace nejsou ptitomny, sliznice jsou vlhké, kozni turgor v normé.

Doslo 1 k upraveni vyprazdiiovani (1x za 2 dny). Konzumace vina je 1x tydné

2dcl.

3.4.2. Deficit sobéstaénosti v souvislosti s nedodrZenim lééebného reZimu

OSetrovatelsky cil:

Pacient bude pravidelné uZivat svou medikaci

OSetrovatelské intervence:
Vytvofit ptehledny rozpis 1éka
Vybrat vhodny davkovac 1éki

Edukovat rodinné ptislusniky o farmakoterapii, a nutnosti dohledu nad uzivanim

medikace
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Realizace:

Pacient byl o dulezitosti pravidelného uzivani 1€kt véetné vSech rizik, které
nepravidelné¢ uzivani miize mit pouCen Iékatem. Vzhledem k opakovanym
dotazim jsem po dohod¢ s lékafem pacientovi vSe znovu vysvétlila. Vetné
souvislosti s jeho nyn¢jSim zhorSenim zdravotniho stavu, jako je celkova ztuhlost
a snizena pohyblivost. Do edukace jsem zahrnula i jeho manzelku a dceru, které

se v péci o pana X.Y. stfidaji.

18. 12. 2013 vypracovala jsem ptehledny rozpis 1€kt s daty navySeni
medikace (u antiparkinsonik) a s vysvétlenim, na co ktery 1ék uziva. Léky podava

a chystd manZzelka nebo dcera. Kontroluji uziti medikace.

22. 12. 2013 davkovac 1éku, ktery pacient pouzival, jsme vyménili
za piehlednéjsi, s v&t§imi komdrkami (pro snadné&j$i manipulaci). Pacientovi jsem

davkovace ukdzala na internetu a spole¢né jsme vybér provedli.

Zhodnoceni:

Pii kontrole 22. 12. 2014 pacient ve spolupraci s rodinou medikaci uziva
pravidelné. D€la mu problémy vyznat se v tabulce a davkovaci. Nema rad zmény.
Znovu jsme prodiskutovali G¢inek jednotlivych ¢kt a jejich davkovani. Pacient je

podrézdény, nechce, aby ho manzelka kontrolovala.

6. 1. 2014 s davkovacem I€ku se pacient naucil pracovat, tabulku s medikaci

jsem upravila, aby byla pro pana X.Y. ptehledné;jsi.

5. 2. - 24. 3. 2014 medikaci uziva pravidelné, zdravotni stav se zlepsil, bez
poruchy hybnosti, tfes neni pfitomen. S pomoci manzelky a dcery vse zvladl.
Manzelka mi sd€lila, Ze pro ni tento kol byl tézky, nebot’ manzel byl velmi ¢asto

podrazdény (,,ptipadal si jako maly kluk*) kvili kontrole uzivanych léki.
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3.4.3. Deficit sobéstacnosti Vv souvislosti se zakladnim onemocnénim, pri

oblékani, jidle, dpravé zevnéjSku, hygiené

Osetrovatelsky cil:
Pacient se bude aktivné podilet na hygienické péci

Pacient se bude schopen sdm posadit a obslouzit v luzku, vcetné¢ nacviku

spravného vstavani z lizka

Barthelové test se bude pohybovat v pasmu lehké zavislosti (65-95 bod)

OSetfovatelské intervence:

Nechat pacienta délat ikony, které zvladne sam

Nespéchat na plnéni ukolt

Pomahat pacientovi v oblasti upravy zevnéjsku, hygieny, vyzivy a vyprazdnovani
Snazit se podpofit a zvysit sobéstacnost pacienta

Spolupracovat s fyzioterapeutem

Rozpoznat individualni potieby pacienta

Realizace:

Dle testu ADL- activities of daily living Bartelové je pacient ve stfednim
stupni zavislosti (55 bodu, ptiloha €. 2). Dle testu IADL dosahl pacient 30 bodi,
zavisly (viz ptiloha ¢. 4). Potfebuje pomoc s jidlem i pitim. Manzelka mu jidlo
pfipravi a poda na servirovaci stolek, ji v liZzku. Shodli jsme se na pouZivani 1Zice
a br¢ka namisto piiboru a piti z hrnku (do nastoupani terapeutické hladiny
antiparkinsonik). Snizili jsme tim vySi stresu s mozného potfisnéni pacienta.

Pacient ji samostatng.
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S oblékanim pacientovi pomahd manzelka, jedna se hlavn¢ o nazouvani

ponozek, zapinani knoflikd.

Hygiena probiha na 1izku, manzelce jsem ukazala, jak postupovat a kam si
polozit potfebné pomiicky. Pacienta jsem povzbuzovala, aby se pokusil provést

zékladni hygienu (umyt si oblicej, ruce). Citi se rychle unaveny.

Po byté se pacient momentalné pohybuje pouze pod dohledem rodiny
(navstéva toalety). VEtSinu Casu travi v 1izku. Nacvicovali jsme pohyb pacienta

Vv lizku i mimo néj tak, abychom minimalizovali riziko padu.

Pted zhorsenim zdravotniho stavu se pacient pravidelné vénoval cviceni.
Nyni se citi slab. Vzhledem k nynéjSimu omezeni hybnosti doporucil 1ékar
celkovou rehabilitaci v domacim prostiedi pod vedenim fyzioterapeutky.
Pacientovi sd€luji kontakt na terapeutku. Rehabilitace s fyzioterapeutkou zapocala
6. 2. 2014. Pacient cvicil 2x tydné. Absolvoval 10 terapii.

18. 12. 2013 potravu a piti piijima stale v 10Zku, citi se slab.

Hygiena probiha na l0Zku, provadi ji manZelka. Ukazuji ji, jak nejlépe
s pacientem manipulovat, duraz kladu na peclivé osuseni. Zada pacientovi

promazavam bylinnou masti, taktéz dolni koncetiny.

Trénovali jsme nacvik zmény polohy z lehu do sedu, vstat a zpét. Udava
toCeni hlavy, vysvétluji mu, Ze tyto pocity jsou po delSim lezeni normalni, at
nespéchd. Po byté se stidle pohybuje pod dozorem rodiny (dojde na toaletu,

do kuchyn¢).
22.12. 2013 zvladne se najist u stolu v kuchyni, pouziva hrnecek.

Hygienu provadi s pomoci manZzelky ve sprchovém koutu, obcas potiebuje
pomoci se vstavanim z koupelnového sedatka, pomaha mu manZzelka nebo dcera.
Potiebuje pomoci s osuSenim zad a dolnich koncetin. Obléka se samostatné 1 diky

upravam obleceni, které provedla jeho Zena.

Po byté se pohybuje bez pomoci, samostatn¢.
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Dal$im omezenim je i tfes HK a zhorSeni pisma (je mensi a roztfesené).
Vysvétluji a procviuji s pacientem grafomotorickd cvi¢eni (Psani pro

Parkinsoniky).

6. 1. 2014 hygienu provadi zcela samostatné v koupelné. Ukazuje mi
rozlozeni pomucek. Opét udava toceni hlavy po vertikalizaci, provadim reedukaci

nacviku zmény jednotlivych poloh.

Zhodnoceni:

V testu ADL dosahl pacient béhem 1. tydne (od 15. - 21. 12. 2013)
zlepseni (65 bodu). Dle testu IADL (30 bodii). Pacient se bez vétSich problému
napije, naji a oblékne. Hygienu postupné zvlada samostatné, potiebuje pomoci
s pohybem v koupelné. Zvladne samostatné telefonovat a spravovat své finanéni
zalezitosti. Léky mu podava a pripravuje manzelka s dcerou. Co se tyka domacich

praci a pohybu mimo domov, neprovede.

22. 12. 2013- 6. 1. 2014 dle ADL 90 bodu, dle IADL 50 bodi, osobni
hygienu udrZzuje samostatné, potifebuje pomoci jen s Upravou nehtd a voust.
Pohyb v prostorach bytu a koupelny mu po rekonstrukci necini potize. Pacient
zvladl 1 vychazku (navstéva hibitova o vano¢nich svatcich) s doprovodem rodiny,
jinak ven nechodi. Problém vidim spise v psychice (ma obavy, aby neupadl, citi se
slab). Je schopen si sam pfipravit jednoduché jidlo, zvlada leh¢i domaci prace

(umyt po sob¢ nadobi apod.). Pravidelné se vénuje grafomotorickym cvicenim.

6. 2. - 24. 3. 2014 95 boda dle ADL, dle IADL 65 bodu, vSedni ¢innosti

zvlada samostatné€, problémy mu ¢ini jen chlize po schodech. Cil splnén.
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3.4.4. Zacpa vsouvislosti s nedostatecnou aktivitou a nedostatenym

prisunem vldkniny

Osetrovatelsky cil:

Pacient se bude vyprazdnovat alespoit 1x za dva dny (konzistence stolice bude

mekci, vyprazdnovani nebolestive)

OSetrovatelské intervence:

Zjistit  frekvenci  vyprazdiovani stolice (konzistenci, bolestivost  pfi

vyprazdnovani) v zavislosti na stravé, ¢i pohybovych aktivitich
Zajistit pfijem vlakniny (ovoce, zelenina)

Sledovat piijem tekutin

Mobilizovat pacienta

Zjistit navyky pacienta vedouci k vyprazdnéni

Edukovat pacienta a jeho rodinu o vlivu pitného rezimu a vyzivy s vys$§im

obsahem vlakniny na vyprazdnovani

Realizace:

Vyprazdiiovani stolice je mnohdy obtizné a probihd cca 1x za 4 dny. Stolice
je tuzs$i konzistence, defekace mnohdy bolestiva. Pfi¢inou je nedostatecné
mnozstvi tekutin a vlakniny obsazené ve stravé. Zjistila jsem, Ze pacient ji ovoce
o zeleninu sotva 2x tydné. SloZeni stravy neni pfili§ pestré. Pacientovi jsem
vypracovala tabulku jednotlivych potravin, které je vhodné zaradit do jidelnicku
(ovoce, zelenina, ovesné vlocky, zakysané mlécné vyrobky), s ohledem na jejich
glykemicky index. Spole¢né jsme se domluvili na omezeni piti ¢erného caje a

kavy. Poradila jsem pacientovi rdno, nala¢no vypit sklenici teplé vody.
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Dalsi moznosti je Svestkovy kompot, pfipadné namocené Svestky ve vodé
(pfes noc). Navrhla jsem vyzkouSet piipravky obsahujici rozpustnou vldkninu
(psyllium Dr. Popov). Edukaci ohledné stravovacich navyku a reZimu nechal 1ékaft

na me s tim, ze ho mam o prubéhu a ptipadnych problémech informovat.

18. 12. 2013 pfijem tekutin je stale nizky, pohybuje se okolo 1,2 1 tekutin
denné. Defekace je bolestiva (posledni stolice 17. 12. 2013). VyzkouSel piti
sklenice teplé vody nalacno, bez vétsiho efektu. Edukuji manzelku o vhodném
sloZeni stravy. Zdiraziuji postupné zavadéni ,,novych® potravin do jidelnicku.

Ukazuji pacientovi i jeho zené moznosti nové skladby potravin a vafeni z nich.

22. 12. 2013 pacient udava bolest pii defekaci, navrhuji vyzkouSet
laktobacily, jako doplné€k stravy k jiz vyslovenym doporucenim. Ptijem tekutin je
stale nedostatecny. Zodpovidam dotazy na skladbu stravy a vysvétluji, jak se da
ptipravit tradicni jidlo zdravé (pouziti tukd, Uprava zeleniny a luSténin).

S manZzelkou probirame jednotlivé recepty.

Zhodnoceni:

Pti kontrole 22. 12. 2013 mi pacient sdéluje, ze se mu dafi vypit primérné
1,4 1 tekutin denné. M4 potiZe s dodrZzenim navrzeného pitného rezimu (co, kdy a

kolik vypit). Zeleninové §t'avy do jidelni¢ku nezaradil.

6. 1. 2014 ptijem tekutin se zvysil na 1,6 1 denné, pacient je vice mobilni.
Ji 5 porci ovoce a zeleniny denné, sice v malych mnoZzstvich, ale dostate¢né Casto.
Stolice je me&kci, vyprazdnovani bolestivé jen ziidka. Do jidelnicku zaradil také

zeleninové $tavy a lusténiny.

6. 2. 2014 piijem tekutin ¢ini cca 2 1 denné. Vyprazdnovani je 1x za 2-3
dny. Kazdé rano vypije na la¢no sklenici teplé vody, stolice je mekka, defekace

nebolestiva. Do jidelni¢ku zatadil zakysané mlé¢né vyrobky a jogurty.

6. 3. - 24. 3. 2014 ptijem tekutin je 2- 2,21 tekutin denné. Pacient je aktivni,

denn¢ se vénuje cviceni. Zeleninové $tavy jsou jiz béznou soucasti jidelnicku.
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Defekace probihd 1x za 2-3 dny. Bolestivost pfi defekaci je minimalni (napf. pti
dietni chyb¢). Manzelka pacienta sdéluje, ze se jeji manzel zacal fidit ptfipravenou
tabulkou na obsah vlakniny v jednotlivych potravindch. Je rada, Zze ho to bavi,
dokonce ji nékdy i1 opravuje pii vatfeni (co je a neni vhodné). Cil povazuji za

splnény.

3.4.5. Porucha usinani a spanku v souvislosti s poruchou cirkadialniho rytmu

OSetrovatelsky cil:
Pacient bude spat v noci alespon 6 hodin
Pacient usne maximalné do 1 hodin od uloZeni ke spanku

Dojde k postupné upravé rytmu bdéni a spanku

Osetiovatelské intervence:

Zjistit navyky a zpusob usinani pacienta (kdy chodi spat, kdy vstava, kolikrat za

noc se probouzi, kolik hodin ptes den spi)
Zajistit klidné a ptijemné prostredi ke spanku
Upozornit na nevhodnost pospavani pies den
Zajistit dostate¢né mnozstvi aktivit béhem dne
Edukovat pacienta o relaxac¢nich technikach

Sledovat kvalitu usinani a spanku
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Realizace:

Od pacienta jsem se dozvédela, ze spi primérné¢ Sh denné. Spanek neni
kvalitni, je ruSen no¢nim probouzenim z divodu nuceni na moceni (2-3x za noc).
Rano se citi unaveny a rozldmany. Timto vysvétluje fakt, ze pies den na nékolik
hodin usne v kiesle u televize. Manzelka mi sdélila, Ze i pfes jeji upozornéni si

chodi pres den lehnout a zlobi se na ni, Ze ,,tomu nerozumi*.

S pacientem jsme se domluvili, Ze si ur¢i ¢as ukladani ke spanku. Pacient
ur¢il 22. hodinu. Vysvétlila jsem dilezitost dodrzovani pravidelného rezimu
spanku. A jeho pozitivni vliv na jeho zdravotni stav s ohledem na jeho hybnost a
psychiku. Domluvili jsme se na podminkach zdravého spani, jako je vyvétrana
mistnost, lehké pyzamo ze savého materialu (kvili poceni). Spole¢né jsme

procvicili 1 relaxacni techniky dychani pro pfipad, Ze by nemohl usnout.

18. 12. 2013 obtize s usinanim a spankem trvaji. Vzhledem ke zhorSené
pohyblivosti potfebuje od manzelky pomoci s otdCenim na lizku béhem noci.
Manzelce ukazuji, jak nejlépe a Setrné¢ pacienta v liZku otacet. Pana X. Y.

edukuyji, jak Zen€ co nejvice pomuize. Spole¢n¢ nacvicujeme jednotlivé moznosti.

Zhodnoceni:

22.12. 2013 vzhledem k omezené pohybové aktivité béhem dne ma pacient
problém s usindnim. Usind mezi 23-1 hod. ranni. Citi se unaveny, Relaxacni

techniky nezkusil. Pfes den pospava u sledovani televize.

6. 1. 2014 aktivita pacienta se znacné zvysila v souvislosti s odeznénim
poruchy hybnosti. Snazi se €ist a lustit kiizovky. Béhem tydne se mu 3x podatilo
usnout ve stanovenou dobu. Jako moznou pfi¢inu obtizného usindni uvadi stres
z velkého mnozstvi informaci. Problémem ziistava casté moceni béhem noci

(2-3x).
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6. 2. 2014 domluveny rezim dne se pacientovi nedafi zcela dodrzet,
pospavani v dennich hodinach se nepodatilo zcela odbourat, ale je méné Casté

(2-3x tydn¢).

6.3. - 24. 3. 2014 pacient udava zlepseni kvality spanky, spi 6 hodin denn¢,
spanek byva obcas prerusen nucenim na moceni. Aby nemusel vstavat, ma u lizka
mocovou lahev. Manzelka udavd, ze kdyz se mu nedafilo usnout, zkousel
relaxacni dechové cviCeni. Ze solidarity se k nému piidala. Pacient toho kladné
hodnoti, po dlouhé dobé ma pocit, ze ma své zen¢ opét co nabidnout (néco, co ona

nevédéla). Splnéni cile hodnotim kladné.

3.4.6. Zhorseni psychického stavu v souvislosti se sniZenim sobéstacnosti

OSetrovatelsky cil:
Pacient se nauci o svych obtizich a potfebach komunikovat

Pacient bude udavat zmirnéni pocitu tizkosti a strachu

OSetrovatelské intervence:
Komunikovat s pacientem otevien¢ a srozumitelné
Pokusit se zjistit, co pacienta trapi a z ¢eho ma strach

Zjistit uroven otevienosti komunikace rodiny pacienta (jejich vhled

do problematiky pacienta)
Naucit pacienta pouzivat relaxa¢ni techniky (cvi¢eni, dychani, malovani)

Informovat pacienta i rodinu o moznostech psychoterapie (individualni,

skupinova, rodinnd).
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Realizace:

Béhem rozhovoru s pacientem a jeho rodinou si v§imam jeho negativismu a
zmény nalady. I rodina pacienta udava jeho vétsi podrazdénost, uzavirani se
do sebe, litostivost. S dovolenim pacienta hovoiim také s jeho Zenou a dcerou
o délce trvani tohoto stavu. Shoduji se, Ze tato zmena trva cca 3 tydny. Obava se
nasledkl svého onemocnéni. Snazi se tuto skute¢nost vytésnit. Pokousime se
o celé situaci hovofit a najit spolecnou fe¢. Sdéluje mi, Ze ma strach co s nim do
budoucna bude. Podavdim mu podrobné informace o PN (vSe mu jiz bylo
vysvétleno lékatem). Vysvétluji mu dilezitost komunikace s ostatnimi cleny
rodiny. Mluvime 1 o moZnostech psychoterapie. Citi se unaveny. Nabizim i
moznost navstévy Centra pro Parkinsoniky, nebot” je nékdy snazsi vidét a hovotit
S lidmi, ktefi jsou stizeni stejnymi problémy. Poddvam pacientovi informace

0 mozné 1écb¢ pomoci antidepresiv.

18. 12. 2013 feSeni téchto obtizi samoziejmé neni mozné vyiesSit béhem
3 dnl. Pacientovi opét spolené s lékafem vysvétlujme progndézu onemocnéni,
moznosti terapie, diraz klademe na fyzioterapii. Zda se, ze pacient problematice
svého onemocnéni pfili§ nerozumi, mnoho informaci v danou chvili. Navrhuji,

aby si zapisoval otazky, na které dnes zapomnél.

Zhodnoceni:

Reseni tohoto problému je velmi sloZité. Z po¢atku se panu X. Y. nechce
moc komunikovat ani s 1ékafem ani se mnou. Je mu nepiijemné, Ze jsme pfisli,
zlobi se na manzelku, Ze nas zavolala. Po neurologickém vySetfeni a vysvétleni
pfiCiny zhorSeni hybnosti a ztuhlosti svall mi pacient vysvétluje, pro¢ vysadil
1éky. Sdé€luje mi, Ze se stydi za to co, zplisobil sobé i1 rodiné. Domlouvame se na

moznostech, jak zkvalitnit komunikaci mezi nim a rodinou.

22. 12. 2013 pacient pusobi vyrovnangji. Pfesto uddva zmény nalad.

Ma pocit, Ze mu rodina nerozumi a Ze svou rodinu zatéZuje.

57



6. 1. — 24. 3. 2014 pacient se citi 1épe, udava, ze uz se tolik nestydi pozadat
o pomoc. Manzelka s dcerou udavaji zlepSeni z hlediska komunikace. Dcera
zajistila tatinkovi psychoterapeutku, kterd se zabyva arteterapii. Tésné spojeni
arteterapie s psychoterapii vnimame pfedevsim jako zptisob komunikace. Pacient
udava, ze zpocatku nemél zajem, ale vzhledem k tomu, ze tato metoda vyuziva
vytvarného projevu pacienta k diagnostice psychickych obtizi, a nemusi tudiz
komunikovat jen verbalné, tak si tuto ¢innost oblibil. Sd€luje mi, ze se na setkani
s terapeutkou dokonce tési. Setkani probihaji 1x za 14 dni (prvni setkani prob&hlo

9. 1. 2014). Ukazuje mi obrazky, které namaloval. Ke své ,,diagnoze* piistupuje

.....

3.4.7. Riziko padu v souvislosti s poruchou chiize p¥i zakladnim onemocnéni

OSetrovatelsky cil:

Bude minimalizovano riziko padu a zranéni pacienta

OSetfovatelské intervence:

Upravit prostiedi tak, aby bylo riziko padu co nejnizsi

Odstranit potencionalné nebezpeéné piedméty

Zajistit pacientovi vhodnou obuv

Dohlédnout, aby pacient mél kompenzované smyslové poruchy (bryle)

Nacvicovat s pacientem zmény jednotlivych poloh (z lehu do sedu, ze sedu

do stoje).
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Realizace:

Pan X.Y. vykazuje vysoké riziko padu (dle Conleyové), v testu ziskal 15
bodi (viz ptiloha ¢. 3). Pacient uvadi zhorSeni chiize v souvislosti s porusenim
1éCebného rezimu (neuzival antiparkinsonika). V soucasnosti travi vétSinu casu

v luzku (akineticka krize).

18. 12. 2013 citi se slab, po byté se pohybuje s doprovodem. Vzhledem
k pacientové anamnéze, kdy uvadi, Ze miva pocit toceni hlavy po vertikalizaci a
tim 1 nejistotu v pohybu, mu ukazuji a nasledné spolu nacvi¢ujeme moznosti, jak

jit z lehu do sedu a stoje.

22.12. 2013 duraz kladu hlavn¢ na pravidla pro bezpe¢ny pohyb a oblékani.
Probirdme spolecn€ s manzelkou modelové situace moznosti Urazu. Vysvétluji,
jak je dulezitd spravna velikost obleceni (koSile ani kalhoty nesmi byt pfilis
Siroké, aby volnym odévem nezavadil napf. o nabytek). S tim souvisi 1 vybér
kvalitni domaci obuvi (pacient ma preztivky s protiskluzovou podrazkou, zapinaji
se na suchy zip). Venkovni obuv spliiuje stejné parametry. Pacient je o vhodném
obouvani poucen jiz zambulance diabetologie. Prodejnu zdravého obouvani

navstévuje spole¢né s manzelkou.

6.1. - 6. 2. 2014 byt jiz prosel Caste¢nou rekonstrukci (diky synovi),
vV koupelné je sprchovy kout se sedatkem a madly, taktéz toaleta je vybavena
madly. Na podlaze je polozeno protiskluzové lino, prahy odstranény. S pacientem
a rodinou provéfujeme potencionalné rizikovd mista. Odstranili jsme nabytek,

ktery vadil pti prachodu do jednotlivych mistnosti.

Zhodnoceni:

22. 12. 2013 pacient zvladl nacvik opusténi lizka a vertikalizaci. Osvojil si
pravidla bezpecného pohybu a zmény poloh. Citi se jistéji. Pokud se mu zatoci

hlava, nepanikafi a je schopen situaci bez padu ¢i poranéni zvladnout.
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6. 1. 2014 pacient je schopen se v domacnosti pohybovat bez pomoci i bez
kompenzacnich pomiicek. Ven si zatim moc netroufa, béhem vanoc¢nich svatki

pacient zvladl jednu kratkou prochazku (navstéva hibitova) s doprovodem rodiny.

13. 1. -20. 1. 2014 s doprovodem manzelky se snazi chodit na pravidelné

vychéazky (3x v tydnu- v zavislosti na pocasi).

21. 1. — 24. 3. 2014 pacient je stabilizovan, v byt¢ 1 venku se pohybuje
vicemén¢ suverénne. Bezpecnostni pravidla minimalizujici riziko padu si osvojil.

Nedoslo k padu pacienta.

3.4.8. Riziko imobiliza¢niho syndromu v disledku omezeni pohybovych

aktivit pacienta v souvislosti se zakladnim onemocnénim

OSetrovatelsky cil:

Pacient nebude vykazovat znamky imobiliza¢niho syndromu

OSetifovatelské intervence:
Meénit polohu pacienta, aby se ulevilo tlaku na rizikova mista
Kontrolovat stav pokozky nad kostnimi vy¢nélky

Udrzovat pokozku v suchu, omytd misty peclivé osusit, pokozku promastit,

rizikova mista promasirovat

Sledovat stav vyzivy, pfijem tekutin
Sledovat vyprazdiiovani moci a stolice
Sledovat dychani

Motivovat pacienta k rehabilitaci

60



Edukovat pacienta a jeho rodinu o specialnich cvicich pro parkinsoniky (hruba i

jemna motorika- cvi¢eni s micky, procvicovani psani)

Informovat pacienta o dilezitosti zvoleni spravné doby na cviceni (v dobé nejlepsi

hybnosti)

Realizace:

Pro néhlé zhorSeni hybnosti (rigidita, ztuhlost svalll) ma pacient problém

pohybovat se v lizku, v noci potiebuje pomoci se zménou polohy.

18. 12. 2013 ukazuji manzelce, jak s pacientem co nejSetrnéji v luzku
manipulovat. Manipulace procviCujeme, pacient poucen, jak otaceni manZelce
ulehdit. Masiruji pacientovi lytka a DK. Cvi¢im s pacientem na lizku (proSkolena
fyzioterapeutkou), pacient krouzi chodidly, stfidavé natahujeme a pokréujeme
DK. Provadim také dechova cviceni. Jednotlivé cviky ukazuji manzelce a dcefi.
Zkous$i masaze a cviceni samy. Doporucuji uziti kompresnich puncoch. Pokozka
nejevi znamky poruseni kozniho krytu, zada jsou lehce zarudla, provadim tedy

masaz, pro lepsi prokrveni. Pacient pocit'uje ulevu.

Pfijem stravy pacient omezil, ,,nemd na nic chut*, domlouvdme se na

zatazeni sippingu (Diasip) do stravy, aby nedoslo k malnutrici.

Vyprazdnovani stolice je problematické, pacient trpi zacpou. Domluvili
jsme se na zvySeni piijmu tekutin alespont na 1,7-2,1 1 denné a navySeni pfijmu

vlakniny a zakysanych mlé¢nych vyrobk.

Pti zméné polohy (posazovani, vstdvani) se u pacienta objevuje vertigo,
trénujeme jednotlivé zmény poloh. Pfi zméné€ polohy se pacient zadychava,

poslechovy nélez je bez znamek zanétu.

Pacient udava, pokles zdjmu o cviceni (dfive cvi€il pravidelné sestavu
cviceni pro parkinsoniky a sestavu s micky). Citi se unaveny, progrese stavu a

snizeni hybnosti je spojeno porusenim lécebného rezimu a vynechanim
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jednotlivych davek antiparkinsonik. Pacient si své pochybeni uvédomuje a slibil,

ze medikaci bude uzivat pravidelné.

22. 12. 2013 dal$im problémem je tfes hornich koncetin a zhorSeni pisma.
Vysvétluji pacientovi postup pii grafomotorickych cvicenich (,,Psani pro
parkinsoniky*). Vzhledem ke zhorSeni pohybu doporucil 1ékai celkovou
rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeutky, v domacim prostiedi. Sd€luji pacientovi
kontakt na fyzioterapeutku. Pro usnadnéni rehabilitace, doporucuji pacientovi také
cvicit dle specidlnich internetovych stranek pro nemocné Parkinsonovou nemoci

(25). Jednotlivé cviky jsou zde provadény pomoci animace s audio zdznamem.

6. 1. 2014 pacient zacal rehabilitovat aktivné, masaze zad a DK provadi
manzelka, pacient si je oblibil, poméhaji mu se ,,nastartovat™. Pravidelné provadi

grafomotoricka cviceni.

6. 2. — 8. 3. 2014 aktivni rehabilitace v domacim prostfedi pod vedenim

fyzioterapeutky. Pacient zné jednotlivé cviky a umi je provést.
Kineziologicky rozbor (6. 2. 2014 10h.) dle fyzioterapeuta, cituji:

Pacient s Morbus Parkinson- doslo ke zhorSeni onemocnéni, nebot’ nedodrzel
1é¢ebny rezim. Pacient nebyl hospitalizovan, oSetfovatelska péce probiha od 15.
12. 2013 v domécim prostiedi. Stp. akinetické krizi (rigidita). Po Gpravé medikace
zlepSen. Stoj ve flekénim postaveni trupu a KH, protrakce ramen, pfedsunuti
hlavy s mirnou flexi v Cp. Oblic¢ej maskovity. Akcentovana kiivka Thp, oplostéla
L lordosa. Pfi chlizi vazne extenze v kycelnich kloubech, chiize Sourava, bez
souhybu HK v ramennich kloubech smirmnym tfesem aker. Chlze bez

kompenzacnich pomiucek.

Cil RHB: zlepseni sebeobsluhy, rozsahu pohybt a svalové sily.

Zhodnoceni:

22. 12. 2013 pacient se zacal vénovat rehabilitaci dle internetovych stranek,

které jsem mu doporucila. Kompresni puncochy uz nenosi. Po byté se pohybuje
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bez pomoci, na vychdzku se zatim neciti. Pokozka je su$si, bez zarudnuti.
Manzelka provadi kazdy den masaz zad a DK. Problematické vyprazdiovani
stolice trva. Trpi nechutenstvim. Pfedchozi tyden uzival 1x denné doplnék vyzivy

Diasip.

6. 1. 2014 pacient netrpi nechutenstvim, jidelni¢ek obohatil o ovoce,
zeleninu, lusténiny a zakysané mlécné vyrobky. Pfijem tekutin se pohybuje kolem
1,6 1 tekutin denné. Potize s obstipaci jsou na ustupu. Kozni kryt je celistvy, bez

znamek zarudnuti.

6. 2. - 24. 3. 2014 u pacienta nedoslo k rozvoji imobiliza¢niho syndromu.
Pan X.Y. rehabilitoval pod vedenim fyzioterapeutky v doméacim prostiedi
(2x tydn¢), jeho stav se zlepSuje. Medikaci uziva pravidelné dle ordinace lékare.
Naucil se nové cviky. Cvi¢i 10 minut denné. Grafomotoricka cviceni provadi 2X

tydné. Pacient jednotlivé cviky zna a umi je provést. Cil hodnotim jako splnény.

3.4.9. Riziko vzniku dekubiti v souvislosti s imobilizaci pacienta

OSetirovatelsky cil:

Veskera poskozeni kozniho krytu budou véas odhalena

OSetrovatelské intervence:

Sledovat pravidelné stav pokozky

Zajistit dostatecnou hygienu a péci o pokozku pacienta
Po koupeli pokozku promazat ochrannym krémem
Zajistit vhodné obleceni

Zajistit dostate¢nou vyzivu a hydrataci

Sledovat barvu, mnozstvi, zapach mo¢i i stolice
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Realizace:

Pti hygiené si v§imam, ze pokozka pacienta je susSi. V oblasti zad, levé
kycle a kolen lehce zarudla. Kozni kryt porusen neni. (viz ptiloha ¢. 2). Opatrné
promazavam a masiruji zdda a dolni koncetiny. Vysvétluji pacientovi 1 rodiné
dalezitost zmény polohy (cca kazdé 2 hodiny). Otazky vyzivy, hydratace a
vyprazdiiovani jsme konzultovali jiz pfi diagnoze rizika vzniku imobiliza¢niho

syndromu. Pacient je edukovan, rizikim rozumi.

18. 12. 2013 manzelka provadi hygienickou péci na lazku podle mych
instrukci. Je edukovana o nutnosti kontroly rizikovych mist, pokozku peclivé susi

a promazava.

22. 12. 2013 hygienicka péce probihd s pomoci manzelky ve sprchovém

koutu, nejsou znamky dekubiti.

Zhodnoceni:

18. 12. 2013 hygienickou pé¢i zvladd manzelka po zau€eni velmi

profesionalné, pokozka nejevi znadmky vzniku dekubiti.

22. 12. 2013 pacient se pohybuje po byté, vénuje se rehabilitaci dle

internetovych stranek. Hygienicka péce probiha 2- 3x tydné ve sprchovém koutu.

6. 1. 2014 pacient se bez pomoci pohybuje v domacnosti, podatilo se

zvysit ptijem tekutin, hygienickou péci provadi sam, stejné tak hydrataci pokozky.

6. 2. —24. 3. 2014 pacient je aktivni, bez znamek dekubiti.
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3.5. Psychosocialni zhodnoceni a prognoéza

V soucasné¢ dob¢é je pacient léCen Iéky ze skupiny agonisti dopaminu.
Snahou je oddalit nasazeni 1¢ki L-DOPA a tim snizit riziko moznych nezadoucich
ucinki. Soucasné zhorSeni zdravotniho stavu pfisuzujeme nedodrzovani
léCebného rezimu. Ocekavame tedy stabilizaci vyvoje onemocnéni pii jeho
dodrzovéni. Po nasazeni L-DOPY se dd ocCekavat zhorSeni hybnosti pacienta.
Komplikace obvykle pfichazeji do 5 let od nasazeni. Velmi zalezi na postoji
samotného pacienta a jeho psychickém ladéni. Rozhodujici vliv na vyvoj nemoci

ma predevsim pravidelna rehabilitace. Podpora rodiny je neodmyslitelna.

S panem X.Y. jsem se poprvé setkala v 9/2012, kdy poprvé navstivil nasi
ordinaci. Diivodem névstévy byly zhorSujici se potize (bradykineze a tfes HK).
Pacient od roku 2006 navstévoval jinou odbornou ordinaci, kde nebyl s dosavadni
1é¢bou a vyvojem obtizi spokojen. Diagndza PN byla urena az v nasi ambulanci.
Domnivame se, ze ptiznaky tohoto onemocnéni byly ,,maskovany* diabetickou
polyneuropatii a ztohoto divodu ziejmé doslo K progresi onemocnéni. Po
stanoveni diagndézy byl pacient peclivé informovan o povaze onemocnéni,
medikaci a lé¢ebném reZimu. Pacient dochédzel na pravidelné kontroly v rozmezi

6-12 tydnt, podle aktualniho stavu.

Z diivodu celkového zhorSeni zdravotniho stavu (12/2013), probehla
ptvodné planovana kontrola v misté bydlisté pacienta a ne v nasi ambulanci. Den
této kontroly jsem zvolila ke zhodnoceni stavu nemocného ve své bakaldiské

praci.

Po rozhovoru s pacientem a jeho rodinou jsem zjistila, ze pacient obcas
nedodrzi stanovenou medikaci. Nékdy proto, Ze si nevzpomene, nékdy proto, ze
preci tyto léky nepotiebuje (on ma ,,jen* diabetes). Opakované jsme spolecné

tesili moznou pficinu jeho onemocnéni a moznost Spatného stanoveni diagnozy.

Reakci na dané skutecnosti bylo zpocatku odmitani a vytésnéni diagnozy
PN jako pfi¢iny jeho obtizi. Ddle néasledovala faze spojend s vycitkami svédomi,

ze koufil a pil pravidelné alkohol.
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V soucasné dob¢ doslo u pacienta k posunu ve vnimani svého stavu. Snazi
se novou situaci pfijmout a vyrovnat se s ni. Je pro n¢j velmi tézké vyrovnat se
S omezenou hybnosti a cCasteCnou nesamostatnosti v nékterych cinnostech
sebepéce. Nebyl zvykly na pomoc ostatnich. Vzdy si velmi zakladal na tom, ze

spoléha sam na sebe.

Tato nova situace vSak nepiinasi potize jen pacientovi, ale také jeho roding.
Vétsinu Casu se o pana X.Y. stara jeho Zena, kterd se v péci stiida se svou dcerou.
Dcera pacienta zacala od 6/2013 pracovat na zkraceny uvazek. Coz znacéné
finan¢né 1 spolecensky limituje jeji vlastni rodinu. Jeji manZel a déti si Casto
stézuji, ze s nimi netravi t¢émét Zadny volny Cas a jejich finanéni stranka neni zcela
dobra. Z tohoto divodu je velmi dilezité, aby rodina byla informovana
o moznostech cCerpani piispévku na péci a dalSich doplnkovych socidlnich

sluzbach.

Dal$im problémem je komunikace. Pacient sd€éluje své obtiZe a trapeni své
rodiné jen obtizn€¢ a pro né Casto nepochopitelné. V rodin€ mnohdy dochazi
k napéti. Moznosti se jevi edukace pacienta i jeho rodiny o mozném vyvoji a

komplikacich PN a moznostech jak tyto situace efektivné fesit.

3.5.1. Kontakt a komunikace s rodinou

Nedilnou soucasti Gspésné 1écby je komunikace s rodinou pacienta. Rodina
pacienta musi byt plné¢ informovana o nastaveném léebném rezimu, aby mohla
dbat na jeho dodrZovani pacientem. Pacienta dostate¢né motivuje a podporuje.
Poznatky pecujicich jsou velmi cenné, nebot” diky nim muizeme lépe nastavit
terapeuticky rezim. V§imaji si zmén, které jsou pii béznych kontroldch snadno

piehlédnutelné.
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3.6. Socialni problematika

Vzhledem k povaze onemocnéni je dulezité, aby byl pacient i jeho rodina
informovani o moznostech ¢erpani prispévku na péci. V 1/2012 doslo ke zméndm,
které znacné jeho Cerpani rodinam takto nemocnych pacientli znemoziuje.

Ptestoze zmény mély byt v zajmu pacienti, mnoho z nich na n¢j ,,nedosédhne.

Posudkovi 1ékafi posuzuji 10 oblasti kazdodenniho Zivota: mobilita,
orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, hygiena, vykon

fyziologické potteby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost.

Posuzovani je bohuzel znacné striktni a pacienti, ktefi nesplituji dany rdmec
(tzn. ,,nevejdou se do presné skatulky®), jsou se svou zadosti ve velké vétSing

odmitnuti.

Posuzovani zdravotniho stavu provadi socialni pracovnice Ufadu préace
V misté pacientova bydlisté. Zkouma, do jaké miry je pacient sobésta¢ny, bohuZzel
bez hlubsich poznatki o povaze onemocnéni. Zdravotni stav pacienta posuzuje
Lékatska posudkova sluzba na zékladé Zadosti piislusného Ufadu prace.
Posudkovy 1€kat pacienta mnohdy ani osobné nevidi, ¢erpa pouze s dodanych

lékatskych zprav, které mohou byt chybné interpretovany.

Bliz$i informace o moznosti Cerpani pfispévku na péci poskytuje piisluSny

Utad prace CR, informace jsou dostupné na portalu MPSV (22).

3.6.1. Kompenza¢ni pomiicky (KP)

Se zménou zdravotniho stavu souvisi 1 moZnost vyuziti zdravotnich
pomucek, které jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi (pln€, nebo se spolutcasti
pacienta). Neurolog miize podle svého uvazeni predepsat zadost o schvaleni

pomiicky. Schvaleni probiha ve spolupraci s reviznim lékarem piislusné zdravotni
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pojistovny. Samotné schvaleni mize trvat i nékolik tydnt, pro urychleni fizeni je
vhodné zadost o schvéleni pomticky odnést na pobocku pojistovny osobné. Dalsi

moznosti je také zaptijceni kompenzacnich pomiicek v rdmci socidlnich sluzeb.

3.7. Edukace

Edukaci rozumime vychovu pacienta k odpovédné péci o své zdravi. Slouzi
ke zlepSeni spoluprace pacienta a tymu, ktery o né& pecuje. Pacient se tak od
sestry u¢i novym poznatklim, které mu slouzi k lepSimu pochopeni svych obtizi a

umoznuje jejich feSeni. Jedna se o silnou interakci a hledani spolecné cesty.

Role sestry v tomto procesu je nezastupitelna. Nebot” je to ona, ktera travi
S pacientem nejvice Casu, znd jeho stesky a obtize. Diky jeji empatii a
schopnostem se otevird vétsi prostor pro otevienou komunikaci a spolupraci

s pacientem a jeho rodinou.

Péce o pacienta s PN je velmi specifickd, diraz je kladen predevs§im na:

- Podporu sobéstacnosti pacienta, poméahat mu, pouze pokud neni schopen
dany vykon sdm provést.

- Nespéchat, dat pacientovi dostatecny cas, ktery k provedeni cinnosti
potiebuje.

- Prizpusobeni denniho reZimu jeho moZnostem

- Nevzdavat se spoleCenskych aktivit, neizolovat se, najit zpisob, jak
umoznit pacientovi napi. navstévu spolecenskych akci, zapojit se do
klubovych aktivit spole¢nosti Parkinson, ucastnit se rekondi¢nich a
lazeniskych pobytl, navazovat nové kontakty.

- Motivovat pacienta k pohybovym aktivitam, pravidelné rehabilitaci.

- Empatie k pacientovym obtizim, vyvarovat se nadmérného soucitu.

- Respekt k pacientovym potiebam a piranim
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3.7.1. Rezimova opatieni a doporuceni

Obleceni a oblékani

Velkym problémem je pro nemocné zvlasté¢ zapinani knoflikti. Proto je
vhodné napt. do kosil nasit suché zipy. Na jezdec zipu navléknout tkanici, ¢i
krouzek pro snadné&jsi manipulaci. Nejvhodnéjsi obleceni je z lehkych, savych a
prirodnich materidlti. Nebezpecné je pfilis volné, plandavé obleceni, kterym se
pacient mize o néco zachytit. Obuv by méla mit protiskluzovou podrazku, pevnou

patu a zapinani spise na suchy zip. Oblékat se, je vhodné v dobré fazi hybnosti.

Osobni hygiena

Pacienti s PN musi pocitat s tim, ze i zakladni hygienicka péce trva delsi
dobu z divodu omezené hybnosti. Problematicka byva zejména hygiena dutiny
ustni a pouziti zubniho kartacku. Z tohoto divodu je pro pacienty snadnéjsi
pouzivat elektricky zubni kartaCek, stejné jako elektricky holici strojek k upraveé
vousl. Celkovou hygienu je dobré provadét ve sprse. Také hygienu je vhodné

provadét ve fazi dobré hybnosti.

Spanek

Pacienti s PN maji obvykle problém s usinanim, Casta je také nespavost a
brzké probouzeni. Obecné je vhodné nepospavat béhem dne a dodrzovat pravidla
spankové hygieny omezeni piti ¢erného caje a kdvy ve vecernich hodinéch,
posledni strava cca 3h. pfed spanim, relaxacni techniky, pravidelny rezZim vstavani
a uklddani ke spanku, vétrand mistnost, klidné prostfedi). SniZend hybnost
zpiisobuje pacientim velké obtiZze hlavné pii pretaceni v lizku. Z tohoto divodu
je pro pacienta vhodnéjSi pevnd matrace a lehka sava piikryvka. DalSim

problémem mitiZe byt 1 vstavani z liZka a nasledné postaveni. Je vhodné opfit se
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o pevny kus nabytku. Ranni medikaci by m¢l pacient uzit jesté na lizku a vyckat,

nez nastoupi jejich ucinek.

Stravovani

Pro pacienty je vhodné jist alespont 5x denné malé porce. Vzhledem
Kk obtizim s vyprazdhovanim (zacpa) je vhodnad strava s vysokym obsahem
vlakniny (lusténiny, ovoce, zelenina, ovesné vlo¢ky). V piipadé zacpy je velmi
dalezity dostateény piijem tekutin (1,5-21 denng), miiZze pomoci i Svestkovy
kompot, ¢i vypiti sklenice teplé vody nalacno. Pokud nemocny uziva léky
obsahujici levodopu, je vhodné pfi uziti 1éku omezit pfijem bilkovin, jinak
dochazi ke Spatnému vstiebavani 1éku. Nekteti pacienti mohou mit potize
s polykanim. Je vhodné kaSovité jidlo, nebo hustSi polévky. Pii tfesu HK je

vhodné pouzivat k jidlu vidlicku, k piti bréko, nebo uzaviratelny hrnecek.

Vzhledem k tomu, Ze pacienti ¢asto opominaji kdy uzit medikaci, je dobré
pripravit jednotlivé davky do pfedem piipraveného davkovace 1€ki. Vhodny je téz

zvukovy signal (budik).

Pacient s PN by u sebe mél vzdy nosit seznam 1éki, které uziva vcetné
davkovani a nazvu nemoci. Je to dilezité hlavné pii akutnich stavech, aby byla
dodrZzena spravnd davka a hladina antiparkinsonik, jako prevence hybnych

komplikaci PN.

Prostiedi bytu

Vhodné je bezbariérové uspotraddani bytu, jako jsou protiskluzové podlahy
(bez koberct), odstranéni prahti a predmétt, které 1ze prevrhnout, nebo shodit.
K bezpecnému pohybu po byté pfispivaji 1 vhodné umisténd madla (v chodbé¢, na
schodech, v koupelné, na WC) a sedatko ve sprse. Dvete koupelny a toalety by se
mély otevirat smérem ven, pokud by nemocny zkolaboval, zablokuje svym télem

jejich otevieni.
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Castym problémem je tzn. freezing, neboli zamrznuti uprostied
provadéného pohybu, feSenim je provedeni pohybu, ktery tomuto stavu

predchazel.

Rehabilitace a pohyb

Nedilnou soucasti 1écby PN je rehabilitace a pohyb. Ten udrzuje pacienta
v dobré fyzické i psychické kondici. Diraz je kladen pfedev$im na pravidelné

kazdodenni cviceni. Dilezita je motivace nemocného.

Sexualni zivot

Asi 1/3 pacientd s PN trpi poruchou erekce. Svou roli zde hraje také stres a
sniZzend pohyblivost. Velmi zalezi na otevienosti a vzajemném pochopeni obou

partnert.

Depresivni a uzkostna porucha

Témetr 50% pacientl prodéla v pribéhu svého onemocnéni depresi, jejimz
hlavnim projevem je smutek, apatie, plactivost, vykyvy nalad, poruchy spanku
apod. Pii bézné kontrole se pacient o téchto obtiZich Casto nezmini a na tento fakt
musi upozornit rodinni pfisluSnici. Vhodnd je kombinace antidepresiv a

psychoterapie.

Navstéva lékare

Pokud jde pacient na vySetieni k 1ékafi, ktery ho nezn4, je vhodné:

- pfinést podrobnou dokumentaci o svém stavu
- pfipravit si anamnézu (kdy a jak probihala jednotlivd onemocnéni)

- pfipravit seznam a davkovani jednotlivych 1ékt
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- napsat si otazky, na které se chce Iékate zeptat

Hospitalizace, 1ékafské zakroky. operace

Pti ptijeti do zdravotnického zafizeni je tfeba:

- pfinést podrobnou zpravu od neurologa (odevzda ji pfi piijmu)

- pfinést dostate¢né mnozstvi 1éki pfipravené z domova

- upozornit na povahu svého onemocnéni

- informovat se o moznostech mistni a svodné anestezie namisto celkové

- zduraznit rizikovosti 1ékt: adrenalin, neuroleptika, halotan (pac. ma
pfipraveny seznam kontraindikovanych 1¢ki)

- upozornit na co nejkratsi interval ve vysazeni L-DOPY (24).
Soucasné s pacientem musi byt edukovana také jeho rodina a pec€ujici osoby.

Edukace probihala postupné béhem nasich kontrolnich setkani. Zpocatku 1x
tydné (od 15. 12. 2013- 6. 1.2014), poté 1x mési¢né (do 24. 3.2014). Dovednosti
pacienta a rodiny jsem si ovéfovala kontrolnimi dotazy. Vzhledem k velkému
mnozstvi informaci jsme museli postupovat pomalu a k jednotlivym otazkdm se
op¢t vracet. Pacient rozumi svému onemocnéni i reZimovym opatfenim. V ptipadé

potieby ma moznost mé kontaktovat a domluvit si reedukaéni schtizku.

Soucasti edukace je také obezndmeni pacienta a jeho rodiny o moznostech
lazeniské 1écby a rekondicnich pobytl. Absolvovani téchto lé¢ebnych procedur ma
pozitivni vliv jak na pacienta, tak na jeho blizké. Kromé toho, Ze je tu bohaty
rehabilitatni program, poskytuje pacientovi moznost setkat se s novymi lidmi a
nebyt jen ve stiedu své rodiny. Rodina béhem lazenské 1écby miize zase nacerpat
sil do dalSich obdobi. Vyjimkou nejsou ani pobyty rodinnych pfisluSniku spole¢né

s pacientem, jako doprovod.

Pacienti se také mohou zapojit do ¢innosti Spole¢nosti Parkinson, ktera se
snazi pacienty a jejich rodiny podporovat na jejich cest€. V piipadé potieby tu
maji moznost konzultovat sviij zdravotni stav s lékafem a podélit se o svoje
zkuSenosti s ostatnimi nemocnymi. Védomi, ze se maji kam obratit a poptipadé

pozadat o pomoc je i pro pecujici ulevou.
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Lazenské 1&¢ba

Komplexni lazenskou 1écbu Ize pacientovi poskytnout na zékladé
doporuceni neurologa. Tato 1écba je plné¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi.
Ukolem neurologa je poskytnout kompletni informace o zdravotnim stavu
pacienta praktickému Ié€kafi s doporuenim o vhodnosti lazenské 1écby. Na
zaklad¢ tohoto doporuceni sepiSe prakticky lékatr navrh na lazné. Tento pobyt se
musi uskutecnit do 3 mésicti od jeho sepsani. Komplexni lazeniskou péci miize
pacient absolvovat pouze jednou. Lazensky pobyt lze absolvovat opakované
formou piispévkovych lazni. Kdy lécba pacienta je hrazena ze zdravotniho

pojisténi a stravu s ubytovanim hradi pacient.

Pacient sdm rozhoduje, zda lazeiisky pobyt absolvuje. Nejvétsi efekt ma
lazeniska péce predev§im v pocatcich onemocnéni, kdy pacient neni postizen
komplikacemi choroby a jeho stupen sobéstacnosti je na dobré trovni.
V pozdéjsich stadiich nemoci, kdy je sob&stacnost silné narusena, nebo trpi-li

pacient psychickymi poruchami je poskytnuti lazetiské 1é€by kontraindikovéano.

Jednotlivé procedury lazenského pobytu jsou planovany v den pfijeti
lazenskym lékatem po podrobné prohlidce a zhodnoceni aktualniho stavu.
Planovani procedur neni u kazdého pacienta stejné, je individualni. VéEtSinou se
jedna o skupinové nebo individudlni cvi€eni, v€etné vodolécby a dalSich technik
zamé&fenych na sniZeni ztuhlosti a svalového napéti, zlepSeni hybnosti a ulevé od

bolesti.

Nejvice efektivni je kazdodenni rehabilitace, plavani a cviceni v bazénu.
Hojné je také vyuzivano balneoterapie, koupeli, tepelnych maséazi, prohiivani
tkani pomoci soluxu ¢i aplikace parafinu. Velky vliv ma lazenskd 1écba 1 na
psychicky stav pacienta. Zména prostiedi, setkdvani s novymi lidmi a pfistupy
slouzi k podpotfe a udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Lazeniskad 1écba probiha
zhruba 21 dni, dle schvaleni zdravotni pojistovny. Oblibené jsou napiiklad Lazné

Ttebon, Janské Lazn¢, Marianské lazné apod.
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Rekondiéni pobyty

Rekondi¢ni pobyty pro pacienty s Parkinsonovou chorobou jsou
organizovany Spolecnosti Parkinson. Tyto pobyty trvaji vétSinou 1 tyden a
probihaji ve vybranych zatizenich penzionového typu. Vzhledem k délce pobytu
jsou pro pacienty mnohdy finan¢n¢ dostupnéj$i nez lazenska 1éCba. Je-li to
potteba, mohou se pobytu ucastnit i rodinni pfislusnici. Podminkou je dodrzovani

1é¢ebnych procedur a rezimu.

Rekondi¢ni pobyty maji velky vyznam =z hlediska reedukace,
znovuobnoveni pravidelného cviceni, navazani novych vztahi a vyménu

informaci a zku$enosti.

Spoleénost Parkinson

Spole¢nost Parkinson je obfanskym sdruZenim, které zameétuje svoji pomoc
a podporu pacientim s PN a jejich rodindm. Ve vétSich méstech ma své kluby,
které jsou vedeny samotnymi nemocnymi. Cinnosti jednotlivych klubi je
predev§im organizovani cviCeni, logopedické pomoci, ergoterapie, psychické
podpory pacientli a rodin, organizovani vyletl, odbornych piednasek a
spoleCenskych akci. Spolecnost vydava vlastni Casopis s ndzvem Parkinson.
K dispozici jsou ¢lenim internetové stranky, forum a chat s on-line poradnou.

Soucasti je 1 denni stacionaf sidlici na Praze 4 (23).
Kontaktni udaje:

Spolecnost Parkinson a. s.

Volynska 20

Praha 10

100 00
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ZAVER

V této praci jsem se zabyvala zpracovanim oSetfovatelského procesu
u pacienta s Parkinsonovou chorobou. Diky zpracovani této prace jsem pochopila
Sirsi souvislosti tykajici se vzniku nemoci, patofyziologii, 1é¢bé a mechanismu

ucinku jednotlivych antiparkinsonik.

Poznala jsem 1 to, jak nemoc jednoho ¢lena rodiny ovlivni Zivoty ostatnich
¢lankl v tomto pomyslném fetézci. Jak je tézké se s nemoci ,,poprat™ at’” uz jako
pacient, nebo pecujici. Jak musite neustale hledat cestu k pacientovi a jeho

blizkym. Jak to, co fungovalo vcera, dnes neplati.

Toto onemocnéni je pro kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny velmi
limitujici. Pfevazna ¢ast péce o takto nemocného zavisi jen na jeho roding. Stres
vSech zucastnénych hraje velkou roli v jejich Zivote. Je tieba obrovské pokory a
trpélivosti. Uvédomila jsem si, Ze pomoc a podporu nepotiebuje jen pacient, ale
vSichni, kdo o néj pecuji. Jak je pro né tézké neustdle doddvat optimismus a

podporu. Jak se sami potiebuji ,,nabit”, aby méli silu pokracovat.

vvvvvv

pivodné¢ mysli. Kolik ¢asu a uGsili musime vyvinout, abychom z obecnych

poznatkt ptipravili ryze individudlni plan, ktery bude mit Sanci na uspéch.

Musim fici, Ze si velmi vaZzim odhodlani pana X.Y.,toho jak se snazil
spolupracovat a jak jsme spole¢né s jeho rodinou prochazeli riznymi uskalimi.

De¢kuji za humor, ktery nam pomahal nést obtize s nadhledem.

»1 ve tmé jsou vidét hvézdy*

Ralph Waldo Emerson
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SEZNAM ZKRATEK

AA

ADL
ATB

BG
BMI
CNS

COMT
CT
D

DBS

DBS STN
Dcl

DK

DM Il.typu
EMG

GABA
HK
CHOPN

ISCHS

MAO-B

alergickd anamnéza

Activity odf Daily Living
antibiotika

Bazalni ganglia
Body Mass Index
centrdlni nervovy systém

inhibitor katechol-O-methyltransferazy

vypocetni tomografie
dech

Deep Brain Stimulation

Deep Brain Stimulation Subthalamicus Nucleus
decilitr

dolni koncetina, -y,

diabetes mellitus Il.typu

elektromyografie

kyselina gama-aminomaselna
horni koncetina, -y,

chronickd obstrukéni plicni nemoc
ischemicka choroba srdec¢ni
litr

monoaminooxidaza B



mg miligramy

mi mililitr

MMSE Mini- Mental State Examination

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MRI Magneticka rezonance

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NNF Nemocnice na Frantisku

OoP osetfovatelsky proces

P puls

PAD peroralni antidiabetika

PN Parkinsonova nemoc

PNC Penicilin

RTG roentgen

SN Substantia nigra

SPECT single photon emission computed tomography
SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
TEN trombembolickd nemoc

TK krevni tlak

TT télesna teplota
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Piiloha ¢. 1

Osetrovatelska anamnéza

Jméno (inicidly) : g% Pohlavi: /‘M’?w vek: .. 79 & 7
Datum pijeti : .............. Datum propusténi t.......................
Stav...f??.’.!‘.’:.?‘../ Povo]éni:...d‘sz?.%g/. ...........
Rodina informovéna : ® ano O ne

ws
Diagnéza pri piijeti ( zékladni):..l%.}.?.o‘q?ﬂ./. I 6’7‘0"(/ ...... V/d fonk pﬂ}'}f/”_fﬂmgl/a/

-atinticka' KLrice hemocs
Chronickd onemocnent -y bortss B 2 By
:Hﬁz‘:ejr:.‘iz((::::1:1:.f?,v,:@jf.k./.:eim;::::'1::%1::2‘.47::21/4‘..
Infekéni onemocnéni: & NE EDANQL. . coomsnmsnsssnnsiossmonsmnssmsnsbos snesnsnsss
Rezimova opatfeni:. ./)/ - é f?( i £ st oo
Lé&ba:
....................................................... Pooperacni den:..............

............... éatVde-ﬂmPfAJ‘/ﬂ}M,fm// 7%/4/”% //M{y

............................. oo e LA s
[EPITIRRR coeeeennn LG e e
Ma nemocny informace o nemoci : X ano [0 ne [0 c&astetné
Alergie:  Kano One jaké: ..... ?/V& ................................
! / / »

Fyziologické funkce : P: ‘7‘{ TK: 455/” D: 4’ SpO2 : s [GE Jéé 6
1) Védomi
stav védomi : g pfi védomi 7 porucha védomi  bezvédomi GSCusian

Rj Orientovany []Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka

O tupa [J bodava [J kiecovita [J svalovda [Jjind
R ne

lokalizace :

3) Dychéni
potize s dychanim : X ano [J ne
dusnost : ¥ ano O klidova X namahova O no¢ni
O ne

Kufdk : [] ano 4 ne Kasel [J ano X ne
Exmkaliniomas JOGF o
4) Stav kiize /
zmény na ki : ano [J ekzém [Jotoky  [J dekubity jiné & Uis/

K g g ) — Kol o

O ne Riziko vzniku dekubitd — Nortonové skore:. £ #..... iy
lokalizace : Zavudua /‘
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5) Vniméni zdravi P / ’
Celkova tiroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba).... SN ’ld ravi . yrima /ﬂko

navaien’ . Je &‘fmﬁr; 00/'70/7 ro va'ne .

Urazy: [0 ano R ne
Prodélana détska onemocnéni :

Infek&ni onemocnéni :  [] ano

6) V¥Ziva, metabolismys
Dletadﬂbmao'? Nutri¢ni skore‘........‘.é..b.f ...................................

Chut'kjidlu: [] ano [X] ne

PotiZe s pffjimdnim potravy : [] ano [g] ne FARE Sy cusovsen s S S
Jakym druhtim potravin dévé prednost : J‘a‘h””' s [Méb ) s dmm i MddO
Uziva dopliiky vyzivy : [] ano m ne IO e S R A
ErterAlaf VYZIVE <. coiisavammmvinssiamass Parenteralinf viiVa o nsssanenis v

4 7 ¥
Denni mnozZstvi tekutin : ‘75—0 mZ. ..... Druh tekutin : lalya’folkvd?

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : m ano [] ne okolik: .....ice. /

Umély chrup : W ano [J ne X homi O dolni

Potize s chrupem : [] ano m ne

v fiiovini

problémy s moenim: [ ano [ péleni [ fezani [ retence [ inkontinence
m ne O

problémy se stolici : m ano priijem w0 zacpa O inkontinence
O ne

stolice pravidelna : X ne
posledni stolice : 'IHZ ’2‘9/3
Zplisob vyprazdiiovani : podlozni misa/mog¢ové lahev,

Inkontinen¢ni pomicky

be hemv hoa'

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...... e

—

Rektalni odvodny systém:..

8) Aktivi ieni )
Pohybovy rezim : ..... £ d 5 X :’m« & wz—é&’ ............................. ST IO
Barthel test....... 99 DO 'Zd ”‘/N*J*"’d“‘h‘p‘s/d ”"
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Pohyblivost : [J chodici samostatn& MChodici s pomoci

m lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
g pomticky Jak& Scipa R
9) Spének, odpotinek o
pocet hodin spanku : 1{‘5‘” dmw hodina usnuti : ZJ ‘(9/;'/' /
poruchy spanku : & ano O ne jaké: . 0’”‘4“’“‘/“’“"‘ ..........
/ .
hypnotika : [J ano X ne baam' loehim noa

navyky souvisejici se spankem :

potiZe se zrakem:  [K] ano

potiZe se sluchem: [ ano

porucha fe¢i: [ ano Kl ne

kompenzaéni pomticky: g ano  [Jne

orientace : [ orientovan

Odezorientovany I mistem [0 asem [ osobou

€ ta —
je radgji : X sam 0ov kolektivu / /
/ - o ilah
co si mysli 0 svém zevnéjskua o sobé : ..... a‘/).a&m/-bn ..... & bé?n/cé,akﬁw fq%'

pocit zlosti,vzteku: g ano [ ne

pocit strachu : & ano O o zéeho:....’..&. ..... &&'a/ﬂ/,(/z,pA/

pocit uzkosti : ano [J] ne
o 200/ ce, qavim' @ oo wbe

jak klient vyjadiuje negativni emoce: ... =00 0L S AL RTINS LT
emocionalni stav : V)’ k 1% ”d/dd m’ym V”dnﬁ‘gf/ %mw‘hy"(/
Urovent komunilkace a spolupréce:.....‘.sﬁ ..... / ( 2 /(.(9(5)00[({70/4/&'/ .............
........ AT L X —

12) Role, vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : ...... u(dﬂr&ho,ff’ ...........................................

bydli doma sam : [ ano m ne y’ﬂg[/”a/

kdo bude o klienta peCovat po propusténi : .............. .l
kontakt s rodinou : m ano [] ne
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodi : ......o.e....

pocet potratd : ... 7 ........

antikoncepce : O ano O ne jaka: _—‘ ........................
pravidelnost menstruace : [ ano [ ne Klimakterium : [ ano jne
problémy s prostatou : O ano & ne JAKE { szt s
pohlavni onemocnéni : [J ano K] ne JAKE S covanssvavevmmiss sy
zvlaStnosti v sexudlnim chovani : ..... S 0 RNV, et BEN N L e 1
148 stk

psychicky stav : 0 klidny rozruseny = uzkostny = depresivni strach
proZiva né&jaké napéti : ano jaké,z ceho : ‘Ld PA/

[ ne
zpisob odreagovani : 37%’“4’/ [lI-TkM/ kFi{\ﬂ”k/ "[([/ﬂ“j‘“ A

koufeni : ano ne KOS cvcmcms =

a o ‘
alkohol: §g ano  [Jne olik: 2L deraeho vina_  3x 17 e
drogy : ] ane ne jaké : .

Drény: [J ano [ ne JAKE: oviicsnmmiiesivesamimi Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr :  [] ano K] ne

L.v. vstupy : O ano 0 periferni datum zavedeni: ....... kdes s
SRV o frmnisman sensdmammensgosts

[ centrélni datum zavedent: ....... kde:zoni
SV oo s s atae
& ne

Sonda : 0O ano g ne L e datom zavedenf': ...iviiimissis

Stomie : 0 ano ne JAKAS s BHAVIY cosnmmasvariniaenssnainss

Endotrachealni kanyla:  [J ano ne CETR Y. . st datum zavedent: .......

Tracheotomie : ] ano 5 ne Ei i odkdy’ -ciomasasmas

Arteridlni katétr  :  [jano § ne

Epiduralni katétr: [Jano & ne

TN T vAZIVOL VETUDY: . o Tormees o ssiovn s i s i se 3 Meb S b Urevels e vnspm v s e s s hieis
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Ptiloha ¢. 2

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni Einnosti

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékan{

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

BRYEERS

4.0s0bni hygicna

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5 kontinence mo¢i

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

PN

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

~

7 pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun lizko- Zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

~

9.chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

-\

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

°®5 c(rﬁ 563 ozle »(Z ou%o@

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a mefici techniky v ofetfovatelské praxi. Brmo.IDVPZ 2001.

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodi:

vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly

100 bodt:

nezavisly

SBN

55 betel

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozSirena stupnice dle Nortonové

23b0ctef

Schopnost Stav PFidruZend Fyzicky Inkontinen
spoluprice el pokozky || onemocnénf stav VL g DiobRii
< T
P zlormalnl Zadné 4 Dobry 4 | Badly 4 | Chodi 4 | Uplnd 4 N@
4
. < " DM, vysoka e A Cist.
S:Lc::é@ 30 ;\lcrglc T@"ic.kachex %q‘ ‘ﬁhcky :wode omezen4 | Obtas 3
3 i 3
Velmi o | vinka Tromboza, obezita | soany | Zmateny Sedatka 2 | oomi | prevazn
omezend 2 2 2 2 2 2 mot 2
> 3 Velmi .
Zadna 1 ché Karcinom 1 Spatny Blavédo Lezi 1 Zddna 1 | MoStstolic
1 ( 1 1 mi 1 e
Zdroj: ,M.: Ceské vi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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Piiloha ¢. 3

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20,57

=
ANO e/

Zhubl pacient za posledni 3 mésice?

{ANE NE

Hodnoceni:
Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni Ix tydne.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? (AN NE
Je pacient zivazné nemocen (napf. intenzivni péte)? ANO ()
—

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jursskovou 2006 — doporuéeno CAS

Anamnéza:

Rizikové faktory pro vznik padu

2 DDD ( dezorientace, demence, deprese)
R vEk 65 let a vice

[ pad v anamnéze

11 pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo pfekladu na lizkové odd.
R zrakovy/sluchovy problém

3 body
2 body
1 bod
1 bod
1 bod

1 bod

VySetfeni

X Sobestalnost
- liplnd Ob
- Lastetnd
- nesobéstatnost b

¥ Schopnost spoluprice
- spolupracujici
- Castetné
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od pfibuzny
X Mivite nékdy zivraté?

X Mite v noci nuceni na moeni?

X Budite sev noci a nemiiZete usnout ?

X uzivani 1¢ki ( diuretik kotika, sedativa, psychotropni ltky, hyp

tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

ody
1 bod
1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika
513 bodd Stfedni riziko
14 - 19 bodi Vysoké riziko

Osetrovatelské zhodnoceni

Ustay o¥etFovatelstvi, 3. LF UK©




Priloha ¢. 4

Test instrumentalnich dennich &innosti — IADL ( Instrumental aktivity daily living )

Jidlo si ohfeje
Jidlo musi pfipravit jind osoba

Domaci prace

Cinnost Zvladnuti &innosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné ¢islo, vyto&i ho (10)
Zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0
Transport Cestuje samostatné dopravnym prostfedkem 10
Cestuje s doprovodem jiné osoby %}
Cestuje v specialné upraveném dopravnim prostfedku
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo radou jiné osoby 5
Neschopny bez podstatné pomoci ©)
Vareni Uvafi samostatné celé jidlo 10
5
0
10
®

Udrzuje domécnost s vyjimkou téZkych praci

Vykona leh¢i praci nebo neudrZi pfiméfenou Cistotu
Potfebuje pomoc pfi vétsiné praci nebo nedéla zadné prace
v doméacnosti

Prace kolem domu

Vykonava samostatné a pravidelné
Vykonava pod dohledem
VyZaduje pomoc, praci nevykona

10

Uzivani léka

Samostatné bere v uréenou dobu spravnou davku, zna nazvy lékl
Uziva léky, kdyzZ jsou pfipravené a pfipomenuté
Léky musi podavat jina osoba

Finance

Spravuje samostatné, plati G¢ty, pozna prijmy a vydaje
Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se sloZit&jsimi operacemi
Neschopny bez pomoci nakladat s penézi

o o@el® 3@

Vyhodnoceni stupné zavislosti:

0 - 40 bodu— zavisly

41 - 75 bodu — éastecné zavisly
76 — 80 bodu- nezavisly
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Potraviny vhodné pro parkinsoniky

Celozrnné potraviny

Ovoce a zelenina

Vitaminy skupiny B, Ca E

Kyselina listova

Niacin

Potraviny obsahujici vysoky podil vidkniny:

susené ovoce, mandle, kukufice, hnéda ryze, cocka, fazole, pohanka

cizrna, brokolice, jablka, hrusky, avokado, maliny, ovesné vlocky

Potraviny nevhodné pro parkinsoniky

Nasycené tuky
Bily cukr

Povzbuzujici napoje
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OsSMICKA

@ Posadte se tak, abyste méli nohy rozkrocené na i ramen.
Prekladejte micek z ruky do ruky pod kolenem tak, aby drdha mitku
tvorila leZatou osmicku (viz obrazek).

b Méiite smér pokladani micku.

Cil cviceni:
Uvolnéni pohyblivosti velkjch klubii a patefe.

ZDVOJENE MICKY
Ke cviceni potfebujete dva micky.
Uchopte oba micky mezi dlané tak,
aby se micky navzajem dotykaly (viz
obrazek). Koulejte oba micky proti
50bé sem a tam.

Cil cvi€eni: Zlepieni pohybové koordinace rukou.
Dalezité up Rozhodujici
tlak na micky, tj. ani pfili3 silny, ani piilis slaby.

CVICENI s MIiCKY

pro Parkinsoniky

VaZena pacientko,

vaieny paciente,

v této prirucce Vam pfedstavujeme sestavu osmi cviceni,
kterymi mizete zlepsit Vasi pohyblivost a koordinadi Vasich
pohybi. Cvicen jsou lehka a? stiedné tézkd.

Dbejte toho, abyste pfi cvicenich pevné sedéli (pokud mozno
na stolicce bez opéradla) a télo drzeli vzpfimené, s rovnymi
zady. Ponechte si na cviceni dostatek casu a pokuste se cvicit
pravidelng.

Za sestaveni cviceni dékujeme p. Arndu Kosterovi.

Bude-li se Vam cvicent libit anebo pokud méte ke skladbé
cviceni néjaké piipominky, sdélte nam je laskavé na nize
uvedenou adresu. Piejeme Vam prijemné cviceni a hodné
ispéchil.

DESITIN Pharma spol. s r.o.
Opletalova 25, 111 21 Praha 1

tel.: 222 245 375, fax: 222 240 384
desitin@desitin.cz, www.desitin.cz

CVICENI S MICKY

pro pacienty s Parkinsonismem

ROLOVANI MICKU
Cviceni se provadi vsedé. Uchopte
micek mezi obé dlané, pridrujte
jej lehce obéma rukama a zaénéte
mickem koulet mezi dlanémi.
Zadinejte malymi krouZivymi
pohyby, které postupné zvétSujte.
Zkuste také nékolikrdt zménit
smér krouzeni.

Cill cvi€eni: Zyyjseni zruénosti - Sikovnost.

PREHAZOVANI
micKu

(vieni se provadi stejné jako pied-
chozi vsedé. Levou rukou vyhodte
micek do vy3ky a chytte jej pravou
rukou. Micek vyhazujte zpotitku
nepfilis vysoko, abyste jej bez ob-
tizi druhou rukou chytili. Stidejte
obé ruce. Jakmile nabudete vétsi
jistoty, zkuste micek vyhazovat
vyse. Casem miliete stejné cvicent
zZkusit s dvéma micky soucasné.

Cil cvi€eni: Zlepseni pohybové koordinace ruce - ofi.

POSILOVANI s MICKEM
@ Uchopte micek mezi chodidly obou nohou a pevné jej stisknéte.
B Zvednéte obé nohy tak, aby byl micek ve vzduchu,

Cil cvi€eni: Aktivizace biisniho svalstva.
DaileZité upozorn&ni: Dbejte toho, abyste pii cviceni méli
stéle rovnd zada a abyste se nezaklanéli dozadu.

PROTAZENI s MICKEM
@ (vifeni se provadi vsedé nebo ve stoje.
Uchopte do kazdé ruky jeden micek a piedpaite obé paze.

b Pravou pazi vzpaite (nad hlavu) a soucasné levou pazi pripazte (k télu),
obé paze méjte pritom napjaté. Pfi cviceni narovnejte trup a napnéte
svalstvo. Stfidejte obé paze.

Cil cvi€eni: Zlepieni

svalstva oblasti $ije a ramenou (strecink).
Ddlezité upozornéni:

Pohyby pati % P

o Woubu 3 aktivi

CVICENI NOHOU
a (viceni se providi vsedé a nejlépe bez obuvi. Mitek poloZte na podla-
hua polozte na néj prsty nohy tak, abyste se micku jen zlehka dotykali.
Koulejte potom micek po podlaze prsty i ploskou nohy. Méfite smér pohybu

micku a stidejte pfi cviceni obé nohy.

b Pozviddnuti i i¢ujte obdobnym zpiisobem obé
nohy soucasné, k tomu pouZijte dvou micki.

Cil cvigeni: i ich a kolenich kloub,

cvicent jemné motoriky.

PREHAZOVANA S PARTNEREM

a Lze cvidit vsedé nebo ve stoje. Hazejte si micek s partnerem navzjem
a i hytit micek jen j

b Zkuste cviten se dvéma micky zaroved, tj. soucasné hazet micek a dru-
hou rukou chytat. Dbejte pfitom, abyste pevné sedéli nebo stili. Pokud

by chytani micku jednou rukou bylo pro vas piilis obtizné, chytejte micek
obéma rukama.

Cil cvi&eni: Zlepieni koordinace ruce - odi.
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SLOVO ZA SLOVEM

> dodrz
PSANI PRO
PARKINSONIKY

kamen

papi

&—
Tento material ¢ ravile DES'T'N

DESITIN PHARN SUCCESS IN CNS spat

Cviceni dne:




