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ANOTACE

Bakalatskd prace je vénovana neurodegenerativnimu onemocnéni zvanému Parkinsonova
nemoc. Teoretickd Cast prace je zaméfena na popis onemocnéni z aktudlnich publikovanych
poznatkil. Praktickd cast prace je stéZejni a je vénovana kvalitativnimu vyzkumu, ptesnéji
vytvofenim tfi kazuistik u pacientek, které onemocnély Parkinsonovou nemoci. Na zavér je

vytvofena mapa péce, zameiena na specifika oSetfovatelské péce.
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Osetrovatelska péce, oSetfovatelsky personal, pacienti, Parkinsonova nemoc

TITLE

Nursing care for Parkinson's disease's patients

ANNONTATION

Bachelor thesis is concerned with Parkinson's disease, which is one of the most usual
neurodegenerative diseases. The theoretical part describes the illness on the basis of
contemporary clinical knowledge. On the other hand the core of the thesis lies in qualitative
research comprised of three Parkinson's patient case interpretations. As a conclusion,

a nursing care map focused on disease's characteristics will be created.
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UvVOD

Parkinsonova nemoc je chronické, progresivni, neurodegenerativni onemocnéni. Rozviji se
pomalu s postupnym zanikem bunék produkujicich dopamin a zejména v pozd¢jsim stadiu se
projevuje charakteristickymi projevy jako je parkinsonsky ties, svalova ztuhlost, celkova

zpomalenost a chudost pohybu.

Podle statistickych udajt, které predklada UZIS (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR) za rok 2013, Zije vna$i zemi az 30.000 nemocnych s Parkinsonovou
chorobou. V Olomouckém kraji, kde ziji a pracuji ve zdravotnictvi, pak pfiblizné 1.170
nemocnych. Pfijem téchto pacientl do zdravotnickych zafizeni je proto pomérné Casty
a oSetfujici persondl na neurologickych odd¢€lenich ¢i odd€lenich geriatrického typu tak bézné
ptichazi do styku s takto nemocnym klientem. Z tohoto divodu se domnivam, ze se jedna

o stale aktualni a do jisté miry nad¢asové téma.

Ackoliv jde o onemocnéni nevylécitelné, samo o sobé délku zivota nezkracuje, a proto
je alesponn Castecné zpiijemnéni a zkvalitnéni zivota pacientli prioritni soucasti 1écby.
Zejména v progresivni fazi onemocnéni, kdy dochazi ke kolisani hybnosti, je ¢asto nutna
jejich hospitalizace. Z tohoto diivodu je dilezité volit adekvatni oSetfovatelskou péci a znat
specifika nemoci. Onemocnéni vSak s sebou pfinasi i dal$i vyznamné piiznaky, s nimiz
souviseji oSetfovatelské problémy. Pacienti Casto trpi psychickymi obtizemi a mezi nezbytné
ukoly oSetfovatelského persondlu tak patii 1 aktivizace a motivace nemocnych. Jako sestra

pracujici na neurologickém oddéleni vnimadm oSetfovatelskou péci nemocnych

wewvr

Cilem bakalafské prace je vytvorit prostiednictvim vyzkumnych metod oSetfovatelsky
proces u tfi pacientll trpicich Parkinsonovou nemoci a tim poukézat na nejCastéjsi
oSetfovatelské problémy, které se bchem ustavni péfe vyskytuji. Praktickym vystupem
bakalafské prace je mapa péce vyuzitelna oSetiujicim persondlem, nebot’ ten se zabyva

oSetrovatelskou problematikou po celou dobu hospitalizace.



CIiLE

1. Vteoretické Casti shrnout aktualni publikované poznatky majici vztah k oSetfovatelské
péci o pacienty s Parkinsonovou nemoci.

2. 'V praktické ¢asti popsat oSetiovatelskou péci u pacientti s Parkinsonovou nemoci pomoci
tfi kazuistik.

3. V praktické Casti vypracovat mapu péce zamétujici se na specifika osetfovatelské péce

u pacientil hospitalizovanych s timto onemocnénim.
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I. TEORETICKA CAST

1 Parkinsonova nemoc

Prvni publikované poznatky o Parkinsonové nemoci byly objeveny v publikaci Jamese
Parkinsona zroku 1817 snéazvem ,,An Essay on the Shaking Palsy* (O traslavé obrné).
Londynsky Iékat Parkinson popsal Sest nemocnych s ptfiznaky, s nimiz se u nich setkal.
Kratce po zvetejnéni publikace doslo k potvrzeni onemocnéni s touto kombinaci pfiznaki i od
dalsich Iékari, avSak nemoc byla pojmenovana po jejim prvnim objeviteli (Roth, Sekyrova, &

Rizicka, 2009, str. 12).

., Parkinsonova nemoc je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy,
projevujici se typickou poruchou hybnosti, tzv. extrapyramidovym hypokinetickym-rigidnim
syndromem. Toto postizeni vznikd na zdklade degenerativniho zdniku neuroni v pars
compacta mezencefalické substantia nigra, vedouciho k nedostatku dopaminu ve striatu.
Poruchou hybnosti u Parkinsonovy nemoci proto charakteristicky zmiriuje dopaminergni

substitucni terapie “ (Bednatik, Ambler, Ruzicka, & kol., 2010, str. 582).

Pro Parkinsonovu nemoc je charakteristicky ubytek neuront, které se vyskytuji
v oblasti bazalnich ganglii, pfesnéji v jejich soucastech substantia nigra. Bazalnim gangliim se
diive pfisuzovala pouze motoricka funkce, ale postupem cCasu doSlo ke zjiSténi, Ze maji

¢astecny vliv 1 na asociacni funkce a na limbicky systém (Bonnet & Hergueta, 2012, str. 13).

1.1 Epidemiologie a etiologie

Prevalence neboli vyskyt Parkinsonovy nemoci (dale v textu také jiZ jen jako ,,PN*) je 1 az 2
pfipady na tisic obyvatel. U v€kové skupiny nad 60 let je to uz jeden piipad na sto obyvatel.
PN zacina obvykle mezi 50. az 60. rokem Zivota, mize se vSak objevit 1 pozd¢ji. Pred 40.
rokem zivota onemocnéni pocina jen asi v 10 % ptipadi (Bednatik, Ambler, Riizicka, & kol.,

2010, str. 583).

Pti¢iny postupného zaniku bunék nejsou dosud zcela znamé. Jednou z nich miize byt

apoptoza — programovand bunécna smrt, kterd se vrizné mife uplatiuje
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u neurodegenerativnich onemocnéni, kdy vlivem vnéjSich a wvnitinich spoustécich
mechanism dochdzi k vzajemné interakci pro- a anti- apoptickych faktori vedoucich
k zaniku postizené buiiky (Rusina, Mat¢j, & kolektiv, 2014, str. 20). Na vin¢ miize byt
1 oxidativni stres, coz je Skodlivy mechanismus, jehoZ pfi¢inou je bud’ nadmérna produkce
volnych radikald, nebo jejich nedostateéné odstranovani. Volné radikaly kysliku a reaktivni
formy Zeleza vznikaji ve velkém mnozstvi pravé v mistech, kde se tvoii a zanika jiz
zminovany dopamin. Mezi dal$i spoustéci faktory, které mohou mit spojitost s PN, patii
genetické predispozice (Bonnet & Hergueta, 2012, str. 16). Ke vzniku nemoci je zapotiebi
vice souCasné¢ zménénych gend a s nejveétsi pravdépodobnosti jesté spolutcast specidlnich
vlivil ze zevniho prostiedi. Pohled na véc zménila 90. 1éta 20. stoleti, kdy v rodinéach, u nichz
doslo k vétsSimu poctu onemocnéni, byly objeveny konkrétni zmény v konkrétnich genech

zpusobujici jejich vznik (Roth, Sekyrova, & Riizicka, 2009, str. 23).

1.2 Priznaky Parkinsonovy nemoci

V pocateCnim obdobi onemocnéni, které vSak muze trvat i nékolik let, jsou pfiznaky vétSinou
necharakteristické a mohou tak snadno vést k mylné diagnéze. Jedna se napiiklad o kloubni
a svalové bolesti, ztratu vykonnosti, poruchy spanku, potize s vyprazdnovanim, zhorSeni
pisma, stav deprese a podobng. Teprve v pozd¢jsi fazi onemocnéni se objevuji pro
Parkinsonovu nemoc typické ptfiznaky, mezi néZ se tadi tfes, svalova ztuhlost, celkova
zpomalenost a poruchy stoje a chlize (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 25). Ptiznaky se

projevi zpravidla jednostranné, postupné na horni i dolni konceting€, pozdé€ji ptechdzi na

druhostranné koncetiny (Bednatik, Ambler, Rtzicka, & kol., 2010, str. 590).

1.2.1 Hlavni priznaky onemocnéni

Tres

pfiznakem i fady jinych onemocnéni (Roth, Sekyrové, & Riazicka, 2009, str. 25). Napiiklad
u onemocnéni jater se miZe objevit metabolicky tremor, ktery se projevi frekventnim
pohybem rukou i hlavy, nebo vice zndmy esencialni tremor (Waberzinek & Krajickova, 2006,
str. 62). Nicméné& parkinsonsky tfes ma typické vlastnosti, podle nichZ se da urcit, Ze se jedna

praveé o tento typicky piiznak. Z pocatku se objevuje na akrech hornich koncetin a pohyb je
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Casto prirovnavan k pohyblim pfi pocitani penéz. S postupem onemocnéni se tfes rozsiiuje
1 na dolni koncetiny. Ac¢koliv hlava byva tfesem postizena pouze vzacné, mize se objevit tfes
situacich se zvyraziuje a obvykle zase mizi ve spanku (Roth, Sekyrova, & Rizicka, 2009, str.
26). Pokud je tedy ties klidovy, asymetricky a pomaly, je vysoce pravdépodobné, ze se jedna
o PN. U 20 — 30 % nemocnych vSak nemusi byt tfes pfitomny vibec, nebo je jen malo

vyrazny (Bednaiik, Ambler, Rtizicka, & kol., 2010, str. 590).

Svalova ztuhlost

Je dana zvySenim svalového napéti, které je zapotiebi k provedeni pohybu a k udrzeni
vzptimeného postoje. Rigiditou je postizeno hlavné axialni svalstvo a flexory, coZ ma za
nasledek flexni drzeni §ije, trupu i koncetin. (Bednatik, Ambler, Rizicka, & kol., 2010, str.
590). ,,Rigidita se projevuje zvySenim klidového napéti a ztuhlosti svalii, které kladou odpor
v celém rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu prislusné casti tela (fenomén olovnéné trubice),
zpravidla s hmatnym Skubavym uvolnénim svalii v pribéhu pasivniho pohybu (fenomén
ozubeného kola)* (Bonnet & Hergueta, 2012, str. 19). Pro nemocné je svalova ztuhlost
vnimana jako nepfijemny subjektivni faktor, ktery vétSinou znesnadituje normalni funkci

hybnosti (Roth, Sekyrova, & Riizicka, 2009, str. 27).

Zpomalenost, chudost a omezeny rozsah pohybi

Pro nemocné je velmi tézké zacit s jakymkoliv pohybem, napt. postavit se ze sedu, popiipadé
maji potize s rozchazenim, kdy jim nejde udélat prvotni krok, a proto ptfeslapuji na misté.
Také pohyby, které zdravy cloveék automaticky vykonava, aniZ by na danou ¢innost myslel,
jsou omezeny. U nemocnych se vyskytuje také tzv. akineticky freezing neboli ,,zamrznuti*
v podobé néhlého pteruseni pohybové ¢innosti. Potize nastavaji také ve spanku, kdy nemocni
nemohou zménit polohu svého téla a pretoCit se ze strany na stranu, ¢imz se zhorSuje jeho
kvalita (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 28). Z hlediska objektivniho pozorovani
pusobi akineze dojmem ztuhlosti a nehybnosti, pficemz obtiZe nastavaji pii jakémkoliv startu
pohybu. ,,Bazalni ganglia nezvladaji mechanismy mozkové kury, pripravujici a vykonavajici
,objednavku* pohybu“. To se tykd hlavné¢ manudlnich pohybi, které vyzaduji zru¢nost.
(Bonnet & Hergueta, 2012, str. 18). V disledku progrese danych ptiznak( roste potieba
pomoci nemocnych pfi béznych dennich Cinnostech (Bednatfik, Ambler, Razicka, & kol.,

2010, str. 590).
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Poruchy stoje a chiize

Pro PN je charakteristicky postoj téla, které 1ze objektivné pozorovat predevsim jako sehnuté
drzeni trupu, Sije a pokrCeni koncetin. V pokrocilejsim stadiu nemoci je jiz typickd chiize
doprovazena Souravymi krucky s nejistotou, coz miize vést k poruse rovnovahy a v konecném
dasledku k padu. Posturalni poruchy urcuji miru postizeni nemocného a kvalitu jeho Zivota

(Bednatik, Ambler, Riizicka, & kol., 2010, str. 591).

1.2.2 Doprovodné priznaky

Existuji vSak i dals$i piiznaky, které Parkinsonovu chorobu doprovézeji. Jednim z nich je tzv.
hypomimie neboli maskovity oblicej, kdy mimické svalstvo neni schopno plnit svoji funkci
a vysledkem je neménny a nepfitomny vyraz. Na vnéjsi okoli pisobi dojmem apatie, nebot’
v obliceji se neodrazeji zadné citové reakce. Dal§im doprovodnym ptiznakem, ktery se
vyskytuje u vétSiny pacientll, je tzv. dysartrie projevujici se predevSim ztiSenim hlasu
a ztratou melodi¢nosti. U vétSiny nemocnych je rychlost fe¢i zpomalena, ale ¢ast jich naopak
trpi zrychlenym tokem feci, coZ vede k nesrozumitelnosti. U Parkinsonovy nemoci lze
pozorovat i tzv. mikrografii vyznacujici se postupnym zmensovanim pisma pii psani (Roth,

Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 30).

U Parkinsonovy choroby se casto vyskytuji i poruchy vegetativniho nervstva.
Typickym je vtomto sméru problém s defekaci v podobé zacpy, ktery se vlivem trvalé
medikace zhorSuje. U nékterych nemocnych se mohou objevit 1 potize s mocenim a sexualni
nedostatenosti. Doprovodny pfiznak, jenZ miZe nemocné ohroZovat na zdravi, je sklon
k rychlému poklesu tlaku, coz mlzZe vést az k padu. Mezi Casté pifiznaky, jak bylo zminéno
vyse, se fadi i potize s dosazenim kvalitniho spanku (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str.

30).

Psychické problémy

které neni radno podcenit a je tieba je vcas léCit. Nelécené deprese se totiz prohlubuji
a mohou vést az k sebevrazednym myslenkam. V naprosté vétSin€ pripada jsou vSak 1é€itelné.
Deprese nicméné postupuje plizivé a je velmi t€zké rozpoznat prvni piiznaky psychického

0 Wt w

onemocnéni (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 37). V prubéhu nemoci se objevuje
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nejméné u poloviny pacientli, proto je na misté na moznost jejiho vyskytu myslet a vcas
a adekvatné lécebné zakrocit za pomoci modernich antidepresiv, nejcastéji typu SSRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). Jako vhodné jsou napiiklad
pripravky Citalopram nebo Escitalopram. Nicmén¢ je nutné vzit v ivahu, Ze kombinace mezi
SSRI a Selegilinem ohrozuje nemocného vznikem serotoninového syndromu spojeného
s hypertenzni krizi, a proto se musi Selegilin dva tydny pied nasazenim antidepresiv vysadit
(Stétkarova, 2013, str. 30). Vétsina pacienttl udava po nasazeni antidepresiv navrat Zivotniho
elanu a vétsi odhodlani bojovat s nemoci. Spolu s depresi nebo samostatné se mize objevit
také apatie, anxieta, panické poruchy i poruchy kognitivnich funkci (Bednatik, Ambler,

Riizicka, & kol., 2010, str. 591).

Nemoc a jeji vyvoj

Vyvoj Parkinsonovy nemoci je zcela individualni a v jednotlivych ptipadech méa rizny postup
a variabilitu. Li§i se hlavné v pocatcich onemocnéni, rychlosti rozvoje nemoci a reakci na
lécbu (Roth, Sekyrovd, & Ruzicka, 2009, str. 35). Stadia nemoci se dosud méfi na
nejrozsitenéjsi stupnici (tzv. stupnice PN dle Hoehnové a Yahra), kterd popisuje piirozeny
vyvoj onemocnéni neovlivnény dopaminergni 1é¢bou. Vyhodou je jeji jednoduchost, naopak
nevyhodou je, ze skala nezohlednuje ovlivnéni pribéhu nemoci 1é¢bou. V prvnim stadiu je
postizeni jednostranné, tzv. hemiparkinsonsky syndrom. V druhém stadiu je postiZeni jiz
oboustranné, bez poruch rovnovahy. Tieti stddium piedstavuje oboustranné postiZzeni
s poruchou posturdlni stability. Ve ¢tvrtém stadiu je nemocny sice téZce postizen, ale je dosud
jesté schopen chtize, zatimco v poslednim patém stadiu je jiz nemocny pIné odkazan na lizko

(Bednatik, Ambler, Riizicka, & kol., 2010, str. 594).

1.3 Diagnostika

Symptomatologie, ktera provazi PN, je velmi typickd a ve své podstaté nezaménitelna, je-li
jednoznacné vyjadifena. Piesto je diagndza PN v praxi zatizena velkou chybovosti a fada
studii dokonce prokézala, ze az ve 20 % piipadl je klinickd diagnoza stanovend nespravné
(Rusina, Matgj, & kolektiv, 2014, str. 26). Cést pacientd, u nichZ se objevily stejné p¥iznaky,
totiz nemusi trpét pfimo PN, ale jednd se o tzv. sekundarni parkinsonské syndromy. Proto je
na misté sjednotit klinické zkuSenosti do jednoduchych a specifickych kriterii PN (Berger,

Kalita, & UI¢, 2000, str. 34). Vzhledem k tomu, Ze 1 onemocnéni PN je u vSech nemocnych
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diagnézy. Neurolog pfi ni zjiStuje priznaky, které se u daného nemocného jiz objevily,
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a hleda souvislosti s onemocnénim (Bednatik, Ambler, Riizicka, & kol., 2010, str. 594).

Existuji také hodnotici Skaly, podle nichZ se zjistuje motorickou vykonnost. Nejcasteji
pouzivana skala pro vySetfeni motorickych a nonmotorickych projevi, diky niz 1ékat sleduje
vyvoj nemoci a ucinnost 1écby, je jednotna stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci tzv.
UPDRS (unified Parkinson's disease rating scale ). Diagnostika je Cisté klinicka, vSeobecné
pfijimana jsou stavajici kritéria UKPDSBB (United Kingdom Parkinson’s Disease Brain
Bank Criteria) sestavena ze tii zékladnich krokti — viz pfiloha A (Rusina, Matéj, & kolektiv,

2014, str. 171).

Mezi dulezity diagnosticky faktor patii levodopa test neboli test odpovédi na
dopaminergni podnét, jimz se zjistuje odpovéd na levodopu. Pied provedenim testu je
nemocnému nasazen 1ék Motilium v davce 3x denné 2 tablety, jelikoz u nemocného, ktery
drive levodopu neuzival, miize levodopa vyvolat zazivaci potiZze a pokles krevniho tlaku. Po
podani 1écivého pripravku — levodopy by se u nemocného Clovéka mély priznaky zlepsit

(Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 144).

V piipadech, kdy nesta¢i zhodnoceni pfiznakli a odpovidavosti na domaminergni
podnét, je k dispozici nukledrni zobrazovaci metoda. U nds je v soucasnosti dostupna tzv.
pozitronova emisni tomografie PET a jednofotonova emisni tomografie SPECT- DaTScan.
Vysetieni prokaze nesynapticky dopaminergni deficit ve striatu, ale nemtze 100% odlisit
Parkinsonovu nemoc od onemocnéni, kdy je postiZzen jak nesynapticky, tak postsynapticky

oddil (Bednatik, Ambler, Ruzicka, & kol., 2010, str. 596).

Pro sestru je v diagnostice dulezitd anamnéza, ktera je prvotni fazi oSetfovatelského
procesu. Jeji naplni je v prvni fad¢ ziskavani subjektivnich udaji prostfednictvim ucinné
komunikace s pacientem a objektivnich pfiznakli prostfednictvim systematického pozorovani

(Slezékova, 2014, str. 11).
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1.4 Lécba

Jak bylo uvedeno vyse, PN je nevylécitelné onemocnéni, ale diky lécebnym postuptim Ize
ptiznaky, které nemoc doprovazeji, za piiznivych okolnosti dlouhodobé a ucinné potlacovat.
Hlavni tézist¢ v medikamentézni terapii lezi v substituci chybé&jictho dopaminu.
Prosttednictvim dostupnych 1é¢ebnych metod dochazi k ovlivnéni projevi, ale nedochazi
k vyléceni primarniho patologického procesu. Strategie 1é¢by je vzdy =zavisla na
individualnich okolnostech nemocného a nedilnou soucésti 1éCby je i ziskani spoluprace
nemocného, kterd je dilezita hlavné v oblasti rezimovych opatieni, pfesnéji jeho rehabilitaci.
Jakykoliv pasivni postoj nemocného pribéh onemocnéni ovliviiuje negativné (Roth,

Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 43). Hlavnim cilem 1écebnych postupii je zachovat co nejdéle

zivotni aktivity nemocného (Bednatik, Ambler, Ruzicka, & kol., 2010, str. 599).

1.4.1 Farmakoterapie

Ptipravek Levodopa se stala zdkladnim kamenem v 1é€bé onemocnéni, nebot’ ma nejveétsi
ucinky na potlaceni hlavnich ptiznakl. ,, Levodopa je prirozend latka, z niz bézné v téle
clovéeka jednoduchou enzymatickou premenou vznikda dopamin. Levodopa na rozdil od
dopaminu pronika snadno z krevniho obéhu do mozku, v jehoz buiikdach pak z levodopy vznika
dopamin“ (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 46). Nevyhodu levodopy je, Ze postupem
Casu se zkracuje doba ucinnosti 1éku. Pak je na mist€¢ zménit 1éCebnou strategii s cilem
ovlivnit motorické komplikace, aby se co nejvice prodlouZzil stav zlepSené hybnosti ,,on*
a naopak vyhnout se staviim zhorSené hybnosti ,,off" (Bonnet & Hergueta, 2012, str. 23).
Jedinou absolutni kontraindikaci je glaukom s izkym thlem. S terapii se za¢ina postupné a je

rozdélena na mensi davky (WaberZinek & Krajickova, 2006).

OSetfovatelsky personal musi pii 1écbé levodopou myslet na zakladni doporuceni.
V dobé, kdy nemocny uziva levodopu, by mél byt omezen ptijem bilkovin, jelikoZ jejich vétsi
mnozstvi v Zaludku ovliviiuje vstiebavani léku do krevniho obéhu a nedochdzi tak
ke kyZzenému vysledku medikace. Na druhé strané ale nastdva problém, protoZe bilkoviny
jsou dulezitou sloZkou potravy, a proto se doporucuje pies den bilkoviny omezit, nicméné
veger podavat bilkovinné jidlo, aby byl nedostatek nahrazen. Ulohou vieobecné sestry je
podéavat nemocnym Iék v pfesné stanovenou dobu dle ordinace 1€katfe. Levodopa se podava

bud’ 30 — 45 minut pied jidlem, nebo 45 — 60 minut po jidle. Pokud nemocny snési Spatné
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aplikaci 1éku na la¢no, mlze 1€k zajist naptiklad piSkotem (Roth, Sekyrova, & Rizicka, 2009,
str. 132). Cast pacientt miize béhem 1é¢by levodopou pocitovat nevolnost az bolesti zaludku
a pokud se tyto potize objevi, doporuCuje se zapijet medikaci ledovou vodou (Dostal &

Chvistkova, 2010, str. 17).

Mezi dalsi Iéky pattici k 1é€bé PN jsou agonisté dopaminu, které patii taktéz mezi
latky nahrazujici dopamin a Gc¢inkuji na piislusné receptory. Hlavni l1é¢ebné vyuziti ptipada na
dobu, kdy je PN v pokrocilejsim stadiu, a vysledkem ptidavku agonisty k levodopé dochazi
k tlumeni kolisani stavu hybnosti. Agonista dopaminu se ale mize zacit podavat jiz v raném
staddiu onemocnéni, ¢imz se mize oddalit 1é¢ba levodopou, pficemz se prokazatelné snizuje
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vyskyt komplikaci v pozd&jsi f4zi onemocnéni (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 51).
yskyt | y

Inhibitory COMT (inhibitory katechol- O- metyltransferazy) snizuji pusobeni
enzymu COMT, ktery se podili na degradaci levodopy. Tim se zvySuje dostupnost dopaminu
pro mozkové bunky. Diky inhibitorim se tak dafi prodluzovat stav zlepSené hybnosti
nazyvané ,,on“. Inhibitory MAO-B, v nichZ je hlavnim preparatem Selegilin, mohou byt
klicovym enzymem, ktery spousti zdhubné neuronalni déje (Bednatfik, Ambler, Razicka, &

kol., 2010, str. 601).

Mezi dalsi ptidatné 1éky zatazujeme ty, které zplisobuji omezeny nervovy pienos tzv.
anticholinergika. Pro cetny vyskyt neZadoucich uc€inkl jsou vSak anticholinergika v lécbé
Parkinsonovy nemoci velmi omezena. K dilezité¢ skupin€ jak vyplyvéa z predchozich ¢asti,
patii 1 antidepresiva, jelikoZ deprese onemocnéni PN casto provazi. Antidepresiva zvysuji
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obsah nervovych pfenasecti v mozku (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, stranky 50-57).

1.4.2 Neurochirurgicka 1écba

Pti nezvladatelnosti farmakologické 1é€by nastupuje 1écba chirurgickd. Mezi nejzndméjsi
a nejSetrnéjsi techniku patii hlubokd mozkova stimulace, pfi niz je do pfislusného jadra
zavedena elektroda. Diky elektrické stimulaci je nasledné potlacena funkce pftislusné
mozkové oblasti, coZ ma za nasledek ovlivnéni ptisluSného ptiznaku (Roth, Sekyrova, &

Razicka, 2009, str. 73). Predpokladem efektivity takové 1éCby je kvalitné provedeny vykon,

adekvatni vybér pacienta multidisciplinarnim tymem a odpovidajici nasledna péce (Bednatik,
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Ambler, Ruzicka, & kol., 2010, str. 603). V soucasné dobé je indikovdna u pacientil

v pokro¢ilém stadiu onemocnéni.

1.4.3 Rehabilitace

Aby alesponl ¢astecné doslo k navratu ztracenych funkénich schopnosti, je zapotiebi vénovat
pozornost celkové 1écebné péci, rehabilitaci, cviceni a pohybové redukci, nebot’ ,, pravidelna
davka pohybu je stejné dulezita jako pravidelné podavani léku‘ (Roth, Sekyrova, & Rizicka,
2009). Rehabilitace a pravidelné cviceni je prevenci svalového oslabeni a omezeni hybnosti.
Ukolem sestry v této oblasti je opakované klast diraz na cvi¢eni. Pomoci vEasné a spravné
rehabilitace se u pacientii Casto dafi potlacit ptiznaky, mezi néz patii prave naptiklad ztuhlost
koncetin. Pfi pobytu v nemocni¢nim prostfedi se nemocného ujme rehabilitacni pracovnik,
ktery s nemocnym cvi¢i a trénuje s nim ur€ité dovednosti. Snahou fyzioterapeuta je také
motivovat nemocného tak, aby nacvi¢ené dovednosti podle instrukci vyuzival i v domacim

prostiedi (Bednatik, Ambler, Rizicka, & kol., 2010, str. 603).

S rehabilitaci pfimo souvisi 1 péce logopedickd, pomoci niz specialist¢ pomdhaji
pacientim napravovat poruchy komunikace nebo polykani. Zatimco jesté na pocatku 90. let
minulého stoleti se adekvatni pozornosti logopeda dostalo jen zlomku nemocnych, zejména
v posledni dekad¢ doslo k vyraznému rozvoji novych metod v této oblasti. V zahrani¢i
(konkrétn¢ ve Velké Britanii) je zndma napft. tzv. Lee Silvermann Voice Treatment (LSVT)
neboli Silvermannova hlasova terapie, ktera klade diiraz na praci s hlasem. Zamétuje se nejen
na posilovani hlasitosti, ale také na vyslovnost naro¢nych slov s jejich ¢astym opakovanim.
Nezbytné je, aby péce logopeda probihala intenzivné, proto LSVT zahrnuje aZ Sestnact
individudlnich lekci béhem jednoho meésice (Jones, 2009, str. 149). V naSich podminkéach
probiha péce obdobnym zplsobem, byt’ se na pouzivani LSVT vyslovné neodkazuje. Kromé
prace s hlasem se klade dtraz i na faciokinezi a fonorespiraci. Ulohou veobecné sestry je
pocinat si ve zmiflované oblasti podle pokynti logopedického terapeuta (Roth, Sekyrova, &

Riizicka, 2009, str. 108).
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2 Osetrovatelska péce

Kvalitni oSetfovatelskd péce zahrnuje systematické hodnoceni a planovani pii uspokojovani
jednotlivych potfeb daného Clovéka. Dé&je se tak prostfednictvim oSetfovatelského procesu,
diky némuz si sestra miize doptedu naplanovat jednotlivé kroky a postupy, které vedou k co
nejlepsi pé¢i o nemocného. Osetfovatelsky personal by se m¢l zabyvat ¢lovékem jako celkem,
tedy 1 se vSemi jeho bio-psycho-socialnimi a spiritudlnimi potfebami (Trachtova & kol., 2013,

str. 9).

Ptfi hospitalizaci nemocného je ulohou sestry zajistit aktualni a nemocnym
neuspokojované potieby v takové mife, aby nemocny netrpél nedostatkem. Do poptedi zajmu

osetfovatelského personalu se dostavaji zejména fyziologické potieby (Kratka, 2007, str. 11).

Zakladem pro kazdého, kdo pecuje o nemocné, je podpora a snaha o co nejvetsi
sobéstacnost. Je dulezité nechat nemocného, aby se alesponn pokusil zvladat bézné tkony
a vytvoftit pro n¢j individualni rozvrh dne a pravidelné Cinnosti pfizptisobit jeho aktualnim
schopnostem. Predevsim je dilezité respektovat jeho pomalejsi tempo, coz vyzaduje trpélivy
ptistup. S postupem nemoci se vSak stale Castéji stava, ze jiz dany vykon nezvladnou provést
a je tieba je zastoupit. V disledku hybného postizeni nastavaji problémy nej€asteji pii osobni
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hygiené, pfi oblékani, nebo pfi pfijmu jidla a piti (Roth, Sekyrova, & RuzZicka, 2009, str. 129).

2.1 OSetirovatelska péce o vyzivu

Vyziva patfi mezi zékladni fyziologické potieby, pficemz pii spravné Zivotospravé clovek
uspokojuje potiebu diive, nez se stane aktudlni. Vyziva ovlivituje celkovy zdravotni stav,

prubéh 1écby a v neposledni fadé€ také dusevni pohodu (Trachtova & kol., str. 82).

Zasady spravné vyzivy se u PN neli§i od obecnych doporuceni. Je vhodné jist
pravidelné, malé porce a castéji, doporuCuje se jist pétkrat denné. Dilezitd je pestrost
jidelnic¢ku, ktery by mél obsahovat vSechny sloZky potravy. Ptijem energie by mél byt vzdy
vyvazeny k jejimu vydeji, aby nedochéazelo k vykyvim v podob¢ nariistu nebo ubytku
hmotnosti (Dostal & Chvistkova, 2010, str. 28). S vyzivou také souvisi problém zacpy, ktery
je u PN casty jev. Proto se doporucuje strava bohat4 na zeleninu, ovoce a obilniny. Zvlasté

kompoty maji na zacpu dobry vliv. Velmi dilezity je také piijem tekutin, a to az 2 litry denné.
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Doporucuje se pit prubézné¢ béhem dne, jelikoz nemocni s PN cCasto trapi pocit suchosti

v ustech (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 68).

Pfi samotném jidle je pro nemocné stéZejnim problémem tfes rukou a ztuhlost
koncetin, proto je dilezité, aby sestra byla na blizku a nemocnému popiipadé pomohla.
Vhodné je nahradit vidlicku a ntiz 1zici, hlavné u jidel typu ryze. SpiSe nez plochy talif je lepsi
zvolit hluboky, ¢i nerozbitnou misku, a je na misté pouzivat pod nadobim 1 protiskluzové
podlozky. U podavani tekutin se doporucuje nahradit sklenicku shora uzavienym hrnickem

s br¢kem (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 132).

U pacientd s PN miiZze nastat problém s polykdnim, a to jiz v pocatecnim stadiu
onemocnéni. V takovém piipadé nemocny potiebuje logopedickou terapii. V ptipadé tbytku
vahy ale nemocny muize potfebovat i péci nutriéniho terapeuta (Roth, Sekyrova, & Rizicka,
2009, str. 122). Dilezité je také pii jidle vyckat na fazi ,,on“, aby nemocny m¢l dostatek sily
k pfijmu a rozzvykani potravy (Dostal & Chvistkova, 2010, str. 20). Sestra dba na to, aby
u jidla nemocny sed¢l stabilng, nejlépe s oporou zad a nohou. V ptipadé suchosti v ustech je
vhodné si pomoci tekutinami ke zvlhceni sousta. Nékdy miize pomoci i zména konzistence
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potravy, naptiklad mixovana ¢i kasovita strava (Roth, Sekyrova, & Riizicka, 2009, str. 132).

Léky je potfeba brat pravidelné a dodrzovat rozestup jednotlivych davek. Pii pobytu
v nemocnici je podavani lékli v kompetenci sestry a je na ni, aby pravidelny interval
dodrZovala. Existuje také seznam 1€éki, které by nemocny s PN nemél dostat, viz ptiloha B

(Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 133).

2.2 Osetrovatelska péce o hygienu a oblékani

Péce o télesnou Cistotu patii mezi zdkladni fyziologické potfeby. Nemoc ale ¢asto méni
naroky clovéka na hygienickou péfi a méni se i zplisob uspokojovani této potieby.
Rozhodujicim faktorem je mira sobéstacnosti (Trachtova & kol., 2013, str. 51). Zakladni
hygienické ndvyky zaberou u nemocného s PN vice €asu. Je na misté¢ vyckat na vhodnou
dobu, kdy je Gc¢innost 1éku nejvyssi, nebot’ zru¢nost a automatické pohyby jsou diky ztuhlosti
¢i tfesu omezeny. Jemné manudlni pohyby, mezi které patii Cesani, CiSténi zubl, myti
obliceje, jsou pro nemocného obzvlast' slozitou situaci, a proto je tfeba na to pamatovat

a ptipadné pomoci. Vhodné je napiiklad nahradit manualni zubni kartacek elektrickym typem,
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totéz plati i pro holici strojky (Roth, Sekyrové, & Ruzicka, 2009, str. 130). Déle je mozné
nahradit obycejnou myci houbic¢ku rukavici, kterd dobfe drzi na ruce, nebo zalit pouzivat
koupelnovy karta¢ na dlouhé rukojeti umoznujici umyt zadda i dolni koncetiny bez ohybani
(Shelley, 2008, str. 35). Pii hygien¢ je tfeba pfistupovat k nemocnému individualné a brat
zietel na to, vjakém aktudlnim stavu se pravé nachazi. Nemocny by nemél zlstavat
o samoté, jelikoz mize dojit k tzv. zamrznuti, kdy neni schopen jakéhokoliv pohybu

(Machackova & Kottova, 2009).

Péce o kiizi se nepochybné tadi k osetfovatelské péci a souvisi s hygienou. Hodnoceni
stavu klize patii mezi zékladni screeningové vySetieni a vétSinou se tak déje prave pfi
hygienické péci. V poslednim staddiu nemoci, kdy je nemocny upoutan na liZko a neni
schopny pohybu, je na oSetfujicim persondlu, aby pohyb nemocného nahradil, a to
pravidelnou zménou polohy neboli polohovanim. Pokud se poloha dlouho nezméni, snizi se
cirkulace krve, ktera vyzivuje kiizi, a proto mize nasledné dojit k jejimu poruseni (Trachtova
& kol., 2013, str. 56). Inkontinence, at’ uZ moci ¢i stolice, jsou jednim z faktorl, které se
vyznamné podili na vzniku prolezenin, nebot’ svoji vlhkosti ovliviiuji stav pokozky. Proto je
tieba dbat zvySené pozornosti o genital a okoli kone¢niku (Vytejckova, Sedlatova, Wirthova,

& Holubova, 2011, str. 147).

Oblékani pro nemocného je stéZejnim problémem, jelikoz se styka vice ptiznak, které
oblékani jesté vice stézuji a znemoznuji. Asi nejveétsi potiz nastava pii zapinani knoflika a je
proto vhodné informovat rodinu, jak mize ptizptsobit obleceni. S oblékanim je lepsi pockat
az do tzv. faze ,,on“, coz lze ovlivnit tak, Ze se prvni ddvka Iéku podd ihned po probuzeni
a Ceka se na jeji ucinnost. Obleceni je nejvhodné&jsi z pfirodnich savych materiall, jelikoZ se
nemocni s PN vice poti. Na misté je také péce o obuv z diivodu zvysSeného rizika padu. Je
proto dobré obuv pfizpusobit a mit ji na protiskluzovych podrazkach s pevnou patou a bez

tkani¢ek (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 130).

2.3 Osetrovatelska péce o spanek

Spanek patfi mezi zékladni fyziologické potieby a je dilezity pro zachovani a udrZeni
télesného a duSevniho zdravi (Trachtova & kol., 2013, str. 69). Béhem spanku se nemocni
potykaji s problémem, ktery jim znemoznuje jeho kvalitu. Jednd se o potize s pohybem,

hlavné s pfetoCenim. Diky pevné a rovné matraci s lehkou ptikryvkou lze do urcité miry
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budi. U né¢kterych pacientd se mohou béhem noci objevit stavy uzkosti a zmatenosti, kdy
nemocni maji problém s orientaci v prostoru. Prevenci muze byt lampicka, kterd se necha
svitit celou noc, a pfitomnost signaliza¢niho zafizeni v blizkosti (Roth, Sekyrova, & Ruzicka,
2009, str. 130). Rano mohou vznikat tzv. dystonie, coz jsou kiece s abnormalnimi polohami
chodidel, které vznikaji tehdy, je-li ¢asovy odstup od posledni davky léka pftili§ dlouhy
(Bonnet & Hergueta, 2012, str. 108).

2.4 OSetrovatelska péce o psycho-socialni a spiritualni potieby

Nemoc vSeobecné méni obvykly zplsob Zivota a dochédzi k neuspokojovani fady potieb. Na
noveé vzniklou situaci je zapottebi adaptace, kdy dochdzi k vyrovnani se s neptiznivymi
projevy. ,,Mnohdy nemoc narusuje ¢i meni mezilidské vztahy, dochazi k méné castéemu
kontaktu se znamymi a blizkymi lidmi, v pripadé hospitalizace naopak prindsi nutnost vytvairet
si nové vztahy k persondlu a ke spolupacientim. (Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011,
str. 114). Vzajemny kontakt mezi nemocnym a zdravotnikem je obzvlast' dualezity, nebot
pobyt v nemocnici je sam o sobé pro nemocného nelehkym prosttedim. Od zdravotnika se
vyzaduji zejména psychologické znalosti, ale i schopnost empatie, postich a pohotovost
v dané situaci. Postaveni zdravotni sestry je nelehké, nebot’ si musi v nemocném ziskat
davéru a projevovat notnou davku trpélivosti a taktu. Role sestry vyzaduje vice porozuméni,
laskavosti, coz je zaklad proto, aby se spravné zasvétila do problému a starosti nemocného

(Zacharova & Simi¢kova-Cizkova, 2011, str. 159).

Také rodina je v nemoci dilezitym meznikem v boji s psychikou, nebot spolecné
s blizkymi prateli mize sehrat pozitivni ulohu v psychické podpote. Je zapotiebi, aby rodina
uzce spolupracovala a byla spojencem zdravotnikl. ,JelikoZz ve vétsiné pripadu je prave
rodina aktivnim Cinitelem v zajisteni lécby a podminek pro uzdraveni nemocného*
(Zacharova & Simickova-Cizkova, 2011, str. 167). Vieobecné kazda nemoc v roding piisobi
negativné a naru$i se rovnovaha rodinného Zzivota. Zvlasté poté, co dojde ke zjisténi, ze se
jedna opravdu o nemoc zavaznou a nevylécCitelnou. Proto byt partnerem, nebo opravdu
blizkym piislusnikem rodiny je fyzicky i emocionalné naroéné (Zacharova & Simickova-

Cizkova, 2011, stranky 166-167).
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Socialni problematika u pacientii s PN

Pokud si to nové vznikld situace a aktudlni zhorSeny zdravotni stav zada, poda lékar
nemocnému a nejbliz§i rodiné dulezit¢ informace a doporuci kontakt na socialniho
pracovnika, ktery je schopny zajistit Siroké mnozstvi socialnich sluzeb. Mezi nejCastéjsi
poskytované sluzby patii doméci péfe umoziujici nemocnému zvlddnout péci o sebe
a o domacnost. Dojde-li u pacienta k takovému zhorSeni stavu, Ze jiz neni schopen vykonavat
své stavajici povolani, mize zacCit zvazovat, zda mu nevznikd narok na castecny ¢i plny
invalidni dichod. Problematiku upravuje zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.
Problematiku dévek pro osoby se zdravotnim postizenim pak upravuje zakon ¢. 329/2011
Sb., ktery mimo jiné obsahuje pravidla pro poskytovani ptispévku na zvlastni pomuicku

a prispeévku na mobilitu (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, str. 153).

Organizace pro nemocné

Spole¢nost Parkinson

Diky spolecnosti, ktera nabizi pomocnou ruku nemocnym a jejich blizkym muze byt zivot
s PN o néco jednodussi a radostnéj$i. Spole¢nost Parkinson nabizi osvétu prostfednictvim
spolecenskych a sportovnich akei. Pro nemocné je ptijemné, kdyz zméni jim zndmé prostiedi
a poznaji nové lidi, ktefi trpi podobnymi obtiZzemi. JelikoZ prvni zpravy o diagnéze PN jsou
provazeny velkou psychickou zatéZi, je pro lepSi snaSeni zapotiebi mluvit se stejné
postizenymi lidmi a tato spolecnost jim to nabizi. Spolec¢nost byla zaloZena jiz pred 20 lety
a v ramci svého programu vydava Casopis Parkinson a zaklada jednotlivé kluby. V soucasné
dobé najdeme uz 21 klubii po celé Ceské republice. Spoleénost je &lenem EPDA (evropska
asociace PN) a spole¢né se podileli na vydani t¥idilné publikace snazvem ,Zivot

s Parkinsonovou nemoci* (Roth, Sekyrova, & Ruzicka, 2009, stranky 199-201)

EPDA

European Parkison's disease association (Evropskd asociace Parkinsonovy nemoci) je
evropskd nevladni a neziskova organizace zastieSujici napfi€¢ Evropou 45 organizaci
zabyvajicich se PN v 36 domovskych statech. Byla zalozena vroce 1992 v Mnichové
a v Evropé je jedinou svého druhu. Hlavnim poslanim je poskytnuti mezinarodni platformy
nejen pro vzajemny dialog organizaci spjatych s PN, ale také téchto organizaci se
spole¢nostmi z farmaceutického primyslu nebo neurologickymi organizacemi. Vizi asociace

o w7

je umoznit az 1,2 milionu pacientl zit navzdory onemocnéni plnohodnotny zivot a vyhledava
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nové moznosti 1écby. Za timto ucelem usiluje piredevS§im o rovny piistup vSech pacientii
k l1éCebnym moznostem bez ohledu na pfisluSnost ke konkrétnimu domovskému statu,
odstranéni stigmatizace choroby ve spolecnosti zvySovanim obecného a politického povédomi
a naopak prezentaci nemoci jako vyzvy pro moderni medicinu. Asociace je financovana
z poplatkll jednotlivych ¢lend, ale zejména pak ze sponzorskych a grantovych zdroji. Na
tizemi Ceské republiky je Glenem asociace Spoleénost Parkinson se sidlem v Praze zastfesuji

jako matefskd organizace dalsi spolecnosti v zemi. Informace dostupné na webové strance

spolecnosti www.epda.eu.com (2015).

Spiritualni potieby

V odborné literatute se spiritudlni potieby ve spojitosti s PN neobjevuji, jelikoz je ale dulezité
na pacienta pohliZet také holisticky, nemély by se opomenout. Existuje vice thld, kterymi lze
na spiritualitu pohlizet, nicmén¢ jedno z nejstarSich a klasickych pojeti nabizi kiestanska
teologie. Prispiva k tomu 1 fakt, ze kiestanstvi je nejrozsifencjsi jak u nas, tak i ve svéte.

Ulohou sestry pifi oSetfovani ,,vétficitho* pacienta tak bude i snaha vychdzet vsttic jeho

spiritualnim potiebam (Machackova, 2011).
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II. PRAKTICKA CAST

3 Metodika

V praktické ¢asti jsou prezentovany tfi kazuistiky pacientli s diagndézou Parkinsonovy nemoci.
Informace obsazené v prezentovanych kazuistikdch byly ziskany prostfednictvim metody
pozorovani, rozhovoru a studia zdravotnické dokumentace danych pacientd. Kritéria pro
vybér respondentli: onemocnéni, pohlavi — Zena, vék — nad 60 let, hospitalizace a souhlas
s vyzkumem. Vyzkum byl proveden na neurologickém oddéleni v nemocnici okresniho typu
v obdobi prosinec 2014 az unor 2015. Kazuistiky byly zpracovany pomoci modelu Marjory
Gordonové a oSetfovatelské problémy byly shrnuty prostiednictvim terminologie

osetfovatelskych diagn6z NANDA Internacional, taxonomie II.

Metody u kvalitativniho vyzkumu

Kazuistika je specifickym ptipadem kvalitativni metody, protoze jde o vyzkum na vzorku
jedné osoby nebo situace. Kazuistiku lze charakterizovat jako ucelenou a podrobnou studii
jednoho ptipadu, kdy se popiSe pocatek a vyvoj sledované¢ho fenoménu, napt. onemocnéni.
Kazuistika obsahuje: anamnézu, katamnézu, analyzu, diskuzi a zavér. (Ziakové, 2009,

stranky 264-266)

K ziskavani informaci potfebnych ke kvalitnimu vyzkumu byla zvolena metoda
pozorovani, pomoci niz se cilen¢ sleduje se zamérem néco poznat ¢i zjistit. Védecké
zkoumani je predem pfipravené. Cilem je orientovat se v urcitych Zivotnich situacich a co
nejpresnéji zachytit urcité momenty objektivni skutecnosti, pficemz poznani ma bezprostiedni
vyznam pro nadi osobu (Ziakova, 2009, str. 164). P¥i pozorovani ucastnic vyzkumu
v nemocni¢nim prostfedi byla zvolena hodnotici kritéria se zamétenim na hodnoceni potieb
pacienti v priibéhu hospitalizace. Dale byl s pacientkami veden polostrukturovany
rozhovor, coz je metoda, kdy Céast otazek je predem ddna a Cast otdzek je oteviena jako
okruhy problémt s tim, Ze zavérem je ponechan prostor pro volné vyjadieni respondenta

(Ziakova, 2009, str. 158).

Za ucelem sbéru informaci od pacientek byl zvolen model funkénich vzorcti zdravi,
podle Marjory Gordonové. Model se zamétfuje na jedince se vSemi jeho bio-psycho-

socidlnimi a spiritudlnimi potfebami, a proto byl také vybran. Obsah a koncepce modelu se
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skladé z dvanécti vzorcl zdravi: 1. vnimani zdravi; 2. vyziva- metabolismus; 3. vylucovani; 4.
aktivita- cviCeni; 5. spanek- odpocinek; 6. citlivost- poznavani; 7. sebepojeti- sebeucta; 8.
role- vztahy; 9. reprodukce- sexualita; 10. stres, zatézové situace- zvladani, tolerance; 11.
vira, zivotni hodnoty; 12. Jiné. Popis a hodnoceni vSech 12 vzorc zdravi umozni sestie
rozeznat, zda se jednd o funkcni zdravi - ve zdravi, nebo dysfunkéni chovani - v nemoci

(Pavlikova, 2006, stranky 99-101).

Praktickym vystupem je vytvofeni mapy péce popisujici zékladni kroky v péci
o nemocného. Mapa slouzi k lepsi orientaci ve zdravotnické dokumentaci a 1ze pomoci ni

kontrolovat kvalitu poskytované péce.

3.1 Kazuistika ¢. 1

Prvni kazuistika popisuje onemocnéni u sedmdeséatiSestileté nemocné s inicidly A. M., kterad
nyni bydli se svymi pfibuznymi a zatim se o ni stard jeji manzel. Prvni pfiznaky onemocnéni
nastaly jiz dfive, ale sama pacientka nevénovala pfiznakiim velkou pozornost, ostatné i pfi
pozdéjSim vySetfeni ji 1ékar sdé€lil, ze se jedna pouze o esencidlni tremor. Diagnozu
Parkinsonova nemoc si poprvé vyslechla pozdéji, a to pfed deseti lety. Pacientka se vénovala
peceni cukrovi, jesté pfed dvéma lety pekla na svatby, ale s postupem nemoci jiZ spoustu véci
sama nedokaZe. Sobéstacnost je diky rigidit¢ a velkému tfesu, ktery je jiz na vSech
koncetindch, znacné€ omezena. Diky hybnym komplikacim PN a tfesu 1 na dolnich
koncetinach dochézi ¢asto k padu. Manzel jiz sam péci o svou manzelku nezvlada, proto jim

byla nabidnuta domaci péce pétkrat tydné.

Anamnestické udaje:

Rodinna a osobni anamnéza:

V rodiné se jiz Parkinsonova nemoc objevila, a to u dédecka a tatinka nemocné. Otec zemfel
ve svych 80 letech a matka v 73 letech na rakovinu tlustého stfeva. Nemocna mé jednoho
mladSiho bratra, ktery Zije, je mu 71 let a zatim je krom¢ vysokého krevniho tlaku zdrav. Jeji
dve¢ dcery jsou zdravy. Sama pacientka prodélala v détstvi bézné détské choroby. Alergie
neudava. Nekouii a alkohol pije pouze svatecné. Kolem 50. roku Zzivota se objevila
u pacientky arteridlni hypertenze. Pozd¢ji hypercholesterolémie a osteoporoza. V 70 letech

u ni byly objeveny jaterni cysty.
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Pracovni a socialni anamnéza:

Nemocna je jiz v diichodovém véku a pobira starobni diichod. Zije s manzelem jiZ pies 50 let.

Vyucila se cukraikou a cely zivot se vénovala svému povolani.

Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou:

Systém Objektivni udaje
Hlava a krk Maskovity vzhled obli¢eje, hypomimie obli¢ejovych svalt.
Hrudnik a dychaci Dychani ¢isté bez vedlejSich fenoméni, pravidelné s frekvenci 15
systém decht/min.

Srde¢né-cévni systém

Krevni tlak 90/60. Moznost vzniku ortostatické hypotenze. Pulz

pravidelny, dobfe hmatny s frekvenci 68/min.

Bficho a travici

systém

Bticho mékké, prohmatné. Stolice nepravidelna, moznost vzniku

obstipace.

Mocové-pohlavni

systém

Mo¢ ¢ird, bez zédpachu. Funkéni inkontinence.

Kosterné-svalovy

systém

Typicky strnulé drzeni trupu v pfedklonu. Porucha rovnovéhy.
Snizena pohybova aktivita. Ttes se objevuje na hornich i dolnich

koncetinach. Rigidita celého téla. Snizend obratnost prsta.

Nervoveé-smyslovy

systém

P11 védomi, klidna. Orientovana ¢asem, mistem 1 osobou. Bez

znamek poruch paméti. Komunikace verbalni, reaguje adekvatné.

Kuze a jeji adnexa

KozZni turgor je pfiméteny. Viditelnd dermatitida na obliceji.
Zvysen¢ se poti, mastnd pokozka. Nehty upravené. Vlasy protidlé a

prosedivéle.

Endokrinni systém

Hodnota glykémie zvySena. Diagnostikovana porucha glukézové

tolerance.

Imunologicky systém

Alergie neudava. Télesna teplota fyziologicka 36,8 °C.

28




Informace z ordinace lékafre:

Medikamento6zni terapie per os:

RIVOTRIL (Antiepileptikum) 1-0-1

CITALEC (Antidepresivum) 1-0-0

DEPAKINE CHRONO 500 mg. (Antiepileptikum) 1-0-1
NAKOM (Antiparkinsonikum) 7:00, 13:00, 19:00 1-1-1
TRITACE 5 mg. (Hypotenzivum) DLE KREVNIHO TLAKU
MOTILIUM (Antiemetikum) 1-0-1

MIRTAZAPIN 30 mg. (Antidepresivum) 0-0-1

Lékarské diagnozy:
Parkinsonova choroba
Deprese

Arterialni hypertenze
Hypercholesterolémie

Osteoporoza

Mg¢feni dle skal:

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti: Nemocna ziskala v testu, ktery hodnoti stupeii
zavislosti v dennich ¢innostech, pouze 25 bodu.

Riziko vzniku dekubitii podle stupnice Nortonové: Pacientka ziskala 22 bodu.

Hodnoceni rizika padu (viz priloha C): Nemocna v testu ziskala S bodi.

3.1.1 OSetrovatelska anamnéza

1. Doména: Vnimani zdravi

Subjektivné: ,,Vnimam svij aktudlni stav velmi Spatné, citim, Ze spoustu véci jiz nezvladam
a pripada mi, Ze je vSem na obtiZ. V posledni dobé jsem casto hospitalizovana.*

Objektivné: Pozorovanim pacientky lze vypozorovat uzkost, chybi nadSenost pro denni
aktivity. Hospitalizace je u pacientky cca 2x do roka pro progresi daného onemocnéni.
Predepsanou medikaci pravidelné uziva. Nikdy nekoufila, alkohol pouze pfilezitostné. Alergie

nema. V dodrzovani 1é€ebnych a oSetfovatelskych opatieni neni pfili§ dasledna.
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2. Doména: VyZiva a metabolismus

Subjektivné: ,,Chut’ k jidlu mam dobrou, ale tfes rukou a ztuhlost koncetin mi komplikuje
piijem stravy. Musi mi nékdy pomoci rodina. Stravuji se 6x denné po malych porcich.
S polykanim problém neméam. Za 24 hodin vypiji cca 1,5 1.

Objektivné: Zjistetny DM II. typu. Dietu dodrzuje, stravuje se 6x denné. Vazi 75 kg a méii
168 cm. BMI je 26,6. Nema potiebu Zizn¢, je zapotiebi aktivné nabizet tekutiny. Poté vypije
1,5 1 tekutin, pievazné ¢aj a vodu. Zubni protézu ma horni 1 dolni. Dieta ¢. 9. Polykéani bez

potizi. Stav klize a sliznic je fyziologicky. Drobné poranéni se hoji dobfe.

3. Doména: Vylu€ovani

Subjektivné: ,Mam problém s vyprazdiovanim moci, jsem inkontinentni, pouzivdm
jednorazové inkontinentni pomuicky. Is vyprazdiiovanim stolice mam potize, trpim zacpou.
Na stolici jdu tak 1x za 4 dny a vyprazdiovani je pro me bolestivé.*

Objektivné: Pro funkcni inkontinenci jsou pouZivané jednordzové inkontinentni pomiicky.
K lécbe zacpy se podava dieta s vice zastoupenou slozkou vldkniny. Doma i béhem
hospitalizace se preventivné podava Lactulosa 3x denné. Pfi netspéchu se poté aplikuji
glycerinové Cipky nebo aplikuje Yal roztok. Na WC zvladdne na voziku a s pomoci druhé

osoby.

4. Doména: Aktivita — cviceni

Subjektivné: ,,Nyni mé moc véci nebavi, v nemocni¢nim prostedi se snazim zabavit televizi
nebo radiem, ale nejradé€ji mam klid.*

Objektivné: Pacientka nad aktivitou z pocatku rezignovala, v rehabilitaci, kterd je ji
poskytovana 2x denné pftili§ nespolupracuje. Doma se cviceni také moc nevénuje. Rad&ji lezi.
Pouze k jidlu se posadi se spusténymi dolnimi koncetinami, na WC a do sprchy je vezena na

vozicku, pottebuje uplny dohled.

5. Doména: Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,,Se spankem je to v posledni dob¢ horsi. Usinam brzo, vétSinou kolem 19:00.
Probudim se v noci a jiz nezaberu. Po probuzeni se citi neodpocinuta.*

Objektivné: Pacientka pospava pres den a usina jiz kolem 19:00, v noci se probudi
a vyzaduje hypnotika. Nékdy je u pacientky zapotiebi pomoci s polohovanim pro vyraznou

ztuhlost. Zvyky pfi usindni nema, vyzaduje pouze vyvétrat poko;j.
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6. Doména: Vnimani — poznavani

Objektivné: Pacientka nosi bryle na Cteni. Nedoslycha, je proto zapotiebi zvysit hlas.
Védomi je jasné, pln¢ orientovana. Doma pouzivd 2 francouzské hole. V nemocni¢nim
prosttedi je nezvlada, zvlast¢ pro hybné komplikace onemocnéni. Na WC a do sprchy je
vezena na vozicku. Pro vysoké riziko padu je poucena o v€asném zavolani oSetiovatelského
personalu. Komunikace s pacientkou je dobra, vyzvé vyhovi. Udava bolesti kloubli a bolesti

dolnich casti zad s propagaci do dolni koncetiny, jsou chronického razu.

7. Doména: Sebeucta - sebepojeti
Subjektivné: ,,Nyni vnimdm sama sebe jako n¢koho, kdo obtéZuje svym onemocnénim okoli.

Jsem spiSe pesimisticka.*

8. Doména: Role — vztahy

Subjektivné: ,,Vztahy v rodiné mam velmi dobré. Rodina mé& drzi nad vodou. Bydlim
s rodinou v malém domecku na vesnici, po propusténi se o0 mé postard mllj manzel a pozadali
jsme o pomoc i domaci péci.*

Objektivné: Pacientka ma velmi Casté navstévy, po navstéve je pacientka veseld a spokojena.

9. Doména: Sexualita — reprodukéni schopnost
Subjektivné: , Klimakterium mam od 58. roku v€ku. Preventivni gynekologické prohlidky

navstévuji pravidelng.*

10. Doména: Stres, zvladani situace

Subjektivné: ,,Diive, kdyZ mé néco trapilo, bavila jsem se pecenim. To mi pfinaselo radost.
Nyni dosavadni situaci zvladam za pomoci rodiny.*

Objektivni: Stres zvldda obtizn€. Pacientka je uzkostliva, dle lékafského zédznamu trpi

depresemi. Uziva antidepresiva.

11. Doména: Vira a Zivotni hodnoty

Subjektivné: ,Jsem véfici. Mrzi mé, ze uz nezvladdm chodit do kostela. VyuZila bych

moznost navstévy knéze.
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3.1.2 Diagnostika, planovani a hodnoceni oSetfovatelskych problémi

Chronické bolesti dolnich ¢asti zad a kloubd (00133) v disledku osteoporozy

a chronického algického syndromu, s urcujicimi znaky: uvadi bolest.

Ocekavany vysledek:
e Pacientka bude udavat zmirnéni bolesti a po podani analgetik bolest ustoupi cca do 30

minut.

OSetrovatelské intervence:
e Monitoruj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti dle VAS (vizuélni analogova skala).
e Informuj pacientku o moznostech tlumeni bolesti.
e Podavej analgetika dle ordinace 1¢kare.
e Sleduyj Gcinek analgetik.
e Provad¢j masaz zad za pomoci chladivého mazani.

e Zajisti cviceni s fyzioterapeutem.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit pouze Caste¢né, nebot’ se jednd o chronickou nemoc.
V ptipadé€ silné bolesti se podafilo bolest zmirnit pomoci analgetik, ale za hospitalizace byla
pacientka vétSinu Casu bez analgetik. Nasledné pii pozorovani pacientky dochazelo ke
zvyseni aktivity, diky individudlnimu planu fyzioterapeuta. OSetfovatelsky personal provadél

masaz zad a aktivné se podilel na mobilizaci nemocné.

Zicpa (00011) zpisobend snizenou aktivitou a vlivem dlouhodobého uzivani 1écby
s urCujicimi znaky: bolest pfi defekaci, namaha pfi defekaci, snizena frekvence stolice, tvrda

a formovana stolice.
Ocekavany vysledek:

Pacientka se bude vyprazdiovat pravidelné alespont co 3 dny a vyprazdiovani nebude

bolestivé.
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Osetirovatelské intervence:

Aktivizuj nemocnou.

Zajisti ve stravé dostatek vlakniny.
Zajisti dostatecny ptisun tekutin.

Podej laxativa dle ordinace Iékate.
Sleduj ucinek laxativ.

Kontroluj frekvenci a charakter stolice.

Zajisti soukromi pii defekaci.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit. Béhem hospitalizace, byla pacientka vice aktivni a diky

dostate¢nému piijmu vlakniny v potravé a dostatenému piijmu tekutin, se podatilo frekvenci

vyprazdnovani snizit na 3 dny a defekace nebyla pro pacientku jiz tak bolestiva.

ZhorSena télesna pohyblivost (00085) souvisejici se strachem z padu a jako nasledek

onemocnéni s urcujicimi znaky: obtize pfi otdCeni, omezena schopnost provadét jemné

a hrubé motorické dovednosti, posturalni nestabilita, zmény chlze, napt. zpomalené tempo

chiize, obtizny zacatek chlize, malé kricky, Sourava chiize.

Ocekavany vysledek: U pacientky se zlepsi alesponl ¢astecné pohyblivost a ziska vétsi jistotu

pfi chizi.

OSetiovatelské intervence:

Posud’ tiroven sobéstacnosti dle Barthelova testu zakladnich vSednich €innosti.
Informuj o riziku padu.

Zajisti k 10zku signalizacni zafizeni.

Zajisti dopomoc pii sebepéci v jednotlivych dennich ¢innostech.

Spolupracuyj s fyzioterapeutem.

Spolupracuj s rodinou, zejména pfi zajisténi vhodné obuvi.

Zajisti pouzivani kompenzacnich pomitcek.

Hodnoceni: Cil se podafil splnit ¢astecné, jelikoZ pii pfijeti byla pacientka neaktivni, snazila

se méné, proto se pohyblivost vramci moznosti zlepSila. Diky aktivnéjSimu cviceni
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a individualnimu planu s fyzioterapeutem se podatilo pacientku vratit k francouzskym holim,

ale na invalidnim voziku se citi bezpecnéji.

Deficit sebepéce pri oblékani (00109) souvisejici s neuromuskuldrnim postizenim
s urcujicimi znaky: ZhorSené schopnost se obléknout, obléct si potiebné ¢asti odévu, obléct si

ponozky.

Ocekavany vysledek: Pacientka bude zvlddat sebeobsluhu v ramci oblékani dle svych

moznosti a aktudlniho zdravotniho stavu.

OSetrovatelské intervence:
e Zhodnot urovein sebepéce pii oblékani dle Barthelova testu.
e Bud trpéliva a empaticka.
e Denné realizuj nacvik oblékani.
e Dopomahej dle potieby.
e Podporuj pacientku pti oblékani.
e Piiprav potfebné obleceni k ltizku.
e Pockej na vhodnou dobu, nejlépe po podani levodopy.

e Spolupracy;j s rodinou, zejména pti zajisténi vhodného obleceni.
Hodnoceni: Cil se podafil splnit ¢astecné. Pii oblékani potiebuje vyraznou dopomoc, ale

zlepsil se pfistup a aktivita.

Deficit sebepéce pri koupani (00108) souvisejici s neuromuskularnim postizenim
s ur¢ujicimi znaky: neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost umyt si té€lo, neschopnost

ususit si telo.

Ocekavany vysledek: Pacientka bude provadét hygienu na Grovni svych schopnosti.

OSetirovatelské intervence:

e Zhodnot’ urovei sebepéce pii provadéni hygieny dle Barthelova testu.
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e Zajisti pomoc pii vykonavani hygieny.

e Zajisti soukromi a bezpecnost.

e Zkontroluj, zda je na dosah signaliza¢ni zatizeni a zda je funk¢ni.

e Bud trpéliva a empaticka.

e Poskytni vzdy ¢isté pradlo.

e Provad¢j péci o kazi.

e Aktivizuj nemocnou.

e Zajisti pravidelnou péci o dutinu ustni.

e Spolupracuj srodinou, hlavné pii zajisténi individualnich pomucek (napiiklad

elektricky zubni kartacek, koupelnovy karta¢ s dlouhou rukojeti).

Hodnoceni: Cil se podafil splnit ¢aste¢n¢, pti vykondvani hygieny potfebuje stale vyraznou
pomoc. Pii vy¢kani na vhodnou dobu tzv. faze ,,on“ si pacientka zvladne umyt alespon horni

polovinu t¢la.

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110) souvisejici s neuromuskuldrnim postizenim
s urCujicimi znaky: neschopnost manipulovat s obleenim béhem vyprazdiiovani, neschopnost
provést fadnou hygienu, neschopnost pfemistit se na toaletu ¢i pojizdny klozet, neschopnost

vstat z toalety.

Ocekavany vysledek: Pacientka prokazuje, zvySenou schopnost se sama vyprazdnit. Zvladne

pfesun na pojizdny klozet ptistaveny k lazku.

Ocekavané intervence:
e Posud a zaznamenej stupen sebepéce pii vyprazdnovani dle Barthelova testu.
e Zajisti soukromi a bezpecnost.
e Zkontroluj, zda je na dosah a funkéni signalizaéni zatizeni.
e Aktivizuj nemocnou.
e Poskytni vzdy cisté pradlo.
e Provad¢j péci o kazi.
e Zajisti, aby pacientka méla vZdy ¢istou a suchou pokozku.

e Udrzuj ptfiméfenou hydrataci.
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e Realizovat opatteni proti dekubitim.

e Zajisti u nemocné vyménu jednorazovych inkontinentnich pomicek.

Hodnoceni: Cil se nepodafil splnit. U lizka ptilozeny pojizdny klozet sama nezvlada. Pfesun
na pojizdny klozet ¢i pifevoz na WC je vzdy na oSetfovatelském personalu. Vyména
jednorazovych inkontinentnich pomticek a dikladnd hygiena po vyprazdnéni je také na

oSetfujicim personalu.

Deficit sebepéce pri stravovani (00102) v souvislosti s neuromuskularnim postizenim
s urCujicimi znaky: neschopnost dopravit jidlo z talitfe k Gstim, neschopnost dostat jidlo na

piibor.

Ocekavany vysledek: Pacientka ziska schopnost postarat se o sebe pii stravovani.

Ocekavané intervence:
e Zhodnot urovein sobéstacnosti pii stravovani dle Barthelova testu.
e Uprav vhodnou polohu k jidlu (stabilni polohu s oporou zad i nohou).
e Zajisti potiebné a dostupné pomucky ke stravovani (napiiklad nerozbitné misky,
protiskluzové podlozky)
e Zajisti v ptipadé potieby pomoc.
e Podavej stravu vzdy esteticky upravenou.
e Podavej nemocné spravnou a piidélenou dietu.
e Sleduyj chut k jidlu.
e Dbej na dostatek tekutin béhem jidla.

Hodnoceni: Cil se podatil splnit caste¢né. Pfi posazeni s dolnimi koncetinami z postele je

pacientka schopna tuhou stravu dopravit sama do ust, ale pii stravé tekuté, naptiklad polévky

potiebuje dopomoc od osetfovatelského persondlu.
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Nespavost (00095) naruSeni mnozstvi a kvality spanku s urcujicimi znaky: pacientka uvadi
aktudlni nespokojenost se spankem, uvadi nedostatenou regeneraci spankem, uvadi

nedostatek energie, pacientka uvadi potize se spanim, pozorované zmény emoci.

Ocekavany vysledek: Pacientka dosdhne pravidelného a dostate¢né dlouhého spanku,

pfesnéji bude spat nejméné 6 hodin bez probuzeni. Bude se citit po probuzeni odpocinuta.

OSetrovatelské intervence:
e Zajisti vhodné a ni¢im nerusené prostiedi pro spanek.
e Zajisti urcité ritudly pfed spanim, pokud je na to pacientka zvykla.
e Pted spanim vyvétrej pokoj.
e Aktivizuj pacientku v pribéhu celého dne.
¢ Dbej na cCistotu lozniho pradla.
e Podavej hypnotika dle ordinace 1¢kate a sleduj ucinek.
e Zajisti pred spanim vhodnou polohu.
e Podavej analgetika 30 minut pfed spanim.
e Zajisti vyprazdnéni mocového méchyte pied spanim.
e Zajisti signaliza¢ni zafizeni na dosah.

e PouZij nocni osvétleni.

Hodnoceni: Cil se podafil splnit, pacientka se snazi byt pfes den aktivnéj$i. V noci spi vice

jak 6 hodin bez probuzeni.

Riziko padu (00155) v souvislosti s onemocnénim, které se projevuje vyraznym tresem

a ztuhlosti.

Ocekavany vysledek: U pacientky nedojde béhem hospitalizace k padu.

Ocekavané intervence:
e Zhodnot riziko padu.
e Informuj o mozZnosti pfivolani oSetfovatelského personalu.

e Zkontroluj, zda je signalizacni zatizeni na dosah a zda je funkéni.
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e Piiprav potfebné véci a no¢ni stolek na dosah.
e Zkontroluj, jestli ma pacientka vhodnou obuv.
e Zajisti vhodné no¢ni osvétleni.

e Odstran prekazky z okoli, které by mohly zpisobit pad.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit. Behem hospitalizace nedoslo u pacientky k padu.

Riziko naruseni integrity kiize (00047) souvisejici s fyzickou imobilizaci a inkontinenci

moce

Ocekavany vysledek: U pacientky nedojde béhem hospitalizace k poruSe koZzni integrity.

OSetifovatelské intervence:
e Zhodnot stupen rizika naruSeni kiize dle Nortonové stupnice.
e Zajisti mobilizaci u pacientky, v ptipadé potieby polohovani.
e Zajisti pravidelnou péci o kiizi a denné ji kontrolu;.
e Zajisti vzdy Cisté pradlo, jak osobni tak lozni.
e Zajisti ¢astou vyménu jednorazovych inkontinentnich pomucek.

e Udrzuj vzdy vypnuté prostéradlo a dbej na celkovou udrzbu luzka.

Hodnoceni: Béhem doby pobytu v nemocnici nedoSlo k poruse kozni integrity, cil se tedy

podafilo splnit.

Funk¢ni inkontinence moci (00020) souvisejici s neuromuskularnim omezenim s uréujicimi
znaky: Cas potfebny k dojiti na toaletu pfesahuje Cas mezi pociténim potieby vyprazdnit

mocovy méchyt a jeho nekontrolovatelnym vyprazdnénim.

Ocekavany vysledek: U pacientky dojde k minimalizaci potizi pii moceni.

Osetirovatelské intervence:

e Zjisti Groven sebepéce dle Barthelova testu.
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e Zajisti v€asnou dopomoc pii presunu na WC.

e Zajisti soukromi a dostatek ¢asu na vyprazdnéni.

e Zajisti vyménu jednorazovych inkontinentnich pomticek.
e Regulyj ptijem tekutin, hlavné pted spanim.

e Zajisti vyprazdnéni mocového méchyte pred spanim.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Béhem hospitalizace byl oSetiujici persondl vzdy na blizku
a pomohl pacientce vcas na WC. Preventivni jednorazové inkontinentni pomtcky byly

osetfujicim persondlem pravidelné¢ vyméenovany.

Uzkost a strach (00146) souvisejici s progredujici fizi onemocnéni.

Ocekavany vysledek: U nemocné dojde ke zmirnéni tizkosti a strachu.

OSetifovatelské intervence:
e Naslouchej nemocné.
e Bud empaticka a trpéliva.
e Udélej si vice ¢asu a komunikuj s nemocnou.

e Informuj lékare a v piipad¢ potieby kontaktujte odbornika (psychologické konzilium).

Hodnoceni: Pacientka je stale mirn¢€ uzkostlivd, ma strach z budoucnosti. U pacientky navic
psychické problémy prohlubuje i diagnostikovana deprese. Cil se podafil splnit pouze

castecné.

3.2 Kazuistika ¢. 2

Druh4 kazuistika byla provedend u osmdesatijednaleté pacientky s inicialy H. J. Pacientka Zije
ve svém domé, zatim se o sebe dok4ze postarat sama a obc¢as k ni dochazi na pomoc vnucka.
Pro Casté pady a progresi onemocnéni byla nevyhnutelna hospitalizace. Prvni pfiznaky nebyly
typické, odhaduje, ze pted 11 lety dochdzelo k nevysvétlitelnym padim. K Iékaii nesla.
Diagnéza PN ji byla sdélena cca pfed 8 lety, kdy se objevil typicky tifes na pravé horni
koncetiné. Ttes se postupné dostaval na vSechny koncetiny. Nyni je tfes velmi vyrazny, ale

s nastavenou léCbou je snesitelny. Po podani 1éCiv je schopnad pomoci choditka zvladnout péci
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o sebe, ale neni si jiz tak jistd a ma strach, jelikoz v posledni dobé byly pady velmi casté.

Posledni pad skoncil frakturou nosni kistky.

Anamnestické udaje:

Rodinné a osobni anamnéza:

Matka zemiela ve svych 71 letech na generalizované onkologické onemocnéni. Jinak je
rodinna anamnéza bezvyznamnd. Pacientka v détstvi prodé€lala bézné détské choroby. Alergii
neudava. Nekoufi, alkohol nepije. Trapi ji kolisavy tlak a dlouhodobé¢ chronické vertigo.

Urazy: Fraktura palce pravé horni koncetiny a nyni fraktura nosni kistky.
Pracovni a socidlni anamnéza:
Pacientka zije ve svém domé, nyni sama. Pred 3 lety ji umfel manzel. Na pravidelnou

navstévu chodi vnucka cca 5 x tydné€. Duichodce, diive pracovala jako elektrikaika.

Zakladni fyzikdlni vySetieni sestrou:

Systém Objektivni udaje

Hlava a krk Hypomimie obli¢ejovych svalil.

Dychani ¢isté, bez vedlejsich fenomént, s pravidelnou
Hrudnik a dychaci systém
frekvenci 16 dechli/min.

Krevni tlak 140/70. Tepova frekvence pravidelnd 61/min, tep
Srde¢né-cévni systém
dobfe hmatny.

_ _ Bticho mékkeé, prohmatné. Peristaltika normalni, stolice
Bticho a travici trakt _ .
pravidelnd, bez patologickych ptimeési.

Mocové-pohlavni systém Mo¢ ¢ird, bez zapachu. Funkéni inkontinence.

Flekéni drzeni celého téla. Porucha rovnovéahy, béhem chilize
se Casto objevuje freezing. Chlize je pomala s drobnymi a

Kosterné-svalovy systém ‘ ‘
Souravymi kroky. Potize se zménou polohy. Tremor hornich i

dolnich koncetin.

Pacientka je pfi védomi, klidn4, orientovana mistem, ¢asem a

Nervové-smyslovy systém | osobou. Bez znamek poruch paméti. Komunikace je hiife

srozumitelnd pro dysartrii. Polykdni bez poruch.
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o Poceni pfiméfené, mastnd pokozka. Nehty upravené. Vlasy
Kuze a jeji adnexa )
prosedivélé.

Alergie neudava. Kiize bez ptitomnosti ekzému. Fyziologicka

Imunologicky systém
teplota 36,6 °C

Informace z ordinace lékare:

Medikamentozni terapie per os:

Stalevo 200 mg 4x 1 TBL (Antiparkinsonikum)

Madopar 250 mg 1/5 TBL po 6 hodinach 1:00, 7:00, 13:00, 19:00 (Antiparkinsonikum)
Zaldiar pfi bolestech (Analgetikum-anodynum)

Magnosolov 1 sacc. denné

Lékarské diagnozy:
Parkinsonsky syndrom
Chronicky VAS

Chronické vertigo

Meéfeni dle skal:

Bartheliiv test zakladnich lidskych ¢innosti: V testu ziskala nemocna 60 bodu.
Riziko vzniku dekubitii podle stupnice Nortonové:Pacientka ziskala 27 bodd.

Hodnoceni rizika padu (viz priloha C): Pacientka ziskala 5 bodd.

3.2.1 Osetrrovatelska anamnéza

1. Doména: Vnimani zdravi

Subjektivné: ,,Své zdravi zatim vnimam docela pozitivné. Vim ale, Ze dlouho jiz nezistanu
sobéstac¢nd a budu muset zacit fesit, co dal a kdo se o m¢ postara.*

Objektivné: Pacientka je na neurologickém oddéleni hospitalizovand cca 1x rocné.
Pravideln¢ uziva naordinovanou lécbu a pravidelné¢ se doma vénuje cviCeni. Dusledné
dodrzuje 1écebnd a oSetfovatelska opatieni. Pravidelné 1ékafské prohlidky navstévuje. Nikdy

nekoufila, alkohol pouze pfileZitostné.
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2. doména: VyZiva a metabolismus

Subjektivné: ,,Posledni dobou jsem mirné zhubla, pies den mam mensi chut’ k jidlu. Chut’ se
objevi vétSinou az v noci. Jim malé porce, polykdni mam dobré. Ties mi znesnadiiuje piijem
potravy, ale zvladam zatim obsluhu sama. Tekutiny se snazim pfijimat dostatecné 1,5 az 2 1,
vétSinou stiidam ¢aj s vodou, nebo mineralni vodou.*

Objektivné: Pacientka sni celé porce, ale vyzaduje mensi porce stravy. Vyska 165c¢m a véha
65 kg. BMI je 23,8, kategorie odpovida jesté normé. Pfijem tekutin je dostateCny. Ma horni

a dolni zubni protézu. Dieta zakladni ¢. 3. Stav sliznic a kize je fyziologicky.

3. Doména: Vylucovani

Subjektivné: ,,Diive jsem méla problém se zacpou, ale samovolné se mi stav upravil. Stolici
mam nyni pravidelnou, a to 1x denné. Stolice je normalni konzistence. Mam inkontinenci
moci, proto pouzivam jednordzové inkontinentni pomucky.*

Objektivné: Funk¢ni inkontinenci moci. Poceni je pfiméfené.

4. Doména: Aktivita — cviceni

Subjektivné: ,,Chiizi zvladdm za pomoci choditka na koleckéach, ale nyni se citim nejista pro
Casté pady. VyZzaduji proto mirnou dopomoc od oSetfovatelského persondlu. Kdyz jsou
pfiznaky PN mirné, tak se snazim aktivné cvi€it.*

Objektivné: S pomoci je sob&statna, mobilni pomoci svého choditka. Chize je mirné
nestabilni pro poruchu rovnovéhy. Pacientka mé problém s nastartovanim jakéhokoliv
pohybu. Pievazuje ztuhlost a tfes vSech koncetin. 2x denné pacientku navstévuje rehabilitacni

pracovnice, pii cviceni je vzdy aktivni.

5. Doména: Spanek a odpocinek

Subjektivné: ,Pres den se snazim nepospavat. Usindm vétSinou kolem 20:00, spim do
pulnoci a pak tfeba do 3:00 nespim, poté zase usinam a spim tak do 7:00. Po probuzeni se
citim odpocata. Kdyz se probudim kolem ptilnoci, tak si vezmu od sestficek prasek na spani.*
Objektivné: Pacientka usind kolem 20:00, vétSinou se kolem ptilnoci probudi a vyzaduje
hypnotika, dle ordinace 1ékate jsou podany a pacientka spi do 7:00 do rana. Nékdy vyZzaduje

polohovani pro vyraznou ztuhlost.
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6. Doména: Vnimani — poznavani

Subjektivné: ,Hife se mi mluvi. Pouzivam bryle. SlySim méné, ale naslouchatko jesté
nemam.*

Objektivné: Pii védomi a pIné orientovana. Komunikace dysartricka, ale verbalni
komunikace prozatim mozna. Zrak zhorSeny, pouziva kompenzacni pomucky v podobé¢ bryli.
Udava bolesti dolnich ¢asti zad, ale i bolesti kolennich kloub a ramen pii prokazanych

tézkych degenerativnich zmén skeletu.

7. Doména: Sebeucta — sebepojeti
Objektivné: Pacientka pisobi milym dojmem. Naladu ma dobrou a je i pfi tak zdvazném

onemocnéni optimistickd. Komunikativni, chce si povidat, pozitivné naladéna.

8. Doména: Role — mezilidské vztahy
Objektivné: Pacientka bydli sama, je vdova. Pravideln¢ k pacientce dochdzi vnucka, maji

mezi sebou velmi pékny vztah.

9. Doména: Sexualita — reprodukéni schopnost
Subjektivné: ,Klimakterium od 47 let, aktudlné jsem bez gynekologickych potizi.

Gynekologické preventivni prohlidky navstévuji pravidelné®.

10. Doména: Stres, zvladani situace

Subjektivné: ,Mezi mé nejcastéjsi stresové faktory patii strach z progrese onemocnéni
a hospitalizace, ale snaZim se 1 v nemocnici myslet na néco jiné¢ho, neZ na nemoc. KdyZ mi to
tres dovoli, tak se rada vénuji pleteni. Diive jsem se od stresu odreagovala cestovanim, ale to

uz bohuzel neni za dané situace mozné*.

11. Doména: Vira a Zivotni hodnoty
Subjektivné: ,Jsem bez naboZenského vyznani. Nevyzaduji navstévu duchovniho. Pféla bych

si byt co nejdéle sobéstacna.

3.2.2 Diagnostika, planovani a hodnoceni oSetirovatelskych problému

Chronické bolesti (00133) dolnich ¢asti zad a kloubil souvisejici s téZkymi degenerativnimi

zménami. S urcujicimi znaky: uvadi bolest.
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Ocekavany vysledek: Pacientce nebudou bolesti piekdzet v béznych c¢innostech a bude

udavat zmirnéni bolesti cca 30 minut po podani analgetik.

Osetirovatelské intervence:

Monitoruj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti dle VAS (vizualni analogova skala
pro hodnoceni bolesti).

Informuj pacientku o moznostech tlumeni bolesti.

Podavej analgetika dle ordinace I¢kaie.

Sleduj G¢inek analgetik.

Provad¢j maséaz zad za pomoci chladivého mazani.

Zajisti cviceni s fyzioterapeutem.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka ma bolesti jiz dlouhodobg, na bolest ji nejvice zabira

1€k Zaldiar. Bolest neomezuje pacientku v béznych dennich ¢innostech.

ZhorSena télesna pohyblivost (00085) souvisejici se strachem zpadu a jako nasledek

onemocnéni s uréujicimi znaky: obtiZe pii otaceni, omezend schopnost provadét jemné

a hrubé motorické dovednosti, posturdlni nestabilita, zmény chlize, napf. zpomalené tempo

chiize, obtizny zacatek chlize, malé kricky, Sourava chiize.

Ocekavany vysledek: U pacientky se zlepsi alespon ¢asteéné pohyblivost a ziska vétsi jistotu

pfi chizi.

OSetiovatelské intervence:

Posud’ troven sobéstacnosti dle Barthelova testu.

Informuj o riziku padu.

Zajisti k 10zku signaliza¢ni zafizeni.

Zajisti dopomoc pfi sebepéci v jednotlivych dennich ¢innostech.

Spolupracuyj s fyzioterapeutem a pouzivej doporu¢ené kompenzacni pomucky.

Zajisti vhodnou obuv.
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Hodnoceni: Pacientka je snaziva a aktivné cvi¢i individualni plan s fyzioterapeutem. Citi se

pfi chiizi jistéjsi, ale stale ma strach z padu. Cil byl splnén ¢éastecné.

Deficit sebepéce pri oblékani (00109) souvisejici s neuromuskuldrnim postizenim
s urcujicimi znaky: ZhorSené schopnost se obléknout, obléct si potiebné ¢asti odévu, obléct si

ponozky.

Ocekavany vysledek: Pacientka bude zvlddat sebeobsluhu v ramci oblékani dle svych

moznosti a aktudlniho zdravotniho stavu.

OSetrovatelské intervence:
e Zhodnot urovein sebepéce dle Barthelova testu pii oblékani.
e Bud trpéliva a empaticka.
e Denné realizuj nacvik oblékani.
e Dopomahej dle potieby.
e Podporuj pacientku pti oblékani.
e Piiprav potfebné obleceni k ltizku.

e Pockej na vhodnou dobu, nejlépe po podani levedopy.

Hodnoceni: Pacientka se snazi o sebeobsluhu vramci oblékani, ale dopomoc
oSetrovatelského personalu je zapotiebi. Zvlast’ pti oblékani kalhot a ponozek. Cil byl splnén

castecné.

Deficit sebepéce pii koupani (00108) souvisejici s neuromuskularnim postizenim

s urcujicimi znaky: neschopnost umyt si télo, neschopnost ususit si télo.

Ocekavany vysledek: Pacientka bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti.

Osetrovatelské intervence:
e Zhodnot’ urovei sebepéce dle Barthelova testu pti provadéni hygieny.

e Zajisti pomoc pii vykonavani hygieny.
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Zajisti soukromi a bezpecnost.

Bud’ trpéliva a empaticka.

Poskytni vzdy ¢isté pradlo.

Provade¢j péci o kiazi.

Aktivizuj nemocnou.

Pockej na vhodnou dobu, nejlépe po podani levodopy.

Zajisti pravidelnou péci o dutinu Ustni.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka provadi hygienu dle aktudlniho stavu a na urovni svych

moznosti. Je snaziva a s oSetfujicim persondlem spolupracuje. U pacientky je zapotiebi

dopomoc pfi hygiené dolni poloviny téla.

Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110) souvisejici s neuromuskuldrnim postizenim

s urcujicimi znaky: neschopnost manipulovat s obleCenim béhem vyprazdiovani, neschopnost

provést fadnou hygienu.

Ocekavany vysledek: Pacientka prokazuje zvySenou schopnost postarat se o sebe pfi

vyprazdiovani. Za doprovodu oSetiujiciho personédlu dojde na WC za pomoci svého choditka.

Ocekavané intervence:

Posud’ a zaznamenej stupeil sebepéce pii vyprazdiiovani.
Zajisti soukromi a bezpecnost.

Zkontroluj, zda je na dosah a funk¢ni signaliza¢ni zatizeni.
Aktivizuj nemocnou.

Poskytni vzdy cisté pradlo.

Provadéj péci o kuzi.

Zajisti, aby pacientka méla vzdy ¢istou a suchou pokozku.
Udrzuj ptfiméfenou hydrataci.

Realizovat opatieni proti dekubitim.

Zajisti u nemocné vymeénu jednorazovych inkontinentnich pomicek.
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Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka své choditko zvlada. Je spolupracujici a snaziva.
Osetfovatelsky personal musi dopomoc akordt pti hygiené po vyprdzdnéni a pomoci

s obléknutim jednorazovych inkontinentnich natahovacich kalhotek.

Riziko padu (00155) v souvislosti s onemocnénim, které se projevuje vyraznym tiesem

a ztuhlosti.

Ocekavany vysledek: U pacientky dojde k eliminaci padu.

Ocekavané intervence:
e Zhodnot riziko padu.
¢ Informuj o moznosti piivolani osetfovatelského personalu.
e Zkontroluj, zda je signalizacni zafizeni na dosah a zda je funkéni.
e Piiprav potfebné véci a no¢ni stolek na dosah.
e Zkontroluj, jestli ma pacientka vhodnou obuv.
e Zajisti vhodné no¢ni osvétleni.

e (Odstran prekazky z okoli, které by mohly zpiisobit pad.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit. Béehem hospitalizace nedoSlo u pacientky k padu.

ZhorSena verbalni komunikace (00051) s urcCujicimi znaky: potize s tvorbou slov

(dysartrie), neschopnost pouzit mimiku (hypomimie), Spatnd artikulace, drmoleni.

Ocekavany vysledek: S pacientkou bude mozna verbalni komunikace.

Ocekavané intervence:
e Bud trpéliva a empaticka.
e Mluv na pacientku pomalu a v kratkych vétach.
e Informuj lékate a zajisti logopedické konzilium.
e Zapoj rodinu 1 pacienta do rozvoje komunikace.

e Povzbudit pacienta, aby mluvil pomalu.
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e Pouzivej i neverbalni komunikaci.

Hodnoceni: Cil byl splnén, s pacientkou, pokud mluvi pomalu, je verbalni komunikace

mozna a srozumitelna.

3.3 Kazuistika ¢. 3

Tieti kazuistika byla provedena u sedmdesatidevitileté pacientky s inicialy J. V. Pfi rozhovoru
pani lezi v posteli, nejevi znamky emoci pro hypomimii, je znat lehce zpomalené
psychomotorické tempo. Odpovida s prodlevou, ale komunikace srozumitelnd. Pacientka
vypravi, ze zije se svoji dcerou v méstském domé, diky imobilité ji museli dim bezbariérové
zptistupnit. Na prvotni ptiznaky PN si jiZ moc nepamatuje, akorat vzpomind, Ze nemoc zacala
tak pred 18 lety a vybavuje si, ze zacala nejspi§ ztuhlosti koncetin. Ztuhlost koncetin

pretrvava, ties udava diky medikaci mirny.

Anamnestické udaje

Osobni a rodinna anamnéza:

U pacientky je diagnostikovana Parkinsonova nemoc. Déle Hypothyreoza, VAS chronicky
viceetazovy a stav po recidivujicich zanétech levého ucha v roce 2005.

Operace: APPE, TEP coxae 1. dx. v 10/10/05. Operace katarakty bilat v roce 2004.

Otec zemfel na karcinom zaludku. Matka prodélala CMP a na jeji disledky zemiela. Bratr

onemocnél karcinomem jicnu.
Pracovni a socialni anamnéza:
Pani dfive pracovala jako sekretaika a pozdé&ji jako tajemnice okresni odborové rady. Nyni

pobiré starobni diichod. Pacientka Zije se svoji dcerou v bezbariérovém domé ve méste.

Zakladni fyziologické vySetfeni sestrou:

Systém Objektivni udaje
Hlava a krk Hypomimie obli¢ejovych svali. Maskovity vzhled obliceje.
Hrudnik a dychaci Dychani Cisté, bez vedlejsich poslechovych fenomént, s frekvenci
systém 15 dechii/min.
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Srdcové-cévni systém

Srdec¢ni akce pravidelna. Krevni tlak s hodnotou 140/90. Pulz
pravidelny, dobfe hmatny s frekvenci 80 tepti/min. Dolni koncetiny

bez otoku.

Brficho a travici

systém

Bfticho je mékké, prohmatné. Peristaltika normalni, stolice

nepravidelna.

Mocové-pohlavni

systém

Moc ¢ira, bez zapachu. Funkcni inkontinence.

Kosterné — svalovy

aparat

Snizené pohybova aktivita. Potize pii zméné polohy. Rigidita celého

téla. Tremor hornich i dolnich kondetin.

Nervové-smyslovy

systém

Pacientka je ptfi védomi, klidna, spolupracujici. Orientovana ¢asem,
mistem i1 osobou. Lehce zpomalené psychomotorické tempo.

Verbalni komunikace je srozumitelnd, odpovida s prodlevou.

Kuze a jeji adnexa

Kozni turgor pfiméteny. ZvySen¢ se poti, mastna pokozka na hlave i

obli¢eji. Nehty upravené. Vlasy protidlé a prosedivélé.

Imunologicky systém

Alergie neudava. Kiize bez pritomnosti ekzému. Télesna teplota

fyziologické 36,7 °C.

Informace z ordinace lékafre:

Medikamentozni terapie per os:

Madopar 250 mg tbl (Antiparkinsonikum) 1,5- 1-1

Euthyrox 75 ug tbl (Hormony) 1-0-0 na lacno
Godasal 100 mg (Antitrombotikum) 0-1-0
Quetiapin 25 mg (Antipsychotikum) 1-0-3-2

Lactulosa sirup (Digestivum) 1-1-0

Zaldiar (Analgetikum-anodynum) 1-1-0

Lékatské diagnozy:

Parkinsonova nemoc

Vertebrogenni algicky syndrom

Hypothyreoza
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Meéreni dle skal:
Bartheliiv test zakladnich lidskych ¢innosti: V testu ziskala nemocna 45 bodu.
Riziko vzniku dekubiti podle stupnice Nortonové: Pacientka ziskala 25 bodu.

Hodnoceni rizika padu (viz priloha C): Pacientka ziskala v testu 5 bod.

3.3.1 OSetrovatelska anamnéza

1. Doména: Vnimani zdravi

Subjektivné: ,,Své zdravi hodnotim jako pramérné. PN mi vzala sobé&stacnost, ale s dcerou
vSe zvladame.*

Objektivné: Objektivnim pozorovanim lze zjistit, Ze pani sice miva obcasné psychické
problémy, ale snazi se nad celou nemoci povznést, moznd diky nastavené medikaci.
Hospitalizace je na neurologickém oddéleni cca 2x do roka. Lécebna a oSetfovatelska opatieni

se snazi dodrzovat disledné. Medikaci uziva pravidelné a na pravidelné kontroly chodi.

2. Doména: VyzZiva a metabolismus

Subjektivné: ,,Chut’ k jidlu mam, ale snim pouze polovi¢ni porce. Polyka se mi troSku htire.*
Objektivné: Vysku udava 168 cm a vahu 68 kg. BMI je 24,9 — optimalni hmotnost.

Pacientka sni z nabizené porce vzdy jen polovinu. Dieta ¢. 3. Pro ztuhlost a tfes hornich
koncetin je sebeobsluha v ramci stravovani sniZzena. Do tekutin je zapotiebi vice nutit. Poté
vypije 1,5 1 tekutin, pfevazné caj. Chrup vlastni, ale ve Spatném stavu — objevuje se zapach

z Gst. Klize a stav sliznic je v normé. Zhojeny dekubitus na paté pravé dolni koncetiny.

3. Doména: Vylu¢ovani

Subjektivné: ,Mam urgentni inkontinenci, vétSinou to nestihneme na WC v¢as, pouzivam
(13

proto pleny.

Objektivné: VyluCovani moci je narusené. Pro funkcni inkontinenci pouzivd jednorazové

inkontinentni pomiicky. Stolice je nepravidelna, vétSinou 1x za 3 dny. Stolice je tuha

a defekace obtizna i bolestivd. Doma pravidelné uziva Lactulosu.
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4. Doména: Aktivita — cvi¢eni
Objektivné: Chiizi s pomoci francouzskych holi vétSinou nezvlada pro hybné komplikace
onemocnéni. Na WC a do koupelny vezena na vozicku. Béhem hospitalizace se zdrzuje spise

v luzku. S fyzioterapeutem zvlada chtizi pomoci francouzskych holi pouze po pokoji.

5. Doména: Spanek a odpocinek
Subjektivné: ,,Spala bych celou noc, ale vétSinou se probudim s tim, ze se nemtzu v lizku
oto¢it, potom volam na sestii¢ky, aby mné pomohly. Zadné zvyky pied spanim nemam a 1éky

na spani nepotiebuji.*

6. Doména: Vnimani — poznavani

Objektivné: Pacientka je pfi védomi, lucidni, orientovand osobou, mistem 1 ¢asem. Slysi
dobfe. Verbalni komunikace je srozumitelnd, ale odpovida s prodlevou. Lehce zpomalené
psychomotorické tempo. Zrak mé zhorSeny, kompenzuje pomoci bryli. Pouziva je ale pouze
na Cteni. Udava bolesti v lumbosakralni oblasti. Bolest je dlouhodobd, tupého charakteru.

Nastavena analgeticka terapie je dostacujici.

7. Doména: Sebeucta — sebepojeti
Objektivné: Naladu udava dobrou. Pacientka plsobi milym dojmem. Neverbalni projevy

jsou pro hypomimii omezené.

8. Doména: Role — mezilidské vztahy

Subjektivné: ,Bydlim s dcerou v rodinném domé v blizkosti méstského centra. S dcerou
mam velmi blizky vztah. Po propusténi do doméciho 1é¢eni se o mé nadale bude starat mé
dcera.*

Objektivné: Dcera pravideln¢ navstévuje svou nemocnou maminku. Spolupracuje

s oSetfujicim personalem a zajima se o vSe, co souvisi s nemoci.
9. Doména: Sexualita — reprodukéni schopnost

Objektivné: 1x porod. Klimakterium mé od svych 56 let, vSe probihalo bez potizi. Aktualné

bez gynekologickych potizi. Preventivni gynekologické prohlidky navstévuje pravidelné.
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10. Doména: Stres, zvladani situace

Subjektivné: ,Hospitalizace ve mné vyvolava mirny stres, ale jelikoz to byvaji v mém
piipadé Casté hospitalizace, nezbyva mi nic jiného, nez hospitalizace vnimat a prozivat
alespon trosku pozitivné. Navstévy rodiny jsou pro mé prijemnym zpestienim v dobé

hospitalizace. Stresovy faktor je pro mé také strach z progrese onemocnéni.*

11. Doména: Vira a Zivotni hodnoty
Subjektivné: ,Nejsem véfici. Mezi mé Zivotni hodnoty zafazuji na prvni misto zdravi

a rodinu.*

3.3.2 Diagnostika, planovani a realizace oSetifovatelskych problémi

Chronické bolesti (00133) dolnich ¢asti zad souvisejici s t€zkymi degenerativnimi zménami.

S uréujicimi znaky: uvadi bolest.

Ocekavany vysledek: Pacientce nebudou bolesti piekdzet v béznych cCinnostech a bude

udavat zmirnéni bolesti cca po 30 minut po podani analgetik.

OSetifovatelské intervence:
e Monitoruj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti dle VAS (vizuélni analogova Skala
bolesti).
e Informuj pacientku o moznostech tlumeni bolesti.
e Podavej analgetika dle ordinace 1¢ékare.
e Sleduj Gcinek analgetik.
e Provadé¢j masadz zad za pomoci chladivého mazani.

e Zajisti cviceni s fyzioterapeutem.

Hodnoceni: Pacientka ma chronické bolesti jiz dlouhodobé, na bolest ji nejvice zabira 1€k
Zaldiar. Osetiovatelsky personal provadél masdz zad a aktivné se podileli na mobilizaci

nemocné. Cil byl splnén.

Zacpa (00011) zptGsobena snizenou aktivitou a vlivem dlouhodobého uzivani Iécby
s urcujicimi znaky: bolest pfi defekaci, namaha pfi defekaci, sniZzena frekvence stolice, tvrda

a formovana stolice.
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Ocekavany vysledek:

Pacientka se bude vyprazdnovat alespoii co 3 dny a vyprazdinovani nebude bolestivé.

Osetirovatelské intervence:

Aktivizuj nemocnou.

Zajisti ve stravé dostatek vlakniny.
Zajisti dostatecny piisun tekutin.

Podej laxativa dle ordinace 1ékare.
Sleduj ucinek laxativ.

Kontrolyj frekvenci a charakter stolice.

Zajisti soukromi pfti defekaci.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit. Béhem hospitalizace se podavala Lactulosa dle ordinace

I¢kate, ve stravé byla pfidana vldknina a oSetfovatelsky personal dbal na dostatecny pfisun

tekutin. Béhem dne oSetifovatelsky personal dohlizel na dostate¢nou aktivitu a spolupracoval

s fyzioterapeutem. Stolice byla co 3 dny a defekace nebyla pro pacientku az tak bolestiva.

ZhorSena télesna pohyblivost (00085) souvisejici se strachem z padu a jako nasledek

onemocnéni s urCujicimi znaky: obtize pii otdCeni, omezena schopnost provadét jemné

a hrubé motorické dovednosti, posturdlni nestabilita, zmény chlze napi. zpomalené tempo

chiize, obtizny zacatek chlize, malé kricky, Sourava chiize.

Ocekavany vysledek: U pacientky se zlepsi alespon ¢astecné pohyblivost a ziska vétsi jistotu

pfi chizi.

Osetirovatelské intervence:

Posud’ uroven sobéstacnosti dle Barthelova testu.

Informuj o riziku padu.

Zajisti k 10zku signaliza¢ni zafizeni.

Zajisti dopomoc pii sebepéci v jednotlivych dennich €innostech.

Spolupracuyj s fyzioterapeutem.
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e Spolupracy;j s rodinou, zejména pti zajisténi vhodné obuvi.

e Zajisti pouzivani kompenzacnich pomticek.

Hodnoceni: Cil nebyl splnén, jelikoz jistota pii chlizi a mobilita se béhem hospitalizace

zlepsit nepodafila. Pacientka se zdrzovala spiSe v lazku.

Deficit sebepéce pri stravovani (00102) v souvislosti s neuromuskularnim postizenim
s urcujicimi znaky: neschopnost dopravit jidlo z talife k ustim, neschopnost dostat jidlo na

piibor.

Ocekavany vysledek: Pacientka ziska schopnost postarat se o sebe pii stravovani.

Ocekavané intervence:
e Zhodnot’ uroven sobéstacnosti dle Barthelova testu pii stravovani.
e Uprav vhodnou polohu k jidlu (stabilni sed s oporou zad a nohou).
e Zajisti potfebné pomucky ke stravovani (naptiklad nerozbitné misky, protiskluzové
podlozky).
e Zajisti v piipadé nesobéstacnosti pomoc.
e Podavej stravu vZdy esteticky upravenou.
e Podavej nemocné spravnou a ptidélenou dietu.
e Sleduj chut k jidlu.

e Dbej na dostatek tekutin béhem jidla.

Hodnoceni: Cil se podafil splnit ¢astecné. Pfi posazeni s dolnimi koncetinami z postele je
pacientka schopna tuhou stravu dopravit sama do ust, ale pii stravé tekuté, naptiklad polévky,

potiebuje dopomoc od oSettovatelského persondlu.

Deficit sebepéce pri oblékani (00109) souvisejici s neuromuskularnim postizenim
s urcujicimi znaky: ZhorSena schopnost se obléknout, obléct si potfebné ¢asti odévu, obléct si

ponozky.
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Ocekavany vysledek: Pacientka bude zvlddat sebeobsluhu v ramci oblékani dle svych

moznosti a aktualniho zdravotniho stavu.

OSetirovatelské intervence:

Zhodnot uroven sebepéce dle Barthelova testu pii oblékani.
Bud’ trpéliva a empaticka.

Denné realizuj nécvik oblékani.

Dopomahej dle potieby.

Podporuj pacientku pti oblékani.

Ptiprav potfebné obleceni k ltizku.

Pockej na vhodnou dobu, nejlépe po podéni levedopy.

Hodnoceni: Pacientka se snazi o sebepéci, ale dopomoc oSetfovatelského persondlu je

vyrazna. Cil byl splnén ¢astecné.

Deficit sebepéce pii koupani (00108) souvisejici s neuromuskularnim postizenim

s urCujicimi znaky: neschopnost umyt si té€lo, neschopnost ususit si télo.

Ocekavany vysledek: Pacientka bude provadét hygienu na trovni svych schopnosti.

OSetrovatelské intervence:

Zhodnot Uroven sebepéce pii provadeéni hygieny.

Zajisti pomoc pii vykondvani hygieny.

Zajisti soukromi a bezpecnost.

Bud’ trpéliva a empaticka.

Poskytni vzdy cisté pradlo.

Provadéj péci o kuzi.

Aktivizuj nemocnou.

Zajisti pravidelnou péci o dutinu Ustni.

Spolupracuj srodinou, zejména pii zajisSténi individudlnich pomiicek (naptiklad

elektricky zubni kartacek, koupelnovy kartac s dlouhou rukojeti)
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Hodnoceni: U pacientky je zapotfebi dopomoc pii hygiené¢ celého téla. Cil nebyl splnén.

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110) souvisejici s neuromuskularnim postizenim
s urcujicimi znaky: neschopnost manipulovat s oble¢enim béhem vyprazdinovani, neschopnost

provést fadnou hygienu.

Ocekavany vysledek: Pacientka prokazuje zvySenou schopnost se sama vyprazdnit.

Ocekavané intervence:
e Posud a zaznamenej stupenl sebepéce dle Barthelova testu pti vyprazdiovani.
e Zajisti soukromi a bezpec¢nost.
e Zkontroluj, zda je na dosah a funkéni signalizacni zatizeni.
e Aktivizuj nemocnou.
e Poskytni vzdy ¢isté pradlo.
e Provad¢j péci o ktizi.
e Zajisti, aby pacientka méla vzdy Cistou a suchou pokozku.
e Udrzuj pfimétenou hydrataci.
e Realizovat opatieni proti dekubitim.

e Zajisti u nemocné vyménu jednorazovych inkontinentnich pomicek.

Hodnoceni: Cil nebyl splnén. Pacientka sd€luje, Ze neni schopna piesunu na WC.
OsSetrovatelsky persondl musi dopomoc s presunem na WC, pfi hygiené po vyprazdnéni
a pomoci s obléknutim jednorazovych inkontinentnich natahovacich kalhotek.
Riziko padu (00155) v souvislosti s onemocnénim, které se projevuje ztuhlosti a tfesem.
Ocekavany vysledek: U pacientky nedojde béhem hospitalizace k padu.
Ocekavané intervence:

e Edukuj o moZnosti pfivolani oSetfovatelského personalu.

e Zkontroluj, zda je signaliza¢ni zafizeni na dosah a zda je funk¢ni.
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e Piiprav potfebné véci a no¢ni stolek na dosah.
e Zkontroluj, jestli ma pacientka vhodnou obuv.
e Zajisti vhodné noc¢ni osvétleni.

e Odstran prekazky z okoli, které by mohly zpisobit pad.

Hodnoceni: Cil se podafilo splnit. Behem hospitalizace nedoslo u pacientky k padu.

Porucha polykani (00103) souvisejici s onemocnénim s urCujicimi znaky: opakované

polykani, stagnace jidla v ustech, kaslani.

Ocekavany vysledek: Pacientka polyka potravu v malych davkach bez potiZi.

OSetifovatelské intervence:
e Posud’ stupeni sobéstacnosti pfi piijmu potravy.
e Informuj pacientku o riziku a prevenci aspirace.
e Zajisti vhodnou polohu pfi pfijiméni stravy a tekutin.
e Zajisti dle potfeby pomoc.
e Zajisti dostatek Casu a trpelivosti po dobu stravovani.
e Nabizej Casto tekutiny béhem stravovani.
e Zajisti vhodnou konzistenci stravy.

e Informuj Iékare a zajisti logopedické konzilium.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacientka pfijima potravu bez potiZi.

Riziko naruSeni integrity ktze (00047) souvisejici s fyzickou imobilizaci a funkéni

inkontinenci moce.

Ocekavany vysledek: U pacientky nedojde k poruse koZni integrity.

OSetrovatelské intervence:
e Zhodnot stupen rizika naruSeni kiize dle Nortonové stupnice.
e Zajisti mobilizaci u pacientky, v ptipadé potieby polohovani.

e Zajisti pravidelnou péci o kiizi a denné ji kontrolu;.
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e Zajisti vzdy Cisté pradlo jak osobni tak i lozni.
e Zajisti Castou vyménu jednorazovych inkontinentnich pomucek.

e Udrzuj vzdy vypnuté prostéradlo a dbej na celkovou udrzbu ltizka.

Hodnoceni: Béhem doby pobytu v nemocnici nedoslo k poruse kozni integrity, cil se tedy

podafilo splnit.

Funkéni inkontinence moci (00020) souvisejici s neuromuskularnim omezenim s urcujicimi
znaky: Cas potiebny k dojiti na toaletu pfesahuje Cas mezi pociténim potieby vyprazdnit

mocovy méchyi a jeho nekontrolovatelnym vyprazdnénim.

Ocekavany vysledek: U pacientky dojde k minimalizaci potiZi pfi moceni.

OSetrovatelské intervence:
e Zjisti troven sebepéce dle Barthelova testu.
e Zajisti v€asnou dopomoc pii presunu na WC.
e Zajisti soukromi a dostatek Casu na vyprazdnéni.
e Zajisti vyménu jednorazovych inkontinentnich pomticek.

e Regulyj pfijem tekutin, hlavné pted spanim.

Hodnoceni: Cil byl splnén. B&hem hospitalizace byl oSetfujici personal vzdy na blizku
a pomohl pacientce vcas na WC. OSetfovatelsky persondl zajistil pravidelnou vyménu

jednorazovych inkontinentnich pomicek.

Uzkost a strach (00146) souvisejici s progredujici fizi onemocnéni.

Ocekavany vysledek: U nemocné dojde ke zmirnéni uzkosti a strachu.

OSetrovatelské intervence:
e Naslouchej nemocné.
e Bud empaticka a trpéliva.
e Ud¢lej si vice Casu a komunikuj s nemocnou.

e Informuj I¢kare a v piipad¢ potieby kontaktujte odbornika.
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Hodnoceni: Pacientka je stale mirn€ uzkostlivd, ma strach z budoucnosti. U pacientky navic
psychické problémy prohlubuje i diagnostikovand deprese. Cil se podafil splnit pouze

castecne.
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4 Diskuze

Nemoc svymi komplikacemi, obzvlasté v pozdéjsi fazi, kdy se objevuji pozdni komplikace
hybné, psychické i1 autonomni, zasahuje do vSech lidskych potieb a Zzivotnich aktivit
nemocného. OSetfovatelsky persondl, zejména pak vSeobecna sestra by proto nemocného
méla svou ochotou, vstficnosti a zdravou autoritou podporovat a vést ve vSech jeho potiebach.
Dulezita je také teoretickd znalost onemocnéni. Je na misté, aby oSetfovatelsky personal byl
dostateCn¢ informovany o Parkinsonové nemoci a snazil se o zcela individualni piistup
k nemocnému. Jedin€ vhodny a adekvatni pfistup totiz mize vést ke kvalitni oSetfovatelské
péci. Obdobna zavéry ve své praci zminuje i Barbora Teflova (2011), kterd se zabyvala
stejnou problematikou. Nejen ona upozoriiuje na to, ze kazdy ¢lovék je individudlni a je
potteba k tomu i tak ptistupovat. Kvantitativni vyzkum bakaléaiské prace od Klubusové (2013)
nicmén¢ dokazuje, Ze vSeobecné sestry, zvlasté potom sestry na neurologickém a geriatrickém
odd¢leni, maji velmi dobré ponéti o celkové problematice PN. Je to zplsobeno zejména
frekventovanéj$im setkavanim se s nemocnymi. Potfebna znalost 0 onemocnéni je zvySovana

1 dlouholetou praxi nebo vysokoskolskym vzdélanim.

Hodnoceni stavu nemocného s ohledem na specifika onemocnéni je v praxi naro¢ny
proces. Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo pomoci tfi kazuistik tento proces popsat,
porovnat sjinymi vyzkumnymi pracemi a na zakladé té€chto vyzkumnych intervenci
vypracovat mapu péce (viz pfiloha D) zachycujici dileZité oSetfovatelské problémy a navrh

jejich feseni pomoci stanovenych cilti a intervenci.

Jak uz bylo zminéno, PN je nevylécCitelné a chronické onemocnéni a sobéstacnost
nemocnych se méni v zavislosti na 1é¢b¢ a hlavné také na ti¢innosti medikace. Proto se mira
potieby oSetfovani mize kdykoliv zménit, nicméné zasadni ziistava potieba pomoci v oblasti
sebeobsluhy. Nejcastejsi diagnozy se objevovaly pravé v ramci sobéstacnosti, nebot’ deficit
v této oblasti se objevil ve vSech tfech kazuistikach. To vypovidd o tom, Ze onemocnéni ma
opravdu specifické¢ pifiznaky, na néz je nutno brat zietel, a béhem oSetfovani myslet na
vznikajici oSetfovatelské problémy. Obzvlasté se jednd o pozdni pfiznaky PN, které, jak jiz
bylo uvedeno vySe, zasahuji do vSech aktudlnich potieb daného cloveka, at’ uz jde

o nedostatek sebepéce pii stravovani, vyprazdiovani, oblékani ¢i hygiené. Jinymi slovy to
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znamena, ze nemocny Cloveék diive ¢i pozdé€ji bude se sebepéci potiebovat pomoc. Takovy
¢lovék by proto nemél zlstat sam, a pokud ma v okoli n€koho blizkého, je to jedin¢ dobfe.
Pokud vSak takové Stésti nemd, musi piijmout péci ve zdravotnickém zatizeni ¢i socidlnich

sluzbach.

Pti sestavovani kazuistik a pfi bliz§im zkoumani PN bylo patrné, Ze na nemocné s PN
se musi trpélivé. Béhem denni praxe vSeobecnych sester je vSak kolikrat diky plnému stavu
oddé€leni zcela nemozné vyclenit si na nemocné dostatek potiebného Casu. Je to tak ziejme
i diky naro¢né administrativé, jak se domniva ve své bakalarské praci Pavlina Svobodova
(2014). Stava se, ze ve spéchu je pro osSetiujici persondl vyhodnéjsi pacientovi pomoci nebo
udélat vSe za n&. U nemocného to vSak muze vyvolat pocity skepse, nehledé k tomu, Ze

opakovani stereotypnich vykont je pro nemocného vlastné tréninkem (Roth, 2009).

V disledku pozdnich hybnych komplikaci PN dochazi k omezeni mobility pacienta,
s nimz souvisi dal$i oSetfovatelsky problém v podobé rizika poruseni kozni integrity, jak bylo
patrné z kazuistik €. 1. a ¢. 3. Dal§im specifickym ptiznakem, ktery se béhem vyzkumného
Setfeni vyskytl u vSech tii klientek, bylo vyrazné riziko padu. To souvisi s poruchami stoje
a chize, jak ve své knize zminuje Roth (Roth, 2009) a ve své podstat¢ muize byt pro
nemocného 1 zdravim ohroZujicim nebezpe€im, jak zdlraziiuje ve své bakaldiské praci
Pavlina Svobodova (2014). Je tudiZ nezbytné myslet na bezpeci pacientll a dodrzet veskera
bezpecnostni opatfeni. To predpoklada 1 edukaci pacienta o riziku padu, aby v¢as mohl
zavolat na oSetfovatelsky personal pomoci signaliza¢niho zatizeni. V neposledni fad¢ je také
vhodné spoluprace s fyzioterapeutem, ktery navrhne, jak s danym pacientem cvicit a jaké
pouzivat kompenza¢ni pomitcky. Srizikem padu piimo souvisi i1 zhorSend télesna

pohyblivost, ktera se taktéZ projevila u vSech tfi zkoumanych pacientek.

U jedné znich se navic objevil problém s komunikaci, kterda se u PN projevuje
pfedevSim tichym hlasem, zhorSenou vyslovnosti a monotéonni melodii fec¢i (Roth, 2009).
Nemocni s PN obecn¢ také mohou mit potize s pfijmem potravy souvisejici s poruchou
polykani, jak se projevilo u jiné z pacientek. Potize s komunikaci i problémy s polykanim
potom patii do rukou odbornika, konkrétné logopedického terapeuta. Jako dalSi typické
problémy se v kazuistikach objevily potize s vyprazdiiovanim, zejména inkontinence moci,
souvisejici s poruchou vegetativniho nervstva (Roth, 2009). U dvou klientek se nadto objevil

problém se zacpou, coZ je dano zejména dlouhou zékladni medikaci (Roth, 2009). Jelikoz
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lécba medikamenty je pro nemocné velmi dilezita, je dobré pfiklonit se k 1écbé zacpy

zejména prostiednictvim zmény zivotospravy, dodrzovat pitny rezim a jist dostatek vlakniny.

Dalsi u pacientek zjisSténou diagnozou byl naruseny spanek. U dvou klientek se objevil
problém se zhorSenou hybnosti béhem noci, coz jim znesnadiiuje zménu polohy. To je patrné
depresemi. Strach doprovazel pii piijmu i béhem celé hospitalizace vSechny pacientky. Pocity
uzkosti a strachu se objevuji zejména v dobé zhorSeni hybnosti, pficemz pravé zhorSena
hybnost je divodem jejich hospitalizace. Nemocni se obecné potykaji s celou fadou
psychickych potizi, z nichz nejcastéjsi jsou deprese. Tuto diagnézu méla pacientka z prvni
kazuistiky stanovenou od lékare. Nejbéznéjsi 1écba je pomoci modernich antidepresiv (Roth,
2009). Pacienti by také nem¢li byt vyfazeni ze spoleCenského Zivota a zvlasté rodina by méla
nemocného podporovat v jeho dosavadnich zalibach a snazit se o hledani novych pratel.
Vhodnou pfilezitosti mohou byt pravé organizace pro nemocné s PN, které alesponl ¢aste¢né
pomohou piijit nemocnym na jiné myslenky. Spole¢nost Parkinson a jeji kluby, které jsou

rozprostiené po celé Ceské republice, jim to nabizi.

Osetrovatelsky problém se béhem vyzkumného Setieni ukézal také v podobé chronické
bolesti, prestoze bolest s PN nikterak nesouvisi. AvSak vzhledem k tomu, Ze PN je spiSe
nemoci pozdéjsiho veéku, predpokladé se, ze jiz dochazi k ur€itym degenerativnim zménam,

které mohou vést k chronické bolesti.
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5 Zavér

Bakalaiska prace byla rozdélena do dvou velkych celkii — teoretické a praktické Casti.
V teoretické casti byla Parkinsonova nemoc popsana podle aktualnich publikovanych
poznatkl, poc¢inaje pfiCinami a vyskytem onemocnéni, pies popis hlavnich a doprovodnych
priznakt, az po diagnostiku onemocnéni. Teoreticka Cast se posléze vénovala také zptisobim
1écby PN. Stézejni v teoretické ¢asti byla kapitola zaméfend na osetfovatelské problémy
vznikajici v souvislosti s hlavnimi specifiky onemocnéni. Zavér byl vénovan psychosocialnim
a spiritudlnim potiebam, kde se mimo jiné objevily informace o organizacich, které se PN

zabyvaji.

Praktické cast byla oproti tomu vénovéna kvalitativnimu vyzkumu. Pro vyzkum byly
zvoleny 3 kazuistiky Zen, které onemocnély PN, pficemz pozorovany byly v nemocni¢nim
prostfedi pfi hospitalizaci. Béhem ni bylo mozné nahlizet do zdravotnické dokumentace,
anamnestické tdaje se pak ziskévaly z rozhovori s nemocnymi. Na zéklad¢ kazuistik byla
sestavena mapa oSetfovatelské péce. V t€¢ se objevily nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy
zjisténé béhem vyzkumného Setieni. V pribéhu hospitalizace na neurologickém oddéleni 1ze
u pacientek pozorovat zménu ¢i jisté zlepSeni v nékterych oSetfovatelskych problémech, ale
pro neménnou podstatu onemocnéni zlstavaji diagnézy viceméné pritomné po celou dobu

hospitalizace.

Ptinosem bakalafské prace do praxe je pfiloZena mapa oSetfovatelské péce, ktera bude
poskytnuta na neurologickém oddéleni k ovéfeni, zda diky ni dojde ke zkvalitnéni péce
o0 pacienty. Pfinosem vSak muize byt bakalatska prace jako takova, nebot’ bude poskytnuta na
neurologickém oddéleni k nahlédnuti, aby se kazdy, kdo pfijde do styku s PN, mohl ve

24

a kvalitni zivot.
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Priloha A: VSeobecné prijimana diagnosticka kritéria britské mozkové
banky PN UKPDSBB

1. krok: Diagnoza parkinsonského syndromu

Musi byt piitomna

hypokineze

A nejméné¢ jeden z nasledujicich ptiznak:

— svalova rigidita
— klidovy ties 4-6 Hz
— posturdlni nestabilita, jez neni zplsobena primarni poruchou

vestibularni, mozeckové nebo proprioceptivni funkce

zraku,

2. krok: Vylu€ovaci kritéria Parkinsonovy nemoci

U pacienta nesmi byt zadny z nasledujicich nalezt:

v anamnéze opakované ikty a stupnovity vznik parkinsonskych projevii
opakované razy hlavy

prodé€lana encefalitida

okulogyrni krize

1é¢ba neuroleptiky v dobé zacatku obtizi

v roding vice nez jeden dalsi obdobny ptipad

trvala remise

vyluéné jednostranné postizeni po vice nez tiech letech trvani obtizi
supranuklearni pohledova obrna

mozeckové pfiznaky

Casné tézké vegetativni postizeni

¢asna tézka demence s poruchami mnestickymi, fatickymi a préickymi
Babinskyho ptiznak

nador mozku nebi komunikujici hydrocefalus

chybéni odpovédi na vysoké davky L DOPA (je-li vylou¢ena malabsorpce)
intoxikace MPTP

Krok 3: Podptrna prospektivni kritéria Parkinsonovy nemoci

Pro potvrzeni diagndzy PN musi byt splnéna nejméné tfi z nasledujicich kritérii:

jednostranny zacatek

pfitomnost klidového tfesu
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e progresivni pribeh

e pfetrvavajici asymetrie s t€z§im postizenim na stran¢ zacatku
e vyte¢nd odpovéd na levodopu ( 70-80 % zlepSeni)

e vyrazna chorea po davce levodopy

e Kklinické trvani deset let a vice

Zdroj: RUSINA, Robert; MATEJ, Radoslav. Neurodegenarativni onemocnéni. 1. vyd.
Stranky 171-172.
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Priloha B: Seznam léki, které nemocny s PN nesmi dostat

Jsou zde uvadény pouze 1éky, které se nejéastéji uzivaji v Ceské republice, tedy se kterymi
muze pacient s PN pfijit do styku.

e Neuroleptika — I€ky pouzivané hlavn¢ v 1€cbé dusevnich poruch. Mezi hlavni
ptipravky patii: Haloperidol, Haldol, Largactil, Moditen, Tisercin, Levopromazin,
Prochlorperazin, Perfenazin

o Nékteré 1éky pouzivané p¥i zaZivacich obtiZich:
Napt. Degan, Cerucal, Perfenazin

o Nékteré 1éky pouzivané napr. v 1é¢bé zavrati ¢i nevolnosti a zvraceni:
Torecan, Arlevert

e Nékteré 1éky pouZivané napr. pri nedostatecném prokrveni vnitiniho ucha ¢i
mozku: Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium

o Nékteré 1éky pouzivané v 1é¢bé vyssiho tlaku:
Crystepin, Aldomet, Dopamet, Dopegyt

e Soucasné s Iékem Selegilinem se nesmi pouZzivat tyto 1éky: Melipramin,
Amytriptylin, Prothiaden, Anafranil, Noveril, Tymelyt, Ludiomil, Lerivon, Vivalan,
Trittico, Fevarin,Deprex, Fluoxetin, Portal, Seropram, Cipralex, Citalec, Zoloft,
Seroxat, Remood, Edronax, Efectin, Remeron, Aurorix a Coaxil. Tyto 1éky Ize
pacientiim s PN podavat, je vSak nutno vysadit selegilin, a to asi 3 az 4 tydny pted
nasazenim vySe uvedenych preparati.

Zdroj:ROTH, Jan; SEKYROVA, Marcela; RUZICKA, Evzen. Parkinsonova nemoc.
4.vyd. Praha, 2009. Strana 207.
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Priloha C: Hodnoceni rizika vzniku padu
1) Pohyb

0 — neomezeny

2 — pouziva pomicky

1 — potiebuje pomoc k pohybu

1 — neschopen ptesunu

2) Vyprazdiiovani

0 — nevyzaduje pomoc

1 — inkontinence

1 — vyzaduje pomoc

3) Medikace

0 - neuziva rizikové léky

1 — uziva nasledujici léky: Diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika, antihypertenziva,
psychotropni latky, benzodiazepiny

4) Smyslové poruchy

0 —zadné
1 — vizudlni, smyslovy deficit

5) Mentalni status

0 — orientovan
1 — ob¢asna no¢ni dezorientace

vvvvvv

6) Vék

0—18 az 75 let
1 —nad 75 let

7) Pad v anamnéze

1 - ano

Vyhodnoceni:

Skére 3 a vys$$i = pacient je ohroZeny vznikem padu
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Priloha D: Mapa péce u nemocného s Parkinsonovou chorobou

] Strach ] U pacientky dojde do propusténi do [l Informuj o prabéhu hospitalizace.
domaéci péce k zmirnéni strachu. [l Ziskej si u pacientky davéru.
[J ZhorSena verbalni "1 Naslouchej nemocné.
komunikace 1 S pacientkou bude mozna verbalni 1 Bud empaticka trpeliva.
komunikace. 1 Udglej si vice ¢asu a komunikuyj s pacientem.
[] Nespavost 1 Spolupracuj s rodinou.
] Pacientka bude spat nejmén¢ 6 1V piipadé potieby informuj lékate a
hodin bez probuzeni a bude se citit kontaktujte odbornika (psychologické
po probuzeni odpocinuta. konzilium).
1 Mluv na pacientku pomalu a v kratkych vétach.

1V ptipad¢ potteby informuj 1€kate a zajisti
logopedického terapeuta.

] Zajisti vhodné a ni¢im nerusené prostiedi pro
spanek.

Zajisti urcité ritualy pred spanim, pokud je na
to pacient zvykly.

Pted spanim vyvétrej pokoj.

Aktivizuj pacientku v pribéhu celého dne.
Dbej na Cistotu loZniho pradla.

Zajisti vhodnou polohu.

Zajisti signaliza¢ni zafizeni na dosah.
Umozni polohovani béhem celé noci.

Pouzij no¢ni osvétleni.

Podavej hypnotika dle ordinace 1ékare a sleduj
jejich ucinek.

]

I Y I
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Deficit sebepéce pii:
[] Stravovani
o porucha polykéni
[J hygiené
(] oblékani
[J vyprazdiovani

[1 ZhorSena télesna
pohyblivost

(] Riziko padu

Pacientka bude spolupracovat

v oblasti uspokojovani sebepéce.

Zvladne sebeobsluhu dle urovné
svych moznosti.

U pacientky nedojde za dobu
hospitalizace k padu.

]

Zhodnot u pacienta uroven sebepéce dle
Barthelova testu.
Zhodnot’ riziko padu.
Dopomahej dle aktudlni potieby v jednotlivych
dennich ¢innostech.
Realizuj sebepéci v jednotlivych dennich
¢innostech az v tzv. fazi ,,on“, kdy se
predpoklada nejvétsi spoluprace s pacientem.
Denné realizuj nacvik vSech dennich ¢innosti.
Vyuzivej kompenzacnich pomicek:
o Pfi stravovani napf. protiskluzové
podlozky pod talit, plastové hrnicky.
o Pfi hygien¢ napf. elektricky zubni
kartacek, koupelnovy kartac na vysoké
rukojeti.
Spolupracuyj s fyzioterapeutem a pouzivej u
pacienta doporucené kompenzacni pomicky:
o francouzské hole
o choditko
o invalidni vozik
Informuj o signaliza¢nim zafizeni a zajisti jej
na dosah.
Spolupracuj s rodinou, hlavné pii zajisténi
vhodného obleceni a obuvi.
Odstran prekazky, které by mohly zpisobit
pad.
Zajisti vhodné no¢ni osvétleni.
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"1 U pacientky nedojde béhem
hospitalizace k poruse kozni
integrity.

Zajisti v€asnou pomoc pii pfesunu na WC.
Regulyj ptijem tekutin pied spanim.

Zajisti vyprazdnéni mocového mechyte pied
spanim.

NaruSené vyprazdiovani: 1 U pacientky bude defekace 1 Zajisti dostatek tekutin.
[l Zécpa pravidelna a nebolestiva. 1 Zajisti dostatek vlakniny ve strave.
[J Funk¢ni inkontinence 1 Aktivizuj nemocnou.
1 U pacientky dojde k minimalizaci ] Podej laxativa dle ordinace 1ékate.
] Riziko poruchy koZni potiZi pfi moceni. [ Sleduj G¢inek laxativ.
integrity ] Kontroluj frekvenci a charakter stolice.
(]
U
U

1 Zhodnot’ stupeii rizika naruseni ktize dle
Nortonové stupnice.

1 Zajisti pravidelnou péci o kiizi.

1 Zajisti vyménu jednorazovych inkontinentnich
pomiucek.

1 Udrzuj vzdy vypnuté prostéradlo a dbej na
celkovou upravu ltzka.

71 Zajisti ¢astou vymeénu osobniho i lozniho
pradla.

"1 Zajisti v ptipadé potieby polohovani a vyuzivej
antidekubitnich pomticek.

1 Provad¢j masaz predilekénich mist vhodnymi
prostiedky napf. masazni emulze s obsahem
mentolu.

1 Pouzivej ochranné pomticky na ktizi: napf.
Menalind krém.

"1 Pravidelné kontroluj kiZzi.
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