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Abstrakt
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Souhrn:

Teoretickd Cast je zamé&fena na historii, zdkladni informace, klinické ptiznaky, dia-
gnostiku, faze nemoci a 1é€bu Parkinsonovy choroby. V teoretické ¢asti je dale zminéna
oSetfovatelska péce o pacienta s Parkinsonovou chorobou. Prakticka ¢ast je zpracovana for-
mou tii kazuistik u tii pacientl trpicich Parkinsonovou chorobou. Vystupem do praxe je
mapa oSetfovatelské péce o pacienta s Parkinsonovou chorobou pro vSeobecné sestry a oset-

fovatelsky personal.
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The theoretical part focuses on the history, basic information, clinical symptoms,
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processed in the form of three case reports in three patients suffering from Parkinson's dise-
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Piredmluva

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit oSetfovatelské problémy pacientt s Parkinsono-

vou chorobou a zjistit, jak tyto problémy muze sestra pozitivné ovlivnit.

V praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni formou vypracovani tii kazuistik.

Vystupem této prace je mapa oSetfovatelské péce pro sestry na neurologickém oddé¢lenti.
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UVOD

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, vyznacuje se poruchou
bazalnich ganglii v mozku. Doposud neni znama pticina vzniku této choroby. Jednim z hlav-
nich rizikovych faktori onemocnéni je vek, pohlavi, ale také geneticky faktor nebo zivotni
prostfedi. M4 mnoho motorickych i nemotorickych ptiznakd. Nemocny muize byt dlouho
sobéstacny, ale postupem casu se ptiznaky zhorsuji. Nemocny by mél byt pod dohledem

neurologa. Nutna je aktivace, nacvik sebepéce, péce o psychiku a medikace.

Bakalafskou préci na toto téma jsem si vybrala proto, Ze jsem se s touto chorobou
setkala pfi odborné praxi na stfedni Skole. Tato choroba mé& velice zajima4, chtéla bych se s ni
seznamit co nejvice, své poznatky a postfehy pouzivat nejen ve svém budoucim sesterském
povolani. Rada bych je predala rodinam a blizkym prateliim lidi postizenych touto chorobou.
Dale bych chtéla o ziskané informace obohatit zdravotnicky personal. Myslim, Ze fada lidi
(laik®) si pod pojmem ,,parkinsonik* piedstavi zvlastné vypadajiciho a neustale se ttesouciho
¢loveéka. Ostatni obtize, kterymi pacient trpi, nejsou pro vetejnost ptili§ znamé nebo je vé-
domé ptehlizi, z cehoZ vyplyva nevhodné chovani. Naptiklad neptijemné pohledy (zirani)
nebo nemistné poznamky, naptiklad pfi mimovolnych pohybech si ¢loveka trpiciho Parkin-
sonovou chorobou mohou splést s ¢lovékem opilym ¢i pod vlivem psychotropnich latek
nebo pacientem trpicim mentalnim postizenim. VE&tim, Ze vysledky nasi prace mohou byt

uzitecné pro zdravotniky v jejich kazdodenni péci o nemocné a jejich rodinu a blizke.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bude zmapovat problémy pacientd v oSetfova-
telské péci a jak tyto problémy mize setra pozitivn€ ovlivnit, ziskana data zpracovat a na-
sledné vytvotit doporuceni pro vSeobecné sestry v oSetfovatelské péci o pacienta s Parkin-

sonovou chorobou.

V teoretické ¢asti budeme psat o historii, etiologii, klinickych ptiznacich, psycholo-
gickych problémech, diagnostice, 1é¢bé a jejich nezddoucich ucincich, fazich onemocnéni

a oSetfovatelské péci v domacim a nemocni¢nim prostiedi.

V praktické casti budeme vytvaiet oSetfovatelsky plan péce na podklad¢ kazuistiky
a rozhovoru s pacientem. Vystupem do praxe bude mapa oSetiovatelské péce o pacienta

s Parkinsonovou chorobou pro vSeobecné sestry a oSetfovatelsky personal.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

Poprvé o této nemoci (do t€¢ doby ziejmé neznamé a velmi vzacné) napsal v roce
1817 James Parkinson ve své knize jménem ,,An Essay on the Shaking Palsy*. Velmi brzy
po zvetejnéni jeho knihy byl vyskyt a popis nemoci potvrzen dalSimi Iékati. Chvili poté
dostala nemoc pojmenovani po svém objeviteli. Doposud neni zcela jasné, zda se Parkinso-
nova choroba vyskytovala jiz pred rokem 1817. Ale nékteré Galenovy zpravy a zapisky Le-
onarda da Vinci i udaje ve staroindickych eposech popisuji nékteré projevy nemoci. (Berger,
2000, s. 7.; Roth., 1999, s. 12.)

O prvni lé€ebny pokus ovlivnit ptiznaky Parkinsonovy choroby se uspésné pokusil
Ordenstein v roce 1867 a to za pomoci piipravku rostlinného ptivodu, a tim je betadona.
Dlouho poté v roce 1911 vyrobil chemik Funk latku zvanou levodopa, ktera je zdkladnim
stavebnim kamenem pro syntézu dopaminu. V t¢ dobé nebyla samoziejmé zndma souvislost

mezi dopaminem a Parkinsonovou chorobou. (Berger, 2000, s. 7.; Roth., 1999, s. 12.)

V roce 1913 nalezl Lewy v mozcich zemtelych pacienti na Parkinsonovu chorobu
typicka téliska mikroskopickych rozméri, kterd se u zdravych osob prakticky nevyskytuji.
Tato téliska byla nazvana Lewyho téliska. (Berger, 2000, s. 7.; Roth., 1999, s. 12.)

Posléze v roce 1919 Tretjakov jako prvni popsal poSkozeni jader sttedniho mozku
v mozcich zemfelych pacientli na PCH, tento nélez ukdzal na moZnou souvislost mezi PCH

a témito jadry. (Berger, 2000, s. 7.; Roth., 1999, s. 12.)

Prvni 1€k vyrobeny synteticky chemickymi postupy byl na trh uveden v roce 1946,
tento 1€k zvany biperiden byl schopen pfedevsim sniZit ties. (Berger, 2000, s. 7.; Roth., 1999,
s.12)

V roce 1958 byla provedena prvni operace a také farmakolog a biochemik Carlsson
zjistil, Ze latka dopamin se vyskytuje ve velkém mnozstvi v bazalnich gangliich. Na pod-
klad¢ jeho prace se podatilo v roce 1960 Ehringerovi a Hornykiewiczovi prokazat, ze PCH
je zpusobena nedostatkem dopaminu v bazalnich gangliich. V névaznosti na tento zasadni
objev se Birkmayer a Barneau v roce 1961 pokusili 1é¢ebné ovlivnit nemoc podanim L-dopa.

(Berger, 2000, s. 7.; Roth., 1999, s. 12.)
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Zpocatku velmi skepticky postoj 1ékarské vefejnosti se béhem nékolika let zménil
Vv obrovské nadsSeni. Objev piinesl radikalni zménu v pohledu nejen na 1é¢bu, ale 1 vyrazné
ovlivnil obecny vyzkum a piedstavy o funkcich mozku. Radu let byla 1é¢ba vyuZzivana
s velmi dobrym efektem, ovSem po letech zkuSenosti se ukazaly nevyhody 1écby v podobé

vedlejsich ucinku. (Berger, 2000, s. 7.; Roth., 1999, s. 12.)

Nésledovnym vyzkumem doslo k objeveni i jinych latek, které ovliviiovaly pfiznaky
nemoci a vysledkem tohoto objevu byla kombinace L-dopy a téchto preparatt, ¢imz se po-
tlacily vedlejsi ucinky a zachoval se ptiznivy efekt 1écby. I pfes moznosti 1é€by samostat-
nymi latkami, které funguji jako antagonisté na dopaminové receptory, diky své ucinnosti
zustaly kombinované L-dopa preparaty na prvnim misté v Zebticku moznosti 1é¢by. Dnesni
vyzkum jak 1é¢ebnych postupti, tak mechanismu vzniku PCH, jde pomérné kupiedu a diky
tomuto 1ze nemoc pomérné uspésné 1éc¢it. Lze jen doufat, Ze véda a vyzkum pljdou dile

vpied a nemoc se stane z 1éCitelné vylécitelnou. (Berger., 2000, s. 7. a Roth., 1999, s. 12.)
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2 ZAKLADNI INFORMACE

Parkinsonova choroba je chronické pomalu se zhorSujici neurodegenerativni one-
mocnéni. Pfi¢iny této nemoci doposud nejsou zndmé. Neurodegenerace znamena postupné
spotfebovani a zanik nervovych bunék. Tento zanik bun¢k v soucasné dobé nedokazeme
zastavit, ani piesvédéivé zpomalit. Nejvyraznéjsi patologicky nalez a zaroven pricina hlav-
nich motorickych bunék je ztrata nervovych bunék v jadru mozkového kmene ve strednim
mozku, ktery se nazyva substantia nigra s naslednym nedostatkem neuroptenasece dopaminu

v mozku. (Bonnet, 2012, s. 13; Dusek, 2013, s. 8)

V pokrocilych stadiich dochézi k postupnému zaniku nervovych bunék i v dalSich
mozkovych jadrech, Sedé kiife mozkové, a dokonce 1 v miSe a perifernich nervech. Rozviji
se nedostatek celé fady dalSich neuroptfenasect a diky tomu dochazi k porucham funkce fady
mozkovych oblasti. Kvili tomu vznika fada motorickych a non-motorickych ptiznakd.

(Bonnet, 2012, s. 13; Dusek, 2013, s. 8)

V soucasné dob¢, i kdyz choroba neni vylécitelnd, mame k dispozici uc¢innou lécbu,
ktera potlacuje pfiznaky, zlepSuje kvalitu Zivota, a dokonce prodluzuje Zivot nemocnych.
Dlouhodoba 1é¢ba mtize u nékterych pacientd vyvolat zdvazné nezadouci uc€inky, jako jsou
napf. mimovolni pohyby, zvySend denni spavost a zrakové halucinace. Pribéh nemoci ne-
muzeme predpoveédét a také ¢asteéné zavisi na psychickém stavu pacienta a podpote okoli.

(Bonnet, 2012, s. 13; Dusek, 2013, s. 8)

2.1 Vyskyt nemoci

Parkinsonova choroba je druhé nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni. Na prv-
nim mist¢ stale zstava Alzheimerova choroba. Hlavnim rizikovym faktorem Parkinsonovy
choroby je vék. VétSina postizenych pociti prvni ptiznaky mezi 50. az 65. rokem Zivota, ale
Vzacné se onemocnéni mize vyskytnout jiz pted 20 rokem Zivota. VEtSinou touto chorobou

trpi muzi. (Bonnet, 2012, s. 14; Dusek, 2013, s. 9)

2.2 Jak a pro¢ nemoc vznika

Mechanismus vzniku neni zcela jasny, ale nejspise se jedna o skupinu vice onemoc-
néni, které maji rozdilnou pficinu, ale spolecny dusledek, kterym je zanik nervovych bunck
v substantia nigra produkujici dopamin. Bylo zjis§téno nékolik rizikovych faktort, jejichz

vyznam v rozvoji nemoci neni zcela jasny. Mezi faktory zvysujici riziko vzniku onemocnéni
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patii vysoky vek, muzské pohlavi, piti studni¢ni vody, prace v zemédélstvi a kontakt s pes-
ticidy a herbicidy. Mezi faktory snizujici riziko vzniku onemocnéni patii kufactvi, piti cerné
kavy a dlouhodobé¢ uzivani nesteroidnich protizanétlivych 1é¢iv. (Bonnet, 2012, s. 15; Du-

sek, 2013, s. 9)

2.3 Dédic¢né faktory

Vyssi riziko tohoto onemocnéni maji lidé, ktefi méli vyskyt tohoto onemocnéni v ro-
din¢. Rodinny vyskyt je vétSinou zptisoben dédicnosti a pasobenim stejnych rizikovych fak-
tord v prostiedi, ve kterém se nachédzeji. Vznik onemocnéni pred 40. rokem Zivota je prav-
dépodobné zptisoben genetickymi faktory. U nemocnych se vznikem onemocnéni po 50.
roce veéku je riziko genetického faktoru velmi malé, coz znamend, ze riziko pro ptibuzné

neni vys$si nez ve zdravé populaci. (Bonnet, 2012, s. 16; Dusek, 2013, s. 10)

2.4 Vlivy prostredi

Parkinsonova choroba miize vzniknout i na toxickém podklad¢. Nejznaméjsi neuro-
toxickou latkou je MPTP, tedy metyl-fenyl-tetrahydro-pyramidin, ktery vznika $patnym po-
stupem pfi vyrobé syntetického opiatu. MPTP poskozuje nervové bunky produkujici dopa-
min. Tento objev vedl k patrani po dalSich podobnych latkach vyskytujicich se v prostiedi.
(Bonnet, 2012, s. 17)

Mezi dalsi latky vyskytujici se v prostiedi patii paraquat a rotenon, které se vyskytu;ji
ve skupiné herbicidi a pesticidd. Lidé, kteti pracuji v zemédé€lstvi a dlouhodobé¢ se vystavuji

témto latkam, maji vyssi riziko vzniku rozvoje Parkinsonovy choroby. (Bonnet, 2012, s. 17)

U velké vétSiny pacienttl trpicich Parkinsonovou chorobou je pti¢ina vzniku dale ne-

jasna. (Bonnet, 2012, s. 17)

V soucasnosti l1ze shrnout, ze geneticky predisponované osoby mohou byt vice citlivé

vuci toxintim, které vyvolavaji nebo urychluji degenerativni zmény v mozku.

Dalsi faktory, které mohou hrét roli v rozvoji onemocnéni, mtize byt piti ¢aje z byliny
celedi Annonaceae, ktera ma toxické u€¢inky. Také nékteré kovy (jako napt. mangan) mizou

ve vzniku onemocnéni hrat roli. (Bonnet, 2012, s. 17)
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3 FAZE ONEMOCNENI

Parkinsonova choroba je onemocnéni s progradujicim, invalidujicim a pomalym vy-
vojem. V pribéhu onemocnéni pacient prochazi ¢tyimi vyvojovymi fazemi. Délka a projevy
téchto fazi jsou individualni, probihaji v jinych ¢asovych tsecich a ptiznaky se mohou kom-

binovat.

3.1 Prvni faze

Prvni faze zahrnuje prvni pfiznaky, oznameni diagnézy lékafem a prvni roky s ne-
moci. Diagndza se d4 ur€it az s prvnimi motorickymi piiznaky. Adaptacni faze, jak se ji fika,
je velmi intenzivni z emoc¢niho hlediska. Nemocny byvé hodné unaveny, snizuje se mu pra-
covni vykon. Byva hodn¢ zpomaleny, kdyz onemocni béznou nemoci, dlouho mu trva, nez
se vyléci. Pacient miize Spatné chodit, zakopava, ma pocit ztuhlych nohou. MiiZzou se objevit
1 bolesti v ramenou nebo rukach a ma v nich pocit tuhnuti. Mize se mu $patné psat nebo ma

potize se zapinanim knoflikt. (Bonnet, 2012, s. 21; Parkinson-help: Faze nemoci)

3.2 Druha faze

Druhé fazi se ptezdiva ,,libanky,* jelikoZ pfipomina klid pfed boufi. Diky 1écbé se
zivot vraci do normalnich koleji, kdy neni omezen bézny Zivot, aktivity ani pracovni ¢innost.
V této fazi se pacient vyrovndva s onemocnénim, postupné o ni informuje a seznamuje svoji

rodinu, pfatele a v zaméstnani. (Bonnet, 2012, s. 21; Parkinson-help: Faze nemoci)

3.3 Treti faze
Béhem treti faze dochazi k vykyvim ucinkt 1€kii. Zacinaji se objevovat typické mo-
torické ptiznaky a je narusena celkova rovnovaha. Nemoc ziskdva navrch a komplikuje

bézny kazdodenni zivot. (Bonnet, 2012, s. 21; Parkinson-help: Faze nemoci)

3.4 Ctvrta faze

Nemoc zabira veskeré misto v Zivoté pacienta, proto se ji prezdiva faze titoku. Na-
stupuji poruchy, které maji vliv na kazdodenni zivot nemocného a jeho okoli, omezuji sobés-
ta¢nost pacienta a diky tomu roste zavislost na druhych. Nejhor$imi komplikacemi jsou sta-
bilita stoje a obtiznd chiize nebo psychické komplikace. (Bonnet, 2012, s. 21.; Parkinson-

help: Faze nemoci)
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4 KLINICKE PRIZNAKY

Prvni obtize byvaji vétSinou necharakteristické, jako bolest ramen a zad, tize konce-
tin, ztrata vykonnosti, poruchy spanku, zacpa, tichost hlasu, zhorSeni pisma, deprese. Az
kdyz se objevi typické motorické piiznaky, jde urcit diagnozu. Objevuji se rizné motorické

a non-motorické piiznaky. (Roth, 2009, s. 25)
4.1 Motorické priznaky

411 Tres
Ttes neboli tremor je klasicky, nejzndméjsi a nejcastéjsi ptiznak Parkinsonovy cho-

roby. Ttes byva obvykle Spatn¢ snasen. Ne kazdy ties vSak znamena, Ze pacient trpi Parkin-
sonovou chorobou. Muze byt nespecifickym ptiznakem jinych onemocnéni. U uréitého pro-

centa pacientli s Parkinsonovou chorobou se tfes nemusi projevit viibec. (Roth, 2009, s. 25-

26)

Typicky tfes pro Parkinsonovu chorobu ma n¢kolik zékladnich vlastnosti. Nejcastéji
se objevuje na koncetinach. Ttes hlavy je velmi vzacny, ale mize se objevit tfes brady.
(Roth, 2009, s. 25-26)

Obvykle ties zacina na jedné stran¢ horni koncetiny a vétSinou od prstd. V prubéhu
nemoci se pfesouva na stejnostrannou dolni koncetinu, poté 1 na druhou polovinu téla. Frek-
vence byva pomala a vétSinou se objevuje v klidové fazi, kdy jsou koncetiny v nec¢inné po-
loze. V pokrocilych fazich onemocnéni se miize objevit i v dob€ pohybu. (Roth, 2009, s. 25-
26)

4.1.2 Svalova ztuhlost
Svalova ztuhlost neboli rigidita se projevuje abnormalnim zvySenim normalniho sva-

lového napéti. Toto svalové napéti potfebujeme k udrzeni vzptimeného postoje a k pohybu.
Ztuhly sval klade odpor k pohybu. Pacienti tento odpor pohybu popisuji jako chtizi v hluboké

vode¢. Tento ptiznak za¢ina na jedné strané téla. (Roth, 2009, s. 27)

V Casnych stadiich vyvolava bolesti a nepfijemny pocit zvySené¢ho napéti v zaddech
a ramenou. Casto vede k ptetiZzeni jinych svall. Pacient vétSinou napadd na jednu koncetinu

a ma pocit prelezeného krku. (Roth, 2009, s. 27)

Tento ptiznak velice znesnadiiuje pohyb a je t€Zko snasen. (Roth, 2009, s. 27)
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4.1.3 Zpomalenost, chudost a omezeni rozsahu pohybu
Zpomalenost, chudost a omezeni rozsahu pohybu neboli bradykineze, akineze a hy-

pokineze jsou zavislé na mite svalové ztuhlosti. Vétsinou se tyto ptiznaky projevuji ztratou
nebo snizenim schopnosti zacit pohyb. Omezeny byvaji také automatické pohyby. (Roth,
2009, s. 28)

Spontannost pohybtl byva zpomalena a nevyrazna. Hodné patrné to byva na mimice
obliceje pii mrkani, feCi a psani. Pacienti t€Zce snaseji potize s rozchazenim, kdy preslapuji

na misté a nemohou vyrazit. (Roth, 2009, s. 28)

Freezing neboli zamrznuti, kdy pacient strne uprostted pohybu, byva Spatné snasen.
Freezing byva ¢asto ve spanku, kdy se pacienti nemohou otocit ze strany na stranu a budi

kvuli tomu své partnery. (Roth, 2009, s. 28)

Pacienti mivaji problém s celkovym pohybem, kdy maji problém s oblékanim, vaza-

nim tkanicek, ¢isténim zubt a pfi jidle. (Roth, 2009, s. 28)

4.1.4 Poruchy stoje a chiize
Tyto ptfiznaky jsou nedilnou soucasti onemocnéni a komplikuji pacientim zivot.

Charakteristické pro né je predev§im sehnuté drzeni trupu, $ije a pokréeni konéetin. V po-
krocilych stadiich nemoci je typicka chtize s drobnymi, nejistymi, pomalymi a Souravymi
kricky, které mohou vést az k padu. Chiize po schodech nahoru a dolti necini takové pro-

blémy jako chiize po roving. (Roth, 2009, s. 29)
4.2 Non-motorické priznaky

4.2.1 Nadmérné slinéni
Nadmeérné slinéni se vyskytuje u malé ¢asti pacientti. Mirné slinéni se objevuje v noci

nebo pfi jidle, v horsich piipadech se objevuje kdykoliv béhem dne. Pfi nadmérném slinéni
muze dojit k vdznym komplikacim jako je aspirace. Aby se posilily spontanni polykaci po-
hyby, doporucuje se Zvykat Zvykacky nebo cucat tvrdy bonbon, to by mohlo pomoc ke sni-

zeni slinéni. (Rusova, 2016, s. 6)

Pti pfetrvani nadmérného slinéni se pouziva farmakologicka 1écba, kdy se podavaji

anticholinergika. (Rusova, 2016, s. 6)

4.2.2 Porucha Cichu a chuti
Porucha €ichu a chuti se vyskytuje u pfevazné vétsiny pacientti. Tyto obtiZe se vyviji

postupné, a proto muze byt obtizné tyto poruchy rozpoznat. V nékterych piipadech porucha
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¢ichu ptredchazi motorickym ptiznakiim. U pacientl se provadi screeningové vysetieni. Po-
uzivaji se dvé zakladni metody vySetfeni. Jako prvni se provadi test stylem ,,poskrabej
a cichni®, ktery ma zkratku UPSIT. U tohoto testu pacient vybira ze Ctyf moznosti. Druhy

test se nazyva Sniffin sticks, coz jsou fixy napusténé riznymi vinémi. (Rusova, 2016, s. 7)
V soucasné dobé na tyto poruchy neni zadna 1é¢ba. (Rusova, 2016, s. 7)

4.2.3 Poruchy polykani
Poruchy polykani se vyskytuji u poloviny pacientii. V ¢asnych fazich onemocnéni se

vyskytuji mirngj$i formy poruch polykani. Postupem Casu se fdze onemocnéni zhorSuje
a s nim i poruchy polykéni. Pacient obtizn¢ polyka jidlo, tekutiny a také Iéky. Tato porucha
ma spoustu komplikaci, mezi které patii podvyziva, aspira¢ni pneumonie nebo daveni. (Ru-

sova, 2016, s. 8)

Pacientovi se doporucuje, aby nejedl suché a tvrdé potraviny a dodrZzoval spravné
navyky stolovani. Pacienti s poruchou polykani podstoupi logopedické vysetieni a nacvik

polykani. U tézké poruchy se doporucuje zavést PEG. (Rusova, 2016, s. 8)

4.2.4 Nauzea a zvraceni
Nauzea a zvraceni je vétSinou vedlejsi i€inek noveé nasazené dopaminergni nebo jiné

1é¢by. Postupem casu tyhle pfiznaky vymizi. Pokud jsou pfiznaky mirné, neni zapotiebi

zadna 1é¢ba. (Rusova, 2016, s. 9)

Jako 1é¢ba nauzey a zvraceni se podava domperidon, ktery nesnizuje Géinky dopa-

minu. (Rusova, 2016, s. 9)

425 Zacpa
Zacpa je jeden z nejbéznéjSich non-motorickych komplikaci Parkinsonovy choroby.

Zacpa je definovana jako ztiZzené vyprazdiiovani nebo stolice mén¢ nez 3x tydné. Zacpa vét-
Sinou predchéazi motorickym ptiznaklim. Je-li zacpa téZka, neméla by byt opomijena, jelikoz
pfinasi do kazdodenniho Zivota stres, poruchy stfevni pasaze, zauzleni nebo perforaci strev.

(Rusova, 2016, s. 10-11)

Pti zacpé se doporucuje zvysena fyzicka aktivita, dietni opatfeni, dostatecna hydra-
tace a dostateCny ptisun vlakniny. Pii 1éCbé zacpy se pouziva také farmakologicka 1écba.
Nejcastéji se vyuzivaji ptipravky zvySujici objem stolice, zmekEovace stolice nebo laxativa.

Existuji pfirodni laxativa ve formé ¢aje nebo tabletek. (Rusova, 2016, s. 10-11)
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4.2.6 Inkontinence stolice
Inkontinence stolice se moc nevyskytuje. Je definovéana jako samovolny odchod sto-

lice. Jedna se o vzacny non-motoricky ptiznak onemocnéni. (Rusova, 2016, s. 12)

Pti inkontinenci stolice se pouzivaji inkontinen¢ni pomticky, nebo se podava dopa-

minergni 1é¢ba. (Rusova, 2016, s. 12)

4.2.7 Poruchy moceni

Poruchy moceni se vyskytuji u poloviny pacientl. Pacienti s Parkinsonovou choro-
bou maji pestrou Skalu ptiznakl poruch moc¢ového méchyie. Nejcastéjsi jsou nykturie, im-
perativni mikce, polakisurie a inkontinence. V ¢asném stadiu onemocnéni se objevuji mirné
potize s mocenim. V pokrocilych stadiich onemocnéni se objevuje inkontinence. Pfi poru-

chach moceni je vhodné udélat urodynamické vysetieni. (Rusova, 2016, s. 13-14)

Na poruchy moceni se doporucuje omezit piijem kévy a piti tekutin pted spanim. Pii
farmakologické 1écbé se pouziva anticholinergika nebo desmopressin, coz je nosni sprej,

ktery snizuje produkci moéi. (Rusova, 2016, s. 13-14)

4.2.8 Bolest
Bolest se vyskytuje pfiblizn€ u poloviny pacientli. Vyskytuje se pfevazné jako ztuh-

lost, kiece, spazmy nebo svalové bolesti, které¢ zacinaji obvykle na hlavé, krku a zadech.
Mohou se vyskytnout jako primarni tak sekundarni bolesti. Primarni bolesti nastupuji vetsi-
nou v off stavech, kdy uz konci G€inek dopaminergni 1éby. Pacienti s Parkinsonovou cho-

robou maji obvykle snizeny prah bolesti. (Rusova, 2016, s. 15)

Proti bolesti se doporucuje protahovani, masaze, teplé koupele, volné prodejna anal-

getika a také se zvysuje davka dopaminergnich 1ékd. (Rusova, 2016, s. 15)

4.2.9 Zména hmotnosti
U vétSiny neurodegenerativnich onemocnéni dochazi k poklesu hmotnosti. Pfi

Parkinsonové chorobé se setkavame s Uibytkem tukové tkanég, kvili niz dochdzi k Ubytku
hmotnosti. K poklesu hmotnosti mohou pfispivat také nezadouci ucinky léciv, které mohou
byt nauzea a zvraceni, poruchy polykani, poruchy ¢ichu a chuti nebo mimovolni pohyby.
Nezadouci ucinek 1é€by muze byt také piejidani a s tim je spojeno pfibyvani na vaze. S pii-

byvanim na vaze se ale moc nesetkavame. (Rusova, 2016, s. 16)

Doporucuje se uprava dopaminergnich 1éki a nutri¢ni podpora. (Rusova, 2016, s. 16)
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4.2.10 Poruchy kognitivnich funkci
Poruchy kognitivnich funkei se vyskytuji u vétSiny pacientll. V pocatecnich stadiich

onemocnéni se objevuje pokles skore v neuropsychiatrickém testu, hlavné v oblasti mentélni
flexibility a exekutivnich funkci. V pozdnich stadiich onemocnéni se objevuje demence.

(Rusova, 2016, s. 17-18)

Mezi piiznaky kognitivnich funkci se fadi zpomaleni myslenkovych procest, poru-
chy paméti, poruchy pozornosti, percep¢ni nebo prostorové dysfunkce zraku, porucha pla-

novani a jiné. (Rusova, 2016, s. 17-18)

Poruchy kognitivnich funkei se diagnostikuji pomoci riiznych testi nebo otazek, jako
napf. jestli pacient dokéze brat samostatné 1éky, pouzivat mobil nebo fidit vlastni finance.

Mezi testy, které se pouzivaji, patfi napt. Mini mental status examination. (Rusova, 2016,

5. 17-18)

Doporucuje se pravidelné kognitivni cviceni a zdravé strava. VZzdy se ujistujeme, ze

pacient nebere zadné 1éky vyvolavajici kognitivni poruchy. (Rusova, 2016, s. 17-18)

4.2.11 Halucinace
Nejcastéjsi halucinace jsou zrakové, které se objevuji skoro u poloviny pacientti. Ob-

vykle nastupuji az v pozdnich stadiich onemocnéni. Jen ziidka se u pacientl setkavame s ha-
lucinacemi zvukovymi, chutovymi, ¢ichovymi a taktnimi. Zrakové halucinace ¢asto vzni-
kaji pti zhorSenych svételnych podminkach nebo pii usinani ¢i probouzeni. Zpocatku se ob-
jevuji jenom iluze, napt. skvrna na sténé pfipominajici hmyz, ale postupem ¢asu se zhorsuji,
si pacient uvédomuje, ze se jedna o halucinace a Ze to neni skute¢né, ale postupem ¢asu uz

nemusi byt schopen rozeznat realitu od piedstav. (Rusova, 2016, s. 19-20)

Halucinace Casto byvaji vedlejsi u¢inek dopaminergni 1€¢by, ale v pokrocilém stadiu
onemocnéni mohou pfichdzet spontdnné. Rizikovymi faktory vyvolavajici halucinace byva
porucha kognitivnich funkei, pokrocily veék a deprese. Ale také pti infekci, dehydrataci nebo

otravé se mohou vyskytovat halucinace. (Rusova, 2016, s. 19-20)

Pti 1é¢be halucinaci se nejdiive musi zjistit pficina. Néasledné se vysadi nebo snizi

sedativa a dopaminergni 1é¢ba a podavaji se antipsychotika. (Rusova, 2016, s. 19-20)
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4.2.12 Deprese
Deprese se vyskytuje u téméf poloviny pacientl. Pfedchazeji motorickym pfizna-

kiim. Deprese u Parkinsonovy choroby se lisi od deprese bézné v populaci. Deprese u Parkin-
sonovy choroby se lisi tim, ze jsou méné vyjadieny pocity smutku, mensi plactivosti, pocity
viny a nizkou mirou sebevrazd. Na druhou stranu pievazuje apatie a uzkost. Diagnostika je
velmi obtizn4, jelikoZz se ptiznaky mohou piekryvat s motorickymi ptiznaky. Pro diagnostiku
deprese se pouziva Beckova stupnice pro hodnoceni deprese nebo Hamiltonova skala de-

prese. Pii 1é¢bé se pouzivaji agonisté dopaminu nebo antidepresiva. (Rusova, 2016, s. 21)

4.2.13 Apatie
Apatie je nedostatek z4jmu, motivace a emoci. Pacienti ztraceji zdjem o budoucnost,

nemaji zadné cile ani plany do budoucna. Lécba je velmi obtiznd a jakakoliv doporuceni
nebo opatfeni jsou neucinnd, ale miize se jako terapie pouzit dopaminergni 1écba. (Rusova,

2016, s. 24)

4.2.14 Sexualni dysfunkce
Sexualni dysfunkce se vyskytuje u poloviny pacientil. Sexualni dysfunkce u pacient

trpicich Parkinsonovou chorobou zahrnuje erektilni dysfunkci, neschopnost doséhnout or-
gasmu, snizené libido a snizenou citlivost genitalii. Také se mlize vyvinout zvySena sexudlni
apetence. Pi 1é€bé této poruchy se pouZzivaji inhibitory fosfodiesterazy, pro zZeny se vyuziva

hormonalni substituéni terapie. (Rusova, 2016, s. 25)

4.2.15 Ortostaticka hypotenze
Ortostatickd hypotenze je pozorovana az u poloviny pacientll. Ortostaticka hypo-

tenze znamena pokles systolického krevniho tlaku o vice neZ 20 mmHg nebo diastolického
tlaku o vice neZ 10 mmHg po zvednuti z polohy vleZe. Pfiznaky mohou byt zavraté, tnava,
bolest hlavy, bolest zatylku a ramen, zpomaleni po vstavani nebo po velké porci jidla. U t&z-
kych forem se mohou objevit pady a ztrdta védomi. Doporucuje se zvysit piijem tekutin,
zvysit piijem soli, vyvarovat se velkym porcim jidla a pouzivat kompresni pun¢ochy. Kon-

troluje se antihypertenzni 1é¢ba. (Rusova, 2016, s. 26-27)

4.2.16 Nadmérna denni spavost
Nadmérna denni spavost se vyskytuje az u poloviny pacientli. Postizeny pacient

usind u rtiznych ¢innosti, napft. pfi fizeni. Pacienti si kratké spanky ani neuvédomuji. Dopo-
rucuje se pravidelné cviceni, dostatecné prosvétlené prostredi a dodavat té€lu kofein ve formée

napoju nebo tablet. (Rusova, 2016, s. 28-29)
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4.2.17 Nespavost
Nespavost se vyskytuje u vice nez poloviny pacientll. RozliSuji se dva hlavni typy

nespavosti. Prvni typ jsou poruchy usinani a druhy typ je insomnie provazena neschopnosti
udrzet spanek. Nespavost byva zptisobena mnoha ptic¢inami. Spanek do jisté miry ovliviiuje
motorické piiznaky. Nespavost mize byt jeden z vedlejSich a¢ink dopaminergni [écby. Ha-
lucinace a bludy také narusuji spanek. Doporucuje se spankova hygiena, kterd zahrnuje ule-
hat ke spanku ve stejnou dobu, uzivani postele jenom ke spanku. Pfed zahdjenim farmako-

logické 1é¢by se zhodnoti, zda neni pfi¢inou nespavosti medikace. (Rusova, 2016, s. 30-31)

4.2.18 Poruchy chovani v REM spanku
Vyskytuje se u poloviny pacienti. Poruchy REM spanku se charakterizuji absenci

svalové atonie. Pacienti trpici poruchou chovani v REM spéanku ,,pfedvadéji své sny, mluvi
nebo kii¢i ze spani nebo se pohybuji. Béhem této poruchy se mohou pacienti zranit nebo
mohou zranit svého partnera. Doporucuje se upravit postel, aby byla bezpecna, také se zva-
Zuje vysazeni 1ékd, které mohou tuto poruchu vyvolat. Pii farmakologické 1é¢b¢ se pouziva

napi. Melatonin. (Rusova, 2016, s. 32-33)

4.2.19 Syndrom neklidnych nohou
Syndrom neklidnych nohou je nepfijemny pocit v dolnich koncetinach s neustalou

potiebou s nimi hybat. VéEtSinou se tento piiznak objevuje v klidu. Je dilezité tento syndrom
odlisit od jinych obtiZi jako je bolest v off stavech. Doporucuje se dopliiovat Zelezo, podavat

dopaminergni 1é¢bu a podavat opioidy. (Rusova, 2016, s. 34-35)

4.2.20 Otoky nohou
Otoky nohou jsou dost Casté, ale nejsou vazné. Obvykle jsou otoky nohou nezadouci

ucinek dopaminergni 1é€by. Doporucuje se noSeni kompresnich puncoch a elevovat nohy pfi

sezeni, také se doporucuje snizit davky dopaminergni 1é¢by. (Rusova, 2016, s. 36)

4.2.21 Nadmérné poceni
Nadmérné poceni se vyskytuje ptiblizné u poloviny pacientii. Obvykle se nadmérné

poceni objevuje na ploskach nohou, obliceji a dlanich, ale mize postihnout i celé télo. Far-
makologicka 1é¢ba nadmérného poceni je snizit davky dopaminergni 1écby nebo podavani

injekce s botulotoxinem. (Rusova, 2016, s. 37)
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4.2.22 Diplopie a poruchy zraku
Poruchy zraku byvaji zastoupeny diplopii, poruchou vnimani barev, kontrastu a zra-

kové prostorovymi defekty. Poruchy zraku mohou predchazet motorickym ptiznakim. Po-
ruchy zraku vyznamné ovliviuji fizeni motorovych vozidel. Doporucuje se zvysit davky

dopaminergni 1é¢by. (Rusova, 2016, s. 38)

4.2.23 Klamné piedstavy a bludy
Klamné ptedstavy a bludy se vyskytuji u malé ¢asti pacientt. Bludy jsou falesné

predstavy, které nejsou zaloZeny na skutecnosti. Pacienti maji paranoidni povahu s pocity
pronasledovani, zarlivosti a nevéry. Zrakové halucinace mohou vyvolat bludy. Doporucuje
se vysadit sedativa, snizit dopaminergni 1é¢bu a podavat antipsychotika. (Rusova, 2016,

s. 39)

4.2.24 Poruchy kontroly impulzi
Poruchy kontroly impulzt se vyskytuji u malé ¢asti pacientii. Vyznacuji se selhanim

obrany proti riznym impulzim. Mezi poruchy patii patologické hraéstvi, hypersexualita,
ptejidani, nadmérné nakupovéni, apod. Vzdy se cilené zamétujeme na piiznaky pacienta.
Doporucuje se snizit nebo uplné vysadit agonisté dopaminu a podavaji se antidepresiva. (Ru-

sova, 2016, s. 40-41)

4.2.25 Poruchy reci
Poruchy teci se vyskytuji u vétSiny pacienti. Objevuje se predevsim ztiSeni hlasu,

nedostate¢na melodi¢nost, pomala rychlost nebo zrychlené mluveni. Doporucuje se navstivit
logopeda. Logopedicka péce je dlouhodobd zalezitost, je dilezité, aby pacient byl motivo-

vany. (Zamiskova, 2010, s. 116)

4.2.26 Poruchy pisma
Porucha pisma je typickd svym zmenSovanim pisma. Porucha pisma je velky pro-

blém piedevs§im na Gfadé nebo v bance. (Roth, 2009, s. 30)
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5 DIAGNOSTIKA

Diagnozu stanovujeme na zaklad€ pritomnosti alespont dvou ze ¢ty zakladnich mo-
torickych ptfiznakd. Pfitomnost tfesu jest¢ nemusi znamenat, Ze pacient trpi Parkinsonovu

chorobu. (Seidl, 2015, s. 282-283)

Diagnostika Parkinsonovy choroby je zalozena na anamnéze a klinickém neurolo-
gickém vysetfeni. (Roth, 2009, s. 11) Béhem neurologického vysetieni se 1ékair zaméti na
prokdzani typickych parkinsonskych ptiznakl, coz jsou zpomaleni pohybu, tfes, svalova
ztuhlost, poruchy drZeni téla a stability stoje a chlize. Pfi vysetfeni je nutné pacienta pozo-

rovat v pohybu i v klidu. (MlI¢och, 2008)

Posledni diagnosticky test PCH byva nasazeni dopaminergni 1é¢by, tedy levodopovy
nebo apomorfinovy test. Pravé dobra odpovéd’ na dopaminergni 1é¢bu je znamkou Parkin-
sonovy choroby. (Dusek, 2013, s. 18-19) CT nebo MR nepatii mezi zékladni vySetfeni,
vétSinou se pouzivaji v nejasnosti v diagnéze nebo k vylouceni sekundarnich pti¢in PCH.
PET, SPECT a fMR jsou zobrazovaci metody, které mohou prokazat chorobné zmény. (Pre-
iss, 2006, s. 257; Bares, 2001, s. 22-24)

Nejveétsi potiz v diagnostice PCH je odlisit typické motorické pfiznaky od jinych
ptiznakd, které jsou napf. esencidlni ties nebo Binswangerova nemoc. (Bares, 2001, s. 22-
24)

Laboratorni vySetieni slouzi jako pomocné vysetfeni v diagnostice Parkinsonovy
choroby. V laboratornim vySetieni se vySetifuje krevni obraz, hormony §titné zlazy (T3, T4,
TSH), jaterni enzymy, stanoveni ceruloplasminu v séru, méd’ v moci a séru, sérova hladina
kalcia a parathormonu a vySetfeni mozkomiSniho moku. Nutné je provedeni genetického

vySetieni k vylouceni Huntingtonovy nebo Wilsonovy nemoci. (Bares, 2001, s. 22-24)

V diagnostice PCH se vyuZziva fada hodnoticich stupnic. Nejcastéji vyuzivana se na-
zyva Unified Parkinson’s disease rating scale (UPDRS). UPDRS je rozdélena do nékolika
oddild, které hodnoti osobnost a chovani pacienta, denni ¢innosti, motoriku a komplikace
1é¢by. Dalsi vyuZzivané stupnice jsou Websterova stupnice, $kala vSednich dennich ¢innosti
podle Schwaba a Englanda nebo stupnice podle Hoehnové a Yahra. (Bares, 2001, s. 22-24)
Hodnotici stupnice podle Hoehnové a Yahra se pouzivaji jesté pred zahajeni dopaminergni
1éCby. Tato stupnice je dobré voditko pro ureni zavaznosti Parkinsonovy choroby. (EPDA,

2012, 3, s. 12-13) K diagnostice pozdnich motorickych pfiznakl se pouzivéa dotaznik zvany
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Wearing-off questionnaire 9 (WOQ9), tento dotaznik obsahuje devét jednoduchych otazek
na hybnost, stavy nalad, bolesti apod. Dotaznik WOQ9 je jednoduchy a pacient na otazky

muze odpoveédet bez 1ékare.

Dale pomaha, kdyz si pacienti pisi denik, kam pacient nebo rodinny ptislusnik ¢i
oSetfovatel zaznamenava aktudlni stav hybnosti v kazdou denni hodinu, ¢asové podavani

dopaminergni 1é¢by, stavy on a off a spanek.

Vzajemna divéra s pacientem a spoluprace s jeho rodinou vyznamné pomaha v dia-

gnostice pozdnich motorickych pfiznaku. (Bares, 2011, s. 272-274)

Pti diagnostice se nejdiive musi vyloucit akutni zalezitosti, napt.: nador. Pro velké
mnozstvi i riznych ptiznakd hleddme u mladych lidi a u lidi ve stfednim véku néjaky spo-
le¢ny pfiznak. U mladych lidi byva nejcastéjsi neurologické diagndza Parkinsonova choroba
nebo roztrousena sklerdza. U starych lidi se Parkinsonova choroba ptidava k civiliza¢nim
nemocem. Staii lidé trpi spoustou civiliza¢nich nemoci naptiklad cévni mozkovou piihodou,
poruchami patete, depresi, poruchami paméti, poruchami sluchu a zraku nebo diabetem.
Neni jednoduché se rozhodnout, co jsou pfiznaky staii a co pfiznaky Parkinsonovy choroby.

(Capkova, 2010, s. 14)

Pfi uzivani antipsychotik se mohou objevit motorické pfiznaky z divodu blokovani

dopaminergnich receptoru. (VI¢ek, 2014, s. 162)

Sestra zpracovava anamnézu, ktera je dilezita pro prvni fazi oSetfovatelského pro-
cesu. Naplni prace sestry je ziskdvani subjektivnich udaji prostfednictvim komunikace s pa-
cientem a objektivnich pfiznakl prostfednictvim systematického pozorovani pacientil

s PCH. (Slezakova, 2014, s. 85)
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6 LECBA

Nedilnou soucasti 1écby je spoluprace, kterd je dilezitd v rezimovych opatienich,
presngji v rehabilitaci. Dosud neni znam léCebny postup, ktery by dokdzal Parkinsonovu
chorobu vylécit. (Roth, 2009, s. 43) Existuji moznosti, kterymi 1ze dlouhodobé a u¢inné po-
tlaCovat ptiznaky. (Parkinson-help: Léky a operace) Hlavni zptsob 1é¢by je podavani far-
makologické 1é¢by ke zvyseni hladiny dopaminu. (Seidl, 2015, s. 285) Hlavni cil 1écby je
zlepsit kvalitu zivota pacienta a co nejdéle udrzet jeho sobéstacnost. (VIcek, 2014, s. 162)
Terapie PCH vyZaduje holisticky pfistup zaméteny na pacienta. Vyzaduje rozsadhlé posou-

zeni a multidisciplinarni metody. (EPDA, 2011, 2, s. 11)
6.1 Farmakoterapie

6.1.1 Levodopa
»Levodopa“ resp. latka, kterou v mozku produkuje ptfedevsim jedno z jader mozku,

které se nazyva substantia nigra. Jeho funkci si 1ze predstavit jako ,,zdroj energie* pro velice
komplikovany systém v tzv. hluboké mozkové Sedi.* (Mach, 2016, s. 6) Levodopa se stala
zakladnim lékem Parkinsonovy choroby. (Roth, 2009, s. 46) Pti dlouhodobém uZzivani levo-
dopy se snizuje jeji G€innost a objevuji se motorické piiznaky. (Ruzicka, 2009, s. 487-490)
Je to 1€k prvni volby v ¢asném stadiu. Podavani levodopy vyvolava urcité vedlejsi tcinky,
kolisani krevniho tlaku, srde¢ni arytmie, nauzea a zvraceni. Nauzea a zvraceni se objevuji
pfedevSim na zacatku lécby a pifi neadekvatnim davkovani. Kontraindikace levodopy je
glaukom s tzkym uhlem. (Razic¢ka, 2009, s. 487-490) Léky je nutné uzivat 30 az 45 minut
pred jidlem nebo 45 az 60 minut po jidle. Pokud pacient levodopu Spatné snéasi nalacno,
doporucuje se zajist 1€k kouskem chleba nebo piskoty. V dobé uzivani levodopy by se mél
omezit piijem bilkovin. VEétsi mnozstvi bilkovin v zaludku ovliviiuje vstiebavani 1éka do

krevniho obéhu. (Roth, 2009, s. 132)

Doporucuje se omezit denni pfijem, ale na vecer si dat vysoce bilkovinné jidlo, aby
byl nahrazen denni nedostatek. (Roth, 2009, s. 132) Pii vedlejSich ucincich levodopy se do-
porucuje zapit ledovou vodou, popiipadé se mize do vody pridat cukr. Sladka voda zklidiuje
zaludek. (Dostal, 2010, s. 17) Existuji bohuzel pfipady tzv. wearing-off, kdy 1é¢iva latka L-
dopa tcinkuje z ptivodnich 6 hodin pouze 3 hodiny. (Elekarnice.cz, 2008)

Existuje seznam 1€k, které pacient s Parkinsonovou chorobou nesmi uzivat.

31



6.1.2 Agonisté dopaminu
Mezi latky, které nahrazuji dopamin, patii také agonisté dopaminu. Hlavni vyuziti je

az v pokrocilejsich stadiich onemocnéni, kdy dochazi ke kolisani stavli hybnosti. Podavani
v Casném stadiu 1é¢by oddaluje 1é¢ba levodopou. (Roth, 2009, s. 51) Stejné jako levodopa
maji i agonisté dopaminu své vedlejsi ucinky, mezi které patii nauzea a zvraceni, srdecni
arytmie a kolisani krevniho tlaku. Pfi uzivani agonisti dopaminu vznika riziko fibrotickych
komplikaci a psychotickych projevi. (Ruzicka, 2009, s. 487-490) Agonisté dopaminu vyvo-
lavaji otoky nohou, zvySenou denni spavost a nahlé usnuti pfi riznych ¢innostech. Z tohoto

duvodu se nedoporucuje fizeni motorovych vozidel. (Rizicka, 2009, s. 487-490)

6.1.3 Inhibitory COMT
Inhibitory katechol-O-metytransferazy (COMT) brzdi odbouravani levodopy a pro-

dluzuji ucinek jednotlivych latek a zvySuji dostupnost pro mozek. Prodluzuje se doba stra-
vena v prubéhu dne v dobrém stavu hybnosti. Inhibitory COMT zvySuji nezadouci u¢inky

levodopy. (Ruzicka, 2009, s. 487-490)

6.1.4 Inhibitory MAO-B
Inhibitory monoaminooxidazy typu B, jejichz hlavni preparaty jsou selegilin a ra-

saglin, brzdi odbourdvani levodopy a dopaminu. Inhibitory MAO-B zvySuji psychické pro-
jevy a zvySuji riziko kardidlnich ptihod. Kontraindikace maji s antidepresivy. (Riizicka,

2009, s. 487-490)

6.1.5 Anticholinergika
Anticholinergika se podavaji jenom vyjimecné kvili spousté vedlejSich ucinkd.

U pacienti s Parkinsonovou chorobou pfevazuje acetylcholin nad dopaminem. Z tohoto di-
vodu se podavaji anticholinergika, kterd obnovi rovnovahu a dojde ke sniZzeni piiznak.
(Parkinsonhelp) Vedlejsi t¢inky jsou poruchy zraku, zaZivaci obtize, retence moci, vazodi-
latace a tachykardie, poruchy paméti, zmatenost a psychotické projevy. Nedoporucuje se

podavat anticholinergika osobam star§im 60 let. (Rzicka, 2009, s. 487-490)

6.1.6 Amantadin
Amantadin byl piivodné vyvinut jako protichfipkovy prepardt. Amantadin ma

symptomaticky efekt na ptiznaky Parkinsonovy choroby v ¢asnych stadiich rozvoje one-
mocnéni. Jeho vedlejsi ucinky mohou byt sucho v tstech, rozmazané vidéni nebo otoky kon-

¢etin, jinak je dobfe snasen. (Dusek, 2006, s. 384; Roth, 2009, s. 54-55)
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6.1.7 Botulotoxin
Lécba botulotoxinem je velmi popularni. Aplikuje se pfimo do postizenych svali,

kdy je aplikace nebolestivd, pomoci malych jehlicek. Botulotoxin uvoliiuje svalové napéti.
Nutna je opakovana aplikace. (Trutnov, nemocnice) Pouziva se pii 1é¢b¢é tresu, dyskinezi
nebo pfi 1écbe blefarospasmu, kdy u pacienti dochédzi k vyrazné ulevé. (Kanovsky, 2001,

S. 42-46; Vilimovsky, 2019)
6.2 Farmakoterapie vedlejSich ucinku

6.2.1 Domperidon
Domperidon se uzivéa ke zlepSeni ¢innosti zaludku a stiev. Zaroven se uzivaji pfi

uzivani levodopy a agonistit dopaminu, kvili vedlej$im G¢inkam. (Parkinson-help: Léky)

6.2.2 Antidepresiva
Pacienti uvadéji, ze po uziti antidepresiv maji pocity ,,projasnéni““. Maji chut’ bojovat

s nemoci a novy elan do zivota. (Parkinson-help: Léky)

6.2.3 Anxiolitika a sedativa
Anxiolitika a sedativa zklidiiuji a tlumi uzkost a strach. (Parkinson-help: Léky)

6.3 Chirurgicka lécba

6.3.1 Pallidotomie
Dftive se vyuzivala pallidotomie u poruch souhry pohybt. Pii pallidotomii se znici

nervové tkané, které jsou nadmérné aktivni. (Rektor, 2006, s. 340-346; Parkinsonovacho-

roba.cz)

6.3.2 Hluboka mozkova stimulace
Hluboka mozkové stimulace je neuromodulacni terapie. (Balaz, 2013, s. 229-231,

Roth, 2009, s. 74) Neindikuje se, pokud nejsou vycerpany vSechny moznosti farmakologické
1é¢by. (Balaz, 2013, s. 229-231) Hluboka mozkova stimulace ovliviiuje chorobné zménéné
funkce mozku pusobenim elektrickych impulzii z elektrod zavedenych do center pro fizeni
hybnosti. Indikuje se u pacientll v pokroc€ilych stadiich onemocnéni, pii tézkych stavech
hybnosti a mimovolnych pohybech, kdyz pacient neni schopen vykonavat bézné denni ¢in-
nosti. Kvili vysokému riziku komplikaci a nejistému Gc¢inku se neprovadi u starSich osob
a nemocnych s poruchami poznavacich funkci, paméti, mysleni a akutni depresi. (Parkinson-
help: Hluboka mozkova stimulace) Pacienti musi byt fyzicky a psychicky schopni tolerovat

vSechny aspekty operace a pooperacni péce, kterd muze trvat i nékolik tydnti nebo mésici.
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(Balaz, 2013, s. 229-231) Kontraindikace hluboké mozkové stimulace jsou, kdyz pacient
nereaguje na lékovou terapii levodopy, demence, deprese, narusené poznavaci funkce a jina
zavazna onemocnéni, ktera znemoznuji narkozu. (Balaz, 2013, s. 229-231; Parkinson-help:
Hluboka mozkova stimulace) Tato metoda pfinasi dlouhodobou ulevu zpomaleni, ztuhlosti,
stresu, omezeni a mimovolnych pohybl. BohuZzel i tato metoda mé vedlejsi ucinky, snizena
citlivost nebo abnormalni kontrakce svall. Sou¢ésti pooperacni péce je snizovani dopami-

nergni 1¢¢by. (Balaz, 2013 s. 229-231; Roth, 2009, s. 74)

6.3.3 Pumpa duodopa
Pumpa duodopa je 1é¢ba obsahujici levodopu ve formé gelu, ktery je podavan do

tenkého stfeva pomoci pumpy. Pouziva se v pokrocilych stadiich na 1é€bu motorickych pfi-
znakd. Vyhodou této metody je, Ze mize byt na zkousku ptes NJS. Kdy se pfes NJS podava
levodopa. Dojde-li ke zlepSeni pfiznakd, zavede se J-PEG. Ptes bfisni sténu se zavede dvou-
cestna hadic¢ka do tenkého stfeva, pumpa zlstdva mimo télo. Pii podavani levodopy v table-
tach je niz8$i odbouravani v zaludku a dochazi k opozdéni nastupu a sniZeni G€inku. Pti 1écbé
pumpou se da kontrolovat hladina v krvi a tim 1 hybnost, z toho divodu, Ze se levodopa
z gelu uvoliuje prubézné. Pred sprchovanim se ale pumpa musi odpojit, jelikoz neni vodo-
tésna. (Klempit) Z dlouhodobého hlediska piinasi a udrzuje zvySeni kvality zivota. (Polia-

kova, 2016, s. 323-327)

6.4 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by Parkinsonovy choroby. Parkinso-
nova choroba postihuje pfedev§im hybnost téla. Pro pacienty je nejhorsi zpomaleni, zmen-
Seni a neschopnost zacit pohyb. (Hoskovcova, 2010, s. 2-4) Vhodné programy mimo jiné
pomahaji k udrZeni vykonnosti kardiovaskularniho systému a oddaluji nastup sekundarnich
priznakt, kterymi jsou dechové obtize, ztuhlost kloubti, svalova slabost, poruchy chuze,
které¢ mohou vést az k padiim. Rehabilitace mize byt individudlni, skupinova, ergoterapie,
vodolécba nebo také cviceni v domacim prostiedi s vhodnymi pomiickami. Cviceni je za-
méfeno na zlepSeni drzeni téla a nacvik chiize, ale také na motorickou €innost mluvidel.
Cviceni doplnuje celkova masaz nebo plavani. Skupinové cviceni plisobi motivacné a zajisti
pravidelny socialni kontakt. Vhodné aktivity pro pacienty s Parkinsonovou chorobou jsou
chiize, plavani, tai-chi, joga, pilates, tanec, mi¢ové hry, jizda na kajaku a golf. Doporucuje
se jezdit na lazeiiské pobyty. (Jetabkova, 2010, s. 4-5) Muzikoterapie, obecné cviceni do
rytmu hudby usnadiiuje a zdrovent pomaha udrzet si pohybovou pamét a ovliviiuje psychiku.

(Capkovd, 2010, s. 5-6) Parkinson-italia.info ma na svém webu projekt E-gym. Na tomto
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webu mohou pacienti nalézt spoustu videonavodu na domadci cviceni, které by méli vykona-
vat denné. (OPLT: parkinsonitalia.cz) Masaze a akupunktura mohou zmirnit nemotorické
ptiznaky. (EPDA, 2011. 1. s. 54)

6.5 Logopedie

Pti diagnostikovani Parkinsonovy choroby, doporuc¢i zdravotnicky personal logo-
peda. Doporucuje se véasny a neodkladny pocatek zahajeni logopedické 1é¢by. Pacient musi
byt dostatecné¢ informovan o poruchach feci, které mize Parkinsonova choroba zptisobit.
Logopedie puisobi preventivné proti porucham feéi. (Kramerova, 2010, s. 6-8) Logopedie
probihd v navaznosti na farmakologickou 1é¢bu a rehabilitace. Logoped mtize diagnostiko-
vat a ovlivnit poruchy polykani nacvikem. (Zamiskova, 2010, s. 112-116) Logopedie po-
maha lidem pfi problémech s iniciaci feci, se zarazy, tichym hlasem a snizenou artikulaci.
Poméha diky relaxaci obli¢ejovych svalii, mobilizaci mimickych svalt a techniky mékkych

tkani. Doporucuje se trénink pied zrcadlem. (Jefabkova, 2010, s. 4-5)
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7 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelsky proces je rozdélen do téchto fazi: systematické posouzeni, diagnos-
tika, stanoveni cili, planovani, realizace a vyhodnoceni. Pfedstavuje systematickou, racio-
nalni metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce. (Slezékova, 2014, s. 83) Cilem
oSetrovatelské péce je uspokojovani potieb zdravého i nemocného cloveéka. O oSetrovatel-
skou péci se stara sestra, ktera se zajima o ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytost. (Trach-
tova, 2013, s. 9) Pii hospitalizaci pacienta sestry dbaji pfedevsim na to, aby pacient netrpél
nedostatkem potieb. Do poptedi zajmu se dostavaji fyziologické potieby. (Kratka, 2007,
S. 11) Zakladem péce o pacienta by méla byt snaha o udrzeni sobé&stac¢nosti pacienta. Snahou
rodiny a zdravotnickych pracovniki by mélo byt nechat pacienta, aby sam zvladal bézné
denni ¢innosti, jako jsou hygiena, oblékani, jidlo, i kdyz tyto ukony zaberou mnohem vice

¢asu. (Roth, 2009, s. 129)

7.1 OSetrovatelska péce o vyzivu

Vyziva je zékladni biologicka potteba ¢lovéka. Pravidelnym rezimem uspokojujeme
potiebu vyzivy diive, nez se stane aktualni. Jidlo a piti pfinasi lidem prozitek. Vyziva ovliv-
fyje celkovy zdravotni stav, dusevni pohodu, priibéh 1écby a onemocnéni. (Trachtova, 2013,
S. 82) Neexistuje zadné diabetologické opatieni. Zasady se nelisi od obecnych doporucent,
kdy by mél jist pacient mensi porce 5x denné. (Roth, 2009, s. 131) Zakladni ukol vyzivy je
zajistit optimalni pfijem energie, Zivin, vitamind, minerali a vody. Doporucuje se jist vyva-
Zend a riiznoroda strava. Vyvazeny by mél byt i pfijem energie, aby nedochazelo k vykyviim
hmotnosti. U Parkinsonovy choroby je jeden s non-motorickych ptiznakd, ktery souvisi s vy-
zivou a tim je zacpa. Aby se pfedchazelo zacpé, doporucuje se zvysit piijem tekutin, jist vice
vlakniny, obilnin, ovoce a zeleniny. Také velmi pomaha Svestkovy kompot nebo citronova
Stava. (Dostal, 2010, s. 28; Roth, 2009, s. 68) Pacienti mivaji potize s polykanim, proto je
dilezité dbat na zésady stolovani. Aby pacient sedé¢l vzpiimené s nepokleslou hlavou. Ty-
picky motoricky ptiznak Parkinsonovy choroby, tfes rukou velmi zhorSuje ptijem jidla. Do-
porucuje se jist z hlubokého, nejlépe nerozbitného talite, jist 1zici, ne vidlickou. Doporucuje
se davat pod misku protiskluzovou podlozku. Na piti je vhodnéjsi pouzivat br¢ko nebo hrni-
¢ek shora uzavieny. Stolovani pacienta s Parkinsonovou chorobou zabere mnoho ¢asu, proto
je dulezité si ho nacasovat v dob¢ on stavii, aby mél pacient dost asu k pfijmu a rozzvykéni
potravy. Pii suchosti v tstech je dobré, aby mél pacient u sebe tekutiny na zvlhceni sousta.
Je lepsi pacientim s Parkinsonovou chorobou podavat jidla mixovana, kasovita nebo husté

polévky. (Roth, 2009, s. 132; Dostal, 2010, s. 20) Podavani 1€kt je v nemocnici v kompetenci
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sestry, kterd dodrzuje rozestupy a pravidelnost. V domdacim prostiedi si pravidelnost a roze-

stupy musi ohlidat pacient nebo rodinny pfislusnik. (Roth, 2009, s. 133)

7.2 OSetrovatelska péce o hygienu

Potieba Cistoty patii mezi zakladni potieby ¢lovéka. V dobé nemoci se ale potieba
Cistoty mize zménit. Velkym faktorem v potiebé Cistoty je sob&stacnost pacienta. (Trach-
tova, 2013, s. 51) Hygienicka péce zabere pacientovi spoustu ¢asu, je proto dilezité si naca-
sovat hygienu v dobg, kdy je nejvyssi G¢inek 1ékt. Jemna manipulace s kartackem na zuby,
hieben pfi ¢esani, myti obli¢eje nebo holeni délé velké problémy. Z téchto divodi je vhodné
vyzkouset elektrické zubni kartacky a holici strojky. (Roth, 2009, s. 130) Péce o kuzi souvisi
s hygienou. Hodnoceni kiize je zakladni screeningové fyzikalni vySetieni. Pti vySetieni vzdy
pozorujeme barvu, otoky, suchost kiize, prolezeniny. V poslednim stadiu, kdy je pacient
upoutan na lizko, je péce o kizi velmi dilezitd. Kdyz uz se pacient nezvladne otacet na
posteli sam, musi ho polohovat zdravotnicky personal nebo v domacim prostedi rodina.
Polohovani je dilezité k pfedchazeni prolezenin. (Trachtova, 2013, s. 56) Dulezité je véno-
vat zvySenou pozornost hygien¢ genitalu a kone¢niku, které zvysuji riziko proleZenin. (Vy-
tejckova a spol, 2013, s. 147) Oblékani je jeden z obtézujicich problémi pacienta, z diivodu
ttesu, zpomalenosti a zhorSeni jemnych pohybi prsti. Nejvétsi problém nastava pii zapinani
knofliki, proto je dulezité obleceni ptizptuisobit. Obleceni by mélo byt z ptirodnich latek
sajicich pot. Péce o obuv je velmi dillezita, z divodu padu. Boty by mély byt bez tkanicek,

mit uzavienou patu a protiskluzovou podrazku. (Roth, 2009, s. 130)

7.3 Osetrovatelska péce o spanek

Spanek a odpocinek je zakladni fyziologicka potieba ¢loveka. Spanek potiebujeme
k zachovani télesného a dusevniho zdravi. Potieba spanku a odpocinku je velmi individudlni,
nékdo potiebuje min nékdo vic. (Trachtova, 2013, s. 69) Ve spanku maji pacienti obvykle
potiZe s pfetaenim se na stranu. Pevnou, rovnou a kompaktni matraci a lehkou dekou misto
pefiny bychom mohli pacientovi pomoci. Pacienti velmi €asto trpi nespavosti. VétSinou ob-
tizné usinaji a brzy se budi. N¢ktefi pacienti mohou v noci trpét Gizkosti a zmatenosti, pre-
venci téchto stavll je nechat rozsvicenou malou lampi¢ku na no¢nim stolku nebo hrat tise
radio. Po probuzeni mivaji potize s posazenim a postavenim, proto je dulezité ptizplisobit
postel s postranici. (Roth, 2009, s. 130-131) Pacientim se doporuéuje vynechani tézkych
jidel, nepit alkohol a nekoufit pred spanim. (Maurovich Horvat, 2010, s. 3)
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7.4 OsSetrovatelska péce psycho-socialni

Nemoc meéni obvykly zplisob Zivota. Méni se denni stereotyp, diky cemuz dochazi
k fadé neuspokojenych potieb. Pacienti se na novou situaci musi adaptovat. ,,Mnohdy naru-
Suje ¢i méni mezilidské vztahy, dochazi k méné Castému kontaktu se zndmymi a blizkymi
lidmi, v pfipadé hospitalizace naopak piinasi nutnost vytvaret si nové vztahy k personalu ¢i
ke spolupacientim. (Zacharova, 2011, s. 114) Naro¢né na psychiku byvaji riizna neznama
diagnostickd vySetfeni, proto je nutné pacienta vzdy informovat a pfipravit. (Zacharova,
2011, s. 114) Vzajemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym je dulezity a vyzaduje
psychologické znalosti, coz znamena jednat empaticky, mit postfeh a osobné se angazovat.
Mezi zdravotnickym persondlem a pacientem by m¢l byt dobry osobni kontakt, komunikace
a predevsim daveéra a trpélivost. (Zacharova, 2011, s. 158-159.) V rodiné nemoc pusobi ne-
gativné, vyvolavaji se pocity viny, obavy, soucit a smutek. Narusi se rovnovaha rodinného
zivota. ,,.Dobré rodinné vztahy jsou jednim z nejvyznamnéjSich Cinitelti pfiznivého vyvoje
nemoci.”“ Rodina byva aktivnim ¢initelem k zahéjeni 1é€by, pomaha prekonat apatii a lhos-

tejnost k 1é¢bé. Rodina by méla spolupracovat se zdravotniky. (Zacharova, 2011 s. 166-167)

7.5 Socialni problematika

Vétsina pacientll s Parkinsonovou chorobou a jejich rodiny nevédi kde ziskat kon-
krétni informace nebo kde hledat pomoc socidlnich sluZeb, na které maji ze zakona pravo.
V takovych ptipadech doporuci lékai kontakt na socidlniho pracovnika, ktery je schopny
zajistit socidlni sluzby. Zhorsi-1i se stav pacienta a ten uz nadale nemize vykondvat svoje
stavajici povolani, je tfeba zvazit, jestli nema narok na ¢aste¢ny nebo uplny invalidni dichod.
Touto problematikou se zabyva zakon ¢.155/1995Sb., o dichodovém pojisténi. (Roth, 2009,
s. 153)

38



8 ORGANIZACE PRO NEMOCNE

8.1 Spolecnost Parkinson

Spolecnost Parkinson je ¢lenem EPDA a spole¢né se podileli na vydani tfidilné pu-
blikace s nazvem ,,Zivot s Parkinsonovou nemoci. SnaZi se pomoci nemocnym a jejich
rodindm. Dbaji na informovanost o nemoci a komplikacich. Spolecnost Parkinson nabizi
spoustu spolecenskych a sportovnich akci pro nemocné. Pacienti jsou radi, Ze si mohou po-
hovoftit o0 nemoci s ostatnimi nemocnymi. Spolecnost vydava Casopis Parkinson a zaklada

jednotlivé kluby. V soucasné dob& najdeme uz 21 klubti po celé Ceské republice. (Roth,
2009, s.199)

8.2 EPDA

European Parkison's disease association (Evropska asociace Parkinsonovy nemoci)
je evropskd nevladni a neziskové organizace. Byla zalozena v roce 1992 v Mnichové. Jejim
cilem je, aby pacienti a jejich rodiny dostali v¢as spravné informace, aby dostali v€as vhod-
nou lé¢bu. Dale se snazi zvysit povédomi o Parkinsonové chorobé¢ a jejim dopadu na zivot
a podporuje celosvétovou komunitu v hledani 1éku. Ceska republika je &lenem asociace Spo-

le¢nost Parkinson se sidlem v Praze. www.epda.eu.com

8.3 Parkinson help
Vznikla v roce 2012 a seznamuje Sirokou vefejnost s obtiZemi a pfispiva ke zkvalit-
néni Zivota pacientd s touto chorobou. Podporuje komunitni zZivot nemocnych. (Parkinson-

help.cz)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Parkinsonova choroba je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni. V soucasné
dobé¢ nevylécitelné, 1ze vSak dlouhodobé ucinné potlacovat nebo omezovat pfiznaky. Stale
se nezna pric¢ina vzniku Parkinsonovy choroby. Na vzniku se ale podili Zivotni styl, gene-
tické faktory nebo druh prace. Priib¢h tohoto onemocnéni je velice individualni. Pro ¢lovéka,
ktery touto chorobou trpi, je dulezité nevzdat se, bojovat a podpora rodiny. (Roth, 1999,
s. 10)

S Parkinsonovou chorobou jsem se setkala jiz v minulosti, pfi odborné praxi na
sttedni Skole. Zajima mé, jak lidé s touto chorobou 7iji, jak se vyviji jejich ptiznaky a jaky
ma tato choroba vliv na jejich bézny Zivot. Tato choroba ovliviiuje bézny Zivot, ktery se
zcela obrati vzhiru nohama. Nemocnému se kompletné zméni cely Zivot, z divodu ptiznakil
typickych pro Parkinsonovu chorobu a také z diivodu projevu nezddoucich ucinka 1écby.

Pacienti postupné ztrati sob&stacnost, obzvlasté v oblasti pohybu.

Ve své bakalafské praci bych se rada zaméfila na oSetfovatelské problémy pacientli
pfi vykonavani béZznych dennich ¢innosti. Dale bych se rada zaméfila na to, jak vSeobecné

sestry mohou pozitivné ovlivnit oSetfovatelské problémy pacienttl.

40



10 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

10.1 Cil vyzkumu
Cil prace je vytvofit mapu oSetiovatelské pée zaméfenou na potieby pacientli

s Parkinsonovou chorobou v oSetfovatelské péci.

10.2 Diléi cile

Zjistit potieby pacientil s Parkinsonovou chorobou.
Zjistit, jestli a jak muze sestra ovlivnit uspokojeni potieb pacientti s Parkinsonovou
chorobou.

Vytvofit mapu oSetfovatelské péce na nejCastéjsi osetfovatelské diagnodzy.

10.3 Vyzkumné otazky
Jaké jsou potieby pacientl s Parkinsonovou chorobou?

Jak miiZe sestra pozitivné ovlivnit uspokojeni potieb pacientl s Parkinsonovou cho-

robou?
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantll byl zdmérny. Vybrali jsme 3 pacienty s Parkinsonovou chorobou.
Vybér pacientl probihal na zdkladé ptiznakt a pozdnich komplikaci onemocnéni. Prvni pa-
cient byl vybran na zaklad¢ wearing off, kdy musel byt hospitalizovan. Druhy pacient byl
vybran z diitvodu psychickych komplikaci a tfeti pacient byl vybran na zaklad¢ diagnostiky
Vv pozdnich hybnych stadiich nemoci. Pacienti souhlasili s pozorovanim a anonymnim odbé-

rem informaci z oSetfovatelskych a l1ékatskych dokumentaci.
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12 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Kva-
litativni vyzkum probiha v del$im ¢asovém intervalu. Vyzkumnik si vyhledavé informace,
se kterymi se seznamuje v terénu a nasledné se z vysledkli rozhodne, ktera data potiebuje.
Vyzkumnik si nejprve vybere téma a k tématu si nasledné zvoli hlavni vyzkumné otazky.
(Hendl, 2016, s. 46-47) Kazuistika umoziuje velmi detailni studium jednoho nebo nékolika
malo ptipadd. (Hendl, 2016, s. 102) Vystupem prace je zpracovani 3 kazuistik. Data pro
kazuistiky jsem ziskala pozorovanim pacientt a studiem 1ékai'ské a oSetfovatelské dokumen-

tace. VSechna data pouzita v kazuistikach jsou anonymni.

12.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na Neurologické klinice FN Plzen v dobé od 12.11.2020 do
04.12.2020, kdy bylo vyuzito oSetfovatelské a lékatské dokumentace s cilem ziskani po-
trebnych informaci. Vyzkum probihal v dobé mé zimni odborné praxe, kdy nebyl narusen
b&ny chod oddéleni. Zadost o provedeni vyzkumného $etfeni ve FN Plzen schvalila Mgr.

Bc. Svétluse Chabrova.
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13 KAZUISTIKA 1

Zakladni informace
Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vek: 71 let

Narodnost: ¢eska
Povolani: dichodce
Kontaktni osoba: manzelka
Stav: zZenaty

Vyznéni: bez vyznani
Osobni anamnéza

Pacient se narodil roku 1950. Vyristal s otcem, matkou a dvéma bratry. V détstvi
onemocnél béznymi détskymi nemocemi. Ve 3 letech byl na tonzilektomii. Ve 30 letech
prodélal frakturu pravého lokte, fraktura 1écena operativné. Nyni se nachazi v domaci péci,

kde se o n¢j stard manzelka.
Rodinna anamnéza

Pacient je Zenaty a ma dvé€ zdravé dcery. Otec zemiel v 75 letech na infarkt myokardu
a matka trpéla revmatoidni artritidou, zemfela v 85 letech. M4 dva bratry, kteti jsou zdravi.
Sledovana onemocnéni, kromé kardiovaskularniho onemocnéni v rodinné anamnéze, neu-
dava (diabetes, hematologické onemocnéni, onkologické onemocnéni). V roding se nepotvr-

dilo, Ze by néktery ¢len trpél Parkinsonovou chorobou.
Alergicka anamnéza

Pacient neudava, Ze by trp¢l n¢jakou alergii.

44



Abuzus

Pacient udava, ze od 18 do 30 koufil, ale v soucasné dob¢ uz nekoufi. Drogy nikdy
nebral. Alkohol dfive pil jenom pfilezitostné na rodinnych oslavach, v soucasné dobé se

snazi abstinovat. Kévu pije 2x nebo 3x denn¢.
Socialni anamnéza

Pacient je jiz 46 let Zenaty, s manzelkou Zije v rodinném domé. Mé dvé dcery.
Pracovni anamnéza

Pacient po dokonceni stfedni Skoly, pracoval v pojistovné, nyni uz je 7 let ve starob-

nim dichodu.
Diagnoza a pridruzené diagnozy

Parkinsonova choroba s pravostrannou pievahou, stddium pozdnich hybnych kom-

plikaci.
Ortostatickd hypotenze, ktera je nezddoucim u¢inkem dopaminergni 1€cby.
Benigni hyperplazie prostaty.
Hypercholesterolemie stav po operaci pravé ledviny pro cysty.
Stav po operaci pravého lokte.
Sportovni anamnéza

Pacient chodi na rehabilitace a cvi¢i doma s pomtickami podle videi a doporuceni od

fyzioterapeuta.
Priubéh onemocnéni

V roce 2005 se u pacienta se jako prvni piiznaky projevily problémy s rovnovahou,
ale pacient jim neptikladal Zaddnou pozornost. Obc¢asné se mu pii chiizi stavalo, Ze dopadal
na pravou stranu. Rok od roku se ale zacaly k témto pfiznaklim nemoci projevovat dalsi,
jako napftiklad zpomalené tempo a ticha fe¢, tfes v rukou i nohou a pozd¢ji Sourava a pomala
chtize. Pacient si bohuzel myslel, Ze jsou to pfiznaky stéfi, proto tomu nevénoval moc po-

zornosti.
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V roce 2011 ho manzelka donutila dojit k praktickému lékati. Prakticky 1ékai dal
pacientovi zadanku na neurologii. Pacient na neurologické klinice podstoupil fadu neurolo-
gickych vysetieni, také podstoupil pocitacovou tomografii a magnetickou rezonanci, tato
vysetieni potvrdila 1ékatovu myslenku diagnozy Parkinsonovy choroby. Lékai okamzité na-
fidil 1écbu L-dopou. Pacient L-dopu dlouhodobé snasel velmi dobie, ale v posledni dobg,
kdy uz pacient trpél stadiem pozdnich hybnych komplikaci se zhorSujicimi a prodluzujicimi
se stavy off, kdy nebyl schopen se ani zvednout z postele, byla doporucena planovana hos-
pitalizace za i€elem Upravy 1écby L-dopou tzv. ,,drug holidays*. Podstatou této hospitalizace
je dostat pacienta tpravou medikace a infuzemi do snesitelného stavu off. Pied zahajenim

1é¢by mél pacient 1560 mg L-dopy.
Hospitalizace
1. Den hospitalizace

Pacient byl na doporuceni 1ékare ptijat ve 14: 00 na Neurologickou kliniku, k hospi-
talizaci z diivodu ,,drug holiday*. Pacient po pfichodu na oddéleni byl ulozen na pokoj, po-
depsal za asistence sestry souhlas s hospitalizaci. Byl poucen o chodu oddéleni, kde se na-
chdzi WC, koupelna, kuchyné, sesterna, jak se pouZiva signalizaénim zafizeni a také byl
poucen o manipulaci s lizkem. Sestra provedla odbér krve, zavedla periferni zilni katetr do
levé horni konletiny a sepsala oSetfovatelskou anamnézu. Pacient déale uziva vlastni léky,
které odevzdal sestte. Vecer byla k jeho béZné medikaci ptidana medikace PK-Merz 200 mg
I. v. 0-0-1 byla podana na 90 minut. Veéefe mu byla donesena na pokoj. Vecer si sté€Zoval
na uzkost z diivodu nepfitomnosti manzelky a na bolest zad, kterou méa dlouhodob¢. Léky
na bolest nebere, pomahaji masaze zad a cviceni. Vypil 1,5 I za cely den. Vecer koukal na

televizi.
Medikace:
Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1

Indikace: Prevence zavaznych kardiovaskularnich piihod.
Kontraindikace: Akutni onemocnéni jater, porucha funkce ledvin, myopatie, béhem
téhotenstvi, hypofunkce §titné zlazy, nadmérné piti alkoholu.

Nezéadouci ucinky: Bolest hlavy, zavraté, zacpa, nauzea, bolest bticha, bolest sval.
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Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1

Indikace: Lécba symptomii dolnich mocovych cest na podklad¢ benigni hyperplazie
prostaty.

Kontraindikace: T¢zké porucha jater.

Nezadouci ucinky: Zavrat’, bolest hlavy, palpitace, ortostaticka hypotenze, zacpa

nebo prijem, nauzea, zvraceni, koptivka, vyrazka, svédéni.
Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)

Indikace: K 1é¢bé zavazné ortostatické hypotenze.

Kontraindikace: Onemocnéni srdce a koronarnich cév, hypertenze, retence moci, po-
rucha funkce ledvin, diabeticka retinopatie, zavazné obliteracni nebo spastické
vaskulérni poruchy onemocnéni ledvin, hypertrofie prostaty se zvySenym objemem
moce, glaukom, hypertyredza.

Nezadouci ucinky: Psychické poruchy, poruchy spanku, nespavost, uzkost, zmate-
nost, parestézie, bolest hlavy, neklid, srde¢ni poruchy, nauzea, priijem, bolest bticha,

zadrzovéani moce.
Antiparkinsonika:
Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00

Indikace: K 1é¢bé Parkinsonovy choroby a parkinsonického syndromu.
Kontraindikace: Glaukom, melanom v anamnéze, soucasné podavani selektivnich
inhibitorit MAO-A a MAO-B.

Nezadouci tcinky: Anémie, nartst ¢i pokles télesné hmotnosti, halucinace, zavrate,
nespavost, Unava, deprese, bolest hlavy, demence, palpitace, nauzea, zvraceni, pru-

jem, sucho v ustech, tmava moc, slabost, navaly horka.
Clozapin 25 mg tbl. /2 - Y2 - 15

Indikace: K 1é¢bé psychotickych poruch.
Kontraindikace: Piti alkoholu, onemocnéni ledvin a srdce, snizena funkce kostni
drené, granulocytopenie, obéhové selhdni, utlum CNS, onemocnénti jater, paralyticky

ileus.
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Nezadouci u€inky: Zvyseni télesné hmotnosti, neklid, zavraté¢, ospalost, kiece, bolest
hlavy, zmatenost, rozmazané vidéni, tachykardie, synkopa, pneumonie, zicpa,

nauzea, retence moce, horecka.
PK-Merz 200 mg i. V.

Indikace: Pti zhorsSeni stavi off.

Kontraindikace: Kardiomyopatie, myokarditida, zdvazné méstnané srdecni selhani,
bradykardie.

Nezadouci ucinky: Zavraté, poruchy spanku, neklid, halucinace, retence moce, edém
nohou, nauzea, sucho v ustech, poruchy srde¢niho rytmu, rozmazané vidéni, ortosta-

ticka dysregulace, leukopénie, trombocytopenie, anafylaktické reakce.

Osetrovatelska anamnéza

TK: 138/78 mmHg Vyska: 185 cm D: 18/min
P: 96/min Vaha: 105 kg TT: 36,6 °C
SpO2: 98 % BMI: 30,7

Kognitivni funkce

Védomi: Pacient je plné pti védomi.
Orientace: Je orientovany ¢asem, prostorem i osobou.
Komunikace: Pacient trpi monotonni fe¢i a zasekavanim b&hem mluveni.
Spoluprace: Pacient spolupracuje bez problémd.
Dychani
Udava, Ze netrpi Zadnymi obtizemi.
Vyprazdnovani
Na WC si pacient dojde sam.
Moceni: Bez potizi.

Stolice: Zacpa.
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VyzZiva
S dopomoci, dieta racionalni.
Sobéstacnost
Sobéstacny nebo s dopomoci.
Invazivni vstupy
Prvni den hospitalizace zavedeni PZK do LHK.
Kompenzacni pomiicky
Bryle, berle, zubni protéza horni.
Spanek

Nespavost, Iéky neuziva.

Vira
Neuvadi.
Kiuize
Bez ptitomnosti ekzémi, poceni pfimérené, mastna pokozka, neupravené nehty.
Hodnotici skaly
Bartheltv test vSednich dennich ¢innosti: 80 bodd, lehka zavislost
Riziko vzniku dekubitti: 27 bodi, bez rizika vzniku dekubit
Riziko padu: 4 body, bez rizika
Celkovy dojem

Pacient je lucidni, spolupracuje bez fatické poruchy a trpi monotonni feci.

Hlava: Hlava je poklepové nebolestiva. Nema4 ties brady ani hlavy.
HK: Horni konéetiny jsou v klidu zvlasté pti odvedeni pozornosti. Ttes pravé ruky
je charakteru tzv. ,,pocitani penéz. Pfi Mingazziniho vySetieni ruce udrzi bez po-

klesu. Ma jemnéjsi staticky tfes pravé ruky. Finger tapping rytmus udrzi vcelku
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dobte. Trpi mirnou bradykinezi, naopak klidova rigidita je vétSinou nepfitomna, ale
byva zvyraznéna vice vpravo pii Fromentové manévru.

DK: Dolni koncetiny jsou bez tfesu a bez parézy. Pii Mingazziniho vysetfeni bez
poklesu. Reflex Babinského je negativni. ,.Slapani ve vzduchu® je normalni. Pokle-
pani nohou, trhavéji udrzi rytmus.

Citi: Citi je normalni.

Stoj/chlize: Stoj a chiize s dopomoci berle. Pull test je pozitivni. Chiize je Sourava,
pomala z divodu kratkych krackt. Otocky s pieslapovanim jsou bez freezingu. Trpi

omezenymi souhyby hornich koncetin.
2. Den hospitalizace

Réno se pacient citi nejisty, chlize je nejistd a pomald. Pacient udava, ze se vyspal
docela dobte. Pacient pozadal o dopomoc pii hygiené a oblékani. Rano byla stolice. Pacient
plné spolupracuje. Celé dopoledne ma klidovy tfes na pravé horni koncetin€ a o trochu méné
na pravé dolni koncetin€. Z tohoto diivodu mu byla pfinesena snidan¢ a obéd na pokoj. Od-
poledne pacient citi zlepSeni stavii off. UZ se neciti tolik nejisty. SnaZil se odpoledne chodit
po pokoji a chodbé. Vecete mu byla donesena na pokoj. Vypil 1,51 za cely den. Vecer koukal

na televizi.
Medikace:
Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1
Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1
Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)
Antiparkinsonika:
Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. Y2 - 2 - 2
PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1
3. Den hospitalizace

Pacient je jiz od rdana spokojen, jelikoz citi velké zlepSeni. Udava, Ze se vyspal velice

dobfe. Rano si pacient provedl sam hygienu, s oblékanim mu pomohla sestra. Na snidani
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a obéd si dosel do jidelny. Pacient trpi hypomimii a monoténnim hlasem. Také pretrvava
klidovy ties pravostrannych koncetin. Infuzni terapii toleruje. Pacientovi byla nabidnuta re-
habilitace, ale odmitnul ji, cvi¢i podle planu z domova. Odpoledne cvicil podle planu z do-
mova. Pacienta pfisla navstivit jeho manzelka. Vecefe mu byla pfinesena na pokoj a vypil 2

1 za den. Vecer koukal na televizi. Usnul brzy.
Medikace:
Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1
Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1
Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)
Antiparkinsonika:
Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. /2 - Y2 -1
PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1
4. Den hospitalizace

Pacient udava, zZe se citi unaveny, v noci nemohl moc spat a ¢asto se budil. Rano
poprosil o dopomoc pii hygien€ a oblékani. Snidan€ mu byla donesena na pokoj. Pfed ranni
davkou PK-Merz mu byl pfepichnut periferni zilni katetr do pravé horni koncetiny. Dopo-
ledne spal. Na obé&d si doSel do jidelny. Odpoledne byla ptfitomna hypomiie a klidovy ties
pravostrannych koncetin. Cvicil podle pldnu z domova. Vecefe mu byla pfinesena na pokoj

avypil 1,5 1 za den. Vecer koukal na televizi.

Medikace:

Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1

Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1

Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)

Antiparkinsonika:

Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
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Clozapin 25 mg tbl. Y2 - 2 - 2
PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1
5. Den hospitalizace

Pacient se od rana citi vyznamné 1épe. Trpi hypomiii a monotonnim hlasem. Ptetr-
vava lehky tfes pravostrannych koncetin. Rano pacient zvladl hygienu a oblékani sdm. Na
snidani si dosSel do jidelny. Dopoledne cvicil podle planu z domova. Na obéd si dosel do
jidelny. Odpoledne si stézoval na bolest bficha z divodu zacpy, proto mu byla dana Lactu-
losa 5 ml. Odpoledne uz stolice byla. Vecefe mu byla donesena na pokoj a vypil 1,5 1 za den.

Vecer koukal na televizi.
Medikace:
Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1
Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1
Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)
Antiparkinsonika:
Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. Y2 - Y2 - 12
PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1
6. Den hospitalizace

Pacient je klidny, sobéstacny. Hygienu a oblékani zvladnul sam. Na snidani a obéd
st doSel do jidelny. Dopoledne se snazil chodit po chodbé, ale chlize je pomald a Sourava.
Odpoledne cvicil podle planu z domova a poté odpocival. Pacienta pfiSla navstivit manzelka.
Veceti dostal na pokoj. Vecer koukal na televizi. Vypil 2 1 za cely den. V noci mu obcas

projde ptes pravou dolni koncetinu ,,elektricky vyboj*, ktery miva ¢asto 1 doma.
Medikace:

Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1

Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1
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Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)
Antiparkinsonika:
Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. /2 - 2 - '
PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1
7. Den hospitalizace

Pacient spolupracuje, na bolest si nestéZzuje. Rano hygienu a oblékéani zvladnul sam.
Pted podanim PK-Merz byl pfepichnut periferni Zilni katetr do levé horni koncetiny. Po po-
dani PK-Merz zlepSeni stavu off. Trpi hypomimii a monoténnim hlasem bez hezitaci. Na
snidani a obéd si dosel do jidelny. Pretrvava klidovy tfes prstli na pravé horni konceting.
Fromentiv manévr byl pozitivni. Poklep nohou o podlozku vazne. Pacient je afebrilni.
Chtize je jista. Odpoledne cvicil podle planu z domova a lustil kiizovky. Veceti dostal na

pokoj. Vecer koukal na televizi. Vypil asi 1,7 1 za cely den.
Medikace:
Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1
Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1
Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)
Antiparkinsonika:
Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. /2 - Y2 - 15
PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1
8. Den hospitalizace

Pacient se citi 1épe. DosSlo ke zlepSeni stavti off v urcité dob¢. Pretrvava hypomimie,
hlas je tichy a monotonni. Dale ptetrvava klidovy tfes pravé horni koncetiny. Objevila se
ztuhlost v zapéstich, vice vpravo a také vyssi tonus pravé dolni koncetiny. Z ditvodu téchto

potizi byla pfidana medikace. R4no pozadal o pomoc pii oblékéani z diivodu ztuhlosti zapésti.
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Hygienu zvladnul sam. Na snidani a obéd si dosel do jidelny. Odpoledne cvicil podle planu
z domova, odpocival, lustil kiizovky nebo koukal na televizi. Veceti dostal na pokoj a vecer

koukal na televizi. Vypil 2 1 za cely den.

Medikace:

Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1

Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1

Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)

Antiparkinsonika:

Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. Y2 - Y52 - 2

PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1

Corbilta 150mg tbl. 0-1-1

Indikace: K 1é€bé dospélych pacientli s hybnymi fluktuancemi, které nebylo mozné
stabilizovat L-dopou.

Kontraindikace: Tézka porucha funkce jater, glaukom, feochromocytom, soucasné
podavani Corbilta s neselektivnimi inhibitory, soucasné podavani selektivnich inhi-
bitort MAO-A a MAO-B, neurolepticky maligni syndrom.

Nezéadouci tcinky: Nauzea, prijjem, bolesti svall, ¢ervenohnédé zbarveni moce, kr-
vaceni do GITu, anémie, pokles télesné hmotnosti, deprese, halucinace, nespavost,

rozmazan¢ vidéni, projevy ischemické choroby srde¢ni, dyspnoe, vyrazka.
9. Den hospitalizace

Pacient se v noci moc nevyspal, Casto se budil. Rano pozadal o pomoc pii hygiené
a oblékéani. Rano byla stolice. Snidané mu byla donesena na pokoj. Dopoledne odpocival.
Obéd mu byl také prinesen na pokoj. Odpoledne chodil po chodbé a poté odpocival, lustil
ktizovky nebo koukal na televizi. Ve€efe mu byla pfinesena na pokoj. Vypil 1,5 1 za cely

den. Usnul brzy. Lécba je subjektivné 1 objektivné s dobrym efektem.

Medikace:
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Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1
Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1
Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)
Antiparkinsonika:
Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. /2 - Y2 -
PK-Merz 200 mg i.v. 1-0-1
Corbilta 150 mg tbl. 0-1-1
10. Den hospitalizace

Pacient se vyspal dobte. Rano zvladl hygienu a oblékani sdm. Byla podana Lactulosa
a poté byla stolice. Snidané mu byla donesena na pokoj. Dopoledne odpocival a chodil po
chodbé. Obéd mu byl také ptinesen na pokoj. Odpoledne chodil po chodbé, cvicil podle
planu z domova, lustil kiiZovky nebo koukal na televizi, také ho pfisla navstivit manzelka.

Vecete mu byla pfinesena na pokoj. Vypil 21 za cely den. Usnul brzy.

Medikace:

Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1

Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1

Gutron 2,5 mg thl. 1-0-0 (cca 9:00)

Antiparkinsonika:

Nakom mite 100/25 mg tbl. 2,5 v 6:00; 2,5 v 10:00; 2,5 v 14:00; 2,0 v 19:00; 2,5 ve 23:00
Clozapin 25 mg tbl. Y2 - 2 - 2

PK-Merz 200 mg i. v. 1-0-1

Corbilta 150 mg tbl. 0-1-1
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11. Den hospitalizace

Pacient se vyspal dobfe. Rano zvladl hygienu a oblékani sém. Na snidani si dosel do
jidelny. Dopoledne si balil véci domt. Byla podéna posledni davka PK-Merz a poté byl vy-
tahnut periferni zilni katetr. Nyni se nachézi v off stavu. Pull test vyrovnava tiskokem. Chtize
je typicka parkinsonicka o kratkém kroku. Vymizely hyperkineze. Re¢ je lehce setield, mi-
mika chudsi. Staticky a inten¢ni tfes neni. Klidovy ttes také skoro vymizel. Otevirani a za-
virani ruky je stejné. Fromentiiv manévr je negativni. Lehka Rigidita vpravo pfetrvava. Dnes

dimise.

Medikace na doma:

Sorvasta 10 mg tbl. 0-0-1

Tanyz 0,4 mg tbl. 0-0-1

Gutron 2,5 mg tbl. 1-0-0 (cca 9:00)

Antiparkinsonika:

Nakom mite 125 mg tbl. 2 tbl. ve 14:00

Nakom 275 mg tbl. 1 v 6:30.

L/C/E Mylan 200 mg 1 v 10:00, 1 v 19:00, 1 v 23:00, 1 v 1:30

Indikace: K 1éc¢bé dospélych pacienti s motorickymi fluktuacemi na konci davkova-
ciho intervalu.

Kontraindikace: Tézka porucha funkce jater, glaukom, feochromocytom, neurolep-
ticky maligni syndrom, souc¢asné podavani ptipravku s neselektivnimi inhibitory mo-
noaminooxidazy, souc¢asné podavani selektivnich inhibitort MAO-A a MAO-B.
Nezéadouci u€inky: Anémie, deprese, halucinace, rozmazané vidéni, srde¢ni poruchy,

prijem, nauzea, dyspnoe, vyrazka, chromaturie, bolest na hrudi, poruchy chtize.

Clozapin 25 mg tbl. /2 - Y2 - 15
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13.1 Diagnostika, planovani a realizace oSetfovatelskych problémiu
a potieb
Poti'eba vyZivy a hydratace
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Z dtvodu tfesu pravé horni koncetiny.
Cil: Pacient ziska schopnost sebepéce pii stravovani.
Intervence:

Zhodnot’ uroveil sobéstacnosti.

Uprav vhodnou polohu k jidlu.

Zajisti v piipad€ nesobéstacnosti pomoc.
Zajisti pottebné pomuicky k jidlu.

Dbej na dostatek tekutin pfi jidle.

Zajisti dostatek Casu.

Hodnoceni: Pacient je sobéstacny. Obcasné potiebuje pomoc s otevienim, jinak vse

zvlada sam.

Narusené polykani (00103)
Z diivodu suchosti v ustech.
Cil: Pacient polyka stravu bez potiZi v malych davkach.
Intervence:

Informuj pacienta o riziku aspirace a prevenci aspirace.
Zajisti vhodnou polohu.

Zajisti dostatek tekutin pfti jidle.

Zajisti dle potfeby pomoc.

Zajisti dostatek Casu.

Zajisti vhodnou konzistenci stravy.

Informuj 1ékate a pacienta o moznosti logopedického konzilia.

Hodnoceni: Pacient pfijima stravu bez potiZzi.
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Potieba vyprazdiiovani

Chronicka funkcni zacpa (00235)

ucinek.
Cil: Pacient se bude vyprazdiovat alespon 1x za 3 dny.
Intervence:

Aktivizuj pacienta.

Zajisti dostate¢ny piijem tekutin.
Zajisti dostatek vldkniny ve strave.
Podej laxativa dle ordinace l¢kafte.
Sleduj ucinky laxativ.

Sleduj frekvenci a charakter stolice.

Zajisti soukromi pfi vyprazdnovani.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla podavana Lactulosa. OSetfovatelsky personal
dbal na dostatecny pfijem tekutin. Pacient sam dodrzoval dostatecnou aktivitu. Stolice byla

1x za 3 dny a nebyla bolestiva.

Potieba spanku a energie

Nespavost (00095) a Nedostatek spanku (00096)
Pacient trpi nespavosti z divodu ¢asného probouzeni a no¢niho buzeni.
Cil: Pacient bude spat minimalné 6 hodin v kuse.
Intervence:

Zjisti navyky a zplsob usinani pacienta.
Zajisti klidné prostiedi ke spanku.

Upozorni na nevhodné pospavani béhem dne.
Zajisti dostate¢né aktivity béhem dne.

Sleduj kvalitu usinani a spanku.

Edukuj pacienta o relaxa¢nich metodach.

Podavej hypnotika dle ordinace 1¢kare.
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Hodnoceni: Pacient m¢l béhem dne dostatek aktivity a v noci spal dobfe.
Unava (00093)

Z diavodu nevyspani, nedostatku energie.

Cil: Pacient se citi odpocaty, ma vice energie a vi, jak s tinavou bojovat

Intervence:

Zamg¢r se na kvalitu spanku.
Vytvartej prostfedi zmiriiujici inavu.
Seznam pacienta o Setieni energie béhem dne.

Zajisti dostatek aktivit, které pomahaji proti inavé.
Hodnoceni: Pacient mél vice energie a védél, jak proti inavé bojovat.
Potieba hygieny
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Pacient obcas z diivodu tfesu a ztuhlosti potfebuje dopomoc pii hygien€.
Cil: Pacient bude vykonavat hygienu dle svych moznosti a zdravotniho stavu.
Intervence:

Zhodnot Urovei sebepéce.

Zajisti pomoc pii vykondvani hygieny.
Zajisti soukromi a bezpec€nost.

Bud’ trpéliva a empaticka.

Poskytni Cisté pradlo.

Provadéj péci o kuzi.

Zajisti pravidelnou péci o dutinu Ustni.

Zajisti spolupréci s rodinou pfi zajisténi individualnich pomiicek.
Hodnoceni: Pacient zvlad4 hygienu sam nebo s dopomoci.
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

Z duvodu tfesu a ztuhlosti rukou.
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Cil: Pacient bude zvladat oblékani dle svych moznosti a zdravotniho stavu.
Intervence:

Zhodnot troven sebepéce.

Realizuj nacvik oblékani.

Dopomoc dle potieby.

Podporuj pacienta pti oblékani.
Ptiprav pacientovi vhodné obleceni.
Pockej na vhodnou dobu.

Bud’ trpéliva a empaticka.

Zajisti dostatek casu na oblékani.
Hodnoceni: Pacient je sobé&sta¢ny, oblékani zvlada sdm nebo s malou dopomoci.
Potieba zvladani zatéze
Uzkost (00146)
Souvisejici s odlou¢enim od manzelky.
Cil: U nemocného dojde ke zmirnéni uzkosti.
Intervence:

Naslouchej pacientovi.
Bud’ empaticka a trpéliva.
Zajisti navstévy rodiny.

Informuj 1ékare a v pfipad€ nutnosti kontaktujte odbornika.
Hodnoceni: Pacient byl méné& uzkostlivy, kdyZ ho pfisla navstivit manzelka.
Potieba bezpecnosti
Riziko padu (00155)
V souvislosti s onemocnénim, z divodu tfesu a ztuhlosti.

Cil: U pacienta béhem hospitalizace nedojde k padu.
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Intervence:

Edukuj o pouzivani signaliza¢niho zatizeni.
Zkontroluj funkénost a dosah signaliza¢niho zatizeni.
Zkontroluj vhodnou obuv.

Zajisti no¢ni svétlo.

Zajisti kompenzacni pomicky k chizi.

Zajisti odstranéni piekazek z okoli.
Hodnoceni: Pacient béhem hospitalizace neutrpél zadny pad.
Potieba pohodli
Chronicka bolest (00133)
Z diivodu bolesti zad
Cil: Pacientovi nebudou bolesti zad piekazet v béznych dennich ¢innostech.
Intervence:

Monitoruj charakter, intenzitu a lokalizaci.
Informuj pacienta o mozZnostech tlumeni bolesti.
Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe.

Sleduj G¢inek analgetik.

Provad¢j masaz zad za pomoci masticek.

Hodnoceni: Pacient ma bolesti zad dlouhodobé¢. Obvykle Zadné 1éky na tlumeni bo-

lesti neuziva. Pomaha cviceni a masaze zad, kterou provadél osetfovatelsky personal.
Poti'eba aktivit a cviceni
Narusenda chiize (00088)

Z divodu zpomaleného tempa chiize, malych kriacki a Souravé chiize. Také z diivodu

ze strachu z padu.

Cil: Pacient béhem hospitalizace zlepsi svoji chiizi a bude jistéjsi.
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Intervence:

Posud’ uroven sobéstacnosti dle Barthelové.
Informuj o rizicich padu.

Zajisti dopomoc pii béznych dennich ¢innosti.
Spolupracuj s rodinou pii zajisténi vhodné obuvi.

Zajisti kompenzacni pomucky.

Hodnoceni: Pacient chodil sam, obc¢asné s dopomoci. Pouzival kompenzac¢ni po-

mucku berle, které mu zajistily pocit jistoty.
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14 KAZUISTIKA 2

Zakladni informace
Pacient: AB

Pohlavi: muz

Vek: 58 let

Narodnost: ¢eska
Povolani: dichodce
Kontaktni osoba: manzelka
Stav: zZenaty

Vyznéni: bez vyznani
Osobni anamnéza

Pacient vyrustal s matkou, otcem a dvéma sestrami. V détstvi onemocnél béznymi
détskymi onemocnénimi. V roce 1996 prodélal operaci kostrée z diivodu vyrustku. Trauma
mozku ani meningitis neudava. Interné se s ni¢im neléc¢i. Nyni se nachazi v doméaci péci, kde

se o n¢j stara manzelka.
Rodinna anamnéza

Pacient je Zenaty a ma jedno zdravé dité. Otec zemfel tragicky pii dopravni nehodé
ve 40 letech. Matka stale Zije a 1é¢i se s diabetem melitem. M4 dvé sestry, které jsou zdravé.
V rodiné se nepotvrdilo, Ze by néktery ¢len rodiny trpél neurologickym onemocnénim. Sle-
dovana onemocnéni kromé diabetu melitu v rodin¢€ neudava (onkologické onemocnéni, he-

matologické onemocnéni, infarkt myokardu).
Alergicka anamnéza

Pacient neudéava, ze by trpél néjakou alergii.
Abuzus

Pacient udava, Ze nekouti a nikdy v zivoté nekoufil. Drogy nikdy nebral. Alkohol
pije ptilezitostn€ na rodinnych oslavach. Kéavu pije po kazdém jidle, tedy 2x az 3x denné.
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Socidlni anamnéza
Pacient je jiz 35 let Zenaty. Ma jednoho syna. S manzelkou bydli v byt¢.
Pracovni anamnéza

Po dokonceni stfedni Skoly Sel na vysokou skolu. Poté pracoval jako ucitel té€locviku

a zem&pisu na gymndaziu. Nyni je v invalidnim dichodu z divodu progrese onemocnéni.
Diagnoza a pridruzené diagnozy

Levostrannd prevaha early-onset M. Parkinson ve stadiu pozdnich hybnych kompli-

kaci.
Depresivni porucha na medikaci.
Stav po operaci kostrce.

Osetrovatelska anamnéza

Vyska: 180 cm Vaha: 90,4 kg TK: 138/96 mmHg
TT: 36,7 °C P: 91/min D: 18/min
Sp02: 94 %

Farmakologicka anamnéza
Corbilta 200 mg v 7:00 a 13:00
Corbilta 150 mg v 9:00; v 11:00; v 16:00; v 19:00; ve 22:00

Indikace: Lécba dospélych pacientt s end-0f-dose hybnymi fluktuancemi, které ne-
bylo mozné stabilizovat 1é€bou levodopa/inhibitory dopa dekarboxylézy.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, tézka porucha funkce jater, glau-
kom, feochromocytom, soucasné podavani s neselektivnimi inhibitory monoamino-
oxidazy, soucasné podavani selektivnich inhibitord MAO-A a MAO-B, neurolep-
ticky maligni syndrom.

Nezéadouci ucinky: Anémie, pokles télesné hmotnosti, nechutenstvi, deprese, stav

zmatenosti, halucinace, dyskineze, rozmazané vidéni, srde¢ni poruchy, ortostaticka
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hypotenze, prijem, nauzea, zacpa, bolesti bficha, abnormalni jaterni testy, vyrazka,

bolesti svalii, chromaturie, bolesti na hrudi, pady, poruchy chtize, unava, edémy.
Isicom 250 mg % tbl. v 7:00; v 9:00; v 13:00; v 16:00; v 19:00; v 22:00

Indikace: K 1¢¢bé dospélych s Parkinsonovou chorobou.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1écivou latku, glaukom, kojeni.

Nezadouci tc¢inky: Anémie, halucinace, deprese, zmatenost, demence, bolest hlavy,
zéavraté, synkopa, kiece, arytmie, palpitace, ortostatické ucinky, dyspnoe, zvraceni,

koptivka, vyrazka, bolest na hrudi, tmava moc.
Venlafaxin mylan 150 mg 1-0-0

Indikace: Lécba tézkych depresivnich epizod.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, soucasna 1écba ireverzibilnimi
inhibitory monoaminooxidéazy.

Nezéadouci Uc¢inky: Nechutenstvi, zmatenost, halucinace, synkopa, manie, zavratg,
bolest hlavy, rozmazané vidéni, palpitace, tachykardie, hypertenze, dyspnoe, zvra-
ceni, prijem, nauzea, sucho v ustech, zacpa, hyperhydréza, vyrazka, retence moci,

unava.
Pregabalin sandoz 150 mg 1-1-1

Indikace: K 1é€b¢ periferni a centralni neuropatické bolesti a k 1é¢bé generalizované
uzkostné poruchy.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku.

Nezadouci ucinky: Alergicka reakce, neutropenie, zvySena chut k jidlu, zmatenost,
nespavost, euforickd nadlada, halucinace, deprese, agresivita, zavrate, bolest hlavy,
somnolence, tfes, poruchy paméti, rozmazané nebo dvojité vidéni, tachykardie, hy-
potenze, dusnost, ryma, zvraceni, nauzea, zacpa, prijem, sucho v ustech, vyrazka,

svalové kiece, otok kloubu, svalova ztuhlost.
Pribéh onemocnéni

Prvni ptiznaky se objevily v roce 1996, kdy si vSimnul klidového tfesu levé horni
koncCetiny. Ttes se objevoval spise pii stresovych situacich nebo pii vétSim soustfedéni nez
v klidu. V roce 1996 pied operaci kostrce prodélal neurologické vySetieni, posléze bral né-

jaké 1éky, ale nepamatuje si jaké, ale efekt pry nebyl Zadny, proto jiz k 1ékati nechodil. Ttes
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se akcentoval asi béhem pil roku a od té doby se neméni, v roding tfesem nikdo netrp€l.
Z tohoto diivodu zaSel v roce 2000 ke svému praktickému 1ékafi, ktery pacientovi piedepsal
zadanku na neurologické vySetieni. Pacientovi byla provedena cilend neurologicka vyset-
feni. Pacient udava, Ze pozoroval ¢astecné zmirnéni tiesu po alkoholu, tfeba pfi hrani na
kytaru. Tfesem nebyly ovlivnény osobni ani pracovni aktivity. Pii sportu obtize nema. Na
dolnich koncetinach nepozoruje zadné zmény. Na cileny dotaz udava ,,divny pocit™ v oblasti
levého kolene. Bolesti patetfe ma dlouho. Byl na CT vySetfeni s kontrastni latkou. V mozkové
tkani ani na komorové soustaveé nebyly zjistény zadné patologické zmény. Déle byl na MR
mozku, kde objevili dvé nespecifické hyperintenzivni drobné 1éze. Pacientovi byla odebrana
krev na mineralni latky, ceruloplasmin a jaterni testy. Pacientovi bylo doporuc¢eno zkusit si

vliv alkoholu na tfes.
Somaticky stav pacienta

Pacient ma dech klidny a normalni. Kardiopulmonarn¢ je stabilni a srde¢ni akce je
pravidelnd. Pacient je bez horecky s normalni teplotou. Kolorit kiize je v normé, bez ikteru,
bez cyanozy. Hydratace je v normé, vypije 1,5 az 2 | denné. Vyziva pfimétend. Bficho je
prohmatné a palpace je nebolestiva. Dolni koncetiny jsou bez otokll a bez zndmek trombo-

embolické nemoci. Stolice je pravidelna jednou za 3 dny.
Neurologicky stav pacienta

Celkovy stav: Pacient je plné pii védomi. Je orientovany ¢asem, osobou 1 mistem.
Pacient pln¢ spolupracuje. Pacient je bez poruch paméti. Trpi téZkou neurogenni po-
ruchou motorické realizace fe€i projevujici se zavadami a poruchami vyslovnosti
a artikulace s mnohonasobnym opakovanim vlastnich zvukd, slabik, slov nebo vét
a rychlou mluvou, ktera vede az k nesrozumitelnosti. Nalada je pfiméfena, bez ja-
kychkoliv znamek tzkosti.

Hlava: Hlava je normalni konfigurace i drzeni hlavy je v poradku. Zrakova ostrost je
bez problémi. Cich a sluch je orientaén& v normé. Pacient netrpi zavratémi ani pis-
kanim v uSich. Oc¢ni $térbiny jsou symetrické. Bulby jsou ve stiednim postaveni
a voln¢ hybné vSemi sméry bez nystagmu a diplopie. Zornice jsou okrouhlé a isoko-
rické. Citi je symetrické. Jazyk plazi stiedem, je bez atrofie.

Patet: Pater je v ose. Obc¢asné bolesti, ale pfi hmatu je nebolestiva. Zaklon je volny.
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HK: Horni koncetiny jsou s drzenim, silou a hybnosti v normé. Objevuje se vyrazny
ttes vlevo. Taxe prst nos je na obou pazich presnd. V Mingazziniho vysSetieni je
jemné chvéni prsti. Levou horni konéetinu drzi schvalné u téla, aby nebyl tes vidét.
DK: Dolni koncetiny jsou s drzenim, silou, hybnosti v norm¢. Objevuje se lehky ties
na levé konceting. Taxe pata koleno je piesna.

Stoj/chiize: Stoj je v normé. Mimovolni nepravidelné rychlé svalové zaskuby hornich
koncetin, krku a trupu jsou stabilni. Chtize je komplikovana freezingy a dyskinezem.

Citi je orientaéné v normé.
Medikace
Niar 5 mg tbl. 1-0-1

Indikace: Lécba Parkinsonovy choroby a depresivni poruchy.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, soucasné uzivani s antidepresivy.

Nezadouci ucinky: Nauzea, deprese, halucinace, nespavost, synkopa, srde¢ni potize.
Viregyt K 100 mg tbl. 1-1-0

Indikace: K 1é¢bé Parkinsonovy choroby.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, zalude¢ni viedy, téhotenstvi a ko-
jeni.

Nezadouci uginky: Uzkost, zlepseni nalady, deprese, halucinace, zmatenost, zavratg,
bolest hlavy, nezietelna kie¢, rozmazané vidéni, palpitace, srde¢ni selhani, ortosta-
tickd hypotenze, sucho v ustech, anorexie, nauzea, zvraceni, zdcpa, nadmérné poceni,

myalgie, otoky kotniki.
Isicom 250/25 mg tbl. V2 - Y2 - 15

V roce 2001 si pacient stézoval, ze trpél prechodnou nauzeou po Isicomu, ktera trvala
asi 2 dny. Pretrvava klidovy tfes na levé koncetiné, ktery je nadale ovlivnén stresem. Jem-
né&jsi pohyby jsou lepsi, 1épe se mu hraje na kytaru, fikd, ze ma ,,Sikovnéjsi* prsty. Pacient
HKrecovité™ drzi prsty na levé horni konceting, aby ttes prstil byl pfi chiizi méné napadny.
Vysetieni krve prokdzalo, Ze je vSe v normé. Bylo provedeno EKG vySetfeni, které¢ bylo
v poradku. Proveden byl také test Hoehn and Yahr kdy vyslo jednostranné motorické a axi-
larni postiZeni a také byl proveden test UPDRS. Pfi hodin¢ télocviku ve Skole vétsi problém

nema. Pacientovi byla navySena medikace Isicomu.
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Osetrovatelska anamnéza

TK: 130/70 mmHg P: 64/min Sp0O2: 96 %
TT: 36,0 °C D: 21/min
Medikace:

Isicom 250/25 mg tbl. 4x 4 v 6:00; v 11:00; v 17:30; ve 23:00
Niar 5 mg tbl. 1-0-1
Viregyt k 100 mg tbl. 1-1-1

V listopadu roku 2001 se stav pacienta zhorSil. Kdy se zhorsil tfes levé horni konce-
tiny, ktery pozoruje vétSinou po ranu a po ob&d¢. Pacient udava, ze maé pocit tuzsi levé dolni

koncetiny pii chiizi. Z tohoto divodu mu ke stavajici medikaci pfibyla medikace Akinetonu.
Medikace:
Akineton 2 mg tbl. % - %4 -0, za 10 dni /2 - /2 -0

Indikace: Lécba tfesu a ztuhlosti u Parkinsonovy choroby.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku, glaukom, stendzy v oblasti GITu,
megakolon, nepriichodnost stiev, kojici Zeny.

Nezadouci ucinky: Rozruseni, neklid, zmatenost, halucinace, nespavost, inava, za-
vraté, poruchy paméti, bolest hlavy, tachykardie, alergicka reakce, sucho v ustech,

nauzea, zacpa.

Pti kontrole v prosinci roku 2000 pacient udava, Ze nasazeni anticholinergik prob&hlo
bez problémii. Pacient se dopoledne citi dobte. Ttes je maly, obvykle zhorSeni kolem 17:00,
vecer opét dobie. Pocity ztuhlosti nema. U pacienta se objevila hypomimie. Objevil se lehky
tres vicek. Chiize je pomald, kroky jsou dlouhé a bez hesitace. Pacientovi byl nasazen Neurol

a upravena medikace Akinetonu.
Medikace:
Neurol 0,25 mg 1 az 2 thl.

Akineton 2 mg tbl. 2 - 2 - 12
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Dalsi navstéva a kontrola stavu probéhla v poloviné roku 2002, kdy pacient udava,
ze se citi dobie. Ties se zmenSil. Stresové situace celkem nema, takze efekt Neurolu mu
piiSel zanedbatelny. Nékdy si nebral posledni davku Akinetonu. Obcas po fyzické zatézi
(rekreacné fotbal) mél ve veCernich hodindch ztuhlost LDK, ktera jiz omezovala v chuzi.
Pietrvava hypomimie. Re¢ ma normalni melodiku. Pacient udava, Ze trpi suchosti v tistech.
Objevil se Fromentiv manévr vlevo. Klidovy tfes na levé horni konceting€ se zmensil. Pre-
trvava tres vicek. Postavi se bez pomoci hornich koncetin. Chiize je bez hesitace. Souhyby
jsou prakticky normalni. Pull test v norm¢. Ke stavajici medikaci byla pifidana medikace PK-

Merz a Mirapexin.
Medikace

PK-Merz 100 mg thl. 1-1-1

Indikace: K 1é¢bé ptiznaki Parkinsonovy choroby.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, kardiomyopatie, myokarditida,
bradykardie, komorové arytmie, snizend hladina drasliku nebo hot¢iku v krvi, renalni
nedostatecnost.

Nezadouci u€inky: Zavraté, poruchy spanku, halucinace, retence moci, nauzea, su-

cho v tstech, srde¢ni poruchy, rozmazané vidéni.
Mirapexin 0,125 mg tbl. 2-1-1

Indikace: K 1é¢b¢ projevil a ptiznakli Parkinsonovy choroby.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku.
Nezadouci ucinky: Nespavost, halucinace, zmatenost, zavrate, zhorSeni zraku, hypo-

tenze, zacpa, zvraceni, nauzea, Unava, zvyseni télesné hmotnosti.

V roce 2003 doslo k perfektni kompenzaci stavu. Pacient je méné nervozni a spoko-
jeny. Sam pozoruje zlepSeni obratnosti levé horni koncetiny. Ttes se objevuje méné Casto
a jiz jej tolik neobtéZzuje. Pti sportu mu pfiznaky nevadi. Nékdy v zavislosti na levodopé je
pocit ztuhnuti levé dolni koncetiny, ale vétSinou trva jenom nékolik minut. Udéava, ze nékdy
ma rano asi 5 min. trvajici stav kieCovitého zkrouceni levé nohy. Jinak problémy nejsou.
Re¢ je normalni, bez hypofonie. Pretrvava hypomimie. Chtize je pomal4 s normalnimi kroky.

Ttes vicek pretrvava. Pacientovi byla ke stavajici medikaci ptidana medikace Cognitivu.
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Medikace:
Cognitive 5 mg tbl. 1-0-1

Indikace: Uziva se pfi snizené ucinnosti levodopy.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1écivou latku, zalude¢ni vied, uzkost, téhoten-
stvi, kojeni.

Nezadouci ucinky: Bolest hlavy, nauzea, sucho v tstech, retence moci, bradykardie,

zvyseni jaternich enzymu, zmény nalady.

V roce 2004 pozoruje mirné zhorSeni stavu ve smyslu ti$si feci a vEtsi ztuhlosti levé
dolni kon&etiny pfi chiizi. Ridce se mu stava, vétiinou v dopolednich hodinich, Ze se mu
bolestive krouti leva noha, az si téméf podvrknul kotnik. S hybnosti hornich koncetin by byl
spokojen, tfes se nezhorsil. Pacient vydrzi ve vzpiimeném stoji. Re¢ je lehce hypofonicka.
Pietrvava hypomimie. Stfidavé pohyby rukou 1 hornich koncetin v norm¢. Minimalni tres
levé horni koncetiny pii aktivaci chizi, jinak bez tfesu. Chlize bez hesitace s normalnim

krokem a mens$imi souhyby rukou. Medikace zustala stejna.

Nejveétsi problémy v roce 2005 mu ¢ini mald kompenzace v ranni a dopoledni dobé,
ma obtize v charakteru ranni off dystonie, pfi kterych je skoro nemozné se obléct nebo najist.
Dopoledne nékdy pfi chlizi tahd levou dolni koncetinu za sebou. Odpoledne je stav kompen-
zovangjsi, ale wearing off pozna. Ttes jej neobtéZuje. Hybnost hornich koncetin je dobra.

Miva neptijemny pocit vnitiniho tfesu a ztuhlosti. Pacientovi byla upravena medikace.
Medikace:

Isicom 250/25 mg tbl. ¥4 - Y4 - V4 - Y4 v 7:00; v 11:00; v 16:00; ve 21:00

Cognitive 5 mg thl. 1-1-0

Akineton 2 mg thl. 2-1-1

PK-Merz 100 mg tbl. 1-1-1

Mirapexin 1 mg tbl. 1 }5 -1-1 %

Pti kontrole v roce 2006 pacient udava, ze po minulé upravé Mirapexinu doslo ke
zlepSeni stavu. Pacient ma mensi problémy rano pfed prvni medikaci, kdy ma pocit ztuhlosti.

V noci se citi dobte. Stav je celkem stabilni. Ttes je dobie kompenzovan, mé ho minimalné¢.
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Neékdy pii chlizi ma stavy zadrhévani levé dolni koncetiny o podlozku a pocity kieci a krou-
ceni levé dolni kongetiny. Pacientovi byla upravena medikace. Re¢ je lehce hypofonicka.

Pretrvava hypomimie a tfes vicek.

Medikace:

Isicom 250/25 mg tbl. ¥4 - Y4 - Y4 - Y4 v 7:00; v 11:00; v 16:00; ve 21:00
Cognitive 5 mg tbl. 1-1-0

Akineton 2 mg tbl. 2-1-1

PK-Merz 100 mg tbl. 1-1-1

Mirapexin 1 mg tbl. 1 %2 -1-1

Stalevo 100 mg tbl. 1- 5 -1- %

Indikace: Lécba hybnych fluktuanci u dospélych s Parkinsonovou chorobou.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku, porucha funkce jater, glaukom,
feochromocytom, soucasné podavani s neselektivnimi inhibitory monoaminooxi-
dazy, soucasné podavani se selektivnimi inhibitory MAO-A a MAO-B, neurolep-
ticky maligni syndrom.

Nezadouci uinky: Anémie, deprese, halucinace, pokles télesné hmotnosti, nechu-
tenstvi, dyskineze, rozmazané vidéni, srdecni poruchy, ortostaticka hypotenze, pri-
jem, nauzea, zvraceni, zacpa, sucho v ustech, abnormalni jaterni testy, vyrazka, bo-

lesti svalli, chromaturie, bolest na hrudi, poruchy chiize.

Pti kontrole v roce 2007 pacient udava, Ze nasazeni staleva povazuje za zlepSeni. On
stavy jsou mén¢ ostré. Problém je ranni off dystonie a pocit ztuhlosti, nékdy taha levou dolni
koncetinu za sebou. Stav kolis4. Ttes levé horni koncetiny spiSe zavisly na stresu a jenom
prsty. On a off stavy nepfichazi tak piikie. Komunikace s pacientem je dobra s lehkou hy-
potonii. Pfetrvava hypomimie. Postavi se napoprvé i bez opory hornich koncetin. Chiize
S lehce krat$im krokem a menSimi souhyby hornich koncetin. Zacinaji se objevovat poc¢ina-
jici posturalni poruchy v off stavu. Byla sniZzena pacientova vykonnost a to ovlivnilo nega-
tivné vykonnost pracovni. Byly provedeny hodnotici testy MMSE, UPDRS, Hoehn Yahr

Vv off stavu. V noci spi pacient hiife, Casto se probouzi a rano trpi inavou.
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Medikace:

Isicom 250/25 mg tbl. ¥4 - Y4 - Y4 - Y4 v 7:00; v 11:00; v 16:00; ve 21:00
Cognitive 5 mg tbl. 1-1-0

Akineton 2 mg tbl. 2-1-1

PK-Merz 100 mg thl. 1-1-1

Mirapexin 1 mg tbl. 1 Y2 -1-1 %

Stalevo 150 mg tbl. 1-0-0 v 7:00

Stalevo 50 mg tbl. 1-1-1 v 10:00 a 15:00 a 18:30

Requip 5 mg tbl. 1-0-1-1-1

Indikace: Lécba on a off stavii.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku.
Nezéadouci uc¢inky: Halucinace, zmatenost, somnolence, zavrat,, hypotenze, nauzea,

bolest bticha, zvraceni, zacpa, otoky nohou.
Madopar 50/12,5 mg tbl. v 10:00 % a ve 12:00 %

Indikace: K zmirnéni symptomu Parkinsonovy choroby.

Kontraindikace: Selektivni inhibitory a neselektivni inhibitory, dekompenzace endo-
krinnich, rendlnich, jaternich a kardidlnich funkei, u psychickych onemocnéni, glau-
kom, u pacientil do 25 let v€ku, téhotenstvi, Zen ve fertilnim véku pokud neni zajis-
téna ucinnd antikoncepce.

Nezadouci ucinky: Deprese, uzkost, nespavost, halucinace, bludy, dezorientace, zvy-
Sené libido, dyskineze, somnolence, arytmie, ortostaticka hypotenze, nauzea, zvra-

ceni, prijem, vyrazka.

Pti kontrole v roce 2008 pacient udava, Ze kolisani stavu je mensi, ale i tak nadale
béhem dne kolisa. Hyperkineze se po Gprave terapie zmirnily. Odpoledne je pacient celkem
dobte hybny a hyperkineze malo. Jsou ale vyraznéjsi na hlavé a obli¢ejovém svalstvu. Ttes
témef nema, v noci se pretaci dobie. Hybnost hornich koncetin je dobra. Stavy off pozna
podle zhorSeni chlize. Problémem je hlavné chiize, ktera je s hesitaci i1 freezingy. Projevilo

se zhorseni feci v on stavu. Odpoledne a k veceru udava, ze je to lepsi. Lépe spi. V noci
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dojde na WC bez problémill. Hyperkineze jsou povétSinou neobtézujici. ZhorSeni stavu
ovlivnilo jeho pracovni aktivitu. U pacienta byla pfidana medikace Staleva 100 mg a odebran

Requip 5 mg, jinak zustala stejna.
Medikace:
Stalevo 100 mg tbl. 0-1-0 v 15:00

Pacient je v roce 2009 spokojen, po minulé uprave terapie doslo ke zlepseni stavu,
pfedevs§im v on stavu. Pacient je relativné dobfe hybny, v noci hiife chodi i vstava. Réno je
ztuhlejsi. Miva freezingy zhruba 2x denné. Ranni off dystonie na levé dolni konceting trvaji.
Rec je trochu zlep3ena. Ties nemél. V noci a nékdy dle on nebo off stavu mivé brnéni dolnich
koncetin. Proveden odbér krve a moce. Provedeno neurologické vysSetfeni. Pacient pracuje
jako nahradnik odpoledne ve Skole. Pacient obdrzel doporuceni k fyzioterapeutovi. Medi-

kace ztistala stejna.

Pti vySetfeni roku 2010 pacient udava, ze od minule je stav podobny, trochu zhorSeni
ve veétsim kolisani on a off stavill. Jsou vétsi hyperkineze $ijového svalstva a hornich koncetin
v off stavu. Jsou vétsi problémy s chiizi, objevuji se hesitace 1 freezingy. Komunikace horsi,
pacient trpi hypotonii. Doporu€ena navstéva logopeda. Pietrvava hypomimie. Objevuje se
ztuhlost hornich koncetin, vice na levé konceting. Ttes na prstech levé horni koncetiny vét-
Sinou stresové pozoruje. U pacienta je posledni dobou problémem hypokineze, ktera je vice
v odpoledni dobé&. Z téchto diivodu, je pro pacienta stale t€zs$i vykonéavat bézné denni Cin-
nosti. Pacient je jiz v plném invalidnim diichodu, ale jezdi na kole. Ke stavajici medikaci

byla pfiddna medikace Modutab a Leponex.
Medikace:
Modutab 2 mg tbl. 1-0-0

Indikace: Podava se soucasné s levodopou jako adjuvantni 1écba.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na l1é¢ivou latku.
Nezéadouci ucinky: Halucinace, somnolence, zavrat’, hypotenze, nauzea, bolest bfi-

cha, zvraceni, zacpa, otoky nohou.
Leponex 100 mg thl. 1- 5 -1

Indikace: U pacientli s psychotickymi poruchami.
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Kontraindikace: Epilepsie, alkohol, obéhové selhani, onemocnéni ledvin a srdce,
onemocnéni jater, paralyticky ileus.
Nezadouci ucinky: Zvysena télesna hmotnost, dysartie, neklid, inava, zavraté, kiece,

rozmazan¢ vidéni, tachykardie, synkopa.

Pfi ndvstéve neurologa v roce 2011 pacient udava, ze nastal problém v noci, kdy se
nemtize dostat na WC, pak obtizn¢ usina kviili ztuhlosti. On a Off stavy nejsou tak hluboké.
Hyperkineze jsou vétSinou neobtézujici. Pti chiizi miva hesitace a freezingy cca 12 minut az
2x denné, jsou nepravidelné. Postaveni pacienta se také zhorSilo. Pfetrvava hypotonie a hy-
pomimie, z tohoto ditvodu navstévuje logopeda. Pretrvava i ties vicek tzv. blefarospasmus.

Ke stavajici medikaci byla pfidana medikace Citalonu a Gabapentinu.
Medikace:

Citalon 20 mg tbl. 0-1-0

Indikace: Lécba depresivnich epizod.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, uzivani s MAO.

Nezadouci uinky: Trombocytopenie, nechutenstvi, snizend télesnd hmotnost, ner-
vozita, zmatenost, uzkost, somnolence, bolest hlavy, mydriaza, palpitace, zivani, pri-

jem, zacpa, bolest bficha, zvraceni, svédéni, myalgie, polyurie, inava.
Gabapentin teva 400 mg tbl. v 8:00, 23:00 a 03:00

Indikace: K 1¢¢bé€ neuropatické bolesti.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé¢ivou latku.

Nezadouci ucinky: Virové infekce, leukopenie, alergické reakce, zvySena chut
k jidlu, hostilita, zmatenost, deprese, uzkost, zavraté, somnolence, poruchy zraku,
hypertenze, dusnost, kasel, bolest biicha, zacpa, sucho v tstech, otok obliceje, bolesti

zad, impotence, periferni otoky.

Pti kontrole v roce 2012 pacient udava, ze mu vadi spiSe ztuhlost a ranni off dystonie.
Hyperkineze doma nejsou obtéZzujici. Mimika a fe¢ jsou pofad stejné, objevilo se nadmérné
slinéni. Ztuhlost hornich koncetin pfetrvava v rannich hodindch. Pacient netrpi otoky ani
halucinacemi. Chlize pomala s malymi kricky s hesitaci a freezingy. Pacient trpi hyperkinezi
Sijového a oblic¢ejového svalstva az charakteru blefarospasmu. Byl doporucen na 1é¢bu ble-

farospasmu botulotoxinem. Ke stavajici medikaci byla pfidana medikace Escitalopramu.
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Medikace:
Escitalopram teva 10 mg tbl. v 13:00

Indikace: Lécba depresivnich poruch.

Kontraindikace: Hypersenzitivita, 1éc¢ba s inhibitory MAO.

Nezéadouci u¢inky: Trombocytopenie, nechutenstvi, snizeni télesné hmotnosti, t1z-
kost, neklid, bolest hlavy, nespavost, tachykardie, nauzea, priijem, sucho v ustech,

zvysené poceni, impotence, inava.

Nejvétsim problémem v roce 2013 je pro pacienta ranni off dystonie, kterou si posu-
nul Isicomem, poté doslo ke zlepSeni. On a Off stavy nejsou pfili§ hluboké. Pfi chiizi ma
hescitaci, freezingy a také zacal trpét propulzemi. Netrpi otoky ani halucinacemi. Zhorsila
se mimika, fe¢ a také nadmérné slinéni. Svalova ztuhlost a pohyby levé horni koncetiny je
také hor$i. Hyperkineze moc nemad. Pacient ptibral 5 kg. Pacient 2x za 5 mé&sicii upadnul.

Lécba blefarospasmu botulotoxinem méla vyrazny oboustranny efekt, vicka nesvira.
Medikace:

Isicom 250/25 mg tbl. ¥4 - Y4 - Y4 - Y4 v 7:00; v 11:00; v 16:00; ve 21:00
Cognitive 5 mg tbl. 1-1-0

Akineton 2 mg tbl. 2-1-1

PK-Merz 100 mg thl. 1-1-1

Mirapexin 1 mg tbl. 1 /2 -1-1 %

Stalevo 150 mg tbl. 1-0-0 v 7:00

Stalevo 100 mg tbl. 0-1-0 v 15:00

Madopar 50/12,5 mg tbl. v 10:00 % a v 12:00 %

Leponex 10 Omg thl. 1-1-1

Gabapentin teva 400 mg tbl. v 8:00, ve 23:00 a v 03:00

Escitalopram teva 10mg tbl. v 13:00
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V roce 2014 pacient trpi hyperkinezi. Vadi mu off stavy. Pacient chodi na rehabili-
tace. Kdyz je pacient v pohybu, je to pro néj lepsi. Posledni dobou miva zivé sny. Pacient
jezdi asto na kole, ale uz 2x upadl. Re¢ s hypotonii, objevuje se hypomimie. Ztuhlost horni
koncCetiny ¢astéji v rannich hodindch. Chiize s hescitaci a freezingy. Doporucena dalsi 1écba

botulotoxinem pro dystonické projevy Sije. Medikace zistala stejna.

Pacient neudava v roce 2015 zhorSeni stavl on a off a nejsou pfili§ hluboké. Miva
ktecovité stavy dolnich koncetin, které se objevuji spiSe dopoledne. Byla provedena aplikace
botulotoxinu pro dystonické projevy §ije s dobrym efektem. Miva bolesti zad, na které uziva
paralen. Objevuji se také zivé sny. V noci se huife zveda z postele a také se na posteli htife

prevraci na strany. A objevila se také zacpa, pfi které uziva Lactulosu nebo Gutalax .
Medikace:

Isicom 250/25 mgthl. 1- % - % - % - % - % - Ya- Y
Cognitive 5 mg tbl. 1-1-0

PK-Merz 100 mg thl. 1-1-1

Mirapexin 1 mgtbl. 1 %4 -1-1 %

Stalevo 150 mg tbl. 1-0-0 v 7:00

Stalevo 100 mg tbl. 0-1-0 v 15:00

Madopar 50/12,5 mg tbl. v 10:00 %; v 12:00 %
Leponex 100 mg thl. 1-1-1

Gabapentin teva 400 mg tbl. v 8:00; ve 23:00; v 03:00
Escitalopram teva 10 mg tbl. v 13:00

V roce 2016 pacient udava zhorseni postoje, z tohoto ditvodu trpi nejistotou a tizkosti.
Dale se pacientovi zhorsily zivé sny. Byla piidana medikace Clozapinu, Venafaxinu, Cor-

bilta a Pregabalin.
Medikace:

Clozapin 25 mg tbl. v 11:00; 13:00; 15:30; 19:00
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Indikace: K 1é¢bé pacientt s psychotickymi poruchami.

Kontraindikace: Hypersenzitivita, snizend funkce kostni dfené, alkohol, paralyticky
ileus, ob&hové selhani, zavazné onemocnéni ledvin a srdce.

Nezadouci Gc¢inky: Zvysena télesna hmotnost, dysartie, ospalost, rozmazané vidéni,
tachykardie, synkopa, zacpa, nauzea, zvraceni, sucho v ustech, retence moce, pady,

sepse.
Venlafaxin 75 mg tbl. v 9:00; v 11:00; v 13:00; v 15:00
Corbilta 20050/200 mg tbl. v 22:00; v 01:00; v 04:00
Pregabalin sandoz 150 mg tbl. v 9:00; v 15:00

V roce 2017 byla u pacienta provedena opakovana aplikace botulotoxinu pro dysto-
nické projevy Sijového svalstva a blefarospasmus. Vyraznéjsi deprese nema. Pacient zacal
trochu vice padat nebo musi pad vyrovndvat, ale na kole jezdi docela dobte. Pacient trpi
bezdénym piekotnym pohybem doptedu. Také trpi dopaminovym dysregulaénim syndro-
mem. Porucha kontroly impulzl je ale mald. Pfi feci je horsi hypotonie a vyslovnost, ale
mimika a slinéni jsou stejné. Miva horsi off stavy v odpolednich hodinach. Pti chtizi se zhor-
Sila otocka. Pacient objednan na 1é€bu pumpou duodopou do Prahy na extrapyramidové cen-
trum. Objednan na 1écbu pumpou duodopu z diivodu dlouho trvajicich problému. Problémy
jsou porucha chiize s Cetnymi freezingy, které jsou horsi v off stavu, ale objevuji se i v on
stavu. Pro freezingy 1 pady, n€kdy pady bez freezingli, ale ne v on stavu. Porucha feci, kterad
je nekdy nesrozumitelna, koktava. Pies den kolisa, ale ne jednoznaéné v zavislosti na medi-
kaci. Polékové dyskineze choreatického charakteru na koncetinach a dystonického charak-
teru na $iji a obli¢ejovém svalstvu. VSechny abnormalni pohyby se zlepSuji pii odeznivani
efektu medikace. Dochazi na aplikaci botulotoxinu s dobrym efektem. Aktualné je kolisani
hybného stavu nepravidelné, pfizpusobuje se davkovani 1éki. Rano je stav obvykle dobry,
efekt davky vydrzi cca 2 hodiny, odpoledne je stav celkové horsi s ¢astymi off stavy. Cel-
kovy off stav se objevuje cca 3 hodiny denné. Dyskineze jsou prakticky kontinualni, ale
intenzita je pifi odeznivani efektu davky nizsi. Halucinace neguje, spanek ma dobry, no¢ni

rrrrr

leh¢i zhorSovani kratkodobé paméti. Nélada je slusnd. Medikace zlstala stejna.

V roce 2018 byl v extrapyramidovém centru v Praze, kde bylo provedeno MR

mozku, psychologické vysetieni pied indikaci pumpy duodopy. Pacient si sam adekvétné
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drobné upravuje 1é¢bu, zacal 1épe spat, takze piestal brat davku v 04:00 a pozménil trochu
medikaci, rano si bral Corbiltu a odpoledne posunul ¢asy. Stav je podobny, relativné v ramci
moznosti, nema obtézujici hyperkineze, takze postupné vysadil Clozapin. VétSim problé-
mem jsou kiece, které ho budi nad ranem a kolem prvni ranni davky. Dfive pfi mediaci 2x
za noc toto bylo méné. V ptipadé nemotorickych potizi neni zadné zhorSeni stavu. Stavy
hybnych komplikaci kolisaji. Petrvava hypomimie a zhorSena fe¢ s nadmérnym slinénim.
Pretrvavaji hyperkineze. Ztuhlost koncetin se také zhorsila. Zhorsilo se postaveni téla. Chlize
je s vyraznou hesitaci, doma nosi berle, venku bez nich. U pacienta byla navazena vaha 90,4
kg a zmétena vyska 180 cm. Doporucuje provedeni L-Dopa testu, pied 1é¢bou pumpou du-

odopou.

Medikace:

Isicom 250/25 mg tbl. %4 - Ya-Ya-Ya-Ya-Ya-Y2 -
Cognitive 5 mg tbl. 1-1-0

PK-Merz 100 mg thl. 1-1-1

Mirapexin 1 mg tbl. 1 /2-1-1 '

Madopar 50/12,5 mg tbl. v 10:00 % ; v 12:00 %4
Leponex 100 mg tbl. 1-1-1

Gabapentin teva 400 mg tbl. v 8:00; ve 23:00; v 03:00
Escitalopram teva 10 mg tbl. v 13:00

Clozapin 25 mg tbl. v 11:00; v 13:00; v 15:30; v 19:00
Venlafaxin 75 mg tbl. v 9:00; v 11:00; v 13:00; v 15:00
Pregabalin sandoz 150 mg tbl. v 9:00; v 15:00

V roce 2019 byl pacient planované ptijat do nemocnice, kde byl proveden levodopa
test a nasledné vysazena medikace upln¢. Byly provedeny zdkladni testy UPDRS v on a off
stavu. V Praze byla nejdiive zavedena NJS, po n¢kolika dnech, kdy doslo ke zlepSeni stavu,
byla provedena operace. V zaludku provadime bodovou incizi na piedni stén¢ zaludku. Na

sondu pfipevnén vodic¢, sonda vytazena a na vodi¢ pfipevnén PEG, ktery je standardnim
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zptisobem umistén. Stehem je utésnéno vytsténi PEGu ze zaludku, vyvedeno vlevo. Pacient

edukovan o obsluze pumpy duodpy.

Medikace:

Madopar HBS 2 tbl. na noc

Venlafaxin 150 mg tbl. 1-0-0

Acidum folicum tbl. 1-0-0

Pregabalin santoz 150 mg tbl. 1-1-1

B-komplex forte tbl. 1-0-0

Corbilta 150 mg tbl. v 9:00; v 11:00; v 16:00; v 19:00; ve 22:00
Corbilta 200mg tbl. v 7:00; 13:00

Indikace: K 1é¢bé Parkinsonovy nemoci s hybnymi fluktuancemi.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é€ivou latku, glaukom, feochromocytom, sou-
casné podavani s neselektivnimi a selektivnimi inhibitory, neurolepticky maligni
syndrom.

Nezadouci u¢inky: Anémie, nechutenstvi, deprese, halucinace, zmatenost, dyski-
neze, rozmazané vidéni, srde¢ni poruchy, ortostatickd hypotenze, hypertenze,

dyspnoe, priijem, nauzea, vyrazka, bolesti svalti, bolesti na hrudi, chromaturie.
Isicom 250/25 mg %4 tbl. v 7:00; v 9:00; v 11:00; v 13:00; v 16:00; v 19:00; v 22:00
Argofan 150 mg 1 tbl. v 8:00

Indikace: K 1écbé depresivnich poruch.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, podavani s IMAO.
Nezadouci ucinky: Nechutenstvi, nespavost, zmatenost, zavrat’, bolest hlavy, poru-

chy vidéni, tachykardie, dyspnoe, nauzea, sucho v tstech, zacpa.
Lyrica 150 mg 1 tbl. v 8:00; v 12:00; v 18:00

Indikace: K 1é¢b¢ neuropatické bolesti.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na l1é¢ivou latku.
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Nezéadouci uc¢inky: Nazofaryngitida, neutropenie, zvysena chut’ k jidlu, precitlivé-
lost, nespavost, zmatenost, zavraté, bolest hlavy, rozmazané nebo dvojité vidéni, sr-
decni poruchy, zvraceni, nauzea, zacpa, sucho v ustech, prijem, vyrazka, svalové

kiece, erektilni dysfunkce, otoky.
Pumpa duodopa: ranni davka: 12 ml, kontinualni davka: 5,6 ml/h, extra davka: 2 ml

Po zavedeni pumpy duodopy si v roce 2020 pacient napojuje pumpu cca v 6:30 v off
stavu, do 30 min on stav, poté dopoledne dobré, ale odpoledne postupné horSeni stavu, kdy
nejhorsi je vecer pred odpojenim. Odpojuje kolem 22:00, kdy uz je kapsle prazdna. Pacien-
tova nalada je dobra, psychické komplikace neudava. Extra davky moc nedava kvili hrani¢ni
davce pro 1 kazetu. Trpi nespavosti. Kontinualni davka je od 6:00 do 22:00, kdy si dava 5,3
ml. Ztuhlost se zlepSila. Hypokineze uplné vymizely. Chiize je relativné sluSna. Okoli PEGu
je klidné, jizva taky. Celkovy stav je stfedn¢ zlepSen. Nalada pacienta je dobra, psychické
komplikace neudava. Trpi nespavosti kviili no¢ni akinezi, kdy se budi ve 03:00. Pacient trpi

osameélosti, protoze se stydi s nékym stykat.

Medikace:

Madopar HBS 2 tbl. na noc

Venlafaxin 150 mg tbl. 1-0-0

Acidum folicum tbl. 1-0-0

Pregabalin santoz 150 mg tbl. 1-1-1

B-komplex forte tbl. 1-0-0

Corbilta 150 mg thl. v 9: 00; v 11:00; v 16:00; v 19:00; ve 22:00
Corbilta 200 mg tbl. v 7:00; v 13:00

Isicom 250/25 mg %4 tbl. v 7:00; v 9:00; v 11:00; v 13:00; v 16:00; v 19:00; ve 22:00
Argofan 150 mg 1 tbl. v 8:00

Lyrica 150 mg 1 tbl. v 8:00; ve 12:00; v 18:00

Pumpa duodopa: ranni davka: 12 ml, kontinudlni davka: 5,9 ml/h, extra davka: 3 ml
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14.1 Diagnostika, planovani a realizace oSetirovatelskych problémi
a potieb

Potieba vyzivy a hydratace

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Z dtvodu tiesu levé horni koncetiny.
Cil: Pacient ziska schopnost sebepéce pii stravovani.
Intervence:

Zhodnot’ Uroveil sobéstacnosti.

Doporu¢ pacientovi vhodnou polohu k jidlu.

Doporu¢ zajisténi pomoci v pfipadé nesobéstacnosti.

Doporu¢ zajisténi potfebnych pomtcek k jidlu.

Edukuj pacienta o dbani na dostatek tekutin pfi jidle.

Doporu¢ zajisténi dostatku Casu.

Doporu¢ pacientovi upravu kuchyné napf.: kofeni, kuchynské nacini, led-

ni¢ka a mikrovinka v rovni o¢i.

Hodnoceni: Pacient je sob&staény. Obcasné potiebuje pomoc s otevienim, jinak vSe

zvlada sam.

Narusené polykani (00103)
Z dtivodu suchosti v tstech.
Cil: Pacient polyka stravu bez potizi v malych davkach.
Intervence:

Informuj pacienta o riziku aspirace a prevenci aspirace.
Doporu¢ pacientovi vhodnou polohu.

Edukuj pacienta o dbani na dostatek tekutin pfi jidle.
Doporuc¢ zajisténi pomoci v piipadé nesobéstacnosti.
Doporuc¢ zajisténi vhodné konzistence stravy.

Informuj 1ékare a pacienta o moznosti logopedického konzilia.

Hodnoceni: Pacient pfijima stravu bez potiZzi.
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Potieba vyprazdiiovani
Chronicka funkcni zacpa (00235)

Zacpa je zpusobena vlivem dlouhodobého uzivani 1¢kt, které ji maji jako nezéddouci
ucinek.

Cil: Pacient se bude vyprazdnovat aspon 1x za 3 dny.

Intervence:

Doporuc¢ aktivizaci pacienta.

Edukuj pacienta o dbani dostate¢ného piijmu tekutin.
Doporuc zajisténi dostatku vldkniny ve strave.

Edukuj o uzivani laxativ; Doporu¢ sledovani G¢inki laxativ.
Edukuj o sledovani frekvence a charakteru stolice.

Doporu¢ zajisténi soukromi pti vyprazdnovani.

Hodnoceni: Pacient dodrzoval dostate¢nou aktivitu. Stolice byla 1x za 3 dny a nebyla

bolestiva.

Poti‘eba spanku a energie

Nespavost (00095)
Pacient trpi nespavosti z divodu noc¢ni akineze.
Cil: Pacient bude spat minimalné 6 hodin v kuse.
Intervence:

Doporuc¢ pacientovi vhodné navyky a zpiisob usinani pacienta.
Doporuc¢ zajisténi klidného prostiedi ke spanku.

Upozorni pacienta na nevhodné pospavani béhem dne.

Doporuc¢ pacientovi, aby dodrzoval dostatek aktivit béhem dne.
Doporu¢, aby mé¢l pti zivych snech rozsvicenou stolni lampicku.

Edukuj pacienta o relaxa¢nich metodach.

Hodnoceni: Pacient m¢l béhem dne dostatek aktivity a v noci se mu lip spi.
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Unava (00093)
Z diivodu nevyspani, nedostatku energie.
Cil: Pacient se citi odpocaty, ma vice energie a vi, jak s unavou bojovat
Intervence:

Doporuc pacientovi, aby se zamétil na kvalitu spanku.
Seznam pacienta o zpiisobu Setfeni energie béhem dne.

Doporu¢ zajisténi dostatku aktivit, které pomahaji proti inavé.
Hodnoceni: Pacient neni béhem dne unaveny.
Potieba hygieny
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Pacient obc¢as z diivodu tfesu a ztuhlosti potfebuje dopomoc pii hygien€.
Cil: Pacient bude vykonavat hygienu dle svych moznosti a zdravotnim stavu.
Intervence:

Doporuc zajiSténi pomoci pifi vykonavani hygieny.

Doporuc¢ zajisténi soukromi a bezpecnosti, naptiklad madla ve sprSe, proti-
skluzové podlozky.

Doporuc pacientovi, aby pravidelné ménil pradlo.

Doporu¢ pacientovi, aby provadél pravidelnou péci o kizi.

Doporu¢ pacientovi, aby pravidelné pecoval o dutinu tstni.

Doporu¢ pacientovi vhodné pomucky, napt.: elektricky kartacek, elektricky

holici strojek, umélohmotna zidle ve sprse, madla ve sprse.
Hodnoceni: Pacient zvlada hygienu sam nebo s dopomoci.
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Z diivodu tfesu a ztuhlosti rukou.

Cil: Pacient bude zvladat oblékani dle svych moznosti a aktualniho zdravotniho stavu
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Intervence:

Doporu¢ pacientovi realizaci nacviku oblékani.

Doporu¢ dopomoc dle potieby.

Doporuc roding, aby pacienta podporovali pii oblékani.

Doporuc pacientovi vhodné obleceni napt.: vhodna protiskluzova obuv, volné
obleceni, nylonové spodni pradlo, misto knoflikti suchy zip.

Doporu¢ zajisténi dostatku ¢asu na oblékani.
Hodnoceni: Pacient je sobéstacny, oblékani zvlada sam nebo s malou dopomoci.
Poti‘eba zvladani zatéze
Uzkost (00146)
Souvisejici s nedostatkem kontaktu s okolim.
Cil: U pacienta dojde ke zmirnéni uzkosti.
Intervence:

Doporuc¢ roding, aby pacientovi naslouchala.
Doporu¢ pacientovi vhodné aktivity.
Doporuc pacientovi skupinu Parkinsonikii.

Informuyj Iékate a v pfipad€ nutnosti kontaktujte odbornika.
Hodnoceni: Pacient byl mén¢ uzkostlivy, kdyz s nim byla rodina.
Potieba bezpecnosti
Riziko infekce (00004)
Z diivodu zavedeni PEGu.
Cil: Predejit vyskytu infekce v misté zavedeni PEGu.
Intervence:

Edukuj pacienta o péci PEGu.
Edukuj pacienta o dostate¢né hygien¢.

Doporuc pacientovi, aby dodrzoval dostatecnou hydrataci a vyzivu.
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Edukuj pacienta o rizikovych faktorech vzniku infekce.
Hodnoceni: Pacient udrzuje doporuceni.
Riziko suchého oka (00291)
Z diavodu blefarospasmu.
Cil: Pacient nebude trpét suchym okem.
Intervence:

Doporucte vhodné ocni kapky nebo o¢ni masti.
Edukujte pacienta o dodrZzovani hygieny obliceje.

Edukujte pacienta o potieb¢ dostatku tekutin.
Hodnoceni: Pacient vyrazn¢ netrpi suchosti oka.
Riziko padu (00155)
V souvislosti s onemocnénim, z divodu tfesu a ztuhlosti, hlavné v no¢nich hodinach.
Cil: U pacienta nebude dochazet k padim.
Intervence:

Edukuj o pouzivani vhodné protiskluzové obuvi.

Doporu¢ pacientovi pouzivani no¢niho svétla.

Doporu¢ vhodné kompenzacni pomticky k chiizi.

Doporuc upravu bytu; Doporu¢ odstranéni piekazek z okoli.

Doporu¢ pomticky proti padu z postele, napft.: postranice.
Hodnoceni: U pacienta v posledni dob¢ nedoslo k padu.
Poti'eba pohodli
Chronicka bolest (00133)
Z diivodu bolesti zad.

Cil: Pacientovi nebudou bolesti zad prekazet v béznych dennich ¢innostech
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Intervence:

Doporu¢ monitorovani charakteru, intenzity a lokalizace.
Informuj pacienta o0 moznostech tlumeni bolesti.
Edukuj pacienta 0 ambulanci bolesti.

Doporu¢ masaze zad za pomoci masticek.

Hodnoceni: Pacient ma bolesti zad dlouhodobé¢. Léky na tlumeni bolesti uziva jenom

ziidka. Pomaha cviceni a masaze zad, kterou provadi rodina.
Potieba aktivit a cvi€eni

Narusenda chiize (00088)

Z divodu zpomaleného tempa chiize, malych krackl, Souravé chiize a zhorSenych

otocek.
Cil: Pacient zlep$i svoji chiizi a bude jisté&jsi.
Intervence:

Informuj pacienta o rizicich padu.
Doporu¢ pacientovi dopomoc pii béZznych dennich ¢innostech.
Spolupracuj s rodinou pii zajisténi vhodné obuvi.

Doporu¢ vhodné kompenzacni pomtcky.

Hodnoceni: Pacient chodil sam, obfasné¢ s dopomoci. Pouzival kompenzacéni po-

mucku berle, které mu zajistily pocit jistoty.
Naruseny postoj (00238)
Z diivodu bolesti zad.
Cil: Pacient bude schopen vydrzet stat.
Intervence:

Doporu¢ pacientovi fyzioterapeuta.
Doporuc pacientovi masaze.
Doporu¢ pacientovi vhodnou aktivitu.

Edukuj pacienta o dodrzovani cviceni dle fyzioterapeuta.
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Doporuc roding, aby pacienta motivovala ke cviceni.

Navrhni roding, ze miizou cvicit s pacientem.

Hodnoceni: Pacient je schopen vydrzet del$i dobu stat a dodrzuje cviceni dle fyzio-

terapeuta.

Narusena pohyblivost na luzku (00091)
Z diavodu snizené pohyblivosti.
Cil: Pacient bude schopen se na lizku otocit
Intervence:

Doporuc pacientovi vhodného fyzioterapeuta.
Edukuj o spravném a bezpecném piesouvani na lazku.
Doporu¢ pacientovi vhodné pomtcky, napt.: matraci, postranici.

Doporu¢ pacientovi, aby dodrZoval cviceni dle fyzioterapeuta.
Hodnoceni: Pacient je schopen se na liizku otocit.
Potieba komunikace
Narusena verbalni komunikace (00051)
Cil: Pacient bude schopen rodin¢ sd¢lit své potieby
Intervence:

Doporuc¢ rodin¢ logopeda.

Doporuc roding, aby pacientovi naslouchala.

Doporu¢ roding, aby na pacienta mluvila pomalu a srozumiteln¢.
Doporuc pacientovi, aby trénoval své mimické svaly pied zrcadlem.

Doporuc roding, aby pacienta naucila gesta, ktera pomohou pii komunikaci.
Hodnoceni: Pacient je schopen sdélit své potieby roding.
Socialni potieba
Riziko osamélosti (00054)

Cil: Pacient bude mit zajem o kontakt s okolim a o rodinu.
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Intervence:

Doporu¢ pacientovi kontakt s rodinou a prateli.
Doporuc¢ pacientovi skupinu parkinsonikd.
Doporuc pacientovi, aby se zapojoval do Cinnosti v rodin¢.

Doporuc pacientovi dostatek podnétl, napt.: knihy.

Hodnoceni: Pacient se zapojil do organizace parkinsonikii.
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15 KAZUISTIKA 3

Zakladni informace
Jméno: ZZ

Pohlavi: Zena

Vek: 60 let

Nérodnost: ¢eska
Povolani: dichodce
Kontaktni osoba: dcera
Stav: vdova

Vyznéni: bez vyznani
Osobni anamnéza

Pacientka vyrtstala v rodinném domku s matkou a 3 sourozenci. Otec je opustil, kdyz
byla mala. V détstvi prod¢lala bézné détské nemoci. Pacientka trpi diabetem melitem, ktery
1é¢i peroralnimi antidiabetiky. Také trpi dyslipidémii, ktera je 1é¢ena. Ve 30 letech podstou-

pila operaci ramene z diivodu natrZeni rotatorové manzety.
Rodinna anamnéza

Pacientka je vdova. Manzel zemfel na rakovinu plic. M4 jednu dceru, ktera je zdrava.
Dcera pracuje jako zdravotni sestra a o pacientku se stard. Matce pacientky je 91 let a je stale
nazivu, trpi artritidou, jinak je zdrava. S otcem se jiz od détstvi nestyka. M4 3 bratry. Jeden
bratr se také 1é¢i s diabetem melitem, ostatni jsou zdravi. Sledovana onemocnéni kromé di-
abetu a onkologického onemocnéni v anamnéze neudava. V rodiné se nepotvrdilo, ze by

néjaky ¢len rodiny trpél Parkinsonovou chorobou.
Socialni anamnéza

Pacientka byla vdana 21 let. Momentalné je vdova. Zije s dcerou v byté. Dcera je

zdravotni sestra, ale uz se o pacientku nezvlada sama postarat.
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Pracovni anamnéza

Dftive pracovala jako ucitelka v mateiské skole, nyni je jiz v invalidnim dichodu.
Alergicka anamnéza

Pacientka uvadi, ze trpi alergii na prach a pyl.
Abuzus

V mladi kouftila, momentalné jiz nekoufi. Drogy nikdy nebrala. Alkohol pila vzdy
jen ptilezitostng, v soucasné dobé alkohol nepije. Kavu diive pila po kazdém jidle, v posledni

dob¢ kavu omezila na jednou denng.
Diagnoza
Stav po operaci ramene.
Parkinsonova nemoc s relativné ¢asnym vznikem psychotickych komplikaci.
Deprese
Parkinsonské demence
Diabetes melitus
Pribéh onemocnéni

U pacientky se prvni obtize projevily v roce 2016, kdy si vS§imla lehkého klidového
nebo stresového tfesu na pravé horni koncetiné. Z ditvodu stresu ve svém povolani radéji
zaSla ke své praktické doktorce, kterd pacientce vystavila Zadanku na neurologické vySetieni.
Pti cileném neurologickém vySetteni bylo zjiSténo, Ze pacientka trpi Parkinsonovou choro-
bou. Po nasazeni dopaminergni medikace se stav zlepsil. Pacientka ale nedodrzovala pfesné
stanovenou medikaci. V nékterych dnech si léky nebrala viilbec a nasledné vysadila 1éky

uplné. Na neurologické kontroly nejdrive chodila pravidelné, nasledné piestala chodit tplné.

V roce 2017 se u pacientky zacaly objevovat halucinace, které byly vizualni a smys-
lové. Halucinace se objevovaly 1 po vysazeni agonisti dopaminu. Pacientka dale udava, ze
se u ni objevilo svirani prstii. Dcera udava zhorsSeni potizi a vecerni zmatenost. Mimovolni
pohyby se u pacientky neobjevuji. Po ranni medikaci, udava pozitivni efekt. Pacientce byla

upravena medikace.
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Medikace

Stalevo 150 mg 5x1 tbl. v 7:00; v 10:00; v 13:00; v 16:00; v 19:00
Madopar HBS 2 tbl. vecer

Exelon naplast 9,5 mg 1x1

Indikace: K 1¢¢bé Alzheimerovy demence.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, pfedchozi reakce v misté pred-

chozi aplikace.
Nezadouci ucinky: Nechutenstvi, dehydratace, halucinace, deprese, izkost, infekce

mocovych cest, bolest hlavy, synkopa, zavraté, srdecni poruchy, vyrazka.
Leponex 25 mg tbl. 0-0-1-1
Argofan 150 mg tbl. 1x1
Lyrica 150 mg tbl. 1-0-1
Simvastatin mylan 20 mg tbl. 0-0-1

Indikace: K 1é¢b¢ dyslipidémie.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na léivou latku, onemocnéni jater, t€hotenstvi, ko-
jeni.

Nezéadouci Uc¢inky: Anémie, anafylaxe, bolest hlavy, zavraté, rozmazané vidéni, z4-

cpa, bolest bficha, nauzea, zvraceni, prijem, vyrazka, svédéni.
Metformin 500 mg thl. 0-0-1

Indikace: K 1é¢bé diabetu melitu.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, metabolickd acidoza, diabetické
prekoma, selhani ledvin, srdecni nebo plicni onemocnéni, porucha funkce jater.
Nezéadouci ucinky: Poruchy chuti, nauzea, zvraceni, prijem, bolest bficha, nechuten-

stvi, kopfivka.
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V roce 2019 se stav pacientky zhorsil. Ptl hodiny po dévce se u pacientky objevilo
zpomaleni tempa te€i, mysleni a dusevni ¢innosti. Pacientka odpovi jen jednoslovné. Obje-
vilo se zhorSeni halucinaci, kdy pacientka vidi osoby v byté 1 venku napiiklad vojaky, déti
apod. Zhorsila se také demence. Pacientka se hiife soustiedi na zadany ukol. Objevila se

vyrazna hypomimie. Chtize je vyrazn€ zpomalend, vaznou otocky. Medikace ziistala stejna.

V roce 2020 se stav pacientky vyrazné zhorsSil. Pacientka trpi depresivni poruchou
a parkinsonickou demenci, kdy se zhorsila zmatenost. U pacientky se objevila verbalni ag-
resivita a poruchy chovani. U pacientky se zhor$ily halucinace, které jsou zrakové a maji
dopad na chovani i emotivitu. Pacientka vidi draty vychdzejici z prsti, z tohoto divodu se
zvysilo riziko sebeposkozovani, dale vidi osoby v byté¢ a obvinuje dceru, ze je s nimi spol-
¢end. Pacientka trpi no¢ni delirii, pii které si svléka pleny a moci na postel. Zhorsila se chiize
pacientky, Castéji zakopéava a z tohoto diivodu 1x az 2x tydné pada. Pfi stoji uz také neni
stabilni. Miva bolesti v dolnich koncetinach a prstech pravé dolni koncetiny. Vyrazné se
zhorsila hybnost a objevily se svalové zaSkuby, ties a bolestivé kiece pravé horni koncetiny.

Pacientka miva pocit svirani zaludku, ale chut’ k jidlu ma dobrou.
Medikace

Madopar HBS 2 tbl. vecer

Exelon naplast 9,5 mg 1x1

Leponex 25 mg tbl. 0-0-1-1

Argofan 150 mg tbl. 1x1

Lyrica 150 mg tbl. 1-0-1

Simvastatin mylan 20 mg tbl. 0-0-1

Metformin 500mg tbl. 0-0-1

Rivotrilu 2,5 mg/ml 4 kapky

Madopar 200 mg/50mg tbl. 1- 34 - 3% - 3% - 3% v 7:00, v 10:00, v 13:00, v 16:00, v 19:00
Dormicum 7,5 mg > tbl

Indikace: K 1é¢b¢ nespavosti.
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Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, onemocnéni myasthenia gravis,
tézka respiracni insuficience, syndrom spankové apnoe, porucha funkce jater.
Nezadouci ucinky: Zmatenost, dezorientace, poruchy emoci, neklid, halucinace,

ospalost, bolest hlavy, zavraté, srde¢ni selhani.
Isicom 100 mg rozpustit do vody
Apaurin 10 mg inj. 2 amp. i. m.

Indikace: Stavy Gzkosti a rozruSeni.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, glaukom, respiracni insuficience,
intoxikace alkoholem, syndrom spankové apnoe, jaterni onemocnéni.

Nezadouci ucinky: Svalova slabost, kozni reakce, nauzea, hypotenze, arytmie, di-

plopie, halucinace, deprese.

V listopadu roku 2020 se stav pacientky zhorsil. UZ vitbec nechodi, je upoutdna na
lizko. Je neklidnd, zrakové halucinace se zhorSily ve smyslu, ze vidi svého mrtvého man-
zela. Zvysilo se riziko sebeposkozeni z diivodu halucinace. Pacientka je pln€ inkontinentni
z diivodu upouténi na ltizko. Pacientka pottebuje pomoc pti hygiené, oblékani a stravovani.
Pacientka podstoupila psychiatrické vysetieni, kde byla diagnostikovana deprese a parkin-

sonska demence.
Psychiatrickeé vysetieni

Pacientka je vigilni, téméf plné orientovana, spletla jen mésic. Snazi se spolupraco-
vat. O¢ni kontakt nenavazuje. Pacientka ma depresivni naladu. Pacientka trpi neschopnosti
prozivat kladné emoce a city, také ma neschopnost tésit se z piijemnosti a dale trpi neschop-
nosti radovat se. Pacientka je uzkostna, tenzni, roztiesena a ztuhld. Trpi hypomimii a je
emocn¢ vyrazné oplosténd. Mysleni pacientky je obsahové chudé. Je bez bludii. Odpovida
stru¢né a jednoslovné. Reg je ticha s poruchou artikulaci. Trpi poruchou polykani. Pacientka
trpi zacpou, kterou 1é¢i Lactulosou. V posledni dob& hodné zhubla. Pacientka svoje zrakové
halucinace bagatelizuje. Jeji kognitivni funkce jsou naruseny nerovnomérng. Hiife se sou-
stiedi. Byl proveden test MMSE s 22 body. Byl proveden test hodin, kdy bylo nerovnomérné

rozlozeni ¢islic a ru€icek. Pacientka nevysvétli prislovi, ani nevi, kdo je prezident.

Dcera se 0 pacientku stara dobie, pacientka je Cistd a upravena. Pacientka je slaba.

Netrpi klidovou dusnosti. Kozni turgor je pfiméfeny, bez ikteru a cyandzy. Ma drobné jizvy
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na pravém rameni po operaci. Vlasy jsou prosedivélé a nehty upravené. Hlava poklepové
neboli. Trpi hypomimii s mastnym vzhledem ktze. Zornice jsou isokorické a reaguji na
osvit. Jazyk plazi malo a stfedem, je vlhky a nepovlekly. Sije je volna. Stitna ?1dza nehmatna.
Hrudnik je symetricky. Dychani ¢isté sklipkové. Srdecni aktivita je pravidelna. Pacientka
ma slaby, kratky systolicky Selest nad dolni ¢asti sterna. Bficho je mékké prohmatné, nebo-
lestivé, bez resistence a bez jizev. Poklep na trny obratlové neboli. Dolni konéetiny jsou bez
otoktli a bez znamek tromboembolické nemoci. Na hornich koncetinach je viditelna vyrazna

svalova rigidita. Chiize a stoje je pacientka neschopna.

Osetrovatelska anamnéza

P: 84/min Sp02: 96 % Vaha: 52 kg
TK: 143/87 mmHg TT: 36,7 °C BMI: 19,57
D: 17/min Vyska: 163 cm

Medikace

Madopar HBS 2 tbl. vecer
Exelon naplast 9,5 mg 1x1
Leponex 25mg tbl. 0-0-1-1.
Argofan 150 mg thl. 1x1

Lyrica 150 mg tbl. 1-0-1
Simvastatin mylan 20 mg tbl. 0-0-1
Metformin 500 mg tbl. 0-0-1
Rivotrilu 2,5 mg/ml 4 kapky
Dormicum 7,5 mg %% tbl

Isicom 100 mg rozpustit do vody
Apaurin 10 mg inj. %2 amp. i. m.

Nakom 125 mg tbl. v 14:00
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Indikace: K 1¢¢bé Parkinsonovy choroby.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku, glaukom, u pacient s koznimi
1ézemi nebo s melanomem, soucasné podavani se selektivnimi inhibitory.
Nezadouci ucinky: Anorexie, halucinace, zmatenost, zavraté, deprese, nocni miry,
dyskineze, palpitace, ortostatickd hypotenze, nauzea, zvraceni, sucho v ustech, edém,

slabost, tmava moc.

Lactulosa 5 ml, pii zacpé

15.1 Diagnostika, planovani a realizace oSetfovatelskych problémiu
a potieb

Potieba vyzivy

Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Z dtvodu tfesu pravé horni koncetiny.
Cil: Pacientka ziskéa schopnost sebepéce pfi stravovani.
Intervence:

Zhodnot’ uroven sobéstacnosti.

Doporu¢ vhodnou polohu k jidlu.

Doporuc¢ v ptipadé nesob&stacnosti pomoc.

Doporu¢ vhodné pomticky k jidlu napt.: t€Zké ptibory, plastové misky a pro-
tiskluzové gumové podlozky.

Doporu¢ dbani na dostatek tekutin pfi jidle.

Doporuc¢ ptipravu vhodné konzistence stravy, nejlépe jidla, ktera nevyzaduji

pouzivani noze a vidli¢ky.
Hodnoceni: Pacientka se snazi byt sobéstacna. Obcasné potiebuje pomoc.
Narusené polykani (00103)
Z diivodu suchosti v ustech.

Cil: Pacientka polyka stravu bez potizi v malych davkach.
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Intervence:

Informuj pacientku a rodinu o riziku aspirace a prevenci aspirace.
Doporu¢ piesny stravovaci plan.

Doporuc¢ vhodnou polohu; Doporu¢ dbani na dostatek tekutin pfi jidle.
Doporuc dle potfeby pomoc; Doporuc zajisténi dostatku ¢asu k jidlu.
Doporucte piipravu vhodné konzistence stravy.

Doporu¢ minimalizaci ruSivych elementti napf.: vypnout televizi.

Informuj Iékate a pacientku o moznosti logopedického konzilia.
Hodnoceni: Pacientka pfijima stravu bez potizi.

Riziko sucha v ustech (00261)

Riziko sucha v ustech je zpiisobeno vlivem uzivéni 1¢kt, které maji sucho v ustech
jako nezadouci ucinek.

Cil: Pacientka nepociti sucho v tstech, které se mize objevit jako nezddouci tcinek
1écby.

Intervence:

Edukuj o dostate¢ném piijmu tekutin.
Doporuc roding, aby dbala dostatecné Ustni hygieny.

Doporuc roding, aby pacientka nekoufila a nepila alkohol.
Hodnoceni: Pacientka trpi suchosti v ustech jenom obcas.

Potieba vyprazdiiovani
Chronicka funkcni zacpa (00235)

Zacpa je zpusobena vlivem dlouhodobého uzivani 1€k, které ji maji jako nezaddouct
ucinek.

Cil: Pacientka se bude vyprazdnovat aspoii jednou za 3 dny.

Intervence:

Doporuc aktivizaci pacienta.

Doporuc zajisténi dostatecného piijmu tekutin.
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Doporuc¢ dostatek vldkniny ve stravé.

Edukuj o podavani laxativ dle doporuceni 1ékare.
Doporuc¢ sledovani ac¢inku laxativ.

Doporu¢ sledovani frekvence a charakteru stolice.

Doporuc zajiSténi soukromi pfi vyprazdnovani.

Hodnoceni: Pacientce byla podavana Lactulosa. Stolice byla jednou za 3 dny a ne-

byla bolestiva.

Reflexni inkontinence moci (00018)
Z dtvodu imobilizace.
Cil: U pacientky dojde k minimalizaci potizi.
Intervence:

Doporu¢ vhodné jednorazové pomicky a véasnou vyménu.
Zaved’ a pravidelné vyméiuj permanentni mocovy katetr.
Edukuj o vhodné hygiené s permanentnim mocovym katetrem.

Doporuc regulaci piijmu tekutin, hlavné pted spanim.

Hodnoceni: Vyména jednorazovych pomicek probihé pravidelné. Hygiena perma-

nentné mocového katetru byla dostacujici. Nebyla objevena Zadnd mocové infekce.
Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110)

Souvisejici s neschopnosti chiize.

Cil: Pacientka se bude snazit oznamit, kdy dojde ke stolici.

Intervence:

Doporu¢ zajiSténi soukromi béhem vyprazdiiovani.

Doporuc zajisténi dostatku hydratace.

Doporuc¢ péci o kizi.

Doporu¢ vhodné jednorazové pomticky.

Doporuc opatieni proti vzniku dekubitt.

Doporuc, aby méla pacientka vzdy ¢istou a suchou pokozku.

Doporu¢ ¢astou vymeénu pradla.
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Hodnoceni: Pacientka nedokaze oznamit, kdy bude stolice.
Potieba spanku
Nespavost (00095)
Pacientka trpi nespavosti z divodu no¢nich delirii.
Cil: Pacientka bude spat minimalné 6 hodin v kuse.
Intervence:

Doporu¢ zajisténi ndvyki a zptisobtli usindni pacienta.
Doporu¢ zajisténi klidného prostredi ke spanku.
Upozorni rodinu na nevhodné pospavani béhem dne.
Doporu¢ zajisténi dostatecné aktivity béhem dne.

Edukuj pacienta o relaxanich metodach.
Hodnoceni: Pacientka méla béhem dne dostatek aktivity
Poti‘eba aktivit a cviceni
NarusSenda télesna pohyblivost (00085)
Z diivodu imobilizace.
Cil: Pacientka bude na 10Zku aktivné cvicit.
Intervence:

Doporuc rodin¢ fyzioterapeuta.
Edukuj rodinu o pouzivani kompenzacnich pomtcek.

Edukuj o aktivizaci pacientky bez pomoci fyzioterapeuta.
Hodnoceni: Pacientka se na lizku snazi cvicit.
Potieba hygieny
Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Z davodu tiesu a neschopnosti chtize.
Cil: Pacientka bude pomahat pii hygien¢.
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Intervence:

Zhodnot uroven sebepéce.

Doporu¢ zajisténi pomoci pii vykonavani hygieny.

Doporuc zajisténi soukromi a bezpecnosti.

Edukuj rodinu o trpélivosti a empatii pti poskytovani hygieny.

Edukuyj rodinu o péci o kuzi.

Edukuj o zajisténi pravidelné péce o dutinu ustni.

Doporu¢ vhodné individudlni pomutcky napt.: vhodné pomicky na holeni,

elektricky kartacek.
Hodnoceni: Pacientka poméha pii hygien¢.
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Z diivodu tfesu horni koncetiny.

Cil: Pacientka bude pomahat pii oblékani dle svych moznosti a aktudlniho zdravot-

niho stavu
Intervence:

Zhodnot Groven sebepéce.

Edukuj o nacviku oblékani.

Doporu¢ dopomoc dle potieby.

Edukuj rodinu, Ze podpora pacienta je pii oblékani dulezita.

Doporuc rodin€ vhodné obleceni pro pacienta napt.: vétsi velikost, saténové
pyzamo, nylonové spodni pradlo, obleceni s pruznym pasem a se suchym zi-
pem.

Dej rodiné rady na oblékani.

Doporu¢ na pockani vhodné doby.
Hodnoceni: Pacientka se snazi pomahat s oblékanim.
Potieba vnimani a komunikace
Chronicka zmatenost (00129)

Z duvodu demence.
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Cil: Je zajisténa bezpecnost pacientky a rodina zmatenost akceptuje
Intervence:

Doporuc roding, aby pacientku udrzovali v realit¢.
Doporu¢ sledovani projevi, které¢ by mohly vést k sebeposkozeni.
Edukuj rodinu o moznostech bezpe¢nosti pacientky napi: postranice u ltizka.

Doporuc roding, aby s pacientkou neustale komunikovali.

Hodnoceni: Byla zajiSténa bezpecnost pacientky a rodina s pacientkou komuniko-

vala.

Narusend pamet (00131)
Z diavodu demence.
Cil: Pacientka bude pracovat na své paméti.
Intervence:

Edukuyj rodinu o posilovani paméti, napft.: kiizovky.

Edukuj rodinu o podavani 1€kt na pamét’ dle doporuceni 1ékare.
Hodnoceni: Pacientka pracuje s rodinou na své paméti pomoci kiiZovek, her, atd.
Narusena verbalni komunikace (00051)
Z diavodu demence a hypomimie.
Cil: Pacientka bude schopna rodin¢ sdélit své potieby.
Intervence:

Doporuc¢ rodin€¢ vhodného logopeda.
Doporuc roding, aby pacientce naslouchala.
Doporuc roding, aby na pacientku mluvila pomalu a srozumitelné.

Doporuc rodiné, aby pacientku naucila gesta, kterd pomohou pti komunikaci.

Hodnoceni: Pacientka je schopna sd¢lit své potfeby roding.
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Poti‘eba bezpecnosti

Riziko vzniku dekubiti (00249)
Z diivodu imobilizace.
Cil: Pacientka nebude mit dekubity
Intervence:

Edukuj rodinu o polohovani.
Edukuj rodinu o pouZzivani pomicek, napft.: antidekubitarni matrace.
Edukuj rodinu o pouzivani masti.

Doporu¢ ¢asnou vyménu jednorazovych pomucek i lozniho pradla.
Hodnoceni: Pacientka nema dekubity.
Riziko narusené integrity kiize (00047)
Z diavodu imobilizace.
Cil: Pacientka nebude mit narusenou integritu kiize.
Intervence:

Edukuj o hygiené kliZe a genitalu.
Doporu¢ vhodné obleceni.

Doporu¢ pravidelnou kontrolu kiize.
Doporu¢ masti na kiizi.

Edukuj o polohovani.

Edukuj o zachovéani kiize Cisté a suché.
Hodnoceni: Pacientka nema narusenou integritu ktize.
Poti'eba pohodli
Chronicka bolest (00133)
Z dtivodu bolesti koncetin

Cil: Pacientce nebudou bolesti rukou prekazet v béznych dennich ¢innostech.
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Intervence:

Monitoruj charakter, intenzitu a lokalizaci.
Informuj pacientku o moznostech tlumeni bolesti.
Podavej analgetika dle ordinace Iékare.

Sleduj ucinek analgetik.

Provadéj masaz zad pomoci masticek.

Hodnoceni: Pacientka mé bolesti zad dlouhodobé. Obvykle zadné Iéky na tlumeni

bolesti neuzivd. Pomaha cviceni a masaze zad, kterou provadél osetfovatelsky personal.
Poti‘eba zvladani zatéze
Uzkost (00146)

Souvisejici s halucinacemi.

Cil: U pacientky dojde ke zmirnéni zkosti.

Intervence:

Doporu¢ roding, aby pacientce naslouchala.
Doporu¢ rodin¢ aktivity pro pacientku.
Doporu¢ rodiné pacientky skupinu parkinsoniki.

Informu;j Iékate a v pfipad¢ nutnosti kontaktujte odbornika.

Hodnoceni: Pacientka byla méné uzkostliva, kdyz s ni byla rodina.
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16 MAPA OSETROVATELSKE PECE

Na zéklad¢ dat ziskanych z vypracovanych kazuistik jsme vytvofili mapu osetfova-
telské péce o pacienta s Parkinsonovou chorobou. Vypracovand mapa obsahuje nejzaklad-
néjsi, presto dle mého ndzoru dulezité kony provadéné vSeobecnou sestrou a zdravotnic-
kym personalem v prib&hu osetfovatelské péce o pacienta s Parkinsonovou chorobou. Mapa
obsahuje osetfovatelskou péci béhem hospitalizace. Kromé oSettovatelskych diagndz, cili
a osetfovatelskych intervenci, jsme na konci mapy vymezili misto pro dalsi zdznamy nebo

poznamky, které by oSetfovatelsky personal chtél do mapy pridat.

Tabulka 1: Mapa oSetiovatelské péce

Mapa oSetfovatelské péce
0 pacienta s Parkinsono-

vou chorobou

Osetrovatelské diagnozy  Cile Osetrovatelské intervence
Deficit sebepéce Pacient bude spolupracovat = Zhodnot’ u pacientti troven sebepéce dle
Vv oblasti sebepéce Barthelova testu
e oblékani
Pacient zvladne sebeob- Dopomahej dle potieby pti vykonavani
* koupani sluhu dle svych moznosti dennich ¢innosti
e stravovani Realizuj sebepéci pii vykonavani den-

nich ¢innosti az v tzv. stavu on, kdy se
predpoklada nejvétsi spoluprace pacienta

e vyprazdnovani
Zajisti dostatek Casu
Realizuj nacvik dennich ¢innosti.
Vyuzij vhodné kompenzacni pomicky

Stravovani:

Protiskluzové podlozky pod talife, plas-
tové hrni¢ky, brc¢ka, vhodné piibory

Hygiena:

Elektrické kartacky na zuby a elektricky
holici strojek

Narusené stravovani Pacient bude polykat stravu  Informuj pacienta o riziku a prevenci as-
~ vmalych davkach a bez pirace
* porucha polykani  yelkych potizi o
Zajisti vhodnou polohu béhem stravovani

e rizikosuchavus-  Pacient nebude trpét su- L ) )
tech chosti v tstech Zajisti vhodnou konzistenci stravy
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Narusené vyprazdiiovani

e chronicka funkéni
zacpa

e reflexni inkonti-
nence moce

NaruSené vnimani a ko-
munikace

e naruSena verbalni
komunikace

e chronické zmate-
nost

e naruSend pamét’

NaruSeny spanek
e nespavost

e Unava

U pacienta bude vyprazd-
novani pravidelné a bezbo-
lestné

U pacienta dojde k minima-
lizaci potizi pfi moceni

S pacientem bude mozna
verbalni komunikace

Pacient bude chranén pted
poskozenim sebe nebo né-
koho jiného

Pacient bude dodrzovat
bézné denni ¢innosti

Pacient bude znat metody a
techniky procvicovani pa-
meti

Pacient bude spat nejméné
6 hodin bez probuzeni a
bude se po probuzeni citit
odpocinuti
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Zajisti dostatek tekutin béhem stravovani
Zajisti dostatecnou Ustni hygienu
Zajisti dostatek tekutin

Zajisti vhodnou stravu s dostatkem vlak-
niny

Aktivizuj pacienta

Podavej laxativa dle ordinace 1¢kate
Sleduj G¢inky laxativ

Sleduj charakter a frekvenci stolice

Zajisti v€asnou pomoc pii piesunu na
wWC

Zajisti permanentni mocovy katetr
Zajisti pravidelnou hygienu PMK
Zajisti pravidelnou vyménu PMK
Regulyj ptijem tekutin pied spanim
Oznam zhorseni komunikace ékafi
Zajisti pacientovi logopeda.

Mluv na pacienta pomalu a v kratkych
vétach

Doporu¢ pacientovi, aby trénoval mi-
mické svaly pted zrcadlem

UdrZuj pacienta v realité

Sleduj projevy pacienta, které by mohly
vést k sebeposkozeni nebo poskozeni né-
koho jiného

Edukuj pacienta o posilovani paméti:
Ktizovky, malovani, ¢teni
Podéavej medikaci dle ordinace 1ékate

Zajisti vhodné prostiedi na spani pro pa-
cienta

Zajisti pacientovi ritualy pied spanim
a snaz se zajistit jejich dodrzovani



Narusena bezpecnost

riziko padu

riziko narusené in-
tegrity kiize

Pacient nebude spat béhem
dne

Pacient bude dodrzovat ak-
tivity proti inavé

U pacienta béhem hospita-
lizace nedojde k padu

U pacienta béhem hospita-
lizace nedojde k naruseni
integrity kuize
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Zajisti vhodnou polohu

Pted spanim vyvétrej pokoj

Dbej na ¢istotu lozniho pradla
Aktivizuj pacienta béhem dne

Zajisti signaliza¢ni zafizeni k ruce
Pouzij no¢ni osvétleni

Edukuj pacienta o relaxa¢nich metodach
Sleduj kvalitu usinani a spanku
Podavej hypnotika dle ordinace 1ékate
Zhodnot’ riziko padu

Informuj o rizicich pada

Odstran prekazky, které by mohli zpliso-
bit pad

Spolupracuj s rodinou pfi zajisténi vhod-
ného obleCeni a obuvi

Zhodnot’ riziko naruseni integrity klize
dle Nortonové

Zajisti pravidelnou péci o kuzi

Zajisti pravidelnou vyménu jednorazo-
vych pomticek

Zajisti Castou vyménu loZniho 1 osobniho
pradla

Dbej na celkovou tpravu lizka
Zajisti polohovani v piipadé potieby

Zajisti v pripadé potieby antidekubitarni
pomicky:

Matrace, valce,
Provadé¢j masaze predilekénich mist

Zajisti vhodné ochranné pomucky pfi
péci o kiizi

Zajisti pravidelnou kontrolu kiize



Narus$ena aktivita a cvi-
ceni

e naruSena chize

e naruseny postoj

Narus$ené pohodli

e chronické bolest

Narusené zvladani téz-
kosti

e Uzkost

Pacient se béhem hospitali-
zace bude snazit pohybovat
dle potieby samostatné
nebo s pomtckami

Pacient bude dodrzovat cvi-
¢ebni plany dle fyzioterape-
uta

Pacientovi nebudou chro-
nické bolesti prekazet ve
vykonavéni béznych den-
nich ¢innosti

U pacienta dojde pted pro-
pusténi do domaci péce ke
zmirnéni uzkosti
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Spolupracuj s fyzioterapeutem a pouzivej
vhodné kompenzacni pomucky:

Berle, francouzské hole, choditko, inva-
lidni vozik

Doporuc pacientovi masaze

Edukuj pacienta o dodrzovani planu dle
fyzioterapeuta

Monitoruj charakter, intenzitu a lokalitu
bolesti

Zhodnot’ bolest podle VAS skaly

Informuj pacienta o mozZnostech tlumeni
bolesti

Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate
Sleduj ucinky analgetik

Provade¢j masaz na uvolnéni bolesti
Doporuc ulevovou polohu

Naslouchej pacientovi

Bud’ empaticka a trpéliva

Zajisti navstévy rodiny

Spolupracuj s rodinou

Informuj o pribehu hospitalizace
Zajisti si diivéru pacienta

V piipad¢ potieby informuj lékate a kon-
taktuj odbornika



DISKUZE

Osetrovatelsky persondl, predevsim vSeobecna sestra by mél byt ochotny, vstiicny a
m¢l by mit zdravou autoritu, kterou by podporoval a vedl pacientovy potieby. Je dulezité,
aby oSetrovatelsky personal m¢l dostatek teoretickych znalosti o Parkinsonové chorobé. Jak
je jiz zminéno v teoretické ¢asti PCH ma 4 faze a kazda faze u kazdého pacienta probiha
individualn€. Vhodny a adekvatni individudlni pfistup ke kazdému pacientovi mtize vést ke

kvalitni oSetfovatelské péci.

T4

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo pomoci 3 kazuistik ziskat potfebné oset-
fovatelské problémy pacientii. Dale zjistit zptsob, jak je mlze sestra pozitivn¢ ovlivnit. Na
zaklad¢ téchto informaci vytvofit mapu oSetfovatelské péce, kterd zachycuje osetfovatelské

problémy a navrh jejich feSeni pomoci stanovenych cilii a oSetfovatelskych intervenci.

V teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze Parkinsonova choroba je chronické nevylécitelné
onemocnéni. Toto onemocnéni nejéastéji postihuje sobéstacnost, kterd se méni v zavislosti
na 1é¢be, a hlavné na ucinnosti medikace. Z tohoto diivodu se mira sobéstacnosti mize kdy-
koliv zménit. Deficit sobé&stacnosti se objevoval ve vSech 3 vypracovanych kazuistikach.
Z tohoto diivodu by se mélo dbat na dopoméahani nebo uplné provedeni pfi nedostatku sebe-

pécCe pfi stravovani, oblékani, hygien¢ nebo vyprazdnovani.

Pt1 vytvateni kazuistik bylo zjiSténo, Ze na provedeni nékterych dennich ¢innosti je
nutné vyhradit si na vykonavani dostatek ¢asu a vhodnou dobu. Bohuzel se stava, Ze pfi
plném stavu oddé€leni neni mozné, aby si vSeobecné sestry na pacienta vyclenily dostatek
Casu. Proto se stava, ze je pro oSetiujici personal vyhodnéjsi udé€lat vSe za pacienta. To ale
muZe vyvolat pocity ménécennosti, také kazdodenni nacvik béznych dennich ¢innosti je pro

pacienta trénink.

V kazuistikach bylo zjisténo, Ze pacienti trpi nespavosti, kterd mize byt zapti¢inéna

uzkosti z hospitalizace nebo nedostatkem aktivit béhem dne, kdy pacienti pospavaji.

Dalsi problémy byly zjistény v oblasti komunikace, kdy byla zhorSena mimika, vy-
slovnost a fe€ byla ticha. Pacienti s PCH obvykle trpi poruchou polykéni. Z diivodu poruchy

komunikace a polykéni je dobré, aby pacient byl v rukou logopeda.
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Z divodu pozdnich komplikaci, které mohou vést k imobilité, se mize u pacienti
objevit riziko poruseni kiize, kdy je dilezité dbat na polohovéni a ochranu kiize. U imobil-

nich lidi vznika riziko inkontinence, kdy je nutné dbat na hygienu a péci o genitalie.

Objevuji se také obtize s chiizi a stojem, které mohou vést az k padu. Je diilezité dbat
na pacientovu bezpecnost. Dale by mél mit pacient vzdy pii ruce signaliza¢ni zafizeni a m¢l
by védét, jak se takové zafizeni pouziva. Z divodu rizika padu by se melo dbat na vétsi

bezpecnost pacienta, napf. zvednutim postranic u lizka.

Pacienti s Parkinsonovou chorobou trpi psychickymi problémy, které mohou byt pfi-

znakem nemoci nebo jako nezadouci ucinek 1éCby nebo trpi chronickou bolesti.

Pacienti by nikdy neméli byt vylouceni ze spole¢enského zivota. Pfedev§im rodina
a blizci by pacienta méli podporovat nejen v béznych dennich ¢innostech, ale také koniccich.
Vhodnou piilezitosti mohou byt organizace pro pacienty trpici PCH, napft.: Spole¢nost

Parkinson.

Nejcastejsi oSetfovatelské diagndzy ve své bakalarské praci zmitiuje také Eva Trav-

nickova. (2015) Pfi porovnavani bakalatskych praci bylo zjisténo, ze nejcastéjsi oSetifovatel-

ské diagnozy, osetfovatelské intervence a cile se objevuji v obou pracich.
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ZAVER

Bakalafska prace byla rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou ¢ast. Teore-
ticka Cast byla popsana podle aktudlnich poznatki, ve kterych jsou popsany zakladni infor-
mace, piic¢iny a vyskyt onemocnéni, faze onemocnéni, ptiznaky motorické a non-motorické,
diagnostika a 1é¢ba medikaci a modernimi technikami. V teoretické ¢asti jsme se také véno-

vali oSetfovatelské péci, kterd byla popsana, podle zékladnich potteb nemocnych.

Prakticka ¢ast byla vénovana kvalitativnimu vyzkumu. Pro vyzkum byly zvoleny ka-
zuistiky dvou muzi a jedné Zeny, ktefi onemocnéli Parkinsonovou chorobou. Informace byly
ziskany z oSetfovatelské a 1ékatské dokumentace, pozorovanim a anonymnim rozhovorem.
Na zékladé kazuistik byly zjiStény oSetfovatelské problémy, které byly nasledné pouzity do

mapy oSetfovatelské péce.

Ptinosem bakaléiské prace do praxe je pfilozend mapa oSetiovatelské péce, ktera

bude poskytnuta neurologickému oddéleni ke zkvalitnéni péce o pacienty s PCH.
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PRILOHY

Priloha A — UPDRS test

L. MYSLENI, CHOVANI A NALADA
1/ PostiZeni intelektu

0
1

2

3/

w9

Zidné.

Mirné. Zapomnétlivost s Gisteénym vybavovinim

si uddlosti, bez dalSich obtizi.

Nepiilis velkd zirita paméti s dezorientaci a mimymi
obtizemi pfi zvlddini slozitgjsich problémil. Mirné,
ale definitivni naruseni vykonu v domdcim prostiedi

smnnoﬂiﬁilditmuénipovédy.
Viznd ztrita paméti s dezory ivéaseap
Vizné naruSeni schopnosti zviadat problé

Tezka z:rinpnmén s orientovanosti omezenou pouze
na vlastni osobu. N “_ udélat s1 Gsudek nebo

Fesit problémy. N beobsluhy, vyzaduj
zmdmupomoc Nem&zebylna:iﬁnosnmaé.

2/ Porucha my3leni (zpisobena demenci, intoxikacei I€ky)

Zivé sny.

Benigni halucinace se zachovalym nihledem

(védomim choroby).
PrileZitostné aZ Casté halucinace nebo bludy, bez nihledu,
mohou naruSovat denni aktivity.

Trvalé halucinace, bludy nebo rozvinuta psychoza.
Neschopnost se postarat sim o sebe.

Nepfitomna.

Mivi obdobi smutku nebo pocitu viny silnéjsi ne2 normalni,
nikdy netrvajici dny nebo tydny.

Trvala deprese (1 tyden a vice).

Trvald deprese s vegetativnimi symptomy (nespavost
nechutenstvi, ibytek vahy, 2trita zijmu).

Trvald deprese s vegetativnim: symptomy a sebevraZedny
myslenkami nebo ziméry.

4/ Motivace, iniciativa

0

1
2

4

Normilni.

Méné se prosazujici, pasiveéjsi.

Méné iniciativni nebo bez 2ijmu o aktivity, kieré nejsou
2cela b&mé.

Zirita iniciaty eziijem o ka2dodenni aktivaty.
Uzavienost, Uplna Mh motivace.

Mezisoutet charakteristik 1-4: maximdilni skére 16

IL AKTIVITY BEZNEHO ZIVOTA

S/ Red

0 Normilni.

1 Mirné postizena, bez obti2i srozumitelnd.

2 Mirng postizena, nékdy je pacient Zidin o zopakovini viroku.
3 Vizné postiZena, Sasto je p Zidin o zopakovani vyroku.
4 Nesrozumitelni po vétiinu &asu

6/ Salivace

0 Normilni.

1

e

Nepatrné, ale zictelny piebytek slin v Gstech, miZe byt nodni
sinlorrhoea,

Mirné zvyiend salivace, sliny mohou vytékat z Gst.

Znatelné zvyiend salivace s obéasnym vytékimm slul z st
Znadné vytékani slin z ist vy2adujic ile kap

7/ Polykiini

0 Normilni.

| Ziidkakdy 2askosi sousto.

2 PrileZitosing zaskodi sousto.

3 VyZaduje mékkou stravu

4 VyZaduje nasogastnckou sondu nebo
V¥2ivu gastrostomii.

Vil

Nepnnézpomlmyn:bonnlép'&nn

Viechna slova jsou &itelnd.

3 Té&kce poruseny, ne viechna slova
Jsou Gitelna

4  Vlina slov je nelitelng

9/ Krijeni jidla manipulace s pfiborem
(nadobim

N -

2 Kriji vétSinu potravin sdm adkoliv pomalu
2 neobratné. Obdas nutné pomoc.

3 Jidlo musi nékdo nakrijet, ale je sim
schopen pomalu jist

4 Musi byt krmen.

10/ Oblékdni

Normilni

Ponékud pomalé, ale neni nutnd pomoc.
Obeas nutnd pomoc se zapinénim
knoflikit, naviékinim do rukivi
Nutnd rozsdhla pomoc, stile je schopen
vykondvat nékteré dkony samostatné.
4 Bezmocny.

11/ Osobni hygiena
0 Normdini

1
2 Potiebuje pomoct péi sprchovini & myti,
nebo je velmi pomaly ph hygiend.
Vy2aduje asistenci pii myti, &Giténi
zubd, Seséani nebo pouiti toalety.
4 Modovy katetr & jiné hyg. pomicky.
12/ Obraceni se v posteli a dprava laZkovin
0 Normilni
1 Ponékud pomalé a neobratné,
nepotfebuje pomoc.
2 Obriti se nebo upravi li2koviny sdm,
ale s velkymi problémy.
3 Zane se cbracet nebo upravovat,
ale sém neni schopen dokondit.
4 Bezmoceny

N -0

-

-

lJIPidy(bezvmh k freezing™ stavu)

Zﬁclqkdypuﬂ.
PrileZitostng, méné ne2 jednou denné.
Pidy vice ne2 jednou denné.

-0



0
1

Lol

14/ Freezing za chize
Zadné

Ztidka freezing za chize, mi2e nastat vihini na zaditku
pohybu.

Prilezitostné freczing za chize.

Casty freezing, phileZitosié pady z divodu freezingu.

Casté pady z divedu freezingu.

18/ Chibze

0
1

Eo

Normdlni

Mimé obtize. Nejsou phitomny souhyby pa2i nebo je
tendence Sourat nohama.

Stredni obtize, vy2aduje Zidnou nebo malou pomoc.
Te2kd poeucha chilze vy2adujici pomoc.

Nemiize vilbee chodit ani s ponsoci.

16/ Thes (symptomaticka sti2nost na thes jukékoliv st 1éka)

.- Wi -

17

1 -

e

- oa v 1

Neplitomen.

Nepatry, zfidkakdy pritomny.

Mimy, pacients obtiZuje.

Tezky, naruduje mnoho dennich aktivit,

Znatny, naruSuje vetding dennich aktivit

Sk obtile zpiobenisn pariissoakin
Prilezitostnd plitomna necitlivost, pileni & mirnd bolest.
Casto je pritomna necitlivost, paleni & bolest, ale pacicata
netripi.

Casté pocity bolesti.

Mudivé bolest.

ristik 5-17: imilnd skore 52

1L VYSETRENI HYBNOSTI
18/ Ret

L —-o

Normalni,

N i i vy hlasitenti fodti
Monoténni, splyvavi, ale smmmnnlﬁ fed.

Znatelnd porusena, je obtiZzné poroaimés.

Nesrozumitelnd.

19/ Mimilka

LwN—-O

Normdlnk.

Naznatend hypomimic, mide byl bé2nd ..pokcf fwc"‘
Nepatrod, sle ncpod: ilni och

Mima b ic, rty jsou nékdy oddélené od sebe.
Maskoviti 1va? < t82kon a2 fiplnon teiton mimiky

Rty jsou trvale od sebe oddtiend.

Wudmths

R N—-

Neplitomen.

Nepatrny & Zidka pritemng.

Thes je staly, malé amplitudy. Nebo je vetsi amplitudy,
ale pouze intermitentnd phitomen.

Vetsi smplitudy, plitomen vétdinu dusu.

Znainé amplitudy, pfitomen vétdina Sasu.

21/ Intendni a staticky thes rukon

|
2

3

Neplitomen

Nepatmy, piitomny jen za poliybu.

Nevelké amplitudy, piitomny jen za pohybu.

Nevelké amplitudy, plitomny pfi statické ziwd2i stejné

103

wmm(mvmpnhyb\'dkychlh
bez ohledu na g b
kola. Paamlsediajcmhxovin.

0 Nepfitomna

1 Nepatrod, zjistitclnd aktivaci druh
kondetiny.

Mima a2 stiednk.

Znalnd, zachovam play rozsah pohybu.
Tezky. plného rozsahu pohybu dosahuje
jen obti2né.

23/ P&lep prsty o ube(pumm opa.kuvane a
rychle poklepivi palcerm o Spitku ukazovik

s co nqvmi amplamdml. kazdou rukou zvIasr)
0 Normilni pohyb

1 Mimé zpomaleny pohyb.snizeni amplitudy
2 Mimé narudeny pohyb. Vady se vyterpivi
Prile2itostné zéruzy v pohybu.

Té&2ee poruseny pohyb, Vihini na zatdtku
pohybu nebo zirazy béhem pohybu.

4 Neschopen provést pohyb.

24/ Pahyby rukon (pacient rychle, opakovand

rozvird & zavird pést s prsty nataZenymi, co

ncj\mi amplituds, kn2dou rukou zvIdst)
Normdlni pohyb

l Mlmezpumlcnjvpd:)bn:bosnlzmi

2 Miménnmimypah)b Vady se brzy

v Ph'lmnsmcmzyvpnh\bn.
3 Té&kce poruseny pohyb. Casté vihini na
4 Neschopen provést pohyb,

25/ Rychlé pohvlw rukama (pacicnt providi
i nebo

e W

s

vem](ﬂni pduz:. obam rukama najednou)

0 Normélni pohyb.

1 Mimé zpomaleny poliyb nebo snizeni
noplitdy

2 Mim¢ naruscay pehyb, Vady sc brzy
vyterpdvi. Prile2itostné zirzy v pohybu.

3 Tézce poruseny pohyb. Casté vihini na
zatdtku pohybu, zirazy bthem pobybu.

4 Neschopen provést pohyb.

26/ Pohyby nobou (rychlé a opakované

poklepani patou nohy o zem, zvedi celou nobu

lnml:mdn aspod § centimetrd)
Normdlni pohyb.

l Mimé 7pomaleny pohyh neba snideni
amplitudy.

2 Mimé zpomaleny pohyb nebo snizeni
vylerpdvi. PHle2itostné zimzy v pohybu.

3 Tezee poruseny pohyb. Casté vithini na
mlitku pdsybu.‘dnzy behem pobybu.

4 Neschopen provést pohyb.

27/ Vstavini ze Zdle (pocient se pokusi vst

2¢ Zidle, ruce Zk¥2ené na prsou)

0 Normdini

1 Pomaléd, pothebuje viee ne2 jeden pokus.

2 Zvedi se s oporou pa2i.

3 Tendence k padu vzad, potfebuje vice
pokusi, ale vstane bez pomoci.

4 Neschopen vstit bez pomoci.




28/ Postoj

0 Normélni, vzptimeny.

I Ne zcela vzplimeny, nepatmé nahrbeny postoj.
Mi2e byt normilni pro stardi osoby.

2 Mimé flekini dr2eni, bezpochyby ubnormding
postoj, mikze byt nepatmé naklonén k jedné strund.

3 Vyrumé flekéni dr2eni s kyfozou, mi2e bit mirné
naklonén k jedné strand.

4  Znalné flekini drienl, postoj je extrémné abaormdln.

29/ Chize

0 Normdlni

1 Chodi pomalcji, miZe mit keitky Soursvy krok
ale nemiva zrychleni s zkriceni kroku nebo propulse.

2 Chodi s obtizemi, ale nepotfebuje pomoe nebo jen
minimdlni. Miva zrychlend s zkrdceni kroku nebo propulse.

3 Te2ki porucha chilze vy2adujicl oporu.

4 Nechodi viibee ani s oporou.

3V Pasturdlni stabilita (ZAouska zvrdcenl trupu vestoje,
odpoxéd’na ndhlé silné vychyleni vzad trhnutim za mmena,
ient stojl s otevienyma olima, nohy mirné od scbhe

0 Normalni posturilnd odpoved’.

1 Retropulse, ale vyrovnivi bez pomoci.

2 Absence odpovéd:, mohl by upadnout, kdyby ho
vysetfujici nezachytil.

3 Velmi nestabilni, tendence ke spoatdnni ziritd ihy.

4 Neschopen stit bez opory

31/ Bradykinéza u hypokinéza t8a (kombinace zpomalenosti,
viihini nn znditku pohybu, sniZenych souhybi, malé amplitudy
a celkovi chudost pohybu)

0 Zadni

I Minimilni leni divajici p

rozviny charnkter,

un‘lzcbnunéklayuhnsobmrmﬂnLMmmnmampumdy

2 Mimy stupeft zpomalend a chudnsu pdl)hL hcry Vje
b chyby ab ilni S

3 Vttsl zpomaleni a sniZend sily a nmpluudy poh)bu

4 Vimené sniZeni rychlosti, sily a amplitudy pobybu.

Mezisoulet charakteristik 18-31: maximdlni skére 56
IV. KOMPLIKACE LECBY (V POSLEDNIM TYDNU)
A) DYSKINEZY

32/ Trvink: jak velkou &ist doby bdéni jsou dyskinézy?
Zidnou,

1-25 % dne.

26-50 % dne.

51-75 % dne.

76-100 % doe

e -0

33/ Nezpusobilost: do jaké miry vis dyskinézy meschopfiuji?
0 Nejsou meschopujicl.

I Mimé zneschopiugici.

2 Sttednd zneschopiujici.

3 Téxe zneschopiujicl.

4 Zeeln zneschopiiujic.

34/ Bolestivé dyskinézy: do jaké miry jsou dyskinézy bolestivé?

Nejsou bolestive.
Mimé bolestivé.
Stiedné bolestivé.
Siln bolestive.
Velmi silné bolestive.

g -

Zdroj: Boukalova, 2011

35/ PHtomnost Easné ranni dystonie
0 Neni
1 Je

B) KLINICKE FLUKTUACE

36/ Jsou periody Loff, které lze Easovd
pledvidat vzhledem k dobé podini 1éku?
0 Ne.

I Ano.

37/3s0u periody .off, které nelze pFedvidat
vzhledem k dobé podini Ieku?

0 Ne.

1 Ano.

38/ Jsou periody off, které pHchizeji
nihle béhem nikolika sekund?

0 Ne.

1 Ano

39/ Jakou Eist doe (za bd8ého stavu) je
pramémmd pacient v ofl stava?
Zidnou.

1-25 % dne.
26-50 % dne.
51-75% dne.
76-100 Yedne.

E T

) JINE KOMPLIKACE

A0/ Trpi pacient nechutenstvim, nevolnosti
& zyvracenim?

0 Ne.

1 Ano.

41/ Trpi pacient nespavosti, nadmérnou
spavaosti & jinou poruchou spinku?

0 Ne.

1 Ano.

42/ Trpi pacient symptom. ortostizon?
0 Ne.
I Ano.

Mezisoudet charakteristik 32-42:
maximalni skire 23

Celkové skire charakteristik 1-42:
maximalni skire 147



Priloha B — Seznam 1ékii, které pacient s PCH nesmi

SEZNAM LEKU, KTERE PACIENT S PARKINSONOVOU NEMOCI NESMi DOSTAT

V nasledujicim textu nejsou uvedeny veskeré 1éky, které mohou pritbéh nemoci ¢i stav hyb-
nosti u Parkinsonovy nemoci vyrazné¢ji zhorsit. Uvadime zde jen 1éky nejcastéji uzivané v
Ceské republice, se kterymi mize pacient s Parkinsonovou nemoci v ordinacich ceskych

1ékatti eventualné pftijit do styku.

. Antipsychotika/Neuroleptika (tzv. typickd) — léky pouzivané hlavné, ale ne vzdy, v
1é¢be dusevnich poruch: napt. Haloperidol, Haldol, Largactil, Moditen, Tisercin, Levopro-

mazin, Prochlorperazin, Perfenazin,

. Nekteré Iéky pouzivané pti zaZivacich obtizich: Degan
. Nekteré léky pouzivané napt. v 1é€be zavrati, nevolnosti, zvraceni: Torecan
. Nékteré léky pouzivané napt. pfi nedostateném prokrveni vnitiniho ucha ¢i mozku:

Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium

. Nekteré 1éky, pouzivané k tlumeni kasle, skytavky: Prothazin, Promethazin, Phener-
gan

. Nékteré 1éky pouzivané v 1écbe vyssiho krevniho tlaku: Crystepin, Aldomet, Dopa-
met, Dopegyt

. Soucasné se selegilinem (Jumex, Sepatrem, Niar atd.) se nesméji pouZzivat léky s an-

tidepresivnim uc¢inkem. Tyto 1éky lze pacientiim s Parkinsonovou nemoci podavat, je vSak

nutno predem vysadit selegilin, a to asi 3 tydny pfed nasazenim antidepresiva.

Zdroj: Parkinson-help: https://www.parkinson-help.cz/files/seznam-leku-ktere-nesmime.pdf
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Priloha C - Doporuceni pro operacni reSeni, lokalni anestézii, narkoza u

pacientu s Parkinsonovou nemoci

Doporuceni pro opera¢ni fesSeni, lokalni anestézii, narkézu u pacientli s Parkinsonovou ne-

moci

v

SRR NN

Lékat, ktery ma ve své péci pacienty s Parkinsonovou nemoci, si musi byt védom
specificnosti téchto pacientil, pokud se maji podrobit chirurgickému oSetfeni.

Je nutno vzdy respektovat nasledujici pokyny:
Oznémit chirurgovi pfed operaci diagndzu Parkinsonovy nemoci a jeji ptesnou 1écbu.
Doporucit ptipadnou moznost lokalni ¢i svodné (epiduralni) anestézie.

Pokud tato neni mozn4, nutno upozornit chirurga na nutnost co nejkratsiho intervalu
ve vysazeni L-DOPA (Nakom, Isicom, Sinemet, Madopar).

Tti tydny pied operaci vysadit selegilin (Jumex, Sepatrem, Niar).

Je nutné si vzit vSechny uzivané 1éky s sebou a instruovat pacienta, aby presny se-
znam 1éku a jejich davkovani odevzdal 1¢ékafi na chirurgickém oddéleni.

Pokud bude nutna celkovéa anestézie, nutno upozornit na nevhodnost pouziti halo-
thanu, jiné postupy maji mensi riziko.

Pokud je nutno napft. pii bfiSnich operacich nepodavat jakékoliv 1éky p.o. po delsi
dobu nez 8 — 12 hodin, je nutno upozornit chirurga na moznost i prudkého zhorSeni
ptiznakt Parkinsonovy nemoci az do stavu tzv. akinetické krize. V takovém piipadé
je nutno mit na chirurgickém oddé¢leni k dispozici infusni amantadin sulfat (PK-Merz
infuze) ¢i alespoil i.v. biperiden (Akineton i.v.).

K lokalni anestézii je nutno pouzivat pouze anestetika bez adrenalinu.

Je velmi vhodné nechat na chirurgickém oddéleni kontakt na oSetfujiciho Iékate —
neurologa.

Kontraindikovany jsou v§echny druhy neuroleptanalgezie!

Z4dna typické neuroleptika nesméji byt pacientovi s Parkinsonovou nemoci podana.
K utlumeni eventualniho poopera¢niho neklidu lze pouzit pouze tiaprid (Tiapridal).

Zdroj: Parkinson-help: https://www.parkinson-help.cz/files/anestezie.pdf
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Priloha D - MMSE test

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

| Diatusn vySetteni: 2 |
il IE] |
[z [ J
L ORIENTACE | bty | 1 3 5
1. Jaky je den v igdnu dnes? 10—t L]
2 Kolikiteho je dnes? Joké je dnes datum? T I
3 Kuery je il mesie? oo || [ |
4. Kiery rok je nyni? (B0
5. Juké je nyni rodni obdobi? -0 [ | 1
6. Ve keném sidté jame? 0 —t—t—
7. Ve kerém okrese jsme? 10—+
B Vekierém mésté jsme? -0 L} - !
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (sdravotnickeé zatizeni)? | EU I I (N B
10. Ve kierém poschodi s¢ nachizime? 1o
IL_ZAPAMATOVANI
1. Berprostfedni reprodukee tfi phedméil 1
mit wule Clovik
1L POZORNOST A POCITANI
12, Opakované poditdni 7 od 100 (100; 93,86,79,72,65) 0-5
neho hlaskovat slova POKRM poepiku
IV, PAMET, VYBAVNOST
13, Repeodukee 3 pledmeti 2 dlohy ¢, 11 03
V. POJMENOVANI
14, Ukatte nlirmmkové hodinky: ,Co je o™ VO [ S O B
15, Ukate nadku: ,Co je wo? -1
VI OPAKOVAN]
16. Opakovind véty: , Zidné kdyby ancho ale -1
VIL TRISTUPSOVY ODKAZ
17. Porozumeni (sdeleny tistupfovy plikezy | Verméte tenio 2
fapic do Vasl pravé (levé) nuky, prelodte ho jednou na i
polovinu obéma rukama a polodie ho na sm
18, Poroauméni (pisemny jednostupfiovy povel k 0-1
Zavfele ofi, (viz 2. sirana)
0-1
20, Obkresleni pledlohy priniku dvou pétidheiniki -1
(viz 2. sirana)

CELKOVE SKORE

ZAVRETE OCI

Zdroj:

Nudz.cz- krdatké kognitivni testy. Dostupné z: https://www.nudz.cz/adcen-

trum/kratke_kognitivni_testy.html.


https://www.nudz.cz/adcentrum/kratke_kognitivni_testy.html
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Priloha E — Dotaznik WOQ 9

Piiloha IT — Dotaznik WOQ 9

Zatrhnéte prosim Ano ¢i Ne ve sloupci A pro véechny priznaky Parkinsonovy nemoci, které se u Vas v uplynulém mésici
objevily béhem béZného dne.

Zatrhnéte prosim Ano ve sloupci B, pokud se tento pfiznak po uZiti dalsi davky léku na Parkinsonovu nemoc obvykle
zlepsi ¢i vymizi, nebo zatrhnéte Ne ve sloupci B, pokud se tento priznak po uziti dal§i davky Iéku na Parkinsonovu
nemoc nezlepsi ani nevymizi.

SLOUPEC A

SLOUPEC B

Priznak se vétsinou zmirni
Priznak se vyskytuje po dalsi ddvce léku na
Parkinsonovu nemoc

1. Tres (nap¥. ties rukou, pazi & nohou) O ] (]
2. Jakékoliv zpomaleni pohybu (napf. pFi chizi, jidle & oblékani) (. (| O ]
3. Zmény nalady f . ] ] ] m
4. Jakakoliv ztuhlost (napf. strnulost pa2i & nohou) O (| O O
5. Bolest/bolestivost om ] | | m
6. SniZena zruénost (napf. problémy se zapinanim &i se psanim) O O O O
7. Zastrena mysl/zpomalené mysleni oom - e |
8. Uzkost/zdchvaty paniky O O O O
9. Svalové kfece (napF. v pasich, nohou, chodidlech) m J ‘R

Zdroj: Svobodova, 2014



