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Abstrakt

Osetifovatelska péce o klienta s Parkinsonovou chorobou

Soucasny stav: Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni bazalnich
ganglii, u parkinsoniku dochazi k naristajicimu zaniku bunék, které produkuji dopamin
v substantia nigra. Etiologie, ktera neni piesné znama, je stale predmétem studia. Mezi
ptiznaky Parkinsonovy choroby patii ties, rigidita, zpomalenost a omezeni pohybu,
porucha stoje a chtize, hypofonie, dysartrie a mikrografie, poruchy pohybi oci, vicek a
hypomimie, mentalni, vegetativni, senzorické a senzitivni dysfunkce. Pfi diagnostice
této nemoci se vychazi z anamnézy, kterou sbira Iékat ve spolupréci se sestrou. Sestra
klientovi ptredkladd, ptipadné mu pomahé vyplnit dotaznik nemotorickych ptiznakl a
provadi u n¢j test na l-dopa, pokud se ptiznaky po podani tablety zmirni, je test
pozitivni. Dal$i vySetieni, ktera se provadi, a sestra u nich asistuje, jsou DaTscan a
histologie. Farmakologickd 1écba spocivd v substituci chybégjictho dopaminu, coZz
napomaha k obnoveni dopaminergniho pienosu. Sestra podava dle ordinace l¢kaie bud’
levodopu, agonisty dopaminu, ¢i inhibitory COMT. Pfi neurochirurgické 1écbé se
provadi hloubkova mozkova stimulace, sestra provadi prfedoperacni i pooperacni péci.
S farmakologickou 1é¢bou nebo chirurgickou lécbou se mize kombinovat také
podptirna 1écba, o které by meéla sestra klienta informovat. Hlavni oSetfovatelské
problémy, které sestra zjistuje u klientd s Parkinsonovou chorobou, jsou zhorSena
télesnd pohyblivost, zhorSend chiize, ties, zhorSena sebepéce, stresové pretizeni, tizkost,
zhorSena verbalni komunikace, zéacpa, zhorSené vylucovani moci, riziko padu,
nechutenstvi, porucha polykéni, poSkozena sliznice.

Cile prace: Zmapovat oSetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou
zpohledu sestry a Kklienta. Zmapovat oSetiovatelské intervence u klienta
s Parkinsonovou chorobou z pohledu sestry a klienta.

Metodika: Bylo provedeno kvalitativni Setfeni formou hloubkovych rozhovori se
sestrami a klienty. VSechny rozhovory byly doslovné pfepsany a metodou oteviené¢ho
kodovani tuzka a papir vytvoreny kody, které byly spojeny do kategorii a podkategorii.
Rozhovory byly provadény v bieznu 2014.



Vyzkumny soubor: Prvni vyzkumny soubor tvofilo dohromady deset sester
starajicich se o klienty s Parkinsonovou chorobou, byly to ¢tyfi sestry z neurologie, ¢tyfi
sestry z LDN a dv¢ sestry z domaci péce. Druhy vyzkumny soubor tvoftilo Sest klienti
s Parkinsonovou chorobou, pét klientd bylo z Parkinson klubu v Ceskych Budgjovicich
a jeden z vesnice u Namésté nad Oslavou.

Vysledky: Metodou otevieného kodovani byly zrozhovorii obou vyzkumnych
soubort stanoveny tfi kategorie, které obsahovaly né€kolik podkategorii zaméfenych na
danou problematiku. V prvni ¢asti vyzkumu jsou identifikovany kategorie
Osetiovatelské problémy, OsSetifovatelska péCe a Specifické intervence. V kategorii
osetfovatelské problémy se sestry prevazné shodovaly na deficitu sebepéce, problémech
S hybnosti, rizikem padu a ztizené komunikaci. V kategorii oSetfovatelska péce bylo
nejcastéji hovoteno o aktivizaci, motivaci, rehabilitaci, nacviku sebepéce, pravidelném
podavani ¢asovanych 1ékii a zapojeni rodiny. V kategorii specifické intervence sestry
hovotily o intervencich pfimo se vztahujicich na jednotlivé problémy. V druhé c¢asti
vyzkumu jsou identifikovadny kategorie Zvladani kazdodennich zivotnich situaci,
Osetrovatelska péce a Specifické intervence. V kategorii zvladani kazdodennich situaci
néktefi klienti upozoriuji na nutnost pomoci druhé osoby pii sebepéci a nejvice je
obtézuji problémy s pohybem a ztuhlosti. V kategorii oSetrovatelska péce kladou diraz
na specifika uzivani 1ékd, rehabilitaci a pravidelné navstévy neurologa. V kategorii
specifické intervence bylo hovoifeno, stejné jako v kategorii specifické intervence u
sester, o intervencich pfimo se vztahujicich k jednotlivym problémim.

Zaver: Zrozhovortt vyplynulo, ze dotazované sestry maji o této problematice
pomérné Siroké povédomi, znaji problémy, které klienty obtézuji a také jak tyto
problémy ovliviiovat. Klienti své problémy popsali a sdélili, jak jsou schopni ¢i ochotni
se snimi vyrovnavat. Spoleénym jmenovatelem oSetfovatelskych intervenci je ochota
klienta s nemoci bojovat ve spolupraci s rodinou a personalem, na nemoc a jeji piiznaky

nerezignovat a snazit se zistat co nejvice a co nejdéle aktivni.

Klicova slova: sestra, Parkinsonova choroba, oSetfovatelské problémy,

oSetrovatelské intervence



Abstract

Nursing care for a client suffering from Parkinson's disease

Current state of the research field: Parkinson's disease is a neurodegenerative
disease affecting basal ganglion. Brains of patients suffering from Parkinson's disease
are damaged by death of dopamin producing cells in substantia nigra. Cause of this cell
death is still unknown. Symptoms of Parkinson's disease include tremor, rigidity,
aknesia and bradykinesia, disturbances to posture and gait, hypophonia, dysarthria,
micrographia, eye movement abnormalities and decreased blink rate, hypomimia and
mental, vegetative, sensoric and sensitive dysfunctions. In diagnosis of Parkinson's
disease a medical history collected by a physician in collaboration with a nurse is used.
Nurse assists a client with filling a questionnaire regarding nonmotoric symptoms.
Furthermore, she carries out a L-dopa test. If symptoms are mitigated after drug
administration, the test is considered being positive. Other examinations requiring
nurse's assistance are DaTscan and histology. Pharmacological treatment relies on
substitution of missing dopamin and hence restoring dopaminergic transfer. Nurse
administers Levodopa, dopamin agonists or COMT inhibitors according to physician's
decision. In neurosurgical treatment, where deep brain stimulation is used, nurse
conducts preoperative and postoperative care. Pharmacological and neurosurgical
treatment could be also combined with supportive treatment, about which should a
nurse inform a client. Major nursing care complications in Parkinson's disease which are
monitored by a nurse includes limited mobility, walking problems, tremor, impaired
self-management, stress overload, anxiety, speech disturbances and voice disorders,
constipation, urinary incontinence, impaired balance and frequent falls, inappetance and
swallowing difficulties.

Aims: To map problems in nursing care for a client suffering form Parkinson's
disease from client's and nurse's points of view. To map nursing interventions in
Parkinson's disease therapy from client's and nurse's points of view.

Methods: Qualitative research in form of an in-depth interviews with nurses and

clients was carried out. All interviews were recorded as a verbatim copy and coded



using pencil and paper open coding method. Created codes were grouped into categories
and subcategories. Interviews were carried out in March 2014.

Participants: First set of participants comprised of ten nurses caring for Parkinson's
disease suffering clients, four of them working at a department of neurology, four at a
department of long-term care and aftercare, and two nurses providing a home care.
Other set of participants comprised of six clients suffering from Parkinson's disease,
five of them were members of Parkinson club Ceské Budéjovice, and the last was living
in a village near Namést’ nad Oslavou.

Results: Using the open coding method three categories, focused on particular
topic, each containing several subcategories, were picked from interviews with both
participant groups. Categories Nursing care problems, Nursing care and Specific
interventions are identified in the first part. In the category nursing care problems nurses
mostly agreed on a self-management deficit, movement difficulties, increased fall risk
and communication problems. Aktivisation, motivation, rehabilitation, self-management
training, regular drug administration and family participation were most frequently
mentioned in the category nursing care. In the category specific interventions nurses
focused on interventions directly related to particular problems. In the second part of the
research categories Every day tasks management, Nursing care and Specific
interventions are identified. In the every day tasks management category clients
mentioned necessity of other parsons assistance in self-management, and movement
difficulty and stiffness are considered being most annoying. Specific features of
particular drugs administration, rehabilitation, and regular neurologist check-ups are
emphasized in the nursing care category. Similarly to interviews with nurses,
interventions related to particular problems were discussed in the specific interventions
category.

Conclusion: As emerges from recoded interviews nurses have relatively vast
knowledge of the topic, they are aware of client's problems and needs and they knows
the ways how to tackle these problems. Clients have described their problems and
communicated their capability or willingness to deal with them. The common element

of all nursing interventions is the patient's willingness to deal with the disease in



cooperation with his family and nursing staff, the patient's nonresignation to the disease

and its symptoms and his effort to stay active as long as he can.

Key words: nurse, Parkinson's disease, problems in nursing care, nursing

interventions
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Seznam pouzitych zkratek

EPDA — Evropska asociace Parkinsonovy nemoci

LRRK?2 - leucine-rich repeat kinase 2 = dardari

MPTP — metyl-fenyl-tetrahydro-pyrimidin

UPDRS — Unifikovana skala pro hodnoceni Parkinsonovy choroby
PET — pozitronova emisni tomografie

SPECT - fotonova emisni vypocetni tomografie

DaTscan — injekéni roztok aplikovany pfi jedné z diagnostickych metod
NGS — nasogastricka sonda

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ — perkutanni endoskopickd jejunostomie
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Uvod

Parkinsonovu chorobu poprvé popsal James Parkinson v roce 1817, po kterém nese
také své jméno. Tato nemoc se vyznacuje poruchou bazalnich ganglii v mozku.
U parkinsonika lze vypozorovat tzv. parkinsonskou triadu (akineze, rigidita, ties),
patfici mezi hlavni piiznaky Parkinsonovy choroby. Parkinsonova nemoc ma mnoho
motorickych i nemotorickych piiznaki, s nimiz souviseji oSetiovatelské problémy.
Mezi oSetiovatelské problémy ftadime napiiklad ties, pohybové obtize, cichové
problémy, zhorSena sebepéce, psychické problémy, ztizend komunikace, nechutenstvi
a poruchy vyzivy, zacpa, problémy s mocenim aj. a z nich vyplyvajici oSetfovatelské
intervence. Mezi oSetfovatelské intervence fadime napiiklad rehabilitaci, nacvik
sebeobsluhy, péfi o psychiku, ndcvik uspé€sné komunikace, vhodné a spravné
stravovani, pravidelné vyprazdinovani a v neposledni fad¢ je nutné Klienta povzbuzovat,
motivovat a aktivovat.

Domnivam se, ze povédomi vefejnosti o Parkinsonové chorob¢ je na velmi nizké
urovni. Myslim, Zze spousta laik si mnohdy pod parkinsonikem piedstavi jen zvlastné
vypadajiciho, mraciciho se a tfesouciho se ¢lovéka. Ostatni obtize, které nejsou na tolik
znamé, okoli nevidi ¢i nevnimd, z ¢ehoz potom vyplyva zcela nevhodné chovani,
naptiklad nemistné poznamky, ¢i nepatficné pohledy. Napiiklad pii mimovolnich
pohybech si vefejnost tyto klienty muze plést s mentadln¢ postizenymi klienty, c¢i
dokonce s ¢lovekem opilym, ptipadné s ¢lovékem pod vlivem omamnych latek.

Bakalafskou préaci na toto téma pisi proto, Ze se chci s timto tématem seznamit
a snazit se ziskané poznatky vyuzit a propojit ve své sesterské praxi. Dale bych rada
pomohla zprostiedkovat ziskané poznatky rodinam a pratelim lidi postizenych touto
nemoci a zaroven bych chtéla obohatit o tyto informace 1 zdravotnicky personal, ktery

jak se domnivam, mnohdy také nevi jak k témto klientim pfistupovat.
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1 Soucasny stav

1.1 Parkinsonova choroba a jeji etiologie

Parkinsonova nemoc je progresivni neurologické onemocnéni. Klienti s touto
chorobou maji zejména problémy s pohybem, fikdme tomu tzv. motorické pfiznaky.
Z téchto ptiznaki je nejvice rozpoznatelny parkinsonsky tfes. Mezi dalsi obtize u této
nemoci fadime napiiklad bolest, poruchy spanku, ¢i depresi, tyto problémy oznacujeme
jako tzv. nemotorické priznaky (EPDA, 2013).

Onemocnéni je progresivné neurodegenerativni, u parkinsonikd dochazi
Kk nardstajicimu zaniku bunék, které produkuji dopamin v substantia nigra, abychom
vSak mohli shledavat ptiznaky Parkinsonovy choroby, musi odumfit vice jak 80 %
bunék (Seidl, 2008).

Tato nemoc je zavisld na mnoha faktorech, jeZz na sebe vzajemné plisobi, jasna
pric¢ina vzniku této nemoci vS$ak neni zcela znama (Trenzova, 2013). Existuje vSak fada
hypotéz, napiiklad vlivy toxickych latek tvoficich se v nervovych buiikach (volné
kyslikové radikaly) nebo latky ve vnéjsim prostredi (Dostal a Chvistkova, 2010).

Vliv dédi¢nosti na propuknuti choroby je stale pfedmétem studii. O ned&di¢ném
vzniku Parkinsonovy nemoci mize vypovidat fakt, ze v rodinach parkinsonikil se vice
ptipadii vétSinou nevyskytuje. Byly vSak objeveny odliSnosti v urcitych genech, jez
zpusobuji vznik nemoci u danych lidi. Produkty téchto mutovanych genii (bilkoviny)
jsou od bilkovin genit nemutovanych odlisné jak ve struktuie, tak ve vlastnostech. Lze
zde pozorovat postupny vznik pfiznakli nemoci, jejichz pfic¢inou jsou odlisné vlastnosti
téchto bilkovin. Vznik Parkinsonovy nemoci tedy muize byt zfejmé zpusoben jak
zménénou dédi¢nou informaci, tak ziskanou poruchou nebo vlivem zevniho prostiedi
atd. (Roth, Sekyrova a Razicka, 2005). Mezi geny, pii jejichZz neobvyklé mutaci muze
dojit k vysokému riziku vzniku Parkinsonovy choroby, patii gen LRRK2 Mén¢ Castou
pfi¢inou této choroby je pak mutace v alfa-synukleinu. Velmi malo pravdépodobnou
pfi¢inou choroby muze byt otrava MPTP. V tomto pfipad¢ se vSak jednd o vznik

choroby podminény vnéj$imi vlivy a nikoli dédi¢nosti (Collins, 2012).
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Rozeznavame pét stadii Parkinsonovy choroby. Pii prvnim stddiu dochézi
Kk postizeni jen jedné strany téla a dochazi k nepatrnému ovlivnéni funkci. V druhém
stadiu dochazi k oboustranné asymetrickému postizeni a objevuji se piiznaky nemoci.
Treti stadium se vyznacuje poruchami chlize a rovnovahy a omezenim sobéstacnosti.
Snizenou schopnost sebepéce a Casté pady pozorujeme ve Ctvrtém stadiu nemoci. Pfi
poslednim stadiu onemocnéni dochazi k tplné imobilizaci (Zvonikova, Celedova a

Cevela, 2010).

1.2 Priznaky Parkinsonovy choroby

1.2.1 Ties

U osob, jez postihla Parkinsonova choroba, 1ze vypozorovat tii hlavni symptomy tj.
akineze, rigidita a tfes. Tyto symptomy oznacujeme jako tzv. parkinsonskou triadu
(Bonnet a Hergueta, 2012).

,»Iremor obecné lze definovat jako mimovolni, rytmicky a kontinudlni svalovy
pohyb o periodickych oscilacich (Ruzi¢ka, Roth, Kanovsky a kol., 2000, str. 72).
Tremor neboli tfes je nejtypictéjSim projevem Parkinsonovy choroby viibec. Byva také
pfi¢inou riznych socialnich zabran. Ne kazdy tfes vSak zcela urcit€¢ znamena, Ze se
jedna o Parkinsonovu nemoc, tiesem je také provazeno mnoho dalSich onemocnéni.
Parkinsonsky tfes je zapfi¢inény zménami na bazalnich gangliich (Razicka, Roth,
Kanovsky a kol., 2000).

Parkinsonsky tfes ma totiz nckteré vlastnosti pro négj typické, jako je ties
koncetinovy, hlava je zasaZend ojedincle. Tremor se objevuje nejdiive na hornich
koncetinadch a to na prstech, je charakterizovan vyraznéji vpravo, ¢i vlevo a to tzv.
,»pocitdnim penizkl*. Postupné se tfes §ifi i na koncetinu dolni na stejné strané, kde je
zasazena tfesem koncetina horni. Po té nékdy pfechazi na opacné koncetiny. Pokud je
tfes minimalné patrny i v klidu, lze jej vyprovokovat tieba pocitanim, nebo

Fromentovym manévrem, pii kterém se docili tfesu pokynem, aby klient pohyboval
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opacnou koncetinou (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Pfi spanku tfes vymizi.
U nékterych parkinsoniki miize byt absence tiesu, coz se nazyva paralysis agitans sine
agitatione (Ml¢och, 2008).

Ttes je patrny vétSinou, kdyz se Klient nehybe a je v klidu, byva vSak napadny i pfi
chtizi. Za¢ne-li nemocny hybat rukama, tfes ubude na intenzite, ¢i nékdy Gplné vymizi.
V pokrocilejsich stadiich tremor trva celou dobu a mtize zté¢Zovat i stravovani. ZvysSuje
se také pfi rozrusSeni, pfi uzkosti, radosti, ¢i strachem, naopak ve spanku mizi, mohou se

pii ném vsak objevit svalové zaskuby (Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005).

1.2.2 Rigidita

,,Rigiditu Ize charakterizovat jako zvyseny svalovy tonus, projevujici se konstantné
Vv celém rozsahu aktivné i1 pasivné provadéného pohybu jako zvySend, plasticka
rezistence“ (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000, str. 75).

Rigidita neboli svalova ztuhlost je znatelna i v pocateCnich stadiich nemoci
a to v axialnim svalstvu, zde se ale Spatné posuzuje. Klienti s Parkinsonovou chorobou
trpi drzenim $ije, trupu a koncetin ve flexi, coz je zplsobené postizenim flexorovych
svald rigiditou vice nez téch extenzorovych. Klienti si ztézuji na bolestivé napéti né¢kdy
az na kiece. Kvili asymetrii na osovém svalstvu se u takto postizenych objevuje vadné
také drzeni téla. Svalova ztuhlost se stejné jako tremor zvySuje a snizuje pii fyzické
namaze Ci pii stresu, objevuje se asymetricky, v nékterych ptipadech mizeme pozorovat
na jedné poloving téla tfes a na druhé rigiditu. (Rzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000)

V pokrocilych stadiich nemoci plisobi nemocnému kazdy pohyb vice namahy.
Mimo to je v pozdé¢jsich stadiich svalovou ztuhlosti postizeno mezizeberni svalstvo
a klienti si stézuji na dychaci obtize. V nékterych piipadech se také muze stfidat tremor
s rigiditou, kdy je rigidita rytmicky pferuSovéana tfesem, i kdyZ tremor nebyl dosud

0 v+ v

klinicky pfiznan, tomuto fikdme fenomén ozubeného kola (Rdzicka, Roth, Kanovsky
a kol., 2000).
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1.2.3 Zpomalenost a omezeni pohybu

U Kklientd s Parkinsonovou chorobou rozeznavame tato omezeni pohybu,
bradykinezi (pohybové zpomaleni), hypokinezi (zmenSeni rozsahu pohybu) a akinezi
(neschopnost zapocit pohyb). Jsou asymetrickd a V prvotnich stadiich nejvice
na krajnich castech, klienti maji také problémy provadét vice ukont najednou. Nekteti
jedinci s témito problémy mohou mit tzv. paradoxni kinezi, coz piedstavuje zlepSeni
hybnosti po jakékoli pozitivni reakci. Po probuzeni citi klienti vaznouci pohyb,
u nékterych se vsak mtze pohyb v rannich hodinach o hodné zlepsit, coz je zapficinéné
snizenim ¢i naopak zvySenim hladiny dopaminu (Ruzic¢ka, Roth, Kanovsky a kol.,
2000).

Tyto poruchy nejsou zavislé na rigidite, klient obtizné zacina pohyb, ma problémy
se rozejit ¢i vstat ze zidle. Déle jsou omezené automatické pohyby, jako napftiklad
pohyby koncetin pti chizi. Klienti maji také omezenou mimiku obli¢eje. Celkové jsou
veskeré pohyby nemocného pomalé a klient ma tak potize se sebeobsluhou. V nékterych
ptipadech muze dojit k uplné neschopnosti pohybu (Roth, Sekyrova a Razicka, 2005).

U klientu se téz mize vyskytnout freezing neboli nahlé pteruseni pohybu, kdy se
dostavi ztuhlost naptiklad pfi chlizi a oni nejsou schopni pohybu. Nékdy se objevuje i
tzv. pfiznak fiktivni podusky, kdy klient uléha na polstaf a neni schopen se plné polozit

a hlava ztstane chvili ve vzduchu (Roth, Sekyrova a Ruzic¢ka, 2005).

1.2.4 Porucha stoje a chiize

U parkinsonikt je typické hlavné sehnuti Sije, trupu a pokréené koncletiny.
V pozdéjsich etapach nemoci se setkdvame se Souravymi a nejistymi kroky s pomalymi
otackami. Ve spojeni se zpomalenim a omezenosti v pohybu mohou poruchy chlize a
stoje vést k nesobéstacnosti Klienta. Klient ma pocit nerovnovahy a ma strach z padu,
Tez$i formy poruchy rovnovahy a chlize se objevuji v pozdéjsSich stadiich onemocnéni.

Klienti s Parkinsonovou chorobou maji dale poruchy vzpfimenych reflexd, reakci
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zabranujicim padum, tonickych reflexi (Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005; Ruzicka,
Roth, Kanovsky a kol., 2000).

Lid¢ s Parkinsonovou chorobou maji tedy drzeni §ije a trupu ve flexi v pozd¢jsich
stadiich i koncetiny zaptic¢inéné flexorovou rigiditou, pii asymetrii rigidity se u téchto
klient objevuje skoliéza. U parkinsonikii se rovnéZ neobjevuji pravidelné pohyby
hornich koncetin pii chizi, tato porucha je zapii¢inéna hypokinezi. Je pro né typicky
kratky a Souravy krok, pti némz klient tézce zveda nohy ze zemé, ptreslapuje a cupitd na
misté, ma poruchy vyvolani pohybu, nebo se pted piekazkou objevuje freezing. Chlize
do schodu ned¢la obtize, jdou i bez hesitace (pfeslapuje na misté a nemize se rozejit) ¢i
freezingu. Objevuji se v8ak pomalé a nejisté otocky, kde opét hrozi ztrata rovnovahy
(Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Parkinsonici maji tzv. pulzi, coz znamena, Ze
se u nich dostavuje pocit padu jak v klidu, tak pfi pohybech bez poruchy védomi, bez
kolapsovych stavli a bez zavraté. Pfi prvnich mésicich 1écby dopaminem se miize
objevit ortostatickd hypotenze, jez mizZe zpusobit kolaps. Nemocny trpi instabilitou,
t87i$té ma vzadu (Zvonikova, Celedova a Cevela, 2010).

Dyskineze, tedy pohyby neovladané svoji vlastni vuli, vznikaji vétSinou
nezahdjenim 1éCby. Existuje vSak jesté¢ verze young onset Parkinsonova nemoc, kdy
klient onemocni pied Ctyficatym rokem zivota, projevuje se grafospazmuem, coz je kiec¢
pfi psani, nebo jiné druhy akralni dystonie (Rizic¢ka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Tzv.
striatalni ruka, tedy drapovité drzeni ruky u pokrocilych stadii onemocnéni je také

zalozené na dystonii (Zvonikova, Celedova a Cevela, 2010).

1.2.5 Hypofonie, dysartrie a mikrografie

Hypofonie, tedy nizk4 hlasitost a dysartrie, tedy ztizend artikulace, mohou opét
patiit jiz k casnym etapam onemocnéni. Klientovi se snizila intenzita hlasu a zda se byt
spiSe monotonni. Zminéné poruchy mohou zptsobovat velké obtize pti komunikaci.
Pted samotnou dysartrii je zjevna jesté tzv. dysprosodie, coz je porucha modula¢nich

faktort feci. Lze sledovat hypokinetickou dysartrii tedy tichou a mumlavou artikulaci,
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jez v kone¢nych fazich choroby piedchazi az uplné afonii nebo anartrii (Roth, Sekyrova
a Razicka, 2005).

Rychlost fecového projevu se snizuje na koncich vét a na zacatku véty jsou nekdy
patrné hesitace jako u poruch chiize. Poruchy feci mohou byt doprovazeny i koktanim.
Muzeme také pozorovat nechténé opakovani vét nékolikrat za sebou (Roth, Sekyrova a
Ruzicka, 2005). Nekdy lze slySet az nesrozumitelné mumlani tedy tachyfémii,
¢i palilalii, coz je opakovani poslednich slabik nebo slov (Mumenthaler, Bassetti a
Daetwyler, 2008).

Vzhled pisma parkinsoniki ma své charakteristické rysy, kdy se vyrazné¢ zmensuje
Vv pribéhu psani na jednom fadku, nékdy muze byt Klient neschopen fadek dokoncit.
Klienti pisi velmi dlouho. Mikrografii 1ze davat do souvislosti s akinezi, bradykinezi a
hypinezi. Tremor pismo vyrazné neovliviiuje. (Roth, Sekyrova a Rizic¢ka, 2005).
Existuje pfimo deni¢ek nazvany Psani pro Parkinsoniky, podle né&jz si mohou psani

procvicovat. (Pfiloha 1)

1.2.6 Poruchy pohybii oci, vicek a hypomimie

Nékdy mizeme u klientd s Parkinsonovou chorobou spatfit blefarospazmus, tedy
mimovolni silny stah o¢nich vic¢ek az kie¢ ocnich vicek, jedna se o stahy m. orbcularis
oculi, Castéji se ale tato porucha objevuje u sekundarnich parkinsonskych syndromii.
Blefarospazmus miize vyustit ve funkéni slepotu. Poruchy hybnosti pfi otevirani oci se
objevuji Casteji u nekterych parkinsonskych syndromii. Klientovi s touto poruchou déla
potize otevieni a zavirdni o¢i zaloZené na vlastni viili, proto je nékdy porucha hybnosti
pii otevirani o¢i oznaCovana jako jiZ zminény befarospazmus. Tato obtiz ale stavi na
poruse staht svalu ovladajici zvedani horniho vicka (Ruzic¢ka, Roth, Kanovsky a kol.,
2000).

U klientli postizenych poruchou pohybti o¢i a vicek se vyskytuje nespravna funkce
akomodace, kdy je poruSena sbihavost Co¢ky, proto dochazi nékdy u Parkinsonikt

k dvojitému vidéni pii pohledu do blizka. Nékdy se objevuji lehké obrny pii pohledu
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nahoru. Vyskytuje se také porusend plynulost o¢nich pohybt pfi sledovani (Ruzicka,
Roth, Kanovsky a kol., 2000).

Hypomimie je mirné form¢ patrna i v Casnych stadiich nemoci. Dochazi k ni
nasledkem akineze a hypokineze mimickych svali. Mimické svaly se pozvolna uvoliuji
a vyraz zacind byt strnuly, napiiklad pfi pla¢i nebo smichu. Zmény mimického svalstva
se dostavuji az s odstupem po psychickém prozitku. Také se zde setkavame s tzv.
Cowperovym piiznakem, kdy se klientovi snizuje frekvence mrkani a je u néj
pozorovana retrakce vicka. U pozdé¢jSich stadii mUzeme pozorovat tzv. maskovity
oblicej, pti kterém na klientovi neshleddvame zadny emocionalni projev (Ruzicka,

Roth, Kanovsky a kol., 2000).

1.2.7 Mentadlni, vegetativni, senzorické a senzitivni dysfunkce

Klienti s Parkinsonovou chorobou trpi Sirokym spektrem psychickych poruch, jde
napiiklad 0 zpomalené mysleni, deprese, mySlenkové dysfunkce, demence ¢i jiné
rozdily zptisobené napiiklad 1éky (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Parkinsonska
krize se vyznacuje celkovym zhorSenim piiznaki s akutni uzkosti (Lukas a Zak, 2010).

Pticinou vegetativnich dysfunkei jsou Casto poruchy centralnich nebo perifernich
nervi. Jednou z obtizi vychazejicich z vegetativnich poruch je zacpa, kterda ma za
nasledek nutnost podavani vysokych davek laxativ, nalevi ¢i vybaveni stolice digitalné.
Celkova aktivita gastrointestindlniho traktu je snizend, mohou se objevovat i1 hidtova
hernie a problémy na jicnu. S vyskytujici se demenci muze byt nékdy spojend i
inkontinence moce a stolice, objevuje se ale velmi malo. Casto se viak objevuji
prevazné u muzu obtize s mocenim. Dale se u téchto klient objevuje i nadmérna tvorba
slin a zvySena tvorba koZzniho mazu a s nim spojené nadmérné poceni. V pokrocilych
stavech choroby mohou klienti vyrazné ztratit hmotnost. Vyskytuji se také sexualni
poruchy, spankové poruchy jsou zavinéné nykturii, bolesti svalli a akinezi a uzivanim
antiparkinsonik. Klienti s vyraznou vegetativni dysfunkci mohou mit i spankovou apnoi
(Razicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000).
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Ze senzorickych dysfunkci trapi nekteré klienty s Parkinsonovou chorobou ¢ichové

vvvvv

vvvvvv

zménéné citlivost na kontrast. Cichové i zrakové obtize ale mnoho klientd viibec
nepocituje a nijak je neomezuji. Mohlo by se vSak jednat o vC€asnou diagnostiku
Parkinsonovy nemoci u klientd s vyskytem téchto obtizi (Mumenthaler, Bassetti a
Daetwyler, 2008).

Senzitivni obtize jako jsou rigidita, akineze, freezing, dyskineze pisobi klientim
s Parkinsonovou nemoci zna¢ny diskomfort. Nepopisuji se vSak u vSech klientt, nékteré
mohou mit plnou absenci, jiné se zase objevuji az v pozd¢jSich stupnich nemoci.

Vsechny ptiznaky zaviseji na uspé$nosti 1é¢by (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000).

1.2.8 Neurcité klinické obtize

Tyto jsou nejprve netypické pro danou chorobu a jsou lehce zaménitelné s jinymi
nemocemi, jsou jimi napiiklad bolest ramen a zad, pocit t€Zkych nohou, sniZeni ¢i ztrata
vykonnosti, inavovy syndrom, sniZzena potence, spankové obtiZe, problémy se zacpou,
deprese, tiché a monoténni hlasové projevy, ¢i poruchy pisma (Ruazicka, Roth,
Kanovsky a kol., 2000).

Projevy ptedchazeji posléze nastupujici svalové ztuhlosti a vSem pohybovym
obtizim s ni spojenym a rliznym dysfunkcim at’ uZ mentalniho, ¢i vegetativniho razu.
Pii téchto prvotnich pfiznacich, jsou klienti ¢asto nespravné diagnostikovani, kdy jim
Iékaf ur¢i diagnozu, jako je naptiklad: artritida, vertebrogenni syndromy, syndrom
karpalniho tunelu, n¢kdy téZ jako zalinajici Alzheimerova nemoc, cévni mozkova
mrtvice, jindy problémy lékafi pfipisuji projevim fyziologického starnuti. Po dalSich
mésicich nékdy az po nékolika letech se objevuji typické ptiznaky pro Parkinsonovu
chorobu, ktera je Gplné€ potvrzena pii dobrych téincich antiparkinsonik (Ruzicka, Roth,
Kanovsky a kol., 2000).
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Parkinsonskou demenci trpi az 20 % parkinsonikt, klienti mysli pomalu a jsou
celkové zpomaleni. Takovou demenci 1é¢ime naptiklad poddvanim Rivastigminu (Jirak,
2011). Asi u 50 % klienta s Parkinsonovou chorobou pozorujeme sklony k depresi,

spojenou s uzkostnymi stavy (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

1.3 Uloha sestry pii diagnostice Parkinsonovy choroby

Choroba se postupem cCasu (mésice, roky) znaéné vyviji. V prvotnich fazich lze
diagnézu urcit hiife a je mozné také diagnézu urcit chybné, nejsou totiz zjevné typické
symptomy. Je zejména také nutno vyloucit nemoci, jez maji podobné ptiznaky jako
Parkinsonova nemoc (Ruzicka, 2004). Jako napiiklad Parkinsonské syndromy, jsou to
onemocnéni, jez maji ptiznaky jako Parkinsonova choroba, odlisuji se vSak etiologii,
mohou to byt riiznd cévni mozkova onemocnéni polékovy parkinsonsky syndrom aj.
(Bonnet a Hergueta, 2012).

Pfi ur€ovani diagnézy je na prvnim mist¢ anamnéza. Pfi sbéru anamnézy sestra
napomaha, klientovi pro s lehéim pochopenim otazek, které mu 1ékat klade a také sbira
informace pro oSetfovatelskou anamnézu. Spolecné zjist'uji zdkladni projevy nemoci,
vSechny poruchy s ni spojené a ptaji se na pribéh choroby (plizivy). Dale se zabyvaji
prodélanymi nemocemi, jeZ by mohly mit néjakou souvislost s touto nemoci, ale se
kterymi se mize také zaménit diagnosa. Zajimaji se, zda je klient vystaven rizikovému
prostiedi, patraji dale po genetické zatézi (Kralova, 2012). Existuje dotaznik WOQ-9
(Ptiloha 2), motorickych a nemotorickych symptomi ,,wearing off u Parkinsonovy
nemoci, s jehoz vypliiovanim muize klientovi sestra opét pomoci. Zjistuje se v ném, zda
Klient v uplynulém mésici zpozoroval n&jaké z uvedenych ptiznaki. Ve sloupci A se
zaSkrtava ANO ¢i NE, pokud se ptiznak vyskytuje a ve sloupci B se zaSkrtava ANO ¢i
NE, pokud se pfiznak vétSinou zmirni po dalsi davce antiparkinsonik. Dal§im
dotaznikem, pii jehoZz vyplhovani mize byt sestra klientovi napomocna je dotaznik
nemotorickych pfiznakl. Cilem je opét zjistit, zda se u klienta v poslednim mésici tyto

ptiznaky objevily (Ptiloha 3).
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U klientd s Parkinsonovou chorobou je prikazny nedostatek dopaminu. Dopamin je
chemicka latka, vznikajici v mozku, ktera stimuluje pohyb a svaly. Jeji nedostatek je
dopaminergni stimul je dilezita pfi ureni diagnosy Parkinsonovy choroby. Jde potom o
Jistotu prukazu nemoci (EDPA, 2013). Po tom, kdy sestra poda tabletu L-DOPA se
pfiznaky zmirni a test je tak pozitivni, hodnoceni vysledku testu probiha dle skaly
UPDRS (Piiloha 4) (Ruzic¢ka, 2004). Klienti si mohou vést také tzv. denik klienta, do
kterého si zaznamenavaji kazdou hodinu, na jaké trovni byla jejich hybnost. (Ptiloha 5).

Je-1i klient odeslan na magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii, sestra
klienta pripravi dle zvyklosti pracovisté, doprovazi jej a pied vysetienim fadné
informuje a edukuje o podstaté, vyznamu a pomuckach k vySetfeni. K tomu muze
vyuzit rizné edukacni materidly. Dilezitym ukolem je také zodpoveédét piipadné otazky
a nejasnosti klienta ohledné vysSetfeni. Uvedené zobrazovaci metody nemaji nijak
zvlastni vyznam pro urceni diagnosy Parkinsonovy choroby, vySetfeni vSak vylucuji
sekundarni syndromy (Majorovicova, 2012). Pozitronovou emisni tomografii a
jednofotonovou emisni vypocetni tomografii, pfi nichz sestra asistuje, ziskdvame obraz
o presynaptické a postsynaptické c¢asti dopaminergniho systému. Pii vySetfeni PET
sestra podava levodopu s radioaktivni fluorem, pfi vySetfeni SPECT podava ligand
s radioaktivnim nuklidem (Kralova, 2012). Vysetfeni, které se potvrdi diagnozu je
DaTscan. Pfi této metod€ sestra aplikuje nitroZilné€ radioaktivné znacenou latku 2 -
Ioflupan) pfimo se vazaci na nervové buiiky produkujici dopamin a je ujiStovan jejich
zjevny jejich ubytek v mozku (Dusek a kol., 2013),

VysSetteni na histologii, ur¢i stoprocentni potvrzeni diagn6zy Parkinsonovy choroby
(Ruzicka, 2004). Histologie se provadi az post mortem, pii pitv€, kdy se odebere
mozkova tkan, uz pouhym okem jsou vidét barevné zmény na substantia nigra. Pod
mikroskopem Ize vidét ubytek neuronii v jadrech mozkového kmenu, a dale je typicky

vyskyt Lewyho télisek (Rzicka a Roth, 2006).
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1.4 Uloha sestry p¥i 1é¢bé Parkinsonovy choroby

1.4.1 Farmakologicka lécha

Terapie nemoci je velmi obtizna. Nyn¢j§imi moznymi lécebnymi metodami neni
mozné uplné zrusit ztraty dopaminergnich bunék a neni mozné je nahradit (Dostal a
Chvistkova, 2010). Védci neustale zkoumaji kmenové bunky a jejich aplikaci do téla
nemocného. Transplantace kmenovych bunék by znamenala Gplné vyléceni jedince. Ta
se vmnoha pfipadech podafila a produkce dopaminu se dostavila, nékdy ale
v nadbytecném mnozstvi a objevily se vuli neovladatelné pohyby, jez klientovi
znepiijemiiuji zivot vice nez samotné onemocnéni. Nyni je cilem 1é¢by prodluzovani
intervald mezi ptechody do dalsi faze choroby (Orel, Facova a kol., 2009).

V soucasné dob¢ se praktikuje substituce chybéjiciho dopaminu, coz napomaha
k obnoveni dopaminergniho ptfenosu. Lidem s Parkinsonovou chorobou sestra podava
levodopu, ¢i je ojejim spravném podavani edukuje. Levodopa je latka, z niz vznika
dopamin, je nejucinnéj$i na zmirnéni pifiznakd Parkinsonovy choroby (Bonnet a
Hergueta 2012). Levodopa se méni na dopamin az v mozku pomoci enzymu dopa-
dekarboxylazy. Levodopa existuje ve tfech forméach. Ve formé& s uvoliovanim, jez
probiha okamzité, v rozpustné form¢, kdy se fedi ve vod¢, coZ napomaha rychlejSimu
vstiebavani a déle plsobici je ve formé s prodlouZzenym uvolfiovanim. VSechny tii
formy Ize kombinovat. V prubéhu 5 az 10 let se ale ucinky 1é¢by timto 1ékem snizuji.
Sestra by méla klienta edukovat o skuteCnosti, Ze snizené vstiebavani levodopy je
ovlivnéno piisunem bilkovin a ze by mé¢l klient levodopu brat bud’ nalacno ¢i nejméné
hodinu po stravé s bilkovinami, coz jsou napiiklad maso, ryby, mlé¢né vyrobky, semena
a ofechy (Dusek a kol, 2013).

Agonisté dopaminu se od né&j chemicky odliSuji, ale také pisobi v bazalnich
gangliich na dopaminové receptory. Preparaty piisobi déle nez dopamin a umoziuji
snizovat davky levodopy. Agonisté dopaminu se podavaji proto, aby se oddalily hybné
obtize, které zpusobuje 1écba levodopou (Bonnet a Hergueta, 2012; Dostal a
Chvistkova, 2010).
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Inhibitory COMT napomaéhaji vyuziti dopaminu v mozku. Jejich G€inkl se vyuziva,
kdyz se dostavuji pohybové obtize. Diky inhibitorim COMT je mozné sniZzovat davky
levodopy (Bonnet a Hergueta 2012).

U starSich klientd a klientd s poruchou poznavacich funkci, mize sestra dle
ordinace lékafe podavat Iéky, jez zvySuji mnozstvi dopaminu ve striatu pomoci
enzymatické blokady (Zarubova, 2006).

Nutno také zminit vedlejsi a nezadouci G¢inky a kontraindikace antiparkinsonik.
Jsou jimi mozné hypotenze, Casté pospavani pies den, otékani na DK, snizené ovladani
impulzl, nevolnost, zrakové halucinace a zvraceni. Zminéné nezadouci ucinky, jez
vyvolava dopaminergni 1é¢ba, mohou sice klienta obtézovat a omezovat, ale
prospésnost 1é¢€by nad zptisobenym nepohodlim ptevazuje (Dusek a kol., 2013).

Je-li u Parkinsonikii nutna operaéni intervence, mél by lékaf volit spiSe mistni
anestezii bez adrenalinu ¢i svodnou anestezii. Pokud je, vSak nutna celkova anestezie
musi dbat na urcitd opatieni. Levodopa nesmi byt vysazena na pftili§ dlouhou dobu,
pokud neni mozné pfijimani levodopy per os del§i dobu méla by se zvazit varianta
infuze s amantadinsulfatem ¢i biperiden i.v. Uziva-li klient Selegilin pro zpomaleni
choroby je nutno jej vysadit nejméné tfi tydny pred zdkrokem. Inhalacni anestetika
nejsou u Parkinsonikti vhodna, v kombinaci s antiparkinsonikem mohou zpusobit
hypertenzi. Dale se nesmi pouZivat neuroleptanalgezie ani neuroleptika, protoZze mohou
mit vliv na zhorSeni choroby (Benetin, Cibul¢ik, Turc¢ani a kol., 2007).

Parkinsonici nesmé&ji uzivat fadu 1€kt ovliviiyjicich jejich chorobu (Pfiloha 6). Jsou
jimi napftiklad néktera 1é¢iva na schizofrenii, zmatenost a nékteré 1éky k premedikaci.
Dale sem patii n¢ktera 1éCiva proti nevolnosti, zvraceni a zavratim. Nemohou uZivat i
ostatni 1éky jako naptiklad Cinarizin ¢i Prometazin (Benetin, Cibul¢ik, Turc¢éani a kol.,
2007).
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1.4.2 Neurochirurgicka lécba

Pokud na zmirnéni komplikaci a pokrocCilych ptiznaki nesta¢i farmakologicka
1é¢ba, vyuziva se neuromodulacni 1é¢ba, coz je metoda hloubkové mozkové stimulace.
Lécba piisobi na centra pro hybnost a spoc¢iva v hodnoceni vlivi elektrickych impulzt
z elektrod, tyto se zavadéji do jader pod thalamus a pod kuzi hrudniku se zevedou
zafizeni pro impulzy, kterd jsou spojena s elektrodami. Hloubkova mozkova stimulace
se provadi pfi védomi a klient s operatéry spolupracuje, neprovadi se vSak u starSich
klienttl a klientd s poruchou kognitivnich funkci. Déle je mozné vyuziti thalamotomie,
pfi niz dochazi ke zniCeni ¢asti bunék v thalamu. Pallidotomie umoziiuje zniceni
jednoho z jader v bazalnich gangliich (Pathova 2007). Metody neurochirurgické 1é¢by
zmirnuji obtiZe spojené se tfesem, svalovou ztuhlosti a mimovolnimi pohyby (Vranova
2006).

Pied operaci sestra zafidi oholeni vlast Klienta, ptipravi dezinfekci a anestetikum
k dezinfikovani a znecitlivéni mista vpichu hrotti pro ram, piipravi klienta na MR pro
pfesné uréeni mista zavedeni sondy. Na opera¢nim sdle sestra pfipravi ndstroje a
pomticky pro zavedeni sondy, aplikuje Iéky dle ordinace 1ékate a asistuje pti vykonu. Po
vykonu pecuje o klienta, zajisti mu klid na Iizku, sleduje ho a ptipadné zmény hlasi
1ékafti, dale podava 1éky na zmirnéni bolesti, dle ordinace 1ékatfe. Po celou dobu pied i

po operaci se snazi klienta uklidnit, edukuje ho a je mu oporou (Jancarek, 2008).

1.4.3 Podpiirna terapie

Farmakologické a neurochirurgicka 1écba jsou velmi G€inne, uzite€né jsou ale také
pomocné metody 1éCby. Sestra by méla klienta informovat o akupunktutfe a riznych
bylinnych piipravcich, jeZ plisobi na nemotorické pfiznaky, jako jsou naptiklad deprese,
nespavost aj. Déle pak mizZe doporucit masaz, jez uvoliiuje svaly. Je vhodné, aby
navrhla klientovi moznost cvi¢eni Tai-chi, pro zlepSeni stability a rovnovahy. Klienta

také pouci o ostatnich moznostech podptirné terapie, jako jsou kuptikladu vodolécba,
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joga, hypnoterapie ¢i muzikoterapie, mirnici potize, které zapficinila Parkinsonova

choroba. VySe zminéné metody vhodné dopliiuji medicinskou 1é¢bu (EPDA, 2013).
Vede se mnoho studii o ucincich konopnych latek, uzivani vytazkit THC a CBC,

jez mirni projevy neovladatelné vili, parkinsonici dale zkouseji pomoci konopnych

latek potlacit neuropatickou bolest (Miovsky a kol., 2008).

1.5 OSetiovatelska péce a oSetfovatelsky proces u klienta s Parkinsonovou

chorobou

1.5.1 Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zakladem oSetfovatelské péce. OSetiovatelsky proces se
zabyva osobnimi potfebami klienta, jeho potizemi a snaZzi se je co nejvice eliminovat.
Zahrnuje 5 fazi, jimiz jsou posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni
(Téthova, 2009).

Féze posuzovani (zhodnoceni) zahrnuje zjistovani skutecnosti o klientovi a celkové
zhodnoceni stavu klienta, sestra zachycuje Cinitele rizik a patologické nesrovnalosti, jeZ
mohou pusobit na stav klienta. Posuzuji se i povahové vlastnosti klienta. Do
diagnostické faze fadime rozbor ziskanych informaci a ur¢ujeme realné i mozné potize,
které maji vliv na dalSi Cast oSetfovatelského procesu. Je tfeba brat v uvahu 1 takové
povahovée vlastnosti klienta, jez mohou dopomoci ke snadnéjSimu zvladani jeho nemoci.
Pii planovani se stanovi stupenl naléhavosti feSeni situace klienta a rozdé¢li se ukoly
osetfovatelského tymu. Vytyci se cile, vysledna kritéria a intervence, pomoci nichz lze
danych cili dosdhnout a vSe se dokumentuje. Do realiza¢ni faze patii uskuteénéni
naplanovanych aktivit, nejprve se vSak musi opét zhodnotit stav i po celou dobu
osetfovatelského zdsahu. Pii vyhodnocovéni oSetfovatelského procesu se klasifikuje

splnéni jednotlivych cilti a prospésnost cilti na stav klienta (Tothova, 2009).
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1.5.2 Ogsetitovatelské problémy u klientii s Parkinsonovou chorobou

Klienti s touto chorobou se potykaji s mnoha problémy, jez jim nemoc zpusobuje a
které vychazeji z jejich projevil. Nejvice obtézujici je ties koncetin a v dalSich fazich i
celého téla. Dale se potykaji se samovolnymi pohyby, ¢i ztuhlosti, obtizné pokracuji
Vv preruSeném pohybu, coz pak zpusobuje poruchy chlize naptiklad potize pii rozejiti,
kdy se velmi casto objevuji drobounké nekoordinované kracky, z ¢ehoz vyplyva
nebezpeci mozného padu. Klienti jsou celkové shrbeni, maji ztuhla ramena, jez je boli,
napadaji na jednu nohu ¢i kulhaji, maji pocit, Ze se vnitiné chvéji, objevuje se u nich
brnéni a necitlivost, boli je koncetiny a §ije ¢i v nich maji nepfijemny pocit, dochazi
také snizeni pohybi ruky pii chizi. Parkinsonici mivaji problémy se zrakem zapficinéné
nedostatkem dopaminu v bazalni ganglii, coz postihuje ocni svaly (Salatek 2005;
EPDA, 2013).

Dalsimi problémy, se kterymi se Parkinsonici potykaji, mohou byt suchost
Vv tstech, nechutenstvi, poruchy polykdni, zacpa a ubytek hmotnosti (Dostal a
Chvistkova, 2010).

Nemocni maji vyrazné¢ zménénou mimiku, coz se projevuje strnulym pohledem a
snizenou frekvenci mrkani, maji potize s komunikaci, hiufe artikuluji, mluvi tise,
objevuje se u nich mikrografie. Jejich maskovity vyraz a mimovolni pohyby vzbuzuji u
okoli nevysvétlitelné pocity. (PurSova a Roth, 2011; EPDA, 2011)

Klienti mohou mit také pocity tisné, paleni, mrazeni, bolesti, mohou mit navaly
poceni, byt neklidni, unaveni a slabi. Objevuje se u nich také zpomalené a zastiené
mySleni (PurSova a Roth, 2011).

Zéavaznymi projevy Parkinsonovy choroby jsou zmény v psychice klienta, které
maji dopad na jeho chovani. Mnozi maji naruSeny spanek, jsou ve stresu, potykaji se
S depresemi a strachem, neradi o své chorobé mluvi, a ztoho plyne bud to, ze se
pretéZuji, protoze se nedokaZzou se svym onemocnénim smifit, nechtéji fesit problémy a
vyhybaji se tomu, nebo naopak na sviij stav rezignuji, konverzaci ptenechévaji na druhé
osobé, byvaji zadrzeni ve stereotypu a zanedbavaji svlj vzhled. Objevuje se také

zhorSend pamét’ a zapomindni. Hife se domlouvaji na Gfadech a ostatnich zafizenich.
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Mohou se dat lehce presvédcit o nepravdivych skutecnostech. Vyskytuji se u nich také
snizené schopnosti fidit automobil (Salatek, 2005).

Lid¢é postizeni touto chorobou mohou mit halucinace a preludy, také maji potize
S béznymi dennimi Cinnostmi napfiklad v domécnosti, s upravou a oblékdnim, pfi
stravovani, se zdravotni péci, ¢i pii socialnich kontaktech (Schwarz, 2008).

Objevuji se sexualni poruchy, muzi maji problémy s erekci a Zeny tézko dosahuji
orgasmu. Na sexualni poruchy maji na vliv motorické ptiznaky, zmény nalad, 1€ky,
sexualni poruchy vyvolavaji u jedinct tizkostné stavy (EPDA, 2013).

Lidé s Parkinsonovou nemoci maji také docela vysoké ekonomické néklady

souvisejici s touto nemoci (EPDA, 2013).

1.5.3 Nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy a intervence u klienta s Parkinsonovou

chorobou

1.5.3.1 Obecné intervence

Vseobecné u klient s Parkinsonovou chorobou plati pro sestru urcité intervence.
Sestra by napiiklad méla klienty hlavné povzbuzovat k vlastni aktivité a i v jinych
¢innostech, klientovi to prospiva. Méla by se chovat pozitivné€ a trpélive, nedélat tkony
za klienta, dat mu na né dostatek ¢asu a dopomoci jen pokud klient aktivitu nezvlada.
Také je nutné, aby podporovala klienta v aktivité pii béznych dennich ¢innostech.
S klientem by méla hlavn€ hovofit, v§e mu vysvétlovat a méla by se podilet na
socializaci klienta (Schwarz, 2008). Pokud se u parkinsonikti vyskytuji halucinace a
preludy, sestra by mu je neméla vyvracet a méla by se snaZzit, prevést fe¢ jinam. Hlavné

je dulezité, aby klientovy obtize nebagatelizovala (Hettychova 2012).
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1.5.3.2 Zhorsena télesnd pohyblivost (00085)

Jedna se o ztizeni pohybu téla, nebo koncetin i pfi chiizi, projevuji se zhorSenim
jemnych i hrubych motorickych schopnosti, omezenim pohybu, tiesem, zpomalenim,
Spatnou koordinaci pohybu i pfi chlizi ze schodd, ¢i z kopce, po nevhodném terénu a
neschopnosti ujit vEétsi vzdalenosti (Herdman, 2013). Cilem je zamezit S$ifeni
nepohyblivosti, zabranit vzniku kontraktur a proleZenin a posileni svald. Parkinsonici
museji hlavné pravidelné a spravné rehabilitovat, aby podporovali svoji pohyblivost.
Existuji rizné cviky napomahajici k samostatnosti a udrzeni zrucnosti, ke cvikim je
fada letakti urcend piimo pro parkinsoniky. Uvedenymi ¢innostmi se pozitivné se
ovliviiuje prubéh nemoci (Seidl 2008).

Pokud je klient schopen, je vhodné, aby mu sestra doporucila klientovi rtizné
aerobni aktivity od chlize v pfirod¢, beh, jizdu na rotopedu, jizdu na kole, nordic
walking, pfes tanec, mi¢ové hry, golf, pilates aZ po plavani. Seznami Klienta s riznymi
pomuckami, jez lze vyuZivat, jimiZ jsou pii hygiené nastavce na WC, madla v koupelné,
ve van¢ by mél pouzivat sedacku, ve sprchovém kouté stolicku, protiskluzové podlozky.
Pti jidle je vhodné pouzivani piibori se specialnim tchopem, jinak tvarovany talif,
hrnky a skleni¢ky s ouskem pro snadnéj$i uchopeni, protiskluzové prostirani, nadobi
s ptisavkami a brcka. Pii oblékani pomohou pro snadnéjsi obsluhu pomiicky na zapinani
knoflikd, navlékace ponozek, ¢i elastické nebo pruzinové tkanicky (PurSova a Roth

2011)

1.5.3.3 Zhorseny komfort (00214)

Jedna se o vnimani nedostatkli vyvolané onemocnénim a ptani ulevy a uvolnéni
Vv bio-psycho-socio-spiritualni a environmentalni sféfe a o aktivity posilujici snahu,
projevujici se klientovym chténim zlepsit svij stav a tuzbu po nezavislosti v péci o svou
osobu. Sebepéce klienta je ovliviiovana piedevsim tfesem koncetin a postupné celého

téla, coz zhorsuje klientiv komfort (Herdman, 2013). Cilem je zmirnéni projevu tfesu a
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celkové zklidnéni. Sestra by se méla snazit klienta uklidnit, vysvétlit mu, ze pokud se
tfes snazi zamaskovat, je pak ve stresu a tfes se u néj projevuje vice. Poradi mu, ze
napiiklad v restauraci se da piedejit obavam z toho, Ze néco shodi, ¢i neudrzi piibor,
objednanim jidla, jez se da jist rukama a domluvou s persondlem o servirovani pokrmi
na samostatné talife. Ties negativné ovliviiuje sebepécCi, proto je vhodné, aby sestra
Klienta seznamila s pouzivanim jiz zminénych pomicek pro usnadnéni sebeobsluhy
(Schwarz, 2008).

Sestra obeznami klienta s riznymi prostfedky, jez zmirnuji tfes. Vysvétli, ze proti
ttesu pomahd pevny uchyt pevného predmétu, dale ze tfes hlavy je mozné zmirnit
podeptfenim hlavy obéma rukama. Je nutné, aby klienta obeznamila s tim, Ze strach a
vzruSeni mohou tfes zvySovat a o dileZitosti snahy o sebeovladani a celkové zklidnéni.
Informuje také, Ze na zmirnéni tfesu existuji rizné hmaty a obraty koncetin. Pokud
klienty doprovazi i bolest §ije a koncetin, je vhodné, aby doporucila vhodné masaze a

cviky na uvolnéni strnuti a bolesti (Salatek, 2005).

1.5.3.4 Stresove pretizeni (00177)

Jednd se o mnoZzstvi podnétli, jez na klienta plsobi negativné a nezvlada je fesit,
potyka se s obavami a pocity diskomfortu. Vse se pak projevuje netrpélivosti, napétim a
stresem, roztékanosti, neklidem, strachem a titesem (Herdman, 2013). Cilem je sniZeni a
zvladani stresu. Sestra uklidni klienta a informuje ho o nutnosti, udrzet klid a
psychickou vyrovnanost. Vysvétli mu, Ze pokud se nebude stresovat moznymi projevy
nemoci, bude lépe zvladat kazdodenni zivot. Psychicka pohoda je totiz ptedpokladem i
dobrého fyzického stavu (Salatek, 2005)

Sestra vysvétli potifebu kvalitniho spanku a odpocinku a hlavné pomiize klientovi
adaptovat se na nemoc. Sleduje, jak klient zvlada zatéz a promluvi si s klientem o
nemoci, vse mu vysveétli a naslouché jeho potiebam. Pouci klienta o jeho chovani po
propusténi do domaciho prostiedi, o vhodnosti spravného rozvrzeni denniho programu,

jez zahrnuje Cinnosti, diilezité pro klienta a jeho rodinu. Sestra upozorni klienta, Ze na

30



prvnim mist¢ musi byt on a jeho potfeby. Pokud klientovi 1ékat piedepsal 1éky na

zvladani zatéze, uzkost a uklidnéni, doplni potiebné informace (Schwarz 2008).

1.5.3.5 Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Jedna se o ztizeny proces komunikace, projevujici se obtiznym slovnim
vyjadienim, zhorSenou mimikou, horsi artikulaci a nékdy i nemluvnosti (Herdman,
2013). Cilem je zlepsit komunikaci, naucit klienta propojit verbalni komunikaci
s neverbalni a informovat o moznostech, které pomohou klientovi snadné&ji vyjadiit jeho
potieby. Re¢ parkinsonikti byva monoténni, nesrozumitelnd a rozmazand, chybi
dynamika, hlas sldbne, klient se zadrhava a zajikava. V prvotnich stadiich nebyvaji
porusen¢ kognitivni funkce (Krejklickova, 2011).

Pro podporu fe¢i a komunikace je vhodné, aby sestra klientovi doporucila ¢teni
nahlas a konverzaci v kolektivu, dale by méla klienta edukovat o dileZitosti nacviku
mimiky tvafe a je vhodné, aby s nim nacvik i provadéla. Méla by klienta informovat
0 dalsich moznostech néacviku fteci, napiiklad o vyuziti metronomu, ktery napomaha
Klientovi k pfimétené rychlosti fe¢i pii vyslovnosti, ¢i o tom, ze si mize fe¢ nahravat
na diktafon, coz poté klientovi umozni zpétnou vazbu. Sestra by méla klienta upozornit
na vyuZziti odborné pomoci logopeda coz je pro zlepSeni komunikace také velmi
prinosné. Klienti maji problémy nejen s komunikaci, ale jak uz bylo vysSe uvedeno, trpi
téz mikrografii, sestra by méla klientovi doporucit rizné pisanky pro nacvik pisma a
zdiiraznit, ze pii psani je dulezité polozeni celého pfedlokti na podloZzku. Je vhodné, aby
sestra doporucila klientovi rizné pomucky pro usnadnéni psani, pfipadné mu navrhla
psani na pocitaci nebo nahravani. Méla by dale informovat klienta o moznosti vyuziti
somatopeda, s nimz nacvi¢i jemnou i hrubou motoriku pomoci grafomotorickych cviku

(Salatek 2005; Hettychova 2012).
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1.5.3.6 Zacpa (00011), zhorsené vylucovani moci (00016)

Pti zacpé se jedna 0 prodlouzeni intervalli a obtizné vyprazdnovanim stolice,
projevuji se snizenim frekvence a objemu stolice, vzedmutym bfichem a poruchou
traveni (Herdman, 2013). Klienti maji snizenou peristaltiku stfeva, strava se neposouva
a dostavuje se zacpa. Cilem je obnoveni peristaltiky a dobré funkcnosti stfev. Zacpé se
da predchazet riznymi zplsoby. Podavani projimadel a ndlevli by mélo byt az na
poslednim misté. Sestra by méla edukovat klienta o dulezitosti vhodné a vyvazené
stravy bohaté na vlakninu a nutnosti podéavat travu v mensich davkach vicekrat za den.
Dale informuje 0 nezbytnosti dostateéného ptisunu tekutin, minimalné dva litry za den,
Vv letnich mésicich vice. Musi klienta poucit o tom, Ze spravna funkce stfev je velmi
dulezitd, napomaha totiz k lepSimu vstfebavani levodopy. Mé&la by také Kklienta
instruovat o diilezitosti bilkovin ve stravé, pokud by je totiz nepfijimal, jeho stav by se
zhorsil. Je vSak také nezbytné, oznamit klientovi, ze bilkoviny snizuji vstfebavani
levodopy ve stfevé a Ze klient musi této skutecnosti pfizpusobit jak sloZeni stravy, tak
jeji Gasové rozvrzeni v navaznosti na dobu uzivani 1éku (Chocenska 2010).

Pti zhorSeném vylu¢ovani moc¢i se jedna o poruchu pii vyprazdiovani moci,
projevujici se ¢astym mocenim i vV noci a moznou inkontinenci (Herdman, 2013). Cilem
je uprava moceni. U parkinsonikii se casto objevuji problémy s mocenim az
inkontinence, je proto dileZité, aby sestra poucila klienta o sprdvném vyprazdiovani
mocového méchyte a pokud klient trpi inkontinenci edukovala ho o spravné hygiené
nebo tkony provadéla ona. Je téz dulezité, aby klienta informovala o moznosti a
zpusobu vyuzivani inkontinen¢nich pomucek a jejich dosazitelnosti (Dusek, Uhrova,

PurSova a kol., 2013).

1.5.3.7 Snaha zlepsit vyzivu (00163), porucha polykani (00103)

Pfi snaze zlepSeni vyzivy se hlavné jedna o ovliviiovani nechutenstvi, o snahu a

zajisténi dostatecného piijmu zivin, projevujici se ochotou ke zlepSeni piijmu Zivin,
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pravidelnym piijmem vhodnych potravin a tekutin (Herdman, 2013). Cilem je
eliminovat nechutenstvi. Nechutenstvi muzeme pozorovat jako vedlejsi ucinek
dopaminergni 1é¢by, divodem muie byt také deprese. Sestra doporuéi klientovi, Ze je
vhodné, aby jedl potraviny, které ma radd energeticky hodnotné. Pouci klienta o
pfijimani potravy v zavislosti na jeho fyzické ndmaze, jidle v Castych intervalech a
v menSich davkach. Trpi.li klient nechutenstvim déle, je vhodné, aby jej sestra poucila o
uzivani pramyslové vyrabénych doplnkt stravy napiiklad Nutridrinkti aj. (Dostal a
Chvistkova 2010).

Pii poruse polykdni se jednd o nespravnou cinnost polykaciho mechanismu,
projevujici se odmitanim stravy, pyrézou, opakovanym a obtiznym polykdnim a
snizenou chuti k jidlu (Herdman, 2013). Cilem je eliminovat polykaci obtize. Je
dualezité, aby sestra edukovala klienta a nutnosti dodrzovani pitného rezimu, pobizela
jej, aby neustale popijel po malych douscich tekutiny. Pro zvySenou tvorbu slin by méla
klientovi doporucit zvykat zvykacky, ¢i cucat bonbony. Méla by klientovi zdlraznit, ze
nejsou vhodné ustni vody s obsahem alkoholu, diky nimz je totiz sliznice jeSté vice
suchd. Porucha polykéni se vyskytuje hojné v pozdé¢jSich stadiich nemoci. Potrava se
vraci a klient ji neni schopen posunout déle travicim traktem. Sestra edukuje klienta o
podavani potravy v obdobi dobré fyzické aktivity. Pou¢i o vhodnosti dobfe stravitelné
stravy a o potravé v mixovaném stavu u klientl st&éz8i formou polykacich obtiZi.
Informuje také klienta o vyuZiti sippingu. V nejkrajnéjSim piipadé¢ podava sestra
klientovi stravu NGS, PEJ ¢i PEG. PEG a PEJ jsou vhodnéjsi a pohodInéjsi, pokud je

klient zruény, ptijima takto stravu sdm. (Dostal a Chvistkova 2010)

1.5.3.8 Riziko pdadu (00155)

Jedna se o situaci, kdy je klient ohroZzen padem a pfi niz tak maze dojit k urazu.
Riziku padu je vystaven klient, ktery ma jiz pady v anamnéze, klient, ktery se pohybuje
V ohroZzujicim ¢i nezndmém prostiedi nebo pouziva kompenzacni pomicky pro zlepSeni

pohyblivosti. Pad hrozi téZ klientovi, jehoZ domacnost neni dostatecné zabezpefena
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proti moznému uklouznuti nebo zakopnuti (Herdman, 2013). Cilem je zajistit klientovi
bezpeéné prostiedi a eliminovat rizika mozného padu. Klienti snadno ztraceji
rovnovahu, pokud se objevi i freezing je riziko o to vyssi. Sestra by méla klientovi
nejméné postihujici. Sde€li klientovi, jak je dalezité plné soustfedéni na pohybu, protoze
pady byvaji zpravidla zapii¢inéné nepozornosti, zakopnutim atp. Méla by klientovi
doporucit, ze je nutné odstranit vSechny piedméty, jez by mohly zplsobovat pad a
eliminovat situace, pfi kterych by mohlo k padu dojit. Informuje klienta o pouzivani
vhodné obuvi, vyuzivani kompenzacnich pomicek, jako jsou francouzské hole,

choditka, piipadné postranice k 1tizku na noc aj. (Salatek 2005)
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat osetiovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
sestry a klienta.
Cil 2: Zmapovat oSetfovatelské intervence u klienta s Parkinsonovou chorobou

z pohledu sestry a klienta.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou oSetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
sestry?
2. Jaké jsou oSetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
Klienta?
3. Jaké jsou oSetfovatelské intervence u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
sestry?
4. Jaka jsou oSetfovatelské intervence u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu

klienta?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace na téma Osetrovatelska péce o klienta s Parkinsonovou chorobou
je zpracovana dle odborné literatury. Vyzkum byl provadén formou kvalitativniho
Setfeni, metodou dotazovani, technikou hloubkového rozhovoru se sestrami, které
pecuji o klienta s Parkinsonovou chorobou a s klienty, jez touto chorobou trpi.

Polostrukturované rozhovory byly provadény v bfeznu roku 2014, se sestrami
Z neurologického oddéleni, z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a z doméci péce (Ptiloha
7). Vyzkumné Setieni se sestrami bylo provadéno s laskavym svolenim hlavni sestry,
jez mi odpovédéla kladné e-mailem na moji Zadost a vrchnich sester danych oddéleni.
Dale pak po telefonické domluvé s majitelkou domaci péce. Klienti jsou Elenové
Parkinson klubu v Ceskych Budgjovicich a klient s Parkinsonovou chorobou z vesnice u
Naméste nad Oslavou (Ptiloha 8). Rozhovory s parkinsoniky byly sjednany e-mailem s
predsedkyni Parkinson klubu v Ceskych Budg&jovicich a s jednim klientem z vesnice
u Namésté nad Oslavou.

Provedené rozhovory byly ptepsany doslovné z diktafonu, na ktery byly nahravany
(Ptiloha CD). V rozhovorech byly na uvod zjistény identifikacni udaje o sestrach a
klientech a poté byly zjiStovany jednotlivé problémy a intervence. Metodou otevieného
koédovani tuzka a papir byly vytvofeny kody, které byly rozélenény do kategorii a
podkategorii (Svati¢ek, Sedova a kol, 2007). Rozhovory byly vytistény, proéteny,
podtrhany stejné i odlisné informace a z nich utvotfeny jednotlivé kody (Ptiloha 9),

kategorie a podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor (Tabulka 1) tvofily sestry, poskytujici oSetfovatelskou péci

u parkinsoniki, byly to Ctyfi sestry z neurologického odd¢leni, Ctyfi sestry z 1é¢ebny
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dlouhodobé nemocnych rovnéz znemocnice a dvé sestry z Agentury domadci péce.
Vyzkum byl provadén v Trebiéi.

Nejmladsi dotazované sestie je 28 let a nejstarSi je 54 let, pramérny vék
dotazovanych sester je 43 let. Jedna sestra méa magistersky a ma bakalaisky titul, jedna
sestra vystudovala vy$$i odbornou Skolu, ostatni maji vystudovanou stfedni

zdravotnickou Skolu. Délka praxe sester je od tii do tficeti let, jeji pramér je 12 let.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje sester

Identifikace sester

praxe s
pracovisté vék vzdé&lani parkinsoniky

(roky)
setral  neurologie 39 SZS 10
setra2  neurologie = 53 SZS 30
setra3  neurologie 28 VOS — diplomovana sestra 3
setra4  neurologie = 51 VS — Mgr. 15
setra 5 LDN 38 SZS 7
setra 6 LDN 54 SZS 10
setra 7 LDN 43 SZS 18
setra 8 LDN 50 SZS 15
sestra9 domaci péce 36 SZS 5
sestra 10 domaci pé¢e 35 VS - Be. 9

Druhy vyzkumny soubor (Tabulka 2), tvofilo pét parkinsonikt z Parkinson klubu
Ceské Budgjovice a klient s Parkinsonovou chorobou z vesnice u Namésté nad Oslavou,
dochdazejici na individualni muzikoterapii v Nameésti.

Rozhovory s klienty byly provadény s tfemi Zenami a tfemi muzi. P&t klientd je
z mésta a jeden z vesnice. NejmladSimu parkinsonikovi je 48 let a nejstarSimu je 71 let,
jejich pramérny veék je 63 let. Rozmezi v trvani choroby parkinsoniki je od ¢tyf do

dvaceti let, primérn¢ 12 let.
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Tabulka 2: Identifika¢ni iidaje klientd

klient 1
klient 2
klient 3
klient 4
klient 5
klient 6

pohlavi

zena
zena
muz
muz
zZena
muz

veék

56
70
48
71
70
61

Identifikace klientt

misto bydlisté

mesto
mesto
mesto
mesto
mesto
veshice

38

délka onemocnéni

(roky)
5

20
4
7

20
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace rozhovorii se sestrami

Z rozhovori se sestrami byly identifikovany nasledujici kategorie: ,,OSetiovatelské

JO P11

problémy*, Osetiovatelska péce* a ,,Specifické intervence®.

Kategorie ,,OSetirovatelské problémy*

Kategorie ,,OSetfovatelské problémy™ byla rozdélena do dvou podkategorii
,hejcastéjsi problémy* a ,,nejvice obtézujici problémy*, s nimiz se klient potyka, do

nichz byla zakddovéna jednotliva tvrzeni.

Podkategorie ,,Nejc¢astéjsi problémy*

Vsechny sestry uvedly, Ze klienti se potykaji s omezenou schopnosti sebepéce, dale
uvadeély ztuhlost a poruchy hybnosti, riziko padu, ztizenou komunikaci, narocnou a
plnou péci a tfes. Déle se zminovaly o zpomalenosti a inavé, potizich s chiizi, strachu a
uzkosti, zacp€, inkontinenci, bezmocnosti a beznad&ji. Ostatni kody, jako potize
s dolnimi koncetinami, riziko infekce, otoky, bolest, hospitalismus, potize s dychanim,
lehka demence, zavraté, obtizna socializace a poruseny spanek, uz uvadély sestry jen

jednotlivé. N