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Abstrakt

Uloha sestry v pééi o klienty s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa

Tato bakalatska prace se zabyva ulohou sestry v péc¢i o klienty s Parkinsonovou
chorobou v ambulnci neurologa. Parkinsonova choroba je progresivné degenerativni
onemocnéni centralni nervové soustavy s postizenim extrapyramidovych drah
projevujici se pfedev§im poruchou hybnosti, poruchou stoje a chiize, svalovou ztuhlosti
a tfesem. Podkladem pro vznik je nedostatek dopaminu v bazalnich gangliich. Tuto
nemoc popsal londynsky 1ékai James Parkinson roku 1817, po kterém dostalo toto
onemocnéni pojmenovani (Roth, Sekyrova, Rizicka a kol.,2009).

Toto onemocnéni je druhou nejcastéj$i neurodegenerativni chorobou po
Alzheimerové demenci. Parkinsonova nemoc je velice ¢asté onemocnéni a vzhledem k
véku a starnuti populace bude pocet nemocnych s timto onemocnénim narUstat.
Etiologie vzniku onemocnéni neni jednozna¢n€ zndma. K dileZitym zasaddm u téchto
nemocnych je nevzdavat se, spolupracovat s oSetfujicim lékafem, dodrzovat rezimova
opatteni, byt aktivni, cvicit nebo navstévovat rizna setkani parkinsonikii a samoziejmée
nedilnou soucasti je oSetfovatelska péce. Na celkovém zdravotnim stavu a mife obtizi se
také velmi podili psychicky stav nemocného. Toto onemocnéni se 1é¢i predevsSim
farmakologicky, symptomatickou lIé¢bou, ktera tlumi ptiznaky ale neléci pti¢inu. Dalsi
moznosti 1éCby je 1écba neurochirurgicka tzv. ,,stereotaktickd”, ktera zlepsSuje ptiznaky
onemocnéni ale jedna se o odstranéni nezadoucich abnormalit funkci.

V teoretické Casti bakalaiské prace je popsana historie Parkinsonovy nemoci,
anatomie a fyziologie centralni nervovové soustavy, porucha bazalnich ganglii,
etiologie Parkinsonovy nemoci, klinické projevy Parkinsonovy nemoci a ¢asovy rozvoj
onemocnéni. V neposledni fadé€ se teoretickd ¢ast zabyva tlohou sestry pii diagnostice
Parkinsonovy nemoci a ilohou sestry pti lécebné péci Parkinsonoveé chorobé.V posledni
kapitole teoretické Casti se jedna o oSetfovatelskou péci, kde dle klinickych projevi byly
stanoveny oSetfovateslké diagndzy dle NANDA a k nim ptislu$né intervence.

V této praci byly vyty€eny tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat spokojenost

klientl s oSetfovatelskou pé¢i v ambulanci neurolga. Druhym cilem bylo zmapovat



ulohu sester v zajisténi dennich aktivit u klientd s Parkinsonovou chorobou v ambulanci
neurologa. Treti cil ma zmapovat jakou ulohu hraji sestry pifi oSetfovatelské péci v
ambulanci neurologa.

V praktické Casti bakalarské prace se jednad o vysledky kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, kde bylo pouzito hloubkového rozhovoru. Rozhovory byly poté doslovné
pfepsany a zpracovany technikou otevien¢ho koédovani, metodou tuzka a papir. K
rozhovorim bylo pouzito vyzkumnych otazek, které byly urCeny jak pro pacienty, tak
pro sestry. Ze ziskanych rozhovort a poté zpracovani vznikly kategorie spokojenost s
oSetfovatelskou péci s podkategoriemi osobnost sestry, spokojenost s provozem a
spokojenost s informacemi. Dalsi kategorii je tloha sestry v zajisténi dennich aktivit u
pacientli s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu pacienti s
podkategoriemi svlékani, oblékani, chiize po roving, chlize do schodil, osobni hygiena a
stravovani. Kategorie nazvand Uloha sestry v zajisténi dennich aktivit u pacientd s
Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu sester obsahuje tyto
podkategorie pomoc pii vstavani, pomoc pii chiizi, prevence padi. Posledni kategorii je
kategorie nazvana Uloha sestry pii oSetfovatelské péci u pacienttl s Parkinsonovou
chorobou v ambulanci neurologa s podkategoriemi zajisténi oSetfovateslké péce sestrou
v oblasti pohybu, zajiSténi oSetfovatelské péce sestrou v oblasti vyzivy, zajiSténi
oSetrovatelské péce sestrou v oblasti podavani 1éki.

Zaver bakalarské prace ukazuje, Ze sestry v neurologické ambulanci vi, v ¢em
spociva jejich uloha v péci o klienty s Parkinsonovou chorobou, znaji toto onemocnéni,
piiznaky, specifika tohoto onemocnéni ale dle dotazovanych pacientii vSechny sestry
své ulohy neplni. V uvahu se musi vzit, Ze tfi dotazovani pacienti ze Ctyr byli sob&stacni
a pomoc zatim nepotiebuji ani nevyzaduji.

Vystupem této bakalaiské prace je edukacni material pro klienty s Parkinsonovou
chorobou, ktery bude umistén v cekdrrndch u ambulance neurologii, popt. u sester v

neurologické ambulanci.



Abstract

The task of the nurse in care of Parkinson patients at neurology clinic

This bachelor thesis focuses on the task of nurses in care of Parkinson patients at
neurology clinic. Parkinson disease is a progressive degenerative illness of central
nervous system affecting extrapyramidal pathways. It leads mainly to movement
problems, stance and gait disorder, muscle rigidity and tremor. It is caused by dopamine
insufficiency in basal ganglia. This disease has been described by a London physician —
James Parkinson — in 1817. It has been named after him (Roth, Sekyrova, Rtzicka et al.,
2009).

This disease is the second most common neurodegenerative disorder after the
Alzheimer dementia. Parkinson disease is a very often disease; due to age and
population aging, the number of patients with this disease will increase. The aetiology
of this disease is not clear. For the patients, it is important not to give up, cooperate with
the treating physician, adhere to the regimen, be active, exercise or visit various
Parkinson patients meetings. An important part of the patient care is the care provided
by nurses. General health condition and problems level are closely associated with the
psychic condition of the patient. This disease is treated pharmacologically, symptom
treatment decreasing the disease signs, but it does not treat the cause. Further treatment
options include neurosurgery, stereotactic treatment, improving disease symptoms and
removing unwanted functions abnormalities.

The theoretic part of the bachelor thesis describes the history of Parkinson disease,
anatomy and physiology of central nervous system, basal ganglia dysfunction, aetiology
of Parkinson disease, clinical symptoms of Parkinson disease and time course of the
disease development. Lastly, the theoretic part describes the task of nurses in Parkinson
disease diagnostics and in treatment of Parkinson disease. The last chapter of the
theoretical part describes nursing care with nursing diagnoses determined according to
clinical symptoms, corresponding to NANDA, and adequate interventions.

This thesis consisted of three aims. The first aim was to map the satisfaction of the

patients with the nursing care at neurology clinic. The second aim was to map the



position of nurse in ensuring daily activities of Parkinson patients at neurology clinic.
The third aim is to map the position of nurses in nursing care at neurology clinic.

The practical part of the bachelor thesis describes the results of quantitative
research using deep interview. Interview were recorded word by word and processed
with open coding, pen and paper method. The interviews used research questions
intended for both patients and nurses. By processing these interviews, we found the
following categories: satisfaction with the nursing care with the subcategories of nurse’s
personality, satisfaction with procedures and satisfaction with the information provided.
The further category was the position of nurses in ensuring daily activities of Parkinson
patients at neurology clinic, as seen by the patients with the following subcategories:
dressing of, dressing up, walking on levelled surface, walking on stairs personal hygiene
and eating. The category called The position of nurses in ensuring daily activities of
Parkinson patients at neurology clinic, as seen by nurses, contains the following
subcategories: help when getting up, help when walking, prevention of falls. The last
category is the position of nurse in nursing care of Parkinson patients at neurology
clinic, with the following subcategories: ensuring of nursing care by the nurse in
movement areas, eating and in the area of medication administration.

The conclusion of the bachelor thesis shows that neurology clinic nurses know their
tasks in care of Parkinson patients, know this disease, symptoms and features of this
disease. However, according to the interviewed patients, not all the nurses complete
their tasks. It is necessary to note that three of the four interviewed patients were self-
sufficient and do not need or require any help.

The result of this bachelor thesis is an education material for Parkinson patients that
will be placed in neurology clinic waiting rooms, or neurology clinic nurses will have

them at disposal.
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Uvod

Parkinsonova nemoc patii mezi extrapyramidova onemocnéni nebo se toto
onemocnéni oznacuje jako extrapyramidova pohybova porucha, pro kterou je typické
omezeni volni a automatické hybnosti, abnormalni drzeni téla nebo mimovolni pohyby.
V Ceské republice nyni Zzije 14-16000 nemocnych Parkinsonovou chorobou a
kazdoro¢né pocet nemocnych narista o 1000-1500 novych pacienti. V Evropé timto
onemocnénim trpi kazdy tisici clov€ék (Roth, Sekyrova a Razicka, 2009).

Je zteymé, Ze ClovEk se této nemoci obava, zvlasté pokud se objevila u n€koho
vrodiné. Tato nemoc je druhou nejcastéjsi neurodegenerativni chorobou po
Alzheimerové chorobé. Dle zjisténi a starnuti populace se pocet lidi s timto
onemocnénim ma do roku 2030 zdvojnasobit.

Toto onemocnéni je chronické, pomalu se rozvijejici a je nejCastéjsi ptic¢inou
Parkinsonského syndromu. Ten se projevuje tfesem, svalovou ztuhlosti a poruchami
stoje a chtize. Podkladem vzniku tohoto onemocnéni je nedostatek dopaminu
v bazélnich gangliich, pti kterém je ale zachovana odpovidavost receptor, coz je
dalezité pro uspeSnou symptomatickou lécbu. Pro viibec uspéSnou 1écbu je podstatné,
aby pacient spolupracoval s oSetiujici lékafem, na vSe se u néj informoval a hlavné se
nevzdaval. U tohoto onemocnéni velice zalezi na psychickém stavu pacienta, ktery se
odrazi na mife zdvaznosti obtizi. Toto onemocnéni se 1€Ci farmakologicky, predevsim se
uplatiiuje symptomaticka 1écba, ktera tlumi ptriznaky onemocnéni, ale stale se hledaji
lécebné postupy, které by plsobily piimo na pficinu vzniku tohoto onemocnéni nebo
pozastavily progresi ale stale bez tispéchu. Do symptomatické 1é¢by se fadi substitu¢ni
lécba, kompenzacni a dal$i adjuvantni symptomatické postupy, které reaguji na vedlejsi
komplikace. DalS§i moznosti 1é¢by je neurochirurgickd metoda zvana ,,stereotakticka®,
pti které je mozné zlepsit pfiznaky onemocnéni, kdy se nejednd o napravu strukturdlni
abnormality ale o odstranéni nezadoucich funkci. Neurochirurgové se pohybuji v oblasti
bazalnich ganglii. Dalsi dilezitou soucasti lécby jsou rezimova opatieni, fyzioterapie a

samoziejmé oSetiovatelska péce. Ta spociva v zajiSténich potfeb pacientii sestrou
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V oblasti hygieny a oblékani, pohyblivosti, vyzivy a stravovani, vyprazdiiovani moc¢i a
stolice, potfeb a poruch spanku. Nutna je komunikace S pacientem.

Laicka vetejnost o této nemoci zatim mnoho nevi ale vzhledem k tomu, ze od 50.
roku véku vyskyt nemoci pomalu nartstd, je informovanost nutnd, predevSim
oSetfujictho personalu. Pracuji na neurologickém oddéleni, obcas V neurologické
ambulanci a dle mého nédzoru je dilezité, aby sestra znala specifika tohoto onemocnéni,
védéla, jak pfistupovat k témto pacientim a hlavné jim uméla pomoci po vSech
strankach. Dédi¢nost onemocnéni neni jednozna¢né prokazana, ale Parkinsonova nemoc
S pocatkem v mladém véku vykazuje vys$s$i miru dédi¢nosti.

Jako téma své prace jsem si toto onemocnéni vybrala z divodu, Ze se vyskytlo u
nas vrodiné¢ a proto m¢ také zajimalo, zda je dédi¢né, jaké jsou pfiCiny, jak se
projevuje, zda se mize objevit v mladém veku, jaké jsou moznosti 1écby, da se tpIné

vylécit, mohou onemocnét moje déti?
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1 Soucasny stav

1.1 Historie Parkinsonovy nemaci

Prvni popis nemoci projevujici se zpomalenymi pohyby svalovou ztuhlosti s tfesem
koncetin popsal James Parkinson. Londynsky 1ékaf, ktery ve své knize nazvané An
Essay on the Shaking Palsy (O tfaslavé obrn¢), vydané roku 1817 poprvé popsal 6
ptipadi onemocnéni projevujici se témito priznaky (Roth, Sekyrova, Razicka a kol.,
2009).

Tento popis ptiznakli onemocnéni, které popsal James Parkinson, byl doplnén o
pfiznaky rigidity muzi jménem Charcotem a Gowersem a poté toto onemocnéni
pojmenovali po svém objeviteli — Parkinsonova nemoc (Rizicka, Roth, Kanovsky et al.,
2000).

Tato porucha je povazovana za ¢isté pohybovou dle Jamese Parkinsona, ale z jeho
praci lze vycCist, ze alesponl jeden pacient stimto onemocnénim trpél depresemi.
Parkinson popiral, Ze tito pacienti trpi psychickymi poruchami, ovSem prokazany byly
ale az v 60. letech tohoto stoleti. Jiz v roce 1867 zacali uspesné 1é¢it tuto nemoc Charcot
S Ordensteinem beladonou rostlinného piivodu s anticholinergnim t¢inkem. Roku 1913
objevil Lewy v mozcich zemielych typicka téliska, které pojmenoval Lewyho téliska.
Roku 1919 bylo poprvé zjisténo u zemielych poskozeni v substantia nigra. Farmakolog
a biochemik Carlsson zjistil, ze se v oblasti bazalnich ganglii nachazi velké mnozstvi
latky zvané dopamin. Diky nému se Ehringerovi a Hornykiewiczovi ve Vidni podaftilo
dokazat, Ze tato nemoc je zpusobena nedostatkem dopaminu v substantiva nigra. V roce
1961 byly prvni pokusy o lé¢bu L- DOPOU. Od roku 1967 se pouziva v kombinaci
s inhibitorem enzymu dekarboxyldzy. Coz velmi pomohlo k odstranéni neZadoucich
ucéinkil, jenz bylo pfi samostatné 16¢bé L- DOPOU. Zcela zasadni vyznam v historii
Parkinsonovy nemoci ma vyzkum, ktery provedl v roce 1983 Langston. Tykalo se to
latky, zkratka MPTP, jeZ se v USA Vv kombinaci této latky s heroinem otravila skupina
narkomani. Bylo zjiSténo, Ze pii nesprdvné vyrobé heroinu vznikd v nadmérném

mnozstvi pravé latka MPTP (metyl-fenyl-tetrahydropyridin), ktera ma neurotoxicky
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efekt na dopaminergnich bunkach. Vyvinuly se pfiznaky neodlisitelné od Parkinsonovy
nemoci a 1é¢ba stejnymi preparaty byla G¢inna. Jedna se o jednu z moznych pficin
tohoto onemocnéni (Rizicka, Roth, Kanovsky et al., 2000 ).

Dne 11.4. 1755 se narodil James Parkinson, 1ékaf jehoZz jméno nese nemoc —
Parkinsonova nemoc. Na jeho pocest byl vyhlaSen den 11.4. jako svétovy den
Parkinsonovy nemoci. Ke znAimym osobnostem postizenym touto chorobou patiil napf.
Adolf Hitler, papez Jan Pavel II., umélec Salvador Dali a mnoho dalsich

(www.parkinson, 2013).

1.2 Anatomie a fyziologie nervové soustavy, patofyziologie pri

onemocnéni Parkinsonovou chorobou

Nervova soustava se skladd z nervovych bunék, neuronii a z podpirnych bunck
(gliovych). Zakladni morfologickou jednotkou jsou neurony, které jsou propojeny se
synapsemi. Ty urCuji smér vedeni vzruchu. Reflex zprostiedkovany reflexnim
obloukem je funk¢énim mechanismem nervové soustavy, ktery se skladd z nervového
zakonCeni ( receptoru) dostfedivého neuronu, centrdlniho organu (mozek, micha) a
odstiedivého neuronu, ktery kon¢i ve vykonném organu. Nervova soustava (Systema
nervosum) se sklada ze dvou c¢asti. Centralni nervova soustava, do které patii mozek (
cerebrum) a micha hibetni (medula spinalis) a periferni nervova soustava, ta je tvofena
ze tii skupin nervii (nervy misni, hlavové, autonomni neboli vegetativni s ¢asti
sympatickou a parasympatickou) ( Fiala, Valenta a Eberlova, 2008).

Centralni nervova soustava odpovidajici za fizeni hybnosti se déli na pyramidovy
systém, ktery je tvoien motorickou kiirou a monosynaptickou kortikospindlni drahou a
extrapyramidovy systém skladajici se z bazalnich ganglii podkorovych jader a jejich
multisynaptickych spoji vcetné misnich drah a z oblasti kiry (Merkunova a Orel,
2008).

Jednotlivé buiiky nervového systému spolu komunikuji pomoci vybézki, které maji
na konci a jimiz se dotykaji. Toto spojeni se nazyva synapse. Pfechod informace z jedné
buiiky na druhou pomoci synapse je umoznén uvolnénim latky do mikroskopického

prostoru mezi jednotlivymi spoji. Latkdm uvoliujicim se z téla nervovych bunék,
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fikdme transmitery (nervovy pienasec¢). Transmiter se zachytadva na membrané druhé
nervové buiky, na bilkovinné struktufe zvané receptor. Transmiter s receptorem
umoznuji prenos informace. Podkladem vzniku Parkinsonovy nemoci je snizeni tvorby
jednoho transmiteru — dopaminu (Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol., 2009)

Dopamin se v mozku tvofi pfedev§im ve stiednim mozku, v jadru zvaném
substantia nigra. Nedostatek dopaminu v bazalnich gangliich ma pro hybné poruchy
Parkinsonovy nemoci zasadni vyznam. V mozcich pacientll s timto onemocnénim bylo
zjisténo, ze krom¢ nedostatku dopaminu dochdzi i ke zméndm jinych transmietr napft.
serotonin, glutamatu, kyseliny gamaaminomaselné a Systémt (Merkunova a Orel,
2008).

Pro spravné pochopeni vyvijejicich se klinickych ptiznakli Parkinsonovy nemoci a
piedpoklady jejiho vzniku musime mit na zfeteli, aby doSlo k projeviim této nemoci,
musi byt minimalné¢ 50 % bunck substantia nigra, které vyrdbi dopamin zni¢eno a
dopamin ve striatu musi poklesnout minimaln¢ o 70-80 % z pivodniho mnozstvi. U
zdravych také dochazi v prabéhu starnuti k ur¢itému poklesu poctu téchto bunck a
mnozstvi dopaminu, ale ne do této miry (Ruzic¢ka, 2013).

Acetylcholin se vytvaii z cholinu a acetyl- koenzymu A. Dilezity je intracelularni
obsah cholinu. Hlavnim podkorovym mistem tvorby acetylcholinu je nucleus basalis
Myenerti, ma diillezitou ulohu v pamétovych mechanismech a smétuje do limbickych
oblasti. Interneurony ve striatu jsou hlavnim zdrojem pro motorické funkce bazalnich
ganglii, nesou receptory D2, coz znamena, ze vydej acetylcholinu je tlumen
dopaminem. Inhibice se ztraci pifi jeho nedostatku a interneurony jsou nasledné
hyperaktivni. Na piiznacich Parkinsonovy nemoci se pravé podili cholinergni
hyperaktivita (Rizic¢ka, Roth, Kanovsky et al. 2000).

Extrapyramidovy systém, do kterého patii bazalni ganglia, jejich spoje, kmenova
j&dra, navazujici ascendentni a descendentni drdhy, umozije zdkladni posturdlni a
pohybové automatismy. Bazalni ganglia si lze piedstavit jako shluky $edé¢ hmoty.
Dtlezita je ale spoluprace pyramidového, extrapyramidového systému a mozecku pro
volni i mimovolni a automatické pohybové aktivity. Mezi bazalni ganglia patii nukleus

caudatus (ocasaté jadro ) a nukleus lentiformis (Gockovité jadro ), ktery se sklada
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Z putamen a globus pallidus, rozd€lené na zevni a vnitini ¢ast tzv. striatum je tvofeno
z nukleus caudatus a putamen (Nevs§imalova, Razicka a Tichy, 2005).

S bazalnimi ganglii Gzce souvisi thalamus a jadra amygdalarniho komplexu tzv.
amygdala (corpus amygdaloideum). K porucham hybnosti jako je tomu napf. u
Parkinsonského syndromu vede porucha bazalnich ganglii (i nékterych motorickych

jader v oblasti mozkového kmene, zejména mesencefala) (Rizicka, Roth, Kanovsky et
al., 2000).

1.3 Porucha bazalnich ganglii

Pod pojmem bazalni ganglia oznacujeme jadra ulozena v hloubi mozkovych
hemisfér, kterd velmi Uzce souvisi anatomicky i1 funkéné s jadrem substantia nigra
v mozkovém kmeni, s thalamem a s kidrou frontalnich mozkovych lalokd (Skoloudik,
Bar, Zapletalova a kol., 2009).

Systém bazélnich ganglii se formou paralelnich zpétnovazebnich okruhti uplatnuje
pii ftizeni hybnosti, regulaci kognitivnich funkci, osobnosti a chovani. Postizeni
bazalnich ganglii mize byt fokalni ¢i difuzni. Pfi postizeni bazalnich ganglii a jejich
spojii zpravidla dochdzi k poruse funkce nékolika okruhii a ta vede ke vzniku
motorickych a psychickych projevii. Zavaznost potizi zalezi na lokalizaci a rozsahu léze
a nemusi byt specificky pro danou chorobnou pfi¢inu. Lze rozliSit motoricky,
okulomotoricky, dorzolaterdlni prefrontdlni, laterdlni orbitofrontalni a piedni
cingulatovy (mediofrontalni) okruh. Tyto okruhy propojuji okrsky mozkové kury,
striata, palida a souvisejicich jader, thalamu a zpétné¢ mozkové kiry. Naptiklad
dorzolateralni prefrontalni syndrom je charakteristicky postizenim exekutivnich funkei,
pfedni cingulatovy se vyznacuje vyraznou apatii az akinetickym mutismem a
orbitofrontalni syndrom odpovida prefrontalnimu syndromu s desinhibovanym
chovanim a emoc¢ni labilitou (Preis, Kucerova a kol, 2006).

Vstupni jednotkou bazdlnich ganglii je striatum, které pfijima budivé glutamatergni
aference z mozkové kury. Vystupnimi jadry jsou vnitini palidem a pars reticularis
substantiae nigrae vysilajici tlumivé spoje do thalamu, pedunkolopontinniho jadra a

prodlouzené a spindlni michy. Putamen ovliviiuje ¢innost vystupnich jader bazalnich
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ganglii prostfednictvim dvou drah. Normalni ¢innost systému je dana funkéni souhrou
téchto drah. Pfim4 drdha vychazi pfevazné ze stfednich ostnitych neuront putamen.
Jako mediatory vyuzivaji GABA, substance P a dynorfinu a na svém povrchu nesou
glutamatové NMDA receptory a dopaminové receptory D1. Striatalni neurony nepiimé
dréahy pouzivaji mediatori GABA a enkefalinu a vykazuji povrchové receptory typu
NMDA a D2. Klicovou ulohu pti modulaci funkce putamen a celého systému bazalnich
ganglii hraje dopaminergni draha nigrostriatalni. Dopamin pasobi excitacné na bunky
receptori D 1 a inhibicné na D2. Palidem a pars reticularis vydavaji tlumivé
GABAergni spoje do nukleus ventralis. Zde inhibuji glutamatergni projekci, ktera pak
dale smétuje do premotorické oblasti kiiry. Pro planovani a iniciaci volniho pohybu je
suplementarni motoricka area, kdezto premotoricka kiira frontalniho laloku kontroluje
stoj a drzeni téla. Hlavnim tkolem bazalnich ganglii tedy je vybér vhodnych a inhibice

nevhodnych pohybovych vzorcii a synergismi ( NevS§imalova, Rtizicka a Tichy, 2005).
1.4 Etiologie Parkinsonovy choroby

Pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni nejsou jednoznaéné znamy. Avsak Parkinsonova
nemoc patii mezi nejcastéjsi priciny progresivniho neurologického postizeni u starSich
pacientl. Jeji vyskyt se zvySuje s nartistajicim vékem. Mozné jsou Ctyfi zakladni
hypotézy (exogenni, endogenni, genetické a apoptoza) (Richards a Edwards, 2004).

Mezi znamé priCiny patii faktory postinfekéni (vyskytuje se u osob, které prodélali
tzv. ,spavou nemoc®, epidemie tohoto onemocnéni byla vroce 1916-1926),
intrakranialni nadory, ischémie postizené casti mozku (zplisobend s nejvetsi
pravdépodobnosti aterosklerdzou), Urazy (napf. pifi boxu, projevi se vétSinou az po
dlouhé 1é¢cbe), toxické latky. PredevSim léky skupiny fenothiazinové uZzivajici se pii
1écbé schizofrenie plsobi tak, Ze blokuji dopamin a mize dojit k ptiznakiim
Parkinsonovy choroby. Z toxickych latek, které pusobi skodliveé, lze zminit jest¢ méd,
ta zptsobuje tzv. Wilsonovu nemoc, mangan a rtut, oxid uhelnaty a MPTP (necistota
vznikajici pfi ilegalni vyrob¢ opiatir) (Richards a Edwards, 2004).

V lidském mozku se fyziologicky vytvareji rizné latky, potencialné Skodlivé pro

okolni struktury. Mozek ma vyvinut detoxika¢ni mechanismy, takze je schopen se témto
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nepfiznivym efektim ucinné branit. Endotoxinova hypotéza spociva v tom, zZe jsou dve
moznosti postizeni. Bud’ se v mozku toxiny vytvareji v nadmérném mnozstvi a
mnozstvi detoxika¢nich mechanismti nesta¢i anebo jsou toxiny ptitomny ve
fyziologickém mnozstvi, ale detoxikacni mechanismy jsou ménécenné. V ptipade, kdy
toxiny vznikaji v oblasti striatonigralniho komplexu nebo detoxikacni mechanismy této
oblasti nesta¢i, mohou se toxické projevy klinicky manifestovat symptomy
Parkinsonovy nemoci. U pacienti s Parkinsonovou nemoci tedy dochazi ve
striatonigralnim komplexu k oxidativnimu stresu z nejasnych pfi¢in a ten zpusobuje
buné€nou smrt. Jako mozna pti¢ina Parkinsonovy nemoci, tedy oxidativniho stresu,
miize byt nedostatek detoxikac¢nich mechanismi nebo primarni nadprodukce volnych
radikald kysliku (Tyrlikova a Bares, 2012).

Exotoxinova hypotéza ma sviij vyznam predevsim kvili objevu ucinka latky 1-
metyl-4fenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridinu, zvané ve zkratce MPTP. Tato latka se objevuje
ve stopovém mnozstvi v mnoha primyslovych zplodinach, v nékterych herbicidech a
pesticidech. MPTP nema toxicky ucinek, ale jako protoxin prochazi pies
hematoencefalickou bariéru a pronikd do gliovych bunék, kde se pomoci enzymu
konvertuje na nestabilni meziprodukt MPDP+ a z néj na vlastni toxickou latku MPP+.

Existuji tfi moznosti, jak se dostanou exotoxiny do mozku a narusi funkci
mitochondrii:

Prvni moznosti je, ze exotoxin se vyskytuje pouze za urCitych okolnosti v ur¢itém
miste.

Druhou moznosti je pfechod exotoxinil pfes porusené detoxika¢ni mechanismy.

Tteti moznosti je, ze exotoxiny pusobi na posSkozené mitochondrie (Tyrlikova a Bares,
2012).

Nez dojde k prvnim projeviim Parkinsonovy choroby, mlze to trvat i n€kolik let,
zaleZi na davce toxinu a mife toxicity (Rektor, Rektorova a kol., 2003).

V soucasné¢ dobé jsou zvazovany dvé moznosti etiopatogeneze Parkinsonovy
nemoci. Jedn4 se o exces volnych radikall a postizeni mitochondridlniho komplexu I,
takze se zkoumaji geny, které maji vztah k témto mechanismiim. U juvenilniho typu

Parkinsonovy nemoci se mutace DNA dédi autosomalng. Neni ale zndmo, jaky
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konkrétni defekt zptsobi zménéna geneticka informace. Muze se jednat o vice poruch (
mitochondrii), defekt tvorby detoxika¢nich procesti, metabolismu Zeleza, dopaminu,
proteinu ¢i jinych bilkovin). Mitochondridlni typ pfenosu mutace u Parkinsonovy
nemoci se vSak nepodafilo presvédCivé prokdzat. Dalsi moznou hypotézou
etiopatogeneze Parkinsonovy nemoci je apoptéza. Pod timto pojmem si Ize predstavit
programovanou bunénou smrt, tedy fyziologickou smrt buiky podle uréitych
histopatologickych  kritérii (svrasténi bunky, DNA fragmentace, kondenzace
chromatinu, nedostate¢na syntéza bilkovin). Apoptoickou kaskadu, tim se muysli
zhrouceni metabolickych procest a struktur bunky startuji tzv. geny smrti, které jsou
aktivovany nezndmym déjem dochdzi k bunééné smrti. Apoptdza je odliSna od nekrozy
(Ruzicka, Roth, Kanovsky et al., 2000).

V soucCasné¢ dobé je apoptéoza u Parkinsonovy nemoci intenzivné zkoumana.
Doposud neni totiz zcela jasné, zda uvedené abnormality vySe, nejsou projevy ci

nasledky Parkinsonovy nemoci nikoli pivodci (Ruzicka, Roth, Kanovsky et al. 2000).
1.5 Klinické projevy, ¢asovy rozvoj a stadia Parkinsonovy choroby

wSvétovd charta pacientu s Parkinsonovou nemoci (prijata dne 11.4.1997)
formuluje pravo nemocnych na lékarskou péci se zamérenim na Parkinsonovu nemoc,
odpovidajici vysetreni a stanoveni presné diagnozy, pristup k socidalnim sluzbam,
soustavnou lécebnou péci a spolurozhodovani o léche “(Schwarz, 2008, s.104 ).

Parkinsonova nemoc se fadi mezi tzv. Movement Disoders. To je mezinarodni
nazev pro skupinu neurologickych onemocnéni, které vznikaji vétSinou v dasledku
poruchy bazalnich ganglii (Langmeier a kol., 2009).).

Parkinsonova nemoc je charakteristickd tim, ze se vyviji velmi pomalu az né¢kolik
let. Roku 1967 Hoehnova a Yahr popsali sled stadii nemoci:

1. stddium — jednostranné postiZzeni koncetin

2. stadium — bilateralizace ptiznakil a poruchy stability stoje

3. stadium — zmény chtize
1. stadium ¢ili generalizované postiZzeni je provazeno vaznymi poruchami stoje a chiize

a ve 2. stadiu je pacient neschopen samostatného pohybu a je upoutan na invalidni vozik
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nebo [izko. Modifikovana verze Skaly dle Hoehnové a Yahra se pouziva dodnes (Roth,
Sekyrova, Rizicka a kol., 2009).

V pocatcich tohoto onemocnéni, trvajici ptiblizné 3-5 let, probiha Parkinsonova
nemoc bezptiznakoveé. Ptiznaky parkinsonovy nemoci se neprojevi, pokud pocet
dopaminergnich neuronti a hladina dopaminu ve stratu neklesnou pod hranici 20 % - 30
% normy. Toto obdobi se nazyva jako presymptomatické. Poté se obvykle zacnou
vyskytovat necharakteristické priznaky (kloubni a svalové bolesti, deprese apod.), které
jsou tzv. prodromalnimi projevy, a Spostupem casu se teprve rozviji typicka
symptomatika. Prib&éh onemocnéni, klinické projevy se mohou u jednotlivych pacientt
lisit v souvislosti s vékem vzniku onemocnéni. Z klinické praxe je znamo, ze néktefti
pacienti trpi prevazné bradykinezi a rigiditou, poptipad¢ poruchami stoje a chilize, jini
zase tfesem.

Klinicka stadia PN
Podle véku na zacatku onemocnéni

1. juvenilni PN - do 21 let

2. PN s ¢asnym zacatkem — do 40 let

3. Klasickd PN — mezi 40. az 65. rokem veku

4. PN s pozdnim zacatkem — nad 65 let
Podle ptevladajicich piiznaki

1. tremor — dominantni

2. rigidita — akineze dominantni

3. ekvivalentni typ
Podle mentélniho stavu

1. bez projevli demence

2. s demenci
Podle klinického pribéhu a reakce ne 1€cbu

1. pomaly rozvoj, setrvald odpovéd na L-DOPA

2. rychlé zhorSovani, komplikovana odpovéd na L- DOPA (Roth, Sekyrova,

Razicka a kol., 2009).
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Hlavni symptomy tohoto onemocnéni mulzeme rozdélit na motorické a
nonmotorické. Mezi motorické se fadi tremor, rigidita, bradykineze, hypokineze,
akineze a posturalni nestabilita a porucha chiize, toto jsou symptomy hlavni motorické a
mezi vedlej$i motorické patii ztrata sdruzenych a simultannich pohybt, hypomimie
(snizeny rozsah pohybti mimického svalstva), dysartrie (setfela, tichd a mumlava
artikulace) a hypotonie (nedostatecna hlasitost), mikrografie (zmensena velikost pisma),
dyskineze (mimovolni pohyby) nenavozené 1é¢bou, akatize Ci ,restless legs® syndrom
periodické pohyby ve spanku, abnormalni chovani ve spanku, porucha pohybl o¢i a
vicek. Do nonmotorickych symptomi PN zafazujeme mentalni dysfunkce, vegetativni
dysfunkce, senzorickd dysfunkce, senzitivni dysfunkce. Fluktuace hybnosti, dyskineze,
mentalni dysfunkce jsou motorické a nonmotorické symptomy PN navozené progresi
onemocnéni a 1écbou (Waberzinek, Krajickova a kol., 2005).

Prvni klinické obtiZze jsou piedev§im nespecifické — bolesti zad, ramen, poruchy
spanku, obstipace, tichost, monotdénnost, porucha pisma, deprese a nizsi potence. V této
fazi onemocnéni byvaji cCasto pacienti chybné diagnostikovani nejCastéji  jako
vertebrogeni syndromy, syndromy karpalniho tunelu, artritidy, burzitidy, nékdy také
pocinajici Alzheimerovou demenci, CMP (Seidl a Obenberger, 2004).
rigidita, bradykineze, akineze, hypokineze, porucha stoje a chiize. Tyto ptiznaky vedou
ke spravné stanovené diagndze. Ta je definitivné prokazana pozitivnim terapeutickym
efektem antiparkinsonské 1é¢by (Seidl a Obenberger, 2004).

Tremor (ties) definujeme jako mimovolni, rytmicky a kontinualni svalovy pohyb o
periodickych oscilacich. Nejdiive se objevuje v klidu a pii pohybu se zmirni nebo
zmizi. Obvykle za¢ina u jedné ruky a béhem 2-3 let se rozsiti i na druhou. Frekvence
tfesu je obvykle pomald, asi 4-6 kmiti za sekundu. Ties je pravidelny, zvySuje se pti
stresu, unavé, chladu a neobjevuje se ve spanku. Lze ho také popsat jako ,,valeni pilulky
v dlani“. MlzZe se rozsitit 1 na rty, tvaf, jazyk a dolni koncetiny. Typicky tifes u PN je

klidovy (Ambler, 2006).
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Rigidita (svalova ztuhlost) je zvySeni svalového tonu, projevujici se konstantné
vV celém rozsahu aktivné i pasivné provadéného pohybu jako zvySena plasticka
rezistence (Ambler, 2006).
trupu, krku a koncetindch. Na koncetinach se jednd o ptiznak tzv. ozubeného kola a
postihuje pacienta tak, ze mu déla problém otaceni se v lizku. Pro pacienta zacinaji byt
obtizné zakladni ukony jako je zapinani knoflikii. Pfi zhorSovani stavu zaujima pacient
ohnuty postoj, kdy télo a hlava jsou vysunuté doptedu. Kazda sestra by meéla byt
takovému pacientovi ndpomocna a méla by mit dostatek Casu a trpélivosti, aby mél
pacient jistotu, Ze na néj neni vyvijen natlak (Haskovcova, 2012).

Mezi dalsi projevy tohoto onemocnéni patii bradykineze (pohybové zpomaleni),
akineze (neschopnost zapocit pohyb) a hypokineze (zmenseni rozsahu pohybil), tyto
projevy jsou nezavislé na mife svalové ztuhlosti. Spontannost pohybu je zpomalena,
nevyrazna. Pacientim délaji problémy tzv. automatické pohyby tj. pohyby, které
délame, aniz bychom na né mysleli napt. souhyby hornich koncetin pii chiizi. Na téchto
pacientech miizeme pozorovat chudou mimiku obliceje, fidké mrkani, tichou monotonni
fe¢, zmenSovani pisma apod. U téchto pacienti dochazi také velmi casto Ktzv.
zamrznuti pohybu (freezing). Jedna se o situaci, kdy nemocny uprostfed pohybu strne,
ztuhne a neni schopen na chvili pohybu sem ani tam. Tito pacienti mivaji také velmi
Casto problémy se spankem, vzhledem k omezenému pohybu, nejsou schopni se v noci
pietoCit ze strany na stranu, budi své partnery apod. Poruchy stoje a chilize patii téz
Kk projevim Parkinsonovy nemoci a pacientim velice komplikuji zivot. Pro postoj je
charakteristické sehnuté drzeni trupu, $ije a pokrceni koncetin. U takto nemocnych je
vysoké riziko padu nebot’ popisuji, Ze pti chiizi v pfedklonu maji pocit tahu doptedu ¢i
jeho hybné reakce nejsou dostate¢né rychlé vychylku trupu vyrovnat. Tento ptiznak se
odborné nazyva pulze. V pokrocilejsich stadiich onemocnéni maji nemocni typickou
chtizi o drobnych, Souravych krii¢cich s nejistymi, pomalymi otockami. Velmi ¢asto se
stava témto pacientiim, ze k tzv. zamrznuti dojde v uzkych prostorech, mezi dvefmi. Ve

vétsich prostorech se citi jistéji a toto se jim nestava. Chlize do schodl a ze schodi je
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pro né také snazsi nez chiize po roving. U pacientti s Parkinsonovou chorobou existuje
mnoho dalSich ptiznakd, mezi né se fadi tzv. maskovity obli¢ej, kdy nemocny pisobi
apaticky, ale jedna se o to, Ze mimické svalstvo dobie nefunguje. Porucha feci
(dysartrie) se vyskytuje u vétSiny pacientd. Mluvi tiSe s nedostate¢nou melodi¢nosti.
Neékdy drmoli hodné rychle za sebou, ale to jim neni rozumét. Typické je zmenSovani
pisma tzv. mikrografie, n€kdy od prvnich pismen az ke konci textu (Roth, Sekyrova,
Ruzicka a kol., 2009).

Nemocni maji sklon k zacpé, ktery se jesté¢ nékdy zhorSuje pti uzivani 1ékti na
Parkinsonovu nemoc. Také se u nich jedna o nahly pokles krevniho tlaku, ktery miize
zapticinit pad a omdleni. Zejména pii zmén& polohy, pii prudkém vstavani apod. Velmi
znepiijemiujici je pro pacienty dalsi pfiznak, zvysSena tvorba mazu kize pfedev§im na
obli¢eji, zvySena tvorba slin a zvySené poceni. U nékoho se mohou vyskytnout
problémy s mocenim a sexudlni nedostatecnosti. Psychické problémy nejsou u téchto
pacientli vzacnosti, jde predevSim o deprese (pocity nepiiméfeného smutku ¢i
zoufalstvi). Mohou se projevovat celkovou skleslosti, nadmérnou unavou, poruchou
spanku, poruchou pfijmu potravy a mnoho dalSich, které mize rozpoznat a ptiradit
k depresi jen 1ékaf, nikoli sestra. Rodina si Casto vS§imne, Ze néco neni V potadku, ale
nemusi odhalit zdvaznost projevil. Deprese, ktera je rozpoznana pozd¢ a nelécend, mize
vést az k sebevrazednému pokusu ¢i dokonané sebevrazdé. Dilezité je tedy vcas
lécebné zasahnout ( Rzicka, Roth, Kanovsky et al., 2000).

Pod vlivem mnohalet¢ Iécby dochazi u nemocnych k tzv. pozdnim hybnym
komplikacim, do kterych patii dyskineze (mimovolni pohyby) a to nej¢astéji koncetin,

které nejdou ovlivnit vili (Schuler a Oster, 2010).

1.6 Uloha sestry pii diagnostice Parkinsonovy choroby

Velmi dilezita je spravna diferencidlni diagnéza parkinsonského syndromu. U

geriatrickych pacientt s parkinsonskym syndromem se o Parkinsonovu nemoc jedna jen
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ziidka. U vétSiny pacienti se spiSe jedna o sekundarni parkinsonismus neboli
pseudoparkinsonismus. Spravné odliSeni ma specificky vyznam pro lécbu a pribch
onemocnéni. O pacienty s parkinsonskym syndromem Se V oblasti geriatrie stard tym
I¢kaii, ergoterapeutti, rodin, specialistek pro inkontinenci, muzikoterapeuti,
oSetfovatelské profese, fyzioterapeuti, psychoterapeuti, socialni pracovnici. U
parkinsonskych syndromt oproti Parkinsonové chorobé jde o Spatnou odpoveéd na L-
dopu, casnou nejistotu chiize a 1 stoje, silnou ortostatickou hypotenzi, rychle
progredujici Casnou demenci a dalSi neurologické ptiznaky (dysartrie, porucha polykani,
pozitivni Babinskiho priznak, mozeckova symptomatika atd.). Pro rozliSeni je
nejduilezitéjsi odpoveéd’ pacienta na L — dopu (Schuler a Oster, 2010).

Parkinsonsky syndrom je pfitomen u 30 % 75 -85letych a ptiblizné u poloviny
senior starSich 85 let.

Diagnézu tohoto onemocnéni by mél stanovit odbornik v této oblasti, tedy
neurolog.

Ten postupuje od anamnézy, pozorovani az k neurologickému vySetieni, které se
sklada

zZe specialnich manévrii a zkousek az po klinické farmakologické testy. Lékatr musi
rychle vyhodnotit, na zaklad¢ ziskanych informaci rozhodnout a mnohdy ve zlomcich
sekundy jednat, zda li se jedna o akutni piipad nebo ne (Capkova, 2009).

Vseobecné lze fici, ze jak pacientovi tak Iékafi, chybi dostatek Casu, od Iékaie se
tedy oCekava, ¢im rychleji bude jednat, tim 1épe. Velmi dulezita je peclivd anamnéza,
pii které pacienti lékaii zodpovi mnoho otazek. Zadouci je spoluprice pacienta
s lékafem. VysSetfovaci postupy jsou odliSné v pocatecnich stadiich onemocnéni a u
pokro¢ilé Parkinsonovy nemoci. Zakladni screening provadény jiz v ordinaci
praktického 1€kate €i pti laickém pozorovani, miize mit své opodstatnéni pti podezieni
na Parkinsonovu nemoc. Jedna se o dotaznik, kdy pacient odpovidé na 9 otazek. Pokud
odpovina 5 a vice kladné, je podezfeni na toto onemocnéni na misté (Capkova, 2009).

Z anamnestickych udajl je dilezZity prvy projev onemocnéni, dale zplsob rozvoje
onemocnéni a také zjiStujeme reakci na predchozi dopaminergni lé¢bu, pokud byla

podavana. V ramci pozorovani sestra zpracovava sesterskou anamnézu a je ndgpomocna
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1ékari pti fyzikalnim vySetfeni, pii kterém se zaméiuje na pohybovy systém, hlavu, krk
a kiizi. V anamnéze sestra zjiStuje potize v ¢asovém obdobi (druh obtizi, trvani, pfi¢iny
vzniku, vedlejsi obtize apod.) V osobni anamnéze postupné zhorSovani pohybu,
zpomaleni pohybi, prodéland onemocnéni, urazy hlavy, cévni mozkové piihody,
infekéni nemoci, jaké pacient uziva 1éky (pokud ano, zda neuroleptika), z rodinné
anamnézy nds zajima vyskyt podobnych onemocnéni v rodiné a v socialni anamnéze
s kym pacient Zije, jaky maji mezi sebou vztahy, kde pracuje popt. kde diive pracoval.
Védomi a fe¢ hodnoti 1ékat pti rozhovoru, pokud se nejedna o néjakou poruchu, kterad
muze byt ve smyslu kvalitativni nebo kvantitavni. Védomi hodnotime tak, ze se
pacienta zeptame, jak se jmenuje, kde je, a kolikatého je. Pfi poruse védomi pouzivame
hodnoceni Glasgow — Coma —Scale, kdy je stav posuzovan na stupnici od 0-15. 15 je
maximalni pocet a jednd se nejlepsi stav. Pfi tomto vySetfeni se hodnoti otevirani oci,
slovni odpovéd’ a motoricka odpovéd’. U nestabilniho pacienta vySetiujeme po 5-10
minutach, u stabilizovaného po 4 hodinach a dle ordinace Iékaie (Nejedla, 2006).
Vlastni neurologické vySetfeni se sklada z vySetieni stoje a chiize, kdy se pacient
projde po ordinaci pfi otevienych a zavienych oc¢ich, hodnoti se sklony k padim a
vychylky do stran. Chizi popisuje 1ékai bud’ paraparetickou s circumdukei dolnich
koncCetin, ataktickou (nejistou o Siroké bazi), spastickou (drobné kroky po Spickach
s koleny u sebe), kohouti pfi paréze nervus peronem (piepaddva Spicka dolnich
koncetin), vestibularni (s tahem na stranu) ¢i parkinsonskou (drobné krucky pii trnutém
flek¢nim drzeni téla schybénim souhybu koncetin). Zcela specifické je vySetieni
reflexi, ke kterému neodmysliteln¢ patii kladivko. Neurolog vysettuje reflex bicipitovy,
ten se provadi poklepem na Slachu m. biceps brachii a odpovédi je flexe piredlokti, C6.
Dalsi reflex, ktery vySetiuje je tricipitovy, poklepem se provadi na Slachu m. triceps
brachii, je dobré si vySetfovanou koncetinu podlozit napt. o opéradlo zidle, aby byla
volna, odpovédi je extenze predlokti, C7. Patelarni reflex se provede poklepem na
ligamentum patellae, 1épe se vybavi, kdyZ pacient ptehodi nohu pfes nohu, odpovédi je
extenze bérce, L3-4. Reflex Achillovy Slachy se provadi poklepem na Achillovu §lachu,
odpovédi je plantarni flexe nohy, L4-S2. Plantarni kozni reflex se vysetiuje

podrazdénim chodidla ostrym pfedmétem od paty nahoru po vnéjsi stran€, odpovédi je
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plantarni flexe S1. Posturalni (bfis$ni) reflex se vySetfuje podrazdénim pticnych biisnich
svalil tupym predmétem, odpovedi je stazeni biiSnich svali. Do status praesens lékar
zapise reflexy vybavné ¢i nikoli. Sestra je Iékafi i pacientovi pii vySetieni vzdy
napomocnd, pomuize pacientovi Se svléknout, obléknout, pomoci pti zmeéné polohy, pfi
vstdvani z lehatka a dle pozadavku Iékafe pti chiizi, pokud pacient pouziva
kompenzacni pomucky (Nejedla, 2006).

Lékat dale pokracuje vySetfenim hlavy a hlavovych nervi, kdy pohledem hodnoti
velikost, tvar, deformity ¢1 traumatické zmény, poklepem Iékat zjisti bolestivost hlavy.
Pro vySetfeni I. hlavového nervu (nervus olfactorius) se pouzivaji vonné latky napf.
kava, mydlo tak, ze pacient ma zaviené oci a ke kazdé nosni dirce se ptilozi vonna
latka. Nemély by se pouzivat drazdivé latky jako napf. ocet, ¢pavek, drazdi zakonceni
trojklanného nervu. PfivySetieni II. hlavového nervu (nervus opticus) se hodnoti
zrakova ostrost, rozsah zorného pole a oéni pozadi, coz je Vv Ceské republice
Vv kompetencich o¢nich 1€katii, ale pro neurology je dulezity stav papily. Okohybné
nervy (I11. n.oculomotorius, IV.n. trochlearis a VI.n. abducens) vysetiuje 1ékat spole¢né,
hodnoti postaveni o¢nich bulbii, dotazuje se pacienta na dvojité vidéni(diplopii) a v§ima
si velikosti zornic (mioza je zuZeni, mydriaza rozsifeni) a jejich reakci na osvétleni, pii
osviceni baterkou dojde k mioze, nazyvame fotoreakci a pfi sledovani prstu ke kotfenu
nosu dojde k oboustranné mioze. Vysetienim V. hlavového nervu (n. trigeminus)
zjiStuje 1ékaf palpacni bolestivost vystupi vSech tii vétvi (maxily, mandibuly,
nado¢nicovém oblouku), K vySetieni motorické ¢asti vyzve lékai pacienta Kk pohybim
horni a dolni cCelisti. VII. hlavovy nerv vySetfuje 1ékai pro zhodnoceni oboustranné
soumérnosti mimiky, pacient je vyzvan lékafem k otevieni a zavieni oCi, zapiskani,
svrasténi Cela apod. Dale 1ékai vySetiuje VIII. hlavovy nerv (n. vestibulocochlearis),
kde vySetfuje jak sluchovou c¢ast tak rovnovaznou. IX., X., XI. Hlavovy nerv se
vySetfuje v klidu a pti fonaci (pacient fekne“a*) a sleduje se fe¢ a polykani, tvar a
soumérnost patrového oblouku. XII. Hlavovy nerv (n. hypoglosus) se vysetii tak, ze
lékar vyzve pacienta k vyplaznuti jazyka a sleduje se jeho postaveni v dutiné Ustni ¢i

vychyleni do stran (Skoloudik, Bar, Zapletalova a kol., 2008).
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Lékar jest¢ pokracuje ve vySetfeni koncetin, kde si v§ima tvaru, polohy a drZeni,
dale hodnoti svalovou hmotu, zda se jedna o atrofii, hypotrofii nebo hypertrofii, svalovy
tonus, jestli jsou vybavné reflexy na koncetindich zminéné jiz vySe. ZvySeni
elementarnich posturalnich reflexi (pomalé natahovani svalu pfi pohybu koncetiny
v urcitém kloubu) Ize pozorovat u pacientl s extrapyramidovym onemocnénim. Jedna
se o tzv. ptiznak ozubeného kola. Pii vySetfeni ¢iti se hodnoti citlivost jak povrchova
tak hluboka, zjiStuje se na koncetinach a trupu. K vySetieni patefe I€kat vyzve pacienta
k pfedklonu, zéklonu, tklonu do stran a u kréni patefe k rotaci, na patefi je mozna
lordoza, kyfoza, skolioza (Skoloudik, Bar, Zapletalové a kol., 2008).

Diagnoza Parkinsonovy choroby se tedy ur¢i podle anamnézy, fyzikalniho
vySetieni, biochemického odbéru krve, CT, MR, EMG, PET vySetifeni a hodnoceni
motorickych a kognitivnich funkci v pravidelnych intervalech (Slezékova, 2006).

Sestra s I¢karem pii fyzikalnim vySetieni zjiStuje subjektivni potize od pacienta a
objektivné problémy ziskané inspekci, auskultaci, perkusi a palpaci. Na hlavé a krku:
pii pohledu na stranu neotoCi pouze hlavu ale celé télo, maskovity vyraz obliceje,
hypomimie a nadmérné slinéni, bolest krku a kréni patefe. Pacienti trpi Casto
ortostatickou hypotenzi, v oblasti traviciho systému zacpou. Pohybovy aparat: postoj
(flexni drzeni trupu v piedklonu), porucha rovnovahy, v pozdéjSich stadiich ztrata
reflexii, chize pomala s drobnymi Souravymi kracky, postupné se zrychluje, pticemz se
pacient naklani dopiedu, nékdy se objevuje tzv. freezing. Pacienti jsou odkazani na
kompenzacni pomicky, celkové ma pacient zpomalené pohyby, velké problémy mu
de€la napt. zapinani knoflikii, problémy pii zméné polohy, vstavani ze zidle. Na hornich
konCetinach se objevuje nejprve ties prsti, ktery se zvysSuje pifi emocionalni zatézi,
bolestivost a ztuhlost hornich koncetin. Na dolnich koncetindch je také patrny tfes a
ztuhlost. Na téle ma pacient zvySeny svalovy tonus a je unaven. Kize je opocena,
hlavné na hlavé a na tvafi. Pacienti byvaji Casto depresivni, maji zpomalené mysleni,
zhorSenou pamét a jsou emocéné labilni se sklony k afektu, demence. Ukolem sestry je
zjistit, jak je pacient schopen se obstarat v bézném dennim rezimu. Ve stravovani zda
nema poruchy pfijmu potravy a tekutin, jaky ma BMI, zda nemé poruchu polykani, zda

je schopen se samostatné najist. Ve vylucovani poruchu vyprazdnovani v souvislosti
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S hypomobilitou a uzivanim antiparkinsonik, nékdy muaze byt polakisurie, nykturie
urgentni nebo funk¢éni inkontinence. Spanek byva vétSinou narusen v souvislosti
S nemoznosti se otocit v lizku (Slezakova, 2006).

Uloha sestry pii vySetfeni po¢itadové tomografie (CT) spodiva v edukaci pacienta,
pacient je sestrou informovan, kdy bude vySetfeni provadéno, kde, sestra mu sdéli, ze
neni zadné omezeni, mize jist, pit, Ze se nemusi bat, jde o nebolestivé vySetteni, které
trva ptiblizn€ 5 minut. Sestra pacientovi vysvétli, ze bude ulozen na vySetiovaci lazko,
kde se po dobu 5 minut nebude moci pohybovat a Ze se kolem n¢j bude otacet CT. Daéle
zjisti, zda-li pacient vSemu rozumél, a zda nema néjaké dotazy (Slezakova, 2006).

Uloha sestry pii vy3etieni magnetické rezonance (MR) je edukace pacienta. Sestra
pacientovi vysvétli, Ze jde o podrobn€jsi vySetteni nez je CT, ma lepsi rozliSovaci
schopnost, ale nevyhodou je, Ze trva déle, ptiblizné¢ 40 minut. Opét jde o nebolestivy
vykon, ale s dobou trvani a hlukem, ktery je pifi samotném vySetieni pro pacienta
znepiijemnujici. Pacient mize pied vySetienim jist, pit. Kontraindikaci vySetfeni je
kardiostimulator, pfitomnost kovu vV téle, klaustrofobie a psychomotoricky neklid
pacienta (Waberzinek, Krajickova a kol.,2006).

Uloha sestry pii vysetieni Elektromyografie (EMG) spodiva v edukaci a vysvétleni
vySetieni pacientovi. Sestra pacientovi vysvétli, ze jde o vysetieni, pii kterém se zjist'uje
porucha nervii a nervosvalového pfenosu. Vyuziva se pii tom elektrického drazdéni
nervovych a svalovych vldken. VySetfeni se mize provadét bud® metodou jehlovou
(invazivni) nebo konduk¢ni (neinvazivni) (Vokurka, 2011).

,,Stimulacni elektroda je pripojend na zdroj elektrickych pulzii a snimaci elektroda
na zaznamové a zobrazovaci zarizeni. Elektrody se prikladaji na predem ocistenou a
odmastenou kiizi tak, aby kozni odpor byl co nejmensi. Nerv se stimuluje elektrickym
impulsem, stimulace vyvold zdskub ve svalu zasobeném stimulovanym nervem. Snimaci
elektroda je obvykle povrchova elektroda, je taktéz pripevnéna na kuzi. Zaznamendva
zmeny elektrického potencidalu ve svalu. Ty se prendSeji do procesoru a zpracovavaji ve
vyslednou EMG krivku (gkoloudik, Bar, Zapletalova a kol., 2008, s. 82)*.

Uloha sestry pii vySetfeni pozitronové emisni tomografie (PET) je edukace. Sestra

pacientovi vysvétli, Ze jde o vySetieni, pfi kterém se aplikuje do zily radiofarmakum.
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Omezeni zadné pted vySetfenim neni, pacient mize jist, pit (Roth, Sekyrova, Ruzicka a
kol., 2009).

1.7 Uloha sestry pii 1é¢ebné péci Parkinsonovy choroby

Lécebna péce u pacientd s Parkinsonovu chorobou spociva ve zvySeni hladiny
dopaminu v bazalnich gangliich, snizeni hladiny acetylcholinu v bazalnich gangliich,
pozdrzet nasazeni L-DOPA, pro oddaleni pozdéjsich komplikaci, zafinat s malou
davkou rozd€lenou do nékolika dennich davek, zacit 3krat 4 az 3krat 2 tablety
Nakomu (Razicka, Roth, Kanovsky et al., 2000).

Pokud jde o pocatecni stadium onemocnéni doporucuje se 1écba anticholinergiky
napt. Kemadrin, Akineton, eventuélné amantadin — Viregyt. Dle stavu pacienta je
vhodné davky zvySovat Ci postupné vysazovat. L-DOPA je preparat, ktery na rozdil od
dopaminu prostupuje hematoencefalickou bariérou. Ptiblizn€ po 5-10 letech se objevuji
komplikace 1écby. Pii halucinacich nékdy pomahd retardovana forma L-DOPA napft.
Lysenyl forte. Krajni moznosti je indikace chirurgické 1écby tzv. stereotaktické metody,
jde o hlubokou mozkovou stimulaci, pti které jsou do urCenych mozkovych oblasti
zavedeny trvale tenké elektrody. Ty vysilaji elektrické pulzy o vysoké frekvenci. U
pacientli s Parkinsonovou chorobou je cilem vnitini pallidum nebo subtalamické jadro
(Rektor a Rektorova, 2003).

V Ceské republice se na $pi¢kové trovni pii 16¢bé Parkinsonovy choroby zabyvaji
odbornici na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. V této dobé neni jesté
k dispozici kauzalni terapie Parkinsonovy choroby a neni mozné zpomalit ¢i zastavit
prubeh tohoto onemocnéni ale piiznaky Ize efektivné ovlivnit symptomatickou 1écbou a
zlepsit tak celkovy stav pacienta. Zikladnimi prepardty pro potlaceni piiznakl
Parkinsonovy choroby jsou agonisté dopaminu a levodopa. Nasazeni téchto preparatl je
ptisn€ individudlni a 1ékat by mél zhodnotit, zda ptiznaky nemoci vedou k funkénimu
omezeni pacienta. Pocatecni lécba samotnym agonistou dopaminu se pokladd za
nejSetrnéj$i postup. Agonisty dopaminu se nedoporucuje podévat pacientim
s onemocnénim srdce a cév, s poruchami paméti a u pacientti vyssiho veéku. Levodopa

je nejucinngjs$i pro potlaceni pfiznakli nemoci a nasazuje se tehdy pokud je potieba
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zlepsit zdravotni stav pacienta a dosavadni lécba nebyla u¢inna. Nesmi se nasazovat
Vv plné davce ale postupné davky zvySovat béhem nékolika dnli az tydni (Roth,
Sekyrova, Razicka a kol.,2009).

V poslednim desetileti se objevily nové formy lécby, napt. systémové podavani
kmenovych bunék. Bohuzel, tyto metody ani nedospé€ly do stadia klinickych zkousek (
Ruzicka, 2013).

Dalsi moZnosti 1é€by je lécba neurochirurgicka, do které lze zaradit stereotaktickou
lézi Jde o vykon, pii kterém se pfiznak zmirfluje nebo odstrafiuje tim, Ze se
vysokofrekvenénim ohfatim koncem elektrody narus$i odpovidajici drobny okrsek
bazalnich ganglii. Vykon se provadi pfi plném védomi pacienta, pouze se mistné
znecitlivi klize a okostice v misté, kde se k lebce docasné po dobu operace ptipeviuje
stereotakticky ram a navrtava otvirek pro vstup tenké elektrody. Ukolem sestry je
dostatecné pouceni pacienta pred vykonem, pisemny souhlas s vykonem dat pacientovi
piecist, zodpovédét na piipadné dotazy a zajistit podpis. Diilezitou soucasti pripravy
pacienta je splnéni ordinaci l€katre. V posledni dob¢ se pouziva Setrnéjsi technika, pti
niz nedochazi k poruse mozkové tkané€. Jedna se o ,.hlubokou mozkovou stimulaci‘
(DBS). Pii této metod¢ je do piislusSného jadra stereotakticky zavedena elektroda
vysilajici nizkonapétovy signdl o frekvenci nad 100 Hz. Tento signal vznika
v stimulatoru, ktery je velmi podobny kardiostimulatoru a je ulozen také v podkozi
hrudni krajiny. Tento operacni vykon se sklada ze dvou ¢asti. V té prvni Casti se zavadi
elektrody do mozku, pacient musi spolupracovat, takze se nepouziva celkova narkoza.
Dochazi pouze ke znecitlivéni ktize, podkozni tkan¢ mistnim anestetikem. Tento zakrok
je velice naro¢ny, trva n€kolik hodin a probihd po celono¢nim vysazeni vSech 1éku,
béhem vykonu se testuji ucinky stimulace, takze pacient musi odpovidat na otazky a
provadét pohyby dle pozadavk Iékate. Druha c¢éast této metody je implantace
stimuldtoru, ta se provadi s tydennim odstupem v celkové narkéze (Ruazicka, Jech a
Urgosik, 2000).

Velmi diileZitou soucasti 1écby je spoluprace, spravna zivotosprava, télesna aktivita,
cvieni a rehabilitace. Ukolem sestry pfi 16¢bé Parkinsonovy choroby by byla peéliva

edukace pacienta i jeho rodiny pfi uzivani 1ékd, stravovani, dietnim opateni a mél by
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byt sezndmen i s léky, které by nemél dostat. Mohly by zhorsit stav hybnosti nebo
pribéh choroby. Jedna se o né€ktera neuroloeptika (Haloperidol, Tisercin, Moditen,
Perfenazin, Levopromazin, Haldol, Largactil, Prochlorperazin, ORAP, IMAP), léky
uzivajici se pti zazivacich obtizich jako je Degan, Cerucal, Paspertin, 1éky na zavraté,
nevolnost, zvraceni Torecan, Migranerton, Arlevert, I€ky pfi nedostate¢ném prokrveni
ucha nebo mozku Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium. Léky na kaSel a
Skytavku Prothazin, Promethazin, Phenergan, 1éky na vyssi tlak Crystepin, Aldomet,
Dopamet, Dopegyt (Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol. 2000).

1.8 OSetrovatelska péce

Pacienti majici diagnézu Parkinsonova choroba trpi Casto deficity v raznych
oblastech. Ukolem sestry v ambulantni pééi je edukovat, i jejich rodinné p¥islusniky, pfi
hospitalizaci musi sestra zajistit denni potfeby. V oblasti pohybového ustroji se
nejCastéji jedna o diagnézu — zhorSena chuze (00088) v souvislosti se stuhnutim
svalstva a s flekénim drzenim téla projevujici se drobnymi, pomalymi kracky
(Mareckova, 2010). Sestra pii této oSetfovatelské diagndéze musi zajistit lizko, upravit
ho tak, jak vyhovuje pacientovi. V ambulantni pé¢i sestra vysvétli rodinnému
piislusnikovi, jak zabezpecit lizko proti pohybu, nainstalovat hrazdicku na postel,
zajistit fyzioterapeuta, domluvit s nim individualni program nacviku chiize, naucit
pacienta pouzivat kompenzacni pomucky, opakované upozornovat na mozné riziko
padu a vysvétlit mu bezpecnostni opatieni. Bezpe¢nostni opatieni se tyka vhodné obuvi,
v domacnosti uspotfadat nabytek tak, aby byl volny prichod celym domem, zbavit se
kusovych kobercti, pfedejde se tak moznosti uklouznuti, zakopnuti nebo padu, vylepsit
osvétleni, u sprchového koutu vyménit sklenénou vypli za lehky zaves, aby byl lepsi
ptistup do sprchy. Véci jako rucniky, jidlo, 1éky dat do irovné mezi pasem a vySkou
oc¢i. Déle informovat rodinu o moznosti podavace, na trhu je celd fada, n€které maji
ergonomicky tvarované drzadlo (Schwarz, 2008). Osetfovatelska diagnoza, ktera u
téchto pacientli neni vzacna, je neefektivni péce o vlastni zdravi (00078) v souvislosti
s nedostatkem informaci projevujici se zhorSenim stavu (Mareckova, 2010). Do

intervenci sestry zafadime podavani terapie dle ordinace lékafe. Pacientovi i rodiné
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musi byt zdiiraznéno, ze se musi tidit presné¢ pokyny lékare, tykajicich se ¢asovani
jednotlivych déavek 1€k v priab&hu dne. Lécba pomoci levodopy mé jeden specificky
problém, levodopa se prakticky nevstiebava ze zazivaciho systému, pokud je soucasné
podéna s potravou obsahujici vét§si mnozstvi bilkoviny. Je tedy vhodné pozit davku
levodopy asi 45 minut pted jidlem, jist mensi mnozstvi ale ¢astéji (Roth a Ruzicka,
2001).

Dalsi oSetfovatelskou diagnoézou Vv oblasti pohybového ustroji je zhorSena télesna
pohyblivost (00085) v souvislosti s neurodegenerativnim onemocnénim projevujici se
svalovou ztuhlosti, tfesem, naruSenou schopnosti pohybu a mimovolnimi pohyby
(Mareckova, 2010). Do intervenci sestry zatadime zjistit funk¢ni uroven klienta podle
klasifikace 0-4, sledovat, jak se pacient pohybuje v pribéhu dne, nebo dotazem na
rodinu apelovat, aby pacient 2krat denné cvicil program posturalnich funkci uréeny
fyzioterapeutem, zajistit po konzultaci s Iékafem kompenzaéni pomiicky a upozornit na
upravu domaciho prostiedi, z divodu prevence padu (Doenges a Moorhouse, 2001).

Osetiovatelskou diagnoézou deficit sebepéte pii oblékani (00109) v souvislosti
s neuromuskularnim poskozenim projevujici se zhorSenou schopnosti ¢i neschopnosti se
svléknout, obléknout, zapinat, rozepinat od€v, nazout si boty (Mareckova, 2010). Tim
se rozumi, Ze sestra musi pacientovi pomoci se zapinanim knoflikii, nazuti obuvi, boty
by mély byt na dobrych neklouzavych podrazkach a bez tkanic¢ek, nejlépe na suchy zip,
obleCeni doporucit z pfirodnich latek sajicich pot, je vhodné nosit trika dlouhym
rukdvem a limcem, misto koSil, nebezpecné jsou Siroké rukéavy, nebezpeci opaireni
(Doenges a Moorhouse, 2001).

Deficit sebepéfe pii koupani (00108) v souvislosti S neuromuskularnim
poskozenim projevujici se neschopnosti se umyt (Mareckova, 2010). Do intervenci
sestry zafadime byt trpélivy, je potieba pacientiim dat dostatek ¢asu a prostoru pro své
denni potfeby, muziim doporucit pouZzivat elektricky holici strojek vzhledem k tfesu,
rano dle ordinace vzit levodopu a poté vyckat s hygienou, az se dostavi u¢inek. Roding
doporucit v koupelné vhodngjsi pro tyto pacienty kuchymnskou baterii, protoze byva delsi

a je umisténa dal od umyvadla, zajistit sedatko do vany ¢i sprchového koutu, na WC je
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moznost nastavit nastavec, je mozni zakoupit si i zvedaci klozetové kieslo (Schwarz,
2008).

Pii jidle je pacient obvykle také znevyhodnén. Osetfovatelskd diagndza u tohoto
problému zni deficit sebepéce pii stravovani (00102) v souvislosti neuromuskularnim
poskozenim projevujici se neschopnosti ptipravit si jidlo, uchopit nadobi, polykat
sousta, zvykat sousta, oteviit nadoby ¢i obaly, bezpecné pftijimat stravu, pienést
potravu, stravovat se spoleCensky prijatelnym zptisobem (Mareckova, 2010). Sestra
pacientovi doporuci jist menSi mnozstvi jidla, Castéji, vétSinou Skrat denné, vhodna je
strava s vysokym obsahem vlakniny (zelenina, ovoce). U nékterych pacientti s poruchou
polykani lze doporucit, aby pacient pfi jidle sedél vzpiimené s nepokleslou hlavou,
dobry pro stimulaci polykdni je dousek studené vody, stravu mixovat, aby méla
kaSovitou konzistenci, pouzivat 1zici misto vidlicky. Pti piti je vhodné brcko nebo ze
shora uzavieny hrnicek (Slezakova, 2006).

Osetfovatelska diagndza, ktera se u téchto pacienti vykytuje a je pomérné Casta je
zacpa (00011) v souvislosti s uzivanim anticholinergik projevujici se neschopnosti se
vyprazdnit (Mareckova, 2010). Intervence sestry spociva v tom, Ze pacientovi poradime
zvysit prijem tekutin, zavést zbytkovou stravu, vlakninu, zkusit ,,Svestkovy kompot®.
Pokud tyto moznosti pacientovi nepomohou, muze zkusit pit mineralni vodu s obsahem
siranu hofe¢natého (Saratice) a podavat lactulosu, dal$i postupy jsou jiz v kompetenci
lékafe. Pti uporné zacpé je mozné dle ordinace lékafe provést klyzma (Doenges a
Moorhouse, 2001). Pokud pacient udava problémy se slinénim, je dobré mu poradit, aby
zvykal zvykacku, polykal pravidelné, aby si z toho udélal zvyk, polykat pred kazdym
promluvenim.

Dal$im ptiznakem Parkinsonovy choroby, ktery pacienta miize doprovazet je
oSetfovatelska diagnéza nespavost (00095) v souvislosti s medikaci projevujici se
aktudlni nespokojenosti se spankem (Mareckova, 2010). Do intervenci, které by méla
sestra zajistit, patii poradit rodin¢, aby pacient m¢l takové lizko, ze kterého dosahnou
jeho nohy v pravém tihlu na podlahu, pevnou, rovnou a kompaktni matraci, lehkou deku
misto pefiny, ta miZe pohyb v liZku ztéZovat. Ve dne pacienta aktivizovat a omezit

denni spanek. Je vhodné vypozorovat a od rodiny zjistit, jaké ma pacient ritualy pied

33



spanim, kdy obvykle chodi spat, kolik hodin primérné spi, kdy vstava a jaké ma naroky
na misto ke spani, vyslechnout subjektivni potize na kvalitu spanku, pied spanim zajistit
klidné prostiedi, vyvétranou mistnost, provést masaz zad, umyti rukou a obliceje,
ustlani Iizka. Béhem dne omezit pfijem ¢okolady, kofeinu a alkoholickych népojt,
omezit pfijem tekutin veCer, podavat I€ky na bolest dle ordinace Iékate, pokud je
pacient zada (Doenges a Moorhouse, 2001).

Osetfovatelsky problém, ktery u téchto pacientli také nachézime je zhorSend
verbalni komunikace (00051) v souvislosti se ztuhnutim obli¢ejovych svalt projevujici
se tichou, monotonni a hlife srozumitelnou fe¢i (Mare¢kova, 2010). Do intervenci sestry
pii tomto oSetfovatelském problému patii pfi kazdém kontaktu s pacientem
komunikovat, usmivat se, povzbuzovat ho, byt dostatecné trpélivy pfi rozhovoru
S nemocnym, pokyny opakovat vicekrat za sebou, aby jim pacient porozumél. Dale
zajistit dostatek papirovych kapesniki, pti zvySeném slinéni by se pacient mohl citit
trapné¢, pifi komunikaci pouZzivat podpirné pomuicky napf. obrdazky a podobné
(Slezakova, 2006).

Uzkost (00146) v souvislosti se zménou zdravotniho stavu projevujici se litosti je
oSetrovatelsky problém (Mareckova, 2010), ktery je také pomérné Casty a sestra by
méla pii tomto problému pacientovi domluvit navstévu lékare a domluvit se na terapii.
Sestra poda léky dle ordinace lékaie, sestra by méla navazat s pacientem terapeuticky
vztah plny vstficnosti a respektu, byt mu k dispozici, naslouchat mu a hovofit s nim,
uznat jeho strach, uzkost, neujistovat a nepfit se pacientem, ze bude vse poradku, podat
pacientovi piesnou informaci 0 situaci a pomoci mu pochopit realny zaklad. Soucasti
péce je klidné, tiché prostiedi, poslech uklidiujici hudby, masaz zad, tepla koupel
(Doenges a Moorhouse, 2001).

Poruchy moceni nepatfi mezi typické projevy Parkinsonovy nemoci, pouze u
vegetativniho nervstva. Porucha vyprazdiiovani moci se vyskytuje vice u muzl
dusledkem zbytnéni prostaty, ale u obou pohlavi se mulze zhorSovat vlivem
anticholinergik (ochabuje po nich mocovy méchyt). Vzdy je lepsi navstivit urologa,

ktery mlzZe pfedepsat léky na zmirnéni problémil s prostatou, ale nékteré tyto léky
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muizou u pacientll a Parkinsonovou nemoci vyvolat nezadouci ucinky (Roth, Sekyrova,
Rizicka a kol., 2009). Osetiovatelskd diagnéza pifi tomto problému zni zhorSené
vyluéovani moci (00016) v souvislosti s mnohocetnou kauzalitou projevujici se
naléhavym mocenim, inkontinenci moc¢i (Mareckova, 2010). Do intervenci zatadime
pacientovi poradit, Ze je mozné si domi opatfit mocovou lahev, klozetové kieslo atd.
Zajistit dostatek pomicek pro inkontinenci. Sestra by méla rodiné vysvétlit a dbat na
dostate¢nou hygienu, popt. poradit, Zze je v dneSni dob& moznost domaci oSetfovatelské
péce (Roth a Razicka, 2001).

U pacienti s Parkinsonovou chorobou obc¢as dochazi ke kolisani krevniho tlaku,
jedna se o ortostatickou hypotenzi, nejcastéji to byva pii vstavani z lehu do sedu ale
také pii delSim stani. Sestra by v tomto ptfipad€ méla zmétit krevni tlak vleze, vsed¢ a
ve stoje, hodnoty nahlasit 1ékati a zjistit, zda pacient pije dostatecné mnozstvi tekutin.
Snizeny krevni tlak mtize zptisobovat i1 levodopa a agonisté dopaminu, tento nezddouci
ucinek lze utlumit piipravkem zvanym Motilium (Roth a Razi¢ka, 2001).

Sexudlni potize uddva asi jedna tietina pacientl, oSetfovatelska diagndéza by
v tomto piipadé znéla sexualni dysfunkce (00059) v souvislosti se zménénou télesnou
strukturou projevujici se zménou v dosahovani sexualniho uspokojovani. Psani muize
byt pro tyto pacienty také problém, tak mu sestra doporuci obalit si tuzku neklouzavym
materidlem, ktery rozsiti jeji primér, a tuzka se tak lépe drzi. Toto opatfeni, muize
nékdy trochu tlumit tfes. Ridit vozidlo pacient s Parkinsonovou nemoci miiZe, ale
rozhoduje o tom Iékaf, jedna se spiSe o individudlni zalezitost, lepSi je jezdit s
doprovodem, v piipadé tinavy moznost vystiidani (Schwarz, 2008).

U téchto pacientii se vyskytuje mnoho potencialnich oSetfovatelskych diagnoz napf.
riziko snizeného objemu tekutin v organizmu (00028), riziko zacpy (00015), riziko
syndromu nepouzivani (00040), riziko zatéze v roli pecovatele (00062), riziko infekce
(00004), riziko pada (00155), riziko naruSeni integrity kaze (00047), riziko
sebeposkozeni (00139) a socialni izolace (00053) (Mareckova, 2010). Ties, ktery je
charakteristicky pro toto onemocnéni je pro pacienta velmi nepiijemny, malokdy
zpiisobuje invaliditu, ale stdva se pro pacienta pti¢inou studu a uzkosti. Nékdy ovlivni i

socidlni Zivot pacienta napf. pfestane chodit do restaurace apod. DileZitd je podpora
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rodiny, oSetfovatelska péce, kterd spociva v edukaci pacienta a jeho nejblizSich. Sestra
mize pacientovi poradit, kdyz se tifes objevi, pockat, az ustane, poté pokracovat
v ¢innosti. Tres lze omezit tim, Ze ruce a paze natdhne pred sebe, nosit na zapésti
zatézové pasky. Odlisnd je oSetfovatelska péce v ambulantni a Iizkové casti. Pti
hospitalizaci musi sestra zhodnotit celkovy stav pacienta a zajistit mu dopomoc v jeho
dennich aktivitach. V ambulantni péci se jedna o edukaci pacienta a rodiny. Sestra
nesmi opomenout zdlUraznit a zajistit fyzioterapii, kterd je pro takto nemocného velmi

diilezita (Slezakova, 2006).
2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat spokojenost klienti s oSetfovatelskou pé¢i v ambulanci neurologa.

Cil 2: Zmapovat tlohu sestry v zaji$téni dennich aktivit u klientd s Parkinsonovou

chorobou.

Cil 3: Zmapovat, jakou ulohu hraji sestry pii oSetiovatelské péci v ambulanci

neurologa.
Vyzkumné otazky

1. Jak jsou klienti s Parkinsonovou chorobou spokojeni s oSetfovatelskou péci

v ambulanci neurologa?

2. Jakou ulohu hraji sestry pfi zaji$téni dennich aktivit u klientd s Parkinsonovou

chorobou v ambulanci neurologa?

3. Jakou ulohu hraji sestry pii oSetfovatelské pé¢i u klienta s Parkinsonovou

chorobou v ambulanci neurologa?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zvoleno kvalitativni, metodou dotazovani a technikou
hloubkového rozhovoru. Vyzkumné Setieni probihalo v mésici kvéten az erven 2013 a
to vnemocnici Havlicklv Brod u sester pracujicich v neurologické ambulanci.
Vyzkumné Setfeni povolila naméstkyné pro oSetfovatelskou péci (ptiloha 5). Vybér
sester byl zamérny. Sestry byly pfedem s tématem bakalaiské prace a duvodem
vyzkumu seznameny. U jedné sestry byl vyzkum provadén ze soukromé neurologické
ambulance, kde vyzkum povolila lékaika. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno i u
pacienti s Parkinsonovou chorobou. Tykalo se to ¢tyf vybranych pacientd s touto
diagnézou, pacienti byli seznameni S divodem vyzkumu a s rozhovorem souhlasili.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté doslovné piepsany, vytistény a dikladné
n¢kolikrat precteny. Vyzkumné Setfeni u sestry 1 probihalo v jejim domacim prostiedi,
u sester 2 a 3 v ambulantni ¢asti neurologie po pracovni dob¢ a u sestry 4 v ambulanci
EEG po pracovni dobé¢. Prostiedi bylo klidné, ni¢im neruSené. Rozhovory (piiloha 3)
byly nahravany na diktafon, s ¢im sestry souhlasily a poté doslovné pirepsany. U
pacientli rozhovory (pfiloha 2) probihaly v jejich doméacim prostiedi na jejich ptani.
Pacienti byli ochotni spolupracovat, odpovidat na otazky a souhlasili s nahravanim
rozhovoru na diktafon. Prostfedi pro rozhovor v jejich domacim prostfedi bylo ve vSech
piipadech klidné, ni¢im a nikym nerusené. Rozhovory s pacienty s diagnézou
Parkinsonova choroba byly velmi Casové naro¢né, ale vSichni pacienti byli velice
ochotni. Rozhovory se sestrami i pacienty byly nahravdny na diktafon, doslovné
ptepséany (ptriloha 7) a néasledné zpracovavany technikou otevien¢ho kodovani (pifiloha

4), metodou tuzka a papir (Svaiicek, Sed'ova a kol., 2007).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek se skladal ze Ctyf sester pracujicich v neurologické ambulanci. 2

sestry byly podrobeny vyzkumu z neurologické ambulance v nemocnici Havlickuv
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Brod, jedna z EEG a EMG laboratofe nemocnice Havlickiv Brod a jedna ze soukromé

neurologické ambulance.
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4 Vysledky

Tabulka 1 identifika¢ni udaje sester

Sestra Vek Délka Vzdélani
praxe

1 35 1 rok VOS

2 58 15 let SZS

3 34 1 rok SZS

4 34 Y5 roku VOS

V tabulce 1 jsou popsany identifikacni tidaje sester, se kterymi byly provadény
rozhovory pro ucel kvalitativniho vyzkumu. Sestra 1 ve véku 35 let pracuje v soukromé
neurologické ambulanci 1 rok a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Sestra
2 ve veéku 58 let pracuje v neurologické ambulanci 15 let a jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je stiedni odborné s maturitou. Sestra 3 ve véku 34 let pracuje v neurologické
ambulanci 1 rok a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborné s maturitou. Sestra
4 ve v€ku 34 let pracuje v neurologické ambulanci 2 roku a jeji nejvyssi dosazené

vzdélani je vyssi odborné.
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Tabulka 2 Identifika¢ni udaje pacientu

Pacient Vek Délka Pohlavi
onemocnéni

1 44 1 rok Zena

2 60 2 roky muz

3 59 2 roky muz

4 64 4 roky Zena

V tabulce 2 jsou popsany identifika¢ni idaje pacientt, se kterymi byly provadény
rozhovory. U prvni pacientky ve véku 44 let byla diagnostikovana Parkinsonova
choroba pred rokem. U druhého pacienta ve véku 60 let byla diagnostikovana
Parkinsonova choroba pfed dvéma lety. U tietiho pacienta ve véku 59 let byla
diagnostikovana Parkinsonova choroba pied dvéma lety a u ¢tvrté pacientky ve véku 64

let byla Parkinsonova choroba diagnostikovéana pted 4 roky.
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4.1 Kategorie spokojenost s osetiovatelskou péci

Kategorie spokojenost (schéma 1) je zaméfena na spokojenost pacientl
S oSetfovatelskou péci v ambulantni ¢asti neurologie. Do této kategorie byly zatazeny tii
podkategorie: osobnost sestry, spokojenost s provozem a spokojenost s informacemi.
Do jednotlivych podkategorii jsou zakdédovany vyrazy, kterymi pacienti nejcastéji
odpovidali pti dotazu na sestru.

Na otazku: Jaky je Vas prvni dojem pii kontaktu se sestrou v neurologické
ambulanci pacienti odpovidali. P1 se Kk této otazce vyjadfil takto: ,Je tam velice
prijemnd sestra, dojem mdam dobry, pred tim tam sestra také nebyla Spatnd, ale je tam
dlouhé cekani, prosedim tam dost dlouho, jinak je to dobry*. P2 se velmi pomalym
tempem a tichym hlasem vyjadtil: ,,Ted tam ma pani doktorka novou sestru, tak jsem
spokojeny,tady s tou jo, necekam tak dlouho jako driv, diiv jsem cekal tak 3 hodiny, ted’
tak kolem 2 hodin, dojem celkové dobry*. P3 velmi rychle bez rozmysleni odpovédél:

3

LPojdte dal, pomoc nepotiebuji“. P4 se K prvnimu dojmu pii kontaktu se sestrou
vyjadiila takto: ,,Dojem mam dobry, priznivy, ted’ je tam nova sestricka, tak je to lepsi
ale dlouho se tam ceka, cekam nékdy 2 hodiny i déle*. Z rozhovori tedy vyplynulo, ze
podkategorie osobnost sestry vnimaji pacienti celkové jakou dobrou, maji z ni dobry
dojem, je to pfijemna sestra..
- ptijemna sestra P1/1
- dobry dojem P1/1; P2/1;P4/1
Dalsi podkategorii, ktera zde vznika, je spokojenost s provozem. Tato podkategorie
je velice dulezita a téméf vSichni pacienti ze ¢tyf se shoduji na tom, Ze je tam dlouhé
¢ekani. I kdyz tieba misto 3 hodin ¢ekaji uz jen dvé. V této podkategorii vznikly kody
dlouhé ¢ekani, prosedim tam dost dlouho a ¢ekani kolem 2 hodin.
- dlouhé ¢ekani P1/2; P2/2; P4/2
- prosedim tam dost dlouho P1/2
- Cekani kolem 2 hodin P2/2; P4/2
Podkategorie, ktera se zde v této kategorii také vyskytuje je spokojenost
s informacemi. Je zaméfena na informace, které by méla sestra podavat pacientim

v jednotlivych oblastech osetfovatelské péce. Do této podkategorie byly zatazeny tyto
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kédy: neinformovanost od sestry, informovanost od 1ékarky, nedostatek ¢asu. Do této
podkategorie jsou zakddovany vyrazy, kterymi pacienti nejcastéji odpovidali.

Na otazku: Jak jste spokojeni s informacemi, které Vam poda sestra v oblasti
stravovani, uzivani lékd pfi tomto onemocnéni? Pl vidhavé a monotoénnim hlasem
odpovédéla: ,,No to my s tou stravou nerikali viibec nic, nikdo mi nic nerikal, co bych
méla jist a neméla, 3 krat denné beru Isicom, citim to sama na sobé, hur se mi chodi,
boli mée nohy, ja jezdim také do Prahy do expy centra a tam mluvim jen s pani
doktorkou, se setrou vitbec, tady chodim k dr. Polivkové, aby mé hlidala a upravovala
léky ale léci me v Praze, do Prahy jezdim po piil roce“.P2 po zamysleni a del$i dob¢
odmlceni se vyjadtil takto: ,,Sestra mé neinformuje, spise pani doktorka, ta nds poslala
jeste k dr. Liskovi, Ze bych mél zhubnout, ale nejde to, pohyb bych mél mit, ale nékdy to
prosté nejde, bojuji s nadvahou, potreboval bych tak 10 kilo zhubnout, sestra informace
nepodava, pani doktorka o vsem informuje.P3 suverénnim hlasem odpovédél ,,To
nepotrebuji, to je jednoduchy, uzivani lékit mam v malicku“. P4 bez rozmysleni hned
odpovédéla: ,,Ale jo jsem spokojena, protoze kdyz se na néco zeptam, tak mné to
vysvetli, neni tam cas na to povidani, ohledné stravovani, uzivani lékit mi vse rika pani

doktorka“.
- neinformovanost od sestry P1/9; P2/13,15; P4/14
- informovanost od I¢karky P1/9; P2/13; P4/14

- nedostatek ¢asu P4/13
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Schéma 1 — Kategorie spokojenost s oSetfovatelskou pé¢

Podkategorie
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4.2 Kategorie uloha sestry v zajiSténi dennich aktivit u pacienti

s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu pacienti

Velmi dulezitou kategorii, ktera se zde nabizi, je uloha pfi zajisténi dennich aktivit
u pacientii s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa (schéma 2). Tuto kategorii
muizeme pojmout jak ze strany pacienta, tak ze strany sester. Tato kategorie 1ze rozdélit
na podkategorie a to na jednotlivé oblasti v ADL. Jednd se tedy o oblast oblékani,
svlékani, pohybu, osobni hygienu a stravovani. Otazka pro pacienty znéla: ,,Jak Vam
sestra ve Vasi neurologické ambulanci pomohla napt. pii svlékani, oblékani odévu?* Na
tuto otazku se P1 vyjadtil takto: ,, Ted’ to zvladam sama, ale nez mi nasadili Isicom tak
mi to trvalo treba i 20 minut, tak to mi sestra pomohla‘“. P2 na tuto otdzku odpovéd¢l
nasledujicim zpisobem: ,,70 prave se mnou chodi manzelka, ta mi pomaha, tahle sestra
je ale hodna, snazi se mi pomoci, ale ta druha ne, té to bylo jedno“. P3 stejn¢ rychle a
suverénné jako u predeSlych otazek odpoveédél: |, Vsechno zviadam sam a pomoc
nepotrebuji a doufam, ze nikdy potrebovat nebudu “.P4 klidnym a rozvaznym hlasem
odpovédéla: ,,Nijak, oblékam a sviékam se sama *.

Kody jsou nasledujici:

- zvlada sam P1/28; P3/20; P4/36
- pomaha manzelka P2/32

V podkategorii oblékani, svlékani byly zakodovany vyrazy, kterymi pacienti
nejCastéji odpovidali.

Dalsi podkategorii, kterd se objevuje v této kategorii je rozsah pohybu, konkrétné
chiize po rovin¢, chiize do schodi. Otazka pro pacienty znéla:Jak Viam sestra pomohla
pri chuzi po roviné? Pacientka 1 odpovédéla takto: ,,No zatim chodim sama, pomoc
nepotiebuji . Pacient 2 se vyjadiil takto: ,,Zatim akorat pomdhad z lehdtka a z toho

¢

schiidku, jinak jdu sam “. Pacient 3 ihned odpoveédél: ,,Nepotrebuji pomoc“. A pacient 4
odpovedél struéné takto: ,,Chodim sama“. V této podkategorii vznikly kody, kterymi
pacienti nejcastéji odpovidali.

- chodim sam (a) P1/25; P2/29; P3/18; P4/32

- sestra mi pomahd z lehatka a ze schidku P2/29
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Z rozhovort se ukézalo, ze v oblasti pohybu, konkrétn€ chlizi po roviné nepotiebuje
pomoc zadny z oslovenych pacientli, pouze jednomu pacientovi sestra pomaha
Z lehatka, a ze schudku.

Podkategorie chiize do schodi patfi do Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti. Témto pacientim byla polozena otazka: Jak Vam sestra pomohla pri chuzi do
schodii? Pacient 1 se vyjadtil takto: ,Je tam vytah, ale do schodii chodim sama*.
Pacient 2 odpovédél takto: ,Jezdim vytahem*. Pacient 3 odpovédél: ,,Chodim sam “.
Pacient 4 odpoveédél nasledovné. ,Zviddam sama, vytahem nejezdim, chodim po
schodech bez problémii“. Do této podkategorie jsou zakodovany vyrazy, kterymi
pacienti nejcastéji odpovidali.

- chodim sam (a) P1/26; P3/18;
- jezdim vytahem P2/30
- chodim do schodii bez problému P4/33

V podkategorii chlize do schodu se ukazalo, ze ve vét$ing€ pripadi zvladaji chiizi do
schodli sami. V jednom ptipadé jezdi pacient vytahem a jeden pacient odpoveédél, ze
chiize do schodli mu nedéla zadny problém.

Podkategorie osobni hygiena patii téz do Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti a otdzka pro pacienty na tuto oblast znéla: ,Jak zvladate svou osobni
hygienu? “Pacient 1 se vyjadfil takto: ,,No myji se sama, pomoc nepotiebuji“. Pacient 2
odpoveédel: ,,Pomdahada mi manzelka a nekdy je to docela problém, budeme muset predélat
koupelnu“. Pacient 3 se vyjadiil: ,,Zvlddam sdam, pomoc nepotrebuji“. Pacient 4 se
vyjadtil: ,,Hygienu zvladam sama, ale zjistila jsem, zZe budeme muset predélat
koupelnu “.

Koédy, které vznikly, jsou nasledujici:

- zvladam sam (a) P1/30; P3/22; P4/39
- pomoc nepotiebuji P1/30; P3/22
- pomaha mi manzelka P2/36
- budeme muset predé¢lat koupelnu P2/36; P4/36
Oblast stravovani patii téZ do Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti, proto

stravovani je dalsi podkategorii Vv této kategorii. Otazka pro pacienty znéla: ,, Jak Vam
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sestra pomohla pri prijmu potravy a tekutin? ““. Pacient 1 odpovédél nasledovné: ,.zatim
nijak, zvladam vse, pomiicky Zadné nemam “. Pacient 2 se vyjadril takto: ,,to nevim asi
nijak, pomoc nepotrebuji. Pacient 3 odpoveédé€l: ,,Nijak nepotrebuji”. A pacient 4
odpoveédél: ,,To nepotrebuji, zvliadam sama, v ¢ekarné maji ten barel s vodou, tak si
muizu natocit, ale vétsinou si beru svacinu*. Do této podkategorie jsou zakoddovany
vyrazy, kterymi pacienti nejéastéji odpovidali

- zatim nijak P1/27

- asinijak P2/31

- nijak P3/19

- zvladam sam (a) P4/34

Z rozhovori vyplynulo, Ze ani v jednom piipadé pacientim sestra v oblasti

stravovani nepomohla a pomoc ani jeden pacient nepotiebuje.
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Schéma 2 - Kategorie tloha sestry v zajisténi dennich aktivit u pacienti

s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu pacienti

Uloha sestry v zajisténi dennich aktivit u pacientu
s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa

z pohledu pacientu

Podkategorie

Svlékani, oblékani

—

Chuze po roviné

Chuze do schodu

Osobni hygiena

Stravovani
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4.3 Kategorie uloha sester v zajiSténi dennich aktivit u pacienti

s Parkinsonovou chorobou z pohledu sester

Dalsi kategorii, ktera se zde objevuje ze strany sester, je tloha v zajisténi dennich
aktivit u pacientd s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa (schéma 3). Tuto
kategorii mizeme rozdélit na tfi podkategorie a to: pomoc pii vstavani, pomoc pfi
chtizi, prevence padu. Na otazku: ,Jak pomdhadte zajistit denni aktivity pacienti
s Parkinsonovou chorobou a jak pomdhadte pacientum pri presunu do ordinace? .
Sestra 1 odpovédéla takto: ,, Hm rozhodné na pacienty nechvdtam, pokud jsou bez
doprovodu rodinného prislusnika tak vyjdu do cekarny, pomohu jim jak vstat, tak je
podpiram, pokud je to nutny, pokud maji stav zarazu tak je uklidnuji, Ze neni kam
chvatat, Ze je dostatek casu "

Sestra 2 se k témto otazkam vyjadfila takto. ,,No pomdhdme jim, pomdhdme jim
vstat ze sedacky, rekneme jim pomalinku si pojdte, pokud vrdavora nebo Spatné jde,
vezmu ho pod pazi, prevedu ho do ordinace . Sestra 3 se vyjadrtila takto: ,, Bud’ pacienty
dovedeme, nebo dovezeme, zajistime jim bezpecnost, ulozime je na hizko*. A sestra 4,
ktera se rozhovoru plné€ vé€novala, a byl pro ni velice zajimavy odpovédéla takto: ,,Vyjdu
do cekarny, pomiizu mu 7 cekarny, privedu ho, posadim, nejdiiv mu vysvétlim, co s nim
budeme délat, jak ho bude lékar vysetrovat, pomiizu mu svléknout odeév jak je treba,
mam ho samozirejmé stale na ocich, neodchazim z ordinace, kdyz ho tam mam, nebo je
vezu na sedacce, zdlezi jak je potreba a jak se s pacientem domluvim, nebo je treba
Jjenom jistim, pokud chtéji sami, vidy zalezi na domluve .

V podkategorii pomoc pii vstavani byly zakodovany vyrazy, kterymi sestry
nejcastéji odpovidaly

- nechvatam na pacienty S1/ 1; S2/1
- pokud jsou bez rodinného ptisluSnika, pomohu jim vstat S '5;
S2/1

Na tuto podkategorii a otdzku na pomoc pfi pfesunu do ordinace sestry odpovédély
odlisné. Pouze v jednom ptipad€ sestra nejdiive zjisti, zda je s pacientem doprovod a
dle toho se fidi. Jen také v jednom piipadé se sestra s pacientem domluvi a ve zbylych

dvou piipadech pacientiim prosté n¢jak pomizou, bud’ dovézt, nebo prevézt na sedacce.
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Pomoc pfi chiizi je dalsi podkategorii. Z odpovédi sester vyplynulo:
- podpiram pacienty S1/2
- vezmu pacienta pod pazi S2/2
- jistim pacienta S4/4
- domluva s pacientem S4/5

Kazda sestra ma svij systém, ale je odlisSny u sester v soukromé ambulanci a
v ambulanci v nemocnici. Z odpovédi sester také vyplynulo, ze vzdy zélezi na
aktualnim zdravotnim stavu pacienta a dle toho se sestry fidi.

Dalsi podkategorii vzniklou v této kategorii je prevence padd. Otazka pro sestry
znéla: ,Jak se podilite na prevenci padii u téchto pacientu?“ Sestra 1 odpovedéla:
Byvam v blizkosti, pokud vidim, Ze jsou na tom pohybové v tUto chvili hure, tak je
podpiram nebo dopomdham s kompenzacnimi pomiickami, s hilkou*. Sestra 2 se
vyjadiila takto: ,,No podivam se, jestli ma spravné obuté boty, nebo jestli nema néjak
Skopnutou pantofli, aby Sel dobre*. Sestra 3 odpovédéla: ,,Zajistime bezpecnost, aby
meli dobre obuté boty, aby se dobre ulozZili, dobre se prevedli, eventuelné néjaké
doprovody, kdyz je potreba, samoziejmé dle stavu*. Sestra 4 se vyjadiila nasledovné:
»wlakze vétsinou teda bud sedi, nebo lezi, nesmim od nich odchazet, musim u nich byt
nebo prosté mit jednu stranu zajisténou, aby nespadli, ale neustdile na né musim koukat
a mit ocni kontakt .

Kody jsou nasledujici:

- byvam v blizkosti S1/5

- spravn¢ nazuta obuv S2/4; S3/3

- nesmim od pacientii odchazet, neustale mit o¢ni kontakt S4/8,9
Podkategorie prevence padu je velice dulezita a z rozhovoru vyplynulo, Ze sestry

védi, jak maji pacientovi zajistit bezpecnost v ambulantni ¢4sti neurologie.
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Schéma 3 — Kategorie uloha sester v zajiSténi dennich aktivit u pacienti

s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu sester

Podkat orie
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4.4 Kategorie uloha sester pri oSetfovatelské péci u pacienti

s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa

Tato kategorie méla za ukol zjistit, zda sestry vi, jakou ulohu hraji pfii
oSetfovatelské péci u pacientt s Parkinsonovou chorobou vambulanci neurologa
(schéma 4). Tuto kategorii miizeme rozdélit na podkategorie: zajiSténi oSetfovatelské
péce sestrou v oblasti pohybu, zajiSténi oSetfovatelské péce sestrou v oblasti vyzivy,
zajiSténi oSetfovatelské péce sestrou v oblasti podavani lekl. V podkategorii zajiSténi
oSetfovatelské péce sestrou v oblasti pohybu byly zakddovany vyrazy, kterymi sestry
nejCastéji odpovidaly. Na otazku: ,, Jak zajistujete presun téchto pacientii do ordinace
pri deficitu sebepéce? Se sestry vyjadrily takto: Sestra 1 se vyjadiila nasledovné:
Pokud pacient potrebuje pomoc, sedi v cekarné a vidim, Ze ma problém, Ze je na tom
dnes fyzicky hur, vyjdu, vysvétlim mu, Ze neni kam chvatat, uklidnim ho a pomiizu mu
Jjak vstat, tak ho doprovazim do ordinace, nékteri pacienti pomoc vyuziji, jini ne . Sestra
2 odpovédéla na tuto otdzku takto: ,,no pokud jsou to starsi pacienti kolem 80 let, tak
vétSinou je priveze sanitik na sedacce bez rodinného prislusnika, takze my Si ho
prevezeme do ordinace a pomiizeme mu svléknout, zout boty a presunout ho k lékari,
samozrejmé zalezi na tom, jak ten pacient v tom daném okamZiku na tom je*“. Sestra 3
strucné odpovédéla: ,,Prevazime na sedacce, pokud zviidame samy nebo zavolame
sanitare”. A sestra 4 se vyjadiila takto: ,Takze, kdyz ty lidi prijdou, prijdou
V doprovodu nebo po svych nohdch, tak jim pomiizeme z toho sedu, oni maji nejhorsi ten
stav se rozejit, takze musime pockat, aby oni zkoordinovali ten tres, aby se ustalil, jinak
samozrejmé na sedacce .

Vzniklé kédy jsou tyto:

- uklidnim pacienta S1/30; S4/38
- pomizu mu vstat S1/31; S4/38
- doprovazim do ordinace S1/31
- ptrevezeme do ordinace na sedacce S2/16; S3/18; S4/39
- pomizeme svléknout S2/16
V podkategorii zajiSténi oSetfovatelské péce sestrou v oblasti vyZivy byly

zakodovany vyrazy, kterymi sestry nejCastéji odpovidaly. Pifi dotazu ,,Jakou
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doporucujete stravu témto pacientiim? “ Sestry odpovidaly nasledovné: Sestra 1: ,,Tak

‘

spise kasovitou, aby to pacient zvladl sam*. Sestra 2: My tady nic takového
nedelame . Sestra3: ,Zalezi na stavu pacienta ale, pokud ma poruchu polykani tak
kasovitou stravu“. Sestra 4: ,, To je docela dobry, to nevim, to zalezZi na tom, co jsou
zZvykli jist a co ne, je potieba, aby méli pravidelnou stravu, teplou stravu, zalezi, zda
maji zubni protézu apod.

Dalsi otdzka, které byla sestram podana, znéla: ,Jaké pomiicky a rady doporucujete
pacientum pri stravovani a prijmu tekutin?“ Sestra 1 odpovédéla: ,,No tak pomucky
zirejmé pri piti brcko, pri stravovani lepsi [Zice nez pribor, hluboky talii nebo misticka *
Sestra 2 se vyjadfila takto. ,,Na piti brcka, plastové hrnicky, jist z hlubokych talirii,
pouzivat spise [zici”. Sestra 3 struéné odpovédéla: ,,Plastové lahve, brcka, jist spise
IZici“. Sestra 4 se vyjadtila: ,,No tak jsou to riizné hrnicky na prichyceni, specialni
pribory*. Jednou z otazek, ktera byla sestram polozena, zné¢la takto: ,,Na jakd jidla
upozornite pacienta, aby se jich vyvaroval?“ Sestra 1 odpovédéla: ,,To budou mlécné
vyrobky, kwiili vstrebavani L-Dopy, i strava v souvislosti s poddvanim lékii by méla mit
urcity rad a rezim* Sestra 2: ,, Jidla, ktera drazdi ke kasli, sucha jidla, tvrda* Sestra 3
odpovédéla: ,, Na mlécné vyrobky, ryby“. Sestra 4 odpoveédéla: ,,Urcité orechy, tvrde
plody, suchd jidla“.Ze vzniklych odpovédi sester vyplynuly vyrazy, kterymi sestry
nejCastéji odpovidaly. Jedna se o tyto kody:

- kaSovita strava S1/40, S3/24

- pomucky — br¢ko na piti tekutin, lepsi 1zice nez ptibor a radéji
hluboky talit S1/43,44; S2/25; S3/23

- vyvarovat se- mlécné vyrobky, sucha jidla, tvrda, ryby S1/47;
S2/27; S3/25; S4/53

Dalsi podkategorii, kterd zahrnuje oblast oSetfovatelské péce je nazvana zajisténi
oSetfovatelské péce v oblasti podavani 1€kil. Sestrdm byla polozena nasledujici otazka: ,,
Co czdiiraziiujete pacientum s timto onemocnénim pri podavani léku?“ Sestra 1
odpovédéla: ,, Tak v prvni radé by méli respektovat casovy plan lékii, pred léky nejist
mlécné vyrobky, dodriovat to tak, jak to naordinuje lékar* Sestra 2: ,, Pacienti

odchazeji od lékare primo ven, jsou dostatecné informovani, nikdo se mé na nic nikdy
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nezeptal, sama neinformuju*. Sestra 3: ,, Urcité dodrzovat casovy odstup a nezajidat
léky bilkovinami®. Sestra 4: ,, Pri podavani léki dodrzovat casové intervaly . Otazka,
ktera byla sestram jesté v této oblasti podana, znéla: ,, Jaké informace podavdite
pacientum pri uzivani léki? “Sestra 1: ,, Dodrzovani ¢asového harmonogramu a jidla.
Sestra 2: ,, Zddné informace nepodavame*. Sestra 3: ,, My nepodavame . Sestra 4: ,,
Dodrzovat ¢asovy harmonogram uzivani lékii a jidla “.
Vzniklé kody v této podkategorii jsou:
- dodrzovat casovy plan 1ékd, odstupy mezi jidly, pied 1éky nejist
mlécné vyrobky S1/50,51; S3/26; S4/54
- Sestra neinformuje o uzivani 1éka S2/30; S3/27
Z odpovédi v této podkategorii vyplynulo, Ze sestry vi, jak informovat pacienty o
podavani 1€kl a prevenci komplikaci pfi této nemoci, ale dve sestry ze stejné ambulance

pacienty viibec neinformuji.
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Schéma 4 - Kategorie iuloha sester pfi oSetiovatelské péci u pacienti

s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa

Podkategorie
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva ulohou sestry v péci o klienty s Parkinsonovou
chorobou v ambulanci neurologa. Jejimi cili bylo zmapovat spokojenost klienti
S oSetfovatelskou péci v ambulanci neurologa, zmapovat ulohu sester v zajisténi
dennich aktivit u klient s Parkinsonovou chorobou a zmapovat, jakou tlohu hraji sestry
pii oSetfovatelské péci v ambulanci neurologa.

Pro splnéni téchto cili byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu u sester
Vv neurologické ambulanci a u pacientd technikou hloubkového rozhovoru. Rozhovory
byly nahravany na diktafon a poté doslovné prepsany, zpracovany technikou otevien¢ho
koédovani, metodou papir a tuzka. Na zaklade téchto podkladii byly vytvotfeny kategorie
a Jejich podkategorie. Celkem wvznikly ¢tyfi kategorie a to: Spokojenost
s ofetfovatelskou péci, Uloha sester vV zajisténi dennich aktivit u pacienti
s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu pacientd, Uloha sester
Vv zajisténi dennich aktivit u pacientti s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa
z pohledu sester, Uloha sester pii oSetiovatelské pé¢i u pacientd s Parkinsonovou
chorobou v ambulanci neurologa. Kategorie Spokojenost s oSetfovatelskou péci byla
rozsifena o tii podkategorie: Osobnost sestry, Spokojenost s provozem, Spokojenost
s informacemi. Kategorie Uloha sester v zajisténi dennich aktivit u pacient
s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu pacientti byla rozd¢lena na
pét podkategorii: Svlékani, Oblékani, Chiize po roviné, Chiize do schodl, Osobni
hygiena a Stravovani. Tieti kategorie, ktera se tyka Ulohy sester v zajisténi dennich
aktivit u pacientt s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu sester,
byla rozdélena na tii podkategorie: Pomoc pfi vstavani, Pomoc pi#i chizi, Prevence
padi. Posledni kategorie nazvand tuloha sester pii oSetfovatelské péci u pacientl
s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa byla rozdélena na tyto podkategorie:
Zajisténi oSetfovatelské péce sestrou v oblasti pohybu, Zajisténi oSetfovatelské péce
sestrou v oblasti vyzivy, Zajisténi oSetfovatelské péce sestrou v oblasti podavani léka.

Na soubor otdzek, ktery se vztahoval k vyzkumné otézce ,Jak jsou klienti

s Parkinsonovou chorobou spokojeni s osetfovatelskou péci v ambulanci neurologa?*
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pacienti odpovidali tak, ze vznikly jiz zminéné podkategorie. Vyjadiovali se celkem
kladné, co se tyka osobnosti sestry, vSichni odpovédéli, ze je pfijemnd, ze z ni maji
dobry dojem, ale ke spokojenosti s provozem se vyjadiili 3 pacienti ze Ctyf, Ze se tam
¢eka dost dlouho, tfeba i dvé hodiny. Ke spokojenosti s podavanim informacim se tii
pacienti vyjadrili tak, ze je sestra neinformuje vibec, ze jim vSe vysvétluje pani
doktorka, v jednom piipadé pacientka odpovédéla, ze tam na to neni Cas na to
»povidani.“ Maj nazor je takovy, Ze sestra si svoji praci musi umét dobie zorganizovat,
tak, aby méla na pacienta vzdy Cas. Dulezité ale je, Ze se pacient dozvi to, co potiebuje.
Svou roli zde také zaujima komunikace, pti¢emz pravé sestra by méla umét naslouchat
pacientim. To je pro pacienty velice pfijemné a mil¢.

V literatuie se uvadi (Kutnohorska, 2007), ze sestra zde ma byt pro pacienta a mélo
by tomu tak byt, respektovat pacienta, citit s pacientem a byt blizko pacienta.
Pecovatelské jednani ale v oSetfovatelské praxi mohou ovlivnit faktory: individualni
hodnotové orientace, vzdélani, vztah k oSetfovatelské praci a vlastni zkuSenost s péci o
ostatni. Dle mého nazoru vzdélani je také velice dilezité pro praci sester, které se miize
odréazet v chovani a jednani .

Ke splnéni druhého cile byla vytycena kategorie uloha sester v zajisténi dennich
aktivit u pacientti s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa z pohledu pacientu.
Na prvni podkategorii, ktera se tyka svlékani oblékani, se pacienti ve tiech piipadech
vyjadiili tak, Ze pomoc nepotiebuji, pouze v jednom piipad¢ pacient potfebuje pomoc a
to mu pomaha manzelka. Dalsi oblasti, ke které se pacienti vyjadiovali, byla chlize po
roviné. K té se opét tfi pacienti vyjadfili tak, Zze pomoc nepotitebuji, ze chodi sami.
Pouze v jednom ptipad¢ sestra pacientovi pomaha a to z lehatka doli a ze schidku,
ktery je u néj. Chiizi do schodl zvladaji tii pacienti ze Ctyf bez problémi, pouze jeden
pacient jezdi vytahem. Podkategorie, kterd je nazyvana osobni hygiena, se pacienti
vyjadrili tak, Ze tfi pomoc s osobni hygienou nepotiebuji viibec a v jednom piipade
pacientovi pomaha manzelka a i to je velmi obtizné, takze kvili své diagndze budou
muset piedélat koupelnu. K podkategorii stravovani se vSichni €tyfi pacienti vyjadrili
tak, ze pomoc s pifijmem potravy a tekutin nepotfebuji a nepotiebuji ani Zadné

pomucky. Kategorie uloha sester v zajisténi dennich aktivit u pacientti s Parkinsonovou
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chorobou v ambulanci neurologa z pohledu sester zjistuje, zda sestry vi, jak pacientim
S touto diagnézou pomoci a zda jsou ochotné jim pomoci. Prvni podkategorii, ktera
vznikla, je pomoc pii vstavani. Na tu dvé sestry odpoveédé€ly, ze dulezité je na pacienty
nechvatat, a zbylé dvé odpovédély, ze zalezi, jestli je s nimi rodinny pfislusnik, a kdyz
ne, tak pacientovi pomtzou vstat. Podkategorie pomoc pii chiizi je velmi individualni a
dle odpovédi vSech sester zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a domluve
S nim, zda pomoc zada ¢i potfebuje. Jedna sestra odpovédéla, Ze pacienta jisti, druhd ho
podpira, treti ho vezme pod pazi a posledni se s nim domluvi. Prevence padi je
podkategorii, kterd je velice dulezitd a kazdd sestra by méla védét bez ohledu na
diagnézu, jak pacienta pfed nimi ochrdnit. Z vypovédi sester, vyplynulo, Ze kazda
sestra pacientovi pomoc poskytne, a na oSetiovatelské péci v oblasti pohybu se podili
kazda. Jen je rozdil v povaze a osobnosti sester, protoze 2 sestry z dotazovanych
pockaji, pacienta uklidni a poté dle stavu se s nim domluvi, zda to zvladnou pftejit ¢i
potiebuji kompenzacni pomiicku nebo oporu sestry. Dvé€ sestry se shodly na tom, ze je
dalezité, aby mél pacient sprdvné nazutou obuv, jedna sestra odpovédéla, Ze je
Vv blizkosti pacienta a dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta ho bud’ pfidrzuje, nebo
podpira. Posledni sestra se vyjadrila tak, Ze musi mit s pacientem neustale ocni kontakt,
nesmi od n¢j odchazet.

Ze vSech ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze sestry vi, jak témto pacientim pomoci,
jak k nim pfistupovat.

Pacienti, ktefi byli vybrani Kk tomuto vyzkumu, byli ve tiech piipadech sobé&sta¢ni,
pouze V jednom ptipad¢ se o pacienta starala manzelka.

Posledni kategorii, ktera vznikla je uloha sester pti oSetiovatelské péci u pacientii
s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa. Prvni podkategorii je zajisténi
oSetiovatelské péce sestrou v oblasti pohybu. Ze ziskanych odpovédi sester v této
podkategorii vyplyva, Zze kazd4 svoji ulohu plni, dvé sestry vzhledem k diagndze
pockaji, pacienta uklidni, domluvi se, tfeti sestra zjisti, jestli ma doprovod rodinného
piislusnika a kdyz je tfeba tak pacienta ptfeveze na sedacce, Ctvrtd sestra pacienta
pfeveze na sedacce nebo si zavold na pomoc sanitafe. Druhou podkategorii v této

oblasti je zajiSténi oSetfovatelské péce sestrou v oblasti vyZivy. Dvé sestry vi a doporuci

57



pacientovi kasovitou stravu, tieti tvrdi, Ze ona nic takového v ambulantni ¢asti ned¢la a
posledni nevi, jakou by doporudila stravu témto pacientiim, ale urcité¢ pravidelnou,
teplou a zalezi, zda maji zubni protézu apod. S pomickami, které by sestry mély témto
pacientiim poradit a pomoci je ziskat, nemaji problém, vi o nich a jsou schopny pacienty
informovat, ale svou tlohu v této oblasti neplni. Jidlim, kterym by se méli tito pacienti
vyvarovat sestry vi také dobie, ale opét o nich pacienty neinformuji.

Posledni podkategorii je zajisténi oSetfovatelské péfe sestrou v oblasti podavani
Iékt. Sestry dle odpovédi vi, jak pacienty informovat v oblasti podavani 1éka
v ambulantni ¢asti ale dvé ze Ctyf to ned€laji, protoze pacienti odchazeji pfimo od lékate
a na nic se jich nezeptaji a ony samy jim informace neposkytuji. Dle mého zjisténi je
rozdil, zda se jednd o sestry ze soukromé ambulance a z neurologické ambulance
V nemocnici. Sestry, které pracuji v neurologické ambulanci v nemocnici, tak maji svou
vySetfovaci mistnost a 1ékar také, takze pracuji oddélené. V soukromé ambulanci sestra
pracuje v jedné mistnosti s Iékaikou, tudiz slysi, co Iékaika pacientim sdéluje a ta se
jim opravdu snazi fici a informovat je co nejvice, takze sestra bud’ Iékaiku doplni anebo
se pacienti ptaji sami. Velice zéalezi na tom, jak jsou sestry s l€ékati domluvené a na
jejich vzajemné spolupréaci, ktera se samoziejmé odrazi na celkovém stavu pacienta.

Z vysledk vyzkumného Setieni vyplyva, ze sestry vi, jakd je jejich uloha
v ambulantni pé¢i o klienta s Parkinsonovou chorobou, ale rozdil je v tom, zda pracuji
V soukromém zatizeni ¢i nemocni¢nim.

Vysledkem této prace je edukaéni material pro klienty s Parkinsonovou chorobou,
pro které jsou informace ohledné jejich onemocnéni diilezité a mnohdy si na své dotazy

v ordinaci lékaie nevzpomenou, nebo se boji na néco zeptat.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva ulohou sestry v péci o klienty s Parkinsonovou
chorobou v ambulanci neurologa. Pro toto téma byly vytyceny 3 cile, které byly plnény
kvalitativnim vyzkumnym Setfenim, technikou hloubkového rozhovoru. Rozhovory
byly nasledné zpracovany technikou otevieného kédovani, metodou tuzka, papir.

Prvnim cilem bylo zmapovat spokojenost klientii s oSetfovatelskou péci
v ambulanci neurologa. Druhym cilem bylo zmapovat lohu sestry v zajisténi dennich
aktivit u klientd s Parkinsonovou chorobou. Tteti cil mél zmapovat, jakou ulohu hraji
sestry pii oSetfovatelské péci v ambulanci neurologa.

Zavér, ktery se tyka spokojenosti s oSetiovatelskou péc¢i u klient s Parkinsonovou
chorobou v ambulanci neurologa lze dle vysledku rozdélit na spokojenost s osobnosti
sestry, spokojenost s provozem a spokojenost s informacemi. S osobnosti sestry byli
dotazovani spokojeni, byla hodnocena kladng, k provozu se vyjadrili tak, ze musi
dlouho cekat a spokojenost sinformacemi hodnotili tak, Ze jim informace sestra
nepodava, nybrz lékat, a Ze na to neni ¢as. Zaver ke druhému cili, kde jsme mapovali
ulohu sestry v zajisténi dennich aktivit u klientti s Parkinsonovou chorobou v ambulanci
neurologa jednak z pohledu pacientd, jednak z pohledu sester lze fici, Ze dotazovani
klienti zatim pomoc nepotiebuji, pouze v jednom piipadé klientovi pomaha v nékterych
ukonech manzelka a zpohledu sester vétSinou zalezi na domluvé mezi sestrou a
pacientem.

Vseobecné 1ze zavérem této bakalaiské prace fici, ze tilloha sester v péci o klienty
s Parkinsonovou chorobou je sestram jasnd, o této nemoci maji znalosti, vi jak k témto
pacientim pfistupovat, ale jen nékteré postupuji tak, jak by mély. Na druhou stranu je
nutné si uvédomit, Zze se jedna o psychicky naro¢nou praci, ktera vyzaduje dostatek
Casu, trpélivosti, vstiicnosti a pochopeni pro ob¢ strany.

Vystupem této bakalaiské prace je edukaéni material pro klienty s Parkinsonovou
chorobou (priloha 6), ktery bude umistén do ¢ekaren neurologickych ambulanci témto

pacienttim a jejich rodinam k dispozici.

59



7 Seznam pouzitych zdroji

AMBLER, Z. 2006 . Zdklady neurologie. Praha: Galén. Sesté ptrepracované vydani.
351 s. ISBN 80-726-2433-4.

CAPKOVA, L., 2009. Jak se déld diagnéza. Parkinson. ro¢. 29, &. 9, s. 5. ISSN1
1212-0189.

CEVELA, R., Z. KALVACH a L. CELEDOVA, 2012. Socidlni gerontologie.
Praha : Grada. 264 s. ISBN 978-80-247-3901-4.

DOENGES, M.,E., MOORHOUSE, M., F.: 2001. Kapesni pruvodce zdravotni
sestry. Praha: Grada,. 568 s. ISBN 80-247-0242-8.

EPDA. [online] . 25.2.2014. Dostupné z: http://www.epda.eu.com/en/about-the-
epda/
FIALA, P., J. VALENTA a L. EBERLOVA. 2008.. Anatomie pro bakalarské

studium zdravotnickych obori. Praha: Karolinum. 173 s.. ISBN 978-80-246-1491-5.

HASKOVCOVA, H., 2012. Socidlni gerontologie aneb Seniori mezi nami. Praha:
Galén. 194 s. ISBN 978-80-7262-900-8.

KUTNOHORSKA, J. 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha; Grada. 164 s. ISBN 978-
80-247-2069-2.

LANGMEIER M.,a kol., 2009. Zdklady lékarské fyziologie. Praha: Grada. 320 s.
ISBN 978-80-247-2526-0.

MARECKOVA, J., 2010. Osetiovatelské diagnézy. Praha: Grada. 480 s. ISBN 978-
80-247-3423-1.

MERKUNOVA, A. a M. OREL, 2008. Anatomie a Fyziologie cloveka pro
humanitni obory. Praha: Grada. 304 s. ISBN 978-80-247-1521-6.

NEJEDLA, M., 2006. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. Praha: Grada. 248 s. ISBN 80-
247-1150-8.

NEVSIMALOVA, S., E. RUZICKA a E. TICHY, 2002. Neurologie. Praha: Galén.
367 s. ISBN 80-7262-160-2.

60


http://www.epda.eu.com/en/about-the-epda/
http://www.epda.eu.com/en/about-the-epda/

PREIS, M., H. KUCEROVA a kol., 2006. Neuropsychologie v neurologii. Praha:
Grada. 368 s. ISBN 80-247-0843-4

REKTOR, 1., I. REKTOROVA a kol., 2003. Centrdlni poruchy hybnosti v praxi.
Triton. ISBN 80-7254-418-7.

RICHARDS, A., S. EDWARDS, 2004. Repetitorium pro zdravotni sestry. Praha:
Grada. 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

ROTH, J., M. SEKYROVA, E. RUZICKA, a kol., 2009 . Parkinsonova nemoc, 4.
prepracované a rozsirené vydani. Praha: Maxdorf. 222 s. ISBN 978-80-7345-178-3.

RUZICKA, E., Zivot s Parkinsonem, 2013. Zdravotnické noviny, ¢.9, s. 20 . ISSN

neuvedeno.

RUZICKA, E., J. ROTH A P. KANOVSKY, 2000. Parkinsonova nemoc a
Parkinsonské syndromy. Extrapyramidova onemocnéni I. Praha: Galén. 293 s. ISBN

80-7262-048-7.

SEIDL, Z., a J. OBENBERGER, 2004. Neurologie pro studium i praxi. Praha:
Grada. 364 s. ISBN 80-247-0623-7.

SCHULER, M. a P. OSTER, 2010. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada.
336 s. ISBN 978-80-247-3013-4.

SCHWARZ, P., S. 2008. Parkinsonova nemoc, 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe.
Praha: Grada.. 112 s. ISBN 978-80-247-2321-1.

SLEZAKOVA, Z. 2006. Neurologické osetiovatelstvi. Martin: Osveta. 165 s. ISBN
80-8063-218-9.

. 20009. Jak se déla diagnoza. Parkinson. ro¢. 29, ¢. 9, s. 5. ISSN1 1212-0189.

SKOLOUDIK, D., M. BAR, O. ZAPLETALOVA a kol., 2009. Obecnd neurologie
pro studenty bakaldrského smeru. Ostravska univerzita v Ostrave. 101s. ISBN 978-
80-736-8608-6.

SVARICEK, R. a K. SEDOVA, 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch.
Praha: Portal. 384 s. ISBN 978-80-7367-313-0.

61



TYRLIKOVA, I. A M. BARES, 2012. Neurologie pro nelékaiské obory.
NCONZO. 305 s. ISBN 978-80-7013-540-2.

VOKURKA, M. a J. HUGO, 2011 . Prakticky slovnik mediciny. Praha: Maxdorf.
519 s. ISBN 978-80-7345-262-9.

WABERZINEK, G., D. KRAJICKOVA, a kol, 2005. Zadklady obecné neurologie.
Praha: Karolinum. 241 s. ISBN 80-246-08030.

WABERZINEK, G., D. KRAJICKOVA a kol., 2006. Zdiklady specidlni neurologie.
Praha: Karolinum. 396 s. ISBN 80-246-1020-5.

62



8 Seznam priloh

Ptiloha 1 - Praktické rady pro nemocné a jejich rodinné piislusniky
Pfiloha 2 — Vyzkumné otazky pacienti

Ptiloha 3 — Vyzkumné otazky sestry

Pfiloha 4 — Technika otevieného kédovani, metoda tuzka a papir
Pfiloha 5 — Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Ptiloha 6 — Edukaé¢ni material pro klienty s Parkinsonovou chorobou

Ptiloha 7 — Ptepisy rozhovort CD

63



Ptiloha 1 - Praktické rady pro nemocné a jejich rodinné ptislusniky:

10.

11.

12.

13.

Zachovat si optimismus

Snazit se najit zptisob, jak snizit stres a na prvni misto postavit sebe a své

potieby

Pokusit se nebyt rozhozen z viditelnych ptiznakii nemoci, najit zptisob, jak si

s nimi poradit
Zachovat si smysl pro humor

Obklopit se starostlivymi, milujicimi a pecujicimi ¢leny rodiny, ptateli a

kolegy v praci
Podélit se o své pocity s ostatnimi

Zachovat si pozitivni postoj, pokusit se nestagnovat, nelitovat se a neizolovat

se od pratel
Ujasnit si priority, pravidelné se pohybovat

Zajistit si dostatek Casu pro sebe na jidlo, piti, oblékdni, chlizi, mluveni,

psani.

UvaZovat o navstévéeé skupiny Parkinsonika
Kontaktovat mistni klub Parkinsoniki
Zustat flexibilni, délat kompromisy

Pozadat svého lékafe o doporuceni na zkuSeného ergoterapeuta a
fyzioterapeuta. Pravidelna pohybova aktivita a cviéeni jsou vhodna
K uvolnéni zvySené napnutého svalstva a zatuhlych kloubi, nékdy mohou

pomoci piekonat hypokinezi.

Pohyb ma na organismus pozitivni vliv. Udrzuje pruznost svald,

zachovava nebo zvétSuje kloubni rozsah, zlepSuje prokrveni vnitinich orgéni,

a tim podporuje metabolismus, zlepSuje télesnou kondici a tim dochazi



k posileni srde¢né-cévniho systému, zvySuje plicni ventilaci, pozitivné ptisobi

na psychiku a snizuje ubytek svalové sily.
Zasadni rady pro rodinné piislusniky:
e Podporovat sobéstac¢nost pacienta.
e Pomahat pouze v ptipadech jasné neschopnosti.
e Nepospichat.
e Pfizplsobit denni rezim moZnostem pacienta.
e Nevyfazovat sebe a pacienta ze spolecenského Zivota.
e Podporovat fyzické aktivity pacienta.

e Neznevazovat obtize pacienta, ale védét, ze nadmérny soucit ho oslabuje.

Zdroj

SCHWARZ, P., S. 2008. Parkinsonova nemoc, 300 tipu a rad, jak ji zvladat lépe. Praha
: Grada. 112 s. ISBN 978-80-247-2321-1.



Ptiloha 2- Vyzkumné otazky pacienti

Jak jsou klienti s Parkinsonovou chorobou spokojeni s osetfovatelskou péci

v ambulanci neurologa?
Jaky je Vas prvni dojem pfti kontaktu se sestrou v neurologické ambulanci?
Jakou pomoc Vam nabidne sestra pii vyzveé do ordinace?

Jak jste spokojena s informacemi od sestry v oblasti pfedchazeni komplikacim
choroby?

Za jak dlouho jste vyzvan do ordinace po vstupu do ¢ekarny? Jste objednan na
urcity ¢as?
Jak Vam déva sestra najevo, Ze mate dostatek Casu pii premisténi z ¢ekarny do

ordinace?

Jak jste spokojen s informacemi, které Vam podava sestra v oblasti stravovani,

Jak k Vam pfistupuje sestra pii Vasi telefonické vyzveé zhorSeni stavu a jak jste
spokojen s ptistupem sestry?

Jak Vas sestra informuje o dulezitosti pohybu, cviceni u této nemoci a jak jste

spokojen s témito informacemi a piistupem sestry?

Jak Vam sestra poradi s vylepSenim domacnosti pro zlepSeni Vaseho pohybu a

prevenci padu a jak jste s informacemi spokojen?

Jaky je Vas celkovy dojem ze sestry ve Vasi neurologické ambulanci, jste

spokojen s ptistupem sestry?

Mate n&jaky navrh, co byste v neurologické ambulanci zlep$il?
Jak Vam sestra pomohla zajistit zékladni vSedni ¢innosti?

Jak Vam sestra pomohla pti chiizi?

Jak Vam sestra pomohla pfi chiizi do schod?

Jak Vam pomohla sestra pii piijmu potravy a tekutin?



Jak Vam pomohla pti oblékani?

Jak Vam sestra pomohla s pouzitim WC?

Zdroj : vlastni



Ptiloha — 3 Vyzkumné otazky sestry
Jak pomahate zajistit denni aktivity klientti s Parkinsonovou chorobou?
Jak poméahate pacientim pii piesunu do ordinace? Pokud to nezvladaji?
Jak déavate pacientim najevo dostatek casu?
Jak se podilite na prevenci padu u téchto pacient?
Jak informujete pacienty o moznosti vyuZiti domaci oSetfovatelské péce?

Jak se podilite na béZné denni aktivité oblékani, svlékani, hygiené, ptiprave
stravy, podavani 1€k, vyprazdiovani?

Jak informujete pacienty co si pocit s tfesem? Co jim radite, Ze by méli udélat?
Co doporucujete pacientiim s poruchou spanku?

Jak pacienty motivujete k pohybu?

Jak spolupracujete s rodinnymi pfislusniky a v jakych oblastech oSetfovatelské
péce? Co jim radite pfi Gpraveé bytu? Jaké obleceni by méli mit? Obuv?

Jak se podilite na oSetfovatelské péc¢i v oblasti pohybu?

Jak zajistujete presun téchto pacientit do ordinace pfti deficitu sebepéce?

Jak pomiizete témto pacientim presunout se na vysetiovaci lizko I€kate?

Co s kompenza¢nimi pomuickami, se kterymi k Vam pacient piijde? Nechate mu
je u sebe po celou dobu navstévy?

Jak se podilite na oSetfovatelské péci v oblasti vyzivy?

Jakou doporucujete stravu témto pacientiim?

Jak by mél vypadat jidelnicek u téchto pacienti?

Jaké pomucky a rady doporucujete pacientim pii stravovani a ptijmu tekutin?

Jaka by méla byt konzistence a struktura jidla?



Na jaké jidla upozornite pacienta, aby se jich vyvaroval?

Jak se podilite na oSetfovatelské péci v oblasti podavani 1ékt?

Co zduraziujete pacientim s timto onemocnénim pii podavani 1éka?
Jaké informace podavate pacienttim pti uzivani 1ékt?

Jak se podilite na vySetieni pacientti s Parkinsonovou chorobou? Jak Iékafi
asistujete pti vySetfeni téchto pacienti?

Jak zajistite dostatek casu témto pacientlim pti vySetieni?

Jak edukujute tyto pacienty pii podavani stravy, podavani 1€kt atd.

Zdroj : vlastni



Ptiloha 4 — Technika otevieného kodovani, metoda tuzka a papir

— P

Plcientka’ Morbus Parkinson diagnostikovin od podzimu roku 2012. § ’
Rozhovor byl velice emotivni, nebot’ pacientce v prosinci roku 2012 tragicky zahynul 20 lety
syn, takZe jsem nechtéla pacientku moc zatézovat, obava se prognozy pfi tomto onemocnéni.
Otazka:
Jaky je Va3 prvni dojem pii kontaktu se sestrou v neurologické ambulanci? <
Jakou pomoc Vam nabidne sestra pfi vyzvé do ordinace? <
"Je tam piijemnd sestra, dojem mam dobry, pfed tim tam sestra také nebyla $patna, je tam
" dlouhé &ekini, ze tam prosedim dost dlouho ale jinak jako je to dobry*
. ,Ja sc zatim pfesouvdm sama*
Jak jste spoki)jena s informacemi od sestry v oblasti pfedchazeni komplikacim této choroby?:-
“ tak jako sestra moc neinformuje, spise pani doktorka*.
Za jak dlouho jste vyzvana do ordinace?Jste objednand na uréity éas? ~
- _Na ur¢ity ¢as jsem objednana ale vét3inou 1-2 hodiny nékdy i déle tekam*.
Jak Vam da sestra najevo dostatek ¢asu ph pfemisténi z bckimy do ordinace?
N0 to se vét§inou pfesunu rychle, jde to*
Jak jste spokojena s informacemi, které Vém podd sestra v oblasti stravovéni, uzivini Iéki pfi
tomto onemocneéni?
- .No to my s tou stravou nefikali viibec, nikdo mi nefikal co bych méla a neméla jist,3 krat
< denné po 6 hodinach beru Isicom, citim to sama na sobé&, hiif se mi chodi, uz mé beli nohy, ja
" jezdim také do Prahy do expy centra a tam mluvim jen s pani doktorkou., se sestrou vilbec,
- tady chodim k dr. Polivkové, aby mé hlidala a upravovala Iéky ale 1¢¢i mé v Praze, do Prahy
+ jezdim po pil roce™.
Jak k Vam pfistupuje sestra pfi Vasi telefonické vyzvé zhorSeni stavu a jak jste spokojen
s ptistupem sestry?  ”
' .Jo to byli moc ochotny, vzali m&, nez jsem dostala ten Isicom tak jsem méla velké
- problémy, tieba kdyZ jsem $la do kopee tak jsem nemohla, stacilo malo a $majdala jsem, pani
"_doktorka Polivkovda mé¢ hned vzala a sestra velmi ochotné, hned mi pfedala pani doktorku a
“ ona volala do Prahy". : S i
Jak Vas sestra informuje o duleZitosti pohybu, cvideni u této nemoci a jak jste spokojen
s témito informacemi a pfistupem sestry?
' .na cviéeni nechodim, doma také necvidi, juko, Ze by mi radili ohledng néjakého cvideni to

o)
ne



Ptiloha 5- Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Zadost o zrealizovini vyzkumného etfeni v Nemocnici Havligkuy Brod, p.o.
v souvislosti s bakalifskou praci

VéZend pani naméstkyng,

obracim se na Vés s prosbou o povoleni vizkumného Setfeni v rdmei bakaldiské prace
na téma Uloha sestry v pédi klienty s Parkinsonovou chorobou v ambulanci neurologa,

Zavazuji se, Ze zachovim migenlivost o skutetnostech, o nich2 se dozvim v souvislosti
s provadénym vyzkumem u sbérem dat. Vyzkumné Setfeni je realizovino formou

rozhovoril se vicobecngmi sesteami pracujicimi na neurologické ambulanci.
Dékuji za Vade vyjadient.

V Kochdnove 19, 6, 2013 Eva Motlovd

Vyjéadfent

S realizaci vyzkumného Setfeni v Nemocnici Havlitktv Brod, p.o. formou rozhovoru

souhlasim.

Mg

Dne 20.6.2013
n.'améstkyné/'o

Setfovtéiské pége

Nemocnice

1 Haviickiv Brod
prips vicovA orgunizoce
4 Hugavit 2524
55022 Havlicloy Brod




Priloha 6 — Edukac¢ni material pro klienty s Parkinsonovou chorobou

Co je Parkinsonova ¢heroba?




Parkinsonova chorooa

MOTTO

Pacient trpici Parkinsonovou nemoci ma pravo :
- Na lékare, ktery se zabyva lécbou Parkinsonovy nemoci
- Na stanoveni presné diagnozy
- Na nepretrzitou péci
- Na aktivni spoluti¢ast pri 1écbé svého onemocnéni

- Na podporu spolecnosti




Co je [Parkinsonova choroba?

- Parkinonova nemoc je chronické neurodegenerativni onemocnéni,

které se pomalu rozviji a nelze vylécit

- Je nejcéastéjsi pricinou Parkinsonického syndromu

- Podkladem pro vznik je nedostatek dopaminu v bazalnich
gangliich, pri kterém je zachovana odpovidavost receptori, coZz je

diilezité pro symptomatickou lé¢bu




Jak se projeviuje?

- Prvni priznaky byvaji vétSinou necharakteristické tj. bolesti zad,

ramen, pocity téZkych kon¢etin, poruchy spanku, zacpa

- O nékolik mésicii pozdéji se teprve objevi ¢tyFi zakladni priznaky

Parkinsonovy choroby, jedna se o :
- Tres (tremor)
- Svalovou ztuhlost (rigiditu)

- Celkovou zpomalenost a chudost pohybu (bradykineze, akineze,

hypokineze)
- Poruchy stoje a chuize

- Velice casto toto onemocnéni doprovazi i projevy psychické




Jaké [sou moznost lechby?

= Uplatiiuje se prredevs§im lécba farmakologicka

= V pocateCnim stadiu se doporucuje lécba anticholinergiky napr.

Kemadrin, Akineton, Viregyt

= DalSi moznosti 1écby je lécba neurochirurgicka (stereotakticka) tj.
DBS (hluboka mozkova stimulace), pri nizZ se elektroda zavede do
oblasti bazalnich ganglii, ta je napojena na neurostimulator, ktery

je implantovan do podkoZzi na hrudniku

= Posledni moZnosti je implantace bunécéné tkané do oblasti
bazalnich ganglii, tato metoda se v Ceské republice témér

neprovadi z etickych divodu




demence

deprese

uzkost

poruchy Feci, paméti

polékové dyskineze

ortostaticka hypotenze

poruchy moceni

sexualni poruchy

zacpa

poruchy polykani

poruchy chtize a pady

poruchy termoregulace a poceni

no¢ni problémy

bolesti a poruchy citlivosti




Bl

10.

11.

12.

13.

{50t apetfan v ety e rochané pichisaiy!

Snazit se najit zptsob, jak snizit stres a na prvni misto postavit sebe a

své potieby

Pokusit se nebyt rozhozen z viditelnych pfiznakli nemoci, najit

zpusob, jak si s nimi poradit
Zachovat si smysl pro humor

Obklopit se starostlivymi, milujicimi a pecujicimi ¢leny rodiny,

prateli a kolegy v praci
Podélit se o své pocity s ostatnimi

Zachovat si pozitivni postoj, pokusit se nestagnovat, nelitovat se a

neizolovat se od pratel
Ujasnit si priority, pravidelné se pohybovat

Zajistit si dostatek Casu pro sebe na jidlo, piti, oblékdni, chizi,

mluveni, psani.

UvaZovat o navstévé skupiny Parkinsonik
Kontaktovat mistni klub Parkinsoniki
Zustat flexibilni, délat kompromisy

Pozadat svého lékate o doporuceni na zkuSeného ergoterapeuta a
fyzioterapeuta. Pravidelnd pohybova aktivita a cviceni jsou vhodna

k uvolnéni zvvSené naonutého svalstva a zatuhlvch kloubu.




S, s i it Pnsonaven chorobo o

—neuroleptika (hlavni p¥ipravky — Haloperidol, Plegomazin, Tisercin,

Moditen, Prochlorperazin, Perfenazin, Orap, Imap)
- thietylperazin (Torecen)
- metoklopramid ( Degan, Cerucal, Paspertin, Migpriv, Migranerton)

- blokatory vapnikovych kanali (Cinarizin, Stugeron, Cinabene,

Cinedil, Cerepar, Arlevert)
- antihistaminikum (Prothazin, Promethazin, Phenergan)
- antiarytmikum (Cordarone, Sedacoron)
- néktera antihypertenziva (Dopegyt, Dopamen, Crystepin)

- pri narkéze (Halotan)
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