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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci po neurochirurgickém vykonu,
hluboké mozkové stimulaci bezrdmovou metodou u pacientll s Parkinsonovou chorobou.
Bezramova metoda, provadénd pomoci Nexframe systému, je moderni 1écba Parkinsonovy
nemoci, vyuzivana pouze v jednom zdravotnickém centru v Ceské republice. V teoretické
Casti je popsano samotné onemocnéni, jeho klinické pfiznaky, diagnostika, moznosti 1écby,
dale obecna piiprava pacienta pred samotnym vykonem a potfeby nemocnych s touto
chorobou. Prakticka ¢ast prace popisuje jednotlivé kazuistiky se zaméfenim na kompletni
oSetfovatelskou péci pfi této neurochirurgické 1é€bé. Soucasti prace jsou vypracované navrhy
standardt oSetfovatelské péce v predoperaénim a poopera¢nim sledovani na neurochirurgické

jednotce intenzivni péce a standardnim odd¢leni.

Kli¢ové slova: Parkinsonova choroba, hlubok4 mozkova stimulace, neurochirurgicky vykon,

bezramova metoda Nexframe, oSetiovatelska péce

ABSTRACT

This bachelor work is focused at nursing care of patient with Parkinson disease after
neurosurgical treatment using frameless method of deep brain stimulation. This frameless
method called Nexframe is modern treatment of Parkinson disease used only in one center in
the Czech republic. The work describes the disease itself, clinical symptoms, diagnostics and
the treatment of PD. The next part of work focuses at basic preparation before the surgery,
nursing care diagnoses and the needs of patient with PD. The special part describes different
types of nursing care during DBS at single patient cases. The work also contains
recommendations of standard procedures of nursing care after deep brain stimulation at ICU

unit and at standard department.

Keywords: Parkinson Disease, Deep Brain Stimulation, Neurosurgical Treatment, Frameless

Method Nexframe, Nursing Care
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UVOoD

Parkinsonova nemoc je nevylécitelné onemocnéni, které v pozdnich stadiich omezuje
nemocného v béznych dennich aktivitach jako je psani, stravovani, provadéni osobni hygieny,
oblékani a s postupujici chorobou potiebuji pacienti asistenci dalSich osob. Typické potize
pro tuto nemoc jsou tfes, ztuhlost, poruchy chlize a pohybu a tyto symptomy se promitaji
do béznych dennich aktivit. Lécba Parkinsonovy nemoci zac¢ind v ¢asném stddiu kombinaci
fyzioterapie a farmakoterapie. V okamziku, kdy prostd farmakoterapie jiz neni UCinna
a zaCinaji pfevazovat vedlejsi ptiznaky podavéani levodopy, je posledni moznosti ovlivnéni
choroby, moderni invazivni neurochirurgickd lé¢ba pomoci hluboké mozkové stimulace.
U pacienti podstupujicich tento neurochirurgicky vykon musime zajistit specifickou
osetfovatelskou péci jak v predoperacni, perioperacni tak v pooperacni dobg.

Pii svém pusobeni na neurochirurgické klinice se setkdvam s pacienty, ktefi se
ptipravuji na hlubokou mozkovou stimulaci nebo tento neurochirurgicky vykon jiz prodélali.
Rozhodla jsem se zamé&fit v bakalaiské praci pravé na specifika oSetfovatelské péce u téchto
nemocnych. Pracovisté, kde jsem zaméstnana, provadi tuto operaci rdamovou a bezramovou
metodou. Bezramova metoda se provadi pouze na tomto jednom pracovisti v celé Ceské
republice, jednd se o speciadlni vykon realizovany pouze v nékolika neurochirurgickych
centrech v Evrop¢.

V teoretické €asti jsou zpracovany informace o Parkinsonové nemoci, o potiebach
nemocnych a moznych oSetfovatelskych diagnézach. Praktickd c¢ast se zaméfuje ve
zpracovanych kazuistikach na oSetfovatelskou péci u téchto pacientii jak v ptredoperacni
ptipravé, béhem opera¢niho vykonu a také v poopera¢nim obdobi. Soucésti prace je také

navrh standardu oSetfovatelské péce pied a po hluboké mozkové stimulaci.
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1 PARKINSONOVA NEMOC

»---Parkinsonova nemoc je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni, které nelze
vylécit...” (Roth et al., 2009, s. 10). Onemocnéni se projevuje typickou poruchou hybnosti,
tzv. extrapyramidovym hypokineticko-rigidnim parkinsonovym syndromem. Postizeni vznika
na podklad¢é degenerativniho zaniku neuronti v kompaktni ¢asti cerné substance mezimozku,

které vede k nedostatku dopaminu (Roth et al., 2009, s. 12).

1.1 Epidemiologie a etiopatogeneze

Prevalence Parkinsonovy nemoci (PN) v Evropé je 84-187 piipadi na 100 000
obyvatel, ve vékové skupin¢ nad 60 let se pohybuje az kolem 1 %. Primérny vék pocatku
onemocnéni je mezi 58-62 rokem, nicméné az 10 % pacientli onemocni jiz pted 40. rokem
véku. Incidence onemocnéni v Evropé je 5-24 nové diagnostikovanych nemocnych na 100
000 obyvatel za 1 rok. Mezi nemocnymi je lehka pfevaha muzii nad Zenami, a to v poméru
1,2:1 (Berger et al., 2000, s. 22).

V Ceské republice je celkovy pocet nemocnych s PN odhadovan kolem 16 000.
Predpoklada se, ze na rozvoji tohoto postizeni se podili n€kolik patogenetickych procest.
Ztrata spravné funkce mitochondrii v dopaminergnich neuronech ¢erné substance hraje jednu
z hlavnich roli. Dysfunkce mitochondrii vede ke zmnozeni volnych kyslikovych radikali a
tim k nartistu oxidativniho stresu. Produkce poskozenych proteint a jejich zhorsenéd degradace
ma za nasledek akumulaci, agregaci a formovani Lewyho télisek. V cerné substanci u
pacientl s PN je také prokazovana ptitomnost zmén, typickych pro zanétlivou reakci a tyto
zmény piispivaji ke kaskdd¢ udalosti vedoucich k neurodegeneraci a tudiz k progresi

onemocnéni (Braak et al., 2003, s. 197-211).

1.2 Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

Zakladni ptiznaky PN jsou ties, ztuhlost neboli rigidita, zhorSena pohyblivost, poruchy
fe¢i a mimiky, poruchy chlze, psychické projevy a potize s vegetativnimi piiznaky.
., ... ITes obecne lze definovat jako mimovolni, rytmicky a kontinualni svalovy pohyb o
periodickych oscilacich...” (Rizicka, 2000, s. 72). OvSem, ne kazdé chvéni koncetiny musi
byt znamkou tohoto onemocnéni, ale existuji typické formy, které podporuji diagndézu
Parkinsonovy choroby. Typicky tfes pro toto onemocnéni je klidovy, o frekveci 4-6 Hz,
pfevazné lokalizovan na koncetinach, hlava je zasazena pouze vzacné. Obtize se projevuji

nejdiive na prstech hornich koncetin a dale se §ifi i na dolni koncetinu na stejné strané.

Pozdé&ji dochazi k oboustrannému (bilateralnimu) rozvoji pfiznaki. Intenzita tfesu se zvysuje
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pti otaCeni opacnou koncetinou v zapésti. Ttes je patrny vétSinou, kdyz se pacient nepohybuje
a muze byt napadny i pfi chiizi. Zacne-li nemocny pohybovat rukama, intenzita tfesu se snizi
¢i nékdy Upln€ vymizi. V pokrocilejsich stadiich trva celou dobu a mlize ztézovat bézné denni
aktivity. ZvySuje se pfi rozruseni, pii uzkosti, radosti, ¢i strachu, naopak ve spanku mizi.

Obcas se mohou pii ném objevit svalové zaskuby (Roth et al., 2009, s. 25).

Zvysené svalové napéti a ztuhlost neboli rigidita je dal$im pfiznakem nemoci. Béhem
pohybu kladou klouby odpor a pohybu a znesnadiiuji pacientim volni hybnost. U pacientd
zpiisobuje bolesti svall a kiece a dochazi k ni jiz v po€atecnich stadiich onemocnéni. Samotni
pacienti tento piiznak popisuji jako ztuhlost sevieni a tihu pozdéji jako pohyb v hluboké vodé

(Benetin a Valkovic, 2009, s. 50).

ZhorSena pohyblivost neboli hypokineze se projevuje zmenSenym rozsahem pohybu a
obtiznym startem pohybu. Z pocatku se vyskytuji hypokinetické projevy na koncetinach
pfedevsim jednostranné nebo asymetricky. U pacientll s PN se vyskytuji nahle vznikajici
zarazy pohybu nazyvané freezingy. Béhem vykonavaného pohybu nemocny ztuhne a neni
schopen dokoncit pohyb zadnym smérem. Stiidani Casovych intervall, pii kterych se pacient
pohybuje bez obtizi a kdy je ztuhly, nazyvame fluktuace. Stav se zlepSenim nazyvame (,,ON
stav*’) a stav zhorSeni (,,OFF stav®). Tyto ,,on/off fluktuace* jsou obvykle nezavislé od rezimu

davkovani 1€kl a pacienta velice obtézuji svou nepfedvidatelnosti (Roth et al., 2009, s. 28).

Porucha feci se projevuje monoténnim tichym hlasem se zhorSenou artikulaci
s obtiznou komunikaci. Hypomimie vznika poruchou funkce mimickych svali v obliceji.
Tento vyraz v obliceji je pfirovnavany k masce bez vyjadfovani pocitl (Benetin a Valkovic,

2009, s. 50).

Pozdéjsi stadia nemoci jsou typické poruchami chiize a stoje, dochazi ke strnuti a
sehnuti $ije, trupu a pokréeni koncetin. Roth (2009, s. 29) uvadi, Ze: .,...ke zkrdaceni kroku,
preslapovani na misté a neschopnosti se opeét rozejit dochazi obzvlasté casto pred prekazkou
¢i v zuzeném prostoru...”. Chiize je typickd se Souravymi a nejistymi kroky, pomalymi
otaCkami. Ve spojeni se zpomalenim a omezenosti v pohybu mohou poruchy chiize a stoje
vést k nesobéstacnosti nemocnych. Flekéni postaveni koncetin je zapfi¢inéné flexorovou

rigiditou a pfi asymetrii rigidity se u téchto klientd objevuje skolidza (Ahlskog, 2015, s. 35).
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2%

dozadu (Roth et al., 2009, s. 29).

U pacientl pfed Ctyficatym rokem zivota se nékdy setkavame s grafospazmem, coz je
kfe¢ pfi psani, druh akralni dystonie. Tzv. striatalni ruka, drapovité drzeni ruky se nachazi

u pokrocilych stadii onemocnéni a je také zaloZené na dystonii (Balaz et al., 2011, s. 566).

Mezi psychické problémy patii deprese, Uzkostné stavy a demence. U vice jak
poloviny pacientl se vyskytuji deprese v rizné intenzit€. V pozd¢jSich stadiich onemocnéni
mohou byt deprese ¢i jiné kognitivni poruchy kontraindikaci hluboké mozkové stimulace.
Pro depresivniho pacienta je typickd ztrita z4jmu o oblibené aktivity, zvySend unavnost.
Mohou se pfipojit pfiznaky jako ztrata sebeucty a sebediivéry, vycitky, pocity viny, sniZzena
schopnost se soustfedit, neustale se vracejici myslenky na smrt nebo sebevrazedné jednani.

Dale se vyskytuji poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu a ztrata libida (Ruzicka et al., 2009,
s. 107).

U 40 % pacienti se setkavame s uzkosti velmi Gasto v kombinaci s depresi. Uzkostné
stavy jsou obdobné jako deprese povazovany za reaktivni symptom, nebo to mize byt soucast
vlastniho onemocnéni. Castéji se objevuje v tzv. ,,OFF“ stavu pacienta neboli zhorseném
stavu hybnosti. Uzkost u pacienta ustupuje zaroven se zlepSenim hybnosti po davce 1éki

(Benetin a Valkovic, 2009, s. 47).

V pozdé¢jsim stadiu nemoci se vyskytuje demence. Demenci rozumime ziskanou a
Casto progresivni multifokalni neboli vice loziskovou poruchu kognitivnich funkei, ktera
zpusobuji vyznamné zhorSeni zvladani socialnich, pracovnich a béznych kazdodennich
aktivit. Ve vyskytu demence hraje dilezitou roli vék, a to zejména na zacatku onemocnéni.
Parkinsonova choroba s ¢asnym zacatkem, do 40 let, je provazena demenci podstatné méné
nez nemoc s pozdnim zacatkem, po 60. roku v€ku. Demence u téchto pacientli ma pomérné
pomaly postup, mnohem pomalejsi nez je tomu naptiklad u Alzheimerovy nemoci (Rektor et

al., 1999, s. 50).

Mezi vegetativni poruchy patii predevsim obstipace, ktera se mnohdy jesté diky 1ékiim
pouzivanych k 1écbé Parkinsonovy choroby zhorSuje. U nemocného dochdzi ke kombinaci
poruch zpomalené stfevni peristaltiky, snizeni motility jicnu a zpomalené¢ho vyprazdnovani

zaludku. Kromé& obstipace se u gastrointestinalnich potizi mize vyskytnout také nevolnost,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

15

refluxni ezofagitida, bolest v nadbiisSku, pocit plnosti, bfisni dyskomfort az zvraceni (Berger

et al., 2000, s. 39).

1.3 Stadia Parkinsonovy nemoci

1.3.1. Casné stadium

V Casném stadiu nemoci mize mit pacient nejednoznacné piiznaky, které mohou
imitovat celou fadu jinych onemocnéni. U nemocnych dochazi k poklesu hladiny dopaminu,
kterd jakmile dosdhne hranice 30 % zacina byt symptomaticka a projevi se charakteristickym
obrazem PN. V tomto obdobi jiz dochdzi k diagnostice a k nasazeni prvni medikace v terapii

(Roth et al., 2009, s. 35).

1.3.2. Stadium rozvinuté nemoci

V tomto stddiu dochézi k nutnosti navySovani terapeutické davky k udrzeni
uspokojivého klinického stavu. V priméru po 5-8 letech se zacinaji objevovat pozdni
komplikace jako ptfechodné vypadky hybnosti a mimovolné pohyby (Deutsch et al., 2006,
s. 900).

1.3.3. Pozdni stadium Parkinsonovy choroby

Komplikace pokrocilého stadia jsou dany spoleénym projevem progrese choroby do
vysSich stadii a také vlivem dlouhodobé nepfirozené I¢kové stimulace dopaminovych
receptori. Nejcastéjsi komplikace dopaminergni terapie jsou fluktuace stavl ,,ON* a ,,OFF,
dyskineze, neuropsychiatrické komplikace, zvySena denni spavost a otoky nohou. Mezi hybné
komplikace samotného onemocnéni patii potize pii chlzi, posturdlni nestabilita a dysartrie.
Mezi dal$i komplikace fadime nonmotorické symptomy Parkinsonovy nemoci, kterymi jsou
deprese, demence, poruchy spanku autonomni poruchy a senzorické potize (Jankovic et al.,

2007, s. 102).

1.4 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Diagnéza onemocnéni je zaloZena na anamnéze a klinickém neurologickém vySetfeni.
Jako pravdépodobnou diagn6ézu PN lze ur€it stav, kdy je pfitomna bradykineze a alesponl dva
ze tf1 dalSich hlavnich ptiznaka (rigidita, klidovy tfes, posturdlni poruchy), onemocnéni ma
plynule progredujici prib¢h, nejsou nalezeny zadné dalsi pfiznaky, které by svédcily pro jiné

onemocnéni. Soucasné¢ neni prokdzana zadnd jind choroba ¢i pfiCina, ktera by mohla
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vyvolavat parkinsonsky syndrom. Mezi tzv. podpirna kritéria pro diagnézu patii jednostranny
zacatek ptiznakl Ci jejich pretrvavajici asymetrie. Hlavnim diagnostickym testem je zlepSeni

obtizi po podani dopaminu (Lees et al., 1993, s. 169).

1.5 Lécba Parkinsonovy choroby

Medicinské poznani ani na pocatku 21. stoleti stale nenabizi zadny kauzalni 1€k, ktery
by mohl vylécit PN a v sou€asnosti neni ani zndm G¢inny postup, ktery by vedl ke zpomaleni
progrese. Nicméné¢ mame k dispozici nékolik terapeutickych moznosti, za jejichz piispéni
mizeme U¢inné tlumit symptomy a zlepSit tak kvalitu Zivota téchto naSich pacientd. Hlavni
chybéjiciho dopaminu. Soucasna farmakoterapie méni klinicky obraz onemocnéni tak, Ze na
jedné strané potlacuje priznaky nemoci, ale na druhé zase sama muize zptisobovat nezadouci
ptiznaky, jako jsou pozdni hybné komplikace a psychické poruchy. S postupnou progresi
onemocnéni je nutné stalé navySovani davek medikace, coz zvySuje vyskyt nezadoucich
ucinki (Roth et al., 2009, s. 45).

Od roku 1987 je vyuzivana lécba metodou hluboké mozkové stimulace (DBS z angl.
deep brain stimulation). Benabid se svym kolektivem v té dob¢ implantovali a poté
publikovali prace o efektu elektrické stimulace pomoci elektrod zanotfenych do oblasti
subthalamického jadra na pfiznaky PN. Metoda DBS ma oproti klasickym leziondlnim
zakrokiim nespornou vyhodu v reverzibilnosti jejich G¢inkl. Pacient ma zavedeny do oblasti
mozku vétsinou 2 elektrody, které¢ jsou propojeny kabelem vedoucim v podkozi hlavy a krku
az k vlastnimu neurostimulatoru, ktery je ulozen vétSinou v podklickové oblasti (podobné
jako kardiostimulator) nebo v nékterych piipadech v podkozi bticha (Urgosik et al., 2011,
s. 180). Cilovou tkéni, ktera se stimuluje pii hluboké mozkové stimulaci u pacientii s PN je
bud’ subthalamické jadro nebo vnitini pallidum (Benabid et al., 1994, s. 84).

Nedilnou soucésti 1é€ebné péce jsou rezimova opatieni a rehabilitace, jejichz cilem je
aktivni potlacovani téch ptiznakd, které mohou byt cvicenim piekonany. Lécebna rehabilitace
plsobi nejen na motoriku, ale také na psychicky stav pacienta. V soucasné dobé¢ je preferovan
komplexni piistup kombinujici fyzioterapii, muzikoterapii, arteterapii, balneoterapii, a také
ergoterapii (Pfeiffer et al.,, 2007, s. 59). Fyzioterapie pro pacienty s lehkym az stfednim
postizenim by méla obsahovat cvieni obli¢ejovych svall, cviceni hlavy a kréni patete,
cviceni trupu a koncetin, nacvik spravného drzeni téla, nacvik chlize a dechové cviky (Pfeiffer

etal., 2007, s. 63).
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Arteterapie a muzikoterapie jsou nezanedbatelné prvky v rehabilitaci pacienti
s Parkinsonovou chorobou, protoze dopliuji ergoterapeutické procesy. V ramci ergoterapie se
praktikuji arteterapeutické prvky pro zlepSeni jemné motoriky, psani, kresleni a modelovani.
Pii balneoterapii se vyuzivaji rizné druhy koupeli v€etné uhli¢itanovych, perlickovych a

vifivych (Liebmann, 2009, s. 69).
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2  POTREBY PACIENTU S PARKINSONOVOU CHOROBOU

,,...potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstraneni je Zadouci...
(Trachtova, 2001, s. 10). Uvédomime-li si, Ze vSichni lidé maji spolecné potieby, zjistime, ze
poteby jsou uspokojovany individudlnim zptisobem. Prozivani nedostatku vede k ovlivnéni
mysSleni, pozornosti, emoci, a tim zcela zasadn¢ vytvaii vzorec chovéani jednotlivce
(Trachtova, 2001, s. 12). VSichni lidé maji spolecné potieby, avSak tyto potfeby se v pribchu
zivota méni z hlediska kvantity i kvality a méni se i jejich priorita (Pfibyl, 2015, s. 39). Rysem
moderniho oSetfovatelstvi je soustavné hodnoceni a planovité uspokojovani potieb zdravého i

nemocného Cloveéka, které je realizovano prostfednictvim oSetfovatelského procesu

(Trachtova, 2001, s. 9).

2.1 Fyziologické potreby

Fyziologické potieby vznikaji pii naruSeni homeostazy. Jsou projevem organizmu, kdy
uspokojeni téchto potieb je spojeno s jeho prezitim. Neuspokojena fyziologicka potieba mize
mit také negativni vliv na psychiku ¢loveka, kdy se do popiedi dostava pudové chovani, a

proto je vétSinou uspokojuje diive, nez se stanou aktualnimi (Trachtova, 2004, s. 16).

Potreba vyzivy

U pacientti s Parkinsonovou chorobou jsou velmi casté polykaci obtize. Polykaci akt
miZze sestra usnadnit poddnim sklenice vody pied jidlem. Na jidlo je nutné mit dostatek ¢asu a
nespéchat, protoze tim se zvySuje riziko komplikaci naptiklad aspirace. Piti poddvame v

uzaviené nadob¢ s brckem, aby pfi tiesu nedoslo k jeho vyliti. (Roth et al., 2009, s. 15).

Pacienti s Parkinsonovou chorobou trpi ¢asto nechutenstvim a suchosti v stech, ktera
se da zmirnit neustalym piijmem malého mnoZstvi tekutin. Pfi t€zkych poruchach kouséani a
polykdni nahrazujeme pevnou stravu mletym jidlem, tekutou stravou ¢i sippingem.
V pozdnich stadiich nemoci vyzivujeme nemocné sondou nebo gastrostomii. Pacienti 1éceni
levodopou nesmi tyto léky uzivat spolecné s potravinami s vEétSim mnozstvim bilkovin.
Levodopa se v této kombinaci Spatné vstiebava z traviciho traktu. Léky by mél pacient uzivat

45 minut pted jidlem (Roth et al, 2009, s. 10).

Potieba spanku a odpocinku
Nemocni s Parkinsonovou chorobou se budi brzy rano a inava se béhem celého dne

stupniuje. Pfi zhorSené pohyblivosti v 1izku pacientim poméaha s pohybem vhodné umisténé
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madlo ¢i pfivazani provazu k pelesti lizka. Vhodnou pomoci proti no¢ni zmatenosti je no¢ni
svétlo v zasuvce. Nesmi se opomenout ani signalizacni zafizeni, které musi mit pacient na

dosah jeho ruky v luzku (Roth et al., 2009, s. 130).

Potieba hygieny a Cistoty liizka

Pravidelna a spravné provadéna hygiena vede k ochran¢ a podpoie zdravi ¢lovéka.
Hygiena je u lidi péstovana od nejutlejsiho véku. Mira potieby uspokojovani hygieny je
vnimana individudln€. Hygienicky standard pro jednoho nemusi byt standardem pro druhého.
Hygiena mé biologickou, psychologickou a socialni tiroven. Ukolem biologické urovné je
odstraiiovat mikroorganizmy, exkrety ¢i sekrety z kozniho krytu, udrzujeme kizi v dobrém
stavu a chranime tak télo pfed infek¢nimi nemocemi. Z psychologického hlediska vede k
pocitiim spokojenosti, zlepSeni nalady, relaxaci a uvolnéni. Clovék, ktery ma uspokojenou
potiebu hygieny, vyjadfuje pozitivni emoce. Ze socidlniho hlediska se v Cistém prostiedi

citime 1épe a navazujeme kvalitnéj$i mezilidské vztahy (Trachtova, 2004. s. 26).

Potfeba vyprazdiovani

Zaznamenavani bilance tekutin patii mezi zakladni povinnosti sestry. Sledujeme
frekvenci vyprazdiiovani a piijem tekutin. M4 - 1i pacient potiZe se zdcpou, podavame stravu
bohatou na vlakninu, dostatek tekutin, ¢ipky nebo nalev. Déle sledujeme barvu moce, jeji
zapach, piimési a specifickou hmotnost. Pokud pacient spontanné nemoci, je nutné zavést
mocovou cévku (Dostél et al., 2010, s. 22). Dilezité je zlepSeni dostupnosti toalety v nocnim
Case, kdy se mohou objevovat potize s piesunem na toaletu z lGzka, a podobné (Balaz et al.,

2013, s. 2).

2.2 Potreby psycho - socialni

Psychick4 pohoda a vliv rodinného a domaciho prostiedi na spokojenost a tedy i na
pfiznaky pacienta s PN je znacny. Je velmi vhodné, aby se piibuzni a pecovatelé pacientl
obeznamili s pfiznaky a pribéhem nemoci. Obzvlasté velky vyznam mé poznani fenoménu
kolisani hybného, ale i celkového stavu pacienta v zavislosti na hladiné¢ 1€kii. Obcas se
setkavame s ¢astenym nepochopenim ze strany rodinnych ptislusniki, kteti pfi kolisani stavu
pfipisuji neochoté pacienta ke spolupréci. Dilezité je si uvédomit, Ze to tak neni a snazit se
nalézt vhodny cas k aktivitim s nemocnym podle denniho rozpisu medikace tak, aby nebyl
nadmérné zatéZovan v obdobich, kdy je pohyblivost hor$i. Zvazit je nutné i to, jak a koho ze

svého Sir§itho okoli informovat o své nemoci. Tato diagnéza je v ocich Siroké vetejnosti
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bohuzel ¢asto spojena s mnoha predsudky vici pacientim, kteti ji trpi. U pacientli s PN se
Casto setkdvame s pocity uzkosti, strachu, stresu a nervozity. Navazani kontaktu a divéry
sestry a lékare s pacientem je velice diilezité a dodavd nemocnému béhem celé hospitalizace

pocit bezpeci a psychickou podporu (Seidl, 2008, s. 34).

Spolecnost Casto reaguje na nemocného s PN jinak neZ na ostatni pacienty. Lidé
nevédi, jak s nemocnym komunikovat, maji obavy z jeho nemoci, prohlizi si ho nebo se mu
strani a urcitym zptisobem ho vyclenuji ze spolecnosti. Rodina a blizci ptatelé maji velky vliv
na psychiku a uspokojovani psychickych potieb pacienta. Pokud je pacient hospitalizovan a
pteje-li si to, umoznujeme navstévy rodinnych piislusniki a blizkych ptatel co nejcastéji.
Jestlize zdravotni stav pacienta neumoziuje osobni setkdni s navstévou, zajistime nahradni
kontakt napf. telefonatem. Kvuli dlouhodobé 1é€bé a nasledné rehabilitaci se snazime
pacientovi co nejvice pfiblizit domaci prostiedi. Pro ndvrat do socidlniho zivota je potfebna
aktivni spoluprace rodiny. Upozornime rodinu na mozné nepfijeti pacienta do spolecnosti.

(Morovicsova, 2009, s. 24).

ZhorSena komunikace je u pacientll s PN velmi ¢astd a to bud’ nemoci samotnou nebo
vlivem dopaminergni 1écby. Je dulezité mit trpélivost a snazit se pacientovi co nejlépe a
nejsnadnéji pomoct pii komunikaci at’ uz verbalni nebe neverbalni. Mlizeme pouzit rizné

piktogramy, grafické znaky, obrazky, pismena, slova (Salatek, 2005, s. 45).
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3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY U PACIENTU
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Pro vytvoteni piehledu oSetfovatelskych diagnoz, definici a jejich klasifikaci, se kterymi
se miZzeme u pacientdl s Parkinsonovou chorobou setkat, byl vyuzit oSetfovatelsky
klasifikacni systém NANDA-International. Tento klasifikacni systém vytvafi American
Nursing Diagnosis Association (Severoamericka asociace pro sesterské diagnodzy), ktera je
pfejmenovanéd od roku 2002 na NANDA International. Tato spole¢nost se zabyva vyvojem
standardni terminologie a klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz jiz téméf 40 let. Potada
konference i1 pracovni jednani Sirokého tymu odbornikli z USA, Kanady, Evropy a Asie. Z
téchto jednani a ze schvalovacich procesii vychdzi od roku 2001 v dvouletém a pozdéji
tiiletém cyklickém obdobi publikace NANDA OSetfovatelské diagndzy: definice &
klasifikace, kterd obsahuje schvélené, revidované a vytfazené oSetfovatelské diagnozy k
ur¢itému datu (Kudlova, 2013, s. 51). Bylo ¢erpano z vydani OSetiovatelské diagnozy:
definice & klasifikace NANDA International 2015-2017 NANDA, ptelozenym Pavlou
Kudlovou. Na zdklad¢ nize uvedenych oSetfovatelskych diagnéz sestavuje sestra spolu
s pacientem a jeho rodinou kratkodobé a dlouhodobé cile a formuluje individudlni plan
oSetfovatelskych aktivit. Tento plan pak indikuje oc¢ekavané vysledky pro kazdy pacientiv
problém nebo sesterskou diagnézu. VSe je zaznamendvano v oSetfovatelské dokumentaci

nemocného (JaroSova, 2007, s. 70).

Osetiovatelska diagnoza: PoruSené polykani (00103)
Doména: 2. Vyziva

Ttida: 1. Pfijem potravy

Porucha polykani vznikd zhorSenou motilitou jicnu u Parkinsonovy choroby.

Vyskytuje se v pozdnich stadiich a ¢asto vede k malnutrici.

Osetiovatelska diagn6za: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni
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ZhorSena télesna pohyblivost je definovana jako ,,...omezeni nezavislého cileného
telesného pohybu tela ¢i jedné nebo vice koncetin...” (NANDA International, 2016, s. 189).
Pacienti s Parkinsonovou chorobou maji problém s pohyblivosti od lehkych po tézké formy

omezeni. Mezi tyto poruchy patii zhorSeni pohybu téla a koncetin, tfes, ¢asté pady a dalsi.

OSetiovatelska diagnoza: ZhorSena chiize (00088)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 2. Aktivita/cviceni

,,...Omezeni nezavisléeho pohybu v prostredi pri chizi...“ uvadi (NANDA
International, 2016, s. 194). V priibéhu nemoci dochéazi ke zhorSovani chiize po schodech, z

kopce, do kopce ale i po rovném povrchu.

Osetiovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Velmi ¢asté je zhorSeni schopnosti, provadét samostatné aktivity tykajici se koupani a
to ve sméru opatieni potfeb pro hygienu, schopnost umyt si télo, regulovat vodu pti koupani a

v posledni fad¢ si télo také osusit (NANDA International, 2016, s. 214).

Osetiovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pri oblékani ( 00109)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Pacienti s Parkinsonovou nemoci maji zhorSenou schopnost si obléknout i svléknout
potiebné odévy na horni i dolni poloviné té€la. Maji potiZe se zapinanim knoflikl, zipi, Sitirek

atd. (NANDA International, 2016, s. 215).
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Osetiovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pri stravovani ( 00102)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Dalsi diagn6za u onemocnéni PN je porucha sebepéce ve stravovani, vcetné piipravy
jidla, uchopeni ptiboru do ruky a jeho manipulace a v posledni fad¢ samostatnd konzumace
jidla. Pro tyto klienty je také velmi nepfijemna neschopnost piijimat jidlo spolecensky

pfijatelnym zpisobem (NANDA International, 2016, s. 216).

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Pii vyprazdiiovani maji nemocni s PN potize samostatné¢ provést nebo dokoncit
aktivity tykajici se vyprazdinovani ve sméru, pfemisténi se na toaletu, sednout si na toaletu,

vstat, manipulaci s obleenim a provést fadnou hygienu ( NANDA International, 2016, s. 217).

OSetiovatelska: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména: 5. Percepce/kognice

Ttida: 4. Kognice

Pacienti s PN nemaji dostate¢né znalosti a informace o tomto onemocnéni. Jeho

pribéhu a moznosti 1écby ( NANDA International 2016, s. 230).

Osetirovatelska diagn6za: ZhorSena verbalni komunikace (00051)

Doména: 5. percepce/kognice

Ttida: 5. Komunikace

Poruchy mimického svalstva a dalSich svalovych jednotek vedou ke zhorSeni mluvy a

vvvvvv

mimiku, horsi artikulaci a nékdy 1 nemluvnost (NANDA International, 2016, s. 234).
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Osetiovatelska diagnoza: Uzkost (00146)
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Ttida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Uzkostlivost, nervozita, nejistota a obava je u pacientli velmi Casta oSetfovatelska

diagnoza, a proto je nutné ji vcas feSit (NANDA International, 2016, s. 292).
OsSetrovatelska diagnoza: Strach (00148)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Strach je zadkladni reakce organismu, pfi jakémkoliv vnimaném ohroZeni u pacientd.
Kazdé védomé nebezpeci poté vede k aktivaci obrannych schopnosti (NANDA International,

2016, s. 304).

OSetrovatelska diagnoza: Riziko padu (00155)

Doména: 11. Bezpe€nost/ochrana
Ttida: 2. T¢lesné poSkozeni

»--.Nachylnost k padum, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz muzZe ohrozit
zdravi...*“ je popisem oSetfovatelské diagndzy tykajici se rizika padu (NANDA International,
2016, s. 350). U vSech pacientll se postupem progrese nemoci zvysuje riziko padu, ktery se

muze stat doma, venku ¢i ve zdravotnickém zafizeni.
Osetiovatelska diagn6za: ZhorSeny komfort (00214)
Doména: 12. Komfort

Ttida: 1. T¢lesny komfort

2. Komfort prostiedi
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3. Socialni komfort

Pro tuto oSetfovatelskou diagnodzu je charakteristické zhorSeni komfortu jak v oblasti
télesné, tak 1 socialni. Pacient ma nedostate¢nou kontrolu nad svou situaci a kontrolu nad
okolim. Vsechny symptomy souviseji s jeho onemocnénim. ( NANDA International, 2016, s.

401).
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4 PECE O PACIENTA S PARKINSONOVOU CHOROBOU PRED,V
PRUBEHU A PO HLUBOKE MOZKOVE STIMULACI

Piedoperacni pfipravu u neurochirurgické 1é€by PN hlubokou mozkovou stimulaci
bezramovou metodou rozliSujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Kazda
z téchto ¢asti ma sva specifika. Velmi zvlastni je i obdobi perioperacni, kdy je pacient celou
dobu operace pfi védomi a sestra, kterd jej doprovazi je pro n€ho oporou jak psychickou, tak
oSetfovatelskou. BEhem vykonu sestra plni pokyny operatéra, stara se o pacienta, hodnoti jeho
fyziologické funkce a bolest. Po operacnim vykonu je pacient observovany po 24 hod na
neurochirurgické jednotce intenzivni péfe neurochirurgické kliniky a poté 7 dni na

standardnim odd¢leni neurologické kliniky.

4.1 Dlouhodoba predoperacni péce pred vykonem

Péce u pacienta s PN zacind na naSem pracovisti jiz pfi prvni navstévé na neurologické
ambulanci. VSeobecna sestra zajisti od pacienta veskerou lékarskou dokumentaci, sezndmi ho
s provozem ambulance a postupem vySetieni. Pacientovi zaklad4d ambulantni kartu a vypliluje
s nim pisemny souhlas s ambulantni péci. Poté ho doprovazi na neurologické vysetfeni, kde
asistuje 1ékafi. Pacient je edukovdn a jsou mu poskytnuty informace k nacviku chiize,
motoriky a psani, které jsou soucasti vysetfeni. Zajist'ujeme nemocnému psychickou podporu,
trpé€livé a ochotné vysvétlujeme veskeré potiebné informace. VSeobecna sestra se vénuje
pacientovi pii kazdé ndvstévé v ambulanci a motivuje ho. Lékar velmi podrobné informuje
pacienta o moznostech, prubc¢hu a rizicich navrzené lécby. Zdravotni sestra s lékafem
nemocnému a jeho rodiné specifikuje potize omezujici bézné denni aktivity a vzdy seznami
doty¢ného s pribéhem konkrétniho vySetfeni. Asistuje pifi veskerych vySetfeni. Hodnoti
sobéstacnost podle testu Zakladnich vSednich cCinnosti dle Barthelové. Posuzuje v ném
samostatnost pii oblékani, koupani, najedeni a napiti, hodnoti kontinence moce a stolice a
moznost chiize a presunu. Maximalni pocet ziskanych boda tohoto testu je 100. S progresi
této choroby se pocet bodl snizuje. Dulezitou soucdsti prace sestry je také informovani
nemocného a jeho rodiny o moznostech rehabilitace a socidlnich sluzbach, zvlasté pak
pecovatelskych, které mohou byt dotyénému velmi ndpomocné pii kazdodennich ¢innostech

jako je pfiprava jidla, uklid, prani apod. (Schwarz, 2008, s. 32).
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4.2 Kratkodoba predoperacni péce pred vykonem

Kratkodoba péce zacind v okamziku, kdy je stanoveno datum opera¢niho vykonu.
Na naSem pracovisti je to v okamziku, kdy pacient absolvuje multioborovy seminaf, kterého
se ucastni neurochirurg, neurolog, psychiatr, psycholog, Iékar interniho oboru a vSeobecna
sestra. Od tohoto okamziku se o ngj stard jedna konkrétni vSeobecnd sestra. Pacient k
indikaci operace musi spliovat kritéria neurologicka, musi mit provedeno vySetieni
magnetickou rezonanci mozku bez vyrazngj$i patologie. Interni konzilidf provede interni
vySetieni a nesmi vznést zaddné namitky proti celkové anestezii. Nedilnou soucasti
pfedoperacni piipravy je podrobné psychiatrické a psychologické vySetfeni. Psychiatr a
psycholog hodnoti psychicky stav. Ve vétsiné piipadl se téchto vysetfeni sestra také ucastni.
Po zhodnoceni stavu je lékafem neurologického oddé€leni vypsdna Zzaddanka na kompletni
predoperacni vySetfeni, kterd obsahuje EKG vysetieni, RTG srdce a plic, krevni vySetieni
biochemické a hematologické, vysetfeni moce. Po provedeni vySetieni sestra veSkeré
vysledky zkompletuje a preda 1€kati ke zhodnoceni. Neopomene poucit pacienta, ktery den se

ma dostavit k hospitalizaci, a které konkrétni véci si ma ptfinést sebou do nemocnice.

4.3 Péce v den prijeti k operaci

V den pfijmu je pacient uloZen na standardni oddéleni neurologické kliniky. Ukolem
sestry je kompletné pfipravit pro 1ékaie dokumentaci, kterd obsahuje ptedoperacni vysetieni,
vyplnéné souhlasy s hospitalizaci, s vykonem, souhlas s anestezii a ambulantni kartu. Nutna je
kontrola pfitomnost laboratornich vysledkti (hematologickd vySetieni - krevni koagulace a
krevniho obrazu, biochemické vySetfeni krve a biochemické vySetfeni moce a mocového
sedimentu). Dale vysledky RTG srdce a plic, EKG vySetfeni, kompletni interni vySetieni a
anesteziologické konzilium. Poté zajisti veSkeré administrativni prace spojené s piijmem
pacienta, které spadaji do jeji kompetence. Dal§im krokem je vyplnéni oSetfovatelské
anamnézy a veSkerych potfebnych udaji do oSetfovatelské dokumentace. V ramci
oSetfovatelské anamnézy se specificky zaméfujeme na hodnoceni vyzivy, sobéstacnost,
aktivitu, vyprazdiovani, socidlni podminky, zmény na kizi a také kompenzacni pomtcky.
Seznamujeme nemocného s chodem oddéleni. Od ptilnoci pacient nic nesmi jist, koufit a mél
by byt vyprazdnén. Pokud se nevyprdzdni, je mozné podat klyzma. Sipping je povolen az
do odjezdu na operacni sal. Druhy den hospitalizace, v den neurochirurgického vykonu, na
nemocni¢nim pokoji sestra provede ostiihani hlavy. Informace o pribéhu a provedeni

samotného vykonu poskytuji 1ékafi, neurolog a neurochirurg.
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4.4 Péce o pacienta béhem operac¢niho zakroku

V operaéni den, 30 minut pfed samotnym vykonem je pacient odvezen na operacni sél
se zabanddaZovanymi dolnimi koncetinami, se zavedenou periferni Zzilni kanylou a
permanentnim mocovym katétrem. Nemocny piichdzi na operacni sal s ostfthanou celou
hlavou a na operacnim sale sestra vyholi do hladka pouze opera¢ni pole. Operacni vykon je
provadén na stereotaktickém operaénim sale. Sestra pfipravi operacni stiil do pozadované
polohy, tj. poloha v polosedé, s podlozenim kolen a pat jako prevence dekubitl. Béhem
vykonu vSeobecna sestra, ktera doprovazi pacienta, méti fyziologické funkce, sleduje chovani
a reaktivitu pacienta, poskytuje mu psychickou podporu a aplikujeme Iéky od bolesti dle

ordinace lékate, anesteziologa, ktery reaguje na momentalni stav nemocného.

V prvni fazi operace pomaha vSeobecnd sestra s pfipevnénim drobnych pinl pfi
bezramovém vykonu. K samotnému zékroku pfichazi sestra instrumentarka, ktera si pfipravi
steriln¢ zarouSkovany instrumentacni stolek s potiebnym instrumentariem a asistuje
operatérovi pfi zavadéni pini v lokalni anestezii. Pacient poté absolvuje s neurochirurgem a
doprovazejici sestrou CT vySetieni mozku. Pacient je vySetiovan se stereotaktickou
zamétovaci helmou. Za doprovodu sestry a 1ékare je pacient prevezen zpét na operacni sal. Na
pokyn lékafe vSeobecnd sestra zapiSe do operacniho protokolu koordinaty obou cilt
subthalamickych jader odectenych zplanovaci stanice. V dals§i fazi operace sestra
instrumentéaika pfipravi operacni sal, instrumentarium, implantaty a asistuje neurochirurgovi
pfi operacnim vykonu. Béhem pftipravy nastavi RTG zesilova¢ a na operacni stolky umisti
sito na trepanacni navrt, Tissucol-kit 2,0 ml, tkanové lepidlo, které aplikujeme po zavedeni
mikrovodicll, jenz brani odtékani likvoru, lokdlni anestezii (Mezocain 1%) a rouskovaci set.
Cely operacni vykon provadi neurochirurg za asistence sestry instrumentaiky v lokalni
anestezii. Po dezinfekci celé hlavy se provede zarouskovani. Poté operatér zacne koznim
fezem zpravidla na pravé strané lebky a provede frézou trepanacni navrt vrtdkem o prameéru
14,0 mm. Perioperacni sestra aplikuje béhem vrtani vodu, aby nedochazelo k zahtati kosti a
vrtaku. Béhem zavadéni elektrod vykondva neurochirurg ve spoluprici s neurologem
perioperacni elektrofyziologicky monitoring a kontroluji efekt stimulace (Krahulik, 2013,
s. 53-54). Béhem celého vykonu sledujeme fyziologické funkce pacienta, kontrolujeme krevni
tlak, puls, dech a saturaci periferie kyslikem. Déle se hodnoti Glasgow coma scale, reakce
zornice a bolest pacienta dle stupnice VAS. Aplikuji se 1éky dle ordinace operatéra a nebo

anesteziologického 1¢kare. Béhem vykonu dodéva doprovazejici vSeobecna sestra pacientovi
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psychickou podporu. Na piani operatéra provadi sestra nacvik hybnosti hornich i dolnich
koncetin s pacientem. VeSkerou medikaci, oSetfovatelskou péc¢i v prubéhu vykonu

zaznamenavame do anesteziologického zaznamu a do operacniho zdznamu.

4.5 Péce o pacienta po opera¢nim vykonu

Pacienta si po operaci z operac¢niho salu pfebira lékar a sestra z jednotky intenzivni péce
neurochirurgické kliniky. Béhem transportu mu podavaji kyslik a sleduji fyziologické funkce
na monitoru. Na jednotce intenzivni péce je pacient uloZen na lizko, kde jsou kontinudlné
monitorovany hodnoty krevniho tlaku, pulsu, dechu a saturace periferie kyslikem. Sestra
hodnoti reakci zornic, Glasgow coma scale (viz. priloha II), bolest dle VAS, bilanci tekutin,
diurézu, sleduje operacni ranu (minimalné¢ 1x za hodinu) a plni ordinace 1¢kafe. Snazime se
pacientovi dopfat absolutni klid na lizku a dostatek spanku po opera¢nim vykonu. Po 6
hodinach doprovazi sestra pacienta na kontrolni pooperacni CT vySetfeni mozku. Nasledné je
nemocny opét ulozen na intenzivni péci neurochirurgické kliniky, kde stravi minimalné 24
hodin. VSeobecnd sestra pokracuje v plnéni ordinaci. Pokud nenastanou komplikace a
vysledek CT vySetfeni mozku je lékatem vyhodnocen jako uspokojivy, zacind pacienta
polohovat, dodrzuje zdsady antidekubitni péCe a snazi se o nacvik sobéstacnosti, sleduje také
jeho psychicky stav a pe€uje o invazivni vstupy. Dale zajistuje prevenci padu, zvednutim
postranic u lizka. VSe je zaznamenavano do dokumentace. Piijem tekutin je mozny az po
kontrolnim CT vySetfeni mozku. Strava je podavana dle ordinace Iékate az vecer. Nasledujici
den réno provadi sestra ranni hygienu a snazi se o zapojeni pacienta do péce. Po ranni vizité a
pfevazu operacni rany lékatem, je pacient, pokud je bez komplikaci, ptelozen na standardni
oddéleni neurologické kliniky. Prvni pooperac¢ni den mé pacient jesté klidovy rezim na ltzku,
kontroluji se fyziologické funkce co 3 hodiny a provadi se jejich zdznam do dekurzu. Hodnoti
se bolest dle stupnice VAS a sleduje se operacni rdna. Ve spolupréci s fyzioterapeutem
probiha nécvik sobésta¢nost na lazku. Druhy pooperacni den dochazi k plné vertikalizaci a
zapocne se s rehabilitaci. Fyziologické funkce se kontroluji dle ordinace lékate, periferni zilni
katétr a permanentni mocovy katétr odstraniuje sestra za aseptickych podminek. Hodnoti se
bolest stale dle VAS a reaguje se na jeji intenzitu podavanim analgetik dle potieby a ordinace
I¢kate. Tteti pooperacni den se pirevazuje operacni rana a u vétSiny pacientl se prestava cilené
sledovat a hodnotit bolest dle VAS. Ctvrty a paty pooperatni den rehabilituje pacient
s fyzioterapeutem, probiha nacvik chiize. Sesty pooperaéni den se opét provadi pfevaz rany

neurochirurgem za asistence sestry a objedndva se pacient na kontrolni CT vySetfeni mozku
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na nasledujici den. Sedmy pooperacni den je provedeno kontrolni CT vySetfeni mozku za
doprovodu sestry. Pokud se neobjevi zadné komplikace a pooperacni pribé¢h je standardni
provede 1ékai vytazeni stehil a pacient je propustén do doméci osetiovani. Ulohou sestry je
zajistit kompletni dokumentaci pro pacienta a provézt edukaci o dalsi péci, informovat ho o
dal$i navstévé v ambulanci neurologie za 3 dny po propusténi. Na zminéné kontrole
v ambulanci se stanovuje datum dal$i navstévy, ktera byva vétSinou za 4 tydny. Pii této

kontrole na ambulanci se provede nastaveni stimulatoru za asistence sestry.
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5 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalaiské prace jsou poskytnuty informace o oSetiovatelské péci u
pacientl po neurochirurgickém vykonu hlubokou mozkovou stimulaci bezramovou metodou a
navrh oSetfovatelského standardu. Osetfovatelsky standard urcuje zdvaznou normu, umoznuje
objektivni hodnoceni a poskytuje pacientiim pocit jistoty a bezpec¢i. Osetfovatelské standardy
také chrani sestry pfed neopravnénym postihem a je také dilezitou soucasti auditt, ktery je
oznacovan jako prezkoumani urcitych ¢innosti, informaci a dat s cilem provéfit jejich platnost

a spolehlivost (Donabedian, 2007).

5.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace

* Informovat odbornou vetejnost, vseobecné sestry, daného pracovisté o oSetiovatelské
péci u pacientd s Parkinsonovou chorobou pied, béhem a po hluboké mozkové
stimulaci bezramovou metodou Nexframe

* Vypracovat kazuistiky 3 pacientli s Parkinsonovou chorobou po provedeni hluboké
mozkové stimulace

* Navrh oSetiovatelského standardu piedoperacni a pooperacni péce u pacienta
s Parkinsonovou chorobou podstupujiciho hlubokou mozkovou stimulaci bezramovou

metodou Nexframe

5.2 Metodika prizkumného Setieni

V praktické Casti této prace byla vyuzita forma kazuistiky, kterd umoznuje velmi
detailné popsat konkrétni piipady (Hendl, 2005, s. 67). Na zpracovanych ptipadech bylo
snahou ukazat, jak vypada péce o pacienta u neurochirurgického vykonu hlubokou mozkovou
stimulaci pomoci bezramové metody Nexframe.

S formou zpracovani kazuistik se v oSetfovatelstvi setkdvdme pomérné casto. Jedna se o
podrobnou studii jedné osoby, jednoho piipadu, kdy se snazime sestavit celkovy obraz daného
onemocnéni (Kutnohorska, 2009, s. 76). Soucasti kazuistického sdéleni je jak oSetfovatelska,
tak terapeuticka péce. OSetfovatelskou péci je mozné definovat jako sestavu specializovanych
¢innosti  k uspokojeni potfeb pacienta, provadénych kvalifikovanymi zdravotnickymi
pracovniky, sestrami, na zéklad¢ ordinace l¢kaie nebo na zakladé konkrétnich potieb pacienta
z jejich vlastni iniciativy (Vondréacek, 2011, s. 70). V ptedloZenych kazuistikach je popsana

osetfovatelska péce pred, béhem a po neurochirurgickém vykonu hlubokou mozkovou
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stimulaci u pacientl s Parkinsonovou chorobou. V jednotlivych kazuistikdch se zaméfujeme
na pacienty s PN podstupujici rozdilné formy neurochirurgického vykonu DBS. Informace
pro zpracovani kazuistik byly ziskany jednak ze zdravotnické dokumentace, metodou analyzy
dokumentii, dale metodou piimého pozorovani pacienti a z rozhovorli s pacienty.
Kutnohorska (2009, s. 35) uvadi definici pozorovani jako ,,...zameérné, cilevedomé a
systematickeé sledovani urcitych jevii spojené s registraci charakteristickych udaju... "
V piedlozenych kazuistikach pro srozumitelnost a posloupnost je dodrzovan ¢asovy priabch
udalosti. Je popisovano veskeré déni u konkrétniho pacienta od ambulantniho vySetfeni na
neurologické klinice, pfijem pacienta k neurochirurgickému vykonu az po provedeni a

naslednd oSetfovatelska péce. Abychom méli pfistup do zdravotnické dokumentace

nemocnych, byl zajistén pisemny souhlas (viz. ptiloha P I).

5.3 Charakteristika respondentii popisovanych v kazuistikach

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou zpracovany 3 kazuistiky. Prvni dvé se tykaji
pacientli podstupujicich neurochirurgicky vykon hlubokou mozkovou stimulaci pomoci
bezramové metody Nexframe. V jednom piipad¢ bez komplikaci, v druhém s komplikacemi.
Treti kazuistika je zcela UmysIné zpracovana u pacienta s ramovou metodou hluboké
mozkové stimulace, aby bylo mozné se podivat na rozdilnost péce po vykonu. Kazuistiky jsou
anonymni, bez moznosti identifikace nemocnych, z divodu ochrany osobnich udaji.
O pacienty, jejichz ptipady jsou zpracovany v jednotlivych kazuistikach, se autorka této prace
starala po celou dobu jejich vySetfeni a pobytu na danych pracovistich, byla jejich
doprovazejici a oSetiujici sestrou. U vSech 3 pacientll probéhl nejprve rozhovor s autorkou a
poté byl ziskan souhlas k pouziti jejich udaji v této praci. V prubchu hospitalizace byli
pacienti pozorovani a bylo pracovano s jejich dokumentaci. Nasledné, pak byly vytvoteny
predlozené kazuistiky. Potfebné informace byly poptipadé dohledany metodou sbéru dat ze

zdravotnické dokumentace.
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6 KAZUISTIKY PACIENTU

6.1. Kazuistika ¢. 1 — pacient s hlubokou mozkovou stimulaci bezramovou

metodou Nexframe

Anamnéza :

Pacient muz 46 let s Parkinsonovou nemoci, choroba diagnostikovana roku 2011, kdy
pozoroval neobratnost a zhorSenou hybnost levostrannych koncetin. Nejdiive byly potiZze na
levé horni koncetin€, poté i ztuhlost a neobratnost levé dolni koncetiny. Dale se objevil
intermitentni, zejména klidovy a jemny staticky tfes na levé horni koncetiné. Nastavena
peroralni terapie Stalevem. B¢hem dalSich let pacient popisuje dal$i zkracovani efektu
Staleva, efekt po podéani nyni cca 1 hodinu. Nejvice ho obtézuje ztuhlost koncetin, vice vlevo.
Progreduje i tfes levé horni koncetiny. Nyni se objevuji i pocity nerovnovéhy pii chizi
po nerovném terénu, nepada, celkové se citi zpomaleny. Ma potiZe se soustfedénim a paméti.
ProSel indika¢nim semindfem a indikovan k bezramové hluboké mozkové stimulaci

Nexframe.

Osobni anamnéza: pacient je lécen na arteridlni hypertenzi diagnostikovanou od roku 2006,

dale je po artroskopii levého ramene v roce 2009.

Rodinna anamnéza: matka stale zZije, ma 76 let a trpi malabsorbéni syndromem. Otec Zije, je

mu 84 let a trpi dnou, sourozenci jsou zdravi a cela rodina bez neurologické zatéze.

Pracovni anamnéza socidlni: pacient pracuje jako ufednik, diive byl policista, zije s

manzelkou.

Alergickd anamnéza a abusus: nemocny je bez alergii, nekurak, alkohol pije minimélné¢, nyni

vubec.

Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacient pfijat na neurologickou kliniku se souhlasnym internim piedopera¢nim
vySetienim. Anesteziolog provedl anesteziologické piedoperacni vySetieni a naordinoval

premedikaci pfed vykonem (Diazepam 10 mg tbl. p. o.). Pacient byl poucen o celkové
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anestezii a podepsal informovany souhlas. Neurochirurg provedl jeho pouceni o bezrdmové
metod¢, priitbéhu operace, jejich rizicich a pooperacnim prubéhu. Pacient podepsal souhlas
s operacnim vykonem, hospitalizaci a verifikaéni protokol. Byl poufen a byla provedena
edukace sestrou. Pacient se méné soustfedil a chvilemi mél vypadky paméti. Trpélivym
pfistupem sestry byla pfiprava zvladnuta. Nemocny byl hospitalizovan na standardnim
oddéleni neurologické kliniky a bylo nutné dopoméhat nemocnému pii béznych dennich
aktivitach. Stejné jako u prvni pacientky bylo tento den provedeno planovaci vySetieni
magnetickou rezonanci. Pacient na la¢no byl transferovan na magnetickou rezonanci.
Vysetfeni probihd cca 30 minut a zacind sekvenci T1 po 1 mm bez kontrastu zahrnujici
objem celé lebky. Déle je provedeno vysetfeni T2 piekryvajici oblast naSeho zdjmu oblast
bazalnich ganglii a souvisejicich jader. Jako posledni byla poddna kontrastni latka
Gadolinium a provedeno opét vySetieni T1 pies cely mozek. Toto vySetfeni je dilezité
k zobrazeni cévniho feciSté. VSechny snimky jsou piesunuty do plénovaci stanice a
neurochirurg spole¢né¢ s neurologem provedou pldnovani operaéniho zékroku do cilové

struktury, subthalamického jadra.

2. den hospitalizace

Druhy den rano byl pacient dovezen na piedsali operacniho salu s ostfihanou hlavou a
zde v lokalni anestezii nasroubovano do lebky 4-6 pinli k zamétovacimu CT vySetieni. Behem
tohoto drobného zdkroku sestra monitorovala puls a saturaci pulsnim oxymetrem. Po zédkroku
byly piny steriln¢ piekryty a pacient v doprovodu sestry jel na CT vySetfeni mozku s
kontrastni latkou. Po CT vySetfeni byl pfevezen zpét na standardni oddéleni, kde dodrzoval
klidovy rezim. Zde sestra musi kontrolovat specidlni piny co 1 hodinu az do druhého dne kdy

se provede operacni vykon.

3. den hospitalizace — operacéni den

V den operace byla provedena banddz koncetin v ramci prevence tromboembolické
nemoci a podana premedikace. Pacient byl pfivezen na operac¢ni sal, v 7 hodin 30 minut,
sestra zajistila dva zilni vstupy a napojila infuzi s fyziologickym roztokem. Déle byl zaveden
permanentni katetr sestrou specialistkou. Lékar za asistence sestry zavedl arteridlni linku.
Fyziologické funkce byly zaznamenavany co 15 minut do anesteziologického zdznamu,

hodnoti se Glasgow coma scale, bolest podle VAS a reakce zornic. Neurochirurg provede
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zamé&feni vstupl za pomoci naviga¢niho systému a z mensi incize trepanacni navrt. Do navrtu
je vnorena fixace elektrody Stimlock a na néj jiz vlastni Nexframe systém, ktery je béhem
zakroku online kontrolovan optickou navigaci (viz. piiloha III). Nésledné jiz stejné jako
pfedchoziho pacienta probihd zaméfeni jadra, testovani pacienta a implantace elektrody.
Dulezita funkce sestry spociva v komunikaci s pacientem, ktery je pii védomi a jeho
spolupréce je pro uspéch operace velice dulezita. U tohoto pacienta bylo nutné vice psychické
podpory a udrzovani klidu. Velmi dobte se osvéd¢ilo podrobné popisovani vykonu pacientovi
a se svolenim lékate byl pacientovi umoznén sipping. V této chvili byl pacient klidny a snazil
se spolupracovat. Doba trvani této faze pii pouziti bezrdmového systému je 2,5 hodiny. Coz

zkréati dobu vykonu skoro o polovinu ¢asu nez u rdamové metody, vykon ukonéen v 10 hodin

30 minut.

Druhd faze navazuje na ptredchozi a to v 11 hodin 10 minut u pacienta v celkové
anestezii, elektrody napoji na prodluzovaci kabely a ty spoji se stimuldtorem ulozenym v
podklickové krajiné. Doba operace % - 1 hodina. Ve 12 hodin dokoncen vykon hluboka

mozkova stimulace.

Pacienti s Parkinsonovou chorobou mohou hiife reagovat na celkovou anestezii a proto
je nutné pooperacni sledovani na jednotce intenzivni péce neurochirurgické klinice, kam byl
pacient za dohledu sestry a 1ékaie pievezen ve 12 hodin 50 minut. Pé¢e na jednotce intenzivni
péce vyzaduje zkuSenou sestru specialistku, zb&hlou v hodnoceni stavu védomi a
neurologickych funkci a fyziologickych funkci. Obévanou, komplikaci, muize byt
intrakranidlni krvaceni, na které musime vcas reagovat. Z toho divodu se hodnoti velikost
zornic. U pacienta byla jejich velikost na stupnici uréena na 3 mm, oboustranné, Glasgow
coma scale bylo 12 bodi, dale byla sledovana hybnost koncetin. Pacient mél zajistény dvé
periferni zilni kanyly, arteridlni linku k monitoraci krevniho tlaku, permanentni mocovy katetr
a byla mu kontinudlné méfena télesna teplotu. Operacni rany byly suché neprosakujici. Byly
provedeny kontrolni laboratorni odbéry, zvySené hodnoty se tykaly mineralu drasliku, a proto
byly ordinovany léky k jeho snizeni. Na EKG kfivce nebyly patrné zadné patologické zmény.
Pacient dospéaval celkovou anestezii dal§i 3 hodiny. Po té se probral do plného védomi a
Glasgow coma scale bylo ohodnoceno 15 body. Ve vecernich hodindch bylo pacientovi
naordinovano pooperacni kontrolni CT vySetfeni mozku, kam byl pfevezen intenzivni
ptevozovou sluzbou. Po piijezdu byl pacient opét napojen na monitor, byla naméfena zvysena

hodnota télesné teploty 38,1 °C. Lékat informovan a podle ordinace byl podéan 1¢k Perfalgan
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1000 mg (antipiretikum) intravenozng. Pacientovi nabizeny tekutiny per os a klid na lizku.
Télesna teplota po hodiné klesla na 37,4 °C. V pribchu noci spal, fyziologické funkce byly

stabilizované a bolest neudaval.

4. den hospitalizace

Kontinualni hodnoceni fyziologickych funkci a stavu védomi na chirurgické intenzivni
péci neurochirurgické kliniky. V tento den jiz poddna chronickd medikace. S pomoci sestry
provedena ranni hygiena. V této chvili jiz pacient komunikuje, spolupracuje a je klidny. Pfi
ranni vizité¢ byl proveden pfevaz ran a odstranéna arterialni linka a nemocny pielozen na
oddéleni. Na standardnim oddéleni dodrzoval pacient i na déale klidovy rezim, fyziologické
funkce byly sledovany po 3 hodinach az do dal§iho dne. Pacient jiz ptijimal dietu ¢islo 3 a
tekutiny popijel. Byl odstranén permanentni mocovy katétr. Ve vecernich hodinach se

vyprazdnil.

5-7. den hospitalizace

Pacient vertikalizovan a byla provadéna rehabilitace s fyzioterapeutem. Periferni zilni
linky byly odstranény, proveden ptfevaz a kontrola hojeni rany, dale provedeny laboratorni
odbéry, kontrola iontogramu a C-reaktivniho proteinu. Pacient uZzival antiparkinsonika,

stimulator byl v modu off.

7. den hospitalizace

Tento den byly extrahovany stehy a pacient po edukaci o nasledné péci v domacim
prostfedi a kontroldch na klinice propustén domu. Nésledujici 4 tydny dodrzoval klidovy
rezim a poté byl pozvan k nastaveni stimulace. Navstéva po 4 tydnech byla pro pacienta velmi
dilezita, pti rozhovoru se mi svétil, ze pokud se operace zdatila a bude opét sobéstacny, bude
se moci vratit do pracovniho rezimu. Pfi zapnuti stimulatoru se pacient postavil, protahl se,

udélal nekolik krokt doptedu i dozadu a usmal se.
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Kazuistika je pfikladem moderni moZznosti terapie Parkinsonovy choroby bezramovou
hlubokou mozkovou stimulaci metodou Nexframe. Ptipadova studie pfinasi popis pacienta
jehoz terapie sleduje soucasny trend 1écby s indikaci operace jiz v ¢asné fazi PN. Vykon i
nasledna péce probehla bez komplikaci a s velice dobrym efektem. Pacient je pln€ sobéstacny,

vratil se do prace, celkové zlepSeni o vice jak 84 %.

6.2 Kazuistika ¢. 2 — pacient po hluboké mozkové stimulaci bezramovou
metodou Nexframe v pooperac¢nim obdobi s komplikacemi a nutnosti

prevodu na terapii apomorfinovou pumpou

Anamnéza

Pacient, muz ve stafi 68 rokd, s diagnostikovanou Parkinsonovou chorobou od roku
2008, z pocatku pievazovala ztuhlost a neobratnost pravé horni koncetiny. Od roku 2010 ma
peroralni terapii levodopou, 1€k Stalevo 150 mg (antiparkinsonikum), kterd byla postupné
navySovana. Od roku 2013 sleduje vyskyt motorickych fluktuaci. Do 1é€by pfidan 1€k
Ropinirole (antiparkinsonikum) s pomérné dobrym efektem. Od listopadu 2014 opét zhorSeni
fluktuace, pfi maximalnich davkach Staleva se objevili mimovolni pohyby, zhorSena hybnost,
obratnost a ztuhlost. Pacient udava vyraznou ztuhlost, hlavné v noci a rano, kdy neni zpocatku
vilbec schopen vstat z postele, s vyraznéj$im postizenim pravé strany. Po uziti 1éka asi 30
minutdch schopen chlize. Obcasné dyskinézy celého téla, stavy nejsou zavislé na podavani
1€kti. V rdmci planované terapie hlubokou mozkovou stimulaci neurosonologické vySetfeni s
normalnim nalezem echogenity substantia nigra, psychologické vySetieni bez vyrazngjsiho

kognitivniho deficitu. Indikovan a doporucen k terapii DBS.

Osobni anamnéza: 1é¢i se pro arteridlni hypertenzi IL.-III. stupné dle WHO od roku 2003,déle
pro diabetes melitus II. typu na insulinu a prodélal operaci kréni patete pro cervikalni

myelopatii v roce 2001.

Rodinna anamnéza: jeho otec zemiel v 50 letech sebevrazdou, matka zemiela v 79 letech na

cévni mozkovou piihodu, synové se 1é¢i s hypertenzni nemoci.

Pracovni anamnéza a socidlni anamnéza: invalidni diichodce je od roku 2001, diive pracoval

v zeméd¢lstvi a nyni Zije sdm v rodinném dom¢.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

39

Alergick4 anamnéza a abusus: bez alergii, nekutéak, alkohol ptilezitostné.

Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacient pfijat na neurologickou kliniku s internim pfedoperaénim vySetienim i
anesteziologickym vySetfenim. Neurochirurg provedl pouceni pacienta o bezramové metode,
prabéhu operace, jejich rizicich a pooperacnim priubéhu. Pacient podepsal s pomoci sestry
vSechny souhlasy s hospitalizaci, s vykonem, anesteziologicky souhlas a jako posledni
verifikacni protokol. Pacient plné pfi védomi, spolupracujici, klidny. Pacient se sv¢fil, ze
jeho nejvétsim koniCkem je tanec, ktery bohuzel nemutze vykondvat z diivodu potizi koncetin.
U vsech pacientli pied operaci je provedeno v tento den vySetfeni mozku magnetickou
rezonanci. Pacient, za doprovodu sestry, je na lacno pfevezen na toto vySetiené, délka
vySetieni je cca 30 minut a za¢ina sekvenci T1 po 1 mm bez kontrastu zahrnujici objem celé
lebky. Daéle je provedeno vysetieni T2 piekryvajici oblast naseho z4jmu — oblast bazalnich
ganglii a souvisejicich jader. Jako posledni je poddna kontrastni latka Gadolinium a
provedeno opét vySetfeni T1 pres cely mozek. Toto vysetieni je dillezité k zobrazeni cévniho
feCiSté. VSechny snimky jsou pfesunuty do plénovaci stanice a neurochirurg spolecné
s neurologem provedou planovani opera¢niho zédkroku do cilové struktury — subthalamického

jédra.

2. den hospitalizace

Druhy den rano je identicky jako u ptedchozi kazuistiky v lokdlni anestezii
nasroubovano do lebky 4-6 pinli k zamétovacimu CT vysetfeni (viz. priloha IV). Béhem
tohoto drobného zakroku sestra monitoruje puls a saturaci pulsnim oxymetrem. Po zékroku
jsou piny steriln¢ prekryty a pacient v doprovodu sestry jede na CT vySetfeni s kontrastni
latkou. Po CT vySetieni je pfevezen zpét na standardni oddéleni, kde dodrzuje klidovy rezim a
sestra opét kontroluje umisténi pintt az do nasledujiciho dne. Pacient byl celou dobu bez

potizi.
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3 a 4 den hospitalizace

Réano v den operace sestra provede bandaz koncetin a poda premedikaci. Pacient je
pfivezen na operaéni sal s ostfihanou a oholenou hlavou s pfedeslého dne, sestra zajisti dva
zilni vstupy a napoji infuzi s fyziologickym roztokem. JelikoZ je s pacientem velmi dobra
spoluprace je bez permanentniho katetru. Arteridlni linku zajistil 1ékat za asistenci sestry.
Operacni zakrok probiha identicky jako u pfedchoziho pacienta. Neurochirurg provede
zamé&feni vstupl za pomoci naviga¢niho systému a z mensi incize trepanacni navrt. Do navrtu
je vnorena fixace elektrody Stimlock a na néj jiz vlastni Nexframe systém, ktery je béhem
zakroku online kontrolovan optickou navigaci. Dale probihd zaméfeni jadra, testovani
pacienta a implantace elektrody. Dulezité role sestry spociva v komunikaci s pacientem , ktery
je pti védomi a jeho spoluprace je pro uspéch operace velice dilezitd. Dale sestra kontroluje
fyziologické funkce. Psychickd podpora u pacienta neni potieba je velmi klidny. Bolest

neudava.

Druhé faze navazuje na pfedchozi a Iékat, u pacienta v celkové anestezii, elektrody
napoji na prodluzovaci kabely a ty spoji se stimuldtorem ulozenym v podklickové krajiné.

Doba operace % - 1 hodina.

Po vykonu pfevazime nemocného na jednotku intenzivni péce neurochirurgie, kde
probihé jeho sledovani zkusenou sestrou, zbéhlou v hodnoceni stavu védomi, kontrola zornic,
fyziologickych funkci, neurologickych funkci, kontrola rany a hybnost koncetin. Pacient ma
zajiStény dva zilni vstupy a arterialni linku k monitoraci krevniho tlaku. U pacienta doslo 3
hodiny po ukonceni operace ke zhorSeni stavu védomi. Saturace, krevni tlak a dalsi
monitorované hodnoty zhorSeny nebyly. Sestra informovala operatéra a ten indikoval
provedeni kontrolniho CT vySetfeni. Na CT vySetfeni se objevilo mensi krvaceni v misté
trepanacniho navrtu a vzhledem ke zhorSeni stavu védomi indikovano uvedeni do umélého
spanku a napojeni na umélou plicni ventilaci. Po hladkém, nekomplikovaném uvedeni do
anestezie, kdy byl pacientovi podan Thiopental 200 mg, Esmeron 20 mg, Sufenta 10 mg a
Midazolam 5 mg, byly zajiStény dychaci cesty prostfednictvim endotrachedlni intubace,
kanylou ¢islo 8,0. Pacient napojen na tlakové fizenou plicni ventilaci a pokracovano v
kontinualni analgosedaci. Déle byl zaveden permanentni katetr ¢islo 16. Pokracovali jsme v
monitoraci  fyziologickych funkci. Na EKG kifivce byl sinusovy rytmus. Saturace se
pohybovala po cely den kolem 98 % a télesna teplota 36,8°C — 37°C. Byla zahajena
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intenzivni oSetiovatelska péce. Fyziologické funkce méfeny kontinualné€, ordinace podana dle
I¢kate, péce o dychaci cesty kdy odsdvani z endotrachedlni kanyly bylo provadéno co 3
hodiny uzavienym odsavacim systémem. Antidekubitni péce pomoci antidekubitnich matraci,
polohovani a poklepové masaze co 3 hodiny. OSetfovatelskd péce o o€i co jednu hodinu.
Sledovala se také bilance tekutin. Dulezitou soucésti je také dokumentace. Nasledujici den
sestra odebrala kompletni laboratorni odbéry, bylo provedeno kontrolni CT vySetieni bez
zhorSeni nalezu a pacient byl postupné vyveden z umélého spanku. Sestra dale sledovala

operac¢ni rany zda nedochazi k prosakovani.

5. den hospitalizace

Pokracujeme v kontinualnim hodnoceni fyziologickych funkci a stavu védomi na
jednotce intenzivni péce neurochirurgické kliniky. Pfi ranni vizité byl proveden pievaz ran.
Dle rozhodnuti neurochirurga pacient zlstava na jednotce intenzivni péce do dalSiho dne.
Dodrzuje klidovy rezim. Postupné jsou nabizeny tekutiny per os. Udava bolest dle VAS ¢islo
5, a je unaveny. Nasazen dle ordinace lékafe Dipidolor 45 mg (anodynum) kontinudlné

intravenozné, s efektem VAS cislo 2.

6. den hospitalizace

Byl proveden dalsi ptevaz a lékai nachézi kolekci v oblasti stimulatoru na hrudniku.
Sestra nachystala sterilni stolek s dezinfekci, stiikackou a punkéni jehlou. Lékat poté provedl
za aseptickych kautel punkci kolekce v oblasti stimulatoru. Jednalo se o kolekci hnisavou,
sestra vzorky odeslala na kultivacni vySetfeni aerobni i anaerobni a Iékat indikoval podéavani
antibiotické 1écby. V laboratornich odbérech se objevuje nartst C-reaktivniho proteinu a
leukocytii svédcici pro infekéni komplikaci. Operacni rany kryty Inadine a sterilnim krytim.
Arteridlni linka, periferni linky a permanentni katetr odstranény. Pfevezen z neurochirurgické
jednotky intenzivni péce na standardni oddéleni neurologie. I ptes komplikace pacient nadale

velmi dobfte spolupracuje.

7. den hospitalizace

Nalez v oblasti operacni rany se nezlepSuje. Sestra ve spolupraci s Iékafem provedla

pfevaz a dalsi punkci. Pfedbézna kultivace svéd¢i pro infekci kmenem Stafylococcus aureus.
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Na zakladé konzultace s antibiotickym centrem jsou zménény antibiotika a u pacienta

sledovan Glasgow coma scale, fyziologické funkce a operacni rany.

8. den hospitalizace

Pti ranni hygien¢ sestra zaznamenala zarudnuti dalsi rany za boltcem. Pfivolany lékat
vyslovuje podezieni na osidleni celého systému a postupny pfesun infekce do dalSich ran.
V laboratornich odbérech opét zvySeni C-reaktivniho proteinu a u pacienta se objevuji
celkové zndmky infekce jako teplota a zimnice s tfesavkou. Lékat po domluvé s neurology
indikuje extrakci celého systému a pifevedeni pacienta na terapii pomoci apomorfinové
pumpy. Sestra provedla banddz koncetin a pievezla pacienta na operacni sal se zajiSténou
zilni linkou a kompletni dokumentaci, kde si jej pfevzal anesteziologicky tym. Neurochirurg
provedl extrakci celého systému. Po vykonu pacient svezen ke sledovani na standardni
oddéleni. M¢l zajisténou periferni linku, byl pfi védomi, spolupracujici. Pokracovali jsem
v podavani antibiotické terapie a péci o rany, jejichz hojeni se po extrakci systému vyrazné

zlepsilo.

9-10. den hospitalizace

KaZzdodenni sesterska péce o rany a antibioticka terapie vedly ke zhojeni ran a Ustupu
infekce. Laboratorni vysledky byly pfiznivé a proto byla pacientovi zavedena podkozni jehla

pro kontinudlni aplikaci apomorfinu .

11-12. den hospitalizace

Sestra spole¢né s neurologem hodnoti efekt apomorfinu a titruje jeho davkovani. Rany jsou
zhojeny a stehy extrahovany. Nastavena optimalni davka a pacient po edukaci propustén do

domaci péce.

Zavér

Kazuistika demonstruje vzacné, ale obavané komplikace hluboké mozkové stimulace —
krvaceni a infekci. Prvni komplikace byla zvladnuta konzervativni terapii bez vlivu na
klinicky stav pacienta. Infekéni komplikace s osidlenim systému, at’ ¢asné ¢i pozdni, je velice

Spatn¢ lécitelnd. Antibiotickd terapie nedokaZe zamezit osidleni a Sifeni bakterii podél
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stimulacniho systému a jedinou moznosti je explantace systému. Po vytaZzeni systému ma
pacient moznosti 1écby vnové hluboké mozkové stimulaci, kontinudlnim podéavani

apomorfinu pumpou nebo kontinudlni podavani duodopy pomoci perkutdnni gastrostomie.

6.3 Kazuistika ¢. 3 — pacientka s Parkinsonovou nemoci po hluboké

mozkové stimulaci ramovou metodou

Anamnéza:

Pacientka A. H. 63 let. Prvni pfiznaky Parkinsonovy choroby se u pacientky projevily
pred Sesti lety. Zacala pozorovat tfes koncetin pievazné na pravé ruce, v noci se budila a
nemohla spat. Byla stanovena diagn6za Parkinsonovy nemoci v roce 2009. Pacientka byla
lécena standardné s velice dobrou odpovédi na 1é€bu beéhem prvniho roku. Pozdéji bylo nutné
zvySovat davky agonisti dopaminu a kombinovat je s dalSimi pomocnymi léky. Béhem
dalSich let se zacaly objevovat komplikace typu freezingy, stavy ,,ON*“ a ,,OFF* a dystonie.
Byla navrZena terapie hlubokou mozkovou stimulaci rdmovou metodou. Pacientka zpocatku
s operaci vahala, ale po dal$im zhorSeni obtizi a setkani s pacienty po DBS s opera¢nim

feSenim souhlasila.

Osobni anamnéza: pacientka lécena pro psoriasis vulgaris, psoriatickou artritidu, ktera je toho

Casu v remisi, dale je 1éCena pro coxartrosis a expresivni porucha

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 53 letech na karcinom rekta, matka na pankreatitidu v 79
letech, bratr ma 57 let a trpi hypertenzi, dcera se 1éCi s thyreopatii, syn je zdravy, v §irSim

ptibuzenstvu neni neurologické zatéz.

Pracovni a socidlni anamnéza: pacientka je v plném invalidnim dichodé od roku 2009, diive

pracovala jako délnice, Zije s manzelem.

Alergickd anamnéza a abusus: uddva alergii na bodnuti hmyzem, 1€kové alergie neguje,

nekoufi, alkohol nepije

Prubéh hospitalizace

1.den hospitalizace
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Pacientka byla pfijata na neurologickou kliniku jiz s provedenym internim
pfedoperacnim vysSetfenim. Toto vySetfeni provedené praktickym Iékafem ve spolupraci
s odbornymi Iékati bylo zkontrolovano neurologem a nésledné provedeno neurologické
vySetfeni pacienta. Dale bylo Iékafem anesteziologického oddéleni provedeno
anesteziologické ptredoperacni vySetfeni, které hodnoti rizika pacientky pied celkovou
anestezii a anesteziolog naordinoval premedikaci ptfed vykonem (Diazepam 10 mg tbl. p. 0.).
Pacientka byla poutena o celkové anestezii a podepsala informovany souhlas s ni.
Neurochirurg provedl pouceni pacientky o priitbéhu operace, jejich rizicich a pooperacnim
pribéhu. Pacientka podepsala za asistence sestry souhlas s hospitalizaci, operacnim vykonem

a dale verifika¢ni protokol.

Tento den je provedeno planovaci vysetieni magnetickou rezonanci mozku. Pacientka
byla ptevezena za doprovodu sestry na vySetfovnu. Vzhledem k nutnosti podani kontrastni
latky musela byt na lacno. Magneticka rezonance se provadi za asistence 1ékate anesteziologa,
protoze tfes a dyskineze u Parkinsonovy nemoci mohou vySetieni znehodnotit a pldnovani
zakroku by bylo nepiesné. Pacientka byla uloZena Teslového pfistroje a hlava je upevnéna.
Vysetfeni probihalo cca 30 minut. Pfi samotném vySetfeni se zacina se sekvenci T1 po 1 mm
bez kontrastu, zahrnujici objem celé lebky, dale se provede vySetfeni T2 piekryvajici oblast
naseho zdjmu — oblast bazalnich ganglii a souvisejicich jader. Jako posledni je podéana
kontrastni latka Gadolinium a provedeno opét vySetteni T1 pies cely mozek. Toto vySetieni je
dilezité¢ k zobrazeni mozkovych arterii a Zzil, kterym se musi neurochirurg vyhnout pfi
planovani trajektorie zavedeni elektrod. Po ukonceni vySetfeni byla pacientka pfevezena na
pokoj standardniho oddé€leni a vysledky vysetfeni byly odeslany do planovaci stanice.
Neurochirurg spoleén¢ s neurologem provedli planovani operacniho zdkroku do cilové

struktury, subthalamického jadra.
2. den hospitalizace - operacni den

Pted operacnim vykonem sestra provedla banddz dolnich koncetin, zajiSténi periferni
zilni linky, permanentniho mocového katétru, ostiithani vlasi a aplikace naordinované
premedikace. V ptedsali operacniho salu doslo k vyholeni mista navrtu. Zde byla nutna velka
psychicka podpora pacientky z diivodu ztraty vlast. Pacientku jsem psychicky povzbudila a p
t¢ byla pfevezena na operacni sal. Po pfijezdu byla napojena na monitor k méfeni

fyziologickych funkci a znovu byla provedena edukace sestrou i lékatem. Neurochirurg v
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mistnim znecitlivéni 1 % Mesocainem fixoval k lebce stereotakticky Lekseliv ram (viz.
ptfiloha V). Po nasazeni ramu byla pacientka, za asistence sestry a lékafe, pfevezena na
vySetifovnu pracoviSté pocitacové tomografie. Zde byl uchycen specidlni nastavec na
vySetfovaci stil a do néj ukotven Lekseliv rdm. bylo provedeno CT vySetfeni mozku s
podanim kontrastni latky. Zobrazeni jsou provadény po Imm bez sklonu gantry a zahrnuji
celou hlavu. Poté byla pacientka pievezena zpét na operacni sal. Po celou dobu byla
sledovana vSeobecnou sestrou a byly kontrolovany jeji fyziologické funkce. Obrazova
dokumentace z CT byla pienesena do planovaci stanice Framelink a spojena s vysledky MR
vySetfenim. Po propojeni pocita¢ spocitd soufadnice subthalamického jadra na obou stranach
véetné koordinat vstupli a samotna operace muze zacit. VSe, co se provadi béhem vykonu je

pacientce popisovano, protoze je velmi dilezité jeji spoluprace.

Béhem prvni faze operaniho zakroku sestra kontrolovala fyziologické funkce
pacientky, rozmlouvala s ni a uklidiiovala ji, protoZe pacientka méla velké obavy z opera¢niho
vykonu a bolesti. Neurochirurg v lokéalni anestezii provedl trepanacni navrt dle udanych
soufadnic a zavedl elektrody k monitoraci subthalamického jadra. Po jeho nalezeni
byla zapocata stimulace a neurolog ve spolupraci se sestrou testuji efekt a pfipadné nezadouci
ucinky stimulace. Pii dobrém efektu jsou uloZeny definitivni elektrody a rany uzavieny.
Pacientka velmi dobie spolupracovala po celou dobu vykonu, bolesti Zddné neudavala a jeji

fyziologické funkce byly po celou stabilni. Doba trvani této faze 3-4 hodiny.

Druhé faze je zapocata uvedenim do celkové anestezie. Anesteziolog zajistil arterialni
linku a anesteziologicka sestra zavedla druhy periferni Zilni katétr. Neurochirurg elektrody
napoji na prodluzovaci kabely a ty spoji se stimuldtorem ulozenym v podklickové krajiné.

Doba operace % - 1 hodina.

Po zékroku byla pacientka probuzena z celkové anestezie a za dohledu sestry a lékarte,
pfevezena na jednotku intenzivni péce neurochirurgické kliniky. M¢éla zajistény dva Zilni
vstupy, arteridlni linku k monitoraci krevniho tlaku, permanentni mocovy katetr a byla ji
meétena té€lesnd teplota. Pacientka byla napojena na monitor. Sledovaly se fyziologické funkce
a kontinualné se podéavala infuzni terapie podle ordinace lékate. Byla sledovana operacni
rana, zda nedochazi k prosakovani kryti. Byly provedeny kontrolni laboratorni odbéry,
(krevni obraz, koagulace, biochemické vySetieni krve a vySetfeni moc¢i a mocového

sedimentu), které nevykazovaly zadné pozoruhodnosti. Béhem jedné hodiny se pacientka
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uplné probrala z celkové narkézy a jeji klinicky stav byl velice dobry. Bolest udavala pouze v
oblasti kli¢ni kosti, dle VAS - Cislo 3. Dle ordinace podan Dipidolor 15 mg injekéni roztok
intramuskularné s pozadovanym efektem na VAS ¢islo 1. Po 6 hodinach bylo provedeno CT
vySetieni mozku kde 1ékat hodnotil vysledek bez prikazu krvaceni. Pacientce byl povolen
pfijem tekutin per os. Stravu pacientka odmitla z divodu nechutenstvi a tnavy. Co 3 hodiny
byla polohovéna za pomoci gelovych a molitanovych pomicek, byla provadéna poklepova

masaz. Spala celou noc a dobte spolupracovala.

3. den hospitalizace

Monitorovany fyziologické funkce a stav védomi na jednotce intenzivni péce
neurochirurgické kliniky. Byla provedena ranni hygiena na lizku se zapojenim pacientky. Pfi
ranni vizité¢ byl proveden pfevaz ran a po té byla pacientka pfeddna na standardni oddéleni
neurologické kliniky. Na standardnim oddéleni prvni pooperacni den dodrzovala pacientka
klid na Itzku, fyziologické funkce se sledovaly po 3 hodindch. Pacientka neudava uz zaddné
bolesti. Chut' k jidlu je dobrd, ma dietu ¢islo 3. Invazivni vstupy jsou odstranény za

aseptickych podminek.

4 —7. den hospitalizace

Pacientka zapocala s rehabilitaci a vertikalizaci. Byl proveden dalsi pfevaz a kontrola
hojeni rany. Nemocna se navraci do normalniho reZimu, méa povoleny navstévy a v této fazi je
dilezit¢ dodrzovani aseptickych podminek, aby se zdarné zhojily vSechny operacni rany.
Infekce je totiz komplikaci, kterd by mohla vést az k nutnosti explantace celého zatizeni.

Pacientka je na své medikaci antiparkinsonik, stimulator je v mddu off.

7. den hospitalizace

Byla provedena extrakce stehli ze v§ech operacnich ran a pacientka byla propusténa do
domaci péce. Jesté dalsi 4 tydny se cekd v domacim l1éCeni na zhojeni subthalamického jadra
po zavedeni elektrody. Tato peroperacni léze jadra muze vést u néckterych pacientd
k ptechodnému zlepSeni obtizi bez zapnuté stimulace. Pacientka se dostavi po 4 tydnech k

dalsi hospitalizaci a nastaveni stimulace.
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Po 4 tydnech od opera¢niho vykonu se pacientka dostavila na nastaveni stimulace.
Byla provedena kontrola rany, kterd nejevila zndmky infekce. Za asistence vSeobecné sestry
bylo provedeno neurologické vySetfeni, zhodnocena sobéstacnost, proveden nacvik psani,
mluveni, chiize a nacvik jemné motoriky. VSe bylo zaznamenidno do dokumentace a se
svolenim pacientky i na kamerovou pasku. Po té 1ékaf neurolog nastavil stimulaci a dochézi
k zapnuti. Pacientka nyni jiz bez pomoci sestry provadi nacvik chiize, psani, mluveni a to jiz

bez jakychkoliv potizi. Pacientka pouc¢ena a odchazi domi.

Zavér

V této kazuistice byla popsdna péce a prubcéh nasledné péce u terapie hlubokou
mozkovou stimulaci u star$i pacientky s progredujici Parkinsonovou chorobou. Byla vyuZita
metoda ramové hluboké mozkové stimulace. Vykon 1 nasledna péce probéhla bez komplikaci
a s velice dobry efektem. Nyni pacientka plné sobéstacna se 60% redukci davky peroralni

medikace a jeji psychicky stav se vyrazné zlepsil.
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7 NAVRH OSETROVATELSKEHO STANDARDU PECE O
PACIENTA PRED A PO HLUBOKE MOZKOVE STIMULACI
BEZRAMOVOU METODOU NEXFRAME

Osetfovatelsky standard je definice kvalitni oSetfovatelské péce. Umoziuje objektivni
hodnoceni, uréuje zdvaznou normu, chrani sestry pred neopravnénym postihem a poskytuje
nemocnym jistotu a bezpec¢i (Donabedian, 2007). Obsah standardii méa danou strukturu, kterou
oznacujeme pismenem ,,S*, dale obsahuji proces, popisovany pismenem ,,P*“ a vysledek, ktery
se znaci pismenem ,,V* Strukturou rozumime jednotlivé postupné kroky, které musime znat
pti provadéni standardu, proces znamené provedeni jednotlivych oSetfovatelskych postupti v

praxi a vysledek je dosazeny oSetfovatelsky cil u pacienta (Gladkij a kol., 2003, s. 39).

7.1 Standard oSetrovatelské péce na standardnim oddéleni pred hlubokou
mozkovou stimulaci bezramovou metodou Nexframe

Cil: Osetfovatelsky standard obsahuje kompletni pfipravu pacienta k neurochirurgickému

vykonu hluboké mozkové stimulaci.
Kompetentni pracovnik: 1¢kat, v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent;

Pomiicky: pomucky k méfeni krevniho tlaku, pulsni oxymetr, baterka ke sledovani velikosti a

fotoreakci zornic, pomucky k odbéru krve, dokumentace 1ékarska a osetfovatelska;
Struktura:

* S1 - znalost hygienicko-epidemiologickych zésad dle hygienickych pravidel;

* S2 - znalost a spravna technika méfeni fyziologickych funkci;

* S3 - edukace pacienta (seznameni s odd€lenim, oSetfovatelska péce v prubchu
hospitalizace);

* S4 - oSetfovatelska dokumentace pacienta;

Proces: Pied vlastnim vykonem je pacient sezndmen s pribéhem vykonu, vzdy pfiméfené k

jeho véku, stavu a chapani. Zajisténi podepsaného souhlasu s vykonem a hospitalizaci.
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* P1 - zajistéte pacientovi dostatek informaci o pribéhu samotného vykonu a
hospitalizaci na standardnim odd¢leni, edukujte pacienta;

* P2 - poucte ho o medikaci na standardnim oddélent;

* P3 - zajistéte sledovani fyziologickych funkci dle ordinaci Iékate;

* P4 - namétené hodnoty fyziologickych funkci zaznamenavejte do dokumentace;

* PS5 - proved’te kontrolni krevni odbéry dle ordinace Iékate;

* P6 - sledujte velikost a fotoreakci zornic;

* P7 - sledujte celkovy stav védomi, fyzicky a psychicky stav pacienta;

* P8 - pfipravte pacienta na operacni sél;

* P9 - informujte pacienta, kdy bude na operacni sal odvezen;

* P10 - zajistéte pfevoz pacienta na operacni sal;

* P11 - zajistéte kompletni 1¢kaiskou a oSetfovatelskou dokumentaci;
Vysledek:

* V1 - pacient je edukovan;
* V2 - byly dodrzeny hygienicko-epidemiologické zasady;
* V3 - Pacient je na operacni sal preddn v poradku;

* V4 - dokumentace je kompletni;

7.2 Standard oSetrovatelské péce na neurochirurgické jednotce intenzivni
péce o pacienta po hluboké mozkové stimulaci bezramovou metodou

Nexframe

Cil: Prevence komplikaci po neurochirurgickém vykonu hlubokou mozkovou stimulaci

v ¢asném obdobi 24 hodin po vykonu.
Kompetentni pracovnik: 1¢kaf, vSeobecna sestra, vSeobecna sestra se specializaci;

Pomiicky: monitor ke sledovéni vitalnich funkci, pomtcky k méfeni krevniho tlaku, svody
EKG, saturac¢ni c¢idlo, baterka ke sledovani velikosti a fotoreakci zornic, pomiicky k odbéru

krve, centralni rozvod kysliku;

Struktura:
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* S1 - znalost hygienicko-epidemiologickych zasad dle hygienickych pravidel;
* S2 - znalost a spravna technika méfeni fyziologickych funkci;
* S3 - edukace pacienta;

* S4 - dokumentace pacienta;

Proces: Sezndmime pacienta s pribéhem obdobi po vykonu a hospitalizaci na jednotce

intenzivni péce a to priméfené jeho véku, stavu a chapani.

* P1 - po vykonu zajistéte pacientovi klidovy rezim na lizku na neurochirurgické
jednotce intenzivni péce;

* P2 - zajistéte pacientovi vhodnou polohu;

* P3 - poucte pacienta o pitném rezimu (ptfijem tekutin s odstupem dvou hodin po
vykonu);

* P4 - zajistcte sledovani vitalnich funkci dle ordinaci 1¢kafe;

* PS5 - naméfené hodnoty zaznamendvejte do dokumentace;

* P6 - proved’te kontrolni pooperacni odbéry a plnéni ordinaci dle ordinace 1ékare;

* P7 - kontrolujte stav opera¢ni rany;

* P8 - sledujte velikost a fotoreakci zornic;

* P9 - sledujte celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta;

* P10 - zajistéte pouceni pacienta Iékafem o kontrolnim CT vySetieni;

* P11 - informujte pacienta, kdy bude provedeno CT vySetfeni (s odstupem 6 hodin po
operacnim vykonu);

* P12 - pfipravte pacienta na kontrolni CT vySetieni, zajistéte dokumentaci k CT
vySetfeni (podepsany souhlas s vySetfenim a zadanku na vysetieni);

* P13 - zajistéte pfevoz pacienta na vySetieni;

* P14 - mobilizujte pacienta dle ordinace lékate;

* P16 - zajistéte preklad pacienta na standardni oddé€leni;

Vysledek:

* V1 - pacient je edukovan;
* V2 - byly dodrzeny hygienicko-epidemiologické zasady;

* V3 - ¢asné obdobi po hluboké mozkové stimulaci je bez komplikaci;
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* V4 - osetfovatelska dokumentace je kompletni;

7.3 Standard oSetfovatelské péce na standardnim oddéleni po hluboké

mozkové stimulaci bezramovou metodou Nexframe

Cil: Prevence komplikaci po neurochirurgickém vykonu hlubokou mozkovou stimulaci v

pozdnim poopera¢nim obdobi 2-7 dni po vykonu.
Kompetentni pracovnik: 1¢kat, v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent;

Pomiicky: pomucky k méfeni krevniho tlaku, pulsni oxymetr, baterka ke sledovani velikosti a

fotoreakci zornic, pomucky k odbéru krve;
Struktura:

* S1 - znalost hygienicko-epidemiologickych zésad dle hygienickych pravidel;
* S2 - znalost a spravna technika méfeni fyziologickych funkci;
* S3 - edukace pacienta;

* S4 - dokumentace pacienta;

Proces: Sezndmime pacienta s pribéhem hospitalizace po vykonu na standardnim oddéleni a

to pfiméten¢ jeho veku, stavu a chapani.

* P1 - zajistéte pacientovi klid na liizku na standardnim oddéleni;

* P2 - poucte ho o moznostech a zptisobech vertikalizace;

* P3 - poucte ho o medikaci na standardnim oddélent;

* P4 - zajistcte sledovani fyziologickych funkci dle ordinace 1¢kafe;

* PS5 - namétené hodnoty zaznamendvejte do dokumentace;

* P6 - proved’te kontrolni krevni odbéry dle ordinace Iékate;

* P7 - kontrolujte operacni ranu;

* P8 - sledujte velikost a fotoreakci zornic;

* P9 - sledujte celkovy stav védomi, fyzicky a psychicky stav pacienta;

* P10 - zajistéte pouceni pacienta 1ékafem o kontrolnim CT vySetfeni pied propusténim

do domaci péce;
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* P11 - informujte pacienta kdy vySetfeni bude provedeno, pfipravte pacienta na CT
vySetieni a zajistéte dokumentaci k CT vySetfeni (podepsany souhlas na vySetfeni a
zadanku k vySetteni);

* P12 - zajistéte pfevoz pacienta na vySetieni;

* P13 - po stabilizaci zdravotniho stavu a zhojeni rany zajistéte propusténi pacienta do
domaci péce;

* P14 - edukujte pacienta o nasledné péci v domacim prostiedi a pravidelnych

kontrolach v ambulanci dané kliniky;

Vysledek:

* V1 - pacient je edukovan;
* V2 - byly dodrzeny hygienicko-epidemiologické zasady;
* V3 -pozdni obdobi po hluboké mozkové stimulaci je bez komplikaci;

* V4 - dokumentace je kompletni;
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DISKUZE

Praktickd cast prace je zaméfend na specifika oSetfovatelské péce pii hluboké
mozkové stimulaci u Parkinsonovy choroby. Tato terapie svym U¢inkem dokdze vyrazné
zmirnit klinické pftiznaky Parkinsonovy choroby a tim zvysSit kvalitu jejich Zivota.
Osetfovatelskou péci u PN se zabyvalo nékolik bakalatskych praci, ale Zadna z nich nebyla
zaméfena na tuto péci pied, béhem a po operacnim vykonu. Uvedend kazuisticka sdéleni
zpracovavaji tuto terapii z hlediska provedeni ramovym a bezramovym systémem, a také z
pohledu moznych komplikaci a jejich feSeni. Z ptedoperacni ptipravy pacientl s PN je nutné
zminit velice dllezitou tlohu sestry v psychické podpoie pacienta. Nemocni, ktefi podstupuji
DBS maji obavy a strach ze samotného vykonu. Lékat i vSeobecnd sestra postupné a citlivé
vysvétluji postup, efekt a rizika vykonu. Nékdy je vyuzivano pii pfipraveé pacienta k tomuto
vykonu i rozhovoru s pacienty, ktefi jiz tuto terapii podstoupili. Hlubokd mozkova stimulace
je pro pacienta naro¢nym vykonem jak v oblasti fyzické, tak psychické. VSeobecnd sestra
tvoii velice dllezity ¢lanek v této terapii a divéra mezi ni a pacientem je klicova. Pacient se
totiz Casto svéti radéji sestie nez 1ékati. Béhem celého operacniho zékroku se snazi byt sestra
operovanému na blizku a poskytovat mu kvalifikovanou oSetfovatelskou péci i psychickou
podporu. Neurochirurgickd operace probiha zcela pti védomi pacienta. Béhem zakroku se
disledné sleduje stav védomi pomoci Glasgow coma scale, hodnoty fyziologickych funkei.
Nemocni s PN mohou mit vyssi rizika pooperacnich komplikaci (Roth et al., 2009, s. 57).
Hluboka mozkova stimulace je zakrok s nizkym rizikem komplikaci (Chrastina et al., 2004 s.
74). Béhem provedeni vice nez 100 zakrokl na naSem pracovisti byly pooperacni komplikace
vzdy véas zachyceny v priibéhu hospitalizace na jednotce intenzivni péce neurochirurgické
kliniky. Nésledna oSetfovatelskd péfe na standardnim oddé¢leni je zamétfena zejména na
sledovani hojeni rany a vcasny zachyt komplikaci. Dtlezitou ulohu ma také vcasna

mobilizace pacienta sestrou ve spolupraci s fyzioterapeutem. Prvni kazuistika ndm ukazuje
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oSetfovatelskou péci pii hluboké mozkové stimulaci provedené bezrdmovou metodou
Nexframe. Tato technika posouzend v retrospektivnim kontaktu s pacientem je méné
psychicky zatézujici. Délka operacniho zakroku je zkracena, pacientovi odpada nutnost upnuti
hlavy stereotaktického rdmu, muize béhem vykonu hlavou mirné pootocit. Kdyz s
potencialnimi pacienty probirame moznosti provedeni zakroku, téméf vSichni se priklani k
bezramovému provedeni. Rizika zakroku, priitbéh operace pfi zavadéni elektrod a pooperacni
sledovani u bezramové metody se proti rdimové metod€ zpracované ve tieti kazuistice pfilis
neméni. Nesporna vyhoda bezramové metody pro pacienta je umoznéni pohybu hlavy bé¢hem
samotného zakroku. Dal§im bonusem je sniZzeni délky vykonu az o jednu tfetinu a to vede k
lepsi spolupraci neurologa a neurochirurga s operovanym b&éhem zékroku. Druhy piipad
zpracovany do kazuistiky ¢islo 2 nam ukazuje dvé pooperacni komplikace po vykonu
hlubokou mozkovou stimulaci, které ohrozily pacienta i efekt vlastni nakladné operace. V
pribéhu pooperacniho sledovani na neurochirurgické jednotce intenzivni péce bylo
zaznamenano zhorSeni klinického stavu pacienta a na kontrolnim CT vySetfeni mozku bylo
zjiSténo mensi intrakranidlni krvaceni. Lécba této komplikace probihala konzervativné,
nemocny pii zhorSeni zdravotniho stavu byl napojen na umélou plicni ventilaci a uveden do
umélého spanku. K dalsi progresi krvaceni nedoslo, ale za n¢kolik dnli se objevila dalsi
komplikace, doSlo k vniknuti infekce do operacni rany. Tato komplikace vedla k explantaci
celého systému a bylo nutné vyuzit v terapii kontinualniho podévani apomorfinu. Pfi tomto
zplisobu ma pacient zavedenou subkutanné v oblasti bficha periferni kanylu a infuzni pumpou
je davkovan apomorfin.. Ve tfeti kazuistice je popisovana péce o pacienta u kterého byla
hlubokd mozkova stimulace provedena pomoci rdmového systému. Tento systém nasazuje
1¢kat za asistence sestry na hlavu pacienta a poté se upeviiuje konstrukce k operaénimu stolu
bez moznosti jakéhokoliv pohybu hlavy nemocného. Pacienti tuto ¢ast pfipravy na samotny

vykon popisuji jako by méli hlavu sevienou ve ,,svéraku®. Velmi naro¢ny a specificky je i
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samotny transport s touto fixaci hlavy za asistence sestry na CT vySetfeni mozku pfi
samotném vykonu. Pievoz prodluzuje délku operacniho vykonu a zhorSuje ,.komfort®
pacienta pii operaci. Dal§im vystupem mé prace jsou vypracované oSetfovatelské standardy
jednak pro neurochirurgickou jednotku intenzivni péce a déale pak pro standardni oddéleni
dané kliniky, které jsou uvedeny v kapitole 7, navrh oSetiovatelského standardu péce o
pacienta pfed a po hluboké mozkové stimulaci bezramovou metodou Nexframe.
Osetrovatelsky standard je platna definice kvalitni oSetfovatelské péce. Urcuje zavaznou
normu, umoznuje objektivni hodnoceni, poskytuje pocit bezpeci a jistoty nemocnym a chrani
sestry pfed neopravnénym postihem. Tyto standardy by mohly byt vhodnym navodem,
pomuckou pro vSeobecné sestry, starajici se o pacienty s Parkinsonovou nemoci podstupujici
tento neurochirurgicky vykon. Soucésti standardu je cil, struktura, proces a vysledek.
OSetfovatelské standardy umoziuji zkvalitiiovat oSetfovatelskou péci a jsou nastrojem
hodnoceni oSetfovatelské péce. Vysledky a vypracovany standard v mé bakaldiské praci
budou poskytnuty vedeni neurochirurgické a neurologické kliniky a vyuzity pro dalsi edukaci

sester.
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ZAVER

V Dbakalarské praci jsem se zamcéfila na oSetiovatelskou péci moderni terapie
Parkinsonovy choroby hlubokou mozkovou stimulaci bezramovou metodou Nexframe. Tento
neurochirurgicky vykon se provadi v Ceské republice pouze na daném specializovaném
neurochirurgickém pracovisti. V bakalaiské praci popisuji sesterské zkuSenosti s oSetfovanim
pacientli pted, v pribéhu a po neurochirurgické 1écbé hlubokou mozkovou stimulaci
bezramovou metodou. Snazila jsem se poukdzat na specifika oSetfovatelské péce
v jednotlivych fazich. Cile zadané pro praktickou ¢ast bakalarské prace se mi podatilo naplnit,
predlozila jsem kazuistiky, které popisuji pribéh péce o pacienty podstupujici hlubokou
mozkovou stimulaci bezramovou i rdmovou metodou. Uvedla jsem navrh oSetfovatelskych
standardli péce o pacienty pied a po hluboké mozkové stimulaci bezrdmovou metodou pro
neurochirurgickou intenzivni péci a standardni oddéleni. Ziskané ucelené¢ informace jsem
vyuzila k vypracovani prednasky (viz. pfiloha I), ktera byla pouzita k informovani
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl daného pracovisté o oSetfovatelské péci

pacientl podstupujicich vySe zmitiovany neurochirurgicky vykon.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Apod. — a podobné

CT - pocitacova tomografie
DBS — deep brain stimulation
EKG — elektrokardiografie

et al. - kolektiv autorti

Hz — hertz

JIP — jednotka intenzivni péce
MR — magnetické rezonance
Napf. - naptiklad

Obr. — obrazek

PN — Parkinsonova nemoc
Popft. — po ptipadné

RTG — rentgen

S. — strana

Stp. — stav po

Tbl — tableta

T.¢. — toho Casu

Tzv. — takzvany/a
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TK — tlak krevni

VAS — vizudlni analogova skala

WHO - svétova zdravotnickd organizace

62



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM PRILOH
P I - Zékladni body pro pripravu piednasky

P II - Glasgow coma scale

P III - Navigaéni systém Nexframe pro bezramové provedeni DBS
P IV - Pacient se zaméfovacimi piny pro naviga¢ni systém Nexframe
P V - Ramovy systém pro provedeni DBS

P VI — Zadosti 0 umoZnéni pristupu k informacim

63



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

64
PRILOHA I - Zikladni body pro p¥ipravu piednasky

Dlouhodoba oSetfovatelska péce o pacienta pred vykonem:

* navstéva neurologické ambulance

* administrativni prace (zaloZeni ambulantni karty, pomoc pacientovi pii vyplnéni
souhlasu s ambulantni péci, hodnoceni sob&stacnosti u pacienta)

* sezndmeni pacienta a rodiny s prib&hem vySetieni

* neurologické vySetfeni Iékafem neurologem za asistenci zdravotni sestry

* zhodnoceni stavu pacienta lékafem
Kratkodoba oSetiovatelska péce o pacienta pied, béhem a po vykonu:

* stanoveni opera¢niho dne

* edukace pacienta a jeho rodiny lékafem o neurochirurgickém vykonu hlubokou
mozkovou stimulaci

* edukace pacienta a jeho rodiny sestrou o priitbéhu hospitalizace

* naslednd piiprava zaddanek k pfedoperacnimu vySetfeni a pouceni pacienta a jeho
rodiny (interni predoperacni vySetfeni, EKG vySetfeni, RTG vySetteni srdce a plic,
kompletni laboratorni krevni odbéry)

* vden pfijmu kontrola piedoperacniho vysetieni sestrou i lékafem, neurologické
vySetieni a nasledné vyplnéni souhlasu s hospitalizaci za pomoci zdravotni sestry

* pouceni pacienta lékafem o neurochirurgickém vykonu a nésledné vyplnéni
pisemného souhlasu s provedenim vykonu za pomoci zdravotni sestry

* hospitalizace pacienta na standardni oddéleni, vyplnéni oSetfovatelské dokumentace a
seznameni pacienta s chodem odd¢leni

* edukace pacienta o prubéhu vykonu Iékafem neurochirurgem a zdravotni sestrou
starajici se o pacienta

* na standardnim odd¢leni je provedeno ostiihani vlast zdravotni sestrou

* prevence trombembolické nemoci pomoci banddzovanim dolnich koncetin a zajiSténi
invazivnich vstupt

* kontrola kompletni dokumentace a pfevoz pacienta na operacni sal

* pacienta doprovazi na operacni sal zdravotni sestra a 1ékaf neurolog
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* pacient se nepredavd anesteziologickému tymu, ale zlstdva po celou dobu v péci
zdravotni sestry a lékate kteti ho na sal doprovazi

* anesteziologicky tym na operacni sal piechazi az na druhou fazi vykonu

* v predsali si neurochirurg vyznaci misto na hlavé ¢ernym fixem a toto operacni misto
zdravotni sestra vyholi

* uloZeni pacienta na operac¢ni stll a ndsledné pouceni lékafem neurochirurgem o presné
spolupraci mezi lékafem, pacientem a zdravotni sestrou

* operacni vykon provadi neurochirurg za asistenci zdravotni sestry instrumentarky

* dale je zde ptfitomna zdravotni sestra starajici se o pacienta a dva neurologové

* béhem vykonu je dulezitd oSetfovatelska péce o pacienta kde hodnotime fyzicky a
psychicky stav pacienta, ktery je pro vykon nesmirn¢ dilezity déle intenzitu bolesti,
fyziologické funkce, hybnost koncetin a jeho mluvu

* vSe zaznamenavame do dokumentace

e operacni vykon je rozdélen do dvou fazi

* prvni faze operace metodou Nexframe trvd v priméru 2,5 hodiny a jsou pii ni
zavedeny elektrody do subthalamického jadra

* po této fazi pfeddvame pacienta anesteziologickému tymu

* druha faze operace trva v priméru 45 minut a je pfi ni implantovan stimulator do
oblasti pod kli¢ni kost

* po provedeni hluboké mozkové stimulace je pacient pievezen na neurochirurgickou
jednotku intenzivni péce na 24 hodin

* kompletni oSetfovatelska péce (kontrola fyzického a psychického stavu pacienta,
zajiSténi klidového rezimu, antidekubitni péce, edukace pacienta a prib¢hu na JIP,
plnéni ordinaci lékate, kontrola rany, hodnoceni GCS, zornic a invazivnich vstupil)

* provedeni pooperacniho CT vySetfeni a ndsledna vertiklizace v [tizku

* prvni den po vykonu pteklad na standardni oddéleni

* na standardnim odd¢leni oSetfovatelska péce, vertikalizace 2-7 dni po té mozZnost

propusténi do domaci péci
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PRILOHA II - Glasgow coma scale

Otevirani oéi
4 Spontanni
3 Na slovni vyzvu
2 Na bolestivy podnét
1 Neotevira

Motorické projevy naslovni vyzvu

6 Uposlechnuti prikazi

5 Lokalizuje bolestivy podnéti

4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikacni {flekéni) rigidita

2 Decerebracni{extencni) rigidita

1 Zadnareakce

Verbalni reakce

5 Pacient orientovany a konverzuje

4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, Zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

1 Zadné verbalni projevy
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PRILOHA III - navigaéni systém Nexframe pro bezramové provedeni DBS
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PRILOHA IV - pacient se zaméfovacimi piny pro navigaéni systém
Nexframe
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PRILOHA V - ramovy systém pro provedeni hluboké mozkové stimulace
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PRILOHA VI — Zadosti 0 umoZnéni p¥istupu k informacim

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o0 umoznéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci
dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcenlivosti a ochrané dat, véetné dusledka, které mu pfi poruseni mlcenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Petra Krahulikova
Téma bakalarské prace Moderni lé¢ba Parkinsonovy choroby a jeji
oSetfovatelskd péce
Vedouci bakalaiské prace Magr. Silvie Treterova
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ZADOST O UMOZNENI PRiISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vaem pracovisti,

pro niZze uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat

bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd €ast. K tomu, aby mohl praci

dokoncit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviité. Student je poucen o povinné

mlcenlivosti a ochran¢ dat, v¢etné dusledkl, které mu pfi poruSeni mlcenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. ro¢niku bakaldiského studijniho programu O3etfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

Petra Krahulikova

Téma bakalaiské prace

Moderni lé¢ba Parkinsonovy choroby a jeji
oSetfovatelska péce

Vedouci bakalarské prace

Magr. Silvie Treterova

Tader! ¥l
podpis
Skupina respondentt Pacienti po operaci hluboké mozkové stimulaci
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte) =
FN, Olomouc I.P.Pavlova 6 Souhlasim Nesouhlasim

Neurologicka klinika

Souhlasim

Nesouhlasim

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.
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Mgr. ,Zlatica Dorkovéa, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
)

Bc. Andrea Drobilicova
i 2 povéfena hlavni sestra
\i\ // ) Odbor hlavni sestry
K\.; ~—#—" Fakultni nemacnice Olomouc®

razitko a podpis zastupce zafizeni
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