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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je zameéfena na hodnoceni kvality Zivota u pacientii s Parkinsonovou
nemoci (PN), pfed hlubokou mozkovou stimulaci a po hluboké mozkové stimulaci (Deep
Brain Stimulation — DBS). Nasim cilem je zhodnotit kvalitu Zivota u péti pacientii s PN pred
DBS a 12 mésicti po DBS v ramci kvalitativniho vyzkumu designem kazuistiky. Vyzkum
probihal na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc od roku 2016 do roku 2018.
Kvalita zivota byla hodnocena pomoci standardizovaného dotazniku PDQ-39 (Parkinson’s
Disease Questionnaire), a IADL (Instrumental Activities of Daily Living). V ramci
posouzeni sestrou byly pouzity i dal$i hodnotici nastroje (napt. ADL, nutri¢ni screening,
hodnoceni rizika padd, rizika dekubitl aj.). Z kvalitativniho vyzkumu vyplyva, ze 1écba
hlubokou mozkovou stimulaci ma pozitivni vliv na kvalitu zivota u pacientl

s Parkinsonovou nemoci.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc, hluboka mozkova stimulace, pacient, kvalita Zivota,

kazuistika, PDQ-39, IADL

ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on the evaluation of the quality of life in patients with Parkinson's
disease, especially comparison before and after deep brain stimulation (DBS).

Our goal 1s comparison the quality of life in five patients with Parkinson disease before DBS
and 12 months after DBS as part of a case study of qualitative research. The study was
conducted at the Neurological Clinic of the University Hospital Olomouc from 2016 to 2018.
The quality of life was assessed using a standardized PDQ-39 (Parkinson's Disease
Questionnaire), and IADL (Instrumental Activities of Daily Living). By nurse was also used
other assessment tools (for example ADL, nutritional screening, risk assessment of falls, risk
of decubitus, etc.). Qualitative research suggests that deep brain stimulation has a positive

impact on the quality of life in patients with Parkinson’s disease.

Keywords: Parkinson’s Disease, Deep Brain Stimulation, patient, quality of live, case

studies, Parkinson’s Disease questionnaire, Instrumental activities of daily living
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UVOD

Pracuji na Neurologické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc. Nejcastéji se zde setkdvam
s pacienty, ktefi maji diagnostikovanou Parkinsonovu nemoc (PN). PN je druhé nejcCastéjsi
neurodegenerativni onemocnéni, které nelze vylécit, ale pomoci 1écby mulzeme piiznaky
onemocnéni zmirnit. PN se projevuje Sirokou Skéalou ptiznaki. Fakultni nemocnice Olomouc
patii mezi centra pro extrapyramidova onemocnéni, ve kterych jsou pacienti 1é¢eni pomoci
Hluboké mozkové stimulace (DBS). Pacienti s implantovanym systémem DBS jsou
dispenzarizovani v na$i specializované ambulanci, kam dochazi na pravidelné kontroly
a upravy terapie. Zajimala mne efektivnost této financné nakladné 1écebné metody, u které je
velmi dulezity vybér pacienta. Rozhodla jsem se, Ze se pokusim zhodnotit kvalitu zivota

u pacientt s PN pfed DBS a 12 mésict po DBS.

Bakalarska prace je rozd€lena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana
Parkinsonova nemoc a problematika kvality Zivota. Praktickou ¢ast tvofi kvalitativni vyzkum
designem kazuistik. K ziskani dat jsme vyuzili dva standardizované dotazniky Parkinson’s
Disease Questionnaire 39 (PDQ-39) a Instrumental Activities of Daily Living (IADL), pomoci
kterych je vyhodnocena a srovnana kvalita Zivota u pacienti s PN pfed DBS a 12 mé&sicli po

DBS.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Parkinsonova nemoc (dale jen PN) je druhé nejCastéjsi neurodegenerativni onemocnéni. PN
nelze vylécit, ale pomoci 1€€by miizeme jeji pfiznaky zmirnit. Hluboka mozkova stimulace
(Deep Brain Stimulation — DBS) je metodou neuromodulacni terapie pozdnich hybnych
komplikaci PN, kterou lze vyuzit u vhodné indikovanych pacienti k vyznamnému zlepSeni
kvality zivota. Nasim cilem je zhodnotit kvalitu Zivota u péti pacientti s PN pifed DBS a po DBS

v ramci kvalitativniho vyzkumu designem kazuistiky.

Hluboka mozkova stimulace (DBS) je 1é¢ebnd metoda indikovana predevsim u pacienti s PN

s esencialnim tfesem ¢i dystonii.

Vysokofrekvenéni hlubok4d stimulace mozku, konkrétné subthalamického jadra, je
preferovanou chirurgickou 1é€bou pokrocilé PN. Od doby zavedeni do klinické praxe jiz mnoho
studii popsalo vyhody, nevyhody a mozné nezddouci ucinky této metody. Predpokladem
dobrého efektu této vysoce naro¢né metody je vedle kvalitné provedeného neurochirurgického

vykonu adekvatni vybér pacienta a odpovidajici nasledna péce.
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2  PARKINSONOVA NEMOC

PN vzniké z diitvodu nadmérného odumirani bunék pars comparta substantia nigra, které vyrabi
dopamin. Chyb¢jici dopamin ovlivni spravnou ¢innost bazalnich ganglii a dochazi k rozvoji
hybnych ptiznakt PN. Prvni motorické piiznaky nemoci se projevi piiblizn¢ v obdobi ztraty

50-60 % bungk vyrabéjici dopamin (Roth, 2009, s. 22).

2.1 Prevalence

Vyskyt PN v Evropé se pohybuje mezi 84—187 postizenymi na 100 000 obyvatel, kdy u osob
starSich 60 let se pohybuje u vice nez 1 % obyvatel. PN patii tedy mezi pomerné Casté
onemocnéni. V diisledku prodluzujici se primérné délky zivota clovéka v poslednich 50 letech
nemocnych s PN pomalu pfibyvd. Mezi nemocnymi je lehkd pfevaha muzi nad Zenami.
Primérny vEék pacientli na zacatku onemocnéni se pohybuje okolo 50—60 let, nejsou vsak

vyjimkou pacienti s niz$i vékovou hranici (Roth, 2009, s. 16).

I kdyz existuje spousta teorii, jak PN vznikd, etiologie nebyla zatim zcela objasnéna (Bares,
2001, s. 22). Na vzniku PN se nepochybné podili genetickd predispozice (Kanovsky, 2007,
s. 111).

2.2 Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

., Zacdtek onemocneéni je zcela nendpadny‘ (Ambler, 2011, s. 236). Prvni pfiznaky jsou
necharakteristické a jsou doprovazeny nespecifickymi obtizemi (napt. bolesti kloubii a svali,
zmény ndlad, zacpa, poruchy Cichu, poruchy spanku). Nékdy 1 typictéjsi obtize nevedou hned
poruchy hybnosti (Roth, 2009, s. 25). Mezi zdkladni motorické pfiznaky (tzv. kardinalni trias)
patii bradykineze (zpomaleni pohybu), svalova ztuhlost (rigidita) a klidovy tfes. DalSimi
motorickymi pfiznaky jsou hypokineze (sniZzeni rozsahu pohybu), posturdlni instabilita,
hypomimie ¢i poruchy chlize. PN se ale projevuje i Sirokou Skalou non-motorickych ptiznakd,
jako jsou apatie, zacpa, deprese, kognitivni deficit, poruchy spanku, zvySena potivost, zvySena
produkce slin, urogenitalni poruchy ¢i psychotické projevy. Pozdni faze PN je charakterizovana
rozvojem tzv. motorickych fluktuaci neboli stfidanim stavii ztuhlosti a naopak zlepSeni
motoriky v zéavislosti na wuziti levodopy (L-DOPA). Typickymi motorickymi projevy
pokrocilého stadia PN jsou stavy ,,wearing-off* — zhorSeni hybnosti pied dalsi ddvkou L-DOPA
¢i ,,peak of dose* dyskineze — mimovolni pohyby koncetin a trupu na vrcholu davky L-DOPA

(Roth, 2009, s. 29).
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2.2.1 Bradykineze, hypokineze, akineze

Pojmy jako bradykineze, hypokineze a akineze jsou vzijemné zaméiovany pii popisu
jednotlivych pfiznakti PN. Bradykinezi rozumime zpomaleni provadéného pohybu.
Hypokineze je typicka snizenim frekvence a rozsahu pohybu. Zatimco akineze je porucha

iniciace pohybu.

Bradykineze je definovana jako tiplné vymizeni ¢i redukce volni automatické hybnosti, ktera je

zpusobena poruchou iniciace i provedeni pohybu (Rektorova, 2009, s. 4).

Re¢ u pacientl s PN je charakteristicka tim, Ze je pomala (bradylalie), monoténni a ticha.
Mohou se vyskytovat i dalsi formy poruchy feci, jako dysartrie, palilalie, tachyfemie. Palilalie
je typicka opakovanim slabiky ¢i celého slova na zacatku véty. Zatimco tachyfemie je ptiznak,
kdy dochazi ke zrychlovani mluveného slova az k drmoleni na konci vydechu. Objevuji se
i poruchy grafomotoriky, pismo se postupné méni (zmensuje), mluvime o tzv. mikrografii

(Rektorova, 2009, s. 5).

Hypomimie je vyraz obliceje, ktery je pfirovnavan k masce bez vyjadfovani pociti nebo
k obliceji hrace pokeru. Vznika na zaklad¢ poruchy funkce mimickych svalt v obliceji. Vyraz

obliceje je stale stejny, piisobi dojmem apatie k okoli (Benetin, 2009, s. 50).

ZhorSena pohyblivost neboli hypokineze se projevuje ztratou nebo snizenim schopnosti zacit
pohyb, tzv. porucha iniciace pohybu. Je patrna pii snaze o provedeni automatickych pohybu.

Cela spontannost je zpomalend a nevyrazna (Roth, 2009, s. 28).

Nejhiife nemocni snaseji problémy s rozchazenim se, kdy pfeslapuji na misté a nemohou vyrazit
doptedu. V pokrocilych fazich PN se pti chiizi vyskytuji nahla pferuseni ,,zamrznuti“ pohybu —

freezing (Roth, 2009, s. 28).

2.2.2 Tres

Ttes je definovan jako pravidelny, rytmicky, oscilujici pohyb o urcité frekvenci (Rektorova,
2009, s. 9). Pro PN je typicky klidovy tfes, ktery je vétSinou pomaly o frekvenci 4-7 Hz
(Ambler, 2011, s. 236). Mize byt zpocatku staticky, manifestujici se pti predpazeni hornich
koncetin, kdy se po chvili koncetina rozttese. V pozd¢jsich stadiich je popisovan ties klidovy,
ktery se objevuje v situacich, kdy nemocny ma ruce polozeny v klidu na podlozce. Pti aktivnim

pohybu se zpravidla zmirni (Roth, 2009, s. 25).

Ve vétsing piipadil zacina obvykle na ruce, konkrétné prstech horni koncetiny, ale pozdéji mize

postihnout 1 dolni koncetinu. VétSinou byva asymetricky (Ambler, 2011, s. 237).
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K zintenzivnéni tfesu dochdzi pii rozruSeni, tzkosti ¢i strachu, naopak pii spanku tfes mizi.
Neékdy je tfes patrny i pti chizi. V pokrocilejsich fazich nemoci mize tfes vyrazné¢ omezovat

1 pti kazdodennich ¢innostech (Roth, 2009, s. 25).

2.2.3 Svalova ztuhlost (rigidita)

Jedna se o patologické zvySeni svalového tonu agonistii 1 antagonisti (Rektorova, 2009, s. 8).
V prubéhu provedeni pasivniho pohybu nedochdzi k vyraznym zméndm hypertonu
vySetfovanych svalli, mluvime tedy o plastickém hypertonu. V souvislosti s rigiditou je
popisovan fenomén ozubeného kola. Rigiditu zvyraziuje pohyb kontralateralni koncetiny,

uzkost ¢i stres (Rektorova, 2009, s. 9).

Svalova ztuhlost znesnadiuje provedeni normalniho pohybu a je pacienty velmi tézko snasena.
Je prirovnavana napiiklad k chiizi v hluboké vodé (Benetin, 2009, s. 50). Provadény pohyb je
pomalejsi a vysilujici. Rigidita je nejviditelnéjsi na svalech, které flektuji koncetiny a trup.
U PN je popisovano tzv. flekéni drZeni téla. U pacienti dochazi k protrakci hlavy, predklonu

trupu, které je patrné i pti chlizi, a k flekénimu drzeni koncetin (Rektorova, 2009, s. 9).

2.2.4 Poruchy stoje a chuize

Poruchy stoje a chiize jsou pfiznaky PN, které velmi komplikuji Zivot pacienta. V pokrocilejSim
stadiu nemoci je typickd chlize ve flekénim drzeni téla o drobnych kriccich (brachybdzie),
nejisté pomalé otocky, u kterych mize dochéazet ke ztraté rovnovahy a nékdy az k padu (Roth,

20009, s. 29). ,,Pri chiizi chybi souhyby hornich koncetin* (Ambler, 2011, s. 236).

V blizkosti piekazky ¢i pfi prochdzeni zGzenym prostorem dochdzi ke zkraceni kroku,
pteslapovani na misté, n€kdy dokonce az k blokaci pohybu. Ve volnych prostranstvich jsou na
tom pii chlizi mnohem Iépe (Roth, 2009, s. 29). N¢ktefi pacienti vyuzivaji pomocné strategie
usnadnujici chlizi, napt. chlize do rytmu, pocitani, kraCeni dle pruhil na podlaze (Rektorova,

2009, s. 6).

Freezing se projevuje jako nahlé ,,pfimrznuti* pacienta k podlaze, kdy pacient neni schopen
udélat dalsi krok. V nékterych piipadech je freezing tak Casty, Ze znemoziuje chtzi (Dostal,
2013, s. 29). Stiidani intervall, kdy se pacient pohybuje bez obtizi a kdy ztuhne, nazyvame

fluktuace. Jsou pro pacienta nepiedvidatelné a velmi nepiijemné (Roth, 2009, s. 28).
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2.3 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Pti diagnostice PN je diilezita cilend anamnéza a klinické neurologické vysetieni. Ke stanoveni
diagnozy PN musi byt u pacienta piitomny minimaln¢ dva ze tfi pfiznaki, mezi které patii
odpovidavosti na podani levodopy, tzv. L-DOPA test. Jedna se o jednorazové podani 250 mg
L-DOPA peroralné. Pacient je vySetien pomoci standardizované skaly UPDRS (Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale) pfed podanim L-DOPA, 30, 60, a 90 minut po jejim podani.
Pokud dojde po podani L-DOPA ke snizeni ptiznakd, je diagnéza PN velmi pravdépodobna
(Rektorova, 2009, s. 7).

Dalsim podpirnym vysetienim je tzv. apomorfinovy test. Pacient je opét vysetien pred podanim
1éku (apomorfinu) a 4 hodiny po podani. Apomorfin je aplikovan do podkozi. Vyhodnoceni
klinické odpovidavosti pomoci standardizované $kaly Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale (dale UPDRS) — viz ptiloha 15, je podobné jako u pfedchoziho vysetfeni. Stejné jako
u predchoziho vysetieni, dojde-li k vyznamnému zmirnéni pfiznakti, je diagndéza PN

pravdépodobna (Rektorova, 2009, s. 9).

2.4 Lécba Parkinsonovy nemoci

PN je komplikovana choroba vyzadujici dobrou spolupraci 1ékate, pacienta a jeho rodiny
(Kanovsky, 2010, s. 244). PN je onemocnéni, na které zatim neexistuje 1é¢ebny postup, kterym
by byla nemoc vylé€ena nebo zastavena. Jsou k dispozici moZnosti symptomatické terapie, 1ze
tedy pomérné efektivné nékteré piiznaky nemoci zmirnit. U 1é€by je vyuzivana kombinace
farmakologickych i1 neurochirurgickych 1écebnych postupti. Rehabilitace, logopedie, hlasova

terapie a socialni podpora jsou nedilnou soucasti 1écby PN (Jedlicka, 2005, s. 239).

2.4.1 Farmakologicka terapie

V dnes$ni dobé mame k dispozici Siroké spektrum lécebnych preparatt podéavanych riznym
zpisobem, které se 1i8i v potlaceni jednotlivych pfiznaki PN (Bares§, 2010, s. 70). V pozdnich
stadiich PN je u nékterych pacientll farmakologicka terapie nedostatecné (Krahulik et al., 2013,
s. 53-54).

2.4.1.1 L-DOPA

,,Je stale povazovana za tzv. zlaty standard lécby PN, a to i v pokrocilém stadiu‘* (Kanovsky,

2010, s. 246). Lécba PN je zcela individualni a musi byt pfizpisobena potfebam pacienta.
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Dévka L-DOPA je postupné titrovana a upravovana (Rektorova, 2009, s. 23). Lécba L-DOPA
byva zahajena v davce 50 mg 1x denné s postupnou titraci na davku vétSinou kolem 400 mg
denné, rozdélenou do tii az Ctyf davek v prabéhu bdélé ¢asti dne. Davku je vétSinou
s postupujici progresi onemocnéni potieba adekvatné navySovat v pribéhu nékolika let.
U pacientl v pokroc¢ilém stadiu PN byva denni davka podstatné vyssi az 1600 mg, ktera je
rozdélena do 5-10 davek dle stavu pacienta. Pfi titraci ddvek L-DOPA je nutné vést
parkinsonsky denik (viz pfiloha 20), do kterého je zaznamenavan aktudlni stav pacienta
a medikace v rozmezi jedné hodiny (Rektor, 2009, s. 340). Lécba L-DOPA je efektivni
a dostatecné¢ bezpecnd. Pouze v pfipad¢ intoxikace dochdzi k manifestaci psychiatrické
(Kanovsky, 2010, s. 246). U pacientil s t€zkymi fluktuacemi a dyskinézami je uréeny lék
L-DOPA k intrajejunalnimu kontinudlnimu podani ve form¢ specialniho gelu obsahujiciho
L-DOPA. Kontinudlni podavani L-DOPA je vhodné u pacienti v pozdnim stadiu PN
(Rektorova, 2009, s. 23). L-DOPA intesnindlni gel je aplikovan cestou perkutanni

endoskopické gastrostomie az do tenkého stieva, pomoci pumpy (Gmitterova, 2018, s. 10).

2.4.1.2 Agonisté dopaminu

,,Jde o nejmladsi skupinu léciv urcenych k lécbé Parkinsonovy nemoci“ (Kanovsky et al. 2006,
s. 34). Zahajeni 1éc¢by témito preparaty prokazatelné oddaluje vznik pozdnich hybnych
komplikaci. Tyto latky pfestupuji pres hematoencefalickou bariéru a ovliviiuji receptory pro
dopamin, které se nachézeji ve striatu (Rtzicka, 2009, s. 487—490). V soucasnosti jsou u nas
vyuzivany léky této skupiny jako napf. Mirapexin, Requip a ve form¢ néplasti (preparat
Neupro). Nastup uc¢inku 1€kt je pomalejsi. Hlavni 1écebné vyuZiti je u pacientl, ktefi trpi
komplikacemi pokrocilé taze PN (Roth, 2008, s. 51). Mezi nezadouci G¢inky patii: nauzea,

zvraceni, ortostatickd hypotenze, halucinace (Rektor, 2009, s. 342).

2.4.1.3 Apomorfin

Je povazovan za nejstarSi preparat k 1é€bé PN. Jako nevyhoda je uvadéna nutnost
parenteralniho podani. Aplikuje se v kontinualnich subkutdnnich infuzich nebo ve formé
bolusovych injekei (Kanovsky, 2010, s. 48). Subkutanni kontinualni aplikace apomorfinu za
pomoci pienosné, lehce ovladatelné pumpy, jsou indikovany u pacientll v pokrocilém stadiu
PN s vyznamnymi motorickymi fluktuacemi. Pumpa dodava 1¢ék za pomoci stfikacky napojené
na spojovaci hadicku, ktery je pomoci tenké jehly aplikovan do podkozi (Gmitterova, 2018,

5. 14).
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2.4.1.4 Inhibitory katechol-methyl transferazy (COMT)

Mechanismem ucinku je inhibice odbouravani levodopu, ¢imz se jednak prodluzuje jeji ucinek
a jednak zvySuje dostupnost pro centrdlni nervovy systém, proto se striktné podavaji vzdy
v kombinaci s levodopou. Mezi preparaty pouzivané u nas patii entakapon, ktery je soucasti
kombinovaného piipravku Stalevo® a Tolkapon. Entakapon tbl. je podavan soucasné

s L-DOPA pacientim s pozdnimi komplikacemi PN (Roth, 2008, s. 54).
2.4.1.5 Adamantové slouceniny

Amantadin se podava pii pocatecnich ptiznacich PN nebo v piipadé¢ hybnych komplikaci.
Zastupcem je PK-Merz. PK-Merz infusion je jednim z mala dostupnych 1¢kii k intraven6znimu
podani (Roth, 2008, s. 55). Nejcasteji se pouziva v ptipadech, kdy selze dopaminergni 1écba
a u pacientl s PN dochazi k vyraznym hypokinezim a rigidit¢ (Kanovsky et al., 2006, s. 34).

2.4.2 Chirurgicka terapie

V minulosti byly u pacientli s tfesem provadény thalamotomie ¢i palidotomie. Po objevu
L-DOPA a jejim zavedeni do terapie bylo od téchto operacnich vykoni ustoupeno (Krahulik
etal., 2013, s. 53-54). Hlubokd mozkova stimulace (DBS) je 1écebnd metoda indikovana
pfedevsim u pacientd s PN, esencidlnim tfesem ¢i dystonii. Jednd se o vysokofrekvencéni
hlubokou mozkovou stimulaci, kdy je do ptislusné¢ho jadra ¢i spoje trvale zavedena elektroda,
vysilajici nizkovoltazni signal o frekvenci nad 100 HZ. Stimulaci je potlacena funkce ptislusné
mozkové oblasti a tim je ovlivnén piisluSny ptiznak (NevSimalova et al., 2002, s. 198-199).
Mezi nejcastéjSi cilové oblasti patii ventrdlni intermedidrni jadra thalamu — u pacient
s dominujicim tfesem, subthalamické jadro — u pacientli v pokrocilé fazi PN a globus pallidum

internus — u pacienttl s dystonii (Rektorova, 2010, s. 28).

Vysokofrekvenéni hlubokd stimulace mozku, konkrétné subthalamického jadra, je
preferovanou chirurgickou 1é¢bou pokrocilé PN. Od doby zavedeni do klinické praxe jiz mnoho
studii popsalo vyhody, nevyhody a nedostatky této metody. Stimulace subthalamického jadra
je chirurgicky bezpec¢na, klinicky efektivni (velmi dobie ovlivituje rigiditu, tfes 1 bradykinezi)
a umoznuje sniZzeni celkové davky dopaminergni medikace. Procedura je vSak spojena
s moznymi nezddoucimi UCinky, zejména neurokognitivnimi a déale vyvolanymi Sifenim
stimulace na okolni struktury. Mozné nezadouci uCinky jsou zavislé zejména na piesném

ulozeni elektrod (Benabid et al., 2009, p. 67).
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Pti vysokofrekvencni hluboké stimulaci mtze dojit ke vzniku mimovolnich pohybti (dyskinéz).
Vyzkumy souvisejici se stimulaci subthalamického jadra uvadéji, ze azu 19 % pacient dochazi
ke vzniku reverzibilnich nezddoucich ucinkl, napt. dyskinézi, parestezii nebo dysartrii.
Poruchy feci byvaji Castéjsi pii levostranné stimulaci. Miize také dojit k naruseni kognitivnich
funkci, tedy paméti, exekutivnich funkci, pozornosti a rychlosti mysleni (Yu et al., 2008,

s. 26-27).

Pfi samotném chirurgickém vykonu se do lebky vyvrtaji otvory, kterymi jsou vedeny elektrody
do mista planovaného cile. Podle snimané aktivity neuronti je neuroelektrofyziolog schopen
piesné zacilit dané jadro. V tomto misté probiha zkusebni spusténi stimulace a je sledovan ustup
patologickych ptiznakt, tedy rigidity, bradykineze a tremoru, a nastup vedlejSich ptiznaka

predstavujicich poruchy feci (Urgosik et al., 2011, s. 182).

Ptedpokladem dobrého efektu této vysoce ndro€né metody (kdy ndklady na operaci jednoho
pacienta prekracuji 1000 000 korun) je vedle kvalitn€ provedeného neurochirurgického vykonu

adekvatni vybér pacienta a odpovidajici nasledna péce.

Mezi indikacni kritéria hluboké mozkové stimulace Fadime:
- klinicky jistou diagndzu idiopatické Parkinsonovy nemoci podle vS§eobecné ptijimanych
kritérif,
- diagndza onemocnéni nejméné 4 roky,
- invalidizujici fluktuace hybnosti nebo dyskineze nezvladnutelné vSemi dostupnymi
prostiedky farmakoterapie,
- zachovand vyrazna odpovéd cilovych pfiznakii na farmakologickou dopaminergni

stimulaci, intaktni kognitivni funkce.

Mezi pomocna Kkritéria Fadime:
- vék pacienta do 60 let,
- délka trvani Parkinsonovy nemoci do 10 let,

- kdyz je pacient zamé&stnan a chce pokracovat v praci.

Mezi vylucovaci kritéria radime:
- abuzus alkoholu (Chrastina et al., 2004, s 71),
- zé&vazna celkova onemocnéni a stavy, jez by mohly vést ke komplikacim béhem vykonu
a snizovat funkcni efekt stimulace, demence, psychotické projevy vcetné polékovych,

ischemické 1éze ¢i jiné strukturdlni zmény bazalnich ganglii, nebo vyrazna atrofie
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mozku, floridni deprese (anamnesticka depresivni epizoda pacienta nevylucuje, ale
snizuje uspésnost vykonu),

- kdyz pacient neni schopen pln¢ pochopit mozny piinos a rizika operace, nechce nebo
neni schopen dokonale spolupracovat pted, pii a po operaci, véetné dlouhodobého
pooperacniho sledovani a castych kontrol, nepfiméfené¢ ocekavani efektu tzdravy

(Razicka et al., 1999, s. 253).

2.5 Kyvalita zivota

., Kvalita Zivota, presnéji kvalita Zivota souvisejici se zdravim vyjadruje miru, do jaké nemoc
a jeji lecba ovliviiuji pacientovu schopnost a moznost zit zivot, jenz by mu dal uspokojeni
(Vanaskova et al., 2013, s. 134). Zména zivotni situace zpisobend nemoci se vyrazn¢ projevi
na zméné kvality Zivota, kterd se v pribéhu nemoci méni (Payne, 2005, s. 173). Kvalitu Zivota
1ze hodnotit pomoci dotaznikd, které lze rozdé€lit na generické a specifické, které jsou urceny

pro dané onemocnéni nebo na zkoumany aspekt kvality zivota (Gurkova, 2011, s. 149).

Generické dotazniky (napt. EuroQOL Five Dimensions — EQ5D, Sickness Impact Profile —
SIP, Questions on Life Satisfaction — QLS) pokryvaji velké mnoZstvi aspektli kvality zivota
a pouzivaji se u rozmanitych nemoci (Balaz, Boc¢kova, Bares et al., 2011). Specifické dotazniky
jsou sestaveny podle ptfiznakl jednotlivych nemoci a dovoluji hodnotit dopad konkrétnich
pfiznakii onemocnéni na stav pacienta (napf. Parkinson’s Disease Quality of Life
Questionnaire — PD QL, Parkinson’s Disease Quality of Life Scale — PD QUALIF aj.) — vice

viz tabulka.
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Tab. 1 Skaly k hodnoceni kvality Zivota pacienti s PN

Nazev Skaly (dotazniku) Autor

European Quality of life Scale (EQ-5D) EuroQol Group, 1990

Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39) Jenkinson, Crispin et Peto, 1995

Short Form Parkinson’s disease questionnaire Jenkinson, Crispin et Peto, 2010
(PDQ-8)

Parkinson’s Disease Quality of Life De Boer et al., 1996
Questionnaire (PDQL)

Scales for Outcomes in Parkinson’s disease- Marinus et al., 2003

Psychosocial (SCOPA-PS)

Parkinson’s Impact Scale (PIMS) Calne et al., 1996
Nottingham Health Profile Hunt et al., 1985
Sickness Impact Profile (SIP) Bergner et al., 1981
Parkinson’s Disease quality of Life Scale Welsh et al., 2003
(PDQUALIF)

2.5.1.1 European Quality of Life Scale (EQ-5D)

Skala uréena pro méfeni kvality Zivota, sklada se z péti dimenzi: mobilita, vlastni péce, denni
¢innosti, bolest (nepohodli, uzkost), deprese. Soucasti skaly je vizualni analogova skala (VAS),
pomoci které mohou respondenti urcit a ohodnotit svou bolest tak, jak ji citi (EuroQol Group,

1990).

2.5.1.2 Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39)

Jedna se o standardizovany dotaznik, ktery patii mezi Skaly pro ur€eni kvality Zivota u pacientl
s Parkinsonovou nemoci. Dotaznik se sklada z 39 otazek, které jsou rozdéleny do osmi dimenzi
(mobilita, aktivity denniho Zivota, emocionalni pohoda, stigma, socialni podpora, kognice,
komunikace, télesné nepohodli). U kazdé dimenze maji pacienti na vybér z mozZnosti: nikdy,

obcas, nékdy, Casto a vzdy (Jenkinson, Crispin et Peto, 1995).
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2.5.1.3 Short Form Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-8)

Jednd se o krat$i a ¢asové méné narocnou verzi dotazniku PDQ-39, je urceny k ohodnoceni
kvality zivota u pacientl s Parkinsonovou nemoci. Dotaznik se skladd z osmi domén. Vzdy je
polozena jedna otazka z kazdé z osmi domén: mobilita, aktivity denniho zivota, emocionalni
pohoda, stigma, socialni podpora, kognitivni funkce, komunikace a télesné nepohodli

(Jenkinson, Crispin et Peto, 2010).

2.5.1.4 Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire (PDQL)

Dotaznik k hodnoceni kvality zivota, ktery se sklada z 37 domén a ¢tyt subdomén. Subdomény
se skladaji z parkinsonskych symptomii a polozek zaméienych na socidlni a emocionalni

funkce (De Boer et al., 1996).

2.5.1.5 Scales for Outcomes in Parkinson’s Disease-Psychosocial (SCOPA-PS)

Jedna se o 11bodovy nastroj ureny k hodnoceni psychosocidlniho fungovani a zdvaznosti

zminénych problémi u pacientli s Parkinsonovou nemoci (Marinus et al., 2003).

2.5.1.6 Parkinson’s Impact Profile (PIMS)

Parkinsonova impaktovana Skéla = Parkinsonova dopadové stupnice s 10 body, které jsou
vyuzivany k méteni dopadu Parkinsonovy nemoci na kvalitu zivota pacientl s Parkinsonovou
nemoci. Mezi sledované dimenze patfi: optimismus (Stésti), uzkost (deprese), rodinné vztahy,
komunitni vztahy, prace, cestovani (moZnost dostat se na pozadovand mista), volny Cas
(aktivity pro potéSeni), osobni bezpecnost (plnit Ukoly bez zranéni), finan¢ni zajisténi

(schopnost platit ucty a plnit financni zdvazky), sexualita (Calne et al., 1996).

2.5.1.7 Nottingham Health Profile

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ést je zaméfena na zdravi a zahrnuje 38 polozek, které
obsahuji: bolest, energii, spanek, pohyb, emocionalni reakce a socialni izolaci. Druha ¢ast je
zaméfena na postizené oblasti zivota, jako jsou: povolani, doméci prace, spoleCensky Zivot,

konicky (Hunt et al., 1985).

2.5.1.8 Sickness Impact Profile (SIP)

SIP — profil dopadu na nemoc. Dotaznik skladajici se ze dvou domén fyzické a psychosocialni.
Oblasti hodnoceni: chovani, ucast na zZivoté, duSevni zdravi, socialni vztahy. Dotaznik pomaha

vyhodnotit kvalitu zivota a irovné dysfunkce, kterd je vysledkem zdravotniho postiZzeni nebo
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nemoci. Tento dotaznik se pouziva i u jinych onemocnéni nejen u Parkinsonovy nemoci, ale

napiiklad také u: poranéni mozku, srde¢nich dysfunkci a plicnich poruch (Bergner et al., 1981).

2.5.1.9 Parkinson’s Disease Quality of Life Scale (PDQUALIF)

Dotaznik uréeny k vyhodnoceni kvality Zivota u pacientii s Parkinsonovou nemoci skladajici se
z osmi domén: funkce a role, spolecnost, sebeobraz, sexualita, spanek, pohled na svét, té¢lesna

zdatnost, nezavislost a vyluovaci funkce (Welsh et al., 2003).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

3 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

»PN je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni, které nelze vylecit*“ (Roth, 2009, s. 10).
V soucasné dob¢ existuje v 1¢cbé PN fada novych postupt a trendt, které vyrazné zvysSuji pocet
nezévislych a sobéstacnych pacientl. V praktické ¢asti se budeme zabyvat 1¢ébou PN hlubokou
mozkovou stimulaci. V Ceské republice existuji pouze tii centra pro extrapyramidova
onemocnéni, ve kterych je provadéna implantace systému DBS. Nachazi se ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné a ve Fakultni nemocnici
Olomouc (FNOL). Ve FNOL probéhla prvni implantace syst¢ému DBS v roce 2008 pomoci
Leksellova stereotaktického rdmu. Od roku 2012 se ve FNOL k implantaci DBS vyuziva
piistroj Nexframe® (viz piiloha 32). Tato operacni metoda vede ke zkraceni doby na operacnim
sdle a tim padem Castecnému zvySeni komfortu pacienta pii operaci. Ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze a ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ se implantace systému DBS
provadi pomoci Leksellova stereotaktického ramu (viz ptiloha 32). Systémy k DBS jsou
dodavany spole¢nostmi Medtronic, spolecnosti St. Jude Medical nebo spole¢nosti Boston

Stientific.

Hlavni cil prace: Zhodnotit kvalitu Zivota pacienti s PN ptfed DBS a po DBS. K tomu byly

stanoveny dil¢i cile:
Cil ¢. 1: Zjistit charakteristické rysy/projevy pacientd s PN pifed DBS a po DBS.
Cil ¢. 2: Zhodnotit kvalitu zivota pacientll s PN pomoci vybranych $kal pfed DBS a po DBS.

Sbér dat probehl na standardnim oddéleni Neurologické kliniky v Centru pro diagnostiku
a 1écbu neurodegenerativnich onemocnéni ve FNOL, kde je pacientiim trpicim PN poskytovana

komplexni péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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3.1 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum designem kazuistiky.
Zpiisob ziskavani informact

Pro ziskani dat jsme vyuzili nékolik metod. Techniku zdmérného pozorovani, kdy jsme se
soustiedili na pozorované parametry (mimovolni pohyby, tfes, poruchy hybnosti, hypomimii),
analyzu dotaznikti PDQ-39 (viz ptiloha 5) a IADL (viz ptiloha 6), nestandardizované rozhovory

vedené s pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky.

Vsechny informace pouZzité v kazuistikach byly ziskany se souhlasem klienti — viz informovany

souhlas (pfiloha 4 a 24).
Popis struktury kazuistiky

Komplexni kazuistika obsahuje anamnézu, katamnézu — popis historie pfipadu, interpretaci

vysledkel, diskusi (Ziakova a kol., 2003).

V nasem piipadé¢ jde o obdobi klienta pfedaného do péfe neurologické kliniky FNOL,
indikovaného v Centru pro neurodegenerativni onemocnéni k terapii pomoci implantace
systému DBS. Pacient s implantovanym systémem DBS ziistdva v péci neurologa specialisty,

ktery se zabyvéa nastavenim a Upravami terapie.

Kazuistika je cilen¢ zaméfena na ptiznaky onemocnéni, které jsou pro pacienta obtézujici
azpusobuji mu jistd omezeni v Zivoté. Autentickd vyjadfeni klienta jsou uvedena

v uvozovkach.

3.1.1 Charakteristika souboru respondentii

Do naseho vyzkumu byli zafazeni respondenti, ktefi spliiovali indika¢ni kritéria k hluboké

mozkové stimulaci. Slo o pacienty FNOL.

Kazdy respondent spliioval diagnosticka kritéria pro diagnézu PN a byl indikovéan k terapii
pomoci DBS subthalamického jadra oboustranné. Kazdy respondent byl vySetfen a vyplnil
dotazniky PDQ-39 a IADL po indikaci k terapii DBS. Dotazniky bylo nutné vyplnit 2x. Poprvé
pfed jejim zavedenim a 12 mésicl po implantaci systému DBS, diikladném zhojeni opera¢niho
pole a po Uplném nastaveni DBS.

Vyzkum probihal od ledna 2016 do ledna 2018, tedy 2 roky. Vyzkum povoleny piisluSnym

zdravotnickym zatizenim byl veden podle etickych pravidel a byl schvélen Etickou komisi

FNOL (viz ptiloha 3). Vyzkum probihal na Neurologické klinice FNOL na standardnim
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odd¢leni, kde jsou pacienti hospitalizovani pfed DBS a po DBS. Respondenti byli s vyzkumem

seznameni a podepsali informované souhlasy (viz pfiloha 4 a 24).

3.1.2 Posouzeni stavu pacienta a pouZité hodnotici metody a $kaly

Pti piijeti pacienta vSeobecna sestra (dale jen sestra) s pacientem posoudi stav potieb pacienta —
vyplni tzv. oSetfovatelskou anamnézu (viz ptiloha 7), dale vyhodnoti u pacienta rizika — riziko
dekubitit dle rozsirené stupnice Nortonové (viz ptiloha 8), zdakladni nutricni screening (viz
ptiloha 9), zjisti, zda je pacient v riziku padu (viz ptiloha 10) a vyhodnoti stupern zavislosti
v zakladnich vsednich cinnostech dle Barthelové — The Barthel Index for Activities of Daily
Living — ADL (viz ptiloha 11 — zde je vSak ZZ uveden jako Bartheltiv test). Nakonec spolu
s pacientem vyhodnoti jeho edukacni potieby a spoleén¢ vyplni edukaéni zaznam (viz

ptiloha 12).

3.1.2.1 Osetiovatelska anamnéza

Osetrovatelskd anamnéza se zjiStuje/odebird v osmi oblastech: komunikace, aktivita, vyziva
a tekutiny, vyprazdnovani, komfort zvladani zatéze, bezpecnost, socialni podminky, osobni
véci — kompenzacni pomucky. Diky vyplnéni tohoto vstupniho posouzeni jsou sestry schopny
stanovit zdkladni oSetfovatelské diagnozy (formular je soucasti oSetfovatelské dokumentace

(viz priloha 7).

3.1.2.2 Riziko dekubitii — rozSiifend stupnice Nortonové

Rozsitena stupnice Nortonové se skladd z deviti dimenzi, do kterych patii: schopnost
spoluprace, veék, stav pokozky, pfidruzené onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivita,
mobilita, inkontinence. Bodové ohodnoceni je od 1 az po 4 body. Vyhodnocenim nésledujicich
kritérii zjistime, zdali je pacient ohroZen rizikem vzniku dekubitd (formulaf je soucasti

oSetfovatelské dokumentace (viz ptiloha 8).

3.1.2.3 NutriCni screening

Pti provadéni nutri¢niho screeningu je pacient zméfen a zvaZen, poté sestra vypocita BMI (body
mass index), a ndsledné je vyhodnocen stav vyzivy — tj. zda je tieba indikovat nutricni podporu

(formulaf je soucasti oSetfovatelské dokumentace (viz ptiloha 9).
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3.1.2.4 Zjisténi rizika padu

Ke zjisténi rizika padu je vypocitano skore v osmi oblastech: pohyb, vyprazditovani, medikace
(uzivani rizikovych 1é¢iv), smyslové poruchy, mentélni status, vék, a pokud jiz v minulosti
u pacienta doslo k padu. Odpovédi jsou ohodnoceny body 0 nebo 1. Pokud je skore tii a vice
bodi, je pacient v riziku padu a je nutné padu piedchazet — formular je soucasti osetiovatelské

dokumentace (viz ptiloha 10).

3.1.2.5 Bartheloveé test zakladnich vSednich Cinnosti

Test, ktery nam v deseti dimenzich/oblastech (najedeni, napiti, oblékani, koupani, osobni
hygiena, kontinence mo¢i, kontinence stolice, pouziti WC, ptesun lizko-zidle, chlize po roviné
a chtize po schodech) pomuze urcit stupen zavislosti pacienta v zakladnich dennich aktivitach.
Hlavnim cilem je zjistit stupen nezavislosti. VétSinou je hodnocen vykon pacienta za
24-48 hodin, v nékterych ptipadech i déle. Bodové skore je 0, 5 nebo 10 bodi. Maximalni
celkovy soudet je 100 bodii. Cim vyssi soudet bodi, tim vys§i nezavislost pacienta na pomoci

okoli (Barthelové test, ©2010-2019).

3.1.2.6 Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39)

PDQ-39 je specificky standardizovany dotaznik PDQ-39, ktery patii mezi Skély pro urceni
kvality zivota u pacientll s PN. Dotaznik se sklada z 39 otdzek, které jsou rozdéleny do osmi

dimenzi.
1. Mobilita, ke které patii otazky ¢. 1-10
2. Aktivity denniho Zivota — otazky ¢. 11-16
3. Emocionalni pohoda — otazky ¢. 17-22
4. Stigma — otazky ¢. 23-26
5. Socialni podpora — otazky ¢. 27-29
6. Kognice — otazky ¢. 30-33
7. Komunikace — otdzky ¢. 34-36,
8. Té&lesné nepohodli — otazky ¢. 37-39.

U kazdé dimenze maji pacienti na vybér z péti moznosti: nikdy, obc¢as, nékdy, ¢asto a vzdy. Pro
pouziti dotazniku PDQ-39 je nutnd licence, kterd je pro zdravotnickd zafizeni bezplatna.

K vyhodnoceni dotazniku je pouzivan pétibodovy systém, kdy odpovéd’ nikdy je hodnocena
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0 body, odpovéd’ obcas je hodnocena 1 bodem, odpovéd’ nékdy je hodnocena 2 body, odpoveéd
Casto je hodnocena 3 body, odpoveéd vzdy je hodnocena 4 body.

Pti vyhodnoceni dotazniku byly secteny vSechny body:

0-10 bodu = Dobr4a kvalita Zivota
11-30 bodu = ZhorSena kvalita Zivota
31-50 bodi = Vyrazn¢ zhorSena kvalita Zivota

51-156 bodi = Velmi $patna kvalita zivota

Bylo zpracovano pét kazuistik se stanovenim piesnych kritérii vybéru respondentli. Autofi

dotazniku jsou Jenkinson, Crispin et Peto, 1995.

3.1.2.7 Instrumental Activities of Daily Living (IADL).

Test IADL je test, ktery postihuje oblasti Zivota tykajici se rozsifené sobéstacnosti, kterou
rozumime piedev§im schopnost samostatné plnit zdkladni socidlni ukony spojené
s nakupovanim, ptipravou jidla, manipulaci s financemi a podobné. Nizké skoére v tomto testu
neimplikuji sniZzenou sobéstacnost cloveka vyzadujiciho stalou péci druhé osoby, nybrz ukazuji

na snizenou kvalitu jeho zivota (Kalvach, 2004).

Jde o test urceny ke stanoveni stupné zavislosti vSednich dennich aktivit. Sklad4 se z osmi
zékladnich instrumentdlnich Cinnosti: telefonovéni, transport, nakupovani, vateni, domaci
prace, prace kolem domu, uzivani 1€k, finance. K vyhodnoceni dotazniku je vyuzivano bodové
skore. Odpovédi jsou obodovany 10, 5 nebo 0 body. Cim je soucet bodi vyssi, tim je stupefi
zavislosti niz§i. Hodnoceni stupné zavislosti: 0—40 bodi = zavisly v IADL, 45-75 bodi =

castecné zavisly v IADL, 80 bodl = nezavisly v IADL.

3.1.3 Priprava pacienta pied DBS

Den pred samotnym vykonem se u pacienta provadi kratkodobé ptedoperacni ptiprava. Pacient
je znovu edukovan o vykonu, dochézi ke kontrole v§ech podepsanych informovanych souhlast
a pfedoperacnich vySetfeni. Pacient je u liZka navstiven sestrou, ktera mu bude psychickou
oporou na operac¢nim sale po dobu lokalni anestezie. S pacientem je probran prubé&h operace
a zodpovézeny kladené dotazy. Nutna je ptiprava operac¢niho pole, oholeni vlasové ¢asti hlavy
a kontrola ochlupeni na hrudniku v misté pod kli¢ni kosti na levé strané. (pokud je pacient
pravak, stimulator (viz ptiloha 36) je umistén na levou stranu hrudniku, aby byla operacni rana

co nejméné po operaci zat€Zovana).
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3.1.4 Operacni den z pohledu sestry

Samotny operacni vykon probihd na opera¢nim sale Neurochirurgické kliniky FNOL. Pred
pfevozem pacienta na neurochirurgicky sal je u pacienta provedena celkova hygiena, kontrola
operacniho pole, kontrola vytazeni zubni protézy a dopomoc s natazenim elastickych puncoch
jako prevence tromboembolické nemoci. U pacienta je zavedena akutni karta (viz ptiloha 21),
do které jsou zaznamenany aktualni hodnoty fyziologickych funkci (FF) a hodnota glykémie.
Pacientovi je zaveden periferni zilni katetr velikosti G18 do zily v loketni jamce na pravé horni
konceting. Periferni Zilni katétr slouzi k aplikaci infuzi, transfuzi i k bolusovému podani 1ékii,
které jsou urCeny k intravendznimu podani. Pacientovi je podana premedikace dle
anesteziologického vySetfeni a antibiotickd profylaxe dle doporuceni piislusného
antibiotického centra. Z divodu ¢asové naroc¢nosti opera¢niho vykonu je pacientovi/pacientce
zaveden permanentni mocovy katétr, ktery je napojen na mocovy sacek. V 7:00 h ptichdzi
sestra, kterd doprovazi pacienta na neurochirurgicky opera¢ni sal a ziistava zde pod dobu lokalni
anestezie. Po prichodu na operaéni sél je pacient ulozen za asistence sanitaiti na operacni sttl
a sestra napoji pacienta na monitor fyziologickych funkci. Prvni ¢ast opera¢niho vykonu
(ptiblizn€ dvé hodiny) probihd v lokdlni anestezii. Po celou dobu operace sestra pravidelné
sleduje a vyhodnocuje parametry FF, které zapisuje do formulare ,,Akutni karta. Z vyrazu tvaie
a dotazovanim pacienta hodnoti intenzitu bolesti dle VAS (viz pfiloha 19). Pti zavadéni
elektrody do subthalamického jadra je monitorovan specificky elektrofyziologicky signal
z mozkovych struktur pro zlepSeni pfesnosti implantace elektrody (viz ptiloha 35). Po zavedeni
elektrody do subthalamického jadra neurolog vySetii pacienta (viz pfiloha 34) a je hodnocen
klinicky efekt stimulace a jeji mozné vedlejsi u€inky pfimo na operacnim séle, které vedou
k upravé definitivni pozice elektrody v mozku. Poté 1€kat kontroluje kognitivni funkce, pacient
musi pocitat od 1-10, vyjmenovat mésice v roce, neurolog zkontroluje vidéni (pacient sleduje
neurologické kladivko v rliznych pozicich a udava, kolikrat kladivko vidi) z divodu testovani
vedlejSich ucinki stimulace. Neurolog hodnoti miru tfesu, svalové ztuhlosti a bradykineze pti
stimulaci jadra. Po zavedeni elektrod na obou stranach ptfichazi na fadu druha ¢ast operace,
ktera je jiz velmi bolestiva, proto se provadi v celkové anestezii. Pacient je pfeddn do péce
anesteziologické sestry a anesteziologa. V celkové anestezii je od mista zavedeni druhé
elektrody az za levé ucho veden podkozim kabel. Ten je za levym uchem pomoci spojky
napojen na dalsi prodluzovaci kabel vedouci ke stimulétoru, ktery je zpravidla implantovan do
oblasti podkoZzi pod levou kli¢ni kosti. Po ukonceni operacniho vykonu je pacient uloZzen na

Neurochirurgickou JIP FNOL, kde zlistava standardné pét hodin. Po stabilizaci pacienta a po
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indikaci 1¢ékate je provedeno kontrolni CT vySetfeni (viz ptiloha 37) a v ptipad¢, Ze je pacient
bez komplikaci, je umistén na standardni oddéleni neurologické kliniky. Na standardnim
oddéleni sestra pokracuje ve vedeni akutni karty dle ordinace 1ékafe. FF jsou méteny prvni
2 hodiny po 15 minutach, dalsi dv€ hodiny po 30 minutach a dale dle ordinace 1ékaie. Sestra
kontroluje kryti operaéni rany, hodnoti PZK dle Maddona, funk&nost PMK a hodnoti intenzitu

bolesti (VAS). Pacient je edukovan o dodrzovani klidového rezimu.

3.1.5 Pooperacni péce

Pooperacni péce (1. pooperacni den) zacina kontrolnimi odbéry krve (viz ptiloha 26) a méfenim
FF a kontrolou invazivnich vstupt (PMK, PZK). Lékai (specialista), ktery ma pacienty
s implantovanym systémem DBS v péci, pfichazi na vizitu, pfi niz je proveden za asistence
sestry asepticky pievaz operacni rany, eventudlné je upravena medikace. Sestra si piipravi
sterilni pomiicky potiebné k ptfevazu operacnich ran. Za ptitomnosti lékate a fyzioterapeuta je
pacient pozadan, aby se pomalu posadil a zkusil chvilku sedét s nohama spustényma z postele
dolu. Fyzioterapeut pomaha udrzet pacientovi stabilitu. Jelikoz jsou operacni rany umistény na
hlavé (viz ptiloha 38), je vyhodou, pokud pacient zvladne sedét, aby lékat mohl dikladné
zkontrolovat opera¢ni rany (k nemocni¢nim lazkiim chybi pfistup z obou stran). Lékat odstrani
kryti operac¢nich ran, provede dezinfekci a zkontroluje vSechny stehy. Sestra dle ordinace 1ékate
vSechny operacni rany kryje sterilnim krytim, dokon¢i pfevaz a zalozi u pacienta tzv. plan péce
o rany (viz piiloha 14). Dilezita je kontrola mista, kde je za uchem veden kabel
k neurostimulétoru, ktery je uloZen pod kli¢ni kosti. Operacni rana pod kli¢ni kosti je kryta
sterilnim krytim a pacient je edukovan o nutnosti Setfeni stranové horni koncetiny a zdkazu
noseni $perkt na krku. Dle ordinace lékaie je pacientovi odstranén PZK a PMK. Bandaze DKK
jsou pacientovi ponechany do doby, nez je indikovéan k zahdjeni fyzioterapie — prvnimu
vstavani z nemocni¢niho lizka za pomoci fyzioterapeuta. Bezprostfedné po operaci stile
zUstava implantovany systém DBS neaktivni a pacient je i1 naddle na pivodnich davkach

dopaminergni terapie.

Druhy pooperacni den je pacient vétSinou indikovan k zahajeni Setrné fyzioterapie (rozhoduji
hodnoty zanétlivych markeri aj.). Pfed zahajenim fyzioterapie jeSt¢ sestra za asistence 1ékare
pfevaze operacni rany. Operacni rany se do vytaZeni stehli oSetfuji kazdy den stejné. Stehy jsou
vétSinou vytazeny operatérem 8.—9. den po operaci. Operatér také rozhodne, zda muze byt
pacient propustén do doméciho oSetfovani. Pacient pii propusténi je edukovan o kontrole
operacnich ran, dostava termin dalsi hospitalizace. Po mésici, kdy jsou operacni rany zhojeny,

se pacient opét dostavi k hospitalizaci.
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Informace o respondentech

Z davodu zachovéani anonymity budou respondenti vedeni pod C¢islem 1-5. Zékladni

charakteristiky respondentii jsou uvedeny v Tab. 2 Soubor respondentii

Tab. 2 Soubor respondentti

Ptiznaky PDQ-39 IADL
12 12
mésict meésict
Délka Pohlavi| Pted DBS 12 mésict | Pred po Pred po
onemocnéni po DBS DBS DBS DBS DBS
Respondent 1 7 let Muz / 53 20 50 70
Mimovolni
pohyby
Celkova Obcasny
Respondent 2 8 let Muz ztuhlost, freezing 51 19 45 70
zhorSena
motorika
Ttes,
Respondent 3 7 let Zena | bradykineze / 28 7 80 80
Celkova
Respondent 4 7 let Muz ztuhlost, Obcasna 36 34 55 55
neobratnost | neobratnost
pravé horni | pravé horni
koncetiny koncetiny
Respondent 5 5 let Zena Ttes / 36 7 80 80
pravostrannych
koncetin
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4 PRIPADOVE STUDIE

4.1 Kazuistika respondenta ¢. 1

Muz 61 let

4.1.1 Anamnéza respondenta ¢. 1

Tab. 3 Anamnéza respondenta €. 1

Osobni anamnéza

Parkinsonova nemoc od roku 2009,
dispenzarizovan u spadového neurologa,

ptidruzené onemocnéni neguje.

Pracovni anamnéza

Invalidni diichodce (3. stupn¢), dfive mistr

v telekomunikaci

Farmakologicka anamnéza

Rolpryna 8 mg, Stalevo 150 mg, Rivotril
0,5 mg, Motilium tbl.

Alergicka anamnéza

Neguje

Abuzus

Alkohol prilezitostné

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou v byt&, déti — jeden syn,

zdravy

4.1.2 Katamnéza respondenta ¢. 1

Respondent ¢. 1 (61 let) odesldn svym spadovym neurologem k upravé terapie a lécby.

Respondent byl hospitalizovan na Neurologické klinice ve FNOL celkem 3% v roce 2016,

vSechny hospitalizace byly planované. Prvni hospitalizace trvala 4 dny.

Hospitalizace ¢. 1 (02/2016)

1. den hospitalizace

Respondent €. 1 byl 1é€en od roku 2009 pro Parkinsonovu nemoc. V terapii: Rolpryna 8 mg,

tbl. p.o. 1-1-0, Stalevo 150 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1-1-1 (v Casech 6-9-12-15-18-22 h), Rivotril

0,5 mg, tbl. p.o. 1-1-1 a Motilium tbl. p.o. Respondent se pted davkou levodopy citi pomalejsi,

dobte se citi jen velmi malou ¢ast dne, proto byl pfijat na doporuceni svého spadového

neurologa k Uipravé terapie a navrzeni dalSiho lécebného postupu za hospitalizace. Pacient pfi
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piijeti nervozni, viditelné mimovolni pohyby, které pacienta rusi pii sedu i1 chizi. Pti piijeti
pacient podepisuje informovany souhlas s hospitalizaci (viz priloha 23). Pfi pfijeti bylo sestrou
provedeno posouzeni s témito vysledky: Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti ADL
s vysledkem 70 bodt, stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitli s vysledkem
29 bodii, jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika padu s vysledkem 3 body, tudiz je
pacient v riziku padu. Vypocitan index télesné hmotnosti BMI s vysledkem 22 bodu. Pri
fyzikalnim vysSetieni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacienta. Pacient pisobi upraveng,
nehty ma Cisté, zuby dolni ma svoje, horni ma snimatelnou protézu. Na cteni pouziva bryle, se
sluchem potize nema — slysi dobte. Pacient pfijat Iékafem a byl navrzen postup a plan vysetieni,
které za dobu hospitalizace musi byt provedeny. Lékafem pfi pfijeti proveden a vyhodnocen
test kognitivnich funkci MMSE (viz pfiloha 26). Lékafem naordinovana dieta 3B (dieta
raciondlni s omezenim mléénych vyrobki) z divodu uzivani levodopy, mlécné vyrobky snizuji
jeji ucinek. Na dal§i den lékafem napldnovan L-DOPA test, pacient poucen o laénéni
a neuzivani svych 1ékt, 1€ky pacientovi odebrany a sepsany (viz ptiloha 13).

2. den hospitalizace

Pacient rdno ztuhly z diivodu vysazeni trvalé medikace dle ordinace 1ékafe. Rano lékafem
proveden L-DOPA test. Pii vyhodnoceni testu pomoci Skaly UPDRS, doslo u pacienta k 50%
zlepsSeni klinického stavu. V odpolednich hodindch bylo provedeno klinickym psychologem
psychologické vySetieni se zaméfenim na kognitivni funkce. Na dalsi den v planu
apomorfinovy test, pacient je poucen o nutnosti lacnit od plilnoci pted timto testem.

3. den hospitalizace

Rano 1ékafem proveden apomorfinovy test. Pfi vyhodnoceni testu pomoci skaly UPDRS doslo
u pacienta k 10% zlepSeni klinického stavu. Piedoperacni vySetieni doplnéno jesté
magnetickou rezonanci mozku a ultrazvukem karotid s normélnim néalezem.

4. den hospitalizace

Provedena kompletace vysledkii a pacient referovan na indikaénim seminaii Centra pro
diagnostiku a 1é€bu neurodegenerativnich onemocnéni (ND schiizka) ke zvazeni moznosti dalsi
terapie. Pacientovi navrzena 1écba DBS a pacient souhlasi. Pacient byl poZzddan o Gcast na
naSem vyzkumu, souhlasil s vyplnénim dotazniki a podepsal informované souhlasy
(viz ptiloha 4 a 24). Pted propusténim do domadci péce pacient vyplnil dotaznik PDQ-39
s vysledkem 54 bodi = velmi Spatna kvalita zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi: mobilita
18 bodi, aktivity denniho Zivota 13 bodii, emocionalni pohoda 5 bodt, stigma 11 bodt, socidlni
podpora 2 body, kognice 2 body, komunikace 1 bod a télesné nepohodli 1 bod. V testu IADL

respondent dosahl 50 bodli = ¢aste¢né zavisly v IADL. Pacient 1ékafem poucen a propustén
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domu s terminem dal$i hospitalizace k planované operaci 03/2016. Pii minulé hospitalizaci

(2/2016) po provedeni vsech potiebnych vysetieni indikovan k 1€¢bé DBS.

Hospitalizace ¢. 2 (03/2016)

Respondent ¢. 1 byl piijat na Neurologickou kliniku FNOL k planovanému opera¢nimu
zékroku — DBS (3/2016), 4 dny pied vykonem z diivodu doplnéni vySetfeni a dlouhodobé
predoperacni piipravé.

Katamnéza: Pfi pfijeti ptisobi klidn¢ a vyrovnané, pfichazi do znamého prostiedi, byl zde
hospitalizovan pied mésicem. Dle manzelky jsou mimovolni pohyby posledni tyden mnohem
horsi, pacient se nemiize ani sam najist. Mimovolni pohyby, pacienta rusi pfi sedu a chiizi.
Pacient uvadi ze. ,,...Stydim se jist pred ostatnimi, nemohl bych prosim jist na pokoji? Uz
nemiizu jit se Zenou ani do restaurace, abych se nepolil a neudelal ji ostudu...* Pti ptijeti
sestrou proveden a vyhodnocen ADL s vysledkem 70 bodi, rozSifena stupnice Nortonové
k hodnoceni rizika vzniku dekubiti s vysledkem 29 bodii, jednoduchy screeningovy néstroj pro
ur¢eni rizika padu s vysledkem 3 body, tudiz je pacient v riziku padu. Vypocitin BMI
s vysledkem 22 bodi. Pii fyzikdlnim vysetieni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacienta
stejné jako pfi prvni hospitalizaci. Pti pfijeti je nutné podepsat n¢kolik informovanych souhlast:
s hospitalizaci, s DBS (viz ptiloha 23), s celkovou anestezii (viz ptiloha 17), CT (viz ptiloha
18) a MR (viz priloha 16). V den piijeti je nutné podepsat pouze souhlas s MR, protoze
navigacni MR je objednana na den piijeti v odpolednich hodinach. Dalsi informované souhlasy
se odsouvaji na pozdé¢jsi dobu z diivodu zatéze pacienta. Pacient si sebou piinasi pouze
ptedoperacni odbéry (viz ptiloha 13). V obdobi dlouhodobé ptedoperacni piipravy je pacient
informovan o specifickych pfedoperacnich vysSetfenich, RTG S+P, EKG, interni predoperacni
vySetfeni a anesteziologické vySetfeni. Respondent je hospitalizovan 4 dny pied planovanym
operacnim zdékrokem, tudiZ méa dost Casu na pfipadné dotazy, které jsou mu lékafem
zodpovézeny. Den pfed samotnym operacnim zakrokem se u pacienta provadi kratkodoba
ptedoperacni pfiprava, s pfipravou operacniho pole (oholeni vlasaté €asti hlavy a kontrola
ochlupeni pod kli¢ni kosti). Operacni den z pohledu sestry viz vyse, pooperacni den viz vyse.
Respondent pied propuSténim do domaci péce edukovan o nasledném lécebném rezimu
a o vynechani 1€kt v den pfijeti z divodu nastavovani systému DBS, pokud pacient uZzije
svou obvyklou davku 1€kt je nastaveni zkreslené a nevalidni. Dal$i termin hospitalizace je

stanoven za 35 dni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Hospitalizace ¢. 3 (04/2016).

Respondent €. 1 prichdzi k planované tfidenni hospitalizaci k nastaveni stimula¢ni terapie.
Katamnéza: Je usmévavy s kazdym se pozdravi a kazdému podé ruku ,,uz se tésim, az mée
zapnete, budu jako robot, budu mit ovladac jako k televizi? “ Manzelka tika: ,, uz je to s nim
doma k nevydrzeni, tési se jako male dité...” Ve srovnani s minulou hospitalizaci jsou
mimovolni pohyby mirné&jsi, ale chiize je o poznani pomalejsi. Pfi pfijeti sestrou proveden
a vyhodnocen ADL s vysledkem 70 bodu, rozsifena stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika
vzniku dekubitl s vysledkem 29 bodt, jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika padu
s vysledkem 3 body, tudiz je pacient v riziku padu. Vypocitan BMI s vysledkem 22 bodi. Pti
vySetieni Iékafem je nutna kontrola operacnich ran, zdali jsou zhojeny. Po dikladné technické
kontrole je aktivovan neurostimulacni systém a individudlné po piedchozim testovani Iékafem
specialistou jsou nastaveny parametry stimulace DBS. Soucasné lékat také upravuje davku
medikace — vétSinou je sniZena davka cca na polovinu. V priibéhu této vétSinou 3 nékdy 4 denni
hospitalizace je pacient pravidelné Iékatem kontrolovan a dle klinické odpovédi jsou
upravovany parametry stimulace, popfipadé davkovéani 1€ékd. Po nastaveni optimalnich
parametrl stimulace je pacient sestrou edukovan o domdacim rezimu. Sebou domu pacient
dostava ovlada¢ k DBS (viz ptiloha 39), kterym si mize systém vypnout (napt. na EKG kiivce
zpusobuje artefakty), nebo naopak zapnout. Pacient je vybaven identifika¢ni kartou, ktera je
nutna na letistich nebo u soudu. V karté je uvedeno sériové Cislo stimulatoru, modelové ¢islo
a kontaktni udaje na lékare a sestry, které se na systém DBS specializuji. Pacient edukovan

o domécim rezimu a je propustén domu s terminem kontroly za 14 dnt.

Ambulantni vySetfeni po 12 mésicich (04/2017).

Pacient po dobu 12 mésicti dochazel na pravidelné kontroly, kdy byla terapie pomoci DBS
upravovéana. Upravy stimulace systému DBS jsou provadény pomoci piistroje N"VISION
(viz ptiloha 38). Pacient na kontrolu pfichdzi v doprovodu manzelky. V terapii Rolpryna 8 mg,
tbl. p.o. 1-1-0, Stalevo 150 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1 (v ¢asech 6-10-14-18 h) Rivotril 0,5 mg, tbl.
p.o. 1-1-1 a Motilium tbl. p.o. Od minulé kontroly (pfed 6 mésici) vypadd spokojené, bez
viditelnych mimovolnich pohybtli. Dle manzelky ,, mimovolni pohyby vymizely uplné, jen je
v odpolednich hodindch vice unaveny“. Pacient uvadi ze ,,mu nastaveni terapie vyhovuje“.
Lékar provede kontrolu neurostimulatoru. Pacient se usmiva a pta se ,, kdy budeme vypliovat
znovu ty dotazniky?“ Sestra uz ma dotazniky piipravené a po ukonceni kontroly u l€¢kare
pacienta odvadi do vedlej$i mistnosti, kde miiZze pacient dotazniky vyplnit v klidu, ni¢im

neruSen. Sestra si u pacienta doplni potiebné skaly k vyhodnoceni (ADL a Rozsifenou stupnici
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Nortonové). Po vyplnéni dotazniku sestra pacientovi podékuje a rozlouci se. Vyhodnoceni
dotazniku PDQ-39: vysledek 20 bodi = zhorSend kvalita zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi:
mobilita 4 body, aktivity denniho zZivota 6 bodl, emocionalni pohoda 2 body, stigma 2 body,
socialni podpora 1 bod, kognice 2 body, komunikace 2 body a télesné nepohodli 1 bod. V testu
IADL respondent dosédhl 70 boda = castecné zavisly v IADL. Pii vyhodnoceni skaly ADL
pacient dosahl 95 bodi = lehkéd zavislost v ADL. V Rozsifené stupnici Nortonové pacient

doséhl 33 bodt = pacient neni ohrozen vznikem dekubiti.

4.2 Kazuistika respondenta ¢. 2
Muz 63 let
4.2.1 Anamnéza respondenta ¢. 2

Tab. 4 Anamnéza respondenta €. 2

Osobni anamnéza Parkinsonova nemoc od roku 2008,
dispenzarizovan u neurologa ve FNOL,

ptidruzené onemocnéni neguje.

Pracovni anamnéza Invalidni dichodce (3. stupn¢), diive délnik

ve sklarnach

Farmakologicka anamnéza Glepark 0,7 mg, Stalevo 150 mg,

Magnosolv plv., Isicom 100 mg

Alergicka anamnéza Neguje
Abtzus Alkohol ptilezitostné, koufi asi 5 cigaret
denné
Socialni anamnéza Zije s manzelkou v byté, déti — dvé dcery,
zdravy

4.2.2 Katamnéza respondenta ¢. 2
Respondent ¢. 2 (63 let) odeslan neurologem FNOL ke zvdzeni moznosti dal$i terapie.
Respondent byl hospitalizovan na Neurologické klinice FNOL celkem 3x v roce 2016. VSechny

hospitalizace byly pldnované.
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Hospitalizace ¢. 1 (06/2016)

1. den hospitalizace

Respondent ¢. 2 byl 1é¢en od roku 2008 pro PN. V terapii: Glepark 0,7 mg, tbl. p.o. 1-1-1,
Stalevo 150 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1-1 (v Casech 6-9-12-15-18 h). Respondent se '% hodiny pted
uzitim L-DOPA citi pomalejsi, horsi se i chlize a pacient uvadi celkovou ztuhlost a zhorSeni
motoriky. Naopak po uziti L-DOPA se objevuje celkovy neklid, mimovolni pohyby hornich
koncetin, proto odeslan svym neurologem ke zvazeni moznosti dalsi terapie. Pacient je na
odd€leni doprovazen manzelkou. Pti piijeti pacient plisobi klidné, jen je ruSen mimovolnimi
pohyby hornich koncetin. Pacient pii pfijeti podepisuje informovany souhlas s hospitalizaci
(viz ptiloha 25). Pfi pfijeti bylo sestrou provedeno posouzeni s témito vysledky: Barthelové test
zakladnich vSednich ¢innosti ADL s vysledkem 75 bodt, stupnice Nortonové ke zhodnoceni
rizika vzniku dekubiti s vysledkem 31 bodd, jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika
padu s vysledkem 3 body, tudiz je pacient v riziku paddu. Vypocitan index télesné hmotnosti
BMI s vysledkem 24 bodu. Pii fyzikdlnim vysetfeni sestrou byl zhodnocen celkovy stav
pacienta. Pacient plisobi upravené, jen je citit cigaretovym koufem. Nehty ma Cisté, kratce
zastfizené, zuby ma snimatelné protézy horni i dolni, na ¢teni pouziva bryle, se sluchem potize
nemd. Dle manzelky: ,, slysi, co chce slyset “. Pacient piijat Iékafem a byl navrzen postup a plan
vySetieni, kterd budou po dobu hospitalizace provedena. Lékafem pii pfijeti proveden
a vyhodnocen test kognitivnich funkci MMSE (viz ptiloha 26). Pacientovi lékafem
naordinovana dieta 3B (racionalni s omezenim mlé¢nych vyrobkil) z divodu uZivani levodopy.
Pacient o dieté¢ edukovan uz svym neurologem a dietu dodrzuje. Na dalsi den Iékafem
naplanovan L-DOPA test, pacient poucen o laénéni. Léky, které si pacient ptfinasi sebou do
nemocnice, jsou pacientovi sestrou odebrany a sepsany (viz ptiloha 13).

2. den hospitalizace

Réno ma pacient problém s chiizi, je ztuhly a naStvany. Pacient uvadi Ze: ,, chci zavolat lékare,
nebudu cekat az do 7:00, potrebuju svoje léky hned*. Sestrou pacient informovan, ze 1¢kar
pfijde za nékolik minut a vysazeni trvalé medikace pted testem L-DOPA je opravdu nutné.
Pacient se usméje a tika: ,,ja vim, pani doktorka mné to vcera rikala, omlouvam se Vam“. Pti
pfichodu lékafe uz je pacient klidny. Lékafem proveden L-DOPA test, po kterém pfti
vyhodnoceni §kaly UPDRS doslo u pacienta k 40% zlepSeni klinického stavu. V odpolednich
hodinach bylo pacientovi provedeno klinickym psychologem psychologické vySetfeni se
zaméfenim na kognitivni funkce. Pacient edukovan Iékafem o nutnosti provedeni

apomorfinového testu, ktery je v pldnu na nésledujici den. Pacient lékafem upozornén na
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vynechani trvalé¢ medikace (aby se predeslo dalSimu nedorozuméni s oSetiujicim personalem)
a nutnosti lacnit od 24 hodin.

3. den hospitalizace

Rano Iékafem proveden apomorfinovy test. Pfi vyhodnoceni testu pomoci skaly UPDRS doslo
u pacienta k 10% zlepSeni klinického stavu. V odpolednich hodinach jesté u pacienta doplnén
ultrazvuk karotid a MR mozku.

4. den hospitalizace

Lékarem provedena kompletace vysledkt vSech provedenych vySetfeni a pacient referovan na
indika¢nim seminati tzv. ND schtizce ke zvazeni moznosti dalsi terapie. Pacientovi navrZzena
l1é¢ba pomoci implantace systému DBS, pacient souhlasi. Pacient byl pozadéan o G€ast na naSem
vyzkumu, souhlasil s vypsanim dotaznik a podepsal informované souhlasy (viz ptiloha 4
a24). Pred propusténim do domadci péce pacient vyplnil dotaznik PDQ-39 s vysledkem
51 bodii = velmi Spatnd kvalita Zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi: mobilita 23 bodd, aktivity
denniho zivota 12 bodii, emocionalni pohoda 2 body, stigma 11 bodt, socialni podpora 0 bodd,
kognice 1 bod, komunikace 0 bodt a t€lesné nepohodli 2 body. V testu IADL respondent dosahl
50 bodlu = castecné zavisly v IADL. Pacient pfed propusténim do domaci péce lékarem
edukovan o terminu hospitalizace k planované operaci 09/2016. Pii minulé hospitalizaci

(06/2016) po provedeni vSech potiebnych vysetieni pacient indikovan k 1é¢bé DBS.

Hospitalizace ¢. 2 (09/2016)

Respondent €. 2 byl pfijat na Neurologickou kliniku FNOL k planovanému opera¢nimu
zékroku — DBS (09/2016), 4 dny pfed vykonem z diivodu doplnéni vySetieni a dlouhodobé
ptedoperacni ptiprave.

Katamnéza: Respondent k pfijeti pfichazi za doprovodu manZelky, je velmi nervézni a jen
mlcky sleduje déni kolem sebe. ManZelka tika, Ze: ,,je mnohem ztuhlejsi nez driv, v noci neni
schopen dojit ani na toaletu, musim mu pomahat i s mocovou lahvi*. Pti pfijeti sestrou
proveden a vyhodnocen ADL s vysledkem 75 bodi, rozsifena stupnice Nortonové k hodnoceni
rizika vzniku dekubitid s vysledkem 31 bodt, jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika
padu s vysledkem 3 body, tudiZ je pacient v riziku padu. Vypocitdn BMI s vysledkem 24 bodd.
Pii fyzikalnim vySetfeni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacienta stejné jako pii prvni
hospitalizaci. Pfi pfijeti k planovanému operacnimu vykonu je nutné podepsat nekolik
informovanych souhlasti: s hospitalizaci, DBS, CT, MR a vyplnit anesteziologicky dotaznik.
Na den pfijeti je objednana navigaéni MR, proto je pacient pozadan o vyplnéni informovaného

souhlasu s MR jako prvni. Dal$i informované souhlasy se odsouvaji na pozdé¢jsi dobu z diivodu
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zatéze pacienta. Na nasledujici den rdno lékar naordinoval predoperacni odbéry krve a moci
(viz ptiloha 28). V obdobi dlouhodobé piedoperacni piipravy je pacient informovan
o specifickych ptedoperacnich vysetienich, RTG S+P, EKG, interni pfedoperacni vySetfeni
a anesteziologické vySetieni. Respondent je hospitalizovan 4 dny pfed planovanym operacnim
zékrokem, tudiz ma dost Casu na pfipadné dotazy, které jsou mu lékafem zodpovézeny. Den
pred samotnym operacnim zakrokem se u pacienta provadi kratkodoba predoperacni piiprava,
s piipravou operacniho pole (oholeni vlasaté ¢asti hlavy a kontrola ochlupeni pod kli¢ni kosti).
Operacni den z pohledu sestry viz vyse, pooperacni den viz vySe. Pti kontrole pooperacnich
vysledkt krve zjisténa vyssi hodnota zanétlivého markeru C-reaktivniho proteinu (viz piiloha
28). Po konzultaci s antibiotickym centrem lékafem naordinovan Amoksiklav 1 g. tbl. p.o. po
8 hodinach. Respondent pted propusténim do doméci péce, edukovan o nasledném lécebném
reZzimu a péc¢i o operacni rany. V den pfijeti k dalsi hospitalizaci je nutné vynechat ranni davky
1€kt z diivodu nastavovani systému DBS. Pokud pacient uZije svou obvyklou davku lékd, je

nastaveni zkreslené a nevalidni. Dal$i termin hospitalizace je stanoven za 35 dni.

Hospitalizace ¢. 3 (10/2016)

Respondent €. 2 prichazi k planované tfidenni hospitalizaci k nastaveni stimulacni terapie.
Katamnéza: Respondent pfichazi ve velmi Spatné nalad¢. Bez ranni davky levodopy je ztuhly
a manzelka mu musi pfi chiizi pomahat. Manzelka tika ze: ,,je to s nim velmi tézké, chvilku po
operaci se to zddlo byt lepsi*. Pii pfijeti sestrou proveden a vyhodnocen ADL s vysledkem
75 bodu, rozsifena stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti s vysledkem
31 bodd, jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika padu s vysledkem 3 body, tudiz je
pacient v riziku padu. Vypocitan BMI s vysledkem 24 bodu. Pii vySetfeni lékafem je nutna
kontrola opera¢nich ran, zdali jsou zhojeny. Po dikladné technické kontrole je aktivovan
neurostimulacni systém a individudlné po pfedchozim testovani lékafem specialistou jsou
nastaveny parametry stimulace DBS. Soucasné 1ékart také upravuje ddvku medikace — vétSinou
je snizena davka cca na polovinu. V prubéhu této vétSinou tii nékdy ¢ty denni hospitalizace je
pacient pravideln¢ lékafem kontrolovan a dle klinického stavu jsou parametry stimulace
upravovany. Po nastaveni optimalnich parametri stimulace je pacient sestrou edukovan o
doméacim rezimu. Domt je pacient vybaven ovlada¢em k DBS, pomoci kterého kontroluje stav
stimulatoru. Pomoci tohoto ovlada¢e mize stimulaci zapnout ¢i vypnout, pokud je to nutné
(napt. na EKG kiivce zplsobuje artefakty) nebo naopak zapnout v ptipad¢, Ze se systém DBS

vypne. Pacient je vybaven identifika¢ni kartou. V karté je uvedeno sériové Cislo stimulatoru,
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modelové Cislo a kontaktni udaje na I€kare a sestry, které se na systém DBS specializuji. Pacient

je edukovan o domacim lé¢ebném rezimu a je propustén domu s terminem kontroly za 14 dnt.

Ambulantni vySetfeni po 12 mésicich (10/2017)

Pacient po dobu 12 mésici dochazel na pravidelné kontroly, kdy byla terapie pomoci DBS
upravovana. Pacient na kontrolu ptichdzi v doprovodu manzelky. V terapii Glepark 0,7 mg, tbl.
p.o. 1-1-1, Stalevo 150 mg, tbl. p.o. 1x v 6 hodin rano, Stalevo 100 mg, tbl. p.o. 1-1-1 (v ¢asech
10-14-18 h). Od minulé kontroly (pfed 6 mésici) se citi veelku dobfe. Pacient uvadi ze: ,, mu
nastaveni terapie vvhovuje, jen v domacim prostiedi v zuzenych prostorech zamrzam . Lékar
provede kontrolu neurostimulatoru a trochu poupravi parametry stimulace. Po ukonceni
kontroly u lékate odvadi sestra pacienta do vedlej$i mistnosti, kde mize pacient dotazniky
vyplnit v klidu, ni¢im nerusen. Sestra si u pacienta doplni potfebné skaly k vyhodnoceni (ADL
a Roz$ifenou stupnici Nortonové). Po vyplnéni dotazniku sestra pacientovi podékuje a rozlouci
se. Vyhodnoceni dotazniku PDQ-39: vysledek 19 boda = zhorSend kvalita Zivota. Vyhodnoceni
dle dimenzi: mobilita 7 body, aktivity denniho Zivota 4 body, emocionalni pohoda 2 body,
stigma 3 body, socialni podpora 0 bodti, kognice 1 bod, komunikace 0 bodi a té¢lesné nepohodli
2 body. V testu IADL respondent doséhl 70 bodl = ¢astecné zavisly v IADL. Pi vyhodnoceni
Skaly ADL pacient dosahl 95 bodu = lehkd zavislost v ADL. V Rozsifené stupnici Nortonové

pacient dosahl 30 bodi = pacient neni ohrozen vznikem dekubit.
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4.3 Kazuistika respondenta ¢. 3
Zena 54 let

4.3.1 Anamnéza respondenta ¢. 3

Tab. 5 Anamnéza respondenta ¢. 3

Osobni anamnéza Parkinsonova nemoc od roku 2009,
dispenzarizovana u spadového neurologa,

pridruzené onemocnéni neguje.

Pracovni anamnéza Invalidni diichodce (3. stupné), diive

fytokaranténni inspektor

Farmakologicka anamnéza Requip modutab 8 mg, Requip modutab

4 mg, Isicom 100 mg, Motilium tbl.

Alergicka anamnéza Neguje
Abuzus Alkohol piilezitostné
Socialni anamnéza Zije s manzelem v rodinném dom¢, déti — 3

dcery, zdravy

4.3.2 Katamnéza respondenta ¢. 3
Respondentka ¢. 3 (55 let) odeslana spddovym neurologem k doSetfeni a Upravé terapie za
hospitalizace. Respondentka byla hospitalizovana na Neurologické klinice FNOL celkem 3x,

z toho 2x v roce 2016 a 1x v roce 2017.

Hospitalizace ¢. 1 (10/2016)

1. den hospitalizace

Respondentka byla 1é¢ena pro PN od roku 2009. V terapii: Requip modutab 8 mg, tbl. p.o.
1-1-0, Requip modutab 4 mg, tbl. p.o. 0-0-1, Isicom 100 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1 (v Casech
8-12-16-20 h), Motilium tbl. p.o. 1-1-1. Respondentka se citi ztuhl4, zpomalena hlavné po ranu,
béhem dne limitovéna tfesem koncetin, proto odeslana spadovym neurologem ke zvazeni dalsi
terapie. Pfi pfijeti respondentka plisobi klidné. Na pravostrannych koncetindch viditelny ties,
ktery se respondentka snazi zakryt drzenim pravé horni koncetiny. Pacientka pfi pfijeti

podepisuje informovany souhlas s hospitalizaci (viz ptiloha 25). Pifi pfijeti bylo sestrou
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provedeno posouzeni s témito vysledky: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL
s vysledkem 95 bodu, stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitd s vysledkem
34 bodd, jednoduchy screeningovy néstroj pro urceni rizika padu s vysledkem 2 bod, BMI
s vysledkem 20 bodi. Pti fyzikalnim vysSetfeni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacientky.
Pacientka je upravend, vlasy ma stazené do copu, nehty ma upravené, kratce zastiizené, zuby
ma svoje. Se zrakem ani sluchem potize nemd. Lékatem pfi pfijeti pacientky navrzen postup
a plan vysetfeni, kterd za dobu hospitalizace musi byt provedena. Lékatem pfi piijeti proveden
a vyhodnocen test kognitivnich funkci MMSE (viz pfiloha 26). Lékafem naordinovana dieta
3B (dieta racionalni s omezenim mléénych vyrobki), kterou pacientka dodrzuje, byla o ni
edukovana jejim spadovym neurologem. M1é¢né vyrobky snizuji jeji ucinek levodopy. Na dalsi
den 1ékafem naplanovan L-DOPA test, pacientka poucen o laénéni od 24 hodin a o vysazeni
trvalé medikace. Pacientka s postupem souhlasi.

2. den hospitalizace

U pacientky rano dominuje tfes pravé horni koncéetiny. Rano lékafem proveden L-DOPA test.
Pfi vyhodnoceni testu pomoci Sskaly UPDRS, doslo u pacientky ke 40% zlepseni klinického
stavu. V odpolednich hodinach bylo provedeno klinickym psychologem psychologické
vySetfeni se zaméfenim na kognitivni funkce. Na dalSi den v planu apomorfinovy test,
pacientka je poucena o nutnosti od ptilnoci lacnit.

3. den hospitalizace

Réno lékatfem proveden apomorfinovy test. Pfi vyhodnoceni testu pomoci Skaly UPDRS doslo
u pacientky ke 20% zlepSeni klinického stavu. V odpolednich hodindch byly u pacientky
doplnéna tato vySetfeni: MR mozku a ultrazvuk karotid s normalnim nélezem.

4. den hospitalizace

Provedena kompletace vysledkli a pacientka referovana na indikacnim seminafi tzv. ND
schiizce ke zvaZeni moznosti dalsi terapie. Pacientce navrZena 1é€ba DBS a pacientka souhlasi.
Pacientka byla pozaddna o UCast na nasem vyzkumu a podepsala informované souhlasy
(viz ptiloha 4 a 24). Pted propusténim do doméci péce pacientka vyplnila dotaznik PDQ-39
s vysledkem 28 bodi = zhorSend kvalita Zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi: mobilita 3 body,
aktivity denniho zivota 14 bodi, emocionélni pohoda 0 bodi, stigma 10 bodi, socidlni podpora
0 bodi, kognice 1 bod, komunikace 0 bodl a télesné nepohodli 0 bodl. V testu IADL
respondentka dosahla 80 bodii = nezédvisla v IADL. Pacientka I¢kafem poucena a propusSténa
domt. Termin pldnované operace je 11/2016, kdy se pacientka dostavi k hospitalizaci. Pii
minulé hospitalizaci (10/2016) po provedeni vSech potfebnych vySetfeni pacientka indikovana

k 1écbé DBS.
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Hospitalizace ¢. 2 (11/2016)

Respondentka €. 3 pfijata k planovanému opera¢nimu zékroku — DBS (11/2016), 4 dny pted
vykonem z ditvodu doplnéni vysetieni a dlouhodobé predoperacéni ptiprave.

Katamnéza: Pfi pfijeti pasobi klidn¢ a vyrovnané, uvadi ze: ,,se moc tési, az po operaci pujde
s kamaradkami na kavu a nebude se ji trast ruka “. Pi ptijeti sestrou proveden a vyhodnocen
ADL s vysledkem 95 bodt, rozsifena stupnice Nortonové k hodnoceni rizika vzniku dekubitt
s vysledkem 34 bodi, jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika padu s vysledkem
2 body, vypocitan BMI s vysledkem 20 bodu. Pii fyzikdlnim vysetieni sestrou byl zhodnocen
celkovy stav pacientky, vyhodnocen stejné¢ jako pii prvni hospitalizaci. Pii piijeti
k planovanému opera¢nimu vykonu je nutné podepsat nckolik informovanych souhlast:
s hospitalizaci, DBS, CT, MR a vyplnit anesteziologicky dotaznik. Na den pfijeti je objednana
navigacni MR, proto je pacientka pozéddana o vyplnéni informovaného souhlasu s MR jako
prvni. Na nasledujici den rano 1ékat naordinoval predoperacni odbéry krve a moci (viz ptiloha
29). V obdobi dlouhodobé ptedoperacni piipravy je pacientka informovana o specifickych
predoperacnich vySetfenich, RTG S+P, EKG, interni pfedoperacni vysetieni a anesteziologické
vySetfeni. Respondentka je hospitalizovdna 4 dny pfed planovanym opera¢nim zakrokem, tudiz
ma dost ¢asu na pfipadné dotazy. Den pied samotnym opera¢nim zdkrokem se u pacientky
provadi kratkodoba ptedoperacni piiprava, s pripravou opera¢niho pole (oholeni vlasaté casti
hlavy). Operacni den z pohledu sestry viz vySe, pooperacni den viz vyse. Respondentka pred
propusténim do domaci péce edukovana o nasledném lécebném reZimu a o vynechéni 1ékt
v den pfijeti z dlivodu nastavovani systému DBS. Dalsi termin hospitalizace je naplanovan za

30 dni.

Hospitalizace ¢. 3 (01/2017)

Respondentka piichazi k planované hospitalizaci k nastaveni stimula¢ni terapie.

Katamnéza: Respondentka ptichazi s ismévem a uz ode dvefii vola: ,, viasy uz rostou, méla jste
pravdu“. Pii piijeti sestrou proveden a vyhodnocen ADL s vysledkem 90 bodu, rozSitena
stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitti s vysledkem 34 bodu, jednoduchy
screeningovy nastroj pro urceni rizika padu s vysledkem 2 body, vypocitan BMI s vysledkem
20 bodii. Pfi vySeteni lékatem, je nutnd kontrola operacnich ran, zdali jsou zhojeny. Po
diikladné technické kontrole je aktivovan neurostimulaéni systém a individudlné po pfedchozim
testovani I¢karem specialistou jsou nastaveny parametry stimulace DBS. Soucasné 1€kat také
upravuje davku medikace. V prabéhu této vétSinou 3—4denni hospitalizace je pacientka

pravidelné 1ékafem kontrolovana a dle klinického stavu jsou parametry stimulace upravovany.
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Po nastaveni optimdlnich parametri stimulace je pacientka sestrou edukovana o domacim
rezimu. Domil je pacientka vybavena ovladacem k DBS, pomoci kterého kontroluje stav
stimulatoru. Pomoci tohoto ovlada¢e mize stimulaci zapnout ¢i vypnout, pokud je to nutné
(napt. na EKG kiivce zptusobuje artefakty) nebo naopak zapnout v ptipad¢, zZe se systém DBS
vypne. Pacientka je vybavena identifikacni kartou. V karté je uvedeno sériové ¢islo stimulatoru,
modelové ¢islo a kontaktni idaje na lékafe a sestry, které se na systém DBS specializuji.
Pacientka je edukovana o domacim 1é¢ebném rezimu a je propusténa domt s terminem kontroly

za 14 dnu.

Ambulantni vySetieni po 12 mésicich (01/2018)

Pacientka po dobu 12 mésicti od nastaveni stimulacni terapie DBS dochazela na pravidelné
kontroly, na kterych byla terapie DBS upravovana. Na kontrolu pfichézi v doprovodu manzela.
V terapii Requip modutab 8 mg, tbl. p.o. 1-0-0, Motilium tbl. dle potifeby. Od minulé kontroly
(pted 6 mésici) se citi velmi dobfe, nastaveni stimulace ji vyhovuje, tfes hornich koncetin
vymizel. S usmévem tika: ,, pane doktore, uz jsem byla s kamaradkou na kavé a ruka se vitbec
netrasla”. Lékar provede kontrolu neurostimuldtoru. Pacientka tika: ,,nesmime sestricko
zapomenout na vyplnéni téch dotazniku, urcité tam bude velky rozdil“. Po ukonceni kontroly
u lékafe odchazi pacientka se sestrou do vedlej$i mistnosti, kde pacientka mize dotazniky
vyplnit v klidu, ni¢im a nikym neruSena. Sestra si u pacientky doplni potfebné skaly
k vyhodnoceni (ADL a Rozsifenou stupnici Nortonové). Po vyplnéni dotazniku sestra pacientce
podekuje a rozlouci se. Vyhodnoceni dotazniku PDQ-39: vysledek 7 bodi = dobra kvalita
zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi: mobilita 2 body, aktivity denniho Zivota 4 body, emocionalni
pohoda 0 bodd, stigma 1 bod, socialni podpora 0 bodi, kognice 0 bodii, komunikace 0 boda
a telesné nepohodli 0 bodi. V testu IADL pacientka doséhla 80 bodl = nezavisld v IADL. Pti
vyhodnoceni §kaly ADL pacientka dosahla 100 bodti = nezavisla v ADL. V Rozsifené stupnici

Nortonové pacientka doséhla 34 bodii = pacientka neni ohroZena vznikem dekubitt.
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4.4 Kazuistika respondenta ¢. 4
Muz 47 let
4.4.1 Anamnéza respondenta ¢. 4

Tab. 6 Anamnéza respondenta ¢. 4

Osobni anamnéza Parkinsonova nemoc od roku 2009,
dispenzarizovan u neurologa ve FNOL,

pridruzené onemocnéni neguje.

Pracovni anamnéza Studnat
Farmakologick4a anamnéza Stalevo 150 mg, Stalevo 100 mg
Alergicka anamnéza Neguje
Abtizus Alkohol prilezitostné, kouii 20 cigaret/den
Socialni anamnéza Zije s piitelkyni v byt&, déti — 1 syn, zdrav

4.4.2 Katamnéza respondenta ¢. 4
Respondent €. 4 (47 let) odeslan svym neurologem ke zvaZeni a Gpravé terapie. Respondent byl
hospitalizovan na Neurologické klinice FNOL v roce 2016 celkem 3x. VSechny hospitalizace

byly planované.

Hospitalizace €. 1 (02/2016)

1. den hospitalizace

Respondent 1é¢en od roku 2009 pro PN. V terapii Stalevo 150 mg, tbl. p.o. 1-0-0 (v 6 h), Stalevo
100 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1 (v Casech 9-12-15-18 h). Respondent se citi po uziti levodopy dobie
maximalné hodinu, navic po medikaci sleduje staceni a mimovolni pohyby pravostrannych
koncetin. KdyZ na jeden den vysadil medikaci, tyto potize nebyly. NejvétsSim problémem je
ztuhlost a neobratnost pravé horni koncetiny. Dle dokumentace respondenta diive zkouSena
zména medikace s efektem, ale projevily se potize s gamblingem. Pacienta na odd¢leni
doprovazi ptitelkyné. Pacient pii pfijeti podepisuje informovany souhlas s hospitalizaci
(viz ptiloha 25). Pti pfijeti bylo sestrou provedeno posouzeni s témito vysledky: Barthelové test

zékladnich vSednich ¢innosti ADL s vysledkem 70 bodd, stupnice Nortonové ke zhodnoceni
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rizika vzniku dekubitii s vysledkem 31 bodii, jednoduchy screeningovy nastroj pro urceni rizika
padu s vysledkem 2 body, vypocitan index télesné hmotnosti BMI s vysledkem 22 boda. Pti
fyzikdlnim vySetfeni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacienta. Pacient plisobi zanedbané
a je citit cigaretovym koufem. Nehty ma dlouhé, neupravené, zuby ma vlastni. Se zrakem
a sluchem potize nema. Pacient pfijat Iékafem a byl navrzen postup a plan vySetteni, které musi
byt v prubéhu hospitalizace provedeny. Lékafem pii pfijeti proveden a vyhodnocen test
kognitivnich funkci MMSE (viz ptiloha 26). Pacientovi lékafem naordinovana dieta 3B
(raciondlni s omezenim mlécnych vyrobkil) z divodu uzivani levodopy. Pacient o dieté
edukovan uz svym neurologem, ale dietu nedodrzuje. Na dalsi den Iékafem naplanovan
L-DOPA test, pacient poucen o laénéni od ptilnoci a vysazeni trvalé medikace po dobu trvani
testu.

2. den hospitalizace

Réano lékafem proveden L-DOPA test, po kterém pii vyhodnoceni $kaly UPDRS doslo
u pacienta k 25% zlepSeni klinického stavu. V odpolednich hodinidch bylo pacientovi
provedeno klinickym psychologem psychologické vySetfeni se zaméfenim na kognitivni
funkce. Pacient edukovan Iékafem o nutnosti provedeni apomorfinového testu, ktery je v planu
na nasledujici den. Pacient 1ékafem upozornén na vynechani trvalé medikace a nutnosti lacnit
od 24 hodin.

3. den hospitalizace

Réno lékatfem proveden apomorfinovy test. Pfi vyhodnoceni testu pomoci Skaly UPDRS doslo
u pacienta k 15% zlepSeni klinického stavu. V odpolednich hodinach jest¢ v planu doplnit
ultrazvuk karotid a MR mozku.

4. den hospitalizace

Lékafem provedena kompletizace vysledki vSech provedenych vySetfeni a pacient referovan
na indikacnim seminafi tzv. ND schiizce ke zvaZeni moZnosti dalsi terapie. Pacientovi navrZena
1é¢ba pomoci implantace systému DBS, pacient souhlasi. Pacient byl poZadan o ucast na naSem
vyzkumu, souhlasil s vypsanim dotaznikii a podepsal informované souhlasy (viz ptiloha 4
a24). Pred propuSténim do domdci péfe pacient vyplnil dotaznik PDQ-39 s vysledkem
36 bodli = vyrazn€ zhorSend kvalita Zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi: mobilita 20 bodd,
aktivity denniho zivota 12 bodli, emocionalni pohoda 0 bodd, stigma 0 bodi, socialni podpora
0 bodt, kognice 0 bodl, komunikace 0 boda a télesné nepohodli 4 body. V testu TADL
respondent dosahl 55 bodl = Castecné zavisly v IADL. Pacient pted propusténim do domaci

péce lékarem edukovan o terminu hospitalizace k planované operaci 03/2016. Ptfi minulé
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hospitalizaci (02/2016) po provedeni vSech potfebnych vySetfeni pacient indikovan k 1écbé

pomoci DBS.

Hospitalizace €. 2 (03/2016)

Respondent ¢. 2 byl piijat na Neurologickou kliniku FNOL k planovanému opera¢nimu
zékroku — DBS (03/2016), 4 dny pied vykonem z divodu doplnéni vySetfeni a dlouhodobé
predoperacni piipravé.

Katamnéza: Respondent k pfijeti ptichdzi za doprovodu pfitelkyné, kterd ho pti chlizi podepira.
Pritelkyné tika ze: ,, uz bez pomoci neudéla ani krok, ani po téch lécich to neni lepsi . Pii piijeti
sestrou proveden a vyhodnocen ADL s vysledkem 70 bodi, rozsifena stupnice Nortonové
k hodnoceni rizika vzniku dekubitd s vysledkem 31 bodii, jednoduchy screeningovy néstroj pro
urceni rizika padu s vysledkem 2 body, vypocitan BMI s vysledkem 22 bodu. Pii fyzikalnim
vySetfeni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacienta stejné jako pii prvni hospitalizaci. Pii
ptijeti k planovanému operacnimu vykonu je nutné podepsat n€kolik informovanych souhlasi:
s hospitalizaci, DBS, CT, MR a vyplnit anesteziologicky dotaznik. Na den pfijeti je objednana
navigacni MR, proto je pacient pozadan, aby informovany souhlas s MR vyplnil jako prvni.
Dalsi informované souhlasy se odsouvaji na pozdéjsi dobu z divodu zatéze pacienta. Na
nasledujici den rano 1ékai naordinoval predoperacni odbéry krve a moci (viz piiloha 30).
V obdobi dlouhodobé piedoperacni ptipravy je pacient informovan o specifickych
predoperacnich vysetienich, RTG S+P, EKG, internim ptfedoperaénim vysSetieni
a anesteziologickém vySetfeni. Respondent je hospitalizovan 4 dny pfed planovanym
operacnim zékrokem, tudiZ ma dost Casu na piipadné dotazy, které jsou mu lékafem
zodpovézeny. Den pfed samotnym operacnim zakrokem se u pacienta provadi kratkodoba
pfedoperacni pfiprava, s ptipravou operacniho pole (oholeni vlasaté ¢asti hlavy a kontrola
ochlupeni pod kli¢ni kosti). Operacni den z pohledu sestry viz vySe, pooperacni den viz vyse.
Respondent pied propusténim do domaci péce, lékafem edukovan o nésledném lécebném

rezimu a vynechani 1éku v den pfijeti. DalSi termin hospitalizace je naplanovén za 30 dni.

Hospitalizace ¢. 3 (04/2016)

Respondent pfichazi k planované tfidenni hospitalizaci k nastaveni terapie DBS.

Katamnéza: Respondent pfichdzi ve velmi Spatné nalad€. Bez ranni davky levodopy je ztuhly
a ptitelkyné mu musi pfi chlizi pomahat. Ptitelkyn€ uvadi Ze: ,, stav se po operaci na chvilku
zlepsil, ale ted’ asi tyden je to zase horsi*. Pii pfijeti sestrou proveden a vyhodnocen ADL
s vysledkem 70 bodu, rozsifena stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubit

s vysledkem 31 bodt, jednoduchy screeningovy ndstroj pro urceni rizika padu s vysledkem
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2 body, vypocitan BMI s vysledkem 22 bodi. Pfi vySetfeni I¢kafem, je nutna kontrola
opera¢nich ran, zdali jsou zhojeny. Po dikladné technické kontrole je aktivovan
neurostimulaéni systém a individudlné po ptredchozim testovani lékafem specialistou jsou
nastaveny parametry stimulace DBS. Soucasné 1ékar také upravuje davku medikace. V priabéhu
této vétsSinou 3—4denni hospitalizace je pacient pravideln¢ Iékafem kontrolovan a dle klinického
stavu jsou parametry stimulace upravovany. Po nastaveni optimalnich parametri stimulace je
pacient sestrou edukovdn o domécim rezimu. Domu je pacient vybaven ovladacem k DBS,
pomoci kterého kontroluje stav stimulatoru. Pomoci tohoto ovladace mtize stimulaci zapnout
¢i vypnout, pokud je to nutné (napt. na EKG kiivce zpiisobuje artefakty), nebo naopak zapnout
v ptipadé, Ze se systém DBS vypne. Pacient je vybaven identifika¢ni kartou. V karté€ je uvedeno
sériové Cislo stimulatoru, modelové ¢islo a kontaktni udaje na 1ékare a sestry, které se na systém
DBS specializuji. Pacient edukovan o domécim lééebném reZimu aje propuStén domi

s terminem kontroly za 14 dnt.

Ambulantni vySetfeni po 12 mésicich (04/2017)

Pacient po dobu 12 mésicii od nastaveni parametri DBS dochézel na pravidelné kontroly, na
kterych byla terapie DBS upravovana. V terapii Stalevo 100 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1 (v ¢asech
6-10-14-18 h). Od minulé kontroly (pfed 3 mésici), kdy byla navySena davka levodopy se citi
o néco Iépe. Stimulace mu nevyhovuje. Ztuhlost vymizela, ale neobratnost pravé horni
koncetiny pietrvava. Lékar provede kontrolu neurostimulatoru a poupravi nastaveni stimulace.
Po ukonceni kontroly u 1ékate pozada sestra pacienta o vyplnéni dotaznikl k nasemu vyzkumu.
Sestra vede pacienta do vedlejsi mistnosti, kde pacient mize dotazniky vyplnit v klidu, ni¢im
a nikym nerusen. Sestra si u pacienta doplni potiebné Skaly k vyhodnoceni (ADL a Roz§ifenou
stupnici Nortonové). Respondent uvadi ze: ,, od této lécebné metody ocekaval mnohem vic“. Po
vyplnéni dotazniku sestra pacientovi podékuje za spolupraci a rozlouci se. Vyhodnoceni
dotazniku PDQ-39: vysledek 34 bodl = vyrazné zhorSena kvalita Zivota. Vyhodnoceni dle
dimenzi: mobilita 14 bod1, aktivity denniho zivota 9 bodti, emocionélni pohoda 5 bodi, stigma
0 bodi, socidlni podpora 0 bodt, kognice 0 bodi, komunikace 0 bodi a télesné nepohodli
6 bodi. V testu IADL respondent dosahl 55 bodl = ¢aste¢né zavisly v IADL. Pfi vyhodnoceni
Skaly ADL pacient dosahl 80 bodl = lehka zavislost v ADL. V Rozsifené stupnici Nortonové

pacient dosahl 31 bodl = pacient neni ohroZen vznikem dekubiti.
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4.5 Kazuistika respondentky ¢. 5
Zena 50 let

4.5.1 Anamnéza respondentky ¢. 5

Tab. 7 Anamnéza respondentky €. 5

Osobni anamnéza Parkinsonova nemoc od roku 2012,
dispenzarizovana u spadového neurologa,

arterialni hypertenze, hypotyreoza

Pracovni anamnéza Soustruznice

Farmakologicka anamnéza Glepark 0,7 mg, Stalevo 200 mg, Nakom
275 mg, Citalon 20 mg, Letrox 100 pg,

Diroton 10 mg, Bisoprolol mylan 5 mg,

Xeforapid 8 mg
Alergicka anamnéza Acylpyrin
Abuzus Alkohol piilezitostné
Socialni anamnéza Zije s manzelem v rodinném domé, déti —

jedna dcera, zdrava

4.5.2 Katamnéza respondentky ¢. 5
Respondentka €. 5 (50 let) odeslana na jeji pfani svym spadovym neurologem k upravé terapie
a lécby. Respondentka hospitalizovand na Neurologické klinice v FNOL v roce 2017 3x, vzdy

planované.

Hospitalizace ¢. 1 (02/2017)

1. den hospitalizace

Respondentka byla 1é¢ena pro PN od roku 2012. V terapii: Glepark 0,7 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1
(v ¢asech 4:30-10:00-12:00-21:00 h), Stalevo 200 mg, tbl. p.o. 0-0-0-1 (na noc), Nakom
275 mg, tbl. p.o. 1-1-1-1-1-1-1 (v ¢asech 4:30-7:30-10:00-12:00-15:00-18:00-21:00 h), Citalon
20 mg, tbl. p.o. ¥2-0-0, Letrox 100 pg, tbl. p.o. 1-0-0, Diroton 10 m, tbl. p.o. 1-0-0, Bisoprolol
mylan 5 mg, tbl. p.o. ¥2-0-0, Xeforapid 8 mg, tbl. p.o. 1-0-1. Respondentka limitovéna tfesem

pravostrannych koncetin. V médiich slySela o moznosti chirurgické terapie PN. Nyni pfichazi
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s doporu¢enim svého spadového neurologa ke zvazeni dalsi terapie. Pii pfijeti respondentka
pusobi klidné a vyrovnang. Uvadi: ,, pry tady délate zazraky, uz se chci zbavit toho otravného
tresu*’. Na pravostrannych koncetinach viditelny tfes, ktery respondentku obtézuje pii sedu
1 chazi. Pacientka pfi pfijeti podepisuje informovany souhlas s hospitalizaci (viz ptiloha 25).
Pti pftijeti bylo sestrou provedeno posouzeni s témito vysledky: Barthelové test zdkladnich
vSednich ¢innosti ADL s vysledkem 95 bodi, stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku
dekubitti s vysledkem 33 bodi, jednoduchy screeningovy ndstroj pro urceni rizika padu
s vysledkem 1 bod, BMI s vysledkem 25 bodi. Pii fyzikalnim vysetieni sestrou byl zhodnocen
celkovy stav pacientky. Pacientka je upravena, vlasy ma kratce stiizené, nehty ma upraveng,
zuby ma svoje. Se zrakem ani sluchem potize nema. Lékafem pfii pfijeti pacientky navrzen
postup a plan vySetieni, ktera za dobu hospitalizace musi byt provedena. Lékafem pfi prijeti
proveden a vyhodnocen test kognitivnich funkci MMSE (viz ptiloha 26). Lékatem
naordinovédna dieta 3B (dieta racionalni s omezenim mléénych vyrobkill), kterou pacientka
dodrzuje. Na dalsi den 1ékafem naplanovan L-DOPA test, pacientka poucena o la¢néni od
24 hodin a o vysazeni trvalé medikace. Pacientka s postupem souhlasi.

2. den hospitalizace

U pacientky rano dominuje tfes pravostrannych koncetin. Rdno lékafem proveden L-DOPA
test. Pfi vyhodnoceni testu pomoci Skaly UPDRS doslo u pacientky ke 45% zlepseni klinického
stavu. V odpolednich hodinach bylo provedeno klinickym psychologem psychologické
vySetfeni se zaméfenim na kognitivni funkce. Na dalSi den v planu apomorfinovy test,
pacientka je poucena o nutnosti lacnit od pllnoci pied timto testem.

3. den hospitalizace

Rano u pacientky l1ékafem proveden apomorfinovy test. Pii vyhodnoceni testu pomoci Skaly
UPDRS doslo u pacientky k 30% zlepSeni klinického stavu. V odpolednich hodinach byly
u pacientky doplnéna tato vysetfeni: MR mozku a ultrazvuk karotid s normalnim nélezem.

4. den hospitalizace

Provedena kompletace vysledki a pacientka referovana na indikaénim seminafi tzv. ND
schiizce ke zvaZzeni moznosti dal$i terapie. Pacientce navrZena 1é€ba DBS a pacientka souhlasi.
Pacientka byla pozddéna o Uc€ast na naSem vyzkumu a podepsala informované souhlasy
(viz ptiloha 4 a 24). Pted propusténim do doméci péce pacientka vyplnila dotaznik PDQ-39
s vysledkem 36 bodl = vyrazné zhorSend kvalita Zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi: mobilita
13 bodi, aktivity denniho Zivota 15 bodii, emocionalni pohoda 0 bod, stigma 6 bodii, socialni
podpora 0 bodt, kognice 0 bodl, komunikace 0 bodi a télesné nepohodli 2 body. V testu IADL

respondentka dosahla 80 bodii = nezavisla v IADL. Pacientka lékafem poucena a propusténa
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domt. Termin pldnované operace je 03/2017, kdy se pacientka dostavi k hospitalizaci. Pii
minulé hospitalizaci (02/2017) po provedeni vSech potiebnych vysetfeni pacientka indikovana

k 1écbé DBS.

Hospitalizace ¢. 2 (04/2017)

Respondentka €. 5 piijata k planovanému opera¢nimu zakroku — DBS (04/2017) o mésic
pozd¢ji, nez bylo v planu, zdivodu respiraéniho onemocnéni respondentky. Pfichazi
k hospitalizaci n€kolik dnii pfed vykonem z davodu doplnéni vySetfeni a dlouhodobé
piedoperacni ptiprave.

Katamnéza: Pti pfijeti ptusobi klidné a vyrovnané, nyni v pracovni neschopnosti. Dle
respondentky: ,,se moc tési, az se vrati do prdce, pracuje na soustruhu, coz nyni kviili tresu
nemiize a je v pracovni neschopnosti“. Pii prijeti sestrou proveden a vyhodnocen ADL
s vysledkem 95 bodi, stupnice Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitd s vysledkem
33 bodi, jednoduchy screeningovy ndstroj pro urceni rizika padu s vysledkem 1 bod, BMI
s vysledkem 25 bodu. Pti fyzikalnim vysetfeni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacientky,
vyhodnocen stejné jako pfi prvni hospitalizaci. Pfi pfijeti k planovanému opera¢nimu vykonu
je nutné podepsat nékolik informovanych souhlasti: s hospitalizaci, DBS, CT, MR a vyplnit
anesteziologicky dotaznik. Na den pfiijeti je objednand navigacni MR, proto je pacientka
pozadana o vyplnéni informovaného souhlasu s MR jako prvni. Na nésledujici den rano l1ékat
naordinoval pfedoperacni odbéry krve a moci (viz pfiloha 31). V obdobi dlouhodobé
pfedoperacni pfipravy je pacientka informovana o specifickych predoperacnich vySetfenich,
RTG S+P, EKG, interni pfedoperacni vySetfeni a anesteziologické vySetieni. Respondentka je
hospitalizovana 4 dny pfed planovanym opera¢nim zékrokem, tudiz mé dost ¢asu na ptipadné
dotazy. Den pifed samotnym operacnim zikrokem se u pacientky provadi kratkodoba
pfedoperacni ptiprava, s piipravou operacniho pole (oholeni vlasaté ¢asti hlavy). Operacni den
z pohledu sestry viz vyse, pooperacni den viz vySe. Respondentka pted propusténim do domaci
péce edukovana o nasledném lécebném rezimu a o vynechani 1ékti v den pfijeti z divodu

nastavovani systému DBS. Dalsi termin hospitalizace je naplanovéan za 30 dni.

Hospitalizace €. 3 (05/2017)

Respondentka piichazi k planované hospitalizaci k nastaveni stimula¢ni terapie.

Katamnéza: Respondentka ptichdzi s usmévem a uz ode dvefti vola: ,, poridila jsem si paradni
pricesek . Pti pfijeti sestrou proveden a vyhodnocen ADL s vysledkem 95 bodi, stupnice
Nortonové ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti s vysledkem 33 boda, jednoduchy

screeningovy nastroj pro urceni rizika padu s vysledkem 1 bod, BMI s vysledkem 25 bodu. Pii
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fyzikdlnim vysSetieni sestrou byl zhodnocen celkovy stav pacientky, stejné jako pii prvni
hospitalizaci. Pii vySetieni Iékafem je nutnd kontrola operacnich ran, zdali jsou zhojeny. Po
diikladné technické kontrole je aktivovan neurostimulaéni systém a individudlné po pfedchozim
testovani 1¢kafem specialistou jsou nastaveny parametry stimulace DBS. Soucasn¢ 1ékaf také
upravuje davku medikace. V pribéhu této vétSinou 3—4denni hospitalizace je pacientka
pravidelné 1ékafem kontrolovana a dle klinického stavu jsou parametry stimulace upravovany.
Po nastaveni optimalnich parametri stimulace je pacientka sestrou edukovdna o domacim
rezimu. Domu je pacientka vybavena ovladaCem k DBS (viz ptiloha 39), pomoci kterého
kontroluje stav stimulatoru. Pomoci tohoto ovladac¢e miize stimulaci zapnout ¢i vypnout, pokud
je to nutné (napt. na EKG kiivce zplisobuje artefakty), nebo naopak zapnout v ptipadé, ze se
syst¢ém DBS vypne. Pacientka je vybavena identifikacni kartou. V karté je uvedeno sériové
¢islo stimulatoru, modelové ¢islo a kontaktni tidaje na lékare a sestry, které se na systém DBS
specializuji. Pacientka je edukovdna o domacim lécebném rezimu a je propuSténa domu

s terminem kontroly za 14 dnt.

Ambulantni vySetfeni po 12 mésicich (06/2018)

Pacientka po dobu 12 mésict dochdzela na pravidelné kontroly, na kterych byla terapie pomoci
stimulace DBS upravovédna. Na kontrolu pfichdzi v doprovodu manZzela. V terapii: Glepark
0,7 mg, tbl. p.o. 1-1-1, Nakom 275 mg, tbl. p.o. '5-}5-15-Y5 (v Casech 7-11-19-19), Letrox
100 pg, tbl. p.o. 1-0-0, Diroton 10 mg, tbl. p.o. 1-0-0, Bisoprolol mylan 5 mg, tbl. p.o. }4-0-0,
Citalon 20 mg, tbl. p.o. 1-0-0. Od minulé kontroly (pfed 6 mésici) se citi velmi dobie, nastaveni
stimulace ji vyhovuje, ties pravostrannych koncetin vymizel. S ismévem fika: ,, uz tase chodim
do prdce a ruce se mi viibec netresou . Lékat provede kontrolu neurostimulatoru. Pacientka
tika: , sestricko, jsem moc zvédava na vysledky toho Vaseho vyzkumu, urcite tam bude velky
rozdil “. Po ukonceni kontroly odchazi pacientka v doprovodu sestry do vedlejsi mistnosti, kde
pacientka miZze dotazniky vyplnit v klidu, ni¢im a nikym neruSena. Sestra si u pacientky doplni
potfebné Skaly k vyhodnoceni (ADL a Rozsifenou stupnici Nortonove). Po vyplnéni dotazniku
sestra pacientce podékuje a rozlouci se. Vyhodnoceni dotazniku PDQ-39: vysledek 7 bodl =
dobra kvalita Zivota. Vyhodnoceni dle dimenzi: mobilita 2 body, aktivity denniho Zivota 2 body,
emociondlni pohoda 0 bodi, stigma 2 body, socidlni podpora 0 bodl, kognice 0 bodi,
komunikace 0 bodt a té€lesné nepohodli 1 bod. V testu IADL respondentka dosahla 80 bodt =
nezavisla v IADL. Pti vyhodnoceni §kaly ADL pacientka dosahla 100 bodii = nezavisla v ADL.
V Rozsitené stupnici Nortonové pacientka dosahla 33 bodii = pacientka neni ohrozena vznikem

dekubitu.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat kvalitu zivota u péti pacientti s PN pied DBS
a 12 mésicti po DBS v ramci kvalitativniho vyzkumu designem kazuistiky. Pro ziskani dat jsme
vyuzili nékolik metod. Techniku zamérného pozorovani, kdy jsme se soustiedili na pozorované
parametry (mimovolni pohyby, tfes, poruchy hybnosti, hypomimii), analyzu dotaznikti PDQ-39
(viz ptiloha 5), IADL (viz ptiloha 6), testovaci Skalu ADL (viz ptiloha 11), Roz§ifenou stupnici
Nortonové (viz ptiloha 8) a nestandardizované rozhovory vedené s pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky. Vyzkumné Setfeni probihalo na Neurologické klinice v Centru pro diagnostiku

a 1écbu neurodegenerativnich onemocnéni ve FNOL.

Hlavni cil prace: Zhodnotit kvalitu Zivota pacienti s PN ptfed DBS a po DBS. K tomu byly

stanoveny dva dil¢i cile:

Cil ¢. I: Zjistit charakteristické rysy/projevy pacientti s PN pted DBS a po DBS.
Do vyzkumu bylo zatazeno pét respondentl (tii muzi a dvé zeny) ve véku od 47 do 63 let
s délkou onemocnéni 5 az 8 let. Pfed DBS byly u respondenti tyto pfiznaky PN: respondent

¢. 1 — mimovolni pohyby, respondent €. 2 — celkové ztuhlost a zhor§end motorika, respondent

(@]}

. 3 —ties, bradykineze, respondent €. 4 — celkova ztuhlost a neobratnost pravé horni koncetiny,
respondent €. 5 — tfes pravostrannych koncetin. Po 12 mésicich od DBS byly pozorovany
u respondenttl tyto piiznaky: respondent €. 1 —bez piiznakd, respondent €. 2 — obCasny freezing,
respondent ¢. 3 — bez ptiznakll, respondent ¢. 4 — obCasnid neobratnost pravé koncetiny
a u respondenta €. 5 — bez ptiznakli PN viz Tab. 2 Soubor respondentil. Studie, kterd probihala
v Centru pro diagnostiku a 1é¢bu neurodegenerativnich onemocnéni ve FNOL v roce 2018,
potvrzuje, ze DBS subthalamického jadra zlepSuje motorické ptiznaky u pacientl s PN

(Kurcova et al., 2018).

Cil ¢. 2: Zhodnotit kvalitu Zivota pacientl s PN pomoci vybranych Skal pfed DBS a po DBS.

Jednim ze zamérh praktické ¢asti nasi prace bylo zhodnotit kvalitu zivota. Ve vyzkumu byly
pouzity tyto Skaly: Parkinson’s Disease Questionnaire 39 (PDQ-39), Instrumental Activities of
Daily Living (IADL), Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti, Activities of Daily Living
(ADL) a Rozsifena stupnice Nortonové. PDQ-39 patii mezi specifické Skaly pro urceni kvality
zivota u pacientil s PN. PDQ-39 se sklada z 39 otdzek rozdélenych do osmi dimenzi (mobilita,
ke které spadaji otazky ¢&. 1-10, aktivity denniho Zivota, kam patii otazky cislo 11-16,
emocionalni pohoda — otazky s ¢islem 17-22, stigma — otazky ¢islo 23-26, socidlni podpora —

otazky cislo 27-29, kognice — otazky ¢islo 30-33, komunikace — otazky Cislo 34-36 a jako
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posledni dimenze je télesné nepohodli — s otdzkami Cislo 37-39). U kazdé dimenze maji
pacienti na vybér z péti moznosti: nikdy, obcas, nékdy, Casto a vzdy. K vyhodnoceni dotazniku
je pouzivan pétibodovy systém, kdy odpovéd nikdy je hodnocena 0, odpovéd obcas je
hodnocena 1 bodem, odpovéd’ nékdy je hodnocena 2 body, odpovéd’ Casto je hodnocena 3 body,
odpovéd’ vzdy je hodnocena 4 body. Dotaznik je vyhodnocen souétem viech bodd. Cim niZsi
bodové skére, tim je kvalita Zivota lepsi. Skala IADL je test uréeny ke stanoveni stupné
zavislosti vSednich dennich aktivit. Sklad4 se z osmi zdkladnich instrumentalnich ¢innosti:
telefonovani, transport, nakupovani, vaieni, domaci prace, prace kolem domu, uzivani 1€k,
finance. K vyhodnoceni dotazniku je vyuzivano bodové skore. Odpovédi jsou obodovany 10,
5 nebo 0 body. Cim je soudet bodti vyssi, tim je stupen zavislosti nizsi. Nizké skore v tomto
testu ukazuje na vyssi zavislost na pomoci druhé osoby, tedy na snizenou kvalitu Zivota
pacienta. Dale jsme ve vyzkumu vyuzili RozSifenou stupnici Nortonové a Barthelové test
zékladnich vSednich ¢innosti Activities of Daily Living (ADL), ktery je urcen k hodnoceni
stupné zavislosti pacienta na pomoci druhé osoby. Sklada se z né€kolika dimenzi stravovani,
oblékani, osobni hygiena, vyprazdiiovani a mobilita. Odpovédi jsou obodovany 15, 10, 5 nebo
0 body. Cim je soucet bodli vyssi, tim je stupeii zavislosti niz§i. Omezeni v nékterych
instrumentélnich aktivitach denniho zivota (Instrumental Activities of Daily, I[ADL) vede ke
zhorSeni kvality Zivota, ale nepiedstavuje jesté potifebu péce druhé osoby, omezeni v zakladnich
aktivitach denniho zivota (Activities of Daily Living, ADL) jiz takovouto potiebu piedstavuje

(Holmerova, Rokosova, Vaikova, 2006).

Vyhodnoceni kvality Zivota pomoci vybranych $kal u respondenta é. 1

Vyhodnoceni skaly PDQ-39. V dimenzi mobilita (otazka ¢. 1-10) respondent pted DBS doséahl
19 bodt, 12 mésici po DBS 4 bodt, tedy v dimenzi mobilita doslo ke zlepseni o 15 bodu.
V dimenzi aktivity denniho Zivota (otdzky €. 11-16) respondent doséhl pted DBS 13 bodil a po
12 mésicich dosahl 6 bodu, tedy v této dimenzi doslo u respondenta ke zlepSeni o 7 bodu.
V dimenzi emocionalni pohoda (otazky €. 17-22) respondent pied DBS dosahl 5 bodi
a 12 mésicti po DBS respondent dosahl 2 bodu, tedy doslo ke zlepseni o 3 body. V dimenzi
stigma (otazky €. 23-26) respondent dosahl pied DBS 11 bodti a po DBS 3 bodd, v této dimenzi
doslo ke zlepSeni o 8 bodl. V dimenzi socidlni podpora (otazky ¢. 27-29) respondent dosahl
pted DBS 2 bodt a po DBS 1 bodu. V dimenzi kognice (otazky ¢. 30—33) dosahl respondent
pied DBS 1 bodu a po DBS také 1 bodu. V dimenzi komunikace (otazky ¢. 34-36) respondent
doséahl pted DBS 1 bodu a po DBS doslo k mirnému zhorSeni a respondent doséhl 2 bodi.
V dimenzi télesné nepohodli (otazky ¢. 37-39) respondent dosahl pied DBS 1 bodu a po DBS
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také 1 bodu. Na dimenze kognice a t€lesné nepohodli neméla implantace DBS dle vyhodnoceni
PDQ-39 vliv. Ve vysledku respondent dosahl pted DBS celkem 53 bodii = velmi Spatna kvalita
zivota (viz piiloha 41). Po DBS respondent dosdhl 20 bodt = zhorSené kvalita Zivota. Pfi
vyhodnoceni skaly IADL pted DBS respondent dosahl 50 bodi = ¢astecné zavisly v IADL. Po
DBS respondent v IADL dosédhl 70 bodi = castecné¢ zavisly v IADL (viz ptiloha 42).
U respondenta doslo ke snizeni zavislosti, 1 kdyz je respondent stale ¢aste¢né zavisly. Doslo
ungj ke zlepSeni sob&stacnosti v oblasti transportu (cestovani), nakupovani a prace kolem
domu. Pfi vyhodnoceni ADL skaly respondent dosdhl pfed DBS 70 boda (lehkéd zavislost
v ADL), po DBS respondent dosahl 95 bodi (Iehka zavislost v ADL). V ADL doslo ke zlepseni
stupné zéavislosti v oblasti stravovani, oblékani, vyprazdiiovani a mobilité. Pfi vyhodnoceni
Rozsitené stupnice Nortonové, respondent pred DBS dosahl 29 boda a po DBS respondent
dosahl 33 bodi (viz piiloha 51).

Vyhodnoceni kvality Zivota pomoci vybranych Skal u respondenta ¢. 2

Vyhodnoceni skaly PDQ-39. V dimenzi mobilita (otazka ¢. 1-10) respondent pted DBS dosahl
23 bodl, 12 mésici po DBS 7 bodt, tedy v dimenzi mobilita doslo ke zlepSeni o 16 bodu.
V dimenzi aktivity denniho Zivota (otdzky €. 11-16) respondent dosahl pted DBS 12 bodil a po
12 mésicich doséhl 4 boddi, tedy v této dimenzi doslo u respondenta ke zlepsSeni o 8 bodu.
V dimenzi emocionalni pohoda (otazky ¢. 17-22) respondent pted DBS dosahl 2 bodi
a 12 mésicti po DBS respondent dosahl 2 bodl. V dimenzi stigma (otazky ¢. 23—26) respondent
dosahl pted DBS 11 bodl a po DBS 3 bodt, v této dimenzi doslo ke zlepSeni o 8 bodu.
V dimenzi socialni podpora (otazky ¢. 27-29) respondent dosahl pied DBS 0 bodi a po DBS
0 bodt. V dimenzi kognice (otazky ¢. 30-33) dosahl respondent pied DBS 1 bodu a po DBS
také 1 bodu. V dimenzi komunikace (otazky ¢. 34—-36) respondent dosahl pfed DBS 0 bodt a po
DBS 0 bodil. V dimenzi télesné nepohodli (otazky ¢. 37-39) respondent dosahl pied DBS
2 bodl a po DBS také 2 bodii. Na dimenze aktivity denniho Zivota, socialni podpora, kognice,
komunikace a télesné nepohodli neméla implantace DBS dle vyhodnoceni PDQ-39 vliv. Ve
vysledku respondent doséhl pfed DBS celkem 51 bodl = velmi Spatna kvalita Zivota (viz ptiloha
43). Po DBS respondent dosahl 19 bodl = zhorSena kvalita Zivota. Pfi vyhodnoceni §kaly IADL
pfed DBS respondent dosahl 45 bodi = ¢astecné zavisly v IADL. Po DBS respondent v IADL
dosahl 70 bodl = ¢astecné zavisly v IADL (viz ptiloha 44). I kdyz je dle vyhodnoceni IADL
stale ¢astecné zavisly, ve spousté domén je uz nezavisly (telefonovani, transport, nakupovani,

rrrrrr

DBS 75 bodt (lehkéa zavislost v ADL), po DBS respondent dosdhl 95 bodi (lehka zévislost
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v ADL). V ADL doslo ke zlepSeni stupné zavislosti na pomoci druhé osoby v oblasti
vyprazdiiovani a mobility. Pfi vyhodnoceni Rozsifené stupnice Nortonové respondent pied

DBS dosahl 31 bodl a po DBS respondent dosahl 32 bodt (viz ptiloha 52).

Vyhodnoceni kvality Zivota pomoci vybranych $kal u respondenta é. 3

Vyhodnoceni §kaly PDQ-39. V dimenzi mobilita (otazka ¢. 1-10) respondent pied DBS dosahl
3 bodl, 12 mésici po DBS 2 bodi, tedy v dimenzi mobilita doslo ke zlepseni o 1 bod.
V dimenzi aktivity denniho zivota (otadzky €. 11-16) respondent dosahl pied DBS 14 bodii a po
12 mésicich dosahl 4 bodi, tedy v této dimenzi doslo u respondenta ke zlepSeni o 10 bodu.
V dimenzi emocionalni pohoda (otazky ¢. 17-22) respondent pied DBS dosahl 0 bodi
a 12 mésici po DBS respondent doséhl 0 bodti. V dimenzi stigma (otazky ¢. 23—-26) respondent
doséhl pted DBS 10 bodt a po DBS 1 bod, v této dimenzi doslo ke zlepseni 0 9 bodl. V dimenzi
socialni podpora (otdzky €. 27-29) respondent dosahl pted DBS 0 bodii a po DBS 0 bodil.
V dimenzi kognice (otazky €. 30—33) dosahl respondent pted DBS 1 bodu a po DBS 0 bodu.
V dimenzi komunikace (otazky ¢. 34-36) respondent dosahl pted DBS 0 bodi a po DBS
0 bodl. V dimenzi télesné nepohodli (otazky ¢. 37-39) respondent dosahl pfed DBS 0 bodt
apo DBS také 0 bodii. Na dimenze emociondlni pohoda, socialni podpora, komunikace
a télesné nepohodli neméla implantace DBS dle vyhodnoceni PDQ-39 vliv. Ve vysledku
respondent dosahl pied DBS celkem 28 bodt = zhorSena kvalita zivota (viz ptiloha 45). Po
DBS respondent dosahl 19 bodt = zhorSena kvalita zivota. Pfi vyhodnoceni Skaly IADL pted
DBS respondent dosahl 80 bodii = nezavisly v IADL. Po DBS respondent v IADL dosahl
80 bodl = nezavisly v IADL (viz pfiloha 46). Pii vyhodnoceni testu IADL respondent dosahl
maximalniho poctu bodii pfed DBS i po DBS. Pti vyhodnoceni ADL $kaly respondent dosahl
pted DBS 95 bodu (lehka zavislost v ADL), po DBS respondent dosahl 100 bodi (nezavisly
v ADL). V ADL doslo ke zlepSeni stupné zavislosti na nezavisly v ADL. Pfi vyhodnoceni
Rozsitené stupnice Nortonové respondent dosahl stejného poctu bodi pred DBS i po DBS

(viz ptiloha 53).

Vyhodnoceni kvality Zivota pomoci vybranych Skal u respondenta ¢. 4

Vyhodnoceni skaly PDQ-39. V dimenzi mobilita (otdzka ¢. 1-10) respondent pted DBS doséahl
13 bodi, 12 mésict po DBS 2 bodi, tedy v dimenzi mobilita doSlo ke zlepSeni o 11 bodu.
V dimenzi aktivity denniho zZivota (otdzky €. 11-16) respondent dosahl pied DBS 15 bodil a po
12 mésicich dosdhl 2 bodi, tedy v této dimenzi doslo u respondenta ke zlepSeni o 13 bodu.
V dimenzi emocionalni pohoda (otazky €. 17-22) respondent pied DBS dosahl 0 bodi
a 12 mésicti po DBS respondent doséhl 0 bodl. V dimenzi stigma (otazky ¢. 23—26) respondent
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dosahl pired DBS 6 bodi a po DBS 2 bodii, tedy v této dimenzi doslo o zlepSeni o 4 body.
V dimenzi socialni podpora (otazky ¢. 27-29) respondent dosahl pied DBS 0 bodi a po DBS
0 bodut. V dimenzi kognice (otazky ¢. 30—33) dosahl respondent pied DBS 0 bodi a po DBS
0 bodii. V dimenzi komunikace (otazky ¢. 34-36) respondent dosahl pied DBS 0 bodu a po
DBS 0 bodt. V dimenzi télesné nepohodli (otazky ¢. 37-39) respondent dosahl pred DBS
4 bodt a po DBS 6 bod, v této dimenzi doslo k mirnému zhorseni. Na dimenze stigma, socialni
podpora, kognice a komunikace neméla implantace DBS dle vyhodnoceni PDQ-39 vliv. Ve
vysledku respondent dosahl pfed DBS celkem 36 bodi = vyrazné zhorSena kvalita Zivota
(viz ptiloha 47). Po DBS respondent dosahl 34 boda = vyrazné¢ zhorSena kvalita Zivota. Pti
vyhodnoceni $kaly IADL pied DBS respondent doséhl 55 bodt = ¢astecné zavisly v IADL. Po
DBS respondent v IADL dosahl 55 bodu = castecné zavisly v IADL (viz ptiloha 48). Pii
vyhodnoceni ADL $kdly respondent dosahl pted DBS 70 boda (lehkd zavislost v ADL), po
DBS respondent dosahl 80 bodii (lehkéd zavislost v ADL). V ADL doslo ke snizeni stupné
zavislosti na pomoci druhé osoby v oblasti oblékdni, vyprazdiovani a mobilité. Pfi
vyhodnoceni Rozsitfené stupnice Nortonové respondent dosahl stejného poctu bodl pied DBS

i po DBS (viz ptiloha 54).

Vyhodnoceni kvality Zivota pomoci vybranych $kal u respondenta é. 5

Vyhodnoceni skaly PDQ-39. V dimenzi mobilita (otazka ¢. 1-10) respondent pted DBS dosahl
20 bodt, 12 mésici po DBS 14 bodi, tedy v dimenzi mobilita doslo ke zlepseni o 6 bod.
V dimenzi aktivity denniho zZivota (otdzky €. 11-16) respondent doséhl pted DBS 12 bodil a po
12 mésicich dosdhl 9 bodd, tedy v této dimenzi doslo u respondenta ke zlepSeni o 3 body.
V dimenzi emocionalni pohoda (otazky ¢. 17-22) respondent pted DBS dosahl 0 bodi
a 12 meésicit po DBS respondent doséhl 5 bodt. V této dimenzi doslo ke zhorSeni o 5 bodu.
V dimenzi stigma (otazky €. 23—26) respondent dosahl pfed DBS 0 bodi a po DBS 0 bodt.
V dimenzi socialni podpora (otazky ¢. 27-29) respondent dosahl pied DBS 0 bodi a po DBS
0 bodt. V dimenzi kognice (otazky ¢. 30-33) dosahl respondent pied DBS 0 bodi a po DBS
0 bodl. V dimenzi komunikace (otazky ¢. 34-36) respondent dosahl pfed DBS 0 bodi a po
DBS 0 bodil. V dimenzi télesné nepohodli (otazky ¢. 37-39) respondent dosahl pied DBS
2 bodl a po DBS 1 bod, tedy v této dimenzi doslo u respondenta ke zlepSeni o 1 bod. Na
dimenze emocionalni pohoda, socidlni podpora, kognice a komunikace neméla implantace DBS
dle vyhodnoceni PDQ-39 vliv. Ve vysledku respondent doséhl pted DBS celkem 36 bodt =
vyrazné zhorSend kvalita Zivota (viz ptiloha 49). Po DBS respondent dosahl 7 bodl = dobra

kvalita Zivota. Pfi vyhodnoceni $kaly IADL pied DBS respondent dosahl 80 bodl = ¢astecné
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zéavisly v IADL. Po DBS respondent v IADL dosahl 80 bodl = nezavisly v IADL (viz ptiloha
50). Pfi vyhodnoceni ADL skaly respondent dosahl pied DBS 95 bodt (lehka zavislost v ADL),
po DBS respondent dosahl 100 bodii (nezavisly v ADL). V ADL doslo ke zlepSeni stupné
zéavislosti na pomoci druhé osoby v oblasti pfijmu potravy a oblékani. Pfi vyhodnoceni
Rozsitené stupnice Nortonové, respondent dosahl stejného poctu boda pied DBS i po DBS
(viz ptiloha 55).

Na zaklad¢ analyzy dotazniki PDQ-39, IADL a vyhodnocenim pomocnych skal (ADL
a Rozsifené stupnice Nortonové), doSlo u vybranych péti respondentii ke zlepseni kvality
zivota. Dle naseho vyzkumu ve Skale PDQ-39 doslo ke zlepSeni kvality zivota (12 mésict od
implantace) v dimenzich mobilita, aktivity denniho Zivota a stigma. U dimenzi socialni
podpora, kognice a komunikace dle pacientii nedoslo ke zmén¢ kvality Zivota.

Také Balaz et al. (2011) uvedl, ze ve Skale PDQ-39 dochazi ke zlepSeni kvality Zivota. DBS
mélo vyznamny vliv na vétSinu podskal, ato na motorické ptiznaky (mobilita) i socialni
disledky PN (stigma, socialni podpora, komunikace). V oblastech jako aktivity denniho zZivota,
emoce, kognice, télesny diskomfort se vSak kvalita zivota pacientli signifikantné po
36 mésicich nezlepsila (emoce sice zlepSeny po 12 mésicich, ale zlepSeni po 36 mésicich od

implantace jiz nebylo).
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat kvalitu Zivota pacienti s PN pied DBS
a 12 mésici po DBS, hospitalizovanych na Neurologické klinice FNOL. Prace byla
vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu designem kazuistiky. Bylo zpracovano pét
kazuistik.

Prvni dil¢i cil byl zaméten na charakteristické rysy/projevy pacientii s PN pied DBS a po DBS.
Pfed DBS byly u respondentl tyto piiznaky PN: respondent ¢. 1 — mimovolni pohyby,
respondent ¢. 2 — celkova ztuhlost a zhorSena motorika, respondent ¢. 3 — tfes, bradykineze,
respondent ¢. 4 — celkova ztuhlost a neobratnost pravé horni koncetiny, respondent ¢. 5 — ties
pravostrannych koncetin. Po 12 mésicich od DBS byly pozorovany u respondentii tyto
ptiznaky: respondent €. 1 — bez ptiznakd, respondent ¢. 2 — obCasny freezing, respondent €. 3 —
bez ptiznaki, respondent €. 4 — obCasna neobratnost pravé koncetiny a u respondenta ¢. 5 — bez
priznakd PN. Na zakladé pozorovani jsme zjistili, Ze u pacientti s PN, ktefi podstoupili DBS,
ubylo klinickych projevii PN.

Druhy dil¢i cil byl zaméten na zhodnoceni kvality Zivota pacientli s PN pomoci vybranych skal
pted DBS a po DBS. Kuvalitu Zivota jsme hodnotili pomoci standardizované testovacich Skaly
PDQ-39, skaly IADL a pomocnych $kal (ADL a Rozsifené stupnice Nortonové). V souboru
péti pacienti doslo dle nasi studie ke zlepSeni kvality zivota. Nejvyssi rozdil mezi vstupnimi

a vystupnimi hodnotami nalezneme u respondenta €. 1.

Vyhodnoceni testovacich Skal:

Respondent €. 1: v testovaci skdle PDQ-39 dosahl pted DBS celkem 53 bodi (velmi Spatna
kvalita zivota), po DBS 20 boda (zhorSena kvalita zivota). Pti vyhodnoceni skaly IADL pted
DBS respondent doséhl 50 bodii (¢astecné zavisly v IADL), po DBS 70 bodi (¢astecné zavisly
v IADL). Pii vyhodnoceni ADL $kaly respondent doséhl pted DBS 70 bodii (lehka zavislost
v ADL), po DBS 95 bodl (lehka zavislost v ADL). Pfi vyhodnoceni RozSifené stupnice
Nortonové respondent pied DBS dosahl 29 boda a po DBS 33 bodd.

Respondent €. 2: v testovaci Skale PDQ-39 doséahl pied DBS celkem 51 bodl (velmi Spatna
kvalita Zivota), po DBS 19 bodl (zhorSena kvalita Zivota). Pfi vyhodnoceni $kaly IADL pted
DBS respondent dosahl 45 bodi (¢aste¢né zavisly v IADL), po DBS 70 bodu (¢astecné zavisly
v IADL). Ptfi vyhodnoceni ADL $kaly respondent dosahl pted DBS 70 bod (lehka zéavislost
v ADL), po DBS 95 bodl (lehka zavislost v ADL). Pii vyhodnoceni Rozsifené stupnice
Nortonové respondent pred DBS doséhl 31 bodii a po DBS 32 bodi.
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Respondent €. 3: v testovaci Skale PDQ-39 dosahl pied DBS celkem 28 bodii (zhorSena kvalita
zivota), po DBS 19 bodu (zhorSena kvalita zivota). Pfi vyhodnoceni skaly IADL pied DBS
respondent dosahl 80 bodi (nezédvisly v IADL), po DBS 80 bodl (nezavisly v IADL). Pii
vyhodnoceni ADL skaly respondent dosahl pied DBS 95 bodt (lehké zavislost v ADL), po
DBS 100 bodt (nezavisly v ADL). Pii vyhodnoceni Rozsitené stupnice Nortonové respondent
doséhl stejného poctu boda pred DBS i po DBS.

Respondent €. 4: v testovaci Skale PDQ-39 dosahl pied DBS celkem 36 bodt (vyrazné zhorSena
kvalita zivota), po DBS 34 bodu (vyrazné zhorSena kvalita zivota). Pfi vyhodnoceni Skaly IADL
pied DBS a po DBS respondent dosahl 55 bodu (Caste¢né zavisly v IADL). Pti vyhodnoceni
ADL 8kaly respondent doséhl pfed DBS 70 bodu (lehké zavislost v ADL), po DBS 80 bodt
(lehka zavislost v ADL). Pfi vyhodnoceni Rozsitené stupnice Nortonové respondent dosahl
stejné¢ho poctu boda pred DBS i1 po DBS.

Respondent €. 5: v testovaci Skale PDQ-39 dosahl pied DBS celkem 36 bodt (vyrazné zhorSena
kvalita zivota), po DBS 7 bodt (dobra kvalita zivota). Pii vyhodnoceni skaly IADL pied DBS
respondent dosahl 80 bodu (¢astecné zavisly v IADL), po DBS 80 bodi (nezavisly v IADL).
Pti vyhodnoceni ADL §kaly respondent doséhl pted DBS 95 bodt (lehké zavislost v ADL), po
DBS 100 bodt (nezavisly v ADL). Pfi vyhodnoceni Rozsifené stupnice Nortonové, respondent
doséhl stejného poctu boda pred DBS i po DBS.

Na zaklad¢ analyzy specifického dotazniku PDQ-39, testovaci skaly IADL a vyhodnocenim
pomocnych §kal, doslo u vSech péti respondentii ke zlepSeni kvality zivota. Presto si dovolime

navrhnout doporuceni pro zlepseni kvality péce.

Navrh pro praxi

Domnivame se, Ze s Hlubokou mozkovou stimulaci (DBS) by méli byt seznameni studenti
i vramci kvalifikaéniho studia oboru VSeobecna sestra, proto po domluvé s PhDr. Pavlou
Kudlovou, PhD., byly pfipraveny se souhlasem pacienti a lékate kratké videoukdzky
(s dirazem na zachovani anonymity pacientll) pro vyuku do pfedmétu neurologie, ktery
vyucuje PhDr. Pavla Kudlova, PhD. Videonahravky poslouzi studentim k lepsi piedstaveé

0 zminéném onemocnéni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL

DBS
DKK
DIp
EKG
FF
FNOL
IADL
JIP

Mg
MMSE
MR
Napf'.
ND schtizka
PDQ-39
PMK
PN
P.O.
PZK
RTG S+P
Tbl.
Tzv.
UPDRS
VAS

Activities of Daily Living

A jiné

Body Mass Index

Cislo

Inhibitory Katechol-methyl Transferazy
Computed Tomography

Hluboka mozkova stimulace

Dolni koncetiny

Podle potieby

Elektrokardiogram

Fyziologické funkce

Fakultni Nemocnice Olomouc
Instrumental Activities Daily Living
Jednotka intenzivni péce

Miligramt

Mini Mental State Examination
Magnetickéa rezonance

Napiiklad

Indikacni seminaf Centra pro diagnostiku a 1é¢bu neurodegenerativnich onem.

Parkinson’s Disease Questionnaire
Permanentni mocovy katetr
Parkinsonova nemoc

Per Os

Permanentni zilni katetr

Rentgen srdce a plice

Tableta

Takzvané

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale

Vizuélni analogova skala
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PRILOHA 1: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime se na Vds s zidosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovidti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiz souddsti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. rodnfku bakalafského studijniho programu

Og3etrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmenti studenta Michaela Sevéikové

Téma bakalaiské prace Kvalita zivota u pacientd s Parkinsonovou nemoci po
hluboké mozkové stimulaci

Vedouci bakalaiské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

podpis

Skupina respondenti Pacienti s Parkinsonovou nemoci po hluboké mozkové
stimulaci

Pracoviite Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté ! Podpis
(nehodici se Skrtnéte) .

EN oLoHOUE N!;u!www};? Souhlasim N/Wm

£y ocoroUe /4/,;50(/9'%5 Souhlasim Nes im

EL Duorov e Aaocee il Souhlasim Nesayhtasim

Univerzita Temase Bati ve ZIine
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd —LJ

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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PRILOHA 2: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

i Univerzita Toméase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedencho studenta. Tento student vramci ukonleni studia bude zpracovévat
bakaldfskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohl préci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
micenlivosti a ochrané dat, véetné disledkd, které mu pfi poruseni mi¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (prezencni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Michaela Sevéikova
Téma bakalafské prace Kvalita Zivota pacientl s Parkinsonovou nemoci po
hluboké mozkové stimulaci.
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, PhD.
podpis
Skupina respondentti Pacienti s Parkinsonovou nemoci po hluboké mozkové
stimulaci.
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovité Podpis
(nehodici se 3krtnéte)
EN oo UC/{ Aeihovoe B E Souhlasim NW
Y potoy & NeLkow cre §ra>oUmIasim N .,
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. | Univerzita TomaZe Bati ve Zling

ilta humanitnich studif

&

Ve Zling dne .. 1.1 4017

razitko a podnis zastunce zatizeni
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PRILOHA 3: POVOLENI ETICKE KOMISE FNOL K PROVEDENI

VYZKUMU

FAKULTNI NEMOCNICE
oLomouc

Etickd komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafské fakulty UP v Olomouci

L. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

predseda: MUDr.Jindiiska Buresovd, tel: 588 443420, e-mail: jindriska.buresova@/fnol.cz

tajemnice tel., fax 588442477, e-mail: jveta.sudolska@fnol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE

Opinion of the Ethics Committee

Cislo jednaci/Reference number: 24/19

Nazev KH/Full Title of Clinical Trial: Hodnoceni kvality Zivota u pacientii s Parkinsonovou nemoci

po hluboké mozkové stimulaci

Zadatel/Applicant: Michaela Sevéikové, Neurologickd klinika FN Olomouc

Datum doruceni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 25.2.2019

Datum jednani EK /Date of Ethics Committee’s session: 11.3.2019

Vyjadieni EK/ Ethics Committe’s opinion:
EK vydala souhlasné stanovisko / EC issues favourable opinion
EK vzala na vedomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s oznacenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde
vykonava dohled/List of clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and

will perform supervision.

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Michaela Sevéikova, Neurologicka klinika FN Olomouc, I.P.Pavlova 185/6, EK FNOL
779 00 Olomouc
Seznam hodnocenych dokumentii/List of all submitted documents:
Schvileno Vzato na
Niazev dokumentu, verze, datum lApproved védomi / Taken
Document titfle, version, date into account
ANO NE | ANO NE
Yes No Yes No
Zadost o projednani vyzkumncho projektu ] ] [m]
Sylabus projektu O E ]
Informovany souhlas v¢. informace pro subjekt hodnoceni (] ] O
Dotaznik pro pacienta a [m] [m]
Strukturovany Zivotopis hlavniho feSitele a [m] O

Etickd komise prohlaSuje, ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se sprévnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical

Practice and valid legal regulations:
Ano/Yes  Ne/No

MUDr. Jindiigka Buresova

Datum/Date: 11.3.2019

Rozdelovnik/Distribution list:
-Zadavatel

-EK

-Resitel

1/1

predseda EK FNOL a LF UP
Chairman gf the EC FNOL and LF UP

Falacky University in

CLOMOUC
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FAKULTNI NEMOCNICE®
oLoMouC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékaiské fakulty UP v Olomouci

. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
pledsedkyné: MUDr.Jindfiska Buresova, tel: 588 443 420, e-mail: jindriska.buresova@fnol.cz
tajemnice tel., fax: 588 442 477, e-mail-iveta, sudolska@fnol cz

Seznam ¢leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members.:

2019-03-11
Jméno a pfijmeni Muz/ Odbornost Zaméstnanec Funkce v EK Pfitomen Hlasoval
First name and surname Zena Specialism ztizovatele EK" | Role in EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yes No Yes No |Yes No

MUDr.JindFiska ZIF neurolog/ 3 predseda/ ] O g O

Burefova neurologist chairman

Doc.MUDr. Jitina ZIF pediatr/ pediatrics 3 l.mistopfedseda/ | O &

Zapletalova, Ph.D. l.vice-chairman

Prof.MUDr. Jaroslav M/M farmakolog/ & ¢len/ member [ o @ 0O

Jezdinsky, CSc. pharmacologisi

JUDr.Zora Krejéi ZIF pravnik-advokat/ ] Clen/ member B o =
lawyer-attorney

MUDr,Libor Kvapil M/M prakticky Iékai/ ] Elen/ member O O
practitioner

Doc.MUDr. Pavel M/M traumatolog/ [=] &len/ member a O

Maiisk, CSe. traumatologist

Doc. Rudolf Smahel, M/M theolog/ theologist | [] &len/ member ] ]

ThDr.

Anna Hola Z/F zdravotni sestra/ [ cleny member =] [ X [m]
nurse

MUDr. et PhDr. Lenka | Z/F gynekolog/ O ¢len/ member O O

Hansmanové, Ph.D. gynaecologist

PharmDr. Tom4§ Andél, | M/M Farmakolog / | Elen/member O ® O @

Ph.D. pharmacologist

Doc. MUDr. Libuse Z/F Psychiatr / ] Slen/member O K |0 K

Starkova, CSe. psychiatrist

Doc, MUDr. et Mgr. Jifi | M/M hematoonkolog/ ] Clen/member & o | O

Minarik, Ph.D. hematooncology

Prof.MUDr. Karel M/M hematoonkolog/ [m] Clen/ member 4] (] |

Indrék, DrSc. hematooncology

MUDr, Karel Cwiertka, | M/M onkolog/ U Clen/ member 0 ¥ Od

Ph.D. oncology

Iveta Sudolska ZIF Tajemnice / ] Elen/member & O M 0O
secretary

Véra Bartlova Z/F Sekretafka / ] Elen/member [ O @ O
secretary

(pozn: “Zaméstnanec zfizovatele EKJ Employee of EC appointing authority)

MUDr. Jindfiska BureSova, v.r.
Chairperson of the EC

' Fakultni nemocniee® a LF UP
za spravnost: |.PPaviova 18356, 779 00 Olomouc
Iveta Sudolska ETICKA KOMISE

tajemnice EK

Etickd komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednactho tadu v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi piedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordarice with its Rules of
Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

Ano/Yes  [JNe/No
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PRILOHA 4: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S UCASTI VE
VYZKUMU

i Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA K UCASTI VE VYZKUMU

Vyzkumny projekt: Kvalita Zivota pacientii s Parkinsonovou nemoci po hluboké mozkové
stimulaci
Vyzkum provadi: Michaela Sevéikova

Vedouci vyzkumu: PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Vézend pani, vazeny pane,

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumné Casti mé bakalaiské prace, jejiz cilem je
porovnat kvalitu zivota pacientd s Parkinsonovou nemoci pted hlubokou mozkovou stimulaci a po
hluboké mozkové stimulaci. Vyzkum bude probihat pomoci ptipadové studie — tedy kazuistiky.
Kazuistika je souhrnny popis jedné osoby, jednotlivych chorobnych ptipadii s tidaji od zacatku, vyvojem
a priabéhem Parkinsonovy nemoci, piipadné okolnosti, které mohly vyvoj nebo soucasny stav
onemocnéni ovlivnit. V ramci kazuistiky s Vami povedeme rozhovor za i¢elem ziskani informaci, které
by ndm mohly osvétlit Vasi soucCasnou situaci. Budeme analyzovat data z Vasi zdravotnické

dokumentace a z Vami vyplnénych dotaznikd.

Nasim cilem je zmapovat problémy v oblasti kvality Zivota pied hlubokou mozkovou stimulaci
a 30 mesictu po hluboké mozkové stimulaci, které chceme vysledovat na jednotlivych ptipadech. Vase
ucast ve studii je pro nas proto velmi dulezita a nesmirng si ji vazime. VSechny tdaje, které budou od
Vas ziskany, nebudou bez Vaseho pisemného souhlasu publikovany. Pokud budou pfednaseny nebo

publikovany, tak jen pod kodovym oznacenim.

Pokud se rozhodnete se tohoto vyzkumu zic¢astnit, mate pravo svoji ucast ve vyzkumu kdykoli prerusit

nebo ukoncit bez udani duvodu svého rozhodnuti.

Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s u¢asti na vySe uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informovala
0 podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany.
Souhlasim stim, ze vysledky vyzkumu budou anonymné publikovany. Sezndmil/a jsem se

s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.
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Jméno pacienta:..............oociiiiiiiien, Podpis:. i
Jméno
FeSItele . .t Podpis: .o

V Olomouci dne: ..o
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PRILOHA 5: DOTAZNIK PDQ-39

Jak Gasto jste mél'a Kvili Parkinsonové nemoct béhem minulého mésice
potize pii provadéni nasledujicich éinnosti???

U kazde otizky prosim zikrinsts jeden Shezelek
nilzdy ohias nékdy tasto vidy

1. Byl pro Vis obtifné se —
zabyvat ve svém volng
Enze Finmostmd, kieré by -
jate rid/a dElalia®?

2. Bvlo pro Vis obtifmé se
staral o domicnost, napf.
drobne oprany, uklid a

varemi?
3. Byle pro Vas obiiine
Mosil tafky & makupem? | |

1. Délalo Vim potiZe ujit
1 kilometr?

£, Délalo Vim potide ujin
10 mema?

. DElala Vam potide se
puobyboval doma tak, | | | |
smadmna, jak by jsie si

pral?

7. Byl pro Vas obtiine

se pohybovat ma veiej-
L L1

8. Potrebovalia jste nekoho,
aby Vis doprovazel, kdyE
jdere ven? L

Mef picjdete na dati strankuw, shomtrolujte prosim, #e jste u kaddé ordzky zalikrtla jeden éverek

PO 30t nlonns o s Uniwsabs of Dolzmd o Decarmer I otk Baalh acd Poazpy Caw
Diarsboted Dop Eqaliph to Cowch oo 02 1002000 o Colind Dni sz,
Coeck PEN-55 tet, weachy 5187 5608 pysnm 1, |
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Jak Easto jste mél'a Kvuli Parldnsonové nemoci béhem minulého mésice
potiZe pf1 provadéni nasledwicich Sinnosti??7?

L kndde olicky prosin smskrnése eden dhvereled

nildy obtas nekdy casto vidy

9. Miel'a jste strach nebo
obavy z tohe, Ze na
vergjnosti upadnete?

10. Musel's jste zastat doma
cavtéji med b jute si prala?

11. Exlo pro Vas tézlke se nmyt?

12. Bvlo pro Vas téfke e
obleci?

13. Délalo Vam potiie 5 Zgp-
nont knofliky nebo zavizat
theamieley?

14. Diélalo Vam potife psat Gtelng?

15. Bvlo pro Vas téZlié 5i nalarajet
jidla?

16. Nedokazali jate udrzet sklenici
Vody bez jejiho vliti?

ez piejdete na dalil strankn, Zhontrolajte prosim, Ze jste u kafdé otazloy zasktla jeden £fverelc

Pt g Unl v ernay AUl eneare s gl bl Uriaadnand Dgageslarc
Testba o, gy 1 Cnach on 001020000 by Olnfoed Chplgompe,
Crach PIN)- 14 iani, sidy 1673 004, yapapgad . |
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Jak Easto jste mél'a Kvili Parlinsonové nemoci béhem minuléhe mésice
potiZe pil provadeni nasledujicich Sinnosti? 77

b kadde aolaeky prosing snhkrinie peden fiveroies

nilady obias nekdy tasto vidy

17. Mél'a jste pocity depreze?

18. Citil'a jste ze siranou &
O3EMMOCEnET

19. Brlo Vam do place?

20. Citil'a jste vziek nebo hoikost?

21 Citil'a jste ze nzlostmé?

22 Citil'a jste obavy ze sve
bodoucnosti?

23, Citil'a jste, Te je nutné
Parkinzomovu chorobu
Pred ootataimi skrvvat?

24 Vyhybal'a jute se situachm,
Ldy by jate muzel’a jist na
verejnosti?

Mez prejdete na dalfl strankn hontrolujte prosim, e jete w kaide ptazloy zadkotla jeden Civerel:

e i gl U G LR a1 R P bl e Ui aid Diipgiop are
Laptmbaapiel, Grgapdigarte w1 0 pocli can Db D200 By CTrod LR
Crach FIN)-14 e, sashy 51675 04, yapaard. |
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Jak ¢asto jste mél'a Kvili Parkinsonové nemoci béhem minulého mésice
potize pi1 provadeni nasledujicich cinnosti???

U keide lieRy prosin sahkrinde peden dhvennles

nikdy obias neldy casto vidy

15, Citil'a jste se na versjmosti
V rozpacich Loali Parkin-
00AVE Bemoci?

6. Trapilo Vas, jak na Vas
ostatm reaguji?

27 Méla jute potiZe 3 blizlomi
oaobnimi vztahy?

8. Postradal jste od manzelalsy
nebo partneraly; oporn
jakon potrebujete?

20. Postradal’a jste od Vaii rodimy
nebo blizkych pratel talkovou
podporu jakou potrebujete?

30. Neoceliavané jste usnul'a behem
dne?

11, Mél'a jute potide e soustredit,
napf. pri ctenl nebo sledovam
televize?

32, Mel'a jste pocit, ze Vam
Neslouzi pamet’?

MeZ prejdete na dalél strankn zhontrolujta prosom, Ze jate u kazde otazlo zaskrtl'a jeden civerel

I} i gl LT e 100y QAR A e gh bl Uialinand {mpeun i anc
Laplbied, Grpapdagalrly v Cocch on DETTOUZT00 By Clulind Chaguiga
Crach POG)-19 igni, sxsdy 51675 (04 gapigad. |
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Jak Easto jste mél'a Kvili Parkinsonové nemoct béhem minulého mésice
potiZe pri provadeni nazledujicich Sinnosti???

L) e onde Ry prnsiig sk peden Shvereies

mikdy obias nekdy Casto vidy

33 Mél'a jste nepitjemne say
MNebo halucinace?

34, MEl'a jste potize s Fedl?

A5, Mél'a jete pocit, e nejrte schopen's
NaleFité komunikovat 5 idmi?

6. Mel'a jste pocit, e Vas
ostatmi prehlizeji?

37. Mél's jete bolestivé svalove
Lrece?

33. Bolely Vs klouby nebo jiné
casti téla?

19 Citil's jste neprijemne horlo
nebo chlad?

ez prejdete na dalil strankn zkontrolajte prosim, Ze jate w kazde otazlo zaikrtl's jeden Civerel

P bl U8 I verty RO TUITErE ShFab Ui Datgapan
T e, i Rk 1 Csech o D8/ U900 by Chulond CHagoa
Caach PIN)-39 iaxi, maady 51673004, wapuind. |
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PRILOHA 6: IADL

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL)

Cinnost: Hodnoceni: Bodové
skore:

1. telefonovani vyhleda samostatné &islo, vytodi je 10
zna nékolik ¢isel, odpovidd na zavolani 5
nedokéze pouzit telefon 0

2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné 0
upraveny viiz apod.

3. nakupovaini dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vafeni uvaii samostatné celé jidlo 10
jidlo ohfeje 5
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0

5. domaci price udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi 5
piiméfenou éistotu
potiebuje pomoc pii vétsing praci nebo se 0
prace v domdcnosti neti¢astni

6. price kolem domu | provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem s
vyzaduje pomoc, neprovede 0

7. uzivani léki samostatné v ur¢enou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy léki
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
1éky musi byt podény druhou osobou 0

8. finance spravuje samostatné, plati G¢ty, zna prijmy 10
a vydaje
zvlddne drobné vydaje, potiebuje pomoc se 5
slozitéj$imi operacemi
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0

Celkové skoére:

Hodnoceni stupné zdvislost i v instrumentilnich viednich ¢innostech:

0-40 boda  zavisly vIADL
45-75 bodi  dGaste¢né zavisly v IADL
80 bodi  nezavisly v IADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, s. 179-183.
Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull., 24, 1988, 5. 609-614.

Topinkovd, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického lékare. Grade, Praha 1995.
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4

POSOUZENI STAVU PACIENTA

FN Olomouc ©

4

PRILOHA 7

Zdroj

KIINiKa/oddeleni:

FAKULTNI MEMOCNICE
oLoMouUC
I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 1
IC: 00098892

11, E-mail: info

................. sasaadiantsaadna e (OHDEANG N GARSAN EE 1L e s

Identifikacni Stitek pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta: ......................ccccccoeii,

Rodné &islo pacienta: .
Datum narozeni (neni-li RC) .................. Kod ZP:..
Adresa trv. pobytu

FMLOUY-UT9-0SEPO-001
verze ¢. 2

Posouzeni stavu pacienta
STANDARD, JIP

Clne [J

Spolupracuje:
[Ine []ano[]vbezvédomi (nelze odebrat os. posouzeni)

[ cizinec

_»oE_._:___Snw

Narusené smyslové vnimani:
ano — jaké: [Jzrak [ ]sluch

[ fec

Boles!

Aktivita

kurak:

vo:wm mm..m
mm_ummmnm

._.m_mw:< handicap:

potize sdychanim:  [Jne [Jano

[lne [lanc

kontakt/vizitku ambulance pro odvykani xo::.mé

pankem: [ 1ne []ano

[] sobéstaény [ nesobéstaény

B mocmm_mm:k s pomoci

[dne [Jano

| Ma zajem pfestat koufit? [1ne []ano - predej

| Strach: [(Jne [Jano
Ma zajem o navstévu kaplana?

intenzita: [JvAS []PAINAD []Faces scale
charakter:
lokalizace:

Komfort, nc.mn»:. unamo

Cne [Jano — kontakiuj kaplana
t:[1ne  [Jano (postupyj die MP-L009-02)
[J akutni  [] chronicka

Socialni podminky
m<a= mo._m_mmma___m.m.. _U cm mwzc

Je v péci: [ ] domov diichadetl [ ] domaci péde
[ pecovatelska sluzba

Kdo se bude starat o pacienta po _uqou:wﬂm:_q

[]doméacipéde [ rodina

[[] domov dichodcii

[] pedovatelska sluzba

[ nasledna pece a il

XQ.:_mrwo...m_ zdrav.- soc. pracovnika:

[Ine [Jano []nelze zji

1.3 (
\b) )
=

Osobni véci, xosucznmm:_ to_._._cn_s‘

nmssom: cmo:o,__m:u___ _ Odév :wn...ﬁé:.

[ v trezoru oddéleni D centralni Satna

[] v centralnim trezoru D oddélen!

] pacient ma vie u sebe | _H_ pacient ma <mm u sebe

= L] S -=c g B
| [Jne [lano—jaky: [Jparéza D.m:%:.ﬁmom _f ru.L Fm Soupis cennych véci pacienta . [Ine [Jano |
[ 1 plegie [] protéza e Kompenzaéni vlastni pomiicky:

I il B | [ ne [Jano — jake: i
il ..,_..m_.m._a_eﬁ..,. S o Al T Clbuwoty [labripoéiza |
_mn_- ﬂwa___%l_u Mm “_5‘ “TINGS “[IPEG i Pozn.: bolest zaznacte kiizkem X | : m:..mww_wﬂmﬂmwwo. e m Mwﬂ__

Mg 0] PEJ N kozni defekt zaznacte koleckem O ail T Tl e g L
Riziko malnutrice: ) | R = o ..wmn m:owr. Jmenovka a podpis sestry _ Podpis pacienta (svédka) |
| Alergie na potraviny: [Jne  [Jano— jaké: | HiaE . pe i SRR | pipijmu: PFi piijmu:
W ! | Zmeény na kazi: [lne [Jano — jake: .
Ptijem tekutin za 24 hod - E opruzenin [Jhematomy [Joper. rana

| PFijem 124 B eniny oper. ‘ !
Ma zéjem o informace z oblasti zdravé vyzivy? | []dekubity—stupenc.. [jiné Datum/gas: Datum/Zas:

||_u|:m!... ano — predej kontakt/vizitku na nulric. terapeutaledul. sestru ISezilca: o A e e IR T
[] diabetik vzniku dekubitu:  [Ine [Jano TS

<Euannmo<m=. Eom&m»b_.nm

vo_.:o_..m <Euqun_=o<m_.._.

padu: _
Invazivni VBIUDY: S L TR
OrPZk  [OPMK [ arterigini vstup_

[ne [Jano

Predano:  [Jos. zprava [ jine:

[[] potvrzeni PN

Jmenovka a podpis sestry _ Podpis pacienta ?..m%m.

moce [Jne [Jano Oczk [1PORT pfi propusténi: pfi proputéni:
| stolice [ Jne [Jano | Alergie: ) L
stomie D ne [Jano — __mr.m.... o el | nadezinfekci: D :.ml. [ ano e 15 : ;

| posledni stolice dne: na naplast: [Ine [Jano i i

Osetfovatelské posouzeni (Fm-L009-019-0SEPO-001)

strana 1/4
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PRILOHA 8: ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
Zdroj: FN Olomouc ©

I. P. Pavliova 185/6, 779 00 Olomouc TS g
FAKULTNT NEMOCNICE Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz Hodnotici Skaly
oLomouc IC: 00098892

Rozsifena stupnice Nortonové

| Datum pfi zméné |

Cinnost Bodové skore

plna
Schopnost mala
spoluprace Castecna
zadna

<10
<30
<60
> 60

normalni

sucha $upinata, lehké alergie nebo zanét

vlhka, stfedni alergie nebo zanét

ragédy, macerace, téZka dehydratacce, tézka alergie

Stav pokozky

Zzadné

lehka forma - napf. diabetes mellitus, zvySena TT

stfedné t&zka forma - napf. anemie, kachexie, trombéza, obezita
tézka forma - napf. generalizovany karcinom, onemocnéni cév, tézka
forma diabetes mellitus

Pfidruzené
onemocnéni

dobry
obstojny
Spatny
velmi Spatny

Fyzicky stav

Jjasné védomi
apaticky

zmateny

stupor, bezvédomi

Stav védomi

chodici bez pomoci
chodici s pomoci
potiebuje inv. vozik
lezici

Aktivita

uplna

&astetné omezena
velmi omezena
zcela omezena

Mobilita

neni

ob&as
prevazné moé
mo¢, stolice

Inkontinence

A A | | 1
_.pr_;mmp_-mw.p.—nm;m.h—nm;‘mb = Nwslaivob|aivos|aiois

Celkové bodové hodnoceni

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestlize je skore niz3i nez 25, postupuj dle SOP Prevence dekubitii.
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti: 25 - 24 bod!} nizké 23 - 19 bod stfedni 18 - 14 bod(i vysoké 13 - 9 bodu velmi vysoké
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PRILOHA 9: NUTRICNI SCREENING
Zdroj: FN Olomouc ©

Nutri€ni screening Datum:
[
| A M <20 ano [ ne
B | ZTRATA HMOTNOSTI (necht&n4) ZA POSLEDNI 3 MESICE Oanc[dne
C | ZMENA V MNOZSTVI KONZUMOVANEHO JIDLA ZA POSLEDN] 3 TYDNY [Jano[Jne
‘ jmenovka a podpis:

Pokud je jeden z vySe uvedenych Gdajl pozitivni, postupuj die MP-L014-01 Hodnoceni stavu vyZivy a indikace nutriéni podpory.
Pokud je index nutrié¢niho dotazniku vy$si nez 2, oznac u pacienta Zluté riziko malnutrice.

Osetrovatelské posouzeni (Fm-L009-019-OSEPO-001) strana 2/4

PRILOHA 10: ZJISTENI RIZIKA PADU
Zdroj: FN Olomouc ©

Zjisténi rizika padu

| Datum pfi zméné |

Aktivita Bodové skore

neomezeny
pouziva pomucky
_potfebuje pomoc k pohybu
neschopen pfesunu
nevyZaduje pomoc
Vyprazdnovani v anamnéze nykturie/inkontinence
vyzaduje pomoc
Medikace Eiulézk‘:\;a, KEL.Z::( S u\:’a?ki !:eng?p"‘ leptik. antiparkinsonik.
ky nebo iazepi

Pohyb

Zadné :
vizualni, sluchovy, smyslovy deficit
_orientovan GE
_obc¢asna noéni desorientace
historie desorientace/demence
18-74
75 a vySe
ano
ne

Smyslové poruchy

Mentalni status

Vék

O_\_\O-—k-—\éo_\o_\OA_\go_t‘.\_lo

Pad v anamnéze

Celkové skére

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritéril. JestliZe je skore 3 nebo vice, postupujte die SOP Prevence padu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

PRILOHA 11: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH CINNOSTI
Zdroj: FN Olomouc ©

Bartheliv test zakladnich vSednich éinnosti

! . | Datum pfi zméné |
" J T i Bodoveé
¢. |Cinnost Provedeni éinnosti e
samostatné bez pomoci 10
1. | Najedeni, napiti s pomoci 5
| neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. | Oblékani s pomoci Sl R
neprovede 0
3. | Koupani ‘samostatné n. s pomoci 5
neprovede 0
4. | Osobni hygiena samostatné n. s pomoci D
neprovede 0
plné kontinentni 10
5. | Kontinence moci obCas inkontinentni -8
trvale inkontinentni 0
piné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice | obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
 samostatné bez pomoci 10
7. | Pouziti WC s pomoci 5
| neprovede 0
| samostatn& bez pomoci 15
8. | Presun ltizko - zidle -2 MaloU pomoci L
vydrzi sedét 5
neprovede 0
| samostatné nad 50 m 15
5 . | s pomoci 50 m 10
9. | Chaze po roviné | na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. | Chuize po schodech | s pomoci 5
neprovede 0
Celkové bodové hodnoceni
jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Hodnoceni:

0 - 40 bod vysoce zavisly

O3setfovatelské posouzeni (Fm-L009-019-OSEPO-001)

45 - 60 bodu zavislost stfed. stupné

65 - 95 bodu lehka zavislost 96 - 100 bodd nezavisly

strana 3/4
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r

r

W

: EDUKACNI ZAZNAM

4

PRILOHA 12

A4

FN Olomouc ©

Zdroj

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

[ NE} C o AN 7 A Fm-L009-018-EDUKAC-001
FAKULTNI NEMOCNICE o
Tol 568 41 111, Exmat ool EDUKACNi ZAZNAM by
_ Edukace (koho) : ik Téma edukace Edukace (kym)
[ ] pacient/ky | []ditéte s fa A e S .9 aplikace inzulinu vSeobecnou sestrou/zdrav.asistentem
[Omatky | []jiného: 2 sebepéce . i10predoperaC. pfiprava, pfiprava k vykonu | lekafem
(] rodiny 3 dialjza | M prevence padu | fyzioterapeutem i L

Komunikaéni bariéra 4uZivanipomicek | 12bolest nutriénim terapeutem
| O smyslova_| []jiné: | 5 pouteni o medikaci sestrou _| 13 pooperaéni, pohybovyrezim | anesteziologickou sesfrou |
[ fyzicka | |6 péceoinvazivni vstupy |1dprevence TEN =~ | | zdrav-socidinipracovnik |
Efaselidlls 0 0 0 Itpelee vl |0 L (15piinyrezim | porodniasistentkou
[ jazykova 5 8 péte ochronickouranu | edukaéni sestrou (ES)
[ Datum/ hodina | Téma . Reakce pacienta Pouzité metody Prubéh edukace
T i [ verbalizuje pachopeni  [] odmita vyuku | [] dstné [ vstupni informace
[] neverbalni souhlas [[] nutno opakovat | [] ukazka [] informace b&hem hospitalizace
............ | Oprokazuje dovednost [ pta se [ audio, video, TV | [] informace pfi propusténi
...... | O neni schopen pochopit [[] pisemné ki Mo s T JEmono ootk Bt pptan
_W_.,.mﬁ_cwmnm _.m.m [ naovik |
[1 verbalizuje pochopeni [ ] odmita vyuku | [] dstné [J vstupni informace ]
Bk b et S il neverkslt Saihlas [ nutno opakovat | [] ukazka [ informace béhem hospitalizace
[ prokazuje dovednost [ pta se [] audio, video, TV | []informace pfi propusténi
[ neni schopen pochopit [[] pisemné e ey
[] edukace mm . [ néevik
fREi [ verbalizuje pochopeni [ ] odmita vyuku | [] dstné [Jvstupniinformace
[[] neverbalni souhlas [ nutno opakovat | [] ukazka [[] informace b&hem hospitalizace
“““““““ R e T [] prokazuje dovednost [ ptase [] audio, video, TV | (] informace pii propusténi
| [] neni schopen pochopit [[] pisemné podgis ko phfms meniviarpodpis ko podéa
P ik
i fi = T  verbalizuje pochopeni [ Jodmitavyuku | [Justné | [Jvstupniinformace
[] neverbalni souhlas [ nutno opakovat | [] ukézka [] informace béhem hospitalizace
R R | [ prokazuje dovednost [ ] pta se [ audio, video, TV | [] informace pfi propusténi
[] neni schopen pochopit [ pisemné . potps ko prfma mencka+poapis Ko Fodeia
T Cirac
P [ verbalizuje pochopeni odmitd vjuku | [J dstn@ (] vstupni informace
[ neverbalni souhlas [[] nutno opakovat | [[] ukézka [] informace béhem hospitalizace
& i TR " | [ prokazuje dovednost [ ptase (] audio, video, TV | [ informace pfi propusténi
[[] neni schopen pochopit [] pisemné AL Jromcid2 ol 1 Dl
RGN TR T T T [ nacvik

[] edukace ES

Edukaéni zaznam (Fm-L009-018-EDUKAC-001)

strana 4/4
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PRILOHA 13: SOUPIS LEKU DONESENYCH PACIENTEM

Zdroj: FN Olomouc ©

Klinika/oddéleni:
FAKULTNI NEMOCNICE
0LOMOUC

I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomguc¢

Identifikaéni $titek pacienta

Pacient — jméno a pfijmeni:

Rodné &islo (&islo pojisténce):

Fm-L009-029-LEKPAC-001

verze ¢. 2, str. 1/2

Soupis léku

Tcel 588 441 111, E-mail: info@fnol. @7 1 .4 LLei 0 L s ST Kbd__zpé-é;; 3 donesenych
s resa trv. pol u (pripadne i 2 .
IC: 00098892 pobytu (pfipadn@ jind pacientem
Nazev Iéku | sita téku | Forma Iéku Potet baleni |
pfijato | pfedano
COtol. | gt [Jung.
Oeps. | Osir. | Oinj.
Osup. | Cemp. | Oijiné:................
[] tol. Cgtt. | [Jung.
Clcps: | Elsir [inj:
Elisupsl Elerme - Elns: ol o
Ctel. | gt | [Jung.
Oeps. | Osir. | Oinj.
Csup. | Oemp. | Cjiné....ccovne..e.
Otol. | [Jgtt. | [Jung.
Cleps. | Clisi. | [ inj.
[Clisup T emp } [EHing. o
[ tbl. [(lgtt. | [Jung.
[Eeps: | Elsir [ ini.
[ sup. } Cemp. | Ojinéinnnee.
Ot [att. [] ung.
[ leps. | [F] sir: [ inj.
[Elsup. |l emp, [EinG . o
| O tbl. ] gtt. (] ung.
Cleps. | [ sir. [ inj.
Csup.  Oemp.  Oijinéovvoeenn.
[ thl. [ gtt. [ ung.
[Elieps: ksl [1inj.
| Osup.  Clemp. | Ojinér..oneee.
[ O tol Cott. | [Jung.
Oeps. | Osir. O inj.
Eltsup: S-Elemp i TinSG oh v vty
O tbl. Cgtt. | CJung
[Elieps: | [l sir inj.
Clsup. | Oemp. | Ojine................
Datum: | Pfedal/a (podpis pacienta): | Pfevzalla (jmenovka + podpis sestry):
Datum: " Pfedalla (jmenovka + podpis sestry): | Prevzal/a (podpis pacienta):

Zkratky: tbl. — tablety, cps. — kapsle, gtt. — kapky, sir, - sirup, sup. — Cipky, ung. — mast, inj. — injekce, emp. - naplast
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PRILOHA 14: PLAN PECE O RANY A DEFEKTY
Zdroj: FN Olomouc ©

Kiinikalogg:léleni: Identifika&ni Stitek pacienta Fm-L009-020-DEKUBI-002
| / i Racient-jmeno a piijment: verze ¢. 5, str. 1/1
FAKULTNT NEMOCNICE® | 2V 1 e L
oLomouc | dné &islo (&islo pojis! P , o
‘ g Sl (o et Plan péce
1. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc 2 I G BEAN 1o s s KO ZP -
Tel 588 441 111, e-mallinfo@fnolcz ~ Adresa trvalého pobytu O rany, defekty
1C: 00098892 (pFipadné jina):

| Typ rany
okalizace| Dekubitus DiaNoha

& | CHirurgicka TraumaR
| DeHiscence Popalenina

Datum

hloubka “
‘I ukon&eni |éEby

vem

Z
rnir'né. s“ekrecef\;'!l;ﬁa

e 0 i R s e ) s

dna sekrece | primarni kryti je suché espotfebo’ , Easto “pfigych_a" ke qudiné rany
a primarnim kryti (25 % kryti zylhéenu exsudatem)
ni kryti a Saste¢n@ sekundarni kryti — otisk

<ekundami kyti (25 % - 75 %

stredné sekrec\'an:nokro )

| prosakle
vytékani sekretu z obvazu/promace

i
Serozni
Fibrézni

Sangvinolentni

'éeropurulentm’ , zkaleny :

'Puruienlnl

2luty, Sedy, zeleny
1 gmavé cefveny B

navalte T suche
edema_lé_zinli :7 rﬁiacéro;ar;.éw -
nekr()It;;ké : e;ym;lﬁz:;i i
m__.l-.ng.:[;'eri(;er;l}é_za” a i

epitelujici

2 ervend
| &erveno Zluta
| gerveno riZova

rizovo Cervena

hyp | hyperkeratoza
i nypoplg[nenlace ] atrofie
| hyperemie | kiehké/krvacejici

dermatoskleréza

péﬁilnr;\'atéza
| edem

biiseﬁ!tinera
ekzem
ischémi

Pozn.: kozni defekt zaznatte
koletkem O a &islem
lokalizace

xeroza |
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PRILOHA 15: JEDNOTNA SKALA PRO HODNOCENI
PARKINSONOVY NEMOCI (UPDRS)
Zdroj: FN Olomouc ©

Identifikaéni titek
: B . " Dokument ¢.: Fm-L009-040-NEUR-005
({ ’ FAKULTNI NEMOCNICE Pacient(ka) - jméno a prijmeni: Verze &.: 1, str. 1/2
r OLOMOUC
I. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc Rodneé éislo (¢islo pojisténce):

oot b L ...kedzp.....  Jednotna $kala pro hodnoceni

NEUROLOGICKA KLINIKA Adresa trv. pobytu (pfipadné jind): Parkinsonovy nemoci (UPDRS)

| on off [ on | off on | off | on off | on ! off | on off | on , off
\ 1| Postizeni intelektu ] 5
| 2 |Porucha myslen | +
3 |Deprese |
TI Motivace/iniciativa ald
Mezisouéet 1 - 4 (maximum = 16) ! i
5 [Re¢ |
6 | Salivace
" 7 |Polykani
‘8 Psani rukou
| 9] Krajeni jidla a manipulace s pfiborem
10 | Oblékani |
111 |Osobni hygiena I
12 ‘Obraceni na posteli a prikryvani se i i ‘
13 | Pady (bez vztahu k ,freezingu’) 1 |
14 | Freezing za chlize ‘ i I |
16 | Chuize |
?67 Tres |
ﬂJ Senzorické obtize souvis. s PN i
Mezisoutet 5 - 17 (maximum = 52) |
18 |Rec
19 [Mimika
EﬂKlidovy tfes: hlava, rty, brada
HK, prava g
o e S .
D.K. prava i !
W g L | _ St :
21 ‘Akéni Ci posturaini ttes HK.  prava + ‘ | 3 ‘ i
22| Rigiaita sije ; ‘ ; _ =i <]
[H.K. prava | |
D.K. prava | _ | ‘ _ | _
23 f Klepani prsty prava i ‘ | | , l
| e o Lo s e il |
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PRILOHA 16: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S MAGNETICKOU REZONANCI
Zdroj: FN Olomouc ©

( ’rﬁxkus,mfwgmocmc& i Fm-L009-001-RTG-007
HLomouc RADIOLOGICKA KLINIKA

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 7, str. 1/3

IC: 00098892

|

|
|

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s magnetickou

rezonanci
Pacient - Rodné ¢&islo il
imeéno a pffjmeni: .. (ClSlo pojist&nce):
Datum narozeni | Kéd zdravotni
(neni-lirodne gislo) ! e | pojistovny:

Vyska: ‘ Vaha:

Adresa trvalého p'c'ib'ytd paciérﬁé} ‘
(pfipadné jina adresa) A
Jméno zakonného zastupce

opatrovnika): ; Rodné &islo:

Nazev 'vy' konu
Magneticka rezonance

e Q.;konu : = < HGTY: I

K zobrazeni se wyuzivd zmén magnetickych poli v tkanich lidského organismu. Pomoc| této metody?
zobrazujeme tkané lidského téla predevsim pfi neurologickych onemocnénich, onemocnénich pohybové
soustavy, organi hrudniku, bficha a panve.

' Povaha vykonu

| Pred vysetfenim je nezbytne!

- 2 hodiny pred vysetfenim nejist ani nepit

= pred umisténim do vysetfovaciho prostoru se prevléct z hygienickych a bezpeénostnich

diivodi do pfipraveného plasts.

| Vlastni vykon:

VySetfeni je nebolestive, trva 20 — 60 minut. V pribéhu vysetfeni budete umist&ni ve valcovitem |
prostoru. Po celou dobu vyzetieni je nezbytné, abyste lezeli v klidu. Ve vysetfovacim prostoru je svétlo a je zde
zgjisténa klimatizace. Pt funkci pfistroje budete vnimat pouze rlizné druhy vzdaleného hluku. V pribéhu
vySetfeni je v odivodnénych situacich mozna aplikace kontrastni latky do zily.

Kontraindikace:
Magneticka rezonance je jednou z nejbezpe&néjsich vysetiovacich metod, pfesto ma néktera omezen,

: ktera vyplyvaii z jeji podstaty. |
| Nelze vySetfit pacienty, ktefi maji zavedeny kardiostimulator, srde&ni defibrilator, kochlearni protézu, nebo |

zavedeny jiné elektronicky fizené piistroje (inzulinové pumpy...).
Nelze vysetfovat pacienty s kovovymi cizimi télesy v oku.

Omezeni jsou i u pacienti s implantovanymi kovovymi svorkami, kovovymi dlahami, chlopennimi nahradami |
atd.

| 2vlastni pozornost vénujeme lidem po havariich nebo trazech, kterym se mohl dostat do téla kovovy materigl.
| Vyznamnou omezujici skute€nosti, ktera komplikuje moznost vyseteni, je i uzkost z t&snych, uzavienych |

prostor.
Beéhem téhotenstvi se vySetreni provadi jen v nezbytnych pfipadech.
Na vsechny tyto zalezitosti budete opakované dotazovani jeste pred vlastnim vysetfenim a v pfipadé |

| pochybnosti vée podrobné spole¢né zhodnotime.

' Pfedpokladany prospéch vykonu

Po vykonu:

- neni Zadné omezeni

- po vySetieni dochazi k viastnimu Zpracovani ziskanych informaci, které budou zaslany
lekafi, ktery Vas na vysetfeni objednal.

__V pfipadé jakychkoliv potizi okamzité upozorni_t_o§etfujicihp__!ékal“'g__!_!_!__‘ ;

Zobrazen! a zhodnocen| patologickych nebo tvarovych zmén ve vy$etfované oblasti nutné k eventualnim |

dalsim légebnym vykontim.

' 'Alternati\fa';ry' kOII'l.L.l.

5 Vysetfenl vypotetni tomografii eventuaing ultrazvukem, tam kde je to vhodné a mozné.
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' Mozna rizika zvoleného vykonu

| Mozné komplikace: s
1 Komplikace vykonu jsou minimalni, pokud jsou dodrzeny vyse uvedene kontraindikace.

| S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni pfistroje i kontrastnich latek, doslo k jejich dalsimu |
vjraznému snizeni.

Nejéastejsi mozné komplikace jsou:

- reakce na pobyt v uzavieném prostoru

| - alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nejtasteji jsou lehké (napf. nevolnost, |
kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjime&né mize doiit k t&zké reakci a2 ohrozeni Zivota. !

Nasledky vikonu
Pokud nedojde k zavazné reakci na Kkontrastni latku, pak bez moznych nasledkd.

Abychom snizili riziko komplikaci a ptedevsim alergické reakce na minimum, zodpovézte nam, prosim,
nasleduijici otazky:

1. Mate kardiostimulator, defibrilator, kochlearni protézu nebo z
__pristrof? y

2. Mate cizi t&leso v oku?
3. Mate v téle n&jaky kovovy
4. Trpite tzkosti z uzavfenych prostor? | ANO | NE

avedeny jiny elektronicky fizeny

| ANO | NE

| ANO | NE

ANO | NE

5. Mél jste alergickou reai(ci pd pFedchommpodém kcntrastm létky tntravenézné’? . \ .A.r;lO | NE
6Léc;i{e i 2 i e e it st bbb L SR e R o Do
. 8. Maleizvyseny skion ke krvaceni nebo naopak k;.ivyéenéréréilnil\}as'ti' krve’r‘ ‘
g Jstetéhc;tna’? i s e e AT e e ey e

a astma bronchiale? | ANO | NE

4te zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? ANO = NE

V pfipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.
Souhlas:

Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici ANO | e
O‘°m°”°Z_EK‘eryChmémmO?“_"StV""‘ e e ..o 2l
Byl(a) jsem informovan(a) o6 mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti | |
po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pripadé mozné nebo odekavané zmény ANO | NE
zdravotniho stavu té2 o zménach zdravotni zpusobilosti._ ' -

Byl(a) jsem informovan(a) o lédebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodnd, © | syo | NE
proveden kontralnich zdravafnich vikond. el

Véem témto vysvétlenim a in orm;cim, které mi byly zdravotnicky’;m pracovnikem sdéleny a? |
vysvétleny, jsem porozumeél(a), mél(a) jsem moznost Kklast doplhujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny. :

Po vyse uvedeﬁém seznameni prohlasuji:

3o seuhlasim & navrhovanou pedi a s provedenim vjkonu a v pfipadé vyskytu neocekavanych |
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakrok(l nutnych k zachrané zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich prov nim. ‘ "

- ze jsem lékaflm nezamigel(a) zadné mné znamé Udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly \ 4o | NE
nepfiznivé ovlivnit moji 1&¢bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim prenosné choroby. |

- e v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo&...) na potfebna ;5 | NE
vysetfeni k vylougeni zejména pfenosné choroby. | |

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti |
578 VOS, studenti LF UP apod.) provadeély |&kafskou a osetfovatelskou peédi vramci vyuky | ANO | NE
v souladu s vnitfnimi predplsy ENOL. .o e e e ] 1

_ 7e souhlasim s vyuzitim vysledkd mych vysetfeni v ramei b&znych diagnostickych a lé&ebnych | ;
postupll k védeckym a vyukovym Gcelum za podminky, Ze tyto tdaje budou prezentovany a | ANO | NE
.‘ngilikgvégy_ ouze v anon mni formé. |

Informovany souhlas pacienta s magnetickou rezonanci (Fm-L009-001-RTG-007) Strana 2/3
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Souhlasim stlm aby'“\;ySE uvedene osob'y”moh'l'y' néh!iie‘t_'ao ‘mé 'idfaviotnichf;é doﬂkUrhéntaE:é_\m 2
vrozsahu nezbytné nutném. V&echny tyto osoby jsou povinny o t&chto skute¢nostech i mém | ANO | NE
rodném &isle zachovavat miéenlivost | |

Preji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovana jina O%oba (veoby):

| ano [NE
Jméno a pfijment: | adresa: | Tel:

. Piejisiaby vjSe uvedens osoba (osoby) méia(y) pra
a) nahlizet do me zdravo cké dokumentace
b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace

Jméno a pfijmeni opravnéného zdravotnického Podpis opravnéného zdravotnického
_Pracovnika, ktery podal informaci i Pracovnika, ktery podal infor s

Jméno a pfijmeni Iékare,
__Provadéjictho vykon

Podpis lékare, provadéjiciho
__Vikon

Pokud se pacient nemiize podepsat, uvedte diivody,

pro které se pacient nemoh| podepsat:

Jak pacient projevil svou vai:

Jméno a prijmeni zdravotnického - Podpis zdravotnického | o
i kil e oA i b o

Hodina

Informovany souhlas pacienta s magnetickou rezonanci (Fm-L008-001-RTG-007) Strana 3/3
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PRILOHA 17: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM

ANESTEZIE
Zdroj: FN Olomouc ©

FAKULTN] NEMOCNICE Dokument ¢,
olomouc KLINIKA ANESTEZIOLOGIE Fm-L009-001-KARIM-001
1. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc A RESUSCITACE
Tel. 568 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 6, str.1/5

ICO: 00098892

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s podanim anestézie

Pacient/ka — | Rodné &islo
Jmeno a pfijmeni: . (€islo pojistence):
Datum narozeni: | Kod zdravotni
(neni-li rodné &islo) | pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonnéh.ozastupce” i sl iy L R T
(opatrovnika): i Rodné &islo:

i Nazev vykonu:

[J] Celkova anestézie [[] Lokalni anestézie

Uéel vykonu
Odborny lékar - anesteziolog Vam po dobu chirurgického operaéniho vykonu nebo bolestivého vysetreni zajist
celkové nebo mistni znecitlivén.

| Povaha vykonu ;
Celkova anestézie (narkéza) je prechodné navozeny stav bezvédomi a sniZeného nebo zcela vymizelého |

| vnimani bolesti, ktery vznika po podani lékl, které Vam aplikuje anesteziolog a anesteziologicka sestra infuzi |
nebo do smési, kterou budete vdechovat,

K chirurgickému vykonu je nutné | zajistit vyfazen svalove sily podanim lek{ — relaxancif, tim dojde k omezen| |
Vasi spontanni dechoveé aktivity, kterou musi anesteziolog zajistit pomoci piistroje. Z divodu pfipojeni |
| k dychacimu pfistroji Vam musi byt dychaci cesty zajistény obli¢ejovou maskou, endotracheaini rourkou nebo |
| laryngeaini maskou. Vindikovanych pfipadech (rizikovy pacient, naroény operacni vykon, je nutné zajisteni
| pfistupu do tepny, dale zajisténi mocovych cest modovou cévkou nebo zajisténi vstupu do centralni Zily na krku

nebo pod kliéni kost. O t&chto moznostech Vas bude anesteziolog podrobné informovat pfi osobnim |
rozhovoru.

Jinou moznosti anestézie je lokélni anestézie (mistni znecitlivéni), ktera zajisti bezbolestny prubeh |
operaéniho vykonu pfi Vagem piném védomi nebo, budete-i si to piat, a nezvysi to riziko anestézie a operace,

| vlehkém spanku. K tomuto typu znecitlivéni pati | techniky, pri kterych je mistne pusobici anestetikum |

| aplikovano jehlou do blizkosti nervi, vedoucich viemy z operované oblasti nebo do blizkosti michy (epiduraini
nebo spindini anestézie). K provedeni epiduraini nebo spindini analgezie je nutna i Vase spoluprace. Jehlu |
zavadime po umrtveni mista Vvpichu do oblasti patefe mezi obratlové trny. Po dosazeni epidurainiho prostoru |
zasune do prostoru prisvitem jehly jemnou hadicku (epiduraini katétr), kterym posléze podavame kontinualng
kombinaci léki uréenou k pokradujicimu znecitlivéni. Lék Ize aplikovat i jednorazové, Délka znecitlivéni

| zpravidla presahuje délku operaéniho vykonu a pretrvava i v pooperaénim obdobi.

| Dalsi moznosti, jak zajistit bezbolestny pribéh operaéniho vykonu, je blokada perifernich nervi operované |

- Casti téla. Periferni nervove blokady vyuzivame zejména ke znecitlivéni hornich a dolnich konéetin nebo kréni

| oblasti. K lokalizaci nervu a nervovych svazkl vyuzivame specialni stimulaéni jehlu, ktera je za sterilnich

- podminek zavedena do blizkosti nervu nebo nervoveho svazku. Polohu jehly |ekar ovéfuje v prib&hu zavadeni

- opakovanou elektrickou stimulaci, ktera vyvolava mirné svalové zaskuby. Po umisténi jehly do blizkosti nervu |
aplikuje lékaf lokalni anestetikum, které do 20-30 minut vyvola znecitlivéni ve zvolené oblasti. Soutasné dojde i |

. k dodasné ztraté svalove sily, a tim i hybnosti kontetiny. Tento stav pretrvava podle typu zvoleného anestetika

. v priméru 4-6 hodin.

| Ped planovanym vykonem Vas osobng kontaktuje anesteziolog, ktery Vas bude podrobné informovat i

| 0 mozZnych anesteziologickych postupech. Vysvétli Vam jejich vyhody a seznami Vas s pfipadnymi moznymi |
komplikacemi a jejich &etnosti. !

' Dale zodpovi véechny Vage dotazy tykajicl se anestézie a pooperaéni péée.
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| predpokladany prospéch vikonu

j_PodénG celkové pfipadné lokalnf anestézie zabrani vniméani bolesti b&hem operace a zabrani spusténi |
| nezadoucich reakci organismu na opel &ni vykon

| Alternativa vykonu
| Podani celkove nebo lokalni anestézie pfi operacnim vykonu nema Iternativu.

| Mozna rizika zvoleného vykonu

| Obecna rizika spojena s podanim celkové anestézie:

| + pocit malatnosti; ¢ spavost; * nesoustfedénost; « nevolnost az zvraceni: « zpomaleni srdegniho rytmu — srdeéni

| zastava; + pokles krevniho tlaku; * anafylaktickd nebo alergicka reakce na podané leky; * vdechnuti |
saludecniho obsahu s komplikacemi (bronchopneumonie, &okova plice); * plicni embolie; vniknuti vzduchu |
do pohrudniéni dutiny pfi zajistovani centralniho Zilniho katétru. -

| Rizika a komplikace spojené se zajisténim dychacich cest: !

| « bolesti v krku; * krvaceni do dychacich cest, * poskozeni hlasivek; pogkozeni hornim casti kreni patefe

| snaslednym omezenim hybnosti; ¢ laryngospasmus (reflexni stazeni hornich dychacich cest); ¢ zajisténi
alternativniho vstupu do dychacich cest (tracheostomie) pfi nemoznosti intubace; + stentza trachey (zUZeni |

| dychaci trubice); * poskozeni nebo vylomeni zubl (zejmeéna v piipadé jejich jiz pavodné $patného stavu). !

| Rizika spojena s nervovou blokadou |

| + motoricky neklid; * svalovy tfes « svalove kfe&e; « porucha védomi; * vhiknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny |

| (pneumotorax); * obma branieniho nervu; ¢ alergicka reakce na podané anestetikum; * poskozeni nervu,

| « nepoznana aplikace anestetika do cévniho systemu; * pokles krevniho tlaku; * prodlouzené poruchy ¢iti

‘; v inervované oblasti; + centréini Gtlum dychani; « amrti.

. Rizika spojena se svodnymi anesteziologickymi technikami (epiduralni a spinalni anestézie)

| alergicka nebo toxicka reakce na podané anestetikum s projevy

« chutovych zmén na jazyku a v ustech; + svalovymi zaskuby; ¢ poruchou védomi se svalovymi kfe¢emi;

« z4stavou dychani.

pokles krevniho tlaku s projevy

| + pocit malatnosti; * pocit spavosti; * nevolnost; * zvraceni.

| neurologické potize

|+ bolestivé podrazdéni migniho nervu v oblasti vpichu (s projevem prudké, vtefinové bolesti sméfujici do jedné

. dolni kongetiny); * bolesti zad; + mraventeni v oblasti kone¢niku a hraze; * svédéni kize; * pfechodna |

| porucha hybnosti dolnich kongetin; + hematom v mist® vpichu; = vyrazne bolesti hlavy po spinalni anestezii; |

« pfechodna porucha vyprazdfiovani motoveho méchyre.

Mozné komplikace v dusledku podani krve a krevnich derivata:

|+ pfenos infek&ni choroby (hepatitidy typu A, B, C, prenos AIDS); * vytvoreni autoprotilatek (aloimunizace);

| » hemolyticka reakce (rozpad aplikovanych krvinek po transfuzi jiné krevni skupiny); * horetka; * alergicka

1‘ reakce, selhani ledvin. i

| Vyse uvedené reakce mohou byt provazeny celkovymi pfiznaky:

‘ - pokles krevniho tlaku; ¢ zrychleni tepu; poceni, bledost; ¢ tfesavka: * zvraceni: « prijem; « kopfivka; ® bolest

| hlavy; » dusnost.

| Nasledky vykonu
| Celkova ani lokalni anestézie nema 2adné planované nasledky.
V pfipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime Vase dotazy.
Nyni si podrobné prectéte nasledujici body, a pokud jim rozumite a souhlasite s nimi, podepiste nize uvedeneé
prohlaseni pacienta.
Souhlas pacienta/pacientky:
pozn. Vasi odpovéd zakrouzku

e

E————

. Souhlasim s podanim anestézie pro planovany lécebny (diagnosticky) vykon.
5 Souhlasim s navrzenym typem : jna a
seznAmen(a). o e
3. Byl(a) jsem srozumitelng informovén(a) o nutnosti 6-8 hodin pied anestezii nejist, nepit a |
nekoufit.

m typem anestézie, ktera mné. bude podana a se kterou jsem byl(a) . i
|ANO | NE

Informovany souhlas pacienta s podanim anestézie (Fm-L009-001-KARIM-001) Strana: 2/5
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- Byl(a) jsem srozumitelng informovan(a), ze $ podanim anestézie souvisi obecna rizika a | i
nasledky, které mohou byt ovlivnény druhem operace, délkou operaéniho vykonu, stafim | !
pacienta a typem piidruzensho onemocnéni. S anestezii souvisi | moznost srnrtelnych;' |
komplikac/, které se pohybuji kolem 0,5-0,9 tmrti na 10 000 anestezir. IANO | NE

5. Byl(a) jsem srozumitelns informovan(a), ze leky, které uzivam, mohou ovlivnit Uginek latek |

pouzitych b&hem anestézie a chirurgického vykonu (napf. pokles krevniho tlaku, krvaceni), | |
proto o nich musim pred planovanym operaénim vykonem informovat Iékare. |

6. Byl(a) jsem srozumitelna informovan(a) o nutnosti odstranit pred anestezii nausnice a Sperky. |

Dale o nutnosti vyjmuti zubnich protéz, ognich kontaktnich &ocek a piercingu. Pted opera&nim |
vykonem musim byt odlicena a mit odlakované nehty.

7. Byl(a) jsem srozumitelng informovan(a) o tom, e béhem anestézie moze dojit k zavaznym |
komplikacim (alergicka reakce, obéhove selhani, dechova nedostateénost, infek&ni | |
komplikace), které “si vyZadaji prekroeni tohoto opravnéni. V téchto pripadech opraviiuji |[ANO | NE
Iekafe k provedeni v&ech postupd, které povedou k zachrang mého zdravi a Zivota. |

8. Souhlasim s podanim krve nebo latek pfipravenych z krve (krevnich de vatl) pokud vznikne | |

v prib&hu anestézie a operacniho vykonu davod k jejich podan. Byl(a) jsem srozumitelne |

informovan(a) o moznosti vzniku moznych komplikaci v dusledku podani krve a krevnich |

derivatd.

Zde uved'te svoje vyhrady a pfipominky:

Po vy3e uvedeném seznameni prohlasuji:

Byl(a) jsem srozumitelng seznamen(a) s postupem Pfi podani anestézie. Byl(a) jsem informovan(a) ‘ i
0 tom, jak bude zakrok provadén, byla mi vysvatiena véechna mozn4 rizika a komplikace, ktera | |
mohou nastat pfi provadéni vykonu &i po ném. Byl(a) jsem informovan(a) o prospéchu vykonu na |
muj zdravotni stav a nasledném lé¢ebném rezimu. Véem témto informacim Jjsem porozumél(a). i
Lekaf, ktery mi poskytl potiebne informace, mné osobne vysvetlil vée, co je obsahem tohoto |
informovaného souhlasu a mel(a) jsem moznost kiast mu dopliiujici otazky, na které mi odpoveda|. .

|
Informacim/udajtim jsem pIné porozumél(a) a souhlasim s navrhovanym typem anestézie. [ANO | NE

V pfipadé nutnosti davam souhlas k odbé&ry biologického materialy (krev, moé&...) na potfebna
vysetfeni k vylougeni zejmena pfenosné choroby.

Soucasné prohlasuji, ze jsem Iékarim nezamidel(a) Zadné mné zname Udaje o mém zdravotnim {
stavu, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit moji lé¢bu, &i ohrozit mé okoli, zejména rozsitenim |
pfenosné choroby. | !

Zde uvedte svoje vyhrady a pfipominky:

Hodina

Podpis pacienta/ky nebo zikonného zastupce (opatrovnika)

Jméno a pFijmeni lekare/ky, ktery(a) podal(a) informaci

Podpis Iékare/ky, ktery(4) podal(a) informaci
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Pokud se paclent.'ka nemuze podepsat uvedte duvody pro které se pacienUka nemohl(a) podepsat:

Jak pacient/ka projevil(a) svou vali:
’J'rﬁéhb’"é‘{ar"tjrﬁéﬁ'i“‘”’zd’ré&?déﬁiékéﬁé"”"J"’”"""‘an;ié"z”dra’x)ét'}iiékerié"'" O e a | it
Cphconikaisvedka | precownikaisvédia i e

Dotaznik pro pacienta (zakonného zastupce)

Vyska: Hmotnost:

Prosime Vés o odpovéd na nasledujici otazky:

. Vyhledal(a) jste v posledni dob& |&kafské o3etteni? | ANO | NE
2. Byl(a)jstev posledni dobé oéetren(a) nebo vyéeti‘en(a) \ékar‘em'? |

Pokud ano, jakym onemocnénim?

3. Jakeé léky v sougasné dobé pravidelné CI RIS T e e s I R S R

4. By1(a) Jste nékdy operovan(a)? i NE \
Jakou operaci jste prodélal(a) a kd ?

5. Snesl jste : anestezii dobre? | ANO | NE \
Jaké jste mél(a) ptipadne komhkace"

6. Dnsto u Vaé!ch pokrevmch prlbuznych k né;aké komphkam souvisejici s anestezii?

0 jakou komplikaci se jednalo?
i Dostal jste nékdy krevnl transfuzr?

i Mél(a) 1ste
Jakou?

| Lé(’ute se se srdcem7

- ANO
Ilkau kwe néjakou kompllkacﬁ | ANO NE \

Jakousrdeénichoroboutrplte’? s i s A S
U infarktu myokardu uvedte mésic/rok:

Co uzlvéte na snlienl hladm cukru v ki ;
16. Trpite onemocnénim oti? (napf. dedy zakal zeleny zakal) ANO | NE
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17.Trpite neurologickym cnemocnénim? (napf. epilepsii, obrnou, poruchou hybnosti konéetin) | ANO | NE
18.Trpite dusevni poruchou? (napf. deprese, schizofrenie) ANO | NE
19.Trpite onemocné&nim kloubli, kosti a patere? (napf. lumbago, vyhfez ploténky, zlomeniny) ‘ ]
20.Trpite onemocn&nim krve? (napf. poruchy srazeni, dasta tvorba modfin) ANO |

21.Trpite alergil? [ ANO | NE

Na potraviny? Jaké?
Jing latky? Jakeé?

Léky? Jaké?
22. Mate jiné, dosud neuvedené choroby? | ANO | NE
Jaké?
23.Mate snimatelnou zubni protézu? - | ANO | NE
24 Koutite? Kolik denne? ' L Ano | NE

25. Pijete alkohol? NE [ ZRIDKA [ [0 PRAVIDELNE

26.Uzivate tasto Iéky na spani? Jake?... . G il G s e e DT ' | e

| ANO | NE

27.Jen pro Zeny: Jste t&hotna?

Podpis pacientalky nebo zédkonného zastupce (opatrovnika)

V pfipads, ze je nutné vykon provést opakovang, potvrdi pacient souhlas svym podpisem.
Ovéfte vsechny identifikagni Udaje pacienta, zda jsou platné. Znovu ovéite, zda pacient v&emu rozumi a

souhlasi s vykonem.
Pokud doslo ke zmené osobnich Udaijl pacienta nebo pacient s n&&im nesounhlasi, je nutné vypinit novy IS,

| Jmenovka a podpis lékare,

il pionts tery podal informaci

Datum Podpis pacienta

| Stvrzuji, 2 viechny vige uvedens udaje |

| jsou platné a s vykonem souhlasim, !

| Stvrzuji; #& veechny Ve vedens udaje |
jsou platné a s vykonem souhlasim.

| Stvrzuji, Ze vSechny vyge Uvedens adaje | |
| isou platné a s vykonem souhlasim. !
| Stvrzuji, 2e viechny vyse uvedené Gdaje |
| jsou platné a s vykonem souhlasim,
Stwrzuji, Ze vechny vise Uvedeng udaje |
jsou platné a s vykonem souhlasim. |

I "Stvrzufi, e vEechny vie ivedend
| jsou platné a s vykonem souhlasim.

udaje |

© Stvrzuji, 28 véechny vyse uvedené idaje |
- Jsou platné a s vykonem souhlasim,
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PRILOHA 18: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S CT
Zdroj: FN Olomouc ©

( ’ FAKULTNI NEMOCNICE' Fm-L009-001-RTG-003
OLOMOUC

RADIOLOGICKA KLINIKA
I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail; info@fnol.cz verze ¢. 10, str. 1/3
IC: 00098892

Informovany souhlas pacienta (zakonného zéstupce pacienta)
s CT vySetienim (computed tomography) — vypoé&etni tomografie

Pacient — Rodné &islo

iméno a pfijmeni: = e | (Cislo pojiSténce): .
Datum narozeni: | Kod zdravotni

(neni-li radné ¢islo) ] | pojist'ovny:

Vyska: & g e )

| Adresa.trvaiého pbbytu paciénta:
(pfipadné jin adresa)

Jméno zakonného zastupce
(opatrovnika):

| Rodné &islo:

Nazev vykonu
CT vySetieni (computed tomography) - vypoéetni tomografie
G NG = e
CT vysetieni, ke kterému jste se dostavil(a) na nage pracovisté, je specializované vysetfeni riznych oblasti
| hlavy, téla a konéetin s pocitacové zp| acovanym vyslednym obrazem. Pfi asi poloviné CT vysetieni

|_se nitrozZilng podava kontrastni latka,

Povaha vykonu '
Pred vyetfenim s nitrozilnim event, intratepennym) podanim kontrastni latk je nezbytné:
- 4 hodiny pred vySetfenim nejist, tekutiny je mozné pfijimat

- 1-2hodiny pred vySetfenim bficha a panve podle pokynu postupné vypit 0,5 a# 1 litr zfedéné
kontrastni latky.

- Pfi uzivani perorainich antidiabetik obsahujicich METFORMIN vysadit tyto léky 48 hodin pied
vy$etfenim a zacit je opét uzivat 48 hodin po vysetieni

Technika CT vysetient:
| = Vysetfeni je nebolestivé, trva 10 — 30 minut.

- Vlastni vysetfeni je provadéno vleze na motoricky ovladaném pohyblivém stole, ktery se posunuje
do vySetfovaciho kruhového tunelu pristroje |

- Pri vysetfeni je pro ziskani kvalitnich vysledku nezbytné nutna Vage spoluprace ve smyslu naprostého
pohybového klidu, vétsinou spojeného se zadrzenim dechu.

Pfi asi poloving CT vySetfeni se nitrozilng podava kontrastni latka, coz j& spojeno s pocitem tepla

rozlévajicim se po celém téle.

- Po vySetteni je nezbytné!
| = Po nitroZilnim podani kontrastni latky zGstat 30 minut v 8ekarné CT pracoviste
| - dostateény pfijem tekutin. ;

V pfipadé jakychkoliv potizi (bolesti hlavy, bficha, nevolnost, dechové obtize atd.)

95 —....okamzZité upozornit o3etfujiciho Iskarell!
e e SRR S |
| Zobrazeni a zhodnoceni patologickych nebo tvarovych zmén ve vysetiované oblasti nutné k eventuainim |
dalsim Iésebnym vykondim

i Alternati\}a vy konu

| Viysetfeni magnetickou rezonanci eventualne ultrazvukem, tam kde je to vhodné a mozné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

" Mozna rizika zvoleného vykonu
| Mozné komplikace:

| Komplikace pfi CT vy3etfenl nejsou gasté. S rozvojem novych technologii, vedoucich ke zdokonaleni pristroje
| i kontrastnich latek, doslo k jejich dalsimu vyraznemu snizeni. Nejcast&j&i mozné komplikace jsou: !
| - alergicka reakce na kontrastni latku — tyto reakce jsou vzacné, nejéastéji jsou lehke (napt. nevolnost, |
| kopfivka, dusnost, otoky), zcela vyjimegné mize dojit k tézké reakci az ohrozeni Zivota.

| K vysetfeni, které podstupujete, je nutné pouzit rentgenové z4teni. Vade RTG vydetfeni je viak nezbytné. |

Riziko spojené s vyuzitim rentgenového zéfeni je mnohem menséi nez riziko dusledkl spojenych
s neprovedenim vysetfent. Technické podminky kazdeho RTG vysetieni jsou nastaveny tak, aby Vase ozaren|

| jmensi ' '

| Nasledky vykonu
| Pokud nedojde k zavazné reakci na kontrastni latku, pak bez moznych nasledkl.

Abychom snizili riziko komplikaci a pfedevsim alergické reakce na minimurm, zodpov&zte nam, prosim,
nasledujicf otazky:

Pozn. Va_éf odpovéd zakrouzkujte: e e ' -

| ANO
i i

1. Me&l(a) jste alergickou reakci po predchozim podani jodové kontrastni latky intravenozné? :

NE

| ANO | NE

2. Jedl(a) jste 4 hodiny pfed vyéetfenim?

3. Letite se na astma pronchiale? ANO = NE

4. Jste t&hotna? | ANO | NE

5. Mate zavazné onemocnéni srdce, cév, ledvin, cukrovku? ANO | NE

NE

6. Pokud se légite s cukrovkou, berete peroraini preparaty s METFORMINEM?

7. Vysadil(a) jste preparaty s METFORMINEM 48 hodin pfed timto vysetienim? | ANO | NE

8. Mate zvy&eny sklon ke krvaceni nebo naopak ke zvysené srazlivosti krve? . NE

V piipadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime na Vase dotazy.

Souhlas:

Byl(a) jsem srozumiteln& informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve Fakultni nemocnici | \no | NE
Olomouc, ze kterych mam moznost volit. | \

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném mazent v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti ||

po provedeni piislusného sdravotnihe  vykonu, v piipadé moZne nebo ofekavané zmeény ANO | NE
zdravotniho stavu téz o zménach zdravotni zplsobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o létebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, | \uq
o prqvedeniﬁkonﬁtrq)nic\j zdfavotnlch yy’v!&onl‘{. ] :

| NE

Vo tmio vysvétienim a informacim, které mi “byly zdravotnickym pracovnikem sdeleny |
a vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly | ANO |
zdravotnickym pracovnikem zodpoveézeny. | ‘

Po vy$e uvedeném seznameni prohlasuji:
_ e souhlasim s navrhovanou peci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neogekavanych | i

komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakrokd nutnych k zéchrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich prov edenim. ‘

36 jsem lékaftim nezamizel(a) zadné mné zndmé ddaje o mém ettt S, b2 BY 0O sk e
nepfiznivé ovlivnit moji l&Ebu &i ohrozit mé okoli, zejmena roz&itenim pienosné choroby. |

-Eei\:r"bﬁpadé nutnosti da'\}ém souhlas k odbéru biologického matenéluh(i{;ev‘ mbé.,.) na 'botfebné. ! ANO | NE
Wé_e‘fe,"',k"V“’“C‘?”‘,Zeimé“,a._P’eE“’S,“‘? ohoroky. e = N

Souhlasim s tim, aby osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani (studenti ‘
578, VO3, studenti LF UP apod.) provadely |ekafskou a otetfovatelskou pédi v ramci vjuky = ANO NE
I §°‘,J"?i‘.9Hms).{."li?f"lil“‘,Pf?F’.F_’?EY..'T'NE?‘:_: e

Souhlasim s tim, aby vy$e uvedené osoby mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace | |
v rozsahu nezbytng nutném. VSechny tyto osoby jsou povinny o téchto skutednostech | mém | ANO  NE
rodném isle zachovavat micenlivost.
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- 2e souhlasim s vyuzitim vysledki mych vySetfeni v ramci béznych diagnostickych a léebnych |
postupl k védeckym a vyukovym uéelim za podminky, Ze tyto Udaje budou prezentovany a  ANO | NE
publikovéany pouze v anonymni forma. |
Jako zakonny zastupce (opatrovnik) chei byt pfitomen RTG vysetfeni pfimo ve vysetfovn&. Beru ! |
na védomi, Ze se pfi vysetieni pouziva RTG zareni. Bude mi k podpisu predlozen Informovany | ANO | NE
souhlas s nelékaiskym ozafenim, |

Preji si, aby 0 mém zdravotnim stavy byla informovéna jina osoba (osoby):

Jméno a pfijmeni: ' adresa:  Tel

Pfeji si, aby vy$e uvedena osoba (osoby) méla(y) pravo:
a) nahlizet do mé zdravotnicke dokumentace i { ANO | NE
b) pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé zdravotnické dokumentace | ANO | NE

} Datum ! Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika) T

SRS

Jméno a pfijmeni opravnéného zdravotnického | Podpis opravnéného zdravotnického
__Pracovnika, ktery podal informaci | __Pracovnika, ktery podal informaci

Pokud se pacient nemuze podepsat, uvedte divody, pro které se pacient nemohl podepsat:

_ Jak pacient projevil svou vili:
~ Jméno a piijmen zdravotnického T e e
_pracovhikaisvedia D AN ol e e MRS (D ,Daf“"', o HO.C..W?

Informovany souhlas pacienta s CT vydetienim (Fm-L009-001-RTG-003) strana 3/3
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PRILOHA 20: PARKINSONSKY DENIK

Zdroj: FN Olomouc ©
KLINIKA

(. ! FAKULTNI NEMOCNICE
S oLomouc
Jméno: Den

l. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
DYSKINEZY — MIMOVOLNI POHYBY:

‘ Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz ‘
| I€0: 00098892
— e

Strana. 1/1

DATUM:

Hodina:

Maxm. 6 7 8§ o (L L (I e S 15 17 18 19 200 i 22 23 24
i /

Nepfitomny

PARKINSONSKY STAV:

Jmenovka + podpis Iékafe

Jmenovka + podpis sestry
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AKUTNI KARTA

Zdroj: FN Olomouc ©
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PRILOHA 23: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S HLUBOKOU

MOZKOVOU STIMULACI
Zdroj: FN Olomouc ©

Dokument &.:

( , oL MENOCHICE , Fm-L00S-001-NEUR-004
NEUROLOGICKA KLINIKA

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze ¢.: 3

ICO: 00098892

Informovany souhlas pacienta s hlubokou mozkovou stimulaci

Pacient(ka) — " Rodné ¢islo 2 2
jmeéno a pfijment: | (Eislo pojisténce):
Datum narozeni: ! Kdd zdravotni
(neni-li rodné &islo) . pojistovny: $$
Adresa trvalého pobytu pacienta:

mfipadné jina adresa) "

| Nazev vykonu

Ugel vykonu ;
Ugelna lé&ba komplikovanych stadii Parkinsonovy nemoci a generalizovanych dystonii, s cilem
. Zmirnéni dystonickych a dyskinetickych projevl, zlepseni hybnosti, zmiméni ztuhlosti a tfesu
| kongetin. Déle je prokazatelneé zlepSeni kvality Zivota a redukce dosavadni konzervativni &by .

' Povaha vykonu f
| Den pred operaci jsou zavedeny navigaéni $roubky do lebky, vykon je proveden v lokalni anestézii,

| ndsledné se provadi CT mozku s kontrastni latkou. V operaéni den se provadi navrt do lebky a
| nasazeni plastového zavadéciho adaptéru. Druhy postup spo&iv4 v nasazeni stereotaktického ramu
v den operace, ktery je uchycen do lebky pomoci &roubu, ve provadéno v lokalni anestézii. Poté je
- provedeno CT mozku s nasazenym ramem.

| Dalsim krokem je ji2 na opera&nim sale zavedeni mikroregistraénich elektrod s registraci mozkové

aktivity na specifickém elektrofyziologickém pistroji a posléze klinické testovani odpoveédi pfi

nasledném testovani efektu peroperacni stimulace. Pacient je pfi vykonu pfi védom, spolupracuje
| 8 neurologem pfi vyetieni. Tento postup klinického testovani efektu odpada u pacientd, u kterych je
| vykon provadén v celkové anestézii (generalizované dystonie). Poté jsou zavedeny permanentni
| elektrody do pfislusnych hlubokych &asti mozku. Umisténi stimulatoru je provadéno do podkligkove
| jamky. Tento vykon se provadi odlozens a je uskuteénén v celkové anestézii. Celkova doba vykonu
| zavedeni elektrod se pohybuje v zavislosti na zvoleném postupu od 3 do 5 hodin. |

| Pfedpokladany prospéch vykonu ‘
| Invazivni lé&ba komplikovanych stadii Parkinsonovy nemoci, ktera zajisti zlepseni hybnosti, zmirnéni
| akinézy a wvymizeni dyskinéz, dovoluje redukci dosavadni konzervativni lééby. Lééba |

u generalizovanych stadii dystonie navazuje postupnou redukci dystonickych mimovolnivch pohybu. J

| Alternativa vykonu -

l Neni.,

' Mozna rizika zvoleného vykonu
| Riziko spojené s intrakranialnim vykonem — mozny otok mozku, drobné prokrvaceni v oblasti

| zavedeni elektrod, lokalni komplikace v oblasti umisténi spojovacich elektrod a uloeného
| stimulator

| Nasledky vykonu

' Mozna rizika pfi nefunkénosti elektrody nebo stimulatoru, mozné zalomeni pfivodného kabelu.

Informovany souhlas pacienta s DBS (Fm-L009-001-NEUR-004) Strana: 1/2
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Souhlas:

(o) ne

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ' No
 kterych mém moznostvolit: i

NE

klém zplsobu zivota a v pracovni schopnosti i
po provedeni ptisludného zdravotniho vykonu, v pfipade mozné nebo otekavané zmény ANO !
zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusabilosti. i

Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvy

— A it el i 4 g

Byl(a) jsem informovan(a) o |é&ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o f e
provedent kontrolnich zdravotnich vykond. ‘

Véem t&mto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a | |
vysvétleny, jsem porozumél(a), mél(a) jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly ANO !
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny. ‘

Po vy$e uvedeném seznameni prohlasuji:

% Eesc;ur{lasirh ‘s ;!avrﬁov;nod pé_é[a s' provedenim \;{,;'konu é v p?lpémdé vyskytu mr;é-c;é:ekévanS?ch [ |
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalich zakrokil nutnych k zachrang Zivota nebo | ANO |
zdravi. ;

- 2e jsem |ékafim nezamigel(a) #adné mné znamé udaje 0 mém zdravotnim stavu, jez by mohly = w0 | NE
nepfiznivé ovlivnit moji |é&bu &i ohrozit mé okoli, zejmena roz&ifenim pfenosné choroby: | |

- #e v piipad& nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog...) na potiebna | o |

vydetfeni k vylougeni zejména ptenosné choroby. ‘

Datum: I Hodina I Podpis pacienta (tky)

Jméno prijmeni lékare(fky), ktery(a) podal(a) informaci \ Podpis lékafe(Fky), ktery(a) podal(a) informaci

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
”.‘!‘?ﬂf!?_ﬁ."!\ff’.ﬂ!i,l’,'EE’_‘.‘_E‘?E‘?..:’:ERE‘?.".’-!“.(,.!.‘ nemohl(a) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou vali:

T SR R S e e R i

; Podpis pracovnika/svédka w

__pracovnika/svédka e b
| : i

Vypracoval: MUDr. Pavel Otruba, MBA - zéstupce pfednosty pro LP, Neurologicka klinika FN Olomouc

Informovany souhlas pacienta s DBS (Fm-L009-001-NEUR-004) Strana: 2/2
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PRILOHA 24: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S PORIZOVANIM FOTODOKUMENTACE A VIDEOZAZNAMU

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Informovany souhlas pacienta s porizovanim fotografii

a videozaznamu

Ucel porizeni fotografie a videozdznamu

Nasim cilem je co nejvice pfiblizit studentim a odborniklim z praxe problematiku daného
tématu. Za timto ucelem je vhodné pofidit 1 redlné fotografie a videozaznamy z praxe. Pokud
budou snimky a videozaznamy publikovény, tak jen pod kddovym oznacenim, tedy anonymng.
Za umoznéni pofizeni fotografii a videozdznamu dékujeme.

Jméno zodpovédného vedouciho: PhDr. Pavla Kudlova, PhD., Ustav zdravotnickych véd

Fakulty humanitnich studii UTB ve Zlin¢

Souhlasim s porizenim fotografii a videozaznamu za tcelem vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, popf. anonymniho publikovani v odborném casopise.

Souhlas pacienta

Seznamil(a) jsem se s informacemi a se svym zafazenim do vyzkumu souhlasim.

V Olomouci dne

Jméno pacienta: Podpis:

Jméno svédka: Podpis:
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PRILOHA 25: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S HOSPITALIZACI
Zdroj: FN Olomouc ©

Klinlka/oddélenf: :
FAKULTNT NEMOCNICE” Fm-.008-001-HOSPIT-001
OLoMOouUC
1. P. Paviova 185/8, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mall: [nfo@fnol.cz verze &. 9, str. 1/2

1C: 00086892

.........................................................

Informovany souhlas pacienta (zékonného zéstupce paclenta) s hospitalizaci

Pacient(ka) — i Rodné &isle
jméno a pffjment: (&lslo pojisténce):
Datum narozen!: Kéd zdravetni
{neni-i rodné &islo) pojistovny:
Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pfipadns Jina adresa)
Jménozékonného zéstupce - e ————p :
(opatrovnika): Rodné Sisio;

Divod hospitalizace:
Prohlégeni:

Piejl sl, aby mi byla podéna informace o mém zdravotnim stavu

pozn..Vas! odpovéd zakrouZkujte ANO | NE

V piipads, Ze jsem pfjal moZnost byt srozumiteln® informovan(a) o meém zdravotnim stavu v souladu
s § 31jodst. 1, z&kona & 372/2011 Sb., tak prohladuji, Ze mné byly poskytnuty nésledujicl informace o:

- pfi&iné a ptivodu nemocl, jsou-i znamy, jejim stadiu a pfedpokiadaném vyvoji,

- delu, povaze, pfedpokiadaném pfinosu, moZnych dasledoich a vizicich navrhovanych zdravotnich siuZeb,
v&etné jednotlivych zdravotnich vykond, g

- jingch moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,

- dal§f potfebné I6¢be, individudinim |éGebném postupu,

omezenich a doporuenich ve zplisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.

Prohlauji, Ze jsou mi znémy davody hospitalizace, Informace o hospitalizaci povazuji za dostatetné, mél(a)
jsem moZnost se zeptat na vie, Gemu jsem nerozumél(a) nebo co povaZuji za dlleZité.

Prohlasuji, Ze jsem I6katim nezamigel(a) 24dné mné znamé tdaje o mém zdravotnim stavy, jeZ by mohly
nepfiznivé oviivnit moji 16&bu & ohrozit mé okoli, zejmena rozéifenim pfenosné choroby.

V phipads, Ze si nepfe]l byt informovan o mém zdravotnim stavu, uréuji, aby osobou, které mé byt
podénf informace o mém zdravotnim stavu byl/a:

Jméno a pFijment: vztah k pacientovi:

Prohlasuji, e jsern byl(a) seznmen(a) s Vnitfnim radem FNOL, pravy pacientd a doméacim Fadem.

Prohiakuji, Ze jsem byl lékafem informovan o moZnost nahlizeni do své zdravotnické dokumentace
a pofizovani si vypish, opisl nebo kopil *)

Pte]i 81, aby o mém zdravotnim stavu v prib&hu hospitalizace byla Informoviéna jina osoba(y)
pozn. Vasi odpovéd’ zakrouZkujte:

ANO | NE

Jméno‘a piljmenf Adresa Tel.

PFeji &i, aby vy#e uvedena osoba (osoby) méla prévo:

a) nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie z mé
zdravotnické dokumentace®)

ANO | NE

b) vyslovit souhlas s poskytovénim zdravotnich sluZeb,
zdravotni stav schopen j&, nejde-li o zdravotnl sluzby,

pokud toho nebudu s ohledem na mj

ANO | NE
které Ize poskytnout bez souhlasu

| 2
+) Podle bakona & 37212011 Sb., § 66, odst, 3, pism. &)

mi¥e zdravotnické zafizenl za pofizen! vypisd, opisd nebo kepll zdravetnické

dokumentace nebo jinjch zéplsh pozadovat Ghradu ve vysi, kterd nesml pfesahnout nékiady spojené s pofizenim vypisu nebo néklady

pofizeni fotokopl ické dokur
umfstén na misté vefejné pfistupném pacientim.

cenlk za pofizeni vyplsu nebo kople zdravotnické dokumentace musi byt
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as;

pozn. Va.fll odpovéd’ zakrouZkufte:

V plipadé nutnosti dévam souhlas k odbsru biclogického materiélu (krev, mo¢...) na potfebna ANO

vysetfeni k vyloutenl zejména pfenosné choroby. 2

Souhlasim s uchovavanim a pouZitfm biologického materialu v rémci béznych diagnostickych a
|é&ebnych postupll pro potfeby lékarské védy a vyzkumu a sevent zvefejnénim ziskanych | ANO | NE
vysledkii v odbornych publikacich pfi zachovanl anonymity.

|Vyokastudentl 2 sidZistd probfha- pod -pfmym- vedenim—bud —zdravotnickéhe pracovnika, nebo utitele

Ve Fakultn! nemocnici OleDI..!t?# se plipravujl na vykon povolanl zdravotnického pracovnika zejména lékali
vramei daldfho vzdélavani, studenti Lékafské fakulty, Fakulty zdravotni.ck)'fch véd Univerzity Palackého
v Olomouci & studenti zdravotnickych 8kol.

Podle § 46, odst. 2 zakona & 372/2011 Sb. je FNOL povinna zajistit, aby studenti a staZisté mohli vykonavat
odbornou praxi a provadst innost, véetnd zdravotnich vykonl a zéznami do zdravotnické dokumentace.

praktického vyutovani.

Z tohe duvodu souhlasim s tim, aby studenti a staZisté nahlizeli do mé zdravotnické
dokumentace, a i pouze v nezbyiném rozsahu a na zakladé povéfeni stanovenym zdravotnickym | ANO NE
pracovnikem.

A déle souhlasim s piitomnosti student a staZistl pfi poskytovéni zdravatnich sluZzeb. ANO | NE

Jsem si védom(a) a souhlasim, Ze v pfipadé nutnosti mohou byt pouzity omezovacl prostfedky dle zakona

&. 372/2011 Sb.. § 39, odst. 2 a to v t&chto situacich:

- pouze tehdy, je-li udelem jeiich pouZiti odvracenf bezprostiedniho ohroZent Zivota, zdravi nebo bezpetnosti
pacienta nebo jinych osob (napf. stav po anestezii, operaci, vykonu, aped.) a pouze po dobu, po kterou
trvajl diivody jejich pouZitl.

1

i

Datum : Haodina Podpls pacienta(ky) / nebo zékonného zéstupce (opatrovnika)

Jméno, pijmeni lékate(fky), kiery(a) podal(a) informaci Podpis \6kafe(tky), ktery(4) podal(a) informaci

Pokud se pacient(ka) nemize podepsat, uvedte duvody, pro které se pacient(ka) nemohl(a) podepsat:

i
H
i

‘ : Jak pacient(ka) projevil{a} svou vuli:

Jmeéno a pifjmeni zdravotnického Podpis zdravotnického | : e Hodi
I pracovnika/svédka pracovnika/svédka D e

Tento souhlas plati pro vSechny preklady pacienta v ramci jedné hospitalizace ve FNOL.

Infi ¢ souhlas pacienta (zAkonnéh e lizac! (Fm-L008-001-HOSPIT-001) strana 2/2
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PRILOHA 26: MMSE
Zdroj: FN Olomouc ©

( ' FAKULTNI NEMOCNICE
OLOMOUC

|. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz
IC: 00098892

Identifika&ni Stitek

Pacient(ka) — jméno a prijmeni: Dokument &.: Fm-L009-040-NEUR-006

Verze &.: 1, str. 1/4
Rodné cislo (¢islo pojisténce):
KO0 TP v

Test kognitivnich funkci
Adresa trv. pobytu (pfipadné jina):

: (MMSE)
NEUROLOGICKA KLINIKA
Datum vySetfeni: 1
den D
mésic D
rok D
1. Orientace Kolikatého je dnes? ||

KaZda spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem,
pacient ma na kazdou odpovéd nejvice 10 vtefin

Ktery je dnes den v tydnu? I:I
Ktery je mésic? D

Ktery je rok? ||

Které je ro&ni obdobi? ||

V jaké zemi se nachazime? D

Ve kterém okrese? D

Ve kterém mésté? D

Jak se jmenuje tato nemocnice? I:'
Na kterém jsme poschodi? I:]

FEEEEEEREEE EEE -
(R e e g o HIE 3
EEEEREEONE (e -
(AR I JCTIEa e e JCE T 3
BERERDEOOEE [EEE -
T O R
EEEEOREEER0 EE-

2. Zapamatovani

Slova vyslovujte pomalu a zfeteln&, rychlosti asi
jedno slovo za vtefinu. Pokud je pacient schopen
slova opakovat, zapotéte 1 bod za kazde
spravné opakované slovo. Pokud si slova neni
schopen vybavit, opakuijte je nékolikrat (nejvice
vak jesté 5x), nei se je pacient naugi. Jinak
nelze vySetfovat poloZku ,Vybavnost'

Nyni Vam vyjmenuiji tfi pfedméty. Pokuste se
je opakovat po mné a zapamatovat si je. Za
chvili se Véas na tato slova znovu zeptam.

I

3. Pozornost a poéitani

Za kaZdou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod.
Pokud pacient udéla chybu a dale odetita
spravné, poditejte pouze jako jednu chybu.
(Maximainé 5 bodu).

Za kazdé spravné pismeno zapoctete 1 bod
(Maximain& 5 bod()

EEEEE EEE
1 0 1
HEREE EEOE
EREEE [EEE

Nyni prosim odecitejte od 100 100

stale sedmicku. Az odedtete

pétkrat za sebou, skoncete. s MDDI:I D
Jestlize pacient tento tikol s R[] =
nedokaze nebo nechce provést,

vyzvéte ho: 79 KDI:] D
Hlaskuijte prosim pozpatku slovo 72 o\:“:”:‘ D
POKRM po jednotlivych

pismenech. ss p[ [ =

4. Vybavnost

Za kaZdou spravnou odpovéd zapottéte 1 bod

Nyni si pokuste vzpomenout na 3 slova,
ktera jste si mél(a) zapamatovat.

w O
ﬂ':'c
o =
= D

EIERE
T
L
IO
[
BEE
CEE

vaza
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5. Pojmenovani predmétu
Za spravnou odpoved zapoitéte 1 bod. UkaZte naramkové hodinky Coje to? D D D

Ukazte tuzku Cojeto? [ |[ ][ ]

B8 E
BB [E

6. Opakovani

Za spravnou odpovéd zapottéte 1 bod,

B &3

pfipustny je pouze jeden pokus. Opakuﬁe prosim po mné:
»Prvni prazska paroplavba.“ l:' D D
7. Tristupriovy pfikaz
Pg'ﬁe pred ‘;(a“e"'a list papiru a dejte mu Nyni vezméte tento papir do pravé ruky,
nasledujici pokyn: A &
Za kaZdou spravné provedenou &innost prelozte ho na polovinu a polozte na zem.

zapoctete 1 bod.

Prava ruka D D D
PfeloZzené na polovinu DDD

B
B 16
B & 16

PoloZeni na podlahu DDD
8. Cteni a vykonani psaného pfikazu

Ukazte pacientovi spodni €ast tohoto testu Predtéte prosim, co je zde napséno a udélejte
s napisem: ,Zaviete oi* a vyzvéte ho: to

Nechte pacientovi 10 vtefin na provedeni.
Instrukci mizZete opakovat nejvyse 3x. Zapoctéte
1 bod pouze, pokud pacient skuteéné zavie oi.

B & &

9. Psani

Dejte vysetfovanému tuZku a papir a vyzvéte jej: Napiéte prosim jakoukoli vatu,

Zapottéte 1 bod, pokud ma véta podmét (i
nevyjadreny) a pfisudek a dava smysl. V textu

mohou byt pravopisné chyby. l:] |:] D

| (| (]

10. Obkresleni obrazce

Dejte vySetfovanému tuzku a papir a vyzvéte jef.  Nagkreslete obrazek co nejpresnéji podle

ZapoGtéte 1 bod, pokud pacient nakresli obrazec pFedIohy,
v Easovém limitu do 1 minuty, jestliZe jsou

zachovany spravné strany, podet 0hli a
prekfizeni. Tfes ani rotace nevadi.

ELIECE

1]
6

L

i 2 3 4 5

jmenovka + podpis lékafe

A4

- ZAVRETE OClI!

Test kognitivnich funkei (MMSE) (Fm-L009-040-NEUR-006)

Strana 2/4
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datum:

10.

gislo
vysetfeni:

Test kognitivnich funkci (MMSE) - pfiloha (Fm-L009-040-NEUR-006) Strana 3/4
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PRILOHA 27: VYSLEDKY ODBERU RESPONDENT C. 1

Tab. 8 Vysledky pfedoperacnich odbérii respondenta €. 1

Leukocyty 7,91 x 10°/1
Erytrocyty 4,60 x 10'2/1
Trombocyty 227 x 10°1
Hemoglobin 144 g/l
Hematokrit 0,411
INR 0,99
aPTT 27,7 s
Natrium 143 mmol/l
Kalium 4,35 mmol/l
Chloridy 104 mmol/1
Glukoéza 4,9 mmol/l
CRP 4,1 mg/l
Erytrocyty U 4 g/em®
Leukocyty U 6 g/cm’

Tab. 9 Vysledky pooperacnich odbérii respondenta €. 1

Leukocyty 8,11 x 10%/1
Erytrocyty 4,60 x 10'%/1
Trombocyty 227 x 10%/1
Hemoglobin 144 g/l
Hematokrit 0411
INR 0,99
aPTT 27,7s
Natrium 152 mmol/l
Kalium 4,12 mmol/l
Chloridy 101 mmol/l
Glukoéza 5,0 mmol/l
CRP 4,8 mg/l
Erytrocyty U 4 g/em?
Leukocyty U 6,2 g/cm’
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PRILOHA 28: VYSLEDKY ODBERU RESPONDENTA C.2

Tab. 10 Vysledky ptedoperacnich odbéri respondenta €. 2

Leukocyty 8,2x 10°1
Erytrocyty 4,72 x 10'2/1
Trombocyty 234 x 10°1
Hemoglobin 153 g/l
Hematokrit 0,471
INR 0,91
aPTT 22.2s
Natrium 143 mmol/l
Kalium 4,35 mmol/l
Chloridy 103 mmol/l
Glukoéza 4,9 mmol/l
CRP 1,1 mg/l
Erytrocyty U 4 g/em®
Leukocyty U 1 g/em’

Tab. 11 Vysledky pooperacnich odbérli respondenta ¢. 2

Leukocyty 9,24 x 10%/1
Erytrocyty 4,60 x 10'%/1
Trombocyty 227 x 10%/1
Hemoglobin 144 g/l
Hematokrit 0,421
INR 0,93
aPTT 27,1s
Natrium 142 mmol/l
Kalium 4,17 mmol/l
Chloridy 103 mmol/l
Glukoéza 5,0 mmol/l
CRP 13,1 mg/l
Erytrocyty U 4 g/em®
Leukocyty U 6,2 g/cm’
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PRILOHA 29: VYSLEDKY ODBERU RESPONDENTKY C. 3

Tab. 12 Vysledky pfedoperacnich odbért respondentky ¢. 3

Leukocyty 4,71 x 10°/1
Erytrocyty 4,31 x 10"/
Trombocyty 234 x 10°1
Hemoglobin 122 g/l
Hematokrit 0,381
INR 1,14
aPTT 26,6 s
Natrium 142 mmol/l
Kalium 4,38 mmol/l
Chloridy 103 mmol/l
Glukoéza 5,1 mmol/l
CRP 4,4 mg/l
Erytrocyty U 1 g/em’
Leukocyty U 7 g/em’

Tab. 13 Vysledky pooperacnich odbért respondentky €. 3

Leukocyty 5,82 x 10%/1
Erytrocyty 4,51 x 10'%/1
Trombocyty 240 x 10%/1
Hemoglobin 112 g/l
Hematokrit 0,371
INR 0,91
aPTT 22,2's
Natrium 144 mmol/l
Kalium 4,66 mmol/l
Chloridy 106 mmol/l
Glukoza 5,0 mmol/l
CRP 5,3 mg/l
Erytrocyty U 3 g/em?
Leukocyty U 6 g/cm’
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PRILOHA 30: VYSLEDKY ODBERU RESPONDENTA C. 4

Tab. 14 Vysledky ptedoperacnich odbéri respondenta €. 4

Leukocyty 5,28 x 10%/1
Erytrocyty 4,44 x 102/1
Trombocyty 182 x 10%/1
Hemoglobin 140 g/l
Hematokrit 0,401
INR 1,10
aPTT 25,6 s
Natrium 145 mmol/l
Kalium 4,39 mmol/l
Chloridy 107 mmol/l
Glukoza 5,1 mmol/l
CRP 1,5 mg/l
Erytrocyty U 5 g/em’
Leukocyty U 5 g/em’

Tab. 15 Vysledky pooperacnich odbért respondenta €. 4

Leukocyty 6,02 x 10%/1
Erytrocyty 4,43 x 10"/
Trombocyty 240 x 10%/1
Hemoglobin 140 g/l
Hematokrit 0,401
INR 0,91
aPTT 22,28
Natrium 145 mmol/l
Kalium 4,39 mmol/l
Chloridy 107 mmol/l
Glukoéza 5,0 mmol/l
CRP 2,3 mg/l
Erytrocyty U 4 g/em?
Leukocyty U 6 g/cm’
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PRILOHA 31: VYSLEDKY ODBERU RESPONDENTKY C. 5

Tab. 16 Vysledky ptedoperacnich odbéra respondentky €. 5

Leukocyty 7,90 x 10%/1
Erytrocyty 4,30 x 10'2/1
Trombocyty 158 x 10°/1
Hemoglobin 131 g/l
Hematokrit 0,391
INR 0,94
aPTT 24,6 s
Natrium 140 mmol/l
Kalium 3,97 mmol/l
Chloridy 107 mmol/l
Glukoéza 5,2 mmol/l
CRP 3,2 mg/l
Erytrocyty U 4 g/em®
Leukocyty U 1 g/em’

Tab. 17 Vysledky pooperacnich odbért respondentky ¢. 5

Leukocyty 7,92 x 10%/1
Erytrocyty 4,47 x 10'%/1
Trombocyty 240 x 10%/1
Hemoglobin 134 g/l
Hematokrit 0,411
INR 0,96
aPTT 25,0s
Natrium 142 mmol/l
Kalium 4,18 mmol/l
Chloridy 107 mmol/l
Glukoza 4,9 mmol/l
CRP 3,5 mg/l
Erytrocyty U 7 g/em?
Leukocyty U 1 g/em’
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PRILOHA 32: NEXFRAME

Obr. 1 Nexframe

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 2 Nexframe ¢. 2

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 33: LEKSELLUV STEREOTAKTICKY RAM

Obr. 3 Lekselltv stereotakticky ram €. 1
Zdroj: Archiv autorky

Obr. 4 Lekselltiv stereotakticky ram €. 2

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 34: VYSETRENI NEUROLOGEM PRI ZAVADENI
ELEKTRODY DO SUBTHALAMICKEHO JADRA

Obr. 5 VysSetieni neurologem pii zavadéni elektrody do subthalamického jadra

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 35: ZAMERENI SUBTHALAMICKEHO JADRA

Obr. 6 Zaméieni subthalamického jadra

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 36: NEUROSTIMULATOR

Obr. 7 Neurolostimulator

Zdroj: Archiv autorky

PRILOHA 37: CT MOZKU PO DBS

Obr. 8 CT mozku po DBS

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 38: OPERACNI RANY

Obr. 9 Operacni rdna €. 1

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 10 Operacni rana ¢. 2

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 39: PACIENTSKY OVLADAC K DBS

Obr. 11 Pacientsky ovlada¢ DBS

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 40: N'VISION

Obr. 12 N"VISION

Zdroj: Archiv autorky
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PRILOHA 41: PDQ-39 PRED DBS A PO DBS: RESPONDENT C. 1
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RESPONDENT C. 1

Pestorend ¢ f /2013
22 Jo16

PESToL DenNT Q.” i) Piiloha &. 2

7 TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL) 7

Piiloha ¢. 2
[ TESTINSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL) | Glmmos t: Mg dinocend w_w %qco«.
= 1. telefonovani vyhledé samostatné &islo, vytoéi je @
Cinnost: Hodnoceni: Bodové zna nékolik ¢isel, odpovida na zavoldni El \\\/
skore: nedokaze pouZit telefon 0 N
L. telefonovani vyhledd samostatné &fslo, vytoéi je 2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem )
zné nékolik ¢isel, odpovida na zavolani cestuje, je-li doprovizen |
nedokaze pouzit telefon vyzaduje pomoc druhé osoby, specialng 0 1O
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem upraveny viiz apod.
nmmmcmp‘_m.: %E.Mﬂwﬂ: b i4lné 3. nakupovani dojde samostatné nakoupit 10)
%wwewmmw ww,—woc%: St DpEes nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby \\O
ot I S Ap = neschopen bez podstatné pomoci 0
3. nakupovani dojde samostatné nakoupit T = T
vafeni uvati samostatng celé jidlo 10 :

nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

4. vafeni uvafi samostatné celé jidlo

jidlo ohieje

jidlo musi byt pripravenc druhou osobou
udrzuje domacnost s vyjimkou t&zkych praci

jidlo ohfeje

jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou
udrzuje domécnost s vyjimkou t&kych praci
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi
pfiméfenou ¢istotu

| 5. domaci prace

5. domaci price

provede pouze lehéi prace nebo neudrzi
piiméfenou ¢istotu

potfebuje pomoc pii vét§ing praci nebo sc
prace v domdcnosti nen¢astni

6. prace kolem domu

provadi samostatné a pravidelng
provede pod dohledem
vyzaduje pomoc, neprovede

potiebuje pomaoc pfi v&tsiné praci nebo se
price v domacnosti neticastni

6. price kolem domu

provadi samostatné a pravidelng
provede pod dohledem
vyZaduje pomoc, neprovede

samostatné v uréenou dobu spravnou davku,
znd nizvy léka

A4

IADL PRED DBS A PO DBS

4

PRILOHA 42

A4
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. uZivani léka samostatné v uréenou dobu spravnou davku,
zna nazvy leéki
uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty

uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
éky musi byt podény druhou osobou

Iéky musi byt podany druhou osobou 8. finance | spravuje samostatng, plati Gcty, zna prijmy
— ? . ERRTT | avydaje
8. finance spravuje samostatné, plati aéty, zna pifjmy ’ o L
mv(.q.%“m 2 2 B zvladne drobné v¥daje, potfebuje pomoc se A
| alosisieio: ! iy
zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se | slozitgj§imi OpecaEa .
sloZitéjsimi operacemi ) | neschopen bez pomoci zachdzet s penézi [ |
neschopen bez pomoci zachizet s penézi Celkové skore: Y

[Celkové skére:

o ’ Hodnoceni stupné zdvislost i v instrumentilnich viednich innostech:
Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentilnich viednich Cinnostech: 0-40 bodi  zavisly v [ADL
0-40 bodi  zavisly vIADL 45 -75 bodi castedné zdvisly v IADL

45 - 75 bodil i ~80 bodu nezavisly v [ADL
80 bodu

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, s. 179-185,
Podle: Lawton, M. P_, Brody, E. M.: Geronfologist, 1969, 5. 179-185, Lawton, M. P+ Psychopharm. Bull., 24, 1988, 5. 609-614.
Lawton, M. P.: Psychopharm. 24, 1988, 5. 609-614. Topinkova, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktickeho lékafe. Grade, Praha 1995,
) kovd, E., Neuwirth, I.: Geriatrie pro praktického lékafe. Grade, Praha 1993,
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PRILOHA 43: PDQ-39 PRED DBS A PO DBS: RESPONDENT C. 2
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PRILOHA 44

A4

_ A. \G\g\v.q
- ! no C- aﬁ
o @ o \kﬁ\m Nﬁm.\_vOCVu\c.
N.m.mdo_(wv_m.c ¢ C- ﬁ Piloha & 2

7 TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL) _

prace v domécnosti nelcastni provede pod dohledem

Pfiloha &. 2
TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL) ] Cinnost: Hadnoceny: mm dové
SKore:
1. telefonovani vyhledd samostatng &islo, vytoéi je @
Cinnost: Hodnoceni: Bodové zn4 nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
E skére: nedokdZe pouZit telefon 0 fo
L. telefonovani vyhledd mmz,_wmﬁmza gislo, vytodije @ 2. transport “cestuje samostatné dopravnim prostredkem @
znd :m,_mo__r r_w.n_, odpovida na zavolini 5 o cestuje, je-li doprovazen
nedokaze pouzit telefon 0 gk . B
o= 5 == ] vyZaduje pomoc druhé osoby, specialné 0
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10 R v — | *_O
cestuje, je-li doprovézen @ — P Y VHZE N - - i
vyZaduje pomoc druhé osoby, specidlng 0 ,H\ 3. nakupovini dojde mm,:,_oﬁm»:c nakoupit ) @
upraveny viiz apod. nakoupi s doprovodrm a radou H_.E:m osoby E] \ﬂ\
3. nakupovéni dojde samostatn& nakoupit 10 neschopen bez w:aﬂmﬁ‘:m o 0 o
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby & ﬂ 4. vafeni uvaii samostatné celé jidlo 10
B neschopen bez podstatné pomoci 0 jidlo ohfeje ﬁv
4. vafeni uvafi samostatné celé jidlo 10 jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou b\
jidlo ohfeje ® T 5. domaci prace udrzuje domdcnost s vyjimkou t&zkych praci 10
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0 provede pouze lehéi prace nebo neudrz @
5. domaci price udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci 10 piiméfenou ¢istotu ,_\
provede pouze lehéi price nebo neudrzi ) ﬂ potiebuje pomoc pii vEtsing praci nebo se 0
mmgm_ﬂnﬁc: distotu . ) préce v domécnosti neGéastni B
potiebuje pomac pfi v&tSing praci nebo se 0 6. préce kolem domu | providi samostatné a pravidelng @
0

=]

6. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelné vyzaduje pomoc, neprovede

Hu_.me‘nn_w pod dohledem > -~ 7. uzfvani léka samostatné v uréenou dobu spravnou davku, f.—.@
vyzaduje pomoc, neprovede ()] ol e
7. uzivani léku samostatné v uréenou dobu spravnou davku, @ wEiva _Am%._ i stipravenyia phipomenuty s /
S e 3 - 3
Mw_ﬂ\.wmmo.«:‘m. M_..szmnu‘ a pfipomenuty 5 4 Iéky musi bjt podiiny druhou osobou 0 e
léky musi byt podény druhou osobou ) | o lo 8. finance | mnnwc:@m samostatng, platf G¢ty, zna pfijmy @

8. finance spravuje samostatné, platf uéty, znd pifjmy 10 w&wuwﬁ%.ocum M re—— 5 KO
avydaje skt i
zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se @ p\ slozitéjsimi operacemi
sloZitéjsimi operacemi ) neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0 Celkové skére: M

Celkové skore: f\ i | O
Hodnoceni stupng zavislosti v instr talnich vSednich &innostech:
moa..:nmu.: wm:._:_m zdvislost i v instrumentilnich viednich & tech 0-40 bodd  zavisly v [ADL -
0- am _ucnﬂ zavisly v ~>_.uﬁ 45-75 bodi  {&astetné zavisly v IADL
45-75 bodi  Cdsteéné zdvisly v IADL 30 boda nezavisly v IADL

80 bodu  nczavisly v IADL

Podle: Lawton, M. ., Brody, E. M.: Geroniologist, 1969, 5. 179-185.
Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, 5. 179-185. Cod rwm_w“.z =5 v“nn%_s L F %PE\A.

Topinkov4, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického Iékafe. Grade, Praha 1995

Topinkové, E., Neuwirth, I.: Geriatrie pro praktického Iékafe, Grade, Praha 1995,
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A4
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PRILOHA 46

A4

PESTOMMT €@-

Pfiloha &. 2

DesPorheT €.3

@ \\O\R“\m

Pfiloha &. 2

A

01/ dotp

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL) _

[ TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNiCH CINNOSTI (IADL) | Cinnost: Hodnoceni: wmm._q_. vig
1. telefonovni vyhled4 samostatné &islo, vytodi je )
Cinnost: Hodnoceni: Bodové zné nékolik &isel, odpovidd na zavoldni 5 s
skore: nedokaZze pouzit telefon 0
Teteletongyan Vyhleda samostamé ¢islo, vytosije 1 2. transport cestuje samostatné dopravnim prostedkem aow
zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5 \O cestuje, je-li doprovézen 5
nedokdze pouzit telefon 0 vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné [
2. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem M 0 :vmﬂ.msw viiz apod. 0O
%MMW.W.nhmmﬂMﬂMﬂ%w specidlng m 3. nakupovani dojde samostatné nakoupit aw
:qqmém .m_mw = Lt ‘\@ nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby 5
S 2 ., : > L E . neschopen bez podstatné pomoci 0
3. nakupovani dojde samostatng nakoupit 10 J e = arat el @
nakoupf s doprovodrm a radou druhé osoby 5 \ | 4. varenl Uyarl mmwzm.vg neceleyidlo
neschopen bez podstatné pomoci 0 = ‘:n:o o?.m.._m o 5
4. vafeni uvali samostatné celé jidlo ) jidlo musi byt prpraveno druhou osobou 0
jidlo ohfeje 5 o 5. doméci price udrzuje domdcnost s vyjimkou t&zkych praci | (O)
jidlo musi byt pipraveno druhou osobou o 'O provede pouze lehéi prace nebo neudrzi 5
5. domdci price udrzuje domadcnost s vyjimkou tézkych praci pfimé&tenou &istotu
0

provede pouze lehéi prace nebo neudrzi
piiméfenou Eistotu

potfebuje pomoc pii vEt§ing praci nebo se
price v domdcnosti netcasini

potiebuje pomoc pii v&t§ing praci nebo se
prace v domacnosti neticastni

6. E«ﬁnm kolem domu

6. price kolem domu

provadi samostatné a pravidelng
provede pod dohledem
vyzaduje pomoc, neprovede

provad{ samostatné a pravidelng
provede pod dohledem
vyzaduje pomoc, neprovede

samostatné v uréenou dobu spravnou davku,
Znd nizvy léki

samostatné v uréenou dobu spravnou davku,
zna nazvy léki

uziva, jsou-li pfipraveny a pripomenuty
léky musi byt podény druhou osobou

=
f==JR ) G\DUICO:

spravuje samostatné, plati Gcty, znd pifjmy
a vydaje
zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se

slozitéj3imi operacemi
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

Hodnoceni stupné& zdvislosti v instr
zavisly v IADL

¢asteéné zévisly v IADL
nezavisly v IADL

PN

viednich &i

uzivé, jsou-li pFipraveny a ptipomenuty 5 1. I
Iéky musi byt podény druhou osobou 0 . | 8- finance
8. finance spravuje samostatné, plati iéty, zna pifjmy 0 |
a vydaje
zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se 5 \_\O
slozit&jsimi operacemi
| neschopen bez pomoci zachdzet s pendzi 0o Celkové skore:
Celkové skore: uv)
v
Hodnoceni stupné zavislosti v instru Inich vSednich &i h 0 - 40 bodi
0-40 bodi  zavisly vIADL | 45 - 75 bodil
45-75 bodi  &asteénd zavisly v IADL | 80 bodi
80 bodi  nezavisly v IADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, s, 179185,

-614
ho lékafe. Grade, Praha 1995,

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist

1969, s. 179-183,
, 24,1988, 5. 609-614.

Topinkovd, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického l¢kafe. Grade, Praha 1995.
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o 2/ug | () 049/ 2072
Jak Gasto jste mekia Kvali I i

nemoci béhem mifsice Jak gasto jste mél's Kvild Parkinsonové nemoci béhem minutého mésice
potiZe pi provddéni nasledujicich Slnnosti??? potize pi provadéni nasledujicich Sinnosti???

0 kad onioky presiim smikeemioe foden Ervesstak
4

15 kil ok pmesiin xadkitnite joden Hvenmisl
abius ndkdy s idy

nikdy nlkdy obtas wikiy  Gasto vy

1. Byle pro Vis ohriZnd so o ] i 1. BHyle pre Vis obtidné se ey
amwesane || ] K ] D o v v X 0 [
Ease tinmostal, krerd by i i Gnmestml, kterd by i s - o s
fate ridin délakia? jste rida dllakia?

1 Byle pro Viy obtizng se i sy i 1. Bylo pro Vis obeidné se
starar o domicnost, napk. D T f =l i starar o domicnost, napt. I:] 7 E’:} I 1
drobné oprasy, iklid a | S R bl ! drobmé opravy, ik s Gl b e
e e e alai? ;

3. Byla o Viis obridni -

" &icm\vu s

Nosit tathy ¢ nakupem? Woxis taflky s wakupem?

A
]
=

I I
4. Déalo Vam potie njit

b - G f i, Détalo Vam porite i
1 kilomenr? D M [‘:j X 1 kilometr? 1 E D T |

Ne# pijdete s dald] s, zkonrolojie prosize, 3¢ j3te u Kadaé orkaky rafknla jeden foverek. N plejdete na dati strind, s¥orivolujie prosi, ¢ jste 1 kaddé etioky zafknha jeden drverek,

X ] X 0
s lﬂ;n!n:;l:pm&lji o B S iw:mxwmm e i
merrh? 1 i | s H
I v (N N L O M 0Od
6. Difalo Vs porte se 6. Bilalo Vam potkee se

pokybovat duma sale, | | { ] ‘X E I polyhovat doma tak, ‘ . E { ] [ ¢
s-;tm, ok oy e i | s 1.4 H smxdun, jak by jste i ( |
17 Falr {
% ;;f-;;«\'jm&{eiisr' S e 7. 3;;:;,;;‘\‘-;;;1;’;5::“ N
:gsnw? t na veFej- I:l D A Lj ;;mm“‘ vat ma verej- [:"j | @
5. Potisbovalia jite nikobs, i, G | 8. Potfehovala jte nékoho, - —
grmwees [ [ O O | e [0 ® OO
i
|
i
|
i

‘Tamabti s Bt s o s /30200 Du bl QNS
Cneh FO(E 35 tr, oy %11 08 g |

i ik s 8 i!n;&)-o..h(m
Tuaiebi s Tk o G o 821
St N . by 1 L0 g )

@ 02/20!4 @ 04/1:)7?-

TJak Sasto jste mEla Kwili Parkinsonové nemoci béhem minulého mésice Jak Sasto jste mét/a Kvilli Parkinsonové nemoct béhem minulého mésice
potiZe pfi provadéni ndsledujicich Sinnosti??? potiZe pii provadéni nasledujicich & 99

1 kaddé ook prowin ssibetndic jeden dtneetek 4 ki ondaky pemin rafkrioe eden Biveraic

ikity obias nildy Easto vidy sikdy obias aekdy Easto vidy
9. Milia jste strach nebo: 9. Mélia jste strach nebo
obavy 2 toho, Fe s @ ‘obayy 2 tobo, Ze na ;j [j
vefejnoti upadnete?

vefejnosti upadmete?
10: Musels jste zistat doma
Eastifi ned by jate si pFila?

11 Bylo pro Vs (eke se wmt?

10, Musel's jste nistat doma
Zastéji med by jate si prala?

11 Bylo pro Vas feike se wmyt?

Ol

R|OIO|0O)p 4
Ojoioo

12 Bylo pro Vs teik se 12. Bylo pro Vs téike e
G ooy
13. Déllalo Vim potize si zap- 13 mn\'hmxﬁa’}
‘pont knofliky nebo zavizat Bt knofliky 2avizat )d
ey L] i Ll [X

14, Délalo Vim potiie psi¢ Sitelnd?

14, Dilalo Vim potite psut Gtetod?

RN
1 O

]
O|oo|oo|old
Hx|OO|0o)d

15, Bvia pro Vas (62kE 51 nakrajer 1. B pro Vas (ke of nakrajet.
o jidio?

]

16 Nedolazsli jate ndriet sklenici 16. Nedokizali jste udriet sidenici

Vody bex jejito vyliti? L{E {:} Vody bex jafiho vyliti? iZ}

=R O=OO] U

o|o|go|g|o|old
RN B

O
og|ojo|jo|b|

]
L
Ll
[
[J

NeZ piejdete na dalii strimico, Zoutrolajte prosim, £ jste u kafdé othaky zaikr/a jeden Gtverek g na datiy swrindes, j im, Ze jste 1 kaidi otizky zaknl'a jeden Siverek.
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@ Jak Sasto jste mél'a Kviili Parki ¢ nemoci béhem mi QL&!G @ 04/10/;-

Jak Easto jste méla Kvitli Parkinsonové nemoci béhem minulého mésice
potiZe pfi provadeéni nasledujicich Zinnosti??? potiZe pfi provadéni ndsledujicich Sinnosti???

3
i
1 knddé otirky provin xtkamine joden Svereieh A4 habdidaky prosion zatkrindse jodea drveredek !

vidy aildy obias sildy st iy
17, Mil'a jste pocity deprese? 17, Mita jste pocity deprese? []
18, Citil'a jste ve stranou s 18, Citil'a jsie 3¢ stranou a
osamocens? osamoceni? [:3 1
19. Byio Vam do place? 19, Bylo Vi do place? |

(]

aigiooioigiolt

20. Citi¥'a jste vrtek nebo horkost? 20. Citila jste vztek nedo hotkost?

M R BRI R R RN
o|o|ololo|o|o|Ok
Olololojo|o(ojof
O|o(o|ojo|o|ciUg
olololololololo
Rlmlolo=|ole|l=
Olole|r|O|o|O|0
ololojo|o|o|o|o

21 Citil's jute se uzkosing? 21 Citil's jste se drkosmd?
22, Citil/a jste obavy ze své 22. Catil/s jste obavy ze sve

‘budoucnosti? ‘budoucnosti? %:::}
23, Citila jste, Ze je nutné 23.Citil'a jste, Ze je nuté

Parkinsonovs chorobu Parkinsonoru chorobu [:]

Pred ostatnimi skrivat? Pied ostatainm skrfvat?
24, Vyhybala jste se situacim, 24, Vyhybalia jste 3¢ situacim,

Ky by jste musela jist ns Ty b fste mmsel/s jist e E]

verejnosti? vefejnosti?

B4l sevimks, o jotm u kafdé othrky zailrth's jeden Stverek. Ned i seeik, 2 jute u kaddé oticky caliont'a feden Everele.
i
ana
Fook oy a7 e 4

® b @ /oo

Jak Zasto jste mél/a Kvidi Parki ¢ nemoci béhem minulého mésice
potize pii providéni nsledujicich Sinnosti???

Jak Gasto jste mél/a Kvili Parkinsonové nemoct béhem minulého mésice
potiZie pli provadéni nistedujicich Sinnosti???

Fkaté cxkaly prisim satkrmtie joden drvereick

25. Citib's semE 5. Citib

m@hﬂw [X} L] Vet ] L] [
26 mm na Vis m D 26. m’\:,‘;:’k ns Vas g} D
Z&i::iﬁijahnﬁnm‘um 28, Postridal jste od mandelsky

et (A ot e ]

9. Postradala jste od Vaii rodiny

19. Postridal/a jste od Vadi rodimy
nebo blizkyck pritel takovou
podpora jskou pot¥ebujete?

30. Neotekivank jste wsnul's bébens 30. Neofekavant jste nsnul's béhem
dne?

ool orooig d
O0|g|g|oa|bt|]d
O|o|o|o|o|o|o)]dg

. O|oo|o|ojig)d

L] [
L3 - ]

31 Mélia jote potite se soustredit, 31 Mila jste potize se soustredit,
?ﬁ%pi: eni nebo sledovin EX; I::} md—.mm L D
31;%@&\’5» m E:} u;mmmm @ [:] {:E
e e 22 jte v keaddé ot en éfverel dalif serikn, im, B8 fite v KaZdé obizky zafknila fedes Everek.

Tor —
~ s o 1

e LY s, ey ¥
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Jak Zasto jste méla Kvidli Parki

& nemoct bélem mi

lého mésice

U ke kb e rathetntie joden Svrodeh,

potiZe pfi p
nikdy
33 Ml jote sepiijenané suy
Nebo halucinace? EX]

vidy

Jak Zasto jste méla Kvitli Parkd) & nemoci béhem mis
e pii providéal nisledujicich Simmosti???

02/ors (&) iém

U kit snbokey peasits sadkmaiss oden ek

34 Mél's jste potize s Feti?

X

OO

35, 30 obe pocH, 52 meible schopen/n
Nilefité Lomuniliovat s idmi® [X}

[}

36.31ala jote pocit, 3¢ Vi
ostatni prehlifeji?

37, Mél'a jste bolestive svalove
fete?

Rz

38 Balely Vs Houby nebo jine
st tila?

[J

Lyopa

39, Citil/n jute nepiijemué horke

nebo chlad? @

]

DR (X000 (UE

Oo|o|o|/ojoug
Oooioioin

Ned piejete na dali stridon, deentrolujte prosim, e jste u kafdé otizky zaikntl'a jeden tvereic

A3, Af8Vs jute nepiijenané say
Nebo hatucinace?

34 MR jite potie s feci?

2| =k

35, Miln jrte pocit, a nejste schopen's
Nile£ité komunikovat s lidmi?

| &
O|o|ojojogitpk

36, Milia jote pocit, I Vs

37.M5éVa fite bolestive svalove
Thede?

38, Bolely Vas kiouby siebo jiné
Cisti 9In?

AN

Ooo|o|o|oitE
D|@|@E|O0bidE
BEEE INRIEC I I ]

39, Citil'a jste nepiijeniné horko
Bebo chind?

=

ez piejdate na Gl strankn, Zicntrolujte prosim, Fe jite  kafdé otisky zalivtl’a jeden Etverel
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PRILOHA 46

A4

2estoldet €. 4.

Piflcha £. 2

o Jiote

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL)

Cinnost: Hodnoceni:

1. telefonovani vyhleda samostatné &islo, vytodi je
zna nékolik éisel, odpovida na zavolani

nedokaze pouzit telefon

[

. transport cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
cestuje, je-li doprovazen

vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné
upraveny viz apod.

S

3. nakupovani dojde samostatné nakoupit
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby

N neschopen bez podstatné pomoci

& =

4. vateni uvafi samostatné celé jidlo
jidlo ohfeje
jidlo musi byt ptipraveno druhou osobou

S wm
S

—_

th

. domdci price
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi
pfimé&fenou &istotu

potiebuje pomoc pii vétsing praci nebo se
prace v domécnosti netidastni

udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci

-
Pd
;
\

L,\

=

=

. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelné
provede pod dohledem
vyzaduje pomoc, neprovede

samostatné v uréenou dobu spravnou davku
znd ndzvy léka

uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
Iéky musi byt poddny druhou osobou

: 10

. finance spravuje samostatné, plati G¢ty, zna piijmy
a vydaje

zvladne drobné vydaje, poticbuje pomoc se
slozit&jsimi operacemi

neschopen bez pomoci zachazet s penézi

-

Celkové skore:

LEy

cAlninh

viednich &innostech:

Hodnoceni stupné zavislosti v instr

0 -40 bodii zavisly v IADL
45 - 75 bodii gasteéné zavisly v IADL
80 bodii nezavisly v IADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, s, 179185,
Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull., 24, 1988, 5. 609-614
Topinkovd, E., Neuwirth, 1.2 kare, Grade, Pral

1995,

lestordert -4

Piiloha €. 2

[ TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL)

Cinnost: "~ | Hodnoceni: Bodové
skore:

vyhleda samostatné €islo, vytodi je
zna nékolik &isel, odpovida na zavolani
nedokéZe pouzit telefon

1. telefonovani

2. transport cestuje samostatné dopravnim prostiedkem
cestuje, je-li doprovazen

vyzaduje pomoc druhé osoby, specidlné
upraveny viiz apod.

dojde samostatné nakoupit ‘
nakoupi s doprovedrm a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

3. nakupovani

A‘A
Q

0

4. vafeni uvafi samostatné celé jidlo
jidlo ohteje
jidlo musi byt pripraveno druhou osobou

c@ECM@ ou-eou'@

udrzuje domécnost s vyjimkou tézkych praci
provede pouze lehéi prace nebo neudrzi
priméfenou Eistotu

potiebuje pomoc pii vétsiné praci nebo se
prace v domécnosti nedéastni

5. domiei price

6. prace kolem domu | provadi samostatné a pravideln¢
provede pod dohledem
vyZaduje pomoc, neprovede

samostatné v urenou dobu spravnou dévku,
zna nazvy léka

uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
1éky musi byt podany druhou osobou

8. finance spravuje samostatné, plati ucty, zna prijmy
avydaje

zvladne drobné vydaje, potiecbuje pomoc se
slozit&jsimi operacemi

neschopen bez pomoci zachézet s penézi

> @ 3°F 3=@3 -

Celkové skore:

Hodnoceni stupné zdvislosti v instrumentilnich v

0-40 bodi  zavisly v [ADL
45 - 75 _hodi Casteéné zavisly v IADL
80 bodii  nezavisly v IADL

Podle: Lawton, M. P.. Brody, E. M.: Gerontologist, 1969, s. 179-185.
Lawton, M. P.: Psychopharm, Bull,, 24, 1988, s. 609-614.
Topinkové, E., Neuwirth, J.; Geriatrie pro praktickeho lékafe. Grade, Praha 1995,
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@ Jak Caslo jste méla Kvitli B

potize pii provadéni ndsledujicich Einnost???

O

04 dor3

§ nemoct béfiem mi

nikdy

mésice

Uk ctidky prosin saikrinite jades Stvessiek

obidas udkiy vidy

tasto

1. Byle pro Vis obticaé se
zxbfvat ve svém volne
Exse tinnostoat, které by
Jste rid/a dilalia?

[

1. Bylo pro Vis obtifné se
starar o domienost, napk.
drobné opravy, sklid a
oot L -

3. Bylo pro Viis obrifné
Nasie taidy ¢ nikupen?

[T I

X
[X

1. Délalo Vim potize wjit
1kilometr?

[]

S, Délalo Vim potiZe ujit
100 meere?

=

6. Délalo Vi potis e
pihiybovat o tak,
st fuk by jite o
sz

7. Byl proVas obtibne

se polivhovar na vefej-
L

i
-

=

e

& Potfeboval'a jste mékoha,
aby Vs doprovizel, kivs
{dete ven?

>

O L

BNes phejdete 02 dalfi strink, Zkontrolujte prosim, fe jste u kaddé ovizky zatknila feden drverek.

i Ui

b o B 2 Gt
e PSS v, ety A O

Jak Zasto jste mEl'a Kvitli P
potiZe pii providéni nasledujicich ¢innosti?7?

ddals
o 550 3031 Oncimd Ot
sl |

o1 /ooty | ©

& nemoct békem mis

U il rrky pusine entbrontas jedden ctveresed

milaly tasto

9. Mlin jote strach nebo
obary 7 toho, e 1
vefejuosti upadnete?

A

10, Mausel/s jste zistat doms
Eantdi mei by jute si pfalia?

B

11 Bylo pro Vis rezke se umit!

L8 T

12 Bylo pro Vis il s
obléci?

[]

13, Délalo Vam potiZe 5i z3p-
pant knofliky nebo zavizat
ieley?

O

14, Délalo Vim putiZe psat Citelné?

OO0 (0O L

=

15 Bylo pro Vs fe2k =i naksajet
Jidle?

ORI Igl e

16. Nedokizali jste udeZet sklenici
Vody bez jejibo vyliti?

[]

Oy yog| o)

[]

=Y

—

fm, e fate u kaddé otizloy adkrtl/a jeden Etversk:

©

hlss

O /1P

Jak gasto jste mel'a Kvitli Parkinsonove nemoci béhem minniého mésice
potiZe pil provadéni ndsledujicich naosti???

U kad ocisky prosiin sbstnbe jeden Evarstel

adkdy

tasi

vidy

1. Bylo pro Vis obtiiné se
zabyvat ve evéin volné
Eaze Einnostmd, kieré by
jote rhdia ditalia?

X

[

1. Byl pro Vs obtiiné se
starat o dom Senost, napk.
drobué opravy, klid &

3. Tl pro Vas obiiiné
Nosirtadly & mikupem?

X

IS

4. Délale Vim potize ujit
1 kilometr?

5. Délalo Vim porife ufic
106 metrd?

6, Dilala Vam potiie vs
pohybovat doma wk,
smatlpe, jak by jate sf
|

T. Bylo pro Vis obtifné
se polivbovat ma vefej-
ngsti?

8 Potiebovalia jsté nikoho,
aby Vis doprovizel kivi
jidere ven?

ek phejdes na dathi serinkon. Zkontrolojte prosim, 5o jne u ka#dé oticky zadkeila jeden fiverek.

nildy

LSl oty s zafirtnlic jedien dtverit

. g Ut e i s Rt O
Toaselcsnd s Bk s Conchca 3 5020 by Onsomd Crsiatins
Tk PO ety S0 5 M.y |

nildy

06 /Rolp

Jak Zasto jste mél'a Kvili Parkinsonové nemoct béhent minulého mésice
potiZe pfi provadéni ndsledujicich Einnosti???

9. Milia jste strach nebo
«obavy z toho, 7o ma
vefejnosti upadnete?

X]

L]

1§

g

10 Musel/s jste zizent doma
Eastéi nei by juie i pialia?

[X]

11. Byle pro Vis t67ks se nmyt?

LY

12. Brlo pro Vas féfk 52
obléci?

X

13 Dilalo Vam potite 5i zag-
‘Dant knofiiky nebo zavizat

flamigky?

X]

14. Délalo Vim potife psit Gitelue?

KOo|o[g) L

15. Bylo pro Vis &2k si nakeajet
ey

[]

O|oo|jojo|Q

16, Nedokizali jste udriet sklenici
Vady bez jejiho vyliti?

[]

[X]

L]

O|o|ojo/og|o|d
O gjgigaigio o

ez piejdete 13 dalél srink, zhantrolijte prosim, e jste u kafdé otizky zadkril'a jeden Civerel

Teondued xagholy v ol s DAL ZECR by e

e PG i, sty ST . S |
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@ Jak Easto jste mél‘a Kvili Parld)

potize pii providéni nisledujicich innosti???

@ Tak &asto jste mél‘a Kvuli Parlinsonové nemaci behent m‘nnlé)%{a

potie pfi provadéni nésledujicich Sinnosti???

1 ki ey peosion b jeden dyesmick Gk iy possi ks e fvenndel

EEBOCENE?

nikdy néldy nilly vidy
17, Milia jute pocity deprese? 17, Milia jste pocify deprese? &] m
18, Citil's jste se séranou & 18, Citil'a jute se stranou a
osamoceni? 5 E

= | &I
O oo|ojo|deE

O|o|g|o|jo|o|t|d
]

10, Byle Vim do place?

19, Byle Vim do place?

<]

20. Citila jste vzeek nebo hoflost?

20. Citilia jste vztel nebo hotkost?

(< | I

71 Cifila jste se uzkostne? 21 Cifili jste se uzkastne?
X
22. Cifila jste abavy ze<vé 2. Citil/a jste obavy 76 5vé
budoucaosti? i

budoncmosti?

A
Ololo|o|oldf
Ololglolololok
A
Ololo|o|o|OF
Ololololo

Ea
O(o|g|o|o|d|dpE

Oo|a|o|jo|o|o|Ug

23, Citil's jste, Ze je nutné

23, Citil'a jste, Ze je nutni

Parkinsonove chorobu Parkinsonova charobu . D
Pred sstatnimi sEryvae? D L Ped outatuimi skrivat?
24, Vyiribal'a jste se situacim, 24, Vhybalis jote se situacim,

S 000 ® O SRS OO OO0

vefejnouti? verejmosti? i

e piejdete na dalii strénlo, prosim, Ze fzky zadkril'a jeden Etverel: NeZ prejdete na dalsi sk, zontrolujte prostm, Ze jste u kazdé othzky zafkrtla jeden Ctverek 1
!

" r ot . i " i " "

dan b ek b 1 B 348 by (s Gt £

ek P00 e, st S8 LNIE AR

©

06/ >

Jek Easto jste mélia Kvili Parkinsonové nemoci béhem minulého misice
‘potize pii provadéni nislodujicich Sinnosti???

O‘r/lon—

lcho mésice

©

Jak Easto jste mél/a Kvaili Parkd & nemaci béhem mi
potiZe pfi provadéni nasledujicich Sinnosti???

€1 katid etkelhy prisiin sutkemess foden Eoveraiek

25, Citil/a jste e na verejuosti
V rozpacich kvili Pagkin-
‘S0BAVE Remoci?

26 Trapilo Vas, jak na Vas
ostatni reaguji?

27. Milia jste pofize s biiziovmi
osobnimi vzeshy?

18, Postradal jste od mandelaty
aebo partuera/ky epora
jakou potfebujete?

29. Postradabia jste od Vasi rodimy
nebo blizioich pratel takovou
podpora jakou potiebujete?

N

OO0 ) A

30, Neocelivand jste wsnul's behem
dne?

L]

31 Milia jste potide se soustiedit,
‘aapé. pFi Eesi nebo sledovini
televize?

32. ML jote pocit, fe Vim
Nesloudi pamét'?

Olo|o|og|o|o|b)| tg
Oloolo|o|ojd g

Ooal oy gl e

AN

MNe piejdate ns dalif stimlen.

osim, e ste 1 knddi feden éfv

nildy

kil cnkoky prasing ealkrtntee jeden fserateh

iy

25, Citilin jste se na verejnosti
e
9090F nemoci?

B &

]

26. Trapile Vs, jak na Vis

oxtatui reaguji? m

27 Mél'a jste pofizes blizkymi

osobnimi vztaky?

18 Postridsl jste od manzelay,
‘mebo partners/ky, oporn
jakou potFebujete?

29, Pastradala jste od Vasi rodiny
aebo bizkych pritel takovou
podporu jakou potiebujete?

O o0 0

30, Neotekivané jste wsnula béhem

dne’

Ol O|og|g|g
O O gl U

1

31 Milia jute potide se soustiedit,
napé. pii Eteni nebs sledovini IX]

L]
L]

Olo|o|o|o|b0a)] Ug

televize? [I

32 Ml jute pocit, Fe Vim
e 1 O L]
i 22 dal¥ srimky 22 jute u b ofi jeden Etverelc

stz
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D), wloy © %W_

Jak Easto jste mél/a Kvili Parkinsonové nemoci béhem minulého mésice

Jak Easto jste mél'a Kvili Parlinsonové nemoci béhem minulého mésice
potiZe pii provadéni nasledujicich Cinaosti???

potiZe pfi provadéai nasledujicich Ctanosti???
A4 i cnay pesim zadkrtnle ek Serote
nilady obias iy vidy
33, Méla jste meptijeniné sy
Nebe halucimace?
34. Milia jste potize s reci?

35. Milia jste pocit, Ze mejste schopenia
Nileité Lomunikevat s dmi? [‘E‘]

1] kaddd athoky prosins matkende jeden Shernik

ailady obiss nékdy

. Mélia Fijenné say
™ b bt ]
34, MBL's jute potide s Fedi? .

OOt
OO oo

35 MV jste pocit, 3e mejste schopen/s
Nalefité komunikovat s lidmi? |XI

36 MéUa jste pocit, 2¢ Vix

[
o
e [
]
[]

O a8
O OjdE
O OE

36, Ml's jute pocit, e Viis
ostatn piebliieji? m
37, Mel'a jste bolestivé svalové

Lece? [3

38 Balely Vs Louby neho jink
Eisti Ela?

OO0
O|0oooau
]

A7, Miél'a jste bolestivé svalové
Lieie?
38. Balely Viis Kouby nebo jiné
st tila? E

30 Citila jste nepiijemos horkn

— X [ [ []

ez pifejdete na dalfi swimkn, Zoontrolojte prosim, Ze fite u kafdé othrio- zadlol'a jeden Etverek

&

]
]
O(g|a
OO 4
L1t

39. Citil's jste nepiijemné horke

Bebo chlad? Iz; E

N piejdete na dalé s, prosi, B jate u kel otizky zaiils jeden Etverel

OO0 04

[]
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A4

IADL PRED DBS A PO DBS: RESPONDENT C. 5

4

PRILOHA 50

A4

RESPOILD AT =7

Piiloha ¢. 2

() %/loep

TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI (IADL)

zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani
nedokaZe pouZit telefon

Cinnost: Hodnoceni: Bodoveé
B skdre:
1. telefonovini vyhleda samostatné &islo, vytoéi je i 7

2. transport

cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
cestuje, je-li doprovazen

vyZaduje pomoc druhé osoby, specialné
upraveny viiz apod.

A2 v

3. nakupovéni

dojde samostatné nakoupit
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

uvafi samostatné celé jidlo
jidlo ohieje
jfdlo musi byt piipraveno druhou osobou

el

5. domaci price

udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci
provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi
primétenou ¢istotu

potiebuje pomoe pii vétsing praci nebo se
prace v doméacnosti neacastni

=

o

6. price kolem domu

provadi samostatné a pravidelné
provede pod dohledem
vyzaduje pomoc, neprovede

samostatné v urenou dobu spravnou dévku,
zna nazvy léki

uziva, jsou-li piipraveny a pripomenuty
Iéky musi byt podany druhou osobou

|

. finance

Celkové skare:

spravuje samostatné, plati uéty, zna pfijmy
a vydaje
dne drobné vydaje, potiebuje pomoc se

slozitéjsimi operacemi
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

Hodnoceni stupné zdvislosti v instr h v

0-40 bodi  zavisly v IADL
45-75 bodi  &astedné zévisly v IADL
80 bodli  nezédvisly v IADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, E. M.: Gerontologi:

1969, 5. 179-185.

Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull., 24, 1988, 5. 609-614
Topinkov4, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického lékafe, Grade, Praha 1995.

Piiloha &. 2

2ESPoldenT ¢ I

_ TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNO

Cinnost:

Hodnoceni:

skore:

Bodove

1. telefonoviani

vyhledd samostamé ¢islo, vylodi je
zn4 nékolik isel, odpovida na zavolani
nedokdze pouzit telefon

[

. transport

cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
cestuje, je-li doprovazen

vyZzaduje pomoc druhé osoby, specidlng
upraveny viz apod.

3. nakupovani

dojde samostatné nakoupit
nakoupi s doprovodrm a radou druhé osoby
neschopen bez podstatné pomoci

\cm ouv(:jn:u@

4. vafeni

uvaif samostatné celé jidlo
jidlo ohreje
jidlo mus{ byt pfipraveno druhou osobou

e
o w3

5. domaci prace

udrzuje domacnost s vyjimkou t&zkych praci
provede pouze lehéf prace nebo neudrii
pfiméfenou Cistotu

Ul@

=

potebuje pomoc pii vétsing praci nebo se 0
prace v domdcnosti neuéastni

. prace kolem domu | provadi samostatné a pravidelng @@ \
provede pod dohledem 5 \Q
vyzaduje pomoc, neprovede 0

samoslatné v uréenou dobu spravnou davku,
znd ndzvy léki

uzivd, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
léky musi byt poddny druhou osobou

o«

. finance

spravuje samostatné, plati uéty, znd pfijmy
a vydaje

zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se
sloZitéj$imi operacemi

neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

Celkové skore:

Hodnoceni stupné zavislost i v instrumentalnich viednich innostech:

0-40 bodi
45-75 bodi
80 bodu

zavisly v IADL
casteéné zavisly v IADL
nezavisly v IADL

Podle: Lawton, M. P., Brody, L. M.: Gerontologist, 1969, 5. 179-185.

Lawton, M. P.: Psychopharm. Bull,, 24, 1988, s, 609-614.
Topinkovd, E., Neuwirth, J.: Geriatrie pro praktického Iékafe. Grade, Praha 1995,
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PRILOHA 51

A4

W

RESPONDENT C. 1

RestoadenNT ¢ 7

Rozsifend stupnice Nortonové

P 4 Daturn pfi zméné |
! Cinnost Bodové skére ) \ _ Q 1A
o B K27 W
g 153
chopnost 43
spoluprace &astend z
Zadna i)
<10 R ;
: <30 37 |
Visic e 1 \‘ ! \\ |
> 60
normalni - L. |
o sucha Supinata, lehka alergie nebo zanét 4 \._\ |
Stayipokatly: vlnka, stfednl alergie nebo zanél 2 W
i8zka dehydratacce. 187ks 1 H
[
P 3
Pfidruzené =
onemacnéni L= \.\ $
1
B B
Fyzicky stav 2
&paing X |
1 o
i3 .
Stay védomi .w ¢ { ]
" -2,
4
Aktivita 44 I
1 C i
[+ i
El
2 1
s 1
E o I
3
Inkan:
et Z 1
mae, stolice 1 ~

kove bodové hodnoceni

+ imenovka + padpis sestry pFi zméng

ho
Hodnaceni rizika vzaiku dekubit

pacienta podie nasiedujicich kritéri, Je
25 - 24 bod nizké

23+ 79 bodd stheds

¢ je skore nizsi nez 25, postupy die SGP Pravence dekubiti

18- 14 boig vysoks

13- § bodl velmi vysoké

Bartheliv test zakladnich vednich Einnosti

| Datum pfizméné

obéas inkontinenini
trvale inkontinentni

5. | Kontinence moéi

& £ 25 + Bodové Sy —
€. |Cinnost Provedeni éinnosti akira %N _\ﬁ %ﬁ \N
samostaing bezpomocl | 10 ! ¢ )
1. | Najedeni, napiti s pomact \O
neprovede
| samostaing bez pomoci
2. | Oblékani s pomaci \O
neprovede f
= .5 pomoGi
o g neprovede
S samostaing 1. s pomoci
4. | Osobni hygiena et
| piné i

pIné kontinentni
obcas inkontinentni

6. | Kontinence stolice

bez pomoci

7. | Pouziti WC s pomoci

neprovede

boz pomoct

5. | Presun ligko - zidle | 3.M3/4 pOME
Vydri sedet

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomaci 50 m

na voziku 50 m

neprovede

9. | Chize po roviné

=

samostatné bez pomoci |

10. | Chiize po schodech | s pomoel

 neprovede
Celkovs bodové hodriagent

jmenovka + podpis sestry pii zméné

Hodnoceni:  0- 40 badli vysoce zavisly

45 - 60 bod zavislost stfed. stupné

85 - 95 bodi lenk zavislost 96 - 100 bool nezévisly
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A4

W

RESPONDENT C. 2

RECTPoLDENT ¢~ L

Rozsifena stupnice Nortonové

Cinnost Bodové skére

Datum pfigménd |

| Sctiopnost
| spaluprace
i

e/l 7o/

4

!

Vék

5. | Suchd Supinata. lenkd alergle nebo zandt "
Stav pok 13 Su ke alerg o
3¢ POKOZKY | i, sifadn alorgie neba zans 2] m\
t@zka dehydratacce, 187ka alergie 1 E
T, W Send TT 3
Pidruzend = 2 LS 2Vl . £
onemocnén; | Sedné 182ka forma - napr. anemie, kachexie, lromboza, obezita 2
1&2ka forma - napi. generalizovany karcinam, anemocrén! céy, i
. gk
Fyzicky stav s w
i

apaticky

Stav védomi 5 4
zmateny

fobuje inv. vozik

Mobilita

Z2cela omezena

nenl

Inkontinence

IR

- 14 boail) vysoké

13 - & booi velmi vysoka

Bartheliiv test zakladnich vednich
I Datum pii zméné |
& | Cinnost Provedeni &innosti mmo_mun“m [ %@.\\m i \0 ‘N\vﬁ Jh
i [ samostaing bez = ]
1. | Najedeni, napiti s pomoci g i 4 g\
neprovede
| samostatng bez pomaci 10
2. | Oblékant s pomacl i \D
3. | Koupani samostatng n. § pomoci 4\
4. | Osobni hygiena samostaln n. s pomoci J
| piné kantinentni AL i
5. | Kontinence moéi | obeas inkontinentn “@
trvale i
i pliné kontinentni 1
6. | Kontinence stolice | obéas inkontinent; A 0
trvale i
| samostainé bez pomaci | 1
7 {'s pomoei £ :j s
neprovede _\rv
| samostaing bez pomoc 1
‘ iiko  Zidle +S-MEI0U pomoct 1 -
8. | Presun luZko - zZidle yar seoét N “.O \ﬂ./ﬂ\
neprovede Q
15
. o Ao 10, o
' 9. | Chaze pa roving e \\PO \\c_
i 5
10 .
10. | Chiize po 5 Q\ \m@
neprovede Q 5
i e 3 a
.nu_wu@.unnoﬁ :2_:3,-@ 3 A «,ﬂ i &.ﬁ
jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Hodnoceni:

0+ 40 bodd vysoce Zavisly

45 - 60 bodd zévislost stred. stupné

65 - 95 bods lehka zavislost

96 - 100 bodls nezdvisly
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W

RESPONDENT C. 3

RESPOMNMENT € 3

Rozsifena stupnice Nortonove

Cinnost Bodové skére
i
| Schopnost R 2 /
| spoluprace | &asiatng 2 o m\
I 2adnd 1
T =
<30 3
Vek i
<60 el L 2
» B0 11
normaint =
5 sucha Supinatd, lenka alergie nebo zanet 3
Stav pokozk: -
POROZY | inkd, 5adnl alergie nebo zanel_ - 2 @
- | BQAdY, macerace, tBZka dehydratacce, 1@2ka alergie 1
Fadne o o ) g
Piidrugens o+ 2Ka B.é.m‘dm_mr olor ot g T oo 2,
onemocndn t&2ka forma - napr. anemie, kachexie, romboza, obezita 2
62K forma - napr. generalizovany karcinom, oneracoénl cev, $ika |
forma_disbetes m .
il
Fyzicky stav \A D
Stav vadomi 2 r N,\
2| b &
1
4]
Mohilita W M«g N.N
2 H
1 =
et i
Inkontinence | w m\ i ﬁ\
| mot, stolice e % e i
Celkové bodové hednocen g @ J

srovka + podpis sestry phi zméne

Wyhodnelte pacienta podle nasleduiisicn kit Jest
lodnoceni rizika vaniku dek

je skore nizsi nez 25, po
izké 23-196

25 - 24 body

dle S0P Prevence dekubitl
18- ¥4 bodid vysoké

13 - & booki velmi vysake

Barthelirv test zakladnich vSednich ¢innosti
o i e . BodOVE i
& | Cinnost Provedeni cinnosti e \N\. \\m
| samostalné bez pomoct i T .
1. | Najedeni, napiti s pomoci 5 ] R
samostalng bez pomoi L) ]
2. | Oblékani s pomoci E \
b 0 10
ani samostalné n. s pomogl 75,
3 |Koummi neprovede 0 ﬁ
= 5 samoslalné n. s pomoci 5
4. | Osobni hyglena mostalng n. § pomoc 2 il -
Ping kontinentni __ A0 /
5, | Kontinence moti e}
[
piné kontine| ‘ 1
6.  Kontinence stolice | obéas inkontinentni. \\ (&,
trvale i i
| samostainé bez pomoci 1
7. | Pouziti WC 5 pOmoci Ene \O
0
. S latné bezpomoel 1 15
o s malou parmor 10
8. | Pfesun luzko ~ zidle | vydr3f sedél 5 \\,\\
0
samostainé nad 50 m 1
9. |Chize poroving  |SPOMOGLEOM L %
T \
10, | Chize po . o
| neprovede

Golfow bodové hodneseni

imenovka + podpis sestry pii zmené

Hodnoceni: 0 - 40 bodt vysoce zavisly

45 - 60 bodd 2avis;

stfed. stupné

65 - 95 body lehka zavistost 96 - 100 bodd nezavisly
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ReSPar NeVLT e

Rozsifena stupnice Nortonové

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti

\ =
Cinnost | Bodové skére e |G i Hagove
€. |Cinnost Provedeni cinnosti P
| 7 { skore
Hpina. SR * 4 L samostalné bez pomoci | 10
| Schopnost | mai 4. 1. | Najedeni, napiti nack.q.-. | .
| spoluprice  Easteénd 2 Tneprovede
| 1 bez pomoci o
4 4 2. ! Oblékani s pomoci
ik w :mna,\wumm
42 o T
: 3 | Koupani sampstalné n. s pomoc
L ok P samostalng n. s pomaci
Stavsiokizhy ke alergio nebo zéndt |3 ] 4 |Oscbril hyglens \eprovede
ylka, sifednl alergie nebo zanét 2 | piné kontinentnt 0
ragady, macerace, 162ka dehydratacce, 122kd alergie 1 5. | Kontinence mogi bias inkontiner 5
Zadné o ) m_ | trvale inkontinentni
Pridruzens ,mw_& wa.\ﬁm.. napf, Ecrx.nn rmelitus, zvyiend TT " ; 3 plné kontinent 1
. S edng tézka fo rombdza, obezita 2. 6. | Kontinence stolice | obéas inkontinentni

. onemocnini cév, tezka

[ 5 0
i 7 7 B
. 3 0
Fyzicky stav -1 B
Y% B samostatné by 150
1 5 . " s malou pomoc 10
A 8. | Piesun Hizko - Zidle wydr?l sedel 5
| Stav védom 2 0
2 mos 5
. Lt a iné  |8.pomosi 50m B e
i A 8. | Chize po roviné 78 voZIKU 50 M :
Aktivita = 0
2 A0
£l 10. | Chiize po sch (e
4 0
3 oot 7 : =
b z] Colkoya bodové hodnoceni. :
4, menavka + podpis sestry pfi zméng
Inkontinence w ;

Hodnoceni: 0. 40 bodd vysoce Zavisly 45 - 66 Dodd zavislost stfed. slupne 65 - 95 body lenka zavislost 96 - 100 bodi nezavisly

A4

r

)4

ADL A ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE

pnovka + podpis sesiry pii zméné

dle SOP Prevence dekubiti,
18- 14 bodr vysoké

e pacienta podie nasledujicioh iritérii, Jestlie je skore nizsi naz 25. post:
Hodnoceni rizika vaniku dekubiti; 25 - 24 bodgnizke 23 - 19 bod stied

velmi vysoke

W

4

PRILOHA 54

A4

RESPONDENT C. 4
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A4

W

Res7ord enr e

Rozéifenda stupnice Nortonové

.| Datum pi ~3mwmw

T
Cinnost Bodové skére %%.\wﬂ “x H
B B
Schopnost y 3 )
spoluprace | dAsiatng : 2 \m
2adna 1
4
" 3
Vek i N N\
Porm i
1., | SUché Supinata, lehkd alergie nebo zangt :
stav pokodly | Y clongl ngbo ZnEL i J $
—._|.ragady, macerace. foZka dehydratacce, tazka
PHdruens Pl M3
harutens |6 o T dbes Y| &
i&zka forma - rapf. g .
forma diabeles i L 5
dobry i f
¢ obsiginy 21
Fyzicky stav | £ 80 3 S
Lot
%
Stav vadomi 3 \.
2| T
N 1 S A
R
3 i
Ak 2 { N\.
1
4
3
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Inkontinence | |M... \._ D. |
Celkové bodavé hodnocent & ¢ .uu

jmenovka + padpis sestry pfi zméné

Bartheliiv test zakladnich v3ednich &innos

a b . Bodové
& | Cinnost Provedeni Ginnosti Ekors
| samostalné bez pomaci 0
1. | Najedeni, napiti s pomoci 5
0
samostaing bez pomoci 10
2. | Oblékani s pomoc 5
neprovede a
3. | Koupéni sampstatné n. s pomoci 5
neprovede.
4. | Osobni hygiena It & pomoet 1
neps
piné kontinentni 1
5. | Kontinence moéi | obéas inkontinents
trvale o
pIng konlin
6. | Kontinence stolice as |
‘samostatné bez pomoci 10
z |epomoc .
0
| samostatng bez pomoci 18
. $ malou pomoci 10
8. | Pfesun IGZko - Zidle [ ydrdi sedét 5
neprovede 4]
samostatné nad 50 m 15
2 . spomociS0m i 10
S | Cnizeporovind g vopii 50 m i
[i]
| samostatné bez pomoc) [ 10
10. | Chiize po schodech | s pomosi R e SR O ]
neprovede 0
2 SEHE -
GCelkovs v_&,e,.‘m hodnoceni
jmenovka + padpis sestry pfi zméné

Wynodnotte padients podie nasledujicich estlize je skore niZsi nez 25, poslup.
:un._cnnz_mxxﬁaxc%rza mu.m.nwuq.._nxmNu.qu_ﬂxm_uﬁse

RESPONDENT C. 5

dle SOP Prevence dekubitd.
18- 14 bodd vysoke

13 - © bogi velmi vysoké

Heodnoceni: 0 - 40 bodt vysoce zavisly 45 - 60 bodu zévislost stfed. stupné

65 - 95 bod(! lenka zavislost

96 -

100 bodd: nezavisly




