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Opieka nad pacjentem z zespotem parkinsonowskim w
Srodowisku domowym

STRESZCZENIE

Zespot parkinsonowski to zespot objawow o podiozu nieidiopatycznym, zwiazany z réznymi
schorzeniami neurologicznymi. Podobnie jak choroba Parkinsona, charakteryzuje sie objawami
motorycznymi jak i niemotorycznymi, ktore znaczaco wplywaja na jakos¢ zycia. Leczenie koncertuje
sie gldbwnie na tagodzeniu symptomow, a najczesciej stosowanym lekiem jest lewodopa.

WSTEP

Zespoly parkinsonowskie, zaraz po chorobie Alzheimera to najczestsze schorzenie
neurozwyrodnieniowe wystepujace w starosci [|]. Zespoly neurodegeneracyjne cechuja sie
polietiologicznym charakterem, a wsrod nich wyroéznia sie gtownie chorobe Parkinsona (PD) oraz tzw.
nieidiopatyczne zespoty parkinsonowskie. W chorobie Parkinsona dochodzi do zwyrodnienia struktur
mozgu, co skutkuje zmniejszeniem produkcji dopaminy. Do triady objawéw PD nalezy: drzenie rak,
sztywnos$¢ miesni oraz spowolnienie ruchowe. Istotna jest takze niestabilnos¢ postawy, zwiekszone
ryzyko upadkow, twarz maskowata i zaburzenia mowy. W podesztym wieku moze wystapic
parkinsonim objawowy w wyniku zmian miazdzycowych czy przyjmowania niektérych lekow.

CEL

Celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych aspektow opieki nad chorym z zespotem
parkinsonowskim w srodowisku domowym.

MATERIAL | METODY

W pracy opisano przypadek 83 letniego mezczyzny z rozpoznanym zespotem
parkinsonowskim, chorobg refluksowa przetyku, hiperlipidemia oraz nadcisnieniem tetniczym.
Postuzono sie metodg indywidualnego przypadku z wykorzystaniem procesu pielegnowania.
Dane pozyskano na podstawie wywiadu, obserwaciji, analizy dokumentacji medycznej i
kwestionariuszy. Wykorzystano skale VES |3, skale NRS, skale ADL, skale Tinetti oraz
wskaznik BMI.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent po leczeniu zapalenia ptuc, ktore pogtebito objawy choroby podstawowej. Nasilenie objawow
neurologicznych oraz ciezki przebieg zapalenia ptuc skutkowaty koniecznoscia kilkudniowego lezenia.
Unieruchomienie przyczynito sie¢ do pogorszenia stanu ogélnego. U pacjenta wystepuje triada
objawéw typowa dla choroby Parkinsona, tzn. spoczynkowe drzenie rak, sztywnos$¢ migsni oraz
spowolnienie ruchowe, zauwazalne s3 rowniez zaburzenia postawy ciafa, chodu, drzenie brody oraz
sciszenie mowy. Chory skarzy si¢ na zaburzenia perystaltyki jelit, zaburzenia oddawania moczu oraz
bdl gornego odcinka kregostupa. Dodatkowo wystepuije $wiad i tuszczenie skory gtowy spowodowane
nasilonym tojotokiem. Pacjent stosuje leczenie farmakologiczne. U pacjenta mozna zaobserwowac
rozdraznienie wynikajace z ograniczonej sprawnosci i samodzielnosci. Odczuwa obawe przed
pogorszeniem sig jakosci Zycia w nastepstwie choroby. Jest przygnebiony. Wyniki pacjenta w skalach:
VES 13 8/10 (wysoki poziom wrazliwosci), NRS 6/10 (bol umiarkowany), ADL 4/6 (umiarkowana
niesprawnosc), skala Tinetti 15/28 (pieciokrotne ryzyko upadku).
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NAJWAZNIEJSZE PROBLEMY PIELEGNACY)NE

I. Dolegliwosci bélowe spowodowane sztywnoscia miesni, zwyrodnieniem kregostupa oraz
nieprawidiowa postawa ciata.

Cel opieki: zredukowanie dolegliwosci bolowych.

Dziatania pielegniarskie [4]:

* Ocena bolu w skali NRS;

» Zastosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu w postaci terapii cieptem i
zimnem, np.: okltadow, kapieli, masazy;

* Przyjmowanie pozycji przynoszacej ulge;

* Instruowanie w zakresie technik utrzymania prawidtowej masy ciata podczas siedzenia i
chodzenia;

* Zalecenie wykonywania ¢wiczen czynnych w postaci spacerow czy ¢wiczen rownowaznych;

* Zachecenie do wspotpracy z fizjoterapeuta w celu poprawy elastycznosci, sity miesniowej i
zmniejszenia bolu;

* Minimalizowanie obciazenia kregostupa poprzez stosowanie poduszek ortopedycznych,
unikanie dtugotrwatego siedzenia w jednej pozycji;

» Zastosowanie terapii farmakologicznej w razie koniecznosci z uprzednia konsultacja lekarska.

Ocena podjetych dziatan|; Dolegliwosci bélowe u pacjenta uleglty zmniejszeniu do 2 pkt w skali NRS po

wprowadzeniu ¢wiczen usprawniajacych z fizjoterapeuta.

2. Uciazliwe zaburzenia motoryczne w postaci drzenia spoczynkowego wplywajace na zycie
codzienne pacjenta.
Cel opieki: nabycie umiejetnosci radzenia sobie z objawami drzenia spoczynkowego.
Dziatania pielegniarskie [4]:
e Edukacja pacjenta w zakresie sposobow zarzadzania objawami drzenia;
- zmiana pozycji konczyny lub mocne chwycenie dtonia dowolnego przedmiotu;
- unieruchomienie ramienia przy wykonywaniu czynnosci manualnych, tak aby tokie¢ byt mocno
docisniety do tutowia;
- niewykonywanie ruchu konczyna, odprezenie sig, myslenie o sprawach niezwiazanych z zaistniatym
drzeniem;
- czesty odpoczynek, podejmowanie trudnych czynnosci w chwilach lepszego samopoczucia czy
efektywnego dziatania lekow;
- wykonywanie ¢wiczen fizycznych wspomagajacych site migsni i koordynacije;
- unikanie spozycia kofeiny i alkoholu;

e Mowienie wprost o swojej chorobie, zwracanie sie z prosbg o pomoc w trudnych sytuacjach.
Ocena podjetych dziatan: Wprowadzenie powyzszych zalecen poprawito funkcjonowanie pacjenta w
Zyciu codziennym.

3.Rozdraznienie wynikajace z ograniczonej sprawnosci i samodzielnosci spowodowane objawami
ruchowymi.
Cel opieki: Zachowanie samodzielnosci przez pacjenta oraz przeciwdziatanie pogtebieniu sie objawow
ruchowych.
Dziatania pielegniarskie [4,5]:
*  Zbadanie zakresu i stopnia niesprawnosci funkcjonalnej pacjenta oraz okreslenie rodzaju i poziomu wymaganej pomocy za
pomoca skali ADL;
Udzielenie indywidualnego wsparcia dostosowanego do potrzeb mezczyzny oraz podejmowanie dziatan o charakterze
edukacyjnym i motywujacym, sprzyjajacych samodzielnosci w codziennej samoopiece;
*  Omowienie doboru odpowiedniego ubrania, obuwia;
*  Zastosowanie odpowiednich pomocy w domu, takich jak porecze, uchwyty bezpieczenstwa w fazience, toalecie, krzesto w
kabinie prysznicowej, mata antyposlizgowa;
*  Wykonywanie czynnosci samoobstugowych w czasie najlepszego samopoczucia i najkorzystniejszego oddziatywania lekow.
Ocena podjetych dziatan: dostosowana pomoc do stopnia niesprawnosci pacjenta, instruktaz oraz praktyka powyzszych dziatan
zwiekszyly samodzielnos¢ pacjenta, dzieki czemu odczuwa on wigkszy spokéj i zadowolenie z poprawy jakosci zycia.

4. Uczucie leku i obawy przed znacznym pogorszeniem sie jakosci Zycia w nastepstwie

choroby.

Cel opieki: zmniejszenie lgku oraz zapewnienie pomocy w akceptacji choroby.

Dziatania pielegniarskie [4,5]:

* Udzielenie konkretnych odpowiedzi na pytania pacjenta dotyczace choroby, odnoszenie sig¢ do istotnych
problemow chorego;

*  Zapewnienie wsparcia poprzez otwartos¢ oraz gotowos¢ do wystuchania;

*  Uswiadomienie istoty aktywnego udziatu w leczeniu i rehabilitacji;

*  Przeciwdziatanie apatii i izolacji;

* Rozmowa z rodzina pacjenta o aktualnych problemach oraz sposobach radzenia sobie z nimi;

*  Zachecenie rodziny do wspotuczestniczenia w dziataniach leczniczych.

*  Motywowanie chorego w chwilach trudnosci i pogorszenia samopoczucia.

Ocena podjetych dziatan: niepokdj i lek pacjenta zostat obnizony, chory aktywnie uczestniczy w procesie

terapeutycznym.

WNIOSKI

I Opieka nad pacjentem z zespotem parkinsonowskim wymaga kompleksowego i
interdyscyplinarnego podejscia, taczacego leczenie farmakologiczne, rehabilitacje,
terapie zajeciowa oraz wsparcie psychiczne.

2 Choroba Parkinsona w istotny sposob wptywa na stan psychiczny i spoteczny pacjenta
prowadzac do leku, depresji i izolacji, dlatego konieczne jest zapewnienie wsparcia
emocjonalnego i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.




