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STRESZCZENIE

Choroba Parkinsona to schorzenie uktadu nerwowego. W Polsce zapada
na nie okoto 70 tysiecy os6b, przewaznie powyzej 65. roku zycia. Cze-
sto$¢ zachorowan w populacji ogélnej wynosi okoto 0,15%, natomiast
u ludzi powyzej 70. lat jest 10-krotnie wyzsza. Wspétczesna medycy-
na dysponuje lekami, ktére pozwalaja op6znic¢ o kilka lat wystepowa-
nie nasilonych objawéw choroby. Wybér leczenia farmakologicznego
u konkretnego pacjenta zalezny jest od wieku, stopnia nasilenia cho-
roby, jej postaci klinicznej i innych schorzen wspoétistniejacych. Rolg
pielegniarki w opiece nad pacjentem z chorobg Parkinsona jest pomoc
w nawigzaniu kontaktu z otoczeniem przez korzystanie z metod wspo-
magajacych. Pielegniarka wspétpracujac z psychologiem, terapeuta za-
jeciowym i fizjoterapeuta pozytywnie wptywa na stan psychiki oraz
na koordynacje ruchowa ciata pacjenta. Natomiast przez edukacje
oraz udzielajac profesjonalnego wsparcia choremu z chorobga Parkin-
sona oraz jego rodzinie przyczynia sie do pogtebiania samodzielnosci
podopiecznego jednocze$nie przygotowujac rodzine do sprawowania
opieki nad chorym. Celem pracy byto przedstawienie roli i zadan piele-
gniarki w opiece nad pacjentem z chorobg Parkinsona.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, problemy pielegnacyjne, reha-
bilitacja.

Choroba Parkinsona to schorzenie uktadu nerwowego. W Pol-
sce zapada na nie okoto 70 tysiecy osdb, przewaznie powyzej
65. roku zycia. Czesto$¢ zachorowan w populacji ogélnej wynosi
okoto 0,15%, natomiast u ludzi powyzej 70. lat jest 10-krotnie
wyzsza. Rzadko spotyka sie zachorowania przed 40. rokiem
zycia oraz wyjatkowo opisywane sa przypadki parkinsonizmu
mtodzienczego. Zdecydowana wiekszo$¢ zachorowan (80%)
dotyczy pacjentéw miedzy 40. a 75. rokiem Zycia, a mezczyzni
istotnie czesciej choruja niz kobiety. Srednia dtugo$é¢ zycia od
rozpoznania choroby wynosi okoto 17-18 lat i jest bliska dtugo-
$ci zycia populacji ogélnej w wieku odpowiadajacym wiekowi
zachorowania pacjentéw [1]. Rosnaca stale liczba oséb w star-
szym wieku, a wiec starzenie sie spoteczenstw, w przysztosci
nieuchronnie doprowadzi do zwiekszenia liczby oséb chorych
na chorobe Parkinsona. Czynniki wywotujace te chorobe nie zo-
staty precyzyjnie okreslone. Jednak wiemy, Ze istotne jest pod-
toze genetyczne i czynniki $srodowiskowe. Parkinsonizm moze
by¢ tez skutkiem stosowania lekéw z grupy neuroleptykéw [2].
Wykazano, iz do choroby Parkinsona dochodzi z powodu zmian
w komdrkach nerwowych i istocie czarnej oraz w innych obsza-
rach barwnikéw moézgowych. Neurony istoty czarnej wytwa-
rzaja dopamine - wazny przekaznik chemiczny odpowiedzial-
ny za przekazywanie sygnatéw miedzy istota czarng a ciatem
prazkowym w kresomdzgowiu. W chorobie Parkinsona liczba
komoérek nerwowych (neurony) istoty czarnej systematycznie
sie zmniejsza, czemu towarzyszy postepujace zmniejszenie ste-
zenia dopaminy. Jezeli 80% komoérek produkujacych dopamine
ulegnie zniszczeniu, tracimy zdolno$¢ kontroli nad wtasnymi
ruchami.

Do charakterystycznych objawéw choroby nalezy:
- drzenie rak - poczatkowo jednej konczyny, po uptywie kil-
ki miesiecy lub lat pojawia sie drzenie w drugiej koniczynie,
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SUMMARY

Parkinson’s disease is a condition of the nervous system. In Poland, it
affects about 70.000 people, mostly over 65 years old. The prevalence
in the general population is about 0.15%, and in people over 70 years is
10 times higher. Contemporary medicine has access to medications that
may delay the occurrence of severe disease symptoms for a few years.
The selection of pharmacological treatment in a particular patient de-
pends on the age, the severity of the disease, its clinical appearance and
other comorbidities. The role of nurses in the care of patients with Par-
kinson’s disease is to assist in establishing contact with the environ-
ment through the use of supportive methods. A nurse cooperating with
a psychologist, an occupational therapist and a physiotherapist exerts
positive influence on the mental condition and motor coordination of
the patient. In contrast, through education and providing professional
support to patients with Parkinson’s disease and their families, a nurse
contributes to higher independence of the patient and at the same time
prepares the family to take proper care for the sick. The aim of the
study was to present the role and responsibilities of nurses in the care
of a patient with Parkinson’s disease.

Key words: Parkinson’s disease, nursing problems, rehabilitation.

drzenie jest szybie i rytmiczne, zwykle 3-5 ruchéw na se-
kunde. W ciggu kilku lat objawy narastajg i powstaje petny
zespot chorobowy: akineza albo hipokineza, wzmozone na-
piecie miesni - sztywno$¢, drzenie;

- zaburzona mimika twarzy - podczas rozmowy pacjent nie
zmienia wyrazu twarzy, rzadko réwniez porusza gatkami
ocznymiipowiekami. W chorobie Parkinsona wyraz twarzy
mozna okresli¢ jako ,maskowaty” ze wzgledu na to, Ze twarz
chorego przypomina maske;

- charakterystyczna postawa ciata - chory jest pochylony do
przodu, koniczyny gérne sg zgiete w stawie tokciowym, rece
maja utozenie ,daszkowate”, oznacza to, ze palce s3 zgiete
u podstawy, a wyprostowane w pozostatych stawach;

- hipokineza - ruchy sa spowolnione, utrudnione jest poru-
szanie palcami, wraz z rozwojem choroby zmienia sie cha-
rakter pisma, chory pisze matymi literami;

- mowa - jest cicha, niewyrazna i monotonna, chory nie mo-
duluje gtosu, ma problem z wymowa spétgtosek;

- wzmozone napiecie - ma charakter plastyczny. Moze by¢
niejednakowe po obu stronach ciata. W parkinsonizmie spo-
tyka sie przykurcze zgieciowe palcow rak w nastepstwie
wzmozenia napiecia;

- chdd - chory chodzi wolniej niz zwykle, stawia mate kro-
ki, nie podnosi wysoko konczyn, co wigze sie z szuraniem
stopami. Problem pojawia sie przy rozpoczeciu chodzenia
i zmiang kierunku. Mozna zaobserwowac propulsje (skton-
nos$¢ podazania do przodu i zbaczanie w jedna strone) oraz
retropulsje i lateropulsje (chory podaza do tytu i na bok);

- zaburzenia wegetatywne - s3 to zaburzenia Zotagdkowo-je-
litowe, zaburzenia oddawania moczu, wyciek $liny, napady
potliwosci, dolegliwosci uktadu krazenia, zaburzenia snu,
zanik popedy seksualnego, tojotok [3];
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- zaburzenia psychiczne - nalezy pamieta¢, ze zaburzen psy-
chicznych nie wywotuje choroba Parkinsona. Pacjent staje
sie przygnebiony, niepewny i odczuwa lek spowodowany
ciezka chorobg cigzaca na nim;

- inne - chory ma trudno$ci z oddychaniem, rytm serca jest
przyspieszony, zmniejsza sie pojemnos¢ ptuc, zalega wy-
dzielina, pojawiajg sie problemy ze snem, omdleniami, nie-
trzymaniem moczu.

Przebieg naturalny choroby Parkinsona mozna podzieli¢ na 3
okresy:

Faze przedkliniczna - rozpoczyna sie pod wptywem nie-
ustalonych czynnikéw patogennych, ruszaja procesy patolo-
giczne doprowadzajace do uszkodzenia neuronéw istoty czar-
nej, zmniejsza sie ich liczba i obniza poziom dopaminy. Okres
ten moze trwac okoto 3-7 lat.

Faze Kkliniczna, okres wczesny niepowiklany - kiedy
efekt leczenia jest dobry. Objawy parkinsonowskie sie zmniej-
szaja i nie ma powazniejszych objawéw niepozadanych, a jakos¢
zycia chorego jest zadowalajgca. Okres ten trwa kilka lat.

Faze kliniczna, okres p6Zny - zaawansowana faza cho-
roby - postep choroby powoduje pojawienie sie nowych obja-
wow, np. upadki, zaburzenia mowy, zaburzenia wegetatywne
itd. Wszystko to powoduje, Ze leczenie chorego w tej fazie cho-
roby jest trudniejsze, bardziej skomplikowane i dajace gorszy
efekt terapeutyczny, a jako$¢ zycia pacjenta pogarsza sie.

Leczenie farmakologiczne w chorobie Parkinsona ma na celu:

- podniesienie poziomu dopaminy w mézgu, poniewaz sama
dopamina nie jest w stanie przej$¢ przez bariere krew-
-mozg, stosuje sie biochemiczny substrat tej substancji zwa-
ny L-Dopa - amantadyna [2];

- pobudzenie ptata mézgu, w ktérym dziata dopamina-anta-
gonista - bromokryptyna, lizuryd;

- zatrzymanie substancji chemicznych, ktére hamujg efekt
produkcji dopaminy, dzieki tym preparatom zaopatrujemy
moézg w dopamine - nie stosujemy tych lekéw na noc (inhibi-
tor monoaminooksydazy (MAO)-B - selegilina),

- zlagodzenia drzenisztywnosci - stosuje sie leki z grupy an-
tycholinergicznych, ktdre dziataja w tych miejscach mdzgu,
w ktérych impulsy nerwowe sg przenoszone przez ten neu-
roleptyk - acetylocholina;

- dostarczenie do mdzgu wiekszej ilosci lewopody regularnie
i réwnomiernie - inhibitory COMT;

- zlagodzenie gtéwnych objawéw i zmniejszenie ruchéw mi-
mowolnych - amantadyna;

- zmiejszenie drzen spoczynkowych, tagodzenia akinezy
i sztywno$ci mie$ni - budypina [3].

Wspéiczesna medycyna dysponuje lekami, ktére pozwalaja
op6zni¢ o kilka lat wystepowanie nasilonych objawo6w choroby.
Wybdr leczenia farmakologicznego u konkretnego pacjenta jest
zalezny od wieku, stopnia nasilenia choroby, jej postaci klinicz-
nej i innych schorzen wspétistniejacych. Literatura podaje roz-
ne terminy rozpoczecia terapii farmakologicznej. Zwolennicy
wczesnego rozpoczecia farmakoterapii twierdza, ze pacjenci
moga wczesniej lub natychmiast uzyskac poprawe jakosci zycia,
lecz pojawiaja sie objawy uboczne (nudnosci, wymioty, mdtosci,
spadki ci$nienia) wynikajace z dawkowania lekéw. Natomiast
w przypadku pdznej metody farmakologicznej wdraza sie lecze-
nie, gdy objawy motoryczne lub psychiczne zakidcaja aktyw-
nos$¢ zyciowa chorych. Dzieki op6znionemu dziataniu odsuwa
sie moment pojawienia sie objaw6éw ubocznych polekowych [4].

Czeste zmiany nasilenia objawéw chorobowych stwarzaja ko-

nieczno$¢ uzyskania mozliwie rownomiernego w czasie dzia-

tania lekéw, dlatego tez podajemy jednoczes$nie rézne postaci

lewodopy:

- szybko dziatajacej (dla uzyskania doraznego efektu objawo-
wego),

- konwencjonalnej (dla potrzymania dziatania) oraz

- dtugo dziatajgcej (w celu wydtuzenia dziatania i zmniejsze-
nia liczby dawek w ciggu catej doby).

W chorobie Parkinsona mozna réwniez zastosowac leczenie
operacyjne [5]:

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z chorobq Parkinsona

- operacje stereotaktyczne - pacjent jest Swiadomy pod-
czas operacji (glowa jest umieszczona w ramie stereotak-
tycznej), nie czuje bélu, ma kontakt z lekarzem. Wprowadza
sie do mézgu cieniutkie sondy, ktére ,uspokajajg” skupiska
komorek nerwowych. Zabieg ten przerywa droge nieprawi-
dtowych impulséw nerwowych powodujacych objawy par-
kinsonowskie, niszczy tkanki mézgowe. Wyrdéznia sie dwa
warianty powyzszego zabiegu: talamotomia - wykonywana
wtedy, gdy wystepuja drzenia i pollidotomia - wykonywana
w przypadku wzmozonego napiecia mie$niowego dyskine-
zy (obustronne dziatanie). Leczenie wyzej wymienionymi
metodami stereotaktycznymijest refundowane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia;

- stymulacja mézgu - wszczepia sie stereotaktycznie, deli-
katnie elektrody w odpowiednie miejsca mézgu. Elektrody
sa potaczone z generatorem impulséw, ktory jest wszcze-
piony pod skére w okolicy obojczyka. Za pomoca magnesu
pacjent samodzielnie reguluje elektrodami. Zabieg ten ma
na celu stymulacje gtebokich struktur mézgu wzgérza gatki
bladej i jadra niskowzgérzowego. Poprawia stan ruchowy
pacjenta, zmniejsza dyskineze i wydtuza czas dobrej spraw-
nosci;

- transplantacja komoérek nerwowych - ma na celu wszcze-
pienie komdrek nerwowych, ktére wspomagaja wtasng pro-
dukcje dopaminy. Podczas leczenia ta metoda stosowanie
dtugotrwate lekéw przeciw odrzuceniu nie jest koniecz-
ne, poza tym przeszczep przezywa i produkuje dopamine
w moézgu pacjenta i mimo, ze dziatanie na objawy choroby
Parkinsona jest niekompletne, pozwala op6zni¢ postep cho-
roby.

ZADANIA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD PACJENTEM Z CHOROBA
PARKINSONA [6-8]

1. Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem z chorobg
Parkinsona musi posiada¢ wysoka kulture osobista, duza
cierpliwo$¢, wyrozumiatos$¢, konsekwencje w dziataniu.

2. Pielegniarka, aby méc dostosowa¢ pomoc do indywidual-
nych potrzeb pacjenta, powinna posiada¢ rzetelng wiedze
na temat kazdego pacjenta (odpowiedni wywiad $rodowi-
skowy i rodzinny) oraz obserwowa¢ zachowania pacjenta
celem zdiagnozowania niepokojacych objawéw (tj. zaburze-
nia snu, depresja), aby méc wystarczajaco wczesnie reago-
wac.

3. Pielegniarka na podstawie skali Hoehna-Yahra ocenia sto-
pien niesprawno$¢ chorego (tab. 1). Znajac objawy ruchowe
pacjenta z chorobg Parkinsona, pielegniarka wraz z zespo-
tem terapeutycznym jest w stanie zaplanowac rehabilitacje
w zalezno$ci od mozliwosci danego pacjenta. Wspo6tpracu-
jac z fizykoterapeutg pielegniarka pomaga choremu na cho-
robe Parkinsona w [9]:

* poprawieniu jego sprawnosci,

» poprawieniu chodu chorego,

* nauce padania,

* nauce utrzymania réwnowagi i koordynaciji,

* poprawieniu postawy ciata,

* zmniejszeniu napiecia mie$niowego - masaze,

* poprawieniu mimiki twarzy,

» (¢wiczeniach utatwiajgcych funkcjonowanie chorego w czyn-
nosciach dnia codziennego, tj.: jedzenie, toaleta poranna
i wieczorna,

* poprawieniu funkcjonowania rak.

Znajac metode PNF (nerwowo-mie$niowe torowanie ruchdw)
mozemy nauczy¢ rodzine i chorego korzystania ze schematéw
nawiazujacych do czynno$ci zycia codziennego, co sprzyja
przedtuzeniu okresu samodzielno$ci pacjenta.

Ponizej przedstawiono przyktadowe ¢wiczenia usprawniajace
chorego z Parkinsonem.

e (wiczenia w lezeniu - lezenie tytem, koniczyny dolne zgiete
w stawach kolanowych. Skrety ugiete koniczyn raz w prawo
araz w lewo;

e (wiczenia w pozycji siedzacej - siedzenie na pitce, konczyny
gorne utozone na bok, delikatne kotysanie sie na boki;
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poprawiajace og6lng ruchomos$¢ - ¢wiczenia z tasma reha-
bilitacyjng thera-band, ¢wiczenia terapii Master, ¢wiczenia
czynne, wspomagajace, czynne z oporem, ¢wiczenia w pozy-
cji lezacej rano (wystepuje wtedy duza sztywnos$c);
redukujace nieprawidtowy chdd - stawianie toru przeszkéd,
podczas chodu przypomina sie o unoszeniu stép, stawianiu
wiekszych i dtuzszych krokéw, utrzymaniu odlegtosci mie-
dzy stopami, angazowaniu koniczyn gérnych w czasie cho-
du, stosowanie nordic walking (marsz potgczony z technika
odpychania sie od podtoza za pomoca kijkéw), stosowanie
chodu metodg PNF, postepowanie podczas ,zamarzniecia”
- przerwac chod, przycisnac¢ piety do podtoza, sta¢ prosto
z uniesiong glowa, nie przechylac sie do tytu, patrzec prosto
przed siebie, wybra¢ sobie okres$lony obiekt i i§¢ w okreslo-
nym kierunku;

¢wiczenia réwnowazne i koordynacyjne - zastosowanie
metody Bobach, uniesienie posladkéw, przeniesienie cieza-
ru ciata w pozycji siedzacej z podparciem dtoni, przeniesie-
nie ciezaru ciata z pozycji siedzacej z uniesieniem konczyn
dolnych i gérnych po przeciwnej stronie, balansowanie na
pitce. Cwiczenia réwnowazne dajg nam stabilno$é i samo-
kontrole nad organizmem, natomiast ¢wiczenia koordynu-
jace utatwiaja poruszanie sie, poprawiaja ruch.

Tabela 1. Skala Hoehna-Yahra (wg [10])

Stadium

Opis

I

objawy s3 jednostronne, z niewielkim uposledzeniem
czynno$ciowym

11

objawy dwustronne lub osiowe bez zaburzen réwnowagi

M1

upos$ledzenie odruchéw podstawowych, chory przez
popchniecie zostaje wytracony z réwnowagi, podczas
stania ze ztaczonymi stopami i zamknietymi oczami. Ich
niesprawno$¢ ma mate lub umiarkowane nasilenie

v

w petni rozwinieta choroba, ciezka niepetnosprawnos¢,
pacjent jest jeszcze w stanie chodzi¢ i sta¢ bez pomocy

\%

chory jest przykuty do t6zka lub wézka inwalidzkiego

4.

Pielegniarka musi zadbaé o bezpieczenstwo chorego, gdyz
jest on narazony na urazy, upadki z powodu zaburzen réw-
nowagi [11, 12]. Powinna réwniez zapewnic¢ pacjentowi
sprzet do przemieszczania sie (chodziki, kule, wézek inwa-
lidzki) i dopilnowa¢, aby stosowat go systematycznie. Oto-
czenie chorego powinno by¢ dostosowane do jego spraw-
nosci: nalezy usuna¢ dywany, bezpiecznie ustawi¢ meble,
zamontowacd porecze, ktére utatwiaja choremu utrzymanie
pozycji pionowej i zarazem bezpiecznej oraz dobraé¢ odpo-
wiednie obuwie zapobiegajace poslizgnieciu sie. Stosowanie
profilaktyki przeciwurazowej ma duzy wptyw na bezpie-
czenstwo chorego.

. Zadaniem pielegniarki jest réwniez niwelowanie i tagodze-

nie objawéw zotadkowo-jelitowych oraz trudnosci w poty-

kaniu przez:

» edukacje dotyczaca aktywnosci fizycznej pacjenta ade-
kwatnej do indywidualnych mozliwos$ci, wptywajaca na
perystaltyke jelit;

» unikanie diet zapierajacych, stosowanie diety bogato
btonnikowej - otreby pszenne, chrupki, owoce suszone
oraz przyrzadzone z nich kompoty, warzywa i owoce.
Korzystnie wplywajg réwniez midd, kefir, masto, oliwa,
siemie Iniane lub positkowanie sie suplementowaniem
blonnika;

* przyjmowanie zwiekszonej ilo$ci ptynéw, poniewaz
btonnik wigze wode wptywajac na pobudzenie perystal-
tyki i dochodzi do uregulowania czynnosci jelit;

» unikanie doustnych $rodkéw przeczyszczajacych powo-
dujacych rozleniwienie perystaltyki jelit;

» wilasciwe przygotowanie positkéw: mate porcje, ogrze-
wane talerze;

» edukacje na temat wtasciwej techniki jedzenia: nalezy
spozywac mate porcje, doktadnie gryzé i ostroznie prze-
tyka¢, czesto popija¢, spozywajac mate tyki wody.

. Pielegniarka prowadzi edukacje chorego celem nauczenia

prawidtowego oddychania przeponowego, gdyz pacjent
moze mie¢ trudnosci z oddychaniem. Oddychanie przepono-

Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z chorobq Parkinsona

we $§wiadomie wykorzystywane przez pacjenta utatwia mu
réwniez wyciszenie i relaksacje.

Przyktad ¢wiczenia:

7.

10.

11.

12.

13

+ chory siada na krze$le - koniczyny dolne sa tak ustawio-
ne, aby byt kat prosty. Pacjent szeroko rozktada nogi,
pochyla sie do przodu, opiera tokciami o kolana. Powoli
wdycha powietrze przez nos, a nastepie gtosno wydycha
przez usta.

Waznym elementem jest réwniez mobilizacja pacjenta do
przezwyciezenia blokady ruchowej tzw. zamarzania odpo-
wiednimi stowami, wzrokiem lub dziataniem. Pielegniarka
edukuje pacjenta, iZ w razie ,zamarzniecia” nalezy przer-
wac proby dalszego chodu, a piety przycisna¢ do podloza,
nalezy sta¢ prosto z uniesiong gtowa i patrze¢ przed siebie,
anie w dot. Jesli pacjent idzie z kims$, nalezy poprosi¢ o przy-
trzymanie za ramiona lub tokie¢.

. Pielegniarka jest osoba, ktéra utatwia i zacheca do kontak-

tu z psychologiem, terapeuta. Pacjenci cierpiagcy na chorobe
Parkinsona czesto do$wiadczaja depresji, ktéra jest wyni-
kiem reakcji psychicznej na przewlekta, ktopotliwa chorobe
lub na tle zmian w mézgu. Konsultacja psychiatry moze by¢
pomocna w réznicowaniu depresji od obniZonego nastroju
i by¢ podstawg do zastosowania odpowiedniego leczenia.

. Ze wzgledu na wystepujace zaburzenia w komunikacji z pa-

cjentem pielegniarka powinna dostosowa¢ wypowiedzi do
mozliwosci poznawczych pacjenta z akcentowaniem stow
waznych w danej sytuacji. Zwracajac uwage na indywidual-
ng wrazliwo$¢ pacjenta, nie nalezy bagatelizowa¢ w kontak-
cie z pacjentem mimiki twarzy oraz komunikacji pozawer-
balnej. Swoim zachowaniem pielegniarka powinna staraé
sie zacheci¢ go do rozmowy i nie wyrecza¢ chorego w mo-
wieniu dajac czas na spokojne wypowiedzenie sie.
Pielegniarka wraz z logopeda biorg aktywny udziat w re-
habilitacji logopedycznej pacjenta z choroba Parkinsona,
nauczajac witasciwych technik umozliwiajacych porozu-
miewanie sie, np. branie gtebokiego oddechu zanim zacznie
sie wypowiadanie stéw, wypowiedzi powinny by¢ krétkie
i proste, nalezy czesto, nawet samemu do siebie, méwi¢, sta-
ra¢ sie wymawiac spotgtoske na konicu stowa, zanim zacznie
sie nastepne stowo.
Pielegniarka pomaga zapewni¢ bezpieczenstwo podczas
spozywania positkdw tak, aby zacheca¢ pacjenta do samo-
dzielnosSci. Wazne jest, aby zapewni¢ odpowiednie naczynia
utatwiajace konsumpcje. Nalezy uzywaé¢ gumowych pod-
ktadek, aby naczynia sie nie §lizgaty, kubki i filizanki oraz
sztucce powinny posiada¢ pogrubione uchwyty, nalezy uzy-
wac gtebokich talerzy, aby podczas krojenia jedzenie nie
wypadato.

Do zadan pielegniarki nalezy réwniez edukowanie rodziny

dotyczace zasad postepowania z chorym w domu (dostoso-

wanie pomieszczen i sprzetu w domu do mozliwosci pacjen-
ta):

* higiena osobista - wtazience zamontowac¢ uchwyty, pore-
cze boczne, drabinke sznurowg, pomoce do przesiadania
sie, pomoce do podnoszenia sie, siedzenie pod prysznic,
deske do kapieli, taboret do wanny, mate antyposlizgo-
wa, pomoc przy wstawaniu z toalety, tatwo chwytne my-
dlo, elektryczng szczoteczke do zebow;

* czynnosci dnia codziennego - ubieranie: odziez musi by¢
luzna, zapiecia na rzepy, zatrzaski, urzadzenia pomocni-
cze do ubierania rajstop lub skarpet, tyzke do butdw;

» dbanie o higiene i czysto$¢ w otoczeniu pacjenta.

.Pielegniarka edukuje réwniez rodzine o koniecznosci kon-

troli lekarskiej oraz uzupetniania informacji dotyczacych
nowoczesnych metod leczenia choroby Parkinsona.

DyYSKuUSJA

W wyniku starzenia sie spoteczenstwa cztonkowie zespotow
terapeutycznych, w tym pielegniarki pracujace zaréwno w $ro-
dowisku, jak i na oddziatach specjalistycznych, coraz czesciej
sprawuja opieke nad pacjentami z choroba Parkinsona. Ze
wzgledu na swdj postepujacy charakter, powodujacy ograni-
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czenie sprawno$ci i mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania
oraz brak mozliwo$ci leczenia przyczynowego, parkinsonizm to
schorzenie stanowigce powazne wyzwanie dla catego zespotu
terapeutycznego. Mnogo$¢ objawéw wptywajacych na pogor-
szenie funkcjonowania [13] oraz jako$¢ zycia [5, 14] wymaga od
0s6b sprawujacych opieke nad chorym na chorobe Parkinsona
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