Parkinsons sygdom

Under hospitalsophold
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INDLEDNING

Denne vejledning er skrevet til sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter og sygehjal-
pere, som arbejder pa afdelinger, der ikke har
speciale i Parkinsons sygdom. Formalet er at
hjelpe dig med at tilretteleegge og udfgre syge-
pleje til patienter med Parkinsons sygdom, nar
de er indlagt pa din afdeling.

Arsagen til indleeggelsen kan vaere meget andet
end Parkinsons sygdom, men denne kroniske
sygdom vil under alle omstaendigheder spille en
dominerende rolle i den sygepleje, du skal
udfgre.

© Dansk Parkinsonforening og forfatterne

Grafisk design: Anne von Holck, Tegnestuen Trojka
Illustrationer: Tove Krebs Lange

Tryk: P.J. Schmidt Grafisk Produktion, 2004

ISBN: 87-990329-0-2



MEDICIN

Nogle patienter og deres pargrende fortzller, at
deres indlaeeggelse pa sygehus har varet en
barsk oplevelse. Det skyldes fgrst og fremmest,
at personalet tilsyneladende ikke er klar over
den serligt store betydning medicinen har for
mennesker med Parkinsons sygdom.

| mange tilfeelde bliver medicinen taget fra dem
i op til flere dage, hvilket kan resultere i, at
patienten bliver naesten hjzlpelgs. Det er ned-
brydende for den selvtillid, der er opbygget
igennem langere tid, og det er nedbrydende for
tilliden og forventningerne til den aktuelle ind-
leggelse.

Medicinen, din patient far, har til formal at af-
hjelpe symptomerne ved Parkinsons sygdom.
Den er som regel ordineret af en neurolog. Det
kan have taget lang tid og kostet store anstren-
gelser at na frem til den kombination, den
dosis, og de doseringstidspunkter, som passer
netop til din aktuelle patient.

Behovet for medicin varierer fra patient til
patient. Nogle patienter behgver f.eks. medicin
fire gange dagligt, hvor andre har behov for
medicin op til ti gange dagligt.

Det er af afggrende betydning, at du overholder
doseringstiderne! De falder ikke ngdvendigvis
sammen med afdelingens sadvanlige medicin-
tider. — Brug evt. et ur med alarm.

Vi anbefaler, at én person dagligt er ansvarlig
for patientens medicinering.

Det kan tage op til flere dage — ja endda uger —
fgr patienten far sit seedvanlige funktionsniveau
igen, hvis ordinationerne ikke overholdes.

Det er en god ide, hvis patienten medbringer
sin medicinseddel med ngjagtig og let laeselig
angivelse af den daglige medicin. Nogle patien-
ter har tillige et medicinur, som det kan veere
en stor hjeelp at have med ind pa hospitalet.

Parkinsonmedicin, som indeholder levodopa
(dvs Madopar, Sinemet, Stalevo) virker bedst,
nar det gives med vand eller saft 30-45 minut-
ter for maltidet.

Hvis levodopa gives sammen med maltider,
isaer fedt- og proteinholdige maltider, nedsaet-
tes medicinoptagelsen, med eventuel svigtende
virkning til falge.

Har patienten svart ved at synke medicinen,
kan den gives med lidt frugtgrad (uden malk).

Tablet Madopar og tablet Sinemet kan knuses.
Kaps Madopar kan ikke knuses, men kan er-
stattes af tabletterne, som kan knuses.

Tablet Sinemet Mite og depot ma ikke knuses.
Tablet Stalevo kan knuses, men veer opmaerk-
som pa at al indholdet i én tablet skal indgives.
M3 ikke deles.



KOMMUNIKATION

Tag imod den hjalp du kan fa: bade patienten
og den pargrende har levet leenge med syg-
dommen og har derfor megen viden, som kan
vare en hjelp for dig.

Patienten kan have kommunikationsvanskelig-
heder. Nogle patienter har besvaer med at
starte en satning og taler langsomt. Stemmen
kan vere lav og monoton. Andre patienter kan
tale hurtigt, naermest stammende, og mange
har nedsat mimik.

Tro derfor ikke at patienten er sur eller ikke
har lyst til at tale med dig.

Giv dig tid til at lytte, og giv patienten tid til at
formulere sig. Undga at flere taler i munden pa
hinanden.

Patienten kan have kognitive vanskeligheder,
som viser sig ved nedsat hukommelse og over-
blik, besveer med planlaegning og lav stress-
teerskel.

Nar du under indlaeggelsen skal informere
patienten om undersggelser og behandling, er
det derfor vigtigt at veere opmarksom pa, at
disse vanskeligheder kan veere tilstede.

Gode rad:
Benyt dig af skriftlig information til at
understgtte den mundtlige.
Skriv alle aftaler ned til patienten.
Etabler en dagbog hos patienten, hvor du
for hver dag skriver, hvad der skal ske i et
enkelt og klart sprog — gerne i punktform,
som en bageopskrift.
Giv patienten god tid og undga tidspres.
Ggr ét emne feerdigt ad gangen.
Hjaelp patienten tilbage pa sporet, hvis han
selv springer i emnerne og ikke kan koncen-
trere sig.

HURTIGE ANDRINGER AF
TILSTANDEN

Malet med den medicinske behandling er at
opna et jaevnt og stabilt funktionsniveau. Men
efterhanden nar sygdommen har varet en ar-
raekke, er det ikke altid muligt trods forsgg pa
optimal medicinering. Funktionsniveauet kan
blive svingende.

Man kalder det “on - off’. Nar patienten er
“on”, kan han bevaege sig. Nar han er “off”,
kan han ikke udfgre handlinger, som blot for fa
minutter siden var mulige.

Hvis omgivelserne ikke kender til dette feeno-
men, kan det give anledning til misteenkeligga-
relse af patienten. Der kan falde bemarkninger
som: “Du kunne jo sagtens selv spise din



morgenmad, sd ma du da ogsa selv kunne
spise din middagsmad”.

Patientens tilstand kan svinge i lgbet af fa
minutter og fra time til time.

Et andet feenomen er kortvarige frysningstil-
feelde. Disse tilfaelde opstar typisk, nar patien-
ten skal gennem en dgr eller kante sig gennem
en snaever passage som f.eks fra sin seng ved
vinduet og forbi de andre senge pa stuen.
Dette kan ofte afhjaelpes ved at patienten
treeder hen over noget. Prgv f.eks at laegge din
kuglepen pa gulvet. Et sddant visuelt signal kan
stimulere patienten til at tage et skridt.

MILJQETS BETYDNING

Det omgivende miljg har stor indflydelse pa
patientens mulighed for at bevaege sig og for at
kunne udfgre dagligdagens funktioner. Skiftet
fra de vante omgivelser til hospitalsmiljget kan
i sig selv have en negativ indflydelse.

Du kan pavirke miljget omkring patienten i
positiv retning ved at:

Udvise talmodighed, ro og forstdelse.

Skabe rolige omgivelser.

Undga at isolere patienten.

Inddrage patienten i samtaler med andre.

Undga tidspres

Vaere til stede nar patienten er “off”.

ANGST

Nar patienten befinder sig i en off-periode, hvor
han nasten ikke kan rgre sig, giver det anled-
ning til angst, som undertiden kan eskalere til
panikanfald. Undga derfor at isolere patienten
pa enestuer fiernt fra personalet. Sgrg altid for
at patienten let kan komme i kontakt med
personalet.

Iseer om natten, hvor medicinens virkning er
mindsket, er det vigtigt, at patienten fgler sig
tryg, og at patienten ved, at hjalpen er neer.

SPISNING = ERNARING

Veaegttab er almindeligt hos patienter med
Parkinsons sygdom, idet sygdommen medfgrer
gget energibehov. Samtidigt kan parkinson-
symptomerne, herunder synkebesvar ggre det
vanskeligt for patienten at spise og drikke. Der
er derfor stor risiko for, at patienten taber sig
under indlaeggelsen, med mindre du har szrlig
opmarksomhed rettet mod problemet.

Der kan veere behov for ekstra protein i form af
proteindrikke.



FORSTOPPELSE

Forstoppelse er et svaert problem for de fleste
patienter med Parkinsons sygdom. Forstoppel-
sen skyldes ikke blot nedsat fysisk aktivitet og
uhensigtsmaessig kost. Sygdommen i sig selv
medfgrer ogsa nedsat tarmperistaltik. Ved for-
stoppelse forsinkes optagelsen af levodopa,
hvorved parkinsonsymptomerne forstaerkes.
Det er derfor ngdvendigt med opmarksomhed
omkring og indsats mod forstoppelse fra star-
ten af indlaeggelsen.

ORTOSTATISK
HYPOTENSION

Ved Parkinsons sygdom ses hyppigt lavt blod-
tryk, som ikke ngdvendigvis generer patienten.
Nogle patienter har tillige ortostatisk hypoten-
sion, som giver symptomer ved stillingskift med
risiko for fald og besvimelse. Blodtrykket kan
her vaere hgijt/forhgjet i liggende stilling, men
nar patienten skifter stilling fra liggende til
staende, falder blodtrykket. For kraftigt vir-
kende antihypertensiv behandling vil i udtalt
grad kunne nedsatte det cerebrale blodflow og
ber derfor undgas.

Patienten med ortostatisk hypotension bgr
undga at ligge fladt og ber lejres med eleveret
hoved og overkrop i 30-45 grader. Undga
ophedning, alkohol og store maltider samt

fysisk aktivitet lige efter maltiderne. Giv des-
uden ekstra salt pd maden og rigelig vaske.
Tab af vaeske bgr erstattes, og der bgr foreta-
ges ortostatisk blodtryksmaling: Maling af
blodtryk bade i liggende og stdende stilling.

UNDGA SA VIDT MULIGT
FAST SENGELEJE

Det er vigtigt for patienten at holde sig i god
fysisk form. Selv kort tids sengeleje kan fa
negativ indflydelse pa patientens bevagelses-
funktion.

Da Parkinsons sygdom ogsa kan ramme de
muskler, der bruges ved vejrtreekningen, er der
gget risiko for lungebetandelse, hvis patienten
ligger for meget i sengen.

Der er ligeledes risiko for fejlsynkning, hvis
patienten skal spise og drikke i sengen.

Forebyg lungekomplikationer med lunge-
fysioterapi.

Patienten er selv klar over, hvor vigtigt det er
med fysisk aktivitet ved Parkinsons sygdom.
Det kan vere en stgtte, hvis du opfordrer pati-
enten til at udfgre det daglige motionsprogram.



NAR PATIENTEN SKAL
OPERERES

Det er vigtigt, at patienten far sin vanlige par-
kinsonmedicin lige op til operationen. Medici-
nen kan evt. gives sammen med nogle fa ml
vand, sa fasten ikke brydes. Det er af tilsva-
rende stor vigtighed, at patienten sa hurtigt
som muligt genoptager den vanlige medicine-
ring efter operationen. Kan patienten ikke selv
synke medicinen, kan det midlertidigt komme
pa tale at anleegge en ventrikelsonde til medici-
nering.

Kvalme: Har patienten en behandlingskravende
kvalme omkring operationstidspunktet, kan der
gives domperidon (Motilium), som er kvalme-
stillende og som ikke passerer blodhjernebarri-
eren. Metoclopramid (Primperan) skal undgas
som kvalmestillende medicin, da det er en
dopamin antagonist, der passerer blodhjerne-
barrieren, hvorved parkinsonsymptomerne kan
forvaerres.

Konfusion: Der er en betydelig risiko for post-
operativ konfusion og delir hos iszer den zldre
patient med Parkinsons sygdom. Opstar be-
handlingskraevende psykose skal man undga de
klassiske neuroleptica, som vil kunne forvaerre
parkinsonsymptomerne, men i stedet valge
atypiske neuroleptika, eksempelvis clozapin
(Leponex), risperidon (Risperdal) og quetiapin
(Seroquel) eller blot benzodiazepin.

Smerter: Der er beskrevet livsfarlige interaktio-
ner mellem selegilin (Eldepryl) og pethidin, som
formentlig er forarsaget af en serotonerg effekt,
hvor de to medikamenter forsterker hinandens
virkning. Denne kombination skal derfor und-
gas.

NAR PATIENTEN SKAL
FASTE

Er fasten af fa timers varighed, kan parkinson-
medicinen gives lige fgr og lige efter fasten.
Dersom patienten skal faste gennem laengere
tid, som for eksempel ved abdominalkirurgi,
kan det blive ngdvendigt at planleegge opera-
tionsforlgbet sammen med neurologen ngje i
forvejen. Man kan sdledes forbehandle patien-
ten med Domperidon (Motilium), hvorefter
patienten under fasten kan behandles med
Apomorfin(en dopamin agonist) injektioner.

NAR PATIENTEN SKAL
UDSKRIVES

Planlaeg udskrivelsen i god tid i samarbejde
med patienten, den pargrende og evt. hjemme-
plejen. Af hensyn til mulige kognitive vanskelig-
heder er det serlig vigtigt, at den radgivning,
der bliver givet ved udskrivningen, ogsa bliver
givet skriftligt.
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PARKINSONS SYGDOM
— under hospitalsophold

Her kan du fa gode rad og information:

e Du kan ringe til den sygeplejerske, som er ekspert i syge-
pleje til patienter med Parkinsons Sygdom, pa neurologisk
afdeling i amtet.

e Hos den laege, der behandler sygdommen.

e Du kan ringe til Dansk Parkinsonforenings sygepleje-
konsulent (tlf 23717315).

e www.danmodis.dk

e |nformationsmateriale om Parkinsons sygdom:
“Parkinsons sygdom og dagligdagen” og
“Parkinsons sygdom — til plejepersonale”

Kan gratis rekvireres hos Dansk Parkinsonforening
(tlf 39271555).

www.parkinson.dk





