PARK:NSON-HELP o. s

dmmnms

Doporuceni pro operacni reseni, lokalni anestézii, narkozu
u pacientli s Parkinsonovou nemoci

LékarF, ktery ma ve své péci pacienty s Parkinsonovou nemoci, si musi byt védom
specifi¢nosti t&chto pacientl, pokud se maji podrobit chirurgickému oSetfeni.

Je nutno vzdy respektovat nasledujici pokyny:
v' Oznamit chirurgovi pred operaci diagnézu Parkinsonovy nemoci a jeji presnou
léCbu.
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Doporucit pfipadnou moznost lokalni ¢i svodné (epidurdlni) anestézie.

v" Pokud tato neni mozna, nutno upozornit chirurga na nutnost co nejkratsiho

intervalu ve vysazeni L-DOPA (Nakom, Isicom, Sinemet, Madopar).

TFi tydny pred operaci vysadit selegilin (Jumex, Sepatrem, Niar).

v" Je nutné si vzit vSechny uzivané Iéky s sebou a instruovat pacienta, aby presny
seznam |ékU a jejich dadvkovani odevzdal Iékafi na chirurgickém oddé&leni.

v" Pokud bude nutna celkova anestézie, nutno upozornit na nevhodnost pouziti

halothanu, jiné postupy maji mensi riziko.
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v Pokud je nutno napf. pfi bfisnich operacich nepodavat jakékoliv Iéky p.o. po delsi
dobu nez 8 - 12 hodin, je nutno upozornit chirurga na moznost i prudkého
zhor$eni ptiznakl Parkinsonovy nemoci aZ do stavu tzv. akinetické krize. V
takovém pripadé je nutno mit na chirurgickém oddéleni k dispozici infusni
amantadin sulfat (PK Merz infuze) ¢i alespon i.v. biperiden (Akineton i.v.).

v' K lokalni anestézii je nutno pouzivat pouze anestetika bez adrenalinu.
v" Je velmi vhodné nechat na chirurgickém oddéleni kontakt na oSetfrujiciho Iékare —
neurologa.

Kontraindikovany jsou vSechny druhy neuroleptanalgezie!

Zadna typicka neuroleptika nesméji byt pacientovi s Parkinsonovou nemoci
podana.

K utlumeni eventudlniho pooperacniho neklidu Ize pouzit pouze tiaprid (Tiapridal).
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