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ABSTRAKT

BRZYBOHATA, Alena: Osetiovatelsky proces u klienta s roztrousenou sklerézou.
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Edukace

Bakalarska prace snéazvem ,,OSetfovatelsky proces u klienta s roztrouSenou
skler6zou se zaméfuje na onemocnéni jak z hlediska l1ékate, tak z hlediska zdravotni
sestry. Prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické a praktické.

Teoretickd ¢ast popisuje onemocnéni v obecné roving, klinicky obraz nemoci,
pri¢iny, prabeh, diagnostiku, 1écbu a specifika oSetfovatelské péce, vcetné
oSetfovatelskych problémil pacienta charakteristickych pro dané onemocnéni.

Prakticka ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou péci u klientky s timto onemocnénim,
kdy za vyuZiti oSetfovatelského modelu ,,Funkéniho zdravi“ M. Gordon pracuje
zdravotni sestra metodou oSetfovatelského procesu. Zavér praktické Casti zahrnuje

edukaci nemocné.



ABSTRACT

BRZYBOHATA, Alena: Nursing process of the patient with sclerosis multiplex
(Bachelor work). Alena Brzybohata — University of healthcare, Prague. Professional
qualification level: Nursing bachelor.

Tutor: Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, Csc. VSeobecna fakultni nemocnice, Prague,
Consultant: Mgr. Zuzana Pohlova. University of healthcare, Prague, 2008.

Key words:
Sclerosis multiplex
Nursing process
Nursing diagnosis
Patient

Education

Bachelor thesis with name ,,Nursing process in client with sclerosis multiplex*
is intended on this disease from stance of doctor as well as a nurse.

This Work is separated into two parts — theoretical and practical part.

Theoretical part describes a desease in common way, clinical picture of disease,
reason, progression, diagnosis, treatment and specification of nursing care, including
nursing problems of the patient characteristics of mentioned disease.

Practical part involves the nursing process in client, who is affected by this disease,
when the Functional Health Patterns are used by M.Gordon in order to work with the
method of nursing process. Conclusion of practical part includes education of the

affected client.
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Uvod

Roztrousena skler6za ma extrémné variabilni pribéh a velmi rozmanitou klinickou
symptomatologii. Pribéh onemocnéni je velmi obtizn¢ odhadnutelny jak z hlediska
funk¢niho postizeni, pracovni schopnosti tak i1 zafazeni do spolecenského Zivota. Jiz pfi
diagnostice onemocnéni se pacienti pochopitelné snazi ziskat co nejvice informaci
a dal$i progndze. Z vySe uvedenych divodu je ziejmé, V jaké obtizné situaci je
osetfujici personal pfi podédvani nezbytnych informaci.

Béhem m¢ letni praxe na neurologickém onemocnéni jsem se setkala s nemocnymi
roztrousenou sklerdzou. Velmi mé piekvapilo, Ze nemoc postihuje predevsim mladé,
vitalni lidi. U nich dochédzi vlivem progrese nemoci k postupné invalidité, snizeni
sobé&stacnosti, Casto ke zménam v osobnim zivoté a zaméstnani. Jednim z nejcastejSich,
nespecifickych pfiznakt je inava, kterd je Casto piehlizena

a bagatelizovana pacientem, ale i 1ékafem. Nemoc je proto diagnostikovana az
Vv pokrocilejsich stadiich, coz vede i k psychickym problémtim u pacienta.

Cilem mé prace je snaha o zajisténi optimalniho ptistupu k pacientovi a lidem v jeho
okoli ve smyslu podani medicinskych a oSetfovatelskych informaci v maximalni mozné
mife o daném onemocnéni a poskytovani oSetfovatelské péce na nejvyssi trovni tak,
abychom zvysili nebo alespoii udrzeli kvalitu Zivota téchto casto velmi vazné

nemocnych klienti.



. TEORETICKA CAST

1  Charakteristika onemocnéni roztrousené sklerozy
mozkomisSni

1.1 Historie

Neni snadné urcit prvni pifipad onemocnéni roztrousené sklerdzy. Jsou
popisovany rizné ptiznaky ukazujici na roztrouSenou sklerézu v dobach, kdy jesté
nebyla oznacovana jako nemoc. Ziejm& prvni postizenou je svatd Lidwina ze
Schiedamu (1380- 1433) z Nizozemi. Dalsi zaznamenany piipad je z 19. stoleti —
Augustus Friedrich d’Este, bratranec britské kralovny Viktorie, ktery si zacal ve svém
mladi psat denik. V ném muiizeme najit detailni popis, jak se po odeznéni spalni¢ek
v roce 1822 ve 28 letech jeho zivota, zacala vyvijet jesSté dal$i neznamd choroba.
Nejdiive ho zacalo trapit pfechodné zhorSeni zraku, potom jej na n€kolik tydnt prepadla
slabost, dolni koncetiny mél necitlivé. M¢l pocit, Ze mu tuhnou a ¢asto upadl. O nékolik
let pozdéji do svého deniku napsal o svych bolestech pii moceni, neobvyklé bolesti
a brnéni v podbiisku a ochrnuti dolnich koncetin. Jeho stav se rok od roku zhorSoval.
Posledni zaznamy z deniku, psané v lednu 1848, jsou psany tfesouci se rukou
a prakticky necitelné. O né€kolik mésicti pozdéji d 'Esté ochrnul na obé& horni koncetiny
a zemfel.

V roce 1838 byl anglickym lékafem Robertem Carswellem (1793 — 1857) pofizen
prvni anatomicky popis nemoci. Detailné zaznamenal patologické zmény mozku
a michy u pacienta s roztrousenou sklerézou.

V téchto historickych dobéch 1€kati netusili, co nemoc zvanou roztrouSena skleréza
zpusobuje. A 1 dnes, pres védecké pokroky, diagnostické postupy a efektivni 1écby,
nelze na tuto otazku jednoznacné odpoveédét.

Z hlediska vyzkumu roztrousené sklerdzy jsou dilezité nésledujici roky:

1543 - Vesalius poskytl prvni pfesny popis mozku

1868 - Charcot provedl prvni autoritativni popis roztrousené sklerozy

1875 — roztrousena skler6za uznéna v Anglii za specifickou onemocnéni

1878 - myelin objeven Ranvierem

1890 - prvni snimky ukazujici demyelinizaci

1957 — objeveny interferony



19609 - prvni uspésna klinicka zkouska 1écby roztrouSené skler6zy. Pacienti
s akutnimi atakami, kterym byl davam steroid ACTH, se zotavili rychleji nez ti, kteti
dostavali placebo.

1970 - v Izraeli byl objeven glatiramer acetat

1970 — v 70. letech zacinaji prvni studie beta interferonu

1978 - poprvé byla pouzita CT zobrazeni k demonstrovani 1ézi roztrousené sklerozy

1998 - pacienttim k dispozici vybér ze 4 1€kt tzv. prvni volby

1.2 Charakteristika onemocnéni

Jednd se o zanétlivé onemocnéni centrdlniho nervového systému s Gcasti
autoimunitnich mechanismi, které je charakterizované vznikem mnohocetnych
zanétlivych lozisek v bilé hmoté mozku a michy, pfedev§sim kolem mozkovych komor,
v corpus callosum.

Jeho dusledkem je postiZzeni motoriky, té€lové citéni respektive ovladani vlastniho
téla, a ztoho vyplyvajici postupny ubytek sobéstacnosti. (Vagnerova, 2004) Zacina
zpravidla v ¢asné dospélosti, pficemz Zeny jsou timto onemocnénim postihovany ¢astéji
nez muzi (V poméru piiblizné 3:1). (Havrdova, 2002)

Mezi prvnimi se ¢asto dostavuji napt. monokularni porucha zraku provazena bolesti
za bulbem (optickd neuritida), parestézie, slabost a poruchy koordinace. Mezi dalsi
bézné doprovodné ptiznaky subjektivniho ¢i objektivniho razu patii imperativni mikce
¢1 retence moci, zacpa, sexualni dysfunkce, tnava, deprese, diplopie (dvojité vidéni),
ataxie koncetin s poruchou chtize a dalsi. (Peter, 2/2005)

Roztrousena sklerdza je onemocnéni, které je charakteristické atakami. Ataka se
projevuje vznikem akutnich pfiznakiim typickych pravé pro roztrousenou sklerdzu
a trvajici déle nez 24 hodin (Castéji vSak nckolik dnli az tydnili). Podstatou je akutni
vzplanuti zanétu dané prestupem aktivovanych lymfocyth pies hematoencefalickou
bariéru a vytvorenim nového zanétlivého loziska v mozku ¢i mise nebo aktivaci starSiho
loziska, pokud jde o opétovny vyskyt ptfiznaki, které jiz byly ptitomny.(Havrdova,
2004)

Pod pojmem remise je oznacovano obdobi klinického ,, klidu “ mezi atakami. Jedna

se o stav, ktery se po pfedchozi atace neupravil Uplné. Urcité ptiznaky pretrvavaji, ale
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neobjevuje se nic nového ¢i jiného. Aby bylo mozno nazvat tuto dobu remisi, je tieba,
aby trvala minimaln¢ 30 dni. MuzZe vsak trvat i n¢kolik let.

Progrese je pozvolné zhorSovani celkovych ptiznakl a invalidity, které trva alespon
3- 6 mésicli. Mlize nastat po atace i mimo ni. Jde o situaci, kdy jsou vyCerpany rezervy

nervového systému.(Havrdova, 2004)

1.3 Patofyziologické nalezy

Pti onemocnéni dochazi v bilé hmoté mozkové s demyelinizaci neuriti.

,» Holé ““ vldkno bez myelinové pochvy ma velice omezenou schopnost vést nervoveé
impulzy, nebo ji uplné ztradci. Na mist¢ demyelinizovaného uUseku se vytvaii tzv.
sklerotické plaky. Ty jsou fazi vyvoje onemocnéni, kdy se demyeliniza¢ni proces hoji
gliovou jizvou. Plaky se vSak vyskytuji i v Sedé hmoté, byt v mnohem mensim poctu.
V casné aktivni fazi na zacatku onemocnéni nachdzime charakteristické infiltraty
lymfocytd a plazmocyti ulozené perivaskularné a loziska demyelinizace s dobie
zachovanymi vldkny. Na demyelinizaci reaguje nervovy systém proliferaci mikroglie
S naslednym vytvofenim plaky. Nékdy mize dojit 1 k remyelinizaci a tim 1 k vyraznému
zlepseni nebo ustupu klinickych ptiznakd.

V uz8§im slova smyslu jde o zanétlivy proces zaméteny proti vlastni tkani jako tzv.
autoimunitni reakce. Jde vlastn€ o reakci, kdy autoimunitni proces nerozezna vlastni
tkan. Pfi¢inou mize byt vliv nékterych vird, které vniknou do organismu, nejsou
dostateCné zniCeny a biochemicky deformuji tkdnové informace uréené pro bunky

lymfatického systému. (Pfeiffer, 2007)

1.4 Etiologie

Pficina onemocnéni neni do dne$ni doby zcela objasnéna. Piesto je roztrouSena
skler6za povazovana za autoimunitni onemocnéni. Muze jit o imunitni poruchy,
genetické dispozice nebo o vnéjsi vliv, nejspise viry. (Havrdova, 2002)

Onemocnéni je povazovano za multifaktoridlni s uritym podilem genetické
vnimavosti (zfejm¢ danym geny urcujicimi funkce imunitniho systému) a znamych
a neznamych zevnich faktorl. Ze znamych je to zemépisna Siftka — onemocnéni se
vyskytuje s rostouci prevalenci smérem od rovniku, a to na obou polokoulich. Bylo to
vysvétlovano urcitym spektrem vyskytu virti, které mohou ovliviiovat zrani imunitniho

systému jedince. (Havrdova, 3/2006)
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1.5 Ptiznaky

1.5.1 Poruchy hybnosti

Radime sem riizné stupné paréz (monoparézy, hemiparézy, paraparézy), které jsou
centralni, provazené spasticitou. Monoparéza je obrna jedné koncetiny, hemiparézou je
oznacovano ochrnuti koncetin nad sebou a paraparéza je oznacovana jako obrna
koncetin vedle sebe. (Nejedla, 2006) Parézy u roztrouSené sklerdzy postihuji castéji
dolni koncetiny. U centralnich paréz objektivné nachdzime vyssi svalovy tonus, zvySené
Slacho- okosticové reflexy a iritaéni pyramidové jevy (pozitivni Babinského piiznak).
Déle sem mizeme zaradit vaznuti koordinace pohybu, jeho plynulost. (Havrdova, 2002)
Intencni ttes, ktery je typicky pro roztrousenou sklerézu, je nechtény rytmicky pohyb
casti téla kolem pevného bodu. Nejcastéji postihuje prsty, ruce, hlavu nebo nohy.
(Nejedla, 2006) Brani pacientovi se najist, napit, vykonavat jakékoliv jemnéjsi pohyby
1 pfi plné zachované sile. Je zpisoben poskozenim vyvojové starSich ¢asti mozecku
a projevi se pocitem nejistoty v prostoru. (Havrdova, 2002)

V disledku mozeckovych poruch dochazi k progresivni poruse lokomoce, nemocny
se pohybuje nejisté, jeho pohyby jsou Spatné koordinované, jeho chize je klopytava

a neobratna. (Vagnerova, 2004)

1.5.2 Poruchy ¢iti

Jednd se o parestézie, ataxii spindlniho plvodu a paroxysmalni symptomy.
Parestézie jsou nepfijemné pocity mravenceni, pichani, paleni s poruchou citlivosti
(i bez porusené citlivosti) bez jasné kotfenové ¢i periferni distribuce obtizi. Jde o velmi
Casté a také bagatelizované a prehlizené obtiZe, a to pacientem, ale i I¢ékafem. NejCasteji
jsou hodnocené jako neuroticka nebo vertebrogenni pficina. Ataxie spinalniho plivodu
pfispiva k nejistoté pfi chlizi, je spojena s poruchou hlubokého citi, kdy pacient bez
kontroly zraku nevi o ulozeni koncetiny v prostoru. Divodem je vaznuti piivodu
informaci z kloubnich a Slachovych télisek zadnimi miSnimi provazci k vy$Sim centrim
pro fizeni motoriky. Chlize ma pak nejisty, opilecky raz. Mezi paroxysmalni symptomy
fadime Lhermintlv pfiznak a Uhthoffiv fenomén.

Lhermintlv ptiznak se vyklada jako pocit projeti elektrického proudu pfti predklonu
hlavy, eventueln¢ s parestéziemi do koncetin v disledku podrazdéni loziska v krcni

mise.
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Uhthoffiv fenomén se vysvétluje jako zhorSeni existujicich nebo jiz vymizelych
ptiznaki (predevSim mlhavého vidéni) fyzickou namahou. Tonické zachvaty (spasmy)
postihuji jako bolestiva kie¢ bez poruchy védomi vétSinou svaly poloviny téla. Maji

kratké trvani a objevuji se nékolikrat denné.

1.5.3 Poruchy svéraca

RoztrouSenou sklerozu casto doprovazeji problémy s vyprazdnovanim moce
a stolice. Jak jiz bylo zminéno, 75 % pacientl s roztrousenou sklerézou trpi poruchami
vyprazdnovani moce charakteru nutkavého, netiplného, prerusovaného moceni, potize

s udrzenim mo¢i a inkontinence

1.5.4 Priznaky od mozkovych nervi

Radime sem optickou neuritidu, postizeni mozkovych nervii, okohybné poruchy,
obrnu licniho nervu a neuralgii trigeminu. Opticka neuritida postihuje jeden nebo oba
zrakové nervy. Pacient ma zamlzené vidéni, vypadky zorného pole, nékdy jen snizené
vnimani ostrosti barev, bolest za bulbem a pii pohybech bulbu nebo az ztrata zraku.
Objektivné 1ze n€kdy nalézt v akutnim stavu poruchy perimetru, ztrdtu zrakové ostrosti
a na o¢nim pozadi edém papily o¢niho nervu. Opticka neuritida se mize upravit zcela
bez nasledkil, vzacné vsak miize zanechat i slepotu. Casto recidivuje. U postizeni
mozkovych nervll se jednd o postizeni drah, které piivadéji impulzy k jadrim
mozkovych nervii. Nejcastéj§im projevem okohybnych poruch je diplopie (dvojité
vidéni), objektivné parézy okohybnych nervi. (Havrdova, 2002) DalSim piiznakem je
nystagmus, coz je rytmické kmitani ocnich bulbd. (Nejedla, 2006) Pro roztrousenou
skler6zu je typicky disociovany nystagmus. Jedna se o kmitani jen jednoho bulbu nebo
kmitani obou bulbd, ale kazdy jinym smérem. (Lensky, 2002) Pfi obrnéach licniho nervu
jsou typické parézy v oblasti postranniho smiSeného systému- dysartrie (porucha
koordinace mluvidel), v kone¢nych stadiich nemoci t€zka, spojena s poruchou polykani.
Pro nemocné v pokroc¢ilém stadiu choroby byva typickd skandovana, explozivni fe¢
s naruSenou plynulosti, jednotlivd slova ¢i slabiky nejsou stejné hlasité a byvaji
vyvazené s rozdilnou rychlosti. (Vagnerova, 2004)

Neuralgie trigeminu je Casto spojena se vznikem plaky na rozhrani centralniho

a periferniho myelinu tésné za odstupem nervu.
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1.5.5 Psychické zmény

Mezi psychické zmény miizeme zatadit inavu, deprese a kognitivni poruchy. Unava
je jeden z nejcéastéjsich nespecifickych piiznaki roztrousené sklerozy.

Ptredpoklada se, ze je zplisobend snizenou kapacitou demyelizovanych vldken vést
vzruch. Dal§im prostfednikem Unavy je nepochybné vliv protizanétlivych cytokint na
neurotransmisi. AvSak na unavé se muze podilet i bolest a sfinkterové poruchy, které
rusi spanek pacienta. Deprese provazi nékterou fazi nemoci az u poloviny pacientti. Lze
ji povazovat za b&znou reakci na chronické progredujici nevylécitelné onemocnéni.
Kognitivni poruchy se objevuji s postupnym chorobnym procesem, ojedinéle jsou
patrny na zacatku nemoci. Tykaji se nejvice pamétovych funkei a soustiedéni. Na

etiologii téchto poruch se podili ztrata axonil v asociacnich procesech.

2 Typy roztrousené sklerdozy

2.1 Remitentni

Tento typ roztrouSené sklerdézy pievazuje u 85 % pacientl v prvni letech
onemocnéni, poté prechazi v chronickou progresi nejcastéji po 5- 20 letech. (Havrdova,
2004) Timto typem obvykle onemocnéni roztrouSenou skler6zou zacind. Probiha
vétsinou po dobu nékolika let. Charakteristické jsou ataky neurologickych obtizi, které
mohou zpoc¢atku po nékolika dnech ¢i tydnech i1 bez 1écby vymizet. Odstupy mezi
klinicky zjevnymi atakami mohou trvat mésice, ale i roky. (Havrdova, 2006)

Na pocatku tohoto typu jde ptfedevSim o pocity ztuhlosti, ztraty sily a nezvyklé
unavitelnosti v oblasti koncetin, zejména dolnich. Mezi prvni projevy patii i nejistota
a pocity ztraty kontroly nad pohyby koncetin. Objevuji se také zavraté a problémy
sudrzenim rovnovahy (ataxie), poruchy citlivosti (parestézie), zejména v oblasti
dolnich koncetin, a poruchy vidéni. V této forme¢ byva zacatek nemoci pozvolny a neni
Casto jisté, zda jde viibec o roztrousenou sklerézu. (Vagnerova, 2004)

Tato faze vyzaduje zahajeni 1écby co nejdiive od vypuknuti ptiznakt, aby doslo co
k nejmensimu neurologickému postizeni. Lécba je dlouhodoba, jejiz cil je snizeni poctu
atak a zpomaleni progrese onemocnéni. U této formy se pouzivaji interferony beta,

glatirameracetat a intravendzn¢ imunoglobiliny.
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2.2 Primérné¢ progresivni

Tento typ je charakteristicky pro pacienty, u nichz byla roztrousena skleroza
diagnostikovana mezi 40- 50 lety. Vyskytuje se zhruba u 15 % piipadi. (Havrdova,
2006) Postupuje plynule, pozvolna a neni u ni obdobi, kdy by bolest ustupovala. Jednou
za Cas se stav miiZe stabilizovat nebo dokonce mirné zlepsit (pfiblizn€ u 10 % pacientil).
(Havrdova, 2002)

Je zde charakteristicky pozvolny nartst neurologického postizeni, nejcastéji
Vv podobé poruchy pohyblivosti dolnich koncetin, poruch chlze se spasticitou.
(Havrdova, 2006)

Pacient se citi ndpadn¢ unaveny, zhorSuje se jeho schopnost koordinovat pohyby
a udrzet rovnovahu (mozeckové poruchy). Ubyva svalova sila a objevuji se spastické

1 psychické reakce, pacienti n¢kdy byvaji nekriticti a euforicky optimisticti.
(Véagnerova, 2004)

Tento typ ma fadu zvlaStnosti. Zanét neni nikdy tak vyrazné¢ vyjadien jako
u remitentniho nebo sekundarné progresivniho typu a ani nalez na magnetické rezonanci

nebyva tak veliky. Lécebné je toto stadium velmi $patné ovlivnitelné. (Havrdova, 2006)

2.3 Sekundarn¢ chronicko- progresivni

Zhruba 50% pacientll s remitentnim typem roztrousené sklerézy piejde do
sekundarné progresivniho typu. (Havrdova, 2002) Tato forma je charakterizovana
postupnym zhorSovanim stavu a casteCnou invalidizaci pacienta, ktera nemusi mi
zédvazny charakter. Dominuje zde tézkd spasticka paraparéza dolnich koncetin
kombinovana s ataxii a tfesem. (Vagnerova, 2004) Trvalé neurologické poruchy jsou
zplisobeny uUbytkem nervovych vldken. Invalidita se u nemoci postupné zhorSuje.
U tohoto typu velmi zaleZi na postoji pacienta k jeho zdravotnimu stavu. Vice nez kdy
jindy je totiz jeho kondice v jeho rukou. (Havrdova, 2004) Trpélivou a soustavnou
rehabilitaci pohybového systému lze dlouhodobé udrzet slusnou kvalitu Zivota.
(Havrdové, 2006) Pii poklesu funkci pohybového ustroji je vyZzadované pravidelné
cvieni a rehabilitace pod dohledem odbornika, aby byla mobilita pacienta dle moznosti
zachovana a postup invalidizace zpomalen.

Farmakoterapie je zaméfena na potlaceni zbytkli zanét za pouziti kombinace

kortikosteroidii s podpiirnymi latkami a cytostatiky (cyklofosfamid, mitoxantron).

-15-



Avsak 1éc¢ba farmaky u tohoto typu je daleko mén¢€ Gc¢innd, nez ve stadiu remitenim.

(Havrdova, 2006)

2.4 Relabujici progresivni
Tato forma roztrousené sklerdzy je nejvice nebezpecna. Nemoc je ihned od zacatku
progresivni, je doprovazena silnym piasobenim symptomi a periodickym trvalym
zhorSenim stavu. Tato forma roztrouSené sklerdzy neni piiliS Castd, a vétSinou se
objevuje u lidi nad 40 let veéku. (Havrdova, 2002) Kazda ataka zanechava defekt ve
funkci nervového systému, pacient je tedy nejvice ohrozen a v 1é¢bé se musi uzit

vSechny dostupné metody k pokusu o zastaveni progrese nemoci. (Havrdova, 2006)

3 Faze onemocnéni

3.1 Féaze nespecifickych ptiznaki
Na pocatku onemocnéni jde predev§im o pocity ztuhlosti, ztraty sily a nezvyklé
unavitelnosti koncetin. Mezi prvni projevy patii i nejistota a pocit ztraty kontroly nad
pohyby koncetin. Objevuji se také zavraté a problémy s udrzenim rovnovahy (ataxie),
poruchy citlivosti (parestézie), zejména v oblasti koncetin a poruchy vidéni. Zacatek
choroby byva pozvolny, v této dobé casto neni jisté, zda jde viibec o roztrouSenou

skler6ézu. (Vagnerova, 2004)

3.2 Faze rozvinutého onemocnéni

V této fazi se pacient citi napadné unaveny, zhorSuje se jeho schopnost koordinovat
pohyby a udrZet rovnovahu v disledku mozeckovych poruch. Ubyva 1 svalova sila,
Objevuji se 1 psychické reakce, nemocni Casto byvaji nekriticti a euforicky optimisticti.
(Vagnerova, 2004) U pacientl s roztrousenou skler6zou se postupem ¢asu pohyblivost

a tim 1 sobéstacnost snizuje.

3.3 Faze chronicko- progresivni
V termindlni f4zi onemocnéni dominuje tézka spasticka paraparéza dolnich
koncetin, poptipad¢ i kvadruparéza (ochrnuté vSech koncetin), kombinované s ataxii

a tresem. Pacient je imobilni a ve vétSing€ pfipadti odkédzany na invalidni vozik. Situace
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je velice zatézujici jak pro samotného pacienta, tak i1 pro rodinné pfislusniky a blizké.
Velmi vystizné charakterizuje tyto situace R. Murphy: ,, T¢lo Katie bylo tak zpustoSené,
Ze pripominala zranéného ptaka bez peri. Vétsinu casu prosedeéla ve velkem dreveném
voziku, koncetiny strnulé v trvalé kreci, a vydavala pouze nesrozumitelné zvuky.”

(Vagnerova, 2004)

4 Diagnostika

V soucasnosti se v diagnostice roztrousené sklerdzy uplatituji tzv. McDonaldova
Kritéria. (viz. Priloha ¢.1 ). Ta definuji ataku (exacerbace, relaps), jako subjektivni
hodnoceni symptoma nebo objektivni pozorovani neurologickych ptiznakd trvajicich
nejméné 24 hodin nebo opakujici se, viceCetné paroxysmalni epizody neurologickych
ptiznaki trvajici nejméné 24 hodin. (Talab, 6/2005)

K pritkkazu roztrousené sklerdzy ,, staci “ devét lozisek nalezenych na magnetické

rezonanci. (Havrdova, 2004)

4.1 Osobni anamnéza, klinické vySetieni

Klinicky obraz nemoci a osobni anamnéza je zakladnim voditkem pfi stanoveni
diagno6zy. Soubor klinickych ptiznaki casto neni jednoznacny, proto je nutné doplnit ho
pomocnymi vySetfovacimi metodami. V typickém piipadé¢ anamnéza pii roztrousené
skleroze svéd¢i pro mnohocetné epizody odchylek ve vice nez jedné oblasti centralni
nervove soustavy, které se po urCity €as projevuji. Definovani epizod ¢i symptomu
pfiznaénych pro roztrouSenou sklerézu muize byt pro pacienta obtizné, protoze mu
nemusi byt zietelné. A to ¢ini diagnostiku problematickou. Nejcastéji pacienti uvadeji
potize se zrakem, potize s rovnovadhou, dale senzorické ¢i motorické poruchy.

Symptomy jsou piechodné a obvykle v po¢atcich nemoci zmizi.

4.2 Vysetteni likvoru
Toto vySetfeni muze piinést cenné informace. PfedevSim v atace onemocnéni, kdy
nachazime ¢asto zmnozeni mononuklearnich bun¢k (vétSinou do 100 na mm?). Nékdy

se objevi vys§i celkova bilkovina jako projev poruchy hemocefalické bariéry.

vvvvvv

roztrousené sklerdzy je dnes pozadovan prikaz oligoklonalnich prouzki. Oligoklonalni
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IgG pésy nachazime u vice nez 95% pacientl s roztrousenou skler6zou. VéEtSina pasu je
pro urc¢itého pacienta typicka jako ,,otisky prsti“ choroby. Jejich pocet béhem progrese
choroby vétSinou narastad jako projev aktivace dalSich kloni B-bun€k. Stejné jako
u magnetické rezonance neni ani vysetieni likvoru zcela specifické. Oligoklondlni pasy
1ze nalézt u fady chronickych zanétl centralni nervové soustavy, predev§im u subakutni
sklerotizujici panencefalitidy, neuroborelidzy, neurosyfilitidy. (Havrdova, 2002)
Mozkomis$ni mok se nejcasteji vySetiuje imunologicky. Imunologickymi testy je mozné
nalézt u vétSiny pacientli s roztrousenou sklerozou nespecifické odchylky v imunité.
(Havrdova, 2006)

Odbér likvoru se provadi pomoci lumbalni punkce. Jde o vykon, pfi kterém se
zavadi duta jehla do lumbalniho prostoru. Oblast pro zavedeni jehly je v oblasti L2 a L3
nebo L3 a L4. Lumbalni punkce je sterilni vykon, ktery provadi lékatf. Odebird se
ptiblizn¢ 5- 10 ml likvoru.

Osetrovatelskd péce se zameéfuje na vysvétleni vykonu pacientovi do vyse
kompetence zdravotni sestry a na péci pred, béhem a po vykonu. Béhem vykonu sestra
asistuje lékati a dba na spravnou polohu pacienta. Po vykonu je dileZité, aby pacient
setrval na lazku 6- 12 hodin (dle zvyklosti pracovisté), jako prevence nitrolebni
hypotenze. Po dobu 24 hodin si sestra v§ima, zda nedochazi k Gniku tekutiny z mista
vpichu, sleduje neurologicky stav pacienta a dba na dostate¢ny ptisun tekutin.
(Richards, 2004)

4.3 Nukledrni magnetické rezonance

Uvedeni této techniky do klinické mediciny pfineslo revolu¢ni zvrat v nahlizeni na
roztrousenou skler6zu. Umoznila vizualizaci zanétlivych lozisek a sledovani jejich
dynamiky. Ukazala, ze Casto pii vyskytu prvnich klinickych pfiznakt je lozisek
V centralnim nervovém systému jiz celd fada. Zaroven bylo zjisténo, Ze dalsi loZiska se
tvoti i v dob¢, kdy pacient Zadné nové piiznaky nemoci nepozoruje.

Ukolem oSetfovatelska péce u magnetické rezonance je informovat pacienta
o piiprave, kontraindikacich, pribéhu a délce vySetfeni. (Nejedla, 2006) Priprava
spoc¢iva v odlozeni kovovych predméti. Kontraindikaci jsou kardiostimulatory, usni
implantaty, naslouchadla, velkd tetovani ve vySetifované oblasti. Délka vySetfeni se

pohybuje v rozmezi 10- 30 minut. OSetiovatelska péce po vysetieni neni nutna.
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4.4 Evokované¢ potencidly

Velkym piinosem pro diagnostiku roztrousené sklerozy je vySetfeni evokovanych
potencidlli, zvlasteé zrakovych (senzitivni a sluchové maji mensi senzitivitu). (Seidl,
2004) VySetieni umoznuje zjistit, zda v nervové draze, kterou testujeme, je vedeni
vzruchu tak rychlé, jak ma byt. (Havrdova, 2004)

Evokovany potencial je biologicky vyvolanou odpovédi nervového systému
(zejména mozku) na ptesné definovany a pevné ¢asové vazany podnét na periferii. Je
obrazem propagace vzruchu nervovou drahou. Jde o zdznam elektrické aktivity, vzniklé
v mozku a snimané nad vlasovou tylni ¢asti hlavy diskovymi elektrodami jako pfi
elektroencefalografii. Mé&fi se Cas, za ktery mozek zpracuje signaly zrakovych organt.
Podnétem mohou byt stroboskopické zablesky, zmény poli Cernobile Sachovnice na
obrazovce. Rozbor mozkovych vin slouzi pak k odhaleni defektu, desynchronizace,
atypie kiivek, zpomaleného vedeni az bloku. (Lensky, 2002) V mistech, kde jsou viny
snizené, lze predpokladat posSkozeni nervovych vldken. (Havrdova, 2004). Kromé
zrakové drahy je moZno testovat 1 drahy sluchové a koncetinové. ( Lensky, 2002)

Pokud je k vySetieni objednana pacientka, je potfeba ji upozornit, aby si v den
vySetieni nelakovala vlasy. (Kankovsky, 2000) Osetfovatelskd péce pied nebo po

vysetieni neni nutna.

4.5 Oc¢ni vySetieni

Zakonceni o¢niho nervu vstupujicitho do o¢ni koule Ize vySetfit na o€nim pozadi,
kdy lékat prosvécuje oko a vySetfuje sitnici. Vldkna o¢niho nervu jsou obalena
myelinem stejného slozeni jako jinde V centralni nervové soustave. Protoze se loziska
zanétu v ocnim nervu objevuji Casto (jsou-li mala, i bez ptitomnosti ptiznakld zanétu
o¢niho nervu- optické ¢i retrobulbarni neuritidy), 1ze jejich nasledky na o¢nim pozadi
pozorovat.U pacientd, ktefi nikdy neméli Zzadnou klinickou symptomatologii
odpovidajici optické neuritidé, nachdzime na ofnim pozadi velmi Casto patologicky
nalez (temporalni nablednuti papily, atrofii papily optického nervu). (Havrdova, 2002)
Pii vysetfeni rozsahu zorného pole se mohou zjistit jeho vypadky rizného rozsahu (od
drobnych skotomi az po vypadky &tvrtin nebo polovin zorného pole). Pti vySetfeni
ocniho pozadi se pacientovi vkapne ptiblizn¢ 30 minut pfed samotnym vysetienim do
oc¢i homatotropin (tzv. rozkapani o¢i) z divodu rozsiteni zornice. Pozor, ale na pacienty

s glaukomem, kdy se rozkapavat o¢i nesmi! (Nejedla, 2006)
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5 Terapie

RoztrouSena sklerdza je 1éCitelnd. Zatim sice nikoliv na kauzalnim, ale jiz na G¢inné
podlozeném zakladé. (Lensky, 2002) Dobré¢ vysledky ma imunomodulac¢ni 1écba
interferonem- beta, ktery je vhodny u forem remitentnich, kde snizuje frekvenci atak.
Rovnéz rehabilitace nemocnych s roztrouSenou skler6zou je vhodna, ale nema byt

provadeéna pii atakach, rovnéz nesmi nemocného neimeérné pretézovat. (Seidl, 2004)

5.1 Farmakologicka 1écba

5.1.1 Lécba akutni ataky u jakéhokoli typu

Kazd4 ataka znamena zéanétlivou aktivitu roztrousené sklerozy, kterou je nutno
dostate¢n¢ 1éCebné potladit. Zlatym pravidlem je 1é¢ba vysokou davkou
metylprednisolonu nitrozilné ¢i per os. Davka se uruje podle tize ataky, celkem 3- 5
grami rozdélené v nékolika dnech.

Metylprednisolon je glukokortikoid- hormon kutry nadledvin, chemicky upraveny
tak, aby mél co nejméné zavaznych vedlejsich ucinkti. Pacient 1é¢eny kortikosteroidy
patii do trvalé péce odborného 1ékare. Kortikoidy mohou zpiisobit osteoporozu (fidnuti
kostni tkan€). Proto by mél mit pacient pravidelné méfenou kostni hustotu tzv.
denzitometrii. Dulezita je tedy prevence, kdy pii zahajeni dlouhodobé terapie kortikoidy
podavame denné 500 mg rozpustného vapniku spolu s vitaminem D. Dilezitd je tedy
edukace pacienta ve vhodné stravé, kdy pozadujeme dostatek mlécnych vyrobkd.

Z hlediska oSetfovatelské péce je dulezité pacienta informovat o nezadoucich
ucincich kortikoidii. Mezi né fadime vznik diabetu mellitu, Sedého zakalu pti podavani
vysokych davek, zaludecni obtize, pfibytek na hmotnosti, zvySeni krevni srazlivosti,
psychické problémy (deprese, ecuforie, nespavost, pocity neklidu a roztékanosti).

(Havrdové, 2006)

5.1.2 Lécba dlouhodoba k ovlivnéni priubéhu choroby

Velky kvalitni skok v terapii roztrouSené sklerdzy piivodily interferony. Klicem
K jejich uplatnéni se stal poznatek, ze nékteré virové choroby se navzajem paralyzuji,
jeden druh viru brani druhému ve vyvolani onemocnéni. (Lensky, 2002) V soucasné
dobé Ize indikovat u pacientd 1é¢bu interferony beta-1a a 1b. Ve vétsing ptipadech jsou

interferony aplikovany ve formé injekce, mén¢ v tabletové formé. Pacienti si interferony
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aplikuji sami, proto je zde nutnd edukace. Mezi Casté nezadouci U€inky patii zarudnuti
ktze, bolest, svédéni, otok, zanét, reakce precitlivélosti a vznik podlitin v misté vpichu,
zacpa, prijem, nevolnost, pfirtistek na vaze, uzkost, deprese, poceni a dalsi.

Glatiramer acetat je latka, ktera byla vyvinuta koncem 60. let. Jedna se
o aminokyseliny nejcastéji se opakujici v myelinovém bazickém proteinu, jedné
z hlavnich bilkovin myelinu. Uéinek je prokazan piedev§im na zaCatku zanétlivého
procesu. Nelze tedy ocekavat zazraény ucinek u pokrocilejSich forem roztrousené
skler6zy, kde zanét jiz vyhasind a dochdzi k zaniku vlastnich nervovych vlaken.
(Havrdova, 2004)

Osetrovatelska péce se zamétuje na spravnou aplikaci 1éku pomoci edukace, jelikoz
ve vétsing piipadech si pacient 1€k aplikuje podkozné kazdy den. Vedlejsi Gi¢inky tato
lécba nema, krom& nevyraznych koznich reakci a obCasné moznosti latku si zcasti
vpichnout do malé zilky, coz vede k vyplaveni histaminu a pfiiblizn€ 15 minut

trvajicimu zrudnuti, buseni srdce a uzkosti. (Havrdova, 2006)

5.1.3 Symptomaticka léc¢ba

Nedilnou sloZzkou lécby roztrousené sklerdzy je 1écba ovliviiujici symptomy
choroby jako spasticita, bolest, ttes, sfinkterové poruchy, depresi, kognitivni poruchy,
unavu a dal§i. Spasticita je Castym piiznakem, zejména u pokrocilejSich forem
onemocnéni. ZhorSuje hybnost a byva spojena s bolestmi. K dispozici je fada
centrdlnich myorelaxancii, jez mohou spasticitu snizovat (Baclofen, Sirdalud,
Myolastan, Muscoril). Tyto 1éky se mohou i kombinovat, nemély by vSak zptisobovat
zadné nezadouci reakce. Ve Velké Britanii jsou v indikaci spasticity registrovany
kanabinoidy. Pokud je spasticita omezena na menSi svalovou skupinu (adduktort
stehna), je mozné lokaln¢ aplikovat botulotoxin. (Pitha, 2005) Nedilnou soucasti
ovlivitovani spasticity je pohyb. (Havrdova, 2006)

Bolesti maji u roztrousené sklerézy rtznou etiologii (neuropatické, bolesti
u osteoporozy), proto je vzdy tieba urcit piivod bolesti. Neuropatické bolesti Ize ovlivnit
carbamazepinem, gabapentinem, nékdy je nutné nasadit i silna opioidni analgetika.

Ties je u roztrousené sklerézy vétSinou mozeCkového charakteru a jen velmi
omezené reaguje na farmakoterapii. Zkousi se metipranolol, clonazepam apod. (Pitha,

2005)
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Sfinkterové obtize se v pripad¢ retence (zbytkovd moc) fesi tzv. intermitentni
audiokatetrizaci (cévkovani, které pacient provadi sam), techniku se pacient nauc¢i na
urologii. Nykturie (Cast¢é moceni béhem noci) se fesi poddvanim tzv. antidiuretického
hormonu, ktery pfechodné snizi tvorbu moci. (Havrdova, 2006)

Nejcast¢jSimi farmaky k ovlivnéni mocové dyssynergie jsou anticholonergika,
spasmolytika a jiné. Mocové infekce je tieba 1éCit antibiotiky. (Pitha, 2005) Zacpa je
feSena zejména edukaci. Kognitivni poruchy 1é¢ime krom¢ tréninku kognitivnich funkci
1 farmakologicky pomoci kognitiv. Na Uinavé, kterd obtézuje vice nez 75% nemocnych,
muze zcela zadsadn¢ ovlivnit soustavna fyzioterapie, zejména aerobni trénink. (Pitha,
2005) Depresemi trpi ptiblizné 50 % pacientl, vénovala jsem ji proto samostatnou

kapitolu. (viz. 7.2 ,, Ereska a deprese *)

5.2 Podpirna 1écba

5.2.1 Rehabilitace

Rehabilitace pohybem vede ke znovuobnoveni nebo zlepSeni postizenych
pohybovych funkci. Diky pravidelnému cviceni se pacienti udrzuji v lepsi fyzické
1 psychické kondici, mivaji méné atak a komplikaci a jejich progndza je lepsi. Pohyb
udrzuje nervosvalovy ptenos stale v cCinnosti, poméha piedchazet komplikacim
obéhového, dychaciho, vylucovaciho, zazivaciho systému. Je prevenci onemocnéni
pohybového aparatu i metabolickych chorob.

Rehabilitace se zaméfuje na posileni ochablych svald, protazeni zkracenych svald,
zlepSeni taxe a prostorové orientace. VSechny cCinnosti se fidi tnavou, kterou musi
respektovat sam nemocny i rehabilitatni pracovnik. Zakaz fyzické aktivity plati
vyhradné pro akutni stav prvnich dnli ataky nemoci. (Havrdova, 2002)

Obecné faze rehabilitace jsou: faze zahtivaci, aerobni faze a faze relaxace.
Rehabilitaci se doporuCuje zahajit predehiatim organismu, v této fazi by se m¢él
organismus pfipravit na aerobni fazi. (Havrdova, 2006) U aerobniho tréninku jsou
doporucovany pohybové aktivity dynamického, vytrvalostniho charakteru jako je
naptiklad jizda na rotopedu, rychlejsi chlize, plavani, jizda na kole, béh. Pti téchto
aktivitdich je zajiSténo dostatecné okysliceni organismu. Pfi tréninku je dulezité
nepiekraCovat danou intenzitu a délku zatéze. Vhodna intenzita je urcena na zakladé

tzv. spiroergometrického vysetfeni na bicyklovém ergometru. Trénink doporucujeme

-22-



zahdjit predehiatim organismu jednoduchou rozcvickou a ukoncit protazenim sval
a celkovou relaxaci. Pti tréninku je tieba zajistit dostatecny pfijem tekutin. (Adamcova,
2005)

Metodika senzomotorické stimulace zlepsuje koordinaci a automatizaci pohybovych
stereotypil, urychluje svalovou kontrakci. Terapeuticky ovliviiuje schopnost regulace
motoriky aktivaci proprioceptorii a podkorovych struktur stimulaci spino-vestibulo-
cerebellarnich center prostiednictvim zmnozeni aference a vyuzitim labilnich ploch.
Nedochazi tedy k aktivaci specifickych drah receptorti nebo efektort, ale k aktivaci
aferentnich regulacnich okruht, coz je nutné k spravnému fizeni a realizaci pohybu.
Metodika vyuziva vycviku koordinace v nejriznéjSich posturdlnich situacich. Snazi se
o dosaZeni reflexni automatické aktivace zadanych svalii tak, aby jejich ¢innost
nevyzadovala kortikalni/volni/energeticky narocnou kontrolu. Zakladnimi pomiickami,
které usnadinuji senzomotorickou stimulaci jsou kulové a valcové useCe, balan¢ni
sandaly, tocny, fittry, minitramoliny a balan¢ni nafukovaci mice.

Féze relaxacni slouzi k tzv. ,, ochlazeni organismu®, protahovani a uvolnéni svalil
a k celkové relaxaci. U pacientd s nizkou kondici a u starSich pacienti klademe diraz na
celkovou relaxaci a postupné uvolhovani jednotlivych ¢asti téla. Vyznamnym
pomocnikem se pfitom stava spravny stereotyp dychani. (Havrdova, 2006)

U pacientl s leh¢im a stfedné téZkym stupném postizeni se zaméfujeme na noveé
vzniklé obtiZe, které se u nich objevuji. V této fazi se fyzioterapie zaméefuje na nacvik
spravného zplsobu chiize, zvyseni sily hornich i dolnich koncetin a spravné pouziti
kompenzacni pomticky pro chtzi. U pacientt s t€z§im postizenim (ktefi se pohybuji na
invalidnim voziku) procvi¢ujeme a protahujeme dolni koncetiny, udrZzujeme rozsah
pohybu ve vSech kloubech. Z4téz je volena individualné podle aktudlni situace. Ve
spoluprédci s ergoterapeutem se zaméifujeme na maximalni zvySeni sobéstacnosti

a sebeobsluhy. (Havrdova, 2006)

5.2.2 ReZimova opatieni

Clovék s roztrousenou sklerézou by mél dodrzovat uréita opatieni, aby predchazel
moznému zhorSovani svého zdravotniho stavu. Kazdy nemocny mé nejlépe
vypozorovano, jaké vlivy mu plisobi vétsi obtize. Tém by se mél vyvarovat. Zakladem
vSeho by mél byt spravny postoj k nemoci. Stresy, které mulze zplsobit prave

nevyrovnany postoj k nemoci, se odrazi v télesném stavu clovéka. Nékomu vSak
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nepusobi potize jen negativni emoce, ale i velkd radost. To je potfeba si uvédomit
a 1 tyto pocity se naucit ovladat. Dalsim opatfenim je v€asné rozeznani a predchazeni
unavy. Jakoukoliv ¢innost nebo cviceni vzdy provadét jen do pocitu unavy. Pokud ten
nastane, Cloveék praci prerusi, pokracuje az po odpocinku. Dulezité je predchdzeni
nachlazeni a infek¢nim chorobam. RS snizuje celkovou odolnost téla, nemocny je
nachylngjsi k raznym infekénim nemocim. Ty u n€ho probihaji dlouho, jsou provazeny
mohutnou tnavou, ktera mize pretrvavat i néjaky ¢as po vyléceni. Onemocnéni pfitom
u nékoho muze znacné zvétsit projevy nemoci. Pokud se objevi 1 jen mirné piiznaky
onemocnéni, je tfeba je vcas zalécit. ZhorSeni mohou vyvolat i nadmérné nebo naopak
prilis nizké teploty a nahlé teplotni rozdily. Lidé s RS by neméli rozhodné navstévovat
saunu. Pobyt na pfimém slunci snasi kazdy individudlné, zpravidla vSak zvySuje tinavu
a vyvolava dalsi obtize. Pfi cestovani je tieba brat v tivahu celkové klima, zménu

podminek, namahavost cesty.

5.2.3 Dietni opatieni

Pro roztrouSenou sklerézu nejvice vyhovuje dietni ndvod vypracovany pred deseti
lety. Radi dostatek hodnotnych bilkovin. Omezovat tuky, zejména Zivoc¢iSné, nahrazovat
je rostlinnymi. Doporucuje redukovat cukr, med, rafinované sacharidy. Samoziejmé co
nejvice ovoce a zeleniny. Dovoluje kofenit, ale jen pro povzbuzeni chuti. Dllezity je
dostatek tekutin béhem dne, alespoil 2000 ml. Zminéna némecka dieta déli jidlo do Sesti
dennich davek, prvni a druha snidané€, obéd, svacina, vecefe a pozdni vecete. Obecné
mensi porce. V gramovém slozeni: sacharidy celkem 225 grami, tukd 50 grami,
bilkovin 90 grami. Diilezitd je vyvazenost, chutnost, pestrost a riznorodost stravy.
(Lensky, 2002) V nemocni¢nich zafizenich je u pacientli s roztrousenou skler6zou

ordinovana racionalni dieta, tedy dieta Cislo 3, popiipad¢ redukéni dieta ¢islo 8.

5.3 Lazenska lécba
Vétsina sklerotikd podstupuje lazenskou 1é¢bu. Pobyt v laznich poskytuje dostatek
Casu a prilezitosti ke kineziologickému sledovani a osvojeni si urCitého rehabilitacniho
postupu. Zauceni do reedukac¢niho pldnu po ndvratu domil. Nechybi seznameni
s rezimem projektivni Zivotospravy a faktor psychoterapie. RozliSuji se tfi druhy 1écby.
Komplexni forma je pln¢ hrazena smluvni zdravotni pojistovnou. Pii ptispévkové

formé¢ se pojiStovna podili na tthradé 1é¢ebnych vyloh. Pii pobytu samoplatcii si vSe
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hradi pacient. U roztrouSené sklerdzy navrhuje 1azn¢ oSetfujici neurolog. Revizni 1ékaf
uréi stupen naléhavosti. U 1. stupné€ naléhavosti musi byt termin ndstupu do jednoho
mésice, pfi naléhavosti 2. stupné do tii meésicti, u piispévkovych zadosti je termin
nastupu do Sesti mésicu.

Zakladni pobyt pro roztrouSenou skleréozu trvd tii tydny. Kromé obecnych
zdravotnich divodi je kontraindikaci ataky opakujici se do jednoho roku, pokrocilost
postizeni, piili§ tézké ochrnuti a pohybova nejistota, inkontinence, vazné psychické
priznaky, zachvaty, dekubity, nesobéstac¢nost. Pii velmi Spatné mobilit¢ a nedostatecné
schopnosti sebeobsluhy je mozno pfi podavani navrhu zadat o povoleni pravodce,

pomocné osoby, kterou nejcastéji byva rodinny piislusnik. (Lensky, 2002)

6  Psychosocialni problematika onemocnéni

6.1 Psychické problémy

Dutlezité je uvédomit si, ze roztrouSend sklerdza neni nemoc, ktera ovlivituje lidi
pouze individudlné a izolované. Pokud je u nckterého c¢lena rodiny tato nemoc
diagnostikovéna, Ize fict, Ze jeji ,, bfime “ nesou 1 jeho nejblizsi. (Havrdova, 2006)

Strach, smutek, bezmoc, hnév, obvinovani, nejistota se v souvislosti s nemoci objevi
nejen u nemocného, ale v riznych stupnich u vSech ostatnich ¢lent rodiny, a mohou
interni vztahy nepiijemné narusit. DalSi problematicka situace nastava ve chvili, kdy
jeden nebo oba rodi¢e pacienta zacnou opatrovat svého dospé&lého potomka znovu jako
dit¢. To mlze zpisobit, Ze je pacient Casto depresivné nebo az agresivné naladén
a muze se tak vyvinout silné negativni postoj k rodicim. Jak jiz bylo feceno,
roztrousend skler6za je nemoc, ktera pacienta postupné invalidizuje a snizuje
pacientovu sobéstacnost. CoZ ma za nasledek mnoho probléml v rodin¢ pacienta.
(Havrdova, 2006) Roztrousena sklerdza je nemoc postihujici lidi zejména mladého-
sttedniho v€ku, d4 se pochopit, Ze nckteré pifiznaky pacienty velmi traumatizuji.

Nejcastéji se jednd o poruchy sfinktert a sexudlni obtiZe.
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6.2 ,, Ereska “ a deprese

Jeden 32 lety pacient vyjadril psychické zmény slovy: ,, Nejhorsi je, ze tahle nemoc
trva dlouho a stejnd vede jen k totalni bezmocnosti. Clovék se nakonec vlastné
rozpadne®. (Vagnerova, 2004)

Deprese u pacientl s roztrouSenou skler6zou se vyskytuje az v 50 %. M4 trochu jiny
charakter, je vni méné sebekriticizmu a vice hnévu, starosti a podrazdénosti.
Piedstavuje pro pacienta utrpeni, které je Casto daleko vétsi, nez obtize, které piinasi
jakékoli onemocnéni fyzicky, proto je nutné o pfiznacich deprese mluvit a s 1ékafem je
resit. Deprese nemusi byt vilbec zavisla na fyzickém stavu pacienta, a pfitom muize
vyrazn€ poskozovat kvalitu Zzivota. Proto by nikdy neméla byt podcenovéna
a prehlizena.

Sebevrazednost se u pacientl s roztrousenou skler6zou vyskytuje mezi 2-3 %.

6.3 Pracovni neschopnost

Pracovni schopnost pacienta je ovlivnéna ptiznaky parézy, tiesu, poruchy
lokomoce,poruchy chiize, unava. Unava doprovazi roztrousenou sklerdzu asi v 85 %.
Z toho piiblizn¢ jedna tfetina nemocnych ji povazuje za zvIast’ obtiznou a trvajici ptes
polovinu pracovniho dne. Stava se jednim zhlavnich ddvodi nezaméstnanosti
u roztrousené sklerdzy. Reseni zplisobilosti k praci se stava pro sklerotiky skuteén&
predélovou zélezitosti existence v mnoha smérech. Zmé&na nebo opusténi zamé&stnani,
odchod do invalidniho Ustranni posune zakladni Zivotni horizont. VSe je pro pacienta
slozité a frustrujici, zvlasté, kdyz nemoc ,, ptijde “ necekané a tak z plného zdravi piijde
o denni aktivity. Progndza pracovni schopnosti je odliSna u kazdého stupné postizeni.

(Lensky, 2002)

6.3.1 Lehka forma postiZeni

U leh¢i poruchy se sniZzenim celkové vykonnosti organismu, mirné centralni parézy
a spastické pararapézy, ptfipadné kombinace lehc¢iho postizeni n€kolika funkénich
systémt, pohyblivost zachovana, ojedin€éle nutnd dopomoc je pracovni schopnost

sniZzend o 20- 40%. (Lensky, 2002)
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6.3.2 Strfedné téZka forma postiZeni

Stiedné¢ t€zké poruchy motoriky s podstatnym snizenim celkové vykonnosti
organismu (piipadné Casté ataky s progresi nalezu) a podstatnym omezenim dennich

aktivit snizi pracovni schopnost o 50- 60%. (Lensky, 2002)

6.3.3 Tézka forma postiZeni

U tézké poruchy motoriky a pohybové koordinace, tézce omezenimi dennimi

aktivitami je pracovni schopnost snizuje az o 70- 80%. (Lensky, 2002)

7 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s roztrousenou
sklerdzou

Prijem na oddéleni, vybér pokoje

Pii potiZich obvykle pacient pfichazi na centralni pfijmovou ambulanci, kde je podle
obtizi vySetfen a doporucen k pfijeti na neurologické oddéleni. Sestra podle moznosti,
stavu a potfeb pacienta provede vybér vhodného pokoje. Zaméfuje se na vyuziti
socialniho zafizeni, vzdalenosti od pracovny sester, pfitomnost ostatnich pacientli na
daném pokoji. Po zhodnoceni stavu pacienta se dale odviji dalsi postup. Je-li pacient pfi
védomi, orientovdn a spolupracuje, sestra se piedstavi a informuje ho o provozu
oddélent, jeho uspofadani, moZnosti zavolani persondlu pomoci signalizacniho zatizeni,
ulozeni jeho osobnich véci a o stravovani. Je- li pacient pfijat akutné a nemé s sebou
zadné své osobni véci ani hygienické potfeby je mozno pouzit ustavni vybaveni, do
doby neZ se zkontaktuje se svou rodinou. Potiebuje-li nemocny pomoc s pfevlékanim
a s uloZzenim do liZka, je ndpomocny zdravotnicky personal. Primarni sestra provede
sbér oSetfovatelské anamnézy.Diilezité je pii plnéni oSetfovatelské péci navazat kontakt

S pacientem, ziskat jeho diivéru, aby s ndmi maximalné spolupracoval.

Hygienicka péce
Jako prvni krok je potfeba zhodnotit stupenn sobéstacnosti pomoci Batrelova testu
Beznych dennich Cinnosti. Podle Grovné stupné sobéstacnosti setra prebira hygienickou
péci za pacienta, bud’ jen pacientovi dopomaha nebo piebira péci v plné miie. Pokud se

jedna o imobilniho pacienta je dilezitd prevence vzniku dekubitti (péCe o pokozku,
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meénit polohu pacienta v pravidelnych casovych intervalech), kterou zahajujeme pii

skore 25 bodu a méné v testu rizika vzniku dekubitu dle Nortonové.

Odpocinek, spanek
Dulezité je zhodnotit kvalitu spanku a v pfipadé nutnosti je tieba se snazit odstranit
pfic¢inu poruchy spanku a veskeré rusivé elementy, které by mohly negativné ovliviiovat

kvalitu spanku pacienta.

Vyprazdiiovani
Pti ziskavani oSetfovatelské anamnézy pti ptijmu na oddéleni se zaméfujeme na stav
a uUroven sobéstacnosti pacienta v oblasti vyprazdnovani. Pokud je pacient
inkontinentni, pfebird péci sestra. Snazime se zabranit vzniku zéacpy, sledujeme

charakter a Cetnost vyprazdiovani.

Vyziva
Je nutné zhodnotit stav vyZivy a po porad€ s Iékafem podéavat naordinovanou dietu.
V piipadé¢ onemocnéni roztrousenou sklerézou je ve vétSiné piipadd dieta Cislo 3
(raciondlni), dieta usnadiujici pravidelné vyprazdiiovani, poptipad¢ dieta spojena

s pfidruZenym onemocnénim pacienta.

Poloha
Pacienta ulozime na vhodny pokoj a zajistime pohodlnou polohu. Pokud se jedna
0 nesobéstacného a imobilniho pacienta, dbad se na zménu polohy v pravidelnych

casovych intervalech béhem dne i noci zdravotni sestra.

Monitorace
Dle ordinace 1ékafe monitorujeme zéakladni fyziologické funkce, GCS. Déle v ramci
oSetfovatelské péce monitoruje za vyuziti méfticich technik bolest, vyprazdiovani moce

a stolice, kvalitu spanku, denni pfijem tekutin.
Podavani 1éki

Dle ordinace l1ékare podavame léky. Sledujeme jejich zadouci i nezadouci Gcinky,

0 kterych pacienta edukujeme.
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Rehabilitace
Rehabilitacni cviceni u pacientii s roztrousenou sklerézou je velmi dilezité pro
zachovani mobility pacienta a také pro maximalni zachovani télesné i dusevni kondice
a ke zpomaleni postupné invalidizace pacienta. Pfi hospitalizaci ve vétSiné piipadech
provadi cviceni, které je pln¢ zahrnuto do oSetfovatelské péce, s pacientem rehabilitani

pracovnik. Ten kontroluje spravnost a efektivnost cviceni.

Psychosocialni potieby
Jelikoz je roztrousena sklerdza nemoc, kterd postihuje mladé lidi a je nevylécitelna,
jsou u pacientli patrné psychické i socidlni problémy. Dulezitd je motivace pacienta
k aktivni spolupraci na 1é¢bé (pravidelné cvieni), poskytnuti dostatku informaci (které
jsou v kompetenci zdravotni sestry) o onemocnéni, zdiraznéni nutnosti dostateéného

odpocinku a spanku, upozornéni na moznost psychoterapie.

7.1 Edukace pacienta
Edukace u roztrousené sklerdzy je nutnd, zejména u aplikace 1€kt a pohybové

terapii.

7.1.1 Aplikace 1éki

Ve vétsiné piipadl si pacienti aplikuji léky (injekéni formou) sami, k cemuz je
nutnd edukace. Ta je zcela individudlni, zaleZi na stupni postiZeni pacienta. Forma
edukace se nejcastéji realizuje ndzornymi ukézkami. Mezi potize pii aplikaci 1€ku patii
problémy s manipulaci, pfipravou roztoku, uskladiiovdnim, eventudlné transportem
1éku, problémy s vlastni aplikaci, tj. pfiprava a vybér mista vpichu, pfiprava jehly
a stiikacky problémy s oSetfenim mista vpichu reakce na komplikace a jejich feSeni.
(28) Léky v injekéni forme by mély byt uskladnény v teploté do 25° C.

Pti aplikaci injekce je nutné dodrZovat tyto zasady: pted ptipravou a vlastni aplikaci
dbat na umyti rukou, dulezity asepticky postup po celou dobu pfipravy a aplikaci
injekce, dukladné protiepat lahvicku se smési, dostate¢na desinfekce mista vpichu,

ménit mista vpichu po kazdé aplikaci.
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7.1.2 Pohybova terapie

Pohybova terapie musi byt snadno dostupna pti vSech zhorSenich kterékoliv slozky
a formy hybnosti. Pfi cviceni pamatujeme na vétSi unavitelnost osob s roztrouSenou
skler6zou. Nutné je upozornit pacienta, ze nesmi cvicit do unavy. (Pfeiffer, 2007) Zcela
zasadni vliv na pohybovy rezim ma pravé probihajici faze aktivity onemocnéni.
(Havrdové, 2006)

Pacient je edukovan, aby dodrZzoval nasledujici zasady  pii rehabilitaci
a 1jakémkoliv typu cviceni a nejriznéjSich kazdodennich aktivitdch. Vyuziti uvédoméni
a zpétné kontroly pohybu, coz znamend najit si spravnou, individualni miru zatéze.
Pravidelnost cviceni s diirazem na spravné provedeni pohybu a postupné zvySovani
obtiznosti, kdy je dilezité cvicit pravidelné¢ a volit kratSi Casové useky s CastéjSim
opakovanim. Spravné dychani ma za nasledek okysli¢eni krve a tim zlepSeni krevniho
obéhu. Koncentrace je dalsi zdsadou, ktera by neméla byt opomijend. Kazdy pohyb by
mél byt védomé fizeny, promysleny v kazdém detailu a peclivé naplanovany. Je to
nejlepsi prevence padu. Presné a plynulé provadéni cvikli. Pro kvalitni cvieni neni
dilezité dotazeni kazdého pohybu do krajnich poloh, ale piesné provedeni kazdé faze
pohybu. Spravné drzeni téla neni tak jednoduché. Dokonaly sed a stoj musi byt
korigovan rehabilitaénim pracovnikem. Mezi zakladni zasady patfi napfimeni celé

patefe s drZzenim hlavy v jejim prodlouzeni. (Havrdova, 2006)

7.2 MozZné oSettovatelské problémy
V nésledujici kapitole jsem se zaméfila na moZné oSetfovatelské problémy, které

jsou specifické pro pacienta s roztrousenou skler6zou.

Senzoricka a percep¢ni porucha- zrakova
Jako nasledek onemocnéni nervového systému, kdy z divodu porusené¢ho

nervového pienosu dochézi k poruse zraku, diplopii nebo az k Gplné ztrat€ zraku.

Porusena pohyblivost
Zpisobend neuromuskuldrnim poskozenim, nepohodlim/ bolesti, senzorickou
percepcni poruchou, snizenim sily, ovladatelnosti a hmotnosti svalli, ztratou télesné
zdatnosti, coZ ma za nasledek omezenou schopnost vykonévat motorickou dovednost,

omezeni v rozsahu pohybu, zménu chilize a nestabilitu ve stoje.
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Reflexni inkontinence moci
Zpisobena neurologickym postizenim, které méa za nasledek samovolny tnik moci,

potfebu pouzivat inkontinencni pomucky.

Nepravidelna stolice, zacpa

Z dtvodu nervového postizeni dochazi ke zméné vylucovanti stolice.

Unava
Souvisejici se snizenou tvorbou energie/ zvySenymi energetickymi naroky na

aktivitu, psychickymi emoc¢nimi naroky, bolesti/ nepohodlim a vedlejsimi uéinky 1¢ki.

Sexualni poruchy
Jako disledek neurologického postizeni, které ma za nasledek poruchu erekce

a neschopnosti dosdhnout orgasmu.

Pocity bezmocnosti a beznadéje
Na zaklad¢ nutnosti pfizpisobit rezim a styl Zivota nemoci projevujici se stiznostmi
na ztratu kontroly/ vlivu nad rdznymi situacemi, depresi z fyzického upadku
pokracujiciho navzdory dodrzovani 1é¢by, neticast na 1écbé nebo rozhodnutich na nichz
se klient mize podilet pasivitou, malomluvnosti a oslabenim citového doprovodu

mysleni a jednani (afektu ).

PoruSené udrZovani domacnosti
Vzhledem k tG¢inkim oslabujici nemoci, zhorSeni kognitivnich funkci a/ nebo
emocni aktivity, nedostatku financi a chybéni podpory, projevi se stiznostmi na obtizné

zvladani domécnosti, zjevnym nepotadkem a Spatnymi hygienickymi poméry v byté.

PorusSené zvladani roli
Jako dtsledek situa¢ni krize, docasné dezorientace a zmény role, omezena podpora
ze strany klienta ostatnim ¢lenim rodiny, dlouhodobé onemocnéni s programujicim
postizenim, které vyCerpava rodinné ptisluSniky, osoby blizké klientovi a zplsobuje
pocit viny, uzkost, neptatelstvi, zoufalost a vysoce ambivalentni rodinné vztahy. Klient
si st€Zzuje na reakci okoli vic¢i jeho nemoci nebo vyjadiuje ¢i potvrzuje obavy nad

chovanim svych blizkych, n¢kdy se rodinni pfisluSnici nadmérné zabyvaji svymi
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osobnimi reakcemi na situaci nebo projevuji nesnasenlivost, opomijeji nemocného ¢i
zanedbavaji péci o n¢j, ptipadné dochazi k deformaci reality s ohledem na klientovo

onemocnéni.

Riziko padu

Jako nasledek porusené hybnosti a koordinace.

SniZena sobéstacnost
Z diivodu neurologického postizeni, poruchou hybnosti, kterd se projevuje
neschopnosti najist se, umyt se, provadét osobni hygienu, obléct a upravit se a pecovat

o vyprazdiovani.
Ziarmutek

Jako disledek nevylécitelného, chronického, progredujiciho onemocnéni projevujici

se smutkem, plactivosti, izkosti, pocity beznadéje a bezmocnosti.
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8  Progndéza onemocnéni

Onemocnéni postihuje centralni nervovy systém. Jeho pribéh je nepiedvidatelny od
minimalnich télesnych postizeni az po tézkou invaliditu. Je uvadéno, Ze zdlezi na poctu
prob&hlych atak v po¢atku onemocnéni. Cim vice atak je v prvnim roce onemocnéni,
tim vice stoupa riziko moznosti invalidity v pozd¢&jsich letech. Naopak s jednou atakou
b&hem prvniho roku se toto riziko oddaluje.

Spatna prognédza je pii nastupu onemocnéni v pozdnim véku, kdy dochazi k vzniku
demence, pribéh je progresivn€j$i a rychlejsi. Velky vliv na celkovy pribéh

a progndzu, jak uz bylo dfive feceno, ma psychicky stav nemocného.
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Il. PRAKTICKA CAST

9  Osetrovatelsky proces u klientky s roztrousenou
sklerozou

9.1 Zékladni anamnestické udaje

Pohlavi: Zena Inicialy: C.S.
Datum narozeni: 3.2 1955 veék: 52 let

Socialni stav: vdand, invalidni dichodce  Pfijata dne: 5.10.2007

Diive pracovala jako prodavacka Den hospitalizace: 1. den
Bydlisté: Praha Dny ose. péce: 5.- 9.10.2007
Kontaktni osoba: manzel C.P. Pojistovna: 207

9.2 Lékarska dokumentace

Osobni anamnéza:
V mladi prodélala bézné détské nemoci, v roce 1985 cholelithiaza s naslednou
cholecystektomii, v roce 2000 diagnostikovan duodendlni vied na farmakologické

terapii, stav po APPE.

Rodinna anamnéza:
Matka zemiela v 78 letech na CMP, otec zemiel v 70 letech na suicidium.

Sourozenci 2- bratr a sestra, zdravi. Déti 2- syn a dcera, zdravi.

Alergicka anamnéza:

Prach, pyl, peti (Zodac 1 tbl. dle potieby), klisté letos neguje
Gynekologicka anamnéza:

Menstruace pravidelna od 14 let, trvajici pfiblizné¢ 5 dni, od roku 2006

klimakterium, 2 porody pfirozenou cestou, potraty 0.
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Psychosocialni anamnéza:
Invalidni dichodce, diive prodavacka, alkohol pfilezitostng, cigarety 0, kavu 1x

denné. Zije s manzelem.

Status présens:

TK: 150/ 90 D- 22/ min P- 92/ min TT-38,5°C
vaha: 70 kg vyska: 174 cm

Fyzikalni vySetfeni lékafem:

Pti védomi, spolupracuje hiife, zmatena.

Hlava spontann¢ i poklepové nebolestiva, zevni poranéni- trzna rana nad pravym
oboc¢im, nos, usi, usta bez vypotku.

HN: I, II, perimetr orienta¢né bez vypadku na levém oku, pravé oko- slepota, 11, 1V, VI
Stérbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni, bez dipolopie, volné pohyblivé vSemi
sméry, zornice izokoricka, fotoreakce +, konvergence +, €iti pfiméfené symetrickeé,
kornedlni reflex + symetricky, masseterovy reflex je nezvysen. VII symetralni, ceni
symetralné, vrasky symetralni, bez nystagmu, jazyk plazi ve stfedni care

Krk: pohyb v rotacich i inklinacich volny, anteflexe nebolestiva, volna

HK: spontanni hybnost v norme¢, C5- C8 pfiméteny, symetricky, taxe presna, sila
piimétena

DK: prava dolni koncetina paraplegie, koncetina atrofickd, LDK spontanni hybnost

V normé, Laségue symetricky, volny.

Trup bez hranice ¢iti, bfi$ni izoreflexe symetricka, jizva klidna, meningealni jevy horni
1 dolni negativni, svétloplachost neni. Hematom na pravé ruce.

Stoj 0, chiize 0- pohyb invalidni vozik

Diivod prijeti:

Pacienta piivezena RZZ pro kratkodobé bezvédomi a kiece k vylouCeni epilepsie.
Situaci predchazela informace o umrti matky pacientky. Asi po 1 hodin€ se pacientka

13

necitila dobfe, udavd nauzeu, palpitace, ,,pocit na omdleni “, vypadek paméti,
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kratkodobé bezvédomi trvajici cca 1 minutu. Do plného védomi se dostala piiblizné po
15 minutach. Manzel ptivolal RZZ.

Objektivné ma pacientka drobné odérky po padu, hematom na pravé ruce, trzna rana
na oboc¢i- oSetfeno chirurgicky po piijeti. Nyni je pfi védomi, citi se unavena, plactiva.

Objektivni disociovany tfes, plegie pravé dolni koncetiny, neuralgie.

Lékarska diagnoéza pri prijeti:

e Koma vs. epilepsie,

e sclerosis multiplex sekundarné€ progresivni typ,
e deprese,

e anxyozni syndrom,

e chronicky algicky vertebrogenni syndrom.

e St.p. APPE

e St. p Cholelithiasis, LACHE

9.3 Vysetfovaci metody pfi piijeti a jejich vysledky

9.3.1 Laboratorni vySetieni p¥i prijeti

e Sedimentace erytrocyti- FW
e Biochemické, serologické vysetieni krve
e Krevni obraz, hemokoaguace

e Vysetfeni moce- M+S, K+C
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Tabulka ¢. 1- Vysledky pacienta u vysetieni ze dne 5.10.2007: krevni obraz,

hemokoaguace, sedimentace

Krevni obraz hodnota pacienta jednotka referenéni hodnota
Erytrocyty 4,9 10712/1 3,80 - 5,30
Leukocyty 110,1 1079/| 4,0-9,0
Trombocyty 354 1079/ 120 - 440
Hemoglobin 124 g/l 110- 170
Hematokrit 135 110-170
HEMOKOAGUACE hodnota pacienta jednotka referenéni hodnota
QUICK 1,1 s 0,8-1,2
APTT 35 S 32-37

FW 1 32/58
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Tabulka ¢. 2: Vysledky pacienta u biochemického vySetieni krve ze dne 5.10.2007

Biochemické vys. hodnota pacienta jednotka referenéni hodnota
Urea 4,2 mmo/I 25-83
Kreatinin 67 umol/l 45 - 110
Kyselina mocova 269 umol/l 140 - 420
Bilirubin celkovy 18,3 umol/l 6.0-21.0
Bilirubin konjugovany 54 umol/l 00-68
ALT 0,25 ukat/| 0,10 - 0,70
AST 0,32 ukat/| 0,10 - 0,70
GMT 1,75 ukat/| 0,10- 1,80
ALP 2,32 ukat/l 1.0- 250
Cholesterol 5,4 mmo/l 30-55
Celkova bilkovina 78 g/l 62 - 82
Na 140 mmol/l 135 - 148
K 4,8 mmol/| 37-53
Cl 102 mmol/l 95 - 108
Ca 2,7 mmofl 2,10 - 2,90
Mg 1,02 mmol/l 0,66 - 1,05
P 1,00 mmo/l 0,60 - 1,60
Glukoza 4,9 mmol/I 32-56
CRP 39 mg/l 0.0-5.,0
TSH 4,1 mu/| 0,27 - 4.20

Zaver: Zadné patologické zmény
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Tabulka ¢. 3: Vysledky pacienta u vysetieni mocového sedimentu ze dne 5.10.2007

M+ S hodnota pacienta jednotka referenéni hodnota
Specificka hustota 1020 kg/m”3
oH 55 50-7,0
Proteiny 0 arb.j.
Glukéza 0 arb.j.
Ketolatky 0 arb.j.
Urobilinogen 0 arb.j.
Bilirubin 0
Erytrocyty 0-4
Leukocyty Cetné!
Epitel. dlazdice 5 10
Bakterie 3 arb.j.
mo& K+C E.Coli vice nez10 na 6

Zaver: Mocovy sediment a bakteriologickeé vysetieni moce odpovidaji zanétu mocovych

cest. Preléceni medikact dle citlivosti. (Augmentin 600 mg).

9.3.2 Zobrazovaci metody

RTG S+P, pravé dolni koncetiny
S+P: Bez znamek loziskovych zmén, znamky méstnani neprokazany. Srde¢ni stin
pfiméfeny véku a konstituci. Patet a dolni koncetiny: L4- L5 ankyl6za, mirna
osteoporoza
MR mozku
Demyelinizace, plaky roztrousené sklerdzy
SONO Zilniho systému pravé dolni koncetiny
Priitok na vySetienych zilach zachovan bez zndmek tromboflebitidy.
EKG
Velikost srde¢niho oddilu v normé, chlopenni aparat bez funkéni patologie, mirna
tachykardie
Evokované potencidaly

VEP: patologicky nélez, demyelinizacni 1éze zrakové drahy
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9.3.3 Konazilia

® Oftalmologické
3. den hospitalizace bylo provedeno oftalmologické konzilium. Nélez: pravé oko
slepota, levé oko bez vyraznych patologickych zmén.
® Psychiatrické
2. den hospitalizace bylo provedeno psychiatrické konzilium. Zavér: deprese,
farmakologicka terapie na Citalec 20 mg 1-0-0
e Rehabilitaéni
2. den hospitalizace bylo provedeno rehabilita¢ni konzilium. Dle ordinace

rehabilitacniho 1ékate je indikovana pravidelna rehabilitace pravé dolni koncetiny.

94 Neurologicka anamnéza

e Od roku 1992 neurcité priznaky, inava, obcasné parestézie konecka prstd,
bolesti pravé dolni koncetiny nejasné pfi€iny, trvajici ptiblizné 3 tydny

e 7/ 95 diagnostikovana roztrousena sklerdza remitentniho typu pomoci VEP, MR,
vySetieni likvoru, klinické vySetfeni, zesileni neurcitych ptiznaki, zamlZené
vidéni

e 11/98 ataka, nasledna hospitalizace 5 dni, diplopie, tfes navazujici na inavu,
zhorsSena koordinace pohybt, horecka, paréza pravé dolni koncetiny

e 3/03 diagnostikovan sekundarné progresivni typ RS pomoci VEP, MR,
klinického vysetieni

e 4/ 05 ataka, nasledna hospitalizace 4 dny, ¢astecna paréza pravé dolni koncetiny,
deprese, ptechodna slepota, horecka

e 11/06 ataka, naslednd hospitalizace 4 dny, ¢aste€nd paréza pravé dolni
koncetiny, nespolupracuje, deprese, trvalé zhorSeni zraku na pravém oku

e 5/ 07 ataka, nasledna hospitalizace 5 dni, trval4 paréza pravé dolni koncetiny,
odmita 1écbu, deprese, agrese vici personalu, slepota na pravém oku,

inkontinence moci
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9.5 Fyzikélni vySetfeni sestrou

e Celkovy stav:

Pii védomi, zmatena, dezorientovana ¢asem, orientovana mistem, osobou. GCS 15.
Upravena, dodrzuje hygienické navyky. TK- 150/90, P- 92/ min, vyska 174 cm,
hmotnost 70 kg. Kuize: fyziologicka barva, trzna rana nad pravym obo¢im- chirurgicky
oSetfena, snizeny kozni turgor. Po téle mnohocetné odérky a hematom na pravé horni
koncetiné jako diisledek padu.

e Hlava:

Lebka normocefalicka, poklep nebolestivy, drzeni hlavy pfirozené, vystupy nervu
trigeminu bolestivé na pravé strané, piiusni zlaza nezvétSena. Pravé oko slepota, levé
oko bez patologického nalezu, rty rizové, bez cyandzy, soumérné. Désné a sliznice
bledé, bez patologického nélezu. Dutina ustni vlhka. Jazyk plazi sttedem, suchy,
povlekly. Chrup- horni zubni protéza. Vlasy mirn¢ proiidlé. Usi, nos bez vytoku.

e Krk:

Kr¢éni patet pohybliva, pulzace karotid symetrickd, lymfatické uzliny oboustranné
nehmatné, glandula thyroidea nehmatna.

¢ Hrudnik:

Soumérny, astenicky. Prsy: bez hmatné rezistence. Plice: poklep plny, jasny;
poslech- obc¢as piskoty. Bronchofonie a fremitus pectoralis oboustranné stejné. Srdce:
srdecni krajina bez vyklenuti, srde¢ni akce pravidelna 92/ min, ozvy ohranicené, Selesty
0.

e Brficho:

Soumérné, na pohmat mékkeé, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Dechova vina se
Sifi k tfislam. Jizva po APPE a cholecystektomii. Jatra nepfesahuji pravy Zeberni
oblouk, mé&kka, palpace nebolestiva, okraj ostry.

Genital: normalné vyvinuty, uretra bez vytoku, mirné zacervenani.
e Koncetiny:
Vyrazna atrofie pravé dolni koncetiny, kize prokrvend, chladné;si. Leva dolni

koncetina: bez otokt, pohyblivost dobra, nebolestiva, kiize prokrvena.
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9.6

Farmakologicka 1écba

Tabulka ¢. 4- Farmakologicka lécba stanovena v den prijeti

Zpusob
Léky Davkovani |Lékova forma podani Lékova skupina
Novalgin 500 mg 1-0-1 potahované tbl. per os Antipyretikum
Helicid 20 mg 1-0-0 tobolky per os Antiulcer6zum
Voltaren 50 mg 3x denné mast lokalné Antirevmatikum
Tramal 50 mg 1-0-1 tablety per os Analgetikum
Baclofen 25 mg 0-0-1 tablety per 0s Centralni myorelaxans
Medrol 8 mg 1-0-0 tablety per 0s Glukokortikoid
Citalec 20 mg 1-0-0 tablety per 0s Antidepresivum
Ubretid 5 mg 0-0-1 tablety per 0s Parasympatomimetikum
Lactulosa 2 Izice/denné sirup per os Laxativum
Stilnox 20 mg na noc p.p. tablety per os Hypnotikum
Betaferon a 2dny injek&ni roztok S.C Interferon
F1/2+ Augmentin 600 mg a 12 hodin infuzni roztok i.v Antibiotikum

9.7

Dalsi ordinace 1€kate pii piijeti

e Mc¢teni TK, P 4x denng, TT 2x denné (‘hodnoty viz. ndsledujici tabulky ¢. 5- 9')

e Pievaz trzné rany v oboci dle chirurgické ambulance

e Denni pifijem tekutin (hodnoty viz. nasledujici tabulky ¢.5- 9)

9.8

Ptehled fyziologicky funkci béhem hospitalizace

Tabulka ¢. 5- Fyziologické funkce, kozni tugror, stav sliznic, prijem tekutin za 24 hodin
1. den hospitalizace (5.10.2007)

10:30 HODIN 12 HODIN 18 HODIN 24 HODIN
TK 1150/ 90 140/85 135/85 135/85
P 92/ minuta 88/ minuta 90/ minuta 90/ minuta
TT 138,5°C 138,4°C
Kozni turgor shizeny
Stav sliznic bledé
Ordinace Podan Augmentin Podan Augmentin

600mg i.v 600mg i.v

Prijem tekutin 1000 ml
za 24 hodin
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Tabulka ¢. 6- Fyziologickeé funkce, prijem tekutin za 24 hodin
2. den hospitalizace (6.10.2007)

7 HODIN 12 HODIN 18 HODIN 24 HODIN
TK 140/ 80 135/75 135/80 135/80
P 90/ minuta 88/ minuta 86/ minuta 88/ minuta
TT 137,5°C 137,6°C
Ordinace Podan Augmentin Podan Augmentin

600mg i.v 600mg i.v

Prijem tekutin 1000 ml
za 24 hodin

Tabulka ¢. 7- Fyziologické funkce, kozni turgor, stav sliznic, prijem tekutin za 24 hodin

3. den hospitalizace (7.10.2007)

7 HODIN 12 HODIN 18 HODIN 24 HODIN
TK 130/ 80 130/75 135/75 135/70
P 86/ minuta 84/ minuta 84/ minuta 82/ minuta
TT 137,3°C 137,3°C
Kozni turgor snizeny
Stav sliznic bledé
Ordinace Podan Augmentin Podan Augmentin
600mg i.v 600mg i.v
Prijem tekutin 1250 ml
za 24 hodin
Tabulka ¢. 8- Fyziologicke funkce, prijem tekutin za 24 hodin
4. den hospitalizace (8.10.2007)
7 HODIN 12 HODIN 18 HODIN 24 HODIN
TK 130/ 70 125/75 125/80 120/85
P 84/ minuta 86/ minuta 82/ minuta 82/ minuta
TT 36,8°C 36,6°C
Ordinace Podan Augmentin Podan Augmentin
600mg i.v 600mg i.v
Prijem tekutin 1250 ml

za 24 hodin
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Tabulka ¢. 9- Fyziologické funkce, kozni turgor, stav sliznic, prijem tekutin za 24 hodin

5. den hospitalizace (9.10.2007)

7 HODIN 12 HODIN 18 HODIN 24 HODIN
TK 130/ 80 125/80 125/75 125/75
P 88/ minuta 84/ minuta 82/ minuta 82/ minuta
TT 36,6°C 36,6° C
Kozni turgor snizeny
Stav sliznic bledé
Ordinace Podan Augmentin Podan Augmentin

600mg i.v 600mg i.v

Prijem tekutin 1500 ml

za 24 hodin
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10 OsSetiovatelska anamnéza dle M. Gorgon v den prijeti

10.1  Vniméni zdravi

Sviij zdravotni stav vnima jako naruseny. Pacientka udava, ze kvili onemocnéni
nemtize vykondvat aktivity, na které byla zvykld. Nemuze se vénovat sportim, které
pravidelné provadéla- prochazky, jizda na kole. Vzhledem K jejimu zdravotnimu stavu
si musela najit jiné zajmové Cinnosti, kterymi jsou Cteni, lusténi kiizovek a obcas i
malovani. Nejvétsi radost ma, kdyz se sejde celd rodina, vnoucata ji ,,nabijeji pozitivni
energii“. Pfi objeveni prvnich potizi vyhledala 1ékaiskou pomoc, ale az po delsi dobé.
Ptiznaky ze zaCatku ignorovala a bagatelizovala. Pii objeveni obcasnych parestezii
vyhledala po 3 tydnech trvani lékatkou pomoc. Lékatskd doporuceni dodrzuje, pro
udrzeni zdravi se snazi dodrzovat zdravou vyzivu a zdravi zivotni styl (nepozivat

alkohol a omezit cernou kavu).

10.2  Vyziva, metabolismus

Zménu vahy v posledni dobé neudava. Nikdy neméla problémy s nadvahou. Pti
zhorSeni psychického stavu vlivem deprese pocituje nauzeu a nechutenstvi. Nyni tyto
problémy neudava. Stav vyzivy piiméfeny, BMI 23,2 (norma). Horni zubni
protéza,vyhovujici. Forma stavy normalni, pfijimana per os. Denné& vypije pfiblizné
1000 ml tekutin, kdvu jedenkrat denné€, snizeny kozni turgor, sliznice bled¢, mirné
vypadavani vlast, stav nehtii je dobry. Udava pocit sucha v ustech, ktery ptisuzuje
snizenému piijmu tekutin.Uvédomuje si, Ze ma sniZzeny piijem tekutin. Ke kazdé
sklenicce se musi ,,pfemlouvat”. Doma strava bez problémt, denné pfijima jidlo ve
¢tyfech davkach. Doma se snazi dodrzovat zasady zdravé vyzivy (hodné ovoce a

zeleniny, celozrnné pecivo a prevazné kufeci maso). Nyni dieta ¢islo 3.

10.3  Vylucovani moce, stolice, potu
Pacienta ma od ataky vkvétnu 2007 reflexni inkontinence moci, pouziva
inkontinentni pomicky (pleny). Ze zacatku byla inkontinence pro pacientku problém-
hlavné z psychického hlediska. Nedokézala jsi predstavit, ze bude muset pouzivat
inkontinentni pomtcky. Nyni (po péti mésicich) se s problémem smifila. V oblasti
vyprazdinovani moce je sobé&stacna, ale potiebuje dopomoc. Mo¢ bez piimési. V oblasti

vyprazdiiovani stolice plné sobéstacnd, sama se pfemisti pomoci invalidniho voziku na
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toaletu. Stolice nepravidelnd, v priméru 1 krat do tydne, fyziologickd barva, bez
pfimési. Doma pravidelné pouziva laxancia (Fenolax 2 tlb. & 3 dny). Vyprazdiiovaci

navyky zadné nema. Posledni stolici udava 4.10.2007.

10.4  Aktivita, cviceni

Pred zacatkem onemocnéni byla pacienta zvykla na pravidelny pohyb (jak
Vv zaméstnani tak 1 v zdjmovych cinnostech), ktery ji nyni nemoc nedovoluje. Po
upoutani na invalidni vozik se jeji psychicky stav zhorsil. Pocitovala nedostate¢nou silu
a zivotni energii. Nyni se S invalidnim vozikem podle jejich slov ,szila“. Jako hlavni
aktivitu mé nyni doporucené rehabilita¢ni cvi€eni, které pravidelné provadi. Aktivité
brani plegie pravé dolni koncetiny. Pohyblivost md omezenou v disledku plegie pravé
dolni koncetiny, v lizku zcela sobéstacnd. K piremisténi pouziva invalidni vozik, bez
problémi. V den pfijeti pacientka dosdhla v Bartelové testu béznych dennich Cinnosti
65 bodu, coz je lehka zavislost. Ve stupnici rizika vzniku dekubiti dle Nortonové
dosahla 24 bodu— riziko.

10.5 Spanek, odpocinek
Pacientka ma problémy s usinanim. V priméru dvakrat tydné uziva 0,5 tbl.
Stilnoxu. Problémy se spankem piisuzuje depresi. Zadné ritualy pfed spanim neudava.
Unavu pocituje v pribéhu dne, kterou pfisuzuje k zakladnimu onemocnéni. Pokud je
v tézké depresi ,,dokaze lezet v posteli cely den. Pres den neni zvykld spat, snazi se

aktivizovat a tim ,,pfemoct* tnavu.

10.6 Vnimani

Pacientka je zmatend, dezorientovand Casem. V den pfijeti méla vysledek Mini
mental testu 6 bodt (zmatenost). Slepota na pravé oko, kterou pacientka nebere jako
defekt a problém, ktery by se mél fesit. Re¢ tichd, pamét neporusena, pozornost
umyslnd. Sluch v normé. Chronické tupé bolest pravé dolni koncetiny a patete od roku
2005 (neuralgie, algicky vertebrogenni syndrom), bolest vnima zvySené, tisi ji
analgetiky (Tramal 50 mg 2 tablety denné a Voltaren mast) a levovou polohou. Dle
VAS (vizualni analogové Skalyl- 5) hodnoti intenzitu bolesti stupném 3. Bolest se
zhorSuje s kazdou dalsi atakou nemoci. Jako nejvétsi problém pacientka udava praveé

zminénou chronickou bolest.
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10.7  Sebepojeti

Pacientka byla optimista a pln¢ si divétovala pred diagnostikovanim roztrouSené
skler6zy. Od doby, kdy ji nemoc byla diagnostikovéna ale tvrdi, Ze je pesimista a
divéiuje si daleko méne. Ma pocity tizkosti a smutku (anxiozni syndrom, deprese) jak
ze své nemoci, tak z umrti své matky a i z budoucnosti-,, nevi jak to s ni nakonec

dopadne “. Pacientka se nervozni neciti, citi velkou podporu ze strany rodiny.

10.8 Role, mezilidské vztahy

Bydli s manzelem, ma jednoho syna, jednu dceru a tii vnoucata. Rodina reaguje na
nemoc zdjmem (manzel s pacientkou kazdy den cvi¢i doporucenou rehabilitaci).V
soucasné dob& nepocituje Zadné problémy tykajici se rodiny nebo rodinnych vztaht. Od
roku 2006 je pacientka v plném invalidnim dichodu. Dfive pracovala jako prodavacka,
ma ukoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou na obchodni akademii. Dfive méla
kontakt s lidmi casty, ale vzhledem k onemocnéni se kontakt omezil. Déti s vnoucaty a
pfitelkyn€ ze zaméstnani pravidelné za pacientkou dochazi. Ob¢as ma pocity osamélosti
a izolace, ale nepovaZzuje to za problém. Podle slov pacientky ,, Tyhle pocity obcas

mivam, je to od deprese “.

10.9  Sexualita, reproduk¢ni schopnosti
Menstruace od 14 let pravidelnd, trvajici pfiblizn€¢ 5 dni. Od roku 2006
v klimaktériu. Porody 2, spontanni, bez komplikaci. Od diagnostikovani sekundarné
progresivniho typu (bfezen 2003) a inkontinence moci ztratila zdjem o sexudlni Zivot.

Nikdy se pacientka neléc¢ila ani neméla potiZe spojené s reprodukénimi organy.

10.10 Stresové, zatézové situace
Po diagnostikovani roztrousSené sklerdzy v roce 1995 si myslela, ze to ,,nezvladne*.
Ale jak ted’ fika ,, naucila se s tou nemoci zit“. ZatéZzovou situaci je nyni pro pacientku
nahlé umrti matky, které bylo i pfi¢inou nyné&j$i hospitalizace. Pacientce se prohlubuji

deprese, najednou pocituje, ze ztraci ,, chut’ do zivota “.
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10.11 Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka nevyznava zadné nabozenstvi a ani o tom nikdy nepfemyslela. Hodnoty

sefazuje: zdravi, rodina, zéliby, penize, cestovani, prace.

10.12  Jiné

Pacientka prvni den hospitalizace byla plactivd a pesimistickd. Béhem
hospitalizace se psychicky stav zlepsil a pacientka byla komunikativni. Do celou dobu

oSetfovatelské péce se s ni dobie spolupracovalo.
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11

Prehled stanovenych oSetrovatelskych diagnéz
( poradi odpovida prioritam pacientky)

Bolest chronicka z diivodu neurologického postizeni projevujici se verbalizaci
bolesti pravé dolni koncetiny, patefe, porusenym spankem a intenzitou stupném
3 (dle VAS 1-5)

Zarmutek chronicky z divodu nevylécitelného onemocnéni, progresivnim
zhorSovanim stavu a umrtim v rodin¢ projevujici se smutkem, plactivosti,
uzkosti a verbalizaci.

Inkontinence moc¢i reflexni z diivodu neurologického postizeni projevujici se
samovolnym tnikem mo¢i, nutnosti pouzivat inkontinen¢ni pomucky a
verbalizaci problému.

Péce o sebe sama nedostatecna z diivodu upoutani na invalidni vozik a
zhorSené pohyblivosti projevujici se potfebou dopomoci pii vykoupani se.
Zmatenost akutni z divodu kratkodobého bezvédomi projevujici se
dezorientaci ¢asem a dosahnutim 6 boda v Mini Mental testu.

Télesné tekutiny, deficit hypotonicky z diivodu sniZeného pfijmu tekutin za 24
hodin (v praméru 1000 ml) projevujici se snizenym koznim turgorem, bledymi
sliznicemi a pocitem sucha v ustech.

KoZni integrita porusena z diivodu poranéni projevujici se trZznou ranou

V oboci

Trauma, zvySené riziko z divodu plegie pravé dolni koncetiny, slepoty na
pravé oko a rizikem padu (5 bodi v testu zjisténi rizika padu)

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru a porusené
kozni integrity.

Kozni integrita, riziko poruseni v disledku dosahnuti 24 bodi v Nortonové

stupnici
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12 Osetirovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie |1

12.1 OSettovatelska diagndza €. 1

Bolest chronicka z diivodu neurologického onemocnéni projevujici se verbalizaci
bolesti pravé dolni koncetiny a patete, snizenou hybnosti, poruSenym spankem a

intenzitou stupném 3 (dle VAS)

Cil dlouhodoby: pacientka pocit'uje zmirnéni bolesti ze stupné 3 na stupen 2 do 1 tydne

Cil kratkodoby: pacientka zna pricinu bolesti do 1 hodiny

Vysledna kritéria: 1) pacientka zna metody ke snizeni bolesti do 1 dne
2) pacientka umi urcit stupen bolesti dle VAS do 1 dne
3) pacientka zna ucinky 1ékti podavanych proti bolesti do 1 dne

4) pacientka spi neruSenym spankem 8 hodin do 2 dnti

Intervence: zjisti pficinu bolesti do 1 dne (primarni sestra)
: zhodnot’ stupeii bolesti dle VAS do 1 dne (primarni sestra)
: zapisuj stupen bolesti kazdy den do oSetfovatelské dokumentace
: doporu¢ pacientce zaujimani tlevové polohy do 2 hodin (primérni sestra)
: dle ordinace 1€kate podavej analgetika (Iéky proti bolesti)
: sleduj zddouci 1 neZzadouci G¢inky podavanych 1€kt denné
: doporu¢ hygienickou péci pred spankem denné do 2 hodin (primarni sestra)
: aktivizuj pacientku pfes den z4jmovymi ¢innostmi (Cetba, lusténi kiizovek)
denné do 1 dne (primarni sestra)
: pred spankem vyvétrej pokoj kazdy den do 1 dne (primarni sestra)
: eliminuj rusivé faktory v dob¢ usinani denn€ do 1 dne (primérni sestra)

: edukuj rodinu 1 pacientku o potebé spanku do 3 hodin (primarni sestra)

Realizace: Spolec¢né s pacientkou jsem zhodnotila stupen bolesti dle VAS. Kazdy den
jsem sledovala stupeni bolesti pacientky a zapisovala do oSetfovatelské dokumentace.
Doporudila jsem ji zaujimani ulevové polohy, vysvétlila jsem pacientce i jeji rodiné o

potiebé spanku. Sledovala jsem zadouci i nezaddouci u€inky podavanych léki.
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Hodnoceni: Efekt uplny. Pacientka pocit'uje zlepSeni bolesti ze stupné 3 na stupen 2 po

4 dnech. Stale vSak pfetrvava potieba bolest tisit analgetiky.
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12.2  OSettovatelska diagndza €. 2

Zarmutek chronicky z divodu nevylécitelného onemocnéni, progresivnim
zhorSovanim stavu a umrtim v rodin€ projevujici se smutkem, plactivosti, uzkosti a

verbalizaci.

Cil dlouhodoby: pacientka je pozitivn€ ladéna v maximalni mozné miie do 14 dnil

Cil kratkodoby: pacientka zna moznost vyuziti relaxacnich technik do 1 dne

Vysledna kritéria: 1) pacientka se zajima o déni ve svém okoli do 2 dnt
2) pacientka verbalizuje snizeni tizkosti do 2 dnt
3) pacientka spontanné komunikuje se svym okolim do 2 dni
4) pacientka neplace do 2 dnti
Intervence: navaz s pacientkou terapeuticky vztah do 2 hodin ( primarni sestra )
: bud’ pacientce na blizku a komunikuj s ni do 1 dne (primarni sestra)
: podporuj a motivuj pacientku v 1é¢bé do 1 dne (primarni sestra)
: doporuc¢ pacientce relaxaéni metody do 1 dne (primérni sestra)
: pobizej pacientku ke komunikaci a verbalizaci obtizi do 1 dne (primarni
sestra)
: akceptuj zmeény ndlad pacientky do 1 hodiny (primarni sestra)
: upozorni oSetiujici personal na psychicky stav pacientky do 1 hodiny
(primarni sestra)
: pobizej pacientku k aktivni spolupréci do 1 hodiny (primarni sestra)
: aktivizuj pacientku béhem dne zajmovymi ¢innostmi do 1 hodiny (primérni
sestra)
- zajisti kontakt s psychologem do 1 dne (primarni sestra)
: umozni pacientce kontakt s rodinnymi pfisluSniky denné do 1 dne (priméarni
sestra)
- dle ordinace 1ékare podavej antidepresiva (primarni sestra)
: sleduj Zadouci 1 nezadouci u€inky podavanych 1€kt do 1 hodiny (primarni

sestra)

-52-



Realizace: S pacientkou jsem navazala terapeuticky vztah, byla jsem ji na blizku a
komunikovala s ni. Podporovala jsem ji v 1é¢bé a doporucila relaxa¢ni metody.
Akceptovala jsem zmény nalad pacientky, pobizela ji k aktivni spolupraci a snazila jsem
se ji aktivizovat béhem dne. Umoznila jsem kontakt s rodinnymi pfislusniky.
Uvédomila jsem ji o zddoucich a nezddoucich ucincich 1¢ku, které jsem sledovala po

kazdém podani.

Hodnoceni: Efekt CasteCny. Pacientka zna relaxacni techniky. Pacientka verbalizuje

zlepseni nalady, neplace. Avsak stale jeSté neni uplné pozitivné ladéna.
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12.3  OSettovatelska diagndza €. 3

Inkontinence moci reflexni z diivodu neurologického onemocnéni projevujici se
samovolnym tnikem mo¢i, nutnosti pouZzivat inkontinen¢ni pomucky a verbalizaci

problému.

Cil dlouhodoby: pacientka ma zachovanou kontinenci v maximalni mozné mife po
celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: pacientka zna zasady spravné hygienické péce do 5 hodin

Vyslednda kritéria: 1) pacientka zna spravné hygienické navyky do 3 hodin
2) pacientka umi pouzivat spravné inkontinen¢ni pomucky do 1 dne

3) pacientka zna vyznam prevence opruzenin do 1 dne

Intervence: vysvétli pacientce prevenci opruzenin do 1 dne (primarni sestra)

: zvySené dbej na pravidelnou hygienu genitalu kazdy den (primarni sestra)
: kontroluj okoli genitalu (zndmky ptipadné infekce) do 1 dne (primarni
sestra)

: dopomoz pacientce pii vyméné inkontinen¢nich pomucek dle potieby
(primarni sestra)

: domluv se s pacientkou na pravidelnych ¢asovych intervalech vymény
inkontinen¢nich pomicek do 1 dne (primarni sestra)

: sleduj diurézu, barvu moci, poptipadé pfimesi nebo zmény ve
vyprazdnovani do 1 dne (primarni sestra)

: dbej na Cistotu lizka do 1 dne (primarni sestra)

: dej pacientce signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky do 1 hodiny (primarni
sestra)

: pacientku psychicky podporuj do 2 hodin (primarni sestra)

: kontaktuj psychologa do 1 dne (primarni sestra)

: edukuj rodinu pacientky o problému (prevence, vhodné inkontinencni

pomtucky) do 1 dne (primarni sestra)
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Realizace: Pacientce jsem vysvétlila prevenci opruzenin a spravné hygienické navyky.
Okoli genitélu jsem pravideln¢ kontrolovala, zda- 1i nejsou pfitomny pfipadné znamky
infekce. Dopomahala jsem pacientce s vymeénou inkontinen¢nich pomicek, domluvily
jsme se na pravidelnych intervalech vymény inkontinen¢nich pomticek. Kazdy den jsem
kontrolovala Cistotu 1Gzka, signaliza¢ni zatizeni méla pacientka na dosah ruky.

Sledovala jsem vyprazdnovani moci.

Hodnoceni: Efekt uplny. Pacientka méa zachovanou kontinenci v maximalni mozné

mife po celou dobu hospitalizace a zna spravné hygienické navyky.
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12.4  OSettovatelska diagndza €. 4

Péce o sebe sama nedostatecna z diivodu upoutani na invalidni vozik a zhorSené

pohyblivosti projevujici se potiebou dopomoci pii vykoupani se.

Cil dlouhodoby: pacientka je sobéstacna v maximalni mozné mite do 1 tydne

Cil kratkodoby: pacientka se aktivné zapojuje do péce do 1 dne

Vysledna kritéria: 1) pacientka zna kompenzacni pomtcky do 2 hodin
2) pacientka pouziva kompenzaéni pomiicky do 1 dne

3) pacientka zna piiCiny porusené sobéstacnosti do 1 dne

Intervence: zjisti troven sobéstacnosti pacientky do 3 hodin (primarni sestra)
: Zjisti priciny porusené sobéstacnosti do 1 dne (primérni setra)
: aktivné zapojuj pacientku do péce do 1 dne (primarni sestra)
: ziskej si pacientky divéru do 3 dnti
: asistujete pii rehabilitacnim programu ke zlepSeni schopnosti pacientky do
1 dne (primarni sestra)

: poskytni pacientce dostatek ¢asu, aby mohla dokonc¢it kol v celém rozsahu
svych moznosti pti kazdé koupeli do 1 dne (primérni sestra)

: dle potfeby obstarej pomucky (madla, protiskluzové podlozky) do 1 dne
(primarni sestra)

: vysvétli rodin€ o nutnosti instalovani pomticek (madla, protiskluzové
pomiucky) vV domécim prostiedi do 1 dne (primarni sestra)

: vyhodnocuj urovei sobéstacnosti kazdych 5 dni

: pii péci kontroluj bezpecnost, uzplisob ¢innosti a prosttedi tak, aby se snizilo

riziko poranéni do 1 dne (primarni sestra)

Realizace: V den pfijeti jsem zjistila pacientky uroven sobéstacnosti pomoci Bartelova
testu (65 bodu), ktery jsem zopakovala i v den propusténi. Snazila jsem se pacientku
zapojovat do péce, ziskala jsem si jeji diveéru. Snazila jsem se uzptisobit prostiedi tak,
aby bylo minimalizované riziko paddu. Rodiné jsem vysvétlila nutnost instalovani

pomiicek v doméci prostiedi.
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Hodnoceni: Efekt Gplny. Pacientka je sobéstacnd v maximalni mozni mife a aktivné se

zapojuje do péce. V Bartelove testu pacientka dosahuje stale 65 bodi.
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12.5 OSettovatelska diagndza €. 5

Zmatenost akutni z diivodu kratkodobého bezvédomi projevujici se dezorientaci

dasem a dosdhnutim 6 boda v Mini Mental testu.

Cil dlouhodoby: pacientka je pln¢ orientovana ¢asem do 3 dnil

Cil kratkodoby: pacientka ma kontakt s realitou v maximalni mozné miie do 2 dnt

Vysledna kritéria: 1) pacientka ptiléhaveé odpovida na dotazy do 2 dnti
2) pacientka adekvatné komunikuje se svym okolim do 2 dnt

3) pacientka zna priciny své zmatenosti do 1 dne

Intervence: vysvétli pfi¢iny zmatenosti do 1 dne (primarni sestra)

: vysvétli rodinnym pftislusnikiim pfi¢iny zmatenosti pacientky do 1 dne
(primarni sestra)

: sleduj stav pacientky kazdy den do 4 hodin (primarni sestra)

: vyuzivej méfticich technik (Mini Mental test) ke zhodnoceni stavu
pacientky kazdy den do 1 dne (primérni sestra)

: vystizné a struéné seznamuj pacientku s realitou kazdy den do 1 dne
(primarni sestra)

: povzbuzuyj rodinné prislusniky a blizké osoby ke spolupraci na obnoveni
orientace v ¢ase do 1 dne (primarni sestra)

: ved’ pacientku K pouzivani vizualnich pomiicek (kalendai) do 1 dne

(primarni sestra)
Realizace: Pacientce jsem se snazila vysvétlit pfi¢iny zmatenosti, v den pfijeti a béhem
hospitalizace jsem opakovala Mini Mental test. Povzbuzovala jsem rodinné ptislusniky i

pacientku. Vedla jsem pacientku k pouzivani vizualnich pomuicek.

Hodnoceni: Efekt Gplny. Pacientka je pln¢ orientovana Casem jiz tieti den hospitalizace

a kontakt s realitou ma po dvou dnech.
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12.6  OSettovatelska diagndza €. 6

Télesné tekutiny, deficit hypotonicky z diivodu snizeného pfijmu tekutin za 24 hodin
(v priméru 1000 ml) projevujici se snizenym koznim turgorem, bledymi sliznicemi a

pocitem sucha v ustech.

Cil dlouhodoby: pacientka ma fyziologicky stav télesnych tekutin v organismu do 3 dnii

Cil kratkodoby: pacientka zna vyznam pitného rezimu do 2 hodin

Vysledna kritéria: 1) pacientka zna projevy a rizika dehydratace do 1 dne
2) pacientka piijme alespoit 1500ml tekutin denné do 2 dnti

3) pacientka si zapisuje denni ptijem tekutin do 1 dne

Intervence: pouc pacienta o rizicich a projevech dehydratace do 2 dni (primarni sestra)
: doporu¢ pacientce, aby si zaznamenavala denni pfijem tekutin do 1 dne
(primarni sestra)
: doporu¢ pacientce vhodné tekutiny do 1 dne (primarni sestra)
: kontroluj kozni turgor a stav sliznic pravidelné & dva dny (primarni sestra)
: kontroluj pacientCin zapis denniho pfijmu tekutin
: zapisuj do dokumentace kazdy den do 1 dne (primarni sestra)
: edukuj rodinu o dilleZitosti pitného reZimu, o vhodnych tekutinéch,

znamkach a rizicich dehydratace do 1 dne (primarni sestra)

Realizace: Pacientku jsem poucila o projevech a rizicich dehydratace. Doporucila jsem
ji, aby si denni pfijem tekutin zaznamendvala, coZ poctivé délala. Pravidelné jsem
pacientce kontrolovala kozni turgor. Edukovala jsem pacientku a jejiho manzela o

dulezitosti pitného rezimu, vhodnych tekutinach, znamkach a rizicich dehydratace.
Hodnoceni: Efekt ¢astecny. Pacientka zvysila svilj denni piijem tekutin o 500ml denné,

ovSem koZni turgor ma stale snizeny. Pacientka zna vyznam pitného rezimu, projevy a

rizika dehydratace.
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12.7  OSettovatelska diagndza €. 7

KozZni integrita porusena z diivodu poranéni projevujici se trznou ranou v oboci

Cil dlouhodoby: pacientka ma porusenou kozni integritu zhojenou per primam do konce
hospitalizace

Cil kratkodoby: pacientka zna zasady péce o trznou ranu v obo¢i do 2 hodin

Vysledna kritéria: 1) pacientka znd komplikace a projevy hojeni rany do 5 hodin
2) pacientka provadi hygienickou péci o rdnu do 3 dni

3) pacientka sleduje hojeni rany do 3 dnli

Intervence: pou¢ pacientku o projevech infekce (bolest, paleni, zCervenani) do 1 dne

(primarni sestra)

: pouc pacientku o projevech hojeni rany do 2 hodin (primérni sestra)

: kontroluj misto poruSené kozni integrity kazdy den do 1 hodiny (primérni
sestra)

: pou¢ pacientku o zdsadach hygienické péce o kiizi do 1 dne

(primarni sestra)

: pii oSetfovani rany postupuj asepticky a dodrzuj hygienicko

epidemiologické zasady

Realizace: Pacientku jsem poucila s projevech infekce a hojeni rany a o zasadach
hygienické péce. Misto naruSené kozni integrity jsem kontrolovala kazdy den a pfi
oSetfovani rany jsme postupovala asepticky a dodrZzovala hygienicko- epidemiologické

zésady.

Hodnoceni: Efekt Giplny. Pacientka zna zdsady péce o trznou ranu a rana se ji hoji per

primam.
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12.8  OSetrovatelska diagnoza €. 8

Trauma, zvySené riziko z diivodu plegie pravé dolni koncCetiny, slepoty na pravé oko a

rizikem padu (5 bodi v testu zjisténi rizika padu)

Cil dlouhodoby: u pacientky nedojde k poranéni po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: pacientka znd mozna rizika poranéni do 1 dne

Intervence: kontroluj pacientce pfi piesunu z invalidniho voziku na lizko (primarni

sestra)

: konzultuj s pacientkou umisténi voziku v pokoji do 1 hodiny (primarni
sestra)

: zajisti bezbariérovy ptistup k socidlnimu zatizeni do 1 hodiny (priméarni
sestra)

: zajisti signaliza¢ni zafizeni a pomucky na dosah ruky a do spravného
zorného pole pacientky do 1 hodiny (primarni sestra)

: dbej, aby bylo lizko pfistupné ze tii stran do 1 hodiny (primarni sestra)

: ptistupuj k pacientce vzdy z levé strany a pouc o tom i ostatni oSettujici
persondl do 1 hodiny (primérni sestra)

: uloz pacientku na pokoj blizko pracovny sester do 1 hodiny (primarni
sestra)

: asistuj pacientce pii koupani a osobni hygiené€ do 1 dne (primarni sestra)

: zajisti kontakt na rehabilita¢niho pracovnika do 1 dne (primarni sestra)

: edukuj rodinu pacientky o spravné technice premist'ovani z invalidniho
voziku na 1Gzko, polohovéani a rehabilitaénim cviceni do 1 dne (rehabilitacni

pracovnik)

Realizace: Pacientku jsem kontrolovala pfi pfesunu z invalidniho voziku na ltizko,
spolu s pacientkou jsem vybrala vhodné misto pro umisténi invalidniho voziku. Zajistila
jsem bezbariérovy piistup k socialnimu zatizeni. Signaliza¢ni zatizeni a pomucky jsem
zajistila na dosah ruky pacientky. Rodina byla edukovéna o spravném pfesunu

z invalidniho voziku na liZko, polohovani a rehabilitanim cviceni rehabilitacnim

pracovnikem.
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Hodnoceni: Efekt Giplny. Pacientka zna mozna rizika poranéni a po celou dobu

hospitalizace nedoslo k poranéni.

-62-



12.9  OSettovatelska diagndza €. 9

Infekce, riziko vzniku z diivodu zavedeni periferniho zilniho katetru a porusené kozni

integrity.

Cil dlouhodoby: pacientka je bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: pacientka zna projevy infekce do 1 dne

Intervence: pouc pacientku o projevech infekce (bolest, paleni, z¢ervenani) do 1 dne

(primarni sestra)

: kontroluj misto vpichu i.v kanyly kazdy den do 1 hodiny (primarni sestra)
: pti kazdém podéni infuze kontroluj prichodnost kanyly (primarni sestra)
: pfi kazdém podéni infuze sleduj, zda nedochazi k paravendéznimu podani

(primarni sestra)
: kontroluj kiizi v misté zavedeni i.v kanyly a porusené kozni integrity, zda
neni zarudla nebo bolestiva kazdy den (primarni sestra)

: pou¢ pacientku o zdsadach péce o permanentni Zilni katetr a k0izi do 1 dne

(primarni sestra)
: pii aplikaci infuze postupuj asepticky a dodrzuj hygienicko-epidemiologické

zasady

Realizace: Pacientka byla poucena o projevech infekce (bolest, zarudnuti, paleni), misto
vpichu bylo kontrolovano kazdy den. Pii kazdém podani infuzniho roztoku byla

kontrolovéana prichodnost kanyly a sledovalo se, zda nedochézi k paravendznimu

podani infuze.

Hodnoceni: Efekt Gplny. Pacientka nejevila Zadné znamky infekce po celou dobu

hospitalizace.
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12.10 OSettovatelska diagndza €. 10

KozZni integrita, riziko poruseni v dusledku dosahnuti 24 boda ve stupnici rizika

vzniku dekubitt dle Nortonové

Cil dlouhodoby: pacientka je bez znamek porusené kozni integrity po celou dobu

hospitalizace

Intervence: pou¢ pacientku o projevech infekce (bolest, paleni, z¢ervenani) do 1 dne

(primarni sestra)

: kontroluj predilekéni mista pro vznik dekubity kazdy den do 1 dne (primarni
sestra)

: vysvétli pacientce 1 jejim rodinnym ptisluSniklim o nutnosti pravidelné
zmeény polohy do 3 hodin (primarni sestra)

: pou¢ pacientku o zadsadach hygienické péce o kiizi do 1 dne (primérni
sestra)

: dle potfeby pouzivej antidekubitarni pomuicky do 1 dne (primarni sestra)

Realizace: Pacientku jsem poucila o projevech infekce, kontrolovala jsem kazdy den
predilekéni mista pro vznik dekubity. Vysvétlila jsem pacientce a rodinnym
pfislusnikiim nutnost pravidelné zmény polohy. Poucila jsem pacientku o zasadach

hygienické péce o kuzi.

Hodnoceni: Efekt Giplny. Pacientka nejevila zadné znamky porusené kozni integrity po

celou dobu hospitalizace.
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13 Prehled vysledki mérici technik béhem hospitalizace

13.1

Tabulka & _10- Mini Mental test

V den prijeti (5.10.2007)

Zhodnoceni mentalniho stavu (Mini Mental test)

Tabulka ¢. 11- Mini Mental test
2. den hospitalizace (6.10.2007)

Zkraceny mentalni bodovaci test

(dle Gaida)

Zkraceny mentalni bodovaci test

(dle Gaida)

Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, nespravna 0.

Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, nespravna 0.

Méné ne? 7 bod{, jedna se o zmatenost

Body

1. Vék

Kolik je asi hodin

Adresu

Soucasny rok

Kde je hospitalizovan

IS B IRl

Poznani alespori dvou osob (napf. Iékar a
sestra)

b || ][]

Datum narozeni

B

Jméno soucasného prezidenta

-

Odedist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat
mésice pozpatku

Celkové skére: 9 bodt

Méné ne? 7 bod{, jedna se o zmatenost Body
1. Vék 1]
2. Kolik je asi hodin 1]
3. Adresu 1
4. Soucasny rok 1]
5. Kde je hospitalizovan 1
6. Poznani alespori dvou osob (napf. Iékar a 1
sestra)
7. Datum narozeni
8. Jméno soucasného prezidenta
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat
mésice pozpatku
Celkové skére: 6 bodii— zmatenost
Tabulka ¢. 12- Mini Mental test
3. den hospitalizace (7.10.2007)
Zkraceny mentalni bodovaci test
(dle Gaida)
Za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod, nespravna 0.
Méné& nez 7 bodl, jedna se o zmatenost Body
1. || vék 1
2. || Kolik je asi hodin 1
3. | Adresu 1
4. | Soucasny rok 1
5. | Kde je hospitalizovan 1
6. || Poznani alespon dvou osob (napf. lékar a 1
sestra)
Datum narozeni 1
8. || Jméno soucasného prezidenta 1
9. | Odedist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat 1

mésice pozpatku

Celkové skore: 9 bod@
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13.2

dennich ¢innosti)

Cinnost

1) Najedeni, napiti

2) Oblékéni

3) Koupéni

4) Osobni hygiena

5) Kontinence moci

6) Kontinence stolice

7) Pouziti WC

8) Pfesun lazko- zidle

9) Chtize po roviné

10) Chtize po schodech

Vysledek pacientky:

Provedeni ¢innosti
Samostatné, bez pomoci
S pomoci
Neprovede
Samostatné, bez pomoci
S pomoci
Neprovede
Samostatné, bez pomoci
S pomoci
Neprovede
Samostatné, bez pomoci
S pomoci
Neprovede
PIné kontinentni
Obc¢as inkontinentni
Inkontinentni
Plné kontinentni
Obc¢as inkontinentni
Inkontinentni
Samostatné, bez pomoci
S pomoci
Neprovede
Samostatné, bez pomoci
S malou pomoci
Vydrzi sedét
Neprovede
Samostatné nad 50 metrti
S pomoci 50 metrti
Na voziku 50 metrti
Neprovede

Samostatné, bez pomoci

S pomoci
Neprovede

Lehka zavislost

Zhodnoceni Grovné sobéstacnosti (Bartelav test béznych

Bodové skore

Den pfijeti
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
15
10
5
0
15
10
5
0
10

5
0
65bodu

5.den hospitalizace
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
10
5
0
15
10
5
0
15
10
5
0
10

5
0
65bodtl
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13.3

Zhodnoceni stupné bolesti

Hodnoceni podle vizualni analogové skaly

Skdla vyrazit obliceje

0 - Zadna bolest

1 - mirna

2 - stfedni

3 -silna

4 - velmi silna

5 - nesnesitelna bolest

Tabulka ¢. 13- Hodnoceni bolesti behem hospitalizace.

HODNOCENI | DEN PRIJETI | 6.10.2007 | 7.10.2007 8.10.2007 9.10.2007
Stupen 3 3 3 2 2
Charakter Tupa bolest Tupa bolest | Tupa bolest | Tupa bolest | Tupa bolest
PDK PDK PDK PDK PDK
13.4  Zhodnoceni rizika dekubiti

Tabulka ¢. 14- Zhodnoceni rizika dekubitit v den prijeti (5.10.2007)

Riziko vzniku dekubiti:

(dle Nortonové) vzniké pfi 25 bodech a méné

Schopnost Veék Stav Dalsi nemoci | Télesny stav | Stav védomi Pohyblivost Inkontinence Aktivita

spoluprace pokoZky

Uplna 4 | do 10 4 | normal- | 4 |Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | Uplna 4 | neni 4 | chodi

ni

mala 3 | do 30 3 | alergie 3 3 | hordi 3 | apatie 3 | Castecné 3 | obcas 3 | s dopro-
omezend vodem

¢astecnd 2 |do60 | 2 |vlhkd 2 2 | Spatny 2 | zmateny | 2 | velmi 2 | pfevainé 2 | sedacka
omezena mocova

zadna 1|60+ 1 |sucha 1 1 | velmi 1 |bezvédo | 1 |zadna 1 | stolice i 1 |lezi

Spatny mi moc

Celkem boda: 24 bodu— riziko vzniku dekubitt
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13.5 Zhodnoceni stavu vyzivy
V den prijeti (5.10.2007)

Vypocet BMI: ___Hmotnost
Vyska (v metrech)?

Podvyziva: pod 18,5

Normalni hodnota: 18,5 — 24,9 vysledek pacientky 23,2
Nadvaha: 25 - 29,9

Obezita Lstupné : 30 —34,9

Obezita Il.stupné: 35 -39,9

Obezita III. stupné: nad 40

13.6  Zjisténi rizika padu

Tabulka ¢. 15- Zjisténi rizika padu v den prijeti (5.10.2007)

ZJISTENI RIZIKA PADU
SKORE VYSSI NEZ 3, RIZIKO PADU

Pohyb neomezeny 0 | Pad v anamnéze 1
pouzivd pomucky 1 | Medikace | neuZiva 0
rizikové Iéky
potfebuje pomoc k 1 uziva léky ze 1
pohybu skupiny
diuretik,
neschopnost presunu 1 antiepileptik,
Vypra{z—l nevyzaduje pomoc 0 antiparkinsoni
diovani v anamnéze 1 k ]
nykturie/inkontinence antihypertenzi
vyZzaduje pomoc 1 vpsychotropni
V&K 18- 75 ) leky,
_ benzodiazepin
75 a vice 1 y
Mentalni orientovan 0 | Smyslové | zadné 0
status obcasnd/ noéni 1 | Poruchy vizualni, 1
inkontinence sluchovy,
historie 1 smyslovy
desorientace/demenc deficit
e

Celkové skére: 5 bodli— riziko pédu
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14 Edukace

Edukace je zaméfena na jednordzové vzdélavani. Edukovanym je pacientka a jeji

rodinny piislusnik (manzel).

Forma edukace: verbalni, letacek

Reakce na edukaci: dotazy, verbalni pochopeni

Komunikacni bariéra: psychické obtize (tzkost, plactivost)

Edukacni potreba v oblasti: vyziva a metabolismus

Téma edukace: dulezitost dodrzovani spravného pitného rezimu

Edukator: primarni sestra

Edukant: pacientka C.S. a manzel C.P.

Casové podminky: 15 minut

Metody: slovni pomoci vysvétleni dileZzitosti pitného rezimu, doporu¢eni vhodnych
tekutin, letacek o pitném rezimu

Organizacni forma: individudlni

Didaktické pomuicky: textovy material

Obsah tématu: pouceni o pitném rezimu, vhodné tekutiny, vysvétleni komplikaci
nedodrZovani pitného rezimu a poucit o piipadnych znamkach dehydratace
Oveérovani urovné dosazenych cilii u edukanta: prib&zné rozhovorem
Efekt- evalvace vysledkii vyuky edukdtorem: uplny efekt

Efekt- sebehodnoceni edukovaného: tplny efekt

Edukaéni zaznam- realizace:

Oblast- vyziva a metabolismus

Téma: vyznam a dodrZzovani pitn¢ho rezimu

Forma: verbalné, letacek

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni

Doporuceni: sledovat efekt, pted propusténim provést reedukaci

Prijemce edukace: pacientka, manzel

Plan oSetiovatelské péce a oblasti edukace pacientky:

Edukac¢ni diagnéza:

Neznalost, poti‘eba pouceni ve vyznamu a dodrzovani pitného rezimu projevujici se

snizenym piijmem tekutin za 24 hodin (1000 ml)
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Cil dlouhodoby: pacientka ma veSkeré¢ informace o pitném rezimu do 1 dne

Vysledné kritéria: 1) pacientka zna projevy a rizika dehydratace do 1 dne

2) pacientka alesponi 1500ml tekutin denn¢ do 2 dnii

3) pacientka si zapisuje denni piijem tekutin do 1 dne

Intervence: pouc pacienta o rizicich a projevech dehydratace do 2 dnti (primérni sestra)
: doporuc¢ pacientce, aby si zaznamenavala denni ptijem tekutin do 1 dne
(primarni sestra)
: doporu¢ pacientce vhodné tekutiny do 1 dne (primarni sestra)
: pouc pacientku o dostate¢ném ptijmu tekutin za 24 hodin do 1 dne (primarni

sestra)

Kontrolni otazky pro sestru:

Tabulka ¢. 16- Edukace- kontrolni otazky pro sestru

OTAZKA ODPOVED
Kolik je dostatecny ptijem tekutin | Denni pfijem tekutin by mél byt
Béhem 24 hodin? V rozmezi 2500- 3000 ml.
Jaké jsou vhodné tekutiny? Nesladké ovocné, zelené i tmavé

Caje. slabé bylinné Caje, fedéné
ovocné dzusy, pitnou vodu z
vodovodu, balené stolni vody a
pfirodni mineralni vody.

Jaké jsou ptiznaky dehydratace? Suché sliznice a rty, sniZzend tvorba
moci, snizeny TK, zavrat’, bolest
hlavy, tachykardie, sniZeny koZni

turgor.

Které tekutiny se nepocitaji do Kéva, alkoholické napoje

denniho ptijmu tekutin?

Jaké ovoce a zelenina jsou bohaté Salatova okurka, hlavkovy salat,
na obsah tekutin? meloun, paprika, raj¢ata, mrkev,
brambory, jahody, mandarinky,
jablka, ananas, pomerance,

merunky, broskve, hrozny, angrest.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Tabulka ¢. 17- Edukace- kontrolni otazky pro pacientku

OTAZKA

ODPOVED

Vite jaky je dostateCny piijem
tekutin béhem 24 hodin?

Alespon 2500- 3000 ml.

Znate vhodné tekutiny?

Caje, dzusy, mineralni vody, pitna
voda z vodovodu.

Jakeé jsou ptiznaky dehydratace?

Suché sliznice a rty, sniZzena tvorba
moci, snizeny TK, zavrat’, bolest
hlavy, tachykardie, snizeny kozni

turgor.

Vite jaké tekutiny se nepocitaji do

denniho piijmu tekutin?

Kava, alkoholické népoje

Znéate néjaké ovoce a zeleninu,

které jsou bohaté na obsah tekutin?

Salatova okurka, hlavkovy salat,
meloun, paprika, raj¢ata, mrkev,
brambory, jahody, mandarinky,
jablka, ananas, pomerance,

merunky, broskve, hrozny, angrest.

Hodnoceni edukace, efekt

Efekt edukace byl uplny. Pacientka spravné odpovédela na vSechny kontrolni

otazky. Edukaci hodnoti jako velmi pfinosnou. Uvédomila si, jak je pitny rezim

diilezity.

Jestli bude dostatecny pitny rezim pacientka dodrzovat zalezi jen na ni. Osobné¢ si

myslim, Ze ona 1 jeji manzel jsou dostatecné informovani a pacientka tak motivovana

(ze strany rodiny), Ze postupem casu dojde ke zvySeni denniho pfijmu tekutin.
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15 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V pribéhu tydenni osetfovatelské péce doslo ke zlepseni stavu pacientky. Z hlediska
hodnoceni sestrou se pacientka aktivné zapojovala do osetfovatelské péCe. Snazila se
spolupracovat na vybranych intervencich, aby se jeji zdravotni stav béhem hospitalizace
nezhorsil. I spoluprace s rodinnymi piislusniky byla pfinosna. Snazili se o spolupraci na
vybranych intervencich, nebranili se edukaci ve vybranych oblastech.

Z hlediska pacientky byla oSetfovatelskd péce hodnocena celkové jako Uspésna,
jelikoZ pti oSetfovani doSlo k odstranéni nékterych problémi a nedoSlo ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacientky.

Edukaci pacientka hodnotila velmi pozitivné, ,,ani netusila jak moc je pitny rezim

potiebny*.
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Z.aveér

Z hlediska 1ékate je dulezité dat pacientim nad¢ji, priklady pacientim s ,,lehkym*
pribéhem, informovat je o novych zpisobech 1é¢by, ktera sice zatim RS nevyléci, ale
ve velkém procentu zpomaly progresi onemocnéni. Nutné je taky informovat partnera,
déti, rodiCe, aby se snazili pomoci pacientovi v dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Pokud mé pacient zajem, je vhodné ho =zaclenit do sdruzeni pacientd s timto
onemocnénim (ROSKA). Na druhou stranu ne kazdy pacient je vhodny pro
navstévovani takovych sdruzeni. Né&ktefi udavaji depresivni ladéni pfi styku s pacienty
v pokrocilé fazi onemocnéni. Na zdklad¢ studia literatury a individudlni prace
s pacientkou s roztrousenou skler6zou povazuji za optimalni ohledné informovanosti
nasledujici. Pacienti by méli byt informovéani komplexné o vSech moznych klinickych
komplikacich a mozZnosti nepfiznivé probihajici varianty onemocnéni. Jestli toto
pacientim neumoznime, snazi se ziskat informace sami v literatuie nebo dokonce od
pacientt s pokroc€ilou fazi onemocnéni, coz mize negativné piisobit na jejich psychiku.
Z hlediska oSetfovatelské péce je dulezita empatie, lidskost, pochopeni a naslouchani
pacientovi. Velmi pfinosné je navazat s pacientem divéryhodny vztah a zvolit vhodny
zpusob komunikace.

Pacientka, kterou jsem si pro praktickou ¢ast vybrala, mé ptekvapila jak zvlada sviij
zdravotni stav vzhledem k mife svého postizeni. I kdyz se pohybuje pomoci invalidniho
voziku, v oblasti sobé&stacnosti potfebuje jen minimalni dopomoc. M4 snahu se aktivné
zapojovat do 1écby, zajima se o novinky v 1écbé€, snazi se pravidelné¢ navstévovat
centrum pro nemocné s RS. A jak sama ftika: ,,SnaZim se a mnechci nemoci uplné
podlehnout “.

Doufam, Ze touto praci byla problematika onemocnéni roztrousenou skler6zou

objasnéna jak z hlediska teoretického, tak z hlediska oSetfovatelského.
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Seznam zkratek

ACTH- adenokortikotropni hormon

ALP- alkalick4 fosfataza, enzym

ALT- alaninamonotransferaza, enzym
AST - aspartataminotransferaza,enzym
APPE- apendektomie

APTT- aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas, test hemokoaguace
BMI- body mass index

CMP- cévni mozkové mrtvice

CT- pocitacova tomografie

CRP- C- reaktivni protein

C5- paty kréni obratel

C8- osmy kréni obratel

Cl- chlor

Ca- vapnik

D- dech

DK- dolni koncetiny

EKG- elektrokardiograf

FW- sedimentace erytrocytil

GCS- Glasgow koma skore

GMT- gamaglutamyltranspeptiddza, enzym
HK- horni koncetiny

HN- hlavové nervy

19G- imunoglobiliny (protilatky) tfidy G

I. V- intravenozné

K- kalium

K+C- kultivace, citlivost

LDK- leva dolni koncetina

LACHE- laparoskopicka cholecystektomie
L3- tfeti bederni obratel

L4- ¢tvrty bederni obratel

L5- paty bederni obratel
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M+S- mo¢, sediment

MR- magnetické rezonance

Mg- hor¢ik

Na- sodik

P- pulz, fosfor

PDK- pravéa dolni koncetina

QUICK- protrombinovy ¢as, test hemokoaguace
RS- roztrousena skleroza

RZZ- rychlé4 zachranna sluzba

S+P- srdce, plice

S. C- subkutanné, pod kiizi

TK- tlak krve

TT- télesna teplota

TSH- tyreotropni hormon adenohypofyzy
VEP- vizualni evokované potencialy

VAS- vizudlni analogova Skéla
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Prilohy

1) Nova diagnosticka kritéria roztrousené sklerozy tzv. McDonaldova

kritéria

Klinicky obraz

Ataky
2 nebo vice

2 nebo vice

1 (monosymptomaticka)

0 (progrese od zacatku)

Objektivni znamky léze
2 nebo vice

2 nebo vice

Dopliiujici Gdaje potfebné k diagnoze roztrousené sklerozy

Zadné, klinicka symptomatika je dostacujici
v prostoru podle MR mozku
nebo
2 nebo vice lézi na MR mozku kompatibilni s RS a pozitivnim MMM
nebo
dalsi klinicka ataka z jiné lokalizace

roztrousenost v éase na MR mozku
nebo
druha klinicka ataka

roztrousenost v prostoru podle MR mozku
nebo
2 nebo vice |ézi na MR mozku kompatibilni s RS a pozitivnim MMM

a
roztrousenost v €ase podle MR mozku
nebo
dalsi klinicka ataka z jing lokalizace
pozitivni MMM
a

roztrousenost v prostoru podle MR mozku s 9 nebo vice T2 vazZenymi lézemi
2 nebo vice |ézi michy

nebo
4-8 mozkowvych a 1 misni léze
nebo
pozitivni YEP se 4-8 MR lézemi
nebo

pozitivni YEP s méné neZ 4 mozkovymi lézemi + 2 misni léze
a

roztrousenost v €ase podle MR
nebo
trvald progrese po dobu 1 roku
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2) Obrazek- stavba neuronu

Struktura neuronu
presynapticky
dendrit knoflikova zakonceni
Y, - 4y , bunécné N A
N W 17 ¢ télo j//
4:\.“:; J 7 =& “~'\
' \\!/ Renvierovy zéfezy , " A
\ {,"’;}‘:'"'B' P ) '
=N R/ : '
7 IS GO Schwannovy
V70 N\ ) buriky
4/ 4 axonowy
e wbéZek  Myelinova pochva
bunécné jadro

http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Neuron-cs.jpg

3) PoruSeny myelin pfi demyelinizacnim onemocnéni

http://demobunter.qw.cz/projekt fota/bunecna terapie/zajimavost z vedy/obr zaji

mavosti/obr 4 v popisek.jpg
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4) Plaky na magnetické rezonanci

http://www.ceskatelevize.cz/program/detail.php?from=90& &idec=205+562+24150%2
F0024

5) Nalez na MR u pacientt s roztrousenou sklerézou

Normaini mozkova tkan, prafez
oblasti mozkovych komor (druh

zobrazeni: FLAIR - pocitacove
potlaéen signal mozkomisniho moku),
-

Normalni mozkova tkaf, profez
oblasti mozkovych komor (druh
zobrazenl: T2W obraz - signdl
mozkomig&niho moku neni potiaten).

Typicky obraz RS na MRI - loZiska
zvyseného signalu v okolil mozkovych
komor (FLAIR). 23lety pacient se
zcela normélnim neurologickym
nélezem mimo ataky.

Typlcky nalez RS u 24leté pacientky
s lohkym neurologickym ndalezem
(FLAIR).

MRI u pacientd s RS
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