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Abstrakt

VOSTRIKOVA, Irina. Osetiovatelska péce o pacienta s roztrousenou sklerézou
mozkomisni. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalat. Vedouci

prace: PhDr. Jana Hlinovska. Praha. 2010. 69 s.

Roztrousend skler6za mozkomi$ni je onemocnéni chronické, celozivotni
a nevylécCitelné, které zanétlivymi lozisky postihuje bilou hmotu mozku a michy.
Roztrousena skler6za neni bohuzel v dneSni dobé vzacnym onemocnénim. Prave
naopak, jeji nartst v populaci je znacny. Statisticky se uvadi od 100 az 150 nemocnych
na 100 000 obyvatel. Problematika medicinské a oSetfovatelské péce roztrouSené
sklerozy pifinasi tfadu obtizi nejen pacientim a jejich rodinam, ale i zdravotnickym
pracovnikiim. Lécba a péCe o nemocné s roztrouSenou sklerozou se zaméiuje
pfedev§im na zkvalitnéni Zivota, zmirnéni projevii nemoci a oddéleni invalidizace
pacienta. Tato prace charakterizuje problematiku degenerativniho neurologického
onemocnéni a snazi se ukdzat dillezitost v€asné diagnostiky a komplexni oSetfovatelské
péce. V prvni Casti jsou teoretické poznatky o nemoci, typy, pfiznaky, diagnostika,
lécba, komplikace. Druhou cast tvoii kasuistika 59letého pacienta s  timto

onemocnénim, osetfovatelské diagnézy  a intervence.

Klic¢ova slova: Edukace. Kvalita zivota. OSetfovatelska péce. Roztrousena sklerdza.
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Abstract

VOSTRIKOVA, Irina. Nursing care of the patient with multiple sclerosis of
cerebrospinal fluid. Medical College, o.p.s., level of qualification: Bachelor in generally

nursing. Thesis supervisor: PhDr. Jana Hlinovska. Prague. 2010. 69 p.

Multiple sclerosis is a disease of chronic, lifelong and incurable, inflammatory
deposits which affects the white matter of the brain and spinal cord. Unfortunately, today
multiple sclerosis isn’t a rare disease. On the contrary, the increase in population is
significant. Statistically speaking, 100 to 150 patients per 100 000 inhabitants have the
illness. Problems’, resulting from multiple sclerosis, brings a number of difficulties not
only for patients and their families, but also for medical personnel. Treatment and care of
patients with multiple sclerosis while focusing primarily on quality of life, reduces the
signs of illness and delays patients disability to take care of themselves. This work
describes the problems of degenerative neurological disease and tries to show the
importance of early diagnosis and comprehensive nursing care. The first part of this thesis
is dedicated to theoretical knowledge about the disease, its types, signs, symptoms,
diagnosis, treatment and complications. The second part consists of case study 59-year-

old patient with this disease, nursing diagnoses and interventions.

Key words: Education. Quality of life. Nursing care. Multiple sclerosis. Self-sufficiency.



Predmluva

Predmétem této bakalafské prace je oSetfovatelskd péce o mnemocného
s roztrousenou sklerozou. Diagnoza roztrouSena skler6za zasahne nejen Zivot pacienta,
ale také jeho ptfibuzni a okoli. Je tfeba snazit se o ni védét co nejvice, abychom mohli

nemocnému usnadnit zivot a chépat jeho nalady.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra a zdjmem o toto
onemocnéni, ktery poprvé vznikl, kdyz pied lety jsem se divala na film pro
jednu z nejlepSich violoncellistek svéta anglicanku Jacqueline du Pré. Roztrousena
skleroza predcasné ukoncila ji kariéru a.byla patrné pfi¢inou smrti v pouhych 42 letech.
Byla jsem ptekvapena jak rychle z plného zdravi nastoupila invalidita. Potom bé&hem
kratké doby diagnostikovali roztrousenou skler6zu u nékolika lidi v mém nejbliz§im
okoli. Spolecné s nimi jsem hledala potfebné informace a snazila jsem je pfipravit na

budoucnost.

Prace je urcena studentim zdravotnickych oboru a vSeobecnym sestram z praxe,
které mohou béhem své praci setkat se stimto onemocnénim. A stejné i kazdému

¢loveku, ktery bude mit zajem zjistit néco o této nemoci a péce o pacienta.

Podklady pro praci jsem cCerpala z kniznich prameni, z odbornych a vefejnych

casopisu.

Chci podékovat vedouci bakalarské prace PhDr. Jan¢ Hlinovské za podnétné rady,
podporu a pedagogické vedeni, které mi poskytla pii zpracovani této bakalarské prace

a zdravotnickému personalu Neurologické kliniky VFN v Praze za vstiicny pfistup.
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UVOD

Roztrousend skler6za mozkomisni (déle RS) je zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému postihujici predevsim mladé lidi v produktivnim véku. Piiznaky
1 pribéh onemocnéni je znacné individualni. Na zacatku onemocnéni se mohou
vyskytnout obtize jak typické, tak i velmi nespecifické. Stejné tak zavaznost a rychlost
pribehu nelze predem urcit. N&ktefi nemocni Ziji s roztrouSenou skler6zou bez vétSich
nasledkt fadu desitek let a jini ochrnou velmi rychle a stanou se zcela odkazanymi na své

blizké a odbornou pomoc zdravotnickych pracovnik.

»RS je medicinsky a spoleensky nadmiru zdvazné onemocnéni, pomérné
roz§itené, invalidizujici dle povahy a stupné postizeni hybnosti. Jde o zanétlivy proces,
spjaty s imunologickou autoagresivni patogenezi a jejim koneénym rezultitem je
demyelinizace. RS je pestra, neuniformni, ma mnoho podob, 1isi se piipad od ptipadu,

meéni se ze dne na den“ (Lénsky, 1996, s. 11).

Tato prace si klade za cil seznamit s problematikou degenerativniho
neurologického onemocnéni a analyzovat somatické, psychické a socialni aspekty zivota
jedince s roztrousenou sklerézou. Ukézat, jak je dlilezitd vcasnd diagnostika a dodrZzovani
lécebného rezimu, jak nemoc ovliviiuje kvalitu zivota nemocného a jeho rodiny, jak

komplexni oSetiovatelska péce prispiva k udrzeni zdravi a sob&stacnosti.

Ke zpracovani prace byly pouzity tyto techniky: analyza odborné literatury,
kasuisticka ~ studie, obsahovd analyza Iékafsk¢ dokumentace, pozorovani,
polostrukturovany rozhovor, aplikace metodiky oSetfovatelského procesu, navrhovani

arealizace edukac¢niho planu.
Prace je roz€lenéna do dvou kapitol. Prvni ¢ast prace se zabyva teoretickymi
vychodisky vlastni nemoci, jeji etiologii, symptomy, formami, diagnostikou, 1écbou,

a prognézou. Pojednava o tom, jaky ma vliv na psychologickou stranku jedince a jeho
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vztahy sokolim. Na konci prvni ¢asti se miizeme doCist o oSetfovatelské péci,

oSetfovatelskych diagnozach a edukaci nemocnych s RS.

V druhé praktické ¢asti je popisovana péce o konkrétni osobu s roztrouSenou
sklerdzou a jeji zivot. Muz byl zkouman po somatické i psychické strance, byl sestaven
individualni plan oSetfovatelské péce, byla zaznamenavana data o pribéhu jeho

onemocnéni a stavu, rezultaty péce a vyplyvajici zavéry a doporuceni.

S ohledem na holisticky princip oSetfovatelské péce, pii praci je pouzit
koncepcni model ,,Funk¢niho typu zdravi* Marjory Gordon. Model splituje pozadavek na
ramcovy standard pro systematické oSetiovatelské zhodnoceni stavu pacienta v jakékoli
oblasti systému péce — primarni, sekundarni a tercialni, vytvari prostor pro komunikaci
v multidisciplinarnim tymu a jednotny jazyk s vyuzitim odborné terminologie. Funk¢ni
vzorce zdravi  predstavuji optimalni modely chovéni ¢loveka, které  pii zohlednéni
faktori vyvoje, kultury a prostfedi, pfispivaji ke zdravi, kvalité Zivota a vyuziti lidského
potencialu. OSetfovatelskym cilem je co nejvyssi uroven zdravi a piijeti odpovédnosti

jedince za své zdravi (Archalousova - Slezakova, 2005).
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TEORETICKA CAST

1 Etiopatogeneze roztrousené sklerozy

Roztrousend skler6za mozkomiSni (jinak - sclerosis cerebrospinalis multiplex,
polyskleroza, RS, RSM, MS) patii do velké skupiny onemocnéni, kterd oznacujeme jako
autoimunitni. Je to slovo feckého pivodu, které je slozeno ze slov ,,autos* (vlastni)
a ,,imunitas* (odolnost). Pfi autoimunitnich chorobach dochazi k tomu, ze imunitni
systém, ktery mé normalné chranit organismus pfed Skodlivymi zarodky, se patologicky
obrati proti vlastnimu télu. Slovo ,,skler6za“ pochazi z feckého slova ,,skleros* (tuhy).
Roztrousena proto, ze patologicky proces je roztrousen na vice strukturach a v klinickém
obraze nachazime dispersni neurologickou symptomatologii, postihujici vice systému

(Lénsky, 1996; Tyrlikova et al., 2003).

Mezi znamé lidi s touto nemoci patfil rusky spisovatel Nikolaj Ostrovsky, autor
knihy ,,Jak se kalila ocel* (Lénsky, 2002, s. 44), dr. Dean z Dublinu prohlasuje, ze basnik
Heinrich Hejne byl objeti této nemoci od roku 1836 (Lénsky, 1996, s. 26),
zaznamenano bylo pét pfipadu v potomstvu romantického buditele Josefa Jungmanna
(Lénsky, 1996, s. 12). Déle spisovatel Arthur Charles Clarke, violoncellistka Jacqueline
du Pré, komicky herec Richard Pryor, zpévacka Tamia Renee Washington, psycholog

Alexander Burnfield a také herecka Jana Brejchova.

1.1 Etiologie

Jednozna¢néd pfi¢ina onemocnéni neni zndma, je ale stile vice ziejmé, Ze jde
o kombinaci urcité genetické vlohy s riznymi vlivy zevniho prostiedi. Dédi se jen urcita
genetickd nachylnost, vnimavost k RS, kterd mé& za nésledek napadeni vlastni tkéné

mozku a michy zanétlivym procesem. Jednd se o polygenné pfenaSenou chorobu. Zatim
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se uvazuje o mozném podilu asi 20 genti vnimavosti. V rodinach nemocnych je kromé

vy$si prevalence RS pozorovan i vyssi vyskyt dal§ich autoimunitnich onemocnéni.

Mezi predpokladané piiCiny patii: infekce (viry, které maji dlouhou inkubaci,
zejména Epstein-Barr virus, HHV6, Chlamydia pneumonie), neuroalergie (autoagrese
viaci ur¢itému proteinu v téle, zodpovidajicimu za demyelinizaci), imunitni (autoimunitni
reakce), poruchy cévni stény, poruchy cévné mozkové bariéry, poruchy srazlivosti,
vadny metabolismus, nedostatek vitamini D, zména metabolismu cukrt, té¢zké kovy,

nadbytek nasycenych mastnych kyselin v potrave.

Za startujici momenty se povazuji stres, porod, Urazy, operatni zatéze, fyzicka
namaha, horecnaté stavy, respiracni virézy, ale nemoc muZze vzniknout i zcela ne¢ekané

z plného zdravi.

1.2 Vyskyt

Na celém svété je nemocnych asi 2,5 miliénu lidi, coz je méné nez 0,1 %
populace. Vyskytuje se s charakteristickou geografickou distribuci: nejvyssi prevalenci
ma v mirném pasmu pievazné severni polokoule (Severni Amerika, Velk4 Britanie,
Skandinavie, Francie, Nizozemi, Belgie, Némecko, SV}'/carsko, Polsko a Ceska
republika.) a naopak, v Jizni Americe, Africe a Asii je vzacny. Odli$nosti jsou dany
rasou, podnebim a vyzivou. Slunecni zafeni napoméha produkci vitaminu D3 v kizi,
ktery podle védct inhibuje RS, proto je nizky vyskyt v oblastech s nadmotskou vyskou.
Pfijem motskych ryb, které obsahuji vhodné nenasycené mastné kyseliny, sniZzuje ¢etnost

vyskytu RS v pfimotskych oblastech (Lénsky, 1996).

Nemoc postihuje zejména indoevropskou rasu. Onemocnéni se projevuje
nejCastéji v pozdéjSim veéku, obvykle se manifestuje mezi 20. — 40. rokem Zzivota,
vyjimeéné se miize projevit v ¢asném détstvi nebo v pozdnim dospélém véku. Zeny jsou
postizeny dvakrat ¢astéji nez muzi, podle nekterych studii az v poméru 3 : 2 (Vagnerova,

2004).
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Prevalence v Ceské republice je udavana kolem 100 — 150 nemocnych na
100 000 obyvatel, tedy kolem 10 — 13 tisic pacient, ktefi vyzaduji dlouhodobé
specializovanou lékatskou péci. Incidence se pohybuje mezi 2 — 6 novymi piipady na 100

000 obyvatel za rok (Hordkova, 2008; Krasulova et al., 2009).

1.3 Patogeneze

Patogeneticky nejvyznamnéj$im mechanismem u RS je chorobnd, bunkami
zprostfedkovand, autoimunitni reakce aktivovanych T-lymfocytl v periferni krvi, které
pomoci fady prozanétlivych pasobkii ziskavaji  schopnost proniknout pfes
hematoencefalickou bariéru do centrdlniho nervového systému. Zde spolu
i vlastni nositele funkce - axony. Axony se postupné rozpadaji a jsou nahrazovany
proliferujici mikroglii. Tak vznikaji mnohocetné sklerotické plaky. PoSkozena je
prevazné bila hmota mozkového kmene, mozecku a michy, opticky nerv a motorické

drahy.

Zatimco v ranné fazi prevladaji ,,zanétlivé viny“, které atakuji mozek ptes
poruSenou hematoencefalickou bariéru a vedou k formovani novych plak, dochazi
souCasn¢ k druhému procesu — pozvolné akumulaci zénétu difuzné v oblasti celého
mozku, ktery dominuje v pozd€jsich fazich nemoci. Zanét prestava byt pod kontrolou
periferni imunitni regulace a prakticky neodpovidé na soucasné protizanétlivé léky. Pro¢
u nékterych pacientl dochédzi uz od pocatku k rychlé degeneraci s relativné malym
zanétem a u jinych, naopak, jsou pomérné dobré kompenzacni schopnosti, véetné

nepochybné remyelinizace, zatim neni jasné (Havrdova, 2005).
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2 Klinicky obraz

Pro RS jsou typické neurologické ptiznaky s viceloziskovou distribuci v bilé
hmoté¢ mozku a michy, které progreduji v Case. Projevuje se u kazdé osoby odlisné¢,

u nékoho se velmi rychle zhorSuji, u jiného se po cely zivot projevuji stejné.

2.1 Priznaky

Na zacatku onemocnéni obtize byvaji nespecifické — inava, depresivita, biiSni
reflexy, bolesti hlavy, bolesti v konéetinich, povazované za neurastenické. Unava je
vibec nejcastéjsi ptiznak RS. Ze specifickych priznaku se jako prvni obvykle objevi
poruchy citlivosti, které spontdnné odezni a nemocny jim obvykle neptfiklada vyznam.
Muize to byt parestézie, (mravenceni, paleni, svédéni, paléivosti, pichani, brnéni, $tipani nebo
husi ktize), dysestezie (ztrata citlivosti pro teplo, chlad), Lhermittetiv ptiznak (flexe v krku

provokuje nepiijemny vyboj do koncetin) (Seidl - Obenberger, 2004).

Podle Lénského (1999) poruchy hybnosti se vyskytuji u 50 % osob sRS.
Projevuje se zhorSenou koordinaci pohybli, poruchami rovnovéhy, nejistotou stoje
a chize (paleocerebelarni syndrom), intenénim tremorem s ataxii a tfesem, zavratémi,
snizenym svalovym tonusem, svalovou slabosti a atrofii, osteopordzou.*“Poruchy motoriky
ptedstavuji centralni spastické monoparézy a spastickd paraparéza dolnich koncetin. Postizeni
hornich koncetin je spiSe pozdni. Drahy pro dolni koncetiny maji delsi prib¢eh, a jsou proto

snaze zranitelné “(Seidl, 2008, s. 119).

Casto patfi mezi jedny zprvnich symptomt zrakové problémy, které se
vyskytuji u 25 % osob s RS. Projevuji se rozmazanym vidénim, diplopii (dvojitym
vidénim), problémy s o¢nim pohybem, bolesti za okem, snizenim ostrosti vidéni,
kratkodobym zamlzenim, vypadky zorného pole apod. Retrobulbarni neuritida vznika
postizenim drédhy plakou v tseku n.opticus. O¢ni neuritida miize postihovat jedno oko

nebo obé¢, a to bud’ obé soucasné nebo jedno po druhém. Miize byt postizeno vnimani
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barev, rozliSovani svétla a tmy. Nékdy mize byt dvojité vidéni spojovano s pocity mdlob,
zavratémi, nekoordinovanosti, nechutenstvim ¢i nauzeou. Nystagmus jsou mimovolné
kmitavé pohyby oci, zaSkuby a ties. Pohyby mohou byt nahoru a doli nebo ze strany na

stranu. VétSinou se Uplné upravi, ale urcita porucha zraku mtize pretrvat.

V pribéhu let se u pacientd s roztrouSenou sklerézou pifidavaji i poruchy funkce
svéraci — mocového méchyfe a stiev, protoze to jsou dlouhé drahy, které prochazeji
z mozku michou a pak se pfepojuji na periferni nervovy systém. Objevi se hyperreflexe
detruzoru, pokles kapacity méchyie a imperativni mikce (nuceni na moc¢ pti malé naplni).
Nevyhovéni zptisobi inkontinenci. Casté jsou obtize pii spousténi moéi, preruovany proud
moci a nebezpeci uroinfekei. Poruchy mocové provazeji poruchy sexualni. Postihuji 50 %
nemocnych Zzen a 75 % muzi. U Zen je to Casto nemoznost orgasmu, spasticita
adduktorti, hyperstezie genitalii, muzi maji erektilni dysfunkci a ptedcasnou ejakulaci,

ktera pozdéji uplné chybi (Seidl, 2008).

ProtoZe bila hmota mozkova je zodpoveédna za spojeni pravé a levé hemisféry, tedy za
mysleni, a nervovych vlaken v ni ubyva, mohou se objevit i poruchy kognice: nemocny
¢lovék muze mit problémy se soustifedénim, ucenim, s paméti. A v neposledni fad¢ se
objevuji psychické problémy jako naptiklad deprese, inava, rozmrzelost, vykyvy nalad

a celkova emocni labilita.

2.2 Formy a stadia nemoci

Projevy onemocnéni jsou podminéné vyvolavajicimi faktory, které znamenaji pro
organismus jistou zatéz: infekéni onemocnéni, zvysena fyzickd namaha, raz, oslunéni
nebo podchlazeni, vysoké dusevni napéti, vysoké teploty, horecka, vlhko. ZhorSeni mtze
nastat také po aplikaci lokalni anestézie pii stomatologickych zakrocich (Havrdova et al.,

2005).

Ataka (relaps) je oznaceni pro akutni rozvoj neurologickych ptfiznaku nebo

objeveni se novych ptiznakii. Obtize musi trvat konstantn¢ déle nez 24 hodin, nejsou
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dany febrilnim stavem a objevily se v odstupu alespoit 30 dni od posledniho zhorSeni

(Horakova, 2008).

Pribéh RS mlze byt benigni nebo maligni. Benigni forma RS za¢ind mirnymi
atakami, po nichZ nésleduje zlepSeni zdravotniho stavu. Dale nedochézi ani ke zhorSovani
ani k zneschopnéni. Mezi prvni symptomy se fadi porucha zraku a citlivosti. Tuto formu

ma asi 20 % osob s RS (Havrdova, 2005).

V pocatcich RS se akutni zhorSeni neurologickych pfiznakli velice dobfe
upravuje. To je prvni faze choroby, ktera se oznacuje jako relaxujici remitentni — ataka,
zhorSeni obtizi (relaps) se stfidd s upravou (remisi). Tato forma je nejCastéjSim typem
u 70 % pacientl na zacatku nemoci. Remise i relapsy jsou neptedvidatelné a mohou trvat
jakkoli dlouho. Trva, pokud postizené systémy nespotiebuji svou funkéni rezervu a tim
pribéh nemoci se zméni v relabujici progredujici RS: po relapsu sice nastava zlepseni,
ale neurologicky deficit se prohlubuje. A tak mnohym pacientim se v prubéhu let zméni
forma z relabujici remitentni pfes relabujici progreduici na sekundarné chronicky
progresivni RS, charakterizovanou pozvolnym nértstem neurologického deficitu, ktery
je nevratny. Asi 40 % lidi s RS se dostane do sekundarné progresivni formy, obvykle po

15 - 20 letech od pocate¢niho vzplanuti RS (Havrdova, 2005; Seidl, 2008).

Asi 3 % pacientll maji maligni formu RS, charakterizovanou od pocatku velmi
agresivnim prabehem, s vyskytem castych tézkych atak, které i1 ptes dostateCnou 1ébu
zanechdavaji neurologické postizeni a rychle narUstajici invaliditu  pacienta

(Krasulova et al., 2009).

U pacienttl, ktetfi pozoruji od zacatku choroby spiSe pozvolné zhorSovani a neméli
typickou ataku, hovofime o tzv. primarné progresivni formé RS, kterd se odliSuje od
ostatnich forem RS malou zanétlivou slozkou a proto nereaguje na soucasné¢ moznosti
1écby. Neobsahuje zietelné relapsy ani remise a projevuje se neustalé nartistajicim
neurologickym deficitem. Touto formou trpi asi 10-15 % lidi s RS (Havrdova, 2005;
Seidl, 2008).

18



3 Diagnostika

Dosud neni zadny specificky test, ktery by potvrdil nebo vyloucil RS. Vcasna
diagnostika, na které se podili neurolog, casto také prakticky Iékai nebo Ié€kati
souvisejicich obort (oftalmolog, urolog, psychiatr) a véasna lécba je v soucasné dobé
jedinou prevenci trvalého neurologického postizeni. Diagndéza se urcuje na zékladé
klinického obrazu s peclivé odebranou anamnézou, zékladnich vySetfovacich metod
(magnetické rezonance, CT, vySeteni evokovanych potenciald, vysetfeni mozkomisniho

moku) a pomocnych testu (urodynamické vysetieni, oftalmologické vysetfeni).

Pro definitivni stanoveni diagnézy RS jsou dnes wuzivdna mezinarodni
McDonaldova Kkritéria (viz ptiloha A), umoznujici stanoveni diagndzy RS jiz ve fazi
prvni ataky, tedy klinicky izolovaného syndromu (CIS). Zakladnim principem je princip
diseminace demyeliniza¢nich 1ézi mozku a michy v prostoru a v ¢ase. To znamend, ze
pokud ma byt stanovena diagndza z klinického obrazu, musi nemocny prodélat 2 ataky
v odstupu nejméné 1 mésice s projevy postizeni dvou riiznych oblasti CNS. O diseminaci
v prostoru a v Case svéd¢i vSak nejen vznik dalSich klinickych pfiznakd, ale i vznik
nového loziska na MRI mozku nebo michy v odstupu 30 dnil a vice od prvého piiznaku.
Bylo prokazano, ze MRI oziejmi 3 — 10krat vice novych lozisek neZ ve skute¢nosti

probehne klinickych atak (Talab, 2008; Meluzinova, 2009).

3.1 Zakladni metody a pomocné testy

Magneticka rezonance (MRI) je prvni metoda, na které jsou vidét morfologické
zndmky postizeni CNS. Nalez na MRI ma vysokou senzitivitu, kromé postizeni bilé
hmoty je mozno sledovat i vyvoj atrofie CNS. Aplikace kontrastni latky dobie detekuje
demyelinizac¢ni plaky a muiZeme urcit i jejich stari. Aktivita v obraze MR je 10krat
Castéjsi, nez pti klinickém vySetfeni. Specifita vySetfeni pro RS je mezi 90 — 95 %

(Seidl, 2008).
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V CR je v soudasné dob& kolem 15 piistrojii. Tim je umoznéna diagnostika
1 v pfipad¢ potieby sledovani vyvoje obrazu RS v ¢ase. MR spektroskopie ukdzala, Ze ke
ztraté tkané dochazi i disperzné v tzv. normalné vypadajici bilé hmot€, coz je dokladem
difazniho zénétu v CNS. Standardné se pro prukaz zanétlivych lozisek pouzivaji zejména
T2 véazené obrazy a FLAIR sekvence. Aktivni lozisko s poruchou hematoencefalické
bariéry lze zobrazit v T1 vazenych obrazech po aplikaci kontrastni latky (gadolinia).
Loziska jsou typického ovoidniho tvaru, umisténa nejcastéji v bilé hmot€ obou hemisfér —
periventrikularné a pti corpus callosum, dale v mozkovém kmeni, v mozecku a v mise.
Loziska jsou T2 hyperintenzni. Tam, kde doslo k definitivni axonalni ztrat¢, mizeme
pozorovat hypointenzity v T1 véazenych obrazech oznaCované jako ,.Cerné diry*

(Havrdova, 2007; Meluzinova, 2009).

Y __r

Vyseti‘eni mozkomiSniho moku informuje o zménach zanétlivého charakteru.
Hodnota celkové bilkoviny byva v mezich normy, pocet bun¢k také mize byt normalni,
vSak ale Casto jsou zmnozené lymfocyty (do 150/mm3). Sérologické vySetfeni likvoru
pomtize v diferencidlni diagnostice urenim ptipadného infekéniho agens (lymeska
borelidza, herpetické viry). Nejdulezitéjsi je stanoveni produkce oligoklondlnich past
metodou izoelektrické fokusace. Pii vySetfeni likvoru nachdzime zmnozeni
imunoglobulinii s aktivaci bun¢k. Hodné protilatek od jednoho typu bunék vytvareji
oligoklonalni frakce (pasy). Ty odliSuji pacienta s roztrousenou skler6zou nebo s jinym
zanétem v nervovém systému od zdravého pacienta. Spolehlivost takto detailnich vySetfeni

se odhaduje na 90 — 95 % (Seidl, 2008; Havrdova, 2007).

Z pomocnych vysetieni maji nejvyssi vytéznost evokované potencialy. VysSetiuji
se zrakové (VEP), sluchové (BAEP), somatosenzorické (SEP) a motorické (MEP) drahy.
z nichz nejvyssi vypovidaci hodnotu maji zrakovych evokovanych potenciali (VEP),
jejichz specificita pro diagnostiku RS dosahuje 80 %. Abnormita VEP svéd¢i pro
diseminaci v prostoru, napiiklad pfi postiZeni michy. VySetfeni spocivd v zachycovani
odpovédi na ptsobeni stimulu po nervové draze. Vysledna kiivka ukazuje svymi vrcholy
aktivitu jednotlivych nervovych struktur, které se podileji na vedeni a zpracovani daného

podnétu. U klasické demyelinizace da se zachytit zpomaleni vedeni vzruchu az po
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uplnou blokadu vedeni pies poskozeny demyelinizovany usek (Talab, 2008; Havrdova,

2007).

Vzhledem k tomu, ze ve vétSin¢ piipadu jsou postizeny inervacni struktury
dolnich mocovych cest, patfi mik¢ni potize mezi hlavni symptomy RS. Urologické
vySetieni pacienta s RS by mélo byt slozeno ze dvou ¢asti: obecné urologické vysetieni
a v daldi fazi by mélo nasledovat specidlni neurourologické vySetieni. Tato vySetfeni
hodnoti kozni C¢iti, analni reflex, analni tonus, volni kontrakce analniho svérace
a bulbokavernozni reflex. Dulezit¢é anamnestick¢é udaje, zaméfené na zékladni
onemocnéni (anamnéza mikce, defekace, sexudlnich funkci). Laboratorni hodnoty
pfinaseji informace o renalnich funkcich, eventudlné¢ mocové infekci (Vachova et al.,

2008).

3.2 Skaly pro hodnoceni disability

Pro stanoveni spravného rehabilitacniho postupu a zhodnoceni efektivity terapie je
nezbytné testovani stavu pacienta. Testy pomadhaji ziskat a kvantifikovat potfebné
parametry pro stanoveni vhodného 1é¢ebného postupu. Jednim ze zakladnich parametru je
pacientem vnimand kvalita zivota. Pacient hodnoti své fyzické, psychické i1 socialni

funkce.

Ke zhodnoceni stupné postizeni, zejména motorického deficitu, se uzivaji rizné
Skaly, z nichz u nés se nejdéle pouziva modifikovana Kurtzkeho $kala. V praxi se vice
vyuzivé oddil B, ktery je nazyvan EDSS (viz ptiloha B). Zahrnuje komplexni hodnoceni
pacienta, tedy stupen neurologického deficitu, schopnost lokomoce i miru sobéstacnosti.
Skéla hodnoti 7 funké&nich podsystémii: zrak, motorika, kmenové a mozeckové funkce,

sfinktery, senzitivni obtize, orientacni hodnoceni kognitivniho postizeni a unavy .

K hodnoceni spasticity slouzi Ashworthova §kala spasticity (viz ptiloha C). Pro

zhodnoceni omezeni aktivity jsou hojné pouzivany obecné testy, piedevsim Barthelové
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test bezZnych dennich ¢innosti (ADL) (viz ptiloha D) a Test funk¢ni sobéstacnosti

(FIM) (Vanaskova, 2005).

Na poruchy kognitivnich funkci neurology nejéastéji pouzivaji test kognitivnich
schopnosti - Mini Mental Test (MMSE). Pro zjiSténi deficitu 1 pro dynamiku jeho
vyvoje je dulezit¢ neuropsychologické vysetieni. Cilem je komplexni vySetfeni
kognitivnich schopnosti — inteligence, pozornosti, schopnosti uceni, mnestickych
schopnosti, vizuopercep¢nich a vizuomotorickych schopnosti, miry psychopatologie,

vySetfeni osobnosti, psychosocidlni zhodnoceni kvality zivota s RS.

Pro urceni tnavy je nejpodstatnéjsi anamnéza, kde patrame po poruchach spanku,
vlivu medikace, abizu navykovych latek, vyskytu deprese. Kvantifikace je provadéna
pomoci §kal tize inavy (FSS) a vlivu unavy (FIS), zjistujicimi vliv Ginavy na socialni,

kognitivni a fyzickou aktivitu nemocného (Vali§ — Talab - Masopust, 2005).

3.3 Diferencialni diagnozy

Rozvinuly se i moznosti diferencialni diagnostiky RS. Zavedeni molekularné
diagnostickych metod a metod k vySetfeni vrozenych poruch metabolismu je schopno
odlisit choroby, které byly dfivé zaménovany za primarné progresivni RS. MR odlisi
nezanétlivou jednotku — nador, ischémii, hemoragii, trombo6zu, cévni malformaci, vyhiez
meziobratlové ploténky. Podobny ndlez na MRI i klinické piiznaky mize doprovazet
fadu autoimunitnich onemocnéni postihujicich cévy mozkovych tepen (primarni
angiitida, vaskulitida, lupus erytematodes, Sjogrenuv syndrom). Je nutno myslet i na jina
demyelinizacni onemocnéni — napt. koncentrickou skler6zu Balo, Schilderovu nemoc,
Devicovu nemoc, akutni diseminovanou encefalomyelitidu. Podobny klinicky pribéh
mohou mit chronické infekce s postizenim nervového systému: TBC, neuroborelioza,

neurolues, neurosarkoidoza, Whippleova choroba (Meluzinova, 2009).
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4 Lécba a prognoza

Roztrousend sklerdza sice zlstava nevylécitelnou, ale prestala byt nelécitelna.
Na zékladé novych patogenetickych poznatka a klinickych pokust v poslednich letech
doslo k zasadni zmén¢ v terapii RS. Je kladen vysoky diraz na ¢asnou diagnostiku
a Casné zahajeni farmakologické 1é¢by. Velky vyznam vcasné 1éCby je v tom, Ze
pacientovi, ktery je 1éCeny, trva vyCerpavani rezerv déle, nez pacientovi, ktery 1é¢eny neni

(Havrdova, 2007).

4.1 Farmakologicka terapie

Zatim neexistuje 1€k, kterym mizeme tuto nemoc vylécit, avSak nyni jiz jsou
k dispozici léky, které mohou pozastavit jeji dal§i priabéh. Lécbu rozdélujeme na:

- akutni terapii, na akutni obtize, které trvaji déle nez 24 hodin;

- dlouhodobou terapii, ktera ma zabranit atakiim a zpomalit progresi choroby;

- symptomatickou terapii, na ovlivnéni nékterych piiznaka (bolesti, ztuhlosti,

poruch svéracovych funkci, deprese a podobngé).

V akutnim stadiu pouzivaji se vysoké davky kertikosteroidi, které¢ podporuji
znovuobnoveni vodivosti, pasobi protizdnétlivé a protialergicky. Metylprednisolon
(SoluMedrol), je jediny kortikosteroid dnes schvéleny k pouziti, ma nejvice omezené
vedlejsi ucinky ze vSech moznych kortikosteroidi. Po zaléCeni akutnich piiznakl
methylprednisolonem i. v. je vhodné pokracovat alesponn nizkou udrzovaci davkou

steroidl (Prednison 5 mg denn¢) (Havrdova, 2005).

Ve stadiu remitentnim s vyjadienou aktivitou choroby (alespon 2 ataky béhem
1 roku nebo 3 ataky béhem 2 let) je indikovdna léCba ktera ma zabranit zméndm
v centralnim nervovém systému - to jsou ,,léky prvé volby* (DMD): interferon beta
(Avonex, Betaferon, Rebif) a glatiramer acetat (Copaxone). Interferon beta je latka

naSemu télu vlastni, kterd tlumi aktivitu zanétu v nervovém sytému a zpeviiuje bariéru,
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aby zanétlivé buiiky nemohly proniknout do centralniho nervového systému. Glatiramer
acetat je falesSny antigen, ktery aktivuje buiiky, které v centrdlnim nervovém systému
produkuji latky, které zanét tlumi a zfejmé produkuji 1 urCité vyzivové faktory, které
zabranuji poSkozeni nervovych vlaken. Zavedeni této lécby by podle mezinarodniho
doporuceni nemélo byt odkladano. Druhou podminkou zahéjeni terapie DMD je hodnota

EDSS, ktera nepiesahuje 4.5.

V stadiu sekundarni progrese se zmirniuje zanétliva aktivita a pfevladaji procesy
uc¢innd vétSinou jen na zacatku chronické progrese. Je mozno volit intravendézni
imunoglobuliny (Flebogamma, Endobulin, Octagam), smés protilatek ziskdvanych

z krve darcti, v davce 15g i. v. /mésicné.

Kdyz uz nic nepomaha Ize pouzit jesté klasickou imunosupresi, coz je potlaceni
aktivity imunitniho systému. To jsou cytostatika podavand i.v. v mési¢nich intervalech:
cyklofosfamid (Endoksan) a mitoxantron (Refador). V ptipadé¢ RS pouziva se v daleko
nizsich davkach, nez v transplantacni mediciné a onkologii. Pak jsou k dispozici:
azathioprin (Imuran, Azaprin), methotrexat (Methotrexate), Iéky v tabletové podobé,

které rovné€z snizuji aktivitu zanétu a pocet agresivnich lymfocyta.

Ve stadiu primarni progrese je prevaha degenerace nad zanétem a klasicka

rrrrr

klinickych studii, je vhodné vyzkouSet efekt 1é€by pouzivané ve stadiu sekundérni

progrese.

U pacienti s maligni formou onemocnéni, kde selhala ostatni 1écebnd
schémata, je indikovana autologni transplantace kostni dfen¢ (Havrdova, 2005; Krasulova

et al., 2009).

Symptomaticka  terapie je  fizena klinickymi projevy a vyzaduje

interdisciplindrni spolupraci. Tym odborniku (l€kati, fyzioterapeuti, psychologové,
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sexuologové) se snazi ovlivnit bolestivou spasticitu, tfes, poruchy vizu, mozeckové
poruchy, sfinkterové a sexualni poruchy, zachvatovité projevy, kognitivni poruchy,

deprese a inavu.

Zésadni pro 1écbu spasticity je dobie vedena pravidelna fyzioterapie. Z 1¢kl se
pouzivaji myorelaxancia v takové davce, aby nemocného zbavila bolesti, kiec¢i, ale
nezhorsila motorickou funkci (Baclofen,Tizanidin (Sirdalud)). Ve stadiu klinickych studii
je pouziti lihového extraktu z konopi. U vyrazné spasticity (adduktory stehen) se pouziva
lokalni aplikace Botulotoxinu. U extrémné vystupiiované spasticity je indikovéna
implantace baklofenové pumpy. Priznaky  neuralgie mohou pfiznivé ovlivnit
antiepileptika (Gabapentin, Karbamazepin) nckdy v kombinaci s antidepresivy
(Amitryptilin, Venflaxin). Pfi farmakorezistentni neuralgii trigeminu Ize indikovat
stereotakxickou termolézi jadra trigeminu, piipadné jeho ozateni gamanozem. Lécba
sfinkterovych a sexualnich potizi je vedena urologem na zékladé¢ vysledku
urodynamického vySetfeni. UZivaji se spasmolytika, myorelaxancia, anticholinergika. Pfi
postmik¢énim reziduu nad 100 ml je doporucovana Cista intermitentni autokatetrizace. Na
erektilni dysfunkce se pouzivaji inhibitory fosfodiesterdzy 5 (Viagra, Cialis, Levitra).
Clonazepam, Propranolol, Karbamazepin v kombinaci s fyzioterapii se pouzivaji na
minimalizovani tremoru a ataxie. Na unavu efektivné plisobi aerobni trénink se
zlepSenim fyzické kondice. Pouziva se Amantadin (Viregyt) 100 mg, 4-aminopyridin,
modafinil 100-200 mg. Deprese se 1é¢i antidepresivy, zejména typu selektivnich
inhibitorti zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). Vhodna je psychoterapie (Vachova et

al., 2008).

4.2 Nové moznosti

vvvvvv

je natalizumab (Tysabri), ktery brani vstupu autoagresivnich buné¢k do CNS. Od dubna
2007 je registrovan v Ceské republice a je uréeny pacientim s aktivnim zanétem,
pfipadné tém, ktefi nereaguji na 1écbu zatim dostupnymi 1éky prvni volby. Prokéazana je
dvojnasobna ucinnost oproti doposud pouzivanym Iékiim (interferon beta a glatiramer

acetat). V Kklinickém zkouSeni je také monoklonalni protilatka CCR2, cytostatika
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alemtuzumab, fumarat, laquinimod a cladribin. Revolu¢ni moZnost navozeni tolerance

proti cilovym autoantigenim myelinu pfedstavuje DNA vakeinace (Havrdova et al., 2005).

V roce 1997 se Ceska republika pfipojila k mezinarodnimu programu transplantaci
kmenovych hematopoetickych buiiék. Dnes je v CR asi 35 transplantovanych pacientli ze
zhruba 230 na celém svété. Autologni transplantace je, jako vSechny ostatni léCebné
postupy, zamétfena predevSim proti zanétlivé aktivit€ imunitniho systému. Princip
autologni transplantace u RS zahrnuje nejprve ziskani kmenovych bun¢k od pacienta,
poté vybiti autoagresivniho imunitniho systému vysokou davkou cytostatik s naslednym
navracenim kmenovych bunék zpét pacientovi. Z vracenych kmenovych buné¢k se vytvari
novy imunitni systém, u né¢hoz se da predpokladat chybéjici nebo mensi agresivitu proti

CNS (Havrdova, 2007).

4.4 Prognoza

Prognodza pacientd s RS se zasadn¢ zmeénila a sd€leni této diagnozy prestalo byt
pro fadu z nich osudnym. O kvalité zivota rozhoduje ¢as. Nemoc se dd dobie ovlivnit
pouze v obdobi, kdy zaina, a jeji pribch lze zpomalovat. Lé¢i se zanét, ktery je
nejaktivnéj$i na zacatku. Potom jiz zaCind degenerace nervovych vldken a léky proti
jejich ztraté nezname. Pouze véas zahajend 1écba zachrani vlakna v mozku a mise a udrzi
jejich funkce. Cim déle se otali s 1é¢bou, tim je vétsi poskozeni. Imunita pacienta se
obrati proti vlastnimu nervovému systému, nemocny muze dokonce skoncit na vozicku.

Nejhorsi ale je, ze mezi pacienty nejsou vyjimkou patnactileti, a dokonce i pétileté déti.

Zatim nejsou spolehlivé prognostické znaky, které by od pocatku jednoznacné
ur¢ovaly budouci pribeh onemocnéni. Onemocnéni ma horsi prognézu, pokud:
- je v€k pacienta na zacatku choroby vic nez 40 let
- muzské pohlavi
- viceloziskové postizeni na zacatku a mnohaloZziskovy nélez na vstupni MRI
- kratky interval mezi prvni a druhou atakou
- Casté ataky na zacatku onemocnéni s inkompletni remisi

- kratka doba od zacatku do prechodu v sekundarni progresi (Havrdova, 2005).
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4.5 Lécebny rezim a rehabilitace

Nesta¢i jen uzivat léky. Klienti s RS musi dodrzovat rozumny, pfiméteny
a ukdznény rezim. Lidé s RS potfebuji oddech a vydatny spanek. Méli by predchazet
nadmérnému vycerpavani, psychickym otifestim, konfliktim, protoze stres mtize vyvolat
akutni zachvat nemoci, nachlazeni, méli by se chranit ptfed tepelnymi vykyvy a vSimat
si 1 dalSich zmén, jako jsou kozni projevy, opary, hubnuti, jind zanétlivd onemocnéni,

protoze i z banalniho ohniska mohou vychéazet demyelinizujici procesy (Lénsky, 1996).

V rehabilitaci se vyuzivd multidisciplinarnich strategii ke zvySeni funkéni
nezévislosti, prevenci komplikaci a zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Jde o aktivni
proces, ktery pomaha lidem k zotaveni, k zachovani optimalni fyzické, smyslove,
intelektové, psychické a socidlni urovné funkci. Je doporuceno pravidelné cvicit
(naptiklad na rotopedu), plavat, vénovat se streinku, dechové gymnastice, j6ze. Pohyb
potiebuji v kazdé fazi nemoci, pravidelnd a kontrolovana aktivita aerobniho charakteru
snizuje spazmy svall, ma pozitivni vliv na kardiorespiracni zdatnost, unavnost,

psychickou kondici, spanek a aktivitu Zivot (Rasova - Havrdova, 2005).

Nesmirn¢ dulezita je v 1écbé RS také fyzioterapie, masaz, polohovani, Vojtova
metoda (nacvik zdkladniho pohybového stereotypu, ktery vychazi z fyziologického
vyvoje ditéte). Dale rizné terapie jako balneoterapie (1éCeni koupelemi, bahnem a pitim
mineralnich vod). V CR je n&kolik lazefiskych zafizeni, vhodnych pro pacienty s RS -
lazné¢ Klimkovice nedaleko Ostravy, Vraz u Pisku, Dubi u Teplic. Pozitivni ¢inky ma
hipoterapie (terapie za pomoci jizdy, cviceni a kontaktu s kofimi), kterd plsobi na
uvolnéni spasmi adduktord stehen, stimuluje vzpiimovace trupu, slouzi jako rovnovazné
cviceni, psychické uvolnéni. Ergoterapie je terapie pomoci prace, mechanické Cinnosti,
tvorby jednoduchych ukontl. Ergoterapie si klade za cil vycvik v sebeobsluze, fidi se
stupném a charakterem postizeni. Na pocatku onemocnéni prevazuje 1écebna rehabilitace
- fyzioterapie, ergoterapie, psychologie a s pribéhem onemocnéni ma stale vétsi vyznam

socialni, pedagogicka a pracovni rehabilitace. Obvykle je doporuceno, aby pacient
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zmeénil zivotni styl a peCoval o svou dusevni i télesnou kondici (Rasova - Havrdova,

2005).

4.6 Strava a Zivotosprava

Prestoze vliv dietniho opatieni na pribéh RS neni zcela védecky podlozen, jsou
znamy metabolické pochody, které se vyzivou mohou ovlivnit. Proto plati, ze kazdodenni
prisun ovoce, zeleniny a vyvazena pfirozena pestra strava zarucuje komplexni
a dostateCny piisun pfirodnich vitamind, minerald a dalSich nepostradatelnych prvki,
obzvlasté vitaminu D, u n¢hoz byla dolozena schopnost plsobit preventivné jak na
objeveni se RS vlbec, tak i na vyskyt u potomkt matek s RS. Strava ma byt Cerstva,
rad¢ji chemicky neupravovana. Diulezity je prijem Zeleza a kvalitnich bilkovin, nutny
pro tvorbu fungujicich Cervenych krvinek. Studia ukazuji, ze u pacientti, kteti dodrzovali
dietu s nizkym celkovym obsahem tuku a vy$§im zastoupenim polynenasycenych oleja,
dochazelo ke zpomaleni ve zhorSovani stavu i ke zlepSeni neurologického statutu,
zatimco jini podobni pacienti, ktefi dietu nedodrzovali, se i nadale zhorSovali v obou

tdchto ohledech (Rasova, 2004).

Omezeni cukrii a Skrobu je dilezit¢ vzhledem ke zjiSténé vétSi propustnosti
sttevni stény. Klasické obiloviny (pSenice) by mély byt nahrazeny nepieSlechténymi
obilovinami (pohanka, oves, Spalda). Také se doporucuje dostate¢ny prisun vhodnych
tekutin, predevsim v dopolednich hodinach, kdy ma mocovy méchyt a ledviny zvysenou
aktivitu. Vhodnymi tekutinami je napiiklad pramenitd voda, bylinné caje, odvary

z obilovin a zeleniny.

Ve své zivotospravé by se nemocni méli vyvarovat koufeni a alkoholu.
Kouteni, krom¢ vdechovani kancerogennich latek z koute, vede k tvorbé nadmérného
mnozstvi volnych radikala a kapacita organismu nemusi k jejich odklizeni stacit. Kromé
vlivu na imunitni systém, koufeni mtize ovlivnit 1 fadu vedlejSich ucinkt uzivanych 1éka.
Obcasné pozivani alkoholu v malém mnozstvi neni ptimo vyloucené, ale destilaty mohou
iniciovat nebo zvétSovat zavraté, pohybovou nejistotu, ocni potize, drazdit k Castéjsi

mikci (Rasova, 2004).
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5 Kyvalita zivota lidi s roztrouSenou sklerozou

Kvalita zivota je Siroky pojem. Kazdy jednotlivec chape kvalitu Zivota podle své
vlastni stupnice hodnot. Kvalita zivota se dd charakterizovat jako osobni bio-psycho-
socidlni rovnovaha. Tato celkova vyrovnanost je u nemocnych s RS narusena v disledku

jejich invalidizujiciho onemocnéni s rizikem ztraty partnera, prace a socidlni izolace.

Nejistota a strach, které se objevi v souvislosti s diagnostikovanou RS u ¢lena
rodiny, mohou nepiijemné ovlivnit vzajemné vztahy. Casto se zapomina, Ze s novou
zivotni situaci se musi vyrovnat i blizké okoli nemocného s RS. Afektivni poruchy jsou
v souvislosti s RS znamy jiz dlouho. Deprese je dnes hlavnim psychiatrickym
symptomem u RS. Pacienti jsou Casto ponechani sami sob& s nutnosti vyrovnat se
v mladém vé&ku s progredujici chorobou. ZlepSeni kvality jejich Zivota ovlivnénim

depresivni symptomatiky je jednim z mala jednoduchych krok, které pro n¢ 1ze udélat.

Dalsim faktorem ovliviiujici kvalitu zivota je zaméstnani a moznost seberealizace,
finan¢ni nezavislosti, socidlniho zdzemi a potieba uspéchu. Proto je moc dobte, aby lidé
s RS mohli pracovat co nejdéle. Je ovSem potieba chdpavy zaméstnavatel, ktery by byl
schopen upravit pracovni podminky jako je zafazeni odpocinku, Uprava pracovni doby

a prostfedi (Waberzinek - Krajickova, 2006).

Viéazné onemocnéni je vyzvou pro pacienta i jeho nejblizsi, vyzvou k vyrovnani se
s jeho dusledky a omezenim. Setkani s nemoci je krizovou zivotni situaci — je to zatéz
nejenom fyzicka a psychicka, ale i finan¢ni. To, jak tuto naro¢nou zivotni situaci lidé
prozivaji a jak se s ni vyrovnavaji zalezi na mnoha faktorech. Jsou to informace o nemoci
— co Clovek vi, o jeji 1écbé a prognoze. Informovanost nemocnych se v soucasné dobé
sice hodné zlepsuje, ale jsou pacienti, ktefi toho vidi hodn€é malo nebo si netroufnou se

zeptat na véci, které je zajimaji.

Ve zna¢né mife zavisi pfijeti nemoci na socidlnich vazbach pacienta. Je to

predevsim rodina, ktera mtze, ale také nemusi poskytovat zdzemi a podporu. Mohou to
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byt vztahy pratelské. Dulezité je také pracovni zdzemi. Velice dulezita je samoziejme
léCebnd a oSetiovatelskd péfe a prubéh onemocnéni. Vyznamnou roli hraje divéra
a predchozi zkuSenosti se zdravotnictvim. VSechny tyto okolnosti se setkdvaji v osobnosti

pacienta.

Je ziejmé, Ze fyzicky kontakt je nedilnou soucésti partnerského vztahu. Obecna
povaha vztahu, ktery prozivaji dva lidé, je rozhodujici pro to, jak budou schopni se
vyporadat s problémy, které mohou nastat. Pokud ma osoba RS, nemusi proto nezbytné
mit i problémy v sexudlni oblasti. Je vS§ak mozné, ze poSkozeni CNS muze plsobit na
sexualni citéni a sexualni problémy mohou byt pfi¢inou manzelskych ¢i partnerskych
problému. Ptiznaky zneptijemnujici sexualni kontakt, které se objevuji jak u muzi, tak
1 u Zen, jsou ztrata libida, unava, Spatna koncentrace, slabost, svalova kie¢, necitlivost ¢i
problémy s mocovym méchyiem a sttevy. Velmi diilezité je pohovofit si oteviené o svych

problémech s partnerem (Burnfield, 1998).

Burnfield (1998) tika, Ze obtizna situace nastava, kdyz se jeden z partnerti musi
starat o druhého. Radi se tak &asto spise do role pedujiciho ofetfovatele vice, neZ do role
milujiciho partnera ¢i partnerky. Neékdy je dobré, aby roli oSetfovatele provadél nékdo
jiny, nez piibuzny. Za nckterych okolnosti vSak pifibuzni povazuji za svou povinnost
pecovat o partnera a nejsou schopni se smifit s tim, ze by n¢které, a to hlavné intimni

ukoly provadél nekdo cizi.

Pro hodnoceni kvality zivota se pouziva Dotaznik kvality Zivota Short Form-36
(SF-36) (viz ptiloha E), ktery byl vytvoien pro pouziti v klinické praxi, vyzkumu i pro
hodnoceni financovani zdravotni péce a zjiStovani statistickych dat o zdravotnim stavu
obyvatelstva. Zakladni verze byla ptelozena do Ceského jazyka, standardizovéna a v CR je
dotaznik SF 36 vyuzivan k hodnoceni indexu kvality zivota (HRQL - Health related
duality of life) u mnoha somatickych, duSevnich onemocnéni a Zivotnich zmén

souvisejicich se zdravim (Vanaskova, 2005).
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6 Osetrovatelska péce u nemocnych s roztrousenou sklerézou

WHO definuje osSetfovatelstvi jako systém typicky oSetiovatelskych cinnosti,
tykajicich se zdravi jednotlivce, rodiny a skupiny, ktery jim pomaha, aby byli
schopni pecovat o své zdravi a pohodu. Osetfovatelstvi se tim vyznamné podili na
prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. VSeobecnd sestra pomdha jednotlivci
1 skupinam, aby byli schopni samostatné uspokojovat své zadkladni potfeby. Vede
nemocné k sebepéci, edukuje jejich okoli v poskytovani laické péce. Nemocnym, kteti

o sebe nemohou pecovat, zajiStuje profesionalni oSetrovatelskou péci (Stankova, 1996).

Komplexni osetfovatelska péce probiha formou oSetirovatelského procesu. Tato
racionalni metoda poskytovani péce predstavuje si sérii planovanych cinnosti
a mySlenkovych algoritmu. PouZiva se k posouzeni stavu individualnich potieb pacienta,
k planovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti osetfovatelské péce. Posouzeni se vzdy
orientuje na biologické, psychologické, socialni, kulturni a spiritualni potfeby pacienta.
Pokud néktera z lidskych potieb neni v souladu s vékem, vyvojem a kulturou, je svazana
se zménénym zdravotnim stavem, ovliviiuje komfort a podporu  jeho zdravi,
identifikujeme oSetfovatelsky problém a formulujeme oSetfovatelskou diagnézu. Pii
poskytnuti péce vSeobecnad sestra uzce spolupracuje s lékaii a dalSimi kategoriemi
zdravotnickych pracovnikti (fyzioterapeuty, ergoterapeuty, nutricnimi sestrami,
socialnimi pracovniky apod.), které maji zpracovany samostatné koncepce svych oborl

(Kozierova — Erbova - Olivieriova, 1995).

6.1 Osetrovatelské diagnozy u roztrousené sklerézy

V obdobi ataky onemocnéni jsou pacienti hospitalizovani na neurologickych
odd¢lenich pro intenzivni infuzni terapii kortikoidy. Pti podavani kortikoidii je nutné dbat
na zasady bezpecné kortikoterapii: ochrana zaludecni sliznice a GIT, prevence
osteopordzy, sledovani glukézového metabolizmu (steroidni diabetes) apod. Po
zvladnuti ataky jsou pacienti propousténi do domaciho oSetiovani a dochézi na pravidelné

ambulantni kontroly.
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Zvlastni péci je nutné vénovat chronicky nemocnym (s ICHS, hypertenzi).
Infekce musi byt vzdy 1é¢ena antibiotiky. Pokud pacient s RS onemocni jakoukoli jinou
chorobou, musi na své zdkladni onemocnéni upozornit. Z ditvodu reakce organismu na
stres v souvislosti naptiklad s operaci nebo infekci mize dojit ke zhorSeni RS nebo piimo
k vyvoji ataky. Seznam Iékl, které nemocny RS uzivd, by mél mit vzdy u sebe

i s pfislusnym davkovéanim (Slezakova et al., 2002).

V ranném stadiu onemocnéni jsou oSetfovatelské problémy spojené predevSim
s psychickym vyrovnanim a smifenim se s diagnézou. Z oSetfovatelského hlediska
dochazi k oSetfovatelskym problémliim jako je: bezmocnost, inava, neefektivni 1écebny

rezim, riziko osamélosti.

V pozdgjsim stadiu onemocnéni jsou oSetiovatelské diagnozy ovlivnéné
zdravotnim stavem klienta, kdy mazou mit télesny deficit a jiné dalsi disledky
onemocnéni. Osetfovatelské diagnézy mohou byt: porusené vyprazdnovani moci
v souvislosti s poruchou misnich struktur; porusend pohyblivost v souvislosti s poruchou
prenosu nervového vzruchu, chronicka bolest, sexudlni dysfunkce, nedostatecna sebepéce
v souvislosti se snizenou hybnosti, izkost v souvislosti s progresi RS, socidlni izolace
a nedostatek z4jmovych aktivit v souvislosti s omezenou pohyblivosti, riziko zacpy,
riziko imobiliza¢niho syndromu, riziko padi a poranéni, riziko infekce v souvislosti
s oslabenou imunitou, pfetizeni peCovatele v souvislosti se zménou volnocasovych aktivit

a poskytovanim péce (Doenges - Moorhouse, 2001).
6.2 Edukace nemocnych s roztrousSenou sklerézou

vV

Viéazné onemocnéni je vyzvou pro pacienta i jeho nejblizsi, vyzvou k vyrovnani se
s jeho dusledky a omezenim. Setkani s nemoci je krizovou zivotni situaci — je to zatéz
nejenom fyzickd a psychickd, ale i finan¢ni. To, jak tuto ndro¢nou Zivotni situaci lidé
prozivaji a jak se s ni vyrovnavaji zalezi na mnoha faktorech. Jsou to informace o nemoci
— co ¢lovek vi o ni, o jeji 1€cbé a prognoze. Informovanost nemocnych se v souc¢asné dobé
sice hodné zlepSuje, ale jsou pacienty, ktefi toho vidi hodné mélo nebo si netroufnou se

zeptat na véci, které je zajimaji. Studia naznacuji, Ze poskytnuti pacientim vétsiho
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mnozstvi informaci o jich stavu miize zvysit jich spokojenost. Pacienti potiebuji vic
informaci aby se aktivné zucastiovali na rozhodnuti ve véci péCe o své zdravi

(Kozierova — Erbova - Olivieriova, 1995).

Nedilnou slozkou komplexni oSetfovatelské péce o osoby s roztrouSenou
skler6zou je edukace - proces vzdélavani a poznavani, ktery zahrnuje zlepSeni, ochranu
a udrzovani zdravi. Edukace je a méla by byt zahéjena jiz pti prvni hospitalizaci pacienta.
Edukacni program by mél byt individudlni, pfizptisobeny pozadavkiim a narokiim
pacienta. M¢l by obsahovat zdkladni informace o onemocnéni, jeho pribéhu,
o moznostech farmakologické a rehabilitaéni 1€€by a o existenci organizaci sdruzujicich
osoby se stejnym postizenim. Edukace je mozna také prostiednictvim rozhlasovych,

televiznich a internetovych médii (Valachovicova - Kokavec, 2001).

Jeden z nejdilezitéjSich faktord uspesného uceni je motivace. Ochota ucit se je
projevem motivace a Ulohou sestry je tento proces podpofit.. Chronicita onemocnéni
muze negativné ovlivnit aktivni pfistup pacienta k 1é¢be i jeho duvéru v terapeuta. Nebo
si pacienti ve stadiu remise naopak mysli, ze se projevy nemoci jiz nevrati a ze tedy neni
divod pokracovat v 1écbé. Rehabilitace chronicky neurologicky nemocnych méa zéklad
v dlouhodobé a pravidelné intervenci, coz vyZaduje velkou motivaci. Musi mit zajem na
zlepSeni svého zdravotniho stavu a jejich aktivni cast v procesu lécby je nezbytna

(Rasova, 2007).

Zdravi je cennou individudlni i socidlni hodnotou, kterd vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota. Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako “stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci ¢i vady* (Wallace, 2000). Je volbou
kazdého cloveka, zda se rozhodne zit zdravym zivotnim stylem ¢i nikoliv. Pro lidi
s roztrousenou skler6zou, kteti velmi Casto citi, ze maji jen malou kontrolu nad svou
nemoci tato volba je obzvlast’ dulezita. Tito lidé musi vidét, ze mohou mit v urc¢ité mite
kontrolu nad jednotlivymi aspekty svého zpusobu zivota, nad svou stravou, cvicenim,

zvladanim stresu, cestovanim, odpocinkovymi a zdravi prospéSnymi aktivitami.
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7 Pomocné organizace (Unie Roska, Domov sv. Josefa,
CEROS)

Vsichni nemocni svou chorobu neprozivaji stejné¢ a ke kazdému znich je nutné
pfistupovat individudlné, jak vyzaduje jeho povaha, charakter 1 fdze onemocnéni
a adaptace na nepfiznivou diagnozu. Podpofi je i pocit, Ze nejsou se svou nemoci sami.
Ten ziskaji v obcanskych sdruzeni pacientl, nemocni¢nich zafizeni, naptiklad —
organizacich Unie Roska, Klubu mladych sklerotiku, Domové¢ svatého Josefa, centru

komplexni neurorehabilitacni pé¢e CEROS.

Poslanim Unie Roska je pomdhat lidem s roztrouSenou skler6ézou zit distojny
a plnohodnotny Zivot. Sdruzeni méa celorepublikovou ptisobnost ve viech 14 krajich CR
a ma vice jak 3300 ¢lent. Unie Roska v CR plni uceleny socialnd-zdravotni program jako
jsou informacni, socialni a pracovné pravni poradenstvi véetné konkrétni pomoci. Piimo
realizuje ozdravné akce formou zahrani¢nich i domacich rekondic¢nich a rehabilita¢nich
pobytl, hipoterapie. Edukacni ¢innost realizuje porfddanim konferenci, vystav, vydavanim
kniznich publikacich, celostatniho Casopisu ,,Roska“ a osvétovych poznéavacich brozur.
Provozuje MS Centra Roska v Praze, Brné, Ostravé, Vseting, Usti n. L. a Kromé&Fizi pro
specifické potieby lidi s RS. Je to informacni, poradenské a kontaktni misto, cvicebni
mistnost, prostory pro internetovy PC klub, jazykové a dalsi kurzy apod. Realizace
ozdravnych akci, tj. zahrani¢nich a domécich rekondi¢nich rehabilitacnich pobytl,
rehabilitacnich cviceni a plavani a hipoterapie, potadani vikendovych zahrani¢nich
tématickych zajezdl, zajiSténi kompletniho informacniho servisu, aktivni spoluprace

s 1ékari, mezinarodni spoluprace, klubova ¢innost (Havrdova, 2005).

Domov sv. Josefa je prvni a zatim jediné modelové zafizeni pro pacienty
postizené RS, které chce pro né zajistit komplexni péci a také upozornit ptislusné organy
na nutnost feSeni situace takto postizenych lidi. Domov sv. Josefa vznikl v budové
byvalého klastera v Ziréi u Dvora Kralové nad Labem. Otevieni a provoz oddéleni pro

trvaly pobyt se uskuteciiuje za financniho ptispéni Evropské unie, z grantového programu
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ACCESS, linie Phare 2002, EU, v ramci projektu "V Ceské republice 1. modelovy
projekt trvalé zdravotni a socidlni podpory nemocnych s roztrousenou skler6zou formou

trvalého bydleni ve specializovaném zatizeni" (Holub, 2003).

Projekt CEROS - centra komplexni specializované neurorehabilitacni péce pro
nemocné s roztrousenou skleré6zou mozkomisni. Cely projekt je zaméfen nejen na
nemocné s RS, ale i na jejich blizké. Zakladni funkce pfipravovaného socialné pravniho
poradenského centra jsou: poskytovani informaci a zajisténi zakladniho i odborného
socialné-pravniho poradenstvi, pomoc nemocnym RS pfi jednani na ufadech;
poskytovani komplexniho pracovné-pravniho poradenstvi s moznosti zajiSténi
zaméstnani, pripadné rekvalifikaci; dlouhodobé 1 kratkodobé zajisStovani zdravotnich
pomucek; zajistovani  psychologického poradenstvi klinickych  psychologi
a psychoterapeutil mimo jiné i v oblasti psychologie prace; osvéta zaméfena na pacienty,
na jejich rodiny a Sirokou vefejnost prostfednictvim rliznych médii — napf. vytvofeni

interaktivnich internetovych stranek

Smyslem celého tohoto centra je aktivni zapojeni osob s RS do bézného zZivota,
pokus o omezeni diskriminace osob s RS ze strany zameéstnavateli pii hledani
zaméstnani, nenavySovani, popiipade i snizeni poc¢tu osob s RS, které pobiraji ¢astecny ¢i

plny invalidni dichod (Hrkal, 2003).

Od roku 2003 se slavi v Ceské republice den roztrousené sklerézy 25. ervna.
Tento den byl uspotfddan proto, aby se poukazalo na hlavni problémy souvisejici
s problematikou RS a byl navrzen postup mozného feseni. Ceska Republika se tak stala

22. zemi svéta, kde se kona Den roztrouSené sklerozy.
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PRAKTICKA CAST

8 Kazuistika

Pacient byl pfijat na oddéleni dne 18.11.2009. Osetfovatelskou péci o pacienta
jsem provadéla ve dnech od 18.11.2009 do 23.11.2009 od 6.30 do 15.30. Na zékladé
studia zdravotnické dokumentaci, anamnestického rozhovoru a pozorovani pacienta,
jsem, zhodnotila jeho zdravotni stav, posoudila aktudlni stav potieb pacienta a podle
koncepéniho modelu ,,Funkénich vzorct zdravi“ Marjory Gordon jsem sestavila
oSetrovatelskou anamnézu. Déle jsem zformulovala oSetfovatelské diagnozy dle priorit
pacienta a navrhla plan oSetfovatelské péce, ktery jsem pravidelné vyhodnocovala
a aktualizovala. Pacientovi jsem denn¢ zajistovala podani 1éku, jidla a napoji, koupala

jsem ho, pomahala s oblé¢kanim, polohovala a provadéla pasivni pohyby.

8.1 Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: Milan V.

Pohlavi: muz Vék: 59 let Stav: zenaty Zaméstnani: PID od roku 2007

Typ prijeti: Pacient sobtizemi (atrofie papil zrakového nervu, posturalni instabiita,

kvadrupyramidovy syndrom, sfinkterové obtize) pfijat k terapeutickému pobytu

8.2 Lékarska anamnéza
Medicinské diagnozy:

- roztrousena skler6za mozkomi$ni
- sklerotizujici cholangoitis

- stav po splenektomii (1989)

- arterialni hypertenze na terapii

- katarakta

- benigni hypertrofie prostaty

- stav po pielécené borreliové neuroinfekci (2007)
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Nynéjsi onemocnéni: Od roku 2007 bilaterdlni postupné ztrata zraku, bolesti hlavy,
vertiginosni stavy. Zacaly slabnout ob¢ dolni koncetiny. Postupné se zhorSovala chiize,
zakopaval, byl neobratny, unaveny. Po chlizi si musel odpocinout. Na neurologii
v Piibrami v 2007 na zaklad¢ likvorologického nalezu a dymielinizace v bilé hmot¢ dle
MRI mozku diagnostikovana pielécena neuroboreliosa, potize vSak progredovaly. Pied
cca 1 rokem zacaly projevy urgentni mocové inkontinence (nestihne se premistit na WC
pti potfebe). V kvétnu 2009 pacient byl pfijat k hospitalizaci ve VFN pro zhorSujici se
zavrat¢ a paraparézu dolnich koncetin. Bylo zopakovano vysSetieni likvoru, provedena
MRI a VEP snalezem tézké demyelinizacni 1éze. Neurolog uzaviel vysetieni jako
pozvolnou progresi neurologické symptomatiky suspektni se sclerosis multiplex. Byl
léCen infuzni terapii SoluMedrolem — bolesti DKK se medikaci upravily, slabost a mirna
dysartrie pietrvavala. Nyni ma tézkou poruchu visu, centralni paraparézu DK
bilateralné, sfinkterové obtize. Pro nestabilitu samostatné nechodi, musi chodit v choditku
nebo o berlich. Znamky celkové svalové hypotrofie (akra HK, lytka). S vertikalizaci se

objevuji 1 prekolapsové stavy. V kognitivni oblasti je zatim bez problémil.

Rodinna anamnéza: Roztrousena skler6za ani jind neurologickd onemocnéni se v rodiné
nevyskytuji. Pan Milan, se narodil v Cerhovicich 8. ledna 1950. Porod byl bez
komplikaci. Matka zemiela na srde¢né selhani ve véku 70 let. Otec, 80 let, trpi

vertebrogenimi obtizemi. Sourozence nema.

Osobni anamnéza: Prod¢lal bézné détské nemoci. Je po operaci - splenektomie po
autonehodé¢ v roce 1989, byl 2 dny vbezvédomi. Od roku 2003 je lécen pro
sklerotizujici cholangitidu. Lé¢i se na arteridlni hypertenzi. Ma kataraktu a benigni
hypertrofii prostaty. Stav po pieléené borreliové neuroinfekci (pozitivni DNA v moku)

v bfeznu 2007 (22 dnti Ceftriaxon 2g/den).

Socialni anamnéza : Matka zemfela, otec je v dichodu, bydli na Moraveé. Sourozence
nema. Ve 30 letech zalozil rodinu, zije ve spole¢né domacnosti s manzelkou Tamarou,
56 let. Maji jednu dceru Janu, 25 let, kterd bydli se svou rodinou v Praze. Bydli

v panelovém dvoupokojovém byté v 1 patie s vytahem.
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Pracovni anamnéza: Pacient je v invalidnim dichodu kvili postupné ztrat¢ zraku od

roku 2007. Vystudoval odbornou skolu, pracoval jako profesionalni hasi¢ do 2005 roku.

Tabulka 1 - Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku | Forma, mg Sila Davkovani Skupina
Trimepranol 10 Tablety %2 -0-0 | Antihypertenzivum
Vinpocetine 5 Tablety 1-0-1 Vazodilatans
Ursosan 250 Tobolky 1-1-1 Hepatika
Omnic Tocas 0,4 Tablety 1-0-0 Lécba potizi, spojenych

s benigni hypertrofii prostaty

Alergologick4a anamnéza: Negativni

Abusus: Je nekurak, pro onemocnéni jater nepije, jiné zavislosti neguje.

8.3 Medicinsky manaZment

Ordinovana vySetireni: KO, BCH, FW, lab.vys.mo¢i, RTG, EKG, MR
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta : ¢.4 (zlucnikova: s omezenim tuku)
Upravy - jidla vafena, dusend, méné kofenéna, mélo kysela, netuéna a lehce stravitelna.
Vylucujeme - tuky, vejce, tu€nd masa a vnitinosti, kofeni, houby, kédva; sladké tucné
moucniky, smazené pokrmy, nadymavé potraviny: Cerstvé pecivo, lusténiny, syrova

tvrda zelenina , ledové napoje, zmrzliny, alkohol.
Pohybovy rezim : s pomoci choditka

RHB : LTV na neurofyziologickém podkladé, nacvik rovnovahy, stoje, sedu,

opérnych funkci, relaxacni techniky, nacvik vertikalizace
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Tabulka 2 - Farmakologicka terapie

Nazev 1éku Sila, mg | Forma | Davkovani Skupina
Per os
Prednison 5 tablety 1-0-0 Glukokortikoid
Trimepranol 10 tablety 72 -0-0 Antihypertenzivum
Helicid 20 tobolky 1-0-0 Antiulcer6zum
Ursosan 250 tobolky 1-1-1 Hepatika
Tebokan 40 tablety 1-0-1 Nootropikum, vasodilatans
Kalnormin | tablety 1-0-1 Mineradl, draselna stl
Caltrate plus tablety 1-0-0 Soli a ionty
Vigantol roztok | 3 kapky/den | Vitamin. D3
Jiné
Fraxiparin 0,4ml |s.c. 1/den Antitrombotikum
Infuze
FR 1/1 250 ml + 2 ampule Oxyphillin + 1 ampule Geratam
Ringer roztok 500 ml  1/den

8.4 Posouzeni stavu pacienta

Celkovy stav:

Vyska — 180 cm
Hmotnost — 65 kg
BMI - 18,05

TK - 101/73 mmHg

P — 80/min, pravidelny
fD - 16/min
TT - 36,8 °C

Pti védomi, orientovany mistem, Casem, spolupracuje, kontakt dobry. Eupnoe.

Mirna dysartrie. Konstituéni typ normostenicky. Znamky celkové svalové hypotrofie
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(akra HK, lytka). Klize bez patologickych eflorescenci, bez znamek krvaceni, aniktericka,
bez cyandzy, bez znamek dekubitii a viedd, kozni adnexa a ochlupeni bez odchylek.

Hlava: tvar lebky mezocefalicky, poklepové a na pohmat nebolestiva, deformity
nepfitomné, vystupy n.V nebolestivé, Citi symetrické. Perioralni chorea, mimika -
inervace n.VII symetricka.

OCci: tézka porucha visu, prsty rozezna, neschopen ¢ist, zhorSeni visu do dalky.
Oc¢ni $térbiny soumérné, bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, fotorekace
vybavna, reakce na korvengenci spravna, pohyblivost bulbi vSemi sméry bez nystagmu
a diplopie, skléry bilé, spojivky razové, klidné.

Dutina ustni: rty soumérné, rizové bez cyanozy, vlhké, bez povlaku. Chrup:
sanovan. Patrové oblouky symetrické, tonzily zvétSené. Jazyk plazi ve stfedni Cafe, bez
hypotrofii a fascikulaci.

USi a nos: Cisté, bez vytoku.

Krk: soumérny, §ije volna, neoponuje. Pulsace karotid symetrickd, bez Selesti.
Népli krénich Zil nezvySena, §titnd Z14za nezvétSend. Lymfatické uzliny nehmatné.

Hrudnik: symetricky, bez deformit. Axily beze zmén barvy ktze, lymfatické
uzliny nehmatné. Dychaci pohyby symetrické. Poklep plny jasny. Poslechové dychani
oboustrann¢ sklipkové, bez vedlejSich patologickych fenoména. Srdce poklepové
nezvétSeno, akce pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selesti.

Bricho: Biicho mekké, prohmatne, palpacné a poklepoveé nebolestivé, povrchova
a hluboka palpace bez hmatné resistence, bez znamek peritonedlniho drazdéni.
Peristaltika slySitelnd. Sténa pevna, bez edému, jizva po splenektomii zahojena per
primam. Jatra zvétSend. Tapottement bilaterdlné negativni. Okoli konecniku klidné,
palpace nebolestiva.

Horni koncetiny: soumérné, deformity kloubti a ¢lankti prstii rukou nepfitomné.
Svalova sila a hybnost pfimétena. Hypotrofie akralné, bez fascikulaci.

Dolni konéetiny: soumérné bez deformit. Kozni trofické zmény, edémy a varixy
nepfitomné. Svalova hypotrofie lytek. Stoj — o $irsi bazi, velmi nestabilni, ataxie i v sedu.
Citi — orientatné bez vypadku, chiize - o $irsi bazi. Poloha: chodici s pomoci choditka.

Patei: Pohyblivost ve fyziologickém rozmezi zachovéna, ameningealni.

Pohmatem ani poklepem nebolestiva.

40



8.5 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordon

8.5.1 VNIMANI ZDRAVI

Sviij zdravotni stav vnima jako naruseny. Je z toho hodné smutny, ma strach ze
zhorSujicich se obtizi. Ptiznaky prvnich potizi ze zacatku ignoroval, Iékaiskou pomoc
vyhledal po delsi dobé. Prodélal bézna détska onemocnéni. Hospitalizovan uz byl
nekolikrat. Alergie neguje. Je nekufédk a alkohol nepije pro onemocnéni jater. Pokud ma
pottebné informace, 1€¢kaiska a oSetfovatelska doporuceni dodrzuje.
Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

8.5.2 VYZIVA A METABOLIZMUS

Pacient se stravuje velmi nepravidelné. Ma snizenou chut’ k jidlu, ji 1 — 2krat
denn¢, pii zhorSeni stavu mivd nauzeu. Za posledni 3 roky zhubl asi 10 kg. Pro
onemocnéni Zluéniku je doporucena dieta ¢. 4. Chutna mu ovoce, mlécné potraviny,
zeleninu nemusi. Forma stravy normalni, pacient je schopen pfijimat potravu usty bez
problému, poruchy polykani nemd. Kviili nedostatku informaci neciti potfebu dodrzovat
stravovaci rezim. Vypije 1500 - 2000 ml za 24 hodin, spi§ Cerny ¢aj. Kozni turgor
snizeny. Sliznice vlhké, bez povlaku. Stav vlasti a nehtu pfiméfeny.
Pouzita méfici technika: Body Mass Index — 18,05 (podvyziva).
Osetiovatelsky problém: vahovy ubytek, nechutenstvi, neznalost v oblasti dietniho

rezimu a zdravé vyzivy.

8.5.3 VYLUCOVANI A VYMENA

Pacient si stéZzuje na problémy s vyluCovanim. Pfed  rokem zacaly projevy
urgentni mocové inkontinence (nestihne se pfemistit na WC pii potieb¢). Pouziva
inkontinentni pomucky (pleny), citi se kvuli tomu trapné. Moc€ je Cird, bez primési.
Posledni dobou mivéa obstipaci. Frekvence stolice je nepravidelna (cca 1 x 3 dnu),
fyziologické barvy, jsou menSi  bolesti pii defekaci. Laxancia nepouziva.

Vyprazdnovaci navyky nema. Pacient se nadmérné nepoti.
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Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: urgentni inkontinence moci, obtizné vyprazdinovani.

8.5.4 AKTIVITA, CVICENI
Do dichodu pracoval jako profesiondlni hasi¢. Nemiize vykonavat aktivity, na
které byl zvykly — hrat kopanou, jezdit na kole, chodit na prochazky. Kvuli $patnému
zraku nemiize Cist ani lustit kiiZovky, takZe vétSinu volného ¢asu poslouchéd radio
a televizi. Jako hlavni aktivitu ma nyni doporucené rehabilitacni cviceni, které ale nesmi
provadét v dob¢ zhorSeni potizi. Pacient nema kazdodenni pravidelny pohyb, pouziva
choditko nebo berly, trpi nejistotou pii chiizi, Diive byly pady cetné, do riznych stran.
Rizikové faktory jsou: vizudlni deficit, ortostatickd hypotenze, inkontinence, podavani
antihypertenziv. Zatim se sam naji, zvladd zékladni hygienu na lizku, ale s koupanim
a toaletou potiebuje pomoci. Jeho sobéstacnost se tedy zhorsuje, je stale vice odkazan na
péci okoli.
Pouzita méfici technika: ADL - 45 bodu (zavislost stfedniho stupné),
Funk¢ni troven sobéstacnosti — 3 (potiebuje pomoc jiné osoby)
Zjisténi rizika padu - 6 bodu (zvysené riziko padn).
Osetiovatelsky problém: zhorSena pohyblivost, nejistota pfi chiizi, nesobéstacnost

pii oblékani, koupani, vyprazdiovani, zvysené riziko pada (urazu).

8.5.5 SPANEK, ODPOCINEK

Spéanek pacient udava jako dobry, dostatecny, zivé sny nemiva, psychotické
projevy neguje. Doma spi vnoci 7 hodin i 2 hodiny pfes den. Ritualy pred spanim
neudava.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

8.5.6 VNIMANI, CITLIVOST, POZNAVANI
Pacient pti védomi, je orientovan ¢asem, mistem, osobou, spolupracuje. Jasny
kognitivni deficit neudavé, pouze ob&as néco zapomene. Mluvenému slovu rozumi. Re¢

je mirn€ naruSend, nezietelna, ma dysartrii, proto Spatné¢ artikuluje. Mluvi potichu a je
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mu trapné mluvit s cizimi lidi. Problémy se sluchem nema. Pacient udava poruchu zraku,
neschopen ¢ist, pouziva bryle. O své nemoci a 1écbé moc nevi, vyjadiuje obavy z dalsi
progndzy. ObCas pacienta obtézuji bolesti hlavy a dolnich koncetin, ted” ale bolest
neudava.

Pouzita méfici technika: Test kognitivnich funkci (MMS) - 21 bodu (lehka porucha).
OSetrovatelsky  problém: porucha zraku, zhorSend slovni  komunikace,

nedostatek informaci, vztahujicich se k prognoze a 1é¢ebnému rezimu.

8.5.7 SEBEPOJETI, SEBEUCTA, VNIMANI SEBE SAMA

Pan Milan je nekonfliktni, velmi ptijemny, zodpovédny. Optimista nikdy nebyl,
po diagnostikovanim RS si divéfuje méné, citi se slaby, ménécenny. Se svym vzhledem
je spokojeny, i ptes Spatnou pohyblivost vzdy je upraven, holi se denn¢ sam na lazku,
nabidku pomoci odmita. Je smutny, nalada je pfimétena vzhledem k hospitalizaci. Miva
pocity uzkosti a strachu, ma obavy z velkych omezeni pohyblivosti a sebepéce
v budoucnu, citi beznad¢j. Od roku 2007 je pan Milan v plném invalidnim dachodu.
Drtive pracoval jako profesionalni hasi¢, vystudoval odbornou skolu.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: smutek, snizena sebejistota, pocit ménécennosti, beznadg;.

8.5.8 ROLE, MEZILIDSKE VZTAHY

Matka zemiela, otec je v dichodu, bydli na Moraveé. Sourozence nema. Bydli
v dvoupokojovém byte¢ v 1 patfe panelového domu s vytahem spole¢né s manzelkou
Tamarou (56 let), kterd se stard o domacnost. Maji jednu dceru Janu (25 let), ktera bydli
se svou rodinou v Praze a pravideln¢ k rodi¢im dojizdi. Nemoc narusila zptsob Zivota
pacienta, zejména po potvrzeni diagnézy. Rodina reaguje na onemocnéni ochotou
pomoci, v nemocnici jej navstévuje manzelka, dcera je na sluzebni cesté mimo Uzemi
CR. Pacient citi velkou podporu ze strany rodiny, ale nechce byt rodiné na obtiz.
V partnerském vztahu je spokojeny. Pocit osamélosti a izolace nema, navstévuji jej
pratele a sousedi.
Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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8.5.9 SEXUALITA

M4 manzelku a dceru. Lé¢i se na benigni hypertrofii prostaty. Ostatni neni
zjisténo - v otazkach sexu je uzavieny.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

8.5.10 STRES, ZVLADANI ZATEZE

Pacient vzhledem k diagnéze a zvlada hospitalizace jako zatézovou situaci
s podporou rodiny docela dobte. Je nekurédk, alkohol nepije.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

8.5.11 VIRA, ZIVOTNIi HODNOTY

Pan Milan nevyznavd zddné nabozenstvi. Cely zivot je ateista. Duchovniho
nechce. Hodnoty sefazuje v potadi: zdravi, rodina, penize, prace, zaliby.
Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
8.5.12 JINE

Pouzita méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0
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8.6 Osetrovatelské diagnozy dle priorit pacienta
(Doenges - Moorhouse, 2001)

1. Péce o sebe sama nedostatecna s divodu omezené pohyblivosti, projevujici se

pottebou dopomoci jiné osoby pii oblékani, koupani a vyprazdiovani.

2. Inkontinence moci urgentni z diivodu omezeni té€lesné pohyblivosti, projevujici se
neschopnosti dojit v¢éas na toaletu, mimovolnym Unikem moci, verbalizaci problému

a nutnosti pouzivat inkontinen¢ni pomucky (pleny).

3. Pohyblivost porusena z divodu neuromuskuldrniho poskozeni, projevujici se
slabosti dolnich koncetin, nestabilitou, neschopnosti zvladnout kazdodenni péci o sebe

sama, pouzivanim kompenzacénich pomticek a pady v anamnéze.

4. Vyziva porusend, nedostatena z divodu nechutenstvi, projevujici se sniZzenim

télesné hmotnosti (10 kg za 3 roky), BMI — 18,05 a obtiZznym vyprazdiiovanim.
5. Neznalost nemoci a 1é¢ebného rezimu z diivodu nedostatku informaci a nepiesné¢ho
pochopeni moznosti ovlivnéni nemoci, projevujici se  vyjadfovanim obav, otdzkami,

nedodrzenim 1é¢ebného rezimu (nedostate¢na vyziva).

6. Komunikace verbalni poruSena zdivodu zhorSené¢ artikulace, projevujici se

nezfetelnou feci a pocitem studu pii komunikaci.

7. Beznadéj z diivodu zhorSeni celkového zdravotniho stavu, projevujici se snizenym

pocitem sebejistoty, zarmutkem, nechutenstvim a verbalizaci obav z budoucnosti.
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Osetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie 11

(Mareckova, 2006)

00002 Nedostate¢na vyZiva

URCUIJICI ZNAKY: sniZeni t&lesné hmotnosti (10 kg za 3 roky), BMI — 18,05,
nechutenstvi, nedostatek informaci v oblasti vyzivy, zacpa;

SOUVISEJICI FAKTORY: neschopnost stravit potravu z psychogennich diivodu.

00019 Urgentni inkontinence moci

URCUJICI ZNAKY: neni schopen dosahnout toalety véas, naléhavost potieby vymogit
se;

SOUVISEJICI FAKTORY: ma nadmérnou distenzi mo&ového méchyte.

00051 ZhorSena verbalni komunikace

URCUIJICI ZNAKY: ma potize s tvorbou slov (dysartrie), nezfetelna vyslovnost,
castecny deficit zraku;

SOUVISEJICI FAKTORY: zmény v CNS, zmény v sebevédomi, nedostate¢na télesna
kondice.

00085 Zhorsena pohyblivost

URCUJICI ZNAKY: posturélni instabilita, omezeny rozsah pohybu, zména chiize;
SOUVISEJICI FAKTORY: neuromuskularni poskozeni, (ibytek svalové sily.

00108, 00109, 00110 Deficit sebepéce

URCUJICI ZNAKY: neschopnost obleknout si dolni &ast téla, nazout si boty, pfemistit se
do koupelny a z ni, pfemistit se a posadit se na toaletu;

SOUVISEJICI FAKTORY: neuromuskularni poskozeni, zhor$ena pohyblivost.

00124 Beznadéj

URCUJICI ZNAKY: sniZzena chut’ k jidlu, spavost;

SOUVISEJICI FAKTORY: tibytek t&lesné kondice, je vystaven dlouhodobému stresu.
00126 Deficit znalosti o 1éCb¢, progndze a lécebném rezimu

URCUIJICI ZNAKY: hovoii o nedostateéné znalosti;

SOUVISEJICI FAKTORY: nedostatek orientace v nové situaci, nedostatek zkusenosti,

neobeznamenost se zdroji informaci.
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8.6.1 Péce o sebe sama nedostateéna

s davodu omezené pohyblivosti, projevujici se potfebou pomoci jiné osoby pii oblékani,
koupani, vyprazdiovani a pocitem ménécennosti

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma =zajiStény bio-psycho-socidlni potieby — po dobu
hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient ma snahu postarat se o sebe v nejvétsi mozné mife — do 1 tydne
Vysledna kritéria:

Pacient zna pfiCiny porusené sob&stacnosti — do 1 dne

Pacient ma tendenci zvySovat si skore v testu ADL —za 5 dni

Pacient se stara o sviij zevn¢jSek a hygienu — do 2 dnil

Pacient se ucastni aktivit kazdodenniho zivota - denn¢

Pacient spolupracuje s rehabilitacnimi pracovniky — denné

Pacient ma zmirnény pocit ménécennosti — do 1 tydné

Plan intervenci:

Zjisti miru sobéstacnosti pacienta (ADL test) - do 3 hodin — vSeobecna sestra

Sleduj vitalni funkce — denné - vSeobecna sestra

Zapojuj pacienta do sebeobsluhy dle jeho aktualniho stavu — vzdy - vSeobecna sestra
Komunikuj s pacientem o problému, zjisti vliv problému na jeho sebehodnoceni — do 3
dnti - vSeobecna sestra

Povzbuzuj a pochval pacienta pii sebemensim uspéchu — vzdy - vSeobecna sestra
Dopomahej pacientovi v ikonech, které neni schopen zvladat sam — vzdy - oSetfovatelka
Nau¢ pacienta pouzivat pomocna zafizeni u lizka (hrazdicku)- do 5 hodin - oSetfovatelka
Provad¢j oSetrovatelskou rehabilitaci: dechové cviceni, posazovani v lizku — do 2 dnti —
fyzioterapeut

Pln individualni potieby pacienta — denné — vSeobecna sestra, osetfovatelka

Pecuj o klizi pacienta a provad¢j prevenci dekubitli — denné - vSeobecna sestra

Zajisti bezpecnost pacienta s ohledem na prevenci urazii — do 1 dne - v§eobecna sestra
Monitoruj stupen sobé&stacnosti (ADL test) — za 5 dna

Zapoj rodinu do péce o pacienta — do 3 dnii - vSeobecna sestra
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Informuj rodinu o moznosti vyuziti sluzeb agentur domaci péce — do 5 dnii

Realizace: 18.11.2009 — 23.11.2009

V den pfijeti jsem zjistila Groven sobéstacnosti p. Milana pomoci testu ADL —
45 bodi, coz znamena zavislost stfedniho stupné. Trochu se stydé€l, ze to nezvlada. Ranni
hygienu (umyvani, ¢isténi zubd, ¢esani vlast) taky provadél saim na lizku, ale k vétSimu
koupani uz potifeboval dopomoci (sprchovani a umyti vlasit 19.11.09 a 22.11.09). Pan
Milan byl vstfi¢ny, vSechno se snazil délat sam.

K prevenci dekubiti byl pouzivan krém ,,Menalind* na predilek¢ni mista jednou
denn¢. Postel ma hrazdicku, kterd pomdha pacientovi odlehcovat glutealni ¢ast. Polohu
meél upravenou antidekubitnimi pomtckami. Vzhledem k bezpec¢nosti pacienta a zlepSené
mobilité na 1izku, v noci mél zvednuté bocnice, byl poucen o nutnosti zavolat si sestru,
kdyby se chtél posadit na lizku.

Podle rezimu dne byly vykonany vSechny cinnosti a 20.11.09 byl pacient
navstiven fyzioterapeutem, se kterym pak jednou denné provadél rad rtizna cviceni.

Poradila jsem rodin¢ instalovat pomicky (madla, protiskluzové podlozky)
1 vdomacim prostfedi. Informovala jsem rodinu o moznosti vyuziti sluzeb agentur
domaci péce.

Test ADL byl opakovan 23.11.09 — 45 bodu (zavislost stfedniho stupn¢).

Hodnoceni: 23.11.2009

Cil byl splnén Castecné: Pacient ma zajiStény vSechny potieby, zna pficiny
deficitu sebepéce, umi provadet denni aktivity podle svého stavu a aktivné se zapojuje do
péce.

Stale potiebuje dopomoci pii celkovém provedeni hygieny a oblékani odéva.
V ADL testu stdle dosahuje 45 bodu. Pocit ménécennosti pretrvava. OSetfovatelské

intervence pokracuji dal.
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8.6.2 Inkontinence moci urgentni

z divodu omezeni télesné pohyblivosti, projevujici se neschopnosti dojit v€as na toaletu,
mimovolnym Unikem moci, verbalizaci problému a nutnosti pouzivat inkontinen¢ni
pomicky (pleny)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient mé zachovanou kontinenci v maximalni mozné mife — po dobu
hospitalizaci

Cil kratkodoby: Pacient vyprazdiiuje se samostatné nebo s pomoci sestry - po dobu
hospitalizaci

Vysledna kritéria:

Pacient ma pokoj v sousedstvi WC, berle, signalizacni zatizeni je na dosah ruky — do 1
hodiny

Pacient ma mocovou ldhev, pojizdné WC u postele, na dosah ruky — dol hodiny

Pacient vyjmenuje pfi¢iny inkontinence a moznosti prevence — do 2 hodin

Pacient cvic¢i cviky na posileni svalstva panevniho dna - denn¢

Pacient ma zabezpecenou vyménu absorpcnich pomutcek — vzdy

Pacient neméa mocovou infekci a opruzeniny - po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Zabezpec dostupnost toalety — do 1 hodiny - sestra

Zjisti vylucovaci ndvyky pacienta a umozni jejich provadéni — do 1 hodiny - vSeobecna
sestra

Zajisti mocovou lahev, berle, signalizaci na dosah ruky, pojizdné WC u postele — do 1
hodiny - osetfovatelka

Zajisti pacientovi intimitu pii moc¢eni — vZdy - vSeobecnd sestra

Udrzuj adekvatni piijem tekutin mezi 1500 — 2000 ml/24hodiny — denné - vSeobecna
sestra

Doporu¢ 1 hodinu pted spanim vylouceni piti - do 1 hodiny - v§eobecna sestra

Nauc¢ cviky na posileni svalstva panevniho dna, upozorni na frekvenci cvi¢eni minimalné

Skrat denn¢ — do 2 dnii — fyzioterapeut
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Mobilizuj pacienta k pravidelnym cvi¢enim na posileni svalstva panevniho dna — denné
- vSeobecna sestra

Sleduj ptiznaky infekce mocového méchyie (zapachajici moc¢, zvysend TT, bolest) —
denné - vSeobecna sestra

Zabezpe¢ vyménu absorpcnich pomicek, umyti po kazdém pomoceni — vzdy -
osetfovatelka

Osetfuj pokozku v perinedlni oblasti, pouzivej zasypy a krémy- denné - vSeobecnd sestra

Zjisti vliv inkontinence na jeho sebehodnoceni — do 3 dnti - vSeobecna sestra

Realizace: 18.11.2009 — 23.11.2009

Prvni den pan Milan mocovy katétr odmitl, slibil, ze bude dévat pozor. Pan
Milan mél pokoj 25 m od toalety. U lizka mél vSechno potfebné: mocovou lahev,
fungujici signalizacni zafizeni na dosah ruky. Vysvétlila jsem nutnost dostatecné
hydratace pro adekvatni tvorbu moce, doporucila jsem ohranicit piijem piti nejpozdéji 1
hodinu pied spanim. Domluvili jsme se, ze pfi prvnich pocitech nuceni na moceni
zazvoni, nebude zkouset vstavat sim. Ale pacient moc Spatné chodil, ani s mou pomoci
nestihl dojit na toaletu. Ptisti dny pouzival mocovou lahev. Piijem tekutin mél 1500 -
1800 ml za 24 hodin.

20.11.09 fyzioterapeut ukdazal cviky na posileni svalstva panevniho dna, béhem
dal$ich dnti pan Milan fikal, ze cvi¢i Skrat denné.

Denné¢ jsem sledovala a zaznamendvala bilanci tekutin. Kazdy den jsem

kontrolovala ¢istotu lizka, hygienu perinealni oblasti a vzhled moce.

Hodnoceni: 23.11.2009

Cil se splnil: Pacient ma zachovanou kontinenci v maximalni mozné mife,
vyprazdituje se samostatné na ltizku do mocové lahve. Pacient zna pficiny inkontinence,
moc¢i pravidelné po 3 hodinach. Be&hem hospitalizace nedoslo ke vzniku opruzenin

a mocové infekce.
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8.6.3 Pohyblivost porusena

z divodu neuromuskularniho poSkozeni, projevujici se slabosti dolnich koncetin,
nestabilitou, neschopnosti zvladnout kazdodenni péci o sebe sama, pouzivanim
kompenzacnich pomucek a pady v anamnéze.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Nedojde k padu pacienta a vzniku poranéni — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient je schopen postupné zvladat péci o sebe sama - do konce
hospitalizace

Vysledna kritéria:

Pacient si uvédomuje diilezitost rehabilitacni 1écby — do 5 dnt

Pacient zna svou situaci a vyvolavajici pric¢iny —do 1 dne

Pacient zna bezpecnostni opatteni — do 3 hodin

Pacient zna divody rizika padu a mozné nasledky urazu — do 2 hodin

Nejsou potencialni rizika v okolnim prostiedi — do 2 hodin

Plan intervenci:

Zhodnot™ riziko padu (stupnice Zjisténi rizika padu) — do 2 hodin - vSeobecna sestra
Uprav prostiedi v okoli nemocného (pifiméfené osvétleni, nadosah piti, radio, mocova
lahev) — do 2 hodin — oSetirovatelka

Seznam pacienta s moznostmi pouzivani pomucek (choditko, berle) — do 2 hodin —
vSeobecna sestra

Zavolej fyzioterapeuta — dol dne - vSeobecna sestra

Urc¢i rozsah imobility (EDSS), jaky mtZe pacient vykonéavat —do 2 dni — fyzioterapeut
Informuj pacienta o jeho pohybovém rezimu a nutnosti imobiliza¢ni polohy— do 2 dnti —
fyzioterapeut

Vyzyvej pacienta ke cviceni dle navodu fyzioterapeuta — denné - vSeobecna sestra

Zajisti vhodnou polohu pacienta (koncetiny ve fyziologickém postaveni) - podle potteby
— oSetfovatelka

Monitoruj bolest pacienta a celkovy stav — denn¢ - vS§eobecna sestra

Ved pacienta k udrzeni sobéstacnosti — denné — vSeobecna sestra, oSetiovatelka
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Predchézej vzniku komplikaci, v dasledku imobility (vznik kontraktur, dekubita,
pneumonie apod.) — denn¢ - oSetiovatelka
Projevuj dostatek trpélivosti a Casu — stale - vSeobecna sestra
Pou¢ pacienta o nutnosti zvySené opatrnosti pii posazeni na lizku, predklonu, chize
s choditkem (popf. nabidni dohled nebo dopomoc) — do 2 hodin - vSeobecna sestra
Doporu¢ vhodnou obuv — do 1 dne - v§eobecna sestra
Pravidelné kontroluj pacienta — po 2 hodinach - oSetfovatelka
Realizace: 18.11.2009 — 23.11.2009

Po pfijeti pan Milan byl odvezen na pokoj. Potencialni rizika v okolnim
prostiedi odstranéna. Piti, bryle, rddio ma na stolku vedle lizka. Zhodnotila jsem stupen
imobility a vysvétlila pacientovi nutnost imobilizacni polohy a bezpecnostni opatieni.
Riziko padti u pacienta dosahuje 5 bodu (potfebuje pomoc k pohybu, ma vizualni
defekt, uziva rizikové léky), diive nékolikrat padal. Poucila jsem jej jak ma pouzivat
signalizacni zafizeni, o nutnosti zvySené opatrnosti pfi piedklonu nebo posazeni na
lizku, a domluvili jsme se, ze nebude zkouset chodit sam, vzdy zavold pomoc. Backory
ma pan Milan zdravotnické, s fixovanou patou a protiskluzovou podrazkou. Podle pokynu
fyzioterapeuta jsme cvi¢ili denné posilovani ochablych svala. 20.11.09 po ptichodu
fyzioterapeuta jsem se zlcastnila cviceni, zalozeného na principu jogovych prvku, tzn.
protahovani zkracenych svalu a posilovani svali ochablych. Dalsi dny jsme cvicili podle
pokynti. Vyuzivam aktualni polohy k rehabilita¢ni ¢innosti. Cvicime stisky prsti rukou
tlakem do molitanového micku, ichopem riznych predmétu (sklenice s vodou, radio,
holici pftistroj). Cvi¢ime biisni lis, svaly panevniho dna. V lehu protahujeme horni a dolni
koncetiny. NacviCujeme vertikalizaci. Pomalu zkousime chodit s choditkem, ale ukazalo
se to riskantni, takze pan Milan je pfevazné lezici.
Hodnoceni: 23.11.2009

Cil se splnil: pozitivné hodnotim, Ze po terapii se stav pacienta zlepSuje. Pacient
udrzuje aktivni polohu téla, je schopen se najist, provést zdkladni hygienu na luzku,
muze se posadit, postavit se, na toaletu ale nedojde. Pacient si uvédomuje dulezitost
rehabilitacni 1écby a zna svou situaci a vyvolavajici pfi¢inu. Cviceni provadi
1 samostatné. Bolest neudava. Pacient neupadl ani nema poranéni, zna divody a nasledky

padu/trazu. Rodina upravi domaci prostiedi podle moznosti.
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8.6.4 Vyziva poruSena, nedostatecna

z divodu nechutenstvi, projevujici se snizenim télesné hmotnosti (10 kg za 3 roky),
BMI - 18,05 a obtiznym vyprazdiovanim.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Nedojde k dalsimu snizeni hmotnosti — po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient piijimé dostate¢né mnozstvi potravin - po dobu hospitalizace
Vysledna kritéria:

Pacient ma stabilni hmotnost — po dobu hospitalizace

Pacient ma k dispozici dostatek adekvatni vyzivy - do 1 dne

Pacient zna zadsady spravné zZivotospravy, chape vyznam dostatecné vyzivy - do 5 dnti
Pacient ma pfijem potravy 5 — 6krat denn¢ po malych davkéch - denné

Pacient vypije denné¢ 2000 ml tekutin — denné

Frekvence a konzistence stolice je v mezich normy — po dobu hospitalizace

Pacient je informovan o skodlivosti uzivani laxantiv a aplikaci klyzmat — do 3 hodin
Plan intervenci:

Zhodnot” hmotnost, vék, BMI, télesnou konstituci —do 2 hodin - vSeobecna sestra
Monitoruj télesnou hmotnost, denni pfijem potravy, bilance tekutin - denné — vS§eobecna
sestra, oSetfovatelka

Zjisti stravovaci navyky pacienta - do 2 hodin - v§eobecna sestra

Konzultuj slozeni diety s nutricnim terapeutem, uprav ji dle chuti pacienta — do 2 dna -
vSeobecna sestra

Dopomoz pacientovi zaujmout vhodnou polohu pfi jidle — vzdy - oSetfovatelka

Dodrzuj zésady kulturniho stolovani, nabizej malé porce, povzbuzuj pacienta pii jidle —
vzdy — oSetfovatelka, vSeobecna sestra

Informuj pacienta o dodrzovani zvySené hygieny dutiny Ustni — do 1 dne - vSeobecna
sestra

Sleduj kozni turgor, stav sliznic — denn¢ - vSeobecna sestra

Vsimej si frekvence a konzistenci stolice — denné€ — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

Doporuc¢ pacientovi vypit 1 sklenku vlazné vody rano nala¢no — do 2 hodin - sestra

53



Edukuj pacienta o spravné stravé a o dulezitosti sledovani energetickych hodnot

u potravin - do 5 dnti - nutri¢ni terapeut, vSeobecna sestra

Realizace: 18.11.2009 —23.11.2009

Zme¢fila jsem p. Milana: vyska — 180 cm, hmotnost — 65 kg, BMI - 18,05 (podvaha).
Je hubeny, svalova sila pfimétend. Pohovofila jsem s nim na téma vyZzivy a pitného rezimu,
nyni chape nutnost pravidelného piijmu potravy, zvlast ted’. Zajistili jsme, aby rodina
pana Milana pfinesla potraviny, které pacientovi vice chutnaji (jogurty, kiwi, pomerance).
I ptes ztratu chuti k jidlu pacient malo, ale néco ji. Pfipomindam mu, Ze ma jist ¢asto 5 —
6krat za den. Pokazdé ho chvalim.

Vecer 19.11.09 dostal laxancia podle ordinace l€kafe. Pravidelné¢ jsem mu
pfipominala pfijem tekutin, ma doporuceni chépe, piijem tekutin mél 1500 - 1800 ml za
24 hodin. Na lizku pan Milan cvicil s fyzioterapeutem. Pacient po tfech dnech udaval
zlepSeni vyprazdiovani.

Ptipravila jsem a provedla 22.11.2009 edukaci v oblasti vyzivy, do které jsem

zapojila manzelku (viz kapitola 8.9 Edukace).

Hodnoceni: 23.11.2009

Cil se splnil: nedoslo k dal§imu snizeni hmotnosti — pan Milan ma 65 kg. Zvysit
pfijem potravy se podafilo v souvislosti s castenym vyfeSenim negativnich faktort
a zlepSenim stavu po terapii. Doslo tedy i ke zlepSeni stavu vyzivy, pocet jidel kolisa
mezi 3 a 4krat denné, intervaly jsou vSak stale nepravidelné. Pacient zna pficiny
onemocnéni, je edukovan o spravné stravé a pohybovém rezimu, je informovan
o Skodlivosti uzivani laxancii a aplikaci klyzmat. Snazi se pit co nejvice a jist vice ovoce.
Konzistence stolice je v mezich normy, frekvence je jednou za 3 dny. Napéti biicha

a bolest pii defekaci neudava. Musi, ale dodrzovat spravny zivotny styl i nadéle.
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8.6.6 Neznalost o0 nemoci a l1ééebném rezimu

z divodu nedostatku informaci a nepfesného pochopeni moznosti ovlivnéni nemoci,
projevujici se vyjadfovanim obav, otdzkami, nedodrzenim léCebného rezimu
(nedostatecna vyziva).

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient se nachazi v emocionalni pohodé¢ — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient ma dostatek informaci o své nemoci, principech 1écby a mozné
prognoéze — do 1 tydné

Vysledna kritéria:

Pacient zna sviij stav a 1écebny rezim - do 3 dnt

Pacient spravné chape informace a v plné §ifi jim rozumi — do 5 dnt

Pacient souhlasi se zapojenim rodiny do spoluprace - do 1 dne

Pacient dodrzuje spravnou dietu a zivotni styl —do 1 tydné

Pocit beznadgje je eliminovan — do 2 tydna

Plan intervenci:

Komunikuj s pacientem, zjisti jaké znalosti pacientovi chybi - do 2 dnti - v§eobecna sestra
Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacient rozumi — vzdy - vS§eobecna sestra
Povzbuzuj pacienta, aby se ptal na vSechno, co mu neni jasné — vzdy - vSeobecna sestra
Zajisti informace prostfednictvim oSetiujiciho lékatre — do 3 dnti - vSeobecna sestra

Podej informace v rdmci sesterské kompetence — denné - vSeobecna sestra

Podej informace o sdruzeni pacientii (Roska) —do 3 dnti — vSeobecna sestra

Zajisti informacni letdky pro rodinu - do 3 dnli — vSeobecna sestra

Naplanuj edukacni proces, zvol vhodné téma edukacni Cinnosti — do 5 dnli — vSeobecna
sestra

Naplanuj a podrobné rozpracuj jednotlivé faze edukacniho procesu — do 5 dna —
vSeobecna sestra

Zapoj do edukacni ¢innosti rodinného piisluSnika — do 1 tydné€ — vSeobecna sestra
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Realizace: 18.11.2009 — 23.11.2009

Pan Milan byl sezndmen se svym onemocnénim oSetfujicim lékarem, ktery
23.11.2009 mu vysvétlil jeho stav, mozné komplikace a 1é¢ebny postup. Nadejné jsou
informace o novych moznostech lécby — pacient se na to hodné ptal. 20.11.2009
fyzioterapeut poucil pana Milana o nutnosti cvi¢eni a rehabilitace v mozném rozsahu.
V ramci sesterské kompetence jsem naplanovala a 22.11.2009 provedla edukac¢ni proces
o vyzive a dieté. Promluvili jsme si o diilezitosti dodrzovani spravného zivotniho stylu,
pfinesla jsem nckolik informacnich letdku z ambulance RS o dieté a 1é¢ebném rezimu
pro manzelku pani Tamaru (pan Milan $patné vidi a necte) a doporucila jsem kontakt

s lidmi, trpicimi touto nemoci.

Hodnoceni: 23.11.2009

Cil se splnil: Pacient zna svij stav a 1écebny rezim, chape poskytnuté informace
a dobfe jim rozumi. Pacient slibil, Ze i nadadle bude dodrzovat vSechny instrukce.
Obavy se podafilo zmirnit poskytnutim informaci o vcasné diagnostice a novych
moznostech 1é€by — negativni pocity jsou zmirnény. Manzelka p. Milana se zcastnila

naSeho hovoru o vyzivé.
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8.6.6 Komunikace verbalni poruSena

z divodu zhorSené artikulace, projevujici se nezietelnou feci a pocitem studu pfi
komunikaci
Priorita: nizka
Cil dlouhodoby: Pacient zvysi schopnost slovniho vyjadfovani —do 2 tydnti
Cil kratkodoby: Pacient neciti napéti pii verbalni komunikaci — do 10 dnt
Vysledna kritéria:
Pacient neméd problémy pii slovnim vyjadfovani - do 10 dni
Pacient sdé€luje své potfeby persondlu s minimalni frustraci — do 5 dnti
Pacient umi hovofit o zakladnich vécech kolem sebe - do 1 tydne
Plan intervenci:
Zhodnot' a zdokumentuj schopnost pacienta mluvit, slySet a rozumét — dol hodiny -
vSeobecna sestra
Vysvétli pacientovi, pro¢ Spatné mluvi — do 1 hodiny - 1ékar
Zajisti atmosféru duveéry (chvalit a povzbuzovat) — denné - vSeobecna sestra
Mluv na pacienta zietelné, klidn€ a trpélivé — vzdy — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Udrzuj béhem rozhovoru zrakovy kontakt a pouzivej neverbalni komunikaci — vzdy —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Povzbuzuj pacienta, aby mluvil pomalu, podle potieby zopakoval slova — denn¢ -
vSeobecna sestra
Povzbuzuj rodinu k dennim néavstévam, aby byl pacient stimulovany k rozhovoru — do 2
dnti - vSeobecna sestra
Realizace: 18.11.2009 — 23.11.2009

Na zacatku hovoru se stydél, mluvil moc potichu a nezfetelné¢. Mluvili jsme
o rodin¢, o nemoci, o zZivot¢ viibec, a pan Milan povidal o sob€. Povzbudila jsem jej, aby
mluvil nahlas, prosila jsem jej o opakovani slov, kterd neznéla jasné. Dalo se pochopit
vSechno. Napéti pocituje spis, kdyz mluvi s cizim ¢lovékem a v cizim prostiedi. Behem
pristich dnli uz nebyl pii komunikaci ve stresu.
Hodnoceni: 23.11.2009 Cil se splnil: pacient neciti napéti a stud pii verbalni

komunikaci. Vi, ze jeho fe¢ neni moc jasna a mluvi vic nahlas a pomalu.
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8.6.7 Beznadéj

z divodu zhorSeni celkového zdravotniho stavu, projevujici se sniZzenym pocitem
sebejistoty, zarmutkem, nechutenstvim a verbalizaci obav z budoucnosti

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient projevuje pozitivni ocekavani do budoucnosti v maximalni
mozné mife — do 2 tydnt

Cil kratkodoby: Pacient projevuje aktivitu a energii, ma zajem o péci o sebe, o druhé
lidi, o konicky — do 1 tydné

Vysledna kritéria:

Pacient je informovan o své nemoci a lécebném rezimu — do 3 dnt

Pacient se neciti osamély, je vyrovnany — do 3 dnta

Pacient verbalizuje sniZzeni zdrmutku — do 3 dnil

Pacient zna moznost vyuziti relaxa¢nich technik — do 5 dnii

Pacient si dokaze realn¢€ zhodnotit svou situaci — do 5 dnt

Plan intervenci:

Vytvort klidné prostiedi bez negativnich vlivli — do 2 hodin - v§eobecné sestra

Informuj pacienta o jeho nemoci, novych moznostech 1écby - lékaf, planovanych
vykonech — vSeobecna sestra - dle potieby

Zhodnot’ situaci, ve které se pacient nachazi (rodinnd, socialni anamnéza) — do 1 dne -
vSeobecna sestra

Pozorné naslouchej, m¢j zajem o klientiv problém — vzdy - vSeobecna sestra

Sleduj verbalni a neverbalni projevy pacienta — vzdy - v§eobecna sestra

Vytvor diveérny vztah s pacientem — denné - vSeobecna sestra

Respektuj osobnost pacienta a ,,Prava pacientii* — vzdy — vSeobecna sestra, oSetiovatelka
Zajisti kontakt s psychologem — do 5 dnti - vSeobecna sestra

Seznam pacienta s relaxa¢nimi a odpoutavajicimi technikami — do 5 dnti - psycholog
Nau¢ pacienta stanovovat cile a ¢innosti, které mu pfinesou radost — vzdy - vSeobecna
sestra

Udrzuj adekvatni hydrataci a vyzivu, nabizej rizna lehka a vyzivna jidla - denné -
vSeobecna sestra

Umozni kontakt s rodinou pacienta — denn¢ - vSeobecna sestra
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Zajisti bezpeci pacienta — do 2 hodin - oSetfovatelka

Realizace: 18.11.2009 — 23.11.2009

Pan Milan byl umistén na pokoj sjednim sousedem, ktery je o dost starsi, je
aktivni a rad mluvi, takze pacient si mél s kym povidat. Manzelka moc ¢asto nechodila
kviili karanténé a dopravé z Cerhovic. Navazala jsem s pacientem terapeuticky vztah,
podporovala jsem jej v 1écbé, byla jsem nablizku a komunikovali jsme spolu dobfe.
Pacient si rad povidal o svém Zzivoté, uznava hodnoty a smysl dosavadniho zivota, ale
m¢él strach z budoucnosti a byl smutny, doporucila odpoutdvajici techniky. s udrzovanim
spravného zivotniho stylu.  22.11.2009 I1ékat provedl rozhovor o nemoci, zlepSeni
progndzy a lécebném rezimu, hodné ¢asu vénoval novym moznostem 1é¢by. Po poradé

s Iékafem byla domluvena schtizka s psychologem.

Hodnoceni: 23.11.2009

Cil se splnil ¢astecné: Pacient mé pfirozeny strach z budoucnosti a z prognézy.
Obavy se podafilo zmirnit poskytnutim informaci o novych  moZnostech 1éCby
a zlepSeni celkového stavu po terapii. Pan Milan byl rad, ze se mu vénuji a byl veselejsi.
Pacient projevuje zajem o péci o sebe, snazi se co nejvic véci délat sam.

Stejné neni upln€ pozitivné naladén. Je nevéfici - ve vife oporu nenajde, pozitivni

aspekty jsou v rodinnych vztazich.
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8.9 Edukace

Edukaéni zaznam

Zaméteni: jednorazové vzdelavani

Organiza¢ni forma: individualni

Edukacni poti‘eba v oblasti: vyZziva a metabolismus

Téma edukace : zisady zdravé vyzivy u nemocnych s RS

Forma edukace: verbalné, letaky

Metody edukace: verbalni vysvétleni dulezitosti spravné vyzivy, doporuc¢eni vhodnych
potravin, letak o dieté pro nemocné RS

Didaktické pomiicky: textovy material

Casové podminky: 20 minut

Edukator: vSeobecna sestra

Edukanty: pacient Milan V. a manzelka Tamara V.

Komunikacni bariéra: dysartrie pacienta

Reakce na edukaci: pozornost, vnimani, dotazy, verbalni pochopeni

Ovérovani urovné dosaZenych cilii u edukanta: kontrolni otazky (viz ptilohy E, F)

Doporuéeni: sledovat efekt, pred propusténim provést reedukaci

Edukacni diagnéza pacienta: Deficit znalosti o spravné vyzivé z divodu nedostatku
informaci a nepiesného pochopeni moznosti ovlivnéni nemoci, projevujici se
nedodrzenim 1é¢ebného rezimu (nedostate¢na vyziva)
Cil edukacniho planu: Pacient a jeho rodina maji vSechny potfebné informace
0 spravné vyzive pii onemocnéni RS a zahdji potfebné zmény
Vysledna kriteria:

- Pacient znad zasady spravné vyzivy

- Rodina pacienta zna zasady spravné vyzivy

- Pacient chape moznosti ovlivnéni nemoci

- Pacient siuvédomujete dilezitost dodrzovani spravné vyzivy

- Pacient zahdji potfebné zmény Zivotniho stylu
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Postup pied edukaci:
Domluv termin s manzelkou
Zajisti vhodné prostiedi a soukromi - pokoj pacienta

Ptiprav informacéni material (i pisemné materidly) — informacni letdky sdruzeni Roska

OSetrovatelské intervence v ramci edukace: 22.11.2010 v 14.00

Zjisti Groveil znalosti pacienta

Snaz se pacienta ziskat pro spolupraci

Najdi motivacni faktory

Mluv jasné a srozumiteln¢, udrzuj o€ni kontakt, pouzivej neverbalni komunikaci
Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacient rozumi

Odpovéz na vSechny otazky pacienta a jeho rodiny

Zkontroluj, zda-li pacient a rodinni ptislusnici pochopili sd€lenou informaci kontrolnimi

otazkami

Hodnoceni edukac¢niho procesu :

Efekt edukace je Uplny. Pacient i jeho manzelka odpovédé€li spravné na vSechny
kontrolni otazky - znaji zasady spravné vyzivy (viz ptilohy E, F). Uvédomuji si, jak je
zdrava vyziva dulezitd a mtze ovlivnit tuto nemoc. Pfedpokladam, ze pacient a jeho
rodina jsou dostate¢n¢ motivovani a informovani. Pan Milan slibil, Ze se bude snazit

jist Skrat denné a vic pit.
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8.8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

V ramci l¢ékatské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacienta celkové zlepsil,
prognézu ma ale pomérné nepiiznivou. Hospitalizaci snaSel dobte, spolupracoval na
vybranych intervencich, nebranil se edukaci. Pacient je plné¢ sezndmen se svym
onemocnénim, vi, Zze komplexni 1é¢ebnad péce zahrnuje farmakologickou 1é¢bu, vhodné
rehabilitacni cviceni, dodrzovani zdravé zivotospravy. Podarilo se navazat s pacientem
davéryhodny vztah, zlepsit jeho psychicky stav, zajistit spolupréci rodiny, ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta nedoslo. Vzhledem k diagnoéze nckteré problémy se
nedaji odstranit, takze oSetiovatelské zasahy musi pokracovat i nadale podle zmén v jeho
zdravotnim stavu. Pan Milan ma snahu se aktivné zapojovat do 1écby, snazi se byt
nezavislym v oblasti sobéstacnosti, je vytrvaly a odhodlany. Pacienta mohou ohrozit na
zivoté pridruzené komplikace 1 ndhodné urazy. Nemocny potiebuje pevné zazemi, pocit
jistoty a nadégje, porozuméni rodiny. S rozvojem nemoci bude nutna i nadale edukace
pacienta a rodiny. Pacient hodnoti osetfovatelskou péci pozitivné.

DOPORUCENI PRO PACIENTA:

nepoddavat sel obtizim predcasné;
- pecovat o svou dusevni i télesnou kondici (predchazet nachlazeni, vycerpavani,
psychickym otfesiim, mit oddech a vydatny spanek);
- dodrzovat zasady spravné vyzivy;
- provadét pravidelna rehabilitacni cvicent,
- m¢l by navazat kontakt s lidmi se stejnou diagnézou;
- mél by se zapojit do aktivit obCanského sdruzeni Roska (ozdravné pobyty,
klubova ¢innost) a projektu CEROS;
- mit zajem na zlepSeni svého zdravotniho stavu.
DOPORUCENI PRO RODINU:
- pozitivné motivovat, chvalit a mit zdjem o spolecné aktivity (¢teni, prochdzky);
- dat pocit socialni integrovanosti (domaci prace podle moznosti atd.)
- zaridit pravidelné navstévy kamaradu, kolegu z prace, piibuznych;
- podle moznosti upravit prostiedi (madla, protiskluzové podlahy a podlozky,

vhodna obuv, kompenzacni pomticky atd.).
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9 Diskuse

Pii préaci na neurologii se mi naskytla moznost nahlédnout a srovnavat své
teoretické poznatky o RS s redlnym zivotem nemocného a péci o n¢j. Toto zavazné
somatické onemocnéni piedstavuje jednu z nejvétSich Zivotnich zatézi, ktera zasahuje

postizen¢ho jedince v jeho zivoté rodinném, spolecenském a pracovnim.

Havrdova (2005) poukazuje na to, Ze ekonomicka zatéz spolecnosti v souvislosti
s RS je velkd. Postizeny je nejCastéji na vrcholu svého profesionalniho zivota, kdy
dochazi k nejvétsim pracovnim vypadkiim a s tim souvisejicim finanénim nakladim. Pro

stat je vyhodné, aby ¢lovek s néjakou chorobou pracoval, a nepobiral invalidni dichod.

Shodujici nazor maji Waberzinek a Krajickova (2006), ktefi udavaji, ze
zaméstnani, moznost seberealizace, financni nezavislosti, sociadlniho zazemi a potieba
uspéchu je faktorem ovlivitujicim kvalitu zivota. Proto je moc dobré, aby lidé s RS

mohli pracovat co nejdéle.

Déle Havrdova (2005) uvadi, ze spravna diagnostika a vCasn¢ zahdjend lécba
s dalsi komplexni dlouhodobou péci vedou k oddaleni invalidity, udrzeni praceschopnosti

a ke zkvalitnéni zivota pacientl s RS.

Obsahem komplexni péce je udrzeni kvality a smysluplnosti Zivota nemocnych
s RS. K tomu, abychom takovou péci mohli nabidnout, potfebujeme nejen terapii léky,
ale i spojeni odborniki, ktefi by pecovali o rehabilitaci, o psychologicky stav pacientd,

o udrzeni sebepéce a praceschopnosti.

Rasova (2004) popsuje, Ze k 16¢bé RS by se mélo pFistupovat komplexné. Souéasti
1é¢by by se méla stat zména rezimu, jehoz soucasti je nejen fyzicka a psychicka aktivita,
ale 1 odpocinek, zména dietnich a stravovacich navyki, farmakologické 1écba vlastniho
onemocnéni, symptomatickd terapie, psychoterapie, ergoterapie, fyzioterapie, Uprava

prostiedi.
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Pacienti by méli byt informovani o onemocnéni, jeho pribéhu a prognodze,
o moznostech farmakologické a rehabilitacni 1écby, o 1éCebném rezimu, o existenci

organizaci sdruzujicich osoby se stejnym postizenim.

Stejny nazor maji i Valachovicova a Kokavec (2001). Edukace ma byt zahajena
jiz pti prvni hospitalizaci pacienta. Edukacni program by mél byt individualni,
prizptisobeny pozadavkiim a narokiim pacienta. Edukace je mozna také prostiednictvim

ruznych médii (rozhlasovych, televiznich a internetovych).

Obcanskéd sdruzeni tvofi nezbytnou a velkou c¢ast doplikové zdravotni péce,
v nichZ pacienti podporuji jeden druhého, protoze oni nejlépe rozumi tomu, co ten druhy
pottebuje. Havrdova (2009) se zminuje také o tom, ze tato sdruzeni a organizace
pomahaji zlepSit jeden z probléml zdravotnictvi - nedostatek komunikace mezi

odborniky, zdravotniky, pacienty, mezi ufedniky.

Na zakladé vlastnich zkuSenosti, ziskanych na praxi na neurologickém oddéleni
VFN v Praze a studiu odborné literatury ptedkladim DOPORUCENI PRO PRAXI:

- na prvnim misté jsou lidsky pfistup, respekt, empatie, trp€livost pii poskytnuti
péce;

- dulezity je holisticky pohled na pacienta, porozuméni jeho potiebam;

- dodrzovani vSech fazi osetfovatelského procesu, ¢imz sestra déla svou praci
smysluplnou, logickou a plni vSechny zakonné povinnosti vii¢i pacientovi;

- edukace pacienta a jeho rodiny o moznostech ovlivnéni RS dodrzovanim vhodné
Zivotospravy a pohybového rezimu;

- poskytnuti pacientovi a rodin¢ informaci o poradnach, obcanskych sdruzeni,
lazenskych a rehabilitacnich zafizenich;

- zvySeni informovanosti vefejnosti o onemocnéni roztrousena skler6za formou
individualni komunikace, letaki, brozur, internetovych adres;

- celozivotni vzdélavani v oblasti novych poznatkli v 1écbé a péce o neurologické

nemocné (kurzy, seminaie, prednasky).

64



ZAVER

Roztrousena skler6za je dozivotni zatim nelécitelnou nemoci, kterd vyvolava
v kazdodennim zivot¢ nemocnych lidi nestabilitu a nejistotu. Ma Sirokou klinickou
symptomalogii a dost variabilni prib&h, ktery je obtiZzné¢ odhadnutelny z hlediska
funk¢éniho postizeni, pracovni schopnosti, spolecenského zivota. Progndza se zlepsila
zasluhou vCasné a spravné diagnostiky a novym moznostem 1éCby, je vSak velmi
individudlni. Dusledky postizeni se projevuji v potizich pii sebeobsluze, v komunikaci,
v procesu uceni, v rizné mife izolovanosti a zavislosti na existenci druhé osoby. Nemocni
musi cely zivot piekonavat piekazky, at’ uz somatické, psychické, architektonické nebo

spolecenskeé.

Cilem mé prace byla snaha o zajisténi optimalniho pfistupu k pacientovi a jeho
roding, zjisténi vSeho co obnasi oSetfovatelska péce o télesné postizenou osobu, ukazat
jak nemoc ovliviiuje kvalitu zivota nemocného a jak poskytovani komplexni péce

prispiva k udrzeni kvality zivota na maximalni mozné trovni.

Dnes je mozné, diky novym poznatkiim, poskytovat pacientim kvalitnéjsi
1ékaiskou a oSetfovatelskou péci. Podpora osob, nemocnych RS je zaloZena na propojeni
péce v oblasti medicinské, edukacni a socialni. Cilem je rozvoj potencidlu a dosazeni
nejvyssi mozné urovné sobéstacnosti a nezavislosti v kazdodennim zivoté za vyuziti
ucelené rehabilitace, vhodné Zivotospravy a nabidnutim celého spektra terapii. Ne vzdy
je ale mozné dosahnout uplné nezavislosti, presto je tfeba minimalizovat dopad postiZeni
na samostatny zivot ¢lovéka. Dilezita je podpora rodiny, rozvoj vzdélanosti a nasledného
nalezeni odpovidajictho zaméstnani. Vzhledem k néroc¢nosti vyrovnat se s timto
onemocnénim je nezbytny citlivy pfistup, ktery bude pacientovi vyhovovat a bude na
prvnim misté respektovat jeho navyky. Vseobecna sestra by tedy méla zaujmout klicové
misto pfi kontaktu se svymi klienty i jejich rodinou a pomoci jim pii problémech, které je

ocekavaji.
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Priloha A - McDonaldova kritéria

Klinické ataky Objektivni léze Paraklinicka vySetieni

2 avice atak (R/R) 2 avice 1ézi Klinicka diagnéza

2 avice atak (R/R) 1 1éze Diseminace v prostoru na MR nebo 2 a vice
1ézi MR + poz. MM
nebo dalsi ataka jiné lokalizace

1 ataka 2 avice lézi Diseminace v ¢ase na MR nebo dalsi ataka

1 ataka (CIS) 1 1éze Diseminace v prostoru na MR nebo 2 < 1ézi
na MR + pozitivni MM a diseminace v Case
na MRI nebo sekundarni klinicka ataka

Progrese od vzniku 1 1éze +MM a MRI (9 < T2) nebo 2 < SC nebo 4-8

(P/P)

B + 1SC nebo VEP s MR 4-8 1ézi nebo VEP
s MR <4 + 1SC 1éze a diseminace v ¢ase
MR nebo kontinudlni progrese 1 rok

Zdroj: Talab, Radomir. Cesta ke spolehlivé diagnostice roztrousené sklerdzy, 2008.




Priloha B - EDSS (Expanded Disability Status Scale)
(oddil B — neurologicky nalez)

0 - normalni neurologicky nélez

1,0 - minimalni postizeni jedné funkce (v oddilu A), bez omezeni lokomoce a sobestacnosti

1,5 - minimalni postiZzeni dvou funkci (v oddilu A), bez omezeni lokomoce a sobestacnosti

2,0 - minimalni disabilita (pro lehké postizeni jedné z hodnocenych funkci v oddilu A)

2,5 - minimalni disabilita (pro lehké postizeni dvou z hodnocenych funkci v oddilu A)

3,0 - stredne tezka disabilita (postizeni dvou az peti funkci lehkého nebo stredniho stupne
v oddilu A); pacient schopen zcela samostatné chuze

3,5 - stredne tezka disabilita (kombinace stredniho a lehkého postizeni vice funkci v oddilu A);
dosud schopen samostatné chuze

4,0 - tezsi disabilita; schopnost ujit bez pomoci nebo odpocinku asi 500 metru, sobestacnost
zachovana, neni zavislost na pomoci druhé osoby

4,5 - tezsi disabilita; schopnost ujit bez pomoci nebo odpocinku asi 300 metru, pro vetSinu aktivit
zachovana sobestacnost, prestoze plna aktivita ma jiz urcita omezeni nebo vyzaduje dopomoc
druhé osoby

5,0 - vyrazna disabilita, schopnost ujit bez pomoci nebo odpocinku asi 200 metru, nemoznost
zvladnout plne denni aktivity bez specialnich pomucek, opatreni nebo pomoci druhé osoby

5,5 - tezka disabilita, schopnost ujit bez pomoci nebo odpocinku asi 100 metru, neschopnost
zvladnout vSechny bezné denni aktivity

6,0 - pri lokomoci nutnost jednostranného pouziti kompenzacnich pomucek (hul, berle, prip. jina
opora), chuze mozna na vzdalenost 100 metru s nebo bez odpocinku; postizeni dvou nebo
vice funkei stredniho stupne

6,5 - pri lokomoci nutnost oboustranného pouziti kompenzacnich pomucek (hole, berle, prip.
jind opora), chuze mozna asi na 20 metru; postizeni dvou nebo vice funkei stredniho stupne

7,0 - mobilita je hlavne s pouzitim voziku, ktery sdm nemocny obsluhuje; s pomoci druhé
osoby schopnost chuze asi jen na 5 metru, postizeni nejméne dvou funkci tezkého stupne

7,5 - nemocny je odkazan a na vozik, nutna dopomoc pri premistovani na vozik a z voziku
(vetsinou jiz potreba motorizovaného voziku), omezeni doby sedu

8,0 - nemocny je cast dne omezen na luzko, kreslo nebo vozik; horni koncetiny je schopen
pouzivat k sebeobsluze, postizeni vice funkci tezkého stupne

8,5 - nemocny je omezen po vetSinu dne na luzko; omezené schopnost pouzivat horni
koncetiny k zékladni sebeobsluze, postizeni vice funkci tezkého stupne

9,0 - nemocny je odkazan na luzko a na pomoc dalSich osob; je schopen komunikovat
a prijimat potravu a tekutiny, postizeni vetSiny funkci tezkého stupne

9,5 - uplna ztrata sobestacnosti; lezici nemocny — neschopen kvalitni komunikace a prijmu
potravy a tekutin beznym zpusobem pri krmeni

10,0 - smrt v dusledku roztrousené sklerozy

Zdroj: Opavsky, Jaroslav. Neurologické vySetfeni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty, 2003.
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Priloha C - Ashworthova Skala spasticity

0 - bez zvyseni svalového tonu

1 - mirné zvyseni svalového tonu, s naznakem odporu (se ,,zadrzenim*) proti pohybu do flexe
nebo extenze

2 - znatelnejsi zvySeni svalového tonu, koncetinou je vSak dosud mozno pohybovat celkem
lehce

3 - zretelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb Ize provést jen s obtizemi

4 - koncetina zustava ztuhle ve flexi nebo extenzi

Zdroj: Opavsky, Jaroslav. Neurologické vySetreni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty, 2003.
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Priloha D - Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko-Zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrQ 10
Na voziku 50 metrti 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stfedniho stupné 45 — 60 bodil
Lehka zévislost 65 — 95 bodt
Nezavisly 96 — 100 bodu

Zdroj: Trachtova, E. et al. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, 2004.




Priloha E - Dotaznik o zdravotnim stavu (SF-36)
Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF 36)

vvvvvv

Nejste-li si jisti jak odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. Zakrouzkujte jednu moZnost.

1. Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové:

vyte¢né | velmi dobré | dobré | docela dobré | Spatné

1] 1] O 1] O

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Mnohem lepsi nez pied rokem O

Pon¢kud lepsi nez pred rokem

Pfiblizn¢ stejné jako pied rokem

0
U
Ponékud horsi nez pied rokem O
Mnohem horsi nez pied rokem U

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne. Omezuji

Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne,
omezuje | omezuje viibec
hodné trochu neomezuje
a) usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predmétd, provozovani 0 0 0
naro¢nych sportl
b) stfedné namahavé ¢innosti jako je posunovani stolu, luxovani, hrani U U U
kuzelek, jizda na kole
¢) zvedani nebo noseni bézného nakupu 0 0 0
d) vyjit po schodech nékolik pater [ [ [
e) vyjit po schodech jedno patro O O O
f) ptedklon, shybani, poklek O O O
g) chiize asi jeden kilometr 0 0 O
h) chtlize po ulici nékolik set metri O O O
i) chiize po ulici sto metri O O O
j) koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci O O O

4. Trpél/a jste ne€kterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné denni ¢innosti

v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?

ANO | NE
a) Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O 0
b) Udélal/a jste méné nez jste chtél/a? O O
c¢) Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innosti? O 0
d) Mél/a jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (napt. jste musel/a vynalozit O O

zvl48tni Usili)?

5. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pti bézné denni Cinnosti

v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emocionalnim potiZim (napft. pocit deprese ¢i izkosti)?

| ANO | NE |




a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? O O
b) Udé¢lal/a jste méné nez jste chtél/a? O O
c) Byl/a jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a nez obvykle? 0 O

6. Uvedte do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emociondlni potize VaSemu normalnimu
spole¢enskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

vubec ne

trochu

mirné

pomérné dost

velmi silné

O

O

O

O

O

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?

Zadné | velmi mirné | mirné | stiedni | silné velmi silné
O O O O O O
8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zamé&stnani i doma) v poslednich 4 tydnech?
viibec ne | trochu mirné | pomérné dost | velmi silné
0 O O O 0

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pociti a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4 tydnech.
U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

dost
poirad | vétSinou | casto | obcas | malokdy | nikdy
a) jste se citil/a pln/a elanu? 0 O O O O O
b) jste byl/a velmi nervozni? O O O O O O
¢) jste mél/a takovou depresi, Ze Vas U O O O O O
nic nemohlo rozveselit?
d) jste pocit'oval/a klid a pohodu? O O O O O O
e) jste byl/a pln/a energie? O O O O O O
f) jste pocit'oval/a pesimismus a smutek? 0 O O O O O
g) jste se citil/a vyCerpan/a? O O O O O O
h) jste byl/a §t'astny/a? 0 O O O O O
1) jste se citil/a unaven/a? O O O O O O

10. Uved’te jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni obtize
Vasemu spolecenskému zivotu (jako napt. navstévy pratel, piibuznych atd.)?

poirad | vétSinu ¢asu | obcas | malokdy | nikdy
[ [l [ [ [
11. Zvolte takovou odpoved, kterd nejlépe vystihuje do jaké miry pro Vas plati kazdé  z prohlaseni?
urcité | vétSinou | nejsem | vétSinou | urcité
ano ano si jist ne ne
a) zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv nemoci) pon¢kud snadnéji O O O O O
nez ostatni lidé
b) jsem stejné zdrav/a jako kdokoliv jiny O O O O O
¢) oCekavam, ze se mé zdravi zhorsi O [ [ O O
d) mé zdravi je perfektni d O O O O

Zdroj: www.iscare.cz/upl/files/f20b32abff5b75dotaznlk sf36.doc.
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Priloha F - Edukace. Kontrolni otazky pro sestru

OTAZKA

ODPOVED

Co ovliviluje vyziva?

Celkovy zdravotni stav cloveka, duSevni pohodu a

pribéh nekterych onemocnéni (tfeba RS).

Co znamena dobfe vyvazena

strava?

Dobte vyvazena strava — nizkotucna, s vysokym
obsahem vldkniny — mlize pomoci stabilizovat vahu a
zlepsit funk¢nost stiev. Dilezity je ptijem zeleza a
kvalitnich bilkovin, nutny pro tvorbu fungujicich

cervenych krvinek.

Kolik porci vlakniny denné se

ma jist?

Pé&t porci ovoce nebo zeleniny, zahrnuji minimalni

jednu poreci listové zeleniny.

Kolik porci ryby je dobfe snist

za tyden?

Jist 2 porce ryby tydné, z toho 1 porce ryby s vyssim

obsahem vlastniho tuku (losos, makrela, sardinka).

Jaké druhy masa jsou vhodné?

Preferovat libové maso — teleci, kruti , kufeci, jehnéci
(parky a mleta masa obsahuji vysoky podil skrytého
tuku!).

Jaké oleje pouzivat?

Pouzivat oleje s vysokym podilem nenasycenych
mastnych kyselin (olivovy, rostlinné oleje) namisto

zivocisnych tuka (sadlo, maslo).

Jak je nejlepé ptipravovat jidla?

Strava ma byt Cerstva, radéji chemicky neupravovana,

pii ptipravé pokrmt se snazit vyhybat smazeni.

Jaké potraviny se mate

preferovat?

Preferovat nizkotu¢né mlécné vyrobky, celozrnné
pecivo, klasické obiloviny (pSenice) nahradit
obilovinami  nepfeSlechténymi  (pohanka, oves,

Spalda).

Jaky je dostatecny piijem
tekutin

béhem 24 hodin?

Denni piijem tekutin by mél byt v rozmezi 2500 —
3000 ml, spiS pramenita a malosycena mineralni voda,

bylinné ¢aje, odvary z obilovin, zeleniny.

VII



Kontrolni otazky pro sestru (pokracovani)

OTAZKA

ODPOVED

Jakym potravindm se mate

vyhybat?

Vyhybat se nasycenym a hydrogenovanym tukiim, casto
obsazenych v listovém tésté, sladkému pecivu a ¢okoladé.
Omezeni cukrii a Skrobil je dalezit¢ vzhledem ke zjisténé

vEtsi propustnosti stievni stény.

Jaké napoje nejsou zdravé?

Kava, cerny Caj, kola, energetické a alkoholické napoje.

D4 se pouzivat potravinové
dopliikky ~ (multivitaminy s

mineraly, Ca, vitamin D)?

Jsou uzitecné, ale nemély by nahrazovat vlastni piijem
jidla. Poradit se svym Iékafem o jejich bezpecnosti

a slucitelnosti s uz predepsanymi tradicnimi léky.

Uvédomujete  si  dilezitost

dodrzovani spravné vyzivy?

Ano. Mohlo by dojit ke zpomaleni ve zhorSovani stavu i ke

zlepSeni neurologického statutu.

VIII



Priloha G - Edukace. Kontrolni otiazky pro pacienta

OTAZKA

ODPOVED

Co ovliviluje vyziva?

Zdravi, psychiku, rozvoj nemoci.

Co znamena dobfe vyvazena strava?

Nizkotuc¢na, hodné vlakniny, stopové prvky.

Kolik porci vlakniny denné se ma jist?

Nekolikkrat denné, ovoce a zeleninu.

Kolik porci ryby je dobfe snist za tyden?

Cim vic, tim lip - losos, sardinky.

Jaké druhy masa jsou vhodné?

Netu¢né maso - kruti a kufeci. Klobasy a

parky nejist.

Jaké oleje pouzivat?

Nepouzivat sadlo, maslo. Jist vic rostlinnych

olejt.

Jak je nejlepé ptipravovat jidla?

Cerstva strava, snazit se vyhybat smazeni.

Jaké potraviny se mate preferovat?

Jogurt, kefirové mléko, nizkotu¢ny tvaroh,

celozrnné pecivo, pohanka.

Jakym potravindm se mate vyhybat?

Cokolada, sladké pecivo, bonbony.

Jaky je dostatecny piijem tekutin
béhem 24 hodin?

Vypit 6-8 §alkd tekutiny, mineralni voda,

zeleny Caj, dzusy.

Jaké napoje nejsou zdravé?

Kava, kola, alkohol.

Da se pouzivat potravinové dopliky:

multivitaminy s mineraly, Ca, vitamin D?

Ano, ale poradit se 1¢karem.

Uvédomujete si dulezitost dodrzovani

spravné vyzivy?

Ano. Budu dodrzovat kvuli svému zdravi.
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