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ABSTRAKT

ZEJDLOVA, Karolina. Osetiovatelskd péce o pacienta s roztrousenou sklerézou
Vv mladsi dospélosti. Vysoka Skola zdravotnickda, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2011. s. 78.

Piedmétem bakalaiské prace je oSetfovatelska péfe o pacienta s roztrousenou
skler6zou v mladsi dospélosti. Prace je €lenéna na €ast teoretickou a €ast praktickou.

Teoreticka Cast prace podava zakladni informace o daném onemocnéni. Stru¢né
popisuje soucasné znalosti mechanismu etiologie a patogeneze, epidemiologie, klinické
symptomatologie, prib&hu, forem a prognoézy onemocnéni, moznostech diagnostiky,
terapie a v neposledni fadé se zaméfuje na kvalitu Zivota a organizace sdruzujici
nemocné s roztrousenou sklerozou. Zavér teoretické ¢asti se vénuje adaptacnimu
modelu dle Sister Calisty Royové, oSetfovatelskému procesu a oSetfovatelskym

problémim nemocnych s roztrouSenou sklerézou.

Prakticka cast prace obsahuje kazuistiku u 30let¢ho pacienta s roztrousenou
sklerézou. Za vyuziti adaptacniho modelu Sister Callisty Royové zpracovavame
oSetfovatelskou anamnézu. Na zakladé ziskanych informaci formulujeme oSetfovatelské
diagndzy, které nasledné zpracovavame do individudlniho pladnu oSetfovatelské péce.
V zavéru hodnotime vysledny efekt poskytnuté péfe a ztoho vyplyvajici zavéry

a doporuceni.

Kli¢ova slova: Kvalita zivota. Mladsi dospélost. OSetiovatelska péce. Pacient.

Roztrousena skleroza.



ABSTRACT

ZEJDLOVA, Karolina. Nursing Care of Patients of Multiple Sclerosis at Adult
Age. Nursing College, 0.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D.
Prague. 2011. 78 pages.

The topic of bachelor thesis is Nursing Care of Patients with Multiple Sclerosis

at Adult Age. The thesis is divided into theoretical part and practical part.

The theoretical part describes basic information about given diseases. There
isabrief description about current knowledge of etiological mechanisms
and pathogenesis, epidemiology, clinical symptomatology, duration, forms
and prognosis of diseases, options of diagnosis, treatment and the theoretical part
certainly is focused on the quality of life and organization linked to the disease with
multiple sclerosis. At the end of the theoretical part deals with adaptive module
according to Sister Callista Roy, nursing process and nursing issues linked to multiple

sclerosis.

The practical part contains casuistry of thirty-year patient with multiple sclerosis.
We processed nursing history according to adaptive module of Sister Callista Roy.
On basis of gathering information we set up nursing diagnosis, following nursing plan.
In conclusion we evaluated the outcome of the effectiveness of nursing care and at the

same time we recommended accordingly.

Key words: Quality of Life. Adult Age. Nursing Care. Patient. Multiple Sclerosis.



PREDMLUVA

RoztrouSena sklerdza piedstavuje nejCastéjSi neurologické onemocnéni. Jeji
zavaznost spociva v tom, ze postihuje pfevazné mladsi generaci na vrcholu nebo kolem

vrcholu nejproduktivnéj$iho véku a postupné vede k jejich trvalé invalidité.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam
oSetfovatelské péfe o pacienta sroztrouSenou sklerozou Vv mladsi dospélosti.
Povazujeme za dulezité poukéazat na skutecnost, ze oSetfovatelskd péce by méla byt
komplexnim a planovanym procesem, ktery respektuje individualni bio — psycho —

socialng — spiritualni potfeby nemocného.

Vybér tématu byl ovlivnén na ziklad¢ absolvovani odborné klinické praxe
na neurologickém oddéleni, kde se mi naskytla moznost pefovat o nemocné
s roztrousenou sklerdzou, jejiZ prevazna vétsina byla pravé v nejproduktivnéjSim obdobi
svého Zivota. Také zdjmem o toto onemocnéni, ktery vznikl po osobnich zkuSenostech,
kdy mne bylo toto chronicky nevylécitelné onemocnéni diagnostickymi metodami

vylu€ovano.

Prace je ur¢ena vSem studentim oSetfovatelskych obori a stejné v ni mohou najit
podnétné rady vSeobecné sestry pracujici na neurologickych oddé€lenich, kde mohou

kdykoli pfijit do kontaktu s nemocnym s touto diagnozou.

Podklady pro préaci byly Cerpany pievazné z kniznich prament a odbornych

Casopist zamétujici se konkrétné na dané onemocnéni.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci mé bakalaiské prace PhDr. Jané
Hlinovské, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani cennych rad, podnétu,
pfipominek a také za trpélivost a laskavost, kterou mi pfi zpracovani poskytovala. Dale
bych také chtéla pod€kovat zdravotnickému personalu I. Neurologické kliniky VFN

za vstiicny pfistup.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agitace — pohybovy (motoricky) neklid
AKralni — okrajovy
Amauroé6za — uplna slepota
Ameningealni — nevykazujici meningedalni pfiznaky
Amnesticka (afazie) — problémy pii vyhledavani (vzpominani) a vybéru spravnych
slov z vlastni slovni zasoby
Amplituda — nejvyssi dosazena hodnota proménlivé veli¢iny, vychylka kmitu
Aniktericky — bez pritomnosti Zloutenky (ikteru)
Anorgasmie — chybéni orgasmu
Antigen — latka, kterou je t€lo schopno rozeznat na zaklad¢ jeji struktury jako cizi
a proti niz je schopno vyrobit protilatky
Areflexie — vymizeni, nepfitomnost reflexti
Arteria carotis — karotida, krkavice
Asepse — naprosta nepfitomnost mikroorganismu a choroboplodnych zarodki
Astenicky — slaby, se Stihlou postavou
Ataka — prudky zachvat nemoci
Ataxie — porucha hybnosti zptisobena onemocnénim nervového systému
Autoagresivni — poskozujici vlastni organismus
Autoimunita — porucha, pfi niz je ¢innost imunitniho systému zaméfena proti vlastnim
orgadniim a tkanim, které jsou poSkozovany
Axily — podpazni jamky
Axon — vybézek neuronu
Bilateralni — oboustranny
Bronchospasmus — zazeni pradusek (bronchi)
Bulbus oculi — o¢ni koule
Cyanoéza — namodralé zbarveni kiiZe a sliznic
Demyelinizace — ztrata myelinu z nervovych vlaken
Denzitometrie — méfeni hustoty, kostni hmoty
Difiizni — rozptyleny

Diplopie — dvojité vidéni
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Diseminace — rozsev

Dysartrie — porucha feci, pfi niz je porusena vyslovnost z nervovych ptic¢in
Eflorescence — obecny nazev pro kozni projevy

Epicystostomie — chirurgické vyasténi mo¢ového méchyie biisni st€nou
Epidemiologie — véda zabyvajici se studiem vyskytu chorob

Erytrocyt — ¢ervena krvinka

Etiologie — pii¢ina

Euforie — pocit dobré pohody, az povznesena dobra nalada

Eupnoe — normalni, klidové dychani

Extenze — nataZeni

Farmakoterapie — véda studujici vlastnosti 1¢ki a jejich vliv na organismus
Flexe — ohnuti, ohybani

Fraktura — zlomenina

Glykémie — hladina cukru v krvi

Hematoencefalicka bariéra — bariéra, ktera oddéluje krev a mozkovou tkan
Hemiparéza — c¢astecné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Horizontalni — vodorovny

Hyperestézie — zvySena citlivost na vnéjsi smyslové podnéty
Hyperreflexie — zvyseni reflext pii vypadku jejich pfirozeného tlumeni
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypertermie — zvySeni vnitini teploty t€la nad normalni rozmezi
Hypestézie — sniZzena citlivost na vné&jsi smyslové podnéty

Hypokalémie — nizka hladina kalia (drasliku) v krvi

Chemoterapie — 1é¢ba chorob chemickymi latkami (Iéky)

Imobilita — nehybnost

Imperativni — siln€ nutici

Imunosuprese — stav sniZzené imunity

Incidence — pocet nové vzniklych pripadt daného onemocnéni za jeden rok
Inkontinence — neschopnost udrzet moc¢ nebo stolici

Intenéni tremor — rytmicky ties, ktery se objevuje az pii pohybu, zejm. k jeho konci
Intravend6zné — nitrozilni, do zily

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Ireverzibilni — nevratny



Izokorie — normalni stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost

Kancerogenni — vyvolavajici rakovinu

Katarakta — Sedy zakal

Klonus — rytmické stéidani stahu a uvolnéni svalu vznikajici pii jeho natazeni

Koagulace — srazeni

Kognitivni — (roz)poznavaci, tykajici se vnimani a mysleni

Kortikoidy — latky podobné hormontim kiry nadledvin — glukokortikoidim

Latentni — skryty, bezptiznakovy

Libido — v mediciné termin vyjadiujici pohlavni touhu a jeji intenzitu

Makrofag — buiika, kterd je schopna pohlcovéni cizorodého materialu vcetné
mikroorganismu

Mezocefalie — tvar lebky s vyvazenymi délkovymi poméry

Mikce — moceni

Mingazziniho zkouska — soucast neurologického vySetieni

Monoparéza — caste¢né ochrnuti jedné koncetiny

Monosymptomatické — charakterizovany pouze (hlavné) jedinym ptiznakem

Motorické — hybné, tykajici se pohybu, zejm. konkrétniho svalstva

Multifaktorialni — ovlivnény, zptisobeny mnoha ¢initeli (faktory)

Myelin — obal nervovych vlaken (axont)

Neinvazivni — nepronikajici (dovnitf organismu)

Neuralgie trigeminu — kruta bolest pocitovana v oblasti trojklaného nervu

Neurogenni — nervového piivodu, vznikajici v nervovém systému

Neuromuskularni — tykajici se nervii a svalll

Neurotransmise — pfenos impulsu z neuronu na neuron

Nervus facialis — licni nerv

Normotenze — normalni tlak krve

Normotermie — normalni télesna teplota

Nystagmus — rychlé mimovolni pohyby o¢i

Oligodendroglie — druh neuroglie (makroglie) vytvatejici myelin v mozku a mise

Oligoklonalni pasy — pasy imunoglobulint

Opticka neuritida — zanét zrakového nervu

Osteoporoéza — Casté onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty

Otitis media — zanét stiedniho ucha

Paraparéza — Castecné ochrnuti dolnich koncetin



Parestezie — porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni, svrbéni apod.

Paréza — obrna, ¢astecné neschopnost aktivniho volniho pohybu

Patognomicky — charakteristicky pro urcitou chorobu

Periferni — obvodovy, okrajovy

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organt

Peroralni — podavany usty

Plaka — oznaceni pro patologicko — anatomické zmény na myelinu pii chorobach
s demyelinizaci

Prevalence — pocet vSech ptipadt ur¢itého onemocnéni vztazeny obvykle na 100 000

obyvatel a kalendaini rok

Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Proteinurie — pfitomnost bilkoviny v mo¢i

Remise — vymizeni pfiznakl a projevii onemocnéni, nikoli nemoci samé

Respiraéni — tykajici se dychani (respirace) a dychaciho ustroji

Retence — zadrzeni

Reverzibilita — vratny

Sanace — vyhojeni, uzdraveni

Senzitivni — citlivy

Senzorické — smyslové

Sfinkter — svérac

Skléra — bélima

Spasticita — zvysené svalové napéti

Suprese — potlaceni

Symptomatologie — soubor ptiznakt (symptomit)

Tapotement — poklep malikovou hranou ruky na povrch téla

Taxe — pohyb organismu smérem k ur¢itému podnétu

T lymfocyt — druh bilé krvinky

Triparéza — ¢asteCné ochrnuti tfi koncetin

Turgor — napéti kize

Varix — vakovité rozsifena, vinuta zila

Vestibularni — tykajici se Gstroji rovnovahy ve vnitinim uchu
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UvVOD

RoztrouSena skler6za mozkomis$ni (RS, sclerosis cerebrospinalis multiplex) je
chronické zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy (mozku a michy). Postihuje
dvakrat vice Zeny nez muze. Obvykle je diagnostikovana mezi 20. a 40. rokem, tj.
vV rozhodujici etapé zivota dospélého cCloveka, kterda Casto obnaSi znaéné rodinné
a pracovni povinnosti. Pfiznaky i pribéh onemocnéni jsou znacné variabilni. Piiznaky
onemocnéni zavisi na poskozeném misté v nervové soustaveé. To znamena, Ze se mohou
vyskytovat prakticky jakékoli neurologické ptiznaky, které vétSinou vedou k fyzické
a kognitivni invalidit¢ nemocného. Pribéh onemocnéni je kolisavy, stfida se obdobi
klidu, tzv. remise a nahld zhorSeni, tzv. ataky. Toto nepfedvidatelné a postupné
se zhorSujici onemocnéni vétSinou neovliviiuje délku Zivota, ma vSak hluboky dopad
na kvalitu zivota postizenych od okamziku stanoveni diagnoézy az do konce jejich

zivota.

V soucasné dob& predstavuje roztrouSend skler6za pomérné rozsifené
onemocnéni. V Ceské republice (dale jen CR) je postizeno zhruba 10 — 13 tisic
nemocnych, z nichz jen nékolik set potiebuje invalidni vozik. Celosvétoveé se odhaduje
asi 2,5 mil. lidi. Tato nemoc vSak nepfimo ovliviiuje daleko vice lidi a to predev§im

ty, kteii jsou v blizkém vztahu k nemocnym (HAVRDOVA, 2009).

Cilem této prace je umoznit hlubSi pohled do problematiky tohoto
degenerativniho neurologického onemocnéni a bio - psycho - socialnich problému
nemocnych s roztrousenou sklerézou. Poukézat, jak dilezitd je v€asnad diagnostika
a komplexni terapie, jak onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného a jeho
nejbliz§i okoli po socidlni, pracovni a psychické strance, jak je pro tyto pacienty

dalezita komplexni oSetfovatelska péce.
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TEORETICKA CAST

1 Roztrousena skleroza

1.1 Definice

,RoztrouSena skler6za (RS) je onemocnéni centrdlniho nervového systému
(CNS), Vv jehoz patogenezi se uplatiuji autoimunitni mechanismy a pii némz dochazi
jednak Kk postizeni myelinu, jednak k poSkozeni axoni. Ztrata axoni je odpovédna

za trvalou invaliditu u RS“ (HAVRDOVA, 2009, s. 8).

1.2  Etiologie a patogenetické mechanismy

Pti¢ina roztrouSené sklerdzy stale neni znama, i pies nesmirné mnozstvi poznatkt
0 patogenezi onemocnéni. Ty vychdzeji ze zjiSténi, Ze u tohoto onemocnéni jsou
pfitomny vSechny patogenetické mechanismy jako u experimentalni alergické
encefalitidy (EAE), kterd je prototypem autoimunitniho onemocnéni. Z tohoto diivodu
mizeme RS fadit mezi onemocnéni autoimunitni. U experimentilni alergické
encefalitidy je viak znam vyvolavajici antigen, zatimco u RS nikoli (JEDLICKA —
KELLER, 2005).

Roztrousena skler6za vznikd na podkladé tvorby mnohocetnych zéanétlivych
lozisek v bilé hmoté¢ mozku a michy a to v urCitych charakteristickych oblastech. Jde
zejména o oblasti ohranicujici ¢tvrtou komoru, zrakové nervy a mozkovy kmen. V miSe
se léze nejCastéji vyskytuje v pfednich a zadnich provazcich. Onemocnéni zpiisobuje
poskozeni myelinu, jeho bunék v CNS, oligodendrocyti a axond. Nejcastéjsi

imunopatogenetické mechanismy RS jsou zanét, demyelinizace a axonalni degenerace.

Zanét vytvofeny T lymfocyty jsou schopny rozpoznat myelinové antigeny, jsou

schopny aktivace a pomnozeni v takovém mnozstvi, které ma za nasledek nastartovani
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autoagresivniho procesu. Po pomnozeni vyhledaji T Ilymfocyty cilovy organ
a prekracuji pres hematoencefalickou bariéru (HEB). Nasledné pak porusenou HEB
pronikaji makrofagy a antigen — nespecifické lymfocyty. Zda je porucha HEB ve vyvoji

prvotni nebo sekundarni na podkladé mozkové tkan¢ neni znamo.

Demyelinizaci pak zpisobuji plazmatické buiniky tvofici protilatky, které
se nachazeji ve vétsiné zanétlivych lozisek. Tyto protilatky jsou namifené proti

myelinovym antigeniim a mohou se ucastnit destrukce myelinu.

Odpovédny za trvaly neurologicky deficit je poSkozeni axoni, které nakonec
postihne vétSinu pacientit s RS. K pferuseni axonll dochézi jiz v akutni 1ézi, a to bud’
masivné nebo omezené. To vysvétluje rozdilny stupen tizdravy z atak RS. Mechanismus
odpovédny za axonalni poskozeni nebyl dosud plné objasnén. Byla prokdzana korelace
mezi histopatologickymi nalezy, zobrazenim centralntho nervového systému

magnetickou rezonanci (MR) a klinickymi nalezy.

Kombinace zanétu, demyelinizace a axonalni degenerace je zakladem loZiska
(plaky, 1éze). Tato plaka se dale déli na dvé faze, akutni a chronickou (WABERZINEK
— KRAJICKOVA, 2006).

1.3 Epidemiologie

Rozvoj roztrouSené skler6zy je zavisly na sloZité souhte faktor vnéjSiho prostiedi
a faktorli genetickych. Jde o tzv. multifaktorialni onemocnéni. Nelze pominout
ani faktor nahody, ktery bychom mohli chapat jako nestastnou souhru okolnosti — napft.
pfitomnost vnimavého jedince na nespravném misté v nespravném véku. Jen dalsi

studie objasni, zda jsou tyto pfedstavy na misté (HAVRDOVA et al., 2006).

1.3.1 Vlivy zevniho prostiedi

Nejcastéjsi vyskyt onemocnéni je zaznamendn u indoevropské rasy, predevsim
U osob skandinavského piivodu a v oblasti mirného pasma. Naopak minimalni vyskyt

RS je kolem rovniku a jeho nartist se zemépisnou Sitkou se dava do souvislosti jednak
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se slune¢nim svitem a vlivem vitamini D na imunitni systém, jednak pfitomnosti virQ

vyskytujicich se v oblastech zvySeného vyskytu nemoci.

V Ceské republice je prevalence nemoci kolem 100 — 130 na 100 000 obyvatel.
Incidence neni zndma, zdd se byt lehce vzrlstajici, 1 pfes zlepSenou a cCasnou

diagnostiku nemoci (HAVRDOVA, 2009).

Zajimavé vysledky pfinesly studie sledujici vyskyt nemoci u obyvatelstva, které
migraci zménilo zemépisné pasmo s charakteristickou prevalenci nemoci. U o0sob
starSich 15 let si populace ponechava pivodni prevalenci, zatimco populace do 15 let
pfijima prevalenci cilové Zemé&. To nasvédCuje, Ze v misté¢ plivodniho osidleni byla
populace vystavena uréitému zevnimu vlivu, ale az od 15 let (JEDLICKA — KELLER,
2005).

Vliv vyskytu RS vzhledem k pohlavi jasné nasvédCuje ¢astéjSimu zastoupeni zen
nez muzd, v poméru 2:1. Zde hraji zna¢nou roli pohlavni hormony Zeny, které maji

vyznamny vliv na imunitni reakce.

Vékovou kategorii ve vyskytu RS tvoii ze dvou tfetin vétSinou pacienti mezi

oy e

Vv détstvi a také v pozdnim dospélém veku.

Dal$imi predpokladanymi zevnimi vlivy jsou vlivy socialné-kulturni, souvisejici
se zplsobem zivota rtiznych skupin obyvatel. Na tomto poli vSak nelze vyslovit Zadné

jednoznaéné zavéry o jejich vlivu na vyskyt RS (HAVRDOVA, 2000).

1.3.2 Genetické vlivy

Vyskyt RS v riznych etnickych skupindch ukazuje na to, ze kromé& zevnich vlivi
rozhoduje velkou mérou o vnimavosti vii¢i této chorobé i genetické pozadi. Nejde vSak
o ptfimou dédi¢nost v mendelovském smyslu, ale o vrozeny rodinny sklon. Roztrousena
skleroza se tedy vyskytuje Castéji u piibuznych pacientl, nez v ostatni populaci

(HAVRDOVA, 2000).
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1.4 Klinicka symptomatologie

Klinicky projev lozisek RS je zavisly na jejich lokalizaci v CNS a z ¢asti na jejich
velikosti. To znamena, ze 1 drobné lozisko muze zplsobit vyraznou klinickou

symptomatologii, zatimco vétsi lozisko se klinicky nemusi projevit viibec.

Jednim z nejéastéjSich pocatecnich priznakli nemoci je opticka neuritida (zanét
ocniho nervu). Klinicky se projevuje poruchou vizu (od mlhavého vidéni az
po amaurozu), bolesti pii pohybech bulbu, poruchou barvocitu a vypadky zorného pole.
Do nékolika tydni dochéazi vétSinou k upravé zraku, vzacné zistava tézka porucha

zrakovych funkei.

Dal$im béznym piiznakem jsou senzitivni poruchy (hypestézie, parestezie,
hyperestézie), které jsou velmi Casté v celém prib&hu nemoci. Na jejim zacatku byvaji
Casto podcenény, prehlednuty a ignorovany nejen pacientem, ale i lékafem. Tyto
poruchy citlivosti se mohou objevit kdekoli na téle a pacienta mohou velmi obtéZovat.
Zpocatku se vétSina téchto poruch upravuje po nckolika dnech az mésicich,
Vv pozdgjSich stddiich nemoci mohou byt tyto obtize vSak trvalého razu
(NEVSIMALOVA — RUZICKA — TICHY, 2002).

Zavaznéjsi na poc¢atku onemocnéni i prognosticky jsou poruchy motoriky. Obrny
jsou centralniho charakteru se zvySenymi reflexy, pyramidovymi jevy a provazejici
spasticitou. Podle lokalizace zanétlivych loZisek v CNS zjiStujeme monoparézy,
hemiparézy, paraparézy (pfevazné dolnich koncetin) 1 zkiiZené parézy. Reverzibilita
poruch hybnosti je samoziejmé¢ veétsi na zacatku onemocnéni. Naopak je tomu

U primarné progresivni RS, kdy deficit hybnosti pozvolna nartst4 od po¢atku nemoci.

Invalidizujici a 1é€ebn€ minimaln€ ovlivnitelné se stavaji mozeckové poruchy,
jejimz vyznamnymi piiznaky Casto byvaji pohybova ataxie, kterd déla dojem chiize
po poziti alkoholu, inten¢ni tremor a skandovana fe¢. Tyto poruchy Casto byvaji spojené

s poruchami vestibularnimi. To vede obvykle k t€Zkym poruchdm chize 1 bez

[ 24
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S poruchami hybnosti dolnich koncetin jsou sdruzeny poruchy sfinkterii,
pti kterych obdobné dochazi k postizeni dlouhych miSnich drah. Trpi jimi v prib&hu
nemoci 80% pacientli. Nej€astéji se vyskytuje tzv. imperativni mikce, retence moci,
snizena kapacita mocového méchyie a inkontinence. Z poruch vyprazdnovani témér
polovina pacienti sRS trpi zacpou, méné casto pak inkontinenci stolice

(NEVSIMALOVA — RUZICKA — TICHY, 2002).

V koleraci se sfinkterovymi poruchami jsou také sexualni poruchy, které jsou
U muzi provazeny erektilni dysfunkci a u zen snizenym libidem a anorgasmii. V dnesni
dob¢ vsak lIze tyto problémy, které byvaji zdrojem frustrace a partnerskych neshod

ve spolupraci s urologem a sexuologem casto fesit.

Dalsim specifickym pfiznakem u RS jsou poruchy mozkovych nervi, které
se projevuji poruchami v oblasti obli¢eje. Postizenim okohybnych drah vznika diplopie,
parézy okohybnych nervli a nystagmus. Mén¢ Casta je paréza nervus facialis, naopak
relativné cCastd je neuralgie trigeminu. V pozdé¢jSich stadiich nemoci se mohou

vyskytovat i dysartrie a poruchy polykani (HAVRDOVA et al., 2006).

Jeden z nejcastéjsich nespecifickych steskii pacienta s RS je unava. VVzhledem
k tomu, Ze jde o odligné prozivany piiznak, lze ho obtizné objektivizovat. Unava
U pacientll s RS vétSinou interferuje jednak s rodinnym zivotem, jednak s pracovnimi
asocialnimi aktivitami. Pacienti jej povazuji za jeden znejvice invalidizujicich

symptom1l své nemoci.

Z neuropsychiatrickych priznaki byla diive popisovdna piedevs§im euforie,
s kterou se dnes setkavame jen v pokroc€ilych stadiich neléené nemoci. U témét 50%
pacientll se vyskytuje deprese, kterou lze povazovat za béznou reakci na chronické
nevyléCitelné onemocnéni, ale zfejmé¢ jde také o ndasledek vlastniho chorobného

procesu.

V pozdéjsich stadiich nemoci a u téZkych forem se pozoruji 1 kognitivni
poruchy, piedevsim paméti a koncentrace. Na etiologii téchto poruch se podili jednak

Ztrata axont, jednak narusena neurotrasmise.
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Vzicné u RS mize dojit k vyvoji epileptickych zachvati, kdy se zanétlivy
infiltrat vytvoii i v korové oblasti. Epilepsie jako onemocnéni se vSak u RS vyskytuje

ziidka (NEVSIMALOVA — RUZICKA — TICHY, 2002).

Mezi zvlastni pfiznaky onemocnéni RS fadime tzv. Flekéni pfiznak Sije (signe
de Lhermite). Pacienti jej popisuji jako pocit pruchodu elektrického proudu podél
pateie, piipadné pronikajiciho az do dolnich koncetin ¢i pazi pii silném piedklonu Sije.
Tento pfiznak je pro RS typicky, nikoli vSak patognomicky. Ojedinéle pozorujeme
abnormalni unavu, projevujici se ¢asto pti piehrati, ptipadné pii zvysené télesné teplote.

Tento piiznak se nazyva Uthoffiav fenomén (MUMENTHALER — MATTLE, 2001).

1.5 Priibéh a formy onemocnéni

Pro roztrousenou sklerozu je typicky nahly vznik potizi a neurologického nalezu,
ktery zvlasté na pocatku onemocnéni miize spontanné odeznit. Tento nahly vznik
pfiznaki se nazyvd atakou nemoci. Po prvni atace obvykle nasleduje remise.
To znamena, Ze se stav navrati do pocitu plného zdravi a i neurologicky ndlez je
normalni. V pokrocilejSim stupni choroby nemusi byt remise vzdy Uplna, kdy i po
Gstupu ataky pretrvava urdity stupefi potizi a neurologicky nalez (JEDLICKA —
KELLER, 2005).

Pribéh onemocnéni miZze byt benigni nebo maligni. Maligni pribcéh je
charakterizovan castymi tézkymi atakami S minimalni mirou uzdravy a rychlou
invaliditou. Zatimco prabeh benigni se vyznacuje neCetnymi atakami a minimalnim
klinickym deficitem po letech pribéhu nemoci. Neni vSak vyjimkou, Ze vyslovené
benigni pribeéh se miize po nékolika letech zvratit ve velmi aktivni RS. Jindy se aktivita

néhle zastavi a fadu dal3ich let se neurologicky nalez neméni (HAVRDOVA, 2000).

WABENZINEK — KRAJICKOVA (2006) udava, ze dlouhotrvajici benigni
pribéh je velkou pravdépodobnosti ddn schopnosti imunitniho systému vcas aktivovat
supresorické mechanismy. Naopak tomu je u maligniho pribéhu, kdy tyto mechanismy

selhavaji.
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Stejny autor rozdéluje RS podle pribéhu na ¢tyti nasledujici klinické formy (viz
ptiloha B).

Relaps — remitentni forma

Jedna se o nejcastéjsi formu RS, vyskytujici se u 80 — 85 % pacientli na pocatku
nemoci. Ataka (relaps) je definovdna jako minimaln¢ 24 hodin trvajici neurologické
priznaky. Ataka je stfidana s obdobim remise. Obdobi klinické remise je bez nebo
s minimalnimi neurologickymi piiznaky. Polovina pacienti ptejde jiz béhem prvnich 10

let pribéhu nemoci do formy sekundarni chronické progrese.

Sekundarni progresivni forma
Je charakterizovdna pozvolnym nariistem neurologického deficitu, ktery je

nevratny.

Relabujici progredujici forma
VyznaCuje se progresi neurologického deficitu i mezi relapsy, je tedy

prognosticky nepfiznivou formou nemoci.

Primarné progresivni forma
Postihuje 10 — 15 % pacientt, kdy od prvnich neurologickych symptomi

neurologicky deficit pozvolna narasta.

Pro snadngjsi objektivizaci tize a pokrocilosti nemoci se vyuziva nékolik

hodnoticich skal. Nejpouzivanéjsi je v soucasné dobé tzv. Kurtzkeho $kala— EDSS (viz
ptiloha D) (HAVRDOVA, 2009).
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2  Diagnostika

Pro roztrousenou sklerézu neexistuje zadny specificky test, ktery by ji potvrdil
¢ivyvratil. Diagnoéza se stanovuje na zdkladé¢ klinického vySetieni, magnetické
rezonance, vySetieni mozkomisniho moku a vySetfeni evokovanych potenciali. Cilem
diagnostiky u RS je prokazat ptfitomnost zanétlivého procesu v prostoru CNS a v case
(SEIDL — OBENBERGER, 2004).

2.1 Klinické vySetieni

Diagnostika RS byla do 60. let 20. stoleti Ccist¢ klinickou zalezitosti.
Diagnostickym voditkem vznikla v 60. letech Schumacherova diagnosticka kritéria.
V 80. letech pak kritéria Poserova, ktera byla navic doplnéna o vysetfeni mozkomisniho
moku a evokovanych potenciali. V soucasné dobé tvoii nejnovéEjsi kriteria
McDonaldova (viz ptiloha E), umoziujici stanoveni diagnézy RS za pouziti uritého

vysetfovaciho algoritmu jiZ po prvni klinické atace nemoci (HAVRDOVA, 2009).

2.2 Magneticka rezonance

Magnetickd resonance (MR) pfinesla VnahliZzeni na RS revoluéni zvrat.
V souCasné¢ dob& predstavuje vySetfeni prvni volby. Jeji vyhoda spociva
V neinvazivnosti a nesmirné citlivosti. Je schopna zobrazit velké mnozstvi zcela némych
lozisek. Standard v diagnostice RS tvoii T2 vaZené obrazy. Pro zobrazeni aktivniho
loZiska se aplikuje kontrastni latka gadolinia. Trojnasobna davka gadolinia je schopna
zobrazit iléze, které nejsou patrny na T2 obrazech. Zna¢na vyhoda vysetfeni MR
spo¢iva v moznosti opakovani po fadé¢ mesicli, kde je mozno zjistit jednak objeveni
nove klinicky némych lozisek a zaroven aktivitu nemoci a odliSeni podnétlivych zmén.
Subjektivni nevyhodou MR byva pocit stisnénosti az klaustrofobie v magnetickém
tunelu, nizsi teplota (18-19 °C) a fincivy hluk. VSeobecna sestra by proto méla pacienta
pred vySetienim dostate¢né informovat a psychicky uklidnit (JEDLICKA — KELLER,
2005; LENSKY, 2002).
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2.3  VySetieni mozkomiSniho moku

Vysetieni mozkomisniho moku predstavuje velky vyznam v diagnostice RS.
Pfinasi cenné informace, piedev$im v atace onemocnéni. Pfinasi informace o zanétlivé
povaze procesu, nikoli o diseminaci 1ézi v Case a v prostoru. Prokazatelné u vice
nez 95% nemocnych RS jsou oligoklondlni pasy. Za diagnosticky vyznamny je
povazovan nalez nejméné¢ 2 oligoklondlnich IgG past. VétSina téchto past je pro
urCitého pacienta typicka a jejich pocet vétSinou béhem progrese choroby nartsta.
Stejné jako u MRI, ani vySetieni mozkomisniho moku neni zcela specifické, avSak
opakovani tohoto vySetfeni pifinasi dilezité informace o dynamice onemocnéni
auspdsnosti ¢ nedostateGnosti  1édebného  ovlivnéni  (WABENZINEK — —
KRAJICKOVA, 2006; HAVRDOVA et al., 2006).

2.4  VySetreni evokovanych potenciali

Evokovany potenciél (EP) je biologickou vyvolanou odpovédi nervového systému
na presn¢ definovany a ¢asové vazany podnét na periferii. Cilem vySetfeni je zachytit
zpomalené vedeni v centralnich tsecich senzorickych a motorickych drah. Nej€astéji se
to projevi prodlouZenim latence centrdlniho vedeni, méné casto poklesem amplitudy.
Nejveétsi vytéznost v diagnostice RS maji zrakové evokované potencialy (VEP).
Charakteristickym néalezem je prodlouzena latence viny P 100 se senzivitou az v 90%,
U pacienttl, ktefi prod¢lali optickou neuritidu. Déle se vySetiuji evokované potencialy
motorické (MEP), somatosenzitivni (SEP) a nejméné kmenové (BAEP) (KANOVSKY
— DUFEK, 2000).
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3  Lécba a prognoza

U roztrousené sklerozy dosud neni znama ucinna 1écba, ktera by vedla k jeji aplné
likvidaci. Cil dne$ni 1écby spociva ve zmirnéni obtizi, pifedchdzeni novych atak
(akutnich zhorSeni) a zpomaleni progrese onemocnéni, aby byla zachovéna kvalita
Zivota nemocnych (HAVRDOVA, 2009). V nasledujicich podkapitolach se vénujeme
jednotlivym lé¢ebnym moznostem, které predstavuji dilezity komplexni rdmec v 1é¢bé

RS.

3.1 Farmakoterapie

3.1.1 Lécba akutni ataky

Zlatym standardem poslednich 20 let v 1é€bé akutni ataky RS je aplikace
imunitni reakci na vSech jejich urovnich. Lék volby predstavuje v soucasné dobé
methylprednisolon pro nejlepsi snasenlivost a nejméné vedlejSich ucinkl. Aplikuje se
Vv celkové davce kolem 3 — 5 g intraven6zné po dobu nékolika dni. Béhem podavani
téchto vysokych davek dochazi k rychlému ustupu zanétlivého lozZiska na MR.
Po pteléceni akutni ataky se pristupuje k podavani peroralnich kortikoidti (prednison)
V postupné se snizujicich davkach az do uplného vysazeni. Lécbu akutni ataky je nutné
zahdjit co nejdiive, jelikoZ dochéazi velmi casné k demyelinizaci a akutni axonalni ztraté

(HAVRDOVA, 2009).
3.1.2 Lécéba dlouhodob4 vV remitentnim stadiu

V remitentnim stadiu nemoci se uzivaji léky s cilem omezit aktivitu nemoci (snizit
pocet atak) a zpomalit progresi onemocnéni. U choroby, ktera jevi aktivitu je
indikovana lécba tzv. 1éky prvni volby. Tyto 1€ky prokdzaly schopnost snizit pocet atak
a nékteré z nich maji i1 urcity vliv na progresi choroby. Mezi né patfi interferon beta
(IFNP) a glatiramer acetat (GA). Nejvyssi vytéZznost maji, je-li 1écba zahdjena pied tim
nez pacient dospéje ke stupni Kurtzkeho EDSS S§kaly 3,5. Naopak s pfiblizujici se

26



chronickou progresi efektivita klesd. Zasadni problém 1éby spociva v jeji nakladnosti,

proto fada pacientii v CR neni dosud 1é¢ena témito 1éky.

Dals8i moznosti ovlivnéni pribéhu choroby piedstavuji 1éky druhé volby, mezi
niz se fadi intravenozni imunoglobuliny. Ty se podavaji v pfipadé¢ neefektivité
aintoleranci 1ékii prvni volby. Rada ztéchto 1ékii se uziva k16¢bé& onkologicky
nemocnych. Pacienti pfi této 1écbé cytostatiky musi byt sledovani, jak klinicky

tak laboratorné (HAVRDOVA, 2009).

3.1.3 Lécba chronické progrese

V tomto stadiu choroby je 1é¢ba méné uspésna, jelikoz je pfitomen neurologicky
deficit, dany vycerpanim reserv nervového systému. Vzhledem k tomu, ze neni mozno
zasahovat jinymi neZz protizanétlivymi léky, jsou moznosti 1é€by znaéné limitované
aomezuji se Casto jen na ulevu symptomii nemoci. Je vSak nutné vyzkouSet
imunosupresivni terapii, ktera by je§té mohla pokracujici zanét zastavit (HAVRDOVA

etal., 2001).

3.1.4 Lécba primarni progrese

U primarné progresivniho typu RS je 1é¢ba nejhuie ovlivnitelna. V patogenezi

-----

Vv

Zivota viak prozatim bohuzel spo¢iva v symptomatické terapii (HAVRDOVA, 2009).

3.1.5 Lécba symptomaticka

Symptomaticka 1é¢ba predstavuje neodd¢litelnou soucast 1é¢by RS. Jedna
se zejména o lécbu spasticity, sfinkterovych a sexudlnich obtizi, bolesti, Unavy,
kognitivniho deficitu, tfesu a zachvatovitych projevl. V poptedi je 1écba deprese
a prevence infek¢énich onemocnéni. Zvlasté infekce aktivuji imunitni systém, proto je

nutno likvidovat jakakoli infek¢ni loziska. Pro zachovani co nejvys$si mozné kvality
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zivota pacienta ji Ize indikovat v jakémkoli stadiu a u jakéhokoli typu choroby

(WABENZINEK — KRAJICKOVA, 2006).

3.2 Rehabilitace a reZimové opatieni

Do komplexni 1é¢by RS neodmyslitelné patii rehabilitace. Jeji strategie spociva
ve zvySeni funk¢ni nezavislosti, prevenci komplikaci a v neposledni fadé zlepSeni
kvality Zivota nemocnych. Jde o aktivni proces, ktery pomaha nemocnym s RS nejen
k zotaveni a zachovani optimalni fyzické funkce, ale vede i k udrzeni psychické
a socialni irovné nemocného. Proces rehabilitace by se mél u nemocnych zahajovat jiz
pfi stanoveni diagnézy a mél by se stat zplsobem Zivota. Na pocatku onemocnéni
pfevazuje zvlasté 1écebna rehabilitace, zahrnujici fyzioterapii, ergoterapii, psychologii
a logopedii. S pribéhem onemocnéni nabyva stale vétsiho vyznamu rehabilitace
socialni, pedagogicka a pracovni. Stejné jak je variabilni samotné onemocnéni, méla by

byt flexibilni a na problémy orientovana i rehabilitace (RASOVA, 2007).

Pacienti SRS musi také dodrzovat rozumné, stiidmé a ukéaznéné 1ééebné
opatieni. M¢li by se vyhybat nadmérné a vysilujici namaze, psychickym otiesim
a konfliktim. Zakladem by mél byt spravny postoj k nemoci. Pacient by se nemél
za kazdou cenu vyrovnat normam zdravym, zdatnym nebo sobé, dokud jesté¢ zdravy
a zdatny byl. Dulezité je také v€asné rozpoznani a piredchézeni tinavy. Pro lidi s RS to
znamena, ze musi jakoukoli ¢innost nebo cvic¢eni vzdy provadét jen do pocitu unavy.
V opacném piipadé by tak mohlo dojit k ptetizeni organismu. S tim souvisi i dodrzovéani
urcitého denniho reZimu, rovnovahy mezi ¢innosti, odpo¢inkem a vydatnym spankem.
Dale by nemocni méli pfedchazet nachlazeni a infekénim onemocnénim. Jejich celkova
odolnost organismu je totiz daleko vice sniZzend a v tom ptipad€ i nachylnéjsi k riznym
infekénim nemocem, které by mohli zhorsit samotné onemocnéni. Z toho vyplyva, ze
pokud se objevi i jen mirné pfiznaky onemocnéni, je nutné je co nejdiive zalécit.
ZhorS$eni mohou vyvolat 1 ndhlé teplotni rozdily, pfedev§im nadmérné vysoké teploty.
Pacienti by se proto méli vyhybat kontaktu s pfimym sluncem a néavstévam v sauné

(LENSKY, 2002).
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3.3 Strava a Zivotosprava

Vliv dietniho opati‘eni na pribéh RS neni podlozen zadnymi védeckymi daty,
avSak jsou znamy metabolické pochody, které se vyzivou mohou ovlivnit.
Proto soucasné¢ trendy ve vyzivé RS kladou diraz na racionalitu, kalorickou

pfiméfenost, vyvazenost a pestrost (KOUTSKA, 2009).

Na zaklad¢ toho, Ze byla u pacientti s RS zjisténa vEtsi propustnost stievni stény je
nutné na prvnim misté omezeni jednoduchych i slozenych cukri. Klasické obiloviny
(pSenice) by méli byt nahrazeny obilovinami nepieslechténymi, historicky starymi —
predevsim ovsem, pohankou a $paldou. Z nabidky masa by m¢l pacient davat prednost
spiSe bilému — dribezimu, kralicimu nebo netuénému rybimu masu. Diive se
doporucovaly razné vegetaridnské rezimy, které vSak vedou pouze k ubytku svalové
hmoty a nedostatku ¢ervenych krvinek. Tento nedostatek ma pak za nésledek zvySenou
unavu a zhorSeni celkové kondice. U pacientd s RS se klade diiraz na dostatecny piijem
vitamint, stopovych prvki a minerall, které se ziskdvaji bud’ z potravinovych dopliku
¢1 samotného piijmu ovoce a zeleniny. Zvlasté¢ vyznamny je vitamin D, u n¢hoZ byla
dolozena schopnost plisobit preventivng, jak na objeveni se RS viibec, tak na vyskyt RS
u potomki matek. Dulezity je také dostate¢ny piijem vhodnych tekutin, to znamena 2-3

litry (pramenité vody, bylinné ¢aje a ptirodni zeleninové §tavy) denné.

Pacienti s RS by se méli pfi zivotospravé vyvarovat i kouieni. Koufeni kromé
vdechovanych kancerogennich latek z koufe vede k tvorbé nadmérného mnozstvi
radikal. Tyto volné radikaly maji vliv nejen na imunitni systém, ale mohou ovlivnit
I vedlejsi ucinky 1€k, které pacienti uzivaji. Z téchto diivodd se koufeni u nemocnych

s RS nedoporuéuje (HAVRDOVA et al., 2004).

3.4 Prognéza onemocnéni

Prognoza onemocnéni se od zavedené dlouhodobé terapie zménila. Sdéleni
diagnozy piestalo byt pro vétSinu nemocnych sdélenim ,,osudu®, pfesto progredujici

invalidita postihuje velkou ¢ast pacientd.
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S tim ptichdzi u fady z nich ke ztraté praceschopnosti v mladém produktivnim veku.
Jedingé v€asné zahajeni 1écby muze takovou situaci odvratit, jinak jsou psychosocialni

dasledky RS velmi zavazné (NEVSIMALOVA — RUZICKA — TICHY, 2002).

Urcity vztah k prognoze predstavuje pocet klinickych atak na zacéatku
onemocnéni. To znamend, Ze ¢im vice atak probéhne v prvnim roce choroby, tim diive
1ze o¢ekavat plnou invaliditu. Naopak u pacienti s jednou atakou v prvnim roce nemoci

je tento proces daleko pomalejsi (HAVRDOVA, 2000).

BERLIT (2007) rozd€luje faktory majici vliv na pribéh onemocnéni:

Prognosticky priznivé faktory

- monosymtomaticky zacatek,

jen senzitivni symptomy,

uplna restituce po atace,

- zachovana schopnost chiize.

Prognosticky nepfiznivé faktory
- polysymptomaticky zacatek,
- motorické a mozeckové symptomy,
- Spatna restituce po atace,

- jiz zpocatku Cetné 1éze na MR.

Za prognosticky pfiznivé se povaZuje i1 pozitivni nasmérovani pacienta, jiZ
po zjisténi diagnoézy. To spociva predevSim v psychické podpotfe v prubéhu
diagnostického procesu a naslednym dostatkem informaci o nemoci (HAVRDOVA,
2000).
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4  Kyvalita zivota nemocnych s roztrousenou sklerozou

Kvalita zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je téZko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu
zivota a samotného byti. Hovofime-li o kvalité zivota, obvykle sledujeme, jaky dopad
ma onemocnéni na jedince na jeho fyzicky ¢i psychicky stav, na jeho zplsob zivota

a pocit zivotni spokojenosti (PAYNE et al., 2005).

Kvalitu zivota je také mozné charakterizovat jako osobni pohodu ve smyslu bio -
psycho - socialni stability. Tato celkova vyrovnanost byva pravé u nemocnych RS
Vv disledku invalidizujiciho onemocnéni a rizikem ztraty zaméstnani, partnera a socidlni
izolace naruSena. Pacienti ¢asto musi v disledku diagnézy RS piehodnotit cely

hodnotovy Zebiiéek a své plany do budoucna (HAVRDOVA, 2000).

4.1 Socialni a ekonomické diisledky nemocnych s RS

RoztrouSena skler6za nepostihuje jen dané¢ho pacienta, ale i jeho rodinu a blizké
okoli. Stanoveni diagnézy u ¢lena rodiny byva ¢asto provazeno nejistotou a Strachem,
kter¢ muze naruSit jejich vzajemné vztahy. Je tfeba, pokud mozno, zapojit do péce
0 pacienta celou rodinu, protoze dlouhodobéd progredujici choroba nemulze chod

a vztahy v roding neovlivnit (HAVRDOVA, 2000).

Dalsim faktorem ovlivilujici kvalitu Zivota pfedstavuje praceschopnost
nemocnych a jejich moznost seberealizace, financni nezavislosti, potieby uspéchu
a socialniho zazemi. Proto se dnes usiluje, aby lidé s RS mohli, pokud jim to zdravotni
stav dovoluje, pracovat co nejdéle. Je ovSem tieba aby zaméstnavatel byl chapavy a byl
schopen upravit nemocnym pracovni podminky. Zapojeni do prace tak nemocni Cerpaji
védomi a naplnéni smyslu spolecenského sebeuplatnéni, t€si je védomi vlastni ceny,

uzitku z tvorby a vydélku (LENSKY, 2002).
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4.2 Organizace sdruzujici nemocné s RS ve svété

Potieba podpory nemocnych s RS, jejich informovanosti a sdruzovani byla
rozpoznana v druhé poloviné minulého stoleti vSude na svéteé. V soucasné dobé ma 41
zemi vlastni organizaci sdruzujici nemocné, ale i jejich pratelé, peCovatele, 1ékate a jiné
odborniky zabyvajici se RS. Tyto narodni organizace jsou sdruzeny v mezinarodni
organizaci Multiple Sclerosis International Federation (MSIF), ktera napomaha
celosvétové spolupraci v boji s RS, organizuje vyzkum, pomaha vzniku svépomocnych
organizaci pro nemocné s RS v zemich, kde jesté¢ nejsou a S§ifi informace o RS.
Informace jsou velmi dulezité, jelikoZ pouceny pacient miize daleko 1épe pfijmout svou
nemoc, organizovat svij zivot a domahat se svych prav. Nejvétsi organizaci MSIF je
svépomocna organizace USA — National Multiple Sclerosis Society, ktera vydava
nejen mnoho informacnich materiald, ale jejiz poradni 1ékarskd komise vydava i rizna

doporuéeni tykajici se 1é¢by RS (HAVRDOVA et al., 2004).
4.3  Organizace sdruZujici nemocné s RS v Ceské republice

V CR predstavuje takovou svépomocnou organizaci Unie Roska — ¢eska MS
spolecnost. Toto obc¢anské sdruzeni nemocnych s RS ma celorepublikovou piisobnost
ve viech 14 krajich CR a ma vice nez 3300 ¢lenidl. Ve své ¢innosti navazala na spolky
(kluby) Roska, které v CR vznikaly od roku 1983. V roce 1992 ziskala Unie Roska
pravni subjektivitu. Jeji hlavni ¢innost tkvi v organizovani zahrani¢nich 1 domacich
rekondi¢nich a rehabilitaénich pobytl pro nemocné s RS, vydavani kniznich publikaci,
celostatniho ¢asopisu Roska a osvétovych poznavacich brozur s problematikou RS. Tato
rozsadhla ¢innost neni jen pro ¢leny, ale programy jsou otevieny vSem nemocnym
s roztrousenou sklerdzou a souvisejicim osobam [cit. 2010-11-18]. Dostupné z WWW:<

http://www.roska.eu/o-nas-obecne/index.php>.

Dalsi organizaci sdruzujici nemocné s RS je obecné prospéSna spolecnost
CEROS. Jeji cilem je zajistit nemocnym vcasnou, komplexni, trvalou a vysoce
odbornou péci, zlepSit piiznaky a pribéh onemocnéni a zlepsSit kvalitu zivota
nemocnych 1 jejich blizkych [cit. 2010-12-18]. Dostupné

z WWW:<http://www.ceros.cz/clanky/o-nas>.
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5  Osetrovatelsky model dle Sister Callisty Royové

V této kapitole se vénuje oSetiovatelskému modelu dle Sister Callisty Royové,
oSetfovatelskému procesu a oSetiovatelskym problémiim u nemocnych s roztrousenou

sklerdzou.

Osetfovatelsky model dle Sister Callisty Royové je systémové adaptacni model
zalozeny na schopnosti ¢lovéka adaptovat se na zménéné zivotni podminky. Pacient je
v tomto modelu vniman jako bio — psycho — socialné¢ — spiritualni bytost, ktera
se v neustalé interakci s prostfedim adaptuje na zékladé ¢tyt zplsobl adaptace. Tyto
zpusoby jsou zalozené na fyziologickych potiebach jedince, sebekoncepci (fyzikalni
ego, moralné — etické ego, sebediivéra, sebeucta), funkénich roli a vzdjemné zavislosti.
Role sestry spociva v podpofe pacientovych adapta¢nich mechanismt a v jeho
manipulaci se stimuly — fokalnimi, kontextualnimi, rezidualnimi (ARCHALOUSOVA —
SLEZAKOVA, 2005).

Model je orientovan na holistickou oSetfovatelskou péci a je vhodny pii
osetfovani pacientl s ireverzibilnimi zménami. Pro pacienta pfedstavuje zavazna zména
zdravotniho stavu, ¢asto spojend se zménou télesného vzhledu, velkou zatéZz pro jeho
adaptaci. Vyrovnat se s ireverzibilni zménou je naro¢né nejen pro samého nemocného,
ale 1 pro Cleny jeho rodiny, blizké okoli a také pro oSetfujici persondl. K témto
pacientim by méla sestra pfistupovat pii poskytovani osetiovatelské péce empaticky,
lidsky a citlivé s cilem umoznit, napomoci a podporovat efektivni adaptaci na danou
situaci. Vztah mezi sestrou a pacientem je obzvlasté dilezity, nebot’ pravé sestra miuze

ovlivilovat u€inky stimulll (podnétit), které jsou primarni pfic¢inou pacientova chovani.

Pokud je nemocny adaptovan, pak cilem oSetfovatelské péce je udrzet adaptacni
reakce. Pro dosazeni efektivni adaptace je dle Royové nutné rozpoznat a ovlivnit
pusobici stimuly v jednotlivych systémech. Zdrojem adaptacnich potiZi je nadbytek
nebo deficit potfeb, coz znamena ztizené az naruSené uspokojovani potieb. ZkuSena
a vnimava sestra identifikuje naruSené potieby pacienta. Nejvice ohrozené potieby

U pacientl s ireverzibilni zménou, tudiZ i u pacientd s roztrousenou sklerdzou jsou:

33



Ve fyziologickém systému — narusend sebepéce, naruSena hybnost, nespavost,
unava, nefyziologické vyprazdnovani, inkontinence, zacpa, prijem.

V systému sebepojeti, sebeuvédoméni — deprese z fyzického tpadku, napéti —
celkova nepohoda, pocity bezmocnosti, potieba informaci, strach, izkost.

V systému rolovych funkei — rolovy konflikt, stres, poruSené zvladani roli,
naruSeni socidlni interakce — naruseni rodinnych, spolecenskych a pracovnich vztahii.
Tento vycet odrazi fakt, ze kazdy jedinec naplituje ve svém zivoté soucasné n€kolik roli
(roli muze/zeny, manzela/manzelky, kamarada/kamaradky a dalsi). U pacientl
s ireverzibilni zménou byva casto tento rolovy scéndi naruSen a dochazi tak

k nespokojenosti, nejistoté, pocitim strachu, netspéSnym zptisoblim socialni interakce.

Z toho vyplyva, ze cilem oSetfovatelské péce je pomahat ¢loveéku posilovat jeho
zdravi, podporovat jej v adaptaci na vnitini a zevni podnéty v zavaznych stresovych
situacich navozenych ireverzibilnimi zménami a zmirnit naruseni socialnich interakci

(PLZENSKA — SEDLAKOVA, 2009).

5.1 OSetrovatelsky proces u nemocnych s roztrousenou sklerézou

,OSetfovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani
a poskytovani osetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientliv zdravotni stav,
skutecné €1 potencionalni problémy péce o zdravi, vytyc€it plany na zhodnoceni potieb
a poskytnout specifické oSetfovatelské zasady na uspokojeni téchto potieb*

(KOZIEROVA — ERBOVA — OLIVIERIOVA, 1995, s. 166).

Aby sestra mohla realizovat oSetfovatelsky proces, co nejefektivnéji, musi nejprve
zhodnotit zdravotni stav pacienta a shromazdit potfebné informace o jeho bio - psycho —
socialnich potfebach. Tyto informace sestra ziskdva pozorovanim, rozhovorem
a fyzikdlnim vySetfenim. Na zaklad¢ téchto zjiSténych udaji sestra stanovi aktualni
a potencionalni diagnozy a spolu s pacientem stanovi cile, kterych je tfeba dosahnout
a spole¢né planuji serii krokli k odstranéni nebo zmirnéni problémi. Béhem realizace
oSetfovatelského planu sestra sleduje pacienta a hodnoti zmény v jeho stavu. V zavéru

zhodnoti reakce pacienta na oSetfovatelsk¢ zasahy a porovna je z vytyCenymi cily

(MIKSOVA, 2006).

34



5.1.1 OsSetrovatelské problémy u nemocnych s roztrousenou skler6zou

U pacientli s roztrouSenou skler6zou se na zaCatku onemocnéni nejcastéji

vyskytuji oSetfovatelské problémy, které jsou spojené piedevSim s psychickym

vyrovnavanim a smifenim se s danym onemocnénim. V tomto raném stadiu

onemocnéni dochdzi nejcastéji k témto oSetfovatelskym problémim:

uzkost v souvislosti podstatné zmény zdravotniho stavu
bezmocnost v souvislosti s chronickym onemocnénim
riziko osamélosti v souvislosti télesné a socialni izolace
neznalost pojmu v souvislosti nedostate¢né informovanosti

unava v souvislosti s roztrousenou skler6zou

Osetrovatelské problémy v pozd€jsSim stadiu onemocnéni jsou ovlivnéné

zdravotnim stavem pacienta. V tomto stadiu onemocnéni se nejcastéji vyskytuji tyto

oSetfovatelské problémy:

porusena pohyblivost v souvislosti s neuromuskularnim poskozenim

porusené vyprazdinovani moci v souvislosti s poruchou misnich struktur
nedostateéna péce o sebe sama v souvislosti S neuromuskularnim poskozenim
sexualni dysfunkce v souvislosti s poruchou misnich struktur

riziko infekce v souvislosti s oslabenou imunitou onemocnénim

riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti S omezenou pohyblivosti

strach z budoucnosti v souvislosti s progresi onemocnéni

poruseny obraz téla v souvislosti se ztratou télesné funkce a zménou télesného
vzhledu

porusené udrzovani domacnosti v souvislosti s nasledky onemocnéni

porusena spolecenska interakce v souvislosti S omezenou télesnou pohyblivosti
poruSené zvladani role v souvislosti se zménou Zivotniho stylu vlivem

onemocnéni
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PRAKTICKA CAST

6 Kazuistika

Za ucelem vypracovani praktické casti jsem vykondvala odbornou praxi
na neurologickém oddéleni, kde byl dne 22.11.2010 pfijat pacient pro sekundarné
progresivni RS k planovanému kontrolnimu pobytu. Udaje pro zhodnoceni zdravotniho
stavu a posouzeni aktudlnich potieb pacienta jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace
pacienta, rozhovoru s pacientem, oSetfovatelskym personalem, na zakladé pozorovani
a od rodinnych pfislusnikti. Podle adaptacniho modelu Sister Calisty Royové jsem
sestavila oSetfovatelskou anamnézu a na zékladé zjisténych udaji zformulovala aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagndzy. U pacienta jsem aplikovala oSetfovatelskou

péciod 22.11.2010 do 3.12.2010.

6.1 Zakladni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: J. J.
Veék: 30 let

Pohlavi: muZské

Rodinny stav: svobodny
Zaméstnani: PID od 16 let

Typ pfijeti: planovany, ke kontrolnimu pobytu

6.2 Lékarska anamnéza

Ziakladni onemocnéni:
- Dg 1995, od 12/01 chronicka progrese, 1/05 stav po vysokodavkované
imunoablativni chemoterapii. Na trvalé kortikoterapii od r. 1995
- Epicystostomie od 09/08 subjektivné nesnasel, proto zruSena
- Denzitometrie - posledni 10/06

- RHB denn¢ sdm, 2 - 3krat ro¢né rekondi¢ni pobyty s Roskou
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NynéjSi onemocnéni: Pacient sdiagnézou chronickd progresivni RS pfijat
k planovanému kontrolnimu pobytu. Subjektivni stav nyni dlouhodobé stabilizovany,
0 francouzskych holi (FH) ujde 100-200 m, progreduje slabost LHK akcentovana
akralné. Stav nelze povazovat za akutni ataku RS. Stale 2krat do tydne chodi pracovat
na 5 hodin, ma nyni osobniho asistenta. Zavedeny permanentni mocovy katétr (PMK),
epicystostomii netoleroval, pravidelnda vyména po 6 tydnech na urologii. V 04/10
a 08/10 absolvoval opakované rekondi¢ni pobyty v Domové sv. Josefa v Ziréi s velmi

dobrym efektem.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélal opakované otitis media. Ve dvou letech se 1&¢il
na infekéni mononukledzu. V roce 1995 diagnostikovdna RS, od 12/01 chronicka
progrese. V lednu 2005 stav po vysokodavkované imunoablativni chemoterapii.
Klinicky spastickd triparéza (DKK a LHK) spfevahou na DKK. Ptechodna
epicystostomie - intolerance, nyni ma PMK s opakovanym ptecévkovanim po 6 tydnech

na urologii.

Rodinna anamnéza: Otec, 57 let, ICHS; matka, 55 let 1éCena pro arterialni hypertenzi;
sestra, 27 let, zdrava, nikdy nebyla vaznéji nemocna, piekonala bézné détské nemoci.

Genetickd vnimavost vii€i roztrouSené sklerdze se v rodiné neprokézala.

Socialni anamnéza: Svobodny a bezdétny. Zije srodi¢i ve spole¢né domdacnosti
Vv tfipokojovém ¢inZovnim domé ve 2. poschodi bez vytahu. Sestra Zije sama s ptitelem
V pronajatém byté. Jednou do tydne k nim doml dochazi rehabilitani sestra, ktera

S pacientem provadi rehabilitaci. Ma svého osobniho asistenta.
Pracovni anamnéza: Pacient je od 16 let v plném invalidnim dachodu (PID). Dodélal

dalkové gymnazium, poté se piihlasil na vysokou Skolu, kde jej vSak nepfijali. Nyni

pracuje 2krat do tydne na Castecny tivazek jako programator v chranéné dilng.
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Tabulka 1 — Farmakologicka anamnéza

Nazev Sila (mg) Zpisob Davkovani Indikaéni skupina
pouziti
Medrol 12/4  sttidat | Per os 1-0-0 Hormon,
obden glukokortikoid
Helicid / Per os 1-0-1 Antiulcerotikum
Kalium / Per os 1-0-1 Prevence a 1éc¢ba
Chloratum hypokalemie
Piracetam 800 Per 0s 1-1-0 Nootropikum
Myolastan 50 Per os Y5-0-Y% Myorelaxancium
Baclofen 10 Per os 1-0-1 Centralni
myorelaxant
Ditropan 5 Per 0s 1-0-1 Spasmolytikum,
parasympatolytikum
Caltrate / Per 0s 1tbl. co 2 dny | Suplementace
vapniku a vit. D
Nitrofurantoin |/ Per os 0-0-1 Chemoterapeutikum

Alergicka anamnéza: Alergie neudava.

Abusus: Je nekurak, alkohol ani psychotropni latky neuziva.

6.3 Lékarska ordinace

Planovana vySetieni: B¢hem hospitalizace na neurologickém oddé€leni pacient

podstoupil: 22.11.2010 sbér moci na proteinurii za 24 hodin na zaklad¢ pouceni sestry,

23.11. laboratorni vySetieni krve (KO + dif., koagula¢ni vys., FW, BCH), laboratorni

vySetfeni moce (mo¢ - chemicky, mocovy sediment, kultivace moce) a psychologické

vySetieni. Tteti den hospitalizace 24.11. provedena kontrolni MR mozku a nasledujici

¢tvrty den hospitalizace 25.11. pacient absolvoval psychiatrické vySetfeni. Dale

ve dnech 30.11. kontrolni vySetfeni krve a 2.12. kontrolni vySetieni krve a moce.
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Konzervativni 1ééba:

Pohybovy rezim: s pomoci dvou FH cca 100 - 200 m, na delsi vzdalenost

elektricky vozik

RHB: LTV na neurofyziologickém podkladé, pasivni a respiracni cviceni, nacvik

stability vsed¢, stoje a chiize s kompenza¢nimi pomtckami (dvéma FH)

Dieta: racionalni (¢. 3)

6.4 Terapie

Terapie u pacienta probihala béhem doby hospitalizace,

do 3.12.2010 ve dvou fazich, farmakoterapii a rehabilitaci.

6.4.1 Farmakoterapie

Tabulka 2 — Farmakologicka terapie

od 22.11.2010

Nazev Sila (mg) Zpisob Davkovani Indika¢ni skupina
pouZziti
Medrol 12/4  sttidat | Per os 1-0-0 Hormon,
obden glukokortikoid
Helicid / Per 0s 1-0-1 Antiulcerotikum
Kalium / Per os 1-0-1 Prevence a 1écba
Chloratum hypokalemie
Piracetam 800 Per 0s 1-1-0 Nootropikum
Myolastan 50 Per os Y5-0-% Myorelaxancium
Baclofen 10 Per os 1-0-1 Centralni
myorelaxancium
Ditropan 5 Per os 1-0-1 Spasmolytikum,
parasympatolytikum
Caltrate / Per os 1 tbl. co 2 dny | Suplementace
vapniku a vit. D
Nitrofurantoin | / Per os 0-0-1 Chemoterapeutikum
Elicea 10 Per 0s 1-0-0 Antidepresivum

39




ATB

Biseptol 480 Per 0s 1x/ denné Antimikrobialni

chemoterapeutikum

Infaze

Solu - medrol 250 mg do FR 1/1 100 ml i.v. Hormon, glukokortikoid

V pftiloze F uvadime nezadouci ucinky medikamentd uzivané pacientem.

6.4.2 Rehabilitace

Pacientovi byla béhem pobytu na neurologickém oddé€leni poskytovana 1krat
denn¢ rehabilitace, ktera spocivala od 24.11.2010 do 2.12.2010 VLTV
na neurofyziologickém podkladé, pasivnim a respiraénim cviceni, nacviku stability

sedu, stoje a chiize s kompenza¢nimi pomutckami (dvéma FH).

6.5 Posouzeni celkového stavu pacienta

Pii posuzovani celkového stavu pacienta jsme vychdzely ze zékladniho

fyzikalniho vySetieni 1¢kafe a vSeobecné sestry.

Télesna hmotnost: 65 kg

Vyska: 181 cm

BMI: 19,8

TK: 120/82 Torra

P: 78¢, pravidelny, dobfe hmatny

Df: 18, pravidelna, bez dechovych zvuki
TT:36,6 °C

Hlava a krk: Hlava mezofalicka, poklepové a na pohmat nebolestiva, deformity
nepfitomné, hlavové nervy v mezich normy. USi a nos bez vytoku. Skléry bilé, zornice
izokorické, reagujici na svétlo spravné oboustranné, spojivky rizové, bez znamek
zanétu, pohyblivost o¢nich bulbll v§emi sméry bez nystagmu a diplopie. ZhorSeni visu

do dalky. Krk soumérny, S$ije volna, neoponuje. Napli krénich Zil oboustranné
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fyziologicka, pulsace karotid dobfe hmatna, Stitna zlaza nezvétSend. Lymfatické uzliny
nehmatné.

Hrudnik a dychaci systém: Hrudnik astenicky, na poklep nebolestivy,
bez deformit. Axily beze zmén barvy kuze, lymfatické uzliny nehmatné. Dychaci
pohyby symetrické, poklep plny jasny. Poslechové dychani Ccisté sklipkovité,
bez vedlejsich patologickych fenomént.

Srdecné - cévni systém: Akce srdce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, dobfe slysitelné
bez Selestu. Tlak krevni 120/80 Torru, puls 76/min., pravidelny, dobie hmatny. Dolni
koncCetiny bez varixi a otok.

Bricho a travici systém: Rty soumérné, rizové bez cyandzy, vlhké bez povlaku.
V dutiné Gstni chrup vlastni, sanovany. Jazyk rizovy nepovlekly, plazi ve stfedni Care.
SniZena stfevni peristaltika. BfiSni areflexie. Jatra nezvétSena.

Mocovy a pohlavni systém: Zaveden permanentni mocovy katétr. Moc ¢ird, bez
pfimési a patologického zapachu. Tapotement bilateralné negativni. Impotence.

Kosterné - svalovy systém:

HK: soumérné, deformity kloubii a ¢lankti prsti rukou nepfitomné. LHK:
Oslabena sila, nezvladne Spetku, nevyzdvihne koncetinu do horizontaly. Flexe a extenze
v lokti 3/5. PHK: Spetku zvladne, extenze a flexe v lokti je normalng diftizni.

DK: Sila oslabena vice na LDK. Chuze spasticko - ataktickd, mozna pouze
o dvou FH, cca 100 - 200 m.

Patei: Pohyblivost porusend - ptredklon, ameningealni.

Nervové smyslovy systém: Védomi a orientace neporusené, GCS - 15 bodi.
Snizend rychlost zpracovani informaci, kognitivni uUnavnost, snizend amnesticka
kapacita (verbalni) a poruseni verbalni exekutivy (vykonnosti). Kolisani psychického
stavu. Sluch a ¢ich v normé. Z o¢nich vad dalekozrakost, nosi bryle.

HK: rr. C5 - 8 hyperreflexie vlevo. spast. jj. ++ bilat., taxe vpravo piesna, vlievo
nezvladne pro slabost.

DK: rr. L2 - 4 s pravostrannou prevalenci, L5 - S2+, vlevo klonus, irit. spast. jj.
++ bilat., klonus bilat. vice vlevo, Mingazzini pokles vlevo k podloZce ihned, vpravo
udrzi 20 sekund.

Kozni systém: Kiize bez patologickych eflorescenci, bez zndmek krvaceni,
anikterickd, bez cyanézy, znamek dekubiti a viedi. Kozni adnexa a ochlupeni

bez odchylek.
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6.6 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Sister Callisty Royové

Pro zhodnoceni zdravotniho stavu a k posouzeni aktudlnich potieb pacienta jsme
zvolily adaptaéni model dle Sister Callisty Royvé. Tento model je zaméfen
na komplexni oSetfovatelskou péci a bio - psycho - socidlni potieby pacienta

S ireverzibilni zménou.

6.6.1 Fyziologicky adaptacni systém

Dychani a cirkulace
Reakce, chovani: Pan J. J. s dychanim problémy nemd, dusnost ani buSeni srdce
nepocituje. Prodélal bézné virové onemocnéni s lehkym pribéhem. Je nekuiak. Zije
s rodic¢i v Praze, tedy v znecisténém zivotnim prostiedi. Pokozka je rizového zabarveni,
bez znamek cyandzy. Krevni obraz (hodnoty erytrocyti a hemoglobinu) pii pfijeti
22.11.2010 jsou v normé&. Dechova frekvence 18, pravidelna, bez dechovych zvuku.
Tlak krevni - 120/82, puls - 78°, pravidelny, dobie hmatny.
Mé¥ici technika: Riziko komplikaci v dychacich cestach — 3 body (Zadné ohrozeni)
Stimuly:
- Fokalni
/
- Kontextudlni

/

- Rezidualni

Tekutiny

Reakce, chovani: Pan J. J. vypije 1,5 az 2 litry tekutin denné. Je si védom
dilezitosti dodrzovani pitného rezimu, nejen vzhledem k vyS$si nachylnosti mocovych
infekci pii zavedeném permanentnim mocovém katétru. Pfednost dava Cisté pramenité
vod¢ s citronem a neochucenym mineralnim vodam. Réno je zvykly pit zeleny caj.
Alkohol ani kévu nepije. Pfili§ mu nechutnd nemocni¢ni ¢aj, rodice mu donasi
neochucené mineralni vody. K chuti mu pfisla bila kéva, ktera je podavana ke snidani.
MéFici technika: 0

Stimuly:
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- Fokalni

Zapach caje, neestetické nadoby
- Kontextudlni

Donaseni tekutin rodic¢i (neochucenych mineralnich vod)
- Rezidualni

Zajisténi zdravotnického personalu tekutin na dosah, schopen napit se sdm

VyzZiva
Reakce, chovani: Pan J. J. se stravuje 3krat denn¢ v nepravidelnych intervalech.

Chut kjidlu ma snizenou. V poslednich 6 mésicich zhubnul o 10 kg z divodu
nespokojenosti se svym télesnym vzhledem (mésickovity oblicej). Ve svém jidelnicku
dava ptfednost spiSe stravé bezmasé. Chutnd mu ovoce, zelenina, mlécné vyrobky —
zajistuje rodina. Dietni omezeni nema. Potravu pfijima usty, poruchy polykani nema.
S pfipravou a vatfenim jidla je odkazan na pomoc druhych. Najist se je schopen sam.
Vzhledem k nedostate¢nému mnozstvi informaci o sprdvném stravovani a zdravé
vyzivé pii onemocnéni RS neciti potiebu dodrzovat spravny stravovaci rezim. Chrup
ma vlastni, v pofadku. Stomatologa navstévuje 2krat do roka. Posledni névstéva byla
v fijnu 2010. Stav vlasi a nehti je ptiméfeny.
Meéf¥ici technika: Body Mass Index (BMI) — 19,8 (podvaha)
Stimuly:

- Fokdlni
Nedostatecna vyziva

- Kontextudlni
Neadekvatni pfijem potravy v poméru k metabolickym narokiim organismu

- Rezidualni

Nespokojenost se svym télesnym vzhledem (mésickovity oblicej)

Vyprazdiiovani

Reakce, chovani: Panu J. J. byl pifed dvéma lety pro potize s mocenim
(neurogenni mo¢ovy méchyi) zaveden permanentni mocovy katétr. Od té doby dochazi
po 6 tydnech zadoprovodu jednoho zrodi¢t k jeho vyménam na urologii.
O permanentni mocovy katétr si pecuje sam. Od jeho zavedeni se stydi a od ostatnich,

zdravych lidi se citi odlisn€. Moc¢ je ¢ird, bez ptimési a patologického zépachu.
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Péleni, Stipani pfi moceni nepocituje. Frekvence stolice je nepravidelna (cca 1 x za 2
az 3 dny), avSak u pacienta zcela bézna. Stolice naposledy dnes rano, fyziologické
barvy a konzistence. Projimadla neuziva. K vyprazdnéni mu pomahaji mlé¢né vyrobky
(kefiry, podmasli, jogurty) a suSené ovoce (meruiiky, Svestky).
Mérici technika: 0
Stimuly:

- Fokalni
Neurogenni mocovy méchyt

- Kontextudlni
Onemocnéni roztrousenou sklerdézou

- Rezidualni

Osobni diskomfort (PMK)

Aktivity a odpocinek, spanek
Reakce, chovdni: Pfed onemocnénim pan J. J. rad sportoval — hral zavodné fotbal,

tenis, jezdil na kole a s rodic¢i se vénoval turistice. Kvuli zhorSovani zdravotniho stavu
se aktivity, na které byl v détstvi zvykly znacn€ omezily. Nyni je schopen ujit pomoci
dvou francouzskych holi cca 100 — 200 m. Na delsi vzdalenost pouziva elektricky
vozik. Jeho aktivitou je nyni doporucené rehabilitacni cvi€eni, které se snazi kazdy den
provadét sdm a jednou do tydne pod vedenim rehabilitacni sestry. Dvakrat az tiikrat
roéné jezdi na rekondi¢ni pobyty s Roskou. Volny ¢as nejrad€ji travi v praci
a za doprovodu osobniho asistenta ¢i rodiny prochazkami, nakupovanim, néavstévami
knihoven. Doma chodi spét kolem dvanacté hodiny, budi se v pét hodin. Vecer jej totiz
pfepadaji chmurné myslenky a pocity nejistoty vyplyvajici ze souasného zdravotniho
stavu. Po probuzeni se citi unaveny a neodpocaty. Béhem dne si chodi na dvé hodiny
zdiimnout. Léky na spani neuziva. Pfed spanim je zvykly si ¢ist nebo poslouchat hudbu.
Mérici technika: Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL) - 90 bodt

(lehka zavislost)

Test instrumentalnich vSednich Cinnosti (IADL) - 30 bodi (zavisly)

Zjisténi rizika padu — 2 body (riziko vzniku padu)
Stimuly:

- Fokalni

ZhorSena pohyblivost/ Nekvalitni spanek

- Kontextualni
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Neuromuskularni onemocnéni/ Psychicky stres

- Rezidualni
Omezeny rozsah pohybu, slabost dolnich koncetin, pouzivani kompenzacnich pomucek
(dvou FH, elektricky vozik), neschopnost vykonavat aktivity denniho zivota (vafeni,
nakupovani, tklid, udrzovani domacnosti), pocit ménécennosti z odkazanosti na pomoc
druhych/ Obtizné usindni, Casné probouzeni se, pocit nedostate¢ného odpocinuti

po probuzeni, snizena energii béhem dne, tmavé kruhy pod o€ima

Celkova regulace
Fyziologické funkce (tlak krevni, puls, télesnd teplota, dechova frekvence) se
pohybuji ve fyziologickém rozmezi. Pacient je pti védomi, orientovany ¢asem, mistem,
osobou, spolupracuje. Udava problémy v kognitivni funkci — zapomina, co Cetl
¢i naplanované véci. Sndze se ztraci v rozhovoru, ob¢as ma obtize s odpovedi na otazku
a htte hleda slova. Citi se kviili tomu ménécennym. Problémy se sluchem a cichem
nemd. Udéava poruchu zraku, nosi bryle na dalku. Obcas jej obtézuji bolesti dolnich
koncCetin, momentaln¢ ale bolest neudava. Onemocnénim §titné zlazy a diabetem
mellitus netrpi.
MéFici technika: Glasgow Coma Scale (GCS) — 15 bodu
Folsteintiv test kognitivnich funkei (MMS) - 22 bodii (Iehké porucha)
(viz ptiloha A)

Fyzikalni hodnoty:

TK: 120/82 Torrl (normotenze)
Puls: 78" pravidelny, dobie hmatny
Télesna teplota: 36,5 °C (normotermie)
Dech: 18’, bez dechovych zvuka (eupnoe)
Stimuly:

- Fokalni

/
- Kontextudlni

/

- Rezidualni
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Smyslové vnimani: Védomi plné, neporusené. Orientovdn mistem, casem

a osobou. ZhorSeny zrak na dalku. Sluch a ¢ich dobry. ZvySena kognitivni unavnost,
snizena amnesticka kapacita (verbalni) a poruseni verbalni exekutivy (vykonnosti).
Stimuly:

- Fokalni
Zapomind, co cetl ¢i napldnované véci, snadze se ztraci v rozhovoru, obcas obtize
s odpovédi na otazku, htife hleda slova.

- Kontextudlni
Onemocnéni roztrousenou skler6zou

- Reziduadlni

Pocit ménécennosti

Endokrinni systém: Stitna 7ldza nezvétsena, glykémie: 5,2 mmol/l

6.6.2 Adaptacni systém sebepojeti — sebeuvédomovani

Fyzikalni ¢ast
Reakce, chovani: Od potvrzeni diagnozy RS si pan J. J. divéiuje méné. Citi se

slaby a ménécenny. Se svym télesnym vzhledem je nespokojeny. Vadi mu zmény
Vv télesnych funkcich (zhorSena pohyblivost DKK a LHK, porucha v sexudlni funkci,
potize v kognici) a télesném vzhledu (mé&sickovity oblicej, trvale zavedeny PMK). Miva
kviili tomu pocity studu a citi se od ostatnich, zdravych lidi odlisné¢ a ménécenng.
Mé¥ici technika: O
Stimuly:

- Fokalni
Porusené vnimani télesného obrazu

- Kontextudlni
Zména télesné funkce a vzhledu

- Rezidualni

Pocit studu, ménécennosti a odliSnosti od ostatnich, zdravych lidi
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Osobnostni ¢ast
Reakce, chovani: Pan J. J. je nekonfliktni, pfijemny. Udava, ze optimista nikdy

nebyl. Nyni je smutny a jeho nalada je depresivni. Ma obavy z budoucnosti, boji se
velkych omezeni tykajici se pohyblivosti a sebepéce. Nechce se stat zcela odkazan
na pomoci druhych, zvlast¢ svych rodict. Se svym onemocnénim stale neni vyrovnany.
Nemoc mu zmeénila zpiisob zivota jiz od utlého détstvi. Klade si otazku ,,pro¢ toto
onemocnéni muselo potkat zrovna jeho*.
Mérici technika: O
Stimuly:

- Fokalni
Bezmocnost

- Kontextudlni
Chronické, invalidizujici onemocnéni

- Reziduadlni
Deprese z fyzického upadku, nespokojenost nad neschopnosti vykonavat bézné denni

aktivity, obavy z budoucnosti

Interpersonalni ¢ast
Reakce, chovani: Bydli v tfipokojovém byté ve 2. poschodi ¢inZovniho domu bez
vytahu spolecné s rodici, ktefi se staraji o domacnost. M4 jednoho sourozence, sestru
Janu (27 let). Rodinné vztahu jsou dobré. Rodina reaguje na onemocnéni ochotou
pomoci. Pacient citi ze strany rodiny velkou oporu. Ma vsak vycitky, Ze jim je na obtiz.
V zaméstnani je velmi spokojeny, prace ho naplituje a piinasi dobry pocit z uzitku.
Vztahy na pracovisti hodnoti kladng&. Jeho velkou oporou je i kamaradka Eva (29 let),
ktera je sama postizena (DMO). Pocit osamélosti a izolace nema.
Mé¥ici technika: 0
Stimuly:
Fokalni
Dobré rodinné, pracovni a ptatelské vztahy
- Kontextudlni
Onemocnéni roztrouSenou skler6zou
- Rezidualni

Porusena spolecenska interakce
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6.6.3 Rolové funkce

Primarni role
Reakce, chovani: Pan J. J. plni roli 30 ro¢niho muze. V této roli se citi dobie
a vyrovnane.

Meérici technika: O

Sekundarni role
Reakce, chovani: Pan J. J. plni roli syna, vnuka, bratra, kamarada,

spolupracovnika a programéatora.
Meérici technika: 0
Stimuly:

- Fokalni
PInéni rodinné, pracovni a ptatelské role

- Kontextualni
Onemocnéni roztrousenou sklerézou

- Rezidualni

Nenaplnéni partnerské a rodicovské role

Tercialni role
Reakce, chovani: Pan J. J. je od 15 let nemocny roztrousenou skler6zou. Od 16 let

je v plném invalidnim dichodu. Roli nemocného doposud nepfijal, stale se s ni nemtze
vyrovnat.
Mé¥ici technika: O
Stimuly:

- Fokalni
Ztrata plnohodnotného Zivota, svobody pohybu — zakladni lidské potieby

- Kontextuadlni
Poskozeni nervovych vldken

- Rezidualni

Riziko spolecenské izolace, ztrata sexualniho zivota, spoleCenské role
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Vzajemna zavislost
Reakce, chovani: Pan J. J. ujde na krat$i vzdalenost (100 — 200 m) o dvou

francouzskych holich. Na delsi vzdalenost pouziva elektricky vozik. V aktivitach
denniho zivota je zavisly na pomoci druhych (transport, nakupovani, vateni, domaci
prace, prace kolem domu). V zékladnich béznych Cinnostech je sobéstacny, potiebuje
minimalni dopomoc ¢i dohled zdravotnického personalu.
Mérici technika: O
Stimuly:

- Fokalni
Nesobéstacnost v aktivitdich denniho Zivota

- Kontextudlni
Omezena pohybova aktivita

- Reziduadlni
Obavy z budoucnosti, deprese z fyzického upadku, pocit ménécennosti z odkazanosti

na pomoc druhych, snizena sebeucta
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6.7 Osetfovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie |

Osetfovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie I jsou sestaveny za spole¢ného

uvazeni pacienta a vSeobecné sestry.

(DOENGES — MOORHOUSE, 2001)

Aktudlni osetFovatelské diagnozy

Pohyblivost porusena v souvislosti s neuromuskularnim onemocnénim projevujici se
omezenym rozsahem pohybu, slabosti dolnich koncetin, pouzivanim kompenzacnich
pomiucek (dvou FH, elektricky vozik), neschopnosti vykonavat aktivity denniho Zivota,

pocitem ménécennosti z odkazanosti na pomoc druhych.

Obraz téla poruseny V souvislosti se ztratou télesné funkce (triparézou, impotenci,
kognitivni poruchou) a zménou télesného vzhledu (mésickovity oblicej, PMK)
projevujici se slovnim vyjadienim pocitt studu, odrazejici naruseny obraz vzhledu

a funkce vlastniho téla, pocitem ménécennosti a odliSnosti od ostatnich, zdravych lidi.

Spanek poruseny v souvislosti s psychickym stresem projevujici se pozdnim usinanim
(kolem dvanacté hodiny vecerni), asnym probouzenim se (kolem pété hodiny ranni),
verbalizaci pocitu nedostatecného odpocinuti po probuzeni, snizenou energii béhem dne

a tmavymi kruhy pod o¢ima.

Hypertermie v souvislosti s uroinfekci projevujici se zvySenou teplotou nad horni
hranici normy (38,5 °C), zCervenalou na dotek teplou kizi a zrychlenou dechovou

frekvenci (217).

VyzZiva porusSend, nedostatecna V souvislosti sneadekvatnim pfijmem potravy
v poméru k metabolickym narokiim organismu projevujici se snizenou télesnou

hmotnosti (10 kg za 6 mésici), BMI — 19,8 a sniZzenou chuti k jidlu.
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Neznalost, potieba pouceni (o 1é¢ebném a oSetfovatelském reZzimu) Vv souvislosti
s nedostatkem informaci projevujici se verbalnim sdélenim, vyjadienim nejistoty
a nedodrzenim lécebného rezimu (nedostateCnou vyzivou).

Bezmocnost v souvislosti s chronickym onemocnénim projevujici se  depresi

z fyzického upadku, vyjadifenim nespokojenosti nad neschopnosti vykonavat bézné

denni aktivity a verbalizaci obav z budoucnosti.

Potenciondlni osetrovatelska diagnoza

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katétrem.
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Aktualni osetrovatelskeé diagnozy

Pohyblivost porusena Vv souvislosti s neuromuskularnim onemocnénim projevujici se
omezenym rozsahem pohybu, slabosti dolnich koncetin, pouzivanim kompenzacnich
pomiicek (dvou FH, elektricky vozik), neschopnosti vykonavat aktivity denniho Zivota

a pocitem ménécennosti Z odkazanosti na pomoc druhych.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde ke zhorSeni pohyblivosti (do konce hospitalizace)
Cil kratkodoby: Pacient zn4, jakym zptisobem mé spolupracovat (do 1 tydne)
Vysledna kritéria:

- Okolni prosttedi je bez rizika padu a mozného poranéni (do 2 hodin po pfiijeti)

- Pacient zna divody rizika pddu a moZzné nasledky urazu (do 2 hodin po pftijeti)

Pacient znd svou situaci a vyvolavajici pfi¢iny (do 1 dne)

Pacient chape dulezitost rehabilitace (do 3 dntl)

Pacient akceptuje pomoc druhych (do 4 dnt1)

Pacient mé zmirnény pocit ménécennosti (do 6 dnil)

Plan intervenci:

Zhodnot’ dle Folsteinova testu (MMS) miru kognitivni funkce pacienta a jeho

schopnosti chapat piikazy — do 2 hodin po pfijeti — vSeobecna sestra (1)

Zhodnot riziko padu (dle stupnice Zjisténi rizika padu) — do 2 hodin po piijeti —
vSeobecna sestra (2)

- Zajisti bezpecnou upravu prostiedi (veskeré osobni véci a véci denni potieby
nadosah pacienta) — do 2 hodin po pfijeti a stale v pribéhu hospitalizace —

osetfovatelka (3)

Zajisti pacientovi pomicky slouzici k snadnéjs$i zméné€ polohy na ltizku a posazeni

(zavésnou hrazdu) a seznam jej z jejich pouziti — do 1 dne — oSetiovatelka (4)

Dle indikace 1ékaie zavolej fyzioterapeuta — do 1 dne — vSeobecna sestra (5)
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- Ur¢i pacientovi dle vstupniho neurologického vysSetfeni a kineziologického
rozboru individualni rehabilitani plan na celou dobu pobytu — do 1 dne —
fyzioterapeut (6)

- Informuj pacienta o nutnosti zvySené opatrnost pii chiizi s kompenzac¢nimi
pomucky (francouzskymi holemi), dle potfeby nabidni dohled nebo dopomoc —
stale az do dne propusténi — v§eobecna sestra (7)

- Monitoruj pacientiv celkovy fyzicky a psychicky stav — denné, do konce
hospitalizace — vSeobecna sestra (8)

- Projevuj pacientovi dostatek trpélivosti a casu — stale, v prib&éhu hospitalizace —
vSeobecna sestra, osetiovatelka, fyzioterapeut (9)

- Povzbuzuj a pochval pacienta pii sebemensim uspéchu — vzdy, v pribéhu
hospitalizace — vS§eobecna sestra, osetfovatelka, fyzioterapeut (10)

- Poul pacienta a jeho rodinu pfi propusténi do doméciho prostredi, jak dbat
0 bezpec¢nost (odstranéni nebo zajisténi mensich kobercti, rohozi a vzdy mit
zajistény invalidni vozik pfi nasedani) — vden propusténi (3.12.2010) —

oSetrovatelka (11)

Realizace (22.11.2010 — 3.12.2010):

Pti pfijeti na oddéleni byl pan J. J. doprovozen na pokoj. Osobni véci a véci denni
potteby (piti, bryle, kapesniky, mobil, rddio, knihy, francouzské hole) oSetfovatelka
zajistila nadosah pacienta. Odstranila veSkeré potencionalni rizika v okolnim prostiedi.
Zajistila pacientovi pomucky potiebné pro snadné€jsi pohyb v lazku, pfi vstavani z ltizka
(zaveésna hrazda) a poucila jej s jejich pouzivanim. Seznamila pacienta se signalizaénim
zafizenim, zajistila ho na dosah a domluvila se s nim, Ze v piipadé¢ pomoci si vzdy
zavola zdravotnicky personal. U pacienta jsem v den pfijeti (22.11.2010) zhodnotila
stupeil mobility a mozné riziko padu, které dosahuje 2 bodl (pouzivd pomicky
k pohybu, uziva rizikové 1éky). Dale jsem zhodnotila miru kognitivni funkce pacienta
(dle Folsteinova testu kognitivnich funkci - MMS), ktera odpovida mirné kognitivni
poruse (22 bodl). Na zékladé¢ toho jsem k pacientovi pfistupovala tak, aby vzdy vSemu
rozumél. Vénovala mu dostatek prostoru pro vyjadieni jeho ndzori a veskeré pottebné
informace béhem hospitalizace vzdy opakovala. Dle indikace oSetiujiciho 1ékafe jsem
v den pfijeti zavolala fyzioterapeuta, ktery dle vstupniho neurologického vySetieni
a kineziologického rozboru stanovil pro pacienta individualni rehabilitacni plan.

Od 24.11.2010 zacal pacient s fyzioterapeutem v rehabilitacni terapii.
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Rehabilitace spocivala v LTV na neurofyziologickém podkladé, pasivnim a dechovém
cviCeni, v nacviku stability sedu, stoje a chiizi o dvou francouzskych holich. Po celou
dobu hospitalizace jsem s fyzioterapeutem spolupracovala. SnaZila jsem se pacienta
presvédcit o tom, Zze dopomoc ¢i dohled zdravotnického personalu neni nikoli kvili jeho
neschopnosti, jak verbalizoval, ale pro zajisténi jeho bezpec¢nosti. Béhem hospitalizace
jsem se snazila snizit jeho pocit ménécennosti pochvéalenim za kazdy, i minimalni
uspéch. V den propusténi informovala oSetfovatelka pacienta a jeho rodinu o dulezitosti
zajisténi bezpecného domaciho prosttedi, spocivajici predevsim v odstranéni mensich
kobercii, rohozi a nutnosti vzdy mit zajistény invalidni vozik pfed naseddnim na n¢j.

Pro snadnéjsi pohyb v prostoru domécnosti vyuzit riznych zachytnych madel.

Vyhodnoceni:

Cil byl casteéné splnén. U pacienta nedoslo béhem hospitalizace ke zhorSeni
pohyblivosti. Pan J. J. vi, jakym zptisobem ma spolupracovat. Uvédomuje si dtlezitost
rehabilita¢ni 1écby a zné svou situaci a vyvolavajici pfi¢iny. Rehabilitace mu poméha
nejen po fyzické strance, ale pfedev§im po strance psychické. Cviceni provadi
I samostatn¢. Pacient béhem hospitalizace neupadl ani nedoslo k zddnému poranéni.
Zna davody rizika padu a mozné nasledky padu/arazu. Pii potfebé dopomoci akceptuje
pomoc druhych. Pocit ménécennosti z odkazanosti na pomoc druhych vSak nadale
pretrvava. Je zapotiebi pokraCovat ve vybranych oSetfovatelskych intervencich (8, 9,

10).
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Obraz téla porusSeny V souvislosti se ztratou télesné funkce (triparézou, impotenci,
kognitivni poruchou) a zménou télesného vzhledu (mésickovity oblicej, PMK)
projevujici se slovnim vyjadfenim pociti studu, odrazejici naruSeny obraz vzhledu
a funkce vlastniho téla, pocitem ménécennosti a odliSnosti od ostatnich, zdravych lidi.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient zahrnuje zmény télesného obrazu do sebepojeti realistickym

zpuisobem bez pociti ménécennosti (do konce hospitalizace)

Cil kratkodoby: Pacient ma eliminované pocity studu (do 1 tydne)

Vysledna kritéria:

Pacient si uvédomuje a oteviené mluvi o svych negativnich pocitech (do 4 dnit)

Pacient aktivné usiluje o ptekonani problému (do 6 dntl)

Pacient ma zmirnény pocit ménécennosti (do 7 dnil)

Pacient méa zmirnény pocit odliSnosti od ostatnich, zdravych lidi (do 9 dni})

Plan intervenci:

Vybidni pacienta, aby popsal saim sebe vetné svych pozitivnich a negativnich

stranek — do 2 dnti po piijeti — vSeobecna sestra (1)

Zjisti, jak se pacient domniva, ze na néj pohlizi ostatni — do 2 dna po pfijeti
a na konci hospitalizace — v§eobecna sestra (2)
- VSimej si pacientova chovani, které ukazuje na znepokojeni télem — vzdy,

Vv pritbéhu hospitalizace — v§eobecna sestra (3)

Vsimej si u pacienta znamek smutku nebo projevii deprese — stale, do konce

hospitalizace — vSeobecna sestra (4)

SnaZ se s pacientem vytvofit vztah naplnény starostlivé péce a vzajemné divery —

béhem hospitalizace — vS§eobecna sestra (5)

Navstévuj pacienta ¢asto a dej mu najevo, Ze si ceni§ jeho osobnosti — denné,

Vv priibéhu hospitalizace — vSeobecna sestra, oSetfovatelka (6)

Poskytni pacientovi pfilezitost a vyslechni jeho obavy a otazky — vzdy, v pribéhu

hospitalizace — vSeobecna sestra (7)
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- Akceptuj pacientovy pocity — vzdy, po dobu hospitalizace — vSeobecna sestra,
osetfovatelka (8)

- Ocent a podporuj pacientovi snahy — vzdy, po celou dobu hospitalizace —
vSeobecna sestra, oSetiovatelka, fyzioterapeut (9)

- Informuj pacienta a jeho rodi¢e o tom, aby se spolu snazili hovofit o svych
pocitech — v dob¢ jejich navstév a v den propusténi (3.12.2010) — vSeobecna
sestra (10)

- Informuj a doporu¢ pacientovi organizace sdruzujici nemocné s roztrousenou

skler6zou (Roska, CEROS) — do konce hospitalizace, vSeobecna sestra (11)

Realizace (22.11.2010 — 3.12.2010):

Druhy den pobytu (23.11.2010) na neurologickém oddéleni jsem pana J. J.
pozadala, aby se pokusil popsat sdm sebe, jak se vnima, co ma na sob¢ rad a naopak, co
na sobé rad nemd. Zaroven jsem se snazila zjistit, jak se domniva, Ze na né pohlizi
ostatni. V pribéhu hospitalizace jsem si v§imala a zaznamenévala jeho emoc¢ni stav
a chovéni, které souviselo s nespokojenosti se svym télesnym vzhledem. Pravidelnymi
navs§tévami a povidanim si jsem se snazila s pacientem vytvofit terapeuticky vztah,
zaloZeny na vzijemné divéte. Stale jsem jej davala najevo, ze si cenim jeho osobnosti.
Akceptovala jeho pocity. B&hem hospitalizace jsem jej naucila, jak davat prichod
emocim (cvi¢enim, pfimo o nich hovofit). Vzdy jsem ocenila a podporovala jeho snahy.
V dobé navstév a v den propusténi (3.12.2010) jsem pacienta a jeho rodi¢e informovala,
aby se snazily vice hovofit o svych pocitech a doporucila organizace sdruzujici

nemocné se stejnou diagndézou (Roska, CEROS).

Vyhodnoceni:

Cil byl c¢astecné splnén. Pacient hovoii o svém soucCasném stavu a svych
negativnich pocitech. Snazi se pohliZzet realisticky na své télo. Aktivné usiluje
0 prekonavani problému. AvSak stale u né&j ptetrvavaji pocity studu, odrazejici naruSeny
obraz vzhledu a funkce vlastniho téla, pocity ménécennosti a odliSnosti od ostatnich,
zdravych lidi. Je tfeba naddle pokracovat ve vybranych oSetfovatelskych intervencich
(5,6,7,8,9).
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Spanek poruseny Vv souvislosti s psychickym stresem projevujici se pozdnim usinanim

(okolo dvanacté hodiny vecerni), ¢asnym probouzenim se (okolo péaté hodiny ranni),

s pocitem nedostate¢ného odpocinuti, snizenou energii béhem dne a tmavymi kruhy pod

o¢ima.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient spi neptetrzit¢ 7 hodin (do konce hospitalizace)

Cil kratkodoby: Pacient spi nepietrzit¢ 5 hodiny (do 3 dnil)

Vysledna kritéria:

Pacient zna pfic¢inu poruchy spanku, hovoti o nich (do 1 dne)

Pacient usind do 30 minut po ulehnuti do lazka (do 3 dnil)

Pacient se citi odpocinuty po probuzeni (do 4 dnil)

Pacient verbalizuje pocit celkové pohody a dostatek energie béhem dne (do 5 dnil)

Pacient mé zmirnény pocit psychického napéti (do 7 dntt)

Plan intervenci:

Pohovor s pacientem o jeho spankovém rezimu — do 1 dne po pfijeti — v§eobecna
sestra

Zjisti faktory, které naruSuji spanek — do 1 dne po pfijeti — vSeobecnd sestra

Zjisti pacientovy obvyklé zvyklosti pfed spanim, v pfipadé nemoZnosti usnout —
do 1 dne po pfijeti — vSeobecna sestra

Seznam pacienta s relaxaénimi technikami (poslech klidné hudby, masaz zad)
pied spanim jako pomucku k uvolnéni psychického napéti — do 1 dne po piijeti —
vSeobecna sestra

Zajisti dle potfeby konzultaci s osetifujicim lékafem, psychologem, do 1 dne —
vSeobecna sestra

Vyslechni subjektivni stiZznosti pacienta na kvalitu spanku — vzdy, v pribéhu
hospitalizace — vS§eobecna sestra

Zajisti pacientovi klidné prostiedi a pfiméfeny komfort pfed spanim (Cisté,
vypnuté prostéradlo, vyvétrani pokoje) — vzdy, do konce hospitalizace —

oSetfovatelka
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- Pozoruj fyzické znamky unavy (pocit nedostate¢ného odpocinuti, zmény
Vv chovani, ve vykonu) po probuzeni a béhem dne — denné, do konce hospitalizace
— vSeobecna sestra, oSetfovatelka

- Udrzuj pacientovi rovnovahu mezi denni aktivitou a odpocinkem — denng,
do konce hospitalizace — v§eobecna sestra

- Hodnot a zapisuj kvalitu spanku do dokumentace — denné&, do konce hospitalizace
— vSeobecnd sestra

- Informuj pacienta pted propusténim, jak si udrzet kvalitni spanek — ihned —

vSeobecna sestra

Realizace (22.11.2010 — 3.12.2010):

V den pfijeti (22.11.2010) jsem s pacientem pohovofila o jeho spankovém
rezimu, o problémech se spankem a faktorech, které jej narusuji. Vyslechla pacientovi
potize a stesky. V priubéhu rozhovoru jsem se mu snazila zduraznit vliv kvalitniho
spanku na jeho fyzickou a psychickou pohodu. Béhem dne jsem pacientovi vyplnila
jeho volny cas (Cetba, navstéva spolecenské mistnosti) a doporucila v rdmci moznosti
omezit spani pies den (pfevazné v odpolednich hodinach). Pobizela ho K pravidelnému
cviceni, které piiznivé pisobi proti stresu a na zvySeni energie. Snazila se sniZit
pacientovo psychické napéti poskytovanim psychické podpory (Castym popovidanim si
a ponechanim dostatku prostoru pro vyjadieni jeho pocitil). OSetfovatelka pied kazdym
spanim zajistila Gpravu lazka, vyvétrala pokoj, zatdhla Zaluzie a v rdmci moZnosti se
pokusila snizit mnozstvi ruSivych faktort. Nabidla jsem pacientovi pfed spanim masaz
zad, poslech klidné hudby a informovala jej, at’ pfitom mysli na néco piijemného.
Zjistila jsem jeho b&zné ritudly pfed spanim a snazila se mu jej po dobu hospitalizace
vzdy zajistit (Cetba knihy, poslech hudby). Po probuzeni a béhem dne jsem si
na pacientovi vS§imala zndmek tUnavy. V pribéhu hospitalizace jsem vedla zdznam
0 kvalité spanku v dokumentaci. Pfed propusténim pacienta i rodinu informovala, jak
pokracovat v kvalitnim spanku v domdcim prostfedi (pfes den pifimétfené cvicit, ale
vyloucit stimulovéani aktivitou pied spanim, pouZivat postel zejména na spani, pred
spanim jist jidla s vysokym obsahem bilkovin, nepit napoje obsahujici kofein
ani alkohol, upravit postel, vyvétrat pokoj, zatahnout Zzaluzie, provést masaz zad,

relaxovat — poslouchat klidnou hudbu nebo si ¢ist knihu).
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Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Po tfech dnech pacient spi nepfetrzit¢ pét hodin, poslednich Sest
dni hospitalizace sedm hodin. Po ulehnuti do lizka usina po tiech dnech do 30 minut.
U pacienta dosSlo do sedmi dnt ke zmirnéni psychického napéti. Zna¢nou tlohu sehralo
pfedev§im jednodenni psychologické a psychiatrické sezeni a nasledné nasazeni
antidepresiv (Elicea). Pacient se po probuzeni citi odpocdinuty a béhem dne ma vice
energie. Verbalizuje, ze pred spanim mu hodné pomohl poslech klidné hudby a masaz
zad, kterou jsem se mu snazila vzdy na pfani zajistit. Béhem rozhovoru vyjadiuje
pochopeni poruchy spanku, je si védom pfi¢iny svého nekvalitniho spanku a jejich
dasledkd (mén€ energie pro vykondvani béznych dennich Cinnosti, cviceni a dalSich

negativ).
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Hypertermie v souvislosti s uroinfekci projevujici se zvySenou teplotou nad horni

hranici normy (38,5 °C), zcCervenalou na dotek teplou kazi a zrychlenou dechovou

frekvenci (21").

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient je bez komplikaci provazejici vysokou télesnou teplotu

(do konce hospitalizace)

Cil kratkodoby: Pacient ma normotermii (do 3 dnt1)

Vysledna kritéria:

Pacient zné pficinu a vyznam 1écby vysoké télesné teploty (do 2 hodin)

Pacient ma télesnou teplotu v mezich normy (do 2 dnil)

Plan intervenci:

Informuj pacienta o situaci, rizikovych faktorech a l1éCebném planu u vysoké
télesné teploty — ithned od zjisténi vysokeé télesné teploty — vSeobecna sestra
Informuj pacienta o duilezitosti zachovani klidu na 10Zku po dobu vysoké télesné
teploty — ihned a stale béhem namétené vysoké télesné teploty — vSeobecna sestra
Pouc¢ pacienta o dilezitosti zvyseného piijmu tekutin (2 — 2,5 litrtt) béhem vysoké
télesné teploty — do 1 hodiny — v§eobecna sestra

Monitoruj fyziologické funkce (TT, TK, P, Df) pacienta — 2krat denné, dle
ordinace lékate — vSeobecna sestra

Monitoruj pacientovu uroven védomi a orientaci dle GCS — stale, do konce
hospitalizace — vS§eobecna sestra

Sleduj charakter a bilanci tekutin pacienta a vSe zaznamenavej do dokumentace —
denné¢, do konce hospitalizace — vSeobecna sestra

Sleduj laboratorni hodnoty (FW, KO, CRP) a pii vychyleni hodnot od normy
informuj 1ékatfe — do konce hospitalizace — v§eobecna sestra

Podavej pacientovi 1éky (kortikoidy 1.v., ATB) dle ordinace 1ékate a sledu;j jejich

ucinek — denné, do ukonceni ordinace — vS§eobecna sestra
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- Podporuj ochlazovani povrchu téla (vlazné obklady na celo) a zevniho prostredi
(ptivod cCerstvého vzduchu) pacienta — denné, do konce vysoké télesné teploty —

oSetfovatelka

Realizace (29.11.2010 — 3.12.2010):

Pacient si dne 29.11. v 6.00 hodin stéZoval na nahlou slabost LHK a namétenim
télesné teploty o hodnoté 38,5 °C. M¢l z€ervenalou na dotek teplou ktizi a jeho dechova
frekvence byla zvysena (21°). Nasledné jsem informovala Iékaie a dle jeho ordinace
podévala pacientovi od 29.11. do 2.12. Solumedrol 250 mg intraven6zné 1krat denné
a sledovala jeho ucinek. Pacienta jsem poucila o situaci a nutnosti dodrzovani klidu
nalizku a zvySen¢ho piijmu tekutin, 2 — 2,5 litri denné. Zajistila mu na dosah
signaliza¢ni zafizeni a poucila jej, aby v ptipadé potieby zavolal pomoc. Monitorovala
jsem 2krat denné fyziologické funkce (TT, TK, P, Df), sledovala stav védomi, orientaci,
bilanci tekutin pacienta a vSe zaznamendvala do dokumentace. OsSetfovatelka
zajiStovala pifivod Cerstvého vzduchu a piikladala vlazné obklady na celo pacienta.
S fyzioterapeutkou jsem se domluvila, ze po dobu vysoké télesné teploty vynecha

U pacienta rehabilitacni terapii.

Vyhodnoceni:
Cil byl splnén. U pacienta doSlo do jednoho dne ke sniZeni télesné teploty
na 36,8 °C. Pacient zaroven verbalizuje zlepSeni slabosti levé horni koncetiny. Nedoslo

k zadnym komplikacim provazejici vysokou télesnou teplotu.
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VyZiva poruSenia, nedostatetna Vv souvislosti sneadekvatnim piijmem potravy

Vv poméru k metabolickym narokiim organismu projevujici se sniZzenou télesnou

hmotnosti (10 kg za 6 mésictt), BMI — 19,8 a sniZzenou chuti k jidlu.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient si udrzi svou télesnou hmotnost 65 kg (do konce

hospitalizace)

Cil kratkodoby: Pacient pfijima dostatecné mnozstvi potravin (do 4 dnii)

Vysledna kritéria:

Pacient ma zajistén dostate¢ny piisun vhodné vyzivy (do 1 dne)

Pacient ma zajistén 5 — 6krat denné pfijem potravy po mensich déavkéach
(do 1 dne)

Pacient chéape dilezitost dostatecného piijmu potravin a znd zésady spravné
vyzivy (do 5 dnti)

Pacient je seznamen s moznymi problémy pii nedodrzovani dostatecného piijmu
potravy (do 5 dnil)

Pacient si osvoji chovani a zménu zivotniho stylu, umoznujici pfibrat na vaze

a udrzet pfimétenou hmotnost (do 10 dni)

Plan intervenci:

Posud’ pacientovu hmotnost, télesnou stavbu a v€k — do 2 hodin po pfijeti —
vSeobecna sestra

Zjisti, jaké ma pacient stravovaci navyky a co v jidle preferuje — do 2 hodin
po pfijeti — vSeobecna sestra

Zjisti, co pacienta vedlo k hubnuti — do 2 hodin po pfijeti — vSeobecna sestra
Zajisti konzultaci s oSetfujicim Iékafem a nutricnim terapeutem — do 1 dne —
vSeobecna sestra

Sleduj télesnou hmotnost, pfijem stravy, tekutin a vSe zaznamenavej
do dokumentace — denn¢, do konce hospitalizace — vSeobecné sestra

Dodrzuj esteti¢nost pfi ptipraveé a servirovani jidla — vzdy, do konce hospitalizace

— oSetfovatelka
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- Ptistupuj k pacientovi ohleduplné, laskavé a snaz se jej motivovat, stale, do konce
hospitalizace — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

- Pobizej pacienta k dostate¢nému a pravidelnému pfijmu tekutin — stale, do konce
hospitalizace — vSeobecna sestra, oSetfovatelka

- Sleduj kozni turgor a stav sliznic pacienta, denné, do konce hospitalizace —
vSeobecna sestra

- Informuj pacienta o spravném stravovacim rezimu a zdravé vyzivé — do 5 dnt —
vSeobecna sestra

- Informuj pacienta 0 moznych problémech spojené s nedostate¢nou vyzivou — do 5

dnu — vSeobecna sestra

Realizace (22.11.2011 — 3.12.2011):

Pii piijmu (22.11.2010) jsem pacienta zvazila a zméfila (t€lesnd hmotnost: 65 kg,
vyska: 181 cm) a na zaklad¢ téchto udajii vypocitala BMI, ktery ¢inil 19,8 (podvaha).
Pohovotila s pacientem o jeho stravovacim rezimu, ¢emu v jidle dava pfednost a co ho
vedlo k tomu zacit hubnout. Informovala jej o dulezitosti pravidelného stravovani (5 -
6krat denn¢ po malych porcich), spravné vyzivé a moznych problémech spojené
S nedostateCnym stravovanim (sniZeni energie pro vykonavani béZnych dennich
Cinnosti, cviCeni a dalSich). Zajistila jsem konzultaci s oSetfujicim Iékafem, aby
S pacientem pohovofil, vlivem ceho vznika mésickovity obliCeje a nasledné mu
vysvétlil, Ze nedostatecny piijem potravy neni spravna volba feSeni tohoto problému.
Téhoz dne jsem zavolala nutricnimu terapeutovi, aby pacientovi zajistil adekvéatni
vyzivu. Doporudila rodi¢im, aby pacientovi po dobu hospitalizace zajistily, v ramci
moznosti, veSkeré potraviny a tekutiny, které ma rad a vice mu chutnaji. Kazdy den
jsem kontrolovala jeho télesnou hmotnost (rano pted jidlem), denni pifijem potravy

a vedla zaznam v dokumentaci. Stale se ho snazila motivovat a chvalit.

Dne 27.11.2010 jsem pfipravila a provedla edukaci v oblasti spravného
stravovani a zdravé vyzivé pfi onemocnéni RS. Do edukace jsem zapojila i rodice.
Pti propousténi do domaciho prostiedi jsem opét pacientovi a jeho rodi¢im zopakovala

nutnost dodrzovani spravného stravovaciho reZimu a zdravé vyzivy pii onemocnéni RS.
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Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Pacient si béhem hospitalizace udrzel svou télesnou hmotnost —
pan J. J. ma stale 65 kg. Do étyf dnt se podafilo zvysit denni piijem potravy. Pacient
nyni piijimé stravu 4 az Skrat denné. Intervaly jsou vsSak stale nepravidelné. Pan J. J.
vyjadfuje pochopeni dulezitosti dostate¢ného pfijmu potravin. Zna a je si védom
moznych problémt spojené s nedostate¢nou vyzivou. Uvédomuje si, Ze vyZiva je pro
jeho zdravotni stav stejné¢ dualezita jako rehabilitace. Je zapotiebi, aby nadéale dodrzoval

spravny zivotni styl.
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Neznalost, poti‘eba pouceni (0o léebném a oSetiovatelském reZimu) v souvislosti
s nedostatkem informaci projevujici se verbalnim sdélenim, vyjadienim nejistoty

a nedodrzenim lécebného rezimu (nedostateCnou vyzivou).

Priorita: Nizka

Cil dlouhodoby: Pacient bude vramci mozZnosti v psychické pohod¢ (do konce

hospitalizace)

Cil kratkodoby: Pacient ma dostatek informaci o 1é¢ebném a oSetfovatelském rezimu

(do 5 dnit)

Vysledna kritéria:
- Pacient zna sviij souCasny zdravotni stav a 1é¢ebny rezim (do 2 dnit)
- Pacient chape a rozumi informacim o dodrzovani léCebného a oSetfovatelského

rezimu (do 3 dnii)

Pacient zna zasady spravného stravovani a zdravé vyzivy pii onemocnéni RS

(do 5 dnii)

Pacient chéape dilezitost dodrZzovani spravného stravovani a zdravé vyZivy

pti onemocnéni RS (do 5 dntl)

Pacientliv pocit nejistoty bude eliminovan (do 10 dnt1)

Plan intervenci:
- Zjisti, na zdékladé¢ rozhovoru, soucasnou udroven znalosti pacienta o jeho

onemocnéni a jaké znalosti mu chybi — do 1 dne po pfijeti — vSeobecnd sestra

Ur¢i pacientovu schopnost ucit se — do 1 dne po pfijeti — vSeobecna sestra

Pouzivej takové slovni vyrazy, kterym pacient rozumi a vyhybej se odbornym

vyrazim — vZdy, do konce hospitalizace — vS§eobecna sestra

Poskytuj pacientovi takové informace, které jsou v kompetenci sestry — denné, do

konce hospitalizace — vSeobecna sestra

Zprostiedkuj pro pacienta rozhovor s oSetfujicim lékatem — do 2 dnli od pfijeti

a vzdy dle potieby a pfani pacienta — vSeobecna sestra
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- Pacienta pozitivnim zpiisobem povzbuzuj verbalné i nonverbaln¢ (mimikou,
gestikulaci, o¢nim kontaktem) — vzdy, v prubéhu hospitalizace — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

- Naplanuj edukacni proces a rozpracuj jej — do 5 dni — vSeobecna sestra

- Zvol vhodné prostiedi, pfizpisob pocet edukacnich schlizek a jejich délku
potiebam pacienta — do 5 dnli — vSeobecna sestra

- Zapoj do edukace rodinu pacienta — do 5 dnti — v§eobecna sestra

- Zohledni pacientiv psychicky stav a kognitivni poruchu pifi podavani informaci —
pred procesem edukace — vS§eobecna sestra

- Zacni tim, co pacient jiz znd, a postupuj od jednodussich véci ke slozitéjsim —
Vv prub¢hu procesu edukace — vSeobecna sestra

- Mluv srozumitelné, pomalu a pouZzivej takové slovni vyrazy, kterym bude pacient
a jeho rodi¢e rozumét — béhem procesu edukace — v§eobecna sestra

- Dbej na aktivni roli pacienta v procesu edukace a podporuj ho — v prabéhu
procesu edukace — v§eobecna sestra

- Poskytni pacientovi informaéni materidly a doporu¢ literaturu o spravném
stravovani a zdravé vyzivé pii onemocnéni RS — béhem procesu edukace —
vSeobecna sestra

- Odpovéz pacientovi a rodiciim na veskeré jejich dotazy — behem procesu edukace

— vSeobecna sestra

Realizace (22.11.2010 — 3.12.2010):

Pacient byl edukovan v prub¢hu celé hospitalizace. Jiz pfi pfijeti (22.11.2010)
jsem jej seznamila s chodem oddéleni, s pomocnymi zafizenimi pro snadnéj$i pohyb
Vv [uzku, signalizaénim zafizenim, s preventivnimi opatfenimi zabranujici padu
a poranéni. BEhem podavani infuzi byl pacient poucen o nutnosti dodrzovani klidového
rezimu na lazku a pitného reZimu z divodu probihajici uroinfekce. OSetiujicim 1ékafem
byl informovan o soucasném zdravotnim stavu, lééebném rezimu a prub&hu
hospitalizace. Pro zijem také sezndmen s novymi moznostmi a alternativni terapii
(tradicni ¢inskou medicinu) pifi onemocnéni RS. Na zaklad¢ tohoto zdjmu jsem
pacientovi poskytla brozuru adoporucila vhodnou literaturu s timto tématem
(Alternativni 1é¢ba pii onemocnéni RS). Dale byl pacient poucen fyzioterapeutkou

0 nutnosti cviceni a rehabilitace v mozném rozsahu.
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Vzhledem k nedodrzeni 1é¢ebného rezimu (nedostate¢né vyzivy) jsem dne 27.11.2010
provedla s pacientem a jeho rodi¢i edukaci o spravném stravovani a zdravé vyziveé

pii onemocnéni RS.

Pro zhorSeni psychického stavu (deprese) a kognitivni funkci jsem pacientovi
Vv pritbéhu hospitalizace doporucila urcité rady a strategie, jak 1épe zvladat psychické

(viz ptiloha G) a kognitivni (viz ptiloha C) potize.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Pacient zna a vyjadfuje pochopeni svého stavu, léCebného
a oSetfovatelského rezimu. Porozumél informacim, které mu byly poskytnuty, jak
I¢katem, tak sestrou. Verbalizuje, Ze bude naddle dodrzovat doporucené instrukce.
Pacient a rodice znaji zasady spravného stravovani a zdravé vyzivy pii onemocnéni RS,
chépou jeji dulezitost a moznost ovlivnéni nemoci pii jejim nedodrzovani. Na zakladé
informaci, které¢ jim byly poskytnuty, pfedpokladam, Ze jsou dostatecné informovani
amotivovani k osvojeni zmény svého chovani a Zzivotniho stylu. Vzhledem

k poskytnutym informacim uz pacient neni tak nejisty jako v po¢atku hospitalizace.
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Bezmocnost v souvislosti s chronickym onemocnénim projevujici Se  depresi
z fyzického upadku, vyjadfenim nespokojenosti nad neschopnosti vykonavat b&zné

denni aktivity a verbalizaci obav z budoucnosti.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient vyjadii pocit kontroly nad soucasnou situaci a budoucim

vyvojem (do konce hospitalizace)

Cil kratkodoby: Pacient se aktivn¢ podili na péci a rozhodovani o ni (do 6 dnt1)

Vysledna kriteria:
- Pacient je informovan o svém soucasném zdravotnim stavu a prognoze (do 1 dne)
- Pacient nalezne oblasti, které ma pod kontrolou (do 5 dnti)

- Pacient uzna, Ze nékteré oblasti jsou redlné¢ mimo jeho kontrolu (do 7 dntt)

Plan intervenci:
- Zajisti, aby oSetfujici 1€kaf pacienta informoval o jeho soucasném zdravotnim

stavu — do 1 dne od pfijeti — vSeobecna sestra (1)

Zajisti dle ordinace 1ékate konzultaci s psychologem/ psychiatrem — do 1 dne —

vSeobecna sestra (2)

Pomoz pacientovi poznat, Ze se o né&j pecuje a je dulezity pro jiné lidi bez ohledu

na $patné zdravi — do 5 dnd — vSeobecna sestra (3)

SnaZ se s pacientem navazat ditvéryhodny vztah — do 1 tydne — vSeobecna sestra

(4)

Dej pacientovi najevo starost o néj jako osobu — vzdy, do konce hospitalizace —

vSeobecna sestra (5)

Ud¢lej si cas na vyslechnuti pacientovych nézori a obav — vzdy, do konce

hospitalizace — v§eobecna sestra (6)

Dodavej pacientovi nadéji — stale, v prub&hu hospitalizace — vSeobecna sestra (7)

Vsimej si u pacienta verbalnich a nonverbalnich projevii (mimiky, gestikulace,
télesného postoje, celkového vzhledu, oc¢niho kontaktu) — stale, do konce

hospitalizace — v§eobecna sestra (8)
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- Respektuj rozhodnuti a pfani pacienta — vzdy, v prabéhu hospitalizace —
vSeobecna sestra, oSetiovatelka (9)

- Nauc¢ pacienta anticipovat ¢innosti, které mu kazdodenn¢ piinaseji potéseni (Cetba
oblibené knihy, poslech hudby) — denné, v prubéhu hospitalizace — vSeobecna
sestra (10)

Realizace (22.11.2010 — 3.12.2010):

V den piijeti (22.11.2010) jsem pacienta ubytovala na tiilizkovy pokoj, seznamila
ho se spolupacienty a zajistila konzultaci s oSetfujicim 1ékafem, ktery jej informoval
0 jeho soucasném zdravotnim stavu. Na zéklad¢ rozhodnuti oSetiujiciho 1ékate pacient
nasledujici den, 23.11.2010 v dopolednich hodinach absolvoval psychologické sezeni.
Po vySetteni pacient projevoval spokojenost 1 lepsi ndladu, kterd se odrazela predev§im
Vv jeho vyrazu obli¢eje. Béhem hospitalizace jsem s pacientem navazala diveéryhodny
vztah, podporovala jej v terapii, byla mu stale nablizku a dodéavala nadé&ji. Povidala si
snim o jeho z4jmech (praci na pocitaci, historii, fotbale), soucasné praci v chranéné
diln€ a dobré ptitelkyni Evé, v které ma velkou oporu. Déle také o jeho pocitech, které
proziva kvili svému onemocnéni. Snazila jsem se, aby si pacient uvédomil, Ze vlivem
svého onemocnéni neni mozné, aby veSkeré ¢innosti a situace byl schopen zvladat sam,
bez pomoci druhych. Na druhou stranu jsem mu zdiraziiovala, Ze jsou stale ¢innosti,
které mize vykonavat sdm. Bé¢hem dne jsem mu vZdy zajistila navstévu spolecenské
mistnosti, sledovani televize a Cinnosti, kter¢ ma rad (Cetbu knihy, poslech klidné

hudby).

Vyhodnoceni:

Cil byl castecné splnén. Pacient se aktivné podili na péci, o nékterych krocich
rozhoduje. Vyjadiuje pocit kontroly nad svou soucasnou situaci a chéape, ze nékteré
oblasti jsou realné mimo jeho kontrolu. Stale vSak pietrvavaji obavy z budoucnosti
a prognézy onemocnéni. Je zapotiebi nadale pokracovat ve vybranych oSetfovatelskych

intervencich (2, 3, 4, 6, 7, 8, 10).
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Potencialni oSetrovatelska diagnoza

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katétrem.

Priorita: Stfedni

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku infekce (po dobu zavedeni PZK)

Vysledna kritéria:
- Pacient chape ucel a individualni rizikové faktory PZK (do 2 hodin)
- Pacient najde zpusoby, jak ptedejit infekci (do 2 dnil)

- Pacient nejevi znamky infekce (po dobu zavedeni PZK)

Plan intervenci:
- Seznam pacienta s u¢elem zavedeni PZK a moznymi riziky invazivniho vstupu —

do 1 hodiny — vSeobecna sestra

Dodrzuj zésady asepse pii fedéni a podavani i.v. 1éki — vzdy, po dobu podavani

1.v. léku — vSeobecna setra

Provad¢j pravidelnou kontrolu invazivniho vstupu a dokumentuj stav kiize v okoli

mista vstupu — denng, do doby zavedeni PZK — vieobecna sestra

Provadgj pievazy PZK a postupuj asepticky — denné, do doby zavedeni PZK —
vSeobecna sestra

Dodrzuj hygienu rukou pfed a po manipulaci s PZK — vzdy — vieobecn4 sestra

Vsimej si znamek infekce v okoli mista vstupu PZK (zmén na kizi — zarudnuti,

otok, bolestivost) — stale, do doby zavedeni PZK — vieobecn4 sestra

Sleduj u pacienta TT — denng, v priib&hu zavedeni PZK — vieobecna sestra

Sleduj v laboratornich vysledcich krve zvySené hodnoty zanétlivych parametrQ

a Vv pripade¢ jejich zvyseni informuj osetfujiciho 1ékaie — ihned — vSeobecna sestra

Pii znamkach infekce PZK odstrait a informuj oSetfujiciho lékate — ihned —

vSeobecna sestra
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Realizace (29.11.2010 — 2.12.2010):

Dne 29.11.2010 byl pacientovi dle 1¢kafe indikovan Solu - medrol 250 mg, ktery
byl podavén intraven6zné po dobu ¢tyt dnii. Divodem podéni byla nahla vznikla slabost
levé horni konéetiny a TT 38,5 °C. Pacientovi jsem dne 29.11.2010 zavedla PZK
do PHK v oblasti piedlokti a informovala jej o ucelu jeho zavedeni a moznych rizicich
spojené s invazivnim vstupem. Pii zavadéni PZK a pii veikeré manipulace s nim jsem
postupovala asepticky. Pfed kazdym napojenim inflze jsem vstup odezinfikovala
Cutaseptem F. Pacienta jsem poucila, aby po dobu podéavani infuzi dodrzoval klidovy
rezim na lizku. Zajistila mu nadosah signaliza¢ni zafizeni a informovala jej, aby
v piipadé bolesti nebo péleni v misté vstupu PZK zavolal pomoc. Denné jsem sterilng
pfevazovala PZK, kontrolovala jeho funkénost, mozné znamky infekce v okoli vstupu
a vSe zaznamenavala do dokumentace. Po celou dobu podavani infazi od 29.11.2010

do 2.12.2010 dodrzovala hygienicky rezim.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Po dobu zavedeni permanentniho Zzilniho katétru u pacienta
nedoslo ke vzniku infekce. Misto zavedeni je klidné, bez zarudnuti, otoku, bolestivosti.
Pacient vyjadiuje pochopeni Ucelu zavedeni a moZné riziko infekce souvisejici
S invazivnim vstupem. DodrZuje po celou dobu podavéani infuzi klid na lGZku
aV pfipadé¢ potieby vzdy informuje zdravotnicky personal. Dne 2.12.2010 byl

pacientovi odstranén PZK a ukonéen zapis v dokumentaci.
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[ Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pan J. J. byl na neurologickém odd¢€leni hospitalizovan po dobu jedenacti dnii
s diagnozou sekundarni progresivni RS. V ramci I¢kaiské a oSetfovatelské péce se jeho
zdravotni stav celkové zlepSil. Be€hem hospitalizace spolupracoval, podilel se
na osetfovatelskych intervencich, o sviij zdravotni stav se zajimal, edukaci se nebranil.
Pacient je informovan o svém soucasném zdravotnim stavu a nutnosti dodrzovani
lécebného a oSetfovatelského rezimu. Je si védom, ze komplexni 1écba predstavuje
adekvatni farmakologickou péci, rehabilitacni cvi¢eni a dodrzovani spravné
zivotospravy. V prubéhu hospitalizace se podafilo s pacientem navazat terapeuticky
vztah, zaloZeny na vzajemné davére. Vzhledem k onemocnéni nelze nékteré problémy
U pacienta zcela odstranit. OSetfovatelské zasahy musi 1 nadale pokracovat. OSetfujicim
Iékatem je pacientovi indikovana podplirna psychoterapie, ve form¢ ambulantnich
navstév psychiatra. Cilem psychické podpory je pomoci pacientovi V situaci, kdy
negativni emoce, jako jsou depresivni nalady, narusuji rovnovéhu kazdodenniho zivota.
Zasadni vliv na psychicky stav pacienta mé pravidelna fyzicka a pracovni aktivita, proto
jsou panu J. J. nadale doporucovany pravidelné (2 - 3krat ro¢ni) rekondi¢ni pobyty se
svépomocnou organizaci Roska. Do budoucna je nutno zachovat realisticky pfistup
k onemocnéni a jeho dal$imu prubéhu. Vzhledem K tizi postizeni a chronické progresi
nemoci je ziejmé, Ze pacient jiz nenabude samostatnosti a bude i nadale zapotiebi péce
druhé osoby. Pro nemocného bude proto diilezité vytvotreni pevného rodinného zdzemi,
aby mél pocit jistoty, bezpec¢i a nadéje. Srozvojem nemoci bude nadale potfebna

edukace nejen pacienta, ale i jeho rodiny a blizkého okoli.

7.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé osobnich zkuSenosti ziskanych absolvovanim odborné klinické praxe
na neurologickém oddéleni a studiem odborné literatury usuzuji nasledovné doporuceni

pro praxi.
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Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

vSeobecna sestra by méla byt béhem oSetfovatelskych zasahti k pacientovi vzdy
empaticka, ohleduplna a chapava;

pfi poskytovani oSetfovatelské péce vzdy trpeliva;

respektovat pacientovu osobnost;

nahliZet na pacienta a jeho potfeby holisticky;

projevovat o pacienta stale zdjem a motivovat jej;

edukovat pacienta a jeho rodinu o dulezitosti dodrzovani lécebného rezimu
(pohybové aktivity a zivotospravy) pii onemocnéni RS;

zajistit pacientovi a rodin¢ informace o onemocnéni RS formou letdkl, brozur,
doporucit vhodnou literaturu a odborny casopis =zabyvajici se danym
onemocnénim (¢asopis Roska);

poskytnout pacientovi a jeho rodiné¢ informace o obcanskych organizacich
sdruzujici nemocné s RS (Roska, CEROS) a jejich aktivitich (rehabilita¢ni,
rekondicni, socialni, vzdélavaci);

celozivotné se vzdélavat (v ramci ruznych kurzt, seminait, pfednasek) v oblasti

medicinské a oSetrovatelské péce o nemocné s neurologickym onemocnénim.

Doporuceni pro pacienta:

nevzdavat nadéji i pres veskeré obtize, které onemocnéni RS provazi,

naucit se oteviené¢ hovofit o svych problémech se svymi nejbliz§imi,
psychologem, osobami se stejnym onemocnénim,;

peCovat o svou fyzickou a psychickou kondici (kazdy den se snazit cvicit,
pfedchazet vycerpani a nachlazeni, udrZzovat si rovnovahu mezi c¢innostmi,
odpocinkem a spankem, ptedchéazet psychickému vypéti osvojenim si relaxacnich
technik (biofeedback, autohypndza, vizualizace);

ucastnit se aktivit ob¢anského sdruzeni Roska (rekondic¢nich, lazeniskych pobyti,
vzdélavacich a spoleCenskych aktivit — seminaifti s odbornou 1 kulturni néplni,
prednasek a vystav);

navazat kontakt sosobami se stejnym onemocnénim, napiiklad béhem

nejriznéjSich typil setkani svépomocné organizace Roska sdruZujici nemocné

S RS (rehabilitacnich a rekondi¢nich pobytli, seminafii, ptednasek, vystav).

73



Doporuceni pro rodinu:

podporovat, motivovat a pti nesndzich byt nemocnému s RS vzdy nablizku;

davat nemocnému stale najevo lasku a pocity dilezitosti,

umoznit nemocnému s RS ndvstévy pratel a ptibuznych;

zajistit nemocnému s RS v ramci zdravotnich a socidlnich moznosti kulturni
program dle jeho zalib a z4jm;

zajistit v domacnosti nemocného s RS Vramci moznosti vhodné prostiedi

(protiskluzové podlozky, madla, odstranéni kobercii a rohozi).
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ZAVER

RoztrouSena skler6za je zévaznym, celozivotnim a prozatim bohuzel
nevylécitelnym onemocnénim, které negativné zasahuje kvalitu Zivota nemocného
na vSech urovnich. Vyznacuje se velice variabilnimi klinickymi projevy a prib&hem,
ktery je u nemocného obtizn¢ odhadnutelny. Z hlediska psychického vyrovnavani,
praceschopnosti a spoleCenského Zivota pfedstavuje roztrouSend skleroza
pro nemocného, jeho rodinu a blizké okoli naro¢nou zivotni zatéz. I kdyz roztrouSenou
sklerozu nelze zcela vylécit, diky vc€asné diagnostice a komplexni terapii je mozné
oddalit invaliditu a vyrazné zlepsit kvalitu Zivota nemocnych. Je dilezité, aby 1écebné
programy, piistup a sluzby umoZzinovaly nemocnym s RS dosdhnout co nejvyssi mozné
urovné sobéstacnosti a nezavislosti v jejich kazdodennim zivoté. U téch nemocnych,
kde neni mozné dosdahnout uplné sobéstacnosti a nezavislosti je zapotiebi alespon
eliminovat nasledky postizeni na jejich samostatny zivot. Zvlastni pozornost ze strany
zdravotnikl je nutné vénovat tém, ktefi jsou nové diagnostikovani, nebot’ pocatecni

obdobi po sdéleni diagnozy je zvlaste stresujici.

Cilem bakalafské prace bylo poukézat, jak je dulezitd vcasnd diagnostika
a komplexni terapie, jak onemocnéni ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného a jeho
nejbliz§itho okoli v socidlnim, pracovnim a psychickém procese a jak dualezitou roli
pro zachovani kvality Zivota a celkové télesné a duSevni pohody sehrava komplexni

oSetfovatelska péce.

Vypracovani této prace mi umoznilo prohloubit si své teoretické znalosti
0 onemocnéni roztrousend skler6za a komplexni oSetfovatelské péci, kterd je

pro nemocné s roztrousenou sklerozou velmi dilezita.
Na zavér bychom chtély podotknout, Ze pouze znalost toho, jakym zpisobem

nemoc ¢loveéka ovliviiuje, pomiize vSeobecné sestie navazat s pacientem divéryhodny

terapeuticky vztah a umozni naplanovat potfebou oSetfovatelskou péci.
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Priloha A - Folsteintiv test kognitivnich funkei (MMS)

Orientace Maximalni pocet bodi
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5
Kde nyni jste — zem¢, oblast, mésto, ulice, 5
¢. domu, ev. v nemocnici — podlazi, ¢islo
pokoje
Za kazdou spravnou odpovéd’ ziska nemocny po 1 bodu
Pamét’
Vysvétlyjici jmenuje 3 predméty behem 3 3
vtefin, napf. strom, okno, kniha a vyzve
nemocného, aby jej opakoval
Spravna odpovéd — za kazdy predmeét 1 bod
Pozornost a pocitani
Odecitejte 7 od ¢isla 100 5
Ukoncit po 5 odpoveédich. Kazda spravnad odpovéd 1 bod
Kratkodoba pamét’
Vybavte si a jmenujte 3 dfive uvedené 3
pfedméty
Jazyk
Vysvétlujici ukdze 2 predméty (tuzka, 2
hodinky) a vyzve pacienta, aby je
pojmenoval
Opakujte nasledujici: ,,ale, avSak, a prece: 1
Proved’te po sobé tyto tikony: 3
,,vezméte papir do pravé ruky — pielozte
jej na polovinu a poloZte na stiil*
Piectéte a proved’te tento piikaz (nemocny 1
dostane postupné listky s vyzvami):
,,zaviete o¢i‘
,Lhapiste  veétu,  obsahujici  podmét 1
a pfisudek*
,,hnamalujte podle pfedlohy tento obrazec* 1
Hodnoceni
0— 10 bodil tézka kognitivni porucha
11 — 20 bodu kognitivni porucha stfedniho stupné
21 — 23 bodu lehka porucha

Zdroj: Stankova, Marta. Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské praxi, 2001.




Piiloha B - Grafické znazornéni forem pribéhu RS

Relaps - remitentni Relabujici - progreduyjici

b
UL

Sekundarni progrese Primarni progrese

-
1

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




Priloha C - Kognitivni strategie pro nemocné s RS

Zdroj:

Vsechno si piste: vyuzivejte kapesni diaf nebo pocitac

Vytvarejte si seznamy: napf. ndkupni seznamy nebo seznamy toho, co chcete
ud¢lat a vyridit

Pouzivejte kazetovy magnetofon jako pomicku pii zapamatovavani si informaci
nebo vytvareni seznamu

Pro kazdou véc urcete konkrétni misto a vzdy ji na toto misto vrat'te, naucte to
i své blizké

Véci, které si potiebujete zapamatovat, si zopakujte a napiste

Nez odejdete na své pochiizky, promyslete si prub¢h trati, tak aby byla pro vés co
nejvhodnéjsi

Rozhovor ved'te na klidném misté, abyste minimalizovali riziko nedorozuméni
kviili okolnimu hluku

Béhem hovoru se neustale divejte na hovoticiho

Snazte se neustrnout na tom, Ze si nemuzete vzpomenout na spravné slovo.
Nechte ostatni, aby vas doplnili — udélaji to radi

Nespéchejte. Svoji praci si planujte a nenechte se nikym honit

Pokud se kognitivni poruchy objevuji vzdy v urcitou dobu, pfeorganizujte si svoji

praci tak, abyste meli narocnéjsi ukoly v tu dobu uz splnéné

Schwarz, Shelley Peterman. Roztrousena sklerdza: 300 tiph a rad, jak ji zvladat 1épe, 2008.



Piiloha D — Kurtzkého skala (EDSS)
stupen Druh postizeni

0 Bez potizi, neurologicky nalez normalni

1,0 Potize minimalni nebo jen anamnestické, vykonnost nedotéena, velmi
malé odchylky v neurologickém ndlezu

1,5 Potize mirné, vykonnost dot¢ena minimalné

2,0 Potize lehké, vykonnost dotéena mirné, maly neurologicky nélez

2,5 Potize patrnéjsi, hybnost a vykonnost dotena lehce

3,0 Postizeni vyrazngjsi, hybnost a vykonnost dotéeny, pracovni schopnost
pln€¢ zachovana. Neurologicky vyjadifeny =zdkladni piiznaky nebo
kombinace vice lehkych ptiznakt

3,5 Hybnost a vykonnost dotéeny patrnéji, plnd schopnost samostatné chiize,
neurologicky ndlez vyraznéjsi

4,0 Hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, sobé&stacnost
zachovana, normdlni zpisob Zivota bez zavislosti na pomoci druhé osoby,
schopnost chiize bez pomoci a odpocinku na vzdalenost 500 metrQ

4,5 Sobéstacnost, plna aktivita omezena nebo vyzaduje asistenci, chlize bez
pomoci a odpocinku na vzdalenost 300 metrd

5,0 Pracovni neschopnost, nemoznost zvladnout plnou denni zatéz bez
specialnich pomticek, chiize bez pomoci a odpoc¢inku na vzdalenost 200 m

5,5 Invalidita vylucujici plnou denni aktivitu, chiize bez pomicek a odpocinku
na vzdalenost 100 metrt

6,0 Hybnost omezena s jednostrannou pomoci hole, berle ¢&i jiné opory,
presuny na kratké vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o predméty,
schopnost vykonu drobnych domacich praci

6,5 Hybnost zavisla na oboustranné pomoci hole, berle ¢i jiné opory, vykon
domaécich praci s ¢astecnym omezenim nebo s pomoci druhé osoby, chiize
bez odpocinku na vzdalenost okolo 20 metri

7,0 Hybnost obtizna, zavisla castecn€ na invalidnim voziku, presuny
na voziku ajeho ovlddani bez cizi pomoci, zdkladni sobé&stacnost
zachovdana, chlize s pomoci druhé osoby na vzdalenost okolo 5 metra

7,5 Hybnost velmi obtizna, plna zavislosti na invalidnim voziku, pfesuny
do voziku a jeho ovladani s cizi dopomoci, schopnost jen nékolika krokt
chiize

8,0 Sedici v kiesle ¢i invalidnim voziku, schopnost pobytu mimo lizko
po vétSinu dne, v béZznych dennich tikonech ¢astecné sobéstacny, efektivni
ovladani rukou

8,5 Lezici po vétSinu dne, neuplna sobéstacnost, astecné ovladani rukou

9,0 Trvale lezici, téméf nesobéstacnost, potieba vyrazné pomoci, schopnost
komunikace a pfijiméni potravy

9,5 Trvale lezici, plna potfeba pomoci, pokrocilejsi stupen 9,0

Zdroj: Lensky,

Petr. Roztrousena sklerdza - strategie pfistupu k chronické nemoci, 2002.




Priloha E - McDonaldova kritéria

Klinické ataky Objektivni Paraklinicka vySetieni
léze
2 avice atak (R/R) 2 avice lézi Klinické diagnoza
2 a vice 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 1ézi Diseminace v ¢ase na MR nebo dalsi ataka

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

Progrese od vzniku | 1 léze + MM a MRI (9 < T2) nebo 2 < SC nebo 4-8
(P/P) B + 1SC nebo VEP s MR 4-8 1ézi nebo VEP
SMR < 4 + 1SC léze a diseminace v Case
MR nebo kontinualni progrese 1 rok

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




Priloha F - Nezadouci u¢inky medikamentii uzivané pacientem

Medrol

mésickovity oblicej, zanéty, zvyseni télesné hmotnosti, zazivaci
potize, bolesti hlavy, zmény nalad — az psychické poruchy, bolesti
svalli, nepravidelnd menstruace, o¢ni postizeni, zména vhledu kiize

Helicid

bolest hlavy, prijem, zacpa, bolest biicha, nuceni na zvraceni,
zvraceni a plynatost, vyrazka, svédéni, pocit paleni kiize, zavrate,
obtizné usindni, pocit ospalosti, toceni hlavy

Kalium
Chloratum

nevolnost, zvraceni, plynatost, bolesti bficha a priijem, vznik vied
a krvaceni

Piracetam

zavraté, bolest biicha a nadbtisku, prijem, nevolnost, zvraceni,
ptecitlivélost, nete¢nost, poruchy rovnovahy, zhorSeni epilepsie,
bolest hlavy, nespavost, ospalost, agitovanost, izkost, zmatenost,
halucinace, zanét kiize, svédéni, kopiivka

Myolastan

ospalost, snizena rychlost reakce, zvySena predstavivost ¢i snizeni
svalového napéti, podrazdénost, vzrusenost, ito¢nost, zmatenost,
nevolnost, zvraceni, vyrazka ¢i svédéni klize

Baclofen

pfechodnd ospalost, zavraté, slabost, inava, zmatenost, bolest hlavy,
nespavost, snizeni krevného tlaku, nuceni na zvraceni, zacpa, Casté
nuceni na moceni

Ditropan

sucho v ustech, zacpa, zhorseni vidéni, pocity zaludecni ¢i stievni
nevolnosti, zarudnuti kiize v obli¢eji, obtiZe pti moceni, bolest
hlavy, toceni hlavy, sucha ktize, prijem, mestnani moc¢i, poruchy
srdecniho rytmu

Caltrate

mirna zacpa

Nitrofurantoin

nevolnost, zvraceni, nechutenstvi, bolest hlavy, zavraté, plicni
reakce (edém plic s ndhlou dechovou nedostate¢nosti, kaslem),
jaterni reakce, alergicka reakce (kozni vyrazka, svédéni, koptivka),
sniZena tvorba spermii

Elicea

nevolnost, ucpany nos nebo vodnaty vytok z nosu, pokles nebo
vzrast chuti kjidlu, Uzkost, neklid, abnormalni sny, obtize
S usinanim, pocity ospalosti, zavraté, ties, prijjem, zacpa, zvraceni,
sucho v ustech, zvySené poceni, bolest svali a kloubu, sexualni
poruchy

Biseptol

celkova nevolnost, zazivaci obtize (nuceni na zvraceni, zvracent),
kozni alergicka reakce (svédéni, zrudnuti a otoky ktze), zvySena
citlivost na slune¢ni zafeni, zavraté, bolest hlavy, poruchy citlivosti,
zmény krevniho obrazu

Solu-medrol

retence sodiku, tekutin, hypertenze, svalova ochablost, osteoporoza,
patologické fraktury, tvorba Zalude¢nich vieda s krvacenim,
pankreatitis, zvySena hladina jaternich testli, zhorSeni hojeni ran,
zvySeny nitrolebecni tlak, nepravidelna menstruace, sniZzena
tolerance cukru, bronchospasmy, katarakty

Zdroj: Ptibalové letaky uvedenych medikamentu.
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Piiloha G - Rady pro nemocné s RS, co délat a nedélat béhem deprese

- Uvédomte si, ze deprese je nemoc, kterd je 1éCitelna

- Neziistavejte s problémem sami

- Duvétujte svému I€kati a nebojte se mu sdélit své potize

- Pravideln€ uzivejte Iéky, které vam odbornik pfedepsal

- Neklad'te si zddné narocné cile a ukoly

- Bé&hem deprese ned¢lejte zavazna rozhodnuti

- Nesrovnavejte nynéjsi vykonnost s aktivitou pfed onemocnénim

- Nerikejte si, Ze depresi ,,zlomite vali

- Zkuste délat to, co je vam piijemné

- Dtlezity je pravidelny pohyb

- Pokud se odhodlate k delsi ¢innosti, rozd€lte ji na mensi Gseky

- Neuchylujte se do samoty, udrzujte kontakt s blizkymi lidmi

- Nedtvétujte svym negativnim myslenkdm

- Nestyd’te se brecet, kdykoli potfebujete

- Necekejte od 1écby zazraky za né€kolik dni

- Pokud vés piepadaji myslenky na sebevrazdu — svéite se svym blizkym a hlavné
to feknéte svému lékati

- Neukoncete piedcasné 1€¢bu, 1 kdyZ se budete citit dobie

-V depresi nepomohou Ié¢itelé, akupunktura, homeopatie nebo jiné alternativni

praktiky

Zdroj: Havrdova, E. et al. RoztrouSena skler6za - prvni setkani, 2004.
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