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ABSTRAKT

HEIDUKOVA, Petra. Osetrovatelskd péce u pacienta s roztrousenou sklerézou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).Vedouci prace:

PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D., MPH, RS. Praha 2012 .79 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péce u pacienta s roztrouSenou

skler6zou. Prace je Clenéna na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast prace podava zakladni informace o daném onemocnéni. Popisuje
historické poznatky tykajici se roztrousené sklerdzy, jeji patogenezi, vyskyt, klinicky
obraz, pribé¢h onemocnéni, formy, prognézu a v neposledni tfad¢ dulezitost vCasné
diagnostiky a samoziejmé stale se vyvijejici 1écbu.

vewvr

diagnézou, dale oSetfovatelsky proces, jehoz cilem je kvalitni oSetfovatelskd péce
uspokojujici individuélni potfeby pacientky.
V zéavéru hodnotime vysledny efekt poskytnuté péce a z toho vyplyvajici zaveéry a
doporucent.
Kli¢ové slova: Roztrousend skler6za. Osetfovatelskd péce. Patogeneze. Kazuistika.

Osetrovatelsky proces.



ABSTRAKT

HEJDUKOVA, Petra. Nursing care of a patient with multiple sclerosis. Medical
university. Level of expertise:Bachelor (Bc.).

Chief of work: PhDr. Anna Mazalanovéa, Ph.D., MPH, RS. Praha 2012. 79 pages.

Main theme of bachelor's work is the nursing care by a patient with multiple

sclerosis. Work is divided into theoretical and practical part.

Theoretical part gives basic informations about this disease. Describes historical
knowledges regarding multiple sclerosis, her pathogenesis, occurrence, clinical picture,
course of the disease, forms, prognosis and last but not least the importance of early

diagnosis and of course evolving treatment.

The most important is the practicaly part, which contains the casuistry of patient
having this diagnosis, nursing process, whose intention is quality nursing care satisfying

individual needs of patient.

In the conclusion evaluate we the resulting effect of provided care and conclusions
and recommendations following from it.

Keywords: multiple sclerosis, nursing care, pathogenesis, casuistry, nursing process



PREDMLUVA

Predmétem této bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce o nemocnou s roztrousenou
skler6zou. Diagnoza roztrouSena sklerdza zasdhne nejen zivot pacienta, ale také jeho
pfibuzni a nejblizsi okoli. Je tfeba snaZit se o ni védét co nejvice, abychom mohli

nemocné usnadnit zivot a pochopit jeji nalady.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra a zdjmem o toto
onemocnéni. A jeSté vEétsi zajem o toto onemocnéni stoupl, kdyz mi béhem pomérné

kratké doby diagnostikovali roztrousenou sklerézu v mém nejbliz§im okoli.

Spole¢né s nimi jsem hledala potfebné informace a snazila jsem se je pfipravit na

budoucnost.

Prace je urCena studentlim zdravotnickych obori a vSeobecnym sestram z praxe,
které se mohou ve své praci s timto onemocnénim setkat. A stejné i kazdému cloveéku,

ktery bude mit z4jem zjistit néco o této nemoci.

Podklady pro praci byly ¢erpany pfevazné z kniznich pramenti a odbornych Casopisit

zamétujici se konkrétné na dané onemocnéni.

V neposledni fad¢ bych touto cestou chtéla podeékovat vedouci bakalaiské prace
PhDr. Ann¢ Mazalanové, PhD. za odborné¢ vedeni prace, poskytovani cennych rad,
podnétil, pfipominek a také za trpélivost, laskavost a podporu, kterou mi poskytla pii

vypracovavani bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A Ampule
ADL....oooiiiieeeeee e Activity of Daily Living
BAEP.......cooiiieeeee Sluchovy evokovany potencial
BMI......cooiee e, Body mass index

BPN..ooo e, Bez patologického nélezu
CEROS.......cooiieeeeeee, Centrum komplexni péfe o nemocné
roztrousenou sklerdézou

CNS. e Centralni nervova soustava

CT oot PocitaCova tomografie

dAf . Dechova frekvence

DK ., Dolni koncetina
DM Diabetes mellitus
DX Dexter, vpravo
EAE.....coooiiiieeeeeee e Encefalomyelitis
EDSS...ooe e, Expanded Disability Status Scale
FNHK ... Fakultni nemocnice Hradec Kralové
FRu..oo e, Fyziologicky roztok

GA. ..o Glatimer acetat
GIT...ooiie, Gastrointestinalni trakt

HK ..o Horni koncetina

IEG.oi e Imunoglobulin G

IGA ..o Imunoglobulin A

IEML oo Imunoglobulin M
LM Intramuskularni

INF B Interferon beta
LoV Intravendzni
IVIG.....ccoiiiieeeeeee, Intraven6zni imunoglobulin
KCL...oooiiieee e Chlorid draselny

KO. ..o, Krevni obraz

LDK ..ot Leva dolni koncetina

LHEK ..., Leva horni koncetina
MEP.......oooiiiieieeeieee e Motoricky evokovany potencial

MM e, Mini- Mental- State



MP...oooiiieeeeeee e Methylprednison

MR, Magneticka rezonance
MRI.....coiiiiiiieteeeeee e Magneticka rezonance

NR ..o Neurologic Rating Scale
NCHK.......ccovveieieieeeeeeee Neurochirurgicka klinika
P Pulz

PDK ..o, Pravé dolni koncetina
PEROS.....ccoiieeeee Usty

PER RECTUM..........ccceiiiiiiis Koneénikem

PDK ..o Prava dolni koncetina

PHK ..., Pravé horni koncetina
PID.....oooeeeeee e, PIny invalidni dichod

PMK ..o Permanentni mocovy katetr

g R Primérn€ progresivni forma roztrousené sklerozy
P+ Vo Ptijem a vydej tekutin

| 72 OO Periferni Zilni katetr
RIP...oooiiieecec Relaps remitentni forma roztrousené sklerozy
RS Roztrousena skleroza

RSM ..o Roztrousena sklerdza

RD Krouna...........cccooovvveeieennnns Rolnické druzstvo Krouna
SEP....ooiiieee e Somatosenzitivni evokovany potencial

SM .o Solumedrol

SIP.coeeeee e Sekundarné  progresivni  forma  roztrousené
sklerozy

SSRIL...ooiiieeeeee e, Selektivni  inhibitory  zpétného  vychytavani
serotoninu

TK oo Krevni tlak

T T¢lesna teplota

TU. oo, Tumor

UZ...ooiiiiiiiieeeeeeeeeee Ultrazvuk

VEP.....ooiiiieieeeeeeeeeee, Vizualni evokovany potencial

V-PDRENAZ.......cccoovimmnnnan. Ventrikuloperitonealni drenaz



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absence - nepfitomnost
Afebrilni — bez horecky, s normalni teplotou

Alergie — stav precitlivosti a nepfiméfené reakce organismu na urcitou bézné se
vyskytujici latku- alergen

Aminokyseliny — organicka slouc¢enina obsahujici uhlik, vodik, kyslik a dusik
Anamnéza — ptedchorobi, soucast vySetieni
Anorgasmie — chybéni orgasmu

Antigen — latka, kterou je télo schopno rozeznat na zaklad¢ jeji struktury jako cizi a
pro niz je schopno vyrobit protilatky

Antidekubitarni — proti proleZening

Antidepresiva — skupina I¢ku uZivajicich k 1é€bé deprese
Antiepileptika — 1¢ky uZivané k 1écbé epilepsie

Anticholinergika — skupina latek blokujicich ucinek acetylchilonu
Aniktericka — bez pritomnosti Zloutenky

Antirevmatika — 1éky proti revmatickym chorobam
Antiulcerosum — 1éky uzivané k 1é€b¢ peptického viedu
Antivirotika — latky a léky s protivirovym plisobenim

Arterialni — tepenny, tykajici se tepny

Ascites — pfitomnost volné tekutiny v bfisni dutiné

Asepticky — bez ptfitomnosti mikroorganism, sterilni

Asymetrie - nesymetricky

Ataka — prudky zachvat nemoci

Ataxie — porucha hybnosti zpisobena onemocnénim nervového systému

Atrofie — zmensSeni normalné vyvinutého organu, na némz se podili ubytek jeho bunck
nebo zmensSeni jejich velikosti

Auskultace — vySetieni poslechem

Autoimunita — porucha, pfi niz je ¢innost imunitniho systému zaméfena proti
vlastnim orgdniim a tkanim, které jsou poskozovany

Axila — podpaZzni jamka
Axon — vybézek neuronu
Bagatelizovat — podcenovat, snizovat vyznam a velikosti pfiznaka pacientem

Balneoterapie — lazeniskd 1écba vyuzivajici mineralnich vod, koupeli, pitnych kur,
rehabilita¢ni péce, vhodné diety, zZivotospravy

Benigni - nezhoubny



Benzodiazepin — pocetna skupina piibuznych 1€kt fazenych mezi psychofarmaka

Betablokatory — I¢éky, které¢ tlumi nekteré funkce sympatického nervového systému,
zejmeéna jeho Gcinek na srdce a krevni obéh

Bila hmota — Cast centralni nervové soustavy, kterd ma na fezu bilou barvu danou
velkym mnozstvim myelinu

Blokada — bolestivé omezeni pohybu
Boreliéza — infekce bakteriemi rodu Borrelia
Bulbus — koule, kulovité rozsifeni orgdnu

Bypass — piemosténi, chirurgické vytvofeni bypassu je jednou z metod 1éCby
nedokrevnosti vyvolanych z0Zenim nebo uzdvérem tepen, casto v disledku
aterosklerozy

Ceros o.p.s. - centrum komplexni péce o nemocné s roztrousenou skler6zou

Cyanoza — namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je dusledkem nedostatku kysliku
v krvi

Cyklofosfamid — latka uzivand k 1é¢b&€ nddorovych onemocnéni a k potlaceni
nezadouci nadmérné imunitni reakce u zdvaznych systémovych chorob

Cytokin — latky bilkovinné povahy produkované bunkami a slouzici k jejich
vzajemnému ovliviilovani a ptfedavani informaci

Cytologie — véda studujici bunku

Cytostatika — 1¢ky uzivajici k 1é¢bé zhoubnych nadort
Deficit — chybéni, nedostatek

Deformace — chorobna zména tvaru, znetvoreni
Deformita — trvala chorobnd zména tvaru organu, ¢asti téla

Degenerace — ubytek az ztrata specializované funkce bunck, tkané, orgdnu a
organismu, zvrhnuti

Dehydratace — ztrata a nedostatek vody v organismu

Dekubitus - proloZenina

Demyelinizace — ztrata myelinu z nervovych vldken

Denzita - hustota

Detruzor — sval v mo¢ovém méchyfti podilejici se na jeho vyprazdiovani
Dezorientace — porucha orientace, ztrata védomi misté, Casu, vlastni osob¢

Diabetes mellitus — cukrovka, uplavice cukrova

Dieta — zptisob vyzivy, slozeni potravy tvorici zaklad stravovani

Diferenciace — proces vyzravani, rozliSovani béhem néhoz jednotlivé bunky, tkané a
¢asti organismu ziskavaji specializované vlastnosti a funkce

Diferencialni diagnostika — postup, pfi némz se tsanovuje diagndéza vybérem z
nékolika nemoci, které zptisobuji stejné nebo podobné ptiznaky



Difuzni hepatopatie — rozptyleny, poSkozeni jater

Dilatace — rozsifeni, rozsifovani dutého orgénu, byva soucasti regulacnich jevi
Dimise — propusténi z nemocnice

Diseminace - rozsev

Douglasiiv prostor — slepy prostor v malé panvi ohraniceny zpiedu délohou, zezadu
konecnikem a vystlany pobftiSnici

Drenaz — odstranovani tekutiny z ran

Dysfunkce — porucha funkce

Edém - otok

Edukace — vychova, rovnéz ve smyslu edukace pacienti s urcitou chorobou
Eflorescence — obecny nazev pro kozni jevy

Elementarni — zakladni, tykajici se prvka

Emoce — citové hnuti v mysli

Empatie — schopnost vcitit se do druhého, do jeho myslenek a pociti
Encefalomyelitis — zan¢t mozku a michy

Enteralni - sttevem

Ependymom — nador vyskytujici se v nékteré z mozkovych komor
Epidemiologie — véda, zabyvajici se studiem vyskytu chorob

Epifyza — SiSinka, ¢ast mezimozku, kterd zprostfedkovava nckteré vlivy svétla na
lidsky organismus, podilejici se na tvorbé biorytmt a podle nékterych hypotéz téz na
funkci pohlavnich zlaz

Erektilni dysfunkce — poruchy erekce penisu znemoZziujici vykonani pohlavniho aktu

Ergoterapie — metoda 1écby a rehabilitace nemocnych pomoci vykonavani ptiméiené
prace, kterd umoziuje zlepsit jejich fyzicky, tak psychicky stav a umoznuje jim i
socialni uplatnéni

Eroze — odérka

Esofagogastroduodenoskopické vySetireni — endoskopické vysetieni jicnu, zaludku a
dvanactniku

Etiologie - pti¢ina

Etiopatogeneze — popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pticinu, tak dalsi procesy,
ktere jeji vznik a rozvoj provazeji

Euforie — pocit dobré pohody, az povznesena dobra nalada

Eupnoe — normalni, klidové dychani

Evokované potencidly — potencialy zachycujici snimanim elektrické aktivity mozku
vzniklé jako odpoveéd’ na zevni senzorickou stimulaci

Exacerbace — nové vzplanuti chronické choroby, kterd neni dostate¢né zhojena nebo
jejiz pri¢ina trva



Exspirium — vydech

Farmakoterapie — véda studujici vlastnosti 1€kt a jejich vliv na organismus
Fenomén — jev, priznak, znameni, vysetfovaci zkouzka

Folsteiniiv test — nejcastéji pouzivany test k tvodnimu vySetfeni kognitivnich deficitl
Fonace — tvorba zvuku hlasivkami, zaklad feci

Frekvence — Cetnost, pocet jevl za urcity ¢asovy usek

Fremitus pectoralis — hrudni chvéni, vznika pfi feci a kasli

Fyzioterapie — zpisob 1écby fyzikalnimi metodami (teplem, elektrickym proudem,
masdzemi, manipulaci), uplatiiuje se u nemoci pohybového a nervového aparatu

Gastritida — zanét Zaludku

Glokokortikoidy — steroidni hormony tvotené kiirou nadledvin
Glykoprotein — bilkovina obsahujici ve své molekule cukr

Gramofon — pojizdné WC

Gyrifikace - ¢lenéni povrchu mozku v zavity

Hematoencefalicka bariéra — bariéra, ktera odd¢luje krev a mozkovou tkan

Hemilaminektomie — operace, pfi niz se odstrafiuje zadni oblouk jednoho ¢i vice
obratli (popt. hemi = jeho polovina)

Hemiparéza — ¢asteCné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
Hepar - jatra
Hernie - kyla

Herniace — vysunuti ¢asti organu mimo jeho pfirozené misto otvorem ve struktuie
ohraniCujici prostor jeho vyskytu

Hospitalizace — umisténi a pobyt nemocného v nemocnici

Hydrocefalus — patologicky zvySené mnozstvi mozkomisniho moku v centralnim
nervovém systému

Hyperestezie — zvySena citlivost na vnéjsi smyslové podnéty

Hyperreflexie — zvyseni reflexti pii vypadku jejich pfirozeného tlumeni
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypestezie — snizena citlivost na vnéjsi smyslové podnéty

Hypnotikum — 1ék navozujici spanek

Chiasma - zktiZeni

Chorioidealni plexus - je specialni tkdn umisténa na spodiné komor mozkovych

Chronicka pyelonefritida - vlekly, trvaly zanét ledvinového intersticia = vmezefena
tkan organu, kterou tvofi fidké vazivo

Imobilita — nehybnost

Imobilizace — znehybnéni normalné pohyblivé ¢asti téla v disledku nemoci ¢i trazu,



rovnéz z 1é¢ebnych divoda
Imperativni mikce — silné€ nutici moceni

Imunitni systém — systém zabezpecujici ochranu organismu ptfed cizorodym a
infekénim materidlem a slouzici rovnéz k odstraiiovani vlastnich poskozenych ¢i
odumtelych tkani a bun¢k

Imunoglobuliny — protilatky, termin zdlraznuje jeji bilkovinnou povahu

Imunologie — véda zabyvajici se vyzkumem imunitniho systému

Imunosuprese — stav snizené imunity, obvykle ve smyslu disledkii- imunosupresivni
1€cby

Imunosupresiva — 1éky potlacujici imunitni reakce

Indikace — rozhodny divod ¢i soubor okolnosti, vyzadujici uréity léebny nebo
diagnosticky postup

Infekce - ndkaza

Infuze — podavani tekutin do zily, ,,kapacka*
Infratentorialni - pod tentorium cerebelli

Inguiny — slabiny, krajina tfiselna

Injekce — vpraveni kapalnych latek do téla

Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢

Inspirium — nadech

Intelekt - rozum, schopnost mysleni a racionalniho poznani

Intencni tremor — rytmicky tfes, ktery se objevuje az pii pohybu, zejména k jeho
konci

Interferony — latky peptidového charakteru ucastnici se imunitnich dé&jt

Intervence - piedstavuje vnéjs$i zasah do néjakého procesu za ucelem jej ovlivnit,
zmenit

Intrakranialni krvaceni — nitrolebni, nitrolebe¢ni krvaceni

Intramuskularni - nitrosvalovy

Intravendzni — nitrozilni, do zily

Invalidita — trvala, ¢aste¢na nebo Uplna neschopnost prace v disledku nemoci
Ireverzibilni - nevratny

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

Kalcifikace - zvapenaténi

Kanyla — kovova nebo plastova trubicka umoziujici proudéni tekutin nebo vzduchu,
ktera na rozdil od jehly nema hrot

Karotida — arteria carotis

Kognitivni — rozpoznavaci, tykajici se vnimani a mysleni



Kompenzaéni — majici charakter kompenzace

Kontraktura — chorobné stazeni svall na podkladé jeho drazdéni z okoli
Kontrastni latka — latky pohlcujici zareni

Konzilium - rada, porada, vySetfeni jinym Iékafem

Konzistence - soudrznost

Kortikoidy — latky podobné hormontim kiiry nadledvin- glykokortikoidiim, n¢kdy téz
tyto hormony

Kurtzkeho stupnice - zndma také jako rozsifena stupnice stavu invalidity
Leukocytoza — zvyseny pocet bilych krvinek v krvi

Léze — poSkozeni organu ¢i tkan¢, které ma za nasledek narusenou funkci
Likvor — obecné tekutina, ve smyslu mozkomi$ni mok

Lubrikace - zvlhc¢eni

Lumbalni punkce — punkce subarachnoidedlniho prostoru provadéna mezi 3. a 4., ev.
4. a 5. bedernim obratlem, kde jiz v dospélosti neni v paternim kandle micha

Lumen — vnitfek trubicovitého organu
Lymfadenopatie — blize neur¢ené zvétSeni lymfatickych uzlin

Lymfocyt — druh bilych krvinek, které se vyznamné podileji na specifické imunité
organismu

Magneticka rezonance — metoda umoziujici velmi dobré rozliSeni chorobnych
procest v raznych organech, které lze zobrazit v podobé anatomického fezu jejich
urcitou Casti

Maligni - zhoubny

McDonaldova kritéria - diagnosticka kritéria pro roztrousSenou sklerézu

Medikace — 1é¢eni pomoci 1€k, respektive jejich predepisovani

Meningealni pFiznaky - opozice $ije — nemoznost anteflexe hlavy (pacient neptilozi
hlavu na sternum)

Mezocefalie — tvar lebky s vyvaZzenymi délkovymi poméry

Mikce - moceni

Mingazziniho zkouZka — soucast neurologického vySetfeni
Modalita - zptsob prezentace obsahu vypovédi mluvéim

Motorické — hybné, tykajici se pohybu, zejména konkrétniho svalstva

Mozeckovy tfes - je ve své nejcastéjsi forme tfesem inten¢nim (kineticky ties s
prevahou pii cilenych pohybech)

MozkomiS$ni mok — tekutina obklopujici mozek a michu
Multiple sclerosis — mnohocetny, roztrousena skleroza

Myelin — obal nervovych vlaken (axont)



Myelinizace — tvorba a vyvoj myelinovych pochev kolem neuronti v centralnim i
perifernim nervovym systému

Myelinovy bazicky protein - polypeptid sloZeny ze ¢ty aminokyselin obdobné jako
hlavni autoantigen u RS

Nador — patologicky utvar tvoteny tkani, jejiz rist se vymkl kontrole organismu a
roste na ném nezavisle

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Nervus facialis — licni nerv

Neuralgie trigeminu — krutd bolest pocitovana v oblasti trojklaného nervu
Neurogenni bolest — nervového piivodu, vznikajici v nervovém systému

Neuroleptika — skupina psychofarmak uzivand zejména k 1écbé zavaznych
psychickych poruch- psychoz

Neurologie — I¢kaisky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou a neoperacni 1écbou
chorob nervového systému

Neuromuskularni — tykajici se nervil a svalil

Noc¢ni spazmy — svalova ztuhlost obtézujici pfedevsim v noci

Nutri¢ni — tykajici se vyZivy

Nykturie — ¢asté moceni v noci

Nystagmus — rychlé mimovolni pohyby o¢i

Obezita — otylost, nadmérné hromadéni energetickych zasob v podobé tuku, BMI >30

Objektivni nalez — souhrn nalezli, které 1¢kar zjisti na pacientovi pii fyzikalnim
vySetieni

Obstrukéni hydrocefalus - vznika blokadou cirkulace likvoru = mozkomiS$niho moku
Oligodendroglie — druh neuroglie vytvaiejici myelin v mozku a mise

Opozice — postaveni proti nécemu

Opticka neuritida — zanét zrakového nervu

Orgasmus — pohlavni vyvrcholeni, jehoZz podstatou jsou stahy panevniho svalstva a
svalstva organi v malé panvi

Osteopordza — Casté onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty
Pacient — nemocny, osoba v Iékaiské péci

Palpace — vySetfeni pohmatem

Pankreas — slinivka bfi$ni

Papila — bradavka, bradav¢ity vybézek

Paraparéza — Castecné ochrnuti poloviny téla, obvykle dolni

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

Paréza — obrna, Castecna neschopnost aktivniho volniho pohybu



Patofyziologie — jeden z teoretickych oborti mediciny, obor zabyvajici se studiem
funkci organismu a jednotlivych organti v nemoci

Patogeneze — souhrn procest, které jsou odpoveédi organismu na poskozeni a které
vedou ke vzniku nemoci a jejich projevii

Patologicky - chorobny

Periferni — obvodovy, okrajovy

Perimetr — piistroj pro vySetieni rozsahu zorného pole a jeho event. vypadkl
Perinum - hraz

Peristaltika — vinovity pohyb stén dutych organa, ktery probihd v podélném sméru a
slouzi k posouvani jejich obsahu

Peritoneum — pobiiSnice

Permanentni - trvaly

Peroralni — podavany Usty

Per os - Usty

Per rectum - kone¢nikem

Plexy - pletené

Pneumatizace - provzdu$néni, naplnéni vzduchem
Pneumonie — zépal plic

Porucha — zhorSeni funkce

Preparat — piipravek (Iécebny)

Prevalence - jeden ze zakladnich ukazatelti v epidemiologii a epizootologii, je podil
poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu vSech jedincii ve sledované populaci.

Prevence — pfedchazeni nemoci

Profylaxe — ochrana pied urcitou nemoci, ktera by mohla nastat, 1é¢ebnymi prostredky
Prognoza — predpovéd’ pritbéhu a zakonceni nemoci

Progredujici - postupujici

Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Psychiatrie — 1¢katsky obor, ktery se zabyva studiem, diagndzou, prevenci a 1écbou
dusevnich poruch

Psychoterapie — 1écba psychologickymi prostredky
Psychotropni — majici vliv a u€inky na duSevni stav
Pulzace — tepani (soubézné s tepem ¢ili srde¢ni ¢innosti)
Pylorus — vratnik, dolni ¢ast Zaludku ustici do dvanactniku
Regrese — tstup onemocnéni

Rehabilitace — obnoveni ptivodniho stavu,vykonnosti, sobé&stacnosti, pohyblivosti,
pracovni schopnosti



Relaps — opétovné objeveni pfiznakli nemoci, ktera byla v klidovém obdobi
Remise — vymizeni ptiznakl a projevii onemocnéni, nikoli nemoci samé

Remyelinizace - proces znovuobnoveni myelinovych pochev nervovych vlaken
(axontl) neuronti

Replikace — proces zdvojeni

Restituce - obnoveni

Retence -zadrZeni

Retrobulbarni neuritida — zdnét zrakového nervu
Reverzibilita - vratny

Rezidualni — zbytkovy, doznivajici

Rezistentni - odolny

Sanovan — vyhojeni, uzdraveni, ( zachranovat, upravovat)
Senzitivni — citlivy

Senzorické - smyslové

Sérum — naZloutla tekutina, ktera vznika po sraZeni krve
Sexualni apetence - vyhybani se sexu, ztrata sexudlniho zajmu
Sfinkterové obtiZe — svéracové obtize

Skandovana fe€ - feC, pfi niz nemocny vyrazi prvni slabiku, ostatni nasledné slabiky
polyka nebo hovoii zpomalené s pietahovanim jednotlivych slabik.

Skléra - bélima

Skotomy — vypadky zorného pole zplisobeny fadou ocnich, popt. neurologickych
chorob

Spasticita — zvySené svalové napéti

Spasticka paréza — obrna, pfi niz svaly postizené koncetiny jsou zvysené napjaté a
kladou odpor pasivnimu ohybani

Spiritualni - duchovni

Spojivka — c¢ast oka

Sputum — chrchel, to co je vykaslano ,,hlen*

Stabilizace — dosazeni stalosti, ustaleni

Steat6za — ztukoveéni, nahromadeéni tuku ve tkanich a v bunkach

Stenéza — abnormalni zuzeni

Steroidy — steroidni slou¢eniny, mineralokortikoidy,

Strie — pajizévka, trhlinka v kuzi, kterd se objevuje pii jejim napindni rychlym
zvétSenim prislusné Casti téla

Subjektivni — osobni, existujici jen ve védomi konkrétni osoby

Suprese - potlaceni



Symptom - piiznak
Syptomatologie — soubor ptiznakll (symptomil)

Seda hmota mozkova a miSni — ¢ast mozku a michy (CNS), nazvana podle svého
Sedavého vzhledu

Taktilni — tykajici se hmatu

T lymfocyty — druh bilé krvinky

Tapottement — poklep malikovou hranou ruky na povrvh téla

Taxe — pohyb organismu smérem k urcitému podnétu

Tetraventrikularni — 4- komorovy blok v komorach

Tonicky — tykajici se napéti, charakterizovany zvySenym napétim az kie¢im
Tonus — napéti, v ptivodnim fyzikdlnim smyslu i ve smyslu pfeneseném
Tonzila — patrova mandle

Trimestr — tfetina t€hotenstvi, tfi po sob¢ jdouci kalendaini mésice
Troficky — vztahujici se k vyzivé tkédni a jejich ristu

Tumor — néador, popf. i jakékoliv zvétSeni Ci zdufeni urcité ¢asti téla, kterd miize byt
napft. zanétlivého ptivodu

Turgor — napéti kize

Unie Roska - Gplné samostatny, nezavisly subjekt postizenych RS z celé Ceské
republiky. Je to obCanské sdruZeni, které si dalo nelehky tikol vyuzit co nejlépe vlastni
svépomocnou aktivitu postizenych RS.

Urgentni - naléhavy

Urodynamicky — popisujici z hlediska fyzikalnich principti poméry ve vyvodném
mocovém ustroji béhem moceni

Vakcinace - ockovani

Verbalizace - metoda napomahajici koordinaci volnich pohybti
Vertebrogenni — majici piivod v patefi, v jejim onemocnéni
Vestibularni — tykajici se Gstroji rovnovahy ve vnitfnim uchu
Vertigo - zavrat’

Virginia Henderson - teorie zdkladni oSetfovatelské péce
Vitaminoterapie — [éCba pomoci vitamint

Vojtova metoda - soubor cvicebnich technik pouZivanych k 1écbé télesnych a
psychickych poruch, objevena MUDr. Vaclavem Vojtou. Jejim zakladnim principem je
fakt, ze v centralnim nervovém systému clovéka jsou geneticky zakddované vrozené
pohybové vzory.

Vomitus — zvraceni
Zacpa — obtizné, méné Casté a malo vydatné vyprazdnovani stiev

Zanét — ochranna reakce cévnaté tkan¢ a organu na posSkozeni (infekce, fyzikalni a



chemické vlivy)

Zavislost — psychické¢ a télesné disledky pravidelného uzivani drogy, které
postizeného nuti k jejimu trvalému konzumu

Zorné pole - maximalni pramér kruhu v pfedmétové roving, ktery lze ptistrojem
pozorovat

Zaludek — vakovitd roztazitelnd Cast traviciho ustroji, kterd lezi mezi jicnem a
dvanactnikem

Zivotni funkce - védomi, dychéani a krevni ob¢h
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UvVOD

Roztrousena skler6za mozkomisni (RS, sclerosis cerebrospinalis multiplex) je
chronické zanétlivé onemocnéni centrdlni nervové soustavy (mozku a michy)
postihujici predevsim mladé¢ lidi v produktivnim véku. Postihuje dvakrat vice Zeny nez
muze. Roztrousena skler6za ma extrémné kolisavy prub¢h, stiida se obdobi klidu, tzv.

remise a ndhla zhorSeni tzv. ataky.

Béhem vykonavani odborné praxe na neurologickém oddé¢leni jsem se setkala s
nemocnymi s roztrousenou skler6zou. Piekvapilo mne, Ze nemoc postihuje predevSim
mladé lidi. Béhem kratké doby bylo toto onemocnéni invalidizujici dle povahy a stupné
postizeni hybnosti diagnostikovano v mé nejblizsi rodiné a razem se stali odkazani na

pomoc svého okoli.

To byl také jeden z dlivodil pro€ jsem si zvolila téma OSetfovatelska péce u pacienta

s roztrou$enou sklerdzou.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvni ¢ast prace
se zabyva teoretickymi vychodisky vlastni nemoci a problematiky neurologického
oSetfovatelstvi, etiologii, pfiznaky, formami, pribéhem nemoci, typy roztrousené

r

skler6zy a v neposledni fad¢ diagnostikou a stale se vyvijejici 1€cbou.

Druhé ¢ast je tvotfena kazuistikou pacientky s roztrouSenou sklerézou. V této casti
popisuji  prubéh hospitalizace pacientky na neurologickém oddéleni. Dale
zaznamenavam osetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelské diagnézy, plan oSetrovatelské

péce, zhodnoceni oSetiovatelské péce.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce o
pacientku s roztrouSenou skleréozu a ziskani novych poznatkli tykajicich se tohoto

onemocnéni.

Vypracovana prace bude slouzit jako zdroj informaci o této nevyzpytatelné nemoci

pro vSeobecné sestry a bakalarky v oSetfovatelstvi.
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TEORETICKA CAST

1 Definice roztrousené sklerozy

»Roztrousena sklerdza (RS) je onemocnéni centralniho nervového systému (CNS), v
jehoZ patogenezi se uplatiluji autoimunitni mechanismy a pii némz dochazi jednak k
postizeni myelinu, jednak k poSkozeni axonl.. Ztrata axonii je odpovédna za trvalou

invadilitu u RS“ (HAVRDOVA, 2009, s.8).

Onemocnéni roztrousenou sklerézou probihd u kazdého pacienta velmi individualné

a je pro né typicka velice rozmanité skdla ptiznak (Hoskovcova et.al., 2011).

1.1 Historie roztrousené sklerozy

Jak staré je onemocnéni roztrousena sklerdza se piesné nevi. Jsou popisovany rizné
pfiznaky ukazujici na RS v dobach, kdy se o RS jako nemoci ani nevédé€lo. Ziejmé
uplné prvni postizenou RS je svatd Lidwina ze Schiedamu (1380 az 1433) z Nizozemi.
Mezi dalSiho postizeného RS patii August Friedrich d'Este (1794 aZ 1848), bratranec
britské kralovny Viktorie, ktery si jiz od svého mladi vedl peclivé denik.

V roce 1838 profesor Jean Cruveilhier (1791 az 1874) popisuje v druhém dile
anatomické atlasu, sklerézu jako ,,skvrnitou a ostravkovitou“. Mezi dalsi, ktery se
postaraly o nové poznatky v oblasti RS patii Robert Carswell (1783 az 1857), ktery

detailn¢ zaznamenal zmény mozku a michy formou ilustrace.

Patolog a internista Friedrich Theodor von Frerichs (1819 az 1885) registruje

eey

roztrousenou sklerézu u zijici osoby.

Jean Martin Charcot (1825 az 1893) RS oznacil jako ,,sclérose en plaques®.
Definoval triadu neurologickych ptiznakl: nystagmus, inten¢ni tfes, skandovana fe¢. V
této dob¢ se podstata onemocnéni objasiiovala degeneraci nervové tkané. Od roku 1868

se oznacuji loZiska demyelinizace jako plaky.

Profesor a akademik Kamil Henner (1895 az 1967) diky némuz dosdhla Ceska

neurologie vynikajici vyspélosti a nadale drzi krok se svétovym vrcholem.

Abychom Iépe porozuméli, pro¢ nékteré zakotfenéné piistupy dodnes pietrvavaji,
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musime si uvédomit, ze za vice nez 140 let od popisu choroby byla jeji 1écba po nejvetsi
Cast této doby zalozena na intuici a teprve v poslednich letech jsou akceptovany
imunologické poznatky, které jsou podkladem raciondlnich léCebnych postupt

(Havrdova, 2002).
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2 Etiopatogeneze roztrousené sklerozy

»RS je zptisobena vznikem mnohocetnych zanétlivych lozisek v bilé hmoté¢ mozku a
michy a to v urCitych charakteristickych oblastech. Jednd se zejména o oblast
ohraniCujici postranni a cCtvrtou komoru, tzn. lokalizace periventrikuldrni, dale
periakveduktdlni, corpus callosum, zrakové nervy, chiasma a zrakové trakty,
kortikospinalni drahy a subpidlni oblasti mozkového kmene. V mise se léze nejéastéji
vyskytuji v pfednich provazcich, centrdlné v zadnich provazcich a subpidlné*

(Waberzinek, Krajickova, 2006, s. 188).

Roztrousenou sklerézu fadime jednozna¢né do autoimunitniho onemocnéni.

2.1 Patofyziologie roztrousené sklerozy

Roztrousena sklerdza patii mezi demyeliniza¢ni onemocnéni postihujici bilou hmotu

mozkovou. Onemocnéni zptsobuje poskozeni myelinu, oligodendrocytli a axond.

Myelin tvofici podstatnou ¢ast bilé hmoty (pfi¢emz ji proptjcuje jeji zabarveni) jak
v centralnim tak v perifernim nervovém systému. V neposledni fadé je zékladni
podminkou funkce nervovych vlaken. Myelin nachdzime, ale i v Sedé hmoté mozkové.

Termin myelin se pouziva od druhé poloviny 19. stoleti diky patologovi Vichowovi.

Myelinizace neboli tvorba myelinovych pochev kolem nervovych vldken je pomérné
dlouhy proces, za¢inad ve 20. tydnu vyvoje plodu ve hibetni miSe (v oblasti zadnich
misnich provazcl a tractus spinothalamicus) a postupuje kranialn¢, kde konci z velké
¢asti okolo druhého roku Zivota, u nékterych axonii velmi rychle, v jinych ptfipadech
myelinizace postupuje fadu let. Tvorbu myelinu je tedy nutné si predstavit jako

postupny proces (Vanéckova, Seidl, 2010).

,Demyelinizace, tedy proces zahrnujici destrukci myelinu, za¢ind u RSM jiz na
periférii. Poté, co aktivované T lymfocyty prostoupi hematoencefalickou bariérou,
rozpoutaji celou kaskadu imunologickych a neurotoxickych d&t, jejichz kone¢nym
disledkem je poskozeni myelinu. Remyelinizace je pfirozenou regeneracni odpovedi
CNS na postizeni nervové tkang, pii némz doSlo k demyelinizaci axont* (Hradilek,

Zapletalova, Woznicova, ¢.5., 2010, s.S607).
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Odpovédny za trvaly neurologicky deficit je poSkozeni axont, které postihuje
vetsinu pacientll s RS. K pireruseni axont dochazi v akutni 1€zi, a to bud’ masivné nebo
omezen¢. Mechanismus odpovédny za poskozeni axoni osud nebyl plné¢ objasnén. Byla
prokédzana korelace mezi histopatologickymi nalezy, zobrazenim centralniho nervového

systému magnetickou rezonanci a klinickymi nalezy.(Waberzinek, Krajickova, 2006).

2.2 Epidemiologie roztrousené sklerozy

Pocatek onemocnéni je nejCastéjsi mezi 20. a 40. rokem veéku. Malé procento
prvnich pfiznakli se objevuje i v détském nebo pozdnim dospélém véku. Prevalence

onemocnéni je vEetsi u zen nez u muzi v poméru 2:1 (Kalandrova-Kost'alkova, 2010).
Roztrousena sklerdza zaujima u nas v CR v invadilité¢ druhé misto.

Vyskyt u potomkt pacientli s RS je pon¢kud vyssi, obvinuje se genetické nastaveni
imunitniho pozadi, které rozhoduje o vnimavosti k nemoci, piedevsim jde o geny MHC

systému a geny pro cytokiny* (Nevsimalova, Razicka, Tichy et.al., 2002,s.211).

Roztrousena skler6za patii mezi nejCastéjsi onemocnéni u bilé rasy, predevsim

severoevropského piivodu, méné u zluté a minimalni pocet se priklada k rase ¢erné.

Vysledky vyzkumu tymu genetikli vedenych Sergiem Baranzinim z University of
California v San Francisku. Zavér studie vyznél celkem jednoznacné: ,,Samotné
genetické dispozice zjevn€ nesta¢i k tomu, aby roztrouSena skler6za u clovéka

propukla“ (Petr, ¢.11.,2010).

2.3 Etiologie roztrouSené sklerézy

Pricina onemocnéni RS neni zndma, pfesto je povazovana za autoimunitni

onemocnéni.
Uplatnéni ve strategii 1écby nalezly nékteré objasnéné spoustéci a udrZovaci
mechanismy, na které ukédzala praxe a jednak zvifeci model experimentalni alergické

encefalomyelitis (EAE). U EAE je vyvolavajici antigen zndm, zatimco u roztrousené

skler6zy nikoli (Seidl, Obenberger, 2004).
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24 Vyskyt roztrousené sklerozy

Vyskyt roztrouSené sklerozy se 1isi v zavislosti na etnickém ptivodu a geografické
oblasti. Onemocnéni je nejcastéjsi u osob skandinavského pivodu a v oblasti mirného
pasma severni polokoule. Forma RS nazyvand neuromyelitis optica se nejcastéji
objevuje v Asii. Nejmensi vyskyt RS je kolem rovniku, urcitou souvislost zaujima

slunecni svit a vliv vitaminu D na imunitni systém.

.,V Ceské republice je prevalence kolem 100 — 130 na 100 000 obyvatel* (Havrdova,
2009, s.8.).

2.5 Klinicky obraz roztrousené sklerozy

Pro roztrousenou sklerézu jsou typické neurologické ptiznaky s viceloziskovou
distribuci v bilé hmoté mozku a michy progredujici v Case. Nejvetsi postizeni je
zpravidla symetrické v bilé hmoté podél obou postrannich mozkovych komor, v

optickych nervech, kmeni a miSe.

Pro RS neexistuji symptomy specifické. Na pocatku onemocnéni byvaji casto
nespecifické obtize jako je tnava, bolest hlavy, depresivita a bolesti v koncetinach

(Seidl, Obenberger, 2004).

Unava u roztrouSené sklerézy se vyskytuje velice Gasto a vyrazné omezuje
spoleCensky zivot, praceschopnost a vykonavani béznych dennich aktivit. Na jejim
vzniku ma nejvetsi podil mechanismus imunologicky a neuroendokrinni. ZvySuje se pii
nadmérné zatézi. AZ u poloviny nemocnych RS je popisovédna jako jeden z prvotnich

ptiznaki tohoto onemocnéni (Adamcova, et. al., 2005).

2.6 Klinické priznaky roztrousené sklerozy

Mezi nejcastéj$i ptiznaky roztrouSené sklerézy fadime poruchy zraku a poruchy
citlivosti.
1. Opticka neuritida neboli zanét o¢niho nervu nebo také retrobulbarni neuritida
se projevuje rtiznou mirou poruchy zraku, od zamlzeného vidéni, poruchy barvocitu

ptes vypadky zorného pole, bolestmi pii pohybu bulbu. Pro retrobulbarni neuritidu je

charakteristické, ze oftalmolog mimo poruchu vizu nezjisti Zadny néalez na ocnim
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pozadi. VétSinou se takovy stupeit poruchy zraku upravuje spontanné¢ béhem tydne
nejpozdéji mésice na Uplnou zrakovou ostrost, vzacné zlstavd t€zka porucha

zrakovych funkci (Jedlicka, Keller et. al., 2005).

2. Porucha citlivosti (hypestezie, parestezie, hyperestezie bez typické periferni
distribuce). Poruchy citlivosti jsou casto bagatelizovany nebo piehlédnuty jak
samotnym pacientem, tak i lékafem. Nejcastéji jde o poruchy citlivosti taktilni, dale

hluboké nejméné Casté je postizeno vnimani tepla, chladu a bolesti.

3. »Poruchy motoriky jsou centralni spastické monoparézy, spastickd paraparéza
DK byva z cervikélni oblasti. Vyraznou spasticitu provazeji kontraktury, atrofie z
necinnosti a bolestivé no¢ni spazmy. Postizeni HK je spiSe pozdni. Drahy pro DK maji
delsi pribeh a jsou proto sndze zranitelné. Hemiparéza je u RS méné casta™ (Seidl,

Obenberger, 2004, s.268.).

4. Mozeckové ptiznaky (intencni tremor, ataxie, skandovana fec), které jsou
zavazné, invalidizujici a 1écebné minimdlné ovlivnitelné, kombinované casto s

vestibularnimi. Vé&tSinou to vede k tézké poruse chiize.

5. Sfinkterové obtize jsou vétSinou spojeny s poruchami hybnosti dolnich
koncetin (jde o dlouhé misni drahy). Nejcastéjsi poruchou je imperativni mikce (tzn.
jakmile nedojde k urgentnimu vyprazdnéni moc¢ového méchyte, dojde k samovolnému
uniku moce) dale pak hyperreflexie detruzoru, pokles kapacity méchyie

(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy et. al., 2002).

6. Sexualni poruchy, které jsou vétSinou spojené s poruchami sfinkterovymi
postihuji 60 % muzi, trpici v pribehu RS erektilni dysfunkci. U Zen je to vétSinou

snizené libido, snizend frekvence orgasmu, snizena citlivost a vzrusivost.

7. Z postizeni mozkovych nervii se nejcastéji objevuje internuklearni
oftalmologie a nystagmus. Mén¢ Castd je paréza nervus facialis a naopak relativné

Casta je neuralgie trigeminu (Havrdova, 2005).

8. ,»U nemocnych RS se casto setkdvame se sklony k prudkosti, jindy s
ustalenymi pocity pohody, které mize snadno vysttidat pocit smutku. Zatimco néalady
maji tendenci se stfidat jako pocasi, intelekt zstdva obvykle neporusen* (Halova,

2007, 5.37.).
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2.7 Komplikace roztrousené sklerozy

Mezi nejcastéjsi komplikaci RS mizeme zaradit infekéni onemocnéni (nejcastéji
chronicka pyelonefritida, pneumonie nebo dekubitéalni sepse.

Jako dal$i komplikace jsou kontraktury pfi spastickych parézach, casto branici
hygien¢, jindy mohou pfispét ke vzniku dekubitt.

Komplikacemi spasticity jsou i vertebrogeni a kloubni obtize z nefyziologického a

asymetrického zatézovani hybného aparatu (Havrdova, 2009).

2.8 Pribéh roztrousené sklerozy

Pribéh onemocnéni je velice nevypocitatelny, Otto Marburg tekl: , RS je proces

prchavy, kolisavy, jako stala houpacka, jednou dole, podruhé nahoie*

Pro RS je typicky nahly vznik potizi, ktery se ohladsi zménami hybnosti, citlivosti,

nebo poruchami zraku.

Tento nahly vznik pfiznakd nazyvdme atakou choroby, rizni se v pfiznacich,
intenzité a dobou trvani. Lécbou navozené zlepseni stavu nazyvame remisi, nékdy zcela,
jindy zlstava urcité reziduum.

Ataka se muze po riizné dlouhém intervalu opakovat (relaps), kdy se sebou nese
dalsi narazy, které trvaji déle, Gprava byva méné uplnd, Casto pretrvava urcity stupen

potizi a neurologicky nalez (Lensky, 1996).

Pribé¢h onemocnéné mize byt maligni nebo benigni. Maligni prabéh je
charakteristicky Castymi tézkymi atakami s minimalni uzdravou a do zna¢né miry pro
pacienta invalidizujici. Zatimco benigni pribéh se vyznafuje necCetnymi atakami a

minimalnim klinickym deficitem po letech pribéhu nemoci (Havrdova, 2000).

2.9 Typy roztrousené sklerozy

1. Relaps — remitentni (R/R) forma

Jedné se o nejcastéjsi formu RS, vyskytujici se az u 85 procent pacientli na zacatku
onemocnéni. Obdobi atak trvé ptiblizn€ 5 az 15 let. VéEtSinou pacienti do 10 let s touto

formou ptejdou do stadia sekundarni progrese.
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2. Sekundarné (chronicko) progresivni (S/P) forma
30 az 40% pacientd béhem 6 — 10 let.

Tato forma je charakteristickd pozvolnym néristem neurologického deficitu, ktery je

jiz nevratny (Havrdova et. al., 2001).
3. Primarn¢ progresivni (P/P) forma
10 az 15 % pacientil

Forma, pro kterou je typické nepiitomnost atak, ale invalidita se pozvolna vyviji,

vétSinou v podobé¢ spastické paraparézy dolnich koncetin.
Postihuje vice muZe neZ Zeny.
Od ostatnich forem se odliSuje vyrazné malou zanétlivou slozkou.
4. Relabujici — progredujici (R/P) forma
Je charakterizovana progresi mezi atakami.

Nemocné tézce invalidizuje jiz béhem nékolika malo let, proto je prognosticky

velice neptizniva (WaberzZinek, Krajickova, 2006).

2.10 Prognoza roztrouSené sklerozy
Prognéza onemocnéni je spojend s typem prabéhu nemoci a jeji aktivitou.

Od zavedeni dlouhodobé¢ terapie se prognoza vyrazné¢ zménila. Sdélovani diagnozy

ptestalo byt pro pacienty sdélenim osudu.

V¢asna 1écba proto miiZe tuto situaci odvratit, aby fada mladych pacient nekoncila

v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, 2002).

Cim vétsi pocet atak probéhne v prvnim roce této nemoci, tim je vyssi riziko Gplné
invalidity. S tim pfichdzi pro mnohé nemocné s timto onemocnénim 1 ztrata

praceschopnosti v produktivnim véku.
(Berlit 2007) rozd¢€luje faktory majici vliv na pribéh onemocnéni:
Prognosticky spiSe ptiznivé faktory Prognosticky spiSe neptiznivé faktory

*  Monosymptomaticky zacatek, Polysymptomaticky zacatek,
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Jen senzitivni symptomy, Motoric. a mozeckové syptomy,

Kratce trvajici ataky, Dlouho trvajici ataky,

Uplna restituce po atace, Spatna restituce po atace,
Zachovana schopnost chiize, Jiz zpocatku Cetné 1éze v MR,
Zacatek nemoci > 35 let. .Casné patologické SEP a MEP.
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3 Diagnostika roztrousené sklerozy

Pro roztrousenou skler6zu neexistuje zadny specificky test, ktery by ji potvrdil ¢i
vyvratil. Diagnoza se stanovuje na zdklad¢ klinického vySetfeni, magnetické rezonance,

vysetieni evokovanych potencidlii a mozkomisniho moku.

Pro definitivni stanoveni diagndzy roztrousené sklerdézy jsou dnes uzivana

mezinarodni McDonaldova kritéria.

3.1 Klinické vySetreni roztrousené sklerozy

Docentka Havrdova fika: ,,N¢které definice se trochu zjednodusily, jiné zménily, ale

zakladem spravné diagndzy je dobte provedena anamnéza a jeji spravna interpretace*.

Diagnostika RS je zalozena na klinickém obraze, dokumentujicim diseminaci 1¢ézi v
centralnim nervovém systému v Case a prostoru. Zakladem je peclivd anamnéza,
zpocatku muze byt neurologické vysetieni v dobé¢ mimo ataky zcela normalni nebo
nachazime jen nepfitomnost biiSnich reflexii nebo pyramidové iritacni jevy a vyssi

reflexy (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, 2002).

3.2 Magneticka rezonance

V soucasné dobé ma magnetickd rezonance u RS dv¢ zakladni role. V prvni fadé

dualezitéd pti vyzkumu patofyziologickych jevil, které probihaji u tohoto onemocnéni.

Hlavnim tkolem MR je podpora klinického podezieni na roztrouSenou sklerézu a
vylouceni jinych onemocnéni. Magnetické rezonance sleduje dva aspekty, diseminaci v

Case a prostoru (Vanéckova, Seidl, 2010).

»Zakladni protokol (konvenéni MR v diagnostice RS) obsahoval T2W obraz
(konvenc¢ni spin-echo), TIW obraz nativné a po podani kontrastni latky, kdy kontrastni
latka detekovala poruSenou hematoencefalickou bariéru, ktera vypovidala o aktivité
choroby. Tento zakladni protokol vyhovoval tfem dilezitym rolim: 1. podpora
diagnostiky RS, 2. vylouceni jinych onemocnéni, 3. moznost objektivné¢ métit zmény v

priabéhu dané choroby, a tim sledovat tispéSnost 1€cby* (Vanéckova, Seidl, 2010, s. 25 ).
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33 VySetieni mozkomiSniho moku

Likvoru je asi 150 ml, z toho v komorach 25 — 30 ml. Denni tvorba je zhruba 450 —
500 ml. Obnovi se tedy tfikrat denné. Likvor je za normalnich okolnosti €ira tekutina.
Tlak likvoru pfi lumbalni punkci je vleze 70 — 150 mm vodniho sloupce, v sedé jsou

hodnoty dvojnasobné (Seidl, 2008).

VySetfeni likvoru ma u roztrousené sklerdzy nezastupitelnou ulohu. Vyznam
oligoklonalnich pasii ve tfidé IgG je jiz dobfe zndm, vyznamné jsou ale 1 jiné metodiky

a jiné modality izoelektrické fokuzace.

Cytologie likvoru stoji za zminku, jenZ umoZiuje nalez plazmatickych bunék,

produkujici imunoglobuliny. Tyto buiiky jsou pro roztrousenou sklerézu typické.

Pii vySetfeni izoelektrickou fokuzaci likvoru a korespondujiciho vzorku séra
nachazime typické IgG pasy v mozkomiSnim moku, obvykle v alkalické oblasti. Jiné
modality umoznuji prikaz oligoklonalnich past tam, kde IgG pdsy nemusi byt
pfitomny, je to fokuzace ve tfid¢ IgA, IgM a priikaz volnych lehkych fetézct kappa a
lamda (Adam, Sobek, Koudelkova, Kelbich, 2010)

34 Evokované potencialy

Vysetieni zrakovych (visual evoked potentials, VEP), sluchovych (brainstem
auditory evoked potentials, BAEP), somatosenzorickych (somatosenzory evoked
potentials, SEP) a motorickych (motor evoked potentials, MEP) drah vyznamné
dopliuje klinické vySetfeni, protoze miize ukdzat i ta postizeni bilé hmoty, kterd nejsou

klinicky patrnd (Havrdova, 2001).

Zrakové evokavané potencidly (VEP) ukazuji prodlouzeni viny P100, coz

pfedstavuje demyeliniza¢ni proces zrakového nervu.
Vysetteni sluchovych kmenovych potencialti (BAEP) je méné citlivé.

Somatosenzorické evokované potencialy testuji funkci senzitivni drahy. Prodlouzené
latence v urcitych usecich potvrzuji vicelozZiskovost postizeni bilé hmoty centralniho

nervového systému (Jedlicka, Keller, 2005).
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3.5 Oc¢ni vySetieni

Pfi podezieni na optickou neuritidu je nezbytné nutné oc¢ni vySetieni. Ve stadiu
akutni neuritidy mizeme najit edém papily, po ném casto nasleduje temporalni
nablednuti papily jako projev jeji atrofie. Na perimetru miizeme také najit skotomy

neboli vypadky zorného pole.

3.6 Imunologické vySetieni periferni krve

Imunologické vySetieni periferni krve nepiinasi konzistentni vysledky, které by byly
specifické pro roztrousenou sklerézu. BéZnymi imunologickymi testy je dnes mozné
najit u vétSiny pacient s RS nespecifické odchylky v imunité, at’ jiz bunééné ci

protilatkové.

U pacientil s opakovanymi infekcemi nékdy imunologické vySetieni pomiiZze vyfesit

tento problém (Havrdova et. al. 1999).

3.7 Diferencialni diagnostika roztrousené sklerézy

K potvrzeni roztrousené sklerdézy slouzi kromé typického klinického nalezu
(postizeni centradlniho nervového systému) typicky MRI ndlez a pozitivni nalez
oligoklonalnich pést v likvoru. V regionu stfedni Evropy je vySetfeni mozkomisniho
moku pro diagnostiku RS velmi diilezité a to zejména pro vylouceni jinych zanétlivych

onemocnéni CNS, mezi které patii napt. borelidzy (Havrdova, 2005).
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4 Lécba roztrousené sklerozy

U roztrousené sklerézy dosud neni znama uc€innd 1écba, kterda by vedla k jeji
likvidaci. Odbornici reaguji dostupnymi 1€€ivy na stavajici stav nemocného a snazi se o

zmirnéni obtizi, predchazeni novych atak a o zachovani kvality zivota.

V poslednich letech se stale vice uplatiuje 1é¢ba pomoci interferont, coz jsou léky,
které¢ mohou podstatné sniZit pocet atak a tim zlepSit postupnou invalidizaci (Halova,

2007).

,Soucasna medikace pro 1é¢bu RS ma své limity. U¢innost neni stoprocentni a
dlouhodoba pravidelnd intervenéni aplikace ma riiznd tskali, kterd snizuji efekt 1écby.
Proto jsou hledany dalsi nové cesty aplikace, jind schémata a metody. Nékteré z téchto
cest jsou slepé a nesplnily ocekavani, kterd do nich byla vkladana. U jinych novych
l1é¢iv je vysokd ucinnost vykoupena rizikem zdvaznych neZadoucich Uc¢inku lécby

(Vachova, 2009).

4.1 Lécba akutni ataky roztrousené sklerozy

Akutni ataka, kterou rozumime jako zhorSeni existujicich ptiznaki nebo objeveni se
novych piiznakl trvajicich alespoii 24 hodin 1é¢ime v poslednich 20-ti let aplikaci
vysokych davek kortikosteroidii pro sviij protizanétlivy Gcinek. Zlatym standardem je
methylprednisolon (MP) v ddvce 3-5 graml intravendézné pro nejmenSi mnoZzstvi
vedlejSich u€inka a nejlepsi snaSenlivost. Vysokymi davkami podavanymi intraven6zné

docilime rychlejsiho ustupu klinickych piiznakii.

Lécba ataky by méla byt zahdjena co nejdiive, prelécit by se méla kazda ataka. Po
preléceni akutni ataky se pfistupuje k perordlnimu podani prednisonu v postupné se

snizujicich davkach (WaberZinek, Krajickova, 2006).

4.2 Dlouhodoba 1écba roztrousené sklerdzy v remitentnim
stadiu
V remitentnim stadiu nemoci se uzivaji l1éky s cilem omezit aktivitu nemoci (snizeni

poctu atak) a zpomalit progresi onemocnéni. U choroby, kterd jevi aktivitu (pfitomnost

dvou atak béhem dvou let) je indikovana lécba tzv. léky prvni volby. Tyto léky
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prokdzaly schopnost snizit pocet atak, nc¢které z nich maji urcity vliv na progresi
onemocnéni. Patfi sem interferon beta (INF/S ) a glatiramer acetat (GA). Bohuzel situace
v CR diky ekonomickym problémtim a piisn&j§im pravidlim neumoZiiuje fadé pacientt

1écbu léky prvni volby (Havrdova, 2009).

4.2.1 Interferon beta

Interferon beta je pfirozenou soucdsti imunitniho systému, spolu s glatiramer
acetatem tvoii skupinu 1€kt 1. volby od roku 1993 pro 1é€bu relaps - remitentni formy
roztrousené sklerdzy. VSechny preparaty maji prokazany efekt na redukci poctu relapsi,

zmirnéni narastu disability a rovnéz na MRI parametry.

Interferony byly objeveny v roce 1957 jako glykoproteiny, které interferuji s
replikaci viru, jsou produkovany buiikou, kterd je virem napadena, a maji za cil ochranit
okolni buiiky a zamezit tak dal§imu $ifeni. Uginek interferonti je virové nespecificky

(Dufek, 2011).

Muze mit i nékteré vedlejsi nebo nezddouci uc€inky. Vedlejsi ucinky interferonu beta
jsou individudlni. Nej€astéji jsou to chiipkové piiznaky (mirné zvyseni teploty, zimnice,
bolesti svali nebo kloubtl), méné casté jsou reakce v misté vpichu (zarudnuti, otok nebo

podrazdéni klize) a nekteré zmény krevnich testi (zvySeni jaternich testit).

4.2.2 Glatiramer acetat

Glatiramer acetat (diive kopolymer 1), zasahuje do imunitniho systému, ale neni
jeho pfirozenou soucasti, jde o uméle vytvofeny antigen, ktery mél skladbou a pomérem
aminokyselin pfipominat myelinovy bazicky protein, vaze lymfocyty produkujici
prozanétlivé cytokiny a vyvolava zvysenou tvorbu supresorickych bunék. Nezplsobuje

celkovou imunosupresi a pusobi i neuroprotektivng.

Trva relativné dlouhou dobu, nez dostatek bunck aktivovanych glatiramer acetdtem
piekroci hematoencefalickou bariéru a efektivné potlaci zanétlivé déje. Nejvetsi snizeni
relapst pozorujeme az ve tietim trimestru 1é¢by. Krom¢ moznych lokéalnich reakci nema

tato 1écba vedlejsi cinky (Havrdova, 2005).
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4.2.3 Léky druhé volby

Intraven6zni imunoglobuliny (IVIG) patii mezi 1éky druhé volby, kde se neosvédcilo
nebo nepodafilo zavedeni 1€cby preparaty prvni volby. Pro pacientovo pohodli
pfedstavuji moznost infuzniho podavani jednou mésicné. Jejich efekt je dan pfitomnosti
molekul regulujicich funkce imunitniho systému. Pokud neni mozno zavést terapii
témito preparaty, méla by byt zavedena klasickd imunosuprese, nejlépe azathioprinem,

ktery ma na T- lymfocyty antiproliferativni vliv (NevSimalova, Rtzicka, Tichy, 2002).

4.3 Lécba roztrousené sklerdzy ve stadiu chronické progrese

Je vzdy méné ucinna a neexistuje pro ni zadny mezinarodni konsenzus. V tomto
stadiu nemoci je pfitomny trvaly neurologicky deficit, ztrata zna¢ného mnozstvi
myelinu a axonll. LéCebné¢ umime ovlivnit pouze zanét, proto mame limitované

moznosti 1écby pouze protizanétlivymi léky.

Interferon beta — 1b prokazal urCitou Gc¢innost 1 ve stadiu chronické progrese RS,
schopnosti, tim ze zpomalil jeji prabéh.

Nejcastéji musime sahnout k vyS§im davkam imunosupresiv z fady cytostatik,
jejichz hlavnim cilem je sniZeni poc¢tu aktivovanych T — lymfocyta.

Pulsni davky steroidii spolu s cyklofosfamidem jednou mésicné, nebo spolu s

mitoxantronem jednou mési¢n€ po dobu ptil roku (Havrdova et. al., 2001).

4.4 Lécba primarné progresivni roztrousené sklerézy

Lécba primarné progresivni formy RS prakticky na zadnou 1écbu nereaguje, jedna se
o nejhtfe ovlivnitelny typ nemoci. V patogenezi totiz pievlada degenerativni slozka,
oproti zanétlivé. Casny zanik oligodendroglii vysvétli rychlou ztratu axont. T&Zi§té je v

symptomatické terapii (Seidl, 2008).

4.5 Symptomaticka 1é¢ba roztrousSené sklerdozy

Symptomatickd 1é¢ba predstavuje neoddélitelnou soucast 1éCby roztrousené
skler6zy. Jedna se zejména o 1€Cbu spasticity, sfinkterovych a sexudlnich obtizi, bolesti,

unavy, depresi, tiesu a zachvatovitych projevu.
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Do komplexniho lécebného postupu patii také rehabilitace v rtznych forméach,

vitaminoterapie, psychoterapie, ergoterapie (Waberzinek, Krajickova, 2006).

4.5.1 Spasticita u pacientii s roztrousenou skler6zou
Ovlivitujeme ji pouze do té miry, kdy obtézuje pacienta, nékdy urcitd ztuhlost hlavné
dolnich koncetin umoziuje pacientovi vilbec pohyb. Nadmérné ovlivnéni spasticity by
mohlo vést k podlamovani nohou v kolenou a ztraté¢ postaveni se viibec.
Nejbéznéjsim 1ékem na zmirnéni spasticity je Baclofen, jehoz davky se pohybuji od
5 do 80 mg. Tizanidin (Sirdalud) se snasi nejlépe v davkach od 2 do 16 mg. Tetrazepam
(Myolastan) je odrida diazepamu se zmirnénymi tlumivymi G¢inky a jeho davky se

pohybujici v rozmezi od 25 do 150 mg.

Nedilnou soucasti k ovliviiovani spasticity je dilezity pohyb leckdy i pasivni.

4.5.2 Sfinkterové obtiZe u pacienti s roztrousenou sklerézou

Vzdy dbame na to, aby pacient nem¢l chronické mocové infekce, jenz sfinkterové
obtize jen zhorSuji. Terapii fidime dle urodynamikého vysSetfeni a velikosti rezidua,
nejcastéji uzivame anticholinergika. Mohou byt rlizného charakteru napf. urgence,

imperativni mikce, retence a mnohdy az inkontinence (Havrdova, 1999).

4.5.3 Sexualni dysfunkce u pacientu s roztrousenou sklerozou

RS postihuje pacienty v produktivnim véku a symptomy se proto objevuji i v oblasti
sexualniho zdravi. Nervové drahy pro pohlavni orgdny a sfinktery jsou velmi dlouhé,

proto jsou Casto sidlem 1 n¢kolika demyeliniza¢nich lozisek.

Ze sexualnich obtizi je nejCastéjsi erektilni dysfunkce, ktera postihuje az 60 procent

muzu s roztrouSenou sklerdzou.

U zen jsou hlavnimi sexudlnimi obtizemi nedostate¢na lubrikace, ztrata sexudlni

apetence, anorgasmie (Rehakova, 2010).

4.5.4 Kognitivni dysfunkce u pacienti s roztrousenou skler6zou

Postizeni kognitivnich funkci je u pacientii s roztrousenou skler6zou casté. Postizena

byva zejména pozornost, rychlost, zpracovani informaci a kratkodobd pamét. Mnohdy
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tyto poruchy vedou ke ztrat€¢ zaméstnani, maji negativni efekt na socidlni vztahy a

kvalitu Zivota (Dufek, 2009).

4.5.5 Deprese u pacienti s roztrousenou sklerézou

Deprese u roztrousené sklerézy ma sva specifika, vyskyt depresivnich poruch je u
nemocnych s RS vyssi nez v ostatni populaci. MiiZe jit o reakci na onemocnéni, vedlejsi

ucinek medikace, piimy dusledek chorobného procesu.

Také poruchy spanku se u nemocnych s RS objevuji tfikrat castéji nez u zdravé
populace. Mezi nejcastéjSi problémy patii ¢etnost nocniho probouzeni, prodlouzené

usinani, neklidny spanek, pocit nedostate¢ného odpocinuti atd.

Riziko sebevrazd je u nemocnych s RS nékolikandsobné vyssi nez v béZzné populaci.

Castym jevem u RS je zna¢na emoéni labilita, uzkost, podrazdénost.

V ovlivnéni deprese se nejvice uplatnuji antidepresiva typu SSRI (selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) jako je napt. Citalopram, Escitalopram,
Fluoxetin, Deprex, Remeron, Dutonin. Volba vhodného antidepresiva je zalezitosti

odbornika znalého problematiky RS, neurologa ¢i psychiatra.

4.5.6 Unava u pacienti s roztrousenou sklerézou

Unava patii u 85% pacientil s RS z nejvice obtéZujicich ptiznaki, objevuje se jak v
¢asném, tak pozdé€jSim stadiu onemocnéni. U obou pohlavi je zastoupena stejné. Unava
stejné jako u zdravé populace se zvySuje pii nadmérné zatézi, pfi dlouhodobé

necinnosti.

U tfetiny pacienti s RS je tnava popisovana jako jeden z prvotnich ptiznaki
onemocnéni vedouci pfiznak exacerbace v pfipad¢ lokalizace zanétu v bilé hmoté

(Adamcova, a kolektiv, 2005).

4.5.7 Tres u pacienti s roztrousenou skler6zou

Pro lécbu tifesu se nejCastéji pouziva Klonazepam (eventualné v kombinaci s
betablokatory), ale jeho ti¢innd davka vyvolava u pacientll s RS ospalost. BohuZel 1é¢ba

mozeckového tfesu je u RS neuspokojiva.
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4.5.8 Bolest, zachvatovité projevy u pacientii s roztrousenou sklerézou

Vv

Nejdalezitéjsi u 1€cby bolesti roztrouSené sklerdézy je rozpoznat pti¢inu bolesti.
Miize jit o abnormalni elektrickou vodivost demyelinizovanych vlaken, ktera zptisobuje
napf. neuralgii trigeminu ¢i tonické zachvaty, neurogenni bolest neparoxysmalni v

disledku poskozeni spinothalamické drahy.

Nutno je v8ak 1 vylouceni sekundédrni bolesti danou vertebrogennimi a svalovymi
obtizemi pfi asymetrickém zatéZovani paretickych koncetin, osteopordzou, spasticitou,

imobilizaci pacienta na nevhodnych vozicich, svalovymi kontrakturami.

Neurogenni bolest snazime ovlivnit antiepileptiky, nejznaméjSimi jsou
Karbamazepin a Gabapentin. Pfi vysokych davkach je moZznd kombinace s

antidepresivy nebo neuroleptiky.

Sekundérni bolesti fesime dle pivodu napf. antirevmatiky, rehabilitaci, vybérem

vhodnych a spravnych pomticek, 1é¢bou spasticity apod. (Havrdova, 2009).

4.5.9 Rehabilitace pacienti s roztrousenou sklerézou

Do komplexni 1lécby RS neodmyslitelné patii rehabilitace. Hlavnim cilem
terapeutického plsobeni se stava nezavislost pacientil a jejich aktivni spoluticast a v
neposledni fad¢ zlepSeni kvality zivota. Jde o aktivni proces, ktery pomaha nemocnym s
RS nejen k zotaveni a zachovani optimalni fyzické funkce, ale i k udrzeni psychické a

socialni urovné nemocného.

Rehabilitace neurologicky nemocnych spo€ivd v dlouhodobé a pravidelné
intervenci, ktera vyzaduje velkou motivaci. Nemocny musi mit samotny zajem na

zlep3eni svého zdravotniho stavu a zv1asté v terapii (Rasova, 2007).

U roztrouSené sklerozy rehabilitujeme tfi zékladni slozky a to svalové oslabeni
neboli parézu, kde nacvi¢ujeme vykon a silu, poruchu koordinace a rovnovahy neboli
ataxii, kde se zaméfujeme na piesnost, jistotu a prostorové vnimani, u zvySenc¢ho
svalového napéti neboli spasticity se vénujeme uvolnéni a protazeni ztuhlych

zkracenych svalll.

Jako problém, ktery samotnou rehabilitaci pacientl s RS komplikuje je nadmérna a

leckdy snadné tunavnost (Lensky, 1996).
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Nesmirn¢ dulezita je v 1écbé RS také fyzioterapie, masdz, polohovani, Vojtova
metoda (nacvik zakladniho pohybového stereotypu, ktery vychazi z fyziologického
vyvoje ditéte). Dale rizné terapie, jako je balneoterapie (1éCeni koupelemi, bahnem a
piti minerdlnich vod). Ergoterapie ma také svoje pozitivum, spocivd v terapii praci,

mechanické Cinnosti, tvorby jednoduchych tkonti.

»Aktudlni mozZnosti fyzioterapie vychazeji z nejnovéjSich neurofyziologickych
poznatkli a spo€ivaji v moznosti ovliviiovani psycho — neuro — endo — krinno -
imunnich reakci a v moznosti nastartovani plastickych a adaptivnich procest v centralni
nervové soustavé. Predpoklada se, Ze fyzioterapie tak milze zpomalit progresi RS a

docasné zlepsit a stabilizovat stav klinickych funkci* (Rasova, 2010, s.182).

4.5.10 Spravna Zivotosprava u pacienti s roztrousenou sklerézou

Diety slibujici vyléceni roztrousené skler6zy mohou pfinést vice Skody nez uzitku,
protoze pii jejich dodrzovani se do organismu nedostadva dostatecné mnozstvi
zékladnich zivin. Kromé toho, ze u nemocnych vzbuzuji falesné nadéje, mohou byt

rizna doporuceni ohledné¢ omezené konzumace nékterych potravin dokonce skodliva.

Dlouhodobé vsak jakékoliv Spatna a nepravidelnad strava nebo nadmérné uzivani
1€ka ¢i alkoholu mohou poskodit zdravi. Alkohol zpiisobuje zvySenou Unavu, poruchy

rovnovahy a dychani.

Podle obecné pfijimanych doporuceni odbornikli na vyzivu je pro zdravy
organismus a nervovy systém potifeba, aby nemocny mél piisun kalorii v takovém
objemu, aby bylo dosazeno ,,idedlni* hmotnosti. Pfijjem proteini by se m¢l pohybovat
kolem 50 az 80 g/den. Co nejvice omezit piijem primyslové vyrdbénych tuhych
sycenych a zivociSnych tukl. Pravidelné zatazovani pokrmt z ryb do svého jidelnicku.
Ovoce a zelenina by meéla byt nedilnou soucasti kazdodenniho jidelnicku. Podil
zivociSnych potravin by se m¢l omezit na dvakrat az trikrat za tyden, jidelnicek by mél
byt tvofen pokrmy z libového masa (<http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-

roztrousenou-sklerozou/vyziva/>).
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5 OSetiovatelska péce u nemocnych s roztrousenou

sklerozou

Komplexni oSetfovatelskd péce probihd ve formé oSetfovatelského procesu. Tato
racionalni metoda poskytovani péce predstavuje sérii planovanych cinnosti a
myslenkovych algoritmu. Pouziva se k posouzeni stavu pacientovych individualnich
potieb, k pldnovani a realizaci a v neposledni fadé vyhodnocovani ucinnosti
poskytované oSetfovatelské péce. Posouzeni se vzdy zabyva potiebami pacienta v
oblasti biologické, psychické, socialni a spiritudlni, chapani clovéka z holistického
pohledu. Zménény zdravotni stav pacienta ovliviiuje komfort a podporu jeho zdravi,
dale si identifikujeme oSetfovatelsky problém a formulujeme oSetfovatelské diagndzy.
Vseobecnd sestra pii poskytovani oSetfovatelské péce tzce spolupracuje s lékarem,

rehabilitatnimi pracovniky, dietetickou sestrou (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Péce o pacienty s roztrousenou sklerdzou je hodné zavisla na pribé¢hu onemocnéni.
Dulezité je vzit v uvahu pracovni schopnosti pacienta. Stale musime mit na paméti, ze
RS je nevylécitelna nemoc obtéZujici pacienta na jeho kvalité zivota. Zatimco néktefi
lidé s RS (nebo clenové jejich rodin) jasné védi, Ze roztrousend sklerdza existuje,
chovaji se, jako by neexistovala, odmitaji uvéfit ¢i pfiznat, ze je néco pravda, je néco
jiného nez mit nad¢ji. Nadéje znamend akceptovani reality s optimistickym nahledem.
Je dulezité dovolit casu udélat zmény. Jakmile popirani pretrvava, lidé by si méli poradit
s duchovnim nebo psychologem. Lidé s RS ze dne na den nebo z hodiny na hodinu

nevédi, jestli jim bude dobie nebo ne.

»Bezmocnost je bolestivd. Lidé se kvuli ni citi détsky a slab&, polekané nebo
naStvané. Misto toho si nékteti lidé mysli, ze mohou RS zastavit, nebo Ze mohli; jen
kdyby...ale kvili tomu se citi vinni. Jini se snazi pomoci az moc, ale mohou to ud¢lat
Spatnym zplUsobem a ve Spatném cCase. Pravdou je, Ze existuji limity, kolik kdo muize
udélat. Pfiznat si tuto skutecnost je prvni krok k pomoci ¢loveku s RS a k pomoci rodiné
se s RS vyrovnat* (Sarah L. Minden, Debra Frankel, 2008, s 10).

Do urcité miry, jako disledek procesu nemoci, ptiblizné€ polovina lidi s roztrousenou
skler6zou ma né¢jaké problémy s paméti, nebo s jinymi kognitivnimi funkcemi.
Nejcastejsi problémy maji lidé s kratkodobou paméti. Dulezitou roli tady sehrava

rodina, jakozto pomocnik pfi téchto problémech. Nemocni s RS by méli v rodin€ najit
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oporu, bezpec¢i, pohodu a klid. Pozornost by se méla vénovat psychickému stavu.
Nemocni by se méli citit dobie a klidn¢ spat. Pokud by se objevili potize se spankem,
nebo nemocni s RS pocit'ovali nadmérny strach a smutek, méli by co nejdiive navstivit
svého 1¢kare. Zda- 1i to zdravotni stav nemocného s RS dovoli, m¢l by si uzivat sviij
volny Cas, travit ¢as s lidmi, které ma nejradéji - s rodinou, vénovat se svym koni¢kim,
problémy mohou byt jednim z pfiznakii onemocnéni RS, ale mohou mit také jen
psychologické nebo emociondlni pficiny, pfipadné¢ mohou byt vedlejSim t¢inkem 1€k,
uzivanych ke snizeni svalové ztuhlosti, tizkosti a deprese. VétSina z té€chto problému je
dnes jiz uspésné 1é¢ena. Pokud to zdravotni stav dovoli, neni divod ménit zaméstnani,
prace je pro nékteré nemocné antidepresivem. Nemocny s RS by se mél naucit pozadat
své blizké o pomoc. Jelikoz Casty ptiznak spojeny s RS je tinava, mél by se ¢lovek
naucit relaxovat, nic neskryvat, v ptipad¢ unavy si jit odpocinout, nepietézovat se. Pro
nemocné s RS neni divod se vzdavat sportovnich aktivit, pravidelnym cvic¢enim se

zlepsi jak fyzicky tak psychicky stav pacienta.

5.1 Kvalita Zivota nemocnych s roztrousSenou sklerézou

Kvalita zivota je Siroky pojem. Kazdy ¢loveék chéape svoji kvalitu Zivota po svém.
Kvalita zivota by se dala charakterizovat jako bio — psycho — socidlni a spiritudlni
rovnovaha. U nemocnych s roztrouSenou skler6zou je tato celkova vyrovnanost
naruSena v duasledku jejich invalidizujiciho onemocnéni, diky kterému vétSinou
pfichazeji o zaméstnani, partnera a pozdéji vznika socialni izolace. Lid¢ s roztrousenou
skler6zou Casto odmitaji uvéfit pravdivym informacim o své diagnéze. RoztrouSena
skler6za nepostihuje jen lidi nemocné, ale také ¢leny jejich rodin a ptatelé. Vina je Casty
pocit u ¢lend rodiny po stanoveni diagnozy RS, spousta lidi citi silny hnév, kdyz se
dozvi diagnoézu. Hnév se miize n€kdy stat jako dobré zamaskovani smutku. Je dilezité
uvédomit si, ze RS postihuje kazdého z rodiny a Ze ¢lenové rodiny maji pravo na své
pocity. Napéti, které RS piinasi do vztahu, se nesmi podcenovat. Casto lidé maji kvili
RS poruchu v mozku, kterd vyustuje ve zmény nalady, proto je dulezité spravna
diagnéza odbornikem, ktery s timto chovani ma své zkuSenosti. Nékteri lidé s RS
ukazuji prekvapujici nezdjem o svou nemoc a vypadaji Stastn€, at se déje cokoli,

tomuto stavu fikame euforie (Sarah L. Minden, Debra Frankel, 2008).
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5.2 Zakladni rady, jak si usnadnit Zivot

Zékladni rady podle (Shelley Peterman Schwarze, 2008) :

Nemocny s RS by si mél udrzovat zivotni rovnovahu, stanovovat si priority a
redukovat veskeré aktivity svého Zivota. Nezapominat peCovat o sebe, délat véci, které
mensich tkold, umét odpocivat. Jist zdravou a vyvazenou stravu. Zda je zapotiebi

pomoci druhych lidi, vyuZzijte ji.

5.3 Funk¢ni hodnotici stupnice

Stupen invalidity u pacientll s roztrousenou sklerézou se stanovuje podle nékolika
neboli rozsifend stupnice stavu invalidity), ktera je nazyvana také Kurtzkeho stupnice.
Kurtzkeho EDSS skala se skladd z osmi funkc¢nich systému, které se hodnoti zvlast,

postizeni v jednotlivych systémech pak dava urcité ¢islo.

Dalsi casto pouzivanou hodnotici Skdlou je NRS (Neurologic Rating Scale neboli
neurologickd hodnotici stupnice), kterd je znama jako Scrippsova stupnice. V této
stupnice je normalni neurologické funkce hodnocena nulou,zatimco stupné 1+, 2+, 3+ a
4+ predstavuji zlepSeni funkéniho stavu, pricemz stupné -1, -2, -3 a -4 jeho zhorSeni

(www.ereska.cz).

5.4 Organizace sdruZujici nemocné s roztrousenou sklerozou

v Ceské republice

Unie Roska, Ceska multiple sclerosis spole¢nost, jejichZ poslanim je poméhat lidem
s roztrouSenou skler6zou zit co mozna nejkvalitn€jsi, distojny a plnohodnotny Zivot.

Toto sdruzeni ma celorepublikovou ptisobnost ve viech 14 krajich CR.

Dalsi organizaci sdruzujici nemocné s RS je spole¢nost Ceros o.p.s., jehoz cilem je
zajistit nemocnym s roztrousenou skler6zou mozkomisni v€asnou, komplexni, trvalou a
vysoce odbornou péci, zlepSit pfiznaky a pribéh onemocnéni, a zlepSit tak kvalitu

zivota nemocnych a tim zaroven i jejich blizkych (http://www.ceros.cz/clanky/o-nas).

V Ceské republice funguje 11 MS center, ktera funguji v ramci neurologickych
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oddéleni. Praha FN Motol, Praha FN Kralovské Vinohrady, Praha Vseobecna FN,
Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice
Brno Bohunice, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice s poliklinikou
Ostrava, Krajska nemocnice Pardubice, Batova nemocnice Zlin, Nemocnice Ceské

Bud¢jovice.
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PRAKTICKA CAST

6 Kazuistika

Za ucelem vypracovani praktické casti jsem vykonavala odbornou praxi na
neurologickém odd¢leni v nemocnici Chrudim, kde byla dne 24. 3. 2011 piijata
pacientka pro zhorSeni centralni symptomatiky - pocit slabsi PDK, bolesti hlavy, nausea
nejspiSe v souvislosti s dalsi atakou RS po doporuceni neurologického 1ékate dne 23. 3.
2011 v neurologické ambulanci. Udaje pro zhodnoceni zdravotniho stavu a posouzeni
aktualnich potifeb jsem ziskavala ze zdravotnické dokumentace pacientky, rozhovorem s
pacientkou, oSetfovatelskym persondlem, na zdkladé pozorovani a informaci od
rodinnych pfisluSnikti. Podle modelu Virginia Henderson: Teorie zdkladni
oSetfovatelské péce jsem sestavila oSetfovatelskou anamnézu a na zéklad¢ zjisténych
udaji zformulovala aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnozy dle priorit pacientky
a navrhla plan oSetifovatelské péce, ktery jsem pravideln¢ vyhodnocovala. U pacientky

jsem aplikovala osetfovatelskou péci od 24. 3. 2011 do 29. 3. 2011.

6.1 Zakladni udaje pacientky
Jméno a prijmeni: J.H.
Vék: 43 let
Pohlavi: Zenské
Rodinny stav: vdana
Zaméstnani: plny invalidni diichod III. Stupné od 23.dubna 2011

Typ prFijeti: po doporuceni neurologického Iékafe pii kontrole v neurologické

ambulanci pro zhorSeni stavu.

6.2 Lékarska anamnéza
Zakladni onemocnéni:

— Roztrousena skler6za mozkomis$ni s pravostrannou centralni hemiparézou
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— Tumor infratentoridln¢ vlevo, v. s. Ependymom

— Levostrannd paramed. hernie disku C5 — 6 se stendézou kandlu pateiniho,

klinicky nevyznamné
— Provedend V - P drendz pro obstrukéni aktivni 4 - komorovy hydrocefalus
— Depresivni syndrom léceny

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s diagno6zou roztrouSend skleroza pfijata pro udajné
zhorSeni centrdlni symptomatiky - pocit slabsi PDK, bolesti hlavy, nausea ke
kontrolnimu pobytu a stabilizaci stavu. LécCi se s roztrousenou skler6zou mozkomisni s
postizenim dx. koncetin. Od roku 2006 nebyla vaznéji nemocnd, v poloving ledna
2006 bolesti LDK, bylo podezieni na zanét zil, ten ale vyloucen, pak se ptfidala bolest
nebo spiSe horsi obratnost PDK a nésledné i PHK. Postupné se zhorSovala chtize,
zakopévala, napadavala na PDK. Pfetrvavaly pocity horka v dolnich koncetinach
zevnitt, bolesti hlavy, velmi rychla tinavnost, objevila se zménéna citlivost. Po chtizi si
musela odpocinout. V tnoru 2006 byla pacientka pfijata k hospitalizaci v nemocnici
Chrudim pro zhorSujici se hybnost DK, klinicky nalez podminén zjis§ténou RSM, po
infuzich Solumedrolu zlepSeni pravostranné centrdlni hemiparézy. Provedeno
neurochirurgické konsilium v Hradci Kralové s doporuenym sledovanim stavu

pacientky. Pocity nejistoty chiize pfetrvavaly.

Osobni anamnéza: V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Roztrousend sklerdza
mozkomisni dle opakovanych vySetfeni magnetickou rezonanci mozku a kréni patete,
likvorovy nélez v 2/06 negativni, v 3/07 jeden oligoklonalni pas v moku. Intraaxialni
tumor infratentorialné vlevo, v.s. Ependymom, dle MR 12/06 mirna regrese cystické
slozky. Levostranna paramed. hernie disku C5 - 6 se stendzou kanalu patetniho,
klinicky nevyznamné. Depresivni syndrom leceny. Dne 7. 4. 2011 odeslana z
neurologického oddéleni nemocnice Chrudim na neurochirurgickou kliniku do Hradce

Kralové k provedeni instalace V - P drenaze pro 4 - komorovy hydrocefalus.

Rodinna anamnéza: Otec 1éCen pro diabetes mellitus, v 3/99 bypass srdce, zemiel v
65-t1 letech na maligni TU mozku, matka zije 68 let 1é¢i se s vysokym cholesterolem a
arteridlni hypertenzi, bratr 40 let hemilaminektomie pro LI sy. Roztrousend sklerdza

zjiSténa také u jejiho syna 11/04 po pacientem udavaném dvojitém vidéni a MRI..
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Socialni anamnéza: Vdand, zije spolecn¢ v rodinném domé¢ s manzelem a tiemi
détmi. Nejstarsi dcera (23 let) studuje vysokou Skolu, mladsi syn (21 let) pracuje jako
traktorista a 1é¢i se s RSM v Pardubické krajské nemocnici, nejmladsi syn (17 let)

studuje stfedni odborné uciliste.

Pracovni anamnéza: Pacientka po vystudovani 4 - letého gymndzia s maturitou
zacala pracovat jako délnice mezitim byla stfidavé na matefské dovolené s tfemi
détmi. Pozd¢ji pracovala jako uklizecka u praktické lékarky. V roce 2007 dostala
¢asteCny invalidni dichod 1. stupné, s kterym pracovala na Castecny uvazek v
pfidruzené vyrobé v RD Krouna. I ptfes zkradceny tvazek se velmi rychle unavila a
nezvladala pracovni vytiZeni, které se po ni poZzadovalo kviili obtéZujicim bolestem
DK. Tato situace byla feSena pracovni neschopnosti. Pro pretrvavajici potize pti chizi

a instalaci V - P drenédze ji byl pfiznan od dubna 2011 plny invalidni dichod III.

stupné.
Tabulka 1: Farmakologicka anamnéza

Nazev Sila (mg) Zpusob pouziti| Davkovani | Indika¢ni skupina

Prednison 10 mg Per os obden Hormon ze skupiny
glukokortikoidf

Imuran 50 mg Per os 1-0-0 Imunosupresivum
Kalium 500 mg Per os 1-0-1 Pripravek
chloratum obsahujici draslik
Aurorix 150 mg Per os 1-0-1 Antidepresivum
Neurol 1 mg Per os 0-0-1 Benzodiazepin
Stilnox 10 mg Per os Dle potfeby |Hypnotikum
Helicid 20 mg Per os 1-0-0 antiulcerozum
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Alergicka anamnéza: Alergie neudava.

Abusus: Je nekutacka, alkohol ani jiné psychotropni latky neuziva. Obcas kavu.

6.3 Lékarska ordinace

Planovana vySetfeni: Béhem hospitalizace na neurologickém oddéleni pacientka
podstoupila: 24. 3. 2011 laboratorni vySetieni krve ( KO: B-LE: 8,1 16,5 12,1 10"9/1,
B- ER: 5,20 5,26 4,94 10"12/1, B-HB: 138 143 134g/l, B-HTC: 0,440 0,426 0,398, B-
MCV: 84,6 81,0 80,6 fl, B-MCH: 26,5 27,2 27,1 pg, B-MCHC: 314 336 33g/l, B-
TROM: 372 329 309 10"9/1, Differencial KO: B-NSEG: 0,915, B- LY: 0,056, B-
ESEG: 0,000, B- NTYC: 0,000, B- BSEG: 0,000, B-MO: 0,029, Serum: S- BIL: 14
6 umol/l, S- GLU: 5,21 mmol/l, Mineraly: S- Na: 141 138 mmol/l, S- K: 4,3 3,9
mmol/l, S- Cl: 107 103 mmol/l, S- OSMV: 290 mmol/kg, S- OSME: 287 mmol/kg,
Dus. met: S- UREA: 2,8 4,5 mmol/l, S- KREA: 69 51 umol/l, Enzymy: S- ALT: 0,32
0,27 ukat/l, S- AST: 0,28 0,18 ukat/l, S- GMT: 0,22 ukat/l, S- ALP: 1,14 ukat/l, Tuky:
S- TAG: 0,75mmol/l, S- CHOL: 6,55 mmol/l, Proteiny: S- CRP: 1 mg/l, Mo¢ kval.:
U- HUST: 1 017 1022 1 025 kg/m"3, U- PH: 5,0 7,0 6,5, U- ERYch: 0 arb,j., U-
LEUch: 0 arb.j., U- PRO: 0,00 0,00 0,00 arb.j., U- GLU: 0,00 arb.j., U- KETO: 0,0
0,0 0,0 arb.j., U- UBG: 0 0 0 arb.j., U- BILI: 0 0 0 arb.j.,U- NITR: 0 0 O arb.j., Mo¢ —
sediment: U- LEUc: 30,2 34,0 10"6/1, U- ERYc: 49,0 17,1 10"6/1, U- Eplc: 13,8 28,5
1076/1 1, U- EPIKe: 3,2 3,2 1076/1, U- VALc: 0,00 0,00 1076/1, U- VALp: 0 0-, U-
BAKTc: 359,3 1 378,6 1076/1, U- SPERc: 0 0 1076/1, U- KRST: 2 0, U- KVAS: 00,
U- HLENc: 3 2, Ren. Funkce: C- eGf: 1,430 2,027 ml/s/1,73m2

28. 3. 2011 UZ celého bficha: Jatra nezvétSend, difuzné vysSi echogenity.
Pfiméteny nalez na Zlu¢niku, zlucovych cestach, prehledné Casti pankreatu, sleziné a
ledvinach. Mocovy méchyt hladkych stén, bez patologického obsahu. Aorta bez
dilatace. Neni patrnd lymfadenopatie. Klicky stfevni bez zifejmé patologie. Neni volna

tekutina v dutiné bfi$ni. Zavér: Difuzni hepatopatie- steatdza.

Esofagogastroduodenoskopické vysetfeni 29. 3. 2011: Jicen méa sliznici riZovou,
lumen pfimétené, dolni jicnovy sveéra¢ dovira, sliznice v oblasti GE pfechodu zarudla,

lehce krvéci, Zalud. jezirko ¢iré, sténa zaludku pruznd, fasy autoplastické, peristaltika
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plynuld k pyloru, ten bez deformaci, bulbus, DII bpn. Zaludek s piimé&si natrivené
potravy. Zavér: Nevelkd erose v obl. GE prechodu, pravdépodobné zplisobena
opakovanym zvracenim. Jinak normalni nalez na hornim GITu. Doporuceni: Lanzul ¢i

Helicid 1*1 rano nalac¢no.

CT mozku 29. 3. 2011: V popiedi ndlezu rozsiteni komorového systému, frontalni
rohy postrannich komor Sife 21 a 23 mm, temporalni rohy 22 a 24 mm, III. komora S§ife
15 mm, IV. komora 17 mm. Kolem komorového systému hupodenzni zmény svédcici
pro aktivitu hydrocefalu. Gyrifikace vymizeld, diferenciace bilé a Sedé¢ hmoty
zachovana. Infratentorialn€ vlevo v mostomozeckovém koru nativné lehce hyperdenzni
a postzkontrastn¢ vyrazné se sytici zona density 88 HU velikosti 15*13*13mm, bez
poruseni okolnich kostnich struktur. Bazalni cisterny prostorné, symetrické. Kalcifikace
v epifyse a chorioidedlnich plexech postrannich komor, fyziologického vzhledu.
Turecké sedlo nezvétSeno, vnitini zvukovody symetrické, nerozsifené. Pneumatizace
spankovych kosti zachovald, symetrickd. Bez zndmek intrakranidlniho krvaceni. Zavér:
Tetraventrikularni hydrocefalus s obrazem aktivity. Tumor vlevo infratentoridlné v

mostomozeckovém koutu.

6.4 Terapie

Terapie u pacientky probihala béhem doby hospitalizace, od 24. 3. 2011 do 29. 3.
2011.

Tabulka 2: Farmakologicka terapie

Nazev Sila (mg) Zpiusob pouziti | Davkovani | Indikacni skupina
Prednison 10 mg Per os obden Hormon ze skupiny
glukokortikoidt
Imuran 50 mg Per os 1-0-0 Imunosupresivum
Kalium 500 mg Per os 1-0-1 Ptipravek
chloratum obsahujici draslik
Aurorix 150 mg Per os 1-0-1 Antidepresivum
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Neurol 1 mg Per os 0-0-1 Benzodiazepin

Stilnox 10 mg Per os Dle potieby |Hypnotikum

Helicid 20 mg Per os 1-0-0 antiulcerozum

Infuze: Solu- medrol 500 mg do FR 1/1 100 ml i.v.

6.5 Posouzeni celkového stavu pacientky

Pti posuzovani celkového stavu pacientky jsme vychéazely ze zakladniho fyzikalniho

vysetieni 1ékatfe a vSeobecné sestry.
Télesna hmotnost: 74kg

Vyska: 154 cm

BMI: 31

TK: 120/75 Torra

P: 76', pravidelny, dobfe hmatny

Df: 18’, pravidelnd, bez dechovych zvuki
TT: 36, 5°C

Celkovy nalez

Pti védomi, orientovana mistem, ¢asem, spolupracuje, kontakt dobry. Konstitu¢ni
typ obézni, stav vyzivy a svalstva pfiméfeny. Abnormalni pohyby nepfitomné,
meningealni piiznaky nepiitomné. Re¢ jasna, srozumitelna. Eupnoe. Poloha aktivni.
Postoj vzpiimeny. Kuze bez patologickych eflorescenci, bez zndmek krvéceni,
anikterickd, bez cyanozy, kozni adnexa a ochlupeni bez odchylek. Napéti svalstva
pfiméfené veku, turgor kize nesnizeny, akra tepld. Sliznice vlhké, bez povlaku, bez
ptiznakl krvaceni.

Hlava: Tvar lebky mezocefalicky, poklepové a na pohmat nebolestiva, deformity
nepfitomné, vystupy hlavovych nervli nebolestivé, O¢i: o¢ni Stérbiny soumérné, bulby

ve stfednim postaveni, zornice okrouhlé, izokorické, reakce na osvit vybavna, reakce na
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korvengenci spravnd, pohyblivost bulbli neporusend, skléry bilé, spojivky rdzoveé,
klidné, nystagmus nepfitomny, zhorSeni visu do dalky. Dutina Wdstni: rty soumérné,
ruzové bez cyanozy, vlhké, bez povlaku. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, vlhky bez povlaku.
Chrup: sanovan. Patrové oblouky symetrické, pii fonaci dobfe pohyblivé. Faryngealni
oblouky a tonzily klidné, nepovlecené, bez zndmek zanétu, orofarynx klidny, bez

zanétu. USi a nos: bez vytoku.

Krk: Plexy nebolestivé, Sije bez opozice, asymetrie ramen, pravé nize, bez
vyraznéjsich blokad. Pulzace karotid hmatnda, symetricka, bez hmatnych viri a Selesti.
Népln krénich zil nezvySena, §titna Zlaza na pohled a pohmat nezvétSena. Lymfatické

uzliny nezvétSeny.

Hrudnik: Symetricky, klenuty, bez zmén tvaru a postaveni, bez deformit. Axily
beze zmén barvy kuze, lymfatické uzliny nehmatné. Dychaci pohyby symetrické.
Fremitus pectoralis neoslabeny, symetricky. Poklep nad plicemi jasny, nezvucny.
Poslechové dychani nad velkymi dychacimi cestami trubicové, nad plicemi oboustranné
sklipkové, bez vedlejSich patologickych fenomént v celém rozsahu, fyziologicky pomér

trvani inspiria a exspiria.

Srdce: Uder hrotu neviditelny, nehmatny. Srdce poklepové nezvétseno, akce

pravidelnd, ozvy ohranic¢ené, bez Selestii.

Bricho: Soumérné, v nivo, dychaci pohyby viditelné v celém rozsahu. Sténa pevna,
bez edému, s jizvou, bez strii, venozni kresba nezvySena. Bficho mékké, prohmatné,
palpacné a poklepové nebolestivé, povrchova a hluboké palpace bez zndmek resistence,
bez znadmek peritonedlniho drazdéni. Poklep diferencované bubinkovy, ascites
neptitomny. Mrdat. Hepar palpacné a poklepové nepiesahuje pravy zeberni oblouk v
medioklavikularni ¢afe. Slezina nenardzi. Peristaltika slySitelnd. Tapottement bilat.
negativni. Vnégjsi genital bez odchylek, inguiny volné, lymfatické uzliny oboustranné
nehmatné, hernie nepfitomné. Okoli konecniku klidné, tonus analniho sfinkteru
pfiméfeny, digitdlni nalez per rectum bez odchylek, palpace nebolestivd. Douglastiv

prostor nevyklenuty, nebolestivy.

Horni koncetiny: Mingazzini bez poklesu, taxe presna, stisk a Spetka symetrické,
Tromner, Hofmann poz. vpravo, C5- C8 vyb., symetrické, hypestesie na HK nejsou,

atrofie nejsou. Sila stisku oboustranné slabsi.
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Dolni konéetiny: Chladné akra, py na LDK 0, vpravo naznak véjite, taktilni ¢iti bez
poruchy, trofika normal., svalovy tonus pifiméteny, L2/4 vlevo zivy, vpravo
ale jasny pokles, lehce nepfesna taxe zprava, sjizdéni v normé, chiize spastickopareticka

vpravo, vtaci pravou spicku.

Pater: Fyziologické zakiiveni v boc¢nim i zadnim pohledu v celém rozsahu,
pfiméfené se rozviji. Pohyblivost ve fyziologickém rozmezi zachovana. Pohmatem ani

poklepem nebolestiva.

6.6 OsSetrovatelska anamnéza dle modelu Virginie

Hendersonové

Pro zhodnoceni zdravotniho stavu a k posouzeni aktualnich potieb pacientky jsme
vybrali model dle Virginia Henderson. Lidé jsou tvofeny ¢tyimi zakladnimi slozkami,
biologickou, psychickou, socidlni a slozkou spiritudlni, které jsou souhrnem 14

elementéarnich potieb (Pavlikova, 2006).
Ttidéni informaci podle teorie Virginia Hendersonové ze dne 28. 3. 2011
1. Dychani

Subjektivné: ,,Dycha se mi dobie, s dychanim jsem problémy nikdy neméla, jen kasle

se nemohu zbavit, nékdy se rozkaslu, ze se musim jit rychle napit a zase to prejde*.

Udaje poskytnuté dcerou: ,Mamka nemé problémy s dychanim, jen ji ob&as piepadne

zachvat kasle®.

Objektivné: Dychani spontanni, pravidelné, frekvence 18/min. Dychaci Selesty
neptfitomné. Auskultacné - dychani sklipkové, Cisté, bez vedlejsSich fenoménii. Typ
dychani normalni. Hloubka normalni. KaSel suchy, neproduktivni bez vykaSlavani
sputa. Pacientka zaujimd normdlni polohu vleze na zadech. Matrace je vcelku,
antidekubitarni, pacientka ma moznost s pomoci tla¢itka razného polohovani postele.
Informace o spravném drzeni téla pii stani, sezeni a leZeni: pacientka je informovana a
vi jakou polohu ma zaujimat pfi problémech s dychanim. Emocidlni stres nepocituje.
Piiznaky naruSené vymény plynti: nepfitomné. Teplota prostiedi pokoje je 22°C, vlhkost

vzduchu je asi 60% bez zapachu.
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2. Prijimani jidla a piti
Subjektivné: ,,Vypiju asi slaby litr tekutin, pfevdzné minerdlni vody a obcas €aj, moc
nepiju, abych nemusela porad litat na zachod, doma si rano ke snidani uvaiim kafe.

Jidlo se snazim jist v menSich davkéach vickrat za den a myslim, Ze pravideln¢, v

posledni dobé¢, sem jedla jen piSkoty s ¢ajem, neméla jsem na nic chut’ “.

Udaje poskytnuté dcerou: ,Dtive, kdyZ na tom mamka byla 1épe, tak si snazila uvafit
néco jednoduchého sama, s postupem Casu od zhorSeni jejiho stavu, ale vétSinou varii

tatka, kdyZ pfijde z prace a mamka si to druhy den jen ohteje®.

Objektivné: Chut k jidlu mensi, vzhledem k nausae a zvraceni. Dieta ¢. 3, racionalni.
Ptijem mnozZstvi potravy za 24/h: ¢aj a piSkoty, polévku. TéZkosti s piijimanim potravy
ano, pacientka je vyCerpand z neustdlého zvraceni. Strava neni ovlivnénd kulturnimi
zvyky. Strava je podavana esteticky. Neni znama alergie na jidlo a potraviny.
Intraven6zni vyziva: 0. Enteralni vyziva: 0. Krmeni: pacientka je z Castecné sob&stacna,
nékdy najdeme vysypané piskoty v posteli, diky nemotornosti pacientky. Casovy rozvrh

stravy 3* denné podle harmonogramu oddéleni. Spolupréace s dietetikem neni potiebna.
3 Vyluéovani

Subjektivné: ,,Moc nepiju, abych nemusela tolik chodit na zachod, ted co mé
neposlouchaji nohy se sama bojim jit, abych n¢kde neupadla. Co sem tady v nemocnici

musim zvonit na sestficky, aby se mnou radsi sly*.

Udaje poskytnuté dcerou: ,,Mamka si kolikrat naiikala, ze kdyz hodné pije, tak musi
Casto na zachod sotva, Ze dobéhne, proto omezila pfijem tekutin. Se stolici problém
nema, je sobéstacna, netrpi ani zdcpou ani priijmem, stolici ma pravidelnou, vétSinou
rano*.

Objektivné: Vyprazdiovani tlustého stieva s pomoci na WC, stolice 1/denné,
pravidelnd, hnédé barvy polotuhé konzistence, bez patologickych piimési s
charakteristickym zapachem. NepouZivani pomocnych prostfedkti k vyprazdnovani.
Vylucovani moci s pomoci na WC, odhad mnozstvi moc¢i 900ml/24 hodin, frekvence:
Castéji v menSich mnozstvich 6krat pies den a v noci 3krat. Problémy s mocenim ano,
inkontinence moci. Od 27. 3. 2011 zaveden mocovy katetr, Cislo 14. Poceni nadmérné-

osprchovani zvladd s dopomoci oSetiujiciho persondlu, nebo s pomoci na lizku z
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davodu vertigo. Zapach neni pfitomny. Pacientka ma soukromi a pohodli v souladu s
veékem. Specialni zvyky neudava. Pokozka je mastna z divodu nadmérného poceni, ale

je pravidelné sprchovana, takze riziko dekubitu nehrozi.

4 Pohyb a udrZovani Ziadouciho drZeni téla pri chuzi a sezeni leZeni, pri

zméné polohy

Subjektivné: ,,Doma sem byla v ramci moZnosti sob&sta¢na, hodné¢ mi pomahaji déti,
s koupanim mi pomahal manzel, kdyZ se mi motala hlava. Pfi chlizi si nejsem jista, tak
si vypomaham holi!*.

Udaje poskytnuté dcerou: ,, P¥i chiizi mamce pani doktorka doporugila takovou halku

rychle neunavila®.

Objektivné: Postel je vhodna s antidekubitarni matraci veelku. Povleceni na lizko je
¢isté vyméneéné podle potieby. Stolicka pod nohy a kieslo je na pokoji. Nepotiebuje
pomiicky k manipulaci. Polohovani pacientka nepotiebuje, obrati se na bok, zada dle
potieby. Vymeéna postelniho pradla, se provadi kazdé rano, dle potieby. Spoluprace s

fyzioterapeutem neni zatim potfebna.
5 Odpocinek a spanek

Subjektivné: ,,N¢kdy se citim straSné€ unavend, Ze bych prospala noc a den, obcas si

doma vezmu praSek na spani®.

Udaje poskytnuté dcerou: ,,Mamka chodi brzo spat, aby si odpo¢inula, protoZe je na ni
vecer vidét, jak uz je unavena. Nema problémy s usinanim, ale je n¢kolikrat za noc

vzhtru, nékdy si vezme prasek na spani.

Objektivné: Spanek je nekvalitni a pferusovany. V noci se budi minimalné 3krat. Pies
den polehava snazi se usnout, protoze ji vycCerpava zvraceni a je celkové unavena.
Pted spanim vecer provadi s dopomoci oSetfovatelského persondlu vecerni hygienu,
zuby si Cisti 2krat/denné, vlasy udrzuje v Cistoté. Po probuzeni se neciti odpocinuta.
Hypnotika v nemocnici neuziva. Povleceni je Cisté, pokoj je vyvétrany. Zvyky pii

usinani nema.
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6 Vybér obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné: ,,V tomto sméru jsem sobéstacnd, snad se jest¢ dokazu obléknout, kdyz

venku vidim, Ze je zima“.

Udaje poskytnuté dcerou: ,, Mamka se dokaZze vicemén& obléknout sama, jeji vybér
obleceni odpovida pocasi, nejlépe se citi jen tak v teplakach a halence. Doma casto
chodi jen tak ve spodnim pradle, jelikoz si sté¢Zuje na hrozné, nesnesitelné teplo v DK.
Nejvice ji déla problém obléknuti ponozek, na to se musi posadit a dat si nohu ptes

nohu, kdyZ spéchame tak ji pomohu*.

Objektivné: Nepotiebuje pomoct pii vybéru vhodného obleceni. Minimalni zavislost
v téchto Cinnostech, fyzicka sila: pacientka je adekvatné oblecend podle roc¢niho
obdobi a pfimétené k pobytu na oddéleni- no¢ni koSile, ponozky, Zupan, pantofle.

Ukony souvisejici s oble¢enim zvlada s dopomoci.
7 UdrZovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot
Subjektivné: ,Neni mi zima“.

Udaje poskytnuté dcerou: ,Mamka je teplomilny ¢lovék, ma radgji teplo, nez aby si
musela obléct o svetr navic kvili zimé&. Netrpi na néjaké vysoké teploty, v posledni

dobé si stézuje na velkeé horko v nohou zevnitf. VSimla jsem si zvySeného poceni.

Objektivné: Vybér obleceni zvladd sama podle ro¢niho obdobi. Okolni prostiedi,
privan, chlad, teplo toleruje bez znamek zvySené teploty. M¢feni télesné teploty
teplomérem: 2krat/24hodin. TT: 36,9°C. Aplikace koupeli, zabali, prostfedk na |/

teploty nejsou potiebné.
8 Udrzovani Cistoty , upravy téla, ochrana pokozky

Subjektivné: ,,Doma jsem se snazila umyt sama, jen kdyz mi nebylo dobfe, motala se

mi hlava, tak mi pomohl manzel“. A v nemocnici? : ,, ted’ nevim*®.

Udaje poskytnuté dcerou: ,Kdyz je mamce dobie a citi, Ze to zvladne sama, nechame
ji, aby se umyla ve van¢ sama. Sprchu moc nevyuzivdme, mam strach, aby nam
mamka neuklouzla. Nehty ji stfithd vétSinou tatka 4krat/mésic. O pokozku pecuje

no¢nim krémem, ktery si zvykla pouzivat®.

Objektivné: Koupani probihd s dopomoci osetfovatelského personalu ve sprSe na
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sedatku. Zuby si vycisti sama 2krat/denné. Cesani vlasi, CiSténi nosu si pacientka
zvlada sama, ale musi ji to sestra pfipomenout, aby to provedla. Pouziva toaletni

mydlo, Sampon a antiperspirant, krém na oblicej, jiné specialni ptipravky nepouziva.
9 Odstranovani rizik z okoli, ochrana pied nasilim, nikazou
Subjektivné: , Nerada bych spadla, ted’ je to vSude vosmekany*

Udaje poskytnuté dcerou: ,Doma mi mamka nepfipadala nijak ohrozend, ze bychom ji
museli naptfiklad zamykat doma, aby nam neutekla a podobné véci, aby si neublizila v
tomhle sméru je sobéstacnd a je na ni spolehnuti. Strasné rada si povida s rodinou jen
tak u caje. Prakticka Iékarka ji chtéla oockovat proti chiipce, ale mamka odmitla,

jednou se nechala a méla jednou takové chiipky, tak jsme to pro letosek odlozily*.

Objektivné: Pacientka je pii védomi, orientovana osobou, ne mistem a casem.
Neprojevila zdjem o néabozenské zvyky. Nevyzaduje dohled pfed mechanickym
zranénim- ohen toxické latky, patogenni organismy z okoli. OSetiujici sluzba neni
potifebnd, doma se o ni stard manzel a pomahaji déti. Léky jsou ulozené v uzamcené
1¢karné na oddéleni a davkovani je pravidelné rano, obéd, vecer sestrou. Bezbariérové
plochy: ano, oddéleni je bez prahil a na socidlnich zafizenich jsou madla. Pacientka je
informovand o moznosti oCkovani vakcinou proti chfipce. Pouzivani ochrannych

jednorazovych pomucek: ano.
10 Komunikace, odpovidani na potieby a pocity
Subjektivné: ,,S komunikaci nemam problémy*.

Udaje poskytnuté dcerou: ,Mamka diive s komunikaci problémy nikdy neméla.
Mluvila o vSem na co si jen pomyslela. S postupem nemoci, tak jak zapomind na
bézné véci, zapomina i na slova, trva ji dels$i dobu neZ si vzpomene na urcité véci.
Dokaze se 1 urazit a zlobit se na ostatni, ktefi vykladaji o né¢em na co si ona nedokaze
vzpomenout, tvrdi, Ze urCité ne, nedokaze piistoupit na to, ze by jen ona mohla

zapomenout a nevzpomenout si o ¢em ostatni zrovna mluvi®.

Objektivné: Pacientka nemd bohatou slovni zasobu, odborné terminologii nerozumi.
Komunikace s pacientkou se navozuje obtizné, je unavend, nema chut si povidat,
béhem komunikace upada do spanku. Vyraz tvare i téla odpovidd neporozumeéni

kladenych otazek.
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11  Vyznavani naboZenské viry, prijimani dobra a zla
Subjektivné: ,,Vérim v boha®.

Udaje poskytnuté dcerou: ,Mamka je katolického vyznani. Do kostela oviem nikdy
nechodila, do kostela jde jen na pohiby a na Stédry den na Pilnoéni. Potiebu

duchovniho nikdy nevyhledavala“.

Objektivné: Pacientka vyjadfuje divéru své rodin€. Duchovni sluzby pro klientku

rodinnymi pfislusniky pozadovany nejsou.
12 Prace — zaméstnani a produktivni ¢innost
Subjektivné: ,,Jsem na dichod¢®.

Udaje poskytnuté dcerou: ,,Mamka je od roku 2007 na ¢aste¢ném invalidnim dichodé
I. Stupné, pracuje na ¢asteCny tvazek, ale i to je pro ni narocné, tak je vétSinu casu v
pracovni neschopnosti. Nema zadny konicek, nedokdze se pro nic nadchnout.

Zhorsujici se nemoc sebou odnesla v§echen mamky optimismus*‘.

Objektivné: Pacientka ma naplanované vySetfeni v pribéhu dne, které musi zvladnout
za diagnosticko - terapeutickym tcelem. Spoluprace s fyzioterapeutem,

ergoterapeutem, neni prioritni vzhledem ke zhorSenému stavu pacientky.
13 Odpocinkové (rekreacni) aktivity
Subjektivné: ,,Jsem unavend® , pacientka opakované zvraci.

Udaje poskytnuté dcerou: ,,Kdyz byla mamka je$té zdrava, rada se ve volnych chvilich
projizdé€la na kole, zalibu si nasla i v praci na zahradce, at’ uz v péstovani zeleniny,
ovoce a kvétin. V zim¢ se rada divala na televizi, kdyZ ji davali jeji oblibené seridly,
dobou u televize dlouho nevydrzi, st€Zuje si, Ze ji z toho boli o¢i, tak si jde rad¢ji
lehnout. V ¢teni knih zalibu nenasla nikdy. Kdyz je pékné pocasi zajdeme na zahradu

na cerstvy vzduch, aby se mamka vyvétrala®.

Objektivné: Rozvrzeni Casu vhodného pro rozptyleni a zabavu. Pacientka nejevi
zajem o knihy a Casopisy, viilbec o nic, protoze ji neni dobfe, Casto zvraci. Zdravotni
stav pacientky se zhorSil, vyzaduje neustale sledovani zdravotnického personalu.

Navstévy spolecenské mistnosti, knihovny neptipadaji v disledku zdravotniho stavu v
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uvahu. Télesnd aktivita- chlize spo¢ivd v doprovodu a pomoci oSetfovatelského

personalu na socialni zafizeni.
14 Udeni
Subjektivné: , Nevim*

Udaje poskytnuté dcerou: ,Mamka ma vystudované gymnazium s maturitou, po $kole
ale ot¢hotnéla a vysoka Skola §la na druhou kolej, pozd¢ji pracovala jako uklizecka, a
pak v piidruzené vyrobé jako délnice na casteCny uvazek, kde svoji préaci také
nezvladala. Mamka ma problémy s paméti, nedokaze si vzpomenout na urcité véci z
minulosti. Zlobi se na ostatni, kdyz si nedokaze zrovna rozpomenout o ¢em je fec.
Nejvétsi jeji problém jsou podané ¢i nepodané 1€ky, Casto se ji stdva, Ze si zapomene
vzit 1éky a pak marné vzpomina, jestli si je opravdu vzala nebo ne, proto na ni musime

davat pozor.

Objektivné: Pacientka ma stfedoSkolské vzdélani. Soucasnd pamét pacientky je
narusena, zna¢n¢ je naruSena dlouhodoba pamét’, nevybavuje si udalosti prob¢hlé v
minulosti, kratkodob4 je naruSena minimalné. Pouzivany jazyk pacientky je spisovnd i
nespisovna cestina. Pacientka je informovana o moznostech 1écby lékatem. Rodina je
edukovana o 1é¢b¢, prevenci onemocnéni, zméné ve zdravi. Obnoveni nezavislosti v

souvislosti se zlepSujicim se stavem pacientky.

6.7 Osetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie 1.

Osetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I jsou sestaveny dle priorit za
spole¢ného uvazeni pacienta a v§eobecné sestry.
( DOENGES- MOORHOUSE, 2001)

Aktudlni oSetrovatelske diagnozy

1. Pohyblivost porusena v souvislosti s neuromuskularnim onemocnénim,
projevujici se omezenym rozsahem pohybu, omezenou schopnosti vykonavat
hrubé nebo jemné motorické dovednosti, slabosti dolnich konéetin, neschopnosti

vykonavat kazdodenni ¢innosti, pouzivanim kompenzacnich pomticek.

2. Pécée o sebe sama nedostateéna v souvislosti s omezenou pohyblivosti a

slabosti, projevujici se potfebou dopomoci jiné osoby pii oblékani, koupani,
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10.

pfesunu z ltizka na socidlni zafizeni.

Nauzea v souvislosti s centrdlnim kmenovym drazdénim, projevujici se

zvracenim.

Inkontinence moc¢i urgentni v souvislosti s degenerativnim onemocnénim,
omezenou pohyblivosti, zménou duSevniho stavu/ zmatenosti, projevujici se
Castym mocenim malého mnozstvi, nykturii, nucenim na moceni, neschopnosti
dojit v€as na socidlni zatizeni.

Chiize porusena v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, projevujici se
nejistotou pii chiizi, porusenou schopnosti ujit pozadovanou vzdalenost,

zhorSenou centralni symptomatikou- pocitem slabsi PDK.

Vyziva poruSend, nedostate€na v souvislosti s neustalym zvracenim a
neschopnosti pozit a stravit potravu se zivinami, projevujici se nedostatecnym
ptijmem potravy per os, odporem k jidlu (zvraceni), slabosti svalti potfebnych k
polykéni a Zvykani.

Spanek poruSeny v souvislosti s pretrvdvajicim zvracenim, tunavou,
nedostatkem soukromi, projevujici se nedostate¢nym odpocinutim, probouzenim
se vicekrat béhem noci, snizenou funkéni schopnosti, dezorientaci, neklidem,

mirnym tfesem rukou, tvari bez vyrazu.

Pamét’ porusSena v souvislosti s neurologickou poruchou, projevujici se
neschopnosti vybavit si minulé déje ¢i konkrétni informaci, pozorovanymi
pfipady zapomindni, neschopnosti urcit, zda néco bylo provedeno, zapominani

na ruzné ¢innosti dle rozvrhu.

MySleni porusené v souvislosti s degenerativnim onemocnéni, projevujici se
nepfesnou interpretaci prostfedi, nepfiméfenym myslenim nezaklddajici se na
realité, poruchou paméti- dezorientace mistem, ¢asem,kognitivnim nesouladem,

poruchou soustfedéni.

Unava v souvislosti s pfetrvavajicim zvracenim, zkosti, projevujici se pocitem
chybégjici energie, znemoziujici vykonat bézné ukoly, zvySenou potiebou

odpocinku, vyCerpanim, neschopnosti neCerpat energii spankem.
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11.

12.

13.

Beznadéj v souvislosti se zhorSenim celkového zdravotniho stavu, projevujici se

odvracenim od mluviciho ¢lovéka, zavirani o¢i, snizenou odpovédi na podnéty.

Komunikace verbalni porusena v souvislosti s poruchou vnimani, projevujici
se obtizemi pii vyjadfovani, dezorientaci mistem a casem, nefungujici
verbalizaci, potizemi s chdpanim a udrZzovanim obvyklého zplisobu komunikace,

absenci o¢niho kontaktu.

Udrzovani domacnosti, poruSené v souvislosti s onemocnénim ¢lena rodiny,
nedostatkem znalosti, projevujici se potizemi s udrZovanim domacnosti v

dobrém stavu, pietizenosti ¢lent rodiny.

Potencialni osetrovatelské diagnozy

1.

2.

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

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym

katetrem.

Poranéni, zvySené riziko v souvislosti s poruchou hybnosti a docasnou

dezorientaci.

Aktualni osetrovatelské diagnozy

Pohyblivost porusena v souvislosti s neuromuskularnim onemocnénim, projevujici

se omezenym rozsahem pohybu, omezenou schopnosti vykonavat hrubé nebo jemné

motorické dovednosti, slabosti dolnich koncetin, neschopnosti vykonavat kazdodenni

¢innosti, pouzivanim kompenzacnich pomticek.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde ke zhorSeni pohyblivosti, padu - do konce

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka zna a vi, jakym zptusobem se mé pohybovat a je schopna

spolupréce pti vykonavani kazdodennich ¢innosti - do 1 tydne.

Vysledna kritéria:

Okolni prostfedi je bez rizika padu (jsou odstranény rizikové faktory) a moznosti

poranéni pacientky (do 2 hodin po pfijeti).
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* Pacientka znd divody rizika pddu a mozZné nésledky trazu (do 24 hodin po
ptijeti).

* Pacientka se zucastiiuje rehabilitace a podili se na sebepéci (do 24 hodin).

» Pacientka si je pti chizi jist&j$i (do konce hospitalizace).

* Pacientka toleruje a snasi pomoc druhych (do 24 hodin).

* Pacientka mé lepsi schopnost vykonavat hrubé a jemné motorické dovednosti

(do konce hospitalizace).
* Pacientka ma zmirnénou slabost dolnich koncetin (do konce hospitalizace).
Plan intervenci:

- Zhodnot' dle Folsteinova testu — Mini-Mental - State test (MMS) miru
kognitivni funkce pacientky a jeji schopnosti chipat poZzadované piikazy - do 2 hodin

po prijeti - v§eobecna sestra.

- Zhodnot’ riziko padu (dle stupnice Zjisténi padu) — do 2 hodin po pfijeti -

vSeobecna sestra.

- Zhodnot’ dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti (ADL - activity

daily living) stupent sebepéce — do 2 hodin po pfijeti - vS§eobecna sestra.

- Informuj pacientku o opatrnosti pii pouzivani kompenzacnich pomtcek, dle

potieby nabidni pomoc - do propusténi z nemocnice - vSeobecna sestra.

- Monitoruj pacientky celkovy fyzicky a psychicky stav — denné po dobu

hospitalizace - vSeobecna sestra

- Dle indikace lékafe zavolej rehabilita¢ni sestru — do 24hodin po pfiijeti -

vSeobecna sestra.

- Zajisti bezpeCnou upravu prostiedi, osobni véci, dostatek piti, signalizacni

zatizeni na dosah pacientky - do 1 hodiny po pfijeti - vSeobecna sestra.

- Postupuj podle rozvrhu, zahrnujiciho dostate¢na obdobi odpoc¢inku béhem dne,

aby se zmirnila unava — do 24 hodin po pfijeti - vSeobecna sestra.

- Poskytni pacientce dostatek ¢asu na provedeni riznych pohybovych tkont - do
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4 hodin po piijeti - vSeobecna sestra.

Pobizej ji k ucasti na péci o sebe sama a volnocasovych aktivitach - do konce

hospitalizace - vSeobecna sestra.

Posiluj jeji sebepojeti a vnimani nezavislosti — do 2 hodin po pfiijeti -

vSeobecna sestra.

Dbej na bezpec¢nost a prevenci padu pacientky - do 2 hodin po pfijeti -

vSeobecna sestra.

Pobizej pacientku k piti a pfijmu vyzivnych potravin — do 2 hodin po pfijeti -

vSeobecna sestra.

Zapoj pacientku a jeji blizké do péCe a nauc je, jak zvladat problémy s

imobilitou pfi propusténi do domaci pé€e — v den propusténi - vS§eobecna sestra.

Realizace: ( 24. 3. 2011 — 29. 3. 2011):

Pti ptijeti dne 24. 3. 2011 v 8.00 hodin jsem pani J.H. doprovodila na pokoj, kde
jsem jeji osobni véci a véci denni potieby (piti, kapesniky, mobil, toaletni papir a
htl) pacientce zajistila (do 1hodiny po pfijeti) na stolecek vedle lizka pro snazsi
dosah. Ostatni véci jsem po uvazeni s pacientkou odlozila do skfing, kterou jsem

je zamkla a klicek ulozila do stolecku pacientky.

Po doprovodu na pokoj v 8.30 hodin jsem pacientku seznamila s chodem
odd¢leni, s nachazejicim se socidlnim zatizeni spoleénym vzdy pro dva pokoje,
se signalizaCnim zafizeni a zajistila ho po dobu hospitalizace tak, aby na n¢j
pacientka lépe dosdhla a vysvétlila ji, ze v pfipad€é potfeby pomoci si vzdy
zavola zdravotnicky persondl zmacknutim tlacitka, na kterém je namalovana
sestiicka.

Nechala jsem pacientku rozkoukat a vyrovnat se s hospitalizaci.

V 9.00 hodin jsem pomohla pacientce s pfevlecenim do nocni kosile. Déle jsem

odstranila veskera potencionalni rizika v okolnim prostiedi.

V 9.30 hodin jsem pacientce zméiila fyziologické funkce, krevni tlak, pulz,

saturaci a télesnou teplotu a vSe zaznamenala do zdravotnické dokumentace.

Osetiovatelka béhem dopoledni hygieny zajistila pacientce pomucky potiebné

65



pro snaz$i pohyb v lizku, pii vstavani z lizka - zavésnéd hrazda a poucila ji s
jejim pouZivanim.

U pacientky jsem v den pfijeti (24. 3. 2011) v 10.00 hodin zhodnotila stupeni
mobility a mozné riziko padu, které dosahuje 5 bodi - pouziva pomucky k
pohybu, potiebuje pomoc k pohybu, vyzaduje dopomoc pii piesunu pii

vyprazdiovani, pad v anamnéze.

Dale jsem zhodnotila miru kognitivni funkce pacientky (dle Folsteinova testu
kognitivnich funkci - MMS), ktera odpovida kognitivni poruse stiedniho stupné
(20 bodu).

Z dalSich testll jsem zhodnotila Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (70
bodl) pii vypliovani oSetiovatelské vstupni anamnézy. Na zaklad¢ toho, jsem k
pacientce pfistupovala tak, aby vzdy vSemu rozuméla. Vénovala ji dostatek
prostoru pro vyjadfeni jejich nazorG a veSkeré potiebné informace béhem

hospitalizace vzdy opakovala.

Béhem vyplnéni vstupni anamnézy s pacientkou jsem ji také informovala o

opatrnosti pfi pouzivani kompenzacnich pomicek.

Dle indikace oSetfujiciho 1ékatre jsem v den pfijeti pacientky dne 24. 3. 2011 v
10.30 hodin zavolala rehabilitacni sestru, ktera dle vstupniho neurologického

vySetieni stanovila pro pacientku individuélni rehabilitacni plan.

Od 25. 3. 2011 zacala pacientka s rehabilitacni sestrou v rehabilitacni terapii,
kterd spocivala ve stisku prstil ruky tlakem do molitanového micku, ichopem
ruznych predméti (tuzky, sklenice vody), v leze protazeni dolnich a hornich

koncCetin a spravnosti chlize o holi.

Po celou dobu hospitalizace pacientky jsem spolupracovala s rehabilitani

sestrou.

Béhem celé doby hospitalizace jsem se snazila o divéru pacientky, o zajisténi

jeji bezpecnosti.
Po dosazeni jakéhokoli pokroku jsem se snazila pacientku pochvalit.

Béhem hospitalizace jsem monitorovala pacientky celkovy zdravotni stav a jeji
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fyziologické funkce dle ordinace 1¢kare.

* Odpoledne dne 24. 3. jsem pacientce poskytla dostatek ¢asu na provedeni
riznych ukont a tim se drzela po celou dobu jeji hospitalizace, kazdy den jsem

jinechavala dostatek ¢asu na provedeni pohybovych tikonti a podporovala ji .

» Kazdy den jsem postupovala podle daného rozvrhu, ktery také zahrnuje dostatek

odpocinku béhem dne.

* Po celou dobu hospitalizace od 24. 3. - 29. 3. jsem dbala na jeji bezpecnost a

snazila se piedchazet riziku mozného padu.

* V kazdé volné chvili od pfijeti pacientky J.H. jsem za ni zaSla, zda néco
nepotiebuje, jestli dostateCné pije a pobizela ji k piti dostatecného mnoZzstvi

tekutin.

* Od 25. 3. jsem se snazila pacientku zapojit do péce a naucit ji, jak zvladnout

problémy s imobilitou, jak v nemocnici tak nasledné v domacim prostiedi.
* Pravidelné kazdé odpoledne se do péce zapojovala i rodina pacientky.

* V den propusténi jsem pacientku i jeji rodinu informovala o zajiSténi
bezpe¢ného doméaciho prostredi, spocivajici v odstranéni hrbolatych prekazek
jako jsou prahy, pfipevnéni madel na socialnich zatizeni, v pfipadé potieby i v

prostoru bytu, pomahajici pro snazsi pohyb a jistotu pacientky.
Vyhodnoceni:

Cil splnén castecn€. U pacientky béhem hospitalizace nedoSlo k vyraznéjSimu
zhorSeni pohyblivosti. Pacientka vi a zna jak ma spravné pouzivat kompenzacni
pomiucky, pocituje mensi slabost dolnich koncetin diky rehabilitaci. Akceptuje pomoc
druhych, ale stale potifebuje dopomoct pii oblékani a provadéni hygieny. Pacientka
béhem hospitalizace neupadla ani nedoslo k zddnému poranéni. Znéa divody rizika padu
a mozné nasledky padu. Je zapotiebi pokracovat ve vybranych oSetfovatelskych

intervencich (3, 8, 12, 13).
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Péce o sebe sama nedostatecna v souvislosti s omezenou pohyblivosti a slabosti,
projevujici se potfebou dopomoci jiné osoby pii oblékani, koupani, pfesunu z lazka na
socialni zafizeni.

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zajistény bio — psycho - socialni potfeby — po dobu

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka ma snahu si zajistit zakladni Zivotni potfeby sama, v co

nejvyssi mife - do 48 hodin.
Vysledna kritéria:
* Pacientka zna ptiCiny porusSené sobéstacnosti (do 24 hodin).
» Pacientka spolupracuje s rehabilitacnimi pracovniky (do 24 hodin, denné¢).
* Pacientka provadi péci o sebe sama na trovni svych schopnosti (do 72 hodin).

» Pacientka potfebuje minimalni pomoc pfi oblékani, koupéni, ptesunu z lizka na

WC (do 48 hodin).
* Pacientka akceptuje pomoc druhych (do 48 hodin).
Plan intervenci:

— Zjisti miru sobéstacnosti pacientky dle Barthelova testu zékladnich vSednich
¢innosti — do 2 hodin - v§eobecna sestra.

— Monitoruj pacientky celkovy fyzicky a psychicky stav — denné¢ po dobu
hospitalizace - vSeobecna sestra.

— Zjisti ¢im je zptusoben pokles schopnosti pacientky peCovat o sebe sama — do 24

hodin - vSeobecna sestra.

— Posud’, zda pacientce brani ucastnit se léCebného rezimu napi. nedostatek
informaci, nedostatek ¢asu na vysvétleni a diskuzi, strach z toho, ze bude

vypadat jako hlupacka — do 48 hodin - v§eobecna sestra.

— Povsimni si, zda je deficit sebepéce docasny nebo trvaly - 24 hodin - vSeobecna

sestra.
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Vybuduj u pacientky blizky vztah, zalozeny na dohodé a pochopeni — do 24

hodin - v§eobecna sestra.
Podporuj pacientku na i€asti v pé€i o sebe sama — do 2 hodin - vSeobecna sestra.
Zapojuj rodinu v péci o pacientku — do 24 hodin - v§eobecna sestra.

Povzbuzuj a pochval pacientku pii sebemensim pokroku — do 48 hodin -

vSeobecna sestra.

Dopomahej pacientce pii tkonech, ktery si neni sama schopna zvladnout — do 24
hodin - vSeobecna sestra.

Vyhrad’ si ¢as na vyslechnuti pacientky a jeji blizké rodiny, aby bylo mozno vcas
zjistit ptipadné piekdzky ucasti v rezimu — do 24 hodin - vSeobecna sestra.
Asistuj pfi rehabilitacnim programu ke zlepSeni schopnosti pacientky — do 48

hodin - vSeobecna sestra.

Poskytni nemocné dostatek Casu, aby mohla dokoncit ukol v celém rozsahu

svych schopnosti — do 24 hodin - vSeobecna sestra.

Dle potieby obstarej pomicky (podlozni misa, gramofon na pokoji) — do 2 hodin

- vS§eobecna sestra.

Realizace (24. 3. 2011 — 29. 3. 2011):

V den pfiijeti dne 24. 3.v 10 hodin jsem zjistila tiroven sobéstacnosti u pacientky
J.H. pomoci Barthelova testu zdkladnich v§ednich ¢innosti (ADL- activity daily
living) s vysledkem 70 bodt - lehka zavislost.

Pacientka se ze zacatku stydéla, ze k nckterym Cinnostem potitebuje pomoc,
zejména pii oblékani, koupani.
Osobni hygienu si pacientka snazila provadét sama pravidelné kazdy den

hospitalizace, kdyz sem ji dala na stolecek kelimek s vodou a kartacek s pastou

na zuby, omyti a ucesani.

Dne 24. 3. jsem pacientce obstarala pomicky (podloZzni misu atd.) na pokoj pro

rychlejsi pfesun v noci na WC.

Pacientce jsem dopoméahala pravideln¢ pii ranni a vecerni hygiené od 24.3. po
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dobu hospitalizace (dle pfani pacientky) pii koupani ve sprSe, a to jak pfi
doprovodu do sprchy, s umytim vlast, zad, nohou, zbylé Casti téla si pacientka

umyla na sedatku sama se sou¢asnym drzenim se madel.

Pacientka se snazila a aktivné zapojovala pii provadéné hygiené. Vzhledem ke
zvySené potivosti pacientky jsme hygienu provadéli i na lizku, béhem dne, kde

se svoji pomoci také podilela na ¢innostech s hygienou spojenymi.

Postel pacientky byla od pfiijeti pacientky po dobu hospitalizace vybavena
antidekubitarni matraci vcelku a zdvésnou hrazdou, umoznujici lepsi vstavani z
lazka.

Pacientce jsem pomadhala pfi presunu z lizka na WC pravideln€ kazdy den dle
potteby pacientky, vzhledem k nejistoté pii chiizi jsem pacientce vysvétlila, ze v
pripadé potfeby na WC, zmackne signalizacni zatizeni a zdravotnicky personal

ji ptijde dopomoct kviili bezpecnosti pacientky.

Pravideln¢ tfikrat denné dle ordinace lékaie jsem pozorovala celkovy stav
pacientky, méfila ji krevni tlak a pulz, saturaci a vSe peclivé zapisovala do

zdravotnické dokumentace pacientky.

V prvnich 48 hodinach jsem se snazila zjistit ¢im je zplisoben pokles schopnosti

pecovat o sebe sama a dosla k zavéru, Ze onemocnénim - roztrousSena skler6za.

Posoudila jsem v prvnim dni hospitalizace dne 24. 3., Ze nedostatek informaci

pacientce nebrani ucastnit se 1é¢ebného rezimu.

Béhem dopomoci pfi oblékani, koupani, piesunu z lizka na socidlni zafizeni,
kazdy den po dobu hospitalizace jsem zjistila, Ze se jedna o deficit trvalého razu,

zavisli na momentalnim zdravotnim stavu pacientky:.

U pacientky jsem se hned od 24. 3. snaZila vzbudit divéru a vybudovat s ni

blizky vztah, zalozeny na davéte.

Podporovala jsem pacientku od pfijeti po dobu hospitalizace na Gcasti v péci o

sebe sama.
Rodina se nasledné také aktivné zapojovala béhem kazdé navstévy pacientky.

Sebemensi pokrok, uspéch jsem se ji snaZila pochvalit, podpofit ji v dalSich
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snazeni a dalSich pokrocich po dobu hospitalizace.

* V odpolednich hodinach kazdy den jsem si na pacientku vyhradila ¢as a poskytla

jiprostor pro jeji pfipominky, dotazy.

* Po celou dobu hospitalizace jsem aktivné spolupracovala s rehabilitacni sestrou

a zapojovala se do rehabilitaéniho programu pacientky.

* Rodinu jsem informovala v den propusténi a poradila jim, moZnost instalace

madel pro lep$i, snazsi a jistéj$i pohyb pacientky po domacim zatizeni.
Vyhodnoceni:

Cil byl splnén castecné. Pacientka ma zajiStény vSechny potieby, znd pficiny
porusené sebepéce. Pacientka se aktivné zapojuje v péci o sebe sama, ale stale vyzaduje
pomoc pii1 oblékani, pii provadéni hygieny ve sprSe. V Barthelové testu zékladnich
vSednich dovednosti stale dosahuje 70 bodl - lehké zavislosti na pomoci druhych.

Osetiovatelské intervence pokracuji dale.

Potencionalni oSetrovatelska diagnoza

Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katetrem.
Priorita: Stfedni

Cil: U pacientky nedojde ke vzniku infekce (po dobu zvedeni PZK, po dobu

hospitalizace)
Vysledna kritéria:

* Pacientka chape pfic¢inu vzniku infekce (do 2 hodin).

» Pacientka neni ohrozena infekci (po dobu hospitalizace).

* Pacientka nejevi znamky infekce (po dobu zavedeni PZK).

» Pacientka najde zplsoby, jak predchéazet infekci (do 48 hodin).
Plan intervenci:

— U v8ech invazivnich postupt peclivé dodrzuj sterilni techniku — denné€, po dobu

hospitalizace - vSeobecna sestra.

— Informuj pacientku o pocatecnich ptiznacich infekce — do 2 hodin - vSeobecna
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sestra.

- Sleduj funkénost, dobu zavedeni PZK, projevy infekce v misté a okoli vpichu —

denné, po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

— Dodrzuj zésady asepse pii fedéni a podavéani lékii intravendézné — vzdy, po

podani i.v. 1éku - vSeobecna sestra.
— Provad¢j aseptické oSetfovani PZK — denné - vSeobecna sestra.

— Podavej Iéky jen dle ordinace lékate — dle ordinace lékare, po dobu hospitalizace

- vS§eobecna sestra.

— Provad¢j pravidelnou kontrolu invazivniho vstupu a vSe zaznamendvej do

zdravotnické dokumentace — denné - vSeobecna sestra.

— Sleduj u pacientky télesnou teplotu — denné¢ v priabéhu hospitalizace - vSeobecna

sestra.

— Pii pocatecnich znamkéch infekce, odstran PZK, informuj oSetfujiciho 1¢kate -

ihned v pfipad¢ infekce - vSeobecna sestra.

— Pouc pacientku, jak zabranit rozsifeni infekce — v ptipad¢ infekce ihned -

v§eobecna sestra.
Realizace ( 24. 3. 2011 - 29. 3. 2011):

* V den pfijeti dne 24. 3. jsem pacientce zavedla periferni zilni katetr, pro moznou
aplikaci infuzni terapie a informovala ji o ucelu jeho zavedeni a moznych

rizicich spojené s invazivnim vstupem.
«  Pfi zavedeni PZK jsem postupovala asepticky a dodrzovala sterilni techniku.

* Dne 24. 3. 2011 byl pacientce dle ordinace lékafe indikovan Solu - medrol
500mg, ktery byl podan intraven6zné, po dobu Sesti dnli. Divodem podani bylo
nahlé poruseni hybnosti PDK, ptikladané jako dalsi ataka roztrousené sklerdzy.

Pii zavadéni PZK a pfi kazdé manipulaci s PZK jsem postupovala asepticky.

* Pravideln¢ kazdé rdno po dobu hospitalizace jsem pacientce méfila télesnou

teplotu.

* Pii kazdé infuzi jsem nejprve vstup odenzifikovala, zkontrolovala funk¢nost
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PZK a pak teprve napojila infuzi.

Pted kazdou infuzi jsem pacientce doporucila, aby si dosla na toaletu, Ze bude

infuze kapat ptiblizn€ 2 hodiny.

Poucila jsem ji pii prvnim podani infuze 24. 3. a kazdé dalsi o klidovém rezimu,
aby se snazila mit ruku voln€ natazenou, nijak pokréenou, aby se misto vpichu

nezaskrtilo a infuze mohla volné odkapat.

Pii prvnim podani infuze jsem pacientku informovala o pocatecnich ptiznacich
infekce.

V ptipadé potieby a jakychkoli potiZich (paleni v misté vpichu, nekapani infuze)
jsem pacientce obtocila na zaveésnou hrazdu signalizacni zatizeni pro piipad

ptivolani zdravotnického personalu.

Dle zvyklosti oddéleni jsem kanylu pfevazovala kazdy druhy den v zasadach
asepse, kontrolovala pravideln¢ kazdy den misto a okoli vpichu, patrala po
znamkach infekce. VSe jsem zaznamendvala do zdravotnické dokumentace

pacientky.
Aplikaci 1ékt intravendzné jsem aplikovala jen dle indikace 1ékare.

Po celou dobu hospitalizace pacientky jsem pii aplikaci infuzi dodrzovala

zasady asepse.
Pacienta infuze snasela dobie, bez potizi, na nic si nestézovala.

Dne 29. 3. 2011 misto vpichu bylo klidné, bez znamky infekce, pacientka s
télesnou teplotou 36,8°C.

Pacientka byla poucena o zndmkach infekce, v ptipad¢ vyskytu infekce, ihned

odstranit periferni zilni katetr, informovat 1ékate.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Po dobu zavedeni permanentniho Zilniho katetru u pacientky nedoslo

ke vzniku infekce. Misto je klidné, bez zarudnuti a znamek infekce. Pacientka chape

rizika spojené s invazivnim vstupem, po dobu podavani infuzi dodrZovala klid na lizku.

Datum ptevazii PZK a slozeni infuzi (dle ordinace I¢kaie), datum a ¢as podani, jméno

sestry, v§e zapsano ve zdravotnické dokumentaci pacientky. Dne 30. 3. 2011 pacientka
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pfevezena na Neurochirurgickou kliniku do Fakultni nemocnice Hradec Kralové pro

instalaci V — P drenéaze.
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7 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

Pani J.H. byla na neurologickém oddéleni hospitalizovana po dobu Sesti dni (od 24.
3. 2011 — 29. 3. 2011) pro néhlé zhorSeni hybnosti PDK, nejisté chlzi ptikladané dalsi
atace roztrousSené sklerozy. V ramci 1ékaiské a oSetfovatelské péce se jeji stav v prvnich
dnech (24. 3. - 27. 3.) zlepsil, zlepSena byla hybnost PDK bez sklest a jist¢jsi chize. V
prvnich dnech pacientka hospitalizaci sndSela dobie, spolupracovala na vybranych
intervencich, nebranila se edukaci, aktivné se zapojovala do ¢innosti. Pacientka byla
informovéna o svém soucasném zdravotnim stavu a nutnosti dodrzovani komplexni
lécebné péce zahrnujici lé€bu farmakologickou, vhodné rehabilitaéni cviceni,
dodrzovani spravné zivotospravy. V prubéhu prvnich dnli (do 27. 3.) se s pacientkou
podafilo navazat terapeuticky vztah, zaloZzeny na vzdjemné divéte, zlepsil se také stav
po psychické strance pacientky, do spoluprace na zlepSeni stavu pacientky se zapojila i
rodina. Zlomova situace nastala 27. 3. 2011, kdy pacientka zacala neustale zvracet, jeji
stav se zhors$il, pacientka zaCala byt nesobéstacnd, vyzaduje pomoc v oblasti oblékani,
koupéni, vylu€ovani. Kvili docasné inkontinenci moci ji byl zaveden permanentni
mocovy katetr. Opakovana aplikace Torecanu dle ordinace lékafe intramuskularné a
pozdé€ji 1 intravenozné spolu s fyziologickym roztokem pro doplnéni ztraty tekutin.

Osetiovatelska péce musi nadale pokracovat.

Pacientka puasobila zmaten€, byla dezorientovana mistem a ¢asem, navstévu rodiny
ignorovala, odvracela se od ni. 29. 3. 2011 pacientka sice pfestala zvracet, ale nebylo ji
dobte. Vysetfenim CT mozku byl prokdzan aktivni ¢tyf-komorovy hydrocefalus. Pro
instalaci V-P drendZe byla pacientka dne 30. 3. 2011 pfevezena na Neurochirurgickou
kliniku do Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Vzhledem ke stavu pacientky a
onemocnénich je ziejmé, Ze pacientka jiz nenabude samostatnosti a bude i nadale
zapotiebi péCe druhé osoby. Pro pacientku bude zapotiebi pevné zdzemi, pocit jistoty,
nadéje, porozuméni a pomoc rodiny. Po propusténi z FNHK bude pacientka nadale
pokracovat v ambulantni navstévach psychiatra s cilem psychické podpory a pomoci.
Pravidelné¢ bude dochazet do neurologické ambulance na kontroly, kde bude stav
pacientky sledovan. Dle indikace lékafe ve FNHK bude pravidelné sledovan stav V- P
drendze pacientky za pomoci magnetické rezonance. Pacientka v prabéhu prvnich

ttech dni oSetfovatelskou péci hodnotila pozitivné. Na nadchazejici dny si pacientka
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nevzpomind. S rozvojem nemoci bude naddle potiebna edukace nejen pacientky, ale i

jeji rodiny.

7.1

praxe

Doporuceni pro praxi

Na zéklad€é osobnich zkuSenosti ziskanych absolvovanim odborné klinické

na neurologickém oddéleni a studiem odborné literatury a zkuSenostmi

ziskanymi v péci o blizkého ¢loveka s RS, usuzuji nasledovné doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro v§eobecnou sestru:

vSeobecna sestra by méla byt béhem osetrovatelské péce k pacientce/pacientovi

vzdy empatickd, ohleduplnd, chapava,
pfi poskytovani oSetfovatelské péce vzdy trpéliva,
respektovat vSechny potieby, nalady pacientky/ pacienta, jeji/ jeho individualitu,

odpovidat pacientce/pacientovi na jeho pifipadné dotazy, otazky, poptipadé ji/
mu doporucit informace pomoci brozur, letdkt, internetovych zdroji vénujici se

urcené problematice onemocnéni,

Umét si najit ¢as pro vyslechnuti pacientky/ pacientovych dotazi, dat prostor pro

jejich vyjadreni starosti, pochybnosti,

vSeobecnd sestra musi umét chranit, udrZovat, navracet a podporovat zdravi
osob, jejich sobéstacnost v oblasti télesnych, psychickych zivotnich funkcich s

ohledem na individualitu osob,

vSeobecna sestra by méla projevovat zdjem o pacientku/ pacienta, podporovat a

motivovat ji/ ho,

vSeobecna sestra by méla dodrzovat vSechny faze oSetfovatelského procesu,
¢imz vSeobecnd sestra déld svoji praci smysluplnou, logickou, plni vSechny
povinnosti vici pacientce/ pacientovi,

vSeobecna sestra by méla pacientku/ pacienta a rodinu informovat o dulezitosti

dodrzovani 1é¢ebného rezimu, o vhodném dodrzovani pohybového rezimu a

stravovani,
poskytnout rodin¢ informace o moznostech pomoci pii poskytovani péce v
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domécim prostiedi (Domov Sv. Josefa),

* informace o moznosti ldzeniskych zafizeni, o sdruzeni nemocnych zabyvajici se

RS,

* informace o moznosti poskytnuti pomticek pro usnadnéni Zivota nemocnych s

roztrouSenou sklerézou,

* vSeobecna sestra by se méla celozivotné vzdélavat v oblasti medicinské a

osetfovatelské péce o nemocné s neurologickym onemocnénim.
Doporuceni pro pacienta:

* zjednodusit si zplusob Zivota, udrzovat si zivotni rovnovahu (stanovovat si

priority Zivota)

* nedovolit nemoci, aby clovéka porazila s pocitem ménécennosti, nevzdavat

nadgji i pfes obtize co sebou roztrousend sklerdza pfinasi,

» stfidat obdobi aktivity s obdobim odpocinku, rozdéleni si aktivity na nékolik

mensSich ukolu,
* vyuzivat ndstroju a technologii Setficich cas,
* pecovat o sebe,

e jist pravideln¢ zdravou stravu obohacenou o ovoce a zeleninu, dostatek vapniku

a vitaminu D

e upravit si prostor v dom¢ tak, aby pomohl pro lepsi a snazsi pohyblivost po
domé, (bezbariérové vstupy, madla na socidlnich zafizeni, riiznd drzadla,

zabradli, rampy)

* v piipad¢ probléml vyhledat odbornou pomoc psychologa s cilem psychické

podpory a pomoci,
» zjistit si veSkeré informace o RS, sledovat novinky v 1é¢bé,

e pravidelné¢ uzivat lékafem doporuc¢enou farmakologickou 1écbu, dodrzovat
zasady spravné zivotospravy, dbat na pravidelny pohybovy rezim dle moznosti

pacientky/ pacienta,
» pfedchazet nachlazeni, vyuzivat moznosti vakcinace proti chiipce,
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* moznost uzivani peroralnich antivirotik: Viregit-K (pisobi na viry chiipky A2,

podava se jako profylaxe pii vzniku chiipkové epidemie),
Doporuceni pro rodinu:
* podporovat, pozitivné motivovat, chvalit, projevovat zajem o spolecné aktivity,

* pii jakychkoli problémech a nesnazich byt nemocné/ nemocnému s RS na

blizku,
* yjiStovat nemocnou/ nemocného svoji laskou, ochotou pomoci,
*  zajistit nemocné/ nemocnému zpestieni denniho programu dle moznosti stavu,

* v domdacim prostfedi nemocné/ nemocnému zajistit bezpe¢né prostiedi pouzitim

instalovanych pomtcek (madla, protiskluzové podlozky, zabradli podél schodit),

* dostatecné se pacientce/ pacientovi v€novat v jejich/jeho tézkych chvilich,

psychicky ji/ ho dostate¢né podporovat,
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ZAVER

Roztrousena skler6za je chronické, zdvazné onemocnéni, pti kterém imunitni systém
poskozuje myelinové pochvy nervii vychdzejicich z mozku. Roztrousena sklerdza je
celozivotni doposavad nevylécitelné onemocnéni omezujici nemocné na vSech trovnich
kvality Zivota. V kazdém piipad€ plati, ze i kdyZ je RS nemoc zatim nevylécitelna, lze ji
minimalné¢ v pocatecnich stadiich léky dobie kontrolovat. Vcasnd diagnostika a
komplexni terapie mtze oddalit invaliditu a vyrazné zlepsit kvalitu Zivota nemocnych.
RS miize probihat velmi rGznorod¢. U nékterych pacientii se projevuje pomeérné
mirnymi relapsy (zhorSeni pfiznakl) s dlouhymi mezidobimi bez jakychkoli pfiznaki
(remise), u jinych zanechavaji zdvazna vzplanuti onemocnéni trvalé nasledky, ale k
dalSimu zhorSeni stavu nedochézi. V nejhorSim piipad¢ u nckterych postizenych se od
prvniho zachvatu projevuje trvalé zhorSovani, které vede jiz ve stfednim véku k
trvalému upoutdni na liZko a k inkontinenci. Ma rlGznorodou klinickou
symptomatologii, z nichz v popfedi stoji mravenceni a sniZena citlivost, poruchy
koordinace pohybli nebo snizend pohyblivost, ktera pacienty omezuje. Nemocni s RS
musi cely zivot pfekondvat prekdzky at’ uz somatické, psychické a spolecenské. Proto je
u nemocného s RS nejdilezitéjsi psychickd podpora rodiny a blizkych ptibuznych.
Poméhat nemocnym s ¢innostmi, na které nestaci nebo se kterymi potfebuje pomoci

(oblékani, koupani).

Cilem bakalafské prace bylo poukazat na dilezitost komplexni terapie, na v€asnou
diagnostiku a stale se vyvijejici 1écbu. Jak roztrouSena skleréza dokaze ovlivnit Zivot

nejen pacientky/ pacienta tak jeji/ jeho rodinu a blizké ptibuzné.

Vypracovani této prace mi umoznilo prohloubit si své teoretické znalosti o
onemocnéni roztrousend skler6za a komplexni oSetfovatelskou péci, kterda je pro
nemocné s RS dilezita. Prala bych si, aby tato prace pfinesla informace, jak samotnym
laiktim vyhledavajici informace o této zaketné nemoci tak, aby si na své pfisli i nemocni
s roztrousenou skler6zou a predevSim vSeobecné sestry pracujici na neurologickych
pracovistich, ktefi se Casto setkdvaji s nemocnymi s roztrouSenou sklerézou v jakémkoli

véku.
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Priloha A — Pokracovani aktualnich oSetifovatelskych diagnéz

Nauzea v souvislosti s centralnim kmenovym drdzdénim, projevujici se zvracenim.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez znamek nauzey (do konce hospitalizace).
Cil kratkodoby: Pacientka ma zajisténou nutric¢ni vyzivu (do 48 hodin).
Pacientka je schopna pfijmu potravy a je dostatecné hydratovana (do 72 hodin).
Vysledna kritéria:

* Pacientka je bez zndmek nauzey (do 48 hodin).

» Pacientka pije dostate¢né mnozstvi tekutin (do 24 hodin).

* Pacientka pfijima stravu nevyvolavajici zvraceni, napt. piSkoty + ¢aj (do 24

hodin).

» Pacientka si udrZi stejnou télesnou hmotnost jako pii pfijeti k hospitalizaci (do

konce hospitalizace).
Plan intervenci:

— Posud’ pfitomnost gastrointestinalnich poruch napt. pepticky vied, gastritida,
poziti nevhodného jidla — do 6 hodin - vS§eobecna sestra.

— Patrej po systémovych stavech, které mohou zplsobit nevolnost napt. nddorova
onemocnéni, neurogenni priciny — drazdéni vestibularniho Gstroji — do 12 hodin
- vS§eobecna sestra.

— Podavej pacientce dietni stravu obsahujici vSechny dulezité ziviny a dostatek

tekutin - do 2 hodin - v§eobecna sestra.
— Zajisti pacientce dostatek soukromi pii zvraceni- do 1 hodiny - v§eobecna sestra.
— Podavej léky umozitujici zmirnéni zvraceni a sledyj jejich u€inky — do 2 hodin -
vSeobecna sestra.
— Doporu¢ pacientce piti tekutin pted jidlem nebo po ném, nikoli béhem jidla — do

1 hodiny - v§eobecna sestra.



Doporuc jist ¢astéji po malych porcich, aby nedochazelo k ptiliSnému naplnéni
zaludku - do 4 hodin - vSeobecna sestra.

Pouc ji, aby jedla a pila pomalu a dikladn¢ Zvykala- do 2 hodin - vSeobecna

sestra.

Postarej se o Cisté, ptijemné vonavé a klidné prostedi — do 4 hodin - vSeobecna
sestra.

Doporu¢ provadét ocisténi dutiny ustni nckolikrat denné, aby se zabranilo
»Spatné chuti®,

Sleduj pravidelné¢ hmotnost pacientky — do 6 hodin, po dobu hospitalizace -

vSeobecna sestra.

Realizace (24. 3. 2011 - 29. 3. 2011):

Pii pfijeti pacientky na neurologické oddéleni, byl pacientce na levé zapésti
zaveden periferni Zilni katetr pro kazdodenni podani infuzi. Pacientka byla
pfijata pro zhorSeni hybnosti PDK v souvislosti s dal$i atakou roztrouSené

sklerozy.

Pacientce jsme podavali stravu obsahujici vSechny dilezité Ziviny a dostatek

tekutin v podobé ¢aje, dopliiovaného 3 krat za 24 hodin.

Béhem hospitalizace pacientka dostavala infuze, skladajici se z fyziologického

roztoku a Solumedrolu (F 1/1 250 ml + 500 mg SM).
Od 24. 3. do 26. 3. byla zlepsSena hybnost PDK.

Béhem dopoledne 27. 3. jsem posoudila zda pacientka pouze néco Spatného

nesnédla, po ¢em by ji mohlo byt tak Spatné.

Od 27. 3. 2011 pacientka nepfietrzit¢ zvracela.

Ode dne pfijeti jsem zajistila pacientce soukromi.

Dle ordinace l€kate jsem ji dne 27. 3. podala 1000 ml fyziologického roztoku.

Stav pacientky se nelepsil a dle vecerni vizity a ordinace lékatfe dne 27. 3. jsem

aplikovala Torecan intramuskularné.



Pacientka puisobila unaven¢, vycerpané z neustalého zvraceni.

Zajistila jsem pacientce dostatek soukromi pii zvraceni pomoci plent, od prvniho

zvraceni po dobu trvani zvraceni.

Dle ordinace lékafe jsem v 18.00 hodin aplikovala léky proti zvraceni, které

jsem zapsala do zdravotnické dokumentace pacientky a sledovala jejich ucinek.

Dne 28. 3. 2011 byla na doporuceni oSetiujiciho Iékaie odeslana na ultrazvukové
vySetfeni celého bficha se zavérem — Difuzni hepatopatie - steat6za, nacez se

neprokdzala pfitomnost gastrointestinalnich poruch.

Dne 29. 3. za stalého zvraceni pacientka absolvovala
Esofagogastroduodenoskopické vysetieni se zdvérem - nevelkd erose v oblasti
GE ptechodu, pravdépodobné zplsobena opakovanym zvracenim. Jinak
normalni nalez na hornim gastrointestindlnim traktu s doporu¢enym uZzivanim

antiulcerosa — helicid 1 krat denné€ rdno nalac¢no.
Pacientka si provadéla pravidelnou oc€istu dutiny Gstni n€kolikrat denné.

Dle vizity Iékaie ze dne 28. 3. 2011 bficho nebolestivé, mekké, dobie hmatné,

tiesavka, afebrilni, leukocytoza 16.500.

Pravidelné¢ jsem se starala po dobu hospitalizace pii ranni, veCerni hygienég,
individualné podle potieby o Cisté lozni pradlo, klidné prostfedi, pravidelné
vétrani pokoje.

Pacientce jsem doporucila ode dne prijeti jist ¢astéji po mensich porcich, od
27.3. alesponi piskoty v mensich davkach a piti dostatecného mnozstvi tekutin.

Dne 29.3.2011 byla pacientce podana infuze ve slozeni (F 1/1 1000ml + 2 A
Torecan), dale F 1/1 1000ml + 30 ml KCL 2,5% (16-24 hodin)

Pacientka nezvraci, ale neciti se dobte, laboratorni vysledky v normé.

29. 3. 2011 provedeno CT vySetieni mozku, prokazujici tentraventrikularni

hydrocefalus s obrazem aktivity.

Po dobu hospitalizace jsem sledovala hmotnost pacientky , kterou jsem zapsala

do zdravotnické dokumentace pacientky.



* Po domluvé pacientka dne 30. 3. 2011 pievezena na Neurochirurgickou kliniku

do Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Vyhodnoceni:

Cile bylo splnéno ¢astené. Pacientka dostatecné pila a zaroven byla zavodiiovéana
infuzemi, aby se predeSlo hrozici dehydrataci. Pacientka jedla stravu nevyvolavajici
zvraceni, nejvice piskoty a ¢aj. Vaha pacientky se vyrazné nezménila a nevyzaduje
zasah nutri¢niho terapeuta. Stav pacientky je stabilni bez vomitu, ale stavajici nauzeou,

vyzadujici provedeni operaniho zakroku V-P drendze na NCH klinice ve FNHK.

Inkontinence moci urgentni v souvislosti s degenerativnim onemocnénim, omezenou
pohyblivosti, zménou duSevniho stavu/ zmatenosti, projevujici se Castym mocenim
malého mnozstvi, nykturii, nucenim na moceni, neschopnosti dojit v€as na socidlni
zafizeni.

Priorita: Stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma zachovanou kontinenci v nejvétsi mozné miie (do

konce hospitalizace).

Cil kratkodoby: Pacientka ma zlepSenou urgentni mikci, je schopna po pfivolani
zdravotnického personalu vyprazdnéni mocového méchyie do podlozni misy (do 2

dni1 ).

Vysledna kritéria:

Pacientka ma pokoj, kde je WC v sousedstvi, htll a signaliza¢ni zatfizeni ma na

dosah (do 1 hodiny po piijeti).

* Pojizdné WC ma pacientka vedle postele (do 1 hodiny od pftijeti, po dobu

hospitalizace).

* Pacientka chape vyvolavajici pfi¢inu, postupy ke zmirnéni nasledkd (do 48

hodin).
* Pacientka ma fyziologické vyprazdnovani mocového méchyte (do 48 hodin).

* Pacientka zna a umi pouZzivat pomicky pro inkontinentni pacienty (do 24 hodin).



* Pacientka je bez mocové infekce (do 24 hodin, po dobu hospitalizace).

* Pacientka moci jednou za 3 az 4 hodiny v individudlné pfiméfeném mnozstvi

(do 24 hodin).
Plan intervenci:

- Zajisti dostupnost pojizdného WC v co nejblizsi vzdalenosti u pacientky — do

lhodiny po pfijeti - vS§eobecna sestra.

- Posud’ ptfitomnost objektivnich a subjektivnich ptiznakl infekéniho zanétu
mocového méchyie napt. zkalena pachnouci mo¢ — do 2 hodin po pfijeti - vSeobecna

sestra.

- Zjisti ptipadnou anamnézu dlouhodobych navykti nebo chorobnych stavi,
snizujici kapacitu mocového méchyte napf. operace v abdominalni oblasti — do 1

hodiny po pfijeti - vSeobecna sestra.

- Nabizej pacientce s omezenou pohyblivosti dle potfeby pomoc - do 1 hodiny,

po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

- Dle potieby doporu¢ pouzivani vlozek nebo plenkovych kalhotek - do 2 hodin

- vS§eobecna sestra.

- Sleduj pfijem a vydej tekutin za 24 hodin — do 1 hodiny, po dobu hospitalizace
- vSeobecna sestra.

- Sleduj barvu piimési moce — do 2 hodin po pfijeti, po dobu hospitalizace -
vSeobecna sestra.

- Zajisti soukromi pfi vyprazdnovani — do 1 hodiny, po dobu hospitalizace -

vSeobecna sestra.

- Zajisti pravidelnou péci o permanentni mocovy katetr- do 24 hodin - v§eobecna
sestra.

- Zdtrazni vyznam péce o perinedlni krajinu po kazdém moceni, aby se snizilo
podrazdéni kiize — po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

- Zajisti pravidelnou hygienu genitélii, dbej na prevenci opruzenin pomoci

krémi a zasypu- denn€, po dobu hospitalizace - oSetiovatelka.



- Dle ordinace I¢kare, proved’ vySetfeni moce na pritomnost cukri — do 1 hodiny

- v§eobecna sestra.

- M¢Ef mnozstvi vymocené moci, zejména pokud nedosahuje 100 ml nebo

ptesahuje 550 ml - do 24 hodin - vSeobecna sestra.

- Zaznamenavej frekvenci moceni a stupenl urgence- dol hodiny, po dobu

hospitalizace - oSetfovatelka, v§eobecna sestra.

- Vsimej si délky intervalu mezi nucenim a odchodem moci — do dobu

hospitalizace- oSetfovatelka, vSeobecna sestra.

- Asistuj v péCi o prevenci pacientliny inkontinence spocivajici ve zvySeni

pfijmu tekutin na 1,5 az 2 litry denné - do 48 hodin - v§eobecna sestra.

- Doporu¢ pacientce stahnout panevni svalstvo pred vstavanim z ltizka, tento
manévr pomahé zabranit iniku mo¢i v momentu , kdy se méni tlaky v dutiné bfiSni-

do 1 hodiny po piijeti - vSeobecna sestra.

- Nauc¢ pacientku cviklim na posileni dna panevniho — do 24 hodin - vSeobecna

sestra, fyzioterapeut.
Realizace (24. 3. 2011 - 29. 3. 2011):

» Pacientka pfi pfijmu na neurologické odd¢leni dne 24. 3 . 2011 na otazku zdali
ma né&jaké problémy s vyprazdiiovanim moce, odpovédéla, ze obCas nestihne
dobéhnout na zichod, Ze se ji vzdycky chce tak hodné¢ mocit, ze to vcas

nestihne, nebo ze si nékdy ,,ucvrkne* pti kaslani.

* S pacientkou jsem se domluvila v 9.00 hodin, Ze v piipadé potieby zavola
signaliza¢nim zafizenim zdravotnicky personal a ten ji pomiiZze na dostupné WC

spole¢ném pro dva pokoje. Pacientka souhlasila.

e Od piijeti 24. 3., po celou dobu hospitalizace jsem sledovala pfijem a vydej

tekutin pacientky, pfimési moci, frekvenci moceni.

* Pii pfijeti, jsem pacientku poprosila o vymoceni se do kelimku, po vyhotoveni
laboratornich vysledkii, jsem doSla k zavéru, Ze se nejedna o piitomnost

infekéniho zanétu.



Pti vyplnéni vstupni anamnézy s pacientkou dne 24. 3., jsem zjistila, Ze za sebou

nema operaci v abdominalni oblasti, coz snizuje kapacitu moc¢ového méchyte.

Laboratorni hodnoty jsem pravidelné kontrolovala dle ordinace lékafe po dobu

hospitalizace.

Zajistila jsem pacientce dne 27. 3 v 9.30 hodin pojizdné WC v co nejblizsi
vzdalenosti pacientky. Stav pacientky (poruseni hybnosti PDK, slabost nohou,
nauzea) nedovoloval chozeni na socialni zatfizeni spolecné pro dva pokoje
vzdalené cca 20 metrQ, pacientka se citila vzdy velice unavend a vycCerpana a
stejné ji samovolny proud moci po cesté unikl po velkém nuceni na moceni, ale

diky jeji Spatné chiizi se nikdy nepodaftilo v¢as dojit na WC.

Tento problém jsme vyftesSili pojizdnym WC umisténym hned vedle postele
pacientky, kdy ji po zavolani signalizacniho zatizeni zdravotnicky personal

domohl k pfemisténi na WC.

Soukromi pacientky jsem zajistila zatazenim plent kolem postele jesté tentyz

den.

Stav pacientky se vyrazné zhorSil ode dne 27. 3. 2011, kdy zacala nepfetrzité

zvracet a neustale jsme pacientku nachazeli v mokré, moci znecisténé posteli.

Dle ordinace lékate byl pacientce (diky Spatné pohyblivosti pacientky a
docasnému  neorientovdni mistem a casem) zaveden dne 27. 3. 2011
permanentni mocovy Kkatetr, ktery byl jako doCasnym pomocnikem jak s
inkontinenci, tak pro stav a pohodli pacientky, kdy pfi jakymkoli manipulovéani
jak na vzdalen¢ WC, tak na WC pojizdné byla pacientka fyzicky vycerpana a

nedokdzala samovolny unik moc¢i nijak ovlivnit diky neustalému zvraceni.

Diiraz jsem kladla na hygienu genitalu tak péci o mocovy katetr pravidelné pii

ranni a vecerni toalet¢ po dobu hospitalizace pacientky.
Dbala jsem na prevenci opruzenin.
Pacientka byla spokojend, jen si stézovala na jaky si tlak mezi nohami.

Permanentni mocovy katetr odvadél sttedné Zlutou moc¢ bez ptfimési krve v

mnozstvi 900ml za 24 hodin.



* Dne 27. 3. a 28. 3. byly pacientce podavany infuze fyziologického roztoku s
30ml KCL 2,5%,.

* Pro omezeni zvraceni ji byl podan Torecan intramuskuldrné, pozdéji dostala

infuze ve slozeni fyziologického roztoku s 2 ampulemi Torecanu i.v.

* Dne 29. 3. 2011 pacientka nezvraci, ale neciti se dobfe, osetiujici 1€kat po
konziliu s Iékati ve FNHK a CT vySetieni mozku s nalezem pro
Tetraventrikularni hydrocefalus s obrazem aktivity rozhodl pro pievoz pacientky
na Neurochirurgickou kliniku do Fakultni nemocnice Hradec Kréalové pro

provedeni zékroku V — P drendze.
* Pacientka dne 30. 3. 2011 byla pfevezena s permanentnim mocovym katetrem.
Vyhodnoceni:

Cil splnén nebyl, vyslednych kriterii bylo dosazeno. Pacientka ze zacatku dokazala
zavolat signalizaénim zafizenim o pomoc zdravotnického persondlu, ale pozdéji se
pomocovala, aniZ by to ona sama védéla a uvédomovala si to v disledku zhorSeného
zdravotniho stavu. Stav pacientky zhorSujici se zvracenim vyzadoval akutni indikaci
permanentniho mocového katetru. Stav pacientky a aplikace mocového katetru byl
ovlivnén Spatnou hybnosti pacientky a do¢asnou dezorientaci mistem a ¢asem. Dne 30.
3. 2011 byl oSetfujicim lékatem indikovan pfevoz pacientky pro instalaci V - P drenaze

pro aktivni ¢tyf-komorovy hydrocefalus po zobrazeni na CT vySetieni mozku.

Chiize poruSena v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, projevujici se nejistotou
pfi chiizi, poruSenou schopnosti ujit pozadovanou vzdalenost, zhorSenou centralni

symptomatikou - pocitem slabsi PDK.
Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka si bude pfi chiizi jistéjsi, bez pocitu slabsi PDK (do konce

hospitalizace).

Cil kratkodoby: Pacientka se pohybuje bez pomoci zdravotnického personalu (do 48
hodin).



Vysledna kritéria:
» Pacientka m4 jistou chtizi (do 48 hodin po piijeti).
» Pacientka dodrzuje rehabilitacni plan a zucastiuje se rehabilitace (do 24 hodin).

» Pacientka si zachova funkéni stav a kozni integritu bez kontraktur a dekubitd (do

konce hospitalizace).
* Pacientka ujde pozadovanou vzdalenost (do 48 hodin).
Plan intervenci:
— Urd¢i, jak pacientka vnima potfebu pohybu — do 24 hodin - vSeobecna sestra

— Vezmi v uvahu onemocnéni, které ptispivaji k obtizné chiizi — do 2 hodin -

vSeobecna sestra.
— Posud’ stupenn postizeni na funkéni stupnici (0 az 4), povSimni si, zda jde o
poruchou doc¢asnou nebo trvalou — do 1 hodiny - vSeobecna sestra.

— Dle oSettujiciho 1ékatre kontaktuj rehabilita¢ni sestru- do 1 hodiny - vSeobecna

sestra.

— Zaznamenavej kazdé zmény hybnosti pacientky - po dobu hospitalizace -

vSeobecna sestra.

— Ved pacientku k udrzeni co nejvyssi sobéstacnosti — po dobu hospitalizace -

vSeobecna sestra.

— Sestav denni rozvrh tak, aby se stfidala chize a cvieni s odpocinkem a

nedochazelo k nadmérné unavé — do 24 hodin - vSeobecna sestra.

— Dbej na bezpecnost pacientky, vénuj pozornost prostiedi a prevenci padi — po

dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

— Zapoj pacientku a jeji blizké do péce a ukaz jim jak zvladnout problémy - po
dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

— Pou¢ pacientku a jeji blizké o individudlné potiebnych bezpecnostnich
opatienich, aby se snizilo riziko padi — v den propusténi pacientky - v§eobecna

sestra.



Realizace ( 24. 3. 2011 — 27. 3. 2011):

Dne 23. 3. 2011 byla pacientka v neurologické ambulanci u pana doktora
Mokrého, kde byla neurologicky vySetfena a odesldna pro zhorSenou hybnost

PDK, slabost dolnich koncetin a nauzeu k hospitalizaci.
Od 24. 3. 2011 byla hospitalizovana v nemocnici Chrudim.

Pacientka byla pfijata na neurologické oddéleni pro zhorSeni hybnosti pravé

dolni koncetiny v souvislosti s dalsi atakou roztrousené sklerozy.
Pacientka jesté ten den 24. 3. byla seznamena s 1écbou oSetiujicim lékatrem.
Pacientka se pohybuje s pomoci hole v prvnich dnech hospitalizace.

Pti pfijeti jsem ji vyhodnotila dle funk¢ni klasifikace stupenn postizeni,
oznacujici ¢. 3. - vyZadujici pomoc druhé osoby (pfesun z lizka na WC,
dopomoct s oblékanim, hygienou), a podpiirné vybaveni - pouzivani podptrnych

pomucek (hul).
Dne 24. 3. 2011 ji byl zaveden periferni zilni katetr pro aplikaci infuzi.
Dle oSetiujiciho 1ékate jsem kontaktovala rehabilita¢ni sestru v 11.00 hodin.

Ve 13.00 hodin dostala pacientka infuzi skladajici se z fyziologického roztoku a

Solumedrolu (F 1/1 250ml + 500mg SM), infuze kapala od 13.00 do 15.00.
Pacientka infuzi snasela dobfe bez obtizi, na nic si nestézovala.

Pravideln¢ kazdy den jsem zaznamenavala do zdravotnické dokumentace po

dobu hospitalizace pacientky jeji zménénou hybnost.

Dne 25. 3. 2011 dostala v 8.00 hodin dalsi infuzi ve slozeni (F 1/1 250ml +
500mg SM) kapajici do 10.00 hodin pacientka infuzi snéasela dobfe, jen si

jednou zvonila signaliza¢nim zatizenim pro odpojeni a doprovod na toaletu.

V 11.00 dle vizity pacientka si na bolest hlavy nestéZzuje, dominantni je centralni
paréza PDK bez poruchy citi, hyperreflexie. PHK nepiesna taxe, jinak norma,

chiize spasticka.

Pacientku jsem vedla po dobu jeji hospitalizace k udrzeni co mozné nejvyssi

sobéstacnosti.



e Dalsiden 26. 3. 2011 dostala pacientka stejné slozeni infuze jako pfedchozi dny

( F 1/1 250ml + 500mg SM) kapajici od 8.00 hodin do 10.00 hodin.

» Pacientka si pochvaluje lepsi hybnost pravé dolni koncetiny, na WC si dojde

sama s pomoci hole, citi se v pofadku, na nic si nestézuje.

» Dbala jsem na bezpecnost pacientky a snazila se piredchazet moznému riziku

pada ode dne piijeti do konce jeji hospitalizace.
* Dle vizity Iékate- zlepSena hybnost PDK, bez sklest, hyperreflexie L2 - S2.

* Pacientka sama vnima potfebu pohybu, je spokojena za kazdé zlepSeni, je

psychicky vyrovnana.

* Aktivné se zapojuje do aktivit denniho Zivota, pravidelné dochazi na rehabilitaci,
po chodbé jde s lehkym drzeni zabradli, ale bez pomoci a drzeni zdravotnického

personalu.

e 27. 3. 2011 pacientce kapala infuze stejného slozeni jako ty predeslé opét od

8.00 do 10.00 hodin, vSe probihalo bez obtizi.
* Dle vizity MUDr. Baldové, v patek dimise.
Vyhodnoceni:

Cil byl splnén, kritérii bylo dosazeno. Pacientka vnima potfebu pohybu, je
spokojend, vyrovnana. Po kortikoidové infuzni terapii hybnost PDK zlepSena. Pacientka
si je pfi chizi jistéjsi, pohybuje se sama, za pomoci hilky, nevyzaduje pomoc pfi

ptesunu z lizka na WC. Pravidelné dochazi na rehabilitaci.

VyZiva poruSend, nedostate¢na v souvislosti s neustalym zvracenim a neschopnosti
pozit a stravit potravu se zivinami, projevujici se nedostatenym piijmem potravy per

os, odporem k jidlu (zvraceni), slabosti svalli potiebnych k polykani a zvykéni.
Priorita: Stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka si udrzi télesnou hmotnost 74 kg (po dobu hospitalizace).

Cil kratkodoby: Pacientka pfijima potravu v dostatecném mnoZzstvi a je hydratovana

dostatecnym mnozstvim tekutin (do 48 hodin).



Vysledna kritéria:
* Pacientka ma optimalni hmotnost (do konce hospitalizace).

* Pacientka dostavad stravu optimalné¢ vyvazenou dle zvyklosti oddéleni 4 krat

denn¢ (po dobu hospitalizace).
* Pacientka je bez projevu zvraceni (do 72 hodin).

* Pacientka ma chut’ k jidlu, nemé problémy s poZitim a stravenim potravy (do 72

hodin).
» Pacientka nema slabost svalti, potiebnych k polykani a Zvykani (do 48 hodin).
Plan intervenci:

— Prodiskutuyj stravovaci zvyklosti vCetné preferovanych jidel, popf.

nesnasenlivost nékterych potravin — do 2 hodin - v§eobecna sestra.

— Posud’ 1ékové interakce, ucinky nemoci, alergii, uzivani projimadel/ tyto faktory
mohou ovlivnit chut’ k jidlu, pfijem nebo vstiebavani potravy/ -do 6 hodin -

vSeobecna sestra.
— Posud hmotnost, veék, té€lesnou stavbu — do 2 hodin po pfijeti - vSeobecna sestra.

— Sleduj télesnou hmotnost, pfijem stravy a tekutin a v§e zaznamenavej - po dobu

hospitalizace - vSeobecna sestra.
— Zjisti co pacientku vedlo k odmitani jidla - do 2 hodin - vS§eobecna sestra.
— Ur¢i denni pfijem potravy - do 2 hodin - vSeobecna sestra.

— Dle ordinace lékafe, zajisti laboratorni vysledky (napf. hladina albuminu,
transferinu, aminokyselin, zeleza, kreatinu, glukozy, jaternich testti apod. ) - do 1
hodiny - vSeobecna sestra.

— Asistyj pifi diagnostickych vySetfenich - do konce hospitalizace - vSeobecna
sestra.

— Dodavej Iéky dle indikace lékatfe - denné€, po dobu hospitalizace - vSeobecna

sestra.

— UmozZni pacientce vybér jidel dle vlastni chuti - denné&, po dobu hospitalizace -



vSeobecna sestra.

Dodrzuj estetiku pii servirovani jidla - denné, do konce hospitalizace -

vSeobecna sestra.

Pobizej pacientku k dostate¢nému a pravidelnému piijmu tekutin - denné, po

dobu hospitalizace - vSeobecna sestra.

Ptistupuj k pacientce laskave, ohleduplné a pobizej je ke spolupraci - po dobu

hospitalizace - vSeobecna sestra.

Realizace (27. 3. 2011 — 29. 3. 2011):

Pti pfijmu dne 24. 3. jsem pacientku zvazila a zméfila (télesnd hmotnost: 74kg,
vySka: 154cm) na zékladé¢ téchto udajli jsem vypocitala BMI index, ktery byl 31

bodl odpovidajici stavu obezity.
Pacientka je silné plnostihlé postavy s pfimétfenou svalovou silou.
S pacientkou jsme mluvili v 10.00 hodin pfi vypliiovani vstupni anamnézy o

jejim stravovacim rezimu, kolik jidel denné sni, jestli se stravuje pravidelné,

kolik vypije za den tekutin, jestli si stravu obohacuje o ovoce a zeleninu.

Ze zjisténych informaci jsem dosla k vysledku, Ze pacientka v domacim
prostfedi vypije pouze 1 litr tekutin, z toho rano tureckou kdvu a n€kdy caj a
mineralni vody béhem dne, pacientka piikladd mnozstvi vypitych tekutin k

tomu, aby nemusela tak ¢asto chodit na toaletu.

Zeptala jsem se také pacientky zda nema alergii na néjakou potravinu.

Béhem hospitalizace (od 24. 3. 2011 do 27. 3. 2011) pacientka vypila 1500ml
caje.

Peclivé jsem zaznamenavala do zdravotnické dokumentace pacientky piijem

stravy a mnozstvi tekutin za kazdy den za 24 hodin bé¢hem celé hospitalizace

pacientky.

Zjistila jsem co pacientku vedlo k odmitani jidla, s vysledkem neustalého

zvraceni a neschopnost v sob¢ to jidlo celkové udrzet.

Pacientku jsem informovala pii pfijeti o dilezitosti pravidelného stravovani,



minimalné¢ 5 krat denné po malych porcich, dostateéném mnozstvi piijmu

tekutin a moznych problémech spojené s nedostate¢nym stravovanim.

Pacientka (dne 24. 3. az 26. 3.) byla rdda za kazdé jidlo, snédla vSe co ji

zdravotnicky personal donesl na pokoj.

Rodina chodila pravidelné¢ kazdy den na navstévy a donasely pacientce jeji

v

nejoblibengjsi jidla, na kterych si pacientka rovnéZ pochutnéavala.

Od rana 27. 3. 2011 si pacientka sté¢Zzovala na bolest hlavy, nauzeu, béhem
dopoledne pacientka i né¢kolikrat zvracela. Zvraceni pacientky jsme nepiikladali
velkou pozornost, fikali jsme si i ostatnimi sestrami, ze ji jen néco nesedlo.

Béhem dne se vSak jeji stav vyrazné zhorsil.

Pacientka dne 27. 3. byla vyCerpana, unavend z neustavajiciho zvraceni, pila

malé mnozstvi tekutin cca 500ml, jidlo odmitala.

Béhem odpoledne se pacientka prestala orientovat mistem a Casem, dle ordinace

I€kare ji byl aplikovan Torecan 1 ampule intramuskularné.
Pacientku jsem pravidelné vazila po dobu jeji hospitalizace.

Stav pacientky se nelepSil ani béhem dalSiho dne 28. 3. 2011, ve 12.00 ji byl

aplikovan Apaurin.
Ve 13.00 dostala infuzi se slozenim (F 1/1 1000ml + 2 A Torecanu).
Pacientka ptlisobila velice vyCerpané, schvacené s vyssi potivosti.

Stravu per os odmitala, nesnédla ani piSkoty, které¢ ji byly pravideln¢ donaseny
zdravotnickym persondlem, ani navs$téva rodiny nepomohla, pacientka si jich

nevsimala, usinala, odvracela od nich, piisobila zmateng.

Dle prob¢hlé vizity, oSetfujici 1ékai naordinoval ultrazvukové vySeteni celého
bficha se zdvérem - Steatoza jater, jinak norm. Bficho mekké, dobie hmatné,

posledni stolici si pacientka nepamatuje.

V 17.00 pacientka zmatena, s tfesavkou, afebrilni, Iékatem vykonavajici vizitu

doporuceno vysetfeni moce na K+C, M+S.

Béhem noci pacientka zvracela pouze jednou.



e Stav pacientky dne 29. 3., nezvraci, neciti se dobfe, doporuceno
Esofagogastroduodenoskopické vySetteni s vysledkem bez patologického

nalezu.

* Asistovala jsem pfi vSech vySetfenich pacientky indikovanych lékafem b&hem

jeji hospitalizace.

» Pacientka pije tekutiny po malych douscich, pfijimd pouze piskoty, z infuzni
terapie ji byla podana infuze se slozenim (F 1/1 1000ml + 30ml KCL 2,5%).

Pacientka nezvraci, ale neciti se dobfe.

* Pravidelné jsem po zhorSeni stavu pacientky od 27. 3. po indikaci Iékaiem

podavala Iéky.

* Po mirném zlepSeni dne 29. 3. jsem pacientku pobizela k dostate¢nému piisunu

tekutin do t¢éla, samoziejmé béhem celé hospitalizace.

* Snazila jsem se pacientku povzbudit, aby neztracela nad¢ji, pfistupovala jsem k

ni laskavym a ohleduplnym zpiisobem po celou dobu hospitalizace.

* Dle vysetfeni CT mozku, pielozena 30. 3. na NCH kliniku do FNHK k

provedeni V - P drenazZe pro aktivni 4 - komorovy hydrocefalus.
Vyhodnoceni:

Cile bylo splnéno ¢astecné, vysledna kritéria byly splnény. Pacientky stav se upravil,
tak Ze nezvraci,je dostatecné¢ zavodiniovana pomoci infuzi, stav télesné hmotnosti se
nezménil pacientka byla pravidelné vazena, pacientka stale vazi 74kg 1 v den pieloZeni
na Neurochirurgickou kliniku do Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Pacientka ptijima
piSkoty jako jedinou stravu, pije ¢aj po malych douscich. Znamky dehydratace

pacientka nejevi.

Spanek poruSeny v souvislosti s pfetrvavajicim zvracenim, unavou, nedostatkem
soukromi, projevujici se nedostatecnym odpocinutim, probouzenim se vicekrat béhem
noci, snizenou funk¢ni schopnosti, dezorientaci, neklidem, mirnym tfesem rukou, tvari

bez vyrazu.

Priorita: Stiedni



Cil dlouhodoby: Pacientka spi celou noc (do konce hospitalizace).

Cil kratkodoby: Pacientka se béhem noci vzbudi maximaln¢ jednou (do 48 hodin).

Vysledna kritéria:

Pacientka zna pfi¢inu poruchy spanku (do 24 hodin).

Pacientka se vzbudi nejvice dvakrat za noc (do 48 hodin).

Pacientka se po probuzeni bude citit odpocinuta ( do konce hospitalizace).
Pacientka vi, kde se nachazi, co se s ni déje a co ji ¢eka (do konce hospitalizace).

Pacientka je klidna, bez tfesu s adekvatnim vyrazem na tvafi (do konce

hospitalizace).

Plan intervenci:

Posud’ souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim ( do 2 hodin po

piijeti - vSeobecna sestra).
Mluv s pacientkou o jejim spankovém rezimu ( do 24hodin - v§eobecna sestra).
Zjisti faktory narusujici spanek pacientky ( do 24 hodin - vSeobecna sestra).

Zjisti od pacientky, popt. rodiny, kdy obvykle pacientka chodi spat a jaké ritualy

bézné pred spanim provadi ( do 48 hodin - v§eobecna sestra).

Posud’ nedavné traumatické piihody v zivoté pacientky (do 48 hodin -

vSeobecna sestra).

Zhodnot mnozstvi uzivani kofeinu a alkoholickych népoji (do 24 hodin -

vSeobecna sestra).

Zjisti predstavu pacientky o tom, jak ma vypadat ptfiméfeny spanek (do 24 hodin

- v§eobecna sestra).

Zkoumej zda pacientka chrape, v jaké poloze nejcastéji ulehdva (do 24hodin -

vSeobecna sestra).

Vyslechni a dej pacientce prostor pro vyslechnuti subjektivnich stiznosti na

kvalitu spanku (do 24 hodin - v§eobecna sestra).
Pted spanim se postarej o klidné prostiedi a piiméfeny komfort pacientky (po

I



dobu hospitalizace - vSeobecna sestra).

— Hodnot a zapisuj kvalitu spanku do zdravotnické dokumentace (denné, po dobu

hospitalizace - vS§eobecna sestra).
— Zajisti dostatek soukromi (denné, po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra).
Realizace (24. 3. 2011 — 29. 3. 2011):

e V den piijeti 24. 3. 2011, jsem s pacientkou pohovofila o jejim spankovém
rezimu, kdy chodi spat? Jaké ma ritualy pred spanim? Jestli si pravidelné bere

hypnotika na spani? Zda se citi odpocinuté, po spani?

* Pacientka si st¢Zovala, ze je n€kolikrat za noc vzhiru a nejde ji pak usnout at’ se
snazi sebevic, tim jak v noci nespi, nebo se respektive budi n€kolikrat za noc,

rano je tak unavena a nevyspald, Ze by prospala den.

eV priibéhu rozhovoru jsem se ji ptala na poziti kofeinu pted spanim, nacez mi
pacientka odpovédéla, Ze kavu pije jeding rano.

o Také jsem se snazila od pacientky zjistit jestli se v neddvné dobé v rodiné

nevyskytla néjaké traumatickd ptihoda, jako je umrti blizké osoby atd., a dosla

jsem k z&véru, ze ne.

e V pribchu rozhovoru jsem kladla diiraz na kvalitu spanku v souvislosti s

fyzickou a psychickou pohodou.

* Pacientku jsem pobizela k vyplnéni Casu jinak a omezeni spani pifes den,
nejcastéji v odpolednich hodinach béhem jeji hospitalizace v nemocnici

Chrudim.

* Prvni noc po pfijeti se pacientka nevyspala kvili nesnesitelnému chrapani
pacientky na stejném pokoji, starSiho veéku, stéZzovala si na jeji chrépani,

mlaskani, skfipani zubii a mluveni ze spani.

* Pacientka druhy den vypadala nevyspala s kruhy pod o€ima. Star$i pacientka

sdilejici stejny pokoj s pacientkou J.H. byla jeste ten den propusténa domd.
* Vse jsem peclivé zaznamenavala do zdravotnické dokumentace.

e Druhy den 25. 3. se pacientka zabavila cvi¢enim s rehabilitacni sestrou, béhem



odpoledne za ni pfijela rodina a také se s nimi sla kousek po chodbé po oddéleni

projit, méla radost, piisobila spokojeng.

Vecer jesté pied spanim jsem pacientce vyvétrala pokoj, dopomohla s ve€erni
hygienou a doporucila ji, aby pfed spanim moc nepila, aby se nebudila kvili

nucené potrebé jiti na WC.
Hypnotika pacientka nechtéla.

Pacientka udala, Ze byla za noc 2 krat vzhtiru, z toho jednou §la na WC, podruhé

kvali hluku zpisobenym no¢nim pfijmem pacienta.

Zjistila sem faktory omezujici spanek pacientky.

Pacientka si na nic neztézuje, spanek urcila za ptiméfeny.

Béhem dne 26. 3. pacientka rehabilituje, kouka na televizi, citi se spokojen¢.
Ptes den pacientka vyuziva postel pouze k odpocinku, nikoli ke spanku.

Kvalita spanku pacientky se zhorSila po 27. 3. 2011 pro vycerpavajicim,

neustavajicim zvraceni.

Pacientka si stézovala na nedostatek kvalitniho spanku, po kterym by se citila
odpocinuta. Spanek ji naruSovalo zvraceni, které ji postupné ¢im dal vice
obté¢zovalo a unavovalo. Pacientka se snazila o usnuti z vSech sil, ale vzdy kdyz

usinala objevil se vomitus.

Béhem jeji hospitalizace jsem hodnotila a zapisovala kvalitu spanku do

zdravotnické dokumentace.

Pacientka ma zajistény dostatek soukromi pomoci plent na pokoji od 27. 3., od
pfijeti 24. 3. nevyzadovala jejich zataZeni.

Béhem dne 27. 3. byly pacientce podavany infuze pro doplnéni chybéjici ztraty
tekutin obohacené¢ o Torecan, pacientka odpocivala na pokoji v posteli se

snazenim o spani.

Pacientka usnula kolem obéda na cca 2 hodiny. Kvili zvraceni pacientka dalsi

den necvicila, ndvstéveé rodiny se nevénovala, na bolest si nestéZovala.

Zevnéjsek pacientky popisoval jeji vyCerpavajici stav.



» Zvraceni ustalo 29. 3. 2011 kdy pacientka piestala zvracet, ale dobfe ji nebylo.

Na bolest biicha si nestézovala.
» Pacientka pospava i béhem dne, je unavena, vycCerpana.

* Dne 30. 3. ptelozena pro sviij zdravotni stav do Fakultni nemocnice Hradec

Kralové.
Vyhodnoceni:

Cil byl splnén castecné, vyslednych kritérii bylo dosazeno z Casti. ZhorSeny stav
pacientky komplikujici spanek zvracenim, ustdlo béhem posledniho dne hospitalizace,
kdy 30. 3. byla pacientka ptevezena do Fakultni nemocnice Hradec Kralové v
pokracovani 1é¢by roztrousené sklerdzy a zahajeni 1€cby nové zjist€éného onemocnéni.
Pacientka spi kvili vyCerpanosti ze zvraceni. Po spanku se citi odpocinuta, rovnéz si ale
st€Zuje na nauzeu, stale se neciti dobfe. Pacientka zna a dokdZe pojmenovat pfic¢inu
poruchy spanku. VSe jsem peclivé zaznamenavala do zdravotnické dokumentace.

Pacientka je informovéna jak si zkvalitnit spanek v domécim prostiedi.



Priloha B — Bartheliiv test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL)

Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skoére

1. najedeni, napiti

2. oblékani

J¥]

. koupani
4. osobni hygiena

5. kontinence modi

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun lazko - zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plnd kontinentni
obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét

[t

-

= =

[

bt
CUOUT CUOD OUTO CQUIC OUTl OUl OUTO © WO

neprovede
9. chize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti:
0 — 40 bodu vysoce zavisly
45 — 60 bodt zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodd lehk4 zévislost

96 -

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

100 bodG  nezavisly
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Priloha C — Folsteiniv test kognitivnich funkci (MMS)

Folsteinuv test kognitivnich funkeci

Mini-Mental-State test (MMS)
(modifikace Topinkova, E., Mellanova, A. 1993)

Orientace maximalni
pocet boda
Jaky je rok, mésic, den v tydnu, datum? 5
Kde nyni jste — zemé, oblast, mésto, ulice,
¢. domu, ev. v nemocnici — podlaZi, ¢islo pokoje 5

Za kazdou sprdvnou odpovéd ziskd nemocny po 1 bodu

Pamét
VySetiujici jmenuje 3 pfedméty béhem 3 vterin,
napf. strom, okno, kniha a vyzve nemocného,
aby je opakoval 3
Sprdvnd odpovéd — za kazdy pFedmét 1 bod

Pozornost a pocitani
Odecitejte 7 od ¢isla 100 5
Ukoncit po 5 odpovédich. Kazdd sprdvnd odpovéd 1 bod.

Kratkodoba pamét

Vybavte si a jmenujte 3 dfive uvedené predméty 3
Jazyk

Vysetiujici ukdze 2 predméty (tuzka, hodinky)

a vyzve pacienta, aby je pojmenoval 2

Opakujte nasledujici: ,,ale, avSak, a prece: 1

Provedte po sobé tyto ukony:
svezméte papir do pravé ruky — pfelozte jej na polovinu

a polozte na stul“ 3
Pieététe a provedte tento pfikaz (nemocny dostane
postupné listky s vyzvami): ,zaviete o¢i“ 1
,hapiste vétu, obsahujici podmét a prisudek® 1
y,namalujte podle piedlohy tento obrazec®: 1
Celkem e
Hodnoceni: 0 — 10 boda tézka kognitivni porucha

11 — 20 boda kognitivni porucha stfedniho stupné
21 — 23 bodt lehka porucha

Zdroj: Stankova, Marta. Hodnotici a métici techniky v oSetfovatelské praxi, 2001.
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Priloha D — DiileZitost myelinu

Diilezitost myelinu

Nervova bunka

Zdroj: Schering. Rédce v neurologii.

Nervy prenaseji signaly mezi riznymi ¢astmi téla.

izola¢ni vnéjsi obal nervil
(myelinova pochva)

Poskozeny nerv

myelinova myelinova
pochva je pochva je
neporusena poskozena

nebo znicena

signal se
prenasi
rychle

signal se
prenasi
pomalu



Piiloha E — Kurtzkeho rozSifena Skala disability

Rozsirena stupnice miry postiZeni (EDSS)

0 Normalni neurologické funkce (u vSech FS stupen 0, u mozkového systému

akceptovatelny stupeii 1).

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

4,5

5,0

Z4dné postizeni, minimélni ptiznaky u jednoho FS (tzn. stupeii 1, bez ohledu na

stupent 1 u mozkového systému).

Zadné postizeni, minimalni pfiznaky u vice nez jednoho FS (tzn. stupen 1 u vice

nez jednoho FS, bez ohledu na stupen 1 u mozkového systému).

Minimalni postizeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupenn 2, u ostatnich

stupné 0 nebo 1).

Minimalni postizeni u dvou FS (tzn. u dvou FS stupeil 2, u ostatnich stupné 0

nebo 1).

Stedni postizeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupeni 3, u ostatnich stupné 0
nebo 1), nebo mirné postizeni u tii nebo Ctyt FS (tzn. u tii nebo Ctyt FS stupen 2,

u ostatnich stupné 0 nebo 1), avSak jenom chodici pacienti.

PIng€ chodici pacient se stfednim postizenim u jednoho FS (tzn. u jednoho FS
stupen 3) a jednim nebo dvéma FS stupné 2; nebo dvéma FS stupné 3; nebo péti

FS stupné 2 (u ostatnich FS stupné 0 nebo 1).

Pln¢ chodici pacient, samostatny, aktivni alespoii 12 hodin denné i pfes relativné
tézké postizeni jednoho FS (stupenn 4, ostatni FS stupen 0 nebo 1), nebo
kombinace nizSich stupiili, pfevySujici limit pfedchoziho bodového hodnoceni.

Schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 500 metrt.

PIn¢ chodici pacient, samostatny, aktivni po vétSinu dne, schopny pracovat celou
pracovni dobu, surfitym omezenim nebo potfebou minimdlni pomoci;
charakterizovan relativné vaznym postizenim jednoho FS (stupeinl 4, ostatni FS
stupent 0 nebo 1) nebo kombinaci nizsich stupiili, prevysujici limit pfedchoziho

bodového hodnoceni. Schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 300 metru.

Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 200 metrti; postizeni

dosti tézké na to, aby omezilo bézné kazdodenni Cinnosti (napf. pracovat po



5,5

6,0

6,5

7,0

7,5

8,0

8,5

celou pracovni dobu bez potieby zvlaStnich opatieni). (Obvyklym ekvivalentem
je stupent 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou stupné 0 nebo 1, nebo
kombinace nizsich stupnii, obvykle ptevysujici specifikaci pro hodnotu EDSS
4,0.)

Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 100 metrti; postizeni
dosti tézké na to, aby zamezilo béznym kazdodennim cinnostem. (Obvyklym
ekvivalentem je stupenl 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou stupné 0 nebo 1,
nebo kombinace nizSich stupnii, obvykle pfevySujici specifikaci pro hodnotu

EDSS 4,0.)

Obcasna nebo trvald jednostranna pomiicka (hil, berle nebo vyztuha) potfebna
k ptekonani vzdalenosti asi 100 metrii s odpoCinkem nebo bez. (Obvyklymi

ekvivalenty jsou kombinace s vice nez dvéma FS stupné 3+.)

Trvald oboustrannd pomtcka (hole, berle nebo vyztuhy) potiebnéd k piekonani
vzdalenosti asi 20 metrii bez odpoCinku. (Obvyklymi ekvivalenty jsou

kombinace s vice nez dvéma FS stupné 3+.)

Neschopen ujit vice nez 5 metrli i s pomtckami, v zdsad¢é upoutan na vozik; ve
standardnim voziku se pohybuje sam a je schopen se z voziku piemistit. Cinny
12 hodin denn¢ (na voziku). (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice nez
jednim FS stupn€ 4+; velice ziidka jenom pyramidové funkce ohodnocené

stupném 5.)

Neschopen ujit vice nez nékolik krokl, upoutan na vozik; pfi pfemistovani
z voziku miiZze vyzadovat pomoc, schopen samostatného pohybu na voziku, ale
ne po cely den; mize vyzadovat vozik s motorovym pohonem. (Obvyklymi

ekvivalenty jsou kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+.)

V zasad¢ upoutdn na liZko nebo vozik, nebo €astecné pohyblivy na voziku,
vétsinu dne miize stravit mimo 1azko; zachovava si mnohé funkce potiebné pro
péci o sebe; obecné muze pouzivat ruce. (Obvyklymi ekvivalenty jsou

kombinace, obecné stupent 4+ u n¢kolika FS.)

V zasadé upoutan na lizko po vétSinu dne; ¢astecné mize pouzivat ruce (ruku);

zachovava si n€které funkce potiebné pro péci o sebe. (Obvyklymi ekvivalenty



jsou kombinace, obecné stupeii 4+ u nékolika FS.)

9,0  Bezmocny pacient upoutany na lizko; muaze jist a komunikovat. (Obvyklymi

ekvivalenty jsou kombinace, vétSinou stupiili 4+.)

9,5 Upln& bezmocny pacient upoutany na lizko; neni schopen efektivné
komunikovat nebo jist (polykat). (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace

s téméf vSemi hodnotami 4+.)

10 Smrt nasledkem roztrousené sklerdzy.

Zdroj: www.ereska.cz/rs/edss.doc



Priloha F — McDonaldova kritéria

Sclerosis multiplex - kritéria diagnézy

(Podle: McDonald a kol. /2001/, Recommended diagnostic criteria for MS, Ann. Neu-
rol. 50,s.121-127)

Klinicky obraz Pridatné podminky

(E1614%)

Objektivni
léze

2 nebo vice 2 nebo vice | Nejsou, ale pecliva diferencialni diagnéza
2 nebo vice 1 Prostorova diseminace nebo pozitivni likvor
' + 2 2 MR-léze nebo jinak lokalizovana dalsi ataka
1 2 nebo vice | Casovy rozsev nebo druha ataka '
1 G Prostorova diseminace nebo pozitivni likvor
' + 22 MR-léze -
a casovy rozsev nebo druhd ataka
Chronicky Pozitivni likvor
progresivni a
casovd diseminace
a
prostorova diseminace

Zdroj: Berlit, Petr. Memorix neurologie, 2007.
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Piiloha G — Typy roztrousené sklerozy

Neskodna (benigni) forma RS

U lidi s benigni formou RS se vétSinou objevi dvé
nebo vice atak, po nichz nésleduji remise a uplné
uzdraveni. Ataky se mohou vyskytnout mnoho let
od sebe, pficemz ani za obdobi deseti let nedochazi
k akumulaci miry postiZeni. Touto formou trpi asi
25 % vsech pacientti. Nevede k trvalému poskoze-
ni, ale mtiZze pokracovat progresivni fazi.

Atakovita forma RS s remisemi

Nejcastejsi forma RS u pacientti do 40 let (45 az
50 % vsech pripadi). U pacienta se objevuji ataky,
po nichZ nasleduje obdobi zlep$eni (remise)
a uplné nebo castecné uzdraveni. Celkovd mira
postiZzeni s postupem casu roste, i kdyz prabéh
nemoci je nepfedvidatelny a remise mohou trvat
po celd léta.

- Sekundarné progresivni forma RS
S ptibyvajicimi 1éty po diagnéze atakovité formy
RS se zvysuje pravdépodobnost prechodu do se-
. kundarné progresivni faze RS. Mira uzdraveni po
atakach klesa, pfiznaky se stavaji trvalej$imi a mi-
ra celkového postizeni dlouhodobé roste.

Primarné progresivni forma RS

Lidé, jejichz zdravotni stav se postupné zhorsuje,
aniZ by se u nich objevovaly ataky, remise a obdo-
bi uzdraveni, trpi primarné progresivni formou
. RS. Tato forma je nejcastéjsi u pacientd, u nichz se
prvni pfiznaky objevily az po 40. roku Zivota (asi
25 % vsech pacientti s RS).

Zdroj: Schering, Radce v neurologii.
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Piiloha H — Pripravek Rebif

Pripravek Rebif® plsobi stejné jako prirozend latka, kterd je stale pritomna v téle
a kterou nazyvame interferon beta. Pfipravek Rebif® ovliviuje imunitni system na
vice Urovnich autoimunitni reakce:

e brani aktivovani T bunék
* brani prestupu T bunék z krve do mozku a michy
* brani opétovné aktivaci T bunék v mozku a mise

e brani zapojeni dalSich sloZek imunitniho systému do napadani viastnich
nervovych bunék

Aktivace ~ Amplifikace Migrace ~  Zanétiiva

odpoved

IFN beta IFN heta IFN beta - [N beta
- tedukuje aktivitu snizuje sekreci zabraije  redukuje poskozeni
a proliferaci prozanétiivych  zdnétliym  neurond a odsouva
Tlymfooyti - oytokinil burikdm progresi
vycestovatdoCNS  onemocnéni

Zdroj: Zaciname s ptipravkem Rebif®, BroZura pro pacienty.
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Priloha CH — Grafické znazornéni teorie Virginie Henderson

Obr. 4 Grafické zndzornénti teorie V. Henderson

kultura  individualita vk emoce

ZAKLADNI POTREBY

normalni dychani

dostate¢ny piijem potravy a tekutin

vylu¢ovani

pohyb a udrzovani vhodné polohy

spanek a odpocinek

vhodny odév, oblékani a svlékani

udrzovani fyziologické télesné teploty

udrZovéni upravenosti a Cistoty téla

odstratiovani rizik z Zivotniho prostiedi

a zabrafiovani vzniku poskozeni sebe i dru-

hych

10. komunikace s ostatnimi osobami, vyjadfo-
vani emoci, potieb, obav, nazori

11. vyznavani vlastni viry

12. smysluplnd prace

13. hry nebo Géast na riiznych formach odpo-
¢inku a rekreace

14. uéeni, objevovani nového, zvidavost ve-
douci k normdlnimu vyvoji a zdravi a vyu-
zivani dostupnych zdravotnickych zafizeni

sila/homosti

SO OO EO (I LR R B

/ nezavislost %

schopnosti

[ PLNOHODNOTNY ZIVOT |

sobésta¢nost

nesobéstac¢nost
naruseni nezavislosti
az po uplnou zavislost
na druhych osobach

zakladni
odetfovatelska
péce

¢trnact komponentl
zakladni osetfovatelské
péce — pomoc ve
rtnacti potiebach

cil

zdravotnicky tym

Zdroj: Pavlikova, Slavomira. Modely oSetfovatelstvi v kostce, 2006.
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