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ABSTRAKT

GARGULAKOVA, Marie. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s roztrousenou
sklerozou v domdcim osetrovani v Rakousku. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MuDr. Olga Najmanova. Praha. 2014. 51

stran.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s roztrousenou
skler6zou v domacim oSetfovani v Rakousku. Teoreticka ¢ast je zaméiena na definici
onemocnéni, déleni, patofyziologii a pribéh onemocnéni, diagnostiku a zakladni principy
1é¢by. Dale jsou zde popsana specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s timto
onemocnénim, specifika oSetfovatelské péce v domacim prostiedi a rozdil mezi domaci
pé&i v Ceské republice a Rakousku. Praktickd ¢ast je zaméfena na zpracovani
osetfovatelského procesu u konkrétni pacientky s roztrousenou skler6zou. Je zde popsana
osetfovatelska anamnéza, fyzikalni vySetfeni sestrou a celkové hodnoceni zdravotniho
stavu. Jsou popsany pacientéiny problémy, na jejichz zdkladé jsou stanoveny a

rozpracovany oSetfovatelské diagnozy.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

GARGULAKOVA, Marie. Comprehensive Nursing Care for Patients with Multiple
Sclerosis in Home Care in Austria. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. . Olga Najmanova. Praha. 2014. 51 pages.

The topic of this thesis is comprehensive nursing care for patients with multiple sclerosis
in home-care in Austria. The theoretical part is focused on definition of the disease,
division, pathophysiology and progress of the disease, diagnosis and basic principles for
the treatment. Furthermore, this part describes specifics of the nursing care for a patient
with the disease, specifics of home-care and the difference between home-care in the
Czech Republic and Austria. The practical part focuses on making of the nursing process
for a particular patient with multiple sclerosis. Here is description about the nursing
history, physical examination provided by a nurse in charge and assessment of overall
health. Nursing diagnoses are determined based on the description of the patient’s

problems.
Key words
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UVOD

Roztrousenou skler6zu fadime mezi autoimunitni chronickd onemocnéni CNS.
Toto onemocnéni postihuje predevSim mladé lidi v produktivnim véku. Ma velmi
variabilni prubéh a nejistou prognézu. Pacientovi tak piinasi velkou fyzickou,
psychosocialni a ekonomickou zatéz. Diky moderni mediciné byvéa tato nemoc
diagnostikovéana v ranéjsich fazich nez v minulosti. Stale se vyviji nové 1é¢ebné metody

a ackoliv neni toto onemocnéni lécitelné, d4 se jeho progrese znatelné¢ zpomalit. Tyto

vvvvvv

Cilem prace je popsat a seznamit se s problematikou roztrouSené sklerdzy. V
teoretické Casti je vypsdna definice onemocnéni, patofyziologie, pribéh onemocnéni,
diagnostika a zakladni principy lécby. Cilem praktické ¢asti je vytvoreni individudlniho

oSetfovatelského planu u pacientky v domacim oSetfovani s timto onemocnénim.

Vzhledem Kk narGstu pacientd s touto diagndzou, je povazovano toto téma za velmi
aktualni. Prakticky na vSech oddélenich nebo na ambulancich se mizeme setkat
s pacienty s timto onemocnénim. Tato prace mize byt pouZita jako zdroj informaci pro
studenty zdravotnickych Skol a pro vSeobecné sestry, které si chtéji rozsifit obzory o tuto

problematiku.
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1.1

1.2

1.3

1 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI

DEFINICE ROZTROUSENE SKLEROZY MOZKOMISNI

Roztrousena skler6za mozkomisni (RS) je chronické onemocnéni centrdlniho
nervového sytému (CNS), kdy dochazi k chronickému autoimunitnimu zanétu
poskozujicim myelin a oligodendroglie mozku a michy. Charakteristické pro tato
onemocnéni jsou zanétliva loziska demyelinizace s poskozenim axont bilé hmoty. Pro
tato loziska je typickd diseminace (roztrouSenost) téchto lozisek v prostoru a case

(WABERZINEK, 2005).

VYSKYT

Prevalence RS se 1i8i v riiznych geografickych oblastech a v zavislosti na etnickém
puvodu. Nejcastéji se vyskytuje toto onemocnéni u indoevropské rasy a v oblasti mirného
pasma. Naopak u Africant v oblasti rovniku se tato nemoc témét nevyskytuje. Kolem
rovniku zaznamenavame minimalni vyskyt a k narGistu dochazi se zemépisnou Sitkou

(HAVRDOVA, 2013).

Klinickd manifestace prvnich ptiznakii je obvykle ve véku mezi 20 - 40 rokem
Zivota. Zachyt prvni ataky do 10 roku Zivota a nad 55 let je vzacny. Roztrousena skleroza

postihuje dfive a Castéji zeny nez muze a to piiblizné 2x Casté&ji (SEIDL, 2004).

ETIOLOGIE

Pficina roztrousené sklerdzy neni znama. Existuji ale ptredpoklady, Ze se na vzniku
ucastni genetické predispozice v kombinaci s vlivem zevnich faktord. Rozvoj
onemocnéni u déti, jejichZ rodice trpi RS, je udavan okolo 3 — 5 % (MELUZINOVA,
2008).

Samotné onemocnéni je zpusobeno vznikem mnohocetnych zanétlivych lozZisek v

bilé hmoté¢ mozku a michy. Vyskyt téchto lozisek je pfedevSim v oblasti ohranicujici

13



1.4

1.5

postranni a ¢tvrtou komoru. V miSe se léze nejcastéji objevuji v prednich provazcich,
centraln¢ v zadnich provazcich. Roztrousend skler6za je chédpana jako orgénové
onemocnéni zptisobené imunitné fizenym poskozenim myelinu, jeho bunék v CNS,

oligodendrocyttl a axonti (WABERZINEK, 2006).

PATOGENEZE

V periferii u kazdého ¢lovéka je malé mnozstvi autoagresivnich T-lymfocytu.
Avsak u nemocnych s roztrousenou sklerézou dochazi k jejich aktivaci, pomnozeni a
pfestoupeni pies hematocefalickou membranu do CNS. V dasledku dal§i produkce
PoruSenou hematocefalickou mebranou pronikaji z periferni krve také makrofagy a B
bunky. Protilatky proti myelinu navazané na makrofagy zpusobuji nejprve rozpad
myelinu a poskozeni oligodendroglie, pozd€ji naruSeni az ztratu axonu. Pfi poruSeni

axonu je porucha nezvratna a vznikly deficit se jiz neupravi (SEIDL, 2004).

PRUBEH ONEMOCNENI

,» Lypickym projevem onemocnéni je ataka (relaps), ktera je definovana vznikem
novych nebo zhorSenim stavajicich ptiznakd. Tato zména klinického stavu musi trvat déle
neZ 24 hodin. Pokud je zhorSeni spojeno s probihajicim horecnatym stavem, za ataku neni

povazovano“ (MELUZINOVA, 2008, s. 109).

Pribéh onemocnéni miizeme v prvé fade rozlisit na benigni nebo maligni. Benigni
prubéh je takovy, ze 1 po 15 letech od objeveni prvnich ptfiznakl zlstava pacient bez
neurologického deficitu. Naopak maligni formy jsou charakteristickd velmi rychlym
nartistem neurologického deficitu. V 1ézich dochazi k rozsdhlym poskozenim axonii a
oligodendrocytt. Tento dé€j 1ze prokazat na magnetické rezonanci i v mozkomi$nim moku

(WABERZINEK, 2006).
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1.5.1 RELABUJICI - REMITUJICI - FORMA (RR - RS)

Touto formou roztrousené sklerdzy je postizeno 80 — 85 % pacientl. U této formy
dochazi k atakam, které jsou stiidany obdobim remise. Remisi chapeme obdobi bez
neurologickych ptiznakti nebo jen s urcitym rezidualnim neurologickym néalezem. Jako
dalsi ataku povazujeme manifestaci neurologické symptomatiky nejdiive 30 dnl po
predeslé. U nelécené choroby postupné dochazi k vycCerpani rezerv CNS. Polovina
pacientt s touto formou RS do 10 let pfejde do formy sekundarni chronické progrese

(WABERZINEK, 2006), (MELUZINOVA, 2008).

1.5.2 SEKUNDARNE PROGRESIVNI FORMA (SP - RS)

Tato forma je charakterizovana postupnym zhorSovanim neurologického deficitu,
ktery je nevratny. Zanétliva aktivita v této fazi choroby klesa, prevazuji procesy
degenerativni a postupné nartista invalidita (WABERZINEK, 2006), (MELUZINOVA,
2008).

1.5.3 PRIMARNE PROGRESIVNiI FORMA (PP - RS)

Primérné progresivni forma postihuje ob& pohlavi rovnomérné a Castéji zacina v
pozdéjsim veku. Nejcastéji se tento typ vyskytuje u pacientt, u kterych byla roztrousena
sklerdza diagnostikovana mezi 40 - 50 lety. Tato forma je ptiblizn¢ u 10 — 15 % pacientti
s roztrouSenou skler6zou. Svym pribéhem se 1i§i od dvou jiZ jmenovanych forem.
Postupné narlsta neurologicky deficit bez pfitomnosti atak. Velmi Castd je spasticka

paréza dolnich konéetin (HAVRDOVA, 2006).

1.5.4 PROGRESIVNI RELABUJICi ROZTROUSENA FORMA (PR - RS)

Prognosticky velmi neptizniva forma. Nastava progresivni zhorSovani od zacatku
onemocnéni, kdy dochazi k akutnim atakam, ale stav se zhorSuje i v obdobi relapsu atak

(WABERZINEK, 2006), (HAVRDOVA, 2006).
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1.6 KLINICKY OBRAZ OBECNE

16.1

1.6.2

Pti roztrousené skler6ze dochazi v disledku demyelinizace centralnich drah mozku
a michy k blokiim ve vedeni a k postiZzeni funkce pfislusné drahy. Pro typ klinickych
ptiznakt je rozhodujici misto, kde nastava zanét a ndsledné demyelinizace. Pti postizeni
vice drah najednou hovoiime o polysymptomatické atace. Pokud je zanétlivé lozisko v
prabéhu jen jedné drahy vznika monosymptomatickd ataka. U roztrousené sklerozy jsou
nékteré symptomy typické a jejich pfitomnost vede k rychlé diagnostice. Jsou to
predevsim: opticka neuritida, oftalmoplegie, spasticka paraparéza. Nekteré symptomy
jsou naopak vzacné a nemusi byt spojovany s demyelinizaci. Mezi nejcastéjSi prvni
pfiznaky onemocnéni patii senzitivni obtize, zrakové poruchy (neuritida zrakového
nervu), a motorické symptomy. Méné Castéji se jako prvni projevi kmenové postizeni,
sfinkterové nebo epizodické obtize. Cast pacientii pocituje vyraznou tnavu jesté pred

ptichodem prvnich potizi (HAVRDOVA, 2013).

PORUCHY VIZU

Zanét zrakového nervu se projevuje jako jednostranna ztrata nebo porucha vizu.
Vyviji se n€kolik hodin az dnii a pacient €asto pocituje bolesti pii pohybu ocnim bulbem,
dale poruchy barevného vidéni a vypadky v zorném poli. Opticka neuritida se objevuje

jako prvni piiznak asi u 30 % pacientl (WABERZINEK, 2006), (HAVRDOVA, 2013).

SENZITIVNi PORUCHY

Nejen ztrata citlivosti, ale i jeji zmény jako je brnéni a palivé parestezie, se ¢asto
vyskytuji v celém pribéhu onemocnéni. Senzitivni poruchy miizeme rozdélit na poruchy
kozni citlivosti, které jsou zpracovavany védome a na poruchy hluboké citlivosti, které
nejsou zpracovavany védomé. Poruchy taktilniho ¢iti byvaji mezi prvnimi ptiznaky
onemocnéni. K senzitivnim ptiznakiim fadime 1 pfiznak pacienta nejvice obtéZujici a tim
je bolest. Bolestivé piiznaky se daji rozdélit na epizodické a chronické (WABERZINEK,
2006), (HAVRDOVA, 2013).
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1.6.3

16.4

PORUCHY MOTORIKY — PORUCHY PYRAMIDOVE DRAHY

Poruchy motoriky a s nimi spojena ztrata hybnosti je po ztraté kognitivnich funkci
druhym nejobdvanéjSim symptomem onemocnéni. Typicky dochazi k asymetrické
paraparéze dolnich koncetin nebo kvadruparéze. Poruchy pyramidové drahy zpisobuji
centrdlni parézu se zvySenim Slachovych a okosticovych reflext, pfitomnosti
pyramidovych iritanich jevi, snizenim sily a nartistem spasticity. Spasticita se vyskytuje
az u 80 — 85 % a vyznamné& omezuje pacienty v béznych dennich ¢innostech. Asi dvakrat
Zastéji se spasticita projevuje na dolnich konéetinach neZ na hornich (WABERZINEK,
2005), (HAVRDOVA, 2013).

PORUCHY FUNKCE MOZKOVEHO KMENE

Poruchy okohybné inervace patii mezi velmi ¢asté projevy onemocnéni a to az
V 75 %. Pacient pocit'uje problémy zejména v podobé dvojitého vidéni, kmitani obrazu,
zhorSené akomodace. Dale miiZe byt pfitomna diplopie, €asto i s vertigem, nucené drzeni
hlavy a nejistota v prostoru. Neuralgie trigeminu je nejcastéj$im epizodickym piiznakem.
Dochazi k Slehavym bolestem nej€astéji v oblasti inervované 2. a 3. vétvi trigeminu.
Bolest ptichdzi v sériich, vznika na podkladé senzitivniho stimulu (lehky dotyk, jidlo,
piti, mluveni, ¢isténi zubll) a mliZe ji provazet slzeni ¢i sekrece z nosu. Paréza licniho
nervu muze mit projevy centralni nebo periferni, podle mista poruseni drahy. Dysfagie
(porucha polykani) je projevem asi u 30 % pacientll, ale pii cileném vySetteni polykani
muze byt pfitomnd az u 90 % pacientd. Dochazi k tomu v disledku kombinace
senzitivniho a motorického poruseni funkce hlavovych nervii. Nedostate¢né se uzavira
hrtanové piiklopka a zaroven mozek dostava Spatnou informaci o konzistenci a objemu

sousta.

Dysartie mize byt provazena dysfonii (poruchou tvorby hlasu). Vznika v
diisledku spasticity, slabosti a ataxie fedovych svali (WABERZINEK, 2005),
(HAVRDOVA, 2013).
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1.6.5

1.6.6

1.6.7

VESTIBULOCEREBRALNI PORUCHY

Poruchy rovnovadhy a vertigo postihuji nejméné 50 % pacientd. Nystagmus,
kterym se také projevuje porucha vestibulocerebralniho aparatu, je mimovolny kmitavy
pohyb oc¢nich bulbii. Dals$im projevem je tremor (tfes) a to nejcasteji intencni tres, ktery
se objevuje pred dosazenim cile pohybu. Celkové vestibulocerebralni poruchy mtzou
vyznamné ménit kvalitu hybnosti a sobé&statnosti pacienta (WABERZINEK, 2005),
(HAVRDOVA, 2013).

MIKCNI A SEXUALNI PORUCHY

Vyskyt mikénich potizi je uvadén u 35 — 97 % pacientt s roztrousenou sklerdzou.
Vyskytuji se potize s vyprazdinovanim mocového méchyie, bud’ ve smyslu mocové
retence, nebo naopak inkontinence a béhem vyvoje onemocnéni se mohou menit.
Sexualni dysfunkce postihuje obé pohlavi. Vzhledem k tomu, Ze roztrouSena skler6za se
objevuje predevsim u lidi v produktivnim véku, snizuje sexudlni dysfunkce kvalitu Zivota
celého paru. U zen se jedna predevSim o poruchy orgasmu, snizeni libida a vzrusivosti,
poruchy lubrikace. U muzi dochazi k poruse erekce, poruSe nebo uplnému chybéni
orgasmu, snizeni libida, sniZeni testosteronu (WABERZINEK, 2005), (HAVRDOVA,
2013).

NEUROPSYCHOLOGICKE PROBLEMY

Deprese postihuji pacienty s roztrouSenou sklerézou vice jak trikrat ¢astéji nez u
obecné populace. Rozvoj deprese mize mit nékolik pficin: jako subjektivni reakce na
vznik a rozvoj onemocnéni, piimym disledkem chorobného procesu, vedlej$im ucinkem
farmakoterapie nebo samostatnym onemocnénim. Bipolarni afektivni porucha se
vyskytuje u pacientll s roztrousenou skler6zou dvakrat Castéji nez u obecné populace.

(WABERZINEK, 2005), (HAVRDOVA, 2013).
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1.6.8

1.7

UNAVA

Jak jiz bylo zminéno, inava se muze objevit jako prvni pfiznak a to jiz o né¢kolik
CNS, dysfukce imunitniho systému, ale i dalsi sekundarni faktory jako je bolest, poruchy
afektivity, poruchy spanku (WABERZINEK, 2005), (HAVRDOVA, 2013).

DIAGNOSTIKA

K urceni diagndzy u RS neexistuje zadny specificky test. Diagndza se tedy urcuje
podle kritérii napf. Bartela, Poserova, Schumachera. Nejcastéji v literatufe nachazime
zminovana Kritéria dle Mc. Donalda, které vysla v roce 2001 a v roce 2010 prosla revizi.
Dle téchto kritérii je mozné diagnostikovat RS jiz po prvni atace (SEIDL, 2004),
(HAVRDOVA, 2013).

»Zakladnim pricipem McDonaldovych/Polmanovych kritérii je stale princip
prikazu diseminace demyeliniza¢niho procesu v prostoru a ¢ase. Od 1.3.2012 vstoupil v
platnost v CR Standard pro diagnostiku a 1é¢bu RS a neuromyelitis optika“

(HAVRDOVA, 2013, 5.172).

Anamnézu je tieba odebirat velice peclivé, Casto se objevi symptomy, které byly

bagatelizovany pacientem ale 1 1ékafem (inava, sfinkterové potize, parestezie).

MRI v diagnostice roztrousené sklerdézy znamenala prilom. Je to totiz prvni
vysetfeni, kterym se daji zjistit morfologické znamky postizeni v CNS (HAVRDOVA,
2013), (SEIDL, 2004).

Ve vysetfeni mozkomisniho moku nalézame zvysenou hladinu IgG a to v kterékoli
fazi onemocnéni. Déle pti akutni atace pak zvySeni celkové bilkoviny, zejména albuminu
a to v disledku poruseni hematoencefalické bariéry. Také bude pozitivni nalez
oligoklonalnich past. Evokované potencialy jsou dalsi pfinosnou metodou, diive byly
pouzivany jako ¢asna diagnostickd metoda prikazu. Nyni je jiz v pozadi za magnetickou

rezonanci, ale stale ma sviij diagnosticky vyznam (WABERZINEK, 2005).

»Evokované potencialy testuji funkci jednotlivé nervové drdhy a tak umoziuji

odkryt klinicky néma loZiska. Maji vyznam v ¢asnych stadiich onemocnéni RS, v detekci
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1.8

subklinického postizeni CNS, jejich vysledky pomahaji k monitoraci a odhadu dalSiho
prabéhu nemoci, coZ je velmi dilleZité hlavné z terapeutického hlediska® (HAVRDOVA,
2013, 5.198). Nervové drahy jsou pii vySetieni stimulovany stale stejnym podmétem. V
patologickém nalezu bude poruseni drah v jejich prabéhu a v dusledku toho zpomaleni
rychlosti vedeni nervového vzruchu a snizenim amplitudy vin. VySetfeni evokovanych

potencialll je pro pacienty zcela nezatézujici (HAVRDOVA, 2005).

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

K potvrzeni slouzi typicky klinicky nalez, typicky MRI nalez a pozitivni nalez
oligoklonarnich past v likvoru. Diferenciélni rozliSujeme ptedevsim chirurgicky fesitelné
choroby (nadory, vyhtezy ploténky, kompresivni fraktury obratlli, cévni malformace).
Toto odliSujeme pfedevsim zobrazovacimi metodami. Dale je tieba rozlisit od RS jina
autoimunitni postizeni CNS (vaskulitidy a chronickd zanétlivd onemocnéni).
Vysetiujeme screeningem jind autoimunni onemocnéni a vySetfenim mozkomiSniho
moku. Jina onemocnéni, ktera potfebujeme odliSit, jsou genetickd a metabolicka
onemocnéni. Ta byvaji problémem pfi primarné progresivnim pribéhu. Pokud s jistotou
nemiiZzeme stanovit diagnézu pacienta, dale sledujeme v Case a vySetfeni s odstupem

opakujeme (HAVRDOVA 2005).

»dtudie dokazuji, ze zejména dva faktory spolehlivé identifikuji pacienty, kteti
nemaji RS. Prvni z nich je nedostatek typickych pfiznakl (opticka neuritida, Lhermitteuf
pfiznak, poruchy citlivosti, neurogenni méchyi nebo jiné bézné piiznaky). Druhym

faktorem je chybéni typickych nélezii na MR a v likvoru (HAVRDOVA 2013, s. 222).

1.8.1 FARMAKOLOGICKA LECBA AKUTNi ATAKY

V 1écbé akutni ataky RS byly v poslednich dvaceti letech pouZzivany zejména
kortikosteroidy a to zejména methylprednisolon, ktery ma nejméné vedlejSich G¢inku a
nejlepsi snasenlivost. Podavaji se vysoké davky, které obvykle vedou k rychlému ustupu

klinickych ptiznakl. Lécbu ataky zacindme intravenozni aplikaci, po 1é¢bé akutni ataky
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pokrac¢ujeme podavanim prednisonu a methylprednisolonu p.o. v postupné se snizujicich

davkach v nékolika nasledujicich tydnech (WABERZINEK, 2005).

Pti akutnim relapsu je nutné dodrzovat rezimové opatieni, a to klidovy rezim bez
vetsi fyzické zatéze alespon v prvnich nékolika dnech. Poté nasleduje pozvolna

rehabilitace porusené funkce (HAVRDOVA, 2013).

1.8.2 FARMAKOLOGICKA LECBA DLOUHODOBA

,LéCba roztrousené sklerdzy interferony piinesla pozitivni vysledky ve smyslu
zpomaleni klinickych ptiznaki u fady pacientli na celém svéte, napt. snizeni poctu atak,

snizeni rozvoje disability &i zlep$eni nalezii na MRI“ (MARES, 2013, s. 10).

Ve vétsin€ ptipadil jsou interferony aplikovany ve formé injekce, méné Castéji v
tabletové formé. Pacienti si interferony aplikuji sami, proto je zde nutna edukace. Mezi
Casté nezadouci ucinky patii zarudnuti kaze, bolest, svédéni, otok, zanét, reakce
ptecitlivélosti a vznik podlitin v misté vpichu, zacpa, prijem, nevolnost, pfiriistek na

vaze, uzkost, deprese, poceni a dalsi.

Pokud se ataky opakuji do nékolika mésict, je nutno zajistit dlouhodobou terapii.
Mezi 1éky, které maji schopnost sniZit frekvenci atak a zpomalit nartst dalSich ptiznakd,
patii interferon beta, glatiramer acetat, intravenozni imunoglobuliny, azathioprin a dalsi

(WABERZINEK 2007).

Glatiramer acetat je latka, ktera byla vyvinuta koncem 60. let. Jedna se o
aminokyseliny nejcastéji se opakujici v myelinovém bazickém proteinu, jedné z hlavnich
bilkovin myelinu. Uginek je prokazan predevsim na za¢atku zanétlivého procesu. Nelze
tedy ocekavat zazracny tcinek u pokrocilejSich forem roztrousené skler6zy, kde zanét jiz

vyhasina a dochazi k zaniku vlastnich nervovych vlaken (HAVRDOVA, 2013).

Osetfovatelské péce se zamétuje na spravnou aplikaci 1€ku pomoci edukace, jelikoz
ve veétSing piipadech si pacient 1€k aplikuje podkozné kazdy den. Vedlejsi ucinky tato
1é¢ba nemd, kromé nevyraznych koznich reakci a obCasné moznosti latku si z&asti
vpichnout do malé Zilky, coz vede k vyplaveni histaminu a pfiblizné 15 minut trvajicimu

zrudnuti, buseni srdce a uzkosti (HAVRDOVA, 2005).
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1.9 SYMPTOMATOLOGICKA LECBA

Syptomatologicka 1écba se tyka kteréhokoliv stddia nemoci a kombinuje se
s kteroukoli terapii slouzici k ovlivnéni patogenetického procesu. Pacientovi symptomy

se snazime ovlivnit vzdy, kdyZ ho obtézuji (HAVRDOVA, 2005).

1.9.1 SPASTICITA

Lécba spasticity ma byt nastavena vzdy tak, aby mél pacient tlevu, ale abychom
nezhorsili motorické funkce. ZvySeny tonus dolnich koncetin totiz mize umoznit
zachovani stoje a chiize u nemocného s t€z8i parézou. Proto je 1écba zahdjena menSim
davkovanim, které pomalu zvySujeme. Nejcastéji jsou pouzivany baclofen a tizanidin. U
pacientll s téZkou spasticitou, u kterych hrozi rozvoj kontraktur, je vhodné zavést
baclofenouvou pumpu. V 1é¢bé spasticity ma vyznamnou roli také fyzioterapie, aktivni i
pasivni cvideni, spravné polohovani a rehabilitace (HAVRDOVA, 2005), (VACHOVA,
2008).

1.9.2 SFINKTEROVE OBTIZE

Pro volbu 1éCby je dulezité urodynamické vysetieni, kterym je zjiSténa jimaci a
vyprazdiovaci funkce mocového méchyie a funkce pti¢n¢€ pruhovaného svérace. Lécba
je pak naplanovéna podle vysledkli tohoto urologického vySetfeni. Pouzivaji se
spasmolytika, myorelaxancia, anticholinergika a alfalytika. Pti reziduu nad 100ml je
nutna katetrizace sterilnimi cévkami, kterou se pacient nau¢i sam provadét na urologii

(HAVRDOVA, 2005), (KRATINOVA, 2011).

1.9.3 DEPRESE

Deprese je nejcastéjSim psychiatrickym symptomem u roztrousené sklerozy. Také
sebevrazednost je u pacientl s roztrousenou skler6zou nékolikanasobné vyssi nez u lidi
v bézné populaci. Pti 1é¢bé deprese jsou volena antidepresiva s minimalnimi sedativnimi,
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hypotenznimi a aniticholinergnimi ucinky. Lékem prvni volby tedy jsou citalopram,
escitalopram, fluoxetin, sertralin, paroxetin. Pro terapeutické ovlivnéni deprese je vhodna

psychoterapie (VACHOVA 2008), (HAVRDOVA, 2005).

1.9.4 UNAVA

Postihuje asi 75 % pacientli s roztrousenou skler6zou, pticemz skoro 1/3 ji
povazuje za nejvice obtézujici piiznak. Unavu zptisobuje jak piitomnost zanétu v celé
CNS tak 1 sniZzeni poctu axontl a demyelinizace. Nejlepsim zptisobem jak ovlivnit tnavu
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kondice (VACHOVA 2008), (HAVRDOVA, 2005).

1.95 TRES

U roztrouSené sklerozy je tes predevsim mozeckového piivodu. Jeho 1éCba je
bohuzel zatim nedostatecnd. MiiZe jej ovlivnit clonazepam, metipranolol, ondansetron ¢i

antiepileptika (VACHOVA 2008).

1.9.6 BOLEST

Bolest postihuje 50 — 75 % nemocnych s roztrouSenou sklerézou. Pii 1é¢bé bolesti
je potieba pifesné urcit jeji etiologii. Na bolesti neuropatické piisobi velmi dobie
antiepileptika. Dalsi skupinu bolesti feSime podle piivodu antirevmatiky, rehabilitaci,
lécbou spasticity. Klasicka analgetika a opiaty jsou pouzivani pouze, je-li to nezbytné
nutné a nedaii-li se bolest tlumit jinym zptisobem (VACHOVA 2008), (HAVRDOVA,
2005).
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1.10 LAZNE

Pacientiim s roztrousenou skler6zou je pobyt ve vod¢ velmi doporu¢ovan. Plavani
je povazovano za ideélni druh sportu. Vodolécba podporujici krevni obéh a prokrveni
organizmu pomaha mirnit inavu pacientti. Lazenska 1é¢ba ma pozitivni G¢inek predevsim
Vv tlevé od pohybovych obtiZich, upravuji se mo¢ové problémy, ¢asto uplné picjde pocit
chronické tUnavy, mizi depresivni nalada. Velkym pfinosem pro pacienty s nedavno
diagnostikovym onemocnénim je kontakt s lidmi se stejnymi problémy (HLAVACEK,
2011).

1.11 REHABILITACE

Cilem v komplexni rehabilita¢ni péci je usnadnéni a zlepSeni zakladnich aktivit
bé&Zného Zivota. Pfiznaky a prubéh nemoci jsou velmi individualni, rehabilitace tedy
musi byt pfizptisobena individudlnim potfebam pacienta. Zjednodusen¢ mizeme stadia

onemocnéni pospat takto:

e Faze diagnostiky nemoci — v tomto okamziku pacient zaziva Sok. Nyni je
nejdilezitéjsi dostate¢né mnozstvi informaci, aby mohl s nemoci zacit bojovat.

e Faze Casna — charakteristické jsou v této fazi pfedevSsim nové neurologické
ptiznaky a ataky onemocnéni. Je dilezité jiz nyni zacit krome¢ medikament6zni
1é¢by také 1é¢bu pohybovou k udrzeni dosavadni kondice.

e Faze pozdni — dochazi k trvalym neurologickym projevim. Také se snizuje
zdatnost a vykonnost pacienta. Rehabilitaéni péce se v této fazi vénuje obtizim
spojenym s poruchami hybnosti, chlize a stability, 1é¢bu spasticity. Velmi dilezita
a pfinosna je pomoc ergoterapeuta a vyuziti vhodnych kompenzacénich pomucek.

e Faze progrese nemoci — V této fazi nastava snizeni nezavislosti a sobéstacnosti. Je
nutné zvazit vyuziti osobniho asistenta a zvySeni péce rehabilitacné-
oSetfovatelské.

e Stanoveni spravné intenzity zatiZzeni je stéZejni pro naplanovani rehabilitaéni

péce.
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Intenzita musi zajistit dostate¢nou uc¢innost, ale méla by byt pfiméfend, aby
neposkodila pacienta. V soucasné rehabilitaci se vyuziva mnoho koncepti a metodik,
piipadné jejich kombinaci. NejCastéji vyuzivané v neuro rehabilitaci u pacientl

s roztrousenou skler6zou jsou:

e Bobath koncept — jedna se o komplexni piistup k ovlivnéni svalového tonu,
navozeni a podpofe fyziologickych pohybovych vzorcti, vhiméani pohybu a
celkoveé napomaha fizeni motoriky.

e Senzomotorickd stimulace — napomaha koordinovanému zapojeni svalu a
zlepsSeni stoje, chuze.

e Vojtiv princip — V této terapii se vyuziva pohybovych vzoru, které jsou
vybavitelné pouze reflexné. Diky ptizpisobenym postuptim je mozné i aktivni
cviceni s vyuzitim vyvojovych metod.

e Proprioceptivni neuromuskularni facilitace — cilem této rehabilitace je cilené
ovliviiovani motorickych neuront pfednich roht miSnich. V této metode

dochazi k podpofe nervosvalové souhry a aktivizaci paretickych svali

(HOSKOVCOVA, 2008).

1.12 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Neurologické oSetfovatelstvi je aplikovany oSetfovatelsky obor zabyvajici se
oSetrovatelskou péci o pacienta s neurologickym onemocnénim, tedy i o pacienta s RS.
Vychazi z oSetfovatelstvi a neurologie a integruje poznatky i1 z dal§ich obor napf.

rehabilitace, logopedie, filosofie, pedagogiky, psychologie (SLEZAKOVA, 2006).

,,Cile neurologického oSetfovatelstvi vychazeji z koncepce oboru oSetfovatelstvi a
zaméiuji se na poskytovani oSetfovatelské péce pacientim a jejich rodindm ve zdravi i
nemoci a na vykonavani Cinnosti, které pfispivaji k podpofe zdravi, uzdraveni nebo
klidnému a diistojnému umirdni a smrti. Zahrnuji i pomoc pii ziskavani nezavislosti a
sobéstaCnosti pacienta s neurologickym onemocnénim v co nejkratSim Case

(SLEZAKOVA, 2006, s. 9).
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1.13 CHARAKTERISTIKA DOMACI PECE

Domaci péce je jednim z nejrychleji se rozvijejicich sektorti ve zdravotnictvi.
Medicinsky a osetfovatelsky pokrok, ktery s sebou ptinasi nové 1éky, pomicky, ptistroje
a léCebné metody, nam umoznuje poskytovat kvalitni péci klientim v jejich pfirozeném
prostiedi. Domaci prostifedi ma nezanedbatelny vliv na psychiku klienta a hraje dilezitou

roli v procesu uzdravovani (JAROSOVA, 2007).

Doméci péce v Rakousku se nerozdéluje na sluzby zdravotnické, oSetiovatelské
¢i socialni. Tato péce poskytuje sluzby komplexné. Sestry pracuji ve spolupraci S

ostatnimi pracovniky a jsou zodpovédné za vedeni dokumentace (SVOBODOVA, 2013).

1.13.1 KOMPLEXNI DOMACI PECE

Na komplexni domaci péci se podili prace sester, lékaid, rehabilitacnich
pracovniki, psychologti, socidlnich pracovnikii, dobrovolnik, ale i aktivita samotného
pacienta a rodinnych pfislusnikti. Rozsah péce vychazi z aktudlniho stavu pacienta a jeho
socialniho prostfedi, dale z kompetenci jednotlivych ¢lentt multidisciplinarniho tymu.
Odborna zdravotni péce je indikovéana praktickym lékafem pacienta, ktery urcuje také jeji
rozsah a frekvenci. Vyznam maji také kulturni zvlastnosti jednotlivych stath a nastaveni

systémt jejich zdravotnictvi (JAROSOVA, 2007).

1.13.2 FORMY DOMACI PECE

Domaci péce je v Ceské republice stejné jako v Rakousku poskytovana v péti

zakladnich formach.

Akutni doméci péce — je poskytovana u pacientl s akutnim kratkodobym
onemocnénim nevyzadujicim hospitalizaci, vétSinou po dobu dnil nebo tydnd. Nejcastéji
je tato forma indikovdna u pacienti v pooperatnim nebo pourazovém stavu

(JAROSOVA, 2007).

Dlouhodobd domaci péce — jedna se o nejvice vyuzivanou formu domadci péce.
NejcastejSimi diagnézami u pacientil s dlouhodobou doméci péci jsou cévni mozkové
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ptihody, roztrousena skleréza, diabetes mellitus, ochrnuti, duSevni onemocnéni,

chronicka bolest (JAROSOVA, 2007).

Preventivni doméci péce — u tohoto druhu péce jde predevSim o sledovani
fyziologickych hodnot, monitorovani a komplexniho vyhodnocovéni celkového stavu
pacienta. Je indikovdna na zadost lékafe a poskytovana v urcitych opakujicich se

intervalech JAROSOVA, 2007).

Domaci hospicova péce — je poskytovana u pacientii v terminalnim stadiu

onemocnéni, u kterych se predpoklada doba doziti maximalné Sest mésicti.

Jednorazova domaéci péce ,,ad hoc* - je indikovana vSude tam, kde neni tfeba
pravidelné domaci péce. Provadi se v pripad¢ Casové vytizenosti praktickych lékati a
sester. Lékar si pak jednorazové s agenturou doméci péce sjedné urcity typ péce. VEtsinou

jde o jednorazové vykony, odbéry ¢ jednorazovou aplikaci injekce (JAROSOVA, 2007).

1.13.3 REALIZACE ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE V CESKE REPUBLICE
AV RAKOUSKU

Domaci péce doplituje 1écebnou péci osetrujicich 1€kaiti, praktickych 1ékart a
ambulantnich specialistli. Za idealni je povaZovéana nepfetrzita dostupnost doméci péce,

tedy 24 hodin denng, 7 dnl v tydnu, 365 dnii v roce (JAROSOVA, 2007).

Doméci péce je v Ceské republice formalné evidovéana jako odbornost 925 — domaci
zdravotni péce. O jejim rozsahu a frekvenci rozhoduje oSetfujici 1ékar klienta nebo
oSetfujici 1ékat z doby hospitalizace. Je vystaven poukaz na oSetieni, tyto poukazy maji
casové omezenou platnost. Potvrzeni vydané oSetfujicim lékafem v dobé hospitalizace je
platné 14 dnid. Potvrzeni vydané praktickym Iékafem ma platnost tfi mésice

(BARTLOVA, 2010).
V Ceské republice jsou rozliSovany &tyfi stupné zavislosti. Podle stupné zavislosti
je urcena vyse piispévku na péci, kterd ma pomoci k tthradé socialni péce.

Domaéci péce v Rakousku je poskytovana podle zdkona z roku 2007. Jeho platnosti
doslo k zménam v zivnostenském fadu a tim byl vytvofen pravni zaklad pro 24hodinovou

péci, ktera je poskytovana peCovatelkou v domacnosti klienta. V Rakousku je zavedeno
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1.13.4

sedm stupniti trovné bezmocnosti a postizeni. Pokud ma klient 5 — 7 stupen postiZeni,
poklada se 24hodinova péce za nevyhnutelnou. Posouzeni narokii na ptispévek provadi
posudkovy Iékaf. Mira zavislosti se neposuzuje podle tkoni, ale podle ¢asu, po ktery

potiebuje osoba pomoc (SVOBODOVA, 2007).

FINANCOVANI DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE A V RAKOUSKU

Zéakladem pro financovani zdravotniho systému v Ceské republice i v Rakousku
je &erpani z povinného vefejného pojisténi. Poskytovana zdravotni péte je v Ceské
republice hrazena ze zdrojii povinného zdravotniho pojisténi. Platci zdravotniho pojisténi
jsou stat, zaméstnavatelé a pojisténci. Ptispévek na zdravotni pojisténi se pohybuje ve
vysi 13,5 % z vymétovaciho zakladu. Ze vSeobecného zdravotniho pojiSténi je Castecné
hrazena domaéci péce, diagnostickd, ambulantni a ustavni péce vcetné rehabilitace a péce
o chronicky nemocné, prevence, 1é¢iva a prostiedky zdravotnické techniky, doprava

nemocnych a nahrada cestovnich nakladi (JAROSOVA, 2007).

vvvvvv

financovani. Pfispévek na zdravotni pojisténi se pohybuje mezi 6,4 — 9,1 % ze zakladu
stanoveného podle vySe piijmi, pficemz polovinu hradi zaméstnavatel a druhou
pojisténec. Cerpani zdravotni péde je stejné pro kazdého, bez ohledu na jeho piijem. V
Rakousku ze zdravotné socialniho pojisténi jsou hrazeny domaci péce, davky v nemoci a
v matefstvi, rehabilitace, primarni zdravotni péce, 1€ky a zdravotnické technika, zubni a
nemocni¢ni lécba, ochrana zdravi a prevence, lazné, diagnostika, pfevozni a cestovni

naklady (PODNECKY, 2013).

28



2.1

2 OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTKU S
ROZTOROUSENOU SKLEROZOU

Osetrovatelsky proces byl zpracovan u pacientky v domaci péc¢i (Rakousko) béhem
7 dni od 20.9. do 27.9. 2013. U pacientky jsem bydlela a oSetfovala jsem ji po cely den.
Informace jsem cCerpala z oSetfovatelské dokumentace, propoustécich zprav pacientky,
anamnestického rozhovoru, pozorovani pacientky, rozhovoru s praktickym lékafem a
fyzioterapeutkou.  Pro zpracovéani ziskanych informaci byla pouZzita vSeobecna
dokumentace Vysoké skoly zdravotnické. Z problémt vychazejicich z anamnézy byly

zformulovény oSetfovatelské diagnoézy podle NANDA taxonomie 2.

ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

Identifika¢ni udaje:
Jméno a piijmeni: WR
Datum narozeni: 1943
Pohlavi: Zena

Zamg¢stnani: dachodce
Stav: vdova, 3 déti

Statni prisluSnost: rakouska

Druh péce: 24 hodinova domaci péce

Medicinska diagnéza hlavni:

Skler6za multiplex s primarné chronickym progresivnim priabéhem
Medicinské diagnozy vedlejsi:

Chronické bolest

Chronické zacpa
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2.2

Vitalni funkce:

TK: 120/60 Vyska: 158cm

p. 73 Hmotnost: nezjistovana
D: 17 BMI: nelze zjistit

TT: 36,7 Pohyblivost: lezici

Stav védomi: bd¢€l¢  Krevni skupina: nezjistovano

Nynéjsi onemocnéni:

V roce 1996 diagnostikovana roztrousena skler6za. Od roku 1998 na invalidnim
voziku, do rodiny dochédzi domaci pée 3x denné, v ramci domdacnosti nutna lehka
dopomoc. V roce 2005 nutnd 24hodinova péce. Postupné zhorSovani pohybu HK,
pacientka v ramci lizka sobéstacna. V bieznu 2011 dochazi k posledni atace nemoci,
pacientka je od té doby kompletn€ imobilni. Nyni je pacientka lezici, pouze komunikuje.

Péc¢i zajistuji zdravotni sestry.

Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientkou, rozhovor s rodinou, pozorovani, fyzikalni vySetfeni sestrou,

lékarska a oSetfovatelska dokumentace, rozhovor s Iékarem.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfiela v 86 letech, diagnozu pacientka nezna, Alzheimerova demence
Otec: zemftel v 65 letech na IM

Sourozenci: bratr 76let po CMP

Déti: ti1, zadna zavazna onemocnéni

Osobni anamnéza:

Piekonana a chronické onemocnéni: zadna dalsi onemocnéni
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Hospitalizace a operace: unor 2012, gastrointestinalni klinika z divodu diagnostické

gastroskopie
Urazy: 2003 zlomenina kréku femuru
Transfuze: nezjisténo

Oc¢kovani: bézné povinné ockovani

Tabulka ¢.1 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Gabapentin Cps. 300mg 1-1-1-1 antiepileptika
Atarax Thl. 25mg 1-0-1-0 antidepresiva
Fentanyl Matrix naplast 75 Kazdy 3. den |analgetikum
Esomeprazol Thbl. 40mg 1-0-0-0 antiulceroz.
Novalgin Thl. 500mg 1-1-0-1 analgetikum
Paspertin Gtt. 20-20-20-0 antiemetika
Novalgin Gtt. pfi bolesti 20 | analgetikum

maximalné 2x

denné
Calcium 3D Cps. 1-0-0-0 mineralni latky,

vitamin

Dulcolax Supp. Kazdy 3. den |laxantiva
Microklist Kazdy 3. den |laxantiva

Dalsi: Baclofen pumpa

Dopliiky stavy: NutriComp p.0, Maltodextrin p.o

Alergologicka anamnéza:

Léky: pacientka neguje

Potraviny: citrusové plody, rajcata ve vétsim mnozstvi
Chemické latky: zadna alergie

Jiné: Z4dna dalsi alergie

Abuzy:

Alkohol: ne

Koufreni: ne
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Kava: ne
Léky: ne

Jiné drogy: ne

Gynekologicka anemnéza:

PM: nepamatuje si

Menopauza: v 48 letech

Potize klimakteria: Zddné zavazné
Samovysettovani prsou: ne

Posledni gynekologicka prohlidka: 2011

Mamografie: 2013

Socialni anamnéza:

Stav: vdova jiz 25let

Bytové podminky: RD ve spolecné domacnosti se synem
Vztahy, role a interakce v rodin¢: matka, hlava rodiny

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: minimalni kontakt s okolim, jednou za 14dni

pfichdzi na navstévu kamaradka

Zaliby: sledovani TV serialt

Volnocasové aktivity: poslech radia, kratky pobyt na terase, sledovani TV
Vzdélani: stfedni bez maturity

Pracovni zafazeni: poStovni doruCovatelka

Cas piisobent, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: do invalidniho v roce 1996
Vztahy na pracovisti: byly ptatelské

Ekonomické podminky: dostacujici

32



Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: vétici neni, dodrzuje mistni zvyklosti

2.2.1 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 20.9.2013

Tabulka ¢€.2 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Hlava a krk: ,ObcCas mivam ztuhly krk a|Lebka normocefalicka, bez znamek
migrény.” traumatu, hlava lehce naklonéna na

levou stranu, priusni  zlaza
nezvétSena, spojivky razoveé, skléry
bilé, zornice okrouhlé izokorické,
jazyk plazi ve stfedni Cafe, jazyk
razovy, rty bledé, nos a uSi bez
sekrece, protéza zubni - horni i
dolni, kréni patef pohybliva,
lymfatické  uzliny  oboustranné
nehmatné.

Hrudnik ,Dycha se mi dobre.“ Hrudnik symetricky, bez znamek

a dychaci traumatu.

systém: Dychani spontanni bez slySitelnych
fenoménd, Ccisté sklipkové. Pocet
dechli 17~
Prsy a prsni bradavky bez odchylek
a vytoku.

Srdeéné »1lak jsem méla vzdy dobry. | Akce srdeCni pravidelna,

cévni Otoky nohou mivam jen|puls 76', TK 120/60mm/Hg,

systém: v lété pri velkych vedrech.” |DK bez otokl, varixy nema, lytka
pohmatové nebolestiva.

Bricho .,Nékdy mam problém s|Bficho soumérné, palpatné meékke,
a GIT: polykanim, pfi jidle se pak|nebolestivé, kuze bficha hladka,
Casto davim a ka$lu. beze zmén.

Taky mam cCasto zacpu.” Na levé strané pod kizi se rysuje
Baclofen pumpa - kGze

neporusena, klidna.
Mocovy a ,UZ asi 10 let mam katetr.” |Genitadl Zensky, pfiméfeny veéku.
pohlavni Zaveden PMK ¢&.18 3den. Denné
systém: odvede 1800-2000ml. Moc ¢ira, bez

pfimési a zapachu.
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Kosterni a
svalovy
systém:

,Nemoc uz mi nedovoli se
hybat*

Pacientka je pIné imobilni, pasivni
poloha na lUzku nebo na invalidnim
voziku, polohovani a 2 hodiny, v
noci a 6 hodin. V lGzku ma ATD
matraci. Slachy - na levé horni

konCetiné pocinajici kontraktury,
klouby volné pohyblivé. Nutna

pasivnhi RHB 4xdenné.
Nervovy systém a|,Vidim $patné, slysim|Pacientka pfi védomi, klidna,
smysly: dobre. Pamét’ mam myslim|orientovana Casem, mistem a
také dobrou. Bolesti| osobou. Potize se sluchem nema3,
posledni dobou nemam,|horSi artikulace, zrak je zhorSeny,

bez léka jsou ale bolesti
nesnesitelné. V. nohou
mam asi tak jednou denné
kfe¢ nebo zaSkuby, ale po
par minutach to prestava. “

bryle nepouziva. Spasmy DK a HK
nejsou, viditelné svalové zaskuby
pfiblizné 1x denné.

Endokrinni
systém:

,Cukrovku nemam, se
Stithou ZzZlazou se také
nelécim.”

Bez projevl endokrinnich zmén.
Stitna Zlaza nehmatna.

Imunologicky

JMusim na sebe davat

Alergie na citrusové plody, Iékoveé

systém: pozor, hlavné nenastydnout | alergie nezjistény. Lymfatické uzliny
nebo jinak onemocnét. | nezvétSeny.
Kazdé onemocnéni mi
zhorsuje MS.*
Kuaze a jeji ,VZdy jsem méla dost|Klze bleda, tepla, sucha, Cdista.
adnexa: suchou kazZi. Boli mé na|Kozni turgor v normé.

levé strané dekubit.”

Vlasy kratké, nehty udrzovane,
kvalitni. Na HK petechie.

Riziko vzniku dekubitt dle stupnice

Na hyzdich jizvy po zhojenych
dekubitech: sacralni oblast 1x3cm —
misto klidné

rozhrani hyzdi a stehen — prava
strana klidna, leva strana zatvrdlé
misto na pohled klidné.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka je pln€ imobilni, zaujima pasivni polohu. Riziko vzniku dekubitt dle stupnice

Nortonové 20b. Nutné polohovani a RHB.
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Tabulka €.3 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNIi UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani: doma ~Nemam chut k jidlu, neni mi | Pacientka pfijima racionalni,
dobre, po jidle ~mam|pestrou stravu. Ji pravidelné
nevolnosti. Nejradéji jim|3x denné& velmi malé porce.
polévky.“ Misto druhé vecefe 100ml

NutriCompu nebo v prubéhu
dne v Caji Maltodextrin jednu
odmeérku.

Chut k jidlu nema, Casto si
ztéZuje na nauzeu. Pfiblizné
jednou za den pocituje
problémy pfi polykani -
kaslani, daveni, kychani.

Prijem doma ,Zizeri mivam hlavné réno a|Pacientka denné vypije

tekutin: v noci. Myslim, Ze piji dost. |pfiblizné 2litry vody nebo
Drive jsem vypila denné|Sipkového caje. Preferuje
Salek kavy, ale lékari mi ji|oslazeny €aj. Kavu nepije.
zakazali, kvali zaludeénim
nevolnostem.“

Vylu€ovani doma ,Cévku uz mam néekolik let,| PMK po vyméné 3.den,

moce: paleni nebo fezani nemam, |odvadi denné 1800-2000ml
bolesti v podbfisku také ne“ | &iré moci.

Vylu€ovani doma ,S€e stolici mivam velké|Bficho na pohmat mékké

stolice: problémy, trapi mé zacpa, |nebolestivé, plyny odchazeji.
souvisi to pry s MS,|Stolice jen S uzitim
pomahaji  mi  Cipky a|podpurnych prostiedkd,
Mikroclist.” kazdy treti den.

Spanek doma ~opim Spatné, v noci mé|Pacientka je €asto unavena,

a bdéni: budi bolest.” pospava i pfes den. Pred

ulehnutim na 10zko uziva
hypnotika jiz nékolik let. Ve 3
hodiny rano jsou podavany
Novalgin gtt proti bolesti.
Aktivita doma ,Drfiv jsem se vénovala|Pacienta posloucha radio,

a odpocinek:

domacim pracim, hodné
jsem Sila a rada jsem
pracovala na zahrade. Ted
uz nemuzu délat nic.
Dopoledne odpocivam,
odpoledne sleduji televizi. “

sleduje oblibené TV serialy.
Sestry ji predcitaji noviny.
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Hygiena: doma ~,Musi provadét sestra.“ Hygienu pIné zajistuje sestra
podle pfani pacientky. Kazdy
3. den se pacientka sprchuje.
Jednou tydné& umyvani vlasu.
Vlasy jsou Cesany po kazdém
opousténi ldzka. Pouziva
nékolik druht krému a masti v
péci o kuzi. O kuzi se pecluje
pravidelné 3x denné.
Sobéstacénost |doma ,Mam 24honivou péci, sama |Pacientka je v soucasnosti
si neudélam nic.* zcela nesobéstacna. Veskeré
denni  Cinnosti  vykonava
sestra.
Test Berthelové 0 — vysoka
zavislost.
Tabulka €.4 Posouzeni psychického stavu
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNi UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: »,Nékdy jsem hodné unavena | Pacientka je pfi védomi, nyni
a skoro cely den prospim.“ | bdéla. Pfes den pospava.
Orientace Jmenuji se WR, jsem doma, |Pacientka je orientovana
dnes je 20. Zari 2013 mistem, ¢asem a osobou.
Nalada: »,Dnes mam takovou normalni | Neprojevuje vykyvy nalad,
naladu.” vyrovnana. Dlouhodobé uziva
antidepresiva.
Pameét” staropamét |,Nemam problémy si vybavit| Zachovana.
to, co bylo v minulosti.” Mini mental test nelze provést.
novopamét | ,Pamatuji si dalezité véci.” | ZhorSujici se vybavnost.
Mysleni: ,Beru véci, tak jak jsou.“ Racionalni.
Temperament: ~Jsem spise uzaviena.” Pacientka se vnima jako
introvertni.
Sebehodnoceni: »,Nevim.* Pacientka nevi, jak by se méla

hodnotit.

Vnimani zdravi:

LZdravi je to nejddleZitéjsi.”

Zodpovédna, snaha o udrzeni
zdravi.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,Neni to dobré. Doufam, ze
uz se nemoc nezhorsi.*”

Srozuména se
zdravotnim stavem.
Uvédomuje  si
onemocnéni.
Aktivhé se snazi o zachovani,
nebo zlepSeni stavajiciho
zdravotniho stavu.

svym

zavaznost
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Reakce na onemocnéni |,UZ jsem nemocna dlouho, | Pfiméfena.

a prozivani onemocneéni: | zvykla jsem si.”

Adaptace na|,Musela jsem se s nemoci|Pfiméfena.

onemocneéni: naucit Zit.”

Projevy jistoty a|,Méam rada svdj klid. Nejlépe, |Obavy a strach pocituje

nejistoty kdyZz jsem doma a vSe je jak|pacientka pfi kazdé zméné

(uzkost, strach, obavy, |ma byt. Nemam rada zmény.“| zdravotniho stavu. Stres ji

stres): zpusobuje napf. navstéva
lékafe nebo zména denniho
rezimu.

Zkusenosti z |,V laznich byla dobra péce. V|Negativni zkuSenost ma z

predchazejicich nemocnici na mé nemaji|posledni hospitalizace, kdy

hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

cas.”

méla pocit, Ze na ni sestry maji
malo  ¢asu.  Sorrorigenni
poskozeni v roce 2003, kdy
sestfe (udajné opilé) spadla v
koupelné a nasledné byla
hospitalizovana pro zlomeninu
v kréku femuru.

Tabulka ¢.5 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: Verbalni ,Spatné se mi Re¢ je hiife
vyjadruje.” artikulovana
Pacientka vyslovuje
pomalu, rozumét ji je
dobfre.
Neverbalni »,Nevim.* Pfi nevolnosti bolestivy
vyraz v tvafi.
Informovanost: |0 onemocnéni ,Mam dost informaci.“ | Informovana.
o diagnostickych LLékali mi v§e vZdy Informovana.
metodach vysvétli.“
o specifikach ,Byla jsem Informovana.
oSetfovatelské informovana sestrou.”
pece
o |écbé ,Mam dost informaci.” | Informovana, lécbu i
a dieté léCebny rezim dodrzuje.
Socialni role primarni ,Zena, pacientka“ Zena 70 let.

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a

role (souvisejici s
vékem a pohlavim):

> sekundarni role ~Matka, babicka, | Matka, babicka,
Zmenou (souvisejici s | kamaradka“ kamaradka.
zivotniho stylu v| .o 4inou a
prabéhu nemoci | o5 egenskymi
a hospitalizace funkcemi):
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tercialni role ~Nevim* Pacientka.
(souvisejici S

volnym Casem a

zalibami):

2.2.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Planovana vySetieni:

Kontrola na neurologické ambulanci: 4.11.2013
Kontrola u oéniho I¢kate: 16.10.2013

Néavstéva fyzioterapeutky: 26.9.2013

Medikamentozni lé¢ba:

Gabapentin Tbl. 300mg 1-1-1-1

Atarax Tbl. 25mg 1-0-1-0

Esomeprazol Tbl. 40mg 1-0-0-0

Novalgin Tbl. 500mg 1-1-0-1

Paspertin Gtt. 20-20-20-0
Novalgin Gtt. pfi bolesti 20 maximalné 2x denné
Calcium 3D Cps. 1-0-0-0

Dulcolax Supp. posledni aplikace 18.8. 2013
Microklist posledni aplikace 18.8. 2013

Fentanyl Matrix naplast 75  posledni vyména: 19.9. 2013

2.2.3 SITUACNI ANALYZA:

70 leta Zena v domacim oSetfovani s 24 hodinovou péci. Zakladni diagndza je roztrouSena

skleroza diagnostikovana v roce 1992.

Pacientka je zcela imobilni a nesobéstacna. Test dle Barthelové 0 - vysoka zavislost.
Denné nékolikrat posazovana do invalidniho voziku, pfesto vétSinu Casu travi na lizku.
Dekubity ma zhojené, jizvy po nich klidné. Nyni Zadné poSkozeni kiize nema. Trpi
chronickou bolesti, ktera je ispéSné zmiriovana analgetiky. V dobé odbéru anamnézy
byla bez bolesti. Pacienta komunikuje, spolupracuje v ramci moznosti. Nema chut’ k jidlu,

Casto pocit'uje nauzeu, ale nezvraci. Pfi jidle si sté¢Zuje na uviznuti jidla v krku, kaSle a
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davi se. Pfi nedostatecném piijmu potravy pacientka uzivd Maltodextrin 1 odmérku do
sklenice vody, nebo NutriComb 200 ml. Pije dostate¢né, pacientka preferuje ¢aj a Cistou
vodu bez bublinek. Tekutiny nezahusSténé. Kozni turgor ma pacientka pfiméieny.
Problémy pfi piijmu tekutin nema. Pacientka mé zavedeny PMK 3 den, ktery odvadi
¢irou mo¢ bez ptimési. Nyni se vyprazdiuje pravidelné s uzitim podptrnych prostredki.
Je pln¢ pii védomi, orientovana mistem, ¢asem osobou. GSC 15. FF jsou v normé¢: 120/60,
P 73°, dech 17, afebrilni. Po psychické strance se pacientka citi dobfe, s nemoci je
vyrovnand. Pacientka dlouhodob¢ uziva antidepresiva, momentaln¢ nejevi zndmky
deprese a Uzkosti. Nalada pacientky je stabilni. Pacientka mé& kazdodenni kontakt s
rodinou. Bydli v rodinném domé se synem. Funguje tu uzka spoluprice s rodinnym

l1¢katem, 1€ky jsou podavany dle jeho ordinaci.

2.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Setazeni dle priorit pacientky podle NANDA taxonomie II

Aktualni diagnozy

00133 Chronicka bolest

Doména 12:

Ttida 1: télesny komfort

Urcujici znaky: vyslovena stiznost, vyraz v obli¢eji, zmény spanku

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni

00103 Porucha polykani
Doména 12: Komfort
Ttidal: Télesny komfort

Urcujici znaky: pozorované znamky potizi pfi polykani (kaslani, duSeni), stiznost na

uviznuti sousta v jicnu, kaSel pomala konzumace jidla

Souvisejici faktory: zhorSeni neuromuskuldrnich funkeci
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00108 Deficit sebepéce pri koupani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tiida5: Sebepéce

Urcujici znaky: neschopnost umyt si télo, neschopnost ususit si télo

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni

Deficit sebepéce pri oblékani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida5: Sebepéce

Urcujici znaky: neschopnost obléknout si obleceni, neschopnost svléknut si obleeni

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni

00102 Deficit sebepéce pri stravovani

Doména 4: aktivita/odpocinek

Ttida 5: sebepéce

Urcujici znaky: neschopnost dopravit jidlo z talife k tistim

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida5: Sebepéce

Urcujici znaky: neschopnost piemistit se na toaletu, neschopnost sedét na toaleté

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni

00095 Nespavost

Doména 4: Aktivita/odpocCinek
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Ttidal: Spanek/odpocinek
Urcujici znaky: pacient uvadi aktudlni nespokojenost se spankem, pacient uvadi brzké
probouzeni se

Souvisejici faktory: ¢asta zdiimnuti béhem dne, télesny diskomfort

Potencionalni diagnozy

00040 Riziko syndromu nepouZzivani
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Rizikové faktory: ochrnuti

00015 Riziko zacpy
Doména 3: VyluCovani a vyména
Ttida 1: Funkce mocového systému

Rizikové faktory: nedostate¢na fyzicka aktivita, snizend motilita gastrointestinalniho

traktu

00004 Riziko infekce
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce

Rizikové faktory: invazivni vstup (PMK)

2.3.1 PODROBNE ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Vzhledem k omezenému rozsahu bakalatské prace jsou podrobné rozpracovano pouze 4

oSetfovatelské diagnozy, které maji momentalné nejvyssi vypoveédni hodnotu a jsou z

vvvvvv
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00133 Chronicka bolest
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: Pacientka nebude mit zadnou bolest, do 3 dni.

Cil kratkodoby: Pacientka nebude pocit'ovat bolest vyssi nez 3 na hodnotici skale bolesti

0-10, do 1 dne.
Vysledna Kkritéria:

e Pacientka umi vyjadfit intenzitu bolesti na hodnotici $kale od 0 do 10, do 1 dne.
e Pacientka ma ptehled o dévce analgetik béhem dne, vi 0 moznosti zvysSeni davky
p.o. analgetik pfi bolesti, do 1 dne.

e Pacientka spolupracuje pfi sledovani u¢innosti analgetik, do 1 dne.
Plan intervenci od 20.9. do 27.9. 2013

e Edukuj pacientku o pouzivani 10 stupfiové hodnotici skale, vysvétli jeji vyznam,
vSeobecna sestra, do 1 dne.

e Sleduyj intenzitu a charakter bolesti za vyuziti 10 stupiiové hodnotici skaly, proved’
zaznam do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, 3 x denn€.

e Posud moZnost patofyziologickych nebo psychologickych pficin bolesti,
vSeobecna sestra, pii bolesti.

e Pozoruj projevy bolesti (vyraz v obliceji, poceni, tachykardii, tachypnoe),
vSeobecna sestra, denn¢.

e Podavej a aplikuj analgetické 1éky dle ordinace 1€kate, vSeobecna sestra, denné
dle ordinace.

e Kontroluj dostatecné pfilnuti analgetické néplasti ke k0zi a jeji funkcnost,
vSeobecna sestra, 2x denné.

e Informuj pacientku o mnozstvi uzitych analgetik béhem dne a o mnozstvi

analgetik, které v pfipad¢ bolesti mize navic uzit, vSeobecna sestra, 3 x denné.
Realizace od 20.9.2013 do 27.9.2013

Pacientka je sezndmena s hodnotici skalou bolesti od 0 do 10 pfi¢emz, 0 je zadna bolest
a 10 maximalni mozna bolest. Zpétnym dotazovanim se piesvédcuji, ze pacientka chape

vyznam hodnoceni bolesti a umi pii vyjadieni bolesti pouzivat hodnotici stupnici 0 az 10.
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V prubéhu dne 20.9. urcila stupent bolesti na 0 - Zadna bolest. Denné pii hygiené je
kontrolovana analgetickd néplast, pfiléha tésné¢ na kizi, nema zndmky poskozeni.
Analgetika jsou podavana dle rozpisu praktického 1ékare. Pacientka je informovéana o

moznosti bolusového uziti analgetik.

Dne 21.9. udava pacientka v 8:00 bolest v DK dle hodnotici Skaly stupen 2. Jsou podana
analgetika Novalgin 20gtt p.o. V 9:15 pacientka udava zmirnéni bolesti na stupen 1, ktera
Vv této intenzité pretrvava az do odpolednich hodin. V 16:00 se bolest zvySuje na stupen 3
a pacientka vyzaduje navic analgetika. Je ji podano 20gtt Novalginu, cca po hodiné
dochdzi k zmirnéni bolesti na stupent 2. Privodni zndmky bolesti - bolestivy vyraz,
opoceni, tachykardie. .. nejsou pozorovany. V 18:00 a 21:00 pacientka uzivé ordinovanou

davku analgetik. V 22:00 pacientka udava zmirnéni bolesti na stupen 1.

Dne 22.9. ve 03:00 rano podana ordinovana analgetika. Bolest nepfesahuje stupenl 1.
Rano si pacientka stéZuje na bolesti stupn¢ 2, analgetika navic odmita. V 8:30 vyménuji

Fentanyl néplast. Cca. 10 hodin je pacientka bez bolesti.

Dne 23.9., 24.9., 25.9. Podavany analgetika pravidelné dle ordinace. Pti kontrole

analgetické naplasti nezjistén, Zadny problém. Pacientka neuddva Zadnou bolest.

Dne 26.9. Ve 03:00 rano udava pacientka bolest stupné 3. Podany analgetika dle ordinace
1ékate. Rano v 7hodin si pacientka stéZuje na stalou bolest, na hodnotici Skale ur¢enou
jako stupen 3. Podédna analgetika dle ordinace do 8 hodiny nedochézi k Zaddnému zlepSeni,
pacientka ma bolestivy vyraz v obliceji, podana bonusova analgetika. V 8:45 vyménéna

analgetickd naplast. V 10hodin pacientka udava stupen bolesti 0 - tedy Zadna bolest.
Dne 27.9. Pacientka je bez bolesti, analgeticka naplast je v poradku.

Hodnoceni 27.9. 2013

Cil kratkodoby splnén, cil dlouhodoby nesplnén. OSetiovatelské intervence déle
pokracuji.

Pacientka se naucila pro vyjadfovani intenzity bolesti pouzivat hodnotici skalu 0 - 10. Je

informovana o davkach analgetik a méa piehled jaké mnozstvi analgetik mtze uzit navic

Vv ptipadé bolesti. Spoluprace pti hodnoceni bolesti je velmi dobra.
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00103 Porucha polykani
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby: U pacientky nedoslo k aspiraci, po celou dobu oSetfovani.

Cil kratkodoby: Pacientka ma zajisténou dostatecnou hydrataci a vyzivu organizmu,

do tydne.
Vysledna kritéria:

e Pacientka ma normdlni kozni turgor a ptfimétenou vlhkost sliznic, do 1 dne.
e Pacientka je schopna piijimat potravu a tekutiny do 1 dne.

e Pacientka ma zajiStény nejvhodnéjsi zplisob podani vyZzivy, do 1 dne.
Plan intervenci od 20.9. do 27.9. 2013

e Posud’ smyslové vnimani, pozornost, pfed poddnim jidla, v§eobecnd sestra, pfi
kazdém jidle.

e Zhodnot’ dutinu ustni - stav sliznic, jazyka, nasazeni protézy, vSeobecna sestra,
kazdy den aspirace, vSeobecna sestra, kazdy den.

e Hledej individualni faktory zvySujici riziko, vSeobecna sestra, kazdy den.

e Podavej jidlo takové konzistence, aby ho pacientka snadno spolkla, vSeobecna
sestra, pii1 kazdém jidle.

e Pfipominej pacientce, aby pomalu a dikladné Zvykala a soustfedila se na
polykéni, vSeobecna sestra, pfi podavani jidla, pti kazdém jidle.

e Zajisti pacientce klid a dostatek casu na jidlo, v§eobecna sestra, pii kazdém jidle.

e Pii piti pouzij sklenicku s brékem, vSeobecna sestra, vzdy pii nabizeni tekutin.

e Sleduyj ptipadné zhorSovani polykéani pacientky, pfi pretrvavajicich problémech
kontaktuj praktického Iékate, vSeobecna sestra, kazdy den

e Vsechny problémy zapi§ do oSetfovatelské dokumentace, vSeobecna sestra, kazdy

den.
Realizace od 20.9. do 27.9.2013

Pacientka byla pfi jidle pln¢ bdé¢la. Pfi jidle jsem odstranila vSechny rusivé podnéty.
Dotazy k pacientce jsem sméfovala zasadné ve chvili, kdy méla prazdnou dutinu Gstni.
Dne 22.9. Pacientka pii obéd¢ Spatn¢ polyka, kasle a davi se. Jidlo musi byt pferuSeno.
Pacientku jsem ulozila do lizka se zvySenou horni ¢asti téla. Po cca ptilhodiné se kasel
zklidfiuje, pacientce jsou nabizeny tekutiny. Pacientka si st€Zuje na podrazdéni v krku.

44



Pti vecefi se situace opakuje, ke zlepSeni dochazi po vice jak hodiné. Pacientka se citi

unavend. Pfijem tekutin béhem dne je dostate¢ny, misto druhé vecete jsem pacientce

podala NutriComp 200ml. Dne 23.9. piijem jidla i tekutin bez obtizi.

0Od 24.9. do 27.9. se piiblizn¢ jednou za den opakuje situace jako dne 22.9. Po domluvé

s pacientkou je domluvena kontrola u praktického 1ékafe k prodiskutovani stavajici

situace.

Hodnoceni 27.9. 2013

Cil kratkodoby nesplnén, cil dlouhodoby splnén ¢astené. Pacientka ma primefeny kozni

turgor, piijem tekutin je dostateCny. Pfijem potravy je mensi nez narok organizmu.

00095 Nespavost

Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: Pacientka se citi po probuzeni odpocaté, do 2 dnt.

Cil dlouhodoby: U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku, do tydne.

Vysledna kritéria:

Pacientka usne do hodiny po uloZeni na lizko, do 1 dne.
Pacientka spi bez probuzeni minimalné 5 hodin v kuse, do 1 dne.
Pacientka nespi denné vic jak 30minut v kuse, do 1 dne.
Pacientka se po probuzeni citi méné unavend, do 2 dnd.

U pacientky nebudou projevy Uinavy Z nevyspani, do 2 dnt.

Plan intervenci od 20.9. do 27.9. 2013

Posud’ pfi€iny a souviseji faktory nespavosti, vSeobecna sestra, do jednoho dne.
Zajisti tiché a klidné prostfedi v mistnosti kde pacientka spi, v§eobecna sestra, do
jednoho dne.

Zjisti spankové ritualy pacientky, vS§eobecna sestra, do jednoho dne.

Dbej na upravu lizka pfed usnutim, na pocit pacientcina pohodli, vSeobecna
sestra, denné.

Ptej se po subjektivnich pocitech pacientky (napf. bolest, nepohodli v lizku,
kiece), vSeobecna sestra, kazdy den.

Podavej analgetika dle ordinace hodinu pied pldnovanym usnutim, vSeobecna
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sestra, denné.

e Podavej hypnotika dle ordinace tésné pred ulehnutim na lizko, vSeobecna sestra,
denné.

e Aktivizuj pacientku v ramci jejich moznosti béhem dne, v§eobecna sestra, denné.

e Dopfiej pacientce jen piiméfeny odpocinek/spanek béhem dne, vSeobecna sestra,
denné.

e Zaznamenej do dokumentace dobu spanku, subjektivni pocity pacientky i

objektivni ptiznaky nevyspani, vSeobecna sestra, denné.
Realizace od 20.9. do 27.9. 2013

Od prvni dne jsem po domluvé s pacientkou mirné¢ zménila denni rezim - odpoledni
odpocinek jsme zkratily ze 2 hodin na 1 hodinu, dopoledni odpocinek je zkracen o
30minut a nahrazen konverzaci nebo sledovanim TV. Vecerni ritudly jsem provadéla
podle prani pacientky - ¢iSténi zubt, osobni hygiena, ocisténi kiize na obliceji. Pted
uloZenim na liZko jsem upravila prostéradlo a zkontrolovala funk¢énost antidekubitni
matrace. Vyvétrala jsem mistnost. Pomohla jsem pacientce zaujmout polohu jaka ji je
ptijemnd. Uklidnila jsem ji v pfipad¢ obav (zdali je kocour doma, jestli jsou zaviena
vSechna okna...). Pfed pfanim dobré noci jsem se ptala, jestli pacientka nepocituje bolest
ani jiné fyzické nepohodli, pfipadné upravila lizko. Ujistila jsem pacientku, Ze ve 3

hodiny rano ji v pfipad€ potfeby poddm analgetika.

Dne 22.9. pacientka se citi rano 1épe, zména denniho reZimu ji vyhovuje a chce v ném
pokracovat. Stiznosti na no¢ni buzeni ptetrvavaji, doba spanku se prodluzuje. Pacientka
udava, ze spala 4 hodiny v kuse, poté dalsi 3 hodiny. Dne 27.9. Noc¢ni buzeni stale
pretrvava ale spiSe v rannich hodindch. Od 22 do 3 hodin spi pacientka vétSinou bez
preruseni. K rdnu se budi difive. Denni rezim pacientce vyhovuje, nepocituje zvyseni

unavy.
Hodnoceni 27.9. 2013

Cil kratkodoby splnén. Cil dlouhodoby splnén ¢asteéné. Intervence pokracuyji.

00040 Riziko syndromu nepouZzivani

Priorita: Stiedni
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Cil kratkodoby: Pacientka nema porusenou integritu kiize a nejevi zndmky mocové

infekce, do 2 dnu.

Cil dlouhodoby: Pacientka nemé znamky svalovych kontraktur, pacientka nema otoky

nebo bolesti v 1ytkach, na hrudniku, do tydne.

Plan intervenci od 20.9. do 27.9. 2013

e Zajisti dostatecny piijem tekutin, vSeobecnd sestra, denng.

e Sleduj vydej a charakter moce, proved’ zapis do dokumentace, vSeobecna sestra,
denné.

e Zajisti vhodnou stravu bohatou na bilkoviny, vlakninu, vS§eobecna sestra, denn¢.

e Udrzuj kizi pacientky ¢istou a suchou, vSeobecna sestra, denné.

e Provad¢j pravidelné kontroly predilekénich mist, v§eobecna sestry, 3x denné.

e Pouzivej antidekubitni pomiicky, vSeobecna sestra, stale.

e Provad¢j denné vibracni masaz zad ¢i masaze podporujici dychani, vSeobecna
sestra, denné.

e Aktivizuj nemocného, pomoz mu orientovat, v§eobecna sestra, denné.

e Pii zméné polohy provadéj pohyb plynule, zabran prudkym zménam polohy,
vSeobecna sestra, pii kazdém polohovani.

e Provadé¢j s pacientem kondi¢ni cviceni a cvi€eni proti kontrakturam, vSeobecna
sestra, 3x denné.

e Sleduyj celkoveé zmény u pacientky, proved’ zapis do oSetfovatelské dokumentace,

vSeobecna sestra, denné€.
Realizace od 20.9.2013 do 27.9.2013

Pacientce jsem aktivné nabizela tekutiny vZdy pribéZzné€ béhem dne. Piijem potravy nebyl
dostacujici, pacientce jsem ve dnech kdy jedla ménég, ptidavala do ¢aje Maltodextrin
jednu odmérku, k druhé vecefi dostavala Nutricomp 200ml p.o. Pacientka mocila
dostatecné, PMK odvadél ¢irou mo€ bez piimési. Predilekéni mista jsem pravidelné 2 x
denné kontrolovala a promazavala. Pacientka s 11Zzku ma funkéni antidekubitni matraci,
pii polohovani jsem vyuzivala polohovaci polstare. Polohu pacientky jsem ménila pies
den kazdé 2 - 3 hodiny. V noci jen v pfipad¢ nutnosti jedenkrat. Pfed kazdym pfesunem
na invalidni vozik jsem procvicila klouby na dolnich koncetinach a levou horni koncetinu

v lokti, kde je zhorSen kloubni rozsah z divodu kontraktur. Jednou denn¢ jsem provadéla
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s pacientkou pasivni i aktivni rehabilitacni cviceni, masdz zad a $ije. Dne 26.9. jsem pfi

pravidelné navstéve fyzioterapeutky zkonzultovaly dalsi postup rehabilitace.
Hodnoceni 27.9. 2013

Cil kratkodoby splnén, cil dlouhodoby splnén. Z divodu zavaznosti stavu pacientky

intervence pokracuji.

2.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

Poskytovat pacientovi praktické rady a byt jim oporou.

Poméhat pacientovi a jeho rodin€, vyrovnat se se stresem, ktery je s onemocnénim
spojeny.

Byt pacientovi oporou, snazit se ziskat divéru pacienta.

Jako profesiondlové pomahat pacientlim s RS Zit.

Pti poskytovani OSetiovatelské péce byt vzdy trpéliva, empatickd, ohleduplna.
Respektovat pacientovu osobnost, nahlizet na jeho potieby holisticky.

Motivovat a podporovat pacienta.

Dale se vzdélavat v oblasti medicinské a oSetfovatelské péfe o nemocné s timto

onemocnénim.

Doporuceni pro pacienta:

Ptizplsobit a dodrzovat pfiméteny denni rezim, naplanovani vétSiny aktivit podle své
individualni kondice.

Pecovat o svoji fyzickou kondici, kazdy den provadét piiméfend kondicni ¢i relaxacni
cviceni.

Vyhybat se nadmérné ndmaze, vycerpani, konfliktim, psychickym rozrusenim.

Nikdy nepodcenovat inavu, nepiemahat ji.

Dodrzovat zasady spravné zivotospravy.

Nebat se hledat podporu v roding, u ptatel nebo psychologa.

Navéazat kontakt s lidmi se stejnym onemocnénim.

Naucit se oteviené¢ hovofit o svych problémech se svymi nejbliz§imi, psychologem,

osobami se stejnym onemocnénim.
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Doporuéeni pro rodinu:

Nevyiazovat pacienta ze spolec¢enského a rodinného zivota.

Podpora, aby pacient citil, Ze je stale plnohodnotnym a dilezitym ¢lenem rodiny.
Pomahat pacientovi v ikonech, které saim nezvlada ale zaroven podporovat sobéstacnost
pacienta.

Poskytnout oporu, pozitivné motivovat, chvalit.

Nepietézovat pacienta.

Podle moznosti upravit domov, prostiedi na bezpecné a piistupné.

49



ZAVER

Roztrousena skler6za vyznamné zasahuje do vSech oblasti zivota pacientd.
Ackoliv diky modernim moznostem 1éCby se zlepsSila progndza, stale jde o nevylécitelné

onemocnéni s mnohdy velice nepfijemnymi piiznaky.

Cilem bakalatské prace bylo sezndmeni se s problematikou roztrousené sklerdzy.
Tento cil byl splnén. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo vypracovat individualni
osetfovatelsky plan u pacientky s timto onemocnénim. Slo o pacientku Zijici v Rakousku,
u které je nutnd neustald péce. Rakousky systém domaci péce umoziuje starat se o
pacienty v jejich domacim prosttedim 1 v tézkych fazich onemocnéni. Plan péce vychazi
z osobnich zkuSenosti s 24 hodinovou péci u této pacientky. Pro sbér informaci a jejich
uceleni byla pouzita vSeobecnd dokumentace Vysoké Skoly zdravotnické. Pomoci
NANDA taxonomie 2 byl vypracovan oSetiovatelsky proces: byly stanoveny

osetfovatelské cile, plan péce, intervence a nasledna realizace. Cil praktické casti se da

povaZzovat za splnény.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarskeé
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce 0 pacienta s roztrousenou sklerdézou
v domacim osetfovani v Rakousku v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké Skole zdravotnicke,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 26.3.2014

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha B

| I
1 [T\

nnnuvY:
-

.

Prib&h benigni - fidké
ataky s dlouhou remisi

Pribéh benigni - ataky
s reziduem v remisi

Prabéh remitujici -
Castejsi alaky s progresi

Priiogh smiseny - ateky
prechazeji v progresi

Prabéh zvolna progresivni

Pribah rychleji progresivni
s exacerbacemi

Progrese exponencialni
Progrese parabolicka
Progrese linearni

Progrese stupriovita

obrdzek & 2 - Nékteré formy pribéhu RS (Sidlkovd)



Zdroj: STANECKA, Z., 2002

Priloha C

Bartheluv test zakladnich vsednich ¢innosti
(ADL-activity daily living)

o

. osobni hygiena

5. kontinence moci

. kontinence stolice

[0 3]

7. pouziti WC

. presun lizko - Zidle

0

' 9. chiize po roviné

10. chtize po schodech

neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

plné kontinentni
obc¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

piné kontinentni
obéas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét
neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede Y
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede CQ\]
3. koupéni samostatné nebo s pomoci 5




Zdroj: STANKOVA, M., 2001
Priloha D

. Multimedialni trena: r planovani a oSe atelske pece

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni o&i Pocet bod
spontanni &
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
zadné 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan (5
dezorientovan 4
zmatend a neodpovidajici slovni reakce 3
nesrozumitelné zvuky 2

ol

vyhovi spravné vyzvé (6

bez reakce 1
Motoricka reakce na slovni vyzvu, pfipadné na bolestivy podnét

6
cilend reakce na bolest 5
necilena reakce na bolest 4
flekéni reakce na bolest 3
extenéni reakce na bolest 2
bez reakce i}

Bolestivy podnét zpasobime tlakem kloubd prstli na sternum ve stfedni Cafe
v drovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcd ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikuldrnich nervovych pleteni.

B

Maximum bod@: 5 = normalni stav -
13 = vyzaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bod0: 3 = areflektorické kéma




Zdroj: VOS ZDRAVOTNICKA A STREDNI ZDRAVOTNICKA SKOLA, 2012

Priloha E
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - rozsirena stupnice Nortonové
Schopnost Stav Dalsi Télesny | |Stav Pohyb- ; -
spoluprice ek pokozky | |nmemoci | |stav védomi | |livost e
tplnd 4|do 10|4(normélnil4|74dné " {4 |dobry {’éobry; 4|dplng 4| nent 4lchodi |4
e S P
mald 3|do 30|3 |alergie |3 |* 3 |zhorseny|3|apaticky|3|Edstedné (3| obéas 3|doprovod|3
omezena
ééste{:né/;'z do 602 |vlhka 2 2(Spatny [2[zmateny[2|velmi 2| prevazné 2|sedactka |2
— N~ omezend| | modova
e . /_“ =y e

z4dnd 1{60+) [t [sucha  [1 1lvelmi |l|bez- 1{z4dné J|{] stolice i mo& b](upoutén

S ” ; 520 b b bndeonian o .

Spatny védomi [o—— na lizko

* diabetes, hore¢ka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaznosti 3 — 1 bod.
Zvysené nebezpedi vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 25 bodti (¢im méné bod\, tim vyssi

riziko!).

IRNOMNOL 515 816 00 e R 5 e M Celkové bodové hodnocenit....oovvenns Datum: ..

ceeaee

Zdroj: STANKOVA, M., 2001




