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ABSTRAKT

MLCUCHOVA, Kamila. Osetiovatelsky proces u pacienta s amyotrofickou laterdini
sklerézou. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupeti kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Irena Kemlerova. Praha. 2014. 55 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je piiblizit problematiku onemocnéni
amyotrofické lateralni sklerozy a to piedevs§im z pohledu oSetfovatelské péce. Prace je
rozdélena na dvé Casti. Teoreticka cast podava informace o onemocnéni z hlediska
jejiho vzniku, vyskytu, diagnostiky, terapie onemocnéni a oSetiovatelské péce. Zaroven
je zde kladen dtraz na aspekt psychologicky a socidlni a na kvalitu Zivota nemocného.
Prakticka cast je rozd¢lena na obecnou a specidlni. Obecna Cast se zabyva formulaci
oSetfovatelského procesu a specifické péfe u tohoto onemocnéni. Specialni cast je
stézejni, protoze je v ni vypracovan oSetfovatelsky proces na konkrétni pacientce
postizené touto chorobou na neurologickém oddéleni s ohledem na jeji bio-psycho-
socialni potfeby. Cilem této bakalarské prace je sjednotit si teoretické poznatky v péci o
pacienty s amyotrofickou laterdlni sklerdézou, poukédzat na zavaznost a problematiku

tohoto onemocnéni a prispét tak ke zkvalitnéni oSetrovatelske péce.

Klic¢ova slova

Amyotroficka lateralni skler6za. OSetfovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

MLCUCHOVA, Kamila. Nursing process of patient with amyotrophic lateral sclerosis.
The college of Nursing, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr.
Irena Kemlerova. Prague. 2014. 55 pages

Main theme of bachelor theses is to describe problems of the amyotrophic lateral
sclerosis disease primarily from nursing care perspectives. This thesis is divided in two
parts. The theoretical part provides information about the illness from its origin,
incidence, diagnostics, treatment and nursing care point of view. The emphasis is
simultaneously put on psychological and social aspect and the patient’s quality of life.
Practical part contains general and specific part. The general part is dealing with the
nursing process formulation and nursing care specifics related to this illness. The
specific part is essential, because there is a nursing process worked out applied on the
actual female patient suffering from this disease on the neurologic unit with the respect
on her biologic, psychological and social needs. Goals of these theses are to unify the
theoretical findings in amyotrophic lateral sclerosis care, to point out its seriousness and

problems and to contribute to nursing care quality improvement.

Key words

Amyotrophic lateral sclerosis. Nursing care. Patient. Registered nurse.
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Seznam pouzitych odbornych vyrazi
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Paréza - CasteCna ztrata schopnosti aktivniho volniho pohybu, oslabeni svali
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Tapottement - poklep na ledviny malikovou stranou
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UvVoD

Nevylécitelné nemoci s naslednou problematikou konce zivota a umirani byvaji
spojovany predev§im Vv souvislosti s onkologickymi diagndézami. AvSak existuji |
choroby neonkologického pivodu, které mivaji podobny pribéh a byvaji taktéz
diskutovany v souvislosti s paliativni a hospicovou péci stejné jako s etickymi dilematy
na konci zivota. Jednou z nejcastéjSich nemoci tohoto charakteru je Amyotroficka
lateralni skleroza (ALS), neurodegenerativni onemocnéni s pomérné slozitou a nékdy i
zdlouhavou diagnostikou, ale s o to rychlej$im prubéhem. Z pohledu neurologi se jedna
o jednu z nejsmutngjSich diagnéz vibec. Od druhé pllky 19. stoleti ji 1ékafi umi
pojmenovat, nicmén¢ do dne$ni doby nevi, jak ji vyléc¢it. Jedinou moznou nad¢ji pro
postizené do budoucna by mohla byt aplikace kmenovych bun¢k. Jedna se vSak o
proceduru financn¢ velmi nakladnou, kterou bohuzel nelze v soucasné dob¢ z pravniho

hlediska v CR podstoupit.

Téma ALS jsme si zvolili, nebot se domnivame, ze neni tomuto tématu
vénovana dostateCna pozornost a informovanost v oblasti oSetfovatelské a paliativni
pécCi je neuspokojiva. Zastdvame nézor, ze samotny pacient a jeho nejblizsi, na které ma
tato nemoc zna¢ny ekonomicky, socialni a pfedevsim psychicky dopad, si zaslouzi byt
s nemoci a jeji problematikou dikladné seznameni, aby mohli reagovat na jakoukoliv
zménu ve zdravotnim stavu nemocného. | zdravotnicky personal by mél byt na nemoc
tohoto charakteru ptipraven, aby mohl zajistit vhodnou oSetfovatelskou péci

s optimalnim psychologickym ptistupem.

Cilem této prace je poukézat na zavaznou problematiku oSetfovatelské péce u
pacienta S ALS spomoci teoretickych poznatkli a vypracovanych oSetfovatelskych

postupt a prispét ke zkvalitnéni jak péce a tak i Zivota vazné nemocného pacienta.

Zpracovani bakalaiské prace bylo provedeno na zidkladé¢ odbornych knih,
Casopisi a zkuSenosti ziskanych pfi oSetfovatelské péci u pacienta s danym
onemocnénim. Tato prace je urCena vSeobecnym sestram, pecujicim o takto postizené a

vSem, kdo se o tuto problematiku zajimaji.
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1 AMYOTROFICKA LATERALNI SKLEROZA

Amyotrofickd lateralni skler6za (ALS) je nevylécitelné, neurodegenerativni
onemocnéni s progresivnim zanikem motoneuronti piednich rohti misnich, kortexu,
jader motorickych hlavovych nervii v bulbarni oblasti spojené s degeneraci motorické
kortikospinalni drahy. Typickym rysem ALS je soucasné postiZeni jak centralniho, tak i
periferniho motoneuronu (1,2). Postupné odumirani motorickych bunék mozku a michy
vede k asymetrickym svalovym atrofiim a svalové slabosti s néslednou poruchou
hybnosti koncetin, artikulace, polykdni a v pokrocilém stddiu choroby dochazi i k
poruse dychani. Jde o kombinaci centralni a periferni obrny (3). USetfeny jsou
motoneurony pro okohybné a sfinkterové svaly, také neni poruSeno ¢iti a intelekt
zGstava intaktni. Demence spojena S ALS byla zjisténa pouze u 5% postiZzenych (4).
Vzhledem k velmi nepiiznivé progndze s nezadrziteln€ progredujicim pribéhem nemoci

kon¢icim vzdy smrti, jde o onemocnéni medicinsky i spole¢ensky velmi zavazné (5,6).

Nézev amyotroficka laterdlni skleroza je feckého ptivodu, kde ve slové a-myo-
trofie myo znamena sval, pfedpona a ma ve slové negativni vyznam a trofie pfedstavuje
rust, vyzivu. Jinymi slovy ztrata inervace a vyzivy svalil s naslednym ubytkem svalové
hmoty. Lateralni zna¢i umisténi nervovych bunck vyzivujici svaly, které se nachazeji
postranné na mise. Postupné odumirani a zanik motoneuronti vede ke vzniku jizev a
ztvrdnuti tkané, zvané sklerozy (7). V $ir§im smyslu slova, ale také jako synonymum, se
pouziva termin nemoc motoneuronu (MND — motor neuron disease). Casto je tedy toto

onemocnéni uvadéno obéma ndzvy ve zkratce ALS/MND (1).

V roce 1869 byla tato nemoc poprvé klinicky a patologicko-anatomicky popsana
ve Francii neurologem J. M. Charcotem, kde se do dneSni doby pouziva nazev
Charcotova choroba. Od tficatych let 20. stoleti ziskala nemoc v USA a v Kanadé
oznaceni Lou Gerhigova choroba po slavném basebalovém hraci, kterému byla nemoc
diagnostikovana v roce 1939 a jehoz boj s ALS sledovala prostiednictvim medii cela
Amerika. U nas v byvalém Ceskoslovensku zemiel na tuto chorobu ve svych 47 letech
slavny hokejovy brankar a dvojnasobny mistr svéta ing. Bohumil Modry, ktery byl v

tajném, politicky vykonstruovaném procesu odsouzen za $pionaz na 15 let vézeni (8,9).
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1.1 Epidemiologie ALS

Vyskyt choroby je relativné vzacny a stoupa s vékem, primérné mezi 60-70
rokem zivota. Postizeni pfevladd mirné u muzt, udava se az 1,6 : 1. Stavajici incidence
je okolo 2/100 000 obyvatel/l rok a prevalence 6/100 000. Primérna délka zivota od
prvniho vyskytu ptiznakl je pfiblizné 3 roky, kazdopadné rozmezi preziti se mize

pohybovat od nékolika mésicti aZ po desetileti u asi 5% postizenych (1,10).

Bylo zjisténo, ze koufeni cigaret zvysSuje riziko pro vznik ALS. V jedné
vyhledové studii vySla najevo souvislost, ze koufeni u Zen trpicich touto chorobou

zrychluje jejich umrtnost ve srovnani s muzi (11).

Dé&di¢na predispozice se objevuje u velmi malé ¢asti nemocnych (5-10%).
Vyskyt dédicné formy byl prokazan u domorodcti kmene Chamorro z ostrova Guam ze
skupiny Marian, kde je amyotroficka lateralni skler6za 100x Castéj$i nez v zapadni
Evropé. U naprosté vétSiny piipadl a to predevsim v nasich zemépisnych Sitkach se

vyskytuje sporadicka forma tohoto onemocnéni (12).

1.2 Etiologie a patogeneze

Ptestoze jiZ uplynulo vice jak 135 let od prvniho popisu nemoci, jeji pficina neni
doposud jasné€ déna (9). Védecké vyzkumy po celém svéte jsou stale v procesu Setieni a
jejich dosavadni vysledky svéd¢i o tom, Ze se na zapfi¢inéni nemoci podili

multifaktorialni mechanismy (13).

1.2.1 Genetické faktory

ALS je prevazné sporadické onemocnéni, kazdopadné u 5-10% se jedna o ptipady
familiarni. K vyraznému posunu v oblasti vyzkumu ALS doslo v roce 1993, kdy byl
objeven gen, ktery je uzce spojen s vyvojem této nemoci. Tento gen se podili na
vytvareni specifického proteinu superoxidové dismutazy 1 (SODI1), jehoz funkci je
zbavovani se vedlejSich produkti tzv. volnych radikali pfi normdalnim bunééném

metabolismu. Mutace genu zplsobi poskozenou funkci proteinu SODI, ktery je jim
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produkovan. Dochazi tak ke kumulaci volnych radikald, které mohou zpusobit
poskozeni struktury buiikky. U 20% jedinct s familiarni formou ALS byla prokézana

mutace SO1 proteinu. Ve zbyvajicich 80 % neni geneticka vada dolozena (7).

1.2.2 Exicitoxicita glutamatu

Glutamat je hlavnim excitatnim neurotransmiterem v CNS, ktery pomoci
specialnich receptort ovlivituje drazdivost neuronti na membranach bun¢k a koncentraci
kalciovych iontd uvnitt bunék. Poskozeni neuronu jako disledek hyperexcitace miize
zpusobit vysoka koncentrace glutamatu. Predpoklada se, Zze u pacientli postizenych
touto chorobou, je poruSen transportni mechanismus pro glutamdt. Tim je hladina
glutamatu v synapsich permanentné vysoka a dochdzi tak k hyperexcitaci membrany
neuronu. Kalcium a volné radikaly v neuronech kumuluji a vysledné se pak zrychluje

jejich predCasny zanik (apoptdza).

1.2.3 Mitochondrialni dysfunkce

Mitochondrie maji v motoneuronech podstatnou funkci. Jsou dulezitym zdrojem
energie-ATP (Adenosintrifosfat), naraznikem pii vstupu vapnikovych iontl a produkuji
volné radikaly. Jejich poSkozeni startuje apoptézu neurondlni buiiky. U nemocnych
ALS byly pii autopsii odhaleny morfologické zmény mitochondrii, zvySenim jejich

objemu, pokles aktivity komplexu IV a ¢etné mutace mitochondrialni DNA (9,14).

1.2.4 Autoimunni mechanismus

Tato teorie vychazi z vysledkl experiment na zvifecich modelech a z autopsii
postizenych ALS. Ve tkéanich experimentovanych byly nalezeny aktivované T
lymfocyty, pozlstatky Ig v Sedé hmoté miSni motorické kufe postizenych ALS a
pfitomnost protilatek proti Ca2+ kandlim u vétSiny z nich. Pravé tyto protilatky
poskozuji u mysi funkci motorickych neuronlt tim, Ze napadaji jejich axondlni
zakonCeni. V klinickych studiich byla pacientim s ALS podévana imunosupresivni
1écba, jejiz GcCinek byl bez efektu a pifiznivy vliv na pribéh onemocnéni tedy nebyl

prokazan (1,8,9).
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1.3 Formy ALS

. Klasickd forma - postihuje centrdlni i periferni motoneuron - 65%

. Progresivni bulbarni paralyza (i s pseudobulbarnim syndromem - 25%

. Progresivni (spinalni) svalova atrofie (PSA) - pouze periferni postizeni -80%
. Primérni lateralni skleréza (PLS) - pouze centralni postizeni - 2%

Dalsi variantou je jest¢ monomelickd spindlni muskularni atrofie (fokalni
amyotrofie), kde poskozeni ziistdva bez vyraznéjsi progrese lokalizovana jen v

koncetinach (1,10).

1.4 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky ALS zavisi pfedevS$im na tom, kterd ¢ast motoneuronu je
postizena. Toto onemocnéni miva Casto asymetricky fokalni zacatek s postizenim
nejprve specifické skupiny svalt. Typické jsou akralni atrofie, fascikulace a kiece
svalstva ruky. Mezi prvotni znamky, které mohou byt pomérné€ nepatrné a bez jasného
klinického ndlezu patii unava, slabosti, zakuckavani a nekoordinovanost pohybu

projevujici se napiiklad neobratnosti ruky nebo nevysvétlitelnymi pady (10,15).

Na zacatku se objevuji tfi hlavni typy: koncetinovy, bulbdrni a respiracni.
Koncetinové postizeni se objevuje asi u 65% a je tak i nejcastéjsi formou pocatecni faze
nemoci. Na hornich koncetinéch se projevuje v 50-60% a na dolnich koncetinach ve 25-
30%. Motoricky deficit pfevazuje vétSinou distdlné. Na hornich koncetinach byva
postizena nejprve dlan ruky projevujici se zhorSenou jemnou motorikou. Pacient udava
urcitou neobratnost ruky, nemutze si kuptikladu odemknout klicem dvete nebo zapnout
si knofliky u koSile. Na dolnich koncetinach je oslabena dorsalni flexe nohy (foot drop),
zakopavanim. V kone¢ném stadiu nemoci periferni obrna pfevazuje a pacient se stane

plné zavisly na pomoci druhych (1,3).

Bulbarni zacatek nemoci se objevuje u 20-30% postizenych. Svaly zdsobeny

kranialnimi nervy zacinaji slabnout, nastavaji problémy s mluvenou feci, neschopnost
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spravné artikulovat, ptechazejici postupné K potizim s polykanim. Oslabené mékké
patro a horni ¢ast jicnu nejsou schopny pIn€ polknout a pii ptijmu tekutin tak dochazi k
regurgitaci skrze dutinu nosni. Slabost zadni ¢asti jazyka a patra narusuje schopnost se
smat, kaslat nebo dokonce i smrkat. Pfi plném poskozeni bulbarniho svalstva se
mluvena fe¢ a polykani progresivné zhor$i a nastava tak obrovské riziko aspirace.

Patrné mohou byt fascikulace a atrofie jazyka (11).

PostiZzeni respiracnich svalll je nejméné Castym prvotnim jevem pocatecniho
stadia onemocnéni, vyskytujici se jen v 1-2%. VétSinou se vsak tyto ptiznaky, jako je
dyspnoe, zvyrazni v pokroc¢ilém stadiu a respiracni selhani se pak stavd nejcastéjsi

pricinou, na kterou pacient umira.

Fascikulace obvykle nepatfi mezi prvotni piiznaky, kazdopadné se zacne

pomeérné brzy vyvijet u vétsiny ptipada (1).

Deprese a Uzkost mohou byt znacnymi prvky ve vSech stadiich onemocnéni.
Uzkost miZze doprovazet pfiznaky respiracni insuficience. Deprese mize vést ke
snizené¢ chuti k jidlu, zhorSenému spanku, beznadé¢ji a naruSené schopnosti se

rozhodovat (16).

1.5 Diagnosticka kritéria

Diagn6za ALS je velmi obtizna, nebot’ neexistuje dosud zadny specificky test
nebo procedura, které by ji dokazaly definitivné stanovit. (9) Diagnostika je pfedevsim
zaloZzena na klinickém obrazu a historii jeho vyvoje a na aktudlnim vySetfeni, které
prokazuje progresivni zmény centralniho a periferntho motorického neuronu. (7)
Elektromyogram (EMG) je téZ velmi dilezitym podkladem pro potvrzeni pfitomnosti
fascikulaci v atrofickych svalech, fibrilanich potencidlii, sniZzenim poctu a poskozeni
motorickych jednotek a denervacnich projevii. Nutnym parametrem jehlové EMG je
spravny vybér vysetfovaného svalu. Slabost s atrofie se vyvijeji az tehdy, kdyz téméf
polovina motoneuront je znicena, a proto je vhodné zvolit svaly lehce postizené nebo
ty, které jesté nejevi znamky klinického poskozeni. Kazdopadné nelze se zaméftit pouze

na vysledky tohoto vySetteni, vzdy je diilezita interpretace se souvztaznosti s klinickymi
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pfiznaky a celkovym obrazem nemocného. Vysledky likvoru, zobrazovacich metod a
ostatnich neurologickych vySetfeni byvaji negativni (5,6,8,14). D4 se tedy fici, ze v
rukou zkuseného specialisty na ALS a odbornika pies elektromyografii Ize urCit spravné

diagnozu ve vice nez 95% piipadu (7).

Diagnosticka kritéria jsou jednak pezitivni (co ma byt ptitomno):
. poskozeni periferniho motoneuronu (klinicky, elektrofyziologicky event. i

neuropatologicky)

. poskozeni centradlniho motoneuronu (klinicky)

. progrese piiznaki a jejich rozsifovani do dalsich svalovych skupin
Negativni ptiznaky:

. nepiitomnost sfinkterovych poruch

. nepiitomnost okohybnych poruch

. nepiitomnost poruch citlivosti

. neptitomnost poruch kognitivnich (1,14)

1.5.1. Diferencialni diagnoza

Vzhledem k zavaznosti ALS, je diferencialni diagnostika, nemoci napodobujici
ALS, velmi dilezitym bodem a musi byt provedena zodpovédné. Spravné a vCasné
rozpoznani choroby poslouzi k odhaleni lécitelnych vad a poruch, zabrani dal$Sim
naro¢nym vySetienim a nespravné indikovanym operacim a umozni co nejdiive zacit s
neuroprotektivni 1é¢bou. Do diferencidlni diagnostiky nespadaji jenom choroby spojené
s postizenim motorického neuronu, nybrz i poruchy tykajici se svalové slabosti v

riznych svalovych oblastech téla.

Cervikalni myelopatie, kterd je Casto doprovazena bolestmi a poruchami ¢iti,
sfinkteru jen obcCasn¢€. Bulbarni pfiznaky se nevyskytuji a poSkozeni periferniho

nervoveého systému je jen na hornich koncetinach.

Myastenia gravis (MG) se zvazuje pfedevsim u formy bulbarni nebo respiracni,
kdy je pfitomna dysartrie a rinolalie. Diagnézu MG prokazuje kolisava (proménliva)

slabost, zejména proximalné¢, ptéza vicek, diplopie a absence poskozeni centralniho
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motoneuronu. Pfitomnost protilatek proti acetylcholinovému receptoru a efekt podanych

inhibitort acetylcholinesterazy svédci spole¢né s okohybnou poruchou pro MG.

U Polyneuropatie eventualné polyradikulopatic nebyva postupna progrese.
Postizeno byva jen periferni nervstvo, senzitivni i motorické a fascikulace zde nejsou
casté. Multifokalni motorickd neuropatie (MMN) imituje ALS velmi zdafile hlavné pro
motorické oslabeni hornich koncetin. Kazdopadné progrese je zde na rozdil od ALS

znacn¢ pomala a chybi zietelné atrofie svalu.

Polymyozitida (PM) napodobuje ALS pro Cisté motorickou slabost koncetin,
avsak tato slabost je pfedevS§im akcentovana proximdlné a znamky 1ézi centralniho

motoneuronu a fascikulace chybi. Svalové biopsie je nutna pro ur¢eni diagndézy PM

(1,4,9).

2 MANAGEMENT

2.1 Specificka terapie - Riluzol

AZ do nedavna byla ALS povaZovana za nelécitelnou chorobu. V dnesni dobé se
JiZ toto tvrzeni zménilo na léCitelné, bohuzel stale ale pretrvava skutecnost, Ze je to

nemoc nevylécitelna a konci smrti (7).

Riluzol (Rilutek) je zatim jedinym specifickym ucinnym farmakoterapeutikem v
1écbe ALS. Tento 1€k zpomaluje progresi tak, ze inhibuje uvoliiovani glutamatu z
presynaptickych zakonceni. Pravdépodobné ma i urcity efekt v postsynaptickych
nervovych zakoncenich, kde plsobi jako protia¢inek excitacnich aminokyselin.
Indikace Riluzolu je podle VZP doporucena predev§im pacientiim, u kterych nemoc
pretrvava méné nez pét let, a u kterych je prokazana funkéni vitalita plic vice nez 60%.
U nemocnych se zavedenou tracheostomii a s potiebou umélé plicni ventilace jiz
vhodné neni. Doporucena denni davka je 2x50 mg, nejlépe hodinu a pil pred jidlem

(1,17).
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Mezi nejcastéjsi nezddouci ucinky Riluzolu patii télesna slabost, inava, nevolnost
a zvySeni jaternich enzymi, které vétSinou nepiesahuji hodnoty klinicky néjak zavazné

(16).

2.2 Symptomaticka terapie-zvladani priznaki

Pribéh onemocnéni ALS doprovazi skupina nepiijemnych a pacienta obtézujicich
priznakt. Velky vyznam proto zastdva symptomaticka terapie, jejimz cilem je zlepSit

kvalitu zivota nemocného a jeho rodiny (1,17).

2.2.1 Uzkost, deprese

Negativni psychické projevy se mohou uz objevit hned na zacatku nemoci a
zpravidla pak provazeji pacienta po cely jeji pribeh. Sezndmeni s diagnoézou a jejim
priabéhem vyvolava v nemocném pocity uzkosti, které se s nartstajicimi obtizemi
pribézné stupiiuji. Pacient ma obavu a pocituje strach z vyvoje nemoci, z imobility, ze
zavislosti na druhé osobé a ze smrti. Reakci na tento nepfiznivy psychicky stav jsou

projevy deprese a uzkostné stavy.

Oteviena a intenzivni komunikace o vSech problémech jak s pacientem, tak i1 s
jeho rodinou je jednim z pfedpokladii, jak zvladat tuto situaci a zmirnit tak negativni
emocni proZitky. A nejednd se jenom o €asovy interval, v némz se pacient seznamuje s
diagnozou, ale 1 o podporu vénovanou po celé obdobi nemoci. Pfinosem je aktivni
spoluprace s klinickym psychologem, ktery uz s chronickym onemocnénim zkuSenosti
ma anebo spojeni s nemocni¢nim kaplanem, ktery miize poskytnout pastoracni péci.
Oboji je mozné kontaktovat skrze hospice. Dale se vyuzivd medikament6zni 1écba

anxiolytiky a antidepresiv, ktera byva pomérné ¢asto uspésna (10,18).

2.2.2 Pseudobulbarni afektivita

Dalsi velmi nepfijemnou psychickou zatézi zpisobenou postizenim
kortikobulbarnich drah je pseudobulbarni afektivita nebo nazyvana také emocni labilita.

Je charakterizovana nekontrolovatelnou a nepatficnou emotivni reakcei v dané situaci, a
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to tzv. patologickym smichem nebo pla¢em, ackoliv se pacient neciti vesely nebo
smutny. Tento neobvykly symptom je pro n& velmi frustrujici a casto ho uvadi do
rozpakt. Také pro rodinu a blizké je tento projev velmi nepiijemnym a vyvolava v nich
velké znepokojeni. I tady je velmi diilezita psychoterapie jak pacienta, tak i nejblizsich.
Utinnou medikaci, ktera zmiriiuje tyto nezadouci piiznaky je Amitriptylin, lithium,

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), Levodopa (7).

2.2.3 Sialorea

Sialorea - zvysené slinéni je dal§im velmi obtézujicim problémem objevujici se
zvlasté u bulbarnich forem nemoci. Porucha polykani k tomu vyrazné piispiva, nebot’
sliny se v tustech postupné hromadi a nasledné z nich samovolné vytékaji. Pomoci
mohou preparaty s obsahem atropinu nebo skopolaminu. U&inna byva téZ v nékterych

piipadech injek¢ni aplikace Botulotoxinu do slinnych Z1az anebo jejich ozafeni (18).

Nicméné sekrece vazkych slin mé na tom také sviij podil. Mlze byt zplisobena
jako vedlejsi ucinek 1é¢by zvySeného slinéni nebo nedostateCnym pifijmem tekutin.
Pacient udava pocity né¢eho zachyceného v zadni ¢asti krku, coz ho drazdi ke kasli a
zpiisobuje ztizené dychéani. Doporu€uje se zvyseny piijem tekutin, obzvlasté¢ dzusy s
obsahem mukolytickych enzyml jako je grepovy nebo ananasovy, snizeny piijem
mlécnych a alkoholickych napoji. Z medikace to jsou piipravky obsahujici

Acetylcystein nebo guaifenesen (16).
2.2.4 Spasticita

Spasticita je pomérné Castym rysem, se kterym se setkdvame u ALS s pfevahou
postizeni centralniho motoneuronu. Pravdépodobné se jedna o dysfunkci motorického
kortexu a michy. K 1é¢bé se pouziva baclofen, tizanidin.

2.2.5 Krece

Svalové kiece se mohou vyskytnout kdekoliv na téle, véetné stehen, pazi a oblasti

bficha. Pro tlevu se doporucuji denné strecinkové cviky, které protahuji zkracené a
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stazené svaly. Vedle toho se podavd magnesium a antieleptika na zmirnéni téchto vuli

neovlivnitelnych svalovych kontrakci (19).

2.2.6 Bolest

Bolest nebyva ¢asto hlavnim pfiznakem nemoci ALS, avSak objevuje se u vétSiny
pacientl zejména v prubéhu nemoci a to pfevazné¢ jako nésledek hrouticiho se
posturalniho systému. Jedna se o bolesti kloubni a vertebrogenni, na které se predepisuji
analgetika, nesteroidni antirevmatika a rizné fixatni pomucky pro co nejlepsi udrzeni
vzptimené patete jako je napt. kréni limec nebo popruhy pro posed. Polohovaci postel s

antidekubitni matraci je nutna v ptipadé celkové imobility jako prevence bolesti
z dekubitu (18).

2.3 Multidisciplinarni péce

Péce o pacienta je velmi narocnd, nebot’ ALS je progresivni a termindlni nemoc a
doposud nebyla prokazana zadna efektivni 1écba. Toto onemocnéni je charakteristické
tim, Ze v riznych stadiich nemoci se symptomatické a oSetfovatelskéa péce dosti odliSuje
a zasahuje tak do né€kolika medicinskych oborid. Pro nemocného a jeho nejblizsi
predstavuje tato nemoc ohromnou psychickou a materidlni zatéz, a proto vyzaduje

mimo jiné kvalitni multioborovou péci a spolupraci (18).

Hlavni ptisobnost tu ma neurolog, ktery potvrdi diagnézu a seznami pacienta a
rodinu s pribéhem onemocnéni, moZnosti 1éby a nejnovéjsimi postupy. Je zodpovédny
za péci o nemocného a pracuje spoleéné s pacientem a jeho rodinou na rozpoznavani
specifickych potieb a urcitych obav a doporucuje konzultaci u terapeutti, ktefi by mohli
navrhnout néjaké vychodisko. Také komunikuje a spolupracuje s obvodnim I€¢kafem a
dal$imi odborniky na postupném planu péce. Fyzioterapeut nejprve zhodnoti silu
muskulatury koncetin a podrobné¢ analyzuje abnormalni pohyb. Pokud je to vhodné a
ocekava se spoluprace pacienta, vytvoii a zarovein monitoruje 1é¢ebny cvicebni rezim.
Cilem je optimalizovat silu, funkci a pohodli pacienta. Napoméha mu téz se zvladanim

dychani a prichodnosti dychacich cest. Ergoterapeut je zaméfen pievazné na
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motorické dovednosti postizeného. Dulezité je, aby pacient zistal co nejdéle
nezavislym, aby si udrzel co nejvetsi sobéstacnost pii kazdodennich cCinnostech.
Logoped vySetii a zhodnoti stav bulbarniho poSkozeni, jakozto motorickou funkci ust,
jazykové a kognitivni funkce, komunikacni a predevsSim také polykaci schopnosti.
Pokud je pacient dostatecné motivovan a ma potencial pro uceni novych dovednosti,
sestavi pro n€ho u¢inné komunikacni techniky, které zaroven Setfi jeho energii a
spolecné je procviCuji. Podle funkcénich polykacich schopnosti miize ve spolupréci s
nutricnim terapeutem Sestavit strategii stravovani napi. zménu struktury jidla a
konzistence nebo metody piipravy stravy, tak aby pacient piijimal nutricné bohatou
stravu a dostatek tekutin. Bohuzel progrese nemoci s postupnym zhorSovanim ptiznaka
zpusobuji ¢im dal vétsi problémy s polykdnim. V pokrocilém stadiu neni jiz vétSina
pacientli schopna stravu per os piijimat a dochazi tak po posouzeni gastroenterologa k
navrhu zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomii PEG. K velmi zdvaznym
problémim patii predev§im dychaci potize. Stejné¢ jako u zhorSujici se dysfagie,
nartiistaji 1 problémy s ventilaci. V terminalnim staddiu onemocnéni neni pacient schopen
spontanniho dychéni a jedinym feSenim zbyva zavedeni tracheostomie s umélou plicni
ventilaci. Plicni 1ékaf zhodnoti funk¢nost respira¢niho systému a navrhuje feSeni jak
optimalizovat respira¢ni insuficienci. Dulezitou casti po celé obdobi nemoci je

psychologicka podpora a spoluprace s psychologem (13).

2.4 Osetrovatelska paliativni péce

Amyotroficka laterdlni skler6za je pravdépodobné nejcastéjSi neonkologickou
nemoci, ktera byva diskutovana v souvislosti s paliativni a hospicovou péci. Je to
progresivni a nevylécitelné onemocnéni, v jehoz pribéhu se objevuji nové piiznaky,
které se postupné stale vice zhorSuji. Pacient se s timto onemocnénim uz nikdy nevrati
do bézného Zivota, ztraci zaméestnani, aktivity konicky a pfedevSim svou nezavislost. V
terminalnim stadiu jsou ochrnuti, nejsou schopni piijimat stravu a nasledné 1 dychat bez
umélé plicni ventilace. Péce tedy predstavuje velmi vysokou fyzickou, sociélni,

emotivni a ekonomickou zatéZ jak pro klienta, tak i pro ty, ktefi se o n¢ho staraji.

Je nesmirn¢ dilezité dikladné a Setrné informovat pacienta a jeho blizké o

pribéhu nemoci a postupné s nim probrat i mozné 1é¢by a intervence s dostate¢nym
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casovym predstihem, abychom se vyhnuli tomu, kdy je pacient donucen rozhodovat se
v Casové tisni pii nepfiznivych zdravotnich podminkéch. Tyka se to predevsim
ocekavané dychaci insuficience a moznosti zavedeni tracheostomie s naslednou UPV

(15,18,20,22).

2.4.1 Slabost, imobilita, nesobésta¢nost

Cim vice jsou motoneurony poskozeny a projevy svalové slabosti se zvyraziiuji,
tim se umérné zhorSuje imobilita a nesobéstacnost pacienta. Jak uz bylo zminéno, na
pocatku pacienta obtézuji problémy s jemnou motorikou napt. pfi oblékani a hygiené.
Tyto potize pak prechéazeji do vice oblasti, ndsleduje postupnd deteriorace pohybovych
schopnosti a pacient se stava zavislym na druhych, nesobé&stac¢nost ve vSech oblastech
péce (pfi ptiprave jidla a stravovani, pohyb, pfesun, polohovani, hygiena, vyméSovani)

je jiz vyrazna.

Dilezitou ulohu vytvaii rehabilitace. Jejim cilem je, aby pacient zistal co nejdéle
sobéstacény a tim se oddalila jeho zavislost na druhych. V raném stadiu nemoci pomize
co nejvice udrzovat kondici pacienta a trénovat svalstvo, které jesté¢ nebylo poskozeno.
Je dllezité, aby si pacient uvédomil, Ze nelze ocekavat vyrazné zlepSeni. Vhodny je

napiiklad pravidelny kondi¢ni trénink na rotopedu (14,18).

Pro usnadnéni béZznych dennich aktivit je duleZita péfe ergoterapeuta, ktery
pomize fesit s pacientem a rodinou obtizné situace s béZnymi dennimi ukony a poradi
s pomiickami usnadiiujicimi pohyb a s celkovou upravou domaciho prostfedi. Je nutné
vSe fadné prokonzultovat a kvuli nutnosti povoleni pojistoven s pfedstihem myslet na
pfedpis kompenzacnich pomiicek (mechanicky nebo 1épe elektricky vozik, polohovaci
postel, antidekubitni matrace, pleny, nastavec na WC nebo toaletni kieslo, misu,
sedacku na vanu atd.). Vcasné vyuziti vSech kompenzacnich pomticek predpoklada

zlepseni paliativni péce (9,18,21).

Kvalitn€¢ upraveny invalidni vozik zlepsi pohyblivost pacienta a zaroven jeho
pouzivanim piedchazime komplikacim. Optimalné¢ by mél obsahovat podporu bederni
casti zad a jako piisluSenstvi mékky polStarek ¢i vycpavku, které zmirnuji tlak pfi
dlouhodobém sezeni. Antidekubitni matrace zabranuji vzniku prolezenin, spolecné s
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molitanovymi kliny a podlozkami, které jsou nezbytnou soucasti lizka (19).

Bezbariérovy piistup v domé nebo v byt¢ je ndkladnou, ale nezbytnou zélezitosti.
Tyto upravy bohuzel nehradi pojiStovna, je ale mozné si o prispévek zazadat na

odborech socialnich véci.

S imobilitou a zavislosti na druhé osobé je uzce spojena socialni péce. VéEtsinou se
jedna o celodenni starostlivost, proto je dilezité, aby rodinny pfislusnik vykonavajici
tuto Cinnost byl informovan a zav€as si pozadal o pfispévek na péci na socialnich
odborech okresnich ufadl. Jde o nesmirn€ ¢asové, fyzicky a psychicky naro¢nou praci.
Pokud rodina tuto ¢innost nezvlada, je tfeba zafidit vypomoc doméci péce anebo tstavni

péce jako je napt. LDN nebo hospic (18).

2.4.2 Dysfagie, nutri¢ni péce

Dysfagie neboli porucha polykani je jednim z prvnich pfiznakd u bulbarni formy
onemocnéni. Na zacatku se Casto projevi jako zakaSlavani pti pfijimani tekutin nebo
stravy suché, drolivé struktury. Pii postupném zhorSovani dochazi ke sniZenému piijmu
stravy a tekutin. Pacient subjektivné hladovi, ztraci svalovou hmotu a ubyva na vaze a
druhotné se citi jeSté¢ vice oslabeny. Je dehydratovdn a trpi malnutrici, kterd je

prokézana u poloviny pacientl i v biochemickych meéftitkach (13).

Logoped vySetii a zhodnoti stav polykani a pacientovi poradi jak bezpecné&ji
pfijimat stravu. Spole¢né s navrhy nutri¢niho terapeuta lze docasné a ¢aste¢né deficit
zlepsit rezimovymi opatfenimi: podavat kaSovitou nebo mletou stravu, pouzivat
Nutridrinky, zapijet tuha sousta, jist v sedé. Pokud ale ani tento krok nestaci a peroralni
pfijem je stdle nizky, je zapotiebi spojit se s nutri¢ni poradnou internich oddéleni.
Vétsinou nasleduje zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) se sondovou
vyzivou, kterd prodlouzi zivot nemocnych o nékolik mésici. Rozhodnuti vSak stale
zustavd na pacientovi, ktery by mél byt o této moznosti, jejich prednostech, ale i
nevyhodach doptfedu vcas informovany. Kazdopadné aplikace sondy cestou PEG je
upiednostiiovana pfed zavedenim sondy nasogastrické. Je mnohem vhodnégjsi a pro
dlouhodobou pottebu tnosnéjsi s mensimi riziky komplikaci. Nacasovani aplikace PEG
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hraje roli. Indikace zavedeni by méla byt dfive, nez klesne vitalni kapacita plic pod 50%

normy (9,18).

2.4.3 Dysartrie

Dalsim z hlavnich pfiznakti v ¢asném stadiu u bulbarnich forem je porucha
artikulace-dysartrie. Na za¢atku se projevuje jako rinolalie, ktera progreduje az do Gplné
neschopnosti cokoliv vyslovit. Pro pacienta je to velka psychicka zatéz, nebot tak
postupné ztraci socialni kontakt. Je frustrovan z pocitu, Ze je mu tézko nebo neni vibec
rozumét, zacne se tedy vyjadfovat nedostatecné nebo se komunikaci vyhyba uplné.
Narasta v ném strach, uzkost a bezmocnost. Zvlasté v terminalnim stadiu to velmi

komplikuje péci, 1ze jenom tézko poznat nebo odhadnout potieby a piani pacienta.

Logoped pomuize na zacatku procviCovat artikulaci a praci s dechem, pozdéji vSak
v piipad¢ rozvinuti tézké dysartrie az anartrie je nutné zapojit pacienta do vyuziti
alternativni komunikace. Pokud je jemnd motorika rukou zachovana, pak je

nejjednodussi pouzivat psanou formu, blocek s tuzkou (13).

2.4.4 Respiracni potize

Cinnost dychani je zakladni biologickou potfebou jedince, byt si proces
uspokojovani této potfeby mnohokrat viibec neuvédomujeme, nebot’ probihd v naSem
téle zcela automaticky. Uginnost dychani je zavisla na ventilaci plic, kterd proto, aby
fungovala spravné, potiebuje volné dychaci cesty a neporusenou ¢innost dychacich

svali (21).

Progrese nemoci zptusobuje postupné ochabovani dechového svalstva, které dale
vede k nedostate¢nosti a nakonec aZ k selhani funkce respiracniho systému. Smrt z
uduseni je tak ve vétSin€ piripadech pficinou ukonceni zivota nemocného. Klinicky se
respiracni potiZze nejprve projevuji ztizenym dychanim pii ndmaze a posléze 1 v klidu.
Stava se, ze pacient ze sebe vydava veliké usili pti ¢innostech pro zdravého Cloveéka
zcela béznych jako je napt. mluveni ¢i stravovani. Vyrazna je ortopnoe, zpravidla no¢ni

dusnost, pti které nemocny neni schopen udychat polohu v leze a musi sedét nebo stat.
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Zhorsuje se ve spanku, ktery je nekvalitni a stale pferuSovan, coz zplsobuje zvySenou
unavu pres den. Nahromadéné hladiny CO2 z prevazn€ nocni hypoventilace jsou Castou
pricinou typicky rannich bolesti hlavy, nevolnosti a somnolence. Bulbarni postizeni ma

za nasledek neschopnost vykaslavat a nadmérna sekrece se tak hromadi v dychacich

wrwe

Jako vychodisko no¢ni dechové nedostateCnosti se pacientovi miize nabidnout
neinvazivni ventila¢ni podpory, nejéastéji se jedna o BiPAP-bimodal airway pressure.
Podle studii prodluzuje tento druh ventilaéni podpory preziti o nékolik méesict. Indikace
a predpis piistroji BiPAP je véazana na plicni oddéleni nebo na spankové laboratote.
Spolecné s farmakologickou sedaci je tato metoda spiSe mozZnou alternativou pfi

zmirnéni ptiznakl dechovych obtizi.

Pokud selhava dychéani a dechova tisenn se zhorSuje pfi pouziti BiPAP, pak je
dalezité zvazit moznost provedeni tracheostomie a zahdjit ptistrojovou umélou plicni
ventilaci (dale UPV). Tato varianta by méla byt s pacientem dostate¢né a v ¢asovém
predstihu probrana, aby se piedeSlo situaci, kdy rozhodnuti ovliviiuji neptiznivé
podminky aktudlniho stavu nemocného. Vysledek pohovoru je nutné tddné zaznamenat
ve zdravotnické dokumentaci a kopii dat pacientovi doml pro piipad kontaktu jiného
lékate i pfivolani rychlé zachranné sluzby a to zvlast€¢ v piipadé odmitnuti této
moznosti 1écby. Pacient je tak chranén pted postupy, ke kterym vyslovil nesouhlas a

které by prodluzovaly jeho utrpeni (18).

Nicméné je v CR otizka UPV nedofeSeni. Napojeni t&chto pacienti na
mechanickou ventilaci na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich ¢i jednotkach
intenzivni péce predstavuje urcity problém a to pfevazné z hlediska organiza¢niho. Z
ekonomickych divodi neni domaci UPV obecné dostupna a kapacita oddé€leni
chronické resuscitacni péce je u nas zcela nedostatecnd. Stava se tak velmi Casto, ze
pacienti postizeni ALS umiraji v disledku respiraéniho selhani doma nebo v jinych
zdravotnickych zafizeni, aniZ by nastala moZnost odborného zvédzeni pro potiebu a

zajisténi UPV (22).
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2.5 Konec Zivota, umirani

Veskera péce u nemocnych s ALS je paliativni a zvlasté na konci Zivota je
kladen duraz na péci, kterd zmirnuje fyzické a psychické utrpeni umirajiciho. Pfechod
do této faze mize byt usnadnén poskytnutim kvalitni a nepfetrzité¢ péce od zacatku
onemocnéni. Okolo 60% nemocnych umird do 24 hodin béhem deteoriace celkového
klinického stavu a nékteré zastihne smrt ndhle (16). Je to nesmirn¢ tézka a zavazna
situace a miize trvat velmi dlouho se na tuto skutecnost pfipravit a vnitfné ji pfijmout.
Osetiujici 1ékat by mél byt schopen po celou dobu nemoci oteviené a podpurné s
pacientem a jeho blizkymi komunikovat o vSech obavach, uzkostech a také praktickych
aspektech péce na konci Zivota. Nesmirné dualezité je ujisténi ze strany zdravotnického
personalu, Ze vSechny komplikace a obtize budou kvalifikované¢ mirnény a Ze pacient s
tézkymi ptiznaky své nemoci neziistane sam. I kdyz je soucasti této komunikace otazka
postoje pacienta k UPV, neni bohuZel zatim v CR mozné nabidnout ventilaci viem
pacientlim, ktefi by o ni stali. Poskytnuti pozorn¢ho a kvalifikovaného paliativniho

ptistupu k pokojnému a distojnému umirani ano (22).
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II. Prakticka cast

3 DEFINICE OSETROVATELSKEHO PROCESU

,OSetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, realné a potencialni
problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cilli, poskytnout
specifické oSettovatelské intervence a zhodnotit jejich Gcinnost. Je cyklicky, coz
znamena, ze jeho slozky nasleduji za sebou v logickém poradi, avSak v tom Stejném

Case muze byt v ¢innosti soucasné vice slozek™ (23, s. 34).

Sklada se z nasledujicich slozek:
e Posuzovani
e Diagnostika
e Planovani
e Realizace

e Hodnoceni

4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ONEMOCNENIM AMYOTROFICKA LATERALNI
SKLEROZA

4.1 Prijem nemocného, vybér pokoje

Pacient je pfijiman do zdravotnického zafizeni pti zhorSeni zdravotniho stavu a
vzhledem k charakteru zakladni I¢katské diagnozy vétSinou na neurologické oddéleni, a
pokud si to zdravotni stav vyzaduje, tak i na jednotku intenzivni péce ¢i na
anesteziologicko-resuscitaéni odd&leni. Cetnost a délka hospitalizace se lisi v
jednotlivych fazich onemocnéni. V termindlni fazi onemocnéni byva nutnost
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hospitalizace cast¢jSi. Pacientim je poskytovana komplexni terapie, kterd zahrnuje
podavani medikamentti intravendzné, inhala¢né i peroralné. Soucasti péce o pacienta je
1 poskytovani kvalitni rehabilitace, ktera je zamétena na zlepSeni hybnosti a dychéani. Pii
potizich s feCi je zajistén logoped. Osetiovatelska péce je zaméfena na zkvalitnéni
sebeobsluhy. Do péce je zapojena i rodina. Pacienti s timto onemocnénim vyzaduji po

celou dobu hospitalizace psychickou podporu.

Vybér vhodného pokoje zavisi na moznostech oddé€leni, zdravotnim stavu a
potfebach pacienta, avSak z hlediska psychického aspektu tohoto onemocnéni, by mél
byt bran zfetel na soukromi pacienta a zvolen maly pokoj s co nejmensim poctem
pacienti. UmoZiluje-1i to zdravotni stav pacienta, seznamime jej s fadem odd¢leni a
pravy pacientd. Sestra odebere oSetiovatelskou anamnézu a pii  veskerych
oSetfovatelskych c¢innostech navazuje ihned kontakt s pacientem pro ziskani jeho

davéry a maximalni spoluprace.

4.2 Poloha a pohybovy rezim

Pacienta ukladame do elektricky polohovatelného lizka s pomickami pro
usnadnéni jeho pohybu, sebeobsluhy, a které zaroven slouzi k prevenci dekubitti a padu.
Poloha pacienta na lizku je ve vétsiné piipadech zvySena tzv. Fowlerova, protoze
usnadiiuje pacientovo dychani, a proto také lizko musi byt zajiSt€éno centralnim
rozvodem kysliku, aby bylo mozné pacientovi aplikovat oxygenoterapii, a tim zlepSit
jeho komfort. Pohybovy rezim pacienta se tidi jeho aktudlnim zdravotnim stavem. Pti
piijeti je to zpravidla klidovy rezim, kdy je 1ékatska 1 oSetfovatelskd péce poskytovana
na lizku, protoze kazdé zvySeni namahy zhorSuje pacientovo dychani a celkovy
zdravotni stav. Pozd¢ji, kdyz to zdravotni stav pacienta dovoluje, je pohybovy rezim
upravovan dle moznosti jeho moznosti tak, aby bylo dosazeno maximalniho zlepSeni

zdravotniho stavu a pacient byl schopen propusténi do doméaciho oSetfovani.
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4.3 Monitorace

Na standardnim oddéleni monitorujeme zdkladni zivotni funkce, jimiz jsou
dychani, pulz, krevni tlak a télesna teplota. U dychani se zaméfujeme na frekvenci,
hloubku, pfitomnost dusnosti (klidové, namahové, nocni), kasle a schopnosti
vyka$lavani. Pokud je pacient umistén na jednotku intenzivni péce, je monitorace
zivotnich funkci rozSifena o méfeni saturace, centralniho Zilniho tlaku a bilance tekutin.
Pti zjiSténi odchylky od fyziologickych hodnot u n¢které z monitorované zivotni funkce

informujeme l€kate, splnime jeho ordinaci a monitorujeme efektivnost.

4.4 Hygienicka péce

Péce o Cistotu téla patii mezi zakladni potieby kazdého pacienta. Pii ptijmu
posuzujeme stupen sobésta¢nosti v oblasti hygieny a oblékani pomoci Barthelova testu

béznych dennich Cinnosti a podle zjisténého vysledku zvolime oSetfovatelskou péci.

Na zacatku onemocnéni byva pacient s ALS vétSinou samostatny a hygienu
vykonava sam bez pomoci druhych. S progresi nemoci se vSak zavislost zvysuje a v
pokrocilych stadiich se pacient stdva imobilnim a zcela zavislym na pomoci druhych.
Pokud to stav dovoluje, snazime se pacienta do vSech cinnosti zapojovat. Pfi
hygienickych c¢innostech je vSak nutné respektovat celkovou slabost a poruchu

motoriky, které byvaji ¢asté uz od zac¢atku nemoci.

V priibéhu hospitalizace zajistime ¢isté pradlo a lizko. Pecujeme o dutinu ustni,
vlasy, nehty a kiizi. U nepohyblivého pacienta je nutnd prevence dekubitli, proto
sledujeme vSechny zmény na kuzi. Riziko vznika pii skore 25-ti @ méné boda dle skaly

Nortonové Rizika vzniku dekubitt.

4.5 Vyziva a vyprazdinovani

Vyziva tvoii diilezitou soucdast Zivotospravy. Pacient potfebuje pfijimat potravu,
aby byl schopen existence. Potrava obsahuje ziviny, jejichz vhodny vzajemny pomér je

zarukou spravné vyzivy. Vyznam vyzivy stoupa pii onemocnéni. Velmi Casto se musi z
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1écebnych diivodi pomér vyzivnych latek v potravé meénit. Strava, kterd je z 1é¢ebnych

divodt upravena, se nazyva dieta a je soucasti 1éby (26, 27).

Pacienti s timto onemocnénim mivaji Casto potize s pfijmem potravy pro
poruchu polykani ¢i unavu a zarovei mohou trpét nechutenstvim z divodu
dlouhodobych depresivnich stavil. Pfi pfijmu je vzdy dulezité zhodnotit polykani a urcit
celkovy stav vyzivy dle tabulky ,,Urceni nutricniho stavu®. Pfi skore vysSSim nez 3 je
nutno informovat lékafe a zajistit nutricniho terapeuta, s jehoz pomoci zajistime
vhodnou vysokoenergetickou vyzivu spolecné s dostatkem tekutin. Pokud pacient neni
schopen sam stravu pfijimat Usty, je mu aplikovdna enterdlni vyziva pomoci
nasogastrické nebo nasojejunalni sondy. Piedpokladaji-li se dlouhodobé problémy s

peroralnim pfijmem potravy je operativné zaloZena perkutdnni gastrostomie.

Pacienti s ALS trpi ¢asto zacpou z divodu snizené peristaltiky, nedostatku
pohybu a nizkého piijmu tekutin. Podéavaji se pfipravky podporujici pohyb stiev a
usnadiiyjici vyprazdnéni. Z oSetfovatelskych postupii mlze sestra pfispét podédvanim
stravy bohaté na vlakninu, zajistit dostatek tekutin nebo moznost provadét masaze

bficha.

4.6 Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou zdkladnimi ptedpoklady zdravi, patii mezi soucast
oSetfovatelské péce. Nedostatek spanku zplisobuje rychlou tinavu, snizuje odolnost a
zvysuje citlivost k subjektivnim obtizim. Spanek chrani organismus pied pfetizenim a
naslednym posSkozenim. Spanek ovliviiuje vek, nemoc, bolest, jidlo, piti, pohyb,

aktivita, tizkost, strach, problémy, hluk, svétlo, stav ovzdusi, prostredi (25,26).

Poruchami spanku a nedostatecnym odpocinkem trpi pacienti s ALS Ccasto.
Obvykle je to z dlivodu respiracnich potizi, nemoznosti menit polohu ve spanku, depresi
a uzkosti. Zajistime vhodné podminky ke spanku a odpocinku — klidné prostiedi,
upravené, Ccisté lazko, vyvétrani. Umoznime pacientovi vecerni toaletu, méné
sobéstatnym dopomiizeme. Dle potieby pomilizeme pacientovi zaujmout pohodlnou

polohu, ve které bude mit zajistén kvalitni spanek. Pokud se nedafi zajistit dostatecny
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komfort a pacient se citi unaveny, informujeme 1ékafe a ten zvazi nutnost podavani

hypnotik, sedativ ¢i anxiolytik. Poté sledujeme jejich ucinnost.

4.7 Podavani 1éki

Léky se podavaji pacientim na vSech oddélenich lazkové i ambulantni Casti
zdravotnického zafizeni. Patfi mezi podstatnou soucast 1€cby. Pii podéavani 1ékti musi
sestra nejen ovladat techniky aplikace 1€ki, ale musi mit o lécich a jejich ucincich

teoretické znalosti (26,27).

Pfi podavani 1€ka je nutné se fidit ordinaci lékafe zapsanou v dekursu. Pied
podanim ¢i aplikaci 1éku sestra ovéii spravnost léku, zptisob a hodinu podéani. Po
prichodu na pokoj ovéfi totoznost pacienta a zepta se jej, zda nema na dany 1€k alergii,
zodpovi otazky, az poté poda ordinovany ¢k a udéld zdznam do dokumentace. Pacienta

edukujeme o moznych vedlejsich tcincich.

Nejcastéji se podavaji 1éky téchto indikacnich skupin:

. Anticholinergika — 1éky zmirnujici zvysené slinéni

. Spasmolytika — Iéky zmirfiujici spasmy a kiece

. Antiepileptika — 1éky zmirnujici krampy a fascikulace

. Antibiotika — pfi infekci, podavaji se dle citlivosti

. Antidepresiva — Iéky zmiriiujici negativni psychické potize a zaroven projevy

pseudobulbarni afektivity

. Antipsychotika/antiparkinsonika - Iéky zmirfiujici projevy pseudobularni
afektivitu
. Laxativa — 1éky podporujici peristaltiku a vyprazdnéni stiev

4.8 Rehabilitace

Rehabilitace je soucasti zakladniho oSetfovani, jejim tkolem je v akutnim stadiu
onemocnéni zabranit imobilizacnimu syndromu, deformitdm a kontrakturdm svall a
Slach. Po pfekonani akutni fdze nemoci je diileZité co nejdiive pacienta aktivizovat, aby

samostatné provadél zakladni tkony sebeobsluhy. Cilem rehabilitace je tedy pomoci
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pacientovi k postupnému ziskavani sobé&staCnosti a samostatnosti. Rehabilitace se
rozd€luje na pasivni a aktivni. Pasivni cvieni je provadéno bez aktivniho zapojeni

pacienta. Aktivnim cvi¢enim rozumime pohyb vykonavan samotnym pacientem (26,27).

Rehabilitacni cviceni je u nemocného s amyotrofickou lateralni skler6zou velmi
dilezitou soucasti lécebného programu. Cilem je zajiSténi ventilace plic a nacvik
sobé¢stacnosti. Zakladnim tukolem rehabilitace je wudrzet pacienta co nejdéle
sobéstatnym, zpomalit postupnou invalidizaci a oddalit tak jeho zavislost na druhych.
Zaroven je rehabilitatni cviceni zaméfeno na ovliviilovani vitdlnich funkci (dychani,

krevni ob¢h, traveni) a ma také vyznamny psychoterapeuticky ucinek.

Ptinos rehabilitace je ovSem Casov€ omezen a vdzan na obdobi, kdy je pacient
schopen cviceni vykonavat. Zavisi tedy a odviji se od stadia choroby, typu poskozeni,
funkénich schopnosti a zejména snahy spolupracovat. S postupné nartistajici svalovou

slabosti je nutné program upravit.

Pti hospitalizaci v nemocnici je rehabilitace vedena odbornym fyzioterapeutem a
pln¢€ zahrnuta do oSetfovatelské péce. Rehabilitacni pracovnik kontroluje spravnost a
efektivnost cviceni a provadi zdznam do dokumentace. Soucésti 1écby je dechova
rehabilitace, kondi¢ni cviceni a vycvik senzomotoriky ve stoji. Logopedie a ergoterapie

nezbytné dopliuji rehabilitacni program u pacientti s ALS.

4.9 Psychosocialni potireby

Jelikoz je amyotrofickd laterdlni skler6za rychle progredujici a nevylécitelna
nemoc, vyskytuji se u nemocného znacné psychické i socidlni problémy, jimiz jsou
ztrata zaméstnani, konicktl, socidlni interakce, uzkost, beznadéj a osamocenost. Dulezité
je vhodnym zptisobem motivovat nemocného k aktivni spolupraci a zaroven i rodinu.
Zapojit ji do 1écby a oSetfovatelské péce a spolecné pak promyslet modifikaci konicki
vhledem k aktualnimu stavu. Pacientovi nabizime dostupnou zabavu (televize, radio,
Cetba, ru¢ni prace). Volbu Ccinnosti ponechame na pacientovi a umoZnime mu

rozhodovéni o jeho rezimu dne.
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Poskytujeme dostatek informaci a upozornime na moznost psychoterapie a
duchovnich sluzeb. Zajistujeme dostatecné soukromi, snazime se byt taktni a chapavi a
podporujeme pacientovu sebetctu a sebevédomi. Sestra by s pacientem méla mluvit
klidn¢ a beze spéchu, aktivné mu naslouchat a pomahat prekonat pocity tzkosti a
strachu. Vhodné je také umoznit pacientovi v klidném prostiedi vyjadtit své emoce a
byt mu nablizku. Soucasti 1écby je podavani antidepresiv a anxiolytik, protoze zmirfuji

negativni psychické projevy pacienta s ALS.

5 KAZUISTIKA

Pacientka byla hospitalizovana opakované na neurologickém oddéleni
Sumperské nemocnice v ¢asovém rozmezi 3 mésicti do doby jejiho timrti. Pacientku
jsem dobfe poznala, nebot oSetfovatelskou péci jsem u ni vykonavala pii kazdé jeji
hospitalizaci. K vypracovani oSetfovatelského procesu jsem si vybrala obdobi péce od
4. — 8. srpna 2012. Potfebné udaje byly ziskany z dokumentace, anamnestického
rozhovoru, pozorovanim a zinformaci poskytnuté rodinnymi pfislusniky, ptevazné
manzela. Na zéklad¢ zjiSténych Udaji byla sepsdna podrobna oSetfovatelskd anamnéza
popisujici aktualni stav pacientky a jejich potieb. Vybrany a sestaveny podle priorit byly
4 oSettovatelské diagnozy, podle kterych jsem navrhla plan oSetfovatelské péce, ktery

byl vyhodnocen.

5.1 Identifikacni idaje

Jméno a prijmeni: X Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 1945 Vék: 66

Adresa bydlisté a telefon: X

Adresa pribuznych: X

Cislo pojistovny: Vseobecna zdravotni

pojistovna 111

Vzdélani: stiedoskolské

Zaméstnani: Starobni duchodce

Stav: vdana

Statni prislusnost: CR (203)

Datum prijeti: 4. 8. 2012

Typ prijeti: terapeuticky

Oddéleni: neurologie

OSetiujici 1ékar: X
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Diivod prijeti udavany pacientem:

,Od vcerejsiho dne se mi Spatné dycha. Nemuzu ani ujit par metrti bez pomoci druhych.

V noci jsem Spatné spala a dnes uz nemazu vydrzet. Manzel mi zavolal sanitku®.

Medicinska diagnoza hlavni:

Amyotroficka lateralni skler6za

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Progrese respiracni insuficience pti zakladnim onemocnéni

Esencialni (primarni) hypertenze
Porucha gluk6zové tolerance

Chronicky viceetazovy syndrom

Status post pieléeni kozni formy borelidzy v fijnu 2010

Mala mitralni insuficience

Mala trikuspidalni insuficience

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 130/80 torr

Vyska: 164 cm

P: 90/min pravidelny

Hmotnost: 72 kg

D: 22 BMI: 27
Pohyblivost: mobilni s dopomoci, omezena
TT:36,7C kvili dusnosti

Stav védomi: pii védomi, orientovana

Krevni skupina: A Rh. pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:
Amyotroficka laterdlni skleroza

Progredujici respiracni insuficience 2 typu

Informacni zdroje: pacientka, rodinny pfisluSnici (pfevazné manzel), lékatska a

oSetfovatelska dokumentace
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5.2 Lékarska anamnéza
Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela po porodu

Otec: zemiel v 61 letech na CMP
Sourozenci: 2 star$i bratii, dosud ziji

Déti: 2 dcery zdravy

Osobni anamnéza:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni:

Duben 2010 vySetfeni pro neuralgické bolesti trigeminu. NejspiSe stomatologicka
pfi¢ina, ptfechodné uzivala antieleptika k ovlivnéni neuralgickych bolesti. Soucasné
rozvoj dysartrie, popisovan suspektné neocerebelarni symptom.

Na zacatku fijna 2011 pielécena antibiotiky (Doxybene, Azitoromycin) pro erythema
migrans na levém lytku v dispenzarni kozni ambulanci Sumperské nemocnice, kontrolni
sérologie Unor 2012 — pozitivni anti Borreli IgM a IgG Elisa — dalsi kontrola planovana

Fjen 2012.

Hospitalizace a operace:

24. - 27. Brezen 2012

Hospitalizace na internim oddé&leni Sumperské nemocnice pro stavy dusnosti, tlak na
hrudi, to¢eni hlavy. Kardiologicka etiologie neprokazana. Pro nizkou zdatnost pacientky
ergometrie nevytézna. Rentgen srdce a plic s hraniénim srde¢nim stinem,
echokardiografie s poruchou relaxace levé komory, degenerativni chlopenni zmény,

mala mitralni insuficience, bez znamek tromboembolické nemoci.

18. — 21. ¢erven 2012

Hospitalizace na neurologickém oddéleni Sumperské nemocnice - pfijata k dovysetieni
progredujici dysartrie a dysfagie, slabosti hornich kon¢enin.

Provedena elektromyografie - nalez odpovida 1ézi pifednich rohu miSnich, ALS
pravdépodobna. Preklad do Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba k dovysSetfeni a

potvrzeni diagnozy.
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21. - 27. Cerven 2012
Hospitalizace na neurologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava- Poruba. Provedena
elektromyografie jehlou, rentgen srdce a plic, magneticka rezonance mozku, vySetieni

nutricnim terapeutem. Podezieni na diagnézu ALS z predeslé hospitalizace potvrzeno.

27. erven — 4. ¢ervenec 2012
Hospitalizace na neurologickém oddéleni Sumperské nemocnice- pacientka pielozena

z Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba k observaci s diagndzou ALS.

17. - 18. ¢ervenec 2012

Hospitalizace na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy Falultni nemocnice Olomouc k
no¢ni monitoraci spanku. Pacientka s ALS s progredujici respira¢ni nedostatecnosti 2.
typu pfijata k indikaci pretlakového dychani. Momentadlné¢ na domaci dlouhodobé
oxygenoterapii s pratokem 1 litr za minutu. Syndrom spankové apnoe, ani
hypoventilace ¢i hyposaturace nebyl prokézan pti vySetfeni s nastavnou oxygenoterapii.

Pretlakové dychani netoleruje a odmita je;j.

4. - 8. srpen 2012
Hospitalizace na neurologickém oddéleni Sumperské nemocnice pro zhorSeni dusnosti a

celkovou slabost.

12. -16. srpen 2012
Hospitalizace na neurologickém oddéleni Sumperské nemocnice pro zhorseni dusnosti

pfi progredujici neurologické nemoci

16. — 17. ¢ervenec 2012

Pielozena na interni jednotku intenzivni péce Sumperské nemocnice pro poruchu
védomi - sopordzni stav, progrese dechové nedostateCnosti. Z divodu zékladniho
onemocnéni indikovana paliativni symptomaticka 1écba. Preklad zpét na neurologické

oddéleni.
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17. - 20. srpen 2012
Pielozena na neurologické oddéleni Sumperské nemocnice. Paliativni symptomaticka
1éCba, vyhledové ma manzel zdjem o péci v domécim prostfedi s pomoci charitni

oSetrovatelské péce. Hospitalizace ukon¢ena umrtim pacientky.
Urazy: 0
Transfuze: 0

Oc¢kovani: mimo oc¢kovaciho kalendaie neprodélala zadna oc¢kovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Prestarium Neo  |Per os 5 mg 1-0-0 antihypertenzivum

Citalopram Per os 10 mg 1-0-0 antidepresivum

Cardilan Per os 1-0-0 mineraly

Frontin Per 0s 0,25 mg 0-0-0-1 anxiolytikum
analgetikum,

Novalgin Per os 500 mg dle potieby antipyretikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neudava
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: pfilezitostné
Koufreni: nekutfacka
Kava: 1xdenn¢
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje
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Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 13 letech
Cyklus: pravidelny

Trvani: 28-30 dni

Intenzita bolesti: mirna
A0

P:0

UPT: ne

Antikoncepce: ne
Menopauza: 1996

Potize klimakteria: neudava
SamovySetfovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: 2011

Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: Bydli v rodinném domku se zahradou

Vztahy, role a interakce v rodiné: s obéma dcerami mé p&kny vztah, navstévuji se
¢asto, rodi¢lim hodné pomahaji

mimo rodinu: dobré, s prateli se stykaji méné

Zaliby: ¢teni knih, luSténi kiiZzovek, ru¢ni prace, peceni

Volnocasové aktivity: velmi Casto travi as na zahradé a s vnoucaty, rada se projizdi na

kole a chodi na prochazky

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stredosSkolské

Pracovni zarazeni: pracovala jako Utfednice

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: v 55 letech, starobni dtichod
Vztahy na pracovisti: ptes 10 let ve starobnim dtiichodu, na praci vzpomina rada

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: Pacientka je pokiténa, do kostela s manzelem zajdou o Véanocich
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5. 3 Posouzeni soucasného stavu ze dne 4. 8. 2012- popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

., Spatné se mi mluvi a polyka®.

Hlava na poklep nebolestiva, bez
znamek traumatu. Zornice izokorické,
bulby ve stiednim postaveni, volné
pohyblivé, bez nystagmu. Vyrazna
dysartrie, dysfonie, fe€ tichd, hiite
srozumitelnd. Jazyk vyplazi sttedem,
vlhky, vyrazné malinové cervené barvy,
bez povlaku, napadna fascikulace
jazyka. Krk nebolestivy, bez hmatnych
lymfatickych uzlin a §titné z14zy,
pulzace karotid symetrickd, napli

krénich zil nezvysena.

Hrudnik a

dychaci systém

Udava pocit diskomfortu
Vv dychacich cestach. Nemutize se

zhluboka nadechnout.

Dychani Cisté, bez vedlejSich
fenoménd. Pacientka dycha spontanné s
pomoci kyslikovych bryli, pritok O2
2l/min, rytmus pravidelny, frekvence
22 dechti za minutu. Dychani je
oslabené, povrchové, zrychlené
nadechy, klidova duSnost. Sputum

nevykaslava.

Srdcové-cévni

systém

Beze zmény.

Srde¢ni akce pravidelnd, ozvy bez
Selestu. Dolni koncetiny bez otoku,

pulsace je na periferii hmatna.

Bricho a GIT

Beze zmény.

Bficho mékkeé, prohmatné, nebolestivé.
Peristaltika normalni, stolice pravidelna
bez patologickych piimési. Jatra a
slezina nehmatné. Tapottement

oboustranné€ negativni.

Mocové-pohlavni

systém

,» S mocenim problémy nemam®.

Moc ¢ira, bez zapachu, bez

inkontinence, na WC si dojde.
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Kostrové-svalovy

systém

Zhorseni hybnosti dolnich koncetin
pacientka nepozoruje. Udava vSak

neobratnost prstl na rukach.

Chtize je schopna jen po roving,
obcasn¢ je pii chiizi nejista, jinak bez
vyraznéjSich poruch. Kratsi vzdalenost
zvladne samostatn€. Vazne stoj na
patach a Spickach oboustranné. Stoj na
jedné dolni koncetin€ s jisténim zvlada.
Tonus piiméfeny, svalova sila bez
poruch. Ptitomnost lehké smisené
parézy hornich koncetin akcentované

akralné s atrofiemi interosealnich svalu.

Nervové-

smyslovy systém

Vi kde je, s hospitalizaci souhlasi.
Doufa, ze se jeji stav zlepsi.

,,Slysim a vidim dobte.

Pacientka pfi védomi, klidna,
orientovana mistem, ¢asem a osobou.
Bez znamek poruch paméti. Potize se
sluchem nema, dalekozrakost, bryle
pouziva pouze na Cteni. Vyrazna
dysartrie, fe€ sotva srozumitelna, ticha.
Vazne polykani, davivy reflex
zachovan. Taktilni ¢iti bez poruch.

Jemnd motorika pozvolné;jsi, vazne vice

vpravo.
Endokrinni Beze zmény Hodnota glykémie zvySena —
systém diagnostikovéana porucha glukézové
tolerance.
Imunologicky  [Beze zmény Alergie neudava. Kize bez pfitomnosti
systém ekzému ¢i vyrazek. Prodé¢lala bézné

détské nemoci. Afebrilni.

KuzZe a jeji

adnexa

Beze zmény

Kozni turgor je pfiméteny. Kize bleda,
bez znamek cyanozy, vyrazky, ikteru.

INehty hladké, ¢isté, vlasy protidlé.
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Rozhovor s pacientkou a jeji rodinou zaméreny na aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

,, Jim vSe, vybirava nejsem,
jenom nemam posledni

dobou moc chut’ k jidlu®.

Bez dietniho omezeni, bez
potravinové alergie. Ztraci
chut’ k jidlu, ale vybiravé neni
a sni vSe, co ji manzel pfipravi.
Mirny naklon hlavy na levou
stranu ji ulehcuje polykani.
Manzel dohlizi a dopomaha-
jidlo namaze, pokraji. Jinak se
pacientka dovede najist sama,
jidlo pfijima velmi pomalu.
Pied ptl rokem v casovém
rozmezi tii mésici vyrazné
zhubla na véze, ptiblizné 20kg.
Ubytek piifazen k po&ateénim
dysfagickym potizim. Od té

doby vaha beze zmény.

\/ nemocnici

,, Trva mi dlouho, nez se
najim. Polykani mi déla

ANy

potize®.

Dle neurologického vySetieni
je jazyk vyrazné atroficky s
Cetnymi fascikulacemi. I pres
problémy s polykanim a
sniZzené chuti k jidlu kvali
dusnosti a nedostatku pohybu,
piijima pacientka stravu vcelku
dobte. Sni /2 az % porce.
[ékatfem naordinovana dieta ¢.
3 (racionalni)- zatim zvlada,
potiebuje dopomoc napt.
nakrajet ji na malé kousky
kvtli zhorSené jemné motorice.
Dohled nutny z ditvodu

zvySeného rizika aspirace.
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Prijem tekutin

Doma ,,Pfes den piji malo. U Denné vypije necely 1 litr
tekutin se Casto zakaslavam ajtekutin. Kavu ma rada, da si ji
musim se do nich nutit®. Ix denné rano. Pije ¢istou vodu

a ovocné st'avy, alkohol jen
ptilezitostné, v malém
mnozstvi.

V nemocnici  |,,Nemam pocit Zizn&*. Tekutiny ji drazdi ke kasli.

INemocni¢ni ¢aj odmita, chce
jenom cistou vodu. Rodina ji
pfindsi ovocné dzusy. Polévky
ma rad¢ji hustsi konzistence.
Kozni turgor je pfiméteny, stav

sliznic v normé.

Vyluéovani moce

a stolice

Doma

.S mocenim ani se stolici

problém nemam®.

Doma se vyprazdiiuje na WC,
pfi dusnosti ji manzel na WC
odveze na sedacce. Moceni bez

potiZi.

\/ nemocnici

Beze zmény

\V minulosti v pfedchozich
hospitalizacich na WC dosla.
Nyni si vSak pti zhorSené
dusnosti vyzadala pokojové
WC kieslo k 1iZku. Pfesun si

zvlada prevazné sama.

Spanek a bdéni

Doma

,, Kdyz se ¢asto budim v noci
a nevyspim se, tak mé rano

boli hlava‘®.

Béhem noci se nékolikrat
probudi, ale vétSinou zase
usne. Kolem 6 hodiny ranni se
uz budi a neciti se odpocata, je
unavena, nékdy ji kvili pocitu
nevyspani poboliva po ranu
hlava a ¢asto ji to pak nuti
pospavat béhem dne. Doma

Iéky na spani neuziva.
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\V nemocnici  |,,Kdyz se mi $patné dycha, [Pacientka pomérn¢ brzy usina,
Casto se i probouzim v noci. [ale v noci $patné spi, trapi ji
Piepadaji mé pocity tizkosti |duSnost a zména prostiedi.
a strachu. Spankové ritualy nema, hluk ji
neobtézuje. Musi mit jen
zhasnuté svétlo. Spi v
polosed¢. Lékafem rozepsana
medikace na spani.
Aktivita a Doma ,Postupn¢ mi ubyva energie [Pacientka byvala pied
odpocinek a ztracim chut’ do zivota. Uz jpo¢atkem onemocnéni

nejsem schopna vykonavat

véei jako diive™.

pomérné aktivni a byla zvykla
na pravidelny pohyb, ktery ji
nyni jeji stav nedovoluje.
Hlavni aktivitou jsou ted’
rehabilita¢ni cviky, kterych je
jeste schopnd. Zvladne dojit na
zahradu, ackoliv na to sejit
schody, které vedou z domu
ven, potiebuje dostatek Casu a
oporu druhé osoby. Delsi
prochazky pro celkovou unavu
a dusnost jiz nezvlada. Venku
se pohybuje na invalidnim
voziku, pti duSnosti se
zavéSenym kyslikovym
pristrojem. K jejim zalibam
patfila Cetba, luSténi kiizovek,
bavily ji téz ru¢ni prace. Dnes
uz spise jenom pasivni
¢innosti, jako je poslech radia a

sledovani televize.
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\/ nemocnici

,, Je mi lito, Ze si nemohu
vyjit ven, kdykoliv bych

chtéla®.

Vzhledem ke stéale se
zhorSujicimu zdravotnimu
stavu a nutnosti kontinuélniho
piisunu O2 je nutna dopomoc

pfi pohybu.

Hygiena

Doma

,, Sama uz hygienu
nezvladdm, s umyvanim mi

pomaha manzel nebo dcera®.

Je Cistotna, dba o sebe. Doma
je zvykla provadét osobni
hygienu 2x denn¢. Je castecné
odkazana na pomoci druhych,
pirevazné manzela. Doprovodi
ji do koupelny a dopomuize pti
provadéni hygieny. V koupelné
vyuziva kompenzacnich
pomtcek jako je sedacka do

vany a protiskluzova podloZka.

\/ nemocnici

,, Odpoledne m¢ manzel

vétSinou do sprchy odveze™.

'V nemocnici hygiena u liZka.
OSetfovatelsky personal
dopomiiZe s partiemi hiife
dosazitelnymi, s Gstni
hygienou, s ¢esanim, s Gpravou
nehtl. PouZiva bézna toaletni
mydla a dal$i kosmetické
ptipravky. Alergii na
kosmetiku ¢i textilie

nezaznamenana.

Samostatnost

Doma

,Doma se citim nejlépe,
mame bezbariérove upravené

bydleni®.

DUm maji zatizen podle jejich
potieb. Bydli v ptizemi,
samostatné zvlada dojit si na
WC, pii zhorSené dusnosti,

dopomuize manzel.
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\/ nemocnici

,,Snazim se byt co nejvice

samostatna‘“.

Pacientka je sobéstacna s
obcasnou dopomoci. Hygienu
a vyprazdiovani zvlada dle
aktualniho stavu. Pomucky a
signalizace jsou v dosahu,
poucena o privolani

oSetfovatelského personalu dle

vlastni potieby.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE  (OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Vnima, odpovida, reaguje. |[Pacientka je lucidni, kontaktni,

snazi se spolupracovat Pres
den obcas pospava.

Orientace Vi, kde lezi, jak se jmenuje i |Orientace osobou, mistem a
dnesni datum a den v tydnu. Casem bez poruch.

Nalada Nema strach ze smrti, ale z  [Smutnd, depresivné ladénd. V
umirani a z toho, Ze opusti  pfitomnosti rodiny ma radost.
své nejblizsi.

Pamét’ Staropamét’ Beze zmény Pamatuje si vSe z minulosti.

Novopamét’ Beze zmény Bez potizi.
Mysleni Beze zmény Logické.
Temperament ,,Chybi mi komunikace Dle rodinnych piislusniki

S prateli a rodinou.*

byvala pacientka hovorna,
spolecCenskd, vyrovnana,
ochotna a zaroven i velmi
citlivad. S postupem cCasu a pfi
zhorSovani zdravotniho stavu,
se SpiSe uzavird do rodinného
kruhu. Trapi ji pfedstava, Ze se
nemuze s prateli dorozumét.

Moc by si chtéla popovidat.
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Sebehodnoceni

Sviij zivot pfed onemocnénim

hodnoti pozitivné.

Vnimani zdravi

Pé&Ci o zdravi bere zodpoveédné,
na lékarské prohlidky chodi

pravidelné.

Vnimani zdravotniho stavu

,,Vim, Ze lepsi uz to nikdy

nebude a Ze brzy umiu.*

Zcela si uvédomuje zavaznost

a prub¢h onemocnéni.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,, Casto se ptam, pro¢ zrovna

ja 5

Reakce je ocekéavana k
zavaznosti onemocnéni.
Pacientka je Casto smutna,
vnitiné bojuje s pocity
beznadéje a uzkosti. Vi, ze

brzo umfe, je s tim smifena.

Reakce na hospitalizaci

,,Nejradéji bych chtéla byt

doma‘‘.

Hospitalizace snasi pomé&rné
dobfte. Spolupracuje dle svych

moznosti.

Adaptace na onemocnéni

Na pocatku onemocnéni se
pacientka adaptovala vcelku
dobfte, méla velkou podporu
rodiny a neptipoustéla si, ze
by se to nezvladlo. S
postupnym zhorSovanim
ptiznaku se dle jejich slov
stavd nemoc nesnesitelnou a
casto ma pocity, Ze by uz

chtéla zemfit.

Adaptace na zdvaznou nemoc
je pfiméfend, 1écbu a 1éCebna

opatfeni dodrZuje.
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Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

Vi, ze umfe, nékdy by uz to

chtéla mit za sebou."

Obavy z budoucnosti jsou
velké. Pacientka Casto
projevuje pocity uzkosti a
strachu. Byvala vzdy velkou
optimistkou, ktera drzela
rodinu pfi tézkych chvilich nad
vodou. Nyni pii postupném
zhorSovani mluveného slova,
kdy nemtize dostatecné
vyjadfit své potieby, neni
schopna si s rodinou a prateli
promluvit, se zhorSuje 1 jeji
psychicky stav a prohlubuji se
uzkostné a depresivni stavy.
Velmi ji vyCerpava mluvené
slovo. Nejvic ji ale tizi, ze ji
okoli Casto viibec nerozumi.
Spoustu myslenek a vnitinich
pocitil nemuze ventilovat a
utapi se v nich. Ze smrti strach
nema, bere to jako formu
vysvobozeni z nyn¢j$iho stavu.
Ma vSak obavy ze samotného
procesu umirani a z toho, Ze
zanecha svého Zivotniho

partnera samotného.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie)

,,» Doposud jsem neméla v
nemocnici Spatné

zkuSenosti®.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace Verbalni ,Radgji prestanu mluvit, |Je velmi omezena. Re¢ je

kdyz mi nikdo nerozumi®. |tich4, dysartrickd, dysfonicka,
chvilemi nesrozumitelna.
Vyslovnost ji namaha. Snazi se
na vSechny otazky odpovéedet,
alespon jednoslovné, ale kdyz
Ji to nejde a vidi, ze ji skoro
nikdo nerozumi, piestava

mluvit a radéji mlci.

Neverbalni Posledni dobou pievlada
komunikace neverbalni.
Manzel vétSinou rozpozna
potieby pacientky. Je zvykly
na jeji gestikulaci, mimiku a
Casto 1 rozpozna tézko
srozumitelna slova. Pouziva
blocek s tuzkou a nebo

stiratelnou tabulku.

Informovanost |O onemocnéni Céste¢né informovana- ne

vSemu rozumi.

O diagnost. Caste&né informovana- ne
metodach vSemu rozumi.
O 1é¢bé a dieté Caste¢né informovana- ne

vSemu rozumi.

O délce Chépe nutnost hospitalizace,

hospitalizace jeji délka je vSak nejista.
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Socialni role a  [Primarni (role 66 letd zena
jejich ovlivnéni [souvisejici s
nemoci, vékem a

hospitalizacia jpohlavim)

zmeénou Sekundarni matka, sestra, manzelka,
zivotniho stylu v (souvisejici s babicka
pribéhu nemoci [rodinou a

a hospitalizace [spole¢enskymi

funkcemi)

Tercialni Pacientka hospitalizovéna na
(souvisejici s neurologickém oddéleni. Je uz
volnym ¢asem a nekolik let ve starobnim
zalibami) dichodu.

5.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni:

TRN vysetieni:

Pacientka spliuje indikace dlouhodobé oxygenoterapie pritokem kysliku 11/min. (pozor
pfi vy$§$im pritoku jiz retence CO2 dosdhne kritickych hodnot, hrozi prohloubeni
hypoventilace), vzhledem k etiologii respira¢ni insuficience a pfedpokladané progrese
onemocnéni je ke zvazeni indikace ventilatoru - cestou anesteziologicko-resuscitaéni
oddéleni nebo neurologické kliniky. ManZzel byl poufen o pouZivani koncentratoru

kysliku.
Konziliarni logopedické vySetreni:
Spontanni verbalni produkce nonfluentni, fe¢ namdhava, pomald, bradykardie, hlas

dysSny, dysfonicky. Artikulace setfeld. Bez poruchy percepce. Pojmenovani, opakovani,
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automatické rady bez deficitu. Deficit v oblasti respirace, fonorespirace, faciokineze.

Jazyk plazi stfedem, lehkd dysfagie. Dysdadochokinesa v orofacidlni oblasti.

VySetieni nutriénim terapeutem:

Konzultace nutriéniho stavu. Pacientka udavéa velky vahovy ubytek, pfiblizné 20kg,
casové obdobi neni zcela zfejmé. Dnes ma 72kg, BMI 27. Dale udava zhorSené
polykani, nechutenstvi a snizeny pfijem stravy. Jiné zazivaci problémy ani dyspeptické
potize nema, zadna potravinova intolerance neni. Indikovana dieta ¢. 3, prozatim
vyhovujici. Pacientka pouze zad4 misto celych brambor bramborovou kasi. Jiné ptilohy,
celé maso i ovoce sni. Zménu diety ani Gpravu konzistence stravy nevyzaduje. Ke stravé
po domluvé s pacientkou zafazen 1x denné bilkovinny pfidavek (Ostravacek, Termix).

Nutricni stav pacientky nadale sledovan.

Elektrokardiografie - normalni kfivka, tep pravidelny 96'min

Vysetieni krve ze 4. 8. 2012

Biochemie

K: 3,4 mmol/l (3,8-5,0)

Urea: 7,9 mmol/I (2,0-6,7)

Glukoéza: 8,5 mmol/l (3,9-5,6)

Ostatni v norm¢

Hematologie - KO

Erytrocyty: 5,05 10712/1 (3,80-4,90)
Ostatni v normé

Koagulace

V normé

Krev acidobazicka rovnovaha

pCO2: 9,27 kPA (4,80-5,90)

pO2: 7,98 kPA (9,90-14,40)

HCO3 aktualni: 39,5 mmol/l (22,0-26,0)
Aktualni base excess 6,2 mmol/l (-2,5-2,5)
Standartni base exc. 13,3 mmol/l (-2,5-2,5)
HCO3 standartni 32,5 mmol/l (22,0-26,0)
02 saturovany-vyp. 0,896 jedn. (0,940-0,990)
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Konzervativni lécba:

Dieta: 3 + tekutiny a bilkovinny pfidavek
Pohybovy rezim: |11
RHB: na lizku i mimo né

VyZziva: per 0s

Medikamentozni lecha:

Per os:

Prestarium neo, 5 mg 1-0-0
Citalopram, p.o., 10 mg, 1-0-0
Cardilan p.o. 1x denn¢, rano
Frontin, p.o., 0,25 mg na noc

Novalgin, p.o., 500 mg dle potteby

Intra venozni: FR 1/1 100 ml + 80 mg Solu-Medrol kapat 40min
Per rectum: 0
Jina: inhalace Ventolin 0,5 ml +2ml FR1/1 3x denné, O2 2L/min kyslikovymi

brylemi kontinualné

SITUACNI ANALYZA:

Pacientka piivezena Rychlou zachrannou sluzbou na centralni piijem Sumperské
nemocnice pro zhorSeni dusnosti pii zdkladnim onemocnéni amyotrofické lateralni
skler6zy. Doma ma kyslikovy pfistroj pro aplikaci oxygenoterapie. Lécba je pouze
symptomatickd pro zlepSeni komfortu. Posledni hospitalizace na neurologickém
odd¢leni byla na prelomu cervna a cervence 2012, pfijata k observaci s diagnézou ALS.
Nyni bolesti neudava. Ve voze zachranné sluzby a na centralnim piijmu podavan kyslik
maskou 3L/min. Pacientka pfi védomi, klidové bez duSnosti, fe¢ ticha, dysartricka,
projevuje se spiSe neverbaln€. Na dotazy vétSinou odpovida kyvnutim hlavy, vyzveé
vyhovi, snazi se spolupracovat. Pfijata na neurologické oddéleni, kde byla zapocata
symptomaticka 1é¢ba. Plan oSetfovatelské péce stanoven na 4. 8. — 8. 8. 2012, do
propusténi do domaéci péce.
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5.5 STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT (s pouZzitim kapesného pruvodce zdravotni sestry)

5.5.1 Aktualni oSetrovatelské diagnéozy

1. Dychani nedostateéné v souvislosti s neuromuskuldrnim onemocnénim
projevujici se dusnosti, zkrdcenym dechem, ortopnoi, oslabenymi pohyby
hrudniku, zapojovanim pomocnych dychacich svalu a poklesem saturace.

2. Polykani porusené v souvislosti oslabenych svall jazyka a mékkého patra,
svall laryngeélnich a faryngealnich projevujici se Castym zakaslavanim a
aspiraci do dychacich cest pfi pfijmu stravy a tekutin, pocitem prekazky v krku.

3. Chiize porusena v souvislosti s neuromuskularnim onemocnénim projevujici se
zhorSenou schopnosti chodit po schodech a ujit poZzadovanou vzdalenost.

4. Péce o sebe sama nedostate¢na pti oblékani a Gpraveé zevnéjsku v souvislosti s
neuromuskuldrnim onemocnénim projevujici se zhorSenou schopnosti zapinat a
rozepinat odev.

5. Péce o sebe sama nedostate¢na pii myti a osobni hygiené v souvislosti s
neuromuskularnim onemocnénim projevujici se neschopnosti premistit se do
koupelny nebo z ni, umyt si celé t€lo nebo jeho Casti.

6. Péce o sebe sama nedostatecna pii piijmu potravy v souvislosti s
neuromuskuldrnim onemocnénim projevujici se neschopnosti polykat sousta,
uchopit nadobi, bezpecné piijimat stravu.

7. Péce o sebe sama nedostatena v péc¢i o vyprazditovani v souvislosti s
neuromuskuldrnim onemocnénim projevujici se neschopnosti posadit se na
toaletu ¢i pojizdny klozet nebo nasledné vstat.

8. Spanek poruseny Vv souvislosti s dusnosti, strachem a tzkosti projevujici se
¢astym buzenim béhem noci, unavenym vyrazem a bolestmi hlavy.

9. Unava v souvislosti s nedostatkem spanku, uzkosti, deprese projevujici se
celkovou slabosti, nedostatkem energie a ospalosti béhem dne.

10. Komunikace verbalni porusena v souvislosti s neuromuskularnim
onemocnénim projevujici se obtiznou vyslovnosti a nesrozumitelnym

vyjadfovanim az odmitanim mluvit viibec.
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11. Uzkost ze smrti v souvislosti s nevyléCitelnym onemocnénim projevujici se

strachem z jejiho vyvoje.

12. Zarmutek chronicky v souvislosti s nevylécitelnym onemocnénim projevujici

se pocity smutku a skli¢enosti.

13. Spolec¢enska interakce porusena v souvislosti s komunikaéni bariérou

projevujici se stiznosti na obtize ve spolecenskych situacich.

5.5.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1.

2
3.
4

Télesné tekutiny — riziko deficitu v souvislosti s porusenym polykanim.
Aktivita — riziko intolerance v souvislosti s respiraénimi potizemi.

Infekce — riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi vstupy.

Poranéni — zvySené riziko v souvislosti s potizemi pii chtizi a celkovou
slabosti.

Aspirace — zvySené riziko v souvislosti s porusenym polykanim.

5. 5. 3 Vybrané sesterské diagnozy

Sesterska diagnoza: ¢. 1

Dychani nedostatecné v souvislosti s neuromuskularnim onemocnénim projevujici se

dusnosti, zkracenym dechem, ortopnoi a poklesem saturace.

Cil kratkodoby: Saturace kyslikem neklesa pod 90% do pil hodiny.

Cil dlouhodoby: Dojde k postupnému zlepSeni dychani po dobu hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Saturace kyslikem je vy$si nez 92% do pil hodiny.

Pacientka neni cyanotické do jedné hodiny.

Pacientka nezapojuje pomocné dychaci svaly do jedné hodiny.

Pacientka nepocit'uje dusnost, udava obnoveni a¢inného dychani do 24 hodin.

U pacientky dojde ke zlepseni dychani do propusténi z nemocnice.
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Plan intervenci:

e Zajisti pacientce polohu, kterd ji je pfijemna, a ve které se ji nejlépe dycha-
vSeobecna sestra.

e Sleduj barvu kiize a zmény dychani- vS§eobecna sestra.

e Podavej kyslikovou a inhala¢ni terapii dle ordinace Iékafe- vSeobecna sestra.

e Dodrzuj zésady pti podavani kyslikové a inhalacni terapie — vSeobecna sestra.

e (Odsavej v pripad¢ potieby dychaci cesty — vSeobecna sestra.

e Kontrolyj saturaci kyslikem 3x denn¢ a hodnoty fadné¢ zdokumentuj — v§eobecna
sestra.

e Zajisti pacientce psychickou podporu — v§eobecna sestra.

e Pomahej pacientce prekonat pocity uzkosti a strachu zpisobené dechovou
nedostate¢nosti- vSeobecna sestra.

e Zajisti klidny a neruSeny spanek- vSeobecna sestra, oSetiovatelka.

Realizace ze dne 4. — 8. 8. 2012

Po pfijeti na oddéleni jsem pacientku ihned ulozila do lazka s ptfivodem kysliku a
zajistila ji zvySenou Fowlerovu polohu. Ubezpecila jsem ji, ze udélame vSe proto,
abychom ji uleh¢ili s obtiznym dychanim. Pfed podanim oxygenoterapie jsem provedla
kontrolu saturace. Naméfena hodnota byla 88 %. Dle ordinace 1ékafe ihned nastavena
kyslikové terapie 21/min kyslikovymi brylemi. Pfed podanim inhalacni terapie, kterou
méla pacientka naordinovanou na 17.00, jsem se ujistila, ze bude schopna spravné s
nebulizatorem po dobu aplikace zachazet a zaroven jsem ji poucila, aby provadéla v
ramci svych mozZnosti pomalé a hluboké nadechy 16.50-17.00. Podéna inhalace
Ventolinu 0,5 ml dle ordinace Iékaie v 17.00. Po ukonceni v 17.20 jsem pacientku opét
napojila na kyslikovou terapii. Zkontrolovala jsem saturaci a dychani, verbalizuje tlevu.
Kuze nartizovéla. Pred spanim oSetfovatelka fadné provétrala mistnost a provedla upravu
liZzka. Na prani pacientky jsem ji pod hlavou zvysila lizko do 60°. Ve 21.00 podana
medikace na spani dle ordinace lékate, saturace kysliku pred spanim 94%. Pacientku
jsem ptes noc kontrolovala kazdou hodinu. Klidova dusnost nepozorovana. Na dalsi den
zajisténo rehabilitaéni cviceni u lizka a dle stavu a moZnosti pacientky provadéno

dechové a kondi¢ni cviceni. Druhy a tfeti den stejné I¢kaiské a oSetfovatelské postupy.
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Hodnoceni dne 8. 8. 2012

Kratkodoby cil splnén, saturace kysliku neklesla pod uréenou hodnotu a pacientka nema
znamky cyandzy. Verbalizuje ulevu, klidova dusnost nepozorovana.
Dlouhodoby cil splnén. Dychani pii propusténi klidné, bez zndmek dechové

nedostate¢nosti.

Sesterska diagnoza: ¢. 2

Polykani poruSené z diivodu oslabenych svalii jazyka a mékkého patra, svalii
laryngealnich a faryngedlnich projevujici se viditelnym obtiznym polknutim zejména
tekutin a pocitem prekadzky v Krku.

Cil dlouhodoby: Pacientka méa zachovanou schopnost polykani v maximalni mozné
mife do propusténi.

Cil kratkodoby: Pacientka si osvoji zasady bezpecného polykani, byla poucena a

spolupracuje do 1 dne.

Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka je schopna pfijimat stravu a tekutiny hned.
e Pacientka rozumi zdsadam bezpecného polykani a spolupracuje do 12 hodin.
e U pacientky nedojde k aspiraci béhem hospitalizace.
e Pacientka ma zajistén dostateény pfijem tekutin a vyzivy béhem hospitalizace.
o Pacientka ma stalou télesnou hmotnost po dobu hospitalizace.
Plan intervenci:
e Zhodnot schopnost pacientky polykat potravu pfi prvnim stravovani -v§eobecna
sestra.
e Edukuj pacientku o pfiméfeném polykani, riziku a prevenci aspirace - v§eobecna
sestra.
e Zajisti pacientce vhodnou polohu pfi pfijimani potravy a tekutin, striktné v sedé a

s hlavou mirn¢€ naklonénou kuptedu - v§eobecna sestra.
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e Zustan u pacientky béhem podédvani stravy a dle potieby ji pomoz po celou dobu
hospitalizace - vseobecna sestra.

e Zajisti, aby do ust vkladala pouze malé mnozstvi potravy a tekutin — vSeobecna
sestra.

e Bud trpéliva a na pacientku nepospichej - vSeobecna sestra, oSetrovatelka,
rodina.

e Zajisti pacientce vhodnou konzistenci stravy - v§eobecna sestra, nutri¢ni terapeut

e Pri pfijimani tekutin zajisti pacientce skleni¢ku s brékem nebo saci kelimek -
v§eobecna sestra, oSetfovatel.

e Po stravovani zajisti pé¢i o dutinu Gstni -vSeobecna sestra, oSetfovatel, rodina.

e Zduraznit pacientce moznost zavedeni PEG/NGS- vSeobecna sestra.

e Piisob pozitivné na psychiku pacientky kazdy den - vieobecna sestra.

Realizace ze dne 4. — 8. 8. 2012:

Pti pfijmu jsem pacientku zvézila, zméfila a vypocitala BMI. Pii rozhovoru s pacientkou
jsem zjistila, Ze je poucena a zna rizika a preventivni opatieni zabranujici aspiraci.
Schopnost polykani zkouseno v ramci vstupniho posouzeni. Podan hrnicek s br¢kem a s
mirnym ptfedklonem hlavy do leva pacientka nacvi¢ovala polykéani. Hodnoceni zapsano
do dokumentace. Pfed prvnim podanim stravy jsem dopomohla pacientce sednout si s
nohama dolii z ltzka tak, aby byla ve vzptimené a pohodIné poloze. Jidlo jsem pacientce
pokrajela a pfipomnéla ji, aby pomalu a dikladné kousala a soustiedila se na polykani.
Ujistila jsem ji, ze na ni budu po celou dobu dohlizet. Osetfovatelka po jidle dopomohla
s vycCisténim dutiny ustni. Postupy poté opakovany pii kazdém stravovani. Druhy den
rano konzultace s nutricni terapeutkou pro sestaveni optimalniho dietniho planu.
Logopedie u lizka zahgjila cviceni k udrZzeni a zlepSeni svalové sily mimickych a
zvykacich svalti, kterou jsme poté spolu procvi¢ovaly. Povzbuzena pokracovat dle svych
mozZnosti a aktualniho stavu.

Hodnoceni dne 8. 8. 2012:

Kratkodoby cil splnén, pacientka byla poucena, osvojila si zasady bezpe¢ného polykani,
spolupracuje.

Dlouhodoby cil splnén ¢astecné. Polykani zachovano v nejvyssi mozné mire.
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Sesterska diagnoza: ¢. 3

Komunikace verbdlni porusend v souvislosti s neuromuskularnim onemocnénim

projevujict se obtiznou vyslovnosti a nesrozumitelnym vyjadrovanim se az odmitanim

mluvit vitbec

Cil kratkodoby: Zmirnit U pacientky tzkost a frustraci pfi verbalnim projevu do

12hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka si osvoji techniky neverbalni komunikace do propusténi.

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

Pacientka bude vyuzivat alternativni zpisoby komunikace ihned.
Pacientka projevuje zajem procvi¢ovat cviky mimického svalstva do 6 hodin.
Pacientka vyjadii uspokojeni s alternativnimi zptisoby komunikace do 48 hodin.

Pacientka nebude frustrovana zhorSenou komunikaci po dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

Zajisti vySetfeni a posouzeni logopeda — vSeobecna sestra.

Poskytni pacientce dalsi alternativni zptisoby komunikaci: rizné logopedické
pomticky jako karticky s pismeny abecedy, karticky s obrazky nebo
predtisténymi nejcastéji pouzivanymi frdzemi — vSeobecna sestra, logoped.
Dopfej pacientce dostatek ¢asu na odpoveéd’ — vSeobecna sestra, oSetfovatelka,
rodina.

S ochotou navazuj na komunikaci — vSeobecna sestra, oSetfovatel, rodina.
Pochval pacientku za snahu — v§eobecna sestra, osetfovatelka, rodina.

Snazit se udrzovat jeji optimismus — vSeobecnd sestra, oSetfovatelka, rodina.

Realizace ze dne 4. — 8. 8. 2012:

Béhem vstupniho rozhovoru jsem vypozorovala u pacientky schopnost verbalni

komunikace. Pfed kazdym rozhovorem jsem se snazila odstranit veSkeré rusivé elementy

z okoli (zaviela jsem dvefe 1 okna) a ujistila ji, Ze mame klid a ¢as. Druhy den jsme

zajistili vySetfeni logopedky, kterd s pacientkou mimo jiné procvicovala mimické a

hlasivkové svalstvo. Pacientce bylo doporuceno toto cviceni provadét v ramci svych
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moznosti pred kazdym verbdlnim projevem. Na pokoji u postele méla pacientka
ponechanou logopedickou piirucku s obrazky k procvicovani vyslovnosti, kterou Casto
vyuzivala k hlasitému ptediikavani slov. Rodina se ochotn¢ zapojila do planu rozvoje
komunikace. Pacientce pfinesli z domt oblibenou stiratelnou tabulku, na které byla
pacientka schopna psat své vzkazy a odpovédi.

Hodnoceni dne 8. 8. 2012:

Cil kratkodoby splnén, pacientka neprojevuje tzkost a frustraci pti verbalnim projevu.

Cil dlouhodoby splnén, pacientka si osvojila techniky neverbalni komunikace.

Sesterska diagnoza: ¢. 4

Spanek poruSeny v souvislosti s dusnosti, strachem a uzkosti projevujici se castym
buzenim behem noci, unavenym vyrazem a bolestmi hlavy.

Cil dlouhodoby: Pacientce se prodlouzi spanek alesponi na 6 hodin - do doby
propustént.

Cil kratkodoby: Pacientka nalezne vhodné zptsoby podporujici spanek - do 48 hodin.

Priorita: stiedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka chape pficiny zptsobujici poruchu spanku - do 12 hodin.
e Pacientka zna vedlejsi i¢inky medikace na spani - do 6 hodin.
e Pacientka zna dlleZitost dostatecného spanku do 12 hodin.
e Po zmirnéni dusnosti dojde u pacientky ke zlepSeni spanku do 12 hodin.
e Pacientka se bude citit po spanku odpocata do 48 hodin.
o Pacientka verbalizuje zlepseni svého spanku - do 48 hodin.

Plan intervenci:

Pro vétsi pohodli podavej kyslik nosnimi brylemi - vSeobecna sestra.

Pted spanim uprav ltizko do vhodné polohy - vSeobecna sestra.

e Uprav prostiedi podporujici spanek - vSeobecnd sestra, oSetfovatelka.

Vytvor klidné a nerusené prostiedi pro spanek - vSeobecna sestra, oSetfovatelka.
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e Zjisti a minimalizuj faktory naruSujici spanek - vSeobecna sestra.

e Podej hypnotika dle ordinace 1ékafe - v§eobecna sestra.

e Sleduj spanek a a¢innost hypnotik - v§eobecna sestra.

e Zjistuj po kazdém spanku, zda se pacientka citi odpocata - vSeobecna sestra.
e V¢énuj pozornost psychice pacientky kazdy den - vSeobecna sestra.

Realizace dne 4. — 8. 2012:

Pfi vstupnim rozhovoru s pacientkou jsem s ni probrala zplsoby a zvyklosti, které pfti
spanku a odpocinku udrzuje a rovnéz zjistila pfi¢iny poruchy spanku. Aktudlné se
jednalo o dychaci problémy, které byly zmirnény jesté¢ tyz vecer. Pied spanim jsme
spolecné s oSetfovatelkou pacientce zajistily vecerni hygienu a upravily jsme ji lizko
tak, aby se ji lezelo pohodIné. Polohu si zvolila v polosed¢ na zadech. Mistnost jsme
vyvétraly. Pfed poddnim medikace na spani jsem ji o Iéku a jeho vedlejSich ucincich
informovala a ujistila, Ze tento 1ék by mél zaroven mit i ukliditujici ucinek. Pacientka
verbalizovala spokojenost, nebot’ s timto lékem méla jiz dobrou zkusSenost z predeslych
hospitalizaci. Nadale podle ordinace lékafe kontinualné aplikovana kyslikova terapie
kyslikovymi brylemi, které pacientce nepiekazely. Pfes noc jsem pacientku nékolikrat
zkontrolovala, dvakrat jsem ji dopomohla na pokojové WC. Spala klidné. Réano se
vzbudila po 6 hoding ranni a citila se odpocata, ale unava pted den pietrvavala. Pacientce
jsem doporucila v ptfipadé nutnosti spat jen v dopolednich hodinach. Pies den jsme
spole¢né naplanovaly aktivity tak, aby méla pribézné dostate¢ny prostor k odpocinku.
Zaroven jsem s pacientkou vypracovala plan pfijimat tekutiny dostatecné b&hem dne
S veCernim omezenim, aby ji nutnost moc¢eni co nejméné rusila ve spanku. Dalsi vecery
pred spanim jsem postupovala stejné jako vecer prvni. Vzbudila se po 6 hodin€ ranni a
op¢t verbalizovala zlepSeni spanku. Pres noc se vzbudila jen jednou. Stejné intervence
ptes den jako den pfedesly, zapojena i rodina.

Hodnoceni:

Cil kratkodoby splnén, pacientka si osvojila vhodné zptisoby podporujici spanek.

Cil dlouhodoby splnén, pacientce se prodlouzil spanek, buzeni ptes noc se eliminovalo.

60



6 CELKOVE HODNOCENI

V ramci osetiovatelské péce doslo v priabehu ¢tyfdenni hospitalizace ke zlepSeni
stavu pacientky, nicméné prognoza z(stava stejna a charakter onemocnéni vice méné
predurcuje jeji pribéh a progresi. S pacientkou jsme navazali viely pratelsky vztah
zalozeny na divéte. S hlediska sesterského posouzeni méla pacientka zajem podilet se
na zlepSeni svého stavu. V rdmci svych moznosti se aktivné zapojovala do
oSetfovatelské péCe a snazila se spolupracovat na vybranych intervencich. Velkym
ptinosem byla pfitomnost a spoluprace rodinnych pfislusnikt, ve kterych ma pacientka
plnou psychickou podporu. Z hlediska pacientky a rodiny byla oSetfovatelska péce
hodnocena pozitivn€. Vhledem k povaze diagndzy a progresi onemocnéni nelze nékteré
problémy upln¢ odstranit. Ale zmirnit ano, a proto je nutné i nadale v oSetfovatelskych

intervencich pokracovat. Pacientka je plné seznamena se svym onemocnénim.

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato doporuceni jsou urcena predev§im vSeobecnym sestram, které se pii své
praci setkavaji s pacienty s nevylécitelnym a rychle progredujicim onemocnénim, ktefi
nemaji predpoklady vratit se zpét k plnohodnotnému Zivotu. Ukolem sestry je pomoci
pacientovi vyrovnat se s hospitalizaci, pfekonavat toto zivotni obdobi a dodavat mu silu
a nadéji.

Pro vSeobecné sestry

. Ptistupovat individualné

. Vénovat dostatek casu a empaticky ptistup

. Umoznit vyjadfit negativni pocity, zklamani, touhy a pfani, naslouchat

. Podporovat a povzbuzovat v ¢innostech, které jesté¢ dokaze sam vykonat

. Zajimat se aktivné 0 problematiku tohoto onemocnéni

. Pomoci pacientovi a rodin€ vyhledat kontakt na jedince stejné€ postizené

. Zapojit pacienta do programt, jejichz G€elem je prevence izolace a samoty
. Umét doprovazet do konce Zivota

. Zajistit distojné a klidné umirani
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Pro pacienta

. Piehodnotit priority a posunout zdravi na prvni misto
. Mluvit oteviené o pocitech, s rodinou, blizkymi i o$etfujicim personalem
. Vyuzit moznosti psychoterapie
. Zajimat se aktivné o 1éCbu a nové poznatky ve vyzkumu
. Navazat kontakt s dalSimi pacienty, ktefi trpi touto nemoci
. Konzultovat vSechny nejasnosti peclivé s oSetiujicim tymem
. Provadét v ramei moZnosti dechovou a télesnou rehabilitaci
Pro rodinu
. Nebat se s nemocnym otevien€ o vS§em mluvit
. Byt pacientovi neustéle psychickou oporou
. Zajistit doma laskyplnou podporu
. Pecovat o svou vlastni psychickou stranku a vyuzit psychoterapii
. Kontaktovat centra pro ALS, kontaktovat rodiny Zijici s touto nemoci
. Dopomahat s 1écebnym rezimem, pfedevsim s rehabilita¢nim cvi¢enim
. Informovat se a vzdélavat se v této problematice
8 ZAVER

Cilem nas8i bakalatské prace bylo poukazat, s jakymi problémy se potyka pacient
trpici amyotrofickou lateralni skler6zou. Snahou bylo pfibliZit, jaky ma tato nemoc
dopad na pacienta a jeho rodinu, a jak bychom mohli pfispét ke zkvalitnéni kratkého
Zivota, jez se pacient po stanoveni diagnézy doziva. Tato prace je urcena zdravotnikiim

nelékarskych oborti.

Na zacatku bakalaiské prace jsem si musela vyhledat dostupnou literaturu a
zjistit si vSechny informace o této nemoci, ktera neni pfili§ medialn¢ znama. O tom
vypovidal i velmi omezeny dostupny pocet knih. Z pohledu laika byva tato nemoc ¢asto
zaménovana s Castéji se vyskytujici formou, kterd se nazyva roztrousend sklerdza.
V podvédomi ustane vétSinou jen tém, ktefi se s ni jakymkoliv zplisobem setkali, at’ uz

v rodiné, blizkém okoli ¢i v praci a zanechala na nich nezapomenutelnou vzpominku,
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tak jako to bylo v mém ptipad€. Tato nemoc, jejiz dusledky kladou na nemocného a
jeho rodinu nesmirné velkou psychickou a fyzickou zatéz, si zaslouzi, aby se dostala
vice do povédomi vefejnosti. Pfi zvladani ALS je nutné, aby pacient a jeho rodina byli

od zac¢atku ohleduplné a dikladné s nemoci seznameni.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vysvétleni podstaty nemoci, jejiho vzniku,
projevi, diagnostiky a nasledn¢ 1écby, kterd by mohla ¢astecné zpomalit jeji pribéh. V
ptipadé ALS se jedna spiSe o 1é¢bu symptomatickou. Nechybi zde ani progndza nemoci,

ktera je velmi nepfizniva.

Praktickou ¢ést jsem vypracovala z poznatkii ziskanych béhem pribézného
vykonavani oSetfovatelské péce u pacientky trpici ALS. Pozorovanim a rozhovorem
s pacientkou a rodinnymi pfislusniky jsem zjistila problémy, které jsem poté
rozpracovala do oSetfovatelskych diagnoz. Hlavnim cilem bylo zjisténé problémy
odstranit anebo je alespoit zmirit. Cinnosti byly napldnované tak, aby vedly

k uspokojeni veskerych potieb pacientky. Dosazené vysledky byly zhodnoceny.
Tato prace m¢ velmi obohatila, co se ty¢e novych poznatkii o této nemoci.

Véfim, Ze bude napomocna vSem, kdo se o tuto problematiku zajimaji a pomuze tak

pochopit pecujicim, jak se o takového cloveéka starat a tim zkvalitnit jeho Zivot.
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Priloha €. 2 ,,Desatero* pro nemocné s ALS

10.

Nepotlacujte svlij vztek, uzkost a strach a dejte volny prichod svym emocim po
sd€leni diagnozy. Tento stav pfejde a nasledna uleva je pro dalsi boj s nemoci
potiebna.

Rozsiite kontakty s rodinou a piateli. Mluvte otevien¢ o své diagnoze, pozadejte je
o pomoc v domadcnosti, pfi ndkupech nebo pii ndvstévé kina. Vytvoite si sit’
pomocnikt (rodiny, ptatel, asistentl), ktefi vam mohou pomadhat.

Ziskejte si vice informaci o ALS- ve védéni je sila, vyuzijte veskeré informace o
podpiirnych prostfedcich, alternativnich medicinskych moznostech, které by mohly
zpomalit progresi.

Délejte vSe pro své zdravi. ZlepSete stravu, prestaiite koufit, vénujte se joze,
meditacim, spanku.

Konzultujte vSechny nejasnosti, otdzky a moznosti se svymi lékati. Nebojte se jich
na vS$e zeptat a nebud’te pasivni ohledné jakékoliv moznosti 1éCby.

Vyuzijte vSechny dostupné prostfedky k navazani kontaktli s dal§imi ALS centry a
pacienty, ktefi o to stoji. Zjistéte si jejich zkuSenosti a pfedejte jim své. Vyuzijte
moznosti internetu.

Délejte vSe, na co mate ndladu. Navstévujte své znamé, chod’te nakupovat.
Dopftejte si hezkou dovolenou, vénujte se svym zalibam dokud je to mozné.
Nebud'te sami a nic neodkladejte na pozdé;si mésice.

Snazte se pomoci a byt prospéSni druhym. Porad’te druhym nemocnym s ALS,
ucastnéte se novych studii na vyzkumu 1€k, pokud vam budou nabidnuty. Pracujte
nebo organizujte volny ¢as pro dal§i nemocné s ALS.

UdrZujte si nad&ji a pozitivni mysleni. Dobra nalada a optimismus zvySuje odolnost
organismu proti nemoci. Uzijte si kazdy okamzik v zivoté. Opakované byly
pozitivni pfistupem k nemoci diivodem lepsiho zdravotniho stavu.

Budte vzdy o krok napted. Nebojte se potidit si vozik, i kdyz jest¢ muzete chodit,
nebojte se umélé vyzivy sondou PEG, i kdyz nehubnete, uzivejte vSechny dostupné
komunika¢ni moZnosti, abyste si udrzeli kontakt s okolim.

Jesté nikdo s ALS nelitoval toho, Ze tyto kroky udélal diive, ale Ze je udélal pozdé.

Zdroj: MAZANEC, Radim. Amyotroficka lateralni skleréza. Praha: Neurologicka
klinika 2. LF UK a FN Motol, 2008.



Priloha €. 3 — Nervové buinky
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nervova buiika a atroficky sval
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Piiloha €. 4 Regionalni poruchy motoneuronti u ALS
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Obr. 1 - Regionaini poruchy motoneuronti u ALS
Zdroj: Rowland PL, Shneider NA. Amyotrophic
lateral sclerosis. N Engl J Med 2001;344 (22).



Priloha ¢. 5 — Bartheluyv test zakladnich vSednich ¢innosti

ADL- aktivity daily living

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.|Najedeni,napiti | Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena | Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence PIn¢ kontinentni 10
stolice
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun luzko- Samostatné bez pomoci 15
Zidle
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrt 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chuze po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
vysoce zavisly 00 — 40 bodu
zéavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodl
lehka zavislost 65 — 95 bodu

nezavisly

96 — 100 bodt

(zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)
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Priloha €. 6 Tabulka- rozsirena stupnice Nortonové

v rv 4

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozsifena stupnice Nortonové

Schopnost |Vék |[Stav DalSi nemoci | Télesny Stavvédomi | Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprice pokozky stav
Uplnd [4|00-|4|Nomadlni |4 |Zddné 4 |Dobry 4 |Dobryv Uplna 4 |Neni 4| Chodi 4
10
Mala 3|11-|3|Alergie |3|Horecka Zhorseny | 3 | Apaticky Castecné |3 |Obcas 3 | Doprovod| 3
30 Diabetes omezena
Anemie | &
Karcinom | '3
Castecna| 2 |31-|2|Vihka 2 |Kachexie é Spatny |2 |Zmateny Velmi 2 |Prevaizmé (2| Sedacka (2
60 Obezita 2 omezena mocova
On.cév =
Ajiné é
Zadna |1|nad|1|Suchd 1 g Velmi 1|Bezvédomi| 1| zadna 1[Stolicei 1| Upoutan |1
60 N |$patny moé na hizko

Zvysené nebezpeci vzniku dekubitu je u nemocného, ktery doséhne méné nez 25 bodu
(¢im mén¢ bodi, tim vyssi riziko)

(zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx)




