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ABSTRAKT

PITOUROVA, Nikola. Osetiovatelsky proces u pacienta S roztrousenou sklerézou.
Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalair (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2014. 79 s.

Bakalarska prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s roztrousenou
sklerozou“ je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti
je vénovana poznani nemoci. V obecné roviné je nastinéna definice nemoci,
jeji historie, geograficky vyskyt, podminky a pti¢iny majici vliv na vznik onemocnéni,
symptomy, klinicky prub¢h, diagnostika, terapie, komplikace a prognéza. Ve druhé
kapitole jsou popsana specifika oSetfovatelské péce, podiizujici se jedinému cili,
a to zajistit pro pacienta maximalni kvalitu zivota. Empirickd ¢ast se zabyva stru¢nym
popisem metodiky oSetfovatelského procesu a jeho naslednym rozpracovanim.
Zavérecna kapitola empirické ¢asti je doplnéna doporucenim pro praxi a edukacnim
materialem, poskytujicim podnétné rady o problematice nemoci nejen pro nemocné

a jejich rodinné piislusniky, ale i zdravotniky.

Cilem této prace je pomoci analyzy odborné literatury podat uceleny pohled
0 problematice nemoci, navrhnout a zrealizovat individualni plan oSetfovatelské péce

a v neposledni fad¢ aplikovat oSetfovatelsky proces u pacienta s timto onemocnénim.

Kli¢ova slova:

Osetfovani. Pacient. RoztrouSena skler6za. Sestra.



ABSTRACT

PITOUROVA, Nikola. Nursing process of patients with Multiple sclerosis. College
of Nursing, o.p.s. Qualification degree: Bachelor (Bc). Supervisor: PhDr. Jarmila

VeresSova. Prague. 2014. 79 p.

My bachelor thesis on topic “Nursing process by an inmate with disseminated
sclerosis” is divided into theoretical and practical part. First chapter of the theoretical
part is devoted to the basic knowledge of this particular disease. Basically | try
to outline the definition of the disease, its history, geographical occurrence, conditions
and causes of this disease. | also discuss its symptoms, clinical path, diagnosis
and prognosis. In a second chapter the ways of dealing with the disease are described
and the main goal here is to ensure the inmate will get the highest quality of his life.

Practical part is devoted to description of nursing process and its following elaboration.

Closing part of my thesis is accompanied by an advice of practical information
coping with this particular disease. Educational materials which provides practical
advice about disseminated sclerosis, health care benefits for those who are ill, as well

as family relatives and medics themselves, are enclose in this thesis.

Keywords:
Treatment. Patient. Multiple sclerosis. Nurse.



PREDMLUVA

Roztrousend skler6za mozkomis$ni. Jedna se o chorobu nakazlivou, ¢i ne?
Postihuje pouze mozek, nebo télo jako celek? Ptiznaky se projevuji u postizenych
jedinct stejné, podobné, anebo u kazdého individualné? Naskyta se mnoho otazek,

na které je Casto tézké odpoveédét.

Tato prace vznikla za UCelem dopatrani se pravdy. Jeji snahou je zaméfit
se v dané problematice roztrousené sklerdzy nejen na jeji aktudlnost, znepokojujici
roz$itenost, ale hlavné na vlastni bezprostfedni zkusenost, jez prameni pfimo z mého
blizkého okoli. Nelze tedy nevzpomenout pacienta s roztrouSenou sklerdézou, ktery
m¢ naucil tuto chorobu vnimat v kontextu jeho Zivotniho ptibéhu se v§emi negativnimi

dasledky pro bézny pracovni i rodinny Zivot.

Domnivam se, ze 1 kdyZ se onemocnéni do povédomi spolecnosti v soucasné
dobé dostava mnohem vice, informovanost je stale nizka. Néktefi lidé se totiz mylné
domnivaji, ze je to choroba osob star§iho veku. Jini si vytvareji zkreslené iluze
a predstavuji si jedince s duSevnim onemocnénim, anebo vozickafe s poruchou
intelektu. Proto si myslim, Ze si tato problematika zaslouZi zvySenou pozornost, nebot
pocet novych onemocnéni s vysokou mirou invalidizace mladych lidi neustale stoupa.
Diirazn& upozoriiuji, Ze zhruba osmnéct tisic aktualng prokazanych osob, které v Ceské

republice roztrouSenou sklerézou trpi, nelze piehlizet.

Podklady k vypracovani bakalafské prace jsem Cerpala z knih, ¢asopist, letakd,
internetovych zdrojl, z vlastnich poznatki a zkuSenosti. Vypracovana prace by méla
slouzit jako informacni zdroj pfedevS§im pro pacienty trpici timto onemocnénim, rodinné
ptislusniky, studenty, zdravotnické pracovniky, a vSechny ty, ktefi se 0 problematiku

V této oblasti zajimaji.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Jarmile
VereSové za cenné piipominky, rady, poznatky a podporu pii zpracovavani moji
bakalatské prace. Déle bych chtéla podékovat Mgr. Olze Cerné za piinosné informace

a zapujCeni odborné literatury.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - aktivity denniho zivota

CIS —clinicali isolated syndrome, klinicky izolovany syndrom
CNS — centralni nervova soustava
DKK - dolni koncetiny

DMD - disease modifying drugs, 1éky ovliviwgjici prubéh choroby
GA — glatiramer acetat

HEB — hematoencefalické bariéra
HKK - horni konéetiny

INFp — interferon beta

19G — imunoglobulin G

IVIG - intravendzni imunoglobuliny
LTV — léCebna télesna vychova
MHC - histokompatibilni komplex
MRI — magneticka rezonance

OLU — odborny 1é¢ebny tstav

PDK — prava dolni koncetina

PHK — prava horni koncetina

PMK — permanentni mocovy katetr
RS — roztrouSena skler6za

RSO - reflexy §lachové a okosticové
SONO - sonografie

VEP — zrakové evokované potencialy

(VOKURKA et al., 2011)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afektivni poruchy — poruchy nalad

Akra — okrajové Casti téla

Albumin — hlavni bilkovina lidské krve

Anechogenni — bez odrazovych struktur

Aniktericky — bez pfitomnosti Zloutenky

Anomie — naruSena schopnost pojmenovat 0soby, ¢innosti, konkrétni ¢i abstraktni jevy
Ataka — prudky zachvat choroby

Ataxie — porucha koordinace a pohybu

Atelektaza — ztrata duSnosti

Antidepresiva — Iéky urcené k potlaceni deprese

Antiepileptika — 1éky proti epilepsii

Atrofie papil — zmensena funkce oblasti sitnice oka

Automimunita — imunitni odpovéd’ organismu na své vlastni slozky
Axon — osové vlakno nervu

Bazicky — zasadity, alkalicky

Benigni — nezhoubny

Bilateralni — oboustranny

Bulbus — kulovité rozsifena ¢ast nékterych tstroji

Buiiky — zakladni jednotka Zivého organismu

Cyanoza — modrofialové zbarveni kiiZe a sliznic

Cytokiny — latky bilkovinné povahy produkované bufikami
Cytostatika — latka tlumici riist a rozmnozovani nadorovych bunék
Dekubitus — prolezenina

Diadochokineze — schopnost vykonavat stiidavé protichtidné pohyby
Diseminace — rozsiteni infekce

Dysartrie — vada feci, ztizena vyslovnost pii normalnim chapani vyznamu feci
Dysfagie — porucha polykani

Dysfunkce — narusena nebo odchylna funkce organi

Dysestézie — necitlivost, smyslova tupost

Edém papil — neostré ohranic¢eni piekrveni oblasti sitnice oka



Edukace — vychova a vyu€ovani

Echokardiografie — metoda vySetiovani srdce odrazem ultrazvuku na tkani

Ejekéni frakce — mnozstvi krve vytlatené pii systole z levé komory a to z celkového
mnozstvi krve v levé komore, udavano v %

Elevace — pohyb vzhiiru

Emobolie — ucpani cévy v dusledku zaneseni pohyblivého vmetku krve na misto zuZeni
cévy

Epicystostomie — umély vyvod mocového méchytie pies kuzi

Eskalace — stupiiovani, zvySovani

Etiologie — nauka o pii¢inach

Etnikum — skupina lidi, kterou spojuje spole¢ny pavod

Extrakce — vytazeni

Faciokineze — facialni (tykajici se obli¢eje, tvaie) svalova ¢innost

Flexe — ohnuti, ohybani

Fluence — plynulost mysleni, formulace a feci

Fonace — tvofeni nebo vydavani hlasu

Fonetika — nauka o fyziologickych a akustickych vlastnostech hlasek

Fraktury — zlomeniny

Gamaglobulin — skupina bilkovin krve, do niz patii vétSina protilatek imunoglobulint,
které maji vyznam v ochrané proti ndkaze

Hematoencefalicka bariéra — piekazka, kterd oddéluje krev a mozkovou tkan
a zabranuje tak prostupu né€kterych latek do CNS

Hipolipidemika - skupina 1éka snizujicich mnozstvi cholesterolu v krvi
Histokompatibilni komplex — ma vyznamnou funkci, podili se na rozeznavani
cizorodych struktur (virové bilkoviny, jez znaci infekci)

Histologie — mikroskopické vysetfeni tkani

Homeostaza — princip spocivajici v tendenci zivych organisma udrzovat stalou vnitini
rovnovahu

Hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osa - draha, ktera hraje dulezitou roli pii fizeni
reakce stresu

Imunoglobulin — protilatka

Imunomodulaéni — zvysujici obranyschopnost organismu



Incidence — nemocnost, demograficky ukazatel poctu novych onemocnéni k pocétu
obyvatel

Indikace — zdivodnénost urcitého postupu (diagnostického, 1é¢ebného)

Infiltrat — nahromadéni tekutiny nebo buné¢k v tkani

Inicialni — pocatecni

Inkontinence — neschopnost udrzet moc ¢i stolici

Intravendzni — zptisob aplikace do krevniho obéhu

Iritace — drazdéni, podrazdéni

Kardiotoxicky — poSkozujici srdce a krevni ob¢h

Klinicky izolovany syndrom — prvni obtiZze nervového systému

Kognitivni — poznavaci

Kompresivni — stlaCovani

Kontraktura — fixované drzeni téla zpusobené zkracenim svalu a jeho vazivovou
pieménou

Kontuze — zhmozdéni

Kortikosteroidy — steroidni hormony vyluc¢ované ktrou nadledvinek

Lateralni — bo¢ni

Léze — poskozeni

Ligamenta — vazy, pletence

Lokus — misto

Lucidni — pfi védomi

Lumbalni — bederni

Makrofagy — buiiky usazené v tkani, specializované na pohlcovani cizorodych ¢astic
Malformace — nespravné vytvoieni, vyvojové vady

Maligni — zhoubny

Manifestovat — jevit se, projevovat se

Monoklonalni — vznikajici z jediné skupiny bunék

Myelin — lipoproteinova latka tvotici pochvy okolo nerva

Nootropika — 1éky zlepsujici ¢innost mozku

Nystagmus — mimovolné pohyby oc¢i

Oligodendrocyty — obklopuji axony neuront V centralni nervové soustavé a vytvareji
na nich myelinové pochvy, podileji se i na zajisténi metabolismu neuront

Orofacialni — tykajici se oblasti Ust a obliceje



Parafazie — zavada Ci porucha feci, nevypravnost mluvy, nespravna stavba vét,
komoleni mluvy, zamény hlasek

Paraparéza — Castecné ochrnuti dolnich koncetin

Parestézie — chorobné hmatové pocitky (svédéni)

Paréza — neuplné ochrnuti n¢které casti téla

Patogeneze — nauka o vzniku, vyvoji

Per rectum — vysetteni kone¢niku

Pneumonie — zanét plic

Prevalence — demograficky ukazatel, pomér po¢tu nemocnych k poctu obyvatel
Progrese — postup, pokracovani nemoci

Prozédie — védni obor zabyvajici se zvukovymi vlastnostmi jazyka

Punkce — nabodnuti té€lni dutiny, kloubu, organu nebo patologického ttvaru za G¢elem
diagnostickym nebo terapeutickym

Relaps — znovuvzplanuti nemoci

Remise — ptechodné uzdraveni, vymizeni pfiznakt

Remyelinizace — znovuobnoveni myelinovych oball nervovych vlaken
Retence — zadrZzeni moc¢i v moc¢ovém méchyii

Retinované — nesestouplé

Retrobulbarni neuritis — zanét zrakového nervu

Rezidium - zlstatek

Salivace — slinéni

Semiflexe — ¢astecné ohnuti

Sfinkter — svérac

Somaticky — télesny

Spasticita — zvySené napéti svalll ve vnitinich organech a zejména svall kosternich
Spinalni — pateini

Strabismus — $ilhani

Symptom — ptiznak

Velum — zadni mékké patro

Vertikalizace — pomalé uvedeni do svislé polohy

V niveau — ve vodorovné roviné

T - lymfocyty, B - lymfocyty — druh bilych krvinek

(VOKURKA et al., 2010)



UVOD

Tématem bakalarské prace je ,,OSetfovatelsky proces u pacienta S roztrousenou
skler6zou®. Otdzka tykajici se této problematiky je v dnesni dobé¢ stale vice aktudlni,
nebot” incidence choroby kazdym rokem stoupa nejen ve svété, ale i v Ceské republice.
Dle statistickych udaji trpi na celém svété onemocnénim dva a ptl miliénu jedinct.
V Ceské republice je postizeno piiblizné jedno promile obyvatelstva, tedy kazdy tisici

Clovek.

Jako autoagresivni chronické onemocnéni je roztrousena skleroza dnes stale
onemocnénim nevylécitelnym. I kdyZ se moznosti jejiho 1é€ebného ovlivnéni posunuly
Vv poslednich dvou desetiletich milovymi kroky kupfedu, moderni medicina stale neni
schopna prijit na samotné pfic¢iny jejiho vzniku. Nemoc nejcastéji postihuje jedince
v produktivnim veku, s vy$§im vyskytem u Zen. VeSkeré variabilni nesndze, které
pfindsi, se ve vysledném dusledku odrézi v celkové kvalité Zivota nemocného.
S progresi nemoci narlistd neurologicky deficit a klesd sobéstacnost pacienta, jenz
je pak nasledné odkazan na pomoc nejblizsich, eventualné socialnich sluzeb. Ukézalo
se vSak, Ze vCasné zahajenou a spravné indikovanou moderni terapii lze podstatné

ovlivnit pribéh choroby, oddalit pfipadnou invaliditu, zachovat praceschopnost

a zaroven 1 udrZet distojnou kvalitu Zivota téchto pacienti.

Cilem této prace je pomoci analyzy odborné literatury podat uceleny pohled
na problematiku nemoci, navrhnout a zrealizovat individualni plan oSetfovatelské péce

a v neposledni fadé aplikovat oSetfovatelsky proces u pacienta s timto onemocnénim.

Bakalatské prace je rozdélena na €ast teoretickou a empirickou. Prvni kapitola
teoretické Casti je vénovana poznani nemoci. V obecné rovin€ je nastinéna definice
nemoci, jeji historie, geograficky vyskyt, podminky a pfi¢iny majici vliv na vznik
onemocnéni, symptomy, klinicky pribéh, diagnostika, terapie, komplikace a prognodza.
Ve druhé kapitole jsou popsana specifika oSetfovatelské péce, ktera jsou nezbytnou
soucasti kazdodenni kvalitni péfe o pacienta. Empirickou Cast prace tvofi tematicky
celek tykajici se strucného popisu metodiky oSetfovatelského procesu a jeho naslednym

rozpracovanim. Dle ziskanych informaci od nemocného, ze zdravotnické dokumentace,
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od rodiny i dalSich ¢lenii oSetfovatelského tymu byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy
a podle NANDA taxonomie | byly nasledné vypracovany. Zavére¢na kapitola empirické
¢asti je doplnéna doporucenim pro praxi a edukacnim materidlem, poskytujicim
podnétné rady o problematice nemoci nejen pro pacienta a rodinné piislusniky,

ale i zdravotniky.

Vypracovana prace bude slouzit jako informacni zdroj nejen pro vSechny
vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty, sestry bakalaiky i1 magistry, které obeznami
s danou problematikou, oSetfovanim nemocnych, prohloubi jejich znalosti a bude

zvySovat jejich povédomi o onemocnéni.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skler6za mozkomisni (dale RS) je chronické zanétlivé onemocnéni
centralniho nervového systému (dale CNS), jehoz podstatou jsou zmény
v autoimunitnich mechanismech, které vedou k demyelinizaci nervovych vlaken

a poskozeni axonti (HAVRDOVA, 2009).

1.1 HISTORIE NEMOCI

D¢jiny roztrouSené sklerozy zasahuji az do dob ddvno minulych. OvSem, jak
dlouho tato nemoc lidstvo provazi, neni zcela znamo. Historické prameny popisuji
nemaly pocet pacientil, jejichz pifiznaky poukazuji na spojitost s RS. Ziejmé jeden
z prvotnich ptipadl byl zaznamenén v Nizozemi na pfelomu 14. a 15. stoleti. Popisuje
svatou Lidwinu ze Schiedemu, jejiz chorobé se pfisuzuji symptomy odpovidajici RS.
Dalsi vérohodné poznatky lze nalézt v denicich a dopisech Augusta Friedricha d” Este,
nelegitimniho syna prince Augusta Frederika, vévody Sussexu a lady Augusty Murray.
Deniky, které si svédomité vedl po dobu 20 let, obsahuji progresivni symptomy nemoci
od zrakovych poruch, k potacivé chiizi az k pokro¢ilému ochrnuti (HAVRDOVA et al.,
2013), (www.roska.eu).

V prvni poloving 19. stoleti ptfichdzi z rukou dvou francouzskych patologickych
anatomu Jeana Cruveilhiera a Roberta Carswella prvni anatomicky popis symptomi
tohoto onemocnéni. U 7Zijici osoby registruje RS jako prvni patolog a internista
Friedrich Theodor von Frerichs. O morfologickou a klinickou formulaci se zaslouzil
Jean Martin Charcot, ktery RS definoval jako ,,scléroseen plaques a tento termin

,plaka“ se od roku 1868 uziva dodnes (ONDROVA, 2013), (www.roska.eu).

Na pocatku 20. stoleti se RS intenzivné dostava do popiedi zajmu védy, avSak
terapie je ponc¢kud pozadu, nebot’ vétSina 1ékaiti byla velmi skeptickda k moznostem
1écebného ovlivnéni RS. K zasadnim objevim védcl, které méné ¢i vice posunuly

poznatky o RS, dale ptispéla az druha polovina 20. stoleti (www.roska.eu).
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1.2 EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

Pritomnost RS se lisi Vv zavislosti na etnické genezi 1 geografické oblasti.
Onemocnéni je nejcastéjsi u indoevropské rasy, zejména u osob zijicich ve Skandinavii
a ve sféfe mirného pasma. Naproti tomu u Afri¢ant v rovnikové Africe se nemoc takika
nevyskytuje a u Afroamericanti, povét§inou smiSenych s indoevropskou populaci,
je vyskyt vyssi. Dalsimi vysoce rizikovymi oblastmi jsou severni a stiedni Evropa,
Italie, sever USA, Kanada, jihovychodni Australie, ¢ast Ruska a Novy Zéland. V Ceské
republice je prevalence kolem 100-130 obyvatel na 100 000, incidence neni znama,

ale zda se byt lehce vzristajici (HAVRDOVA, 2009), (WABERZINEK et al., 2006).

Klinicka manifestace prvnich symptomu je obvykle mezi 20. — 40. rokem Zzivota,
piiblizné u 70 % pacientid. V malém procentu se nemocC S prvnimi symptomy projevuje
bud’ v détstvi, nebo v pozdnim dospélém véku. Rozlozeni dle pohlavi je posunuto jako
u fady autoimunit v prosperitu Zen v poméru 2:1, coz se vysvétluje plsobenim
hormonalnich vlivi na imunitni systém (NEngMALOVA et al, 2005),
(WABERZINEK et al., 2006).

Ke vzniku nemoci také prtispiva Siroké spektrum faktord zivotniho prostiedi,
mezi které se fadi urcité potraviny, toxiny, stres, narkéza, chirurgicky zékrok a rtzné
formy urazu organismu. Role infekce u RS neni dodnes objasnéna, avSak stale
se uvazuje jak o piimé Ucasti na vzniku, tak i 0 schopnosti vird pozménit imunitni

reakce (WABERZINEK et al., 2006).

Vyskyt u potomkid pacienti s RS je parcidln€¢ vys$i, z cehoz se obvinuje
genetické nastaveni imunitniho pozadi. Geny zékladniho histokompatibilniho komplexu
(MHC) rozhoduji o imunitni odpovédi, kdy fetézce abnormalné fizenych imunitnich
procest vedou az k destrukci myelinu. Pokud ¢lovek zdédi tyto geny, miize onemocnét
RS. Je také znamo, Ze geny, které se nachazi mimo lokus MHC, ovliviiuji vznik
onemocnéni (NEVSIMALOVA et al., 2005), (WABERZINEK et al., 2006).
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1.3 ETIOPATOGENEZE ONEMOCNENI

Onemocnéni je charakterizovano mnohocCetnymi zanétlivymi lozisky v CNS,
kterd se nachazi predevS§im Vv bilé hmoté mozku. V infiltratech jsou histologicky
ptitomny aktivované T-lymfocyty, B-lymfocyty a makrofagy. Za iniciatory choroby
Jsou povazovany autoagresivni T-lymfocyty, které jsou schopny aktivace a pomnozeni
v takovém mnozstvi, zeé ma za nasledek zapoceti autoagresivniho procesu.
Po pomnozeni na dal$i aktivaéni podnét umi v téle rozpoznat myelinové antigeny
a pusobit na n¢ autoagresivné. Prestupuji pfes hematoencefalickou bariéru (dale HEB)
za pomoci produkovanych zanétlivych cytokini. Porusenou HEB také pronikaji
makrofigy a klidové, antigen — nespecifické lymfocyty (HAVRDOVA, 2009),
(NEVSIMALOVA et al., 2005), (WABERZINEK et al., 2006).

Z neznamych pfi¢in dochazi k tvorbé zanétlivych demyelinizacnich loZisek
kolem drobnych cév v bilé hmoté CNS. Akutni lozisko v rozsahu jednoho milimetru
az n€kolik centimetri je vyzna¢ovano masivni ztratou myelinu a relativnim zachovanim
axonl. Po nékolika tydnech zanétliva aktivita v lozisku klesa a dochazi k urcité mite
remyelinizace ze zachovalych oligodendrocytd. Jiné vzplanuti mize vzniknout
na jiném, ale i na stejném mist€¢ CNS. Zanétliva aktivita na pocatku onemocnéni
I axonalni ztrata koreluje s pozdé€jsim vyvojem invalidity. V dusledku ztraty myelinu

a axonti dochazi k atrofii CNS (HAVRDOVA, 2009), (NEVSIMALOVA et al., 2005).

Vnimavost vi¢i nemoci je uréena rovnéz geneticky. Genetické pozadi vsak
Ty mnohdy spoustéji nejen ataku nemoci, ale i objeveni prvnich pfiznakt. Dal$im
faktorem je chronicky stres, ktery méni nastaveni hypothalamo-hypofyzo-adrenalni osy.
Za dalsi dulezity faktor se také povazuje vliv vitaminu D a jeho nedostatek (v nasi
oblasti diky nedostatku slune¢niho svitu pll roku v zimnim obdobi i diky
nedostate¢nému piijmu potravou). Spekulativni jsou faktory tykajici se potravy

a hygieny (HAVRDOVA, 2009).

, Zatimco poslednich 10 i vice let prineslo nesmirné mnozstvi poznatkii
o patogenezi RS, ziistavd etiologie stale nezndama. Predstavy o ni jsou zaloZeny
na neprimych ditkazech a ziistavaji stale v oblasti spekulaci* (JEDLICKA et al., 2005,
s. 204).
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1.4 KLINICKY PRUBEH ONEMOCNENI

Onemocnéni zpocatku probihd v atakdch a remisich. Ataka je definovana
., vznikem novych nebo zhorsenim Se jiz existujicich neurologickych priznakii, které
trvaji  alesponn 24 hodin a nejsou spojeny S probihajici horecnatou infekci*
(HAVRDOVA, 2009 s. 21). Progrese je definovéana ,.trvalym zhorSenim objektivniho
neurologického ndlezu, ktery trvd 3-6 mésici (HAVRDOVA, 2009 s. 21).

Dalsimi variantami v klinickém prubéhu jsou formy maligni a benigni. Benigni
forma nemoci je dana schopnosti imunitniho systému véas aktivovat obranné
mechanismy. Forma maligni je charakterizovana velmi rychlym narGstem
neurologického deficitu, selhanim imunitnich mechanismi a rozsahlym poskozenim

axontl (AMBLER, 2011), (WABERZINEK et al., 2006).

K posouzeni stadia choroby se vyuziva Kurtzkeho skala
(viz Tabulka 11 v Piiloze A), ktera vyjadiuje pohybové moznosti nemocného
dle desetistupiiového hodnoceni (KOLAR et al., 2009).

Typy pribéhu

Zpocatku se RS ve vétsing ptipadi jevi jako izolovany nahly vznik loziskovych
neurologickych symptomu. V souladu s moznym rozvojem RS je tento stav oznacovan
jako klinicky izolovany syndrom, projevujici se nastupem klinickych piiznaki,
odpovidajicich demyeliniza¢ni pifihodé pii nemoci s pozitivnim nalezem 1ézi
na MRI mozku ¢i pozitivnim likvorovym nalezem. Jeho v€asné rozpoznani je klicové,
nebot’ 85% pacientll s timto syndromem posléze ptechazi do klinicky definitivni

RS (MARES, 2012).

Relaps-remitentni (R/R) forma je charakteristicka stfidanim atak a remisi.
Jedna se o nejcetnéjsi pribeh RS, kterym onemocnéni zac¢ind u 85 — 90% pacienti.
Ataky neurologickych obtizi trvaji rizné dlouho, zpravidla né€kolik tydnl az mésict.
VétsSinou po nich dochdzi k Castetné az Gplné remisi ptiznakli. Je mozné, ze v tomto
obdobi nastane pouze jedina ataka, nasledovana i desetiletim remise (LICHNOVSKY,

2013).
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Sekundarné-progresivni (S/P) forma je volnym pokra¢ovanim relaps-
remitentniho obdobi. Klinicky ji Ize charakterizovat pozvolnym progresivnim nartstem
neurologického deficitu bez pfitomnosti relapsti. K tomuto typu RS dochazi tehdy,
pokud organismus vycerpa své regeneracni schopnosti. Medikamenty je tato forma

jiz héife ovlivnitelnd (HAVRDOVA 2013), (LICHNOVSKY, 2013).

Primarné-progresivni (P/P) forma postihuje 10 az 15% pacientli pfedevsim
V pozdéjsim veéku, zpravidla mezi 40. — 50. rokem. Ataky se nevyskytuji, avSak
pozvolny progresivni nardst neurologické symptomatiky je znatelny od pocatku
choroby. Castymi dominujici symptomy jsou spastické paraparézy dolnich kondetin
a sfinkterové poruchy. Patogeneze je zde odlisna, nebot’ neurodegenerace pievlada
nad zanétem (KANOVSKY et al., 2007), (MELUZINOVA, 2008).

Relabujici-progresivni (R/P) forma piedstavuje 3% vSech pfipadi. Jedna
se 0 vzacny a nejméné bézny pribeh choroby. RS je od pocatku progresivni, po atakach
nedochdzi k zadnému ¢i minimalnimu zlepSeni a kazdy relaps zanechava trvalé
neurologické postizeni. Jednd se o nejhiife 1éCitelnou formu RS, jez je prognosticky
neptizniva. Zanétliva i degenerativni aktivita choroby je u tohoto typu choroby nejvyssi
a pacienti jsou casto tézce invalidizovani b&éhem nékolika malo let. Nejcastéji

se vyskytuje u jedinct star§ich 40 let (HAVRDOVA 2009), (LICHNOVSKY, 2013).

1.5 KLINICKE PRIiZNAKY NEMOCI

Klinicka symptomatologie je rliznoroda a charakterizovana ptitomnosti pouze
centralnich pfiznakl, které nasvédcuji viceloZiskovému postizeni S postizenim vice
systémi v bilé hmoté. Prevladajici klinicky syndrom pak zavisi na prevazujici lokalizaci

demyeliniza¢nich infiltratt (AMBLER, 2011).

Typické klinické priznaky

Opticka neuritida (zanét o¢niho nervu) je jednim z pocateCnich ptiznaki
nemoci, postihujici jeden nebo oba zrakové nervy. Klinicky se projevuje poruchou vizu

(od mlhavého vidéni az po ztratu zraku), bolesti bulbu pii pohybech, poruchou
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barvocitu, eventudlné vypadky zorného pole. Kupravé zrakovych funkci dochazi
vétsinou béhem nékolika tydni, vzacné zistava trvala porucha zraku (AMBLER, 2011),
(NEVSIMALOVA et al., 2005).

Poruchy hybnosti byvaji provazeny spasticitou, vyssimi reflexy a ptitomnosti
pyramidovych irita¢nich jevi. V pribéhu nemoci se rizné kombinuji a vedou k zavazné

pohybové invalidit¢ (HAVRDOVA, 2009).

Senzitivni projevy se vyznacuji Sirokou rtuznorodosti, ale také vysokou ¢etnosti
Vv celém prubéhu choroby. Objevuji se v podobé parestézie, dysestézie hornich
nebo dolnich konéetin. Casté je rovnéz brnéni, mravendeni &i pocit stazeni v oblasti
trupu a konéetin. Inicialnim ptiznakem u jedné poloviny pacientt je slabost a dfevénéni

jedné nebo vice konéetin (AMBLER, 2011), (NEVSIMALOVA et al., 2005).

Mozeckové poruchy mohou byt zavazné, invalidizujici a 1écebné minimalné
ovlivnitelné. Pfiznaky kolisaji od lehké ataxie jedné koncetiny az po tézkou ataxii chlize
a poruchu rovnovahy, na které se mize podilet i spinalni ataxie. Pfitomen muze byt
vyrazny intencni tfes. Prognosticky jsou tyto projevy nepfiznivym znamenim

(AMBLER, 2011), (WABERZINEK et al., 2006).

Poruchy sfinkteri obvykle koresponduji s poruchami hybnosti. Zpocatku
se projevuji imperativni mikci, pozd&ji retenci ¢i inkontinenci modéi. Casty je také
vyskyt sexualnich poruch. U muzi vazne erekce i ejakulace a u Zen dochazi ke snizené

citlivosti a lubrikaci vaginalni sliznice (HAVRDOVA, 2013), (VANECKOVA, 2010).

Kognitivni a afektivni poruchy se objevuji v pozdé&jsich stadiich nemoci nebo
u t€zkych forem RS. Zasazeny jsou oblasti paméti a koncentrace

(NEVSIMALOVA et al., 2005).

Unava je velmi &astym a vaznym klinickym symptomem. Pravdépodobng
je disledkem primarniho poSkozeni CNS ¢i dysfunkci imunitniho systému. Nejbéznéji
se projevuje malatnosti a ospalosti, ktera mtize piijit kdykoli béhem dne (VALIS et al.,
2005), (ROBINSON, 2004).

Deprese se vyskytuje téméf u 50% nemocnych. Je zplisobena nejen védomim
nelécitelné progredujici choroby, ale také plsobenim produktli zanétlivych bunék

(KANOVSKY et al., 2007).
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1.6 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

V roce 2001 byla skupinou specialistti vedenou W. I. McDonaldem definovana
a nasledné v roce 2005 revidovana a aktualizovana diagnosticka kritéria RS, ktera
umoznila nejen diagnostikovat nemoc jiz béhem prvniho roku, ale také usnadnila
véasnou terapii I€ky 1. ¢i 2. volby. Dle téchto kritérii je definitivni diagnéza RS urcena
prikazem diseminace zanétu v prostoru a v Case. V pfipad¢, Ze je diagnoza stanovena
z klinického obrazu, musi pacient prodélat alesponn dvé ataky S odstupem nejméné

jednoho mésice s projevy postizeni dvou riznych oblasti CNS (MELUZINOVA, 2010).

Po roce 2005 byly dokonceny dalsi studie, které prokazaly tu mozZnost,
ze diagndzu RS lze urcit jiz po 1. atace pii klinicky izolovaném syndromu, a to podle
vyvoje nalezu na magnetické rezonanci mozku a michy. Nasledné byla provedena i fada
vyzkumu s léky ovliviiujicimi pribéh choroby, které vSechny jednoznacné prokazaly,
7e véasné zahajeni 1é¢by klinicky izolovaného syndromu muze oddalit dalsi ataku RS.
Existence téchto duvodu tak vedla k posledni aktualizaci McDonaldovych kritérii v roce

2010 (HORAKOVA, 2011), (TALAB 2008).

Nedilnou soucasti novodobych diagnostickych kritérii je spoluprace
s anamnézou, klinickym obrazem a prokazatelnym neurologickym néalezem,
ale i s pomocnymi vySetfovacimi metodami, které jsou aplikovany v nasledujicim
pofadi: MRI, vySetfeni mozkomisniho moku a zrakové evokované potencionaly

(HAVRDOVA, 2009).

Pomocné vySetiovaci metody

Magneticka rezonance (MRI) se v poslednich deseti letech stala zakladni
pomocnou metodou pii diagnostice RS a to diky své schopnosti prokazovat patologické
zmény (vicecetné demyelinizacni plaky, diseminovana loziska Vv bilé hmoté mozku).
Je povazovana za cennou metodu, protoze dokazuje, ze Cetnost tvorby novych lozisek
je priblizn€ 5 — 10krat vyssi, nez pocet klinickych atak. Timto zjiSténim tak dolozila,
e onemocnéni je aktivni i v obdobi klidu (AMBLER, 2011), (NEVSIMALOVA et al.,
2005).
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VySetieni mozkomisniho moku (likvoru) je v regionu stfedni Evropy velmi
dalezitym vySetfenim. Slouzi k vylouCeni jinych zanétlivych onemocnéni CNS.
V akutni atace je porucha hematoencefalické bariéry provazena zvysenim celkové
bilkoviny, predevs§im albuminu a mononukledrnich bun¢k. Odbér se provadi lumbalni
punkci (tj. odbér mozkomisniho moku z patefniho kanalu v bederni Kkrajing).
Poté se zjistuje hladina gama-globulint tfidy IgG, lymfocyti a celkovych proteint.
Spolehlivost tohoto detailniho vy3etieni je odhadovana na 90 az 95% (HAVRDOVA,
2009), (NEVSIMALOVA et al., 2005), (SEIDL et al., 2004).

Evokované potencionaly byly piedev§im vyuzivany od 60. let 20. stoleti.
Po objeveni MRI jejich vyznam ustoupil pon€kud do pozadi. V soucasné dob¢ se spise
pouzivaji jako dopliujici metoda k potvrzeni nalezu na MRI. Za nejdulezitéjsi
evokované potencidly pro diagnostiku RS jsou povazovany zrakové - VEP

(NEVSIMALOVA et al., 2005), (KULSTAK, 2003), (WABERZINEK et al., 2006).

O¢ni vySetfeni je nedilnou soucasti diagnostického procesu. Vysetieni se uziva
pii podezieni na optickou neuritidu, edém papil ¢i atrofii papil zrakového nervu

(NEVSIMALOVA et al., 2005).

1.6.1 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

V ramci diferencidlni diagnostiky je zapotfebi od RS wvyloucit vSechny
chirurgicky feSitelné choroby (nddory, kompresni fraktury obratli, cévni malformace),
jinad autoimunitni onemocnéni CNS (Akutni diseminovana encefalomyelitida, Lymska
borelioza), geneticki a metabolicka onemocnéni (HAVRDOVA, 2009),
(WABERZINEK et al., 2006).

1.7 TERAPIE NEMOCI

Soudoba medikace RS ma i pies uspokojivé vysledky stale své limity. Uéinnost
neni stoprocentni a dlouhodobé intervenéni aplikace pifindsi fadu tskali, snizujicich
terapeuticky efekt. Proto jsou intenzivné vyhledany nové cesty aplikace ¢i odliSna

1éebna schémata (VACHOVA, 2009).
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V poptfedi odborného zajmu zejména prevlada terapie vedouci k potlaceni
vlastnich etiopatogenetickych mechanismu tohoto onemocnéni. Piestoze doposud
neexistuje terapie vedouci k Uplné Uzdravé RS, lze fici, ze soucasné terapeutické
moznosti mohou pii spravné vedené intervenci znacné prispét ke zlepSeni kvality Zivota

pacientd postizenych timto zdvaznym onemocnénim (MARES, 2012).

Terapie klinicky izolovaného syndromu

Béhem roku 2009 byla rozSifena indikace k zahdjeni dlouhodobé 1écby
interferonu beta pro pacienty, u nichz probé&hl klinicky izolovany syndrom (CIS). Tuto
vyznamnou zménu Vv piistupu kterapii podporuji nové poznatky o patogenezi
RS. Klinickymi studiemi bylo zjisténo, Ze vcasna terapie, podana pacientim
ve vysokém riziku dalsiho rozvoje RS, mulze oddalit nejen vznik dal§i ataky,
ale i pfechod do stadia chronické progrese. Lécba klinicky izolovaného syndromu
je zahajena tehdy, objevi-li se typicky klinicky pfiznak pro RS, ktery je podlozen
pozitivnim vySetfenim mozkomiSniho moku a ndlezem nejméné dvou Iézi

na MRI mozku a michy (HAVRDOVA 2009), (MELUZINOVA, 2010).

Terapie akutni ataky (relapsu)

Zlatym standardem v 1écb¢ akutni ataky je aplikace kortikosteroidl. Lékem
zotavit z atak. Vysoké davky methylprednisolonu podavané intravendzné obvykle
vdavce 1 g denné do celkové davky 3 az 5 g, vedou K rychlému ustupu klinickych
pfiznakd. Pokud terapeuticky efekt neni dostaCujici, je vhodné kortikosteroidy
kombinovat s dalsimi  imunodalancii, nejcastéji jednorazové cyclophosphamidem
(MELUZINOVA, 2010), (WABERZINEK et al., 2006).

Dlouhodoba terapie v remitentnim stadiu RS

V remitentnim stadiu nemoci se uziva fada medikaci s cilem snizit pocet atak
a zpomalit progresi onemocnéni. Dlouhodobd imunomodulac¢ni 1é¢ba by méla byt

zahdjena co nejdiive, nebot’ k nejvétsi axondlni ztrat€ dochéazi v prvnich péti letech
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onemocnéni a jen vcasnd terapie muze zabranit postupujici invalidizaci pacienta

(HAVRDOVA, 2009), (MELUZINOVA, 2010).

Terapii prvni volby piedstavuji DMD (disease-modifying drugs — I1éky

ovlivitujici prabéh choroby), které jsou schvalené k uziti po stanoveni diagndzy

(RiO et al., 2012).

Léky prvni volby

Interferon beta (dale jen IFNB) — je pfirozenou soucasti imunitniho
systtmu a puasobi imunomodulaéné. Je mechanismem redukce zénétu,
omezuje posSkozeni CNS a mnozstvi postizené bilé hmoty. V pocatecnim
stadiu uzivani se jako vedlejsi ucinek muize objevit ,,chfipkovy syndrom

(HAVRDOVA, 2009).

Glatiramer acetat (GA) — je nahodny kopolymer 4 aminokyselin,
které se nejcasteji opakuji v myelinovém bazickém proteinu. Jeho podani
navozuje vznik a proliferaci regulacnich bunék, které cestuji do mist
zanétlivych  lozisek v CNS, kde pak tlumi zanétlivy proces
(HAVRDOVA, 2007), NEVSIMALOVA et al., 2005).

Léky druhé volby

Natalizumab - je doposud nejucinngjsi lé¢ivo pro 1é¢bu remitentni RS.
Jedna se o protilatku, ktera pusobi blokadu proti adhezivni molekule
autoagresivniho T-lymfocytu, ¢imz omezuje pfechod lymfocytl a monocytu
hematoencefalickou bariérou do CNS. Podavd se intravenézné 1 krat

mési¢né v davee 300 g (HAVRDOVA, 2007).

V soucasnosti je natalizumab v Ceské republice registrovan jako lék
2. volby, avsak u vysoce aktivni RS, nebo pfii selhani 1éka prvni linie, mize
byt ve vyjimeénych piipadech podan jako 1ék 1. volby (HORAKOVA et al.,
2011)
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- Intravenézni imunoglobuliny (IVIG) - mechanismus ucinku téchto 1éku
je mnohocCetny, a proto neni jasné, ktery je pii 1écbé RS nejpodstatné;si.
Jejich aplikace se velmi osvédcila u pacientek po porodu, u kterych
predstavuje 1éCba imunoglobuliny jedinou moznost, jak mohou po porodu
kojit. Nezadoucimi G¢inky mohou byt alergické reakce (HAVRDOVA,
2007).

- Fingolimod - ovliviuje vycestovani lymfocytd a jejich selektivni
zadrzovani v lymfatickych uzlindch. Lécbou byla prokadzéna vyznamna
ucinnost ve snizeni poctu relapsii, ve zkraceni progrese invalidity a v nalezu
MR 1ézi. V soucasné dobé¢ se uziva jako prvni peroralni 1é¢ivo u relabujicich

forem RS (RIO et al., 2012).

- Cytostatika — pokud neni mozné zavést terapii vySe zmifiovanymi
preparaty, méla by byt pacientovi aplikovana imunosuprese klasicka, nejlépe
azathioprinem, ktery ma na T-lymfocyty antiproliferativni G¢inek. Nezbytna
jsou u této lécby klinicka a laboratorni sledovani, pfedevs§im krevniho obrazu

a jaternich testit (NEVSIMALOVA et al., 2005).

Terapie ve stadiu chronické progrese

V tomto stadiu je pfitomen trvaly neurologicky deficit, ktery je dan vycerpanim
rezerv nervového systému, tedy ztratou znaéného mnozstvi myelinu a axont. U vétSiny
pacientll zainaji pfevazovat degenerativni pochody nad zanétlivymi. Moznosti 1€cby
jsou v tomto stadiu choroby dosti limitované. Zasahovat se muze pouze
schémata s cytostatiky, jez by pokracujici zanét mohla zastavit. Uznavanym prvnim
lékem druhé volby je  mitoxantron, ktery se podava v kombinaci
s methylprednisolonem. Vzhledem k jeho potencionalni kardiotoxicité je zapotiebi
Vv prub¢hu terapie monitorovat pomoci echokardiografie srde¢ni ejekéni frakci

(NEVSIMALOVA et al., 2005), (MELUZINOVA, 2010).

V z4dném z téchto rezimii nema smysl pokracovat, pokud pacient do pil roku
nejevi pozitivni odpovéd’ na terapii (RIO et al., 2012).

28



Terapie primarné progresivni RS

tohoto typu choroby ptevladd degenerace nad zanétem. I kdyz terapie neni podlozena
vysledky klinickych studii, je vhodné aplikovat 1é€bu pouZzivanou v pocatecnim stadiu

sekundarni progrese (NEVSIMALOVA et al., 2005), (MELUZINOVA, 2010).

Symptomaticka terapie

Nedilnou soucasti 1écby RS v jakémkoli stadiu nemoci je 1é¢ba symptomd.
Ta vSak na samotny pribéh onemocnéni vliv neméd. OvSem pro kvalitu Zivota

V pozdgjsich stadiich choroby miize mit zasadni diileZitost (HAVRDOVA, 2007).

1.8 PROGNOZA NEMOCI

V Ceské republice aktualng Zije asi 18 tisic pacienti s diagnézou RS. Jedna
se vétSinou o nemocné v produktivnim v&ku. V¢asné zahajenou a spravné indikovanou
moderni terapii lze podstatné ovlivnit prubéh choroby, oddalit ptfipadnou invaliditu,
zachovat praceschopnost a zaroven i udrzet distojnou kvalitu Zivota téchto pacientl

(KRASULOVA, 2011).

1.9 KOMPLIKACE ONEMOCNENI

Mezi nejcastéjSi komplikace RS patii infekce, jejichZz pti¢inou mohou byt
nekteré terapeutické postupy vedouci k potlaceni obranyschopnosti organismu. Pacienti
vétSinou neumiraji v disledku RS, ale kvuli t€Zkostem plynoucim z infekei. U kazdého
pacienta je proto nezbytné myslet na moznost téchto obtizi, aktivné jim piedchazet
a adekvatné je fesit. Komplikacemi tykajicimi se pfevazné poslednich stadii nemoci
jsou kontraktury u spastickych paréz. Pokud postihuji stehenni svaly, brani dostate¢né

hygiené, a tim piispivaji ke vzniku dekubiti (GREGORIKOVA, et al., 2008).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Osetfovatelskd péce u pacientll s diagnézou RS je individudlni a odvozena
od pribéhu jednotlivych fazi choroby a zavaznosti postizeni. V pocate¢nim stadiu
nemoci, zejména v piipad¢ diagnostiky, 1écby akutni ataky ¢i symptomi, je péce
aplikovéana na standardnim neurologickém oddé€leni. Ménicim se obrazem nemoci,
pfedev§im chronickou progresi, dochazi k vyraznému sniZeni nezavislosti
I sobéstacnosti pacienta, ¢imz se potieba urovné poskytované péce vyrazné zvysuje.
Vyznamn¢ zacind prevladat role rodiny, podil rehabilitaéné-oSetfovatelské péce
i pozadavek na zajisténi co nejvy$s§i mozné kvality Zivota. Nabizi-li se optimalni
podminky po stabilizaci zdravotniho stavu jedince, muze byt nasledna péce
poskytovana v domacim prostfedi nemocného. V ptipadé, ze domov a pomoc rodiny
nejsou uzpusobeny aktudlnimu stavu a individudlnim potfebam pacienta, voli se méné
$tastné feSeni, jimZ je pobyt v pecovatelskych ustavech (HOSKOVCOVA et al., 2008),
(SRAMKA, 2014).

2.1 REZIMOVA OPATRENI

Ptiméfena fyzickd i1 psychickd zatéZz Gzce koresponduje se zdsadni prevenci
pii onemocnéni RS. Veskerd Cinnost by méla byt provadéna jen do prvnich znamek
unavy. Ataku mulze zpisobit jakadkoli infekce, proto je nutné se chranit
pfed nachlazenim a nakazou. Kazd¢ banalni onemocnéni je potiteba 1é¢it klidovym
rezimem a nepiechazet je. Opomijena by neméla byt ani Zivotosprava a vyvaZeny
jidelnicek, ve kterém by nemély chybét minerdly, vitaminy B, C, D a nenasycené
mastné kyseliny. Stejné tak dilezité je vyvarovat se uzivani navykovych latek, jako jsou
cigarety a alkohol. Je vhodné, aby sestra v této oblasti predlozila edukacni material,
tykajici se téchto rezimovych opatieni a dle psychického stavu nemocného doporucila

ptipadnou spolupraci se socialni pracovnici ¢i psychologem (AMBLER, 2011).
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2.2 POHYB A AKTIVITA

Pohybovéa aktivita je nedilnou soucasti zdravi kazdého jedince. Nabizi se cela
fada studii, které dokladaji, ze pohybova aktivita ptinasi lidem vSech v€kovych skupin,
zdravym ¢i nemocnym, vcetné osob postizenych at' psychicky ¢i fyzicky — Sirokou

Skalu fyzického, socidlniho a mentalniho uzitku (KALMAN et al., 2009).

2.2.1 REHABILITACE

Rehabilitace (ddle RHB) je dlouhodoby proces, jenz musi byt zahijen ihned
po stanoveni diagnézy RS. Jeho nezbytnou soucasti je fyzioterapie, ktera pozitivné
ovlivituje jednotlivé symptomy choroby, fyzickou i psychickou zdatnost pacienta.
Jako zésadni se rovnéz jevi vhodna indikace pohybovych aktivit aerobniho charakteru
a aplikace fyzioterapeutickych metod na neurofyziologickém podkladé (RASOVA,
2007).

Ukolem komplexni rehabilitaéni péce je docilit co nejvyssi urovné nezavislosti
navzdory omezeni, které onemocnéni zpusobuje. Tedy ulehCit a zlepSit vykonavani
zékladnich ¢innosti béZzného zivota, dosahnout osvojeni novych schopnosti, jez povedou
k aktivaci pacienta, zajistit mobilitu, sobéstac¢nost, komunikaci a v neposledni tadé
socialni a pracovni integraci do spolec¢nosti. Vyslednym cilem je psychické i socidlni
pfizpusobeni se okolnim podminkam tak, aby se dana porucha funkénich schopnosti

projevila minimalnim postizenim (RASOVA, 2007).

2.2.2 REHABILITACNI OSETROVANI

Rehabilitacni oSetfovani pfedstavuje zpiisob aktivniho oSetfovani, pfi kterém
sestra vS§emi dostupnymi prostiedky zamezuje vzniku komplikaci a jinych sekundarnich
zmén. Charakteristickym rysem této Cinnosti je kazdodenni a produktivni spoluprace
s ergoterapeutem ¢i fyzioterapeutem a ucelnd délba prace. Tento zplisob oSetfovani
se uplatiiuje na pracovistich, kde se 1€¢i pacienti s tézkym zdravotnim postizenim,

s naslednymi poruchami hybnosti a ddle nemocni s chronickymi a nevyléc¢itelnymi
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nemocemi, u kterych doslo k omezeni hybnosti v disledku poklesu energetickych
zdrojii organismu (KLUSONOVA et al., 2005).

Rehabilitacni oSetfovani lze rozdélit na pasivni, kam Ize zaradit polohovani
a pasivni pohyby, dale na aktivni, mezi které patii dechova cviceni, kondi¢ni cviceni,
nacvik sebeobsluhy a komunikace, vertikalizace i nacvik chize. Volba konkrétnich
postupil vychazi vzdy z aktualniho stavu nemocného a z cile, kterého ma byt dosazeno

(KLUSONOVA et al., 2005).

2.2.2.1 POLOHOVANI

Polohovani je velmi dulezity prvek rehabilitaéniho oSetfovani, aplikovany
u pacientli s omezenim ¢i ztratou hybnosti i s poruchou citlivosti urcitych casti téla.
Pokud je pacient po dlouhou dobu ve stejné poloze, dochazi ke zhorSovani senzorického
deficitu. Zménou polohy se sestra snazi o vytvofeni riznych stimuldl, které tento deficit
vyrovnavaji a napomahaji ke zlepSeni senzorickych funkcei, a tim i funkci motorickych.
Dovoluje-li to aktualni stav nemocného, polohuje jej sestra v prubéhu celych 24 hodin,
ve 2 hodinovych intervalech pies den a ve 3 — 4 hodinovych intervalech v noci, pficemz
kazd4 poloha musi byt pro nemocného pohodlnad a nebolestiva. Soucasti polohovani
je také pravidelna kontrola mist ohrozenych vznikem dekubitl, péfe o permanentni
mocovy katétr, epicystostomie u pacient s poruchou sfinkterd, i nalezit¢ vhodna tprava

ltzka (LIPPETROVA-GRUNEROVA, 2005), (KOLAR et al., 2009).

2.3 BOLEST

Bolest je nevyhnutelnou Zivotni zkuSenosti kazdého jedince. Jeji prozitek
je velmi individualni. Nemocného C¢lovéka zasahuje jak po strance télesné,
tak 1 psychické, socidlni a duchovni. VétSina patologickych procest je spojena S timto
nepiijemnym symptomem, ktery je varovnym signalem urcité zmény zdravotniho stavu
Clovéka, jenz je pak nucen vyhledat odbornou pomoc (GULASOVA, 2008),
(TRACHTOVA et al., 2006).
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Ulohou sestry u pacientll s bolesti je dilezité ziskani informaci o anamnéze,
v jejimz prubéhu je vhodné sledovat, jak pacient bolest vnima a jaky k ni ma piistup
(bolestivé grimasy v obliceji, neklid, vyhledavani ulevové polohy). Pfi plnéni
oSetfovatelskych intervenci muze sestra aplikovat metody, které napomahaji snizit
pacientovu bolest. Vybér konkrétnich metod musi sestra uzpisobit potiebam pacienta
tak, aby dosahla co nejlepSiho G¢inku. Za ucelem rozptyleni nemocného od bolesti
muze sestra vyuzit napiiklad ¢etbu knihy ¢i relaxac¢ni poslech hudby. K tiSeni bolesti
je vhodna aplikace tepla a chladu. Vyuzivani podptrnych psychologickych prostiedki,
jako je wvstficné chovani ¢&i piivétivé slovo, které napomaha Kk ziskani daveéry
a celkovému posouzeni stavu pacienta (DUSOVA, 2007), (KAPOUNOVA, 2008),
(KUBESOVA et al., 2008).

Dulezitou intervenci je téz edukace pacienta i jeho rodiny o nutnosti aktivniho
zapojeni, nespravnych nazorech na bolest, bolesti samotné, technikéach jejiho snizovani
I vyznamu kvalitniho odpocinku a spanku. Dostate¢né mnozstvi informaci pfiznivé
ovlivituje nejen psychiku nemocného, ale zmiriiuje i jeho obavy. Vyznamnou
povinnosti sestry je také zajiSténi optimalniho zmirnéni bolesti za pomoci lécby
ordinované lékafem a nasledna kontrola wc¢innosti terapie na ulevu od bolesti

(KAPOUNOVA, 2007), (TRACHTOVA et al., 2006).

2.4 HYGIENICKA PECE

Onemocnéni méni jak naroky na hygienickou péci, tak i1 zpiisob uspokojovani
potieby hygieny. Rozhodujicim ¢initelem v této oblasti je mira omezeni pohyblivosti
vlivem nemoci a tim i ¢astecna, piipadné uplna ztrata hybnosti. Schopnost pohybovat
se ovliviluje péci o Cistotu téla i oblékani. Sestra by méla urcit nejen sobéstacnost
pacienta, ale i zptisob, jakym bude hygienicka pé&e provedena (TRACHTOVA et al.,
2006).

Sobésta¢ny pacient vétsSinou nepotiebuje pomoc ani podporu v oblasti hygieny.
Nemocnému s mirnym pohybovym omezenim sestra umoziuje, aby si pifi hygiené
dle svych moznosti provedl co nejvice tkont sam. ZvySena péce bude potiebna

U nepohyblivého pacienta, ponévadz jeho zdravotni stav mu neumoziiuje vykonat
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hygienickou pé¢i samostatné. Ukolem sestry u imobilnich pacientl je zajistit ranni
a veCerni toaletu, celkovou koupel na ltizku, pé¢i o dutinu Gstni, o€i, nos, usi, nehty
a vlasy. Opomenuta by neméla byt ani péfe o kuzi, nebot” nejvaznéjsi komplikaci
v oblasti kiize jsou dekubity. Pti prevenci je dilezité, aby sestra dbala na dostate¢nou
upravu a Cistotu lizka, kizi po hygiené otfela do sucha a pravideln¢ ji kontrolovala,
piipadné Setrnd promazavala predilekéni mista (TRACHTOVA et al., 2006),
(KOLAROVA, 2010), (SYSEL et al., 2011).

2.5 VYPRAZDNOVANI

Vyprazdnovani je zékladni biologickou potiebou €loveka a fyziologickou funkci
organizmu. U zdravého ¢i nemocného jedince je tato funkce ovliviiovana pohybem,
stravou, onemocnénim a zmeénou prostiedi, coz mize zpusobit hlubokou psychickou

odezvu, jejimz nasledkem jsou velmi nepifjemné pocity (TRACHTOVA et al., 2006).

Pfi posuzovani vyprazdiiovani musi sestra VvV ramci oSetfovatelské anamnézy
ptistupovat ke kazdému nemocnému diskrétng, citlivé a srespektem. Ziskané
anamnestické udaje o vyprazdnovani nemocného jsou velmi dulezité, ponévadz
informuji sestru o normalnich vyprazdiovacich navycich pacienta, které jsou z hlediska
frekvence, mnozstvi i CGasu defekace zcela individualni. Uroveii sebepéde
a sobéstacnosti nemocného v této oblasti vychazi z moZnosti samostatné se pohybovat.
V disledku onemocnéni se nemocny stava ¢asteCné nebo zcela nesobéstacny. Je tedy
nutné, aby sestra k ttmto nemocnym pfistupovala taktné, protoZe absence sebepéce
VvV oblasti vyprazdilovani je pacienty vniméana velmi citlivé. Pocit studu brani
pfirozenému vyprazdiovani, nedostatek soukromi vede k potlacovani nuceni na stolici
a tim k oddaleni defekace. Ukolem sestry je tyto negativni stavy spojené s narusenim
soukromi a intimity neopomijet, nebot’ opakované nerespektovani intimity a soukromi
nemocného Casto vede K porucham v oblasti sebekoncepce a snizeni sebetcty. Pocit
studu mlZe sestra zmirnit zajiSténim soukromi, empatickym pfistupem ¢i evalvacni

komunikaci (TRACHTOVA et al., 2006).

Pacienti s diagnézou RS trpi pfedev§im zacpou, vyraznym a ¢astym nutkdnim

na stolici az jejim obcasnym unikem. Sestra by tedy méla sledovat frekvenci,
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konzistenci exkrementii, odchod plynii, vzedmuté bficho, piipadné bolest pii defekaci.
Trpi-li pacient dlouhodobym tnikem stolice, dochazi k poskozeni kize v okoli
konec¢niku, proto je zapottebi, aby sestra vénovala zvySenou pozornost této oblasti
a zajistila jeji Cistotu. Je-li pfitomna U nemocného dlouhodobé zéacpa, je vhodné
zpocatku pouzit Setrné metody a vyvarovat se tak pocate¢ni aplikaci laxativ, nebot’

ta pii dlouhodobém uZivéani ztraceji svoji G¢innost (TRACHTOVA et al., 2006).

RS je velmi casto pfi¢inou naruseni funkce dolnich mocovych cest. Obtize
s moc¢enim se v priab&hu nemoci vyskytuji u vétSiny pacienti. Problémem, ktery pfinasi
nejen medicinské, ale i psychologické, hygienické, ekonomické a socidlni potize,
je inkontinence moci. Intenzita téchto obtizi je proménliva. Souvisi s celkovym stavem
pacienta a s aktualnim neurologickym nalezem. Se zménou neurologického postizeni
kolisa i stav postizeni mocovych cest. Pokud je nutné moCovy méchyi vyprazdnovat
cévkou, je preferovan pfistup opakovaného jednordzového vyprazdilovani
pted dlouhodobé zavedenou permanentni cévkou, protoze ta je nejéastéji zdrojem
opakovanych infekci mocovych cest a dyskomfortu pacientt. Nékteti pacienti mohou
byt instruovani k samostatné katetrizaci, kterou provadi intenzivné nckolikrat za den.
Prilezitostn€ je nevyhnutelné zavedeni permanentniho katetru. Pokud je PMK zaveden
dlouhodobé a neni vyhlidka na jeho zruSeni, miZe byt pacientim vykonana
epicystostomie. Jeji provedeni je ddno rozhodnutim lékatfe, nebot’ se jedna o vykon,
pii némZ je porusena kozni integrita a hrozi riziko pfenosu infekce. Proto musi sestra
0 epicystostomii pecovat jako o opera¢ni ranu, pravidelné ji pfevazovat a sledovat jeji

okoli (SAMANKOVA, 2006), (ZAMECNIK et al., 2008).

2.6 VYZIVA

Vyziva je nejen primarn¢ biologickou potiebou cloveéka, ale I nezbytnym
predpokladem udrzovani biologické homeostazy organismu. Z celkového hodnoceni
stavu pacienta miiZze sestra urCit, u kterych nemocnych lze ptedpokladat problémy
Vv oblasti vyZivy. Rozhodujicim faktorem bude troven sebepéce a sobé&stacnosti, nebot
rozsah a druh pomoci nemocnému pii jidle se odviji od jeho fyzickych a duSevnich
schopnosti. Pfi zjisténi nevhodnych stravovacich navykd by méla sestra pacienta

upozornit na jeho nedostatky a pomoci mu osvojit si sprdvnou Zivotospravu.

35


http://intext.billboard.cz/core/ad_transaction?att=4&atd=4451;6828710902929014143;2017471416;445;693;18255;2250;8856856657211728619;100;2;6;3231089633&curl=http%3A%2F%2Fwww.pneunet.cz%2F%3Futm_source%3DBillboard%26utm_medium%3Dintext%26utm_campaign%3DBillboard

Opomenout by neméla dulezitost pitného rezimu a monitoring hydratace kize.
Pii prevenci klade diraz na udrzovani piiméfené hmotnosti a na piipadny vznik
osteopordzy, zacpy a druhotnych metabolickych poruch. V oblasti vyzivy muze
doporugit, piipadnd zajistit, konzultaci s nutri¢nim terapeutem (TRACHTOVA et al.,
2006), (KOLAROVA, 2010).

2.7 SPANEK A ODPOCINEK

Dostate¢ny spanek je nezbytnou podminkou zdravi. Vyznamem této potieby
je rozsahly utlumovy stav, ktery je fyziologickou podstatou spanku, poskytuje celému
organizmu, zejména nervovym buikam, dokonaly odpocinek na obnovu jejich ¢innosti.
Spanek mé tedy celkovy ochranny charakter a ¢lovék jej potfebuje na obnoveni

i naderpani télesnych a dusevnich sil (ROSKOVA, 2013).

Béhem onemocnéni, zejména pti hospitalizaci, byva fyziologicky spanek casto
naruseny. Nedostatek spanku zhorSuje celkovy stav nemocného a zvySuje jeho citlivost
na subjektivni obtize. Nemocny se po probdéné noci citi unaveny, malatny. Bolest,
hluk, 1ékatské vykony a oSetfovatelskou péci snasi podstatné hure, citi se vyCerpany

(ROSKOVA, 2013).

Pokud chce sestra pacientovi umoznit dostatecné kvalitni spanek a odpocinek,
musi nejdiive zjistit potiebné informace tykajici se individualnich potieb, soucasnych
zmén spanku i spankovych navyka. Dalsi kroky, kterymi sestra mize ptispét K zajisténi
nocni pohody a relaxace pacienta, je vytvofeni vhodného prostredi s eliminaci vsech
rusivych vlivii zevniho prostfedi. Mnohdy je vhodné, aby sestra provedla nemocnému
vecerni hygienu a dle potfeby zajistila Cistotu a upravu luzka. Vyzaduje-li to stav
pacienta, lizko je vhodné doplnit postranicemi, které zvySuji jeho bezpecnost. Dulezité
je také pravidelné polohovani nemocného a aplikace 1€kii dle ordinace Iékare

(TRACHTOVA et al., 2006).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicky, raciondlni postup poskytovani
oSetfovatelské péce. Pfedstavuje sérii planovanych ¢innosti a myslenkovych postupi,
které sestra pouzivad k posouzeni stavu individudlnich potieb pacienta, rodiny nebo
komunity, k plénovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti oSetiovatelské péce

(MARECKOVA, 2006), (SYSEL et al., 2011).

Z teoretického hlediska jde 0 metodologii oboru osetfovatelstvi ¢i o Systémovou
teorii aplikovanou na postup feSici urCity problém. Cilem této aplikované metody
je prevence, odstranéni nebo zmirnéni oSetfovatelskych problémti v oblasti
individualnich potieb nemocnych (MARECKOVA, 2006), (MASTILIAKOVA, 2005),
(SYSEL et al., 2011).

Charakteristika oSetiovatelského procesu:

- je cyklicky — vSechny jeho slozky jsou ve vzajemném vztahu,

- individualizuje pfistup k potfebam kazdého nemocného,

- je interpersonalni,

- umoziuje tvofivy pfistup sestry a pacienta pii hledani feSeni zdravotniho
problému,

- zdiraziiuje zpétnou vazbu, kterd vede k opétovnému posouzeni ¢i revizi planu
osetfovatelskych intervenci,

- ptizptsobuje se konkrétnimu onemocnéni, specifickym potiebam a subjektivnim
problémlim pacienta, rodiny 1 spolecnosti,

- podporuje aktivni a iniciativni péci sestry,

- je vSeobecné pouzitelny jako ramec oSetiovatelské péce ve vSech typech
zdravotnickych zafizeni u pacientd vSech vékovych kategorii (SYSEL et al.,
2011).
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,, Osetrovatelsky proces vyzZaduje:

systematicky shromazdovat udaje o pacientovi a jeho problémech,
- rozpoznat problémy (analyza dat),

- planovat (kladeni cilii, volba Feseni),

- realizovat (uskutecneni cili),

- hodnotit (posouzeni ucinnosti planu a zména planu, pokud to vyzaduji aktualni

potieby).

Vsechny tyto dovednosti, tFebaze jsou jmenovany samostatné, jako riizné c¢innosti
spolu tizce souviseji a vytvareji neustaly kolobéh mysleni a jedndni* (SAMANKOVA
etal., 2011, s. 11).

Jednotlivymi fazemi oSetfovatelského procesu je tedy posuzovani stavu
nemocného, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, planovani oSetiovatelské péce,
realizace oSetfovatelskych intervenci a vyhodnoceni u¢innosti poskytnuté péce. Téchto
5 komponentti oSetfovatelského procesu nelze chapat oddélené, ale posloupné, nebot
jednotlivé sloZky na sebe nejen navazuji, ale také se vzajemné prolinaji a opakuji.
Pokud v pribéhu poskytovani péce dojde ke zmeéné nekterych skutecnosti, musi pecujici
sestra chybéjici informace doplnit a jednotlivé faze prizpisobit zménéné situaci

(SYSEL et al., 2011).

Prvni faze oSetfovatelského procesu — posuzovani

Posuzovani zahrnuje sbér, ové€fovani i tfidéni subjektivnich a objektivnich udajt
o zdravotnim stavu nemocného. Ziskané informace zahrnuji pacientovy télesné,
emocionalni, vyvojové, spoleCenské, kulturni, intelektové, spiritudlni a duchovni
aspekty, které je mozné ziskat z vlastniho pozorovani, fyzikalniho vySetieni,
ze zdravotnické dokumentace, od piibuznych nemocného ¢i od samotného pacienta

(SYSEL et al., 2011).

Piedpokladem pro dostate¢ny sbér udaji je oteviend a smysluplna komunikace
I rozvijejici se vztah, ktery se mezi nemocnym a sestrou v prubéhu hospitalizace utvari

(SYSEL et al., 2011).
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Posuzovani ptedstavuje nepietrzity d¢&j, ktery probihd ve vSech fazich
oSetfovatelského procesu, a jehoz cilem je zaloZeni databaze informaci o pacientovi.
Vytvotfeni presné databdze a predchazeni predCasnym zavéram vyzaduje validizaci
pfedpokladli o pacientové chovani. To znamend, Ze sestra musi zvazit hodnotu
a zavaznost novych udaji a rozhodnout, zda je stanoveny plan oSetfovatelskych
intervenci 1 nove zjisténych okolnosti stale jesté platny. Pokud se stav nemocného méni,
je tfeba zménénému stavu prizplsobit i plan oSetfovatelskych intervenci. Opomenuti
vyse zminéného postupu muze sestru navést k prijeti mylnych predpokladi, které
zapii¢ini pfedéasné, mnohdy i chybné vyhodnoceni stanovenych zavért. Proto je nutné,
aby vSechny shromazdéné informace byly béhem této faze aktudlni, skutecné
a nepretrzité, nebot’ kvalita dalSich fazi, zejména oSetfovatelské diagnozy, zavisi
predeviim na dokonale provedeném posouzeni (BORONOVA, 2010), (SYSEL et al.,
2011).

Kazda etapa nemoci je pro nemocného obtizna a piinasi specifické problémy,
které je tfeba feSit komplexné, cilené, dlouhodobé a véas. Ve vsech fazich choroby
je potieba se specificky zaméfit na ty problémy, které jsou pro daného jedince
Proto by sestra méla klast diraz nejen na sbér objektivnich a subjektivnich tdaj,
ale také na psychologickou intervenci, trpélivé informovani a vysvétlovani
(RASOVA, 2007).

U pacientll s minimalnim a stfednim stupném postizeni dochéazi k pozvolnému
rozvoji neurologickych piiznakt: poruchy koordinace pohybt, mravenceni a snizeni
citlivosti, zvlasté v rukou a nohou, poruchy vidéni, Spatna vyslovnost ¢i zadrhavani
se vteCi, poruchy mysleni i logického uvazovani. S poruchami hybnosti jsou uzce
spjaty urologické obtize, projevujici se imperativni mikei, retenci moce ¢i dokonce
inkontinenci. PfidruZeny mohou byt i projevy psychiatrické: neklid, uzkost, strach
a deprese, které dale mohou podnécovat vznik unavy. U Zen je dulezitd gynekologicka
anamnéza zjiStujici nepravidelnost menstruace, neplodnost a spontanni potraty.
U nemocnych s t€Zkym stupném postizeni se objevuji potize S udrzenim sobéstacnosti,
proto by se odbornd pomoc meéla zaméfit na podporu samostatnosti pii vykonavani

b&Znych dennich aktivit a podporu socialni (RASOVA, 2007).
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Druha faze oSetfovatelského procesu — diagnostika

Diagnostika pifedstavuje uplatnéni klinického tsudku, shrnutého do sesterské

diagnozy, o pacientovych aktualnich nebo potencidlnich problémech (SYSEL et al.,
2011).

Ukolem sesterské diagnostiky neni uréovat 1é¢ebné postupy misto lékate,
ale vyhledavat a prioritné fesit oSetfovatelské problémy nemocného, které souvisi
se zménénym zdravotnim stavem. Kvalitné odebrana anamnéza a analyza poznatkl
0 pacientovi z prvni faze procesu pomaha sestie pii identifikaci jeho oSetfovatelskych
problému. Zjisténé problémy pak sestru vedou k formulaci osetfovatelskych diagnoz
(MARECKOVA et al., 2005).

RozliSeni oSetifovatelskych diagnéz:

- aktualni diagndza vyjadiuje skute¢né soucasné problémy nemocného,
- potencialni diagndéza obsahuje problémy, které se U pacienta sice jeSté
nevyskytuji, ale v soucasnosti je vysoka pravdépodobnost jejich vzniku

(MARECKOVA, 2006), (STANKOVA, 2009).

Nejcastejsi oSetfovatelské diagndzy, které se vyskytuji u pacientll s diagnézou
RS, jsou: narusena adaptace, bezmocnost, intolerance aktivity, inkontinence mo¢i,
narusena verbalni komunikace, osamélost, porucha paméti, deficit sebepéce, imobilita,
nedostateéné prokrveni tkani, neschopnost zvladat zivotni role, sexualni dysfunkce,

naruSena sebeucta a spolecenska izolace (SYSEL et al., 2011).

Vzhledem k mnoZstvi mozZnych pficin vzniku onemocnéni a klinickym
ptiznaktim, které¢ ve svych diisledcich zasahuji nejen do somatické, ale také psychické
a sociadlni oblasti, je pfi 1écb€ této choroby nutny komplexni pfistup, vychdzejici
z tymové spoluprace odbornikl riznych medicinskych obort

(www.multiplesclerosis.cz).

Véasnou a ucelnou oSetrovatelskou péci ¢i edukaci mize sestra na pacienta
plsobit preventivné a minimalizovat rizika vedouci k rozvoji dalSich problémi

(MARECKOVA, 2006).
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Treti faze oSetiovatelského procesu — planovani

Podstatou tfetiho kroku oSetfovatelského procesu je formulace cilli, stanoveni
vyslednych kritérii a sepsani oSetfovatelskych intervenci, pomoci kterych zdravotnicky

personal dosahne stanoveného cile (SYSEL et al., 2011).

Planovani zahrnuje sérii krokd, ve kterych sestra ve spoluprdci s pacientem
vytyCuje priority, zaznamenava cile, vytvari pisemny plan oSetfovatelskych intervenci
na odstranéni nebo zmirnéni identifikovanych problémt pacienta. Koordinuje péci
poskytovanou vSemi cleny zdravotnického tymu. V neposledni tadé spolupracuje
s pacientem na formulaci oSetfovatelskych intervenci specifickych pro kazdou

sesterskou diagnézu (SYSEL et al., 2011).

Ptiklad cile, vyslednych kritérii a planu oSetfovatelskych intervenci u nésledujici

sesterské diagnozy:

OSetrovatelska diagnodza:
- omezeni télesné hybnosti v disledku svalové slabosti, projevujici se snizenim

rozsahu pohybu

Cil:

- zvysit télesnou pohyblivost pacienta

Vysledna kritéria:

- pacient si osvoji postupy a zpiisoby umozinujici mu vykondvat bézné denni
¢innosti/do 5 dnti

- pacient umi pouzivat pomocné prostredky usnadnujici mu pohyb/do 5 dnti

- pacient bude mit snahu podilet se na znovuobnoveni hybnosti svého téla/7 dnt

OSetrovatelské intervence:

- pobizej pacienta v péci o sebe samého/lékar, sestra, oSetiovatelsky personal

- dbej na pacientovu bezpeCnost, a to vletné upravy prostiedi/sestra,
oSettovatelsky personal

- edukuj pacienta o spolupraci s fyzioterapeutem/sestra
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Ctvrta faze oSetiovatelského procesu - realizace

Realizaci se rozumi provedeni oSetfovatelského planu. Soucasné sestra stale
shromazd’uje a vyhodnocuje informace, vykonava oSetiovatelské Cinnosti, deleguje péci
na dalsi ¢leny zdravotnického tymu a uplatiiuje oSetfovatelské intervence zaznamenané

v planu péce (SYSEL et al., 2011).

., Realizace cili provedeni nebo zdsah je uplatnéni osetrovatelskych strategii,
zaznamenanych v planu osetFovatelské péce, v praxi. Je to oSetrovatelskd cinnost

o ¢

zaméiend na dosazeni Zddouciho vysledku nebo pacientovych cilii (BORONOVA,

2010, s. 76).

Na oSetfovatelské péci se mohou podilet: sestra, opatrovatelé, jini zdravotnicti
pracovnici. Cinnosti, které tyto osoby béhem realizace plni, souvisi s roli dané osoby.

Osetrovatelské ¢innosti vykonavané sestrou pii péci o pacienta se déli na:

- nezavislé, které iniciuje sestra sama na zaklad¢ svych vlastnich znalosti
a dovednosti,

- zavislé, jeZ vykonava sestra na piikaz lékafe,

- sou¢inné, 0 jejichz provedeni rozhoduje sama sestra a vykonava je Spole¢né

s jinym ¢lenem zdravotnického tymu (SYSEL et al., 2011).

Realizovana cilend, individualizovand, oSetfovatelska pée ma vést k prevenci
vzniku oSetfovatelskych problémt, jejich odstranéni ¢i sniZeni jejich intenzity.
Dtlezitou soucasti této faze je aktivni zapojeni rodiny nemocného do péce. Zaclenéni
do péce pfinasi roding€ pozitivni pocit, Ze mohou svému blizkému pomoci, a zaroven
jsou timto pfipravovani na piipadnou pécéi o nemocného v domdcim prostiedi

(STANKOVA, 2009).

Ptiklad:
Realizace:

- pacientovi jsem pomohla osvojit si postupy a zpisoby umoziujici mu provadet
bézné denni ¢innosti

- naucila jsem pacienta pouzivat pomocné prostredky usnadiiujici mu pohyb

- pobizela jsem pacienta v péci o sebe samého
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Pata faze oSetrovatelského procesu — vyhodnoceni

Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je analyza ucinnosti péce, ktera
byla v navaznosti na posouzeni a diferencialni diagnostiku stavu potieb nemocného

naplanovana a provedena (MARECKOVA, 2006).

Vyhodnoceni tedy znamena posouzeni pacientovy reakce na poskytnuté
oSetfovatelské intervence a jeji porovnani se stanovenymi vyslednymi kritérii. Sestra
zjistuje rozsah splnéni cilii. Pokud nebylo cile dosazeno, je to podnétem pro revizi

planu péce (SYSEL et al., 2011).

Existuji ti'i varianty hodnoceni:

- cil se splnil,
- cil se splnil ¢astecné a v naplanovanych aktivitach je tfeba nadale pokracovat,

- cil se nesplnil (SYSEL et al., 2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 1977 Vék: 36

Adresa bydlisté a telefon: X. Y.

Adresa pribuznych: X. Y.

RC: XXXXXXIXXXX Pojistovna: 111

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: plny invalidni dichod
Stav: svobodny Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 8. 10. 2013 Typ pFijeti: planované, 1éCebné
Oddéleni: Rehabilitace OSeti‘ujici 1ékar: MUDr. A. K.

Divod pfijeti udavany pacientem: ,,Potifeboval jsem na toaletu, abych stihnul vcas
vykonat potiebu. Ve spéchu jsem se Spatné pridrzel o jidelni stolek, ktery pode mnou
podjel a ja upadnul. Padem jsem se udeftil do hlavy a zptisobil si poranéni na levém
loktu. Kdybych mél v pofadku vsechny konéetiny, ze zemé bych vstal sam, jenze ruka
ani noha na pravé strané mé neposlouchaji. Snazil jsem se ptivolat si pomoc,
ale nedovolal jsem se, protoze rodice byli v praci. Po prudkém tderu do hlavy jsem byl
v mirn¢ dezorientovaném stavu. Zhruba po hodin€é se mi vratilo plné védomi.
V tu chvili jsem zacal byt nevrly a nervozni. Tato svizelna situace ve mné probudila
pocit beznadéje. Vysvobozeni piiSlo po tfech dlouhych hodinach, kdy se ve dvetich
objevili rodi¢e s bezprostfedni pomoci. Z aktualni situace jsem dosti znepokojen. Stale

vSak doufam, Ze pohybova omezeni budou rehabilitaéni péci castecné zlepSena.*
Medicinska diagnoza: RoztrouSend sklerdza (RR forma, aktivnéjsi pritbéh)

Medicinské vedlejsi diagnozy: Retrobulbarni neuritis pfi nemocech zatazenych jinde
Bipolarni afektivni porucha
St. p. OS vicefragmentové zlomeniny lateralniho

konce levého klicku
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 120/70 Vyska: 181,5 cm

P: 80/min, plny, pravidelny Hmotnost: 83 kg

D: 20/min, pravidelné BMI: 25,3

TT:36,6 °C Pohyblivost: mirné omezena,
Stav védomi: orientovan, pti védomi Krevni skupina: B+

Nynéjsi onemocnéni: Pacient k hospitalizaci odeslan z RHB ambulance za cilem
zlepseni hybnosti a mobility pfi RS. Subjektivné nepocituje zadné bolesti, trapi
jej pouze omezena hybnost koncetin na pravé strané, flekéni drzeni prsti pravé horni
koncetiny (dale jen PHK).

Informaéni zdroje: dokumentace, pacient, rodina, 1ékaf, osetfujici personal

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 59 let — zdrava

Otec: 64 let — gastroduodenalni viedy
Sourozenci: 1 (starsi bratr — zdrav)

Déti: 0

Osobni anamnéza:
Prekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska infek¢ni onemocnéni
Hospitalizace a operace: v roce 1983 — operace retinovaného varlete
Vv roce 2006 — extrakce osteosyntetického materidlu z levé
kli¢ni kosti
Urazy: fraktura kli¢ni kosti vlevo, fraktura zevniho kotniku vlevo, kontuze lokte vlevo
Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani dle ockovaciho kalendare
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Tysabri Intra venozni 300 mg | 1x mési¢né Imunomodulancia
Valproat Chrono | Tableta 300 mg 0-0-1 Antiepileptika
Sandoz

Citalopram Teva | Tableta 20mg | 1,5-0-0 Antidepresiva
Depakine Chrono | Tableta 500 mg 0-0-1 Antiepileptika
Sigmal Tableta 40 mg 0-0-1/2 Hipolipidemika
Piracetam AL Tableta 1200 mg 1-1-0 Nootropika

Alergologicka anamnéza
Léky: zviteci chlupy, penicilin
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY:

Alkohol: denné 2dc vina

Koufeni: stopkuiak asi 1 rok, diive cca 4/D
Kava: 2x denné

LéKky: bez ptedpisu neuziva zadné 1éky

Jiné drogy: pfilezitostné uzivani marihuany
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Tabulka 3 Urologicka anamnéza

Urologicka anamnéza

(u muzi)

Pi‘ekonané urologické onemocnéni:
imperativni mikce
Posledni navStéva u urologa: 7. 10. 2013

SamovySetieni varlat: nevykonava

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: bydli v samostatném byté, ktery je soucasti rodinného domu rodict
Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy s rodici nejsou ptivétivé, bezkonfliktni vztah
udrzuje pouze s bratrem a jeho rodinou

Mimo rodinu: do spoleCnosti pacient nechodi, protoze ma pocit,
ze 1idé na ulici mu vénuji vice pozornosti, nez je obvyklé, opravdovych piatel ma malo
Zaliby: poslech vazné hudby, fotografovani (nyni omezené), anglictina a némcina

Volnoc¢asové aktivity: cvieni na zlepSeni pohyblivosti rukou a nohou

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zatazeni: podnikovy pravnik, nyni zadné

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od roku 2001 — 2005 zaméstnan,
Vv roce 2005 pfiznan plny invalidni diichod

Vztahy na pracovisti: nyni zadné

Ekonomické podminky: nezodpovézeno

Spiritualni anamnéza:

Religiozni poznatky: pacient je véfici
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 8. 10. 2013

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava a krk meé& neboli.*

Hlava: na poklep nebolestiva,
bez znamek traumatu, drzeni
je prirozené, vystupy hlavovych
nervl nebolestivé, pifiusni zlazy
nezvétsené.

Usi:  slysi  dobie, zvukovod
bez sekrece.

Nos: bez deformit a sekrece.

Oc¢i: okoli o¢i klidné, vicka klidna,
porucha o¢ni motoriky vlevo,
pravy bulbus volné¢ pohyblivy
vsemi sméry, strabismus,
bez nystagmu, skléry anikterické,
Spojivky ruzové, bryle pouziva.
Usta: ustni koutky bez zndmek
infekce, jazyk bez povlaku, plazi
se stfedem, sliznice dutiny ustni
rizova, bez patologie.

Chrup: vlastni, zdravy, oSetien.
Krk: ktze bez patologického
nalezu, napli krénich zil v normé,
karotidy  pulsuji symetricky,

lymfatické uzliny nezvétSeny.
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Hrudnik

a dychaci systém

,»Problémy s dychanim
nemam, bolest na hrudniku

nepocit'uji.*

Hrudnik:  symetricky, dychani

alveolarni cCisté, bez vedlejsich

fenoménu, D: 21/min.

Srdecné-cévni

systém

»Casto mé trapi nizky krevni

tlak.«

Srdce: srdecni akce pravidelna,

ozvy ohrani¢ené, bez

TK: 115/75 mmHg, P: 62/min.

Selestu,

Cévni systém: napln zil

v norme¢, pulzace karotid hmatna

a symetricka.

Bricho a GIT

,,Bficho m¢ neboli, zazivaci

obtize nemam. Stolice

je u m¢ pravidelna ob den.*

Bficho: V niveau, meékké,
prohmatné, palpa¢né nebolestivé,
bez patologické rezistence, znamky
peritonealniho drdzdéni negativni,
peristaltika klidnd, slySitelna, jatra
nenarazi,

bficho

v oblouku, slezina

peristaltika fyziologicka,
nejevi znamky peritonitidy.
rectum: bez

Per patologické

rezistence, stolice v normé.

Mocové-

pohlavni systém

»Ledviny mé neboli,
ale s mikci mam dlouhodobé
obtize. Pocituji nepiijemné
nutkani na moceni. Mnohdy
se obavam, Ze uniku moci
nezabranim.*
,V oblasti sexuality jsem
frustrovany, byvala partnerka
mi fekla, ze ji jako muz

neuspokojuji.*

Ledviny: normalni ulozeni,
velikost, tvar i ohrani¢enost, volné
pohybliveé pii dychani, bez znamek
meéstnani a konkrementd.

Mocovy meéchyt: dobfe naplnén,
tvar a uloZeni v normé¢, kapacita
dostate¢na, obsah bez odrazovych
struktur, sténa hladka, elasticka
bez zesileni a loZiskovych zmén.
Prostata: stejnoroda, konturovana,

rezidium drobné.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kosterné-

svalovy systém

»Kosti ani svaly m¢ neboli.
Ale zhorSujici se hybnost

rukou a nohou, ktera
je davodem castych padi, mé

dosti znepokojuje.«

Patef: asymetrické drzeni trupu
s nachylenim doleva, levé rameno
vyse, patef na pohmat a poklep
nebolestiva, vysSi tonus trapézi,
palpacéné citlivé upony trapézového

svalu bilat., hybnost kréni patefe

v normeé, Sl (skloubeni) neboli,
rozvijivost ~ patefe  orientacné
pfitomna.

HKK: nizsi svalova sila PHK.

DKK: pulzace do periferie hmatné,
niz8i svalova sila PDK, kycelni
klouby

volné, manévry

na panevnim pletenci nebolestivé,

lytka mekka.
Nervové- »3¢ slovnim  vyjadfenim | Pacient lucidni, orientovany,
smyslovy systém | problém  nemam. Nyni | spolupracujici, neurologicky
je ptfitomné pouze rozostifené | bez znamek meningealniho

vidéni v levém oku.*

drazdéni, vystupy hlavovych nervii
nebolestivé.

HKK: spasticita, prava HK

v semiflexi, flekéni drzeni prsti
PHK, svalova sila nizs$i vpravo,
cs - C8

neporusené  Citi,

(reflexy: bicipitové, styloradidlni,

tricipitove, flexort prsti)
symetricky vybavne, jemna
motorika vpravo nelze, taxe

a metrie vlevo vnorm¢, vpravo

obtizné, rozsah

pohybu
Vv ramennich 1 loketnich kloubech
aktivné

pasivné¢  fyziologicky,
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elevace PHK K horizontale,
S dopomoci nad hlavu, extenze
prstl PHK aktivné nelze.

DKK: neporusené c¢iti, pulzace
do periferie bilat., hmatné, akra
tepla, RSO L2 — 4 (reflexy
pateralni, adduktorové, medio-
pubické) vybavné, L5 - S2
(reflexy: Achillovy Slachy
omezeny, reflexni plazeni
v articulatio talocruralis vpravo,
dorzalni flexe v hlezennim kloubu
vpravo nelze, dorzalni flexe vpravo
palce slabsi, plantarni flexe palce
vpravo nelze, obtizna flexe
v pravém koleni pro spasticitu,
kycelni klouby volné, manévry
na panevni ligamenta nebolestive,
Iytka meékka bez otoku, jev
mingazziniho — vpravo pozvolny
pokles, Babinski negativni, Patrick
pozitivni.

Red: dysartricka, skandovana,
1ze rozumét.

Zrak: okoli o¢i klidné, vicka klidna
porucha o¢ni motoriky vlevo,
pravy bulbus volné pohyblivy
vSemi sméry, skléry aniktericke,
spojivky riizové, bryle.

Mimika: v klidu, pravy koutek

vazne pii cenéni.
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Endokrinni »Nemam zadné potize.* Stitnice nehmatna, nezvétSena,
systém nebolestiva.
Jatra v oblouku, slezina nenarazi.
Varlata bez hmatné rezistence
a patologického nélezu.
Imunologicky »Z mnachlazeni méam velké | Bézna détska infekéni onemocnéni.
systém obavy, a proto se snazim
vyhybat vSem rizikovym
faktorim, napf.:  cvicim
jen do prvnich znamek unavy,
nenavstévuji  zadné  zakou-
fené prostiedi, vhodné
se oblékam, uzivam
predepsané 1éky, atd.*
Kize a  jeji | ,Pokud opomenu otoky | Kize: otok levého lokte, periferie
adnexa a modfiny zplsobené Castymi | bez patologickych zmén, jizva

pady, tak je kuze relativné

Vv poradku.*

v oblasti levé kli¢ni kosti, kozni
turgor bez znamek dehydratace,
bez ikteru a cyandzy.

Nehty bez patologie, Cisté,
udrzované.

Vlasy tmavé hnéd¢, kratce stiizené,

fidke.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacient pfi védomi, orientovany, spolupracujici.

Kize bez ikteru a cyandzy, priméfena hydratace. Subjektivné udava minimalni bolesti

levého lokte a omezenou hybnost koncetin, pfedev§im na pravé stran€. Na vizudlni

analogové Skale 0-10 ohodnotil bolest Cislem 2. Sebeobsluhu zvlad4d pomaleji, spiSe

levou HK, pfi oblékani, myti vlasi a stfihani nehtli nutna dopomoc. Stoj a chizi

na krat§i vzdalenost vykona s oporou jedné francouzské hole, na delSi vzdalenost

vyuziva mechanicky vozik. Dle Barthelova indexu pacient dosahuje 70b — lehka

zéavislost v béznych dennich aktivitach.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 5 Aktivity denniho zivota

Objektivni udaje z domaciho prostiedi nelze zhodnotit

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani Doma ,Na pocatku nemoci jsem
dodrzoval  bezlepkovou
dietu. Nyni nemam zadné
dietni omezeni.*

Lotravuji se 4 az 5 krat
denné. Konzumuji vyvaze-
nou stravu s dostateCnym

mnozstvim vitamind.“

V nemocnici | ,,Piekvapilo m¢é& servi- | Pacient nema zadné
rovani pokrmti. Kazdy | dietni omezeni. (dieta
je pokrajen tak, abych jej | ¢. 3 — zakladni). Chut’

mohl dobfe snist. Strava | K jidlu ma.

mi chutnd.” BMI: 25,3 (nadvaha).
Piijem Doma »Rad  piju ochucené
tekutin mineralky, zeleny i Cerny

¢aj a kdvu na nizky krevni
tlak. Snazim se pit
V pribé¢hu celého dne.
Denné vypiju asi 1 litr

tekutin.*

V nemocnici | ,,Dodrzuji  stdly  pitny | Denni pfijem tekutin
rezim. Kromé Caje a bilé | je u pacienta 1,5 litru.
kdvy piju 1 ochucené | Pfim&feny pitny rezim,

mineralky.* dodrzuje bez pobizeni.
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Vyluéovani Doma »S  vyluCovanim moce
moce mam dlouhodobé obtize.
Pfitomné je nepfijemné
nutkdni na moceni, n¢kdy
pied¢asny  unik  moci
a pocit nedokonalého
vyprazdnéni.*
V nemocnici | ,,Pfetrvavaji stejné obtize: | Omezena  pohyblivost
nutkani na moceni, obavy | znemoziuje pacientovi
z tniku moce, neschopnost | se véas dostavit
vytlacit vS§echnu moc¢.* na toaletu.
Subjektivni obtize uda-
vané pacientem stale
pretrvavaji.
Mo¢ je fyziologicka,
bez pfimési a zapachu.
Vyluéovani Doma ,»9 Vyprazdiiovanim stolice
stolice problémy nemam.*
V nemocnici | ,,Doposud se zadné obtize | Stolice je pravidelna

nedostavily.*
Stolice je pravidelna ob

den.«

(formovana, objemné;jsi)

ob den. Na toaletu
pfevazen pojizdnym
kieslem.

Posledni stolice dnes

rano 8. 10. 2013.
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Spanek

a bdéni

Doma

,,Usindm vétSinou kolem
pulnoci. Spanek je klidny
ni¢im a nikym neruseny.*

,,Pred

spanim  nemam

zéadny ritual.*

V nemocnici

,,S usinanim mam velké
problémy. Nejsem zvykly
kde

spat v mistnosti,

je ptitomno vice lidi.*

Spanek  je  naruSen

zménou prostiedi.

Aktivita

a odpocinek

Doma

,Cvicim 3 krat  tydné
se sestiickou z agentury
domaci péce. Cvicebni
plan je vzdy pfizplisoben

mému aktudlnimu stavu.

V nemocnici

,Cvieni mé  vysiluje,
potiebuji Castéji odpocivat.
Snad se brzy budu citit
Iépe. Je pro mé& velmi
dilezité mit dobry pocit
ze cviceni. Ten ted’ zatim

nemam.*

Pacient rehabilituje
intenzivngji, bolesti uda-
va minimalni. Béhem

RHB se citi casto
unaveny. Je informovéan
0 pokracovani indiko-

vané RHB.

Hygiena

Doma

,Hygienu jsem schopen
provést si sam, Dopomoc
potiebuji pouze pri

oblékani.*

V nemocnici

,Hygienu zvladam sam,

spise levou rukou.
Dopomoc potiebuji pouze

pfi oblékani.*

Pacient provadi hygie-

nickou pé¢i v ramci
svych fyzickych moz-
nosti. Nutnd dopomoc
pfi oblékani, myti vlasii

a stfthani nehtu.
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Samostatnost

Doma

Informace od matky:

,»Oyn nechce byt zavisly,
ale sam jiz tézce zvlada
péci o sebe.*

»ZhorSujici  se hybnost
a nerovnovaha téla jsou
divodem castych spatnych

nalad, hadek 1 padi.

V nemocnici

,PéC1 o sebe zvladam
pomaleji, ale sam.*

,2Dopomoc potiebuji pfi
oblékani a  doprovodu

na toaletu.*

Sebeobsluhu

zvlada

Castecné  sam,  spise

levou HK.

Dle Barthelova

indexu

pacient dosahuje 70b

. lehka
v ADL.

zavislost
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Psychicky stav pacienta

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ,, Jsem pii védomi.* Pacient je pii védomi.

Orientace ~Jmenuji se X. Y. Dnes | Pacient je orientovan
je 8. 10. 2013. Jsem | osobou, C¢asem, mistem
V nemocnici, protoze jsem | i situaci.
doma upadnul.*

Nalada »Jsem neStastny casto | Pacient je mrzuty, nervozni,
mrzuty.” Malé nepfijem- | vyCerpany a netecny.
nosti mé  znervoziuji
a vycerpavaji.*

Pamét’ Staropamét’ | ,N¢kdy je pro me obtizné | Pacient si vSe velmi dobie
V pribéhu rozhovoru | pamatuje.
nalézt spravny vyznam | Vybavnost je dobra.
slova. Po chvili
si vétSinou vzpomenu.

Novopamét’ | ,Nekdy, kdyz sleduji | Pacient ma problém
televizi, si  nedokaZzi | S udrzenim pozornosti.
vybavit v8e, o C¢em | Vybavnost je stale velmi
se diskutovalo.* dobra.

Mysleni »MySlenky se mi pletou | Pacient chape otazky, které
tehdy, mam-li ucinit néco | mu jsou polozeny.
rychle.* Mysleni ma logické.

Temperament ,Jsem spolehlivy, upfim- | Pacient je cholerické

ny, nedivétivy, citlivy
a manudlné nesikovny.
Snadno se rozzlobim,
neobdrzim-li  ihned to,

co si preji.*

(extrovertni) povahy.
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Sebehodnoceni

,Nemoc mi vzala vSe,

Vv ¢em jsem vynikal.*

Pacient, se snazi Dbyti
sobéstaény pii vykonavani

dennich aktivit.

Vnimani zdravi

,»Casto jsem nervdzni,
protoze nevim, jestli
cvicenim bude hybnost

rukou a nohou zlepsena.*

Pacient edukovan o proble-
matice onemocnéni.

Dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Vnimani zdravotniho | ,,Citim se byt stale | Pacient se snaZi, co nejvice

stavu V nepfiznivém zdravot- | pfizpisobit svému aktual-
nim stavu.* nimu stavu.

Reakce na onemocnéni | ,,Casto jsem vycerpany, | Pacient je nervozni,

a prozivani onemocnéni

unaveny a podrazdény.

uzkostlivy, unaveny a psy-

chicky vycerpany.

Reakce na hospitalizaci

»Zdravotnicky  personal
je ptivétivy, ale doma

je lépe.*

Pacient dobife spolupracuje,

je spolehlivy.

Adaptace na onemocnéni

»9nazim se délat vSe
proto, aby se mi zlepSila

hybnost rukou a nohou.*

Pacient se =zajima o své
onemocnéni, aktivné plni
ordinace lékafe a dodrzuje

lécebny rezim.

Projevy jistoty a nejistoty

,,Obavam se, Ze nebude

Pacient se obava,

(izkost, strach, obavy, | zlepSena hybnost rukou | Ze nebude zlepSena hybnost
stres) a nohou.“ koncetin.

Zkusenosti »Nikdy mé nic zlého | Pacient spolupracuje, dodr-
z predchazejicich nepotkalo. Lékati 1 ses- | zuje léCebny rezim.
hospitalizaci tficky na mé byli vzdy | S persondlem  vychazi
(iatropatogenie, sorrori- | hodni.* celkem dobfe.

genie)
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

OBJEKTIVNI SUBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni S komunikaci | Pacient komunikuje
problém nemam.*“ | bez problému.
,Lze mi dobfe | I pfes Spatnou arti-
porozumét i pres | kulaci, mu je mozné
moji Spatnou vy- | dobfe porozumét.
slovnost.* Slovni  zasoba je
velmi dobra.
Neverbalni »Vyraz ve tvafi | Pacient je po celou
ménim ¢asto | dobu komunikace
nevédomky.* soustfedény.  Obcas
je fe¢  doplnéna
zmeénou vyrazu
ve tvari.
Informovanost O onemocnéni »Jsem  prubézné | Pacient je infor-

informovan o svém
zdravotnim stavu,
vysledcich  z vy-

Setfeni.*

movan o aktudlnim
stavu nemoci, 0 Vvy-
sledcich ~ z vySetieni
1 o dalSich lécebnych

postupech.
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O diagnostickych

metodach

N kazdym
vySetienim  jsem

véas obeznamen.

Pacient je  vzdy
informovan o dané

diagnostické metod¢.

O 1é¢bé a dieté

,,Cvi¢im se sestrou,
uzivam podavané
léky. Zadnou dietu
dodrzovat  nemu-

(13

sim.

Pacient plni ordinace
I¢kate. Nemd Zzadné

dietni omezeni.

Q) délce
hospitalizace

,,V nemocnici budu

2 tydny.«

Pacient je infor-
movan o délce hospi-
talizace. Na lazko-
vém oddéleni RHB
stravi 2 tydny.

Socialni role
a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
VvV pritbéhu nemoci

a hospitalizace

Primarni (role
souvisejici
s vékem

a pohlavim)

»JSem muz, je mi
36 let.”

Pacientovo chovani
odpovida jeho véku

1 pohlavi.

Sekundarni
(souvisejici
s rodinou

a spolecenskymi

,»JSEM synem,

bratrem, $vagrem.*

Syn, bratr, S$vagr,
stryc — tyto role jsou
béhem hospitalizace

naplinovany jen cas-

funkcemi) teCne.
Tercialni »~Mam malo kama- | Kamarad byl pacienta
(souvisejici radi.“ navstivit.

Svolnym casem

a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetreni:
SONO ledvin a mo¢ového méchyte
Logopedické vysSetieni

Odbéry krve — Hematologie, Biochemie

Vysledky:

Logopedické vySetieni:

Spontanni projev: fluentni ve vétach, bez anomii a parafazii, tempo feci pomale;jsi,
hlas slabsi, vyska hlasu adekvatni. Artikulace lehce setfeld. Dychani v klidu i béhem
fe¢i pfiméfené. Orofacidlni soumérnost klidova, dobrd. Cteni plynulé, pomale;jsi,
bez chyb, reprodukce textu dobra, popis déjového obrazku intaktni. Pravak, nyni piSe
LHK, psacim i velkym tiskacim, spontanné napiSe své piijmeni. Pismo formalné
nedokonalé — okohybné postizeni, porusena jemnd motorika koncetin. Zrakova vada
4,5 dioptrie na ob¢ oc€i, v kontaktu se nataci vpravo — uvadi rozostieny obraz na levém
oku, strabismus. Leva tvar v pohybu mirné pfetahuje pravou.

Dysartricky profil:

Faciokineze: rty — 9b/10, celist — 5b/10, pretahuje vlevo, kontrakce zvykaciho svalu
oboustranné slabé, souhyby tvaii a hlavy, jazyk — 8,5b/10: souhyby brady, deficitni
elevace, tonus v norme, velum — 8b/10, deficitni polykani tekutin, dlouze polyka,
polykani tuhé stravy deficitni — obcas drobné kousky zplsobi kaSel, m¢kké patro
provésene, salivace neni, odkaslavani dobré, nevyhybavy davivy reflex oboustranné,
diadochokineze bez fonace — 7b/10, pomalé tempo, s fonaci 5b/10 pomalé tempo.
Fonorespirace: respirace — 8,5b/10: exspirace sykotu 15 s, respirace fonaci — 7,5b/10:
fonace M = 13s, I = 10s, fonace — 8,5b/10 hlas v dobré vysce, slabsi, deficitni zesileni
a zeslabeni.

Fonetika: artikulace — 7,5b/10: lehce =zastfena artikulace, prozédie — 8b/10,
srozumitelnost 8,5b/10, pomalejsi tempo teci.

Terapie: myofunkéni cviceni mékkého patra, celisti, dechova cviceni, zrakova
stimulace.

Zavér: lehka dysartrie, skore dysartrického profilu 91b/120b.
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SONO ledvin a moc¢ového méchyre

Ledviny: normalni uloZeni, velikost, tvar i ohrani¢enost, volné pohyblivé pii dychani,
bez znamek méstnani a konkrementi

Mocdovy méchyr: dobie naplnén, tvar a ulozeni v normé, anechogenni obsah, sténa
hladka, elasticka bez zesileni a loziskovych zmén.

Prostata: stejnoroda, dobie konturovana, velikost: 15g, rezidium drobné.

HEMATOLOGIE

Krevni obraz

Tabulka 9 Hematologie — vysledky vySetieni

Vysetieni Vysledek Jednotky | Hodnoceni Ref. meze
Erytrocyty 4.56 10712/1 snizené 4.00 - 5.80
Hemoglobin 136 g/l snizené 135-175
Hematokrit 0.397 % snizené 0.400 — 0.500
Stfedni objem erytrocytt | 87.1 fl snizené 82.0-98.0
MCH 29.8 pg snizené 28.0—34.0
MCHC 343.0 g/l norma 320.0 — 360.0
Leukocyty 5.8 10°9/1 snizené 4.0-10.0
Trombocyty 152 10°9/1 snizené 150 — 400
Neutrofily 0.47 pzl snizené 0.55-0.70
Lymfocyty 0.45 pzl zvysené 0.15-0.40
Monocyty 0.07 pzl norma 0.03-0.11
Eozinofily 0.01 pzl snizené 0.00 - 0.05
Basofily 0.01 pzl zvysené 0.00-0.01
Neutrofily abs. hodnota | 2.70 1079/ snizené 2.00 - 6.00
Lymfocyty abs. hodnota | 2.60 1079/1 norma 1.00 —4.00
Monocyty abs. hodnota | 0.40 1079/1 norma 0.00 - 0.90
Eosinofily abs. hodnota | 0.10 1079/ snizené 0.03-0.50
Basofily abs. hodnota 0.00 1079/1 snizené 0.00-0.10
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BIOCHEMIE

Zakladni vySetieni

Tabulka 10 Biochemie — vysledky vysetieni

VySetieni Vysledek Jednotky | Hodnoceni Ref. meze
S, P — Kreatinin 75.0 pumol /I norma 57 -113
S, P —Urea 5.1 mmol/Il norma 29-71
S, P — Kys. Mocova 380 umol /I norma 200 - 420
P — Glukdza 5.8 mmo/I zvysena 4-56
S,P-AST 0.33 umol/I norma 0.17-0.85
S,P-ALT 0.42 pumol/I norma 0.2-0.38
S, P — Bilirubin celk. 8.0 pumol/I norma 5-21
S, P — Bilirubin ptimy vetsi 1.7 pumol/I norma 0-5
S,P-ALP 1.24 pumol/I norma 0.6 -1.65
S, P—GGT (GMT) 0.18 umol/I norma 0.14-0.92
S, P — Cholesterol 6.46 mmol/I vice zvySeny 38-5
S, P —Triacylglyceroly | 2.86 mmol/Il zvyseny 0.7-17
S, P— HDL - cholesterol | 0.90 mmol/Il snizeny 1-1.45
S, P— LDL —cholesterol | 4.5 mmol/Il zvyseny 1.7-3
S,P—Na 138 mmol/Il norma 136 — 144
S, P-K 4.57 mmol/Il norma 36-51
S,P-CI 104 mmol/Il norma 101 - 111
S,P-Ca 2.32 mmol/Il norma 2.23-2.58
S,P-Mg 0.90 mmol/Il norma 0.74 —-1.03
S,P-—Fe 16.6 pumol/I norma 11.6-31.3
S,P-CRP VEtst 1 mg/l norma 0-75
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Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3

Vyziva: per os

Pohybovy rezim: mirné pohybové omezeni

RHB:

LTV — spasticita

- (provedena instruktaz k protahovani Achillovy $lachy)

- (provedena instruktaz antispastického protahovani i na PHK)
- LTV —dechova, 2 krat reflexni masaz
- LTV —koncetin

- (pfi LTV koncetin je mozna flexe pravého kolene pouze s dopomoci,
jinak bez kontraktur, cirkumdukce PDK)

- LTV —korekce postoje a chiize (porucha stability, nekoordinovanost)

- ndacvik sebeobsluhy

- vifivka DKK a HKK, parafin na krcni patet

Medikamentézni lécba:

Per os: Valproat Chrono Sandoz 300 mg tablety 0-0-1
Citalopram Teva 20 mg tablety 1,5-0-0
Depakine Chrono 500 mg tablety 0-0-1
Sigmal 40 mg tablety 0-0-1/2
Piracetam AL 1 200 mg tablety 1-1-0
Omnic Toca 0,4 4mg tablety 1-0-0

Intra venozni: Tysabri 300mg 1x mési¢né

Per rectum: neuziva

Jina: neuziva

Chirurgicka lécba:

Za hospitalizace zadna chirurgické léc¢ba nebyla indikovana.
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SITUACNI ANALYZA:

Muz Sestatiicet let ptijat K hospitalizaci na rehabilitacnim oddéleni pro pad
v domécim prostiedi za cilem zlepSeni hybnosti a mobility pii RS. Artikulace v feci
je lehce setiela, lze rozumét. Zrakova vada obou o¢i, uziva bryle — dioptrie 4,5.
Subjektivné udava rozostfeny obraz na levém oku, minimalni bolesti levého lokte,
nepiijemné, ndhle vznikajici nutkdni na moceni, spojené preruSovanym mocenim
1 nechténym unikem moci. Déale uddva omezenou hybnost koncetin na pravé stran€.
Dieta ¢islo 3, chut k jidlu ma, denni pfijem tekutin 1,5 litru. KiZze bez ikteru a cyandzy,
pfiméfené hydratovani. Stolice pravidelné ob den. Mo¢ ¢&ird, bez patologie.

Fyziologické funkce v normé.

Omezend hybnost koncetin vpravo znemozinuje pacientovi vykonavani béznych
dennich aktivit. Sebeobsluhu zvlad4 pomaleji, spiSe levou HK, pfi oblékani, myti vlast
a stfithani neht nutnd dopomoc. Stoj a chlizi na velmi kratkou vzdalenost ovlada
s oporou jedné francouzské hole, na del$i vzdalenost vyuziva mechanicky vozik. Citi
se byt stale unaveny, vyCerpany a nervozni predevSim v pribéhu RHB. Nechce byti
zavisly na pomoci rodiny, ale sam jiz té€zce zvlada péci o sebe samého. ZhorSujici
se hybnost, koordinace téla jsou pfi¢inou Castych padd i divodem S$patnych nalad
a hadek vroding. Vyhyba se kontaktu s cizimi lidmi, je nedivéfivy a nestastny.
Prevladaji obavy z budoucnosti. Po dohodé s primarkou rehabilitatniho oddéleni

je doporugen pobyt v OLU, pfijeti domluveno na 9. 10. 2013.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZE DNE
8. 10. 2013 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT:

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:

1.

Omezeni télesné hybnosti v disledku svalové slabosti, projevujici se snizenim
rozsahu pohybu.

Unava v disledku zvy$ené fyzické aktivity v pribéhu RHB, projevujici
se vycerpanim, zvySenou potiebou odpocivat.

Akutni bolest levého loktu v disledku padu, projevujici se slovnim vyjadienim,
mimikou.

Zvysené¢ svalové napéti v dasledku zhorSujiciho se zdravotniho stavu,
projevujici se neforemnosti koncetin.

Deficit sebepéfe v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti, projevujici
se nedostatecnym uspokojenim zakladnich potieb.

Uzkost v disledku néhlé zmény zdravotniho stavu, projevujici se nervozitou,
netecnosti, beznadéji.

Socialni izolace v souvislosti s neschopnosti navdzat uspokojivé socidlni vztahy,
projevujici se vyhledavanim samoty, absenci ptatel.

Porucha vyprazdiiovani moci v disledku narusené funkce prostaty, projevujici
se nahle vzniklym nutkdnim na moceni, pferuSovanym mocenim i nechténym
unikem moci.

Narusena verbalni komunikace v disledku poruchy feci, projevujici se ztizenou

vyslovnosti.

Potencialni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko péadu v souvislosti se Spatnou koordinaci téla, zhorSujici se pohyblivosti
dolnich 1 hornich koncetin.

Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu vzhledem k ¢asto se opakujicim padtm.
Riziko vzniku infekce mocovych cest vzhledem k zavedeni PMK.

Riziko vzniku zacpy v souvislosti se zménou prostiedi.
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1. Omezeni télesné hybnosti v disledku svalové slabosti, projevujici

se snizenim rozsahu pohybu

Cil: zvysit télesnou pohyblivost pacienta

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacient si osvoji postupy a zplsoby umoziujici mu vykonévat bézné denni
¢innosti/do 5 dnti
pacient umi pouZzivat pomocné prostiedky usnadniujici mu pohyb/do 5 dnit

pacient se bude podilet na znovuobnoveni hybnosti koncetin/do 7 dni

Plan oSetfovatelskych intervenci:

pobizej pacienta v péci o sebe samého/lékar, sestra, oSetfovatelsky personal

dbej na pacientovu bezpeCnost, a to vcetn¢ upravy prostiedi/sestra,
osetfovatelsky personal

edukuj pacienta o spolupraci s fyzioterapeutem/sestra

pomoz pacientovi naucit se pouzivat pomicky, usnadiiujici mu pohyb
(manipulace s choditkem ¢i invalidnim vozikem)/sestra, fyzioterapeut
zaznamenavej pacientovu emocni odpovedy/sestra, oSetiovatelsky personal

vSe zaznamenavej do dokumentace/oSettujici 1ékat, sestra

Sestavila: Pitourova, DiS.

Realizace:

6:00-18:00 — pacientovi jsem pomohla osvojit si postupy a zpisoby umoziujici mu

provadét bézné denni Cinnosti

6:00-18:00 — naucila jsem pacienta pouzivat pomocné prostfedky, usnadnujici mu

pohyb

6:00-18:00 — pobizela jsem pacienta v péci o sebe samého

6:00-18:00 — dbala jsem o pacientovu bezpecnost a pfizplsobila prostiedi jeho

aktualnimu stavu

10:00 - edukovala jsem pacienta o nutnosti spolupracovat s fyzioterapeutem

6:00-18:00 — vnimala jsem pacientovy emoc¢ni projevy
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Hodnoceni:

Pacient si c¢asteéné osvojil manipulaci s pomickami, usnadnujicimi mu pohyb.
V pribéhu RHB aktivné spolupracuje s fyzioterapeutem, cvici intenzivnéji, stale se citi
byt vycerpany. Neboji se optat na ptipadné nejasnosti. Po opétovném vyhodnoceni

Barthelova testu pacient dosahuje 70b , tj. mirna zavislost v bé&Znych dennich aktivitach.
Celkové hodnoceni:

V soucasné dob¢ byl cil splnén ¢aste¢n€, v naplanovanych intervencich je tieba nadale

pokracovat.
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2. Unava v disledku zvy$ené fyzické aktivity v pribéhu RHB, projevujici

se sniZzenou vykonnosti a zvySenou potiebou odpocivat

Cil: odstranit tmavu

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
- pacient zna pfi¢inu inavy/do 1 hodiny
- pacient se citi odpocaty/do 3 dnil

- pacient pocit'uje zvySenou fyzickou vykonnost/do 4 dni

Plan oSetfovatelskych intervenci:
- zaznamenavej pacientovy stiznosti na inavu/sestra, fyzioterapeut
- pomoz pacientovi odstranit ptic¢iny vedouci k inavé/sestra, oSetfujici personal
- umozni pacientovi dostatek odpocinku v pribéhu RHB 1 po ni/sestra,
fyzioterapeut
- zhodnot, jestli asovy interval odpocinku je pro pacienta dostacujici/sestra
- pouc pacienta o podstaté¢ dodrZzovani spankové hygieny/ sestra

Sestavila: Pitourova, DiS.

Realizace:

9:00-18:00 — zjistila jsem piifiny vyvolavajici tnavu, pacientovy pocity unavy jsem
brala na védomi a zadny z nich jsem nepodcenila

14:00 — pacientovi jsem umoznila béhem dne si odpocinout dle jeho vlastni potieby

17:00 — pacienta jsem poucila o podstaté dodrzovani spankové hygieny

Hodnoceni:
U pacienta dle jeho slovniho vyjadieni doslo ke zmirnéni tinavy. Bez pobizeni dodrzuje

zasady spankové hygieny. Citi se relativné odpocaty.

Celkové hodnoceni:
V soucasné dob¢ byl cil splnén ¢astecné, v naplanovanych intervencich je tfeba nadale

pokracovat.
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3. AKutni bolest levého loktu v disledku padu, projevujici se slovnim

vyjadienim, mimikou, zaujimanim tlevové polohy

Cil: pacient nebude pocitovat bolest levého lokte

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacient zna pficiny bolesti/do 3 hodin

pacient umi urcit intenzitu bolesti na analogové skale/do 2 hodin
pacient umi vyuzivat metody zmiriiyjici bolest/do 1hodiny
pacient vyjadiuje verbalné i neverbalné pocit tlevy/do 1 hodiny
pacient ma dostupna analgetika pfi vzestupu bolesti/do pil hodiny

pacient verbalizuje po podani analgetik ulevu/do pul hodiny

Plan oSetfovatelskych intervenci:

zhodnot’ rozsah bolesti — lokalizace, charakter, nastup, trvani, Castost, zhorSujici
faktory, zménu bolesti béhem dne/sestra

zhodnot’ bolest na vizualni analogové skale (dale jen VAS)/sestra

posud’ mozné pticiny vzniku bolesti/sestra, oSetiujici 1ékaf

pozoruj verbalni i neverbalni pfi¢iny bolesti/sestra

sleduj a zaznamenave;j fyziologické funkce/sestra

nau¢ pacienta vyuZzivat metody zmirfiujici bolest/sestra, oSetfovatelsky personal
v§imej si pacientova psychického stavu a nalady/sestra

aplikuj 1éky podle ordinace 1ékafe, sleduj a zaznamenavej jejich uc¢inky/sestra
zaznamenavej do dokumentace pribéh a intenzitu bolesti/osettujici 1ékat, sestra

Sestavila: Pitourova, DiS.

Realizace:

7:00 — zhodnotila jsem rozsah bolesti

8:00 — zhodnotila jsem bolest na vizualni analogové skale

10:00 — pacienta jsem seznamila s metodami zmiriiujicimi bolest, jako je ulevova

poloha lokte, obklad na loket, odreagovani se od bolesti poslouchanim hudby,

Ctenim
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6:00-18:00 — sledovala jsem verbalni a neverbalni projevy bolesti

6:00-18:00 — sledovala jsem fyziologické funkce

Hodnoceni:

Pacient zna pfi¢iny bolesti i metody zmirfiujici bolest. Fyziologické funkce jsou
v normé TT 36,6, TK 120/60. V 10:00 pocitoval bolest lokte.
Na VAS ji oznacil ¢. 2. V 11:00 po aplikaci obkladu verbalizoval ustup bolesti lokte.
Na VAS ji oznail ¢ 1. Je pouten o moznostech poddvani analgetik. Léky

dle ordinace lékatfe nebyly podany.
Celkové hodnoceni:

V soucasné dob¢ byl cil splnén ¢aste¢n€, v naplanovanych intervencich je tieba nadale

pokracovat.
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4. Socialni izolace v souvislosti s neschopnosti navazat uspokojivé socialni

vztahy s absenci pratel, vyhledavanim samoty

Cil: pacient se nebude branit kontaktu s okolim

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacient bude vyhledavat spole¢nost lidi/do 7 dnti
pacient pochopi dilezitost spole¢enského Zivota/do 5 dnt

pacient se bude citit psychicky Iépe/do 3 dnt

Plan oSetfovatelskych intervenci:

rozpoznej, co brani spolecenskému kontaktu/oSetiujici 1ékaf, sestra
povsimni si vztaht a spoleCenského chovani v rodiné/lékar, sestra

snaz se ziskat rodinu pro spolupraci/lékar, sestra

vytvor s pacientem vztah zalozeny na duvéte, psychicky jej podporuj/sestra
zajisti konzultaci s psychologem dle stavu pacienta

vSe zaznamenavej do dokumentace/osetiujici 1ékar, sestra

Sestavila: Pitourova, DiS.

Realizace:

6:00-18:00 — rozpoznala jsem, co brani spoleCenskému kontaktu

6:00-18:00 — pacienta jsem psychicky povzbuzovala a vyjadiila mu svoji podporu

15:00-18:00 — vnimala jsem rodinné vztahy a snazila se zapojit rodinu ke spolupraci

Hodnoceni:

Pacient se obava spolecenského Zivota. Tvrdi, Ze lidé na ulici mu vénuji vice

pozornosti, nez je obvyklé. Rodina se snazi aktivné s pacientem spolupracovat,

ten odmitd. Rodinné vztahy nejsou optimalni, pfitomna je castd vyména nazord, pacient

se op¢t stahnul do Ustrani. Dle ordinace lékate doporuceno psychologické konzilidrni

vysetieni.

Celkové hodnoceni: Cil nebyl splnén.

72



5. Porucha vyprazdiovani moci v disledku naruSené funkce prostaty,

projevujici se nahle vzniklym nutkanim na moceni, preruSovanym moc¢enim

i nechténym tinikem moci

Cil: pacient bude vylu¢ovat moc¢ bez obtizi

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacient zna vyvolavajici ptic¢iny/do 1 hodiny

u pacienta je docilen fyziologicky vydej moci ¢i maximalni kompenzace dané
poruchy/do 3 dnt

u pacienta jsou zavedena uclinnd opatfeni k prevenci mocové infekce/

do 1 hodiny

Plan oSetfovatelskych intervenci:

zjisti vSechny chorobné stavy (neurologické poruchy, dusevni ¢i emocni stavy,
u onemocnéni prostaty), které by mohly vyvolat mocové obtiZe/oSetiujici 1ékat,
sestra

zhodnot’ obtize pti mikci (Castost, naléhavost) a porovnej je Se soucasnym
stavem/osettujici 1ékar, sestra

zjist'uj denni piijem tekutin/sestra, oSetfovatelsky personal

hodnot’ stav kiize a sliznic/sestra

dbej na dodrzovani hygienickych opatieni/sestra, oSetfovatelsky personal

vSimej si znamek mocové infekce/oSetiujici 1€kar, sestra

podavej Iéky dle ordinace lékate a sleduj jejich G€innost/sestra

zaznamenavej do dokumentace veskeré zjisténé informace/sestra

Sestavila: Pitourova, DiS.

Realizace:

6:00 — zjistila jsem vSechny chorobné stavy, které by mohly vyvolat mocové obtize

7:00-13:00 — zhodnotila jsem obtize pti mikci a porovnala je s pacientovym

soucasnym stavem

6:00-18:00 — podévala jsem Iéky dle ordinace 1ékate a sledovala jejich u€innost
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Hodnoceni:
Pacient zna vyvolavajici pfi¢iny mocovych obtizi i u¢inna opatifeni k prevenci mocové

infekce. Byla docilena ¢aste¢na kompenzace dané poruchy.

Celkové hodnoceni: V soucCasné dobé byl cil splnén castecné, v naplanovanych

intervencich je tfeba nadale pokracovat.
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CELKOVE HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU:

Pacient piijat k hospitalizaci na rehabilitatnim oddéleni pro pad v domacim
prostiedi, cilem zlepSeni hybnosti a mobility pti RS. Artikulace v feci je lehce settela,
lze rozumét. Zrakova vada obou o¢i, uziva bryle — dioptrie 4,5. Subjektivné udava
rozostieny obraz na levém oku, minimalni bolesti levého lokte, nepfijemné a nahle
vznikajici nutkdni na moceni, spojené preruSovanym mocenim i obasnym nechténym

unikem moci. Stolice pravidelna ob den. Fyziologické funkce v normé.

Omezena hybnost koncetin vpravo znemoziuje pacientovi vykonavani béznych
dennich aktivit. Sebeobsluhu zvlada pomaleji, spise levou HK. Pti oblékani, myti vlast
a stfithani nehtd nutnd dopomoc. Stoj a chlzi na velmi kratkou vzdalenost ovlada
s oporou jedné francouzské hole, na delsi vzdalenost vyuziva mechanicky vozik. Citi
se byt stale unaveny, vyCerpany a nervozni predev§im v pribéhu RHB. Nechce byt
zavisly na pomoci rodiny, ale sam jiz tézce zvlada péci o sebe samého. Zhorsujici
se hybnost a koordinace téla jsou pii¢inou Castych padt i divodem Spatnych nalad
a hadek v rodiné. Kontaktim s druhymi lidmi se vyhyba, je nedivéfivy a nestastny.
Pfevladaji obavy zbudoucnosti. Po dohodé¢ s primatkou rehabilitaéniho oddéleni
je doporu¢en pobyt v OLU, pfijeti domluveno na 9. 10. 2013. Rodina nemocného
je s dalSimi planovanymi kroky srozuména a opétovné souhlasila pievzit

si po ukonceném lazenském pobytu v Darkové pacienta do domaci péce.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro sestry:

- celozivotni vzdélavani
- navstévovani kvalifikacnich kurzu

- Cteni odborné literatury

Pii kontaktu s pacientem by sestra méla:

- navazat pfijemnou atmosféru

- pristupovat k pacientovi jako profesiondl a snazit se dosdhnout maximalni
davéry

- vést pacienta k tomu, aby byl schopen vyjadfit své pocity, zejména o zplsobu,
jak sebe samého vnima

- poskytovat spolehlivé, pravdivé informace a opétovné je potvrzovat

- podporovat socialni interakci

- pomoci nemocnému, aby byl schopen pfijimat pomoc druhych

- prodiskutovat pacientova ocekavani, aktivné vyhledavat realistické alternativy

- umoZznit nemocnému navratit pocit jistoty a bezpeci

- projevit empatické pochopeni a podpofit formulaci pochybeni

- pomoci nemocnému nalézt zdroje energie (rodinné vztahy, vira)

- povzbuzovat pacienta, aby sdilel své zajmy s jinymi osobami, které mély
obdobné problémy

- dle potieby vyhledat pomoc odbornikli (psycholog, psychiatr)

Doporuceni pro pacienty:

- pravidelné navstévy praktického Iékafe, psychologa (kontrolni odbéry,
medikace)
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dodrzovani rezimovych a dietnich opatieni
- zdrava zivotosprava obsahujici vSechny ziviny, zejména bilkoviny
a vitaminy v pfirozené podob¢ (ovoce, zelenina)
- vyvarovat se uzivani navykovych latek, jako jsou cigarety
a alkohol
rehabilitaéni lécba
- bezpecné nasazeni pohybové terapie vede K pozitivnimu ovlivnéni aktivit
béznych dennich Cinnosti i zafazeni do spoleCnosti, a to navzdory
progresivnimu prubéhu nemoci
- veSkera ¢innost by méla byt provadéna jen do prvnich zndmek tnavy
prevence infekce
- znovuvzplanuti nemoci miize zpusobit jakékoli infekce, proto je nutné
se chranit pfed nachlazenim a nakazou
- kazdé bandlni onemocnéni je potieba [éCit klidovym reZzimem,
dislednym snizovanim teploty a véasnym nasazenim antibiotik
informace o onemocnéni
- seznameni s celkovou terapii umozinuje nemocnému se lépe s danou
lécbou vyporadat, pozitivni psychika a nadé&je jsou 1é€ebné prospésné
- informace o prispévcich zdravotnich pojistoven jsou k dispozici
na internetovych strankach: www.mpsv.cz, www.rskompas.cz
- Cteni knih, zejména odborné literatury
- aktivni spoluprace se svépomocnymi skupinami (MS centra, sdruZeni
mladych sklerotikl) pacientim pfindsi nové zkuSenosti, poznatky,

I psychickou podporu o RS

Doporuceni po rodinné prislusniky:

informovanost rodinnych pfislusnikli je potfebnd pro pacientovu podporu,
k opétovnému navozeni pocitu sebeticty a posileni potieby jistoty a bezpeci
znalosti vedlejsich ptiznakii a moznosti jejich zmirnéni mohou pomoci zkvalitnit
pobyt pacienta v domacim prostiedi

seznameni s léCebnym rezimem a dalSimi moznymi postupy vyuzivanymi

pii 1é¢bé RS snizi obavy a strach, jak rodinnych pfislusniku, tak i pacienta
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ZAVER

Chronickd, klinicky heterogenni onemocnéni, mezi kterd patii roztrousena
skler6za, predstavuji stale velkou vyzvu pro celou medicinu. Soucasny systém
zékladniho vyzkumu a kontrolovaného testovani novych 1¢kit miize ovsem odpovédét

pouze na Cast otazek, které si 1ékafi a pacienti kladou.

Za strategii zvladani tézkosti v prubehu choroby je mozné oznacit piijeti
zakladnich rysi tohoto chronického onemocnéni, reagovat na kazdé zavaznéjsi zhorSeni
zdravotniho stavu, byt v kontaktu s oSetfujicim lékatem, dodrzovat zdravy zivotni styl
vcetné pravidelného uzivani medikaci. Kromé vcas poskytnuté farmakologické 1écby
je dale velmi vyznamnda psychoterapeuticka pomoc, pravidelna rehabilitace ¢i alespon
cviceni podporujici zachované moznosti mobility. Dulezity je i pfistup k informacim.
V tomto sméru je dnes stile nevyCerpatelnym zdrojem internet. Ten ovSem ne vzdy
poskytuje srozumitelnd, piehlednd a prakticky pouzitelnd data. Proto je zapotiebi

ziskana data filtrovat, pacienta edukovat a odkazovat na validni zdroje.

Vseobecné je stile jeSté nedostatecné povédomi o charakteru onemocnéni.
Mnoho laikli povazuje RS za chorobu starych lidi s poruchou paméti a chovani.
Vzhledem k obecnému nazoru se mnoho nemocnych obava prozrazeni své nemoci
na vefejnosti. V tomto sméru je zasadni pouceni a rozSifeni znalosti o pravé povaze
nemoci, jejim vyvoji a moZnostech 1écby. Velmi zasluZznou ¢&innost poskytuji
svépomocné skupiny, pofadajici nejriznéjsi rekondicni pobyty ¢i spoleCenské akce,

prizpisobené moznostem postizenych jedinct.

V prvni kapitole teoretické ¢asti byla v obecné roviné nastinéna definice nemoci,
jeji historie, geograficky vyskyt, podminky a pfi¢iny majici vliv na vznik onemocnéni,
symptomy, klinicky pribéh, diagnostika, terapie, komplikace a prognoéza. Jeji nedilnou
soucasti byla i specifika oSetfovatelské péce u pacienta s RS. Empiricka ¢ast prace byla
vénovana struénému popisu metodiky oSetfovatelského procesu a jeho naslednému
rozpracovani. Dle ziskanych informaci od nemocného, ze zdravotnické dokumentace,
od rodiny 1 dalSich ¢lend oSetfovatelského tymu byly stanoveny oSetfovatelské
diagnézy. Podle NANDA taxonomie | n¢které z nich byly nasledné rozpracovany

do vSech fazi oSetfovatelského procesu. Zavérecna kapitola empirické casti byla
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doplnéna doporucenim pro praxi a edukacnim materiadlem, poskytujicim podnétné rady

0 problematice nemoci nejen pro pacienta a rodinné prislusniky, ale i zdravotniky.

Cilem této prace bylo pomoci analyzy odborné literatury podat uceleny pohled
na problematiku nemoci, navrhnout a zrealizovat individualni plan oSetfovatelské péce
a Vv neposledni fad¢ aplikovat oSetfovatelsky proces u pacienta s timto onemocnénim.

Cile prace byly Gspésné splnény.

Pti realizaci prace byla utvrzena mySlenka, Ze postupny rozvoj onemocnéni
zasahuje pacientovy fyzické schopnosti, psychiku i oblast socialni integrace. Proto
je naprosto zasadni oteviena komunikace s nemocnym o jeho problémech zdravotnich
i sociadlnich, nebot’ postupny ubytek vykonnosti a sobéstacnosti velmi c¢asto vede
ke ztraté zaméstnani. Nasledné pak k rozvoji deprese z pocitu ménécennosti a strachu,

ze bude nemocny jedinec své roding na obtiz.
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Priloha A

Rozsifena stupnice miry postiZeni (Expanted Disability Status Scale)

Stupnice kvantifikuje postiZeni u téchto funkénich systémi (FS):
- pyramidové funkce
- mozeckové funkce
- funkce mozkového kmene
- senzitivni funkce
- vegetativni nervovy systém (funkce stfev a mocového méchyte)
- funkce zrakové
- funkce mozkové (mentalni)
- jiné funkce

Kazdy zvySe wuvedenych systtmli md rozsah mozného vysledku
od 0 do 5 nebo 6 (0 = norma, 5/6 maximalni postizeni). Tento test je ovSem méné
validni u nemocnych s jen mirnou klinickou manifestaci

Tabulka 11 Kurtzkeho skala EDDS

0 Normadlni neurologické funkce (u vSech FS stupeit 0, u mozkového systému
akceptovatelny stupen 1).

1,0 | Zadné postizeni, minimélni p¥iznaky u jednoho FS (tzn. stupefi 1, bez ohledu na
stupent 1 u mozkového systému).

1,5 | Zadné postizeni, minimalni pfiznaky u vice neZ jednoho FS (tzn. stupeii 1
u vice neZ jednoho FS, bez ohledu na stupent 1 u mozkového systému).

2,0 | Minimalni postiZzeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupent 2, u ostatnich
stupné 0 nebo 1).

2,5 | Minimélni postizeni u dvou FS (tzn. u dvou FS stupeil 2, u ostatnich stupné 0
nebo 1)

3,0 | Stfedni postizeni u jednoho FS (tzn. u jednoho FS stupen 3, u ostatnich stupné¢ 0
nebo 1), nebo mirné postizeni u tfi nebo Ctyi FS (tzn. u tii nebo étyt FS stupen
2, u ostatnich stupné 0 nebo 1), avSak jenom chodici pacienti.

3,5 | PIn€ chodici pacient se sttednim postizenim u jednoho FS (tzn. u jednoho FS
stupeni 3) a jednim nebo dvéma FS stupné 2; nebo dvéma FS stupné 3; nebo péti
FS stupné 2 (u ostatnich FS stupné 0 nebo 1).

4,0 | PIn€ chodici pacient, samostatny, aktivni alespont 12 hodin denné i pies relativné
tézké postizeni jednoho FS (stupenn 4, ostatni FS stupen 0 nebo 1), nebo
kombinace niZ§ich stupni, prevySujici limit pfedchoziho bodového hodnoceni.
Schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 500 metrt.




4,5

PIn¢ chodici pacient, samostatny, aktivni po vétSinu dne, schopny pracovat
celou pracovni dobu, s urc¢itym omezenim nebo potfebou minimalni pomoci;
charakterizovan relativné vaznym postizenim jednoho FS (stupen 4, ostatni FS
stupeti 0 nebo 1) nebo kombinaci nizSich stupnii, pievysujici limit piedchoziho
bodového hodnoceni. Schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 300 metrt.

50

Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpocinku asi 200 metrii; postizeni
dosti tézké na to, aby omezilo bézné kazdodenni Cinnosti (napi. pracovat po
celou pracovni dobu bez potfeby zvlastnich opattfeni). (Obvyklym ekvivalentem
je stupet 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou stupné¢ 0 nebo 1, nebo
kombinace nizsich stupniti, obvykle prevysujici specifikaci pro hodnotu EDSS
4,0.)

5,5

Chodici pacient, schopen ujit bez pomoci a odpoc¢inku asi 100 metril; postizeni
dosti té¢zké na to, aby zamezilo béznym kazdodennim c¢innostem. (Obvyklym
ekvivalentem je stupenl 5 u jednoho FS, zatimco ostatni FS jsou stupné 0 nebo 1,
nebo kombinace nizSich stupii, obvykle ptevysujici specifikaci pro hodnotu
EDSS 4,0.)

6,0

Obcasnd nebo trvala jednostrannd pomucka (htl, berle nebo vyztuha) pottebnd k
prekondni vzdalenosti asi 100 metrd s odpocinkem nebo bez. (Obvyklymi
ekvivalenty jsou kombinace s vice nez dvéma FS stupné¢ 3+.)

6,5

Trvald oboustranna pomucka (hole, berle nebo vyztuhy) potiebna
k piekonani vzdalenosti asi 20 metra bez odpocinku.
(Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice nez dvéma FS stupné 3+.)

7,0

Neschopen ujit vice nez 5 metrti i s pomlckami, v zadsad€ upoutdn na vozik; ve
standardnim voziku se pohybuje sam a je schopen se z voziku piemistit. Cinny
12 hodin denn¢ (na voziku). (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace s vice nez
jednim FS stupné 4+; velice zfidka jenom pyramidové funkce ohodnocené
stupném 5.)

7,5

Neschopen ujit vice neZ né€kolik kroki, upoutdn na vozik; pii premistovani
z voziku muze vyzadovat pomoc, schopen samostatného pohybu na voziku, ale
ne po cely den; miZe vyZadovat vozik s motorovym pohonem. (Obvyklymi
ekvivalenty jsou kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+.)

8,0

V zasad¢ upoutan na ldzko nebo vozik, nebo Castecné pohyblivy na voziku,
vétSinu dne mize stravit mimo lGzko; zachovava si mnohé funkce potifebné pro
péci o sebe; obecné muze pouzivat ruce. (Obvyklymi ekvivalenty jsou
kombinace, obecné stupen 4+ u n¢kolika FS.)

8,5

V zasad¢€ upoutan na 1zko po vétSinu dne; ¢astecné miize pouzivat ruce (ruku);
zachovava si nékteré funkce potiebné pro péci o sebe. (Obvyklymi ekvivalenty
jsou kombinace, obecné stupen 4+ u nékolika FS.)

9,0

Bezmocny pacient upoutany na lizko; miiZze jist a komunikovat. (Obvyklymi
ekvivalenty jsou kombinace, vétSinou stupnti 4+.)

9,5

Uplné bezmocny pacient upoutany na Itzko; neni schopen efektivng
komunikovat nebo jist (polykat). (Obvyklymi ekvivalenty jsou kombinace
s témef vSemi hodnotami 4+.)

10

Smrt nasledkem roztrousené sklerdzy.

Zdroj: Havrdova, Eva et al., 2013. s. 170




Priloha B

Revidovana diagnosticka kritéria pro RS z roku 2010

Tabulka 12 Revidovana diagnosticka kritéria pro RS z roku 2010

Klinicka kritéria objektivni klinicky dal$i udaje potiebné
(ataky) prukaz (1éze) ke stanoveni diagnozy

2 nebo vice Objektivni klinicky | Zadné.
prikaz > 2 1ézi nebo | Klinickd symptomatika staci; dalsi
objektivni klinicky | doklady jsou Zadouci, musi byt v souladu
prukaz 1 léze | SRS.
S pfijatelnym
anamnestickym
prikazem piedchozi
ataky.

2 nebo vice Objektivni klinicky | DIS (diseminace v prostoru) NEBO dalsi
prikaz 1 1éze. klinickd ataka z jiné lokalizace v CNS.

1 Objektivni klinicky | DIT (diseminace v ¢ase) NEBO druha
prikaz > 2 1ézi. klinicka ataka.

1 Objektivni klinicky | DIS (diseminace v prostoru) NEBO dalsi
prikaz 1 1éze. klinicka ataka z jiné lokalizace v CNS.

A zaroven DIT (diseminace v Case)
NEBO druha klinické ataka.
0 (progrese Rok progrese nemoci (retrospektivné
od pocatku) nebo pros-pektivn€) a nejméné dvé

nasledujici kritéria:

DIS (diseminace v prostoru) v mozku
prokazana  pomoci > 1T2  léze
v periventrikularni, juxtakortikalni nebo
infraten-torialni oblasti;

DIS V miSe prokazana
> 2 T2 1ézi nebo pozitivni CSF.

pomoci

Zdroj: Havrdova, Eva et al., 2013. s. 170




Priloha C

Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti

Tabulka 13 Bartheltv test zakladnich dennich ¢innosti

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

Pfijem potravy a
tekutin

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Koupani

samostatn¢é nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moci

pIn¢ inkontinentni
obd¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

pln¢ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Presun luzko — zidle

samostatn¢ bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sed¢ct

neprovede

Chiize po roviné

samostatn€ nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

= el = = = =
G|l gmlouglounglougjlouvuowojovn 5loon

[EEY
o 05

10.

Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

[EEN
o 01 5

Celkem

ADL 4

0—-40 bodd

ADL 3 45-60 bodi
ADL 2 65-95 bodi
ADL 1 96— 100 boda

vysoce zavisly

zavislost stiedniho stupné

lehka zavislost
nezavisly

Zdroj: Osetiovatelska anamnéza — Nemocnice Znojmo, p. 0.




Priloha D

MS centra v Ceské republice

V sou¢asné dobé existuje v Ceské republice celkem 13 specializovanych
MS center, zfizenych Ministerstvem zdravotnictvi pifi neurologickych klinikéch
fakultnich nemocnic. Jejich cilem je pacientim zajistit veskerou odbornou péci, hlavné
Casnou specializovanou diagnostiku a medikamentézni 1é¢bu. Sluzby téchto center
se postupné rozsifuji. Dosud vSak chybi dostateCna navaznost dalSich potiebnych
specialisti v RHB, ktera je dle evropskych a svétovych doporuceni nezbytna.

Liberecky
kraj

Kralovehradecky

Karlovarsky
kraj

Pardubicky
kraj

Stredofesky
kraj

Moravskoslezsky

Olomoucky
kraj

Jihodesky
kraj

@

e

Jihomorawsky
kraj

Zdroj: www.multipleslerosis.cz

Obrazek 1 Mapa MS center v Ceské republice

Tabulka 14 MS centra v Ceské republice

Brno — Bohunice Ostrava - Poruba Praha 5 — Motol
Brno Pardubice Teplice

Ceské Budgjovice Plzen Zlin

Hradec Kralové Praha 10

Olomouc Praha 2 — Nové mésto

Zdroj: http://www.multiplesclerosis.cz/ms_centra




Priloha E.

Podminky naroku na prispévek na péci — Zakon ¢. 108/2009
Sb. o socidlnich sluzbach

Osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v

a)

b)

d)

stupni I (lehkd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice
nez 12 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let
veku pii vice nez 4 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pifi vice
nez 18 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let
veku pfi vice nez 10 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice
nez 24 tukonech péfe o vlastni osobu a sobé&stacnosti nebo u 0soby
do 18 let veku pfi vice nez 15 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuje kaZzdodenni pomoc nebo dohled pii vice
nez 30 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let
veku pii vice nez 20 tikonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti.

Tabulka 15 Vyse ptispévku na péci

Stupen zavislosti osoby do 18 let osoby nad 18 let

I. lehka

3 000 K¢ 2.000 K¢

II. stfedné tézka 5.000 K¢ 4 000 K¢

I1. tézka 9 000 K¢& 8 000 K¢

IV. Gplnd 12 000 K¢ 12 000 K¢

Zdroj: . http://www.mpsv.cz/files/clanky/7373/206_2009_Shb.pdf

VI
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Priloha F

ReSerse

VEBECKA KNIHOVNA ¥ BLOAQUC
773 11 OLOMOUC, Bezrutova 2

Védecka knihovna v Olomouci
Tcl. 885223 44y

Bezrucova 2, 771 99 Olomouc
Infarmaéni sluzba: is@vkol.cz

‘T'éma: Osctiovatelsky proces u pacienta s roztrouscnou sklerozou

Kli¢ova slova: roztroudena sklerdza, pacient, sestra, ofetfovani

Casové vymezeni: 2009-2013

Jazykové vymezeni: ée§tina, anglitina, slovenstina

Druhy dokumenti: knihy, ¢lanky

Prohledavané zdroje: Néarodni 1ékafska knihovna, Nédrodni knihovna Praha
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Priloha G

Protokol o provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalarské
prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU ;)ODKLADI"J
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentam distribuovan)
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