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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zamétena na oSetfovatelsky proces u pacienta s roztrousenou
skler6zou. RoztrouSena sklerdza patii mezi neurologicka onemocnéni vyskytujici se
zejména u lidi ve véku 2040 let. U této nemoci je charakteristicky prib¢h, ktery je
popisovan jako opakujici se ataky a obdobi klidu s postupnym zhorSovanim stavu.
Cilem prace je vytvofeni planu oSetrovatelské péce u pacienta s roztrousenou sklerdzou.
Bakalaftska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.

Teoretickd ¢ast obsahuje 2 kapitoly, které se vénuji roztrouSené skleroze
(historie, charakteristika onemocnéni, etiologie, pfiznaky, diagnostika, 1éCba) a
oSetfovatelské péci u pacienta s roztrousenou sklerézou, kterd zahrnuje vliv roztrousené
skler6zy na kvalitu zivota pacienta, rezimova opatfeni, rady pro Zivot s roztrouSenou
skler6zou dle Shelley Schwarz, dale také narodni a mezinarodni organizace pomahajici
lidem s timto onemocnénim.

V praktické ¢asti je vypracovan oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta
s roztrouSenou sklerdzou, hospitalizovan pro ataku spasticity a paresy dolnich koncetin.

Mapuje prubéh hospitalizace.

Kli¢ova slova: Roztrousena skler6za. OSetfovatelské diagnozy. Spasticita. Intervence.

Osetrovatelsky proces.



THE ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on nursing process of the patient with multiple
sclerosis. The multipl sclerosis belongs between the neurological disseases, which
mostly sicken people between 20 - 40 years of age. This dissease is characterized by a
course described as recurring attacks and periods of ease with progressive deteriorating
of patient’s condition. The main purpose of the work is creating a nursing care plan for
a patient with multiple sclerosis.

The thesis is divided into a theoretical and practical part.

The first one contains two chapters which pay attention to the multiple sclerosis
itself (history, characteristics of dissease, ethiology, symptoms, diagnosis, therapy) and
also to the nursing care of the patient with multiple sclerosis, which makes an impact on
patient’s quality of life, regime measures, advices to life with multiple sclerosis
according to Shelley Scharz, and also national and international assiociations aiding
people with this diagnosis.

In the practical part, there is a nursing care process created for a particular
patient with multiple sclerosis, which was hospitalized for attacks spasticity and pares

of lower limbs. It focuses on surveying the course of hospitalization period.

Keywords: Multiple sclerosis. Spasticity. Intervention. Nursing process.



PREDMLUVA

Roztrousena skleréza je velmi ¢asté onemocnéni piijimané na neurologickych
oddglenich. Jedna se o zanétlivou autoimunitni chorobu postihujici pievazné mladé lidi
ve veku kolem 20-40 let. Vybér tématu bakalaiské prace bylo ovlivnéno vlastnim
seznamenim stouto nemoci na povinnych praxich. Prace mize slouzit jako
zjednodusena prirucka pro zdravotnicky tym, tak zejména jako informacni zdroj pro
Sirokou vefejnost, ktera Casto netusi, jak se roztrousena sklerdza projevuje, Castokrat je
také toto onemocnéni nepochopeno, zlehovano. Cilem prace je tedy poukéazat na
problematiku onemocnéni, zejména v oblasti zhorSené pohyblivosti, zvySené Unavy,

wev ~

ktera patii mezi nejCastéjsi ptiznaky a také rizné stupné mravenceni ¢i brnéni koncetin.

Réada bych podékovala vedoucimu bakalaiské prace PhDr. DuSanovi Syslovi,

PhD., MPH.; za vedeni mé prace, cenné rady, pfipominky a trpélivost.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A aborty

AMP ampule

BMI body mas index

CPS ¢ipky

CNS centralni nervovy systém
CT pocitacova tomografie
DF dechova frekvence

DSJ dim svatého Josefa
EKG elektrokardiogram

FR fyziologicky roztok
FW sedimentace

GIT gastrointestinalni trakt
INF interferon

MG miligram

MRI nuklearni magnetické rezonance
MS multiplex sclerosis

ON opticka neuritida

P tep, tepova frekvence
PNC penicilin

PZK permanentni zilni katetr
RHB rehabilitace

RS roztrousena skleroza
TBL tableta

THC tetrahydrokanabinol

TK tlak krevni

TT télesna teplota



UP unie pacientli
UPT um¢lé preruseni t€hotenstvi
UPV uméla plicni ventilace

VAS vizualni analogova stupnice, hodnoceni bolesti



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces

Akrum

Ataka
Cytostatika
Edukace
Enteralni vyziva
Etiologie
Hemokoagulace
Inkontinence
Intravenozné
Invazivni
Likvor
Myelinova pochva
Paresa

Per os

Prekanceroza

Prevalence

Progredujici
Relaps
Remitentni
Remise
Spasticita
Tonus

Tumor

ohrani¢ené zanétlivé lozisko
koncova ¢ast téla

utok, jako metafora také zachvat

latky, které se pouzivaji k 1é€bé nadorovych onemocnéni

vychova, vyu€ovani, vzdélavani

podani vyzivnych roztokl do traviciho traktu
hledani pficin vzniku onemocnéni

srazeni krve, vySetieni krevni srazlivosti
samovolny unik moci

podani l1éka, ptipravki do Zily

pronikat ptes kizi, naruSeni celistvosti ktize
mozkomis$ni mok

obal vétSiny nervovych vldken

Castecna ztrata hybnosti

oralng, usty

zmény tkané, které za urcitych okolnosti mohou piejit
v rakovinné bujeni.

zakladni ukazatel, podil poctu jedinci trpicich danou
nemoci a poétu vSech jedinct ve sledované populaci.

postupujici

»Znovuvzplanuti“ nemoci, stavu
docasné¢ ustupujici

navrat k bezptiznakovému obdobi
zvySené napéti svall

napéti

zdureni tkan€, nador, novotvar


http://cs.wikipedia.org/wiki/Populace

UvVOD

Roztrousena skler6za je ¢im dal ¢astéjsi neurologické onemocnéni vyskytujici se
Vv nasi populaci. V poslednich letech vyznamné¢ nariista prevalence, tedy pocet novych
nemocnych na celkovy pocet obyvatel v dané oblasti (HAVRDOVA et al., 2013). Proto
Ize o&ekavat i nardst vyskytu nemoci v Ceské republice. Data odhadovana pro Ceskou
republiku na ptelomu tisicileti pfedpokladala prevalenci 100 nemocnych na 100 000
obyvatel. Soucasna prevalence je vSak daleko vySsi. V letech 2008-2009 byla
prevalence 160 nemocnych na 100 000 obyvatel. Toto onemocnéni predstavuje velkou
z4t&7 pro rodinu i pro zdravotniky (HAVRDOVA et al., 2013).

Pacient pii prvnich pfiznacich, coz byvd zejména zhorSujici se zrak, vétSinou
kontaktuje svého praktického 1ékatfe. Ten pacienta vySetfi a nasledné objednd na
neurologii pro podezieni resp. k vylouceni roztrousené sklerdzy. V okamziku potvrzeni
diagnézy RS by mél byt pacient odeslan do nejblizs§iho RS centra k rozhodnuti o 1é¢bé

(www.aktivnizivot.cz).

Pro bakalafskou praci byla vybrana pacientka s roztrouSenou sklerézou, pfi
odborné praxi na neurologickém oddé¢leni, kde bylo toto onemocnéni jednim
s nejcastéjsich. Setkani s nemocnymi, seznameni s problematikou tohoto onemocnéni

a pochopenti specifické péce, bylo divodem k napsani této prace.

Cilem prace je zjistit, jak dalece toto onemocnéni ovliviuje kvalitu Zivota
pacienta. Také ptiblizit specifika oSetfovatelské péce, vytvofit plan oSetfovatelské péce

U pacienta s roztrouSenou sklerézou a hlavné seznamit vetejnost s timto onemocnénim.

Vypracovana prace muze slouZzit jako informac¢ni zdroj pro Sirokou vetejnost.

13



1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skleréza (dale RS) se fadi mezi demyeliniza¢ni choroby. Pficina
neni dosud jednozna¢n€ znama, povazuje se vSak za chronickou zanétlivou imunitni
poruchu, kterd je zprostiedkovana poruchou bunécné imunity. Rozvoj onemocnéni je
ovlivitovan jak faktory genetickymi, tak i faktory zevniho prostfedi (AMBLER, 2006).

Prevalence v Ceské republice je udavana 130 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Nemoc postihuje pievazné mladé lidi ve véku kolem 20-40 let. Castgji se vyskytuje
u zen. Dlouhé roky byva toto onemocnéni skryté, u vétsSiny pacientti dochazi postupem
casu k prechodu do progresivni formy s postupnym zhorSovanim klinického stavu
(VANECKOVA et al., 2010). Charakteristicky pribéh je popisovan jako opakujici se
ataky a remise s postupnym zhorSovanim stavu. Muze dojit k tomu, Ze se progrese
onemocnéni zastavi a jednotlivé remise mohou byt dlouhé az desitky let
(MYSLIVECEK, 2003). Roztrousena skleréza je chronické, nevyléitelné onemocnéni,

které vyrazné ovlivituje zivot jednotliveu a rodin (HALPER, 2007).

1.1 HISTORIE

Jak dlouho onemocnéni roztrousena skleroza existuje, neni piesné znamo. Prvni
védecké poznatky jsou vSak popsdny profesorem Charcotem v roce 1860. Ackoli
v pfedeslych letech zname mnoho osobnosti, které se snazili tuto nemoc popsat ¢i
dokonce umélecky vyjadfit, pravé v roce 1860 byl zminénym profesorem Charcotem
odhalen myelin obalujici nervova vldkna. Zejména v jeho slavné piednéasce popsal tii
ptfipady RS, ov§em pouze tfeti ptipad byl jeho vlastni (popsal prib¢h nemoci a léc¢eni
své sluzebné). Néktera fakta si pfizptisoboval, vyuzival také pozorovani svych kolegt.
Ptesto se vyrazné podilel na klinicko-patologicky popis nemoci, zdlraznil ¢asty vyskyt
RS a diky jeho mezinarodnimu vlivu, byla RS zafazena mezi nejcastéj$i neurologické
nemoci piijimané do nemocnice (HAVRDOVA et al., 2013).

Dal$im vyznamnym datem je rok 1863, kdy némecky patolog Georg Eduard von
Rindfleisch popsal RS jako chronicky zanétlivy proces. V roce 1913 Charles Albert
Lange zkoumal charakteristiku proteind v likvoru, tedy mozkomisniho moku a popsal

zlatosolové kiivky u rtznych neurologickych chorob. Elvin Kabat pak v roce 1942
14



zkoumal vlastnosti imnunoglobulinu G a zacatkem 70. let se prokazalo, ze
imunoglobuliny v likvoru a v 1ézich RS jsou totozné. Tato protilatkova odpovéd’ byla
stimulem pro rozpoznani, ze RS je zanétlivé a s nejvétsi pravdépodobnosti autoimunitni

onemocnéni (HAVRDOVA et al., 2013).

1.2 CHARAKTERISTIKA

RoztrouSena skler6za je autoimunitni choroba postihujici nervovy systém
(FERENCIK et al., 2005). Roztrousenad skleréza postihuje pievazné bilou hmotu
mozkovou, kterd obsahuje nejen myelinizované vldkna, ale také rtizné typy neuroglii.
Jednotlivé ¢asti myelinu jsou tvofeny v endoplazmatickém retikulu a Golgiho aparatu,
odtud jsou transportovany do bunééné membrany plazmou (VANECKOVA et al.,
2010). Toto onemocnéni vznikd nahromadénim lymfocyti v centralnim nervovém
systému. Lymfocyty poskozuji tukové-bilkovinny obal nervii. Poskozena mista 1ze vidét
na magnetické rezonanci. Nemocni si stéZzuji na zhorSeni zraku, tedy zhorSené vidéni
a také slabost v koncetinach (BARTUNKOVA et al., 2007).

Roztrousena skler6za je autoimunitni choroba proto, ze zanét postihuje vlastni
organismus. Autoimunitni zadnét je namifeny proti vlastnim antigenim u geneticky
disponovaného jedince (HORAKOVA, 2012). Je zpiisobena rozpadem myelinovych
pochev. Typické pro toto onemocnéni je kolisani pribéhu, které se v urCitém case
projevi a pak vice ¢i méné Upln¢ vymizi, aby se zanedlouho objevily Snovym
vzplanutim. Tyto opakujici se vzplanuti jsou charakterizovany postupnou progresi

s typickym vyskytem t&z3ich atak (VANECKOVA et al., 2010).

1.2.1 TYPY ROZTROUSENE SKLEROZY
Existuje n¢kolik prabéht této nemoci:
1) a) remitentni RS,

b) relabujici progredujici RS,

c¢) sekundarné progresivni RS.

2) primarné progresivni

15



Remitentni priibéh znamena, Ze ataky jsou vystiidany obdobim klinické remise. Pokud
je Uzdrava z atak minimdlni a na pfetrvavajici neurologické ptiznaky naseda dalsi akutni
zhorSeni, jedna se o tzn. relabujici progredujici formu roztrousené sklerézy. V obdobi
kdy se snizuje pocet akutnich relapst a postupné nartstéd invalidita, fikame sekundarni
chronicka progrese. Poslednim typem je primarni chronickd progrese. Jiz od pocatku
choroby postupné nariistd neurologicky deficit. Casto jsou to spastické paraparézy

dolnich konéetin (HAVRDOVA et al., 2013).

1.2.2 ATAKA, REMISE A PROGRESE

Ataka je vznik novych ¢i zhorSeni existujicich neurologickych ptiznaki trvajici
alesponl 24 hodin. Povazuje se tedy za akutni. Progrese se definuje jako trvalé zhorseni
objektivniho neurologického nélezu trvajici 3-6 mésici. Nevylucuje to vSak zlepSeni.
Povazuje se tedy za chronickou (HAVRDOVA, 2009).

Remise je obdobi tzn. ,klidu*“ mezi atakami. Urcité ptiznaky pretrvavaji, ale
neobjevuji se nové. O remisi se mluvi tehdy, pokud tento klinicky ,,klid* trva alespon
30 dnd. Remise miize trvat i n€kolik let. Neznamena to vSak, Ze se v centralnim
nervovém systému pacienta nic ned&je. Rika se, Ze nemoc nikdy nespi. Nemoc mize
probihat dal. Nevime vsak jakou intenzitou a jak rychle kodi (HAVRDOVA et al.,
2004).

1.3 ETIOLOGIE

Diky lékaiim a védctim je dnes znama fada patogenetickych mechanismu, které
se podileji na vzniku a pfedev§im udrzovani choroby. Pfi¢ina onemocnéni vSak neni
znama. Pfesto je zafazena mezi autoimunitni onemocnéni centralniho nervového
systému (HAVRDOVA et al., 2013).

V piipadé RS se predpoklada kombinace genetické dispozice s riznymi faktory
zevniho prostiedi. Co vime je vSak to, ze jednou z hlavnich pfiin ztraty axonl je
neurodegenerace v disledku selhani energetickych mechanizméi (HORAKOVA, 2012).

Roztrousena skleréza je v CR bohuzel ¢im dal &ast&j§i onemocnéni s prevalenci
130 a vice nemocnych na 100 000 obyvatel. Postihuje piedevsim mladé lidi ve véku
mezi 20-40 roky, v détstvi (vyskyt RS 3-5 %) a nad 50 let. Zeny jsou touto nemoci
ohrozeny dvakrat ¢astéji nez muzi (VANECKOVA et al., 2010).
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1.4 PRIZNAKY

Mezi nejcastéjsi ptiznaky roztrousené sklerozy patii:

1.

10.

Optické neuritida (ON) postihujici zrakové nervy. Pacient ma zamlzené vidéni,
vypadky zrakové pole, dvojité vidéni, snizeni citlivosti na urcitou barvu, bolest
pii pohybu bulby, ztrata zrakové ostrosti.

Parestézie je velmi nepiijemné mravenceni, brnéni doprovazené pocitem pichani
¢i paleni.

Rizné stupné paréz, postihujici castéji dolni koncetiny. RozliSujeme
monoparézy, hemiparézy a paraparézy. Tyto parézy jsou doprovazeny
spasticitou a u tézkych piipadt dochazi k nendvratnym zménam. Pacientiim déla
velkou potiZ nastoupit do prostiedktt hromadné dopravy ¢i chiize po schodech.
Porucha feci

Mozeckové poruchy pacientim zpisobuji poruchy koordinace pohybt,
plynulost a tim padem nejistotu pii chlzi. K nejistoté¢ pii chlizi také ptispiva
porucha koordinace nebo nesikovnost pohybii vlivem svalové slabosti. Chuize
proto vypadé jako opilecka, vravorajici (HAVRDOVA et al., 2013).

Vertigo nebo-li zavrat, obcas doprovdzend pocitem na zvraceni, ztéZuje
a znemoziluje pacientovi pohyb, chlizi.

Poruchy moceni a také poruchy vyprazdiovani jsou bohuzel Castymi problémy.
Jedno z center pro fizeni mikce se nachdzi v oblasti mozkového kmene a pfi
postizeni této oblasti dochdzi k uvolnéni svéracl. Jiz pfi minimalnim tlaku
vV mo€ovém meéchyii (napf. pii naplni 100ml), nevyhovéni vede k inkontinenci.
Opaénym problémem je nelplné vyprazdnovani. Stagnace moci v mocovém
méchyiti zvysuje riziko infekce moéovych cest (HAVRDOVA et al., 2013).
Deprese a depresivni stavy provazi i toto onemocnéni. Je povazovana za béznou
reakci na chronické progredujici nevylécitelné onemocnéni (HAVRDOVA et
al., 2013).

Unava je jednim z nejéastgj§ich piiznakil tohoto onemocnéni. Jednim z faktori
vyvolavajici inavu jsou také bolesti, které rusi spanek pacienta. Pacienti si
unavy dlouho nevsimaji.

Kognitivni poruchy se objevuji postupné s chorobnym procesem. Postihuje

zejména pamétové funkce a soustiedéni. (HAVRDOVA et al., 2013).
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11. Problém s ,,body image* (pfedstava o vlastnim téle). Ptiristek na vaze, ibytek
svalové hmoty, poruchy hybnosti maji negativni vliv na body image. Pacient
SRS se citi sexualné neatraktivni. Tento pocit vede ke stresu a frustraci

(SRAMKOVA, 2013).

1.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika roztrouSené sklerézy byla historicky dlouho zkouména. Zejména
pozorovani a srovnavani pfiznakti bylo kliové. S rozvojem mediciny, védeckych
poznatkii se diagnostika zkvalitiovala a to piedev§im v oblasti radiodiagnostiky
a imunopatologie. Hlavnim cilem diagnostiky je dnes prokazat rozsev zanétlivého
procesu Vv prostoru CNS a Vv ¢ase. RoztrouSenou sklerdézu lze diagnostikovat riznymi
metodami a jednou z nich je MRI. Ta je dnes nejpiesnéjsi pomocna vysetfovaci metoda
pro potvrzeni diagndzy roztroudené sklerozy (HAVRDOVA et al., 2013). Dale je to
odbér a vysetfeni mozkomiSniho moku. I kdyz normalni likvorovy nalez nevylucuje
moznost roztrousené sklerdzy, ¢asto se zjistuji zmény ve slozeni likvoru. Napadna je
zména podilu bilkovinnych frakei, charakterizovdna vzestupem gamaglobulint
(WABERZIK, KRAJICKOVA et al. 2004). Piesto jako prvni vysetiovaci metoda, ktera
byla schopna ukazat demyelizacni loziska (plaky) je pocitacova tomografie (dale CT).
CT mozku je Zadouci k vylouceni jinych mozkovych afekci naptiklad tumor, absces,
krvaceni (VANECKOVA et al., 2010).

Evokované potencidly jsou biologickou odpovédi vyvolanou nervovym
systémem (zejména mozku) na presn¢ definovany a ¢asové vazany podnét na periferii.
Obraz ukazuje propagaci vzruchu nervovou drahou. Evokované potencialy maji vyznam
zejména v ¢asném stadiu onemocnéni, pomahaji urcit rychlost progrese onemocnéni
ataké jsou dulezité pro odhad dalsiho pribéhu nemoci. Vyznam evokovanych
potencialu proto neni pouze diagnosticky, ale také prognosticky (VANECKOVA et al.,
2010).

V neposledni fad¢ se provadi oftalmologické vySetfeni. Standardni vySetfeni
Vv oftalmologické ambulanci zahrnuje vySetfeni oka Stérbiny pomoci lampy, vySetieni
ostrosti zraku do dalky, vySetfeni barevného vidéni. Ackoli zorné pole lze zhodnotit
orientatné be¢hem neurologického vySetfeni, davad se pfednost pocitacovému vySetieni
perimetrem (HAVRDOVA et al., 2013).
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151 KURTZKEHO SKALA

Nejrozsitenéjsi Skala pro popisné hodnoceni stavu pacienta s roztrouSenou
skler6zou je Kurtzkeho Skala (Expanded Disability Status Scale — EDSS). Tato skala je
orientovana na schopnost chiize, funkci dominantni ruky, kognitivni schopnosti a zrak.
Kurtzkeho $kala se sklada ze sedmi funké&nich systémt (HAVRDOVA, 2009). Bodové
rozpéti je od 0 (normalni neurologicky nalez) po 10 (smrt v disledku RS). Kurtzkeho
stupnice se pro snaz$i orientaci rozdéluje do 4 kategorii: lehké postizeni (EDSS 0-2),
sttedni postizeni (EDSS 3-4), t€zké postizeni (EDSS 5-8), velmi tézké postizeni (EDSS
9) (ZVONIKOVA et al., 2010).

Dalsi nov¢jsi Skaly, zohlediujici kognitivni funkce je MS functional composite
(MSFC). Ostatni pomocna vySetfeni byvaji pro ur¢eni diagndzy u roztrousené sklerozy
pouze dopliujici a jsou zpravidla postradatelna. Jednim z nich je elektroencefalogram,

ktery prokazuje u tietiny piipadii nespecifické anomalie (VANECKOVA et al., 2010).

1.6 LECBA

Lécba je zamétena predevSim na ovlivnéni imunoreaktivniho procesu. Cilem je
minimalizovat a zkratit délky atak. Nejb&znéjsi 1écbou je podani kortikosteroidd. Dale
aplikace vysokych davek methylprednisonu, ¢asto s kombinaci cytostatik. Avsak i dnes
chybi dostatek biologickych markerii, které by umoZznily pacienty 1éc¢it individualng

podle typu jejich patogenetickych mechanismi (HAVRDOVA et al., 2013).

1.6.1 LECBA AKUTNI ATAKY

Akutni ataku je nutné 1éCit co nejdfive, jelikoZ akutni ataka pfedstavuje nahle
vzplanuti zanétu. Pacient by mél byt fddné poucen, co je to ataka a pokud by m¢l
podezieni na ni, ma kontaktovat svého oSetfujictho neurologa. Lécba akutni ataky
spociva v podani 3-5 g methyl-prednisolonu. V¢asné podani vysokych davek tohoto
léku vede k omezeni destrukce tkané v zanétlivém lozisku. Doplitujeme jej déle o
kalium, které je dulezité pro spravnou cinnost nervového systému. Pokud obtize pii
akutni atace pfili§ nezatézuji pacienta, pfistupuje se jen k pieléCeni nizkymi davkami

peroralnich steroidi (HAVRDOVA, 2009).
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1.6.2 DLOUHODOBA LECBA V REMITENTNIM STADIU

V tomto stadiu nemoci se uziva cela fada 1éku, které si dava za cil omezit
aktivitu nemoci, tedy snizeni poctu atak a zpomalit progresi tohoto onemocnéni. Mezi
Iéky prvni volby fadime interferona glatiramer acetat. Pfirozenou soucasti imunitniho
systému je interferon beta (dale INF beta). Nejvyssi efekt IFN beta ma, je-li zavedena
1é&ba predtim, neZ dospéje pacient ke stupni 3,5 Kurtzkeho EDSS $kaly (HAVRDOVA,
2009). Cilem dlouhodobé 1é¢by je snizit polty atak a udrzet EDSS na nejnizs$i Grovni
(ZVONIKOVA et al., 2010).

1.6.3 SYMPTOMATICKA TERAPIE

Symptomaticka terapie se zabyva a snazi se ovlivnit pacientovy symptomy vzdy,
kdyz ho obtézuji. Zde je zminéno par pfiznakli a jejich 1é¢ba. Naptiklad u 1écby
spasticity, kterd se projevuje zvySenym svalovym tonusem vedoucim k omezeni
pohybu, kie¢im a bolestem se nejéastéji uziva baklofen, Tizanidin aj. (HAVRDOVA,
2009, s. 59-61). Cim dal ¢ast&ji se mluvi o tetrahydrokanabinolu (dale THC). Pogate¢ni
optimismus, dle kazuistik pozorovanych lidi je dnes ponckud utlumen. Vysledky
pokust totiz zjistili, ze THC je spiSe jako placebo. Tyto studie ukazuji, zZe piimo
neovliviuji spasticitu, ma vSak pozitivni vliv na subjektivni stav pacienta. THC ma tedy
psychotropni u¢inky a navozuje lepsi naladu (MAREK et al., 2010).V 1é¢bé deprese je
nutné, aby lékai pomoci jednoduché Skaly zhodnotil stupeni deprese. Dle potieby
zkonzultoval s psychiatrem a zahajil 1é¢bu nejen antidepresivy, ale také neuroleptiky
(HAVRDOVA, 2009).

Dal8im problémem je tinava, kterd se vyskytuje aZ u 85 % pacientl s RS. Patfi
K nejvic zatézujicim a obtézujicim pfiznakim. Je zplisobena ptitomnosti zanétu v celém
CNS a také snizenym pocétem axonll. Symptomaticka 1écba tedy zahrnuje nasazeni
protizan&tlivych 1ékt a také zvyseni fyzické aktivity (HAVRDOVA, 2009). Lécba
mozeckového tfesu je bohuzel neuspokojiva. Uziva se klonazepam, ale u¢inné davky

vyvolavaji u pacientt ospalost (HAVRDOVA, 2009).
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1.6.4 KOMPLIKACE LECBY

1.6.4.1 Komplikaci lécby kortikosteroidy

Kortikosteroidy spolu s dalsimi faktory mohou vést k vyvoji viedové choroby.
U vysokych davek se podéavaji preventivné blokatory H2 receptorii ¢i u peroralni podani
antacida. Kortikosteroidy také tlumi Cinnost osteoklastl, osteoblastl, ¢imz vznika
sttedné vysoké davky, u Zen jest¢ navic v menopauze. Proto se dnes doporucuji radéji
pulzni podani kortikosteroidii nez podani dlouhodobé. Vysoké davky kortikosteroida
také vedou vétsinou k prechodnému zvySeni glykémie (HAVRDOVA, 2009).
Dlouhodobé 1écba stiednimi davkami a predispozice pozitivni rodinné anamnézy pro
diabetes typu II. mize vést k vyvoji diabetu. Pacient by mél byt upozornén na zvysenou
chut’ k jidlu, které kortikoidy mohou navodit. Také pacienti s ischemickou chorobou
srdecni by méli byt pod zvySenym dohledem svych lékari. Uzité davky kortikosteroidii
by mély byt sniZeny a rozloZeny do vice dennich davek. UZivani kortikosteroidii obecné
zhorSuje hojeni ran, stav kize, tvoii se akné, strie. U nékterych pacienti muze dojit i k
vypadavani vlast. Kortikoidy mohou zvySovat nachylnost K trombotickym stavim

(HAVRDOVA, 2009).

1.6.4.2 Komplikace lécby imunosupresivy
Imunosupresivni 1éky se nedoporucuji u pacientt:
1. se snizenou obranyschopnosti (abychom nezvysili pocet infekénich komplikaci),
2. u pacientl, u kterych bychom zvysili riziko vzniku rakoviny (pacienti
s prekancer6zou v anamnéze nebo tfeba u kufaki),

3. s opakujicimi se herpetickymi vysevy (HAVRDOVA, 2009).

1.6.5 PSYCHOTERAPIE - PSYCHICKA PODPORA PACIENTA

Jako u kterékoli chronické choroby se meéni v pribéhu nemoci socidlni
| pracovni vztahy pacienta. Tato nemoc se dotyka celé rodiny. OSetiujici 1ékai by m¢l
proto poskytnout pacientovi i jeho rodiné podpturnou psychoterapii. Je dilezité hned na

zacatku, aby lékar sdélil pacientovi diagnézu ve vhodnou chvili a s co nejvétsi empatii.
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Dale je velmi dulezité, aby pacient pochopil, Ze i proti této nemoci se d& bojovat. Musi
védet, ze udrzovani dobré fyzické aktivity vede vétsinou k rychlejsimu uzdraveni z atak.
Pozitivni mysleni a fyzicka ¢innost, kterd ho bavi, napomaha k vyplavovani endorfind.
Pacient by mél dale veédét, ze stresové situace, infekce a predevSim ,,prechdzeni®
nemoci, vedou ke zhorSeni roztrousené sklerdzy a jejich atak. Neni-li pacient dostatecné
informovéan svym oSetfujicim lékafem, je vystaven vyhledavani alternativnich zptsobii
1éCby, které jsou mnohdy inebezpecné a mohou ho tézce poskodit. Obcas se vSak
riznym lé¢itelim povede to, co lékaiim nikoli. Zaktivovat pacienta, aby se nemoci
nebal. Dilezité je také, aby Iékai nasméroval pacienta na aktivity svépomocné
organizace, sdruzujici pacienty s roztrousenou skler6zou. Tato organizace jim poskytuje
fadu rekondi¢nich, rehabilitacnich, vzd€lavacich a socialnich aktivit (HAVRDOVA et
al., 2013).

1.6.6 ALTERNATIVNI LECBA

Alternativni znamena jiny. Klasicka medicina vychazi z poznatki z biologie,
anatomie a patologie. Neuznava nepodlozené. Léky zavadéjici se do praxe musi projit
klinickymi studiemi. Alternativni medicina je zalozena piedevSim na vite. V klasické
mediciné je neptipustné, aby lékai manipuloval s pacientem. V alternativni medicing je
to jeden zlécebnych postupii. Pacient ofekava néco magického, zazraéného. Toto
oc¢ekavani vede v mozku k uvoliovani a vyplavovani latek, které stimuluji organismus.
Pacient se pak citi 1épe, pozitivn€. Problém vznika, kdyZ provozovatel alternativni
mediciny vysvétli svému klientovi, Ze pravé 1éky klasické mediciny ho poSkozuji a mél
by je co nejrychleji piestat uzivat (HAVRDOVA et al., 2004). Lékaii nikdy nezakazuji
pacientovi vyzkouSet rizné alternativni metody. AvSak pacient si musi uvédomit, Ze
odklon od klasické mediciny a vysazeni 1€kl je jeho volba a je to jeho rozhodnuti
nesouci veskera rizika. Dilezité je varovat pacienty pred rostlinnymi vytazky, které
slibuji stimulaci imunitniho systému. Celad fada rostlin obsahuje drogy velmi u¢inné
nebo jedovaté. Pouzivani té€chto rostlin by mélo byt vZdy konzultovano s lékafem

zabyvajici se 1é¢bou roztrousené sklerozy (HAVRDOVA et al., 2004).
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1.6.7 POHYBOVA TERAPIE

Do 1é¢by RS zcela neodmyslitelné patii rehabilitace. V prvnich stadiich nemoci
je zamétend zejména na udrzeni fyzické kondice pacienta. V pozd¢jSich stadiich je
dilezita pro udrZeni sebeobsluhy a prevenci nevratného zkraceni svalt. Pacientovi by
méla byt poskytnuta odborna a zejména dostate¢na instruktaz (HAVRDOVA et al.,
2013). Pohybova terapie by méla byt snadno dostupné pii vSech zhorSenich formy ¢i
slozky hybnosti. Pii cvi¢eni by se mélo dbat a mit na paméti vétsi unavitelnost osob
s roztrousenou sklerézou. Necvi¢i se do unavy, ale zavCas poskytneme pacientovi
vSechny pomtcky k odpocinku ¢i zjednoduseni a zleh¢eni cvikt (PFEIFFER, 2007).
Vice o této problematice je rozpracovano v podkapitole péce o pacienta s roztrousenou

sklerdzou.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Péée o pacienty s roztrousenou sklerézou je v CR soustied’ovana do center pro
demyeliniza¢ni onemocnéni, jsou vSak 1é¢eni nejcastéji na neurologickych oddélenich.
Osetrovatelskou péci, kterd je definovana jako soubor odbornych ¢innosti zamétujici se
na udrzeni, podporu, navraceni zdravi a uspokojovani potfeb nemocného, poskytuje
oSetfovatelsky tym. Tuto péci délime na zakladni, specializovanou a vysoce

specializovanou (VYTEJICKOVA et al., 2011).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Tato péce je poskytovana pacientim, ktefi jiz nemohou provadét bézné denni
aktivity z davodi zhorSeného zdravotniho stavu. Patii sem napf. hygienicka péce, péce
0 vyzivu, vyprazdilovani ¢i péfe o rany. Pacienti na téchto oddélenich by méli byt
stabilizovani, bez patologickych zmén zakladnich Zivotnich funkci. Ukoly vieobecnych
sester na téchto oddélenich jsou, mimo vysSe zminéné, napf. hodnoceni a uspokojovani
potieb pacientli, odbéry krve, edukace pacientli, podavani 1é¢ivych ptipravki dle
ordinace lékafe, oSetfuje rdny, stomie a invazivni vstupy. Déle zejména u pacientli
s roztrousenou skler6zou trpici snizenou pohyblivosti z divodl spasticity ¢i parézy je
dilezita pravidelna rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta, kterého zajisti sestra. Ta se
také podili na rehabilitacnim oSetfovani napt. Casté polohovani, dechova cviceni,
metody bazalni stimulace a také aktivizace pacienta béhem dne. Sestra dale dba
0 Cistotu na odd¢leni, vede oSetfovatelskou dokumentaci a jako nezbytnou soucasti jeji
péce je také psychickd podpora pacientii a rodiny. Specifikem standardniho oddéleni
jsou vizity, tedy pravidelné navstévy hospitalizovaného nemocného 1ékafem. Zpravidla
probihaji u lizka nemocného. Cilem je pfedani informaci a kontakt 1ékate s pacientem.

Diilezité je dbat na zajidténi intimity pacienta (VYTEJCKOVA et al., 2011).
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2.2 SPECIALIZOVANA PECE

Centrum pro demyelinizaéni onemocnéni neboli RS center po Ceské republice je
mnoho a jsou nejcastéji soucasti neurologickych klinik a oddéleni. Zde uvadime par
z nich. RS centra jsou v Praze, Hradci Kralové, Plzni, Olomouci, Brné, Ostrave, Zling,
Pardubicich, Ceskych Budgjovicich, Teplicich (SCHWARZ, 2008).

MS Centra vznikla piedevs§im za ucelem:

e Zajisténi specializované diagnostiky a 1écby roztrousené skleroz, jinych
demyeliniza¢nich a autoimunnich onemocnéni CNS.

e Zajisténi 1é¢by a specialnich postupt (naptiklad 1é¢ba interferonem-beta,
imunoglobuliny, hodnoceni u¢inku novych farmak).

o Zajisténi komplexni 1éCby, jejiz soucasti je specializovana neurorehabilitace.

e Zajisténi Skoleni v oboru demyeliniza¢nich onemocnéni, véetné vedeni
programt celozivotniho vzdélavani.

e Spoluprace ¢eskych a mezindrodnich center v oboru demyelinizacnich
onemocnéni.

o Realizace védecko-vyzkumné €innosti v oboru demyeliniza¢nich onemocnéni.

Cinnost center je financovana z prostredkil zdravotniho pojisténi a z dalSich zdroji v
ramci hospodareni Neurologickych klinik. Nékteré specialni ¢innosti jsou ¢astecné nebo
plné financovany z grantovych prostfedkl a z uhrad sponzori

(www.multiplesclerosis.cz).

2.3 INTENZIVNI PECE

Intenzivni pée je poskytovana pacientlim, u nichZ hrozi ¢i dochazi k selhdni
zékladni Zivotnich funkci. PéCe o pacienty s roztrousenou skler6zou je CcCasto
poskytovana na riznych pracovistich jednotky intenzivni péce (dale JIP) se zaméfenim
na neurologii a neurochirurgii. V mensich nemocnicich to pak byvaji multioborové JIP
nebo anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (dale ARO). Oproti standardnimu typu
oddéleni jsou tyto oddéleni intenzivni péce vybaveny nezbytnymi pfistroji pro
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poskytovani co nejlepsi a nejefektivnéjsi péce. Nutnosti musi byt centralni zdroj
kysliku, vakua a tlakového vzduchu pro ventilované pacienty, defibrilator, monitorovaci
centrala (propojeni monitorti s pienosem alarmil), EKG piistroj a dalsi. Vybaveni u
luzka je nejCastéji infuzni pumpa, injekéni davkovaé, signalizaéni zafizeni, monitor
vitalnich funkci méfici napt. tlak, puls, t€lesnou teplotu, saturaci kysliku, dechovou
frekvenci, EKG kiivku a dal§i. Vybaveni oddéleni se vSak lisi dle zvyklosti, ale také

finanénich moZnosti nemocnice (TOMEK et al., 2012).

Ihned po pfijeti pacienta na odd€leni intenzivni péce je piipojen na monitor a jsou
kontinualné sledovany jeho vitalni funkce. Nutné je napojit pacientovi svody a natocit
EKG. Déle je potieba zajistit dychaci cesty a piijem kysliku. U pacientl se spontdnnim
dychanim aplikace kysliku maskou ¢i brylemi. U pacientii s dechovou nedostate¢nosti
je potieba napojit na umelou plicni ventilaci. Dale je nutné zajistit invazivni vstupy
(periferni zilni katétr, centralni zilni katétr, arterialni katétr) a také dle ordinace l¢kate

odebrat biologicky material (TOMEK et al., 2012).

Vseobecna sestra pecuje komplexné 0 pacienta. Nejcastéji peCuje o dychaci cesty
(aplikace kysliku, prichodnost, odsavani hleni a odstranéni ciziho télesa, zvlhéeni a
toaleta dychacich cest). Velkym rizikem vzniku infekce dychacich cest je uméla plicni
ventilace (dale UPV), na niz je pacient Casto odkézdn z diivodii nedostatecné dechové
aktivity. Moznost UPV je zajisténa invazivné¢ trachealni kanylou. Sestra asistuje 1ékari
pti zajistovani dychacich cest a nasledna péce o kanylu. Sestra se také stara o vyzivu.
Pacienti na oddélenich intenzivni péfe maji Casto zavedenou enteralni nasogastrickou
sondu pro pfijem stravy. Tyto sondy se zavadéji nosem, proto je tfeba dbat na
kazdodenni hygienu a Setrnou manipulaci se sondou tak, aby se eliminovalo riziku
vzniku prolezenin a infekce. Také se podava vyziva parenteralni cestou, tedy do Zily.

Dalsi ¢innosti sestry je péée o vyprazdiiovani. Casto je u pacientil na oddélenich
intenzivni péce zaveden permanentni mocCovy katétr. Sestra sleduje mnoZstvi, barvu,
piimési, zapach atd.. U vyprazdnovani stolice sleduje pravidelnost, barvu, konzistenci,
ptimési... Dle ordinace 1€ékatre provede odbér materialu a sleduje vysledky laboratornich
testl, stejné jako vede bilanci tekutin, coZ je pomér mezi pfijmem a vydejem tekutin.
Vseobecna sestra také bojuje proti riziku vzniku tromboembolické nemoci (bandazemi,
zvySenou polohou dolnich koncetin, masazi). Nemén¢ diilezitou soucasti péce je

pravidelné polohovani co 2 hodiny, fyzioterapie vedena fyzioterapeutem. Sestra vyuziva
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metodu bazalni stimulace, coz je koncept podporujici vnimani, komunikaci a pohybové
schopnosti ¢loveéka. Zejména v oSetiovatelské péci o pacienta v komatu, jde o télesnou,
vestibularni, haptickou, chutovou, optickou, auditivni stimulaci tak, aby si pacient
uvédomoval vlastni télo, citil dotek, slySel slovo. Dilezity je iniciativni dotek, coz je
dotek, ktery musime vzdy pti prichodu k pacientovi a odchodu od pacienta vykonat se
slovy, co se pravé s pacientem bude dit (TOMEK et al., 2012).

27



3 SOCIALNI PECE

Zcela zasadni pro kvalitu zivota pacienta s roztrousenou skler6zou je dostatecna
péce o fyzickou kondici pacienta od pocatku choroby. Patii sem pfiméifena hmotnost
avyvazeny stravovaci rezim (HAVRDOVA, 2009). Dal§im problémem tohoto
onemocnéni, zejména v oblasti povolani, je chronicita. Invalidita je problém vykonavani
b&Znych dennich &innosti. Clovék s roztrousenou sklerézou nemusi vzdy skonéit na
vozicku. AvSak néktefi nemohou vykonavat své povoldni nadadle. Hodnoti se
zpusobilost k vykonu urcité prace. Proto mnoho z nich zad4 o pracovni neschopnost ¢i
invalidni dtichod (PREISS, KUCEROVA et al., 2006).

U nékterych lidi miZe mit vliv RS na povoléani a to zejména u lidi, ktefi se citi
ve své praci bezvyznamné a pokladaji ho za nudné. Budou mit brzy pocit neschopnosti
jej vykonavat. Naopak 1idé spokojeni ve svém povolani, setrvaji co nejdéle a bude jim
prace prinaSet uspokojeni. V zdsad¢ plati, ze pravidelny rezim pracovniho tydne,
kontakt s druhymi lidmi a uspokojeni z vykonané prace ma pozitivni vyznam pro
vétsinu lidi. Pro lidi s RS je doporucovano, aby si v praci domluvili uréité ptestavky
a zkraceny uvazek. U pacientd s RS, ktefi nadale nemohou pracovat je nabidnut

invalidni diichod svym ofetfujicim 1ékarem (HAVRDOVA et al., 2004).

3.1 REZIMOVA OPATRENI

3.1.1 PRAVIDELNE PROHLIDKY

Pacienti s nezhoubnym prib&hem nemoci zlstavaji v pé¢i u svého praktického
lékate, dochazi na neurologické kontroly 1 az 2 krat ro¢né. Pacienti s aktivni chorobou
jsou vétSinou v pé€i neurologa, ktery méni a upravuje podle potieby terapii.
Komplikovanéjsi pacienti jsou také v péci svého neurologa, byvaji vSak konzultovani

v Centrech pro RS (www.aktivnizivot.cz).

3.1.2 PREVENCE INFEKCE
Nejcastejsi komplikaci RS jsou infekéni onemocnéni. Infekce miize propuknout

jednak diky nékterym terapeutickym postupiim, ty totiz mohou vést k potlaceni
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obrannych schopnosti jedince s RS, jednak diky nespecifické aktivaci imunitniho
systému pacienta i pii béznych, banalnich infektech. Pacienti s RS vétSinou neumiraji
pifimo na vlastni RS, ale v dasledku infek¢nich komplikaci. NejCastéji jsou to: zanéty

plic &i celkova reakce organismu na infekci (HAVRDOVA, 2009).

3.1.3 DOSTATECNY POHYBOVY REZIM

Pokud zdravotni stav dovoli, je pacientovi doporucovan pravidelny pohybovy
rezim. Pacienti s RS jsou ¢asto unaveni. Unava by viak neméla byt divodem k omezeni
pohybovych aktivit. Naopak ji 1ze vhodnymi pohybovymi aktivitami pozitivné ovlivnit.
Unava je u roztrousené sklerdzy povazovana za zavazny projev, ktery je potfeba
ovlivnit. Doporucovany jsou napt. jizda na rotopedu, rychlejsi chtize, plavani, jizda na
kole, beéh. Tedy aktivity, béhem nichz dochdzi ke zvySeni dechové a srde¢ni Cinnosti.
Dutlezité je vzdy zalit zahfatim organismu rozcvickou a ukoncit protazenim sval.

Béhem tréninku je nutné zajistit dostateény piijem tekutin (HAVRDOVA et al., 2004).

3.1.4 KONTROLA BOLESTI

Roztrousenou sklerozu casto provazeji riizné funkéni poruchy hybného systému.
Jsou to naptiklad bolesti hlavy ¢i bolesti pohybového aparatu. Jednou z prevenci mohou
byt techniky zaméfené na spravné drzeni téla. Radime sem protahovani svaldi, dechova

gymnastika aj (HAVRDOVA et al., 2004).

3.1.5 DIETNi DOPORUCENI

Prvni co by méli pacienti s RS omezit ve své stravé jsou cukry a bilou mouku.
Piednost by mély dat také nepieSlecht€énym obilovindm (s nizkym glykemickym
indexem napf. oves, pohanka, amarant) pfed klasickymi obiloviny (pfedev§im pSenice).
Daéle je potieba zvysit piijem vitamini, stopovych prvki (zelezo, méd’, selen, zinek
apod.) a vlakninu. Toto vSechno obsahuje v dostatecném mnozstvi zelenina. U vitaminu
D byla dolozena jeho schopnost pisobit preventivné. Jak na objeveni RS, tak na vyskyt
RS u potomku matek sRS. Dulezit¢ je také vylouceni nebo alespon omezeni

konzumace alkoholu (HAVRDOVA et al., 2004).
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3.1.6 VYLOUCIT CI OMEZIT KOURENI
Béhem koufeni vdechujeme karcinogenni latky a také koufeni vede k tvorbé
nadmérného mnozstvi volnych radikalu. Tyto radikaly maji negativni vliv na imunitni

systém (HAVRDOVA et al., 2004).

3.1.7 POZITIVNI POSTOJ K ZIVOTU

Pojem Wellnes je definovan jako metoda orientovand na rovnovahu téla a mysli,
tj. pocit télesné a dusevni pohody. Také ho lze definovat jako proces volby (d€lani
urcitych rozhodnuti). Dnes se vSak tento pojem uziva také jako oznaceni zatizeni (lazné¢,
relaxacni zafizeni) a programy, které k wellnes vedou (balicky, procedury, menu atd.),
ke stavu harmonie téla a mysli (RAUDENSKA et al., 2011).

3.2 RADY PRO ZIVOT S ROZTROUSENOU SKLEROZOU DLE
SHELLEY SCHWARZ

Shelley Peterman Schwarz je matka dvou déti a byvala ucitelka neslySicich.
V roce 1980 ji byla diagnostikovana roztrousena skleréza. O dva roky pozd¢ji kvuli
nasledklim nemoci odchéazi do dichodu, kde zacind psat ¢lanky a knihy, naptiklad
Roztrousena sklerdza - 300 tiph a rad, jak ji zvladat 1épe. Tato kniha je plna praktickych
rad, jak se vyrovnat s touto nemoci. Je urena nejen samotnym pacientim, ale také

rodinnym pfislusnikiim.

Zakladni rady pro pacienty s roztrousSenou sklerézou

Nez pacient vyjde mimo dim ¢i byt, dopiedu by si mél zavolat do restaurace,
ordinace nebo divadla a zeptat se na cokoli, co by mu mohlo zpiisobit potize. Domov by
si m¢l upravit tak, aby byl co nejvice pohodlny. Strategicky premistit ndbytek tak, aby
pomohl pti chlizi z pokoje do pokoje nebo si dat zidli do ptilky chodby pro odpocinek.
Pokud je to mozné, zafidit a prebudovat dim ¢i byt na bezbariérovy (SCHWARZ,
2008).
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Hygiena - u RS se doporucuje sprchovani a koupani studenou vodou pro zachovani

nizké télesné teploty. Ze zacatku si poustéjte vlaznou vodu a postupné ji ochlazujte.

Uprava zevnéjSku, oblefeni - existuji specidlni vesty, které udrzuji télo pacienta
Vv chladu. SteeleVest vyuziva pét gelovych balicki s termoprouzky, které se vkladaji do
kapes vesty. Balicky se daji neustale rozmrazovat a zmrazovat.

Také dalsi firma vyrabi chladivé vesty. Ty jsou vyrobeny ze specialnich casti, které
obsahuji netoxické kopolymerové krystaly. Krystaly se aktivuji po namoceni do vody
alespon na dvacet minut, dale se vysusi ru¢nikem a mohou se pouzivat. Tento efekt

vydrzi az dva dny (SCHWARZ, 2008).

3.21 REHABILITACE

PretéZzovani, ale i nedostatek pohybu, vede k ubytku svalové hmoty, ke zkraceni
vazivovych struktur svall, ke zménam struktury skeletu a dalSich. Proto je provadéna
rehabilitace zkuSenym fyzioterapeutem. Pfed kazdym cvicenim je tfeba organismus
pripravit na zatéz zahratim. Trénink, cviceni zac¢ind jednoduchou rozcvickou a na konci
by mélo byt protazeni svali, celkové relaxace (RASOVA et al., 2008).
Ve fyzioterapii se setkdvdme s pojmem neurorehabilitace. Zjednodusené
neurorehabilitace je kazdd fyzioterapie s neurologickym pacientem. Tato metoda
vyuziva mezioborové spoluprace ke zvySeni funkéni nezavislosti a zlepSeni kvality
zivota nemocnych. Napfiiklad u RS je rehabilitace dlouhodoby a v podstaté trvaly
proces. Cilem je naucit pacienta pracovat sam se sebou a samostatng. Z poc¢atku je
doporucovéano pravidelné a intenzivni doch4zeni na terapii pod vedenim fyzioterapeuta,
pozdéji staci pravidelné kontroly (jednou za mésic). Terapie se samoziejmé odviji od

progrese onemocnéni. (RASOVA et al., 2008).
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3.3 MEZINARODNI ORGANIZACE POMAHAJICI LIDEM
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Mezi nejdulezitéjsi instituce, které se zabyvaji vyzkumem roztrousené skler6zy,
patii velké vyzkumné ustavy a univerzity, zejména v USA, Kanad¢ a zapadni Evrop¢.
V soucasné dobé ma 41 zemi vlastni organizaci sdruzujici pacienty, jejich pratele,

lékate a jiné odborniky (SCHWARZ, 2008).

3.3.1 MEZINARODNI ORGANIZACE PRO USNADNENI CESTOVANI A

ZISKAVANI INFORMACI

Dalsi organizaci usnadnujici cestovani je The International Association for
Medical Assistance to Travelers tedy Mezinarodni asociace zdravotni pomoci osobam
cestujicim do zahranic¢i. Tato neziskova organizace poskytuje dilezité informace lidem
se zdravotnimi problémy. Cestujici zde ziskd seznam adres anglicky mluvicich 1¢katt
v cizich zemich (SCHWARZ, 2008). The Society for Accessible Travel and Hospitality
je dalsi neziskova organizace zabyvajici se predevSim bezbariérovymi piistupy pro

postizené lidi (SCHWARZ, 2008).

3.4 CESKE ORGANIZACE NA POMOC LIDEM
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Radu uzite¢nych informaci v CR lze nalézt na internetovych strankach,
napiiklad www.roska.eu, coz je Ceska spolenost pomahajici lidem s roztrousenou
sklerézou zit kvalitni a plnohodnotny Zivot. Tato spolecnost je aktivnim c¢lenem
mezinarodni federace (www.roska.eu), nebo také na strankdch Ministerstva zahranici

~

CR.

3.4.1 PACIENTSKE ORGANIZACE

Sdruzeni mladych sklerotikii - je registrované obcanské sdruzeni, neziskova
organizace sdruzujici mladé sklerotiky. Cilem tohoto sdruzeni je usnadnit noveé
diagnostikovanym vyrovnat se s chronickou nemoci a motivovat je k aktivnimu

vvvvvv

vSak potéadat riizné akce se sportovnim, kulturnim a spoleCenskym programem, a zapojit
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tak  vSechny aktivni  pacienty do  zlepSovani  kvality Zivota sRS

(www.portal.klubsms.cz).

Unie pacienti CR (UP CR) - usiluje o maximalni informovanost o onemocnénich,
zasadach spravné klinické praxe a modernich trendech 1é¢by a prevence mezi Sirokou
vefejnosti. Tato unie byla zaloZena v roce 2005. Clenstvi v této unii je bezplatné
a poskytuje svym cleniim mnohé vyhody jako napt. slevy ve vybranych Iékarnach,

slevy doplnku stravy, pravni a odborna doporuceni (www.uniepacientu.cz).

3.4.2 NEZISKOVE ORGANIZACE

Nadacni fond Impuls - Cilem Nada¢niho fondu Impuls je financovat projekty, které se
1écbou demyeliniza¢nich onemocnéni (vCetné rehabilitace) zabyvaji a podilet se na
realizaci védeckych vyzkumd, studijni pfipadné osvétové ¢innosti vztahujici se k této

problematice (www.multiplesclerosis.cz).

Domov svatého Josefa (DSJ) - je nestitni zdravotnické a socidlni zafizeni, které
zajiStuje lidem nemocnym roztrousenou skler6zou podminky pro distojny Zivot, a to
jak samotnou komplexni péci v Domove, tak poskytovanim poradenskych sluzeb

ohledné doméaci péce a RS, stejné jako paj¢ovnou pomucek pro snadnéjsi zivot se

zdravotnim postizenim (www.domovsvatehojosefa.cz).

Ceros - obecné prospésna spole¢nost, zalozena v zafi 2003, s cilem zajistit nemocnym
S RS vcasnou, komplexni, trvalou a vysoce odbornou rehabilitatni péci, zmirnit
pfiznaky a pribéh onemocnéni a zlepsit kvalitu Zivota nemocnych, ale i jejich blizkych

(www.aktivnizivot.cz).

Centrum Paraple — je obecné prospé$na spole¢nost pomahajici lidem ochrnutym po
poskozeni michy néasledkem trazu nebo onemocnéni v pritbéhu Zivota a jejich rodindm
prekonat tézkou Zivotni situaci a najit cestu dal. Cilem je navratit clovéka s poSkozenim
michy zpét do plného Zivota. Centrum Paraple pomahd vozickditm s poSkozenim
michy zlepsit fyzicky a psychicky stav, dosahnout co nejvétSsi samostatnosti

anezavislosti, vratit se k rodin€, vénovat se zajmim a koniCkiim, vratit se do
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zamé&stnani. Déle poskytuje lidem s poskozenim michy a jejich rodindm poradenské
a socidlné rehabilita¢ni sluzby. V neposledni fad¢ usiluje o podporu vefejnosti pro lidi
na voziku s poSkozenim michy, o informovani vefejnosti o této problematice,

0 dostupnost kvalitni odborné zdravotni péce pro tyto spoluobcany (www.paraple.cz).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacientky s diagnostikovanou
roztrousenou skler6zou, kterd byla hospitalizovana na neurologickém odd¢leni Fakultni
nemocnice Ostrava-Poruba.

Realizace oSetfovatelského planu byla provedena v obdobi od 14. 1. 2014 do
28. 1. 2014. Pacientka byla hospitalizovana pro ataku spasticity a paresu dolnich
koncetin. Ke zpracovani bakalarské prace byl poskytnut souhlas pacientky a souhlas
naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i ve Fakultni nemocnici Ostrava-Poruba (viz.
ptiloha ¢. 1). Pro zachovani identity a ochrané osobnich tdaji je pacientka oslovovana

jako pani BoZena.

IDENTIFIKACN{ UDAJE
Jméno a ptijmeni: B. C. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1966 Vék: 48

Adresa bydlisté a telefon: Ostravice

Adresa pribuznych:
RC: XX Cislo poji§tovny: 213
Zaméstnani: Vv ¢asteCném  invalidnim
Vzdélani: stredoskolské duchodu, uklizecka v hotelu
Stav: rozvedena (dvé dcery) Statni prislusnost: CR a také SK
Datum prijeti: 14. 1. 2014 Typ prijeti: akutni
Oddéleni: Neurologické oddé€leni - zeny | OSetrujici Iékar: MUDr. O. Z.

Diivod prijeti udavany pacientem: nefunk¢nost pravé horni koncetiny, vyrazna bolest

dolnich koncetin, zejména pravé, neschopnost chilize.

Medicinska diagnoéza hlavni: RoztrouSena sklerdza, zhorSeni stavu, prolongovana

ataka, pfetrvavajici paresa na dolnich koncetinach a akru pravé horni koncetiny.
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Medicinské diagnozy vedlejsi: Astma bronchiale ve stadiu doSetfovani.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/80 mmHg Vyska: 173 cm

P: 83/min Hmotnost: 75 kg

DF: 22/min BMI: 25

TT: 36,7 °C Pohyblivost: vyrazné snizena
Stav védomi: pti védomi, orientovana Krevni skupina: A pozitivni

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka B. C. narozena 1966 piivezena z domu 14. 1. 2014
v 10:15 pro zhorSeni stavu — neschopnost chiize pii pfijmu, spasticita pravé horni
koncetiny, sledovana u doktorky (dale jen MUDr.) O. Z., posledni kontrola 6. 1. 2014.
Pacientka m¢la rehabilitovat ambulantné, ale piestala dochazet pro neschopnost chiize.

Pacientka udava 8-9 dnti zhorSeni stavu, nemutze chodit, ddle nefunkénost pravé ruky.

Informaéni zdroje: K pouzitym informa¢nim zdrojim patfil primarné rozhovor
s pacientkou. Sekundarnim zdrojem byly ambulantni, ptijmové zpravy, oSetfovatelské

z4dznamy.

4.1 ANAMNEZA

Rodinn4 anamnéza:

Matka: zemftela v 87 letech

Otec: zemftel v 60 letech

Sourozenci: ma bratra, kterému byla v roce 2012 taktéz diagnostikovana RS

Déti: ma dve dcery, obé zdravé

Osobni anamnéza:
Prekonané a chronické onemocnéni: pacientka se neléci a jinym onemocnénim, pouze
astma bronchiale ve stavu dofeSovani. V mladi prodélala béZna onemocnéni, bez dalSich

komplikaci.
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Hospitalizace a operace: hospitalizace pouze v ramci RS

Urazy: zadné vaznéjsi urazy neprodélala

Transfuze: -

Oc¢kovani: pouze povinna ockovani

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
1-0-0 co druhy
Prednison tbl. 5 mg den Glukokortikoid
Pripravek
Kalium obsahujici
Chloratum tbl. 500mg 1-0-1 draslik
Nesteroidni
Aulin tbl. 100mg pfi bolestech antirevmatikum
Neuromultivit | tbl. 100mg 1-1-1 Vitaminy
Generica
Vitamin D3 Cps. 1mg 1-0-0 Dopln¢k stravy
Geriavit tbl. 100mg 1-0-0 Multivitaminy

Alergologicka anamnéza

Léky: PNC (penicilin)

Potraviny: $penat

Chemické latky: neguje

Jiné: pyly, naplast (hneda)

ABUZY

Alkohol: skleni¢ku vina, ptilezitostné

Koureni: nekufacka

Kava: jednou denné kéva s mlékem, bez cukru

Léky: neguje
Jiné drogy:




GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: 13 let P: dva, obé dcery, zdravé
Cyklus: pravidelny A: 7adné
Trvani: obvykle 5 dnt UPT: zadna

Intenzita, bolesti: prvni dva dny velmi silné krvaceni. Bolesti prvni dva dny.
Antikoncepce: neuziva

Menopauza: stale menstruuje

PotizZe klimakteria: -

SamovySetirovani prsu: provadi alespon jednou mési¢né

Posledni gynekologicka prohlidka: v listopadu minulého roku

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: rozvedena

Bytové podminky: bydli sama v byté 3+1 bez vytahu

Vztahy, role a interakce v rodiné: Dcery s pacientkou jiz nebydli, pfesto se Casto
navstévuji, zistavaji pres vikendy. Denné si telefonuji. Také s bratrem se navstévovali,
nyni je kontakt sloZitéj$i. Bratrovi byla v roce 2012 také diagnostikovana RS. Velkou

oporou pro pacientku byl manzel, ktery ji vSak zacatkem roku opustil.

Zaliby: nejdilezitéjsi pro pacientku je rodina. Rada sportovala. Jezdila na kole, hrala
tenis, prochdzela se s prateli. Nyni ji dlouhé prochazky unavuji a sportu se vénuje pouze
okrajove. Presto se rdda prochdzi se sousedkou a jejim psem. Také rada chodi na svou
zahradku, ovSem musi si po chvili odpoc¢inout. Ru¢ni prace pani Bozenu nebavi, ale

snaZzi se to obCas vyzkousSet a trénovat motoriku, jelikoZ tfes rukou ji vazné omezuje.
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PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stredoSkolské

Pracovni zarazeni: v ¢asteném invalidnim dichodu, ptfivydélava si jako uklizecka
v hotelu.

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: odchod do &asteéného invalidniho
dichodu v roce 2010.

Vztahy na pracovisti: kolektiv je podle slov pacientky pfijemny, pratelsky, také
zaméstnavatel pacientce vychdzeji vstiic ve dnech, kdy je unavena a potiebuje jit domd.
Ekonomické podminky: pacientka nevnima pocit nepohody ¢i dyskomfortu. Dcery ji

velmi pomahaji a také byvaly manzel.

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: katolik, chodici do kostela velmi ¢asto, av§ak nepravidelné.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 15. 1. 2014

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,Bolesti hlavy mam casto, Hlava normocefalicka, o¢ni
zejména silné migrény, vicka jsou bez otokl, spojivky
S unavou se bolesti zhorSuji.* ruzové a skléry bilé.
Hrudnik a ,»S dychanim vétsi problémy.“ | Poklep je plny jasny, dychani je

dychaci systém

¢isté, v klidu eupnoe 22

dechii/min., pravidelné.

Srdcové-cévni

systém

»Srdce mam v potadku, na nic
se nelé¢im a také neuzivam

7adné 1éky.*

Po ptijezdu a odpocinuti
naméfena srde¢ni frekvence
83/minutu, TK 135/80

mmHg.
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Bricho a GIT

,Dfive jsem trpéla zacpou, CO
snidam jogurt s tmavym
pecivem, tyto problémy

nemam.*

Bricho v trovni hrudniku,
soumérné, poklep
bubinkovy, na pohmat

mékkeé nebolestivé.

Mocové

pohlavni systém

,»Nevydrzim dlouho zadrzovat
moc, proto radéji nosim
vlozky. Obcas citim
mimovolné uniky moc¢i pfi

zaka$lani ¢i smichu.

Mo¢ bez piimési a zapachu.

Kostrové-

svalovy systém

»Klouby mé samy o sobé&
neboli, spise pii tnavé citim

bolest a unavenost celého téla.«

Patef je ve fyziologickém
zaktiveni. Klouby taktéz ve

fyziologickém postaveni.

Nervové-svalovy

systém

»Omezuje mé ties, zejména

rukou, zhorsSuje se naptiklad
pfi peneseni $alku nebo pti
stresové situaci. Pokud tuSim,
ze by takovato situace mohla

nastat, pomaha mi lexaurin.*

Pacientka je orientovand mistem,
¢asem, osobou. Je velmi

spolupracujici, komunikativni.

Endokrinni

systém

Neudava Zadné problémy.

Imunologicky

systém

»dnazim se predchazet
nachlazenim. Beru dopliky
stravy na posileni imunity.

Kdykoli citim tinavu, radéji Si

lehnu.<

Té¢lesna teplota namétena: 36,7

°C, lymfatické uzliny nezvétSené.

KiiZe a jeji

adnexa

,» Netrpim zadnym
onemocnénim kiize, lupénkou,

vyraZzkami, nemivam akné.*

Kuze normalniho vzhledu, mirné
otoky na dolnich kon¢etinach, na

pohmat sniZena citlivost.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,»Doma jim pétkrat denné. Problémy neudava,
Mém rada merunky, po pouze alergie na Spenat.
kterych se citim plna Uzivam doplnky stravy,
energie.* geriavit, vitamin D.
V nemocnici ,,V nemocnici mi chutnd, | Dieta ¢islo 3- racionalni,
nejsem vybirava v jidle.* neni diabetik. Pfijem
stravy dostatecny.
Piijem Doma ,»Pitny rezim dodrzuji,
tekutin denné vypiju nejmén¢ 2
litry tekutin. Nejradé&ji
mam mineralni vodu,
obcas caje, ¢ernou kavu.*
V nemocnici | ,,Tady nejéastéji piju vodu | Dodrzuje pitny rezim.
a neochucené caje.*
Vylucovani Doma ,,Nekdy mam problémy Inkontinence.
moce s inkontinenci, pfi smichu
a zakaslani. Nevydrzim
dlouho zadrzovat moc,
proto nosim vlozky.*
V nemocnici Mo¢ bez piimési.
Vyluc¢ovani Doma ,,Obcas jsem po lécich
stolice

trpéla zacpou, kazdé rano
snidam jogurt s tmavym

pecivem a problémy jiz

nemam.

41



V nemocnici

,,Problém

S vyprazdnovanim

Stolice bez piimési.

nemam.*
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek a Doma »Neuzivam ani zadné 1éky Navyky a zvyklosti
bdéni na spani.* K usinani nema.
V nemocnici ,,Obc¢as mé vzbudi Pacientka ma mélky
zakaslani pacientek spanek, snadno ji zbudi
z pokoje nebo svétla noc¢ni prohlidka pokoju.
Z chodby.*
Aktivita a Doma ,»Ted’ uz malo sportuji, Pacientka pied
odpocinek radéji mam prochazky. stanovenim diagnozy
Pokud citim tnavu, ithned rada sportovala, hrala
si odpoc¢inu. Parkrat jsem tenis, jezdila na kole.
Sla pfes inavu a mij Nyni se sportim vénuje
zdravotni stav se zhorsil.” pouze okrajove.
V nemocnici ,»Nyni kdyz prakticky Uvadi, ze se ji parkrat
nechodim, tak moje stalo, Ze po rychlém
aktivita je na minimu. ohlédnuti upadla.
Snazim se ptes den cvicit.”“ | Vlivem paresy dolnich
koncetin je aktivita
pacientky vyrazné
sniZena.
Hygiena Doma ,»Kazdy den chodim na
sprchy, rada si obcas
napustim vanu.*
V nemocnici »Sestricky mi vzdy Pacientce je potteba

pomuzou do koupelny, pak

dopomoct pii hygiené,
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mi pomahaji s hygienou,

€0 nezvladnu sama.

sestry se vSak snazi ji co

nejvice aktivizovat.

Samostatnost

od sestricek, hlavné pti

Doma ,,Pred atakou jsem zvladala
prakticky vSechno.
Doufam, Ze se to co
nejdiive opét upravi.*
V nemocnici | ,,Obcas potfebuji pomoc V hodnoceni

sobéstacnosti - zavislost

hygiené.*

sttedniho stupné, je teda
potieba dopomoct
pacientce zejména pii

hygien¢, oblékani a

stravovani.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Bez poruchy védomi.

Orientace Orientovana mistem,

¢asem, osobou.

Nalada ,2Momentaln¢ se necitim | Pacientka je i pes vaznéjsi
pfilis dobfe, v&fim vsak, Ze stav plnd optimismu a
se vV dobré obrati a uz ptjdu dobré viry v uzdraveni.

domt a po svych.*

Pamét Staropamét’ | ,,Obcas zapominam, musim | Nejsou viditelné zndmky

_| se vrétit na misto, kde jsem poruchy paméti, piesto
Novopamét’

byla naposledy, ale to ¢as

od Casu kazdy.“

pacientka na sob¢€ pozoruje

zmény paméti a trapi ji to.
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Mysleni

»~Mam rada kiizovky a

rizné rébusy, kterymi casto

Spolupracujici, chapava,

rozumi otazkam, adekvatné

procvicuji mozek.* odpovida.
Temperament Sangvinik.
Sebehodnoceni ,,S nemoci jsem se naucila Pacientka je velmi

7it, nemoc vnimam,
rozhodné se vSak

nepoddavam.*

pozitivni, avsak nyni po
atace ma strach z progrese

nemoci.

Vnimani zdravi

,»RS je prosté nemoc se
kterou mate pocit, Ze jste
na houpacce! Jeden den se
citite skvéle, druhy den

nemuzu vstat z postele.*

Pacientka se nepoddava
nemoci, nevyhleddva si
informace, nechce o ni nic
konkrétniho védét. Chee

jen naplno zit.

Vnimani zdravotniho

stavu

,Nepoddavam se nemoci,

ale ataky jsou stresujici.*

Zapojuje se aktivné do

1écebného procesu.

7

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,Nemluvim o RS, nectu si
knihy s touto tématikou.
Dé&si mé nevylécitelnost

této nemoci.”

Pacientka ma strach, ze se
tento stav neupravi a také si
uvédomuje progresi

onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci

,Nejsem rada v nemocnici
na neurologii, kde vidim

jak nemoc postupuje.

Na neurologickém oddéleni
je nejista. Vidi progresi

onemocnéni a vliv nemoci.

Adaptace na onemocnéni

,Vim 0 nemoci jen

nejnutnéjsi véci.*

Adaptovana.

Projevy jistoty a nejistoty

,,Oporou jsou mé dvé

dcery. Dale pratelé a vira.

Do lécebného procesu se

vSak aktivné zapojuje.

Zkusenosti
z predchazejicich

hospitalizaci

»Ataku jsem uz zazila.
V roce 2010 jsem piestala

vidét na levé oko.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace Verbalni

Pacientka je velmi
komunikativni,

bezkonfliktni.

Neverbalni

Nejista z neurologického

oddéleni.

Informovanost | O onemo-

,,Vim jen to, co je nutné o

Pacientka je

cnéni RS, dalsi podrobnosti mé informovana.
nezajimaji.*
O diagnost. Pacientka je
metodach informovéna.
O 1écbé a ,,Léky uzivam a dietu Pacientka je
dieté dodrzuju dle pokyni informovana, zapojuje
1ékait.* se do 1é¢ebného procesu.
O délce Pacientka je
hospitalizace informovana.
Socialni role a | Primarni Zena, 48 let.
Jejich ovlivnéni oo qami ,Dcery jsou zatim Matka dvou dospélych
nemoc, svobodné bez déti, dcer.
hospitalizaci a babicka jeste nejsem.
zménou
Tercialni »,Mam spoustu zndmych,

Zivotniho stylu
V pribéhu

hospitalizace.

zejména ma sousedka je
muj blizky clovek, rady

chodime na prochazky.*
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4.2 MEDICINSKY MANAGEMENT: ze dne 28. 1. 2014

Ordinovana vySetieni: odbér biologického materialu (krev, mo¢) dne 15. 1. 2014,
odbér mozkomisniho moku, magneticka resonance, pocitacova tomografie, rentgenovy

snimek srdce a plic dne 18. 1. 2014.

Vysledky: vysledky odbéri byly v normé, MRI ze dne 18. 1., zadné zmény toto

vysetieni neprokazalo, dalsi naordinovand vysetieni beze zmén ¢i komplikaci.

Konzervativni lécba:

VyZiva: per 0s. Dieta: ¢islo 3 — racionalni

Pohybovy rezim: pacientka denné¢ sama aktivné cviCila na lazku, dilezité¢ cCasté
polohovani jako prevence vzniku dekubiti. Dne 22. 1. se s pomoci sestry pacientka na

kratkou chvili postavila.

RHB: denné¢ za pacientkou dochéazel fyzioterapeut, rehabilitace hornich i dolnich

koncetin, cviky posilujici pdnevni dno, metody usnadnujici pohyb v koupelné.

Medikamentozni léc¢ba:

Per os: dle ordinace lékafe se pokrac¢ovalo v uzivani predepsanych 1ékt z domova.
Prednison tbl., kalium chloratum tbl., geriavit tbl., vitamin D3 tbl., neuromultivit tbl.

Dle potieby Novalgin 500mg tbl.

Intra venozni: Infuze byly rozepsany na 7 dni ode dnel4. 1. 2014 do 20.1. 2014.
- 250 ml fyziologického roztoku (FR) s 500 mg Methylprednisolonu,

- 250 ml (FR) s 1 amp. Mesocainu, 1 amp. Guajacuranu a 1 amp. Almiralem.

Jina: -

46



4.3 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 15. 1. 2014

Stav pri prijeti k hospitalizaci: pacientka je orientovana, spolupracujici, udava bolest
dolnich koncetin, zejména pravé od kolenou dold, teploty neméla, infekt nebyl.
Pacientka udava, ze asi 8-9 dnli nemiize vibec chodit, dale prava ruka nefunkéni.
Sledovéana v neurologické ambulanci, posledni kontrola 6. 1.2014. Pacientka méla
rehabilitovat ambulantné, ale pfestala dochazet pro neschopnost chiize. Na neurologické

ambulanci, z které byla pfevezena na standartni oddéleni, méla zaveden permanentni

zilni katetr (dale PZK).

Prijem pacientky na oddéleni — situacni analyza

Pacientka byla pfijata na oddéleni dne 14. 1. 2014 v 10:30 z neurologické
ambulance, kam byla dovezena rodinou pro zhorSeni stavu — neschopnost chiize.
Pacientka se zdravotnickou dokumentaci, kterd obsahuje také informovany souhlas
pacienta s hospitalizaci, byla dovezena =z ambulance tamé&j$im zdravotnickym
persondlem na standartni neurologické oddéleni, stanice B — Zeny. VSeobecna sestra se
pacientce piedstavila celym jménem a pievzala si zdravotnickou dokumentaci. Sestra
ukéazala pacientce oddé¢leni (pracovnu sester, vySetifovnu Iékait, jidelnu, toaletu,
koupelnu). Dale ji doprovodila na pokoj, kde pacientce ukazala jeji lazko, stolek,
signalizaéni zafizeni, uzamykatelnou skiin s malym trezorem, taktéZ uzamykatelny.
Sestra edukovala pacientku o provozu, o doméacim fadu nemocnice, o pravech pacientt.
Pozadala pacientku o souhlas s uvedenim jména na orientacni tabuli, spolecné vyplnily
oSetfovatelské posouzeni, edukacni zdznam a formuldfe hodnotici a méfici techniky,
které pacientka potvrdila podpisem.

Pacientka si st€zuje na bolesti dolnich koncetin, nejvice od kolenou doll a
strnulost pravé ruky, od zapésti ke konecktim prstii. Doma miva ¢asté migrény, brnéni
nohou. Analgetika si uziva dle potieby, nejcastéji Aulin. Vzhledem k vyjadfeni
pacientky o bolesti, bylo zalozeno hodnoceni bolesti VAS (vizualni analogova skala)
sledovani jejiho vyskytu a G¢inku na lécbu.

Pacientka je piijata pro paresu dolnich koncetin a spasticitu akra pravé horni
koncetiny po atace RS. Je zde nyni Gplna neschopnost chtize. Pacientka se pohybuje na
voziku. Pacientce byl proveden Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti. Celkové

bodové hodnoceni bylo 55 bodi, coz odpovida zavislosti stfedniho stupné. Je nutna
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dopomoc pfi riznych ¢innostech dle potieby. Pacientka piiznava, ze doma jiz nékolikrat
upadla napftiklad po rychlém pohybu hlavou ¢i ohlédnuti na zavolani. Pacientka musela
pii piijmu odevzdat vSechny své 1éky. Po piijmovém vySetfeni 1ékafem byla pacientce
jeste tentyz den aplikovana prvni infuze methylprednisolonu intraven6zné dle ordinace
lékafe. Po dokapéni infize byl PZK proplachnut fyziologickym roztokem. Dale lékat
naordinoval odbéry krve, které se mély vzit dalsi den rano a to — krevni obraz,
sedimentace (FW), biochemie, hemokoagulace a odbér moci na biochemii. Infize byly
rozepsany na 7 dni. A to sedmkrat infize 250 ml fyziologického roztoku s 500mg
methylprednisolonu a pétkrat 250 ml fyziologického roztoku s 1 amp. Mesocainem, 1
amp. Guajacuranem a 1 amp. Almiralem. Dle potfeby Novalgin 500mg tbl.

4.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PROIORIT PODLE TAXONOMIE I.

Aktualni:

1. Chronicka bolest (00133)

2. Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
3. Nespavost (00095)

4. Stresova inkontinence moci (00017)

5. Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Potencionalni:

6. Riziko padt (00155)

7. Riziko infekce (00004)
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Aktuilni oSetfovatelské diagnézy:

Diagnéza ¢. 1: CHRONICKA BOLEST zad v souvislosti s dlouhodobym pobytem
na luZKku, projevujici se verbalnimi a neverbalnimi projevy. (00133)

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek, zptisobeny skute¢nym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popsany v terminologii pro takové poskozeni (Mezindrodni
asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné
po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekavaného nebo predvidatelného konce a

s trvanim del$im nez 6 mésict (Herdman, 2012-2014).

Uréujici znaky: Uvadi bolest, zménénd schopnost pokraovat v piedchozich aktivitach.
Souvisejici faktory: Chronické télesné postiZeni.

Cil: Pacientka citi zmirnéni bolesti.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
e Pacientka udava zmirnéni bolesti do 3 dnu na hodnotu 4.
e Pacientka udava zmirnéni inavy.

e Pacientka umi popsat situace, které zmirnuji nebo zhorsuji bolesti béhem 48

hodin.

e Do 24 hodin uziva pacientka tilevovou polohu.

Plan intervenci:

e Zhodnot’ bolest a vysvétli pfi¢inu situace, ktera mizZe zhorSovat ¢i zmirnovat

bolest. - VSeobecna sestra
e Zaved zaznam pro sledovani vyskytu bolesti. - VSeobecna sestra
e Nauc pacientku pouzivat $kalu hodnotici bolest. - VSeobecnd sestra
e Ukaz a zajisti tlevovou polohu. - VSeobecnd sestra
e Nauc neinvazivni techniky zmiriiujici bolest. - VSeobecna sestra
e Podavej analgetika dle ordinaci 1€kate. - VSeobecnd sestra
e Sleduj nezddouci ucinky analgetik. - VSeobecnd sestra
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Sleduj psychicky stav, neverbalni projevy bolesti. - VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 15. 1. 2014

6:15 - 6:45 po koupeli masaz zad, promazani kize pacientCinym télovym

mlékem. - VSeobecna sestra
7:00 kontrola fyziologickych funkci (TK - 130/80, DF - 21/minutu, P-82/minutu,
TT - 36, 7 °C). Proveden zaznam do dokumentace. - VSeobecna sestra

7:30 kontrola bolesti, stupeii bolesti hodnoti pacientka ¢. 7.

- VSeobecnd sestra
7:40 podana analgetizace dle ordinace lékare. - VSeobecna sestra
8:00 pouceni pacientky o ulevové poloze. - VSeobecna sestra
8:15 sestra vyuziva neinvazivni techniky zmirfiujici bolest (masaz zad
pacientéinym télovym mlékem, pouziti horkych oblakt zabalenych do ruéniku).

- VSeobecna sestra

8:30 kontrola stupné bolestivosti, pacientka uvadi ¢. 4. - VSeobecna sestra
10:00 sledovani, zda se neprojevily nezadouci ucinky. - VSeobecna sestra
10:30 kontrola stupné bolestivosti, pacientka uvadi ¢. 5. - VSeobecna sestra
11:40 kontrola stupné bolestivosti, pacientka udava ¢. 7. - VSeobecna sestra
11:45 podavani 1ékt dle ordinace 1€kate. - VSeobecnd sestra
12:30 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4. - VSeobecna sestra

Mrve

zhorSuji bolest. Sestra edukuje pacientku o zhorSujicich se bolestech naptiklad

Z Gnavy, nevyspani, pfili§ méalo pohybu béhem dne. Dale také sestra upozoriuje

na nutnost pravidelného cviceni na luzku. - VSeobecnd sestra
14:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava €. 5. - VSeobecnd sestra
15:00 masaz zad a promazani kiiZze chladivym gelem. - VSeobecna sestra

15:40 kontrola stupné bolestivosti, pacientka udava €. 6. - VSeobecna sestra

15: 50 podéavani 1éka dle ordinace l1ékate. - VSeobecnd sestra
16:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 3 . - VSeobecna sestra
17:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava €. 4. - VSeobecnd sestra
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18:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4. Nevyzaduje 1€ky od bolesti.
- VSeobecnd sestra

19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkovd koupel, Gstni hygiena, vyména

osobniho pradla a promazani zad télovym mlékem. Pied uloZzenim pacientky do

luzka, odvoz na toaletu a nasledné do koupelny. Pacientka verbalné vyslovuje

piijemny svézi pocit po celkové koupeli. - VSeobecna sestra
19:50 kontrola stupn¢ bolesti, pacientka udava ¢. 6. - VSeobecna sestra
20:00 podavani 1ékt dle ordinace 1¢kare. - VSeobecna sestra

20:15 pacientka polohovana dle ptani na pravy bok, pouziti antidekubitnich

pomiucek (kulickovy had, polstat mezi dolni koncetiny), zajiSténa bezpecnost

pacientky pomoci postranic. - VSeobecna sestra
20:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4 - VSeobecna sestra
22:15 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4-5. - VSeobecna sestra

23:30 sestra piichazejici na pokoj pacientky z duvodi pravidelné kontroly

stupné bolesti, pacientka spici, nebyla buzena. - VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 16. 1. 2014

6:15 - 6:45 po koupeli masdz zad, promazéni kize pacientéinym télovym
mlékem. - VSeobecna sestra
7:30 kontrola bolesti, stupen bolesti hodnoti pacientka ¢. 7.

- VSeobecnd sestra
7:40 podana analgetizace dle ordinace lékare. - VSeobecnd sestra
8:00 opakované pouceni pacientky o ulevové poloze. - VSeobecnd sestra

8:20 masaz zad pacient¢inym télovym mlékem, pouziti horkych oblakl

zabalenych do ru¢niku. - VSeobecna sestra
8:30 kontrola stupné bolestivosti, pacientka uvadi ¢. 4. - VSeobecna sestra
10:00 sledovani, zda se neprojevily nezadouci ucinky. - VSeobecnd sestra
10:30 kontrola stupné bolestivosti, pacientka uvadi €. 5. - VSeobecna sestra

11:40 kontrola stupné bolestivosti, pacientka udava ¢. 7. - VSeobecna sestra
11:45 podavani 1ékt dle ordinace 1¢ékate. - VSeobecna sestra

12:30 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4. - VSeobecnd sestra
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13:30 sestra upozoriiuje na nutnost pravidelného cviceni na ltuzku.
- VSeobecnd sestra
14:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 5. Nevyzaduje 1éky od bolesti.

- VSeobecna sestra

15:00 masaz zad a promazani ktize chladivym gelem. - VSeobecna sestra
15:40 kontrola stupné bolestivosti, pacientka udava ¢. 6. - VSeobecna sestra
15:50 podavani 1ékt dle ordinace 1¢katre. - VSeobecna sestra
16:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 3 . - VSeobecna sestra
17:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4 . - VSeobecna sestra
18:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4. - VSeobecna sestra

19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkovd koupel, Gstni hygiena, vyména

osobniho pradla a promazani zad télovym mlékem. Pfed ulozenim pacientky do

lizka, odvoz na toaletu a nasledné do koupelny. - VSeobecna sestra
19:50 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 7. - VSeobecna sestra
20:00 podavani 1€ka dle ordinace 1¢kare. - VSeobecna sestra

20:15 pacientka polohovana dle pfani, pouziti antidekubitnich pomucek
(kulickovy had, polstat mezi dolni koncetiny), zajiSténa bezpecnost pacientky
pomoci postranic. - VSeobecna sestra
20:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4. - VSeobecna sestra
22:15 kontroly stupné bolesti, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 17. 1. 2014

6:15 - 6:45 po koupeli masaz zad, promazani ktize . - VSeobecnd sestra
7:40 kontrola bolesti, stupen bolesti hodnoti pacientka €. 6.

- VSeobecna sestra
7:50 podana analgetizace dle ordinace I¢kare. - VSeobecna sestra

8:20 masaz zad pacientéinym télovym mlékem, pouziti horkych oblakl

zabalenych do ru¢niku. - VSeobecnd sestra
8:45 kontrola stupné bolestivosti, pacientka uvadi €. 4. - VSeobecna sestra
10:00 sledovéani, zda se neprojevily nezadouci ucinky. - VSeobecna sestra
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10:30 kontrola stupné bolestivosti, pacientka uvadi ¢. 5. - VSeobecna sestra

10:40 masaz zad pacient¢inym télovym mlékem, pouziti horkych oblakii

zabalenych do ru¢niku. - VSeobecna sestra
11:50 kontrola stupné€ bolestivosti, pacientka udava ¢. 7. - VSeobecna sestra
11:55 podavani Iéki dle ordinace 1¢kare. - VSeobecna sestra
12:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4. - VSeobecna sestra
14:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 5. - VSeobecna sestra
15:00 masaz zad a promazani kiize chladivym gelem. - VSeobecna sestra
15:40 kontrola stupné bolestivosti, pacientka udava ¢. 6. - VSeobecna sestra
16:00 podavani 1€ka dle ordinace 1¢kare. - VSeobecna sestra

16:00-18:00 rodina na navstéve, sami pomahaji pacientce.

16:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 3. - VSeobecna sestra
17:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4 . - VSeobecna sestra
18:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4. Nevyzaduje 1éky od bolesti.
Masaz zad pacientéinym télovym mlékem, pouziti horkych oblakli zabalenych
do ru¢niku. - VSeobecna sestra
19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkova koupel, Gstni hygiena, vyména

osobniho pradla a promazani zad télovym mlékem. Pfed uloZenim pacientky do

lizka, odvoz na toaletu a nasledné do koupelny. - VSeobecnd sestra
19:50 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 7. - VSeobecna sestra
20:00 podavani 1éki dle ordinace 1€kaie. - VSeobecna sestra

20:15 pacientka polohovana dle pféani, pouziti antidekubitnich pomiicek
(kulickovy had, polstat mezi dolni koncetiny), zajiSténa bezpe€nost pacientky
pomoci postranic. - VSeobecna sestra
20:40 kontrola stupné bolesti, pacientka udava ¢. 4 . - VSeobecna sestra
22:15 kontroly stupné bolesti, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra
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Hodnoceni: ze dne 18. 1. 2014 (po 3 dnech)

e Pacientka hodnoti bolest na stupnici 0 — 10 pied podanim 1é€ku stupen 6-7, po
lécich na stupen 4, tedy citi zmirnéni bolesti.

e Pacientka udava zmirnéni unavy, citi se podle svych slov 1épe.

e Pacientka umi popsat situace, které¢ zmiriiuji nebo zhorsuji bolesti.

e Masaz a promazavani zad je provadéno tiikrat denn€.

e Pacientka zna a pouziva ulevové polohy, citi zmirnéni bolesti.

e Kontrola intenzity bolesti provadéna po 1-2 hod. Pacientka spolupracuje pfi
sledovani intenzity bolesti.

e PacientCiny bolesti nadale tlumeny analgetiky dle ordinace lékate, 1éCba je
ucinnd, pacientka se citi 1épe, bolesti vSak ani po analgeticich zcela
nevymizi, zejména v oblasti patefe.

e Nutnost pokracovani v naplanovanych intervencich.

Cil spInén.
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Diagnéza ¢&. 2: ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST z diivodii poruchy

svalové hybnosti - parézy, projevujici se neschopnosti chuze. (00085)

Definice: Omezeni nezavislého ucelného fyzického pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin (Herdman, 2012-2014).

Urcujici znaky: Obtize pfi otaCeni, omezena schopnost provadét jemné motorické
dovednosti, omezeny rozsah pohybu.

Souvisejici faktory: Bolest, neuromuskularni poSkozeni.

Cil: Zlepsit pohybovou aktivitu pacientky.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
e Pacientka umi udrzovat spravnou polohu vleze, vsede¢.
e Pacientka umi vyuzivat spravnou techniku pfi pohybu a zmén¢ polohy.
e Pacientka se sama polohuje do 3 dnu.

e Pacientka je poucena o bezpecnostnich opatfenich.

Plan intervenci:

e Zhodnot’ stupeni funk¢ni trovné dle Bathelova testu. - VSeobecna sestra
e Zhodnot riziko padu. - VSeobecna sestra
e Nacvicyj s pacientkou posezeni na okraji lizka. - VSeobecna sestra
e Dbej na bezpecné prostiedi a prevenci padu. - VSeobecnd sestra
e Zajisti signalizaci na dosah rukou. - VSeobecna sestra
e Dbej na prevenci trombembolickych komplikaci - VSeobecna sestra
e Zajisti fyzioterapeuta min. jedenkrat denné. - VSeobecna sestra

e Vybizej pacientku k aktivnimu cviceni dle fyzioterapeuta. - VSeobecna sestra

e Sleduj celkovy zdravotni stav. - VSeobecnd sestra
e Pravidelné polohuj co 2 hodiny. - VSeobecnd sestra
e Aktivizuj pacientku k sebepéci. - VSeobecna sestra
e Zabran padu z postele pomoci postranic. - VSeobecnd sestra
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Realizace: ze dne 15. 1. 2014

6:15 - 6:45 koupel celého t€la, promazani kiize t€lovym mlékem, Cesani vlast,
ustni hygiena. Sestra aktivizuje pacientku, nebada ji k samostatnosti pfi
¢innostech osobni hygieny. Sestra dopoméha pacientce. - VSeobecna sestra
7:00 kontrola fyziologickych funkci (TK - 130/80, DF - 21/minutu,P-82/minutu,
TT - 36, 7 °C). Provedeny zaznamy do dokumentace. - VSeobecna sestra
7:30 polohovani, pacientka vyuziva hrazdi¢ky k vysunuti na ldzku, dolni
koncetiny mé podlozené polstarem, bezpecnost pacientky zajisténa zvednutim
postranic, signalizacni zafizeni na dosah. Sestra informuje pacientku o cviceni
s fyzioterapeutem. - VSeobecna sestra
7:40 pacientka poucena o bezpe¢nostnich opatienich. - VSeobecna sestra
9:00 navstéva fyzioterapeuta, aktivni rehabilitace. Pacientka se uci spravné
posazovat, premist'ovat z lizka na vozik. Pacientka polohovana
fyzioterapeutem. Veden zaznam o rehabilitaci. - Fyzioterapeut
11:00 polohovani dle ptani pacientky, zvySeni dolnich koncetin, promazani lytek
chladivym gelem. Pouzité pomiicky (polstate, kulickovy had). Pacientka
zaujimé Fowlerovu polohu (v polosedu). Signaliza¢ni zatizeni na dosah.

- VSeobecnd sestra
12:00 upraveni polohy pacientky, dopomoc pacientce pii stravovani. Bezpe¢nost
je zajisténa postranicemi. Signalizacni zafizeni na dosah. - Zdravotnicky tym
14:00 polohovéani pacientky, cviky na l0Zku, posazovani. - VSeobecna sestra
14:10 kontrola celkového stavu. Pacientka poufena o nutnosti pravidelného
cviceni na lizku minimalné tiikrat denné, aktivizace pacientky.

- VSeobecnd sestra
16:00 polohovani co 2 hodiny, masaz lytek a zad chladivym gelem, cvi€eni na
luzku, aktivizace pacientky (posazovani, piemistovani z luzka do kiesla).
Pouzivany antidekubitni pomiticky (kulickovy had, polStare). Bezpecnost je
zajiSténa postranicemi. Signaliza¢ni zafizeni na dosah. - VSeobecna sestra
18:00 pacientka aktivné cvi¢i na lizku doporucené cviky terapeutem. Sestrou
masirovand zada a dolni koncetiny pacient¢inym krémem. - VSeobecna sestra

18:30 upraveni polohy pacientky k vecefi do sedu. - VSeobecnd sestra
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19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkova koupel a vycisténi zubli po vecefi.
Pacientka se snazi spolupracovat pti vykonech, zejména pii pfesouvani z lizka
na vozik upfednostiluje samostatnost, sestra ¢i zdravotnicky tym dba na
bezpe¢nost pacientky. Namasirovani zad chladivym gelem. Pied ulozenim
pacientky do liizka, odvoz na toaletu a nasledné do koupelny.

- VSeobecnd sestra
20:15 pacientka polohovédna dle pfani na pravy bok, pouziti antidekubitnich
pomucek (kulickovy had, polstdi mezi dolni koncetiny), zajiSténa bezpecnost
pacientky pomoci postranic. - VSeobecna sestra
22:15 kontrola stupné bolesti (€. 4-5), pravidelné polohovani. Odvoz pacientky
na toaletu. - VSeobecna sestra
23:30 sestra prichazejici na pokoj pacientky z diavodu pravidelné kontroly
stupné bolesti a pravidelného polohovani, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 16. 1. 2014

6:15 - 6:45 koupel celého téla, promazani kize t€lovym mlékem, Cesani vlast,
ustni hygiena. Sestra aktivizuje pacientku, nebada ji k samostatnosti pfi
¢innostech osobni hygieny. Sestra dopomaha pacientce. - VSeobecna sestra
7:20 kontrola fyziologickych funkci (TK - 125/80, DF - 23/minutu,
P —83/minutu, TT — 36, 6 °C). Provedeny zaznamy do dokumentace.

- VSeobecna sestra
7:30 polohovani, pacientka vyuziva hrazdicky k vysunuti na lizku, dolni
koncetiny ma podloZené polstarem, bezpecnost pacientky zajisténa zvednutim
postranic, signalizaéni zafizeni na dosah. Sestra informuje pacientku o cviceni
s fyzioterapeutem. - VSeobecna sestra
9:15 navstéva fyzioterapeuta, aktivni rehabilitace. Pacientka se stale uci spravné
posazovat, piemistovat z liizka na vozik. Pacientka polohovana
fyzioterapeutem. Veden zaznam o rehabilitaci. - Fyzioterapeut
11:10 polohovani pacientky, zvySeni dolnich koncetin, promazéani lytek
chladivym gelem. Pouzité pomiicky (polstare, kulickovy had). Signalizacni
zatizeni na dosah. - VSeobecna sestra
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e 12:00 upraveni polohy pacientky v polosedu, dopomoc pacientce pfi stravovani.
Bezpecnost je zajiSténa postranicemi. Signalizacni zatizeni na dosah.
- Zdravotnicky tym
e 14:00 polohovani pacientky, cviky na lizku, posazovani. - VSeobecna sestra
e 14:30 kontrola celkového stavu. Pacientka opét poucena o nutnosti pravidelného
cvic¢eni na lizku minimalné tfikrat denné, aktivizace pacientky, posazovani.
- VSeobecna sestra
e 16:30 kontrola celkového stavu, aktivizace pacientky (posazovani, cviceni na
luzku). - VSeobecna sestra
e 18:00 pacientka aktivné cvi¢i na lizku doporucené cviky terapeutem. Sestrou
masirovana zada a dolni koncetiny pacientéinym krémem. - VSeobecnd sestra
e 18:30 upraveni polohy pacientky k vecefti do sedu. - VSeobecna sestra
e 19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkova koupel a vy¢isténi zubti po veceti.
Pacientka upfednostiiuje samostatnost, sestra ¢i zdravotnicky tym dba na
bezpe¢nost pacientky. Namasirovdni zad chladivym gelem. Pied ulozenim
pacientky do lizka, odvoz na toaletu a nasledné do koupelny.
- VSeobecna sestra
e 20:15 pacientka polohovéna, pouziti antidekubitnich pomticek (kulickovy had,
polstar mezi dolni koncetiny), zajisténa bezpecnost pacientky pomoci postranic.
- VSeobecnd sestra
e 21:30 pacientka si privolava sestru, s dopomoci pieseda na vozik, sestra odvazi
pacientku na toaletu. - VSeobecna sestra
e 22:15 sestra prichazejici na pokoj pacientky z divodi pravidelné kontroly
stupné bolesti a polohovani, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 17. 1. 2014
e 6:15 — 6:45 koupel celého téla, promazani kize t€lovym mlékem, ¢esani vlasi,
ustni hygiena. - VSeobecna sestra
e 7:30 polohovani, pacientka spolupracuje, dolni koncetiny ma podlozené

polstafem, bezpecnost pacientky zajiSténa zvednutim postranic, signalizacni
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zafizeni na dosah. Sestra informuje pacientku o cviceni s fyzioterapeutem.

- V8eobecna sestra
9:30 navstéva fyzioterapeuta, aktivni rehabilitace. Pacientka stale procvicuje
spravné a bezpecné posazovani, premistovani z lizka na vozik. Pacientka
polohovana fyzioterapeutem. Veden zdznam o rehabilitaci.- Fyzioterapeut
11:30 polohovani pacientky, promazani lytek chladivym gelem. Pouzité
pomiicky (polstate, kulickovy had). Pacientka zaujima Fowlerovu polohu.
Signaliza¢ni zafizeni na dosah. - VSeobecna sestra
12:00 upraveni polohy pacientky v polosedu, dopomoc pacientce pii stravovani.
Bezpecnost je zajisténa postranicemi. Signalizacni zatfizeni na dosah.

- Zdravotnicky tym
14:00 polohovéani pacientky, cviky na lizku, posazovani. - VSeobecna sestra
16:00-18:00 rodina na navstéve, sami pomahaji pacientce v polohovani.
16:30 nabidnuta masaz lytek a zad chladivym gelem, rodina na ptani vykondva
sama, pacientka premisténd z lizka do kiesla. Rodina poucena o nutnosti
zvysené bezpecnosti pii presouvani pacientky na vozik ¢i odvoz na toaletu.

- VSeobecnd sestra
18:00 pacientka aktivn¢ cvi¢i na lizku doporucené cviky terapeutem. Sestra
kontroluje celkovy stav pacientky. - VSeobecnd sestra
18:30 upraveni polohy pacientky k vecefi do sedu. - VSeobecnd sestra
19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkova koupel a vy¢isténi zubii po vecefi.
Pacientka upfednostiiuje samostatnost, sestra ¢i zdravotnicky tym dba na
bezpecnost pacientky. Namasirovani zad chladivym gelem.- VSeobecnd sestra
20:15 pacientka polohovana, pouziti antidekubitnich pomtcek (kuli¢kovy had,
polstat mezi dolni koncetiny), zajiSténa bezpecnost pacientky pomoci postranic.
Zajisténi signalizaCniho zafizeni na dosah. - VSeobecna sestra
22:15 sestra ptichazejici na pokoj pacientky z duvodu pravidelné kontroly

stupné bolesti a polohovani, pacientka spici, nebyla buzena. - VSeobecna sestra
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Hodnoceni: ze dne 18. 1. 2014 (po 3 dnech)

Jiz v den hospitalizace proveden a zhodnocen stupenn funkcni trovné dle
Bathelova testu a také riziko padu. Bartheluv test 55b - zavislosti stfedniho
stupné, riziko padu z divodl padu v anamnéze.

Pacientku se podarilo aktivizovat a zvysit tak jeji sebepéci v dennich ¢innostech.
Pacientka béhem rehabilitace neudava bolestivost, cvi¢i jedenkrat denné s
fyzioterapeutem.

Pacientka v pribéhu dne samostatné procvicuje rehabilitacni cviky.

Pacientka je spolupracujici pti vykonech, s dopomoci se posadi na okraj lizka.
Snazi se polohovat sama. Zejména pii pfesouvani zlizka na vozik
upfednostiiuje samostatnost, sestra ¢i zdravotnicky tym dba na bezpecnost
pacientky.

Béhem uplynulych dni nedoslo k padu ¢i jinému zranéni zpiisobené zhorSenou
pohyblivosti.

Dulezitost rehabilitacni 1€¢by si pacientka 1 rodina uvédomuje.

Rodina je poucena o nutnosti upravy domaciho prostiedi.

Nutnost pokracovani v naplanovanych intervencich.

Cil spInén castecné.
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Diagnéza ¢. 3: NESPAVOST souvisejici se zménou prostiredi, projevujici se
neschopnosti usnout. (00095)

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici funkci (Herdman, 2012-
2014).

Urcujici znaky: Pacientka uvadi nedostate¢nou regeneraci spanku, potiZze s usinanim,
pacientka uvadi potize se spankem.
Souvisejici faktory: Aktudlni nevhodna spankova hygiena, ¢asta zdifimnuti béhem dne,
environmentalni faktory (okolni hluk, neznamé prostiedi, preruSovany spanek).
Cil: Zlepsit kvalitu spanku.
Priorita: Stfedni.
Ocekavané vysledky:
e Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti do ltizka do 2 dnt.
e Pacientka spi nejmén¢ 4 hodin bez probuzeni.

e Pacientka po probuzeni slovn¢ vyjadiuje, Ze se citi odpocinuta.

Plan intervenci:

o Zajisti klidné a vhodné prostiedi (vyvétrany pokoj, Gprava luzka, ztlumeni

svétla, zatmeéni pomoci zaluzii). - v§eobecna sestra
e Proved’ zklidiyjici koupel a masaz. - v§eobecna sestra
e Zjistit a podporovat spankové ritualy pacientky. - VSeobecnd sestra
e Dbej na tiché prostiedi (ztlumeni ¢1 vypnuti televize). - VSeobecnd sestra
e Seznam pacientku s rezimem odd¢leni. - VSeobecna sestra
e Dle potieby podej I¢ky dle ordinace 1ékare. - VSeobecna sestra
e Zapisuj do dokumentace. - VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 15. 1. 2014
e 18:00 rozhovor s pacientkou o rezimu oddé€leni a také spankovych ritualech
(pacientka udava, ze je zvykld na teplou vecerni sprchu, Ustni hygienu,

krémovani obliceje i rukou, usiné brzo, nejpozdéji do 22:00). - VSeobecna sestra
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19:30 pacientka odvezena do koupelny, osprchovana teplou vodou, ustni
hygiena, poté provedena zklidiiujici masaz levandulovym olejem, pacientka si
sama nakrémovala oblicej a ruce oblibenym krémem, vyména osobniho pradla.

- VSeobecna sestra
20:05 uprava lizka (vypnuti prostéradla, vyména lozniho pradla, nastaveni ltizka
do nizké polohy), piiprava pokoje (vyvétrani, ztlumeni svétla, ztlumeni televize,
zatméni pomoci zaluzii). - VSeobecna sestra
20:15 pacientka je polohovand dle svych ptfani na pravy bok, pouziti
antidekubitnich pomucek (kulickovy had, polstaf mezi dolni koncetiny).
Bezpe€nost zajiSténa zvednutim postranic. Také signalizacni zafizeni je
umisténo na dosah. Pro zlepSeni spanku si pacientka sama aplikovala $punty do
usi. - VSeobecnd sestra
20:50 pacientka jesté nespi, nemuze usnout, avSak si pochvaluje vecerni ritual.
Léky na spani odmita. - VSeobecnd sestra
22:15 kontrola stupné bolesti (€. 4-5), pravidelné polohovani. Pacientka stale
nespi, odvezena na toaletu. - VSeobecna sestra
23:30 sestra piichazejici na pokoj pacientky z divoda pravidelné kontroly

stupné bolesti a polohovani, pacientka spici, nebyla buzena. - VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 16. 1. 2014

18:00 pacientka aktivné¢ cvi¢i na lizku doporucené cviky terapeutem. Sestra
kontroluje celkovy stav pacientky, domlouva se s pacientkou na vecernim
ritudlu. - VSeobecna sestra
19:30 pacientka odvezena do koupelny, osprchovana teplou vodou, ustni
hygiena, poté provedena zklidilujici masdz levandulovym olejem, pacientka si
sama nakrémovala oblicej a ruce oblibenym krémem, vyména osobniho pradla.

- VSeobecnd sestra
20:05 tuprava ltzka (vypnuti prostéradla, nastaveni liizka do nizké polohy),
pfiprava pokoje (vyvétrani, ztlumeni svétla, ztlumeni televize, zatméni pomoci

zaluzii). - VSeobecnd sestra
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20:15 pacientka je polohovana dle svych pfani, pouziti antidekubitnich pomucek
(kulickovy had, polstat pod dolni koncetiny). Bezpecnost zajisSténa zvednutim
postranic. Také signaliza¢ni zafizeni je umisténo na dosah. Pacientka se jesté
chvili bude divat na televizi. - VSeobecna sestra
20: 40 kontrola sestrou, pacientky se stale divaji na televizi (zajimavy film).

- VSeobecna sestra
21:30 pacientka si ptivolava sestru, s dopomoci presedd na vozik, sestra odvazi
pacientku na toaletu. - VSeobecna sestra
21:45 uleha pacientka, opét si sama zavadi Spunty do usi. - VSeobecna sestra
22:15 sestra prichazejici na pokoj pacientky z divodi pravidelné kontroly

stupné bolesti a polohovani, pacientka spici, nebyla buzena.- VSeobecna sestra

Hodnoceni: ze dne 17. 1. 2014 (po 2 dnech)

Pacientka odmita 1éky na spani.

Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti do lizka.

Pacientka si chvali vecerni ritual, spi 1épe, pfes noc se nebudi.

Réno se pacientka usmiva, je odpocata.

Pacientka zna rezim oddéleni, vi co miize oc¢ekavat, v noci si dava Spunty do usi,
aby ji nerusil zdravotnicky persondl a pacienti na pokoji.

Pacientka slovné vyjadiuje poklonu sestram za mily a uklidiujici pfistup pfi
vecernich ritualech.

Nutnost pokracovani v naplanovanych intervencich.

Cil splnén.
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Diagnéza ¢. 4: STRESOVA INKONTINENCE MOCI z ditvodu zvy$eni
nitrobri$niho tlaku, projevujici se samovolnym tinikem moci. (00017)

Definice: Nahlé unikani moc¢i pfi aktivitach, jez zvySuje nitrobfi$ni tlak (Herdman,
2012-2014).

Uréujici znaky: Pozorované mimovolné tUniky malych mnozstvi moéi pii kaslani,
pozorované mimovolné uniky malych mnozstvi moci pii smichu.

Souvisejici faktory: Oslabené svaly panevniho dna, vysoky nitrobfisni tlak.

Cil: Pacientka se nepomocuje pii zvySeném nitrobiisnim tlaku.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:
e Pacientka chape pfiCiny poruchy vyprazdinovani moce.
e Pacientka zna zplisoby prevence inkontinence.
e Pacientka se pokousi mocit kazdé 2 hodiny.
e Pacientka reguluje piijem tekutin pfed spanim.
e Pacientka zvlada cviky posilujici svaly panevniho dna do 48 hodin.

e Pacientka zna pomucky pii inkontinenci a prostiedky pro ochranu kuze do 48
hodin.

Plan intervenci:

e Zajisti navstévu fyzioterapeuta, ktery ukaze a nasledné nacvi¢i s pacientkou

cviky na posileni panevniho dna. - VSeobecna sestra
e Zjisti vylu€ovaci navyky pacientky. - VSeobecnd sestra
e Zajisti pacientce soukromi, dostate¢ny ¢as na moceni. - VSeobecna sestra
e Doporuc¢ vhodné pomiicky pti inkontinence. -Vseobecna sestra
e Doporu¢ vhodné prostfedky na ochranu kiize - VSeobecnd sestra

e Pouc pacientku o diileZitosti sniZzeného piijmu tekutin pted spanim.

- VSeobecna sestra
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Dbej zvysené bezpecnosti pii1 presouvani pacientky z lizka na vozik a odvozu na
toaletu ¢i koupelny (rezim co 2 hodiny). - VSeobecna sestra

Zajisti castou vyménu lozniho pradla a obleceni. - VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 15. 1. 2014

6:15 - 6:45 koupel celého téla, promazani kize t€lovym mlékem, Cesani vlast,
ustni hygiena. - VSeobecna sestra
6:40 po ranni hygien¢ a vymeéné osobniho pradla, pouziti plenkovych kalhotek,
které vyzaduje sama pacientka. - VSeobecna sestra
7:30 sestra poucuje pacientku o nutnosti zavést pravidelny rezim, pravidelné
moceni co 2 hodiny, sestra uklidfiuje a ujistuje pacientku, at’ se neboji kdykoli
zazvonit na sestry a také at’ si pacientka sama hlida potiebu jit na toaletu po
dvou hodinach. Sestra informuje pacientku o cviceni s fyzioterapeutem.

- VSeobecnd sestra
8:00 pacientka si privolava sestru, s dopomoci presedd na vozik, sestra odvazi
pacientku na toaletu, kde se zvlada spontann¢ vymocit. - VSeobecnd sestra
8:50 pted cvicenim s fyzioterapeutem zdravotnicky tym pomaha pacientce na
toaletu. - Zdravotnicky tym
9:00 posilovani svali panevniho dna a vysvétleni pficiny a prevence
inkontinence. - Fyzioterapeut
9:40 ihned po skonceni rehabilitace zad4 pacientka zdravotnicky tym o odvoz na
toaletu a nasledné do koupelny. Pacientka dle potieby sama pouZziva vlhké Cistici
ubrousky na intimni mista. Pacientka také Zad4a o vyménu plenkovych kalhotek.

- Zdravotnicky tym
11:15 pacientka si pfivolava sestru, s dopomoci pieseda na vozik, sestra odvazi
pacientku na toaletu. - VSeobecna sestra
12:30 odvoz pacientky na toaletu, nasledné do koupelny. - Zdravotnicky tym
13:50 zdravotnicky tym pomaha pacientce na toaletu. - Zdravotnicky tym
14:00 rozhovor s pacientkou, ukazka vhodnych pomucek pifi inkontinenci

(vlozky, vlozné pleny, plenkové kalhotky) a také vhodné prostfedky na ochranu
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kize (gel na intimni mista, péna pro péci a CiSténi pokozky, myci péna,
osetfujici olej na pokozku, vlhké Cistici ubrousky) . - VSeobecna sestra
16:00 pfti kontrole celkového stavu pacientka zada sestru o odvoz na toaletu.

- VSeobecna sestra
17:40 pii kontrole celkového stavu pacientka zada sestru o odvoz na toaletu.
Sestra edukuje pacientku o duleZitosti snizeného piijmu tekutin pied spanim.

- VSeobecnd sestra
19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkova koupel, Gstni hygiena, vyména
osobniho pradla a promazani zad t¢lovym mlékem. - VSeobecna sestra
19:50 pied uloZzenim pacientky do lizka, odvoz na toaletu. - VSeobecna sestra
22:15 kontrola stupné¢ bolesti (¢.4-5), pravidelné polohovani. Pacientka
odvezena na toaletu. - VSeobecna sestra
23:30 sestra pfichazejici na pokoj pacientky z divodi pravidelné¢ kontroly
stupn¢ bolesti a pravidelného polohovani, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra

Realizace: ze dne 16. 1. 2014

6:15 - 6:45 koupel celého téla, promazani kiize télovym mlékem, cesani vlast,
ustni hygiena. - VSeobecnd sestra
6:40 po ranni hygien¢ a vyméné osobniho pradla, pouziti plenkovych kalhotek,
které vyzaduje sama pacientka. - VSeobecnd sestra
7:30 sestra informuje pacientku o cviceni s fyzioterapeutem a také na piéani
odvazi pacientku na toaletu. - VSeobecna sestra
8:50 pred cvicenim s fyzioterapeutem zdravotnicky tym pomdhéd pacientce na
toaletu. - Zdravotnicky tym
9:00 posilovani svall panevniho dna a vysvétleni pficiny a prevence
inkontinence. - Fyzioterapeut
9:40 ihned po skonceni rehabilitace zada pacientka zdravotnicky tym o odvoz na
toaletu a nasledné do koupelny. Pacientka dle potteby sama pouziva vlhké Cistici
ubrousky na intimni mista. Pacientka také Zada o vyménu plenkovych kalhotek.
- Zdravotnicky tym
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e 11:00 pacientka si piivolava sestru, s dopomoci pfeseda na vozik, sestra odvazi
pacientku na toaletu. - VSeobecna sestra
e 12:30 odvoz pacientky na toaletu, nasledné do koupelny. - Zdravotnicky tym
e 14:00 zdravotnicky tym pomaha pacientce na toaletu. - Zdravotnicky tym
e 16:00 pii kontrole celkového stavu pacientka z4d4 sestru o odvoz na toaletu.
- VSeobecnd sestra
e 17:40 pti kontrole celkového stavu pacientka zada sestru o odvoz na toaletu.
- VSeobecnd sestra
e 19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkova koupel, ustni hygiena, vyména
osobniho pradla a promazani zad t¢lovym mlékem. - VSeobecna sestra
e 19:50 pted ulozenim pacientky do lizka, odvoz na toaletu. - VSeobecna sestra
e 21:30 pacientka si pfivolava sestru, s dopomoci preseda na vozik, sestra odvazi
pacientku na toaletu. - VSeobecna sestra
e 22:15 sestra ptichdzejici na pokoj pacientky z divodi pravidelné kontroly
stupn¢ bolesti a pravidelného polohovani, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra

Hodnoceni: ze dne 17. 1. 2014 (po 2 dnech)

e Pacientka chape pfi¢iny poruchy tniku moce, jiz doma si vSimla, Ze pied
kazdou stresujici situaci chodi Castéji na toaletu, pfi smichu ¢i zakaslani citi
uniky moci.

e Pacientka zna zpiisoby prevence inkontinence pravidelnym cvi¢enim.

e Pacientka dodrzuje pravidelny reZim moceni co 2 hodiny.

e Pacientka reguluje pfijem tekutin pfed spanim.

e Pacientka znd cviky posilujici svaly dna panevniho a aktivné sama cvici,
pozoruje pozitivni zmény napt. pi1 kychnuti.

e Pacientka zna pomicky pfi inkontinenci, pouziva vlozky a plenkové
kalhotky.

e Sestry a I¢€kati se snazi pacientku pied kazdym vykonem vcas poucit,
uklidnit, vysvétlit co se bude dit.

e Nutnost pokra¢ovani v naplanovanych intervencich.

Cil spInén caste¢né.
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Diagnéza &. 5: DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI v souvislosti s fyzickou

slabosti, projevujici se sniZenou urovni péce o sebe. (00108)

Definice: Zhor$ena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani/ hygieny (Herdman, 2012-2014).

Urcujici znaky: Neschopnost dostat se do koupelny, neschopnost opatfit si potteby ke

koupani.

Souvisejici faktory: Bolest, neuromuskularni poskozeni, zhorSeni kognitivnich funket.

Cil: Zlepsit sebepéci a zvysit sobéstacnost pacientky v oblasti hygieny.

Priorita: Stiedni.

Ocekavané vysledky:

Pacientka samostatné provede hygienu.
Pacientka zna zpisoby a umi provadét hygienu v ramci svych schopnosti béhem

48 hodin.

Pacientka je Cistd, upravena a citi se spokojené do 24 hodin.

Plan intervenci:

Dbej na soukromi pfi tikonech. - VSeobecna sestra
Respektuj soukromi pacienta. - VSeobecna sestra
Zajisti dle potfeby pomicky k lazku. - VSeobecnd sestra
Zajisti bezpec€nost pacientky. - VSeobecna sestra
Zajisti signalizaci na dosah ruky. - VSeobecna sestra

Zajisti fyzioterapeuta, ktery pacientce ukaze a nauci vhodné techniky pro

zjednodusSeni a ulehceni pé€e pii koupani a hygiené. - VSeobecna sestra
Zajisti bezpe€nost koupelny. - VSeobecna sestra
Aktivné zapoj rodinu. - VSeobecna sestra

Zajisti hygienické pomicky a vykonani hygienické péce dle potieby.

-Vseobecna sestra
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Realizace: ze dne 15. 1. 2014

6:15 - 6:45 koupel celého tela, promazani kiize télovym mlékem, ¢esani vlast,
ustni hygiena. Sestra respektuje soukromi pacientky a pfi vstupu do koupelny
klepe. Vyména osobniho i loZzniho pradla. - VSeobecna sestra
7:00 kontrola fyziologickych funkei (TK — 130/80, DF — 21/minutu,
P —82/minutu, TT — 36, 7 °C). Proveden zdznam do dokumentace. Sestra
informuje pacientku o cviceni s fyzioterapeutem. - VSeobecna sestra
8:50 pred cvienim s fyzioterapeutem zdravotnicky tym pomaha pacientce na
toaletu. - Zdravotnicky tym
9:00 nacvik s fyzioterapeutem techniky usnadniujici pohyb v koupelné (piisun
voziku co nejblize umyvadlu ¢i bezpecné presednuti z voziku na zidli, nacvik
aktivniho zapojeni ochablé ruky pii Ustni hygieny, nacvik cvikd usnadiujici
drZeni zubni kartacek ¢i hiebenu). - Fyzioterapeut
9:40 ihned po skonceni rehabilitace zada pacientka zdravotnicky tym o odvoz na
toaletu a nasledn¢ do koupelny. Pacientka dle potieby sama pouziva vlhké Cistici
ubrousky na intimni mista. Pacientka také zdda o vyménu plenkovych kalhotek.

- VSeobecna sestra
12:30 odvoz pacientky na pozédani do koupelny, omyti rukou a vyc¢isténi zubt
po obédé. Pacientka se aktivné snazi a spolupracuje. - Zdravotnicky tym
19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkova koupel, Gstni hygiena, vyména
osobniho pradla a promazani zad télovym mlékem. Pfed ulozenim pacientky do
lizka, odvoz na toaletu a nasledné do koupelny. Pacientka verbalné vyslovuje
ptijemny sveZzi pocit po celkové koupeli. - VSeobecnd sestra
22:15 kontrola stupné bolesti (¢. 4-5), pravidelné polohovani. Pacientka
odvezena na toaletu. - VSeobecna sestra
23:30 sestra pfichazejici na pokoj pacientky z divodl pravidelné kontroly
stupné¢ bolesti a pravidelného polohovani, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra
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Realizace: ze dne 16. 1. 2014

6:15 - 6:45 koupel celého tela, promazani kiize télovym mlékem, ¢esani vlast,
ustni hygiena. Pacientka vyuziva naucené metody, aktivné zapojuje pravou ruku.
Sestra respektuje soukromi pacientky a pii vstupu do koupelny klepe. Vyména
osobniho i lozniho pradla. - VSeobecna sestra
7:00 kontrola fyziologickych funkci (TK — 130/80, DF — 21/minutu,
P —82/minutu, TT — 36, 7 °C). Proveden zaznam do dokumentace. Sestra
informuje pacientku o cviceni s fyzioterapeutem. - VSeobecna sestra
8:50 pted cvicenim s fyzioterapeutem zdravotnicky tym pomaha pacientce na
toaletu. - Zdravotnicky tym
9:00 opakujici nacvik technik usnadiiujici pohyb v koupelné (piisun voziku co
nejblize umyvadlu ¢i bezpecné presednuti z voziku na zidli, nacvik aktivniho
zapojeni ochablé ruky pfi Gstni hygieny, nacvik cvikll usnaditujici drzeni zubni
kartacek ¢i hiebenu). - Fyzioterapeut
9:40 ihned po skonceni rehabilitace zad4 pacientka zdravotnicky tym o odvoz na
toaletu a nasledn¢ do koupelny. Pacientka dle potieby sama pouziva vlhké Cistici
ubrousky na intimni mista. Pacientka také zada o vyménu plenkovych kalhotek.
- VSeobecna sestra
12:30 odvoz pacientky na pozadani do koupelny, omyti rukou a vy¢isténi zubi
po obédé. - Zdravotnicky tym
19:30 odvoz pacientky do koupelny, celkovd koupel, Gstni hygiena, vyména
osobniho pradla a promazani zad télovym mlékem. Pfed uloZenim pacientky do
lizka, odvoz na toaletu a nasledné do koupelny. - VSeobecna sestra
21:30 pacientka si pfivolava sestru, s dopomoci pfesedd na vozik, sestra odvazi
pacientku na toaletu. - VSeobecna sestra
22:15 sestra prichdzejici na pokoj pacientky z divodi pravidelné kontroly
stupné¢ bolesti a pravidelného polohovani, pacientka spici, nebyla buzena.

- VSeobecna sestra
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Hodnoceni: ze dne 17. 1. 2014 (po 2 dnech)

Pacientka je sezndmena a zna techniky usnadnujici provadéni hygieny.
Pacientka je Cista, upravena a spokojena,

Pacientka si dle potfeby zazvoni na sestru signalizaénim zafizenim a nasledn¢ je
sestrou odvezena do koupelny, kde si vétsinou po jidle oplachuje ruce a Cisti
zuby.

Rodina je poucena o nutnosti Upravy domaciho prostiedi.

Pacientka vSak zatim bez pomoci nezvlada vSechny ukony, potiebuje dopomoct
s posazenim na okraj liizka a také presunem do koupelny. Ustni hygienu a ¢esani
vlast zvlada sama bez pomoci. Upfednostiiuje samostatnost, sestra ¢i
zdravotnicky tym dba na bezpecnost pacientky.

Nutnost pokracovani v naplanovanych intervencich.

Cil splnén castecné.
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Celkové hodnoceni pobytu pacientky na neurologickém oddéleni:

Pacientka umisténa na tfilizkovy pokoj se aktivné zapojovala do lécebného
programu. Druhy den hospitalizace byly pacientce provedeny odbéry a zaslany do
laboratoie. Vysledky odbéri byly v normé. Pacientka rdno pottebovala dopomoct
s ranni hygienou. Byla evidentn¢€ unavend a ospala. Dopoledne ji byla aplikovana dalsi
infize. PZK byl nadale bez mistnich znamek infekce a funkéni. Stav pacientky byl
stejny. OSetfovatelska péce se fidila jejimi potfebami. Dne 18. 1. byla pacientka poslana
na kontrolni magnetickou resonanci, zadné zmény toto vysetieni neprokazalo. Pacientce
denné dle ordinace l€kate byla podavana infuze. Po infuzni 1é¢bé methylprednisolonu se
pokracovalo v 1écbé postupnym snizovanim davky. Pani Bozena se citila po téchto
infuzich 1épe, spasticita pravé ruky se zlepSovala. Kazdy den za pani Bozenou dochézel
fyzioterapeut. Sebepéci zvladala pozvolna dle aktudlniho stavu sama, v pribéhu dne
Casto sama cvicila. ZhorSena pohyblivost, kterd byla stanovena u pacientky se taktéz
zlepsuje. Dne 22. 1. se S pomoci sestry postavila na kratkou chvili. Nohy a hlavné patet
ji stale bolely, ale pacientka méla radost, Ze to zvladla. Ob&hové stabilni, dychani
pravidelné bez potizi. Piijem tekutin i stravy byl dostate¢ny. Spanek se zlepSoval.
Pacientka se téSila domt.

Po probéhlych infuzich a vySetienich byla pacientka propusténa 28. 1. 2014 do
domaciho oSetfovani, domi si ji odvezla dcera. Pii propuSténi udavala zlepSeni
pohyblivosti, ztuhlosti pravé horni koncetiny a zlepSeni citlivosti dolnich koncetin.

Osetfovatelské diagnozy jsou dnesnim propusSténim ukoncené.

Propusténi pacientky do doméaciho 1é¢eni:

Po podéani sériich infuzi metylprednizolonu (intravendzn€) se stav pacientky
natolik zlepsil, ze dne 28. 1. 2014 byla propusténa do doméciho léceni. Pani BoZena
byla objednana na neurologickou ambulanci k infuzni terapii, kam bude dochazet co
druhy den. Dle ordinace 1ékate bude uzivat Prednison tbl. 1-0-0 a kalium chloratum tbl.
Dalsi 1éky nema predepsané, muze si dale uzivat, jak je zvykla, své doplnky stravy jako
je geriavit tbl., vitamin D tbl., biomedica tbl., neuromultivit tbl a také dle potfeby Aulin
tbl. Byla také poucena o nutnosti denn¢ cvicit a dochazet na fyzioterapii dle domluvy

s fyzioterapeutem.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zivot s roztrousenou sklerdzou je velmi nevyzpytatelny. Délka hospitalizace je
zcela individualni a z&visi na zdravotnim stavu pacienta. I po navratu do bézného zivota
by pacienti méli dodrzovat ur¢ité rezimové opatfeni, mezi které patii pravidelna
rehabilitace ¢i cviceni, pfiméfena fyzicka aktivita, peCovat o dusevni zdravi, racionalni
strava bohatd na vitaminy, redukce koufeni, hmotnosti a zejména stresu. Pacienti
s roztrousenou skler6zou by se méli vyhybat stresovym situacim, také pokud citi tnavu,
thned si odpocinout. Mezi vSeobecna doporuceni pro pacienta patii také pravidelné

preventivni prohlidky.

VSeobecné doporuceni pro praxi se také tyka sester, zde lze vyjmenovat
napiiklad nutnost edukace pacienta, rodiny o rizikovych faktorech ovliviwgjicich vznik
¢i zhorSeni nemoci, dale také podat dostatek informaci o onemocnéni, rdznych
organizacich sdruzujici pacienty s timto onemocnénim, zodpovédet vSechny pacientovy
dotazy. Sestra by se také vzdy méla ujistit, zda pacient v§e pochopil a nechce informace
zopakovat. Dilezité je sledovat vznik novych komplikaci a vc€as je fesit. Sestra by méla
znat problematiku onemocnéni. Mit védomosti o etiologii, pfiznacich a 1écbé
onemocnéni. Rozumét zavaznosti onemocnéni.

Sestra by méla byt empaticka, aktivizovat a motivovat pacienta k uzdraveni a nasledné

zméné zivotniho stylu.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou oSetfovatelského procesu
u pacientky s roztrousenou sklerdézou. Cilem prace bylo vytvofeni planu oSetfovatelské
péce u pacientky s roztrouSenou skler6zou po atakach, které tato nemoc s sebou piinasi
a tak seznamit vetejnost s timto onemocnénim, poukazat na problematiku onemocnéni,
zejména v oblasti zhorSené pohyblivosti, zvySené inavy, kterd patii mezi nejcastejsi
pfiznaky a také riizné stupné mravenceni ¢i brnéni koncetin. U vybrané pacientky, tedy
pani BoZeny, bylo v obdobi hospitalizace stanoveno celkem 8 oSetfovatelskych diagnoéz.
Diagnézy byly sefazeny dle priorit. Mezi aktualni oSetfovatelské diagnézy byla
stanovena chronickd bolest, zhorSend télesna pohyblivost, nespavost, Stresova
inkontinence mo¢i, deficit sebepéce pii koupani, oblékani. Mezi potencionalni: riziko

padu a riziko infekce.

Vytvoteny plan oSetrovatelské péCe mize slouzit zdravotnickému personalu jako
ukazka, jak provadét oSetfovatelské ukony co nejefektivnéji, aby byly komplexné
uspokojeny potieby pacienta a také potieba velké psychické podpory.

Dilezita je spoluprace multidisciplindrniho tymu odbornikll a kvalifikovaného
oSetfovatelského tymu, kteti méli za cil zlepsit komfort pacienta, uspokojit jeho potieby
a predchazet komplikacim, které mohly nastat v pribéhu hospitalizace a 1écby. Pii
poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta s roztrousenou skler6zou, hraji dilezitou
roli zkuSenosti a znalosti oSetfovatelského personalu. Sledovanim celkového stavu
pacienta a véasnym lé¢ebnym opatienim, zejména kazdodenni rehabilitace mize snizit
celkovou dobu hospitalizace.

Velkym ptinosem vSak byla vlastni zkuSenost. Setkédni s nemocnymi, sezndmeni
s problematikou onemocnéni a pochopeni specifik, zejména pfi¢iny, piiznaky
onemocnéni, polohovani pacientt a komunikace s nimi, v oSetfovatelské péci o pacienta

S roztrouSenou sklerozou.
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P¥iloha A - Uvodni list reerse

LOECK r v r -
SN, Moravskoslezska védecka knihovna
v Ostravé, prispévkova organizace

U

26081 Ezsg

5, N
ErrogGy

‘i N
On ”\o‘

Cislo reSerse: 111-7638
Nazev reSerSe:  OSetfovatelsky proces v pé¢i o pacienta s roztrousenou

sklerézou
Jazykové omezeni: )
Casové omezeni: 2003-2015

U knih, kter¢ jsou k vypujceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASITIN3RXKEQI6HOVKASQUS32XFRTGY214CXESFISM2HDAI-
187142 func=file&file_name=tind-b&local_base=SKC Tyto knihy je mozno objednat
prostiednictvim meziknthovni vypujéni sluzby v nasi knihovné)

U ¢lank je nutné vyhledat cely ¢asopis.
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Piiloha B - Zadost o povoleni priizkumného $etieni

@

UNIVERSITAS
OSTRAVIENSIS

Facultas Medicinae

) Lekafska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé + Syllabova 19 |—
70300 Ostrava 3 » Ceska republika  telefon +420 597 091 700 o .
fax +420 596 781 630 - wwnw.0su.02 Fakultni nemocnice Ostrava
; : Neurologicka klinika
1€ 61988987  DIC CZ61988987 SR F
Bax(\ikovr?igsapojeni- I Sidonie Matulova
CNB Ostrava, &. 0. 93176110710 vrchni sestra
USTAV OSETROVATELSTVI A PORODNI ASISTENCE 17. listopadu 1790
708 52 Ostrava-Poruba
-
Vas§ dopis ze dne: Vyfizuje: renata.zemlova@osu.cz Cislo jednaci:2013-155 Datum: 7. 10. 2013

Zadost o povoleni spoluprace
Vézena pani,

obracim se na Vas s zadosti o povoleni spoluprace svasi klinikou zaucelem sbéru dat
pro bakalaiskou préaci studentky Petry Lapcéikové, posluchacky 3. roéniku prezenéniho studia
bakalaiského oboru Vseobecnd sestra LF OU v Ostrave.

Se ziskanymi daty budeme zachéazet dle platnych etickych norem a zachovame anonymitu
respondentti. Jmenovana studentka zpracuje pod vedenim PhDr. Rendty Zelenikové, PhD.
bakalaiskou praci pod nazvem ,OSetfovatelsky proces v péci o pacienta s roztrousenou
skler6zou®.

Zadame o povoleni spolupréce od 1. 12. 2013 do 30. 4. 2014.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdrav%g)r
RAVSKA UNIVERZIT)
Lékarska faklljlt\i STHAR:

Ustav o3etrovatelsty 3

porodn/ asistence
; Eyilabova 18, 703 00 Ostrava 3
el.: 5§97 091 6 1.7x: 596 636 po8

doc. PhDr. Darja JaroSové, Ph.D. Petra Lap¢ikova

vedouci Ustavu o3etovatelstvi a porodni asistence studentka LF OU v Ostravé
prodékanka pro zahrani¢ni vztahy “é,z il
LF OU v Ostravé 0-Gp £y

Vyjadfeni instituce:

f_’- e /é)c, br

Bc. Mdria Dobedavi
néméstek feditele pro oistfovatelskey péti
17. listopady 1790, 708 52 Ostrova=Porubo
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Piiloha C — Vizualni analogova skéla

Vizualni analogova skala bolesti

| |
[ 1

zadna mirna stredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Zdroj: Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce, 2010
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Priloha D — Bartheluv test vSednich ¢innosti

BarthelQv test zakladnich véednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

cinnost

1. najedeni, napiti

2. oblékani

3. koupani

4. osobni hygiena

5. kontinence moci

6. kontinence stolice

7. pouziti WC

8. presun IGzko - zidle

9. chlize po roviné

10. chiize po schodech

HODNOCENI:

0-40 bodl  vysoce zavisly

provedeni cinnosti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

samostatné nebo s pomoci
neprovede

piné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

45-60 bodli  zavislost stredniho stupné

65-95 bodl  lehké zavislost
100 bod nezavisly

bodové skore

Zdroj: Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce, 2010
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