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ABSTRAKT

LOPATIUC, Elena. Osetrovatelsky proces u pacienta S roztrousenou sklerézou.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova, RN. Praha. 2014, 58 s.

Zvolené téma bakalafské prace je oSetiovatelsky proces u nemocného
s roztrousenou sklerézou. Bakalarska prace je rozdélena do dvou c¢asti. Teoreticka ¢ast
se zabyva problematikou roztrouSené sklerozy, historii, etiologii, patogenezi,
diagnézou, prubéhem, progndzou a lécbou. Praktickd ¢ast se zabyva oSetfovatelskym
procesem unemocného roztrouSenou sklerézou, ktery je zpracovan dle Marjory
Gordonové, charakteristikou oSetiovatelského procesu, stanovenim oSetfovatelskych
diagnoz, planovanim, intervenci, realizaci, vyhodnocenim a celkovym zhodnocenim

oSetrovatelské péce.

Cilem prace je seznamit zdravotnicky personal S problematikou roztrousené
sklerozy anavodem pro praxi, jaké oSetfovatelské postupy zkvalitni zivot téchto

nemocnych.

Klicova slova: Relabujici-progresivni, Relaps, Relaps-remitentni, Roztrousena

sklerdza.



ABSTRACT

LOPATIUC, Elena. Nursing care of patient with multiple sclerosis. The College
of Nursing (Vysoka Skola zdravotnickd), o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc).
Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova RN. Prague. 2014, 58 pages.

The main theme of this thesis is Nursing care of patient with multiple sclerosis.
The theoretical part deals with multiple sclerosis in general, its history, etiology,
pathogenesis, diagnosis, progress, prognosis, and treatment. The practical part consists
of a nursing process for a patient with multiple sclerosis, characteristics of the process,
determination of the nursing diagnoses, planning, intervention, implementation,
evaluation, and overall assessment of the nursing care. The nursing process is

elaborated according to Marjora Gordon’s work.

The objective of this thesis is to inform the medical staff about the MS problem

domain and nursing care practice for patients’ daily life improvement.

Keywords: Multiple sclerosis, Relapse, Relapsing remitting, Progressive

relapsing.
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SEZNAM ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava
CT pocitacova tomografie

DK dolni koncetiny

EDSS ..o Kurtzkeho stupnice

G e gadolinium

HEB ... hematoencefaliticka bariéra
HK e horni koncetiny

HLA e hlavni histokompatibilni komplex
Il interleukin

INF e, interferon

ML e sval

MR . magnetickd rezonance

1 nerv

NRS oo Scrippsova stupnice

0. et oligonalni

RBN ..o retrobulbarni neuritis

RS roztrousend sklerdza

TGF transformuyjici rastovy faktor
TNF tumor nekrotizujici faktor
VEP .o zrakové evokované potencialy

Zdroj: Vokurka, 2010
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Ataxie — neurologicky symptom spocivajici vV poruse koordinace pohybi

Autoimunita - je stav, pfi kterém nécktera ze slozek imunitniho systému reaguje

na struktury organismu vlastni, které tim zpravidla poskozuje.

Axon — dlouhy vybézek neuronu

Bulbus oculi — o¢ni koule

Cytosiny - mensi signalni proteiny, G¢astnici se vyznamné vV imunitni odpovédi
Demyelinizace — rozpad myelinovych pochev

Diabetes mellitus — cukrovka

Diplopie — zdvojovani vidénych predméta

Diseminace — rozsifeni, rozsev chorobnych lozisek

Disociovany nystagmus — kmité-li jen jedno oko nebo kazdé oko jinym smérem

Enhancujici — pouziva se, pokud Vv né&jaké tkdni nebo organu dochazi ke zvySené

kumulaci kontrastni latky
Etiopatogeneze - soubor pii¢in @ mechanizmu, které vedou ke vzniku a rozvoji nemoci
Facialis — licni nerv

Hematoencefaliticka bariéra - oznaCeni pro bariéru, kterd odd€luje vnitini prostiedi
mozku od cévniho systému Vtéle aumoznuje jen omezeny transport latek mezi

mozkovou tkani a krvi

Hemiparéza — ¢asteCné ochrnuti jedné poloviny téla
Hypestezie — snizena citlivost

Chronicky — dlouhotrvajici, vliekly

Interleukiny - jsou skupinou cytokinti, které se podileji na regulaci imunitnich dé&ju


http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunitn%C3%AD_reakce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Imunita_(biologie)
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9vn%C3%AD_soustava
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
http://cs.wikipedia.org/wiki/Cytokin

Lymfocyt — typ bilé krvinky
Monoparéza — ¢aste¢né ochrnuti jedné koncetiny

Myelin — izola¢ni latka, ktera urychluje vedeni nervového vzruchu a zabranuje jeho

pfenosu na okolni vlakna a struktury

N. obtikus — zrakovy nerv

Neuron - nervova builka

Nystagmus — mimovolné trhavé pohyby o¢i

Oligoklonalni prouzky - jsou pasy imunoglobulinti, které je mozné vidét pii analyze

pacientova krevniho séra, ziskaného z krevni plazmy, ¢i mozkomisniho moku.
Paleocerebalarni syndrom — nejisty stoj, chiize ma kymacivy charakter
Periventrikularni — v okoli komory mozkové, srde¢ni

Primarné progresivni RS — staly riist invalidity bez atak

Progredujici — postupujici

Relabujici progresivni RS — stalé zhorSovani, po atakach nedochazi k zadnému nebo

pouze k malému zlepseni

Relaps-remitentni RS — neptedvidatelné ataky, po kterych nastava ¢aste¢na nebo tGplna

remise
Retrobulbarni neuritis — zanét zrakového nervu

Sekundarné progresivni RS — ptivodné remitentné-relabujici RS, ktera se ndhle zacne

zhorSovat bez obdobi remise
Spasticita — zvySené napéti svall ve vnitinich organech, zejména kosternich svalt
Spinalni — pateini

T lymfocyt (T-buiika) — druh bilych krvinek, jsou podstatou ziskané buné¢né imunity,

pfi niZ potiraji napiiklad nadorové buiiky nebo buiiky napadené viry
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkom%C3%AD%C5%A1n%C3%AD_mok

Tremor — neimyslny, rytmicky svalovy pohyb
Trigeminus — trojklanny nerv

Zdroj: Vokurka, 2010
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UVOD

Roztrousena skleréza (dale jen RS), latinsky sclerosis multiplex, je chronicky
autoimunitni zanét, pfi kterém lidsky imunitni systém napadd centrdlni nervovou
soustavu (CNS). Zpusobuje demyelinizaci (rozpad myelinovych pochev). Ubyva také
axonu — dlouhych vybézku na neuronu. Nemoc postihuje nejvice mladé dospélé (od 20
do 40 let) ajeji vyskyt je Castéjsi u zen (priblizné v poméru 2:1). Onemocnéni je to
pomérné Casté, tvori 1 promile pfi¢in smrti. Do 10 let a nad 55 let je zachyt prvni ataky
vzacny. Jeji prevalence se pohybuje Vvrozmezi od2 do 150 pacienti na
100 000 obyvatel. V Ceské republice je prevalence RS 30 a vice nemocnych na 100 000
obyvatel. Epidemiologick¢ amigra¢ni studie prokazaly az osminasobny nardst

prevalence s nartistem vzdalenosti od rovniku (HAVRDOVA, 2000).

RS ovliviiuje schopnost nervovych bunék (neurond) v mozku amise spolu
vzajemné komunikovat. Nervové bufiky jsou spojeny nervovymi vlakny — dendrity
a axony (obalenymi myelinovou vrstvou), pomoci nichz jsou vedeny vzruchy. Myelin,
tvofeny oligodendrocyty nebo Schwannovymi bunkami, izola¢ni latkou, ktera
vyznamné urychluje vedeni nervového vzruchu, vyZzivuje apodporuje neurony
a zabranuje pfenosu vzruchu na okolni vlakna a struktury. Pfi RS napada imunitni
systétm myelin (smés lipoproteinll), diky ¢emuz axony jiZ nemohou U¢inné prenaset
nervové vzruchy. Slovo skleréza (z feckého skleros) znamena ztuhnuti. Pii RS vznikaji
zatuhlé jizvicky v mistech zanétlivych loZisek (plakd ¢i 1ézi) po odeznéni zéanétu.
Protoze RS muze vytvofit vice lozisek, je nazyvana roztrousenou. Pfi¢ina onemocnéni

neni znama (COMPSTON, 2002).

RS délime na ¢tyfi zékladni formy nemoci: relaps-remitentni (piiznaky se
objevi apak zmizi, ¢astecn¢ nebo Upln¢), sekundarné progresivni, (t¢Z chronicko-
progresivni; obvykle nasleduje po remitentni form¢, v nékterych piipadech se nemoc
v tuto formu nevyvine; nastupuje po vycerpani regeneracni schopnosti organismu),
primarné progresivni (pozvolna progrese obtizi a invalidity od poc¢atku onemocnéni
bez jakychkoliv nebo minimalnich remisi azlepSeni), relabujici-progresivni
(od pocatku progresivni, po atakach nedochazi k Zadnému nebo minimalnimu zlepSeni,

kazdy relaps zanechava trvalé neurologické poSkozeni).
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA — SKLEROZA
MULTIPLEX

Roztrousena skler6za (RS) je autoimunitni onemocnéni, chronicky zanét,
tykajici se centralniho nervového systému (CNS). Diky ohromnému pokroku
v imunologii, srovnavani klinickych pfiznaki a sekénich patologickych nalezii se nam

naskyta blizsi pohled na toto onemocnéni.

1.1 Historie nemoci roztrousena skleroza

Prvni ndznak RS mutzeme nalézt v Nizozemi ve 14. stoleti U svaté Lidwiny
ze Schiedamu. Jeji chorobé se pfipisuji projevy RS, jako napt. pfechodna ztrata zraku,
pfechodné poruchy hybnosti, citlivosti. O néco jistéji se pfipisuje RS Augustu d’Este,
bratranci britské kralovny Viktorie, Zijicimu na pfelomu 18. a19. stoleti. Jeho denik
a dopisy zaznamenavaji postup ptiznakd od zrakovych (ztrata zraku s naslednou plnou

upravou) a sfinkterovych az K potacivé chtizi a pokroc¢ilému ochrnuti.

V roce 1828 znéazornil londynsky patolog Rober Hooper vV atlasu mi$ni
skleroticka loziska.

Prvni odborny popis pochazi od dvou patologickych anatomu z Patize. Profesor
Jean Cruveilhier vydal vroce 1838 druhy dil anatomického atlasu, v némz vylicil
u3lleté Zeny obrnu dolnich konletin aties. Jiny piipad S54leté pacientky dolozil
vyobrazenim a charakterizoval jej jako sklerozu ,,skvrnitou a ostruvkovitou®. Skot
Robert Carswell stravil v Pafizi tfi roky ajeho kreslit zde pofidil, mimo jiné, v roce
1838 loziska v bilé hmoté michy, tvarem nepravidelnd, barvy zlutavé hnédé, hladké

a sklovité, velikosti 0,6 az 1,2 cm.

V roce 1849 je jiz znamo, Ze spindlni skleréza vyhledava vice mladé lidi, miva
kolisavy aremitentni pribéh azZe postihuje hybnost asymetricky a vice nez citlivost
(WEINSHENKER, 1994).

Roztrousenou skleréozu popsal vroce 1868 jako samostatnou chorobu

francouzsky neurolog Jean-Martin Charcot (1825 — 1893). Po shrnuti diivéjSich naleza
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a doplnéni svych vlastnich klinickych a patologickych pozorovani Charcot nemoc
nazval sclerose en plaques (francouzsky roztrousena skleréza). Tii zakladni piiznaky
RS, znamé téz pod souhrnnym oznacenim Charcotova trias, jsou nystagmus, intencni
ttes a skandovana fe¢ (nejsou vsak vylucné typické pro RS). Charcot rovnéz u pacienti
pozoroval kognitivni zmény a podle n¢j méli ,,vyrazné oslabeni paméti a,,pomalu
vznikajici predstavy.“ Charcot také jako prvni zacal predpokladat, Zze axony zbavené
myelinu v mistech 1ézi maji vliv na vedeni nervového impulzu, ktery se stava
nepravidelnym a vede k oscilaci naruSujici priabéh volniho pohybu. (Skute¢né objasnéni
prislo az v 60. letech 20. stoleti. (HAVRDOVA, 2013). Po Charcotové charakterizovéni
RS popsali zvlastni ptipady nemoci Eugéne Devic (1858 — 1930), Jozsef Balo (1895 —
1979), Paul Ferdinand Schilder (1886 — 1940) a Otto Marburg (1874 — 1948).
Charcotovi zaci pokracovali Vjeho praci apostupné popsali histologii Casné 1éze
s interakci makrofagi a demyelinizovanych axond, typické znaky ataktické chlize u RS,

rozdil mezi spastickou a ataktickou chuizi, sfinkterové a okohybné poruchy u RS.

Némecky patolog Georg Eduard von Rindfleisch (1836 — 1908) popsal v roce
1863 RS jako chronicky zanétlivy proces se tfemi zékladnimi rysy- alteraci cév, ztratou

myelinu se zachovanim axond a jizevnatou proménou postizené tkang.
Koncem 19. stoleti byly publikovany ptipady RS u déti.

V prvni poloviné dvacatého stoleti umoznil pokrok v imunologii a genetice
relativné cileny vyzkum (stale neexistuji fizené a kontrolované pokusy), diky némuz
byla napt. vytvofena MS-like (RS podobnd) zvifeci choroba EAE (experimentalni
alergicka encefalomyelitida), na niz mohli védci zkoumat pribéh demyelinizace

a schopnosti riznych latek tuto nemoc lécit.

Zavedeni evokovanych potencialit do klinické praxe Martinem Hallidayem
a lanem McDonaldem vroce 1972 ukazalo dynamiku postizeni optického nervu

a umoznilo pochopit rychlé uzdraveni z nékterych demyelinizacnich atak.

Zacatkem 70. let byla zavedena izoelektricka fokusace — metoda pro detekci

oligoklonalnich pruhd.

V poloviné osmdesatych let byla mezi vySetfovaci metody zavedena magneticka

rezonance (MRI), ktera dokaze zobrazit i loziska, ktera CT scan nezachyti. V roce 1984
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vznikla teorie tzv. molekuldrnich mimiker. V roce 1989 1ékafti popsali vliv interferonti
nareakce imunitniho systému. V devadesitych letech byly dokonceny nékteré

vyzkumy, které prokazaly schopnosti n¢kterych 1ékti zpomalovat prabéh RS.

1.2 Etiologie roztrouSené sklerézy

Pricina onemocnéni neni dosud znama. Epidemiologické studie RS poskytly
naznaky moznych pfi¢in onemocnéni. Pivod RS je vidén ve slouceni dédicnych

a environmentalnich Cinitelu.

1.2.1 Faktory dédi¢nosti

RS neni povazovana za piimo dédi¢né onemocnéni. Existuje fada genetickych

variaci, které prokazateln¢ zvysuji riziko vzniku onemocnéni.

Vysledkem molekularn€¢ biologickych vyzkuml je poznatek, Ze né&které
konkrétni geny, respektive jejich formy, ptedstavuji rizikovy faktor pro rozvoj RS.
Riziko vzniku RS zvySuji naptiklad zmény Vv systému hlavniho histokompatibilniho
komplexu (HLA), souboru gentt na chromozomu 6, ktery slouzi ke komunikaci, jednak
mezi buiikami imunitniho systému navzajem a jednak ke komunikaci s bunkami
ostatnich organt. S RS jsou spojovany varianty dvou dalSich genti, konkrétné IL2RA
(funkce apoptozy, imunitni odpovédi a cytokinového receptoru) a IL7RA (funkce
prezivani bunék, imunitni odpovédi, apoptdzy, vyvoje lymfocytd, aktivace lymfocyti,
cytokinového receptoru), podjednotky receptorit pro interleukin-2 a interleukin-7. HLA
proteiny se podileji na prezentaci antigenu buiikdm imunitniho systému, jsou tedy
kli¢ové pro fungovani imunitniho systému jako celku. Mutace Vv genech receptori pro
signalni molekuly (interleukiny) IL2 alIL7 jsou znamé tim, Ze jsou asociovany
s vyskytem autoimunitnich onemocnéni jako napt. diabetes mellitus I. typu. Tyto

poznatky podporuji tvrzeni, Zze RS je autoimunitnim onemocnénim.

Gen koédujici kinezin KIF1B je prvnim genem exprimovanym V neuronech,
u n¢hoz bylo prokdzano, ze zvysSuje riziko onemocnéni. Dalsi studie spojuji S RS geny

chromozomu 5 (SVEJGAARD, 2008).
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Genetické faktory pro rozvoj RS zlstavaji z 76 % neprobadany (EVIDENCE,
2010).

1.2.2 Infekéni priciny

Na vzniku RS se mohou podilet bézné infekce. V mozku a mozkomisnim moku
vétSiny pacientl S RS Ize prokézat pfitomnost oligoklonalnich prouzki (téz o. pruht ¢i
0. past). Potencidlni skupinou vird spojovanych SRS jsou lidské herpes viry;
v mozkomi$nim moku pacienti S RS byla nalezena vysoka uroven viru Varicella zoster
(ptvodce planych nestovic) a také viry piiusnic azardének. Nejsilngjsi a nejlépe
potvrzenym dikazem je zjisténi, Ze osoby, které nebyly nikdy nakazeny virem Epstein-
Barrové, maji snizené riziko onemocnéni, spolecné s korelaci jeho markert a aktivity
onemocnéni.  Mezi dal§i patogeny spojované SRS, patii endogenni retroviry

a Chlamydophila pneumoniae (GILDEN, 2005).

1.2.3 Neinfek¢ni rizikové faktory prostiredi

vvvvvv

pfedevSsim na severni polokouli, nejvice v oblastech kolem 40. rovnobé&zky), u lidi
S mensim vystavenim slune¢nimu zareni, ¢imZ dochdzi ke sniZené produkci a ptijmu
vitaminu D. Také zména zivotniho stylu vedla v poslednich desetiletich k poklesu
hladiny vitaminu D. Toto snizeni ovliviiuje vyvoj kosti, coz vede K nezajisténi
fyziologické modulace imunitni soustavy. Dostatené mnozstvi vitaminu D zlepSuje
nespecifickou imunitu. Reguluje specifickou imunitni odpovéd, funguje jako
imunomodulator. Zasahuje do vyzravani lymfocytd atlumi poskozujici zanét

u nemocnych s RS.

Rizikovym faktorem muze byt i téZky stres, ackoliv diikazy pro tuto teorii jsou
slabé. Jako nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj RS bylo prokazano koufeni. Riziko RS
je vyrazné vyssi u absolutnich nekuiakd, ktefi byli vystaveni pasivnimu kouteni, oproti
nekufakim, ktefi pasivnimu koufeni vystaveni nebyli (HEDSTROM, 2011). Za pfi¢inné
faktory rozvoje RS byla povazovana ockovani; vétSina studii nicméné mezi RS

a ockovanim neprokazala zadnou spojitost (ASCHERIO, 2007).
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1.3 Patogeneze roztrouSené sklerozy

Typickym projevem RS jsou 1éze, které je mozné detekovat v nékterych castech
mozku, adale zanétlivy autoimunni proces zpusobeny reakci bilych krvinek

na pritomnost myelinu.

RS wvytvati vnervové soustavé léze neboli plaky (sklerdzy, jizvy). Tuha,
Sedohnéda, od okoli ostfe ohranicena loziska. Dosahuji rozméri od 1 milimetru az
po n¢kolik centimetri. Léze vytvafené RS nejcastéji zahrnuji oblasti bilé hmoty
Vv blizkosti komor mozecku, mozkového kmene, bazalnich ganglii, michy a zrakového
nervu, mohou byt i v §edé hmoté. Funkci bun¢k bilé hmoty je pfenaset signaly mezi
oblastmi $edé hmoty, kde probiha zpracovani, azbytkem téla. V periferni nervové

soustave se 1éze vyskytuji jen zfidka.

Autoagresivni T-lymfocyty jsou v malém mnozstvi V periferii kazdého. Teprve
po aktivaci tyto lymfocyty piestoupi pies hematoencefalitickou bariéru (HEB) do CNS,
kde i dale produkuji prozanétlivé cytosiny a vytvoii aktivni loZisko zanétu s edémem
a vazodilataci za pfitomnosti makrofdgii a B bunék z periferni krve. SpouStové

mechanismy aktivace nejsou znadmy.

,Na MR je patrna plaka, ktera se po intravenozni aplikaci Gd (gadolinium)
barvi (tzv. aktivni enhancujici plaka). T buiika, resp. jeji subpopulace Thl poté, co
najde antigen, vytvari ldatky podporujici zanét interleukin 2 (IL-2) interferon gama
(INF-gama) a tumor nekrotizujici faktor beta (TNF-beta). B bunka se pritom
transformuje v plazmatickou a zahdji tvorbu protilatek. Protilatky proti myelinu
navdazané na makrofagy spolu S cytosiny, piisobi nejdiive rozpad myelinu a poskozeni
oligodendroglie, posléze i naruseni az ztratu axonu. Zpocdatku neporusSend
oligodendroglie demyelinizaci obnovuje funkci axonii, coz vysvétluje remisi choroby.
Prerusent axonii je porucha nezvratnd, vznikly deficit se jiz neupravi. Faze uzdravovani
zataku provazi pritomnost odlisnych cytosinii, produkovanych Th2 subpopulact
T lymfocytit — tzv. 1L-4, 1L-6, IL-10 a transformujici riistovy faktor beta (TGF-beta)*
(SEIDL, 2004, str. 266).
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1.4 Klinické ptiznaky roztrousené sklerozy

Pro RS jsou typické neurologické ptiznaky s vice lozisky Vv bilé hmoté mozku
a michy progredujici v case. Nejveétsi postizeni je pravideln€ symetricky umisténo v bilé
hmot¢ podél obou postrannich mozkovych komor, v optickych nervech, kmeni a mise.
Casto irozsahla periventrikularni lokalizace plak v bilé hmoté mize byt zcela bez
klinické odezvy, zatimco i malé lozisko Vv pribéhu motorické ¢i senzitivni drahy, napf.

v kmeni, méni klinicky nalez (SEIDL, 2004).

Na pocatku onemocnéni byvaji obtize Casto znacné nespecifické — unava,
pobolivani hlavy, depresivita, bolesti V koncetinach povazované za neurastenické

az neurotické.

Ze specifickych ptiznakl se jako prvni obvykle objevi parestezie. Nemocny jim

nepiikladé vyznam, protoze spontanné odezni.

., Retrobulbarni neuritis (RBN) patii K castému postiZeni zrakové drahy plakou
V useku n. optikus. Subjektivni mlhavé videni a bolest pri pohybu bulbii (z drazdeni dury
kolem n. Il) provazi pri ocnim vySetreni subakutni pokles zrakové ostrosti, centralni
skotom, na fundu podle vzddlenosti plaky od papily normadlni ndlez az papilitis (az
v50 % pripadu) pri edému n. Il. Zrakové evokované potencialy (VEP) ukazuji
prodlouzeni latenci. Po kortikoidech je rychlejsi ustup poruchy zraku i bolesti. Pokud
subjektivné i vV pomocnych vysetrenich chybi reparace jesté po 2-3 tydnech, provaddi se
CT nebo MR vysetreni K vylouceni tumoru. Trvalym reziduem po probéhlé RBN je
temporalni nablednuti papily na ocnim pozadi. Zrak se vraci u 90 % nemocnych
k normé. Priznaky se mohou prechodné objevit po horké koupeli nebo fyzické namaze —
Uhthoffitv fenomén. Nemocny zmény V prubéhu zrakové drahy nemusi subjektivné
registrovat, presto jsou zjevné zmeny na ocnim pozadi i VEP. Vyznam RBN spociva

Vv tom, ze 15 let od probehlé RBN onemocnélo RS 40 % z nich* (SEIDL, 2004, str. 267).

Mohou se objevit senzitivni poruchy, jako napiiklad poruchy kozni citlivosti,
bolest — epizodickd i chronickd, ztrata polohocitu, poruchy taktilniho Citi, ztrata

vibra¢niho ¢iti.
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Poruchy motoriky jsou centralni spastické monoparézy, spasticka paraparéza DK
byva z cervikalni oblasti. Vyraznou spasticitu provazeji kontraktury atrofie z nec¢innosti
a bolestivé no¢ni spazmy. Postizeni HK je spiSe pozdni. Drahy pro DK maji delsi
prabeh a jsou proto snaze zranitelné. Hemiparéza je u RS méné Casta. Ani obraz pln¢
vyvinuté 1éze dolniho motoneuronu neni u RS vylou¢en — napft. plaka v intumescenci

Vv bilé¢ hmot¢ v okoli pfedniho rohu mi$niho.

Mozeckové priznaky se vyznacuji poruchou pohybové souhry, Casty je intencni
ties pred dosazenim cile pohybu a skandovana tec. Pozitivni je zkouSka na malou
i velkou asynergii, nejistota stoje achiize ma kymacivy charakter (paleocerebelarni

syndrom).

Kmenové priznaky se manifestuji prostfednictvim mozkovych nervi. Pri
oslabeni okohybnych svali dochazi k nedotahovani bulbu ke strané, k zaSilhavani,
vidéné predméty se zdvojuji - diplopie. Nystagmus lze pozorovat jako mimovolné
trhavé pohyby o¢i, jejich kmitani pii krajnim bo¢nim, ale nékdy i pfi pfimém pohledu.
Byva ¢asto disociovany — kmita-li jen jedno oko nebo kazdé oko jinym smérem. Lidé
toto vnimaji jako skdkajici vidény obraz. U mladych osob byv4d povazovén za

charakteristicky pro RS. Nystagmus je vzdy loziskovy ptiznak.

Trojklany nerv (trigeminus) se mize ozvat neuralgickou bolesti, prevazné

jednostranné, obvykle jedné nebo dvou vétvi, ziidka vSech tii.

Licni nerv (facialis) se tyka oblicejovych svali. Souvisi Stim asymetrie
pii oblicejovych grimasach, poklesnuti koutku ust, nedati se foukat a piskat, zhorSuje

se artikulace. Mize se snizovat obo¢i, nedovirat oko, které nasledné vice slzi.

Poruchy svérac¢i casto souviseji tzce Shybnosti DK. U mocového traktu
se projevuji naléhavym nutkanim, pocitem stalého napéti méchyie, zpomalovanim
a pferusovanim toku, odkapavanim, aZ inkontinenci. U mladych osob muliZe byt retence
moci vibec prvni pfiznak. Disledkem miZze byt uroinfekce. Stolice byva nepravidelna

Casto se pridruzi zacpa.

Poruchy sexualni jdou spolu s mocovymi. Postihuji dvakrat mén¢ zeny, kde je
V poptedi zvySené napéti adduktorti, hypestezie genitalii a nemoznost orgasmu. U muzi
se projevuje erektilni dysfunkci a pfedéasnou ejakulaci, ktera pozdéji zcela chybi.
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Unava je viibec nejéastéjsi ptiznak RS, jeji objektivizace je sporna a jako
ptiznak vysoce nespecificka. Dostavuje se i bez patrné pfi¢iny, nahle a nezvladnutelné.
Ptidruzuji se pocity neobratnosti, necitlivosti, nepiesnosti, obavy z vysledku. BfiSni
reflexy, jako dalsi nespecificky piiznak, vyhasinaji u RS velmi brzy. K castym

porucham autonomniho nervového systému patii poruchy spanku.

Z poruch nélady pievlada deprese nad euforii. Dale se u nemocnych s RS muze
objevit bipolarni afektivni porucha, tzkostné poruchy, porucha emocéni exprese,

psychoza, zhorSeni kognitivnich funkci.

1.5 Diagnoza roztrousené sklerozy

Roztrousena skleroza mize byt obtizné diagnostikovana, protoze neexistuje
zadny specificky test, ktery by jednoznacné potvrdil RS. Lékatské organizace vytvorily
diagnostickd kritéria, kterd maji usnadnit a standardizovat diagnosticky proces.
Diagnosticky proces piedstavuje koncentraci klinickych i paraklinickych dat. Historicky
byla pro diagnostiku RS pouzivana Schumacherova a Poserova kritéria. Od roku 2001
se pouzivaji McDonaldova kritéria, kterd se zamétuji na prokazani diseminace RS 1ézi

Vv prostoru a ¢ase za pomoci klinickych, laboratornich a radiologickych dat.

Tabulka 1- Revidovana McDonaldova kritéria 7 roku 2005

KLIENTSKY OBRAZ » 5 , L
§ § DALSI POTREBNE KROKY K URCENI
KLINICKE OBJEKTIVNI .
i DIAGNOZY
ATAKY LEZE
2 nebo vice 2 nebo vice zadné, klinickd symptomatika je dostacujici
e Diseminace v prostoru pomoci MR mozku
nebo
e 2 ¢ vice lézi na MR mozku
2 nebo vice 1 kompatibilnich SRS apozitivni CSF
(cerebrospinal fluid) nebo
e dalsi klinicka ataka z jiné lokalizace
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e Diseminace v ¢ase na MR mozku nebo
1 2 nebo vice o druha klinick4 ataka
e Diseminace v prostoru podle MR mozku
nebo
1 e (i vice 1ézi na MR mozku kompatibilnich
(monosymptom 1 s RS apozitivni CSF a diseminace v ¢ase
aticka) pomoci MR mozku nebo
e dalsi klinickd ataka z jiné lokalizace
e Progrese nemoci po 1 rok (retrospektivné
¢i  prospektivné) anejméne 2 z 3
nasledujicich:
e pozitivni MR mozku (9 nebo vice T2
0 (progrese L vazenych 1ézi nebo 4 &i vice T2 vazenych
od pocatku) 1ézi s pozitivnimi VEP)
e pozitivni MR michy (2 nebo vice
fokalnich T2 1ézi)
e pozitivni CSF

Zdroj: HAVRDOVA, 2013, str. 168

MV

Diagnoza nemtize byt stanovena dfive, nezli jsou ostatni mozné pficiny

symptomu vylouceny diferencialni diagnozou.

Mezi nejCastéji pouzivané diagnostické ndstroje patii magneticka rezonance

(MR), analyza mozkomisniho moku a evokované potencialy. Magneticka rezonance

mozku apatefe zobrazi oblasti, kde probéhla demyelinizace (1éze ¢i plaky).

Pro zvyraznéni aktivnich 1ézi mize byt nitroziln€ podana kontrastni latka gadolinium.

Vysetteni mozkomisniho moku (CFS) ziskaného Ilumbalni punkci mize

diukaz chronického

moku

poskytnout zanétu

U mozkomisniho je testovana

centralni nervové soustavy (CNYS).

pfitomnost  oligoklondlnich  prouZzki.

V mozkomisnim moku (likvoru) se nachazi zmnozeni imunoglobulini s aktivaci bun¢k.

Dale se pouziva test sérovych autoprotilatek.
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Nervovy systém pacientll S RS ¢asto kvili demyelinizaci reaguje pomaleji az
vibec na stimulaci o¢niho nervu a smyslovych nervi, ptipadné drah vedoucich citlivost
Z hornich 1 dolnich koncetin. Tyto odpovédi nervového systému mohou byt posouzeny
pomoci vizualnich evokovanych potencidlii a senzorickych evokovanych potencialt.
Evokované potencialy sleduji integritu celého nervového systému od periferie do centra
nervového systému. Jsou vysoce citlivé pii odkryvani klinicky némych 1ézi. Lze je
pouzit také pro zhodnoceni pribéhu onemocnéni nebo k monitorovani terapeutického

efektu.

1.6 Prubéh onemocnéni roztrousena skleroza

Prvni ataka RS se ¢astéji objevi po infektu, porodu, psychickém nebo fyzickém
stresu, poranéni & chirurgickém zékroku. Casto se ale objevi i bez zjevného
vyvolavajiciho momentu. Obvykle po 1. atace nasleduje remise. Nemocny se
subjektivné citi zdrav, klinické vySetieni je také zcela normalni. Dal$i ataka mize piijit
zahy, za 10 let & nikdy. V priméru se objevi za 2 roky. Cim méné& takovych atak
aremisi prob&éhne v 1. roce choroby, tim je prognéza do budoucna piiznivéjsi. Tento
pribéh remitentni RS maé v zafatku 70 % nemocnych. Trva, dokud morfologické

systémy nevycerpaji svoji funkéni rezervu.

Se spottebovanou funkéni rezervou se pribéh méni. Po atace sice nastane
zlepSeni, ale zanecha jiz abnormalni neurologicky nalez (deficit), ktery se remisi
po kazdé dalsi atace prohloubi, nalez progreduje. Prubéh choroby se méni v relabujici

progredujici RS.

V pozd¢jsich stadiich RS relapsii ubyva, choroba se stava chronicky progresivni.
Protoze predchazel vyvoj od pribéhu remitentniho pres relabujici progredujici,

nazyvame tuto formu sekundarné¢ chronicky progresivni RS.

Od pocatku pod obrazem chronické progrese probihd 10 % RS. Tato primarni
chronickd progresivni RS se odlisuji od ostatnich forem RS vyrazn€ malou zanétlivou
slozkou, s niz souvisi jen mald odpovéd na soudasné moznosti 1é¢by. Casny zanik
oligodendroglie vysvétli rychlou ztratu axont. Jeji disledek je progresivné nartistajici

neurologicky deficit.
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Existuji i primarni progresivni formy, kde remise nejsou patrné anemocny
po n¢kolika mésicich az rocich umird. Zde je mnohem vyraznéjs$i postizeni

oligodendroglie (SEIDL, 2004).

1.7 Prognéza onemocnéni roztrousena skleréza

., Prognoza pro osoby S roztrousenou sklerozou zavisi na formé RS, pohlavi,
veku, rase, pruvodnich symptomech a stupni invalidity. Statistiky ukazuji, Ze po 25

letech od zjistéeni RS preziva 75 % nemocnych, z toho jsou 2/3 léceny ambulantné.

Stredni délka zZivota pacientii SRS je zejména V poslednich letech prakticky
stejnd jako u obyvatelstva bez RS. Témer 40 % pacientii se dozije 70 let. Nicméné
polovina umrti u pacientit SRS je primo spojena S dusledky onemocnéni, zatimco
dalsich 15 % je v dusledku sebevrazd (toto procento je 0 mnoho vyssi nez u zdravé

populace).

Ackoliv vétsina pacientu pred smrti ztrati schopnost chodit, celych 90 %
pacientii je schopno chiize po deseti letech 0d pocdtku onemocnéni a 15 % po patnacti
letech. Stanoveni prognozy Vv jednotlivych pripadech je obtizné, v pozdéjsim veku byva
priitbéh casto primadrné progresivni a rychlejsi* (WEINSHENKER, 1994, str. 8).

1.8 Lécba roztrousené sklerozy

Na roztrouSenou skleréozu neexistuje zadny znamy 1ék, mnohé terapie se
prokazaly jako napomocné. Primarnim cilem terapie je zmirnéni obtizi, ptfedchézeni
novych atak, zpomaleni progrese onemocnéni a zabranéni invalidité. Tak jako
U ostatnich 1éceb, 1lécba zvladnuti RS ma mnohé vedlejsi Gcinky. Neéktefi pacienti
podstupuji alternativni 1écbu navzdory nedostatku podplrnych, srovnatelnych

a opakovanych védeckych studii.
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1.8.1 Kauzalni lééba

Kauzalni 1écba neexistuje. Dobré vysledky ma imunomodulacni 1écba
interferonem-beta, ktery je vhodny u forem remitentnich, kde snizuje frekvenci atak.
Mnohé studie prokazaly, ze 1é¢ba interferony béhem pocatecni ataky mize snizit
pravdépodobnost, ze se u pacienta vyvine klinicka RS. Aby interferon-beta snizil pocet

relapsti a progresi disability, musi byt 1é¢ba interferonem-beta zahajena vcas.

Glatimeracetat (kombinace Ctyf aminokyselin) spolu s interferonem-beta jsou
osvédenymi léky prvni volby VI1écbé pacientli Sremitentni RS. Mohou vést

k dlouhodobé stabilizaci nemoci.

U pacientt s vysokou aktivitou nemoci je zvlasté efektivni natalizumab, ktery je

schopen dlouhodobého zlepseni.

Prvni 1€k (peroralni) indikovany k 1é¢bé relabujici-remitujici RS je fingolimod.

Lécba fingolimodem muize vést kK Casnému a vyznamnému zpomaleni atrofie mozku.

Mitoxantron (syntetické antracendionové cytostatikum) vykazal pozitivni vysledky
U pacientl se sekundarn¢ progresivni a progresivné relabujici formou. Je stfedné u€inny
pfi snizeni progrese onemocnéni a ¢etnosti relapsi u pacientd, jejichZ stav se v kratkém

Case vyrazné zhorSuje.

Neodpovida-li pacient na konvencni eskalacni lécbu pii velmi agresivnim
prib&hu nemoci, byva indikovan cyklofosfamid. U pokrocilého stadia invalidity avSak

nelze ocekavat dostateCny efekt.

Aplikace kortikoidi ma své vedlejsi ucinky a kontraindikace, které se jeste
zvyraznuji pii dlouhodobém podavani. Studie prokazaly, ze zvlasté vcasné podani
methylprednisolonu ma vliv na ochranu tkan¢ CNS a Ze rozsah $kod zpusobenych

zanétem je pii 1é¢bé methylpredisolonem mensi (RICHERT, 2001).

Pro 1é¢bu progresivni RS neni v soucasné dobé k dispozici zadna jednoznacné

efektivni 1é¢ba.

Permanentni aplikace vitamint fady B, E.
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Chorobu modifikujici 1éky umi snizit rychlost progrese onemocnéni, ale
nedokazi ji zastavit. S postupem nemoci dochazi ke zhorSovani symptomu. RS je
spojena s fadou priznaku a funk¢énich deficitt, které maji za nasledek fadu progresivnich
postizeni a invaliditu. Zvladnuti téchto deficiti je proto velmi dualezité. Jak 1écba, tak
neurorehabilitace  prokazaly, ze dokazi snizit zatéz nékterych pfiznakd, avsak

neovliviiuji progresi onemocnéni.

Jako uvSech pacientd S neurologickymi deficity, je klicem k omezeni
a pfekonani postizeni multidisciplinarni pfistup. U kazdého symptomu existuji razné

moznosti 1écby. Lécba by proto méla byt individualni v zavislosti na pacientovi a 1ékafi.

1.8.2 Rehabilitace

Rehabilitace nemocnych SRS je vhodnd. Nema byt provadéna pii atakach
a nesmi nemocného neimérné pretéZovat. Je velmi individudlni. Pro vSechny pacienty
s RS plati, ze péce o fyzickou kondici by se méla stat soucasti kazdodenniho Zivota.

Také lazenska 1é¢ba je vhodna, nepietézuje-1i nemocného a neaplikuje-li se pii atakach.

1.8.3 Alternativni 1é¢ba

Ptikladem mohou byt diety, bylinky, Iékafska marihuana a hyperbaricka
kyslikova terapie. Doporucuje se zatadit terapeuticka cviceni zmirfyjici tinavu, bolesti
zad, cviceni na overballech, cviceni S gumou, cviceni na rehabilitacnich mic¢ich. Joga,

tai-cchi. Dobré je podporovat a rozvijet také kognitivni funkce (pozornost, pamét’...).

Pracovni neschopnost pii atakdch onemocnéni byva nezbytna. Pti posuzovani
zachovalé pracovni schopnosti kromé zachovalé adaptability musime vzit v tvahu druh

prace, ktery nemocny vykonava a dopravu do zaméstnani.

Stupeni invalidity u nemocnych s RS se stanovuje podle hodnoticich stupnic.

S 24

Kurtzkeho stupnice. Dalsi hodnotici skalou je NRS (Neurologic Rating Scale), ktera je

znama jako Scrippsova stupnice.
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EDSS je zdokonalena skala DSS (Disability Status Scale), kterou Kurtzke popsal
v roce 1955. EDSS hodnoti ve vztahu k RS zhorSeni osmi funkénich systémii. Skore
zjisténa pro jednotlivé funkcni systémy jsou pak vyuzita ke stanoveni celkového skore

invalidity, jez se stanovuje po piil bodech na stupnici 0 - 10 (s vyjimkou intervalu mezi

0al).

Tabulka 2 — Kurtzkeho stupnice postiZeni

0 Bez obtizi, neurologicky ndlez normalni

1 Potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky

V neurologickém nalezu
2 Potize jen lehké, vykonnost dotéena minimalné, maly neurologicky nalez

3 Postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotcena, pracovni schopnost zachovana,

neurologicky vyjadieny zakladni ptiznaky nebo kombinace vice leh¢ich ptiznakl

Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

5 Postizeni zna¢né, pracovni neschopnost, chlize na krats$i vzdalenost (500 metrt)

samostatné mozna

6 Hybnost omezena spomoci hole, berle, opérného aparatu, presuny na kratké
vzdalenosti, doma s pfidrZovanim se 0 pfedméty, schopnost vykonu drobnych praci

a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé osoby

7 Hybnost velmi obtizna az nemozna, je zavisla na invalidni vozik, pfesuny do voziku

a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sob&stacnost zachovana
8 Lezici, zavislost na invalidni vozik S cizi pomoci, sobéstacnost
9 Zcela lezici, nesobésta¢ny, bezmocny
10 Umrti v disledku RS

Zdroj: LENSKY, 1996, str. 46
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Jako trvalé a nevratné se hodnoti zhorSeni invalidity tehdy, kdyz zvySeni skore

0 1,0 nebo vice ptetrvava minimalné 6 mésicu.

Nevyhodou EDSS je napt. znaény diraz kladeny na schopnost chiize nebo

relativné malé citlivost vii¢i zhorSeni kognitivnich funkei.

Ve stupnici NRS je normalni neurologicka funkce hodnocena nulou. Stupné 1+,
2+, 3+ a4+ predstavuji zlepSeni funkéniho stavu, zatimco stupné -1, -2, -3 a -4 jeho

zhorSeni.

Stupnice zahrnuje t€Z hodnoceni kognitivnich schopnosti a nadlady. Nenahrazuje

EDSS, spise ji doplnuje.
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je péce, odpovidajici potfebam nemocného, rodiny
a komunity. U nemocnych SRS se tato péfe zaméfuje na zlepSeni kvality Zivota.
Osetfovatelsky proces se skladd z posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace

a vyhodnoceni dosazenych cilt.

Na neurologickou ambulanci v Hostivicich pfisla devétapadesatileta pani XX se
stiznosti na omezeni pohyblivosti a na unik moci. Pii pfijeti byla unavend, ospala.
Individudlni oSetfovatelskd péce o pacientku byla provddéna ve dnech od 3. 2. 2014

do 12. 2. 2014.

9.1 Posuzovani

Jméno a ptijemni: XX

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 16. 11. 1955
Vek: 59 let

Vztah Kk zafizeni: ambulantni
Diivod pfijeti: kontrolni
Adresa bydliste: XXX

Adresa ptibuznych: XXX

Rodné ¢islo: .. /...
Vzdélani: stitedoskolské
Nérodnost: ceska
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Statni ptisluSnost: CR

Datum pfijeti: 4,2.2014
Obvodni lékaf: MUDr. ...
PojiStovna: VZP
Stav: vdana
Vira a vyznani: neveétici
Déti: 2 —synové, 30 a 32 let, zdravi
Zakladni diagndza: Roztrousena skleroza
Ptidruzené diagnozy: bezvyznamné
Vitalni funkce:
Stav pfi piijeti: puls 78/min., pravidelny, dobfe hmatny, mekky

tlak krevni 159/95 torra

dech 18/ min., pravidelny

stav védomi: jasné

tél. teplota 36,6 °C

vaha 105 kg

vyska 176 cm

pohyblivost: mobilni, zhorSena labilita chlize, ztuhlé
DK

krevni skupina A — poz.
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Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka:

Otec:

Sourozenci:

Dité:

Osobni anamnéza:

Alergicka anamnéza:

Abusus:

Urologickéd anamnéza:

Gynekologick4 anamnéza:

Farmakologickd anamnéza:

Socialni anamnéza:

77 let, DM, ICHS

zemiel v 70 letech na karcinom (Ca) plic,
alkoholik

nema, jedinacek

syn — 30 let

syn — 32 let

Bézné détské nemoci. Operace neméla, ockovani
bézna. v péci neurologa od r. 1996 pro RS. v péci

psychiatra od r. 2000.

Alergii nema.

Alkohol pije prilezitostné, kdvu pije 1x denné,

nekoufi.

S mocenim ma problémy, dochazi k inkontinenci,

zatim bez gynekologickych zanéti.

Menstruace od 14 let 28/5, oba porody spontanni

zahlavim, porody V terminu, Sestined¢li bez

obtizi, nekojila. Klimakterium odr. 2007,
gynekologické operace neuvadi.
Prednison, Imuran, KCI, Stilnox, Citalec,

Amitriptylin, Neurotin, Oxycontin

Bydli sama, rodina za ni pravideln¢ dochazi.
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Zaliby: Knihy, film, poslouchani hudby, vnoucata

Pracovni anamnéza: diive dopravni dispecerka, nyni administrativni

pracovnice

9.2 Osetiovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové

Vnimani zdravi

Nemocnd povazuje svilj zdravotni stav jako naruSeny, co se tyké fyzické stranky.
Nyni se pohybuje téZce, doméacnost zvlada s obtiZzemi, ale rodina ji pomdaha. SnaZi
se dodrzovat zdravou vyZzivu. Réda by chodila jako dfiv. Nejhlife pocituje tnavu,
inkontinenci, nesoustedivost, bolest o¢i, bolest pravé spankové krajiny. Spatné spi. Nic
ji nebavi. Je stresovand, kvili inkontinenci. Pfi objeveni soucasnych potizi navstivila

1ékare.

VyZiva a metabolismus

Chut K jidlu je snizena. Obcas trpi zacpou, ne piili§ ¢asto. Jidlo pfijima 2 — 3x
denné (snidang, obéd, vecefe) sama. Rodina se ji snazi pfipravovat jidlo pestré, nepiilis
kofenéné, nemastné a ne moc sladké. Forma stravy normalni. Pfi polykani problémy

nema. Za posledni rok ptibrala asi 7 kg. Stav chrupu dobry.

Denné vypije asi 1 — 2 litru tekutin ve formé vody, mineralnich vod a ¢aje. Pocit
zizné nemd. Kavu pije 1x denn¢, alkohol pftileZitostné pfi oslavach narozenin. Nekoufi.

Nehty a vlasy jsou v dobrém stavu.

Kozni turgor dobry, sliznice rizové, Vlasy vypadavaji, nehty v dobrém stavu.

Vylucéovani

S mocenim ma problémy projevujici se inkontinenci. Nemocna se stydi, hlavné

V praci. Mo€ bez piimési. S vyprazdnovanim stolice problémy nemiva, stolice kaSovita.
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Pouze obcas trpi zacpou (1x za 2 tydny), coz ptiklada k omezenému pohybu a stravé.

Nezvraci. Poti se vice.

Aktivita, cviceni

Ma pocit, ze nemd dost sily azivotni energie. Dfive aktivné chodila na
prochazky, i dlouhé. Nyni toto nelze. Kazdy den se snazi rehabilitovat. Rodina ji v tom

povzbuzuje.

Drzeni téla je vzpifimené. Koordinace je zménénad diky slabosti dolnich koncetin.

S domacnosti potiebuje pomoci. O sebe se postard sama.

Volny ¢as travi ¢etbou nebo sledovanim televize. Také jej rada travi S vnoucaty

a rodinou.

Spanek, odpocinek

Problémy se spankem miva, zvlasté pii bolestech. Budi se béhem noci nékolikrat
atézko se ji usind. Béhem dne by se rada dospala, coz nelze v pracovni dny. Léky

na spani pii problémech se spankem uziva. Citi se nevyspald, unavena a podrazdéna.

Vnimani

Sluch i zrak je v poradku. Re¢ je plynula asrozumitelnd. Pamét se zhorsuje,

mirné zapomina, nesoustiedi se. Se sestrou spolupracuje. Je plné orientovana.

M3 mirnou slabost v dolnich koncetinach, zejména v levé dolni konceting, coz

ovlivituje hybnost. Zvysen¢ ji vnima pfi chiizi. Bolest vnima jako pal¢ivou, tmornou.

Sebepojeti

Vnima se jako pesimistka. Pfipada si ménéschopna, méné si divéiuje, stydi se.
Ma strach z vyvoje nemoci, Z projevi inkontinence a Z novych zmén. Také ze zvySeni
bolesti. Castecné ji pomaha setkani S vnoucaty. Se svou nemoci se snazi smifit, ale pii

vetsich bolestech se ji to nedaii.
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O svém vzhledu ptemysli, udrzuje se Cista, ale obava se inkontinence a stydi se.
Pti slabosti pozada rodinu, ale nechce je pfili§ obtézovat. Byva nervédzni, pfi projevech

inkontinence moci.

Role — mezilidské vztahy

Bydli sama vbyt¢ 2+kk. Kontakty slidmi jsou casté, hlavné s rodinou
a spolupracovniky. Pracuje jako administrativni pracovnice, ale S praci neni spokojena,

protoze je na ni moc narocna.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Sexudlni potfeby vzhledem k své nemoci neudava. Operace nikdy neprod¢lala.
Syny porodila v raném stadiu onemocnéni na doporuceni 1ékaii. Menstruace od 14 let,
cyklus 28/5, pravidelna. 2 t¢hotenstvi, 2 porody, potraty 0. T¢hotenstvi bez komplikaci.

Antikoncepci neuvadi. Klimaktérium 2007.

Stres a zatézové situace

Napéti Vv posledni dobé pocituje velmi Casto (denné). Vyvolava je predevSim
nemoc. S touto skutecnosti se vyrovnava s pomoci psychiatrické péce. Rada by byla
vice informovand 0 své nemoci. Ke snizeni napé€ti ji poméhaji vnoucata. Napéti snasi

jak kdy a chvili ji trva, nez se S nim vyrovna. Stresové situace zvlada s podporou rodiny.

Vira a Zivotni hodnoty

vvvvvv

Zadné nabozenské vyznani nema. VEfi vV néco, ale netusi, co to je. Nejdulezite)si

je pro ni zdravi a rodina.

Léky, které nemocnd uZivd

Prednison 10 mg ob den, KCI 1x1, Prothiaden 100 mg (0-0-1), Stilnox Y,

Ataralgin dp, Bronchovaxon, Imuran 1x 50 mg, Nutontin.

36



9.3 Posouzeni fyzického stavu ze dne 3. 2. 2014

Celkovy vzhled, uprava, hygiena

Nemocna je upravend, Ccista, sobéstatna. Veédomi je neporusené, jasné.
Orientovana vSemi smeéry. Drzeni téla vzpiimené. Chiize nejista, pomald, spasticko-
atakticka (hor$i vlevo). ZhorSeni stability chtze. Polohu zaujima aktivni. Rec
srozumitelnd, pomalej$i. Chovani je pratelské, nervozni. Vyraz tvare je nejisty. Stav
vyzivy normostenicky. Kiize bleda, pigmentovana, hydratovand, kozni turgor V normé.
VySetieni hlavy

Subjektivné: ,,Hlava m¢ boliva v noci, hlavné prava strana tvare.*

Objektivné:

Hlava poklepové ana pohmat nebolestiva. Tvar avelikost lebky je
normocefalicky. Barva kiiZe obliceje je bled4, pigmentovana. Ptiusni Zlaza nebolestiva,

nezvétSend. Vystup nervi trigeminu palpacné nebolestivy.

Oc¢i ve stiednim postaveni, ocni $térbiny jsou soumérné. O¢ni bulvy pohyblivé,
bolavé. Spojivky jsou rizové. Skléra je bilé barvy. Rohovka ¢ird a prihlednd. Zornice

okrouhlé, reaguji na osvit.

Rty jsou riZzové, soumérné a zvlhéené. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, mirn€ vlhky,
nartuzovély, jemné ryhovany. Sliznice dutiny ustni je vlhka, nartizovéla bez slizni¢nich

zmeén.

Chrup sanovan. Mandle jsou normalné prokrvené, nezdufelé apovrch maji

hladky. Poruchy feci nejsou.
Nos symetricky, prichodny, bez sekrece.
Usi symetrické. Sluch neporusen, tvorba usniho mazu pfimétena.

Krk je symetricky, pohyblivy. Napln krénich zil nezvySena, pulzace karotid
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bez hmatnych virt Selestd. Kréni uzliny nehmatné. Stitna zlaza na pohled

a pohmat nezvétSend. Lymfatické uzliny nezvétSeny.

VySetieni hrudniku

Subjektivné: ,,Hrudnik m¢ neboli. S dychanim potize nemam. Jen ten tlak mam

vysoky.“
Objektivné:

Hrudnik je symetricky, klenuty, beze zmén tvaru a postaveni, bez deformit.
Lymfatické uzliny nehmatné. Poklep nad plicemi plny, jasny. Poslechové dychani nad
velkym dychacimi cestami trubicové anad plicemi oboustranné sklipkové, bez

vedlejsich patologickch fenoméntl v celém rozsahu. Dechova vina se §ifi symetricky.
Prsy symetrické, rezistence 0

Srdce poklepové nezvétSeno, tder hrotu neviditelny, Srdeéni krajina bez

vyklenuti. ZvySeny krevni tlak 159/95.

VySetieni biicha

Subjektivné: ,Bficho m¢ ted’ neboli, jen kdyZ mivam zéacpu. Ale tu ted

nemam.
Objektivné:

Bficho v urovni hrudniku, soumérné, poklep bubinkovy. Dechova vlna se $ifi
k tiislim, Kuze bficha je hladka, beze zmén, biicho mé&kké, nebolestivé, rezistence 0.
Povrchova ahlubokd palpace bez hmatné rezistence, bez znamek peritonealniho

drézdéni. Poklep diferencované bubinkovy, ascites nepfitomny.

Mocovo-pohlavni systém

Subjektivné: ,Mam problém s moc¢i, sama mi odkapava.*
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Objektivné: Ureterdlni body nebolestivé. Mocovy méchyt nepiesahuje

symfyzu, nebolestivy. Uretra bez vytoku. Labia majora bez zdufeni.

VySetieni koncetin a pdtere
Subjektivné: ,,Citim, Ze mam ztuhlé nohy, hif se mi chodi. Taky to dost boli.*
Objektivné:

Horni koncetiny — hybnost a sila symetricka, bez parézy. Mizni uzliny v podpazi

nezvétSeny, nebolestive.

Dolni koncetiny — snizeny svalovy tonus LDK. SniZzenad svalova sila LDK.

Ttiselné uzliny nebolestivé, nezvétsené.

Pétet — bez patologickych zmén, pohybliva, nebolestiva.

Imunologicky systém
Subjektivné: ,,Nikdy jsem nebyla dlouho nemocna, jen ted’ uz je mi to dlouhé.*

Objektivné: Imunologicky systém pacientky je v poradku, netrpi zanétem.

KiiZe a jeji adnexa
Subjektivné: ,,Nejsem otlacena ani me nic nesvedi.*

Objektivné: Bez dekubitu. Kozni adnexa a ochlupeni bez odchylek.

9.4  Aktualni vySetieni a 1é¢ba

VySetieni:
Kontrolni MRI — mirné progrese proti 2010.

Laboratorni vySetieni — nyni V normé.
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Lécba:

Tabulka 3 — Uzivani léki

NAZEV DAVKOVANI ZPUSOB LEK SKUPINY
APLIKACE

Prednison10 mg 1-0-0 ob den per 0s kortikoid

KCI 1x1 per os iont

Prothiaden 100 mg  0-0-1 per 0s antidepresivum

Stilnox 0-0-' per os sedativum

Ataralgin dle potieby per os analgetika ATC

Imuran 1x 50 mg per os imunosupresivum

Neurotin 1x 100 mg per 0s antiepileptikum

9.5 Situacni analyza:

Pacientka XY, 59 let dochazi pravidelné od 3. 2. 2014 na naSi neurologickou
ambulanci pro skler6zu multiplex. StéZuje si na bolest a snizenou citlivost levé dolni
koncetiny — snizeny svalovy tonus LDK, snizend svalova sila LDK. Pacientce jsou pfii
kazdé prohlidce zméteny vitalni funkce — puls - 78/min, krevni tlak - 159/95mmHg,
dech 18/ min., pravidelny. Pacientka je obézni (33,9 — obezita I). Stupné. Pacientka pii
navstéveé edukovéana o dodrzovani Zivotospravy a pohybovém rezimu. Za posledni rok
pfibrala pacientka 7 kilogramii. Vzhledem k momentalnimu zdravotnimu stavu je
U pacientky naruSena pohyblivost. Pacientka vaznéji nestonala, ockovani tadné dle
ockovaciho pritkazu. StéZuje si na problémy pii vyprazdiiovani. Stolice nepravidelna.
Pacientka je inkontinentni, uziva slipové vlozky. Pacientka v posledni dobé pocituje
velmi Casto napéti. Vyvolava je pfedevSim nemoc. S touto skutecnosti se vyrovnava

s pomoci psychiatrické péce. Rada by byla vice informovana o své nemoci. Ke snizeni
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napéti ji pomahaji vnoucata. Pacientka se citi v posledni dob¢ bez energie a unavena.

Edukace 0 1é¢ebném rezimu, pacientka chape nutnost dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

9.6 Plan oSetifovatelské péce u sledované pacientky

S roztrousenou sklerozou

Osetrovatelské diagnézy zpracovany s pomoci Kapesniho privodce zdravotni
sestry.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1 Porusena pohyblivost

2 Senzorické a percepni poruchy

3 Unava

4 Poruseny spanek

5 Inkontinence mod¢i reflexni

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy
1 Riziko vzniku infekce
2 Lécebny rezim: rodina, neucinna integrace

3 Bezmocnost

9.6.1 PorusSena pohyblivost

Z divodu sniZeni svalové sily, projevujici s& omezenym rozsahem pohybu.

Priorita: stfedni
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Cil:

Kratkodoby: Vyjadfit ochotu a projevit ucast na aktivitdch (do 24 hodin)

Dlouhodoby: Zachovat a zvysit silu a funkci svali DK (do 12 dnti)

Vysledna kritéria

e Pacientka souhlasi s aktivitami (do 1 dne)

e Pacientka si osvoji zpiisoby umoznujici opétné provadéni ¢innosti (do 3 dnti)

e Pacientka ma funk¢ni stav svalti @ neporusenou integritu kize (do 12 dnt)

e Pacientka ma zachovanou silu kompenzujici ¢asti téla (do 12 dni)

Plan intervenci

e Sleduj uzivani medikace dle ordinace (kazdy den/sestra),

e posud’ a zhodnot stupen pohyblivosti (do 1 dne/sestra),

e povsimni si emo¢ni odpovédi na imobilitu (do 1 den/sestra),

e obratte se na fyzioterapeuta, dle indikace, aby pro pacientku piipravili

individualni cvi¢ebni program (do 1 dne/sestra),

e pobizej pacientku k ucasti na péci o sebe sama (kazdy den/sestra),

e pomadhejte pacientce plnit individualni rehabilitacni plan (kazdy den/sestra),

e predvedte pacientce, jak pouzivat pomicky (napt. hole, choditko) (do 2

dnt/sestra).
Realizace
7.00 Podany Iéky dle ordinace Iékate, sledovan uc¢inek — sestra.
8.30  Sestra zhodnotila stupeni pohyblivosti.
9.30  Vypracovan individualni rehabilitaéni plan — fyzioterapeut. Pacientka
denné dochazi na rehabilitace.
10.00 Sestra ptedvedla pacientce, jak pouzivat pomucky.
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Hodnoceni

Pacientce se po upravené medikaci stupenn pohyblivosti zlepsil. Pacientka chape
rehabilitacni cviceni a je odhodléna je praktikovat i doma. Pacientka objektivné chodi

bez opory. Citi se 1épe. Cil byl splnén.

9.6.2 Senzorické a percep¢ni poruchy

Z divodu neurologického onemocnéni (RS), projevujici paresteziemi,

necitlivosti a otupenim.

Priorita; stiedni

Cil:
Kratkodoby: Uvédomit si smyslové potieby a piipadné pietizeni (do 24 hodin)
Dlouhodoby: Pacientka se nezrani (kazdy den)

Vysledna kritéria

e Pacientka rozpozna a koriguje senzorické zhorSeni (do 12 dnii)

e Pacientka si uvédomuje smyslové potieby a jejich pietizeni nebo deprivaci
(do 12 dnt)

e Pacientka rozpoznd a nasledné upravi zevni faktory ovliviiujici poruchu
senzoricko-percepénich schopnosti (kazdy den)

e Pacientka umi a pouziva kompenzacni pomicky (do 2 dnt)

Plan Intervenci

e Vsimni si stupné a rozsahu postizeni (do 1 dne/sestra),
e sleduj laboratorni vysledky (do 2 dnt/sestra),

e zhodnot senzorické vjemy pifi stimulaci teplo/chlad, tupy/ostry

(do 1 dne/sestra),
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e nau¢ pacientku, jak se ucinné vyrovnat se senzorickym postiZzenim

(do 7 dni/sestra),

e nalezni alternativni zpusoby, jak si poradit S percepénimi deficity

(napt. kompenzacni techniky) (do 10 dnii/sestra),

e komunikuj s pacientkou o0 negativnich vécech (do 1 dne/sestra),

e eliminuj riziko trazu a poranéni (prvni den/sestra).

Realizace

9.00

9.10

9.30

10.00

15.00

16.00

Hodnoceni

Zhodnoceni stupn¢ a rozsahu postizeni - sestra.
Kontrola laboratornich vysledku - sestra.
Provedena senzoricka stimulace - sestra.
Vysvétleny kompenzacni pomticky - sestra.

Sestra pomohla upravit prostfedi pacient¢ina domu, ¢imz snizily riziko

poranéni — sestra.

S pacientkou probrany negativni véci, pacientka je emocéné stabilni -

sestra.

Senzoricka stimulace byla u¢inna. Pfedavané informace pacientka pochopila,

spravné odpovidala na kontrolni otdzky. Po rozhovoru o negativnich vécech se

pacientka citila klidné&;si a vyrovnangjsi. Cil byl splnén.

9.6.3 Unava

Z davodu nemoci (RS), projevujici se ospalosti, snizenou vykonnosti,

nedostatkem energie na bézné ¢innosti.

Priorita: stfedni
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Cil:

Kratkodoby: Rozpoznani, co je zakladem unavy (do 24 hodin)

Dlouhodoby: Pacientka vykonava bézné ¢innosti (do 7 dni)

Vysledna kritéria

Pacientka se neciti unavena (do 3 dnil)
Rozpozna, co je zdkladem tnavy a umi se ji branit (do 2 dntt)

Pacientka se ucastni fyzikalni terapie (kazdy den)

Plan Intervenci

Realizace

Ur¢i stupent unavy a dopad na zivotni styl (do 1 dne/sestra),

povsimni si rozloZzeni energie béhem dne (do 1 dne/sestra),

prodiskutuj zmény zivotniho stylu (do 1 dne/sestra),

zméf fyziologickou odpoveéd’ na aktivitu (do 1 dne/sestra),

povzbuzuj pacientku, aby délala sama vSe, co je V jejich silach (kazdy
den/sestra),

seznam pacientku s metodami konzervace energie (do 1 dne/sestra),

doporu¢ fyzikalni terapii a cviceni (do 3 dnti/sestra),

doporu¢ psychoterapii (do 1 dne/sestra),

podporuj celkova zdravotni opatieni (vyziva, dostateény piijem tekutin,

pfimétfeny piisun vitaminl a Zeleza...) (kazdy den/sestra).

8.00 Zhodnoceni stupné tinavy a dopadu na Zivotni styl - sestra.

8.40 Rozhovor s pacientkou na téma zdrava strava a dostateény piijem tekutin

- sestra.

9.00 Rozhovor s pacientkou na téma zivotni styl a konzervace energie - sestra.
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11.00 Rehabilitace, sestaveni cvicebni sestavy - fyzioterapeut.
11.30 Provedeno méfeni fyziologické odpovédi na aktivitu - sestra.

14.00 Pacientce doporuceny psychoterapie - psychoterapeut.

Hodnoceni

Pacientka se citi odpocatéjsi, nicméné Uinava stale trva. Pacientka si i doma
upravi stravu tak, aby splhovala kriteria zdravé vyzivy. Pacientka spolupracuje
s fyzioterapeutem na cvicebnich sestavach pro celkovou pohodu a vytvoteni svalového
tonu. Vyuziva relaxacni techniky. Pacientka sama na sebe nespéchd. Je vyrovnangjsi

a smifend. Chéape unavu ve spojitosti se svou nemoci. Cil byl splnén ¢astecné.

9.6.4 PorusSeny spanek

Z davodu uzkosti, projevujici se naruSenim kontinuity spanku, pfed¢asnym

probuzenim, zménou V chovani a vykonu.

Priorita: stiedni

Cil:
Kratkodoby: Pacientka spi 6 hodin bez ptreruseni (do 24 hodin)
Dlouhodoby: Zlepseni pocitu celkové pohody (do 1 tydne)
Vysledna kritéria

e Pacientka spi nejméné 6 hodin (do 2 dntt)
e Po probuzeni se citi odpocinuta (do 1 dne)

e Pacientka dokaze popsat faktory ovliviiujici spanek (do 2 dnit)
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Plan Intervenci

e Seznam pacientku s fyziologii spanku (do 1 dne/sestra),

e vysvétli, jak minimalizovat rusivé vlivy prostiedi (do 1 dne/sestra),

e doporuc spankové navyky, ¢innosti pied spanim (do 1 dne/sestra),

e zabezpe¢ psychickou pohodu (do 1 dne/sestra),

e informuj o0 moznostech relaxacnich technik (do 1 tydne/sestra),

e proved rozhovor s pacientkou o faktorech ovliviigjicich  spanek
(do 1 dne/sestra),

e upozorni na uzivani 1éka dle ordinace 1ékate (do 3 hodin/sestra).

Realizace

8.30 pacientka informovana 0 fyziologii spanku — sestra

8.45 pacientce vysvétleny rusivé vlivy prostiedi — sestra

9.00 pacientce vysvétleny faktory ovlivitujici spanek — sestra

9.15 vedeny rozhovor s pacientkou o jejich potiebach, ptanich a pocitech —
sestra

9.30 pacientce doporuceny spankové navyky a ¢innosti pied spanim — sestra

10.00 pacientka informovéna 0 relaxacnich technikéach — sestra

10.10 pacientka si vyzkousela uvolnéni pomoci relaxa¢ni hudby — sestra

Hodnoceni

Objektivni pti¢iny poruchy spanku byly eliminovany. Pacientka byla edukovana
v oblasti poruch spanku amoZznosti jejich eliminace. Pacientka byla seznamena
s relaxacnimi technikami. Sama si je zacCala aktivné zkouSet. Pacientka spolupracuje
s psychiatrem. Pacientce se viditelné ulevilo, sama navrhuje poslouchéani relaxacni

hudby pted usnutim. Cil byl splnén ¢astecné.
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9.6.5 Reflexni inkontinence mo¢i

Z divodu neurologického poskozeni, projevujici se odtokem moci

bez piedchoziho pocitu mikce.

Cil:

Kratkodoby: Pacientka spravné pouziva pomticky vhodné pii inkontinenci

moci (do 1 dne)

Dlouhodoby: Pacientka je klidna a sebejista (do 7 dnt)

Vysledna kritéria

e Pacientka znd pomicky pouzivané pii inkontinenci a dovede je pouzit
(do 1 dne),

e zna mozné problémy spojené s inkontinenci mo¢i (do 1 dne),

e pacientka se chova vyrovnané, sebejisté, bez emoci hovoii 0 své
inkontinenci (do 2 dni),

e nema naruSenou kazi a sliznice v okoli usti mo¢ové trubice (do 1 tydne),

e cvic¢i denné€ cviky na posileni svalil dna panevniho (kazdy den).

Plan intervenci:

e Vysvétli pacientce princip reflexni inkontinence (do 1 dne/sestra).

e Vysvétli apredved pacientce pomtcky pouzivané pii inkontinenci (do 1
dne/sestra).

e Vysvétli mozné problémy spojené s inkontinenci mo¢i (do 1 dne/sestra).

e Vysvétli pacientce, jak peCovat 0 kuzi a sliznice v okoli usti mocové trubice
(do 1 dne/sestra).

e Nauc pacientku cviceni pro posileni svalii panevniho dna (do 1 tydne/sestra).
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Realizace

9.00 Pacientka byla poucena 0 piicinach, projevech alécbé inkontinence -

sestra.

9.20 Pacientka byla poucena Vv souvislosti s tréninkem mocového méchyte.

Jedna se 0 cviCeni na zvySeni tonu bfiSnich a panevnich svalt - sestra.

10.00 Pacientce bylo vysvétleno pouzivani amoznosti inkontinentnich

pomiicek - sestra.

10.45 Pacientka byla seznamena S péc¢i 0 kiizi a sliznice - sestra.

11.00 Pacientka pou¢ena o dodrzovani hygieny — sestra.

Hodnoceni

Pacientka se po rozhovoru o inkontinenci, jejich projevech a moznostech 1écby
citila 1épe orientovana v problematice, aktivné se zapojovala do rozhovoru a kladla
otazky. Po predvedeni inkontinen¢nich pomtcek se pacientka uklidnila a prestala byt
nejistd sama sebou. Pacientka chape problematiku inkontinence, odpovida spravné na

kontrolni otazky. Cil byl splnén.

ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Diky uplnym informacim 0 nemocné, jejim zdravotnim stavu, Zivotnim stylu,
navycich a ritualech, jejich problémech a psychickém stavu, zvladly sestry velmi ucinné

vyftesit pacientCiny sesterské diagnozy.

Pacientka odesla z neurologické ordinace klidna, vyrovnand, v dobré naladé
a sebejistd. Dle svych slov: ,,Zase madm pocit, Ze vSe zvladnu.“ Byla ji upravena
medikace. Pfi chuizi nepotfebovala oporu. Byla poucena o0 relaxacnich technikach
a zpusobech, jak zvladnout preruSeny spanek. Diky sprdvnému uzivani kompenzacnich
pomtcek pro inkontinenci moci, se citila znovu sama sebou. Diky zapojeni rodiny

do edukace pacientky, odeznéla obava, ze bude rodin¢ na obtiz.
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a mohla se Iépe smifit S rozvojem své nemoci.

9.7 Edukace

Edukace u pacientky byla zaméfena na jednorazové vzdélavani. Pii edukaci byla

pfitomna snacha nemocné.

Edukacni plan

Vzdélavaci oblast: Inkontinence

Edukant: Pacientka XX a jeji snacha

Potieby edukanta: Zvladnuti manipulace a pouzivani inkontinenc¢nich
pomucek, Zvladnuti cviki pro posileni svali
panevniho dna

Edukétor: Primarni sestra

Potfeby edukatora: Vysvétlit pficiny reflexni mocové inkontinence.
Naucit pacientku sestavu cvikil pro posileni svali
panevniho dna. Vysvétlit aukdzat pomicky
pro inkontinenci moci a jejich pouZivani.

Druh edukace: Zéakladni

Téma edukacéniho setkani:  Inkontinence, jeji pfi¢ina, pomicky a jejich
pouZzivani.

Obsah tématu: Pouceni o inkontinenci Vv zavislosti na RS,
seznameni S moznymi komplikacemi, seznadmeni
S pomickami  vyuzivanymi pfi  inkontinenci,
seznameni S jejich pouzivanim

Casové podminky: 25 — 30 min.
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Zakladni cil ed. setkani:

Kognitivni cil:

Afektivni cil:

Behavioralni cil:

Forma edukace:

Reakce na edukaci:

Komunikaé¢ni bariéra:

Metody:

Organizacni forma:

Spravna technika cviceni svali panevniho dna,
spravna  technika  uzivani  pomtlcek  pro

inkontinence moci

Pacientka ziska veédomosti 0 reflexni mocové
inkontinenci, bude 2znat moznosti odvraceni

zanétlivych nasledka

Pacientka vnima edukacni sezeni jako pozitivni,

ptinasejici divéru v sebe sama.

Pacientka uzivda pomlcek pro  mocovou
inkontinenci azvlada techniky posileni svali

panevniho dna.

Verbalni, instrukéni materialy k tématu

inkontinence

Verbalni pochopeni, dotazy, diskuse

Nejistota v orientaci odbornych pojmu, vyjadieni

jejich adekvatniho vyznamu, stud

Verbalni — rozhovor, monolog; demonstrace,

nacvik pouzivani pomticek

Individualni, v nemocnici

Didaktické pomtcky: Textovy  materidl, ukazky pomilicek pro
inkontinenci (absorp¢ni vlozky, vlozné pleny,
navlékaci plenkové kalhotky, plenkové kalhotky,
fixacni kalhotky)

Edukacni jednotka
Uvod — pozdrav, seznameni se, vytvofeni klidného prostiedi, rozhovor
S nemocnou.
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Motivacni faze — empatie, vzbuzeni divéry
Expozi¢ni faze — vysvétleni, predvedeni a nacvik
Fixac¢ni faze — plnéni tkolt

Hodnotici faze — Gstni test

Vyhodnocen edukacniho setkani

Efekt edukace byl uplny. Pacientka v zavéru spravné odpovédéla na vSechny
kontrolni otazky. Edukaci hodnoti jako velmi pfinosnou a ulevujici. Pacientka se smifila
se svou inkontinenci. Vyjmenovala pomicky pro péci pifi inkontinenci moce
a predvedla manipulaci S nimi. M4 pfedstavu 0 tom, jak vSe bude zvladat pii zapojeni

do pracovniho procesu.

9.8 Doporuceni pro praxi
Ptredkladdme doporuceni pro praxi:

Zavedeni metody oSetfovatelského procesu, ktery umoznuje sestram rozumeét
lidskym potiebam, holisticky pfistup K pacientim, zajistit kvalitni celistvou

oSetfovatelskou péci.

Umoznit sestram vzdélavani a praxi v zahrani¢i. Ziskani novych védomosti

a praktickych dovednosti tykajici se péce 0 nemocné s roztrousenou sklerézou.

Zvysit moznost vzd€lavani sester V oblasti oSetfovatelské péce 0 pacienty

s roztrousenou skler6zou formou piednasek a besed, pfipadné internetovych publikaci.
Zajistit konference na dana témata pod hlavickou Ceské asociace sester.

Zvysit informovanost nemocnych ajejich piibuznych o0 jejich onemocnéni.
Naptiklad formou letackli, brozur, internetovych stranek, cileného rozhovoru
s nemocnym, nastének. Konanim besed a setkani nemocnych, kde si mohou sdé¢lovat

své zkuSenosti S nemoci.
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Zvysit edukaci nemocnych a jejich rodin o jejich konkrétnich stadiich nemoci,
moznosti vyvoje nemoci, omezenich plynoucich z nemoci a potiebach jednotlivych

klientl, tykajicich se roztrouSené sklerdzy.
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ZAVER

Cilem prace bylo ukazat problematiku onemocnéni roztrouSend sklerdza
a zpracovani oSetfovatelského procesu u roztrouSené sklerdzy, ktery byl splnén.
Na piikladu jsme ukdazali, jak oSetfovatelské postupy zkvalitni Zivot nemocnych

S roztrouSenou sklerdzou.

Pacientii s roztrouSenou skler6zou podle centralniho registru piibyva. Prestoze
0 nemoci jiz mnoho vime, stdle se nepodafilo objevit léky, které by ji vylécily.
U pacientl S roztrouSenou sklerézou se zaméiujeme na zlepSeni kvality Zivota, jako
takového. Kromé¢ zdkladni farmakologické intervence maji pacienti pfistup
k symptomatické 1é¢b¢, rehabilitaci, psychologické a socialni podpoie. RoztrouSena
skler6za narusuje rovnovahu dennich aktivit. BéZné situace se stdvaji velmi inavnymi

az nezvladatelnymi. V¢asna diagndza umozinuje 1écbu piiznakl a zkvalitnéni Zivota.

Zvlasté v poslednich letech se pfistup k nemocnému vyrazné zdokonalil.
Zavedeni oSetfovatelského procesu umoziiuje sestram celkovy, holisticky pohled
na pacienta a jesté kvalitngjsi pomoc. Sestra vi, kdo je dany pacient, co ho trapi, jak
a ¢im mu mize pomoci a pomiize mu. Pacient se diky tomuto piistupu citi laskave
piijat. Vi, Ze je 0 néj z4jem a Ze na ném zalezi. Stoupne mu sebevédomi a celkovy pocit
pohody. Psychicky je silngj$i a odhodlan svou nemoc zvlddnout. Aktivné se podili na

procesu zlepSeni svého stavu a zmirnéni potizi.

Zavedenim oSetfovatelského procesu sestry 1épe reagovaly na aktualni stadium
a vyvoj nemoci u kazdého konkrétniho pacienta S ohledem na jeho osobnost, Zivot,
socialni situaci, vnimani sebe samotného, psychické rozpolozeni, jeho zvyky a znalosti.
U pacientti S chronickym onemocnénim, jako je roztrouSena sklerdza, je tento pfistup

obzvlasté vhodny a pfinosny.

Mnohdy je nutna celkova zména V pfistupu K nemocnému. Jeho blizci
a pecovatelé by meli byt informovani a pouceni v oblastech tykajicich se onemocnéni
roztrouSend skler6za tak, aby byli pro nemocného co nejvétsi oporou. Proto je
neodmyslitelnou soucasti pecovatelského procesu edukace, ato jak nemocnych, tak

jejich rodiny, piipadné komunity.
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Radi bychom timto textem oslovili vSechny zacastnéné péce 0 pacienta
s roztrousenou sklerézou, aby mohli jesté¢ vice zkvalitnit pfistup K nemocnym.
V teoretické Casti je Ctendf sezndmen s timto onemocnénim a v praktické casti je
zpracovana kazuistika s touto diagnostikou. Véfime, Ze tato prace pomohla Kk lepsi
orientaci v problematice roztrousené sklerozy a kuveédoméni si neoddélitelnosti
oSetiovatelského procesu 0d osetfovatelské dokumentace ak celostnimu chapani
¢lovéka, nastinil dulezitost nesoustiedit se jen na chorobu, ale na osobnost v celé jeji

Sifi.
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