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ABSTRAKT

VOLNA, Ivana. O3etiovatelskd péce u pacienta s Roztrousenou sklerézou mozkomisni.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace

Mgr. Miroslava Kubicova. Praha 2015. 49 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni oSetiovatelska péce o pacienta
s Roztrousenou skler6zou. Teoreticka ¢ast se zabyva patofyziologii, charakteristikou
onemocnéni, prabéhem, klinickymi ptfiznaky, diagnostikou, 1é¢bou a komplikacemi
nemoci. Druha c¢ast prace tvoii oSetfovatelsky proces u pacienta s Roztrousenou
sklerézou, charakteristiku oSetfovatelského procesu, stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz, planovani, intervence, realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni

osetfovatelské péce.

Kli¢ova slova

Ataka. Osetfovatelsky proces. Pacient. Roztrousena sklerdza.



ABSTRAKT

VOLNA, Ivana. Pflege fiir Patienten mit Multiple Sklerose. Krankenpflegehochsschule.
Grad der Qualifikation: Bachelor (Bc). Supervisor — Mgr. Miroslava Kubicova. Prag
2015. 49 p.

Das Hauptziel der Arbeit ist eine Beschreibung der umfassenden Pflege fiir
Patienten mit die Multiple Sklerose. Der theoretische Teil befasst sich mit
die Patophysiologie, mit der Krankheitscharakteristik, mit Verlaufen, Kklinischen
Symptomen, Diagnostik, Therapie und Krankheitskomplikationen. Der zweite Teil der
Arbeit besteht aus Pflegeprozess bei Patienten mit Multiple Sklerose. Charakterisierung
des Pflegeprozesses, Festlegung der Pflegediagnosen, Planung, Intervention,

Durchfiihrung, Auswertung und Gesamtauswertung der Pflege.

Schlisselworter

Attacke. Pflegeprozess. Patient. Multiple Sklerose.
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UVOD

Roztrousena skleréza patii ke stale Castéji se vyskytujicimu neurologickému
onemocnéni. Toto onemocnéni je naro¢né jak pro odborniky z hlediska zkoumani, tak

| pro samotné pacienty a to po vSech strankach.

Cilem bakalatské prace je piiblizit povahu roztrousené sklerdzy, jeji diagnostiku,
poukdzat na moznosti 1éCby tohoto onemocnéni a realizovat individualni plan

oSetrovatelské péce o pacientku s roztrousenou sklerézou.

Bakalarska prace se sklada ze dvou cCasti a to teoretické a praktické. Prvni
kapitola v teoretické ¢asti popisuje patofyziologii RS. Druha kapitola obsahuje historii,
definici, typy prubéhu nemoci, etiologii, klinické pfiznaky, diagnostiku, 1écbu a mozné
komplikace. Okrajové se zabyva také socialni strankou daného tématu. Treti kapitolou
této teoretické Casti jsou specifika osettovatelské péce U nemocnych s RS. Prakticka ¢ast
obsahuje oSetfovatelsky proces u pacienta s roztrousenou skler6zou. Tento celek tvofi
posouzeni stavu pacientky, individudlni plan pro oSetfovatelskou péci, zhodnoceni
planu a celkovy pribéh hospitalizace. Podle dostupnych informaci o pacientce, jak
jejich vlastnich, tak ze zdravotnické dokumentace ¢i od oSetfujiciho personalu, byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy dle Kapesniho privodce zdravotni sestry podle
NANDA taxonomie | a byl vypracovan plan, realizace a hodnoceni osetfovatelské péce.

Zavéere€na Cast prace je vénovana doporuceni pro praxi.

Prace bude pfispivat k prohloubeni védomosti nejen nelékatskym zdravotnickym
pracovnikiim, ale i Siroké vetejnosti, kterd je ve vétSiné pripadli neznala vaci tomuto

onemocnéni.
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1 PATOFYZIOLOGIE ROZTROUSENE SKLEROZY

4

MOZKOMISNI

RoztrouSena skler6za je nemoc centralniho nervového systému. Zakladni
jednotka této soustavy je nervova bunka zvana neuron. Sklada se z téla a dvou typt
vybézki a to axont a dendriti. AXony, coz jsou prodlouzené vybézky nervovych bunék,
které zajiStuji pfenos vzruchli mezi nervovymi bunkami, obklopuje myelinovy obal
neboli myelinova pochva. Na nervovych vladknech jsou sodikové a draslikové kanalky,

ty jsou nezbytné pro presun elektrického impulsu po nervovém viakné. (2.5.16,17,20)

KdyZz imunitni systém zacne napadat v riznych lokalizacich centralni nervovou
soustavu, vytvaii se roztrouSend zanétliva loZiska neboli tzv. ,plaky“. Tyto loZiska
demyelinizace se hoji tuhou jizvou, maji rGznou velikost, n¢kolik milimetrd az
centimetrl a jsou rozeseta v bilé hmot€ mozku a michy. K rozpadu myelinovych pochev
dochazi proto, Ze imunitni systém povazuje myelin za cizi, jemu $kodlivy a za¢ne jej
napadat. Jakmile se timto chorobnym procesem myelinové pochvy znici, pfenos
nervovych vzruchii v CNS se zpomali nebo zcela pierusi. Proto vznikaji u nemocnych

s RS, mimo jiné, poruchy koordinace pohybi a snizeni pohyblivosti. (2.5.16,17, 20)

Nervova vldkna jsou také z ¢asti schopna remyelinizace, tzn. znovuobnoveni
myelinovych oball. Pivodné se védci domnivali, ze myelin jizZ neni schopen obnovy
u dospélych lidi, ale moderni vé€decké vyzkumy prokazaly, Ze ano. Stale probihajici
zang&tlivy proces ale oddaluje tuto regeneraci a opét obnoveny myelin neni jiz tak silny,
ranvierovy zarezy jsou bliZz u sebe, takze vedeni impulsii je sice obnoveno, ale je jiz

pomalejsi (2,5, 16, 17, 20)
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2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1 Poznani roztrousené sklerézy v historii

Prvni zaznamy o tomto onemocnéni byly na pocatku 15. stoleti. Napft. svata
Lydwina ze Schiedamu v tomto obdobi popsala piechodnou ztratu hybnosti, citlivosti
a ocni priznaky, které nyni odpovidaji tomu, ze by se mohlo jednat 0 Roztrousenou
sklerozu (RS). Dalsi pfibéhy v nasledujicich stoletich zaznamenal J. Murray v roce
2005, kdy napt. uvedl obchodnika Williama Browna z Hudsonova zalivu, ktery mé¢l
paraparézu (Castecné ochrnuti dolni poloviny téla) a poruchu zraku v roce 1811.
Nejveérohodnéjsi popis ptiznakt a viibec celého priibéhu o své nemoci sepsal Augustus
d’Este (1794-1848), syn prince Augusta Frederika, ve svém deniku. Popisuje zde
detailné ptiznaky a ¢asové rozmezi mezi atakami své choroby. Pfechodné ztratil ve 22
letech zrak, trpél dvojitym vidénim a paraparézou. Kratce pred koncem zivota jiz
nemohl ani psat a byl upoutan na lazko. Tento denik se béhem druhé svétové valky
zachranil a v roce 1948 byl vydan Douglasem Firthem. Zaznamy o nepojmenované

chorobé se stejnymi ptiznaky, se vyskytovaly v historii u mnoha osobnosti. (2.3,5,11,12)

Leékafti, diky kterym byla RS postupné rozpoznana, byli napt. lékai Robert
Carswell (1793-1857), ktery uvedl ve svém atlase dva piipady postizeni michy
s mnohocetnymi lozisky a atrofii. Hned poté probadali totéz Jean Cruveilhier z Limoges
(1791-1874) a Jean Martin Charcot (1825-1893), ktery popsal také dysartrii (poruchy
feci), ataxii (porucha koordinace pohybtl) a nystagmus (kmitavé pohyby oc¢nich bulbi).
Lékat Valentiner jako prvni vyslovil roku 1856, Ze relapsy (opétovné objeveni
pfiznakll) a remise (vymizeni) jsou hlavni znaky choroby a popsal také kognitivni
zmény. Babinski popsal axony zménéné myelinizaci (tvorbou myelinovych pochev
okolo nervovych vlaken) a histologii ¢asnych zanétlivych lozisek. Gilles de la Tourette
se zabyval pohybem u neurologickych nemoci. Vyobrazil ataktickou chizi, ktera je
pficinou léze mozecku ¢i zadnich provazcl misnich a vyjadiuje se typicky vravoravou
chiizi s pfidupavanim dolnich koncetin. Pierre Marie tuto ataktickou chiizi odlisil od
spastické, ta predstavuje ztuhlé, t€Zké koncletiny. Popsal ale také napt. okohybné
poruchy a typické primarni piiznaky u RS. Patolog Georg Eduard von Rindfleisch
Zz Némecka, dal zéklad cévni teorii pro roztrouSenou skleréozu roku 1863. Uvedl, Ze se
jedna o chronicky zanétlivy proces, ktery se sklada ze tii zakladnich znakd, a to alteraci

cév (zénétlivd loziska pii malych cévach), ztrdtu myelinu s uchovanim axon
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a jizevnatou preménou zanétem poskozené tkané. James Dawson se zabyval stadii
vyvoje plakl (zanétlivych lozisek) v letech 1870-1927. Pied koncem 19. stoleti zavedl
hodnotici stupnice pro neurologické postizeni u RS John F. Kurtzke. Evokované
potencialy (vySetfeni snimajici reakci mozku na vyvolané podnéty), které zavedli do
praxe Martin Halliday a lan McDonald, zobrazily dynamiku poskozeni o¢niho nervu
URS a také daly zjisténi, Ze nervovy systém CcClovéka je schopen adaptace
a znovuobnoveni. Roku 1891 byla velkym piinosem pro stanoveni neurologickych
chorob lumbalni punkce (odbér mozkomisniho moku skrze jehlu z patefniho kanalu
mezi ¢tvrtym a patym bedernim obratlem), kterou zavedl Heinrich Quinck. V roce 1984
vznikla teorie tzv. ,,molekularnich mimiker®, kterd pojednava o tom, ze virus je natolik
podobny organismu vlastnim builkdm, ze zmate imunitni systém a ten se zacne chovat
autoagresivné. Na laboratornim vySetfeni likvoru (mozkomisniho moku), diky kterému
lze rozeznat onemocnéni RS, méli zasluhu Charles Albert Lange, Elvin Kabat,
A. Lowenthal, D. Karcher, Ch. Latter, Hans Link a Wallace Tourtellot. Diky témto
vyznamnym lidem se z protilatkové odpovédi zjistilo, Ze RS je zanétlivé autoimunitni
onemocnéni. Dal$im velkym ptevratem byl objev magnetické rezonance (metoda
zobrazujici tkan¢), ktera se zacala pouzivat pfi stanoveni diagndézy RS v roce 1981.
S terapii RS si 1ékafi v 19. a na zacatku 20. stoleti nevédéeli prili§ rady. AZ teprve ve
druhé poloving 20. stoleti byl ovlivnén pribéh, 1écba ptiznakl a atak (ndhlého zhorSeni
symptomil) této nemoci. K vyznamnym osobnostem, které se v ramci spole¢ného usili
védeckého 1 lékatrského tymu zaslouzili o pfiznivou terapii RS, byli napf. Howard

Weiner, Hans Lassmann, Hartmut Wekerle, Larry Steinmann a dalsi. (2.3,5,11,12)

2.2 Definice

Roztrousena skler6za mozkomisni (sclerosis cerebrospinalis multiplex), je stale
Castéji se vyskytujicim neurologickym onemocnénim a spadd mezi autoimunitni
choroby. Jednd se o chronické zanétlivé demyelinizaéni onemocnéni centralniho
nervového systému, které je charakterizované poruchou az rozpadem myelinovych

obalii CNS. ¢
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2.3 Typy prubéhu nemoci

RoztrouSenou sklerézu rozdélujeme dle prubéhu do ¢tyt skupin.

2.3.1 Relaps - remitentni

Jedna se o nejcastéjsi formu RS. Trva nékolik let a je charakterizovana atakami,
které mohou mit rizn€ dlouhé trvani. Po odeznéni nastavé az Gplné vymizeni ptiznakd.
Nejcastéji se prvni ataka objevuje po infektu, porodu, fyzickém ¢i psychickém napéti
nebo po poranéni, ale také miize vzniknout bez zjevné vyvolavajici pfic¢iny. Druha ataka
mizZe nastat brzy, ale také v lep§im ptipadd, az za 10 let. Cim méné atak prob&hne
V prvnim roce choroby, tim je progndza lepsi. Tento pribéh choroby ma v zacatcich
70% nemocnych a trva do té doby, dokud postizeny nervovy systém nevycerpa svou

funkéni regeneracni rezervu. V tomto stadiu je onemocnéni dobfe ovlivnitelné 1éky.
(2,7,16,17)

2.3.2 Sekundarné chronicko — progresivni

Po atace v tomto stadiu nastava sice také zlepSeni, ale z dvodu neschopnosti
organismu jiz dale regenerovat postizena mista CNS, vznika neurologicky deficit, ktery
se s kazdou dalsi atakou zhorSuje. Zanétlivy proces vytvaii poskozeni a dava vznik
trvalym nasledkim, tudiZ u nemocnych pozvolna nariistd invalidita, ale nemusi je pfilis
omezovat v Zivoté, zalezi, které mozkové funkce maji postizeny. Toto stadium je jiz
méné dobie ovlivnitelné léky nez piedchozi. Zalezi také predev§im na postoji Cloveka

, , e .. oy (2,7,16,17
k této nemoci, na rehabilitaci a jeho zivotosprave. (2.7,16.17)

2.3.3 Primarné progresivni

Pozvolny, staly nartst postizeni, nejsou zde typicky pfitomny ataky. Objevuje se
nejcasteji u nemocnych, u kterych propukla RS ve véku mezi 40. - 50. rokem zivota. Je
iz hiite ovlivnitelné 1éky z diivodu, Ze v tomto stadiu je vyrazn€ mala zanétliva aktivita,
diky které 1écba uz tolik nepomaha. Dochdzi ke stale vétSimu a casnému ubytku
oligodendrocytli a tim ztraté¢ axonl. Toto stddium postihuje nejvice muze a to
V pozdéjiim veku. 71617
2.3.4 Relabujici — progredujici

Velmi vzacna forma RS, kdy po atace jiz nenastane vyrazné zlepSeni a ziistava
trvalé neurologické postizeni. Degenerace CNS je u tohoto pritbé¢hu nejvyssi a nemocné
invalidizuje v t€Zkém stupni béhem nékolika malo let. Jednd se o nejhlie 1éCitelné

stadium, kdy je ohrozZeno zdravi pacienta. (2.7,16,17)
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2.4 Etiologie

Pfi¢ina RS neni zcela zndma, pfesto se povazuje za autoimunitni onemocnéni, na
jejimz vzniku se podili neidentifikovatelny virus, ktery napada zanétlivym procesem
vlastni tkan¢ mozku a michy. Toto onemocnéni se objevuje pfedev§sim ve stiednich
a chladngjsich zemépisnych $itkach. V Ceské republice je podle epidemiologickych
vyzkumi nejvétsi vyskyt RS na severu Cech, coz dle 1ékatt nejspise souvisi s hor§im
zivotnim prostfedim. Lidé maji v této oblasti narusenou obranyschopnost organismu,
proto jsou vice nachylni a maji vétsi predpoklady pro autoagresivni chovani jejich
imunitniho systému. Uvadi se také, ze ma RS souvislost s nedostatkem vitaminu D a B,
dale také t€Zkymi kovy, nadbytku mastnych kyselin v potravé a poruchami cévnich
stén. Kolem 80% pacienti s RS nema nejbliz8i piibuzné s touto chorobou, proto je
zfejmé, ze genetickd vybava neni zadsadnim faktorem ovliviiujicim rozvoj roztrouSené
sklerozy. V Ceské republice je tato choroba ¢astym onemocnénim, vyskytuje se u vice
nez 30 nemocnych na 100 000 obyvatel. Nejvice se objevuje mezi 20. - 40. rokem
Zivota a dvakrat Castéji postihuje Zeny nez muze. Do 10 let v€ku a nad 55 let je vyskyt
ataky RS vzéacny. Zaroven s parkinsonovou chorobou obsazuje po cévni mozkové

ptihodé€ druhé misto v invalidité v ramci neurologickych onemocnéni. (216,17, 20)

2.5 Klinicky obraz

Nejcastéjsim piiznaky roztrouSené skler6zy mozkomisni jsou sniZeni citlivosti,
mravenceni koncetin, sniZzena pohyblivost, poruchy rovnovahy a motoriky, problémy
s mo¢enim, poruchy vidéni, dysartrie (poruchy feci), sexualni poruchy, Lhermittiv
ptiznak (nemocny pocit'uje elektrické impulsy v pateti pii predklonéni hlavy). Mohou

se také vyskytovat i epileptické zachvaty, inava a ptevladajici deprese. (2.5,16,17)

2.5.1 Retrobulbarni neuritida ,,RBN* (zanét o¢niho nervu)

Casty piiznak RS, ktery se vyznaluje bolesti za okem a bolestmi hlavy,
rozmazanym nebo dvojitym vidénim, vypadky zorného pole ¢i sniZenim vnimani
ostrosti barev. RBN se 1é¢i kortikosteroidy a to bud’ zvySenim davek oralnich steroidi,
nebo infizemi Solu - Medrolu. Zanét obvykle nezanechd zadné nebo jen malé nasledky,
ale vzadcné muze zpisobit slepotu. Dal§im oc¢nim piiznakem RS je také nystagmus,

ktery se projevuje kmitanim o&i do stran, &> 7 16:17)
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2.5.2 Mocova inkontinence

Problémy s mocenim trpi cca 75% pacienti s RS, které casto souvisi
s postizenim hybnosti dolnich konéetin. Castym problémem pacientll je urgentni mikce,
tzn. nutkani mocit 1 pii velmi malé naplni moCového méchyte, kterd je zplisobena
poklesem kapacity méchyie. Castym problémem je i spousténi mode, tzv. pierusovany
proud moci. Dale také reziduum neboli zbytkova mo¢ v méchyfti, je rizikem pro vznik

urologickych infekci. @5 71617

2.5.3 Mozeckové priznaky
Vyznacuji se poruchou pohybové souhry, vznika inten¢ni tremor S ataxii, tfesem
pred cilem a skandovana feC. DalSimi pfiznaky, jako jsou nejistota chiize ¢i stoj

s kymacivym charakterem, nazyvame jako Paleocerebeldrni syndrom. (217)

2.5.4 Sexualni poruchy
Postihuji az 50% zen s RS, které se projevuji hypestezii genitalii a nemoznosti
orgasmu. U muzii zase dochazi k erektilni dysfunkci a pred€asnou ejakulaci, timto trpi

az 75% muzi s RS. ©

2.5.5 Kilinicky izolovany syndrom ,,CIS* (z angl. clinically isolated syndrome)
Jednd se o pocatecni neurologické obtize, které jasn€ vypovidaji o rozvoji
nemoci roztrousend skler6za. Mluvime o prvni atace RS s typickymi ptiznaky, jako jiZ
zminény zanét ocniho nervu, slabosti ¢i brnéni koncetin a jiné symptomy RS, které
mohou byt u pacientl pfi prvnich atakach rozli$né. Zalezi zde na tom, jaky systém CNS

je postizen. @5.7)

2.6 Diagnostika

V dnesni dobé& neexistuje stale Zadny urcity test, kterym bychom onemocnéni RS
zcela potvrdili nebo naopak vyvratili. Dllezité je vylouceni vSech ostatnich moznych
pfiin symptomtl pacienta. Diagndézu stanovujeme nejcastéji na zakladé¢ anamnézy
pacienta, klinického vySetieni, atak a progresi, vySetfeni evokovanych potenciald,
magnetické rezonance, elektromyografie, oc¢niho vySetfeni, lumbalni punkce

a funkénich hodnoticich gkal. @>®
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2.6.1 Magneticka rezonance

Moderni vysetieni, které¢ vyuziva velmi silného magnetického pole. Zobrazuje
ity nejmensi detaily struktur organt. Hlavnim tkolem magnetické rezonance je
objasnit, zda se jedna o roztrouSenou sklerézu ¢i o jiné onemocnéni. Nejnovéjsi studie
prokdzaly, ze u pacientti s CIS a pozitivnim nalezem na MR, se do dvou let rozvine
klinicky definitivni RS. Typicky néalez u RS prokazuje vyskyt mnohocetnych lozisek,
které¢ se nachazeji nejvice v bilé hmoté mozkové a méné v Sedé hmoté. Tyto loziska
neboli plaky, maji zvySenou intenzitu, proto jsou na MR piehledné zobrazeny. Diky MR

je mozné nemoc RS velmi dobfe diagnostikovat. "

2.6.2 Evokované potencialy

Toto elektrofyziologické vysSetfeni sleduje aktualni elektrickou aktivitu mozku,
zaroven s elektroencefalografii, v reakci na vyvolané podnéty. EP fadime
k diagnostickym metodam v neurologii, které nam pomahaji urcit stupeni postizeni
ataké to, zda nemoc progreduje. VySetfeni se indikuje pii podezieni na poskozeni
sluchu, zraku, motorickych a senzorickych nervovych drah. Vyuziva se ptedevsim jako
soucast urceni stupné poskozeni u roztrousené sklerdézy a jinych nemoci v radmci
stanoveni poSkozeni nervl. VySetfeni urCuje rychlost pribéhu nervovych vzrucha

nervovymi drahami. (22)

2.6.3 Lumbalni punkce

Jedna se o odbér likvoru lumbalni jehlou, kterd se zavede do oblasti bederni
patete, mezi tieti az Ctvrty Ci Ctvrty az paty bederni obratel. Néasledné se tento odebrany
mozkomiSni mok laboratorné vySetii a v ptipadé onemocnéni RS se prokdze zmnoZeni
imunoglobulinti s aktivaci bun¢k. Nejvyspélejsimi modernimi metodami lze v likvoru
zjistit jednotlivé oligoklonélni frakce gamaglobulini, které odpovidaji uréitému klonu

o 7 s . I v 7 2
lymfocytt, které potvrzuji, ze se jedna o roztrouSenou sklerozu. (2.5.8)

2.6.4 Funk¢ni hodnotici stupnice
Pomoci nékolika hodnoticich stupnic, muzeme stanovit stupeni invalidity

u nemocného s RS. Nej¢astéji pouzivané stupnice:

EDSS (Expanded Disability Status Scale - Rozsifena stupnice stavu invalidity),
znama také jako Kurtzkého stupnice, je nejvice pouzivana. Hodnoti pro pacienty s RS

zhorSeni funk¢nich systému. Po ptil bodech na stupnici od 0 — 10, kdy kazdy pil bod
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urCuje schopnost chlize a zvladani béznych aktivit ¢loveéka. Bod 0 znamend, Ze je

pacient bez neurologickych potizi a bod 10 jiz dokazuje smrt pacienta s RS. @

NRS (Neurologic Rating Scale - Neurologicka hodnotici stupnice), znama jako
Scrippsova stupnice. Neurologické funkce u pacienta, které jsou v norm¢, se hodnoti
nulou. Stupné 1+, 2+, 3+ a 4+ vykazuji zlepSeni, zatimco stupné -1, -2, -3 a -4 zhorSeni
stavu. Tato Skéla zahrnuje také hodnoceni kognitivnich schopnosti a nalady pacienta. Je

dopliujici pro EDSS, nenahrazuje ji. @

2.7 Lécba RS

| pfes dne$sni moderni medicinu zatim neexistuje zadny 1ék, ktery by zcela
vylé¢il RS. Tato nemoc neni uplné rozpoznana, a proto ji nelze vylécit, ale pouze
zmirnit jeji symptomy. Lécba se stanovuje na zakladé ptiznakd pacienta, pribéhu

a stadia onemocnéni.

2.7.1 Lécba nahlych atak

Pti atakdch a rychlém postupu nemoci se podavaji kortikoidy 1. v. (intravendzn¢)
v podob¢ infuzi a to nejcastéji Solu — Medrol ve 3-5 davkach. Poté, by mél pacient
pokracovat v p.o. (perordlnim) uzivani kortikoidll jakoZto prednisonu ¢i metylprednisu.
U této kortikoidni terapie jsou zapotiebi 1éky chranici Zaludecni sténu pied jejich G€inky
(napt. Helicid). Dalsi medikaci jsou také preparaty jako Kalium chloratum, které se
indikuje pfi ztratach drasliku. Pro dlouhodobé podavani je nutno brat ohled na mozny
vznik osteopordzy a je dulezité do 1é¢by zatfadit napi. Calcium ¢i Vitamin D. Pro velice
Casty pfiznak, jakym je spasticita (ztuhlost svali) se podavd napi. Baclofen nebo

Tetrazepam. ¢ "%

2.7.2 Dlouhodoba lé¢ba relaps-remitentnich forem
Mezi 1éky tzv. prvni volby spadaji interferon beta a glatiramer acetat.

Interferon beta (INFB) - pro dlouhodobou 1é¢bu relaps-remitentni formy RS je
vhodnou u¢innou 1lécbou imunomodulacni terapie interferonem beta, ktery snizuje
frekvenci atak. Je to ptirozeny 1€k, organizmem vytvorena bilkovina, kterd je soucasti
imunitniho systému. Nejvétsi efekt ma tehdy, kdyz je 1écba zavedena pied tim, nez
u pacienta $kala EDSS dosahne 3,5 bodii. Cim vice RS piechazi do chronicity, tim efekt

1éku klesa. Interferon beta se aplikuje injekéné podkoznim podanim. Tato 1éCba je
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velice finanéné ndkladna. Stoji az 400 tisic pro jednoho pacienta po dobu 1é¢by na jeden
rok. 729

Glatiramer acetat (GA) - jedna se o umély polymer skladajici se ze Ctyt
aminokyselin, které jsou v myelinovém bazickém proteinu. Aplikace je také jako
u interferonu beta injekéné¢ do podkozi. Efekt 1é¢by nastupuje po 6 mésicich, kdy je na

magnetické rezonanci viditelny ubytek zanétlivych lozisek. @7.23)
Léky druhé volby reprezentuji intravenozni imunoglobuliny.

Intravendézni imunoglobuliny (IVIG) - dle nazvu je jiz zfejmé, ze se podavaji
nitrozilng a jsou uréeny pro pacienty, ktefi maji oslabenou imunitu. Jsou to protilatky od
zdravych dérct, aplikuji se u RS po porodu a u pacientii, kterym ucinné¢ nezabrala

terapie léky prvni volby. @7.23)

Mezi Iéky tieti volby patii jediny zastupce a to Azathioprin.

Azathioprin — hlavnim ukolem tohoto Iéku je, Ze tlumi lymfocyty. Na rozdil od
1éktt prvni a druhé volby, je tento 1ék financné¢ méné ndrocny. V mediciné je jiz

dostupny 30 let. Jako vedlejsi ti€inek ma Gtlum kostni dfené. @7.23)

Dalsimi 1éky pro terapii relaps-remitentniho pribéhu RS  jsou napt.
cyklofosfamid, mitoxantron, metotrexat, kladribin, cyklosporin a mykofenolat mofetil.

e . 7 r v v 7y v svr v o (2,7,2
Jedna se o cytostatika, které nesou také spolecné s Iécbou fadu vedlejSich tcink. @7.23)

2.7.3 Léceni chronické progrese
Podavaji se kortikoidy samotné nebo spoleéné s cyklofosfamidem

P i P . v (23
¢1 mitoxantronem. Lécba se podava vétsinou jednou za tfi mésice. (@3)

2.7.4 Experimentalni lécba

V dnesni moderni dob¢ stale probiha experimentalni 1écba pro pacienty s RS. Je
indikovana u malignich (zhoubnych) forem této nemoci. Jedna se o odbér kmenovych
bunék vlastnich nebo od zdravého darce a poté se provede nasledna transplantace téchto
bun¢k. U této 1éCby je spousta rizikovych nezadoucich uc¢inki a az ve 30 % ptipadi

dochézi k amrti. ¢ 72%

,V soucasnosti je velmi pozitivni zpravou, Ze probiha tada klinickych studii
snovymi nadénymi léky pro RS. Jedna se mimo jiné o preparity FTY720 =
fingolimod, laquinimod, fumarat BG12, kladribin, které jsou jiz nyni (2009) vSechny ve

stadiu Ill. klinického zkoumani, prokazuji velmi slibny efekt na RS (u fumaratu
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I S potencialnim ochrannym — neuroprotektivnim — efektem) a jsou piijemnéjsi svou
tabletkovou formou podavéni. Stile se rozsifuje také skupina nitrozilné podavanych
monoklonalnich protilatek (namifenych proti jedné molekule imunitniho systému).
Kromé¢ jiz registrovaného a vyse zminéného natalizumabu sem patii alemtuzumab (proti
T i B lymfocytim) a protilatky proti B lymfocytim (ofatumumab, ocrelizumab
a rituximab). Jejich velkou vyhodou je maélo Casté podavani (2 — 5 infuzi 2x rocn¢)
a silny protizanétlivy efekt. Stejné jako cytostatika jsou i tyto 1éky jiz delsi dobu znamy
a podavany v 1écbé nddorovych (zejména hematologickych) onemocnéni, proto jsou
vcelku znama jejich rizika a u¢ime se takto dobte vytipovat pacienty, pro které bude 1€k

velmi G&inny a co nejbezpedndjsf.« HAVRPOVA 2000)

2.7.5 Vyménna lé¢ebna plazmaferéza

Jednd se o moderni lécebnou metodu, kterd spodivd v tom, Ze odstrafiuje
z krevniho ob&hu pacienta prevaznou c¢ast plazmy a nahrazuje ji tzv. ndhradnim
roztokem. Indikace k tomuto vykonu je, Ze se v plazmé pacienta s roztrouSenou
skler6zou nachazi v dasledku jeho onemocnéni ptfitomnost Skodlivych latek tzv.

autoprotilatek, které jen zhorsuji pribéh a ptiznaky jeho nemoci. )

Pred timto vykonem musi pacient podepsat souhlas o lé¢ebné vymeénné
plazmaferéze. Tento 1é€ebny postup je vétSinou bezpecny a U€inny vykon. Moznymi
komplikacemi po tomto vykonu jsou alergické reakce jako svédéni pokozky
S projevujici se vyrazkou, ztizengjsi dychani, poceni a nevolnost. V oblasti mista vpichu
jehly mize dojit ke vzniku krevni podlitiny projevujici se bolesti v tomto misté. Touto
metodou se snizuje také krevni tlak, proto u pacientil, kteti se 1€¢i s hypertenzi, je nutné
upozornéni, aby ptred 1é€bou neuzili 1€ky na vysoky tlak. Jelikoz se jedna o transfizni
pfipravky od dérct, je zde také mozné riziko ptfenosu infekci pacientovi, i kdyz

transfuzni stfediska velmi pecliveé vybiraji vhodné a zdravé darce. @)

Vykon trva asi 90-120 minut a spociva v tom, ze se pacientovi napoji na loketni
zily v obou hornich koncetinach jehly, které se ptipoji do pfistroje. Toto zafizeni
odebira krev, rozd€li ji od plazmy a nasledné vpravi nahradni slozku zpét do téla
pacienta. VétSinou se aplikuje pacientovi dohromady 3-5 vykoni a to vzdy jeden co

druhy den. Po této 1é€bé pacienti pocituji v den aplikace vétSinou unavu, proto by meél
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nemocny vzdy dodrzovat klidovéjsi rezim. Mél by se také vyvarovat zvedani tézkych

bfemen, aby se zamezilo vznikiim podlitin v mistech vpichti. )

Pacienti po této terapii vzdy vykazuji viditelné zlepSeni jejich zdravotniho stavu.
Ve velké vétsing piipada jsou jiz schopni sebeobsluhy, lepsi pohyblivosti a udavaji, ze

se citi 1épe. )

2.7.6 Lécba za pomoci fyzioterapie

Pti roztrousené sklerdze je fyzioterapeuticka 1é€ba velmi dilezita. Pro kazdého
pacienta je individudlni a to dle jeho stupn€ a rozsahu postizeni. Pfedevsim je hlavni jeji
pravidelnost, kdy musi mit pacienti pfiméfeny pohyb a relaxacni cvi€eni, pro nasledné
uvolnéni svalti po zatézi. Tato terapie musi probihat pod dohledem odbornikii z oblasti
fyzioterapie, aby se zabranilo tomu, ze by si pacient mohl Spatnym cvi¢enim jesté vice
neublizit. Dulezité je také, aby nemocny s RS byl i v psychické pohodé. V piipadé

potizi je vhodné pacientovi nabidnout také odbornou pomoc z oblasti psychoterapie. (19)

2.8 Komplikace

2.8.1 Infek¢ni onemocnéni
U roztrouSené sklerdzy se objevuje jako nejvétsi komplikace infekcni
onemocnéni. U kazdého pacienta s touto diagndzou je dulezité, aby se v¢as fesilo, nebot’

praveé infek¢ni komplikace je pficina, diky které nejcastéji pacienti s RS umiraji.

,Je to jednak diky nékterym terapeutickym postuplim, které mohou vést
Kk potlaceni obrannych schopnosti jedince s RS, jednak diky nespecifické aktivaci
imunitniho systému pacienta i pii bandlnich infekcich. Tim mohou byt aktivovany

i specifické T-lymfocyty, zodpovédné za vlastni onemocngnj AVRPOVA. 2009, 5. 18).
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Nejcastéji se u pacientd s RS vyskytuji infekce mocového ustroji a dychacich
cest. Chronicky zanét u RS vede pak k neustadlému a trvalému udrZzovani nemoci,

pricemz se timto rapidn¢ zhorsSuje invalidizace pacienta. (7.9)

2.8.2 Kontraktury pri spastickych parézach

Jedna se o komplikace, vzniklé jiz pfi tézSich stadiich nemoci. Spasticita svalt
znamena zkraceni svalti neboli ztuhlost, zatimco pod pojmem kontraktury se rozumi, ze
je sval zkraceny a nejsou pritomny zadné akéni potencidly. Kontraktované svaly
stehenni zamezuji fadné hygiené¢ a mohou zpusobit u pacienta vznik dekubiti, které
mohou také pifedstavovat riziko infekce atim zhorSeni nemoci RS. Dalsi potize
u spasticity svalti jsou vertebrogenni a kloubni obtize ¢i az degenerace, které vznikaji
pii nerovnomérném zatézovani pohybového aparatu a tim nefyziologického pohybu
téla. Pacienty postihuji parézy az plegie (Gplné ochrnuti) koncetin a narista tak jejich

stupenl invalidity. (7.9)

2.9 Prognéza

Prognodzu, ¢ili vyhled do budoucna roztrousené sklerozy, nelze s jistotou urcit.
Lécba je pofdad obnovovana a stile probihd klinické zkouméni této nemoci. AvSak
prognosticky vzhled samotné choroby se odrazi predev§im vtom, v jakém stadu se
nemoc projevuje. V prvni etapé choroby muze ¢lovek setrvat i dalSich dvacet let bez
léCen a nartsta tak velké postizeni, kdy je ¢lovék brzy ohrozen na Zivoté. Na dal§im
postupu nemoci také zavisi to, zda je v€as pacient 1éCen, jakou terapii podstupuje ¢i
Vv jakém véku nemoc propukla. Dulezity je také pfistup pacienta ke své chorobé¢ at’ uz se

jedna o pravidelnou rehabilitaci ¢i o psychické zvladani nemoci.

2.10 Unie ROSKA V CR
Jedna se o obCanské sdruzeni se zavedenymi 37 pobocCkami obsahujici asi tfi
tisice ¢lentl. V Ceské republice za¢ala vznikat od roku 1993. Cilem Rosky je, aby §iroce

pomahala pacientiim s RS. Ptedsedkyni tohoto sdruzeni je prof. MUDr. Eva Havrdova,
csc. @
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacienti s Roztrousenou skler6zou jsou hospitalizovani na neurologickém
oddé€leni. Kazdému pacientovi je poskytovana individudlni péce v souvislosti s jeho

stupném postizeni a schopnosti se o sebe postarat v kazdodennich ¢innostech Zivota.

Cilem osetrovatelské péce je snaha o brzkou sobéstacnost pacienta v ramci jeho
schopnosti. Dilezité je, aby byl pfedevsim v psychické pohod¢€, pokud to neni v silach
sestry, je nutné zajistit psychologického odbornika. V piipadech, Ze pacient je
psychicky nevyrovnany, 1écba nemusi byt efektivni. Nejdulezitéjsi je, aby pacient byl se
svou nemoci smifeny a mél navozeny optimisticky pfistup. Pomoc od rodiny pacienta je
velmi nezbytnd pro urychleni uzdravovaciho procesu. Sestra musi pii hospitalizaci
posoudit sobéstacnost pacienta. U nékterych se provadi celkova oSetfovatelskd péce
aVvjinych ptipadech postacuje pouze dopomoc pii jidle, hygiené, oblékdni ¢i

vyprazdiovani.

Hlavni diiraz je kladen na zmirnéni projevi ataky. Nemocni trpi ve vétSiné
pfipadi bolestmi, proto sestra sleduje projevy pacienta, zaznamenava bolest, a dle
ordinace lékafe podava analgetika a sleduje jejich Gcinky. Lécbou atak, kterd probiha
predev§im nitrozilng, se pfiznaky postupné zmiriiuji a pacient poté mize zacit
s rehabilitaci pod odbornym dohledem. Ta je u kazdého nemocného individuélni dle
rozsahu postiZzeni. N&ktefi rehabilituji zpocatku na ldzku, jini nacvicuji chtzi o holi,
berlich ¢i pomoci choditka. Pfed tim, nez jsou pacienti propusténi domu, jim jsou
indikovany rehabilitace v Ustavnich zafizenich ¢i laznich. Socidlni pracovnik musi
obstarat domaci péci pro pacienta, jeli to nezbytné, kdyz nezvlada kazdodenni ¢innosti

Zivota.

Pacienta je dilezité fadné edukovat o své nemoci, 1é¢b¢ a vysettenich. Sestra by
méla ziskat divéru od nemocného, mnohdy na tom zéavisi veSkerd spoluprace

S nemocni¢nim personalem.
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4 DEFINICE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Je systematickda, racionalni metoda pldnovani oSetfovatelské péce. Je to d¢j

cyklicky stale se opakujici a d¢j dynamicky reagujici na zmény v prub¢hu realizace

oSetfovatelského procesu. Aby sestra mohla realizovat oSetfovatelsky proces, musi s ni

pacient ¢i klient spolupracovat. Cilem je zhodnotit pacientiiv zdravotni stav, potencidlni

nebo skute¢né problémy, plany na zhodnoceni potieb, poskytnout uspokojeni téchto

potieb. Proces popsalo vice teoreticek, jako napt. I. Orlando (Model dynamického

interak¢niho procesu), E. Wiedenbach (Model uméni pomoci na zakladé predpisové

teorie) nebo M. Gordonové (Model funkéniho typu zdravi).

M

Co vyZaduje oSetrovatelsky proces ze strany sestry:

védomosti

intelektové schopnosti

Intuici

osetfovatelsky model, podle kterého pracuje

dobry momentalni stav sestry

Faze osetrovatelského procesu.

1.

Posuzovani - sbirani informaci o zdravotnim stavu pacienta, informace miiZeme
zjiStovat primarné nebo sekundarné. Metody - rozhovor, vlastni pozorovani,
fyzikalni vySetfeni provadéné sestrou.

Diagnostika - sesterska diagnoza je zavér o potencidlnim nebo skute¢ném
naruseni pacientova zdravotniho stavu. Definovany pacientiv problém
s hledanim pfi¢iny pokud ji znam.

Planovani - série krokt, kdy si sestra vytyCuje priority, zaznamenava si pisemny
plan kratkodoby, dlouhodoby. Slouzi k odstranéni zjisténé¢ho problému pacienta,
ale také 1 ke koordinaci péce tymu

Realizace - vykonani osetfovatelského planu.

Vyhodnoceni - posouzeni pacientovi odpovédi, reakce na osetiovatelské zasahy.

Porovnani se stanovenymi normami. @
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Postup pri zavadeni osetFovatelského procesu do praxe:

seznameni s teorii oSetfovatelského procesu
vypracovani standardu

vypracovani oSetfovatelské dokumentace

1

2

3

4. zmeéna organizace prace sester

5. zména v pfedavani informaci o nemocnych
6

sledovani efektu poskytovani péce

Vyhody osetrovatelského procesu pro sestru:

Sestry maji dasledné a systematické oSetfovatelské vzdelani, maji uspokojeni
Z prace, zvySuje se jeji sebevédomi, umoziuje odborny rist sestry, je ramcem

zodpovédnosti sestry, vede k tomu, Ze sestra plni oSetfovatelské standardy. @
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S DIAGNOZOU ROZTROUSENA SKLEROZA

Identifikacni udaje

Jméno: H. M. Statni obcanstvi: CR
Pohlavi: zenské Stav: svobodna

Datum narozeni: 1986 Datum pfijeti: 21. 1. 2015
Vek: 28 let Cas ptijmu: 12:57 hodin
Bydlisté: Studénka Typ pfijeti: akutni
Zaméstnani: invalidni dichod Ugel ptijmu: terapeuticky
Vzdélani: vyucena Oddéleni: neurologie B
Nérodnost: ¢eska Nemocnice: FNO

Medicinska diagndza hlavni: Roztrousena skler6za mozkomisni

Vedlejsi medicinské diagnézy:

acne papulopustulosa, acne comedonica
astma bronchiale

iritaéné zanikovy kofenovy syndrom L5 vpravo pii poruse dynamiky
bederni patete v 10/2013

dextroskolioza

vertebrogenni algicky syndrom C a LS péatete
myopie

internuklearni oftalmoplegie netiplna
glaukoma chronikum simplex

Klaustrofobie

stav po tonsilektomii a operaci nosni prepazky

stav po appendectomii

28



Vitalni funkce pFi pfijmu

Véiha: 51 kg Puls: 64/min.

Vyska: 162 cm TT:63,4°C

BMI: 19,43 Stav védomi: pti védomi, orientovana
TK: 118/74 mmHg Krevni skupina: 0 Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka s RSM, EDSS 6,5, pfijata akutné pro zhorSeni stavu, hodnoceno jako
ataka. Op¢t nachlazena, virdza, vice nez tyden bolesti za pravym okem, brnéni a paleni

pravé poloviny obliceje, PHK i PDK, chodi s oporou hole, trpi obcasnymi tiniky mo¢i.

Informaéni zdroje:

Lékarska a sesterskd dokumentace, fyzikalni vySetfeni sestrou.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Nevyznamna

Osobni anamnéza:

Roztrousena skler6za — Relaps remitentni prub¢h
Acne papulopustulosa, Acne comedonica,
Irita¢né zanikovy syndrom L5 vpravo 10/2013
Astma bronchiale

Dextroskolioza

Vertebrogenni algicky syndrom C a LS patete
Myopie

Intranuklearni oftalmoplegie netiplna
Klaustrofobie

Stav po Tonsilektomii a operaci nosni prepazky

Stav po appendektomii

Farmakologickd anamnéza:
Prednison 5 1éciva tbl. p. 0. 1-0-0
Vigantol gtt. p. 0. 5 kapek 1-0-0
Tegretol CR 200 tbl. p. 0. 1/2-0-1/2
Helicid 20 Zentiva tbl. p. 0. 1-0-0
Lyrica 75 mg tbl. p. 0. 1-0-1
Nebilet tbl. p. 0. 1/2-0-0

Eclaran 5 drm. gel 0-0-1

Zineryt drm. Sol. 1-0-1
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Alergicka anamnéza:
Léky: Novalgin, Ibuprofen, Tramal
Chemické latky: ne

Jiné: Prach, pyly, roztoci

Abuzy:
Alkohol: neguje
Koufeni: neguje
Drogy: neguje

Kéva: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Piekonané gynekologické onemocnéni: neguje
Posledni navstéva u gynekologa: 8/2014
Samovysetieni prsou: neprovadi

Uzivani hormondlni antikoncepce: ne

Socialni anamnéza:
Stav: svobodna
Bytové podminky: Zije s babickou v byté

Vztahy v roding: s rodi¢i se nestyka, stara se o ni jeji babicka

Spritualni anamnéza:

Bez vyznani

Pracovni anamnéza:

Pobira invalidni diichod, je vyucena kuchatka
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Osetrovatelské posouzeni sestrou 21. 1. 2015

Posouzeni bylo pro ukazku vypracovano dle standardii oSetfovatelské péce na

neurologickém oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava

Fyziologické funkce:

TT: 36,4°C TK: 118/74 mmHg

Dieta: ¢. 3 (racionalni) Vyska: 162 cm

P: 64/min. Vaha: 51 kg BMI: 19,43
Rezim: €. 3 doprovod a zvySeny VAS: €. 10 (za P okem a hlavy)
dohled

Prijeti: 21. 1. 2015

Opakované prijeti: ANO, Kdy: 10. 11. 2014

Rodina informovana o prijeti: ANO

Védomi: PRI VEDOMI

Kontakt: BEZ OMEZENI

Psychicky stav: SPOLUPRACUJE, KLIDNA, ORIENTOVANA
Vyznamny handicap a pomiicky: /X HUL - MA U SEBE
Kuze: AKNE V OBLICEJI, BEZ JINYCH DEFEKTU

Strava: DIETA C. 3 (RACIONALNI), S POMOCI

Vyprazdiiovani: ~ Mo¢&: PLNE KONTINENTNI, NUTNA DOPOMOC -
PRESUN NA WC NA VOZICKU

Stolice: PLNE KONTINENTNI, NEPRAVIDELNA,
POSLEDNI STOLICE: 21. 1. 2015

Spanek: NENARUSENY

Bolest: ANO, AKUTNI, VAS C. 10, ZA PRAVYM OKEM A BOLEST HLAVY,
TEPAJICI

Riziko padii: ANO, STREDNI RIZIKO

32



Sobéstacnost/pohyblivost: LEHKA ZAVISLOST
Nutriéni skére: POZITIVNI

Schopnost edukace: ANO

Potfeba edukace: ANO

VyZaduje duchovni potieby: NE

Socidlni podminky je tieba Fesit: NE

Cennosti: MA U SEBE

UloZeny v centralnim trezoru: NE Obleceni v centralni Satné: NE

Test zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové
Piijem potravy: S POMOCI
Oblékani: S POMOCI
Koupani: SAMOSTATNE NEBO S POMOCI
Osobni hygiena: SAMOSTATNE NEBO S POMOCI
Kontinence mo&i: PLNE KONTINENTNI
Kontinence stolice: PLNE KONTINENTNI
Pouziti WC: S POMOCT
Pi‘esun na lizko-Zidli: S POMOCI
Chiize po roviné: S POMOCI
Chiize po schodech: S POMOCI
Celkové bodové hodnoceni: 70 BODU
Hodnoceni:
Vysoce zavisly: 0 - 40 bodl
Zavislost stiedniho stupné: 45 - 60 bodt
Lehka zavislost: 65 - 95 bodii

Nezavisly: 96 — 100 bodu
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PiedbéZny nutri¢ni screening
BMI niz3i nez 20,5 kg/m?? ANO, BMI = 19,43
Nechtény ubytek télesné hmotnosti v poslednich 3 mésicich? ANO
SniZeni pfijmu potravy v poslednim tydnu? NE
Zavazné onemocnéni, piijem na JIP? NE

Pro pozitivai nutricni screening zadana zadanka k nutricnimu konziliu na 22. 1. 2015.

Hodnoceni rizika dekubiti podle Nortonové:
Schopnost spoluprace: CASTECNE OMEZENA - 3 BODY
Vék: DO 30 LET - 3 BODY
Stav pokozky: ALERGIE, POSKOZENA — 3 BODY
PridruZené nemoci: ALERGIE — 2 BODY
Télesny stav: ZHORSENY — 3 BODY
Stav védomi: BDELY — 4 BODY
Aktivita: DOPROVOD - 3 BODY
Pohyblivost: CASTECNE OMEZENA — 3 BODY

Inkontinence: OBCAS: MOCI — 3 BODY

Celkové hodnoceni: 21 BODU

Zvysené riziko dekubitii je pri skore nizsim nez 25 bodit — BEZ RIZIKA
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Hodnoceni potieby socidlni péce:
Casteéné sobéstaény pacient, osamély: NE
Rodina nemiZe nebo nechce péci zajistit: NE
Rodina chce pecovat, ale sami vSe nezvladnou: NE
Pacient spolecensky neprizpiisobivy: NE
Podezieni na domaci nasili (tyrani): NE

Nezletily pacient (uzZivani omamnych latek, existenéni problémy rodiny,

podezrieni ze zanedbavani péce nebo nezajem rodiny) : NE

Pacient nebo rodina Zada socialni FeSeni: NE

Hodnoceni rizika padu 21. 1. 2015
Dezorientace, demence, deprese: 0 BODU
Vék: 0 BODU
Piedchozi pad: ANO - 1 BOD
Zrakovy, sluchovy problém: ANO —1 BOD
Rizikova medikace: - 1 BOD
Sobéstacnost: CASTECNA — 2 BODY
Schopnost spoluprace: SPOLUPRACUJICI — 0 BODU
Zavraté: ANO — 3 BODY
Nuceni na moéeni v noci: 0 BODU
Porucha spanku: 0 BODU
Celkové bodové hodnoceni: 8 BODU — STREDNI RIZIKO PADU
Stiredni riziko padu je pri skore 5 — 13 bodu

Vysoké riziko padu je p7i skore 14 — 18 bodii
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 21. 1. 2015

Tabulka 1 Posouzeni sou¢asného stavu

SYSTEM SUBJ. UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava:  normocefalicka, na  poklep
nebolestiva, bez znamek traumatu. Hlavové
nervy: isokorie, lehce konvergentni
postaveni bulbli, nedotahuje temporalné
vlevo, pohyb bulbi vpravo nyni nelze,
Boli mé za okem | diplopie pifi pohledu vpravo, vystupy
a ztoho bych | nebolestivé, hypestezie pravé poloviny
Hlava a krk o ‘
fekla, ze mé boli | obli¢eje, ceni amraéi symetricky, sluch
i hlava. orientatn¢ v norm¢, patrové oblouky
symetrické, jazyk plazi stfedem. Krk:
ameningealni, hybnost volné vSemi sméry,
uzliny nezvétSeny, Stitna z1aza nezvétSena,
pulsace karotid symetrické, naplit krénich
zil v norm¢,
Dycha se mi | Pacientka je bez klidové dusnosti, Hrudnik
dobfe a neboli | symetricky, poslechovy nalez na plicich bez
Hrudnik a ) )
mé na hrudniku | oslabeni, sklipkovité dychani, pravidelné,
dychaci cesty ) ) ) ]
nic. Mam trochu | bez ohrani¢ené ozvy. Pacientka je lehce
kaSel. nachlazend, ptfitomen kasel.
Necitim  silné
Kardiovaskularni | buseni srdce, _
Bez ob&hovych potizi, pulzy pfimétené
systém myslim, Ze tohle
mam v potadku.
Nemam potize | Bficho mé&kké, prohmatné, nebolestive,
S vyprazdinovani | patologicka rezistence nehmatna,
Bficho a GIT

m stolice a

bficho mé neboli

peristaltika pfitomnd, v norm¢, jatra a

sleziny nezvétSeny.
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Kosterni a svalovy

Boli mé¢ svaly

nohou, ale co se

Dolni koncetiny bez otokli, bez znamek
zanétu, pulsace na periferii hmatnid. HKK:
tonus, trofika, hybnost pfimétena, sila stisku
niz§i vpravo, Ming bez poklesu vlevo,

vpravo pokles az pad, taxe dysmetricka,

tyce kosti, | vice vpravo. DKK: tonus, trofika, hybnost
systém . T VU .
nemam  zadné | pfiméfena, sila niz§i vpravo, v Ming lehce
potize. pokles vpravo. Patet: poklepové
nebolestiva, hybnost pfimétena, Stoj a chlize
ataktickd s tahem vpravo, ktery neni
vyrazné.
Casto  chodim | ) . o Lo
g | Zensky genital. Do mocoveho méchyte
Mocovy a mocit a mam . 5 o
L zaveden PMK velikost ¢. 16, pro casté
pohlavni systém | obCasné Uniky ‘ ) )
‘ moceni a ob¢asnou inkontinenci.
moci.

Nervovy a

smyslovy systém

Vzhledem kmé
nemoci mam
s citlivosti

potize, prevazné
Vv obliceji a
nohou. Spatné se
mi diva na pravé

oko pro bolesti.

Citi: hypestezie pravé poloviny obliGeje,
PHK, bez hranice Citi. Snizend schopnost
vidéni na pravé oko zduvodu bolesti a

svétloplachosti.

Imunologicky

systém

Mam poruSenou

imunitu  kvali
RS. Casto
byvam
nachlazena

Lymfatické uzliny nezvétSeny, vzhledem

k diagnéze je pfitomen imunodeficit.

Pacientka je nachlazena.
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KiZe a jeji adnexa

Mam akné na
obliceji, se

kterym se 1é¢im.

Bez ikteru, cyanézy, méa vyrazné akné na
obliCeji, turgor v norm¢, vyziva mirné¢ pod

normu.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA dne 21. 1. 2015

Tabulka 2 Aktivity denniho Zivota

zvladam a poptipad€ mi
pomaha babicka

HODNOTICI | MISTO , OBJEKTIVNI
SUBJ. UDAJE ,
AKTIVITY AKTIVIT UDAJE
Ji idelng Zi
Stravovani Doma m pra\{{ emed s;na21m Nelze
se jist zdrave.
- ) Dieta ¢. 3, racionalni, ji
V nemocnici Strava mi tady chutna C y ractonat .Jl
normalné celou porci.
o Piju asi 2 litry tekutin za
Prijem X X
) Doma den, nejcastéji ¢aj nebo nelze
tekutin U
mineralku.
Piju ¢aj, ktery dostavam . .
.. J ’] ) Y e Ptijem tekutin ma
V nemocnici | a chutna mi, vypiju témé&f L,
. dostate¢ny
3 konvicky za den
Vylucovani Chodim ¢asto a mam
< Doma . .. Nelze
moce obcas uniky moci
Zavedeny PMK ¢. 16-
Jsem z pohybu na wc . e,
, L. funkéni. Mog¢ Cira.
- unavena, protoze casto 4 v w
V nemocnici , et . Vydej moci pfimeteny
chodim mo¢it, mam " .
.. .. ptijmu tekutin.
uniky moci
V l W r r )
ylucovant Doma Chodim pravidelné Nelze
stolice
.. |V nemocnici na stolici Prvni den po
V nemocnici ) L, .
moc nechodim vyprazdnéni stolice.
Spanek a Nemj tiz
p rek Doma emarfl potiZe se Nelze
bdéni spankem
V noci spi dobfe, pies
V nemocnici Spim dobfte den ma pfiméfenou
aktivitu.
Aktivita a 5 Odpocivam dost a Nelze
odpocinek oma chodim na prochdzky
. Pacientk. Zi
.. | Ted moc chodit nemiizu, gme}l e S? Snazl
V nemocnici e 1o < aktivné zapojovat do
spise lezim a odpocivam , .
dennich aktivit.
Kdyz nemam ataku,
. hygienu zatim sama
Hygiena Doma ve Nelze
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Potiebuju s hygienou

Celkovéa koupel s
dopomoci Pacientka se
snazi co nejvice byt

V nemocnici . . v T
dopomoci sob&stacna v hygiené,
péce o osobni a lizkové
pradlo provadéna
Jsem samostatnd, nékdy
Samostatnost Doma . . Nelze
mi pomahd babicka

. | Potiebuji ted’ dopomoct Céste¢né sobéstatna,

V nemocnici

ve vSem

nutna dopomoc.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ze dne 21. 1. 2015

Tabulka 3 Posouzeni psychického stavu

HODNOTICI , .
SUBJ. UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
ASPEKTY
Védomi Je mi dobfe. Pti vedomi
Jsem hospitalizovana ' .
) o ) Orientovana v§emi smeéry,
Orientace V nemocnici v porubg, je 21. _
casem 1 mistem.
1. 2015
Nalada Jsem spokojena V dobré nalade
Nema problémy se
Pamét’ Pamatuji si vSe dobie zapamatovanim si zadanych
udaji
Nemdam problémy s . _
Mysleni Pacientka mysli logicky
mysSlenim
Temperament Jsem sangvinik sangvinicka
Nerada se hodnotim, jsem Je klidna a vyrovnana se svou
Sebehodnoceni

hodna holka

nemoci

Vnimani zdravi

Snazim se dodrzovat dobrou

Pacientka se citi se svym

Zivotospravu Zivotnim stylem dobfte
Vnimani Moje nemoc je zakeina, ale
) . ' Je vyrovnana se svou nemoci a
zdravotniho snaZim se ji porazit, ted’ se . o
je znat jeji unava.
stavu citim unavene
Reakce na

onemocnéni a
prozivani

onemocnéni

Jsem vyrovnana a zvykla na

SvVOou nemoc

Pacientka je vyrovnana v rdmci

SV€ nemoci.
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Reakce na

hospitalizaci

Jsem tady docela ¢asto.

Pacientce nevadi hospitalizace,

je rada ze neobtézuje babicku.

Adaptace na

onemocnéni

Zvladam to dobre.

Pacientka je dobfe adaptovana.

Projevy jistoty a
nejistoty (azkost,

strach, stres)

Nejsem uzkostliva, strach

nemam, uz jsem zvykla

Pacientka je v psychické

pohodg.

Zkusenosti
Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Nemam problémy s nikym
Z personalu, nevadi mi

studenti.

Pacientka je spolupracujici

S personalem.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ze dne 21. 1. 2015

Tabulka 4 Posouzeni socialni stavu

SOCIALNI ROZDELENI , OBJEKTIVNI
. SUBJ. UDAJE i
ASPEKTY ASPEKTU UDAJE
Nemam problémy | Pacientka verbalizuje
Verbalni
s komunikaci bez problému
Komunikace
Moc Primérené
Neverbalni ] ] ) )
negestikuluju gestikuluje.
O onemocnéni Vim vSe o své Pacientka je
onemocne nemoci informovana
Vysetieni mi jsou S vySetfenimi
O dg. metodach Y ] souhlasi a je
vSechny znamy .
edukovana
Informovanost

Budu mit
kortikoidni terapii
a dietu mam
normalni

O 1é¢bé a dieté

Zadano nutri¢ni
konzilium pro lehkou
podvyzivu, 1écba
formou infazni
terapie kortikoidy

O délce Budu tady asi 5
hospitalizace dni

Pacientka
informovana
lékarem, s délkou
hospitalizace
souhlasi.
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Socialni role a jejich
ovlivnéni nemoci
hospitalizaci a zménou
Zivotniho stylu
Vv pribéhu nemoci

a hospitalizace

Primarni (role
souvisejici
s vékem a

pohlavim)

Mrzi, Ze jsem tak
mlada a uZ mam

takovou nemoc.

Mlada Zena ve véku

29 let.

Sekundarni (role
souvisejici
s rodinou a
spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni
(souvisejici
S volnym Casem a

zalibami)

S rodici se
nestykdm,  stard
se o m¢ babicka,

mam ji moc rada.

Nemoc mi
omezila
pohybové
aktivity, ted se

spiSe prochazim a

étu si.

Je dcera, ptitelkyné,

vnucka a kamaradka

Ma s sebou knizku,
aby ji hospitalizace

utikala rychleji.




Provedena vySetieni béhem hospitalizace

VySetieni nutri¢nim terapeutem 22. 1. 2015

Konzultace nutri¢niho stavu, vaha byva kolisava 51 — 58 kg. BMI1=19,43 z ¢ehoz
vyplyva, ze u pacientky je diagnostikovdna mirny stupenn podvyzivy. Celkova denni
energetickd potieba pacientky 9612 kJ. Indikace: dieta ¢. 3 racionalni, po domluvé
s pacientkou bude strava podavana bez nadymavych jidel, ryb, drozdové polévky,
jogurti a tvarohovych vyrobkid. Pacientka pii chuti, sni celou porci za den 9500kJ.
Doporucuji zaradit nutricni doplitkovou vyzivu 2ks Fresubin energy néapoj protein,

bilance tekutin 1 I/den. Bez potravinovych alergii a zazivacich potizi.

Krevni obraz 22. 1. 2015

Leukocyty 11,56> (4,0 — 10,0)

Diferencialni Segmenty 93,20> (45 — 70)
Absolutni. pocet Neutrofilt 10,780> (2 — 7)
Diferencialni lymfocyty 5,3< (20 — 45)
APLy 0,610< (0,8 — 4,0)

Diferencialni monocyty 1,50< (2,0 — 12,0)
Stiedni objem Trombocytu 12,2> (7,8 — 11,0)

Zakladni biochemie 22. 1. 2015

alanintransferaza 0,63> (0,15 — 0,60)
glutamyltransferaza 0,85> (0,1 — 0,63)
glukoza-sérum 7,10> (3,60 — 5,59)

Mo¢ chemicky + sediment 22. 1. 2015

ketolatky - mo¢ 3> (0 — 0)
urobilinogen - mo¢ 1> (0 — 0)

EMG 23. 1. 2015

Kfivky hife vybavné oboustranng, niz§i amplituda oboustranng, lehce vice

vlevo, nalez glaukom.
Zaver vysetieni: Nalez nesveéd¢i pro prechiasmatickou Iési.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Tabulka 5 Medikace dne 21. 1. 2015

NAZEV LEKU

DAVKOVANI LEKOVA SKUPINA
PREDNISON 5 LECIVA, o
1-0-0 Glukokortikoidy
5MG, TBL, P. O.
VIGANTOL, GTT, P. O. -
., . 5 KAPEK-0-0 Vitaminy
UZIVA SAMA
TEGRETOL CR 200 MG, o .
1/2-0-1/2 Antiepileptikum
TBL, P. O.
HELICID 20MG
1-0-0 Antacida
ZENTIVA, TBL, P. O.
LYRICA 75 MG, TBL. o
1-0-1 Antiepileptikum
P. O.
DHC CONTINUS 60 MG, _
1-0-1 Analgetika
TBL, P. O.
ECLARAN 5 MG, DRM, )
. . 0-0-1 Dermatologika
GEL - UZIVA SAMA
NEBILET 5 MG, TBL.
1/2-0-0 Hydrochlorotiazidum

P.O.

ALMIRAL 75 MG, INJ.

Pii VAS nad 5 (max

Antirevmatika-Analgetika

. M. 2x/den)
ZINERYT DRM, SOL.. - )
“r s 1-0-1 Dermatologika
UZIVA SAMA
INFUZE: F1/1 250 ML +
SOLU-MEDROL 62,5 8 — 10:00 Hod. Kortikosteroidy-hormony

MG/ML 500MG I. V.
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Neurologicky diagnosticky souhrn:

Opticka neuritida vpravo, okohybna porucha, centralni kvadruparéza s progresi
pravostranné hemiparézy, syndrom zadnich provazcl, hypestezie pravé poloviny

obliceje, PHK i PDK, etiologicky RSM, EDSS 6,5.

Plan k hospitalizaci:

Aplikace Solu-Medrolu 5x500mg, dale dle stavu a vysledkd, poté po propusténi

kontrola u 1ékare za 3 mésice.
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Situacni analyza ze dne 21. 1. 2015

Na odd¢leni Neurologie B ve FNO byla pfijata pacientka H. M. dne 21. 1. 2015
v 12:57 hodin.

Pfijem pacientky byl akutni z diivodu zhorSeni stavu pro opakovanou ataku RS.
Z pitijmové ambulance byla pacientka pfivezena na odd€leni v sedé¢ na voziku.
Pacientka byla odvezena a uloZena na liizko na pokoji ¢. 9/2. Pro nestabilitu a poruchy
hybnosti zvladla pfesun na postel pouze s velkou pomoci osetrovatelského personalu.
U pacientky se odebrala oSetfovatelskd anamnéza, byla edukovéna a i ptfes poruchu
motoriky pravé horni koncetiny, zvladla podepsat souhlas s hospitalizaci a edukacni
zdznam a byla schopna v pfipad€ potteby pouzit signalizaci. K vili velice ¢astému
moceni pacientky, obCasnym unikiim moci a jeji inave pii piesunech z lizka na toaletu,

ji byl po domluvé a s jejim souhlasem, zaveden PMK ¢. 16.

Pacientka byla v den pfijeti analgetizovana dle ordinace 1ékafe pro bolesti hlavy.
Poté ji byl zaveden invazivni vstup v PHK flexila modré barvy. Pacientce byla také dle
ordinace 1ékafe v den piijeti podana prvni davka infuzni terapie i. v. F1/1 250ml + Solu
- Medrol 62,5 mg/ml - 500mg. Tuto terapii pacientka zvladala bez potizi. Ve bylo

fadné zaznamenano do zdravotnické dokumentace pacientky.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA taxonomie . (kapesni pruvodce

zdravotni sestry).

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest z divodu zanétu o¢niho nervu projevujici se grimasou a
rozrusenim pacientky

2. Porusené moceni z diavodu senzomotorického poskozeni projevujici se
Cast€j$im mocenim s ob¢asnou inkontinenci

3. Porusena pohyblivost z diivodu neuromuskuldrniho poskozeni projevujici se
neschopnosti chiize

4. Deficit sebepéce pii hygiené, vyprazdiiovani a oblékani z divodu porusené
pohyblivosti zapfi€inéné vlastnim onemocnénim projevujici se neschopnosti

pacienta byt sobéstacny

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:
1. Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK a PMK
2. Stredni riziko padu z divodu nestability pti chtzi, Castého moceni

a zhorSeného vidéni
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Sesterska diagnoza €. 1

Akutni bolest z divodu zanétu ocniho nervu projevujici se grimasou a rozrusenim

pacientky

Cil: bolesti se zmirni
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacient toleruje analgetickou 1é¢bu
e Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti

e Pacienta nebudou bolesti omezovat v béznych dennich ¢innostech

OSetrovatelské intervence:

e Proved dukladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru, trvani, ¢astosti
a zavaznosti na stupnici 0 — 10 (I1€kaf, sestra u ltizka)

e Edukuj pacienta o hodnoceni analgetické stupnice VAS a nau¢ ho spravné ji
pouzivat (sestra u lizka)

e Edukuj pacienta o moznosti vyuZzivat ulevové polohy pro zmirnéni bolesti
(sestra u luzka)

e Sleduj a zaznamenavej intenzitu bolesti do oSetfovatelské dokumentace (sestra
u luzka)

e Podavej analgetika dle ordinace 1€kate a sleduj jejich uCinek (sestra u ltizka)
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Realizace:

e 7:00 hod. pacientka udava silné bolesti hlavy a za okem

e 7:05 hod. pacientka byla edukovana o zptisobu hodnoceni bolesti a uvedla ji na
VASC. 6

e Pacientce byla nabidnutd vhodna ulevova poloha a Iékat byl o bolesti
informovan

e 7:10 hod. pacientce byla dle ordinace lékate aplikovana injekce Almiral
75mg/3ml cestou i. m.

e Proveden zdznam o aplikaci do dokumentace pacientky

e Kontrola vedlej$ich ucinkli analgetik a mozného vzniku potizi po aplikaci, bez
problému

e 7:40 hod. provedena kontrola u¢inku aplikovanych analgetik, pacientka uvedla
bolesti o 2 stupné nizsi nez pted aplikaci dle VAS na €. 4

e Proveden zdznam o zménég bolesti do dokumentace pacientky.

e 8:00 hod. pacientka udava ulevu a odpociva

Hodnoceni:

e Pacientka prokazala, Ze rozumi a umi hodnotit bolest dle stupnice VAS

e Pacientka umi a vyuZziva tlevovou polohu téla pfi bolestech

e Pacientce byly aplikované dle ordinace lékate analgetika, které plisobi efektivné
e Pacientka 30 min. po aplikaci analgetik cestou i. m. udava sniZeni bolesti VAS o

2 stupné

Cil byl splnén, po podani analgetik dle ordinace lékate doslo ke sniZeni bolesti

pacientky.
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Sesterska diagnoza ¢. 2

Porusen¢ moceni z divodu senzomotorického poskozeni projevujici se castéjSim

mocenim a ob¢asnou inkontinenci.

Cil: pacientce se snizi potize s vyprazdiovanim moc¢ového méchyie

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacientka se vyprazdiuje bez problému
Pacientka nemé infekci mocovych cest

Luzko pacientky je udrzované v suchu a ¢istoté

OSetirovatelské intervence:

Seznam se podrobné s diagnozou pacientky se vztahem k porusenému moceni
(sestra u luzka)

Zjisti jak Casto pacient moci, zda trpi naléhavym nucenim, palenim pii moceni,
inkontinenci, nykturii, jak silny je proud moci a zda musi pfi moceni tlacit
(1eékat, sestra u lizka)

Vysetfi palpa¢né oblast mocového méchyie pro posouzeni zbytkové moci
v mocovém méchyfi (1ékaf, sestra u ltizka)

Pecuj 0 mocovy katetr, pouzivej asepticky postup a ved’ pacientku k tomu, aby
si poradila s technickymi problémy i psychickou zatézi (sestra u lizka)

Pouzivej v ptipad¢ potieby ochranné podlozky do lizka pacienta (sestra u liizka)
Sleduj barvu, pfimési, mnozstvi a zdpach moci a piipadné zmény zaznamenave;j

do dokumentace pacienta a informuj 1€kate (sestra u llizka)
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Realizace:

e Seznameni se s diagndzou pacientky se vztahem k porusenému moceni

e Pacientka uvedla, ze trpi ¢astym mocenim a ob¢asnou inkontinenci

e Palpacné byl vysetien moCovy méchyt pacientce a byla zjisténa zbytkova moc
VvV moCovém mechyii, 1€kar informovan

o Pacientce byl dle Iékate a se souhlasem pacientky zaveden mocovy katetr ¢. 16

e Pacientka netrpi psychickymi problémy kvili mocového katetru, udava, ze ted’
pocit'uje vétsi pohodli vzhledem ke svym problémiim s mocenim

e U pacientky se sledovala mo¢, ktera byla bez patologickych nalezl

e Luzko pacientky pravidelné pievlékano s vyuzitim jednordzovych podlozek
Hodnoceni:

e Pravideln¢ sledovand mo¢ pacientky je v poradku

e Luzko pacientky je udrzované v Cistoté a pacientka tak nema porusenou integritu
ktze

e Zavedeny permanentni mocovy katetr je bez znamek infekce a je prichozi

e Pacientka je v lepsi psychické i fyzické pohodé s mocovym katetrem

e Pacientka nema problémy s vyprazdiiovanim moc¢ového méchyie

Cil byl splnén.
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Sesterska diagnoza ¢. 3

Porusend pohyblivost z divodu neuromuskularniho poskozeni projevujici se

neschopnosti chlize a sob&stacnosti

Cil: zachovat a zvysit silu a funkci postizené ¢asti téla
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacientka pii chizi pouziva opérnou hul

e Pacientka kontroluje koordinaci pohybi

e Pacientka pouziva kompenzacni pomucky ke snadnéjsi sebeobsluze
e Pacientka se se snazi zamezit vzniku padu

e Pacientka ma dostatek piiméten¢ho pochybu

e Do pohybové aktivity pacientky je zapojena i jeji rodina
OSetiovatelské intervence:

e Edukuj pacientku o vhodnosti pouzivani kompenzacnich pomiicek (sestra
u lazka)

e Zafid spolupraci s fyzioterapeutem pro nacvik chiize (1ékaf, sestra u lizka)

e Pobizej pacientku o snahu v péci o sebe sama (sestra u lizka)

e Edukuj pacientku o rizicich spojenych se vznikem padu (sestra u lizka)

e Dbej na bezpecné prostiedi pacientky

e Doporuc pacientce ptiméteny pohyb dle jejiho zdravotniho stavu

e Zapoj rodinu do pohybové aktivity pacientky
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Realizace:

e Pacientka byla edukovdna o vhodnosti pouzivani kompenzacnich pomucek
ke snadné&jsi sebeobsluze

e Do spravné rehabilitace pacienta byl zafazen fyzioterapeut

e Pacientka byla pobizena, aby se aktivné snazila provadét péc¢i o sebe sama,
s malou dopomoci si provedla ranni hygienu

e Pacientka byla edukovéna o rizicich v ramci mozného vzniku padu

e Bezpetné prostiedi pacientky bylo zajiSténo, probéhla kontrola vhodné obuvi
a mokrych podlah a byla poucena o signalizaénim zatizeni

e Pacientka byla nastavena pfimefend aktivita béhem dne, nacvik chizi
s fyzioterapeutem

e Rodiné bylo navrzeno, aby se zapojili do pohybové aktivity pacientky, rodina

souhlasila a pfi navstéveé se v ramci pohybu pacientce fadné€ vénovali

Hodnoceni:

e Pacientka se naucila spravné pouzivat kompenzaéni pomiicky

e S fyzioterapeutem zacala pacientka nacviCovat chlizi, pochvalovala si cviceni
a byla pozitivné naladéna, Ze uz vi jak se spravné a bezpecné pohybovat

e Pacientka je schopna sama sebe obslouZzit a provést hygienu jen s mirnou
dopomoci

e U pacientky nevznikl zadny pad a bylo zajiSténo bezpecné prostiedi

e Rodina pacientce prospiva nejen ve fyzické aktivite, ale také v psychické

pohodé¢ a to mé na uzdraveni pacientky veliky vliv

Cil byl splnén. Pacientka pomoci rehabilitace spravné vyuziva koordinaci pohybt a je

schopna postupné vykonavat béZné denni ¢innosti Zivota.
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Sesterska diagnoza ¢. 4

Deficit sebepéce pii hygiené, vyprazdiiovani a oblékani z divodu porusené pohyblivosti

zapiic¢inéné vlastnim onemocnénim projevujici neschopnosti pacienta byt sobéstaény

Cil: pacientka bude schopna se o sebe postarat v oblasti hygieny a vyprazdiiovani
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e Pacientka je schopna se dopravit na toaletu a do koupelny
e Pacientka si umi sama provést hygienu
e Je Cisté upravend a umi se obléci

e Aktivné se Ui€astni béznych dennich aktivit

OSetrovatelské intervence:

e Edukuj pacientku o bezpe¢né pohyblivosti (sestra u luzka)

e Posud’ a vyhodnot  schopnost pacientky provadét sebepéci (sestra u lizka)

e Zajisti dle potieby pacientce dopomoc pii hygiené a oblékani a dohlédni na jeji
spravné provedeni (sestra u lizka)

e Poskytni pacientce dostatek ¢asu pii vykonani péée o sebe (sestra u ltizka)

e Po kazdé Cinnosti pochval pacientku za jeji snahu (sestra u ltizka)

e Podporuj pacientku v aktivni ucasti o sebe sama v béznych dennich ¢innostech

(sestra u luzka)
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Realizace:

e Pacientka se umi bezpecné pohybovat

e Schopnost pacientky byla zhodnocena testem sobéstacnosti dle Bartelové

e Pacientce byla poskytnuta jen nejnutnéjsi dopomoc pii hygien¢, oblékani a bylo
dohlédnuto na spravné provedeni téchto ¢innosti

e Pacientce bylo poskytnuto dostatek casu dle jeji potifeby pro hygienu a oblékani

e Pacientka byla pochvalena po vykonanych ¢innostech v oblasti sebepéce

e Pacientka byla pobizend, aby se aktivné podilela na zvladani béznych dennich

¢innosti
Hodnoceni:

e Pacientka neupadla diky spravné a bezpecné pohyblivosti

e Pacientka je CasteCn¢ sobéstacnd, potifebuje dopomoc zdravotnického personalu
pii provadéni hygieny a pfi oblékani

e Pacientka provadi hygienu peclivé a pouziva spravné postupy pii oblékani

e Pii sebepéCi si pacientka stanovila, kolik Casu potfebuje, provadéné cinnosti
zvladla peclivé a za ptiméfeny Cas

e Pochvileni pacientce dodava chut a silu ve snazeni se byt co nejdiive
sobéstacna

e Pacientka se aktivné zapojuje do béznych Cinnosti a jde ji to velmi dobte

Cil byl splnén. Pacientka se stava postupné sob&stacnou. V provadénych ¢innostech je

snaziva, optimisticka a aktivni.
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Pribéh hospitalizace za 24 hod — 22. 1. 2015

Pfi rannim hlaSeni bylo piedano, ze pacientka H. M., ktera byla pfijata
Vv ptedchozim dni akutné pro opakujici se ataku RS k S-M terapii, vyzadovala ve 21:00
analgetickou injekci pro bolesti hlavy a za okem VAS ¢. 6. Dle ordinace lékaie ji byl
aplikovan Almiral 75mg/3ml inj. cestou i. m. s naslednym efektem - do hodiny usnula
a spala celou noc. Pacientka je v lizku sobéstacna, potiebuje dopomoc dle potieby, je

U ni zapotiebi zvySeny dohled, aby neupadla.

V tento druhy den hospitalizace méla pacientka rano odbéry krve a moci.
V 7 hod. pfi podavani rannich 1€kt udavala bolesti hlavy a za okem VAS ¢. 3, jiné
potize neudavala. Pfi ranni hygiené byla nutna velka dopomoc pacientce, pfesunuti na
pojizdné kieslo, pro zavezeni do koupelny a na toaletu, bylo pro pacientku velice
narocné a vycerpavajici. Hygienu pacientka zvladla v sedé¢ s dopomoci téméf sama,

taktéz to bylo se snidani.

V 8:30 hod. byla pro bolesti hlavy a za pravym okem VAS ¢&. 5 pacientce
aplikovéna dle ordinace lékate analgetickd injekce Almiral 75mg/3ml cestou i. m. Po 30

minutach udavala bolest VAS ¢. 3. Dale dle ordinace 1ékatfe pacientka dostala druhou

infOzni terapii i. v. F1/1 250ml + Solu - Medrol 62,5 mg/ml 500mg.

Pacientka méla v dopolednich hodindach nutriéni konzilium vyzivovym
terapeutem, ktery ji zadal do jidelnicku navic k dieté ¢. 3 Fresubin energy protein 2x
denn¢. Béhem dne pacientka vyzadovala dopomoc jen pii ptipraveé jidla. Vzdy snédla
témet celou porci. Po celé odpoledne pacientka nic nevyzadovala, chvilemi 1 spala.

V tento den neméla zadné navstévy.
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Celkové shrnuti stavu pacienta za hospitalizace od 21. 1. do 26. 1. 2015

Pacientka H. M. byla pfijata k hospitalizaci pro ataku RS. M¢la velké problémy
s chiizi, se sobéstacnosti a trpéla bolestmi. Byla ji zahdjena i. v. 1éCba v podob¢ infuzi se
Solu — Medrolem a byly ji podavany analgetika. Tato terapie byla efektivni a pacientce
se postupné vracela schopnost postarat se sama o sebe v béznych dennich ¢innostech.
U pacientky se za hospitalizace nevyskytly zadné komplikace. Po 5 dnech lékar

pacientku propustit do domaci péce.

Pacientka byla dne 26. 1. 2015 v 9:30 hodin propusténa domu. Citila se dobfte
abolesti jiz zadné neudavala. Byla poufena o domacim rezimu, kontrolach

Vv neurologické ambulanci a v pfipad¢ zhorSeni stavu o okamzité navstéve 1ékare.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k poznatkiim o roztrousené sklerdze, které jsem pochytila béhem

psani této prace, jsem shrnula tato doporuceni pro praci.

Doporuceni pro pacienty

- dodrzujte zdravou zivotospravu

- péstujte dle vasich moznosti pfiméienou fyzickou aktivitu
- pravidelné€ chod'te na preventivni prohlidky

- nepodcenujte poruchy citlivosti

- nebojte se svefit i s intimnimi potizi svému lékati

- vyvarujte se nepfiznivému prostiedi pro vase zdravi

- informujte se dostatecné u svého lékate o moznostech 1€cby vasi nemoci

Doporuceni pro rodinu

- spolupracujte s osetfovatelskym personalem
- podporujte psychicky nemocného
- navstévujte pacienta v nemocnici

- snaZzte se u svého rodinného ptislusnika vyvijet aktivitu za hospitalizace

Doporuceni pro zdravotniky

- chovejte se k pacientovi s tctou a S empatickym pfistupem

- podporujte pacienta v jeho snazeni byt sobésta¢ny

- chvalte pacienta za jeho snahu

- budte dostatecn¢ vzdélani v rdmci nemoci pacienta

- poskytujte pacientovi prostor pro jeho otazky a zodpovezte mu je
- berte pacienta jako bio-psycho-socialné spiritualni bytost

- snazte se co nejvice uspokojit pacientovy potieby
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ZAVER
Tato bakalarska prace byla zamétena na celkovy pohled o roztrousené skleroze.

Pacientll v dne$ni dobé& s touto chorobou stale piibyva, a proto je na misté o tomto

onemocnéni rozsifit obzory Siroké verejnosti.

Teoreticka ¢ast popsala nemoc RS od vzniku skrze ptiznaky, diagnostiku 1 1é¢bu.
Terapie je velmi naro¢na a vzhledem k obsahu prace je zfejmé, ze jen diky moderni
mediciné a velké pili mnoha osobnosti, ptes lékate, az po cely védecky tym, je mozné
pribéh této nemoci z velké ¢asti ovlivnit, ale nikoliv zatim zcela vylécit. Na konci této
prvni Casti prace byla také uvedena specifika oSetfovatelské péce, které se vzdy odvijeji

od toho, jakym priitbéhem nemoci je pacient postizen.

V praktick¢é casti byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacientky
s roztrousenou skler6zou, ktera byla pfijata k hospitalizaci pro terapii nahlé ataky RS.
Proces obsahoval posouzeni stavu pacientky a vypracované oSetfovatelské diagnozy,

planovani intervenci, jejich naslednou realizaci a hodnoceni.

Cilem této prace bylo objasnit onemocnéni roztrousend skleroza, pfibliZit jeji
rozmanitou a nevyzpytatelnou povahu, vypracovat oSetiovatelsky proces u pacientky
s timto onemocnénim a poukazat na to, jak probiha terapie u hospitalizovaného

nemocného pro ataku RS. Cil prace byl splnén.
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