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ABSTRAKT

KONARIKOVA, Martina. Osetfovatelsky proces u pacienta s roztrousenou sklerézou.
Vysokéa skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Pavel Supka, DiS. Praha. 2017. 73 s.

Bakalarska prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacienta s roztrousenou
skler6zou. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické cCasti je
popsana charakteristika onemocnéni, historie, rizikové faktory, klinicky obraz,
epidemiologie, diagnostika a 1é¢ba. Dale je zminéna socialni problematika a t€hotenstvi
béhem onemocnéni. Na zavér jsou zahrnuty specifika péce 0 pacienta s roztrousenou
sklerozou. Praktickd cast dikladné popisuje oSetfovatelsky proces u pacientky, kterd
byla pfijata na neurologické oddéleni. Podle taxonomie Il NANDA International 2015—
2017 byly stanoveny oSetiovatelské diagnézy dle priority. Zavér praktické casti je
zakoncen doporucenim pro praxi. RoztrouSena skler6za je velmi riiznorodé¢ onemocnéni
a U kazdého pacienta probiha jinak. Prognézu nelze nikdy ptesné stanovit. Cil dneSni

terapie je urcit kazdému pacientovi individualni 1écbu dle vSech dostupnych informaci.

Kli¢ova slova

Ataka. Osetfovatelsky proces. Pacient. Roztrousena skleroza.



ABSTRACT

KONARIKOVA, Martina. The nursing process in a patient with multiple sclerosis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Pavel Supka, DiS. Prague.
2017. 73 pages.

The bachelor thesis is focused on the nursing process in a patient with multiple
sclerosis. The thesis is divided into the theoretical and practical parts. The theoretical
part describes the characteristics of the disease, history, risk factors, clinical picture,
epidemiology, diagnostics and treatment. In addition, social issues and pregnancy
during the diseases are mentioned. Finally, the specifics of the care for a patient with
multiple sclerosis are included. The practical part thoroughly describes the nursing
process in a patient who was admitted to the neurological unit. According to taxonomie
I NANDA International 2015-2017, nursing diagnosis was determined according to the
priorities. The conclusion of the practical part ends with a recommendation for practice.
Multiple sclerosis is a very heterogeneous disease, and it is different in every patient.
The prognosis can never be accurately determined. The goal of contemporary therapy is

to determine each patient's individual treatment based on all available information.
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PREDMLUVA

Roztrousena skler6za je pro mnohé z nas neznamé onemocnéni. Nekteti lidé se
mylné¢ domnivaji, Ze se jedna o onemocnéni zplsobujici Spatnou pamét, vyskytujici se
pouze u starych lidi. Roztrousena sklerdza je neurologické onemocnéni, které postihuje
mozek a michu. Konkrétné jsou poskozeny nervova vldkna, plnici funkci vedeni
nervovych vzrucht v téle. Prvni ptiznaky se objevuji nejcastéji mezi 20. - 40. rokem
zivota. Zaludnost roztrousené sklerdzy je, Ze se u kazdého pacienta projevuje jinak a
nepiedvidatelné. Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z divodu osobnich
zkuSenosti s oSetfovanim pacientti trpicim danym onemocnénim a z divodu vyskytu
onemocnéni u mé kamaradky. Pracovala jsem na neurologickém odd¢€leni, kde pacienti
Casto pfichazeli s prvni atakou onemocnéni. Nyni pracuji na interni jednotce intenzivni
péce, kde se setkavam s pacienty v poslednim stadiu roztrousené sklerozy. Roztrousena
skler6za je pro mé velmi zajimavé a zaroven obavané onemocnéni. Milj zajem a
zkuSenosti vedly ke zpracovani dan¢ho tématu. Zdroje pro tvorbu této prace jsem

Cerpala hlavné z odborné literatury a ze zdravotnické dokumentace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akomodace - prizpisobeni oka pohledu na blizké ¢i vzdalené predméty.

Autoimunini onemocnéni - onemocnéni, kdy imunitni systém za¢ne vytvaret
protilatky proti né¢kterym tkanim naseho téla

Autoimunitni encefalomyelitida — autoimunni demyelinizace mozku a michy po
probéhlé infekei nebo po vakcinaci
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Axon — vybézek neuronu, vede nervové vzruchy od bunky

Demyelinizace — ztrata myelinu z nervovych vlaken axoni

Diplopie — dvojité vidéni

Dysartrie — porucha feci, charakterizovana Spatnou artikulaci

Dysestezie — porucha ¢iti

Dysfagie — porucha polykani
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Hemiplegie — GipIné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Hemoragicka cystitida — zanét vnitini vystelky mocového méchyie
Imunoglobulin G — bilkovina, ktera se podili na protivirové imunité a vznika pii
sekundarni imunitni odpovédi
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koncového mozku

Intramedularni — uvnitf michy

Intratekalni prostor — podani do prostoru mezi mozkem nebo michou a mozkomisnimi
obaly

JC virus — virus z rodu Polyomavirus vyskytujici se u ¢lovéka pii hlubokém a
dlouhodobém poklesu imunity, onemocnénim je PML

Juxtakortikalni — tenké vrstva na pomezi bilé a Sedé hmoty pod mozkovou kiirou
Kvadruparéza — castecné ochrnuti vSech ¢tyi koncetin

Lipoatrofie — ztrata tukové tkané

Lymfopenie — snizeny pocet bilych krvinek v krvi



Monoparéza — ¢astecné ochrnuti jedné koncetiny

Monoplegie — Gplné ochrnuti jedné koncetiny

Myelin — tukovy obal nervovych vlaken axonu, ktery zrychluje vedeni vzruchu
Neuralgie — kruté bolest nervového ptivodu

Neuropaticka bolest — vznika piimo v nervech, neni poSkozena tkan

Nociceptivni bolest — vznika stimulaci neporusenych perifernich nervovych zakonceni
Nystagmus — kmitavy pohyb oc¢nich bulbti

Oligodendrocyt — druh neurogliové buriky, ktera se Gi¢astni myelinizace axoni v CNS
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Palpitace — buseni srdce vnimané pacientem

Paraparéza — ¢asteCn¢ ochrnuti dolnich koncetin

Paraplegie — oboustranné ochrnuti dolnich koncetin

Parestezie — porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni, svrbéni

Paréza — obrna, ¢astecnd neschopnost aktivniho volniho pohybu
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(VOKURKA a kol., 2011)
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UVvOD

Téma bakalarské prace bylo vybrdno z divodu ziskani podrobnych informaci
0 daném tématu. Divod je zaliba v oblasti oSetfovatelstvi v neurologii a osobni
zkuSenost s vyskytem roztrousené sklerdzy v blizkém okoli. RoztrouSend skleroza je
obavanou a nevylécitelnou nemoci. Nemoc dokéze negativné zasdhnout kvalitu zivota
nemocného. Véda a vyzkum postupuji neustale vpied a 1é¢ebné moznosti za poslednich
10 let mély vyrazny posun. Pacienti se musi 1é¢it co nejdiive a musi byt spravné

informovani, mit pfistup k 1é¢bé a stanovit si nové podminky pro sviij Zivot.

Prace je rozd€lena na dvé Casti. V teoretické Casti je popsané ohlédnuti za
historii onemocnéni. Dale se prace zabyva charakteristikou onemocnéni
a epidemiologii. Jsou zminéné také rizikové faktory, klinicky obraz a pribéh
onemocnéni. Velmi podrobné je popsana diagnostika a 1é¢ba roztrousené sklerozy. Cést
teoretické prace je vénovana také téhotenstvi béhem roztrouSené sklerézy. Konec
teoretické Casti pojednava o socidlni problematice. Dana kapitola popisuje, jaky dopad
muze mit onemocnéni na kvalitu Zivota jedince a na jaké socidlni pfispévky ma
nemocny narok. Praktickd ¢ast pojednava o oSetfovatelském procesu u konkrétni
pacientky. Jsou stanoveny diagn6zy dle taxonomie Il NANDA International 2015-2017,
jejich cile, intervence, realizace a hodnoceni. Bakaldiskd prace mutze byt prospésna

pro odbornou vetejnost a pro jedince trpici danym onemocnénim.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku roztrousené¢ skler6zy. Popsat historii,

epidemiologii, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku a lécbu.

Cil 2: Popsat socidlni problematiku u pacienti s onemocnénim

roztrousené sklerdzy, socialni ptispévky a vliv na kvalitu Zivota nemocného a rodiny.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta
s diagn6zou roztrousené sklerdzy, ktery byl hospitalizovan na neurologickém oddéleni
ve Vsetinské nemocnici a.s.

Cil 2: Vytvofit doporuceni pro praxi pro nelékafsky zdravotnicky

personal, rodinu a pacienta
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Roztrousena skler6za je autoimunitni onemocnéni mozku a michy (CNS).
Onemocnéni je doprovazeno neurodegenerativnimi zménami, pii nichz dochazi jednak
k poSkozeni oballl nervli (demyelinizace) a jednak k poSkozeni axoni. PoSkozeni mize
vést k pomalému, nekoordinovanému pohybu nebo az ktrvalé invalidits. V CR
onemocnéni postihuje mlad$i generace mezi 20. a 40. rokem zivota

Zeny jsou postizeny ¢ast&ji nez muzi (MINDEN a kol., 2008).

1.1 HISTORIE

Do stfedovéku nejsou o daném onemocnéni zadné doklady. Popis nemoci
vérohodné popisuje denik Augusta d'Este (1794-1848), ktery od 22 let ztracel docasné
zrak. Pozdé&ji také trpél diplopii, paraparézou a zménou psychiky. Jeho denik byl
zachranén a vydan Douglasem Firthem v roce 1948.

V poloviné 20. stoleti vzniklo n€kolik organizovanych laickych aktivit v podobé¢
inzeratl, které¢ se snazily najit nékoho, kdo se dokazal s onemocnénim RS uzdravit.
Sylvia Lawry shromazdila vSechny, kteti odpovédéli na inzerat. Vznikla tak prvni
Association for the Advancement of Research of Multiple Sclerosis. Pozdéji roku 1946
Sylvia Lawry pomohla zalozit mistni organizace National Multiple Sclerosis Society.
Ukazalo se, Ze je dulezité vytvofit organizace i v jinych zemich. V roce 1967 vznikla
organizace International Federation of Multiple Sclerosis Societies (dnes Multiple

Sclerosis International Federation.

Velkou zasluhu o rozpoznani RS ma Jean-Martin Charcot (1825-1893). Popsal
Klinické trias nemoci (nystagmus, dysartrie, ataxie) a vyslovil fadu patofyziologickych
pfedstav. Stal si za ndzorem, Ze axony zbavené myelinu v mistech 1ézi, ovliviiuji vedeni
nervového impulzu. Charcotovi Zaci (Ordenstein Leopold, Désiré Magloire Bourneville,
Georges Gilles de la Tourette, Babinski Joseph, Gilles de la Tourette Georges, Jean
Marie Pierre Flourens) pokracovali v jeho praci. James Dawson (1870-1927) se zabyval
stadii vyvoje plak. Dospél k ndzoru, Ze tvar a pribeh 1ézi urcuji cévy. Dalsi desetileti

védci vedli spory, zda se jedna o cévni ¢i zanétlivou etiologii.

Zavedeni evokovanych potenciali do praxe si zaslouzil Ian McDonald spolu
S Martinem Hallidayem. Lumbélni punkce byla zavedena do praxe roku 1891

Henrichem Quinckem. Charles Albert Lange popsal charakteristiku proteinti v likvoru
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a Elvin Kabat prozkoumal vlastnosti imunoglobulinu G a roku 1942 popsal syntézu
protilatek u RS. Wallace Tourtellot zjistil, Ze objevené imunoglobuliny v likvoru
odpovidaji imunoglobulinim v 1ézich RS. Obrovsky ptfinos je také objev magnetické
rezonance. Pouzivani MR k prokazatelnosti RS je zavedeno od roku 1981. VétSina
I¢kaii byla mezi 19. a 20. stoletim velmi skepticka k 1é¢bé RS. Druha polovina
20. stoleti zaznamenala uspéchy k ovlivnéni symptomd, atak a prirozeného prib&hu

(HAVRDOVA a kol., 2013).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

V poslednich letech narlistd prevalence. Je to dano zvySenou incidenci nemoci
a po¢tem novych ptipadi diagnostikovanych v uréité populaci v prubéhu jednoho roku.
Pocet nové diagnostikovanych stoupa i z diivodu zlepSené diagnostiky a vySetfovacich
metod. Prvni pfiznaky se objevuji mezi 20. - 40. rokem Zzivota. Vys§i narast nemoci je
u zenského pohlavi, které tvoii asi 70 % nemocnych (HAVRDOVA a kol., 2013),
(TYRLIKOVA, BARES, a kol, 2012).

Vyskyt RS se odliSuje v zdvislosti na etnickém plivodu a geografické oblasti.
Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje u indoevropské rasy, nejvice u osob
skandinavského ptivodu a v oblasti mirného pasu. Prevalence se zde pohybuje okolo
300 nemocnych na 100 000 obyvatel. Naopak v tropickych a subtropickych pasmech je
onemocnéni ojedinélé a na kontinentech Jizni Ameriky, Afriky a Asie vzacné.
Minimalni vyskyt je kolem rovniku, coz ukazuje dilezitost vitaminu D, ktery vznika
v ktizi diky slune¢nimu zafeni. Vitamin je dilezity nejen pro metabolizmus vapniku
a fosforu, ale slouzi také jako imunomodulator, ktery redukuje zanét. Nejvétsi ohroZeni
zahrnuje zapadni a jizni Kanadu, severni ¢ast USA, Velkou Britanii, Nizozemsko,
Skandinavii, Némecko, Svycarsko, ¢ast Polska a také Ceskou republiku. V 80. letech
byla celostatni prevalence 71/100 000 obyvatel a prevalence v letech 2008-2009 stoupla
na 160/100 000 obyvatel (HAVLIK, 2015), (HAVRDOVA, 2009), (HAVRDOVA a
kol., 2013).

1.3 ETIOPATOGENEZE

Charakteristické jsou zanétlivé ohraniené loziska neboli plaky CNS. Plaky
vznikaji reakci autoagresivnich T-lymfocytl, které produkuji cytokiny a poSkozuji obal

nervii — myelin. Plaky maji typickou lokalizaci kolem komor, v optickych nervech
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a Vv miSe v bilé hmoté. Velikost je od nékolika milimetri az po né€kolik centimetrti.
Ve vyvoji RS je astym jevem remyelinizace 1ézi. V prab&hu choroby proces vyhasina.
V placich pteziva v prvnich letech dostatek oligodendrocytt, kvili kterym muaze dojit
k reparaci myelinu. Opakované viny demyelinizace zasobu bunék destruuji a plaky
zustavaji nakonec plné demyelinizované. Obnazené demyelinizované vlakno ztraci
schopnost vedeni elektrického impulsu. Ztrata myelinu, ktery se po opakovaném
poskozeni neni schopen obnovovat, vede Kk atrofii CNS a k celkové neurodegeneraci

(HAVRDOVA, 2009), (HAVRDOVA a kol, 2013), (SEIDL, 2015).

1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Vnéj$i rizikoveé faktory, které jsou v dneSni dobé nejvice diskutovany, jsou
infekce, nedostatek vitaminu D a kouteni. Mezi virové infekce, které se podili na vzniku
RS patii herpeticky virus Epsteina-Barrové. Infekce timto virem probiha vétSinou
asymptomaticky v raném détstvi, pokud probéhne v dospélosti, projevuje se jako
infekéni mononukle6za. Mechanismy, jakymi EBV ovliviiuje imunitni systém, nejsou
zcela znamy a tato oblast zfistava predmétem dal$iho zkoumani (HAVRDOVA a kol.,

2013).

Dalsi pri¢iny zhorSeni RS jsou stavy oslabeni organizmu jako respiracni ¢i jiné
infekce, stres, operadni zatéz v souvislosti s celkovou anestézii, ockovani. Zeny jsou
vice nachyIn¢jsi diky hormondlnim vlivim — porod, poporodni obdobi, menstruace,

menopauza. Divodem jsou rozdilné hladiny pohlavnich hormonii mezi muzi a zenami

(SUCHY, BEDNARIK a kol., 2012).

1.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika RS se za poslednich 100 let zna¢n€ rozvinula. Diky rychlému
vyvoji vznikla ve druhé poloviné 20. stoleti diagnosticka kritéria. Pro klinickou
diagnostiku pfinesla vyznam Schumacherova kritéria, které vznikly v roce 1965.
Kritéria se opiraji pouze o klinicka data. V roce 1983 vznikly Poserova diagnosticka
kritéria doplnéna laboratornim vysetienim — mozkomi$ni mok a evokované potencialy

(HAVRDOVA, 2013).

Velky pralom v diagnostice méla magnetickd rezonance. Spolehlivost
diagnostiky bylo nutné navysit. Ve 21. stoleti vznikla nova diagnosticka kritéria, tzv.

McDonaldova, ktera kombinuji klinicky stav a ndlez na MR (pfiloha A). Ke stanoveni
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RS presto postacovaly klinické nalezy, jelikoz technika MR byla v mnoha zemich
nedostupna. V roce 2005 a 2010 doslo k aktualizaci kritérii pro nedostatky v klinické
praxi. Studie pozdéji dokazala, ze v€asné zahajeni 1écby mize oddalit dalsi vznik ataky.
Nova diagnosticka kritéria urychluji diagnosticky proces a umoziuji tak vcasné
zahdjeni 1écby. Diagnostika RS je obtiznd, jelikoz klinické pfiznaky RS mohou byt
podobné riznym jinym nemocem. V breznu 2012 nabyl platnost Klinicky standart pro
diagnostiku a 1é¢bu RS a neuromyelitis optica, ktery ptedstavila prof. MUDr. Eva
Havrdova CSc. (HAVRDOVA, 2012), (HAVRDOVA a kol., 2013), (SEIDL, 2015).

K hodnoceni stavu pacienta se pouziva Kurtzkeho Skala (EDSS). Je zamétena
predev§im na schopnost chiize. Pacienti vSak udavaji dilezitéjsi funkci dominantni
ruky, kognitivni funkce a zrak. Je snaha o doplnéni Kurtzkeho Skély orienta¢nim testem
paméti a koncentrace, testem jemné motoriky hornich koncetin, testem rychlosti chiize a
testem rychlého zrakového vySetfeni. Kurzkeho Skala se nyni skladd z osmi systémi
(ptiloha B). Kazdy systém se hodnoti zvlast. Skala se uzivd k méfené Uspé&inosti

zavadénych 16¢iv (HAVRDOVA, 2012).
1.5.1 VYSETRENI MAGNETICKOU REZONANCI

Magnetickd rezonance charakterizuje RS jako vysev mnohocetnych lozisek
Vv prostoru a v Case. Loziska se nachazi nejcastéji v bilé hmoté¢ mozkové a v Sedé pouze
Vv 5 %. Loziska maji velikost 5 — 10 mm (ptiloha C, D). Plaky se nejCastéji nachazeji
v kréni oblasti michy (60 %) v kombinaci s lozisky v mozku. V roce 2001 vznikla
McDonaldova kritéria pro diagnostiku RS, ktera kombinovala klinicky stav a pomocné
vySetiovaci metody. MR hodnoti diseminaci v prostoru a v case. Typické lokalizace
lozisek je periventrikularni, infrantentorialni, juxtakortikalni a intramedularni. Pokud se
alespoil jedno lozisko nachazi ve dvou z téchto lokalizaci, povazuje se za pozitivni
diseminace Vv prostoru. Po podani kontrastni latky gardolinium se zobrazi akutni loZisko
S poruSenou hematoencefalickou bariérou. Nékterd loziska gardolinium nevychytavaji,
protoze nejsou v akutnim stadiu. Kontrastni latka dokaze rozlisit stars$i a nova loziska.
Pokud jsou objeveny oba druhy loZisek, je prokazana diseminace v ¢ase. Doporucuje se
provedeni dalSich vySetfeni, jelikoz nalez na MR nemusi byt typicky nebo miiZze mit

podezieni na jinou diagnézu (HAVRDOVA, 2015), (VANECKOVA, SEIDL, 2010).
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1.5.2 VYSETRENI LIKVORU

Vysetfeni likvoru neboli mozkomi$niho moku se provadi pii podezieni
na zanétlivé onemocnéni mozku, michy, periferniho nervového systému, krvaceni
do mozkové pleny a demyeliniza¢ni onemocnéni. Lumbalni punkce je vySetieni,
pfinémz Iékat odebird z patetniho kanalu mezi 4. a 5. bedernim obratlem mozkomi$ni
mok. Je to oblast, kde se micha uz nenachédzi. Vykon se provadi vleze nebo vsed¢.
Lékar miaze pouzit klasickou punkcéni jehlu nebo atraumatickou jehlu. Pti pouziti
atraumatické jehly lze vykon provést ambulantné. Hrot jehly je ve tvaru tuzky a otvor
pro odbér likvoru po strané (pfiloha E). Atraumaticka jehla je Setrna k mozkomisni
plené a nevytvari se otvor pro odkapavani moku do podkozi po vyjmuti jehly.
Pti pouziti klasické jehly, kterd ma setiznuty konec, pacienti musi setrvat v horizontélni
poloze 24 hodin od vykonu. Prvni dvé hodiny po vykonu pacient lezi na bfise, aby se
zabranilo vytékani mozkomisniho moku. Odebira se vétSinou kolem 10 ml, vySetiuje se
mnozstvi bilkoviny, albuminu, IgG a pfedev§im pfitomnost oligoklondlnich pasi.
Oligoklonalni prouzky jsou pasy IgG, které je mozné vidét pfi odbéru krevniho séra
Z krevni plazmy nebo mozkomiSniho moku. Pfitomnost pasti v mozkomiSnim moku
a zaroven absence v krevnim séru, ¢asto potvrzuje produkci IgG v CNS. Pro potvrzeni
diagnézy RS je potieba pouzit alesponi dva oligoklonalni pasy v mozkomi$nim moku,
které se nenachdzi v krevnim séru. Mezi komplikace lumbalni punkce patii postpunkéni
syndrom, ktery se projevuje bolestmi hlavy, trvajici asi 12 dni zhorSujici se
pii vertikalizaci, kasli nebo i pfi malych pohybech. Bolest je obvykle tupého
charakteru, Sifici se pies temeno hlavy do Cela a do oc¢i. Proto je velmi dualezité
dodrzovat klidovy rezim. Pied lumbalni punkci je nutné provést zobrazovaci vySetieni
k vylouéeni otoku mozku, nadoru ¢i krvaceni. Expanzivni procesy jsou kontraindikaci
lumbalni punkce. Pfi odbéru mozkomisniho moku by tlakové zmény mohly zplsobit
posun mozkové tkan¢ do velkého tylniho otvoru. Zobrazovaci vySetfeni 1ze nahradit
oénim vySetfenim, které slouzi ke zhodnoceni nitrolebniho tlaku. Pied vykonem je
dilezité¢ pacienta spravné edukovat. Po vykonu je vhodné piti kofeinovych napoji,
které zvys$uji tvorbu moku a nevykonavat zadnou fyzickou namahu (HAVRDOVA,

2015), (NOVOTNA, HERLE, 2012).
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1.5.3 VYSETRENI EVOKOVANYCH POTENCIONALU

Evokované potencidly jsou odpovédi nervového systému vzbuzené vyvolanim
podnétu. Z mista podrazdéni se informace §ifi dostfedivou nervovou drahou do CNS
nebo naopak. Nervovy systém vytvaii elektrické pole ptfi elektrickém nebo
mechanickém podrazdéni. Pole 1ze sledovat vhodné umisténymi elektrodami upevnéné
nad vlasovou tylni ¢asti. Naslednd demyelinizace u RS zptlisobi poruchu pienosu
signdlu. Velikost 1éze urcuje, jestli se vzruch ptenese nebo bude zpomalen. ZvySena
teplota miize mit vliv na vysledek vySetfeni. VySetieni spolu s nalezem oligoklonélnich

protilatek v likvoru jednoznaéné potvrdi RS (HAVRDOVA, 2013).
e ZRAKOVE EVOKOVANE POTENCIALY

Zrakové evokované potencialy (VEP). Jsou vyvolané zableskem nebo podnétem
s Cernobilou Sachovnici, kdy pacient sedi a postupné si zakryva levé a pravé oko. Barvy
policek Sachovnice se opakovan¢ méni a sttidaji bilou a cernou barvu. Pomoci elektrod,
které ma pacient na lebce nad tylnimi laloky, se ziska dana kiivka, kterd popisuje dobu
trvani vybaveni odpovédi. VySetieni se provadi nejen u podezieni RS, ale také u o¢nich
chorob, nadori v oblasti zrakové drahy nebo K odliSeni slepoty od simulace

(KOVAROVA, 2016).
e KMENOVE SLUCHOVE EVOKOVANE POTENCIALY

Kmenové sluchové evokované potencialy (BAEP) jsou odpovédi na sluchovy
podnét vyvolané klikem pomoci sluchatek do jednoho ucha a ve druhém sluchatku je
pustén Sumivy zvuk. Po opakovaném kliknuti a vystfidani obou usi se vytvoii kiivka.
Vysetteni se provadi vleze. Pouziva se k diagnostice RS, hluchoty, zévrati a nadora

(KOVAROVA, 2016).
e SOMATOSENZORICKE EVOKOVANE POTENCIALY

Somatosenzorické evokované potencidly (SEP) jsou drédhy vedouci citlivost
Z hornich i dolnich koncetin. Elektricka stimulace vznika podrazdénim nervu medianus
v oblasti zapésti a nervu tibialis v oblasti kotniku. Vysetfeni se provadi vleze. Elektrody
jsou umisténé na lebce, v oblasti §ije, kréni patefe a hrudni patefe. VySetfeni je
provadéno u onemocnéni periferniho nervového systému, kofenovych syndromi

a onemocnéni michy a mozku (KOVAROVA, 2016).
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1.5.4 OFTALMOLOGICKE VYSETRENI

Komunikace mezi neurologem a o¢nim Iékatem je pro diagnostiku RS velmi
dilezita. Az u 50 % pacienti se v pruibéhu onemocnéni RS objevi zanét ocniho nervu.
Standardni vySetieni zahrnuje vysetieni zrakové ostrosti, vySetieni barvocitu, vySetieni
perimetru, zobrazeni sitnice optickou koherentni tomografii. Optickd koherentni
tomografie je neinvazivni metoda, pfi které lze zobrazit pficné fezy retinou a néasledné
patologické zmény vlivem edému ¢i zanétu. Obraz se ziskd pomoci odrazu
infracerveného paprsku od tkanovych struktur. Opticka neuritida se béhem 4 az 6 tydni

upravi a vétsinou pacient netrpi trvalymi nasledky (HAVRDOVA, 2013).

1.6 KLINICKY OBRAZ

Klinické projevy RS zavisi od mista, kde se vytvofilo zanétlivé lozisko v CNS.
Je-li postizeno vice drah najednou, jednd se o polysymptomatickou ataku a pokud je
zénétlivé lozisku jen v jedné draze, je to monosymptomatickd ataka. NejcastéjSim
piiznakem jsou senzitivni obtize, zrakoveé, motorické poruchy a sfinkterové poruchy.
Méné¢ se projevuje kmenové postizeni. Velka ¢ast pacienti udava také vyraznou tnavu,

ktera ptedchazi prvnim projeviim a psychické poruchy (HAVRDOVA a kol., 2013).
1.6.1 SENZITIVNi PORUCHY

Senzitivni poruchy byvaji uvodnim symptomem onemocnéni, jsou casto
podcenény a ke stanoveni diagnozy nevedou. U RS se mizeme setkat s velkou Skalou
poruch citlivosti. Casté jsou pocity mravenéeni, zména vnimani tepla nebo pocity typu
paleni nebo bodani. Slabost nebo dievénéni jedné nebo vice koncetin je ptiznakem asi
Ujedné poloviny pacienti. Typicky byva ,Lhermittetv ptiznak®, kdy dochazi
K vyraznym parestéziim v konéetinach pii predklonu hlavy (HAVRDOVA a kol.,
2015), (SINAGLOVA, 2013).

1.6.2 OPTICKA NEURITIDA

Optické neuritida se objevuje jako prvni ptiznak u 25 % nemocnych. Projevuje
se jako jednostrannd ztrata vizu, trvajici nékolik hodin az dnti, kterd mize vyvrcholit
az k ptechodné slepoté. Byva Casto provazena bolesti pii pohybu o¢nim bulbem.
Dochazi také k postizeni zrakové ostrosti, barvocitu a zorného pole. Pti akutni optické

neuritidé dochazi k rozruSeni myelinu, coZ ma za nésledek zpomaleni vzruchu optickym
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nervem. Optickd neuritida se objevuje Casto na pocatku RS, kdy jesté pacient netrpi
7hdnymi neurologickymi piiznaky (HAVRDOVA a kol., 2013), (HAVRDOVA a kol.,
2015).

1.6.3 MOTORICKE PORUCHY

Postizeni se projevi vznikem centrdlni, spastické parézy, vySSimi
Slachookosticovymi reflexy a zvySenym svalovym napétim. Po odeznéni akutniho stavu
pretrvava unavnost koncetiny a vysoké svalové napéti, které je doprovazeno bolesti
pii lokalizaci 1éze v kréni miSe. Na jedné strané byva zietelnéji projevovana unava,
neohebnost, tézkopadnost, podklesavani, tuhost a kieCe. Vlivem nesoumérné¢ho
postizeni koncetin dochazi k vadnému drzeni téla, bolestem zad a Sije. Porucha hybnosti
na dolnich koncetinach je vyjadiena vice nez na hornich. Poruchy hybnosti jsou
provazeny spasticitou, které vedou ke svalové nerovnovaze, piispivajici k poruse chiize,
zkraceni délky kroku, zpomaleni chiize, zkraceni pohybu kycelnich a kolennich kloubii
s mensi elevaci t87i§té. Paraplegie je ¢asta v terminalnich stadiich RS (HAVLIK 2015),
(HAVRDOVA a kol., 2013), (HAVRDOVA a kol., 2015).

1.6.4 KMENOVE PORUCHY

V mozkovém kmeni jsou piitomny drahy pro citlivost, hybnost, koordinaci
pohybu a jadra mozkovych nervli. Mezi kmenové postizeni patii poruchy okohybné
inervace, neuralgie trigeminu, paréza licniho nervu, dysfagie a dysartrie. Poruchy
okohybné inervace jsou velmi casté a postihujici az 75 % nemocnych. Pacient si stézuje
na diplopii, nystagmus, zhorSenou akomodaci a ¢asto i na vertigo. Neuralgie trigeminu
se projevuje jako Slehava bolest, ktera se objevuje v sériich trvajici sekundy az minuty.
Je to déno vznikem loziska pii odstupu trojklaného nervu z mozkového kmene. Bolest
se objevuje po senzitivnim stimulu (dotek, piti, jidlo, zvykani, Cisténi zubt). Dalsi
poruchou je obrna licniho nervu. Dysfagie je béZna asi u 30 % pacienti. Porucha
senzitivni inervace ma za ndsledek Spatné informace o konzistenci a objemu sousta
a porucha svalt hltanu a jicnu zodpovida za nedokonalé uzavieni epiglottis. Dysartrie
vznikd spasticitou a ataxii feCovych svalid. Velmi Castd je skandovana te¢, kdy pacient

vyrazi prvni slabiku, ostatni nasledné slabiky polyka (HAVRDOVA a kol., 2013).
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1.6.5 SFINKTEROVE PORUCHY

Sfinkterové poruchy jsou velmi c¢astym traumatizujicim symptomem. Na
pocatku onemocnéni se az u 80 % pacientd projevuji obtize s mo¢enim. Porucha moceni
miize byt také u 9 % prvnim ptiznakem onemocnéni a u 2 % pacienti mohou byt
mocoveé dysfunkce jedinym ptiznakem RS. Poruchy vyprazdiiovani mocového mechyie
souvisi s hybnosti DK. Dochazi nej¢astéji k ndhlému nuceni na mikci, pozdéji se
objevuje retence nebo inkontinence. Hrozi nebezpeci rezidua v mocovém méchyti, které
je zdrojem infekce a ohrozuje pacienta vzestupnou infekci hornich mocovych cest.
Casta komplikace je také zacpa, ke které dochazi kviili poruse nervového zasobeni stiev
a kvili snizené pohyblivosti pacienta. Sexudlni dysfunkce se vyskytuji u 50 % Zen
au75 % muzii a to jiz vprvnich letech nemoci. Podili se na tom vycerpanost
organismu, spasticita, mikéni potize a psychické zmény. U muzi dochéazi k poruchdm
erekce, ejakulace a snizeni libida a u Zen dominuje poruchy libida a dosazeni orgasmu

(FIEDLER, 2015), (HAVLIK, 2015), (SEIDL, 2015).
1.6.6 PSYCHICKE PORUCHY

Mezi psychické poruchy patii nejcastéji stiidani ndlad, emoci, depresivni
1 manické stavy, poruchy paméti, predvidani a tsudku. Z poruchy nalad prevlada
deprese, ktera mize byt vedlejSim ucinkem farmakoterapie. Neméla by se podcenovat,
jelikoz vznik suicidalniho chovani je pfti této diagnoze az sedmkrat vyssi nez u zdravé
populace. Vyssi procento vyskytu je také zavislé na socialnim zazemi pacienta. Je Casta
jiz v prvnim roce nemoci, kdy si pacient uvédomuje véaznost svého onemocnéni
a negativn¢ premysli o budoucnosti. Boji se ztraty partnera a zaméstnani. DalSi
psychickou poruchou je bipolarni afektivni porucha, kdy pacienti byvaji manicti
¢1 hypomanicti na kortikoterapii. Mivaji Casto afektivni poruchu nebo alkoholismus
v rodinné nebo osobni anamnéze. Je dulezité patrat v jejich historii, na co se velmi Casto
zapomind. Euforie je velmi Casty symptom a souvisi s pfimou demyelinizaci. Pacienti
sebe a okoli presvédCuji, ze je vSe v pofadku, ackoli jeho stav naznaCuje opak.
Pseudobulbarni afekt znamena spasticky, ¢i patologicky smich nebo pla¢. Pacient se
sméje, 1 kdyZ nepocituje divod veseli a place, kdyz neni diivod ke smutku. PBA se

objevuje zhruba u 10 % pacientti (HAVLIK, 2015), (HAVRDOVA, 2013).
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1.6.7 UNAVA

Unava je jeden z nejéastéj§ich pfiznaki RS. Trpi ji vice nez 2/3 pacientii. Je
popisovana jako absolutni nedostatek energie a pocit vycerpani bez zatéze. Pro velkou
Cast pacientll je unava nejvice zatézujici symptom, ktery je vyrazné omezuje
ve vykonavani béznych dennich aktivit. Zhorsuje ji stres, deprese, bolest nebo uzivani
nékterych 16ki. Unava miize byt prechodna, vazana na ataku onemocnéni nebo také
i dlouhodoba. Dilezité je zménit rezim dne, dietni a stravovaci navyky, kdy je dilezita
rovnovaha cukrd, tuki a bilkovin a dostatek tekutin. Velky vliv na inavu mtize mit také
farmakologicka 1écba, proto je dulezité¢ se poradit s Iékafem. Lidé s RS by se neméli
vyhybat pohybu, ale neméli by se ani pietézovat (HAVRDOVA, 2013), (RASOVA,
2008).

1.7 PRUBEH A FORMY ROZTROUSENE SKLEROZY

Charakteristickym projevem onemocnéni je ataka (relaps). Ataka je definovana
vznikem novych nebo zhorsenim jiz existujicich neurologickych priznaku, které trvaji
alespoii 24 hodin a nejsou spojeny s probihajici horecnatou infekci. (HAVRDOVA,
2009, s. 21). Symptomy se u pacienta ¢asto opakuji nebo vznikaji nové. Pokud je ataka
spojena s hore¢natym onemocnénim, za ataku se nepovazuje. Prvni ataka se objevi bez
ziejmé priciny, mize byt provokovan podchlazenim, fyzickym nebo dusevnim vypétim.
Dilezity vliv na vznik ataky ma také gravidita, porod a laktace. Pribéh RS se déli
na benigni a maligni. Benigni pribéh nazyvame tehdy, pokud se pacienti doziji
prumérného véku bez zavazné invalidity a nasledka. Maligni priabéh zplisobuje tézkou
invaliditu uZ v podatcich nemoci (BROZMAN a kol, 2011), (HAVLIK, 2015),
(HAVRDOVA a kol., 2015).

1.7.1 RELAPS-REMITENTNIi FORMA

Nejcastéjsi forma je relaps-remitentni, kterd se objevuje u 85 % pacienti. Je
charakterizovdna vznikem ataky v pocéatcich onemocnéni casto bez zjevného
vyvolavajiciho momentu. Neurologické zhorSeni se vétSinou v rizném casovém obdobi
upravi a nasleduje remise bez dalSich klinickych ptiznakd. Dalsi ataka se miiZe objevit
za 2 roky, ale i za 10 let. Cim mén& atak probéhne v 1. roce onemocnéni, tim je
progndza priznivéjsi. Po atace dochdzi k neurologickému deficitu, ktery se po dalsi

atace prohlubuje a vétSina pacientd vstupuje do formy sekundarni progresivni. Je to
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dano zménami v CNS, kdy morfologické systémy vycerpaji svou rezervu axond. Forma
je dobie ovlivnitelna léky (HAVRDOVA, 2009), (National Multiple Sclerosis Society,
2014), (SEIDL, 2015).

1.7.2 SEKUNDARNE PROGRESIVNI FORMA

Polovina pacientii béhem nékolika let piejde do sekundarné progresivniho
pribéhu. Forma navazuje na obdobi atak a remisi, kdy zacinaji prevazovat
neurodegenerativni zmény. Ataky miizou zcela zmizet nebo nejsou tak ndpadné. Nemoc
progreduje a postupné dochdzi k mirné formé invalidity. Nemocny je stale schopen
neomezené provadét denni aktivity a chodit do prace. Forma je Spatné ovlivnitelna léky.
Je dilezit¢ nezapominat na spravny postoj pacienta a dodrZeni Zivotospravy
(HAVRDOVA, 2009), (National Multiple Sclerosis Society, 2014), (VITALION,
2011).

1.7.3 PRIMARNE PROGRESIVNI FORMA

Dochazi k pozvolné invalidit¢ a zhorSuje se motoricky systém od zacatku
onemocnéni. U dané formy nejsou ataky pfitomné viibec. Velmi ¢asto nastava podoba
spastick¢ paraparézy nebo kvadruparézy dolnich koncetin. Objevuje se predevSim
u pacientd, u kterych k onemocnéni doslo v pozd¢jSim véku. Vznik je Castéjsi u muza.

Forma nelze ovlivnit 1éky (BAR, SKOLOUDIK a kol., 2011).
1.7.4 RELABUJICI PROGRESIVNIi FORMA

Nejvzacn€jsi a nejméné bézna forma RS. Progresivni zhorSovani onemocnéni
od zac¢atku jeho vzniku. Obdobi je charakterizovano postupnou invaliditou bez remise
a zlepSeni. Trvalé neurologické poSkozeni vznika po kazdém nové vzniklém relapsu.
Ve vékové kategorii kolem 40 let forma vznikd nejcastéji. Léky neovlivnitelna forma

(LICHNOVSKY, 2016).

1.8 LECBA

Roztrousend sklerdéza je léCitelnd nemoc, avSak uplné vyléeni neni dosud
mozné. Zahdjeni imunomodulacni lé¢by pomoci biologickych 1€kt miiZze pozastavit
rozvoj invalidity. Dllezitym cilem je sniZeni poctu atak a zmirnéni vzristu disability.

Uplatiiuje se individudlni terapie, zvolend podle potfeb pacienta. Velkou roli hraje
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rychlé stanoveni RS a vcasnd 1écba. Déle se podavaji modifikujici I€ky ovlivitujici

pribéh nemoci (disease modifying drugs, DMD), (STETKAROVA a kol., 2015).

Farmakoterapie je velmi podstatna pro 1é¢bu RS. Nezbytné je co nejdiive nasadit
protizanétlivou 1é¢bu po stanoveni diagndzy. V pozdéjSich stadiich se uplatiuje
symptomatickd 1éCba a rehabilitace. Nemocni by méli provadét pravidelné fyzické
cviceni a procvicovat kognitivni funkce. S pohybovou aktivitou je nutné zacit
co nejdiive. Zaméfuje se na chiizi, spasticitu, ataxii, posturalni instabilitu a sfinkterové

a sexudlni potize. Dillezita jsou také reZimova a dietni opatieni.

Lécba se déli na lécbu akutni ataky, 1écbu ovlivilujici priabéh nemoci, 1éc¢bu

sekundarni progrese a symptomatickou 1é¢bu (STETKAROVA, 2015).
1.8.1 LECBA AKUTNI ATAKY

Pti ndhlém vzniku ataky se podava standardné 3 g methylprednisolonu, které
patii do skupiny kortikosteroidi. Podava se v infuzi po dobu 3-5 dni, zaroven je nutné
dodrzovat klidovy rezim. Poté se ptechazi do perordlni 1éCby kortikosteroidy
S postupnym snizovanim (4-16mg Medrolu nebo 5-20 mg Prednisonu). Davkovani je
individualni. Béhem podani pacient mize pocitovat hotkost na jazyku, palpitaci, mize
zrudnout, byt zeslably nebo agitovany. Kortikosteroidy maji vedlejsi ucinky, pacient
preventivné dostava preparaty obsahujici kalium pii nizké hladin€ v séru, vitamin D
jako prevence osteoporozy pii dlouhodobém uzivani a antacida, blokatory protonové
pumpy Kk ochrané¢ Zalude¢ni sliznice. Kortikosteroidy vyznamné ovliviiuji hladinu
glykémie, proto je nutna zvysena kontrola u pacientti s diabetem. Mezi dalsi 1éCebné
patfeni patii uzivani nizkomolekularniho heparinu jako prevence vzniku zilni trombozy
u rizikovych pacienti. Pfi selhani 1écby methylprednisolonem s pfetrvavanim
symptoml déle nez 3 tydny se pfistupuje k plazmaferéze. Pied lécbou plazmaferézy
pacient podstoupi odbéry krve a moci a poté je zaveden centralni Zilni katetr. Proces se
provadi obden, vétsinou Skrait (HAVRDOVA, 2015), (KANOVSKY, 2007),
(STETKAROVA a kol., 2015).

1.8.2 LECBA OVLIVNUJICIi PRUBEH NEMOCI

Léky ovlivitujici pribeh nemoci se déli na léky 1. a 2. linie. Nejdéle uZivané jsou
interferony beta a glatiramer acetat, které se nasazuji v 1. linii 1éc¢by. Indikovani jsou

nemocni s jistou diagnozou RS, u kterych doslo ke vzniku dvou atak v poslednim roce
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nebo ke tiem atakdm v poslednich dvou letech (STETKAROVA a kol., 2015, s. 135).
Kromé klinického nalezu jsou podstatné nejméné dvé 1éze na MR mozku a michy
a nejmén¢ dva oligoklondlni pasy v likvoru. Dal$i podminka k 1é¢bé je mirna forma

invalidizace, ktera zahrnuje schopnost alespoii 300 m chtlize bez opory.
e LEKY PRVNI LINIE

Mezi nejznaméjsi 1éky prvni linie patifi interferon beta (napi. Avonex, Betaferon,
Rebif) byl poprvé k dispozici roku 1996. Je to cytokin, ktery vyznamné snizuje
zanétlivou reakci v téle. O né€kolik let pfibyl interferon beta 1a a interferon beta 1b,
podava se subkutanné a intramuskularné. Injekce si pacienti aplikuji sami, pfipadné jim
mohou s aplikaci pomoct rodinni ptislusnici. Pfi 1é¢bé se vyskytuje fada nezadoucich
ucinkl jako chfipkové ptiznaky, které trvaji nékolik hodin aZ jeden den. Zmirfuji se
podavanim nesteroidnich antirevmatik a paracetamolu. Proto je vhodnéjsi injekci
podavat na noc. Misto vpichu mtze vést k lokdlnim reakcim, zvlasté po subkutannich
injekcich. Objevuji se riZovocervené skvrny az zatvrdliny, vzadcné nekrozy. Dale se
muze vyskytovat lymfopenie, trombocytopenie, elevace jaternich enzymii nebo
thyreoiditia, ktera je Casto spojena s RS. Vhodné neni dlouhodobé podavani, které muze
zpusobovat neutralizace protilatek a nasledné snizeni G¢innosti léku (HAVRDOVA,

2015), (STETKAROVA a kol., 2015), (WEBB, U. H., 2008).

Dalsi velmi znamy 1€k prvni line je glatiramer. Je tvofeny z aminokyselin. Byl
vytvofeny ve Weizmannove institutu v Izraeli, kde se snazili experimentalné vyvolat
autoimunitni encefalomyelitidu u pokusnych zvitat. Zjistilo se, ze danym postupem
experimentalni chorobu nelze vyvolat a Casem s latkou experimentovali jako s 1é¢ivem.
Glatiramer acetdt méni reaktivitu imunitnich buné€k, které se podili na vzniku
zanétlivych lozisek v mozku a miSe. Aplikuje se subkutanné¢ 20 mg denné. Nove je
schvalend davka 40 mg 3x tydné. Po aplikaci mize nastat kratkodoba palpitace,
zrudnuti nebo Uzkost. Misto vpichu je opét ohrozeno zarudnutim nebo zatvrdlinami.

Casto se objevuje lipoatrofie (HAVRDOVA, 2015), (STETKAROVA a kol., 2015).

Mezi 1éky prvni linie patii také Teriflunomid, ktery se poddva 1x denné ve
formé¢ tablety. Je dobfe sndSena, jen u n€kterych pacienti mize zpusobit vypadavani
vlast. Neni vhodny pro pacientky planujici graviditu. Je teratogenni a eliminuje se z téla

za 2 roky. Dimethyl fumarat patfi do prvni linie v zahrani¢i. V CR je zatim dostupny
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pouze pro pacienty, u kterych netéinkuji klasické 1éky prvni linie (STETKAROVA a
kol., 2015).

e LEKY DRUHE LINIE

Na léky prvni linie dobfe reaguje asi jen 30 % pacientli, zbytek pacientd
nevykazuje uplnou stabilizaci stavu a u nékterych pacientli nedoslo k zddné zmén¢. Je
dilezité¢ zvolit vyssi ucinnost 1ékt, tedy I€ky druhé linie, jelikoz neucinnd 1écba je
pro pacienta stejné zavadna, jako by se pacient nelé¢il vibec (HAVRDOVA, 2015).

Velmi efektivni 1€k je natalizumab. Pouziva se od roku 2006. SniZzuje rocni
vyskyt atak az o 70 % oproti placebu. Lék je aplikovan intravendézné 1x meési¢né
v davce 300 mg. U malého procenta osob se mohou vyskytnout neutralizacni protilatky
a vys$i jaterni testy. Vazny problém je progresivni multifokdlni leukoencefalopatie
(PML) zpiisobend mutaci DNA polioma JC virem. Je zaznamenana az 20% mortalita.
Pii podezieni na PML je lécba okamZité ukoncena. Pii prokdzani viru se podava
plazmaferéza k odstranéni 1éku zobéhu (KRASULOVA, HAVRDOVA, 2008),
(STETKAROVA a kol., 2015).

Fingolimod se podava ve form¢ tablet 0,5 mg denné. Jeho princip spoéiva
V zadrzovani lymfocytii v uzlinach, které se nasledné nedostane do CNS. Ve studiich
doséahl az 54% tspésnost snizit pocet atak oproti placebu. Mezi neZadouci G€inky patii
bradykardie, proto je dualezita monitorace po prvni davce. Ojedinéle se objevil
makuldrni edém, ktery se upravi po ukonceni IéCby. Proto je dilezité provést
oftalmologické vysSetfeni. Béhem 1écby je zvysené riziko vyskytu infekce dolnich
dychacich cest a herpetickych infekci. Dulezité je zjistit, zda pacient byl naockovany
proti planym neStovicim. Pokud ne, musi se léCba pozastavit a ockovani provést

(HAVRDOVA, 2015), (STETKAROVA a kol., 2015).
1.8.3 LECBA SEKUNDARNI PROGRESE

Pokud se pacient stale zhorSuje a postupné ztraci schopnost chiize je jisté, ze
léky 1. a 2. linie ztraci svlij €¢inek. Nastava chronickd progrese, kdy ubyvaji zanétlivé
déje a je ztraceno velké mnoZstvi nervovych vldken v CNS. Prevladaji nezadouci
uéinky nad prospéchem lécby. Na zacatku chronické progrese se podavaji cytostatika.
Nejcastéji mitoxantron nebo cyklofosfamid. Pokud se ani do 6 mésict stav nezlep$i,

lécba cytostatiky se ukon¢i a pokracuje se pouze v 1é€bé symptomatické.
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Mitoxantron se podava s Methylprednosolonem. Podava se jednou mési¢né
po dobu Sesti mésicti. Pfi jeho uZzivani se musi pied kazdou infuzi provadét
echokardiografie, jelikoz je kardiotoxicky. Muze rovnéz vzacné vyvolat akutni
leukemii. Cyklofosfamid se uziva v zacatcich sekundarni progrese. Pouziva se
intraven6zné 1g meésicné. Pii jeho uzivani je dilezité dodrzovat pitny rezim
a podstupovat pravidelné cystoskopii. Metabolity cyklofosfamidu se mohou zadrzovat
vV mocovém méchyti. Pfi jeho wuzivani se zvySuje riziko hemoragické cystitidy

a karcinomu mo&ového méchyte (STETKAROVA, 2015).
1.8.4 LECBA SPASTICITY

K 1écbé se pouziva Magnezium, které je indikovano u pacientii s lehkymi
kifeCemi ve svalech. Dale je to baklofen, ktery je indikovan ke zmirnéni svalového
napéti kosterniho svalstva. Dalsi volbou je tizanidin, ktery ma mensi sedativni ucinky.
U pacientli se zdvaznou spasticitou na koncetinach se doporucuje intramuskularni
aplikace botulotoxinu. Uginek botulotoxinu spo&ivdi v blokadé uvoliovani
acetylcholinu, ktery postihuje vSechny nervosvalové spojeni. Po tfech mésicich dojde
k regeneraci nervosvalové ploténky a injekce se musi aplikovat znova. Aplikuje se
do pfitahovace kycle, coz zlepsi provadéni hygieny a aplikace do Iytkovych svalu
umozni postaveni na celou plosku nohy. Po podéni botulotoxinu nasleduje fyzioterapie.
K 1é¢bé spasticity se uplatnuje také 1éc¢ba pomoci baklofenové pumpy. Pumpa je
implantovana do podkozi na bfise, odkud je veden katétr do intratekalniho prostoru
uvoliiujici baklofenovou latku. Zivotnost pumpy se udava v rozmezi 5-7 let.
K ovlivnéni chiize byl schvalen prvni 1ék s nazvem fampyridin (HAVRDOVA, 2013),
(HERLE, NOVOTNA, 2012).

1.8.5 LECBA DEPRESE

Deprese je u RS velmi ¢astd a neni vazéna jen na ataku, fada nemocnych mize
depresi onemocnét v pribéhu nemoci. Po stanoveni diagndzy jsou depresivni epizody
nejCast¢jS$i. Lécba deprese by se méla zah4jit vC€as. NejCasteji se pacientim podavaji
SSRI antidepresiva. Patfi sem fada G€¢innych latek: Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin,
Sertralin a Paroxetin. Je vhodné zacinat s malymi ddvkami. Pokud se vyskytnou
suicidalni mySlenky je nutné co nejrychleji 1é€bu podpofit psychoterapii. Dobfe vedeny
rozhovor miize zmirnit stres a napéti a dodat nad&ji v pomoc (HAVRDOVA, 2013),
(STETKAROVA, 2015).
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1.8.6 LECBA BOLESTI

Bolesti jsou nedilnou souc¢ésti onemocnéni RS. Pied zah4jenim 1écby bolesti je
nutné rozliSit etiologii, rozliSit neuropatickou, nociceptivni bolest, potize
muskoloskeletalni a visceralni. Chronické muskoloskeletalni bolesti se objevuji
po pretizeni hornich a dolnich koncetin. Visceralni bolesti mohou vzniknout jako
nezadouci ucinky 1é¢by. Jsou to nejCastéji bolesti z ptitomnosti mocovych kament,
bolesti zanétu mocového mechyife nebo bolesti gastrointestinalniho ptvodu.
Neuropatické bolesti doprovazi Casto neuralgie trigeminu a Casto reaguji na lécbu
pomoci antiepileptik. U neptijemnych chronickych dysestezii se uZzivaji tricyklické
antidepresiva (amitriptylin). Muskuloskeletalni bolesti ses 1€¢i neopioidnimi analgetiky
a pii nedostatecném uc€inku se uzivaji opioidni analgetika, nesteroidni antirevmatika

a nakonec opioidy (STETKAROVA, 2015).

1.9 REZIMOVA OPATRENI

Mezi zakladni rezimové opatieni patii udrzovani fyzické a psychické kondice.
Pacienti, ktefi pravidelné¢ cvi¢i, maji rychlejSi rekonvalescenci po prob¢hlé atace,
nez pacienti, ktefi se nemoci poddaji. Aktivni ptistup k onemocnéni zahrnuje také
dodrzovani farmakologického rezimu. Pacienti musi umét spravné aplikovat injekce
a chodit pravideln¢ na kontroly k 1ékafi. Negativni vliv ma koufeni, zptisobuje rychlejsi
atrofii mozku a rychlejsi progresi invalidity. Pacienti by si mé¢li dat pozor na infek¢ni
onemocnéni. Dulezit¢ je vCasné nasazeni antibiotik a dodrzovat klidovy rezim.
V zimnim obdobi Ize podédvat preventivné antivirové preparat amantadin. Ockovani
proti chiipce se vSak nedoporucuje, z divodu vzniku ataky pii aktivaci imunitniho
systému. Pfi opakovanych infekcich mocovych cest je nutné dodrzovat pitny rezim.
S pokracujici invaliditou je t&éz$i si udrzet praci. Pokud jsou vstficné podminky v praci,
je vhodny zkraceny uvazek, vétsi prestavky nebo umoznéni prace v domacim prostredi.
Déle by mél pacient dbat o dostatek vitamind, zivin, vapniku a vitaminu D ve stravé
a dostateCné se otuzovat. Nadvdha muize pacienta znacné zatézovat pii pohybovych
aktivitach. Tukova tkan navic produkuje prozéanétlivé faktory, které aktivuji RS. Déle
jsou dilezité¢ bilkoviny pro spravnou funkci nervového systému. Nedoporucuje se

vegetarianské a veganska strava (HAVRDOVA, 2015), (STETKAROVA, 2015).
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1.10 TEHOTENSTVIi A ROZTROUSENA SKLEROZA

V reprodukénim veéku je RS velmi castd, proto je dulezitd konzultace
s neurologem pii planovani téhotenstvi. Zenam trpicim RS se t&hotenstvi nezakazuje.
Bylo zjisténo, ze béhem téhotenstvi ke zvySeni atak nedochazi. Béhem t&hotenstvi
dochazi k imunotoleranci. Dochazi k tomu, ze matka toleruje ptitomnost plodu
vybaveného znaky otce. Ke snizeni imunitni odpovédi prispiva fada mechanismii.
Embryo specificky preimplanta¢ni faktor je peptid, ktery je uvolilovany embryem a poté
placentou. Peptid zajistuje ochranu implantace v obdobi 1. trimestru. Velmi dalezity je
vitamin D, ktery je vhodny pouzivat po celou dobu gravidity v doporucené davce 2000-
3000 IU. Patologicky zvySena hodnota vSak mtize byt teratogenni. Dale se doporucuje
se uzivat kyselinu listovou jako prevenci vzniku vyvojovych vad (HAVRDOVA, 2013).

v v

neméla ataku 6-12 meésicii. Pfed otéhotnénim se doporucuje vysadit protizanétlivé 1éky.
Interferony beta a glatiramer se mohou vysazovat kratce pred otéhotnénim. Fingolimod
se vysazuje 2 mesice pred otéhotnénim. Po vysazeni natalizumabu, hrozi rychlé
vzplanuti nemoci. Postupuje se individudIn€. Pti peclivém sledovani je mozné v 2. a 3.
trimestru v 1é¢bé pokracovat. Cytostatika se vysazuji 2-3 mésice pied ot€hotnénim.
U muzli cytostatika snizuji plodnost. Jednou z moznosti v dnesni dobé je vyuziti
kryokonzervace spermatu. Po celou dobu téhotenstvi je mozné uzivat prednison

v udrzovaci ddvce 5-10 mg/den (STETKAROVA, 2015).
1.10.1 POROD A SESTINEDELI

Porod pfirozenou cestou nebo porod cisaisky nema vliv na vznik relapsu. BEéhem
Sestinedéli je vhodné provést kontrolni MR. Pokud se prokédze aktivita onemocnéni
klinicky nebo na MR, doporucuje se ukoncit laktace. Poddva se methylprednisolon
a navraci se k pvodni terapii pfed graviditou. Pokud je stav pacientky stabilni, kojeni
se neukoncuje. Doporucuje se kojit 3-6 mésici. Matka by neméla pfili§ brzy zacit
S prikrmovanim, jelikoz naskocenim menstruaéniho cyklu, dochazi k vykyvim

hormonélni hladiny a mohou se projevit relapsy onemocnéni (HAVRDOVA, 2013).
1.10.2 MENOPAUZA A ROZTROUSENA SKLEROZA

Definice menopauzy dle WHO je trvalé ukonceni menstruace v diisledku ztraty

ovarialni folikularni aktivity. Objevuji se typické pfiznaky, které jsou zndmé jako
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klimaktericky syndrom. Klimaktericky syndrom zahrnuje navaly horka, poceni, poruchy
spanku, vyraznou Unavu béhem dne, poruchy nalad, bolesti hlavy a kloubi. Nastupuje
vétSinou od 51 let. V souboru zZen po menopauze udavalo 54 % zhorseni priznakii
S nastupem menopauzy a z nich 75 % uvedlo zlepSeni po zavedeni hormondalni terapie.
Pacientky v sekundarni fazi progrese, které byly léCeny kortikosteroidy, maji vysoké
riziko vzniku osteopordzy. Neurolog by mél doporucit uzivani hormonalni
antikoncepce. Mezi nezddouci u¢inky hormonalni antikoncepce patii zmény nalad,
bolesti hlavy a otoky. Hrozi také riziko trombembolické nemoci. Vy$§imu nebezpeci
jsou vystaveny obézni, imobilni pacientky s zilni trombozou v anamnéze. DulezZité je
také pravidelné mamografické vysetieni jako prevence vzniku karcinomu prsu.
Hormonalni terapie by se méla nasadit nejpozdéji do 5 let od zacatku menopauzy a doba

uzivani by neméla presahnout 10 let (HAVRDOVA, 2013, s. 428).

1.11 SOCIALNI PROBLEMATIKA

Roztrousend skler6za piinasi sebou fyzické 1 psychické problémy a maji velky
vliv na kvalitu Zivota nemocného. Kromé farmakologické terapie je nezbytnd také
psychoterapie. Ta by méla byt dostupna v centrech pro nemocné s RS. Pacient by mél
byt spravné edukovan a odkdzan na validni zdroje. Onemocnéni RS ovlivituje také
rodinu a pratele pacienta. Mnozi pacienti pocituji hnév po stanoveni diagn6ézy. Hnév
muze byt sméfovan proti 1ékaii nebo proti ostatnim ¢lenlim v roding. Nékteti lidé svou
citovou stranku potlacuji a ignoruji onemocnéni RS a nebo se pfiliS zaméii sami
na sebe. Mohou se zlobit nebo kritizovat ty, ktefi se o n¢ staraji. Chtéji zménit I¢kare,
terapeuta nebo vice podporujici rodinu. Také mohou projevovat nezdjem o svou nemoc
a chovat se stastné. Vzhled pacienta, vSak mize klamat, maze citit smutek a litost.
Nemocni, ktefi jsou zavisli na ostatnich, byvaji velmi zranitelni. Mohou byt ob&t'mi
psychického nebo fyzického zneuzivani. Existuje fada webovych stranek s informatikou

onemocnéni RS. Nazvy webovych stranek jsou napiiklad: roska, aktivnizivot,

multiplesclerosis a klubsms (MINDEN a kol., 2008).

Prvni organizace nemocnych s RS vznikla v roce 1946 v USA — National
Multiple Sclerosis Society. V roce 1967 se organizace spojila v Mezinarodni federaci.
V souéasné dobé sidli v Londyn&. V Ceské republice vzniklo prvni sdruZeni lidi v roce
1983 jako Svaz invalidi. Unie Roska vznikla v roce 1992 se sidlem v Praze. Unie

Roska podava pravidelné¢ informace pro vetejnost, vydadva 4x roc¢né casopis Roska,

33



ziskava financni prostfedky na jejich Cinnost, pofada rekondi¢ni pobyty, seminéfe,
prednasky, porada vzdélavaci kurzy a kulturni akce. Nové vznikly projekt zabyvajici se
RS se jmenuje, ptekonej sam sebe. Sidli v Brn¢ a snazi zviditelnit problematiku RS,
vytvofit propojeni mezi pacienty, rodinou a Sirokou vefejnosti. Snazi se motivovat
jedince a pomahat jim tézké chvile zvladnout. Propaguje také zdravy Zzivotni styl,

vyhybani se stresu a zménu stravovani.

Je nutné pacienta dostate¢né seznamit s moznostmi lécby, vysvétlit
mechanismus U€inkl 1€kl a informovat o neZadoucich ucincich 1é€by. Pied zahdjenim
lécby pacienti musi podepsat informovany souhlas, napfiklad u natalizumabu apod.
Onemocnéni RS ovliviiuje fadu systémti a osvédcuje se mezioborova spoluprace.
RS centrum spolupracuje s urologii, gynekologii, imunologii, endokrinologii,
psychologii, psychiatrii, rehabilitaci, dermatologii a neurochirurgii. V soucasné dob¢ je
v CR 15 specializovanych center s moznosti podavani DMD 1é¢by. V roce 2012 byl z
podnétu CNS CLS JEP vytvofen Standard pro diagnostiku 1é¢bu RS. Jsou v ném
uvedena platnd diagnosticka kritéria, klasifikace nemoci a nejmodernéjsi 1éCba.
Standard se kazdé 2-3 roky aktualizuje. Dilezity je sbér dat. V CR se od roku 2013
shromazd’uji data z RS center v registru ReMuS. Jeho zadavatelem a odbornym
garantem je Sekce klinické neuroimunologie a likvorologie CNS CLS JEP ve spolupréci

s nadaénim fondem Impuls (Meditorial, 2016), (STETKAROVA, 2015).

Nemoc sebou nese také financni naklady. Uplatiluje se bezbariérové domaci
prostiedi. Ztrata pohybovych dovednosti vede k socidlnim potizim. Velkou pomoci jsou
pravidelné ptispévky na péci. NejCastéjsi jsou prispévky na péci, mobilitu nebo
na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim., kde je moznost parkovani zdarma. Pacienti
s roztrouSenou skler6zou mohou mit omezeni ve zpusobilosti pro fizeni motorového
vozidla. Problémy se vyskytuji pfi poruchach zraku, hybnosti (obrna, tfes). Pacienti
S leh¢imi poruchami si mohou technicky vozidlo upravit. Mezi dal$i moznosti patii
rehabilitaéni pobyty v laznich nebo v rehabilitadnich tstavech. V Ceské republice je
komplexni (pln€¢ hrazend) a prispévkova (Castecné hrazend) lazenska 1éCebné
rehabilitaéni péfe. Navrh mlZe podat prakticky nebo oSetfujici 1ékaf. Komplexni
lazeniské péce je umoznéna jednou za 2 roky v délce 28 dnti. Naléhavé piipady nastupuji
thned nebo do jednoho meésice. U piispévkové lazenské lécby zdravotni pojisStovna
hradi vySetteni a léCeni, jelikoz nesplituje podminky pro komplexni 1é¢bu. Ubytovani,

stravovani si pacient hradi sam. Pfispévkova lazenska péce je obvykle na 14 az 21 dnt
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dle zvazeni lékate, také jednou za 2 roky. Jestlize pacient pobird piispévek na péci
po cely kalendarni mésic formou ustavni péce v nemocnici nebo odborném lécebném
ustavu lazefiskou péci hrazenou mit nebude. Nevztahuje se, pokud je pacient piijat
s fyzickou osobou uvedenou v zadosti o prispévek jako osoba poskytujici pomoc.
Lazeniskou péci poskytuje: Hodonin, Karlovy Vary, Karvind, Lednice, Luhacovice,
Teplice a mnoho dalSich. Aktualné jediné specializované zdravotnické a socialni
pobytové zafizeni pro klienty s RS v CR je Domov sv. Josefa v Zir¢i, které funguje
od roku 2001. Velkou pomoci je doporuceni kompenzacnich pomticek od lékate

(HAVRDOVA, 2015), (Meditorial, 2016).

V pocatecnich fazich onemocnéni, neni tieba Zadné pracovni omezeni. Pokud
onemocnéni pacienta nezatézuje, mize byt zafazen do sménnych a noc¢nich provozu.
V 90. letech bylo normalni automaticky ptidélovat plny invalidni dichod. To vedlo
pacienta k vylouceni ze spolecnosti a k vyvoji psychické frustrace a k rychlejsi progresi
nemoci. Dtive se invalidni dichod rozdéloval na plny a ¢aste¢ny. V roce 2010 doslo
ke zménam a invalidni dichod ziskal tfi stupné invalidity. Plna invalidita odpovida
tfetimu stupni a CasteCna invalidita je druhy a prvni stupen. Pracovni neschopnost
vznikd v souvislosti s télesnym, smyslovym nebo dusevnim omezenim. O stupni
invalidity rozhoduje I¢kai oddé€leni Iékaiské posudkové sluzby. Po pifiznani dichodu,
musi pravidelné nemocny chodit na I€karské vysetieni, zda nedoSlo ke zlepseni nebo
zhorSeni zdravotniho stavu. Lékar pti hodnoceni celkového postizeni hodnoti schopnost
chiize a stani, funkci svéracli, pohyblivost o¢i, vykonnost, aktivity denniho zivota

a psychicky stav.

Jelikoz je RS chronické onemocnéni, naklady na léCbu zatézuji socidlni
I zdravotni systémy. Primérna Castka za rok je stanovena na 12 272 eur. Obecna laicka
informovanost o onemocnéni je nedostate¢nd. Mnozi popisuji RS jako nemoc starych
lidi s poruchou paméti. ZasluZznou ¢innost provadi obcanské sdruzeni Unie Roska, ktera
je soucasti mezinarodnich laickych organizaci. Unie Roska poskytuje informacni portal,
snazi se aktivizovat nemocné a potfada akce pro laickou vefejnost k seznameni
s onemocnénim RS. Jedna z akci je Svétovy den RS, ktery spadd na 29. kvétna.
Symbolicka je zelena barva a 25. &erven je den RS v CR (HAVRDOVA, 2013, s. 453-
457), (Meditorial, 2016).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Poskytovana oSetfovatelskd péce je zavisld na aktudlnim stavu pacienta. Je
potiebna spoluprace a komunikace mezi pacientem, 1ékafem, sestrou a fyzioterapeutem.
Osetiovatelska péfe musi byt zaméfena na uspokojeni vSech bio-psycho-socio-
spiritudlnich potieb. Pobyt v nemocnici, zjisténi nového onemocnéni nebo zhorseni
zdravotniho stavu lidé prichazeji o své kazdodenni jistoty. Sestra si ke kazdému
pacientovi zachovava individudlni pfistup a pouzivd metodu oSetfovatelského procesu

(KOLAROVA, Lucie, 2016).

2.1 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné
a potencionalni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cila,
poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich tuc¢innost.
Osetfovatelsky proces se sklada z 5 krokli: posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace, hodnoceni. Nasledujici kroky nasleduji za sebou v logickém potadi. Kazdy
krok je nutné ptizpitisobovat dané situaci, jelikoz zdravi Clovéka se neustale méni.
Zajistuje individualni pfistup k pacientovi a je interpersonalni, jelikoz na dosazeni
kvality oSetfovatelské péce spolupracuje sestra se samotnym pacientem. Prvni krok
oSetfovatelského procesu shromazduje udaje o pacientovi a jeho problémech.
Ve druhém kroku je dilezité zhodnotit pacientovy potieby a problémy a zformulovat
oSetfovatelské diagnézy. Ve tietim kroku se formuluji cile, vysledné kritéria a plan
oSetiovatelskych intervenci. Ctvrty krok realizuje naplanované oSetfovatelské
intervence. Posledni paty krok vyhodnocuje dosaZeni stanovenych cili (BELEJOVA,
MASAR, SYSEL, 2011, s. 22).

2.2 SPECIFICKE OSETROVATELSKE PROBLEMY

Cile oSetfovatelské péce u pacienta s roztrousenou skler6zou je spousta.
Roztrousena skleroza obsahuje soubor osetfovatelskych problémi v mnoha oblastech

a proto je péce o pacienty s RS velmi naro¢na.
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2.2.1 POHYBOVY REZIM A REHABILITACE

Rehabilitace se da rozdélit do dvou skupin: 1é¢ba v obdobi ataky a 1écba
vV obdobi remise. V obdobi ataky je dilezité omezit aerobni pohybové aktivity. Vhodné
jsou relaxa¢ni techniky, dechova gymnastika. Dulezité je organismus nevycerpavat.
V obdobi remise by se mé¢la rehabilitace zabyvat kondici. Dulezity je aktivni pfistup.
Rehabilita¢ni proces miize ¢asto komplikovat tinava. Diulezity je boj s unavou. Vhodné
je upravit spankovy rezim a provadét pravidelné aerobni cvieni. Aerobni trénink
zastupuje mnoho pozitivnich vlivi na kardiorespiracni funkce, unavnost, psychiku,
spanek a celkovou kvalitu Zivota. Doporucuje se intenzita, kterd odpovida individudlni
hodnot¢ naméfené¢ 60 % maximalni spotfeby kysliku. Intenzita se zjiStuje
na spiroergometrickém piistroji. Na vySetfeni zasild pacienty neurolog. Vhodna aktivita
je jizda na kole, na rotopedu, chiize, plavani, béh nebo jizda na bézkach. Trénink by m¢l
probihat alespont 3x tydné¢ 20-30 min. Po kazdém tréninku je dulezity streCink
(STEINEROVA a kol., 2012).

Spasticita u nemocnych s RS predstavuje az 80 % ptipadi. Uzce souvisi
s kvalitou chiize, ktera mize pfipominat chiizi opileckou. Nejprve by se pacient mél
spravné¢ edukovat a naucit se nacvik protahovani svalli pod vedenim fyzioterapeuta.
Fyzioterapeut provadi se aktivni a pasivni cviceni ve spolupraci se sestrou. U pasivniho
cviceni terapeut cvici s ¢lov€kem bez ptispéni jeho viile. Pacient z diivodu tézkého
stavu sam nezapojuje. Pasivni cviCeni je dilezité pro zachovani pohybu v Kloubech,
brani vzniku kontrakturdm a pfipravuje pacienta postupné na rehabilitaci aktivni.
Na aktivnim cvi¢eni se podili samotny pacient. Je dulezité zachovat co nejvétsi
sobéstacnost pacienta. U pacientt, kteti trpi tézkou poruchou hybnosti, je oSetiovatelska
péCe zaméiena na prevenci dekubitl. Sestra dba o Cistotu klzi pacienta, pravidelné
pacienta polohuje, pouzivéa antidekubitni pomicky a zajiSt'uje dostatecny piijem tekutin

(KOLAROVA, 2016), (SLEZAKOVA, 2014).
2.2.2 HYGIENA

Potieba cistoty je né€kdy pocitovana vice sestrou nez klientem (néktefi muzi)
a Zeny mohou naopak pocitovat tyto potfeby vice neZ oSetiujici persondl. Je dulezité
dohodnout se na mife hygieny. Pacienti v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni jsou upoutani
na invalidni vozik nebo v hor§im pfipadé na liZko. Jsou zavisli na pomoci druhych.

Sestra musi provadet hygienu peclivé a sledovat stav kiize, na které se mohou objevit
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pocatecni stupné dekubitl. Pfi hygiené se mize pouzivat zklidiujici nebo stimulujici
koupel dle konceptu bazalni stimulace. Pfi hygiené¢ pacienta, ktery je pii védomi je
dobré na pacienta nespéchat. Sestra musi ptistupovat citlivé a taktné. Jelikoz sestra
vstupuje do intimni zdény, je slusné se pacienta vzdy zeptat, jestli ho mize umyt.
U hygieny pacienta mohou sestry ziskat piehled informaci, jak se nemocny citi a jaké

problémy ho trapi (SAMANKOVA a kol., 2011).
2.2.3 VYZIVA

Pacienti s roztrousenou skler6zou maji problém se stravovanim a piijmem
tekutin. Problémy souvisi s nechutenstvim, s anémii, s poruchami vstfebavani vitamini
Bi2 a s paresteziemi hornich koncetin. Sestra se ve spolupraci s pacientem a nutri¢ni
terapeutkou snazi upravit jidelni¢ek. Spravna zivotosprava miiZze zvySit odolnost
organismu proti nemocem a nepiiznivym vlivim. Strava by méla byt pestra, méla by
obsahovat ovoce, zeleninu, vlakninu, lusténiny, ofechy, seminka, ryby, mlé¢né vyrobky.
Pozitivni vliv na pribéh RS ma vitamin D, ktery je obsazen v rybim tuku. Vitamin D je
dostupny také v Iékarné ve formé kapsli a kapek. Nezbytné je dodrzovat pitny reZim. Pit

alkohol pouze ve vyjimeénych piipadech a nekoufit (SAMANKOVA a kol., 2011).
2.2.4 VYPRAZDNOVANI

Velmi obtézujici jsou mikéni a sexualni dysfunkce. VyluCovani stolice a tekutin
patii k problémiim, které se nemocni boji v nemocnici nejvice projevit. Jde o cCasté
moceni, inkontinenci nebo retenci moce. Vylucovani je stresujici, zejména u mladych
lidi, ktefi jsou v situaci, kdy musi pied cizim zdravotnickym personalem splnit svou
potiebu. Mladi pacienti mohou byt Casto vulgarni a agresivni s potiebou vylucovat se.
U pacienta, ktery neni schopen toaletu samostatné vyuzit, je nutné zajistit soukromi.
Vyluc¢ovani na lizku béhem hospitalizace zaZije vétSina imobilnich pacientd. Vylucuji
mo¢ a stolici do podloznich mis a do mocovych lahvi. Pomicky je tfeba nabizet Casto

a zaroven je vhodné vysvétlit systém pouzivani zejména u mladSich pacienta.

Urologické problémy zasahuji do spolecenského a partnerského zivota. Pacienti
Casto pitny rezim omezuji a jsou ohrozeni onemocnénim ledvin nebo septickym stavem.
Sestra musi pacienty edukovat o dllezitosti pitného reZzimu jako prevenci infekce
mocovych cest. Pacienti s RS c¢asto pocituji nuceni na moceni, ale maji problémy

pfi  vyprazdnéni. V tomto piipadé je pacient poucen, aby si rukama zatlacil
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na podbrfisek. NitrobfiSni tlak se zvysi stejné tak jako tlak na mocovy méchyi.
Pouzivaji se cviky na posileni a uvolnéni svalll panevniho dna a procvicuje
se pravidelny defekacni reflex. Cilem rehabilitace je sniZzeni urgence na moceni
a zvyseni kapacity mocového méchyie. Sexualni dysfunkce se projevuje jako snizena
sexudlni touha, citlivost genitalu, dysfunkce orgasmu a porucha erekce. Lécbou
se zabyva gynekolog, urolog a eventuilné sexuolog (KRASULOVA, HAVRDOVA,
2008), (SAMANKOVA a kol., 2011), (STETKAROVA, 2015).

2.2.5 SPANEK A ODPOCINEK

Unava je velmi Gasta a také nejméné terapeuticky ovlivnéna. Byva &asto
zhorSovana teplem, proto je vhodné jako prvni opatfeni zvolit chlazeni. V horkych
dnech se doporucuje sprchovéani studenou vodou, studené zébaly nebo vychlazené
napoje. Nedoporuc€uje se sauna, horkd sprcha nebo koupel. Pti¢inou inavy mize byt
I porucha funkce §titné zlazy nebo porucha krvetvorby, které mohou vzniknout i jako
vedlejsi u¢inek Iékt prvni a druhé linie. Nutna jsou rezimova opatfeni. Pacienti dbaji
0 dostateCnou fyzickou kondici. Vyhybaji se nadmérné namaze a dopfavaji si
mezi Ginnostmi kratké piestavky. Velmi G¢inny je aerobni trénink. Unava zptisobuje
i problémy psychické a socialni. Unava miZe byt &asto pfi¢inou nezaméstnanosti.
Ukolem sestry je pacienta motivovat k aktivitd a zajistit mu klid ke spanku a k relaxaci
(HAVRDOVA, 2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

V praktické ¢asti je popsan oSetfovatelsky proces. Pro ziskani dat byla pouzita
oSetiovatelskd dokumentace, chorobopis, pozorovani a rozhovor s pacientem. Byl
proveden rozhovor s pacientkou a pozorovani. Na zaklad¢ zjisténych oSetfovatelskych
problémi byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy podle taxonomie II NANDA
International 2015-2017. Osetiovatelsky proces byl realizovan na neurologickém

oddé€leni ve Vsetinské nemocnici a.s.

3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni:

Pohlavi:

Datum a misto narozeni:

Vék:

Rodné ¢islo:

Stav:

Vzdélani:

Povolani:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni pojistovna:
Statni ob¢anstvi:
Narodnost:

Jméno pribuzného:
Bydlisté pribuzného:
Typ prijeti:

Diivod prijeti:

Oddéleni:

X.Y.

Zena

1952, Vsetin

65

520000/0000

vdana

odborné ucilisté s maturitou
invalidni diichod, dfive vedouci jidelny
XXX, Velké Karlovice

Vieobecna zdravotni pojistovna CR
CR

Ceska

XY

XXX, Velké Karlovice

planovany

lécebny

NSLF Vsetin
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Datum a ¢as prijeti: 15. 4. 2017 v 08:52 hod

Prijal: MUDr. XY
OSetiujici 1ékaf: MUDr. XY
Obvodni léka¥: MUDr. XY

Pacientka byla pouCend o 1éCebném fadu a informovany souhlas s hospitalizaci

podepsala.
Medicinska diagnoza (hlavni): Sclerosis multiples — chronicko-progredientni forma

Medicinské diagnozy (vedlejsi): Spasticka paraplegie, Diabetes mellitus 2. typu

S neurcenymi komplikacemi, ¢ista hypercholesterolemie

Diivod pfijmu uddvany pacientkou: ,Pravidelné¢ dochazim na infuzni 1écbu

kortikoidy.*

3.2 VITALNI FUNKCE PRI PRIJMU

Pacientka byla piijatd na neurologické oddeleni — terapie Kkortikoidy k 1écbé

roztrousené sklerdzy.

Pti ptijmu Glasgow Coma Scale (GSC) 15 bodii. Bez klidové dusSnosti, ikteru,
cyanosy. Kuze bez patologické eflorescence, turgor v norm¢. Pulzace karotid
symetricka, naplin krénich zil vnormé. Uzliny a S§titnd zldza nezvétSeny. Hrudnik
symetricky, poslechovy nélez na plicich bez oslabeni, dychani alveolarni bez vedlejSich
fenoménii. Srdecni akce pravidelnd, ozvy ohrani¢ené. Bficho meckké, prohmatné,
palpitace bolestiva pod pravym Zebernim obloukem, patologicka rezistence nehmatna.
Peristaltika pfitomnd, slezina nezvétSena. Dolni konCetiny bez otokl, bez znadmek

zanétu a pulzace v periferii hmatna.

Tabulka 1 Fyziologické hodnoty pfi piijmu

TK: 130/65 mmHg P: 75/min

D: 20/min SpO2: 98 % (bez kysliku)

TT: 36,8 °C Krevni skupina: 0 Rh. pozitivni
Vaha: 69 kg Vyska: 155 cm

BMI: 27 GCS: 15
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VAS: 0 Glykémie: 7,6 mmol/I

Védomi: neporusené Orientace: plné orientovana mistem,

¢asem, osobou

Reé: plynula bez obtizi Pohyblivost: neni schopna vertikalizace,

pohybuje se na invalidnim voziku

3.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka s roztrousenou sklerézou se 1é¢i od roku 1991. Opakované
hospitalizovana a 1é¢ena na neurologickém oddéleni ve Vsetin€. Posledni hospitalizace:
v 04/2016, opakované 1 ve FN Olomouc. Vroce 1991 byl vySetfen likvor
a diagnostikovana roztrousena skler6za. Od roku 2007 sledovana v RS centru ve FN
Ostrava. Doporucena 1é¢ba kortikoidy, 1écba interferony nebyla indikovdna. EDSS 8,0,
dle doporuéeni nadale 1é¢ba methylprednisolonem 3g i.v. co pil roku. Od posledni
hospitalizace na neurologii ve Vsetin¢ je klinicky stav stejny. Subjektivné se citi dobfe,
kiece nemiva. Nyni doslo k celkovému zhorSeni pohyblivosti pravostranné koncetiny.
Trpi imperativni mikci, pfi infuzich musi mit plenu, jinak nosiva vlozku. Stolice bez
obtizi. Bolesti hlavy a zavraté neguje, bolesti na hrudi nema. Pfesunuje se na invalidnim
voziku. Nékdy pocituje tlak do pat dolnich koncetin a do stehen. Tlak trva maximalné

pil hodiny nad rdnem, pot¢ to piejde.

Informacni zdroje: zdravotnickd dokumentace, rozhovor s pacientem, vlastni

pozorovani.

3.4 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Otec zemiel v 57 letech po uraze elektrickym proudem. Matka zemiela v 62
letech na selhdni ledvin. Lécila se s hypertenzi. Pacientka m& 5 sourozencii. Jeden
Z nich mé diagnostikovanou roztrouSenou sklerozu. Ostatni jsou zdravi. M4 dvé déti

(dcera, syn), obé& jsou zdravé.
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OSOBNi ANAMNEZA

V détstvi piekonala infekéni mononukledzu a nestovice. Operace: hysterektomie
s ovarektomii pro myomatosu. Urazy neprodélala zadné. Od svych 37 let l1édena pro
roztrouSenou skler6zu mozkomisni. Steroidni diabetes II. typu, nyni kontrolni glykemie
v norm¢. Léky na diabetes neuziva, pouze dieta. V kvétnu v roce 2016 uzivala 21 dnt
ATB Doxyhexal po kousnuti klistéte a naslednym vyskytem erythema migrans.
Transfize zadné. Bézna povinna ockovani.
LEKOVA ANAMNEZA

Magnosolv, Geriavit, Sortis

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Ma dvé déti. Potrat neprodélala. Menarche od 15 let, menstruace pravidelna.
Antikoncepci neuzivala. Menopausa od 55 let po gynekologické operaci.

Na gynekologické vysetfeni chodi kazdy rok.
ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Bolesti zaludku po uziti Sirdaludu.
ABUZY
Tabak neguje, alkohol ptilezitostné, Cerna kdva 1x tydné€, drogy neguje.
SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA

Pacientka bydli s manzelem v rodinném domé¢. Pouzivaji ptfizemni ¢ast domu.
Vztahy v rodiné jsou dobré a déti a vnoucata ji pravidelné navstévuji. Vystudovala
stiedni zemédélskou Skolu a pracovala jako zootechnik. Pozdé&ji pracovala jakou
vedouci jidelny. Od roku 1992 je na invalidnim dichodu. Rada c¢te detektivni knihy

a Casopisy o pfirod¢.
3.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 15. 4. 2017

Tabulka 2 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni udaje | Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Hlava mé neboli.“ |- lebka normocefalicka, mezocefalicka,
poklep hlavy nebolestivy, drzeni hlavy

pfimétené, piiusni Zlaza nezvétSend, Citi na
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obliceji bez patologie
- zornice izokorické, fotoreaktivni, tvar
zornice okrouhlé, o¢ni bulby ve stfednim
postaveni a voln¢ pohyblivé, o¢ni vicka
symetrické, spojivky razové, skléry bilé,
rohovka prihledna

- zvukovod bez sekrece, poklep
nebolestivy, sluch v normé

- nos hez sekrece

- rty rizové, tvar soumérny

- Jazyk ve stfedni ¢afe, povrch jazyka
ruzovy, vlhky a mirné povlekly,

- patrové oblouky rizové hladké, tonzily
malé, rizové a lehce ziasené

- dasn€¢ razové, Celisti -
chrup

mustek nahote

postaveni
prognacie, vlastni/sanovan/zubni
- kréni patet pohybliva, krk soumérny, bez

otokii, lymfatické uzliny oboustranné
nehmatné, $titna zlaza nezvétSena, pulzace
karotid symetrickd, népln jugularnich zil

nezvysena, Sije bez opozice

Hrudnik a
dychaci systém

»Potize s dychanim
nemam, dyché se mi

dobre.*

- hrudnik

deformit

symetricky, atleticky, bez
- prsa symetrické, rezistence 0

- poklep plic plny a jasny

- dychani cisté sklipkové

- pocet dechti: 20/min

- vedlejsi dechove Selesty 0

- bronchofonie oboustranné symetrické

Srde¢né cévni
systém

28 srdcem
problémy nemam,

ale mam zvySenou

- srdeéni frekvence

75/min, TK 130/65 mmHg

akce pravidelna,

- 0zvy ohranicené
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hladinu

- pulzace hmatnd, dolni koncetiny bez

cholesterolu.  Beru | otokl a zanétlivych zmén
prasky na  jeho
snizeni.*
Bricho a ,,Bficho mé neboli. | - bficho soumérné, v tirovni hrudniku
?fasl'ir;omteﬂinélni Pravideln¢ se | - poklep bubinkovy
vyprazdnuji.© - kize hladka, beze zmény
- pohmat mekky, nebolestivy, rezistence 0
- peristaltika auskultatné¢  pfitomna,
normalni odchod plyni, stolice pravidelna
bez patologické ptimési a zapachu
- jatra, slezina, pankreas nezvétSené
- na bfichu strie a zahojenou jizvu po
hysterektomii
Mocovy a » 1 Tpim mirnou | - genital zensky, bez deformit a patologie
pohlavni systém inkontinenci. Pii | - pacientka trpi imperativni mikei, nosi
infuzich, které | vlozky
dostavam - mo¢ je Cird, svétle zlutd, bez
V nemocnici, musim | patologickych ptimési
mit plenu. Bézné
nosim vlozku.*
Kosterni a ,Pohybuji se | - poloha pasivni, pohyblivost omezena,
svalovy systém pomoci invalidniho | - konCetiny symetrické, bez otok,
voziku. Doma | retikularni varixy na stehnech a Iytkach
vSechno  zvldddm | - prsty hornich a dolnich koncetin

bez problémt. Od
manzela  potiebuji

pomoc minimaln¢.

symetrické, v ose, nehty mirn¢ vyklenuté,

hladké a pevné
- frustni dystaxe pravé horni koncetiny, na
levé horni koncetin€ taxe spravna,

Hofman-Tromner test na PHK pozitivni na

LHK negativni, Mingazziniho test a
Hanzallv pfiznak PHK pozitivni, oslabeny

stisk PHK, na LHK bez poklesu a oslabeni
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- svalova rigidita svalii dolnich koncetin,

hyperreflexie  vpravo, vlevo stfedni,
Laseguetiv manévr PDK 60°, LDK 90°,
Mingazziniho test na PDK a LDK nesvede,
PDK jen maly pohyb po podlozce, na LDK
zdvihne konc¢etinu nad podlozku 10 cm

- klize na koncetinach rizove, teplé

- periferni pulzace hmatné

- patet fyziologicky zaktivena

- kosterni aparat bez deformit

Nervovy systém | ,,Nemam z4dné | - pfi védomi, orientovand mistem, casem,
asmysly problémy. osobou a prostiedim
- tremor a tiky nepfitomny.
- ich, sluch, zrak bez patologie
- problém s paméti a vybavovanim nema
EndoKkrinni »~Mam  cukrovku. | - diabetes mellitus II. typu na dieté, bez
systém Inzulin a prasky | zevnich projevli endokrinnich poruch
nepotiebuji. Inzulin
dostavam pouze,
kdyz chodim na
infuze do
nemocnice. Hodnoty
cukru se mné¢ pii
infuzich méni.*
Imunologicky ,»Po uziti tabletky | - bolesti zaludku po uziti Sirdaludu, jiné
systém

Sirdaludu jsem méla
bolesti zaludku. Jiné

alergie nemam.*

alergie neguje
- lymfatické uzliny nezvétSené

-TT:36,7°C

KiiZe a jeji
adnexa

»~Mam  jizvu  po

odstranéni délohy.*

- klize suchd, bez iktu a cyanozy

- turgor v normé

- horni a dolni koncetiny bez poskozeni a
otokll

- dekubity neptitomny
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- ochlupeni piimétené zenskému pohlavi

- vlasy kratké, Cisté, barvené¢ tmavou
barvou, Sedivé odrosty

- nehty Cisté

- jizva na biichu zahojeni per primam

3.6 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 3 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a
tekutiny

,Jelikoz jsem
diabeticka, snazim se
omezit cukry. Jim
nepravidelné po
malych porcich, vic
nez 5 krat denné.
Snazim se  prili$
nesolit. Tekutiny
piju kolem dvou litri
denné. Jidlo mi
pomaha ptipravovat
manzel nebo mé
deti, kdyz prijdou na

navstévu.

Doma dieta diabeticka Setfici. Nevolnost
neguje, ubytek na vaze béhem pul roku 3
kg. BMI: 27 — normalni hodnota. Vyziva
0S. stravovani

per Pacientka je pfi

samostatna.

Vyluc¢ovani mo¢i
a stolice

,,Problém se stolici
nemam.“ Na
mvalidnim vozicku
si prejedu na WC
sama. Mam
mocovou

inkontinenci, musim

nosit vlozky.*

Pacientka trpi imperativni inkontinenci.
Béhem hospitalizace nosi pleny. Béhem
infuzni terapie, je nutkdni na moceni vyssi.
Stolice je pravidelna. Laxativa se podavaji
pro sniZzeni namahy pfi defekaci. Posledni

defekace 15. 4. 2017.
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Spanek a bdéni

,Problémy doma
S usindnim nemam.
Spim osm az devét
hodin.

V nemocni¢nim
prostiedi se casto

budim.

Problém susinanim v cizim prostiedi.

Spanek je nekvalitni, ruseny kvili
lécebnym procesim. Toleruje polohu na

boku.

Aktivita a
odpocinek

,Chvile si zkracuji
¢tenim o pfirodé a

¢tenim detektivek.

Pacientka se bchem dne projizdi po
chodbach a cte si nasténky a letdky. Je
pratelska jak s personalem, tak s ostatnimi

pacienty. Béhem dne ji navstévuje manzel.

Hygiena

,Doma se postardm
o vSechno sama.
Pouzivam sprchovy
kout se sedatkem.
Potiebuji mirnou

pomoc manzela.*

Pfi hygienické péci je nutnd mensi
dopomoc osettujicitho personalu. Celkova
koupel na lizku rdno. Véetné péce o dutinu
ustni, o¢i, nos, u$i. Lizko a pacientské
pradlo je udrZzovéno v suchu a Cistoté. Zada
promazéna chladivym gelem a nohy

promazany vazelinou.

Samostatnost

»dnazim  se

byt

samostatna.

Podle Bartheleho testu bazdlnich dennich
¢innosti mad pacientka momentaln¢ stiedni

stupen zavislosti /60 bodl/.

3.7 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Tabulka 4 Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi IS vSemi | Pacientka je lucidni.
informacemi ohledné
mého stavu jsem
srozumena.“
Orientace ,Vim, kde se | Pacientka je orientovana mistem, Casem,

nachazim, kolik je
hodin a pro¢ tu

jsem.*

osobou.
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Nalada

.Mam se celkem
dobie. VSichni jste
na m¢ moc hodni,

ale uz se moc t&$im

domu.“

Pacientka je komunikativni, pratelska. Bere

své onemocnéni s nadhledem.

Pamét’

,Problémy s paméti
zatim je$t€ nemam.
Vybavuji Si
vzpominky z mladi.
Hodné c¢tu a obcas

v

lustim 1 kiizovky.*

Staropamét a novopamét’ je vybavna bez

poruch.

Mysleni

»Mysleni mam

doufam v poradku.*

Logické mysSleni.

Temperament

,Od jakziva jsem
byla temperamentni
a komunikativni.
Méla jsem dobré
vztahy vpraci i
v rodiné. Dokéazu byt
oteviend a rada se
smeju.

dobé

V posledni
byvam casto
smutna, kvili mému

onemocnéni.

Temperament sangvinik.  Spolecenska,
¢inoroda, vesela, hovorna. AvsSak kvuli

onemocnéni byva i ¢asto melancholicka.

Sebehodnoceni

»L0 je tézka otazka.
Myslim si, Ze nejsem
tak

zas Spatny

Clovek. Déti  jsem
vychovala dobife a
manzelovi jsem byla
vzdy oporou. Ted’ se
citim obcas

nemozné,  protoze

Pacientka roli pacienta zvladd dobie. Snazi
se byt nezdvisld na personalu. Je k sob&

obc¢as moc kriticka.
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mn¢ nohy neslouzi a
pohybuji  se na

vozicku.“

Vnimani
vlastniho zdravi

,LPocituji, ze mé¢ mé
onemocnéni stale vic
a vic  dostihuje.
Snazim si to pfili$
nepfipoustét a Zivot

brat takovy jaky je.*

Pacientka respektuje pokyny
zdravotnického personalu. Spolupracuje pti
lécbé. Ma zajem udrzovat svij zdravotni

stav, jak nejlépe to jde.

Reakce na
onemocnéni a
prozivani
onemocnéni

,Prvotni reakce na
mé onemocnéni byla
zpoCatku neutralni.
Nevédéla jsem zadné
informace. Po
sdéleni informaci od
l¢kate jsem méla
velky strach, co bude
dal. Nyni se snazim
nemoci stale
piizpisobovat a
délat, co je v mych

silach.

Pacientka a jeji rodina je dostatecné
informovana o pribéhu onemocnéni a o

lécbe.

Reakce na
hospitalizaci

wJsem  zvykla na
nemocnici. Vim, ze
lécba je nutnd. Jsem
tady vzdycky par dni

a to se da vydrzet.*

Pacientka je s hospitalizaci srozuména.

Podepsala souhlas s hospitalizaci.

Adaptace na
onemocnéni

»Zvykla
chodit o

jsem  si

berlich,
nyni jsem si zvykla
pohybovat se na
vozigku. Clovék si

zvyknout musi, nic

Pacientka je srozuména s lécbou a
nevyzaduje dal§i edukace. Je smifena se

svym zdravotnim stavem.
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jiného mu nezbyva.*

Projevy jistoty a

,»Bojim se, co bude

Pacientka ma4 strach, jak se jeji onemocnéni

nejistoty v budoucnosti. Jak to | bude dal vyvijet.
vSechno zvladnu,
pokud  pohyblivost
bude jesté horsi.”
ZKkuSenosti ,,ZkuSenosti Pacientka hospitalizaci snasi velmi dobie.

Z predchazejici
hospitalizace
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

s hospitalizaci uz
mam. Vzdy se ke
mn¢ doktofi 1 ostatni
zdravotnicky
personal choval

vlidné a ochotné.*

Ptedchozi zkuSenosti s hospitalizaci byly

vzdy pozitivni.

3.8 POPIS SOCIALNIHO STAVU

Tabulka 5 Popis socialniho stavu

Subjektivni udaje | Objektivni udaje
Komunikace Verbalni »Problém s fe¢i | Pacientka je

nemam. Jsem spiSe | extrovertni typ.

komunikativni

Clovek.«

Neverbalni ,Nevim.* Pacientka ma
klidny vyraz. Na
personal se usmiva.
Bolestivé  grimasy
nema.

Informovanost O onemocnéni »~Ano vim, co mé | Pacientka je
onemocnéni informovana 0
vSechno obnasi.* svém  zdravotnim

stavu.

O diagnostickych | ,.Doktorka mi | Pacientka je

metodich vysvétlila  vSechna | informovana 0

ma vySetieni. vSech
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diagnostickych

metodach.

O 1éébé a dieté

»O  1ébé  jsem
informovana.

Diabeticka dieta mi
byla vysvétlena

dostate¢né.«

Pacientka je
informovana

0 postupech Iécby.

O délce
hospitalizace

»VZdy
dlouho

vim, jak
budu

hospitalizovana.

Infuze  dostdvam

obvykle po dobu

péti dni.*

Pacientka je
informovana 0
pravdépodobné

délce hospitalizace.

Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou Zivotniho
stylu v pribéhu
nemoci a
hospitalizace

Primarni role

Jsem 63 letd zena.

Primarni role neni

souvisejici o , o
( « ! Nemtizu se spoléhat | ovlivnéna
S vékem a
pohlavim) uz jen na sebe. hospitalizaci.
Sekundarni role ,»Bydlim Sekundarni role
(souvisejici . . NS
. S manzelem. Syn a | jsou castecné
s rodinou a
spolecenskymi dcera nas Casto | ovlivnény.
funkcemi v y
) navstévuji.  Obcas
za mnou chodi dv¢
mé sestry a bratr
srodinou. Ostatni
sourozenci jsou
V cizin¢ a vidam se
S nimi malo.
S kamarddy se
prilis nevidam.*
Tercialni role »Rada Ctu knizky a | Tercidlni role je

(Souvisejici
S volnym ¢asem a
zalibami)

travim c¢as se svou
rodinou a

vnoucaty.

¢aste¢né ovlivnéna

hospitalizaci.
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3.9 MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vysetieni ze dne 15. 4. 2016
Anamnestické udaje: viz anamnéza

Fyzikalni vySetfeni: vySetieni poslechem, poklepem, pohmatem, pohledem a vysetieni

fyziologickych funkci pacienta

Laboratorni vySetieni:

Krev: hematologické vySetfeni — krevni obraz

Biochemickeé vySetfeni — interni screening a glykemicky profil
Mo¢: biochemické vySetfeni — mo¢ a sediment

Vysledky krevnich odbéru ze dne 15. 4. 2016 v 10:00 hod

Tabulka 6 Vysledky krevnich odbért - biochemie

Biochemie Vysledna hodnota Referen¢ni meze
Urea 7,0 2,0-6,7 mmol/I
Kreatinin 61 45-90 umol/I
Bilirubin celkovy 7 2,0-20,0 umol/I
ALT 0,27 0,01-0,60 pkat/l
AST 0,27 0,01-0,60 pkat/l
GGT 0,39 0,15-0,65 pkat/l
Alkalicka fosfataza 1,31 0,50-2,0 ukat/I
Sodik 144 135,0-145,0 mmol/I
Draslik 3,9 3,8-5,0 mmol/I
Chloridy 108 95-108 mmol/I
Amylaza 1,08 0,10-1,70 pkat/I
CRP pod 0,2 0,0-5,0 mg/I

Zdroj: dokumentace pacienta
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Tabulka 7 Vysledky krevnich odbért - hematologie

Hematologie Vysledna hodnota Referen¢ni meze
Erytrocyty 4,14 4,0-5,5 x 10%/1
Leukocyty 14,0 4,0-10 x 10%/1
Trombocyty 289 150-350 x 10/1
Hemoglobin 120 130-175 g/l
Hematokrit 0,36 0,40-0,55 %
MCV 86,2 80-95 fl

MCH 29,0 27-32 pg

MCHC 336 320-370 g/l

Zdroj: dokumentace pacienta

Tabulka 8 Vysledky biochemie mo¢i

Biochemie moci Vysledna hodnota Referen¢ni meze
pH 55 5-6
Bilkovina 0 0
Glukoza 1 0
Bilirubin 0 0
Urobilinogen 0 0

Krev 1 0
Epitelie plocha 0 0-20 p/ul
Granulovany valec 0 0-0 p/ul
Leukocyty 4 0-10 p/ul
Bakterie ojedingle 0

Hlen 0 0
Ketolatky stopa 0

Zdroj: dokumentace pacienta
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Tabulka 9 Glykemicky profil

Glykemicky profil, referen¢ni meze: 3,2—-6,1 mmol/I

15. 4. 2017 06:30 hod 7,6 mmol/Il
15. 4. 2017 11:00 hod 11,6 mmol/I
15. 4. 2017 17:00 hod 12,1 mmol/Il
15. 4. 2017 20:00 hod 12,8 mmol/Il
16. 4. 2017 06:30 hod 11,1 mmol/Il
16. 4. 2017 11:00 hod 9,5 mmol/I
16. 4. 2017 16:30 hod 9,0 mmol/I
16. 4. 2017 20:00 hod 12,5 mmol/Il
17. 4. 2017 06:30 hod 5,4 mmol/Il
17. 4. 2017 11:00 hod 10,1 mmol/I
17. 4. 2017 16:30 hod 9,0 mmol/Il
17. 4. 2017 20:00 hod 12,4 mmol/I
18. 4. 2017 06:30 hod 5,1 mmol/Il
18. 4. 2017 11:00 hod 8,7 mmol/Il

Zdroj: dokumentace pacienta
Konzervativni lécba

Dieta: ¢.9/S

Pohybovy rezim: Klientka je nechodici. Pohybuje se pomoci invalidniho voziku.
Aktivity denniho Zivota zvlada témét samostatné. Potfebuje dopomoc pii hygiené. Snazi

se byt aktivni a nezdvisld. Pravidelné k ni chodi rehabilita¢ni pracovnik.
Vstup: periferni zilni katétr zaveden na levé horni koncetin€ 15. 4. 2017 9:30 hod.

Rehabilitace od 16. 4. 2017: rehabilitace na lizku pasivni i asistovana s pravou dolni
koncetinou, zkraceni svalli dolnich koncetin, ndcvik sedu a pfesunu na vozik a

instruktdz na domaci prostiedi.
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Tabulka 10 Medikace

Nazev 1éki Forma Zpisob | Sila Davkovani Skupina
podani
Magnesium tbl per os 059 0-0-1 soli, ionty
lactici
Famosan tbl per os 20 mg 1-0-0 antacida
Kalnormin tbl per os - 1-0-0 soli, ionty
Sortis tbl per 0s 20 mg 0-0-1 hypolipidemika
Milgamma N | injekéni .m 2ml 13.00 hod vitaminy
roztok
Humulin R injekéni s.C 100 4j-0-0  (dle | inzulin
suspenze m.j./ml glykemie)
FR 1/1 500 | infuzni RY 0,9 % | Kazdy  den | izotonicky
ml roztok NaCl v 13:00 hod | krystaloidni
na 4 hod. roztok
Solumedrol prasek pro | i.v 19 Kazdy  den | kortikoidy
injekéni v 13:00 hod
roztok na 4 hod.

Zdroj: dokumentace pacienta

3.10 SITUACNI ANALYZA

Dne 15. 4. 2017 08:52 hod. byla pacientka piijata na neurologické oddé¢leni
k planované infuzni terapii kortikoidy. Zena 63 let s diagndzou roztrousena sklerdza.
Subjektivné se pacientka citi dobie, kiece nemiva. Udava celkové zhorSeni pohyblivosti
pravé horni koncetiny. Bolesti neguje. Pocet dechii 20/min. Saturace O, 98 %. Puls
pravidelny, dobfe hmatny 75/min. Krevni tlak 130/65 mmHg. Té¢€lesnd teplota je
36,7 °C. Zaveden periferni zilni katetr do levé horni koncetiny (vena mediana cubiti)
bez komplikaci. Dle ordinace I€kate jsou podany kortikoidy. Denni diuréza dostatecna.
Trpi imperativni inkontinenci, nosi vlozky. Pfi infuzich musi mit plenu. Pohyblivost je
omezena pro plegii dolnich koncetin. Pohybuje se na voziku. SniZzend motorika. Nutna
dopomoc pii hygienické péci. Bartheliv test bazalnich dennich €innosti u pacientky
vykazuje stiedni stupenn zavislosti. Je komunikativni, vlidna, pratelskd. Po delSim

rozhovoru vykazuje zndmky melancholického chovani. Ma strach z budoucnosti. Boji

56




se, ze bude v budoucnosti pln¢ zavislda na zdravotnickém persondlu a rodiné.

Informovanost o onemocnéni je dostatecna.

3.11 PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny podle publikace taxonomie Il NANDA
International 2015-2017. Diagndzy byly rozdéleny na aktualni a potencialni. ISBN 978-
80-247-5412-3.

Aktualni oSetFovatelské diagnézy:
1. ZhorS$ena télesna pohyblivost (00085)
2. Zhorsené vylu¢ovani moci (00016)
3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny (00108)
4. Strach (00148)
Potencialni oSetrovatelské diagnozy:
1. Riziko infekce (0004)

2. Riziko padu (0155)
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Akutni oSetfovatelské diagnézy

Diagnéza & 1: ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST v souvislosti
S neuromuskularnim onemocnénim projevujici Se omezenym rozsahem pohybu

dolnich koncetin. (00085)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.

Urcujici znaky:

- omezeny rozsah pohybu

- diskomfort

- zhorSené provadeéni hrubych motorickych dovednosti

Souvisejici faktory:

- neuromuskularni onemocnéni

Cil kratkodoby: Pacientka samostatn¢ zvlada presun z lizka na invalidni vozik.

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna samostatného pohybu na invalidnim voziku bez

pomoci osettujiciho personalu.

Priorita: vysoka

Vysledna Kritéria:

- Pacientka je ochotna ucastnit se aktivit

- Pacientka si osvojila postupy a zpiisoby umoziiujici provadéni ¢innosti
- Pacientka umi pouzivat pomocné prostiedky

- Pacientka nemd poskozenou kozni integritu a je bez kontraktur
Intervence:

- Zhodnot’ uroven zavislosti pacientky v zakladnich dennich ¢innostech (vSeobecna

sestra)

- Naudit pacienta pouzivat invalidni vozik zlepSujici jeho pohybovou sobéstacnost

(vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
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- Pacientce poskytni vzdy dostatek Casu na provadéni sebeobsluznych cinnosti

(vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

- Dbej na bezpecnost pacienta, a to vcetné¢ uUpravy prostiedi (vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka)
- Pecuj o ktizi pacienta hlavné v okoli dolnich koncetin (vSeobecna sestra)

- Ve spolupraci s fyzioterapeutem sestav individudlni pohybovy program (vSeobecna

sestra)
Realizace:

Pacientka byla po dobu hospitalizace pobizena v aktivitdich denniho Zzivota.
V 9:15 hod byl posouzen stav zavislosti pacientky v zakladnich dennich Cinnostech.
V 9:30 hod bylo okoli kolem pacientky upraveno pro bezpecnost. Misto pro invalidni
vozik pacientky bylo vyhrazeno. Pravidelné byly promazavany dolni koncetiny jako
prevence proti dekubitim. Pacientka byla seznamena s rehabilitatnim planem. Byla

zajisténa spoluprace s fyzioterapeutem pii nacviku sedu a presunu na invalidni vozik.
Hodnoceni:

Pacientka se ochotné¢ zucastnila rehabilitacniho planu. Spolupracovala pfti
nacviku sedu a pfesunu na invalidni vozik. Pacientka umi bez problémi pouzivat
invalidni vozik. Zvlada se samostatn¢ piemistovat. Pacientka je zavisla na oSetiujicim
personalu jen minimaln¢. Béhem hospitalizace nedoslo k poskozeni kozni integrity a ke

vzniku kontraktur.

Diagnéza & 2: ZHORSENE VYLUCOVANiI MOCI v souvislosti se
senzomotorickym poSkozenim projevujici se nutkinim na moceni a rychlym

unikem mo¢i. (00016)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 1: Funkce mocového systému
Definice: Dysfunkce pfi vylu¢ovani moci.
Urcujici znaky:

- Casté vyprazdiiovani

- inkontinence mo¢i
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- naléhavost moceni
Souvisejici faktory:
- senzomotorické poskozeni

Cil kratkodoby: Pacientka se bude snazit mocit v pravidelnych intervalech kazdé 2
hod.

Cil dlouhodoby: Pacientka minimalizuje problémy s vyprazdiiovanim mocového
méchyrte.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka se snazi mocit kazdé 2 hod a postupné ¢as prodluzuje na 3 - 4 hod

- Pfijima denné€ nejméné 2500 ml tekutin

Intervence:

- Zajisti pacientce dostatecny ¢as a soukromi na moceni (vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka)

- Pfi moceni dodrzuj obvykly ¢asovy rozvrh moceni — po probuzeni, pied jidlem, ptred

spanim (vSeobecna sestra)

- Pouc pacientku, aby se vymocila ptfed aplikaci infuzni terapie (vSeobecna sestra)
- Regulyj ptijem tekutin, pfed spanim kvtili omezeni nykturie (vSeobecna sestra)

- Udrzuj lazko pacientky suché a Cisté (vSeobecna sestra, oSetiovatelka)

- Poskytni pacientce kompenzacni pomitcky (pleny, vlozky), (vSeobecna sestra,

oSetrovatelka)
- Zajisti pacientce dostate¢ny piijem tekutin (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
Realizace:

Pacientce byl umoZnén dostatecny €as a soukromi pfi moceni. Lizko bylo
pfizpisobené co nejblizsi blizkosti toalet. Pacientce byl zajiStén dostatecny piijem
tekutin. Pacientka po pouc¢eni mocila kazdé 2 hod. Pfed probuzenim, pted jidlem a pted
spanim se pacientka vymocila. Lizko pacientky bylo udrZzovano suché a Cisté. Pacientka

vyuzivala vloZky, na noc pouzivala pleny.
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Hodnoceni:

Pacientka verbalizuje vyprazdiiovani mo¢ového méchyie kazdé 2 hodiny. Obcas
doslo k mirné inkontinenci. Delsi interval nez 2 hod zatim nezvlada. Bilance tekutin za
24 hod je 2500 ml. Pacientka pfi pouzivani vlozek a plen dopomoc nepotiebovala.
Vyprazdiiovani mocového meéchyfe b&hem infuzni terapie v intervalu co 2 hod

nezvlada.

Diagnéza ¢ 3: DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI v souvislosti s
neuromuskuliarnim poskozenim projevujici se zhorSenou schopnosti umyt si télo.

(00108)
Doména ¢. 4: Aktivita/odpocinek
Trida €. 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokonéit aktivity tykajici se

koupéni.

Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost umyt si télo

- zhorSena schopnost dostat se do koupelny
Souvisejici faktory:

- neuromuskularni poskozeni

Cil kratkodoby: Pacientka je schopnd provést hygienu s dopomoci oSetfovatelského

personalu.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude provadét hygienickou péci bez dopomoci

oSetrovatelského personalu.

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

- Pacientka udrZzuje Cistotu na nejlepsi tirovni

- Pacientka ma zajisténou dopomoc oSetiujiciho personalu pii hygiené

- Pacientka se do 3 dni nauéi zptsob provadéni hygieny v ramci svych moznosti bez

dopomoci oSetfovatelského personalu
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Intervence:
- pti ukonech osobni péce dbej na soukromi (vSeobecna sestra, oSetiovatelka)

- zapoj pacientku ke spolupraci piiprovadéni hygienické péce (vSeobecna sestra,

oSetfovatelka)
- poskytni emocionalni podporu (v§eobecna sestra, oSetiovatelka)

- respektuj pacientiny ritudly pifi provadéni hygienické péce (vSeobecnd sestra,

oSetrovatelka)
- umozni pacientce dostatek ¢asu pi1 hygienické péci (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
Realizace:

Béhem hospitalizace byla zajisténa dopomoc pii hygiené. Nejvetsi dopomoc
oSetfovatelského personalu byla potieba pii hygiené dolnich koncetin. Tteti den byla
pacientka schopna zvlddnout hygienickou péci ve sprchovém kouté pouze jen
s minimalni dopomoci oSetiovatelského persondlu. Pacientka byla pravidelné

povzbuzovana k aktivizaci.
Hodnoceni:

Na zacatku hospitalizace byla pravidelné poskytovana osetiovatelskd dopomoc
pii provadéni hygienické péci u lizka. Pacientka se snazi byt sobéstacnd a tieti den
hospitalizace se jiz sama zvlada umyt ve sprchovém kouté. Sprchovy kout je opatfen
sedatkem a madly. Pacientka potfebuje jen minimalni dopomoc oSetfujicim persondlem

pii pfesunu s voziku na sedatko ve sprchovém kouté¢.

Diagnéza ¢. 4: STRACH v souvislosti s dal§im vyvojem nemoci projevujici se

verbalizaci a mimikou v obliceji. (00148)

Doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida €. 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

- znepokojeni

- sniZena sebejistota

- pocit'uje strach a obavy
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Souvisejici faktory:

- ztrata zivotnich jistot — hospitalizace, 1é¢eni

Cil kratkodoby: Pacientka vyjadii své pocity a diivod strachu.

Cil dlouhodoby: U pacientky dojde k minimalizaci strachu do konce hospitalizace.
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka je schopna rozpoznat objekt strachu a diskutovat o ném

- Pacientka se snazi eliminovat zdroj strachu

- Pacientka bude vyjadiovat své pocity kdykoli po dobu své hospitalizace

- Pacientka béhem hospitalizace verbalizuje zlepSeni dusevni pohody

Intervence:

- Bud’ pacientce nablizku, naslouchej a povzbuzuj ji (vSeobecna sestra)

- Snaz se pacientku odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci (vSeobecna sestra)
- Motivuj pacientku (vSeobecna sestra)

- Sledu;j verbalni i neverbalni projevy strachu (vSeobecna sestra)

- Umozni pravidelné navstévy rodiny (vSeobecna sestra)

Realizace:

Pii piijmu v 8:00 hod pacientka béhem sbéru anamnézy pocitovala obavy souvisejici
s onemocnénim. Pacientka byla povzbuzovéana a byly ji poskytnuty moznosti relaxace
Kk zvladani strachu. Pacientce byl nabidnut rozhovor se zdravotnickym personalem,
dechové cviceni a Cetba. Byly sledovany verbalni i neverbalni projevy strachu. V 14:00
hod se citila 1épe a udavala zklidnéni. Pozd&ji v 16:00 hod byla umoznéna navstéva

rodiny pacientky, po které ma dobrou naladu.
Hodnoceni:

Béhem navstévy pacientka udava zlepSeni duSevni pohody. Béhem dalSich dnt
hospitalizace pacientka udava zmirnéni strachu, avSak nemocni¢ni prostifedi ji

pfipominad své onemocnéni a budoucnost. Pacientka znd moZnosti relaxace k zvladani
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stresu a vyuziva je. Pacientka dokaze diskutovat o svém strachu. Boji se budoucnosti,

jak to vSechno zvladne, pokud bude pohyblivost jesté horsi.
Potencionélni oSetiovatelské diagnozy

Diagnoéza ¢. 1: RIZIKO INFEKCE vV souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho

katetru a aplikaci inzulinu pomoci inzulinové stiikacky (0004)
Doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida €. 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz muze vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
- invazivni postupy

Cil kratkodoby: Pacientka nejevi znamky infekce do 24 hodin od zavedeni periferniho

zilniho katetru.

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace.
Priorita: stiedni

Vysledna Kritéria:

- Pacientka chape rizikové faktory

- Pacientka zna ptiznaky infekce do 2 hod od zavedeni periferniho zilniho katetru
- Periferni Zilni katetr je prichodny

- V misté vpichu nevzniknou projevy infekce do 24 hod

Intervence:

- Pfistupuj asepticky k perifernimu Zilnimu katetru (vSeobecna sestra)

- Sleduj projevy infekce (otok, zarudnuti, bolest), (vSeobecna sestra)

- Pou¢ pacientku o projevech infekce (vSeobecna sestra)

- Pravidelné¢ stfidej mista vpichu pii aplikaci inzulinu (vSeobecna sestra)

- Sleduj prichodnost periferniho zilniho katetru (vSeobecna sestra)

- Sleduj misto vpichu pfi aplikaci inzulinu (vSeobecna sestra)
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- Zru$ periferni zilni katetr po uplynuti 72 hod a zaved’ periferni zilni katetr znovu

(vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacientce byl v 9:25 hod zaveden periferni Zilni katétr do levé horni koncetiny.
Byl dodrZen asepticky piistup. Pacientka v 10:00 hod byla poufena o moznych
projevech a rizikovych faktorech vzniku infekce. Byla sledovdna prichodnost
periferniho zilniho katetru. Po fadné dezinfekci kiize byl aplikovan inzulin. Vse bylo

zapsano do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientka nevykazuje znamky infekce. Periferni Zzilni katetr je prichodny.

Pacientka zna projevy a rizikové faktory infekce.

Diagnéza ¢. 2: RIZIKO PADU v souvislosti se zhorSenou fyzickou pohyblivosti a

pouzivanim invalidniho voziku.
Doména ¢. 11: Bezpecnost/ochrana
Trida €. 2: T¢lesné poSkozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zptisobit fyzickou Gjmu, coz mize ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory:

- Pouzivani pomiicek (vozik)

- Vek > 65 let

Fyziologické:

- zmény glykemie

- problémy s nohama

- zhorSena mobilita

- inkontinence

Cil dlouhodoby: Do konce hospitalizace nedojde k padu.

Priorita: stiedni
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Vysledna kritéria:

- Pacientka pouziva signaliza¢ni zafizeni na pfivolani sestry

- Pacientka umi dobie pouzivat kompenza¢ni pomucky (vozik)
- Prosttedi v okoli pacientky je bezpecné

Intervence:

- Presvédc¢ se, ze pacientka ovlada pouzivani signalizacniho zafizeni a podle potieby

umi pfivolat pomoc (vSeobecnd sestra, oSetfovatelka)
- Zajisti zvySeny dohled pacientky (vSeobecna sestra)

- Zajisti bezpecné prostiedi kolem pacientky (upravené prostfedi pro invalidni vozik,

dostatek osvétleni), (vSeobecna sestra)
- Zajisti dopomoc pii pohybu dle potfeby pacientky (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

- Zajisti bezpecnost pacientky pii vSech oSetfovatelskych vykonech (vSeobecnd sestra,

oSetrovatelka)
Realizace:

Pti ptichodu pacientky na pokoj (9:00 hod) bylo fadné vysvétleno, jak se
pouziva signaliza¢ni zatizeni. V 9:10 hod byla pacientka ulozena na Itizko v blizkosti
toalety a koupelny. V 9:30 hod byl na pokoji vytvoien prostor pro invalidni vozik
pacientky. Osvétleni na pokoji bylo zajisténo, obzvlast v no¢nich hodinach. Byl zajistén

zvyseny dohled pacientky, obzvlast’ pii provadéni hygienické péce.
Hodnoceni:

Pacientka umi fadné pouzivat signaliza¢ni zafizeni. Prostiedi kolem pacientky

bylo ptizptisobeno pouzivanim invalidniho voziku.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ ziskanych informaci o daném onemocnéni a vlastnich zkuSenosti
Z neurologického oddéleni bylo vytvofeno doporuceni pro pacienty, jeho rodinu a
vSeobecné zdravotni sestry. Vyrovnat se s diagndézou RS je narocné nejen pro pacienty
ale 1 pro jeho rodinu. VSeobecnd zdravotni sestra zastupuje v danou chvili velmi

obtiznou roli. Musi umét ptijmout strach, izkost, smutek nebo rezignaci nemocného.
Doporuceni pro v§eobecné zdravotni sestry:
- pfijimat a pfiméfené reagovat na nepiijemné projevy nemocného
- podporovat a udrzovat nezavislost a sob&sta¢nost pacienta
- komunikovat a empaticky ptistupovat k pacientovi
- zachovat individudIni ptistup ke kazdému pacientovi
- zaujmout kriticky postoj ke své vlastni praci
- odkazat pacienta na validni zdroje
- celoZivotné se vzdélavat
- uspokojovat biologické, psychologické, socidlni a spiritualni potieby
- dbat na bezpecnost pacienta
Doporuéeni pro rodinu:
- dozveédét se co nejvice o onemocnéni k pochopeni potteb nemocného

- uvédomit si, ze ukoly, které vypadaji jednoduSe, mohou byt pro pacienta

obtizné

- sledovat negativni vlivy na nemocného

- nenutit nemocného do aktivit, které mohou zhorSovat ptiznaky nemoci
- nebét se vyhledat odbornou pomoc

- nesvadet vSechny problémy na onemocnéni RS

- zachovat tolerantni a klidny pfistup

- komunikovat o nemoci
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Doporuceni pro pacienty:

- pravidelné chodit na lékaiské prohlidky

- pravidelné cvicit a zaroven se ptili§ neptetézovat
- nekoufit a omezit ptijem alkoholu

- dodrzovat 1éCebny rezim

- prijimat podporu rodiny

- dodrzovat pravidelny pitny reZim

- vyhnout se horku a pfetopenym mistnostem

- navazat kontakt s jedinci trpici stejnym onemocnénim
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ZAVER

Bakalarskd prace byla zaméfena na téma Osetrovatelsky proces u pacienta
S roztrouSenou sklerozou. Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Cil
teoretické Casti bylo zpracovat problematiku roztrousené sklerdzy, popsat historii,
epidemiologii, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostiku a 1é¢bu. V teoretické Casti
byla také Cast vénovana téhotenstvi béhem roztrousené sklerozy. Dalsi cil teoretické
¢asti bylo popsat socialni problematiku s onemocnénim roztrousené sklerozy, socialni
piispévky a vliv na kvalitu Zivota nemocného a rodiny. Zavérem teoretické Casti byly
popsany specifika oSetfovatelské péce u pacientii s roztrousenou sklerézou. Prakticka
¢ast je tvorena oSetfovatelskym procesem u konkrétni pacientky s roztrouSenou
skler6zou. Osetfovatelsky proces byl zpracovan na standardnim izkovém
neurologickém oddéleni ve Vsetinské nemocnici a.s. K sestaveni diagndz byla pouzita
taxonomie 11 NANDA International 2015-2017. Byly stanoveny aktualni a potencialni
diagnozy, které byly nasledné podrobné zpracovany. Béhem hospitalizace pacientka
dodrzovala léCebny rezim a spolupracovala s oSetiujicim personalem. Pacientka byla
informovana o svém zdravotnim stavu. Posledni cil bylo vytvofit doporuceni pro praxi
pro nelékaisky zdravotnicky personal, rodinu a pacienta. Praice mize byt zdrojem
souhrnnych informaci pro pacienty s roztrousenou skler6zou, jejich rodiny ale zejména
pro nelékarsky zdravotnicky persondl. Pro nelékatsky zdravotnicky personal mize byt
prace inspiraci ke studiu anebo miize byt pomutckou v praxi. Cile bakalaiské prace byly

splnény.
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Ptiloha A McDonaldova diagnosticka kritéria

objektivni klinicky prikaz

(léze) > 2 1ézi nebo

objektivni klinicky prikaz 1

Z4dné. Klinicka

2 nebo vice
léze s ptijatelnym symptomaticka staci.
anamnestickym prukazem
predchozi ataky
Objektivni klinicky pritkaz 1 DIS (diseminace v prostoru)
2 nebo vice e nebo dalsi klinicka ataka z
jiné lokalizace v CNS
Objektivni klinicky prikaz > DIT (diseminace v Case)
. 2 1ézi nebo druha klinické ataka
DIS nebo dalsi klinicka
Objektivni klinicky prikaz 1 ataka z jiné lokalizace v
' 1éze CNS. A zaroven DIT nebo
druhé klinicka ataka
Rok progrese nemoci a
nejméné dveé nasledujici
kritéria: DIS v mozku
prokazana pomoci > 1 léze
0 (progrese od zacatku) v periventrikularn’

juxtakortikalni nebo
infratentorialni oblasti, DIS
v miSe prokazéna pomoci >
2 1ézi nebo pozitivni

mozkomisSni mok

Zdroj: HAVRDOVA, 2013, s. 170




Ptiloha B Kurzkeho skala (EDDS)

0 Normalni neurologicky nalez (vSechny FS stupen 0)

1 Z4dn4 disabilita, miniméalni neurologicky nalez v 1 FS (stupeti 1)

1,5 Z4dné disabilita, miniméalni neurologicky néalez ve vice nez 1 FS (stupeii 1)

2 Minimalni disabilita v 1 FS (1 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1)

2,5 Minimalni disabilita ve 2 FS (2 FS stupeni 2, ostatni 0 nebo 1)

3 Lehka disabilita v 1 FS (1FS stupen 3, ostatni 0 nebo 1) nebo mirné disabilita ve 3-4

FS (3-4 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1) a zaroven chiize bez omezeni

3,5 Chodici, ale se sttedni disabilitou v 1 FS (1 FS stupeni 3) a 1-2 FS stupn¢ 2 nebo 2
FS stupné 3 nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS stupné 0 nebo 1)

4 Schopnost chiize bez pomiicky a odpocinku na alesponi S00 m, ¢innost 12 h denné
navzdory relativné tézké disabilité setrvavajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1)
nebo kombinace nizsich stupiti presahujici limity pfedchozich stupni

4,5 Schopnost chiize bez pomticky a odpocinku na alespoii 300 m, ¢innost po vétSinu
dne, tézka invalidita setravajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace
niz$ich stupnii presahujici limity ptfedchozich stupia

5 Schopnost chiize bez pomticky a odpocinku na alespont 200 m (ekvivalentem FS je
1x stupen 5 a ostatni 0 nebo 1 nebo kombinace nizSich stupniti prekracujici definici
pro stupeii 4,5

5,5 Schopnost ujit bez pomoci a odpocinku 100 m

6 Nutn4 jednostranna opora (htl, berle) k ujiti alespot 100 m bez ptestavky nebo s
piestavkou

6,5 Chiize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alespoii 20 m bez prestavky

7 Pacient neni schopen ujit ani 20 m s oporou, prevazné odkazan na vozik, na kterém
se pfepravuje sam, travi na voziku bd¢le alespon 12 h

7,5 Pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez n€kolik krokii, omezen pouze na vozik,
potiebuje pomoc pii transportu na vozik a pti jizdé na ném

8 Pacient prevazné odkazan na lizko nebo vozik, ale vétSinu dne travi mimo lazko,

jsou zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti — obecné moznost uzite¢ného
pouziti hornich koncetin

8,5 Pacient vétSinu dne upoutany na lizko, mé urcitou schopnost uzivat hornich
koncetin, zachovany nékteré sebeobsluzné schopnosti

9 Bezmocnost, pacient upoutany na lizko, schopny jist a komunikovat

9,5 Zcela bezmocny lezici pacient, neschopny efektivné komunikovat a jist/polykat

10,0 Smrt v disledku RS
Funkéni systémy (FS): pyramidovy, kmenovy, mozeckovy, senzitivni, sfinkterovy,
zrakovy, mentalni, ostatni. Stupné: 1 — pfiznaky bez znamek disability, 2 — minimalni

disabilita (nava pti motorickych ukonech), 3 — lehka az stfedné t€Zké paraparéza nebo
hemiparéza nebo tézka monoparéza, 4 — tézka paraparéza nebo hemiparéza, stiedné
tézka kvadruparéza nebo monoplegie, 5 — paraplegie, hemiplegie nebo vyznamna
tetraparéza, 6 — tetraplegie

Zdroj: HAVRDOVA, 2008, s. 31-32



Ptiloha C Mnohocetna loziska demyelinizace 1

Plaques

Leva strana: zdravy mozek, prava strana: poskozeny mozek s viditelnymi 1ézemi

Zdroj: ZAPLETALOVA, 2012



Ptiloha D Mnohocetna loziska demyelinizace 2

Zdroj: ZAPLETALOVA, 2012



Ptiloha E Atraumaticka jehla (vpravo)

e
| 2

Zdroj: MELUZINOVA, 2015



Piiloha F ReSerse

Cislo reserse: 8049

Nazev reserse: Osetfovatelsky proces u pacienta s roztrouSenou
sklerézou

Jazykové omezeni: ¢estina, angli¢tina

Casové omezeni: 2007-2016

Klicova slova: roztrouSena sklerdza, multiple sclerosis, o3etfovatelska péée,

diangostika, l1&é¢ba, zdravotni sestry

Zpracovala: PhDr. Véra Svozilova

Zaznamy jsou fazeny v poradi monografie, €lanky (z tisku, z ¢asopis() - abecedné dle autor(.

U knih, které jsou k vypljéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou

k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

hitp://aleph.nkp.cz/F/CA5I7TIII3RXK8Q 16HIVKASQUS532X3FRTG92 14CXESFISM2HDAI-
18714%func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je mozZno objednat prostfednictvim
meziknihovni vypujéni sluzby v nasi knihovné).

U é&lankd je nutné vyhledat cely asopis.
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Ptiloha G Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalaiské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVVA:DENIV SB,IVZVRU ,PODKLADG
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Konarikova Martina

Studijni obor

Vseobecna sestra Rocnik 3VS2

Téma prace

Osetfovatelsky proces u pacienta s roztr

sklerézou

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladi

Vsetinska nemocnice a.s.
Neurologické oddéleni

Jméno vedouciho prace

Mgr. Pavel Supka, DiS.

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pri realizaci
osetfovatelského procesu

Osetiovatelsky proces
bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

@- souhlasim

WarPovy! Sunko DS
.Y
podpis /}\V

O nesouhlasim

Souhlas naméstka pro osetfovatelskou péci

souhlasim

ﬁ/’n Sunko 0

O nesouhlasim podpis

V Ostrave dne 18. 1. 2017
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Piiloha H Cestné prohlageni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro praktickou cast bakalafské prace
s nazvem ,,OS8etfovatelsky proces u pacientky s roztrousenou skler6zou* v radmei studia

realizovaného na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne: podpis
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