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ABSTRAKT

VALCIKOVA, Alzbéta. Edukacni proces u pacienta s roztrousenou sklerézou. Vysoka
Skola zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Jarmila VereSova. Praha. 2017. 86 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta s roztrousenou
skler6zou. Prace popisuje problematiku roztrousené sklerdzy a je rozdélena na

teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd Cast se zabyvéa charakteristikou, historii, incidenci a prevalenci,
pfi¢inami, formami, klinickymi projevy, diagnostikou, lécbou, rehabilitaci a
komplikacemi v te€hotenstvi, kvalitou zivota lidi s RS a organizacemi, které¢ se vénuji
problematice RS. Teoreticka ¢ast zahrnuje také specifika v oSetiovatelské péci a edukaci

u pacientti s roztrousenou sklerozou.

V praktické casti je rozpracovan edukacni proces u konkrétni pacientky
s roztrousenou sklerozou. Cilem edukace je ziskani védomosti, jak s timto
onemocnénim zit, ziskani informaci o cvi€eni, spravné zivotosprave a také rezimovych

opatfenich, které se tykaji pohybového reZimu v domacim prostiedi.

Klic¢ova slova

Edukace. Edukac¢ni proces. Pacient. OSetfovatelska péce. RoztrouSena sklerdza.



ABSTRACT

VALCIKOVA, Alzbéta. The process of education in multiple sclerosis patients. Vysoka
Skola zdravotnicka o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jarmila VereSova

Prague. 2017. 86 pages.

The topic of this bachelor thesis is the process of patient education in multiple sclerosis
patients. The work describes the problems of multiple sclerosis (MS), and is divided

into a theoretical part and a practical part.

The theoretical part deals with the characteristics, history, incidence and prevalence,
causes, forms, clinical manifestations, diagnostics, treatment, pregnancy rehabilitation
and complications, quality of life of MS patients, and organisations devoted to MS. This

part also looks at the specific aspects of nursing and educating MS patients.

The practical part elaborates the process of patient education in the case of a particular
female patient suffering form multiple sclerosis. The aim of patient education is to
impart information on how to live with this disease, on exercises, on healthy lifestyles
as well as on lifestyle changes related to the patient’s physical activity in the home

environment.
Key words

Patient education. Process of patient education. Patient. Nursing. Multiple sclerosis.



PREDMLUVA

RoztrouSena skler6za velmi ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Toto onemocnéni
se vyskytuje zejména v produktivnim véku a pfinasi mnoho tuskali a zmén v pacientové
zivoté. Toto téma jsem si vybrala cilené, jelikoz béhem své praxe jsem se setkala s lidmi
trpicimi timto onemocnénim. Edukacni proces jsem si zvolila pfedevsim z divodu, ze
pacienti velmi Casto podceiiuji rezimova opatieni a nemaji védomosti o tom, jak se da
prabéh onemocnéni zmirnit i jinak, nez uzivanim Iékl. Je tedy na misté pacienty
edukovat o vhodném stravovani, jaké potraviny pomahaji a jaké naopak Skodi, o
kompenzacnich pomuckach a také o pohybové aktivité, kterd je u tohoto onemocnéni
velmi dilezitd. Podklady pro tuto praci jsem cerpala z knih, ¢asopist a internetovych

zdrojt.

Touto cestou bych chtéla vyjadfit svij obdiv lidem, kteti trpi timto

onemocnénim a popiat jim mnoho sil do budoucna.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI Body Mass Index

CNS Centralni nervova soustava

CT Computerova tomografie

DG Diagnoéza

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

HKK Horni koncetiny

KO Krevni obraz

LDK Levé dolni koncetina
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MSIF Multiple Sclerosis International Federation
MRI Magneticka resonance

NMO Neuromyelitis optica
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p. 0. Podani 1éciva sty
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TK Krevni tlak
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VEP Zrakové evokované potencialy
WHO Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA et al., 2013), (VOKURKA et al., 2015).
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prudky zachvat choroby
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Parestezie
Paréza
Progrese
Remise
Reziduum
Skotom

Spasticita

Spasmus

porucha Citi, projevujici se jako brnéni, mravenceni apod.
obrna, ¢astecna neschopnost aktivniho volniho pohybu
zhorSovani

vymizeni piiznakt a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci
zbytek

misto na sitnici, které nereaguje na dopadajici svétlo

zvySené napéti svalil ve vnitinich organech, zejména

svalu kosternich

kiec

(VOKURKA et al., 2013), (VOKURKA et al., 2015).



UVvOoD

RoztrouSena skler6za je chronické autoimunitni onemocnéni, pii kterém lidsky
imunitni systém napada centrdlni nervovou soustavu. Nejéastéji postihuje mladé
dospélé od dvaceti do &tyficeti let. Castéji se vyskytuje u Zen, nezli u muzi, v poméru
2:1. Pfi roztrousené skler6ze napada imunitni systém obal nervovych bunék a nici je;j.
To znamend, ze nervové bunky jiz nejsou nadale schopny pienaset nervové vzruchy.
Roztrousena skleroza se déli do Ctyt zékladnich forem. Toto onemocnéni se projevuje
nahlymi zachvaty. Mezi jednotlivymi zachvaty mohou symptomy zcela vymizet, avSak
| pfesto Casto pietrvavaji neurologické potize, zejména v ptipadé pokrocilejSich stadii
nemoci. V soucasné dobé zatim nezname 1€k na roztrouSenou sklerézu. Dostupné 1éky
se zamétuji predevsim na zmirnéni obtizi, predchazeni novych atak, zpomaleni progrese
onemocnéni a zabranéni invalidity. Stfedni délka Zivota je u pacientll s roztrouSenou
skler6zou téméf stejna jako u zdravé populace.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti, na teoretickou a praktickou.
Teoreticka €ast je vénovana stru¢né charakteristice a historii onemocnéni. Dale vyskytu,
pri¢inam, formém a klinickym projeviim roztrouSené sklerdzy. Soucasti teoretické ¢asti
je i charakteristika diagnostiky, 1é¢by a rehabilitace. Jelikoz toto onemocnéni Castéji
postihuje Zeny je jedna kapitola zaméfena na t€hotenstvi a problémy s tim souvisejici.
Posledni dvé kapitoly popisuji kvalitu Zivota lidi, ktefi roztrousenou sklerézou trpi
a organizace, které se tomuto onemocnéni vénuji. Prakticka €ast popisuje edukacni
proces u pacienta s roztrouSenou sklerdzou. V edukaénim procesu bylo vyuzito vSech
jeho péti fazi a sklada se ze ¢ty edukacnich jednotek. Soucasti prace jsou také
doporuceni pro praxi a to pro pacienta S roztrousenou skler6zou, jeho rodinu a také pro
vSeobecné sestry.

Cilem bakalarské prace je poskytnout zakladni teoretické informace
0 roztrouSené skler6ze a vystihnout specifika pé¢e u nemocnych s timto onemocnénim.
Hlavnim cilem préce je navrhnout a realizovat edukac¢ni proces u konkrétniho pacienta
s roztrousenou sklerozou.

Dne 11. 10. 2016 jsem navstivila Krajskou knihovnu Tomase Bati ve Zlin¢ a
zadala podklady pro zpracovani reserse k bakalaiské praci. Klicova slova v resersi byla

edukacni proces, edukace, pacient, roztrouSena skleréza a roztrousena skleroza
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mozkomisni. Jazykové vymezeni bylo na Cesky a anglicky jazyk a ¢asové rozmezi od
roku 2011 — do roku 2016. ReserSe byla zpracovana jak v tisténé tak i elektronické

podobé¢ dne 11. 11. 2016. Reserse je soucasti ptilohy C.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousend skler6za mozkomisni (sclerosis cerebrospinalis multiplex, RS,
multiple sclerosis - MS) je jedna z nejcastéjSich nemoci nervové soustavy. Jde
0 chronické onemocnéni, kdy imunitni systém napadad centrdlni nervovou soustavu
(CNS), tedy mozek a michu. Roztrousend skler6za patii mezi demyelinizacni
onemocnéni, kterd jsou charakteristickd rozpadem myelinovych pochev CNS
(SRAMKA, 2014).

Pfi roztrousené skleroze je bila hmota CNS postizena mnohocetnymi
zanétlivymi lozisky. Nésledkem poskozeni myelinovych pocheV je zpomaleni az plné
pferuSeni vedeni nervovych impulsi. Ve tkani se tvofi tzv. plaky (loZiska
demyelinizace), kterd se hoji tuhou jizvou z gliovych bunék. Roztrousena skleroza
spadd mezi autoimunitni choroby, kdy si télo tvoii protilatky proti vlastni nervové tkani

(NEVSIMALOVA, RUZICKA, TICHY et al., 2002).
1.1 HISTORIE ROZTROUSENE SKLEROZY

O tom, kdy se poprvé v historii vyskytla roztrousena sklerdza, existuji jen
dohady. Za prvniho mozného pacienta s roztrouSenou sklerézou je povazovana
Holand’anka Lidwina von Schiedam (1380 — 1433). Prvni pisemny zdznam o nemoci
podobné roztrousené skleroze byl nalezen v roce 1820 u Augusta Frederika d’Este,
bratrance britské kralovny Viktorie. Zéklady poznani roztrousené sklerdzy polozili dva
patologové, a to nezdvisle na sob&. V Londyné Robert Carswell, ktery v roce 1838
publikoval své nakresy neobvyklych 1ézi na miSe pitvanych t&l zesnulych pacientt.
Préci zvetejnil kratce pfedtim, nez vydal podobny atlas v Pafizi profesor patologické
anatomie Jean Cruveilhier. V roce 1868 Jean Martin Charcot definoval zcela nové
onemocnéni, které nazval jako ,sclerose en plaques®. Jako prvni v historii popsal
klinicky obraz roztrouSené skler6zy. Jim definované tfi pfiznaky nemoci — intencni ties,
nystagmus a skandovana feC, jsou dodnes znamy jako Charcotova tridda, ale
nevyskytuji se jen u roztrousené sklerdzy. V poloviné 20. stoleti zacal vyzkum
imunitniho systému v souvislosti s roztrousenou sklerézou. Dédi¢na zatéz onemocnéni
byla popsana v 70. letech. Poskozeni mozku pii roztrousen¢ skleréze bylo poprvé

zobrazeno na MRI v roce 1981 (HAVRDOVA a kol., 2013).
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1.2 INCIDENCE A PREVALENCE ROZTROUSENE SKLEROZY

Vyskyt roztrouSené¢ sklerozy se 1iSi v zavislosti na etnickém pivodu
a geografické oblasti. Onemocnéni se nejcastéji vyskytuje u indoevropské rasy,
predevs§im u osob skandinavského ptivodu, coz vede ke spekulacim o tzv. vikingskych
genech, a také v oblasti mirného pasma. Minimalni vyskyt je kolem rovniku a jeho
narlst se zemépisnou Sifkou je davan do souvislosti se slune¢nim svitem a vlivem
vitaminu D na imunitni systém. V Ceské republice je prevalence kolem 100 — 130 na
100 000 obyvatel, incidence neni znadma, ale zda se byt lehce vzrustajici. Nemoc
vétsinou vznikd mezi 20. a 40. rokem zivota, ale u malého procenta populace se prvni
pfiznaky vyskytnou jiz v détstvi, nebo také v pozdnim dospélém véku. Roztrousena

sklerdza se ¢ast&ji vyskytuje u Zen nez u muzi a to v poméru 2:1 (HAVRDOVA, 2009).
1.3 PRICINY VZNIKU ONEMOCNENI

Pfi¢ina onemocnéni neni dosud znama. Mezi predpokladané pii¢iny vzniku
roztrousené sklerdzy radime:

Cévni — poruchy cévnich stén, mikrotromby, poruchy krevni srazlivosti,
poruchy hematoencefalické bariéry.

NaruSeni metabolismu — t¢Zké kovy, nedostatek vitamin® (hlavné skupiny B),
zména metabolismu cukrli, nedostatek nenasycenych mastnych kyselin v potravé.

Infekce — viry s dlouhou inkubaci.

Neuroalergie — autoagrese vU¢i proteinu v naSem téle, ktery je zodpovédny
za demyelinizaci.

Imunitni — autoimunitni reakce.

RoztrouSena sklerdza je autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém napada
sveé vlastni organy a tkang, v tomto pfipad¢ tedy myelinové pochvy nervovych vlaken.
PrestoZe pfiina nemoci neni dosud znama, ptredpoklada se, Ze na vzniku roztrousené
skler6zy se podili zatim neznamy virus, ktery muze pobyvat v naSem organismu
I n€kolik let bez priznakld. Aktivovat tento virus muze infekéni onemocnéni, velka
fyzickd ndmaha, podchlazeni, duSevni stres a slunéni. ZhorSeni stavu také nastava
Vv téhotenstvi, po porodu nebo pfi kojeni. V tomto obdobi miize onemocnéni také prvné
vzplanout. U Zen s roztrouSenou sklerdzou je t€hotenstvi rizikovou zaleZitosti a proto

ma Zena pravo na bezplatné preruSeni t€¢hotenstvi. Na druhou stranu vSak po interrupci
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mize dojit k atace. ZhorSeni stavu muize nastat také pii podani lokalni anestezie pfi
stomatologickych zakrocich (HAVRDOVA a kol., 2013).

Piedpoklada se zde také geneticka zatéz. Jiz v 19. stoleti byly znamy ptipady
vyskytu roztrousené sklerdzy u vice ¢lenit jedné rodiny. Dédi¢nost ale neni klasicka
mendelovska.

Rizika vyskytu roztrousené sklerézy podle genetické studie:

Neni-li v roding nikdo s roztrousenou sklerézou - 1 : 1000.

Ma-li rodi€ roztrousenou sklerézu — 1 : 200.

Ma-li jednovajecné dvojce roztrousenou sklerézu - 1: 3.

Ma-li sourozenec roztrousenou skler6zu nebo nejednovajecné dvojée — 1 : 40 (ANON,

2016).
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2 FORMY ROZTOUSENE SKLEROZY

RoztrouSena skler6za muze probihat velmi rtznorodé. Pribéh roztrouSené
skler6zy mtze byt benigni (s nizkym poctem atak) nebo maligni (s ¢astymi a tézkymi
atakami s rychlym nartstem invalidity). Podle priubéhu se roztrousena sklerdza déli do

&yt skupin (SEIDL, 2008).

Pribéh relabujici — remitentni

U 85 % ptipadd zac¢ind onemocnéni vznikem ataky, ktera se v rizném ¢asovém
obdobi upravuje a je ndsledovdna rizné¢ dlouhym obdobim remise bez novych
klinickych ptiznakd. Atakovité obdobi trva asi 5 — 15 let. Nékteré¢ ataky mohou
zanechat nasledky v podobé patologického neurologického nalezu nebo invalidity,
nékteré¢ se ale upravi uplné. Zanétliva aktivita na MRI byva v relaps — remitentnim

obdobi choroby nejvyssi (HAVRDOVA, 2009).

Pribéh chronicko — progresivni

Tento typ je plynulym pokracovanim relaps — remitentniho obdobi. Zanétliva
aktivita se zmensi a prevazuji degenerativni pochody v CNS. Ataky nejsou tak napadné
a dochazi k pozvolnému nartstu invalidity. Tyto dva typy pribéhu nelze ptesn¢ oddélit,
pfechod do chronicko — progresivniho stddia je dan vycerpanim rezerv CNS. Kazdé

dalsi poskozeni zanétlivym d&jem vyvola jiZ trvalé nasledky (HAVRDOVA, 2009).

Primdrné progresivni prithéh

U toho typu pribéhu je typické, ze nejsou pfitomny ataky, ale neurologické
postizeni se vyviji postupné, Casto v podobé spastické paraparézy dolnich koncetin.
U tohoto typu roztrouSené¢ sklerdzy je pritomnost zanétu mens$i, ale naopak
degenerativni zmény na nervovych strukturdch jsou vyrazngjsi. Postihuje vice muzi

neZ zen a jeho vznik je ¢ast&jsi v pozdgjsim véku (HAVRDOVA, 2009).
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Pribéh relabujici — progredujici

Tento pritb¢h je charakteristicky netiplnou uzdravou z atak a také progresi mezi
jednotlivymi atakami. Zanétliva a degenerativni aktivita je Vv tomto typu nejvyssi,
nemocné Casto tézce invalidizuje béhem nékolika malo let.

Dale miizeme rozliSovat priitbéh nemoci na maligni a benigni. Termin benigni
roztrousend skleréza se piestal pouzivat, protoze tento typ onemocnéni muzeme
zhodnotit az retrospektivné, pokud onemocnéni pacientovi nezkratilo Zivot
a nezpusobilo podstatnou invaliditu. Maligné¢ naopak probiha relabujici - progredujici
forma roztrousené sklerdzy.

Ataka (vzplanuti, recidiva, aktivace) je definovana vznikem novych nebo
zhorSeni stavajicich neurologickych ptiznakt, které trvaji alesponi 24 hodin a nejsou
spojeny s probihajici hore¢natou infekci. Po aplikaci terapie se neurologické pfiznaky
zlepsuji.

Progrese je definovana jako trvalé zhorSeni objektivniho neurologického nalezu,

ktery trva 3 — 6 mésici (HAVRDOVA, 2015).

2.1 KLINICKE PROJEVY

U roztrousené sklerdézy jsou loziska zanétu rozeseta v CNS, odtud i1 nazev
roztrouSena skler6za. Nékteré oblasti jsou postizeny Castéji, proto vidame urcité typicke
pfiznaky roztrousené sklerdzy. Loziska se vytvari nejen v bilé hmoté (kde je mnoho
myelinizovanych nervovych drah), ale také v Sedé¢ hmoté, ptredevSim na rozhrani
mozkové kiiry a bilé hmoty hemisfér. O typu klinickych ptiznakt rozhoduje misto CNS,
které je postiZzené zanétem.

Na zacatku onemocnéni se vyskytuji pfredevsim tyto pfiznaky:

Opticka neuritida

Zanét ocniho nervu, ktery se projevuje jako bolest pii pohybu oka a porucha
zraku. Rozvoj obtizi trva hodiny az dny, neni nahly. V pocatcich onemocnéni dochézi
ke spontanni upravé stavu. Optickd neuritida miZe zanechat vypadky zorného pole,
poruchy barvocitu 1 téZkou poruchu zraku. Optickd neuritida se objevuje casto
na pocatku roztrousené sklerdzy, kdy pacient jesté nemd zadné dals$i piiznaky

(HAVRDOVA, 2009).
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Senzitivni poruchy
Pocity snizené, zvysSené nebo odlisné citlivosti na riznych ¢astech téla jsou Casté
na zaCatku onemocnéni. Velmi Casté jsou pocity mravenceni (parestezie), zména

vnimani tepla, paleni a bodani.

Motorické poruchy

Nejcastéji jde o postizeni hlavni motorické drahy - pyramidové drahy. Jeji
postizeni se projevi vznikem centrdlni spastické parézy a zvySenymi
Slachookosticovymi reflexy a zvySenym svalovym napétim. I po odeznéni akutniho
stavu miiZze pietrvat vEtsi inavnost koncetiny a vyssi svalové napéti, které muze byt
pozdé&ji spojeno s bolesti, kieGemi a zaskuby na rizné podnéty. Nejcastéjsim projevem
V pozdgjsim stadiu roztrouSené sklerdzy je spasticka paraparéza dolnich koncetin,
projevujici se poruchou chiize. Motorické postizeni hornich koncetin se zprvu projevuje
jako neobratnost, zpomaleni pohybu, mtize vSak jit i o vznik jednostranné hemiparézy
S podobnym ndalezem jako u cévni mozkové piihody. Misni lozisko vede casto ke

spastické paraparéze dolnich koncetin se soucasnym postizenim sfinktert a citlivosti.

Uplna ztrata hybnosti je asta v terminalnich stadiich onemocnéni.

Mozeckové poruchy
Jsou pomérné casté. Postizeni mozecku se muze manifestovat jako porucha
rovnovahy, nejistd chiize, zakopavani, S$patné odmétovani pohybl, tfes rukou,

neobratnost a zhorSeni vyslovnosti v podobé skandované feci.

Sfinkterové poruchy

Obtize vétSinou zacinaji jako tzv. urgence (pocit, Ze se pacient musi okamzité
vymocit nebo dojde k pomoceni — tento pocit neni zavisly na mife naplné¢ mocového
meéchyfte). Pozdéji mize dochéazet k pocitu netiplného vyprazdnéni — retence. Moc, ktera
neni Upln¢€ vyprazdnéna, je idedlni zivnou ptidou pro bakteridlni infekci. Pozdni stadia
nemoci jsou vétSinou doprovazena mocovou inkontinenci. Pacienti s roztrouSenou
skler6zou také casto trpi zdcpou nebo naopak inkontinenci stolice, ktera je velmi
obtézujici a socidlné suzujici. Az 70 % pacientli s roztrouSenou skler6zou ma erektilni

dysfunkci a to jiz v prvnich letech nemoci (HAVRDOVA, 2009).
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Kmenové syndromy

Nejcastéjsi jsou okohybné poruchy, které se projevuji dvojitym vidénim
a nystagmem. Dal$i moZnou poruchou je obrna licniho nervu a neuralgie trigeminu — ta
je u roztrouSené sklerozy 300krat Castéjsi nez v bézné populaci. V pozdéjsich stadiich
nemoci vidame i poruchy polykédni a poruchy tvorby feci. Oboustranné postizeni
kortikobulbarnich drah vede k tzv. pseudobulbarnimu syndromu, ktery kromé poruch
polykani a fe¢i vede také k emocni inkontinenci (spasticky plac a smich), ktery pacient

nemuze vuli ovladat.

Unava, deprese a kognice

Asi 85 % pacientl si stéZuje na vyraznou unavu, kterd nesouvisi s fyzickou
namahou (tzv. centralni tnava). Unava narusuje kvalitu Zivota. Samoziejmé je vzdy
nutné vyloucit jiné nemoci vedouci k nadmérné Gnavnosti, jako je anémie, chronicky
zanét, porucha §titné zlazy a podobn¢.

Deprese postihuje az 50 % pacientd s roztrouSenou sklerézou. Je velmi Casta jiz
V prvnim roce nemoci. Deprese také snizuje kvalitu zivota a zhorSuje akceschopnost
pacienta. Depresi je tieba vcas odhalit a 1&Cit, protoze sebevrazednost u pacientl
s roztrouSenou skler6zou je zvySend az sedmkrat.

Doprovodnym ptiznakem onemocnéni je také uzkost, kterou trpi az 36 %
pacienti.

Poruchy kognice jsou velmi casté, ale na zacatku nemoci nebyvaji tak napadné
aproto léta unikaly pozornosti. Poruchy kognice nebyvaji postichnutelné bez
specifickych testt.

Mezi vzacné ptiznaky vyskytujici se u tohoto onemocnéni patii epilepsie, afazie
a paroxysmalni pfiznaky.

Kombinace riiznych pfiznakii roztrousené sklerdzy, €ini kazdého pacienta
unikatnim. Pfiznaky je vZdy nutné brat vazné, jejich novy vyskyt miize znamenat akutni
ataku, kterou je tieba IécCit a také pro fadu ptiznaki existuje symptomaticka lécba ¢i jsou
pouzitelnd rezimova opatfeni. NeCekané a vzacné piiznaky mohou upozornit na jiné
soucasné onemocnéni. Soubor typickych piiznakd naopak usnadiuje diagnostiku

onemocnéni (HAVRDOVA et al., 2015).
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2.2 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Stanoveni diagndzy se opirda o anamnézu, kliniku a specidlni vysetieni, ktera
prokazi poskozeni nervové tkané. Zékladnim diagnostickym pozadavkem je prikaz
diseminace Vv prostoru a case. Aktualn¢ plati pro diagnézu roztrouSené sklerdzy
revidovana McDonaldova kritéria z roku 2010. Na zaklad¢ téchto kritérii je mozno
roztrouSenou sklerézu diagnostikovat podle magnetické rezonance mozku jiz po prvni

atace (HAVRDOVA et al., 2015).

Magnetickd rezonance

Magneticka rezonance ndm umoziuje zobrazit i drobnd zanétliva loziska.
Loziska jsou nejcastéji lokalizovana v oblasti kolem mozkovych komor.

Typické lokalizace jsou periventrikuldrni (kolem komor), kmenova,
juxtakortikdlni (na pomezi bilé a Sedé hmoty) a mi$ni. Nalez alesponi jednoho loziska
ve dvou z téchto lokalizaci prokazuje diseminaci v prostoru. Diseminace Vv Case je
nalezem nového loziska na MR. Nova kritéria ndm umoznuji stanovit diseminaci
Vv prostoru i ¢ase hned pii prvnim vySetfeni, pii pouZiti kontrastni latky — gadolinium,
kterd zobrazuje akutni loZisko. Loziska, kterd gadolinium nevychytavaji, nejsou
v akutnim zanétu. Pfi pouziti gadolinia tedy mlZeme rozliSit starSi a akutni loZiska.
Pokud jsou pifitomny oba druhy lozisek, je prokazana diseminace Vv Case
(SLEZAKOVA, 2014).

Vysetieni mozkomisniho moku

U mozkomis$niho moku vySetfujeme mnozstvi bilkovin, albuminu, IgG, pocet
akvalitu bunék a pii podezieni na roztrousenou sklerézu predev§im pfitomnost
oligoklonalnich past. Vzdy se paralelné vySetiuje sérum. Pokud jsou v likvoru pfitomny
alespon dva pasy, které nejsou v séru, zvySuje se pravdépodobnost roztrouSené
sklerozy. Pacienti s roztrousenou sklerézou maji tyto pasy v 95 — 98% pftipadu.
Podobny vyznam ma nalez plazmatickych bunék v likvoru. Tyto bunky jako jediné
Vv téle dokazi vytvorit imunoglobuliny. Pro diferencidln¢ diagnostické tcely se vySetiuji

protilatky proti boreliim a riznym virim.
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Evokované potencialy

Nejinformativngj$i jsou somatosenzorické (SSEP) a zrakové (VEP) evokované
potencialy. Nalezem je prodlouzeni latence vin jako doklad zpomalené¢ho vedeni
demyelinizovanou nervovou drahou a snizeni amplitud vin jako diikkaz snizeného poctu
axonu v draze. V soucasné dobé vyznam evokovanych potencialti ustupuje do pozadi,

protoze MR poskytuje mnohem vice informaci.

Oftalmologické vySetieni

Ve stadiu akutni optické neuritidy mizeme najit otok papily nebo vypadky
zorného pole (skotomy). V akutnim stadiu pozorujeme i poruchu barvocitu.

V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba odliSit pfedevsim dals$i neurologické
choroby (vyhtezy plotének, naddory, cévni malformace, kompresivni fraktury obratlil),
jind autoimunitni onemocnéni CNS (chronickd zanétlivda onemocnéni, vaskulitidy),
neuromyelitis optica (NMO, Devicova choroba), genetickd a metabolicka onemocnéni

(napf. spinocerebrélni ataxie) (HAVRDOVA, 2009).

23 LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY

Ucinna terapie roztrousené sklerozy je stale predmétem vyzkumu. U nekterych
pacientl se dosahuje jistého zlepSeni upravou zivotniho stylu. V souCasné dobé se

Vv 1é€be pouzivaji kortikoidy, imunosupresiva a dal$i preparaty.

Terapie akutni ataky

V lozisku akutniho zanétu dochazi ke ztratdm myelinu a axond, proto je nutné
zahdjit 1écbu vcas, aby se poSkozeni tkané omezilo. K 1écbé ataky se standardné
pouzivaji 3 g methylprednisolonu rozdélené do jednotlivych infuzi po 1g, pii téZkych
atakach Ize davku zdvojnésobit. Jestlize pacient nema dlouhodobou imunomodula¢ni
1é€bu, je mozné po skonceni parenteralni 1écby methylprednisolonem pokracovat
v aplikaci vys$Sich davek peroralnich kortikoidid s jejich pozvolnym sniZovanim az do
vysazeni. Davky se tidi dle stavu pacienta, tize neurologického deficitu, toleranci
kortikoidi a odezvy na terapii. Pokud je ataka velmi tézkd a odezva na 1écbu
kortikosteroidy neni dostate¢na, 1ze pristoupit K sérii plazmaferéz (HAVRDOVA et al.,
2015).
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Dlouhodoba imunomodula¢ni terapie v remitentnim stiadiu roztrousené

sklerézy

V Ceské republice od roku 2009 je mozné zahajit dlouhodobou imunomodulaéni
1é¢bu jiz u pacientli po prvni atace podezielé z roztrousené sklerézy (jasny nalez na MR,
pritomnost oligoklonalnich past v likvoru), pokud byla tato prvni ataka ptelécena
kortikoidy. Lécbu miizeme rozd¢lit na 1€cbu prvni linie, ktera je bezpecna, ale ne vzdy
ucinnd, a na 1écbu druhé linie (eskalacni 1éCbu), kterd se podava, pokud 1é¢ba prvni linie
neni u¢inna a nevede ke stabilizaci pacienta. Eskalacni 1é¢bu lze také pouzit jako 1écbu
prvni linie ato u pacientl, ktefi maji nepfiznivé prognostické znamky: cetné tézké
relapsy, po 1é¢bé relapsu se stav uplné neupravi, je velky nalez na MR, relapsy postihuji

motoriku a moze¢ek (HAVRDOVA et al., 2015).

Lécba prvni linie

Interferon beta

Interferon beta sniZzuje aktivitu zanétu a omezuje mnozeni zanéctlivych bunck.
ZlepSuje funkci hematoencefalické bariéry, proto do CNS pronikd méné zanétlivych
bunck. Jde o latku produkovanou vlastnimi buiitkami organismu, pro 1é€ebné ucely je
vyrabéna za pomoci genetického inZenyrstvi. Efekt u jednotlivého pacienta je velmi
individualni a nelze ho pfedem piedvidat. Efektivita terapie se hodnoti piedev§im podle
klinického stavu pacienta (pocet atak, zhorSovani neurologického nalezu)
a prostfednictvim nalezu na MR (nartst novych loZisek, v budoucnu i vyvoj atrofie

CNS) (HAVRDOVA et al., 2015).

Glatiramer acetat

Jde o umély antigen slozeny ze Ctyf aminokyselin (alaninu, glutamatu, lysinu,

-----

selektivné lokalizované v CNS, kde tak dochazi k cilenému utlumeni zanétu. Tvofi také

latky, které chrani nervova vlakna (HAVRDOVA et al., 2015).
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Teriflunomid
Tato latka ma stejny klinicky ucinek jako pfedchozi Iéky prvni linie.
Teriflunomid nemtze byt pouzit u pacientek, které planuji graviditu, protoze je

teratogenni (HAVRDOVA et al., 2015).

Dimethyl fumarat
volnych radikdli v zanétlivém lozisku a tim také chrani okolni zdravou tkan

(HAVRDOVA et al., 2015).

Lécba druhé linie
Eskalacni 1éCba piinasi vétSinou vyss$i ucinnost, ale je tfeba intenzivnéjsi

monitorace nezadoucich ucinku, kterych ma tato 1écba obecné vice.

Fingolimod
Fingolimod zadrzuje lymfocyty v miznich uzlinach, takze se snizuje jejich pocet
vV krevnim ob&hu a je omezena moznost jejich vstupu do CNS. Kromé protizadnétlivych

ucinkll ma fingolimod u¢inky neuroprotektivni a zpomaluje atrofii nervové tkané.

Natalizumab

Natalizumab blokuje adhezivni molekuly na lymfocytech, které jim jinak
umoziuji prestup do CNS. Piestup je tedy znemoznén a zanét se dramaticky omezuje.
Pokud je zanét takto intenzivné potlacen, 1ze samoziejmé oc¢ekéavat i oddaleni invalidity
pacienta. Klinické studie s natalizumabem umoznily poprvé v neurologii vytvofit
koncept tzv. dlouhodobé remise — disease-free concept, kdy c¢ast pacienti dosadhne
stabilizace neurologického nalezu, je bez relapst a nema zadné nové 1éze na MR. Toto

je dnes cilem vSech nové zkousenych 1éki.

Alemtuzumab

Vlivem alemtuzumabu v imunitnim systému dochézi k rozpadu bunék, které
nesou znak CD52, a k jejich postupné novotvorbé z ptivodnich kmenovych bunék kostni
dfené. Novy vyvoj imunitnich buné¢k muize znamenat hojnéjsi ptitomnost regulac¢nich
bun&k omezujicich aktivitu choroby snizenim autoimunitniho ptisobeni. (HAVRDOVA

etal., 2015)
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Lécba sekundarni progrese roztrousené sklerozy

Jestlize pacient ztraci schopnost chiize, 1éky pro remitentni stadium nejsou
ucinné. Pokud se osetiujici 1ékai domniva, ze je vhodné se pokusit ovlivnit zanét, 1ze
K tomu pouzit pulsni terapii cytostatiky v kombinaci s kortikosteroidy. Cyklofosfamid
nebo mitoxantron lze zkouset po omezenou dobu a peclivé sledovat, jestli pfinaseji
pacientovi prospéch a pozadovany efekt. Po podani cyklofosfamidu je tieba pecovat
0 mocové¢ cesty a sledovat krevni obraz. DalSimi Iéky, se kterymi se mizeme v tomto

stadiu setkat, jsou azathioprin a methotrexat.

Lécba primarni progrese roztrousené sklerozy

Pro tuto formu nemoci neexistuje jednoznacné doporuceni, protoze zanétu je
mén¢ a degenerace CNS vice. Lze zkusit cytostatika jako u sekundarni progrese.
StéZzejnim 1é¢ebnym rezimem v progresivnich stadiich roztrousené sklerozy je, kromé

dobie nastavené symptomatické 16¢by, rehabilitace (HAVRDOVA, 2009).

Symptomaticka lécba
Symptomy nemoci ovliviiujeme v kazdém stadiu choroby, pokud tedy pacienta
obtézuji. Je tfeba zvazit mnoZstvi 1€k, které pacient uziva, aby jejich €inky nesly proti

sob¢, nezatizily pacienta a nezhorsily kvalitu jeho Zivota.

Spasticita a poruchy chuze

Spasticitu a s ni spojené poruchy chiize ovliviiuji baclofen, tizanidin a néktera
antiepileptika. Lécbu je nutné zahajovat malymi davkami a fidit podle G¢inku. Soucasti
1écby spasticity je piedevSim fyzioterapie. Pokud jind 1écba spasticity nepoméha,

mohou pomoci kanabinoidy.

Deprese

Depresi je velmi dulezité odhalit. Postihuje az 50 % pacientl v riznych stadiich
onemocnéni. Deprese je Casto doprovdzena tuzkosti. Miru deprese lze urcit podle
nekterych Skal (napt. Beckova dotazniku deprese, Beck Depression Inventory).
Sebevrazednost je u pacientil s roztrousenou skler6zou az sedmkrat vyssi nez v bézné
populaci, proto je dilezité suicidalni myslenky v¢as odhalit. Podéni antidepresiv by

mélo byt doprovézeno nabidkou psychoterapie (HAVRDOVA, 2009).
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Sfinkterové obtize

Potize s mocenim mé az 85 % pacientii. U pacientll s vétSim reziduem moci,
provadi urologicka sestra instruktdz Cisté intermitentni katetrizace. U pacienti s malym
nebo zddnym reziduem, ordinuje lékat farmakoterapii. Fyzioterapie nabizi moznosti
posileni svalii panevniho dna. Velkou ¢ast pacientl trapi zacpa, kterou feSime dietou,
projimavymi mineralnimi vodami, nacvikem pravidelného vyprazdiiovani a snazime se

vyhnout navykovému uzivani laxativ.

Sexualni obtiZe

Asi 50 % muzi s roztrousenou sklerozou trpi erektilni dysfunkci. V soucasné
dobé existuje mnoho pfipravkd podporujicich erekci, které mohou uzivat i pacienti
s roztrousenou skler6zou, teprve pii jejich nedostatecném ucinku je potieba podrobné
vySetieni. Nejdiive musime vylou¢it vliv 1éCiv, jako jsou antidepresiva, anxiolytika
a léky snizujici svalové napéti. U Zen se jednd o problémy se spasticitou adduktort
stehen, snizenou citlivosti a zvlh&enim posevni sliznice. ReSenim jsou lubrikancia

a antispastika.

Bolest

U roztrousené sklerdzy existuje n€kolik druhi bolesti, které je tfeba nejprve
rozpoznat a poté adekvatné 1écit. Mlze jit o bolest neurogenni v disledku poskozeni
spinothalamické drahy, nebo o bolest sekundarni, danou vertebrogennimi a svalovymi
obtizemi pfi asymetrickém zatéZovani paretickych koncetin, osteoporézou, imobilizaci
pacienta na nevhodnych vozicich, spasticitou, svalovymi kontrakturami atd. Neurogenni
bolest je ovlivnitelnd pfedevSim antiepileptiky (karbamazepin, gabapentin). Zacind se
malymi davkami 3x dennég, abychom piedesli utlumu, a zvySujeme davku, pii které
bolest vymizi nebo je alesponl snesitelnd. Pfi nutnosti vysokych davek je moznost
kombinace s antidepresivy nebo neuroleptiky a pacient se pieda do péce center pro
bolest.

Sekundarni bolesti feSime dle plivodu a to antirevmatiky, rehabilitaci, vhodnymi
pomuckami, spravnym pouZzivanim berli pti nacviku chlize a 1é¢bou spasticity. Klasicka
analgetika a opiaty se pouzivaji jen v pfipadé, je — li to opravdu nutné a nedati se bolest

kontrolovat jinym zptisobem (HAVRDOVA, 2009).
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Tres a mozeckové poruchy

Ttes neni dobie ovlivnitelny. Neurochirurgické piistupy, které napoméhaji pfi
Parkinsonové nemoci, nejsou u roztrousené sklerdzy aplikovatelné. Mozeckové poruchy
lze alesponi c¢astecné ovlivnit pouze spravné zvolenou rehabilitacni terapii

(HAVRDOVA et al., 2015).

24 REHABILITACE

Klinicky obraz nemoci je velmi pestry a ma proménlivy charakter, proto nelze
vypracovat jednotny rehabilitacni program. Program se musi ménit podle
bezprostiedniho stavu pacienta.

U nemocnych s mirnym az stfednim postizenim se pouzivaji nékteré metody
vypracované¢ na neurofyziologickém podkladu a metody =zalozené na teorii
0 senzomotorickém uceni a obsahuji nasledujici prvky:

Motorické obratné uceni - toto uceni predstavuje fizeni pohybu za ucelem
zlepseni jeho kvality, ¢asovani svalové aktivace apod.

Adaptivni motorické uceni — tj. modifikace motorického vystupu na zakladé¢
senzomotorickych vstupi.

Podminéné asociativni motorické ucfeni — vyuziva vztah mezi podnétem
a vstupem k podminovani odpovédi.

Neasociativni motorické uceni — vyuziti habitace a senzitizace na opakované

podnéty.

Stimulaéni techniky jsou kombinovany s inhibi¢nimi, jako napf. protaZeni svald,
cvieni proti odporu aj. v kombinaci s metodami dle Vojty, konceptu manzelt
aplikace Vojtovy metody reflexniho plazeni a otaCeni, kdy lze dosahnout snizeni
spasticity.

Fyzioterapie u lehkého stupné postiZzeni smétuje k zachovani vysoké vykonnosti.
K tomu jsou vyuzivany metody aerobniho tréninku vytrvalostniho charakteru niz§i az
sttedni intenzity. Nejvhodnéjsi formou je rychla chlize, aktivizujici fadu systému od
transportniho az po zvySeni imunity.

U tézkého postizeni zvlasté dolnich koncetin vyuzivaji pacienti invalidni vozik

I vhodné protetické pomucky, jejichz vyuzivani vyzaduje urcity nacvik a svalovou silu.
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V téchto piipadech se uplatiuji ergoterapeuti S vycvikem pohybovych navyku
potiebnych pro samoobsluznost a pro aktivity na lazku a voziku (KOLAR, MACEK et
al., 2015).

U roztrousené sklerozy ma lazenska péce vyznamné misto. Piispiva ke zlepSeni
fyzické kondice a ma také ptiznivy vliv na psychiku pacienta. Vyuzivaji se vodolécebné
procedury a pohybové aktivity, které jsou zamétené na zlepSeni kondice a motoriky
pacienta. Podle indika¢niho seznamu pro lazeiiskou péci je komplexni lazeniskd 1écba
u roztrousené skler6ézy poskytovana na doporuceni neurologa obvykle po prvni atace
onemocnéni a vétSinou po 2 letech od ukonceni posledni lazenské 1écby. Lazenskou
1é¢bu nelze provadét v obdobi béhem ataky a neni také vhodna v ptipadé, kdy je
pfitomna tézka ataxie nebo plegie, nebo pokud se ataky onemocnéni opakuji do jednoho
roku. Lazeiiskou 1é¢bu roztrousené skler6zy poskytuji napt. Lazné¢ Vraz, Klimkovice

a Dubi (KOLAR et al., 2009).

25 DIETA A POTRAVINOVE DOPLNKY

U roztrousené sklerdézy je doporucovana vyvazena strava obsahujici dostatek
kvalitnich bilkovin a zeleniny, mens$i mnozstvi ovoce a minimum jednoduchych skrobt
a cukrl. Tomuto typu stravy nejvice odpovida tzv. sttedomotska strava. Umoznuje také
drzeni pfimefené hmotnosti. Nadvéha je u roztrouSené skler6zy velmi nevyhodna,
protoze zatéZuje pacienta pii hybnych poruchéach a tukova tkan produkuje prozanétlivé
faktory, které jsou aktivatory roztrouSené sklerézy. Dnes je jiz prokazano, ze mladé
obézni divky maji vyssi pravdépodobnost onemocnét roztrousenou sklerézou nez §tihlé
divky. Nedoporucuji se diety omezujici kvalitni bilkoviny, které jsou stavebnim
kamenem svall. Vegetarianskd a predevSim veganska strava vede k nedostatku
vitaminu B12, ktery je nutny pro funkci nervového systému. Rafinovany cukr a bilou
mouku jako ptivodce hlavnich civiliza¢nich chorob lze ze stravy snadno eliminovat, ale
dieta 1é¢ici RS neexistuje.

Mnoho pacientll s roztrousenou sklerdézou si sté¢Zuje na zacpu. Pokud nestaci
dietni opatfeni s vy$§im obsahem vlakniny, doporucuje se pravidelné uzZivani
mineralnich vod. Lze tak zamezit ndvyku na chemické ¢i rostlinna projimadla, které

poskozuji pfirozenou ¢innost stieva.
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Doporucuje se také konzumace omega-3 nenasycenych mastnych kyselin, které
maji protizdnétlivy ucinek na imunitni systém a jsou obsazeny v tuénych motskych
rybéch.

Mnoho pacientii ma také prospéch z hoiciku.

Varovat je nutné pied imunostimulacnimi ptfipravky, po nichz opakovan¢ nastaly
ataky. Stimulace imunitniho systému u roztrouSené sklerdézy je zcela nevhodna

(HAVRDOVA et al., 2015).

26 ROZTROUSENA SKLEROZA A TEHOTENSTVI

Diive bylo Zendm s roztrouSenou skler6zou doporucovdno nemit déti vibec,
zanechala matce trvalé nasledky a znemoznila tak adekvatni péci o dité.

Roztrousena skler6za neposkozuje fertilitu, schopnost donosit zdravy plod
a porodit. V prub¢hu téhotenstvi dochazi k omezeni aktivity nemoci, protoze imunitni
systém se nastavuje tak, aby toleroval molekuly, které jsou na tkanich vyvijejiciho se
plodu a které jsou od otce. Samotné t€hotenstvi je pro roztrousenou sklerézu vyhodny
stav. Po porodu dochazi ke zméné€ nastaveni imunitniho systému s velmi rychlym
navratem k pivodni situaci. Pocet atak v prvnich Sesti mésicich po porodu je zvySen na
dvojnasobek oproti obdobi pied té€hotenstvim. U nékterych Zen dochdzi k atakam
I béhem tehotenstvi.

Zvazovani te¢hotenstvi by mélo vzit v ivahu klinicky stav pacientky, aktivitu
nemoci a jeji stabilizaci na 1é€bé€, schopnost pacientky se o dité starat, miru Unavy,
spolupréci rodiny a partnera.

Pokud zZena podstupuje biologickou 1écbu (interferon beta, glatiramer acetat), 1ze
ji nechat otéhotnét a 1é€bu vysadit aZ po potvrzeni t€hotenstvi. U n¢kterych 1€k je tieba
1é¢bu ukoncit pied koncepci (napt. cytostatika, teriflunomid).

V pribéhu téhotenstvi je idealni, pokud je zena bez jakékoli terapie.

Pribéh porodu neni roztrousenou skler6zou nijak ovlivnén, pokud nejde
0 pacientku s tézkou invaliditou. Porodnik by mél mit kontakt na oSetiujiciho 1ékare
pacientky, aby v ptipad¢ zhorSeni bylo mozno rozhodnout o nutnosti 1écby.

Na otdzku kojeni neni dosud zcela jednozna¢na odpovéd’. Prolaktin muiize
aktivovat imunitni bunky, které se podileji na roztrouSené sklerdze. U vétSiny zen vSak

dvou az tfimési¢ni kojeni neni kontraindikovano. Pokud se ataka objevi v tomto obdobi,
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je nutno zahgjit 1é¢bu methylprednisolonem, po némz je nutno dalsi davku mléka
odstiikat, protoze kortikoidy prechédzeji do mléka.

U zen které trpi roztrouSenou skler6zou a planuji potomka, se doporucuje v dobé
gravidity dostateCny piijem vitaminu D, protoze bylo zjiSténo, ze dostatecna
koncentrace vitaminu D v krvi snizuje riziko roztrouSené sklerozy. Stejné tak u ditéte je
velmi dulezity pfisun vitaminu D. Déti tak maji méné infekei, které mohou nastartovat

imunitni systém (HAVRDOVA et al., 2015).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU

S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Osetrovatelska péce u roztrousené sklerdzy je individualni, vzdy odvozend od
forem postizeni pacienta. Pfi onemocnéni je dulezité piizptasobit domaci prostredi
a oSetiovatelskou péci pacientovi a jeho narokiim. Ne vzdy je mozné, aby pacient zstal
doma, feSenim je také trvaly pobyt v pecovatelském ustavu. Pokud pacient doma
zustane, je tieba pfizplsobit interiér, podle toho, jak je pacient mobilni ¢i imobilni.
Nemocny by mél pobyvat v prostiedi, které je Cisté, nehlu¢né, dobife vétrané a ma
optimalni teplotu. Pacient by se v takovém prostiedi nemél stresovat. Podle stupné
poruchy a zachovalé svalové sily doporu¢ime kompenzacni pomicky pro chizi, pro
oblékani, pro osobni hygienu, pro ptipravu jidla a také pro vykonavani domacich praci
(napf. sklapéci zehlici prkno, pakové baterie).

Pacient s roztrouSenou skler6zou by mél dodrzovat uréita opatieni, kterymi bude
pfedchazet zhorSovani svého zdravotniho stavu. Kazdy nemocny by mél mit
vypozorovano, jaké vlivy mu ptlisobi obtize, a téch by se mél vyvarovat. Zakladem je
spravny postoj k nemoci. Stres pisobi nevyrovnany postoj k nemoci a odrazi se na
fyzickém stavu Clov€ka. ObtiZze neplisobi pouze negativni emoce, ale naopak i1 velka
radost. Dulezité je v€asné predchdzeni Unavy, vzdy vSechny cinnosti nebo aktivity
provadét do prvniho pocitu inavy, pak ¢innost prerusit a pokracovat az po odpocinku.

Nemocny by mél také dodrzovat denni rezim, pfedevSim by méla platit
rovnovaha mezi ¢innostmi a také aktivitou a spankem. Nachlazeni a infekéni choroby
jsou provazeny mohutnou Unavou a je tfeba se jim vyhybat. ZhorSeni stavu mohou
vyvolat nadmérné, nebo naopak nizké teploty, ndhlé¢ teplotni rozdily (sauna).
Osetiovatelska péce je zaméfena na celkové uspokojovani bio — psycho — socidlnich
potieb pacienta, rehabilitaci, edukaci a spolupraci pacienta a rodiny. Soucasti

rezimovych opatieni je i zména zaméstnani (SRAMKA, 2014).
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3.1 NEMOCNICNI PECE

Pacienti trpici roztrouSenou skler6zou jsou velmi Casto pfijimani k hospitalizaci,
a to predevSim z divodu zhorSeni zdravotniho stavu, z divodu lécby nemoci a také
z diivodu diagnostiky onemocnéni. Po prvni atace onemocnéni jsou pacienti pfijimani
k hospitalizaci na neurologickém oddé€leni. Po odeznéni akutnich piiznakt jsou nemocni
propusténi do domaci péce a dale navstévuji neurologickou ambulanci dle ordinace
lékate (SLEZAKOVA, 2014).

PéCe o nemocné v pokrocilejsSim stddiu onemocnéni vyzaduje zdravotnické
vykony, které jsou specifické pro imobilni pacienty, ktefi trpi inkontinenci a dekubity.
Pii péci se musi zohlediiovat zhorSena schopnost piti, polykani a odkaslavani a ztuhlé
spastické koncetiny ztézuji pfesuny i méfeni tlaku. Kvuli casté unavé pacientl se
doporucuje stfidani rehabilitace s odpocinkem na lizku. ProtoZe je roztrousena skleroza
autoimunitni onemocnéni, je tfteba dbat zvySené opatrnosti v prevenci riznych infekci
(napf. pneumonie, pyelonefritida, cystitida, dekubitdlni sepse), které mohou byt pro
pacienta fatalni.

Mezi specifické ukony v pé¢i o pacienta sroztrouSenou sklerdézou patii
predevsim tyto ukony:

o hygienické péce

o fteSeni spasmil (protahovani koncetin, nasazovani ortéz na prsty rukou)

o osetfovatelska rehabilitace (nacvik sebeobsluhy)

o péce o kazi

o oSetfovani a pfevazovani dekubitli nebo jinych defektti na kizi

o polohovani (za pomoci polohovacich pomtcek)

o vyprazdilovani moci (jednorazové cévky) a stolice (glycerinové mikroklyzma)

o pouZiti inkontinen¢nich pomiicek (permanentni cévky, vlozky, pleny, plenkové
kalhotky)

o péce o epicystostomii, urocystostomii

o peéce o perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) a vyzivovou sondu

o Uprava a podavani stravy

o aplikace injekci, infuzi

o meéfeni krevniho tlaku
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V piipad¢ stravy, je vhodné jidelnicek konzultovat s nutricnim terapeutem,

obecné se ale doporuduje dietni strava (HAVRDOVA et al., 2015).

Pro zachovani kvality zivota je tfeba krom¢ fyziologickych potfeb napliovat

I ostatni potfeby nemocného, ktery trpi roztrousenou sklerézou. Mezi tyto potieby patii

psychologické, socialni a spiritudlni potfeby. VSeobecnd sestra miize nemocnému

zprostiedkovat a nabidnout nasledujici péci:

@)

O

psychologickou, psychiatrickou a psychoterapeutickou

socioterapeutické ¢innosti

ergoterapii

socialn¢ — aktiviza¢ni ¢innosti

ucast na edukacnich prednaskach

zprostiedkovani sluzeb (pedikérky, kadetrnice, kosmeticky, denniho tisku atd.)
spiritudlni pééi (rozhovor s duchovnim, u¢ast na bohosluzbach atd.) (HAVRDOVA
etal., 2015).

3.2 DOMACI PECE A PECE V POBYTOVYCH SLUZBACH

I kdyz je domaci prostiedi pro pacienty s roztrouSenou sklerézou
nejvhodngj$im mistem k pobytu, v pokroc€ilej$im stadiu onemocnéni se jiz pacienti
0 sebe nejsou schopni sami postarat a zvySuji se naroky na péci ze strany rodiny.
Vétsinou vSak pifibuzni péci o takto nemocného ¢lovéka nezvladaji, proto vyuZivaji
terénni oSetfovatelskou sluzbu, nebo pacienti sami odchazeji do pobytovych
zatizeni.

Pokud nemocni pobyvaji v socidlnich zafizenich, maji zde Sirokou Skalu
organizovanych aktivizacnich sluzeb (ergoterapie, kulturni a spolecenské aktivity
atd.), které by pii pobytu ve zdravotnickém zatizeni ¢i domacim prostfedi neméli.
Klienti socialnich pobytl jsou velmi radi, Ze mohou navstévovat divadla, koncerty
a dostavat se tak za asistence persondlu do spolecnosti. V socidlni oblasti jsou
nemocni s roztrousenou skler6zou klasifikovani jako osoby se zdravotnim
postizenim. V CR je bohuZel nedostatek socialnich ltizek, pro tuto cilovou skupinu.
Pro klienty stimto onemocnénim neni vhodné pobyvat v zafizeni s lidmi

S mentalnim postizenim nebo demenci, nebot maji zachovan intelekt. Dalsi
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moznosti je vyuzit rehabilitatni pobyty v odbornych IéCebnych ustavech,
rehabilitanich Ustavech nebo laznich, kde je ale tfeba schvéleni pobytu reviznim
Iékarfem zdravotni pojistovny nemocného.

Prvni a stale jediné zafizeni pro osoby trpici timto onemocnénim je v CR
Domov sv. Josefa v Zir¢i, které poskytuje komplexni pé&i pro pacienty
s roztrousenou sklerézou od roku 2001 (HAVRDOVA et al., 2015).
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4 KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH

S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

U chronicky nemocnych se hodnoceni kvality zivota stdva jednim
z rozhodujicich faktorti 1é¢by. Progndza roztrouSené sklerdzy se s postupem doby
vyrazné zlepSila. Zasluhu na tom ma piedev§im vcasna a piesnd diagnostika nemoci.
Primérna doba pieziti se proti pocatku 20. stoleti az ztrojnasobila. Uvadi se, ze prubéh
nemoci byva lepsi u vzniku nemoci v mladSim veku.

Nejistota a strach, které se objevuji pti diagnostice roztrousené sklerozy, mohou
nepiijemné narusit vztahy v rodiné. Rozvodovost v rodinach, kde byla u nékterého
Z ¢lenti rodiny diagnostikovana roztrousena skler6za, je velkd. Nejen sdm nemocny, ale
I rodina musi mit ¢as na to, aby mohla tuto skute¢nost pfijmout a vyrovnat se s ni.

V minulych letech vytvarela sama diagndza roztrouSené sklerdzy narok na
invalidni dtichod. Pro pacienty tak vznikla situace ekonomicky nepfili§ vyhodn4, ale
svym zpusobem zajist€nd. V dnesni dob& se na praceschopnost pacientil s roztrouSenou

rrrrr

nejen fyzické, ale predeviim psychické kondici (MATLASOVA, 2006).

41 ORGANIZACE POMAHAJICI LIDEM S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Prvni sdruzeni polysklerotikii bylo zalozeno v roce 1946 ve Spojenych statech
jako National Multiple Sclerosis Society. Po tomto piikladu zacaly v zdpadoevropskych
zemich vznikat dal§i narodni svazky, které v roce 1967 asociovaly do Mezinarodni
federace — MSIF(Multiple Sclerosis International Federation). Federace se zaméfila na
pomoc osobam s roztrousenou skler6zou, na podporu védeckého vyzkumu, na sbér
arozSitovani védeckého a informacniho materidlu a na pomoc pii zakladani a ¢innosti
dalsich dobrovolnych organizaci. V prvnim roce pusobeni se do Federace ptihlasilo 18
narodnich organizaci. Pivodni sekretaridt v roce 1968 piesidlil z New Yorku do Vidné

a nyni sidli v Londyn¢.
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Prvni pokusy o organizovani roztrouSené sklerézy u nas se datuji k lednu 1972,
kdy bylo zformulovano dvanactibodové memorandum, Iékaisky zdivodiujici potiebu
specifického statutu nemocnych s roztrousenou sklerézou. V 1ét€¢ roku 1983 vznikla
v Ceské republice prvni organizace se jménem Roska a nastartovala Gsp&sné obdobi.
V roce 1992 po ujasnéni koncepce a statutarniho profilu byla ustanovena a registrovana
Unie Roska postizenych roztrousenou sklerézou v CR (Czech Multiple Sclerosis
Society) (LENSKY, 2012).

Unie Roska — Ceskd Multiple Sclerosis spolenost je nezavisly spolek
s celostatni ptsobnosti, ktery napomaha pacientim s roztrousenou skleréozou. Unie
Roska sidli v Praze. Jako zastupce CR je &lenem v mezinirodni federaci MSIF
(Multiple Sclerosis International Federation) se sidlem v Londyné, kterda ma 45
¢lenskych narodnich MS spole€nosti. Je také Clenem jeji evropské platformy EMSP
(European Multiple Sclerosis Platform) pti EU, ktera ma 40 ¢lenskych spole¢nosti z 35
zemi Evropy.

Zakladnim clankem sdruzeni jsou samostatné regionalni organizace Roska,
s vlastni pravni subjektivitou, které realizuji viechny ozdravné akce spolku. Clenem
spolku se mize stat kazdy ob¢an CR, ktery bud’ roztrousenou sklerézu ma, nebo ma
K témto pacientim kladny vztah (LENSKY, 2012).

Dals8i organizace pomahajici lidem s roztrouSenou sklerdzou jsou: Sdruzeni
mladych sklerotiki, Skladej o.p.s., Klub pacientl s RS, Nadacni fond Impuls.

V Ceské republice existuji pro pacienty s roztrousenou sklerézou dale takzvana
Iékatska MS centra, kterd se zabyvaji diagnostikou a 1écbou demyelinizacnich
onemocnéni. V Ceské republice mame celkem 13 MS center a to v Praze, Brng,
(Vjesk}'/ch Budgjovicich, Jihlavé, Hradci Kralové, Olomouci, Ostravé, Pardubicich, Plzni,

Praze, Teplicich a ve Zliné (VOLNA, 2013).

42 SPECIFIKA SOCIALNI PECE U PACIENTU S ROZTROUSENOU
SKLEROZOU

Socialni sluzby pomahaji nemocnym osobam zachovat lidskou diistojnost a také
poskytuji sluzby v zajmu klientli v nalezité kvalité.

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pfi zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti

podminek pro osobni hygienu, poskytnuti nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
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ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,
vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, poradentstvi, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav.
Socialni sluzby jsou poskytovany ve tfech formach: terénni, pobytové a ambulantni
(ANON, 2016).

Poskytovani socialnich sluzeb je vymezeno v Ceské republice zakonem &.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach. Socialni sluzby je mozné poskytovat pouze na
zéklad¢ opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, které¢ vznika na zakladé rozhodnuti
prislusného krajského uradu, ktery vede registr poskytovatell socialnich sluzeb
(ANON, 2016).

Osobni asistence se poskytuje v ptirozeném socialnim prostfedi osobam se
zdravotnim postizenim nebo senioriim, protoZe jejich situace vyzaduje pomoc druhé

0soby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a ¢ase.

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu ve€ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni. Sluzba se poskytuje ve vymezeném Case v domécnosti osob a v zafizenich

socialnich sluzeb.

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam se snizenou sobéstanosti z divodu veéku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které jinak pecuje osoba blizka

vV domécnosti. Cilem sluzby je umoznit pecujici osob& odpocinek.

Centra dennich sluZeb poskytuji ambulantni sluZzby osobam se snizenou
sob&stacnosti z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Cilem sluzby je posilit samostatnost

a sobéstac¢nost osob.

Denni a tydenni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZenou
sobéstacnosti z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Jsou urceny jedinctim, ktefi chtéji
zustat ve svém domacim prostiedi, ale nejsou sobéstacni a vyzaduji dohled béhem dne

(ANON, 2016).
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Piispévek na péci

Prispévek na péci je urCen osobam, které z diivodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné osoby pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb.
Z ptispévku potom tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muze poskytovat osoba blizka,
asistent socidlni pécCe, registrovany poskytovatel socidlnich sluzeb nebo specidlni
luzkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. Narok na piispévek na péci je
stanoven v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (www.mpsv.cz, 2016).

Pti posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladdat tyto zékladni
zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvéni,
télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, pée o zdravi, osobni aktivity a péce
0 domdcnost.

Vyse ptispévku na péci je odvozena od stupné zavislosti. Aktudlni vyse
ptispévku pro rok 2016 je:

o 880 K¢ — L. stupeni, lehka zavislost
o 4400 K¢ — II. stupen, stiedné tézka zavislost
o 8800 K¢ — III. stupeni — tézka zavislost

o 13200 K¢ —IV. stupenn — uplna zavislost

Rizeni o pfiznani pfispévku na pééi se zahajuje na zékladé pisemné zadosti
podané na kontaktnim pracovisti krajské pobocky Utadu prace. Dale musi nemocny
absolvovat lékatské vySetfeni a socidlni zhodnoceni stupné zavislosti na pomoc jiné
osoby. Na zakladé posudku Ufad prace vyda rozhodnuti o tom, zda se piispévek na péci
pfiznava nebo ne. Proti tomuto rozhodnuti se 1ze odvolat. Piispévek na péci se vyplaci

mési¢né (ANON, 2016).
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5 EDUKACE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Edukaci Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince. Tyto dva

pojmy se navzajem prolinaji a nelze je od sebe oddélit JURENIKOVA, 2010).

ZAKLADNI POJMY V EDUKACI

Vzdélavani je proces, ktery rozviji védomosti, dovednosti, nadvyky a schopnosti
jedince. Vysledkem vzdélavani je vzdé€lanost, vzdelani a kvalifikace.

Vzdélanost zrcadli celkovou uroven vzdélavani v socidlni skuping, staté
a narodé¢.

Edukant je subjekt uéeni, bez rozdilu véku a prostfedi, ve kterém dochazi
k edukaci. Ve zdravotnictvi byva nejéastéjsim subjektem uceni zdravy nebo nemocny
¢lovék. Edukantem miize byt také zdravotnik, ktery si prohlubuje své védomosti
a dovednosti.

Edukator je osoba, ktera provadi edukacéni aktivity. Ve zdravotnictvi je to
nejcastéji lékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut
atd.

Edukacni konstrukty mezi edukacni konstrukty patii plany, zékony, ptedpisy,
edukacni standardy, edukacni materialy, které ovliviiuji kvalitu eduka¢niho procesu.

Edukacéni prostredi je misto, kde probiha edukace.

Edukacni standard je zdvazna norma, kterd udrZzuje pozadovanou uroven

kvality edukace (ANON, 2016).
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5.1. VYZNAM EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace ve zdravotnictvi ma piispét k pfedchazeni nemoci, udrzeni nebo
navraceni zdravi a pfispét ke zkvalitnéni zivota jedince. Edukace hraje velmi
vyznamnou roli v ramci primarni, sekundarni a tercialni prevence.

Primarni prevence je edukace, kterd je zaméfend na zdravé jedince, predevSim
na prevenci nemoci, udrzeni zdravi a zlepSeni kvality zivota.

Sekundarni prevence tato edukace probiha jiz u nemocnych jedincii, u kterych
se snazi ovlivnit jejich védomosti, dovednosti a postoje, aby doslo k pozitivnimu vlivu
na jejich uzdraveni a predchézelo se moznym komplikacim. Sekundarni edukace je
zamé&fena na dodrZzovani 1é¢ebného rezimu, udrzeni sobé&sta¢nosti a na prevenci recidivy
onemocnénti.

Terciarni prevence je zaméfena na jedince, ktefi jiz maji trvalé a nezvratné
zmeény svého zdravotniho stavu. Soustfedi se zejména na zlepSeni kvality Zivota a také

se snazi predchéazet dalsim moznym komplikacim (NEMCOVA et al., 2010).

Edukaci dale délime na zakladni, reedukaéni a komplexni.

Zakladni edukace je takova edukace, pii které jedinci pfedavdme nové
védomosti ¢i dovednosti a klient je motivovan ke zméné hodnotového zebticku
| postoj.

Reedukaéni edukace je edukace, pti které navazujeme na predchozi védomosti
a dovednosti edukovaného jedince. Tyto védomosti, dovednosti a postoje dale
prohlubujeme.

Komplexni edukace je takova, pii které jsou jedinci etapoveé pifedavany ucelené
védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich, kterad

vedou K udrzeni nebo zlepseni zdravi JURENIKOVA, 2010).

5.2. EDUKACNI PROCES A JEHO FAZE

Edukacni proces je ¢innost lidi, pfi které dochazi k u€eni a to bud’ zdmérnému,
nebo nezdmérnému. Edukacni proces probiha cely Zivot, od prenatilniho Zivota az do

smrti jedince (JURENIKOVA, 2010).
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Edukacni proces ma 5 fazi:
Posuzovani — Vv této fazi sestra odhaluje urovenn védomosti, dovednosti, navyki
a postojii edukanta a zjistuje jeho edukacni potfeby. K zjisténi potiebnych informaci

pouziva pozorovani nebo rozhovor. Tato faze je dulezitd pro stanoveni cilii edukace.

Stanoveni edukaéni diagndzy — na zaklad¢ ziskanych informaci z prvni faze, si

edukator zvoli edukacni diagnézy, ve kterych nema pacient dostatek védomosti.

Planovani — v této fazi edukace si sestra stanovuje cile v oblasti kognitivni,
psychomotorické a afektivni, voli metody edukace, vybird obsah, planuje ucivo

s ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy.

Realizace — je praktické vyuziti edukac¢niho procesu. Pii realizaci vyuzivame
edukaéni jednotky, kterymi daného pacienta edukujeme. Cilem realizani faze je

upevnit ziskané védomosti, dovednosti a postoje.

Vyhodnoceni — Vv posledni fazi edukacniho procesu zjiStujeme, zda byly cile
edukace splnény nebo nesplnény. Po vyhodnoceni cili edukaci bud® ukonc¢ime,

pokracujeme nebo redukujeme (JURENTKOVA, 2010), (NEMCOVA et al., 2010).

5.3. VYUZITIi EDUKACNICH METOD

Metoda slovo feckého plvodu, které mizeme chépat jako cestu k napliovani
stanovenych cili. MiZeme ji tedy chapat jako cilevédomé a promyslené plisobeni
edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni. Pfi vybéru edukacnich metod ptihliZime na zdravotni a psychicky stav edukanta,
osobnost edukanta, na jeho dosavadni védomosti, dovednosti a zkuSenosti

(JURENIKOVA, 2010).
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Rozdéleni metod:
o Teoretické — klasicka prednaska, prednéaska s diskuzi, cvi¢eni, seminafr.
o Teoreticko — praktické — diskuzni metody, problémové metody,
programova vyuka, diagnostické a klasifikacni metody, projektové metody.
o Praktické — instruktdz, coaching, asistovani, exkurze, staz (JURENiKOVA,
2010).

5.4. SESTRA EDUKATORKA

Edukace pacienta je dilezitou soucasti prace vSeobecné sestry. Pro vykondvani
uspésné edukace by méla mit vSeobecna sestra nasledujici pfedpoklady:
o charakterové (trpélivost, tolerance, dtislednost, zodpovédnost, svédomitost)
o intelektové (operativni feSeni problému, analyza edukacnich potieb)
o senzomotorické (zruénost, obratnost)
o socialni (pozitivni vztah k lidem, uméni komunikace)
o odborné znalosti a dovednosti
o odborné znalosti a dovednosti v oblasti edukace (znat metody, formy
edukace a vyuzivat je efektivné v praxi)

o autoregula¢ni (schopnost pfizplsobit se, mit adaptivni zptsob chovani)

Zdravotnik vroli edukatora plni roli poskytovatele védomosti
a zkuSenosti. Je také zarovenn poradcem a podporovatelem edukanta. Je takeé
tvircem a projektantem edukace, diagnostikem edukacnich potfeb edukanta,
realizdtorem edukace a plni i lohu hodnotitele. Soucasné je v celém edukacnim
procesu koordinatorem celé edukace. Edukator by mél pro zkvalitnéni své prace

provadét sebehodnoceni (NEMCOVA et al., 2010).
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTA

S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Kazuistika pacienta

Dne 08. 10. 2016 byla neplanované pfijata 42 leta pacientka na neurologické
oddé€leni ve Zlin¢. Od patku 07. 10. 2016 zacala pacientka citit tuhnuti v nohach
asSpatn¢ se ji chodi. K tuhnuti v DKK se pfidaly i parestezie HKK. Pacientka trpi
roztrouSenou sklerézou. Pacientka byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou pro
celkovou slabost a pro parestezie DKK a HKK na neurologickou ambulanci. Pfi
vySetfeni méla pacientka TK 135/80 mm Hg, P 76 tepl/min. Po vySetfeni byla
pacientka ptelozena na lizkové neurologické oddé€leni, z divodu 1é¢by noveé vzniklé
ataky roztrouSené sklerdzy. Po 4 dnech se stav pacientky zlepS$il a byla odesldna do
domaci péce. Pacientka byla objednana na kontrolu v Multiple Scelrosis centru, kde

bylo rozhodnuto 0 zméné 1é¢by a nutnosti edukace pacientky.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: T. S. Pohlavi: zena
Vék: 42 let Bydlisté: Zlin
Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)

. Zaméstnani: diive prodavacka,
Vzdélani: vyucni list ) )
nyni v invalidnim dichodu

45




Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: Roztrousena sklerdza, celkova slabost, brnéni HKK i DKK.
Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci.

Gynekologicka anamnéza: menses pravidelna, porody: 0, potraty: 0.

Rodinnd anamnéza: otec 64 let po IM, matka 62 let po thyreodektomii.

Alergicka anamnéza: alergie neguje.

Abuzy: koufeni — vyjimecné, kava — 2 x denn¢, alkohol — pfilezitostné ( 1x za mésic),
zavislost na jinych latkach — neudéva.

Farmakologicka anamnéza: PREDNISON 5 mg (1 — 0 — 0 tbl.), HELICID 20 mg (1 -
0—0cps.), REBIF 44 s.c. (po, st pa).

Zakladni informace:

Télesny stav celkova slabost, brnéni HKK i DKK

Mentalni uroven dobré, orientovan mistem, ¢asem i osobou

Komunikace pfimétena

Zrak, sluch zrak a sluch bez omezeni

Recovy projev srozumitelny

Pamét kratkodoba i dlouhodoba pamét’ neporusena

Motivace pfiméfena, vyjadiuje zajem o nové informace

Pozornost pﬁméfen,él zdravotnimu stavu, zdjem o sviij
zdravotni stav

Typové vlastnosti melancholik

Vnimavost bez omezeni

Pohotovost reakce jsou priméfené

Nalada mirné negativni

Sebevédomi nizka aroven, nevéii si

Charakter pratelska, mila, spolehliva

Poruchy mysleni mysleni neni nijak poruseno

Chovani privétivé

Uceni Typ - emociondlni

Styl — vizualni, auditivni, systematicky, logicky

Postoj — zajima se o nové informace o své nemoci

Bariéry - strach
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich probléma a edukacénich potreb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1.

Podpora zdravi

Pacientka se v souc¢asné dob¢ 1é¢i s roztrouSenou skler6zou. Tato nemoc pacientku
omezuje v bé&znych dennich ¢innostech. Pravidelné chodi na prohlidky do Multiple
Sclerosis centra. Nedodrzuje zasady spravné zivotospravy a dietniho opatieni, proto

je nutné ucinit zmeény, aby pfispély k 1é€b&é onemocnéni.

Vyziva

Pacientka je siln¢jsi postavy, vazi 87 kg, méti 168 cm, BMI = 30,82, coz znamena
obezita I. stupné¢ u nemocné. Pacientka mé zakotvené Spatné stravovaci navyky, ji
jen 4 x denné ve vétsich porcich. Konzumuje pfevazné uzeniny, mastna jidla a bilé
pecivo. Zeleninu a ovoce ji velmi malo. Pacientka denné vypije asi 1 1 tekutin,
preferuje ochucené sycené vody. Kavu si ddvda 2 x denné, alkohol pouze
prilezitostné asi jednou za meésic. Mysli si, ze strava nema zasadni vliv na jeji

onemocnéni.

Vylucovani

Pacientka udava castéjSi moc€eni vnoci 1 5 x za noc. Pfi zhorSeni onemocnéni
pacientka udava pocit nedokonalého vyprazdnéni mocového méchyie, nyni takove
potize nema. Mo¢ mé pfirozenou barvu, bez pfimési a zapachu. Zicpou ani

prijmem pacientka netrpi. V této oblasti je samostatna.

Aktivita, odpocinek

Pacientka aktivné neprovozuje zadny sport. Rada chodi na prochazky, ale zvladne
ujit ¢im dal krat$i vzdalenosti, nyni asi 1 km. Dfive rdda chodila na dlouhé
prochazky 1 10 km.

Denné spi asi 8 hodin. Léky na spani neuziva. Nékdy ma problémy s usindnim,
pokud nemuZe usnout, uvaii si medunikovy ¢aj a po ném usne. Kvili onemocnéni

jezdi do 1azni, na poslednim pobytu byla v ldznich Vraz.

Vnimani, poznavani
Pacientka je pfi védomi, je orientovana mistem, ¢asem i osobou. PotiZe se zrakem a

sluchem neudava.

47



10.

11.

12.

Sebepojeti
Pacientka se hodnoti spise jako optimistka. Rada druhym pomaha, pokud mize.
Obavy ma zbudoucnosti, jak moc se nemoc zhor$i. Snazi se spolupracovat.

Nejveétsi podporu ma ve svém piiteli a rodi¢ich.

Role a vztahy

Pacientka zije se svym pfitelem v byté. Pacientka nema Zzadné déti, pred
onemocnénim si déti prala, ale ted’ si mysli, ze je lepsi, Ze je nema, boji se, Ze by se
o n¢ nemohla postarat. Pravidelné ji nav§tévuji rodice, sourozenci a pratelé. Vztahy

se sousedy jsou dobré.

Sexualita
Pacientka zije aktivnim sexudlnim zivotem. Je bezdétnd. Menses ma pravidelné,
chodi pravidelné na gynekologické vySetfeni 1 x za rok a na mamografické

vySetfeni. Doma provadi samovysetieni prsu.

Zvladani zatéze
Pacientka nyni neudava zadné zasadni zmény ve svém zivoté. Obavy ma z toho, jak
se jeji zdravotni stav bude vyvijet do budoucna a zda se nemoc nebude rapidné

zhorSovat. Pokud se vyskytnou problémy, fesi je vzdy se svym pfitelem a rodinou.

Zivotni hodnoty
Nejdulezitejsi je pro pacientku jeji rodina a dobré rodinné vztahy. Pfanim pacientky

je, aby mohla byt dlouho sobéstaéna a nemoc se nezhorSovala rychle.

Bezpecnost a ochrana
Nejlépe se pacientka citi ve svém domacim prostiedi. Ma obavy z dalsi ataky

a nasledné hospitalizace.
Komfort

Pacientka se citi nékdy smutnd ze svého onemocnéni, ale snazi se brat véci tak, jak

jsou.
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13. Jiné (rast a vyvoj)

Riist i vyvoj je u pacientky fyziologicky.
Profil rodiny
Pacientka je svobodna, bezdétna, Zije se svym pritelem v byté. Pritel pracuje jako fidi¢
kamionu. Otec pacientky ma 64 let a prod¢lal infarkt myokardu, matka ma 62 let a je po
thyreodektomii. Pacientka ma jeSt¢ 2 sourozence, oba jsou zdravi. Pacientka
vystudovala stfedni odbornou Skolu, po ukonceni pracovala jako prodavacka. Nyni je

pacientka z divodu onemocnéni v invalidnim dichodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Vztahy v roding jsou dobré, pravidelné se navstévuji s rodici i sourozenci. Pokud je
problém, vzdy ho fesi spolecné. Vztahy se sousedy jsou také dobré. Socidlni zazemi

a finanéni situace v roding je pfimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je nep¥iznivy, ma mirnou nadvahu a zakotvené $patné stravovaci
navyky. Ji pouze 4 x denné ve velkych porcich a preferuje nezdravé potraviny. Pitny
rezim je také velmi slaby, vypije pouze 1 1 slazenych sycenych vod béhem dne a 2 Salky
kavy. Nékdy ma problémy s usindnim, které fesi vypitim medunikového €aje. VSechny
domaci prace se snazi vykondvat sama, pokud ji to jeji zdravotni stav dovoli. Rada
chodi na prochazky.

Kultura: sledovani televize, ¢etba, poslouchani hudby.

NaboZenstvi: fimskokatolické vyznani.

Hodnota: rodina a zdravi je pro pacientku to nejcenngjsi.

N4

formu onemocnéni, ale ma strach z budoucnosti, jak dlouho bude sobé&stac¢na.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

O onemocnéni pacientky se zajima celd jeji rodina. VSichni spolupracuji, komunikuji

a snazi se pacientce pomoct a podpofit ji.
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Porozuméni soucasné situace rodinou
Rodina je informovana o nemoci pacientky a chce ji pomoct nemoc zvladat
a podporovat pacientku v 1éébé a dodrzovani rezimovych opatfeni. Rodina akceptuje

1éCebny postup.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici vstupni test, ktery obsahoval

nasledujici otazky.

Vstupni test
Otazky Ano/Ne
Vite, co znamena roztrousena skleroza? ANo
Vyskytlo se ve Vasi rodiné toto
onemocnéni? Ne
Znate spravné zasady aplikace injek¢nich
1€kt subkutanné? Ne
Umite vyjmenovat komplikace injek¢ni
terapie? Ne
Znate doporucené stravovani u
roztrousSené skler6zy? Ne
Znate rezimova opatfeni u roztrousené
skler6zy? Ne
Znate doporucené volnoCasové aktivity,
které jsou pro Vas vhodné? Ne
Znate kompenzacni pomtcky k vyuziti u
roztrousené skler6zy? Ne
Vite, na koho se obrétit v pfipad€ pouziti
nékteré¢ kompenzaéni pomiicky? Ne
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Na zaklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, ze pacientka ma nedostatky ve védomostech
0 spravné aplikaci injek¢nich 1€kt subkutanné a o moznych komplikacich spojenych
saplikaci 1é¢iv subkutdnné. Dale jsme zjistili nedostatky Vv oblasti stravovani,
rezimovych opatfeni a doporucenych volnoCasovych aktivit, které jsou vhodné pro
pacienty trpici roztrousenou sklerdzou. Pacientka ma deficit védomosti také v oblasti

vyuziti kompenzacnich pomucek.

Motivace pacientky:
Pacientka projevuje zajem o nové informace, které jsme uvedli ve vstupnim testu.
Rodice a pritel ji vtom velmi podporuji. Pacientka mé zajem se ulit a ziskat nové

védomosti a dovednosti.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
o 0 onemocnéni
o o komplikacich onemocnéni
o o aplikaci subkutannich injekci
o o komplikacich spojenych s aplikaci 1€kt subkutanné
o o dietnim opatteni
o o rezimovych opatfenich
o o volnocasovych aktivitich

o o kompenzacnich pomtickach a jejich vyuziti

Deficit v postojich:
o strach ze zhorSeni zdravotniho stavu
o nejistota ve schopnosti udrzet reZimova opatieni

o nejistota z prognozy
Deficit zrucnosti:

o spravnd aplikace subkutannich injekci

o dodrzZeni rezimovych opatieni
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority
edukacéniho procesu:

o 0 onemocnéni

o o aplikaci subkutannich injekci

o o dodrzovani zasad spravného zivotniho stylu

o o pohybovych aktivitach

o o rezimovych opatfenich

o o pouzivani kompenzacnich pomiicek pti bézném Zivote
Podle struktury: ¢tyii edukacni jednotky.

Zamér edukace:
o sezndmit se s lécbou nemoci a dodrzovat 1é¢ebny rezim
o seznamit se s aplikaci subkutannich injekci a moznymi komplikacemi
o dodrZovat zmény ve stravovacich navycich
o seznamit se s vhodnymi volnocasovymi aktivitami
o seznamit se s kompenza¢nimi pomtickami

o respektovat psychosocialni pohodu

Podle cilu:

o Kognitivni — pacientka nabyla védomosti o Zivotnim reZimu, o vyZivé u této
choroby, o aplikaci subkutannich injekei a komplikacich s tim spojenych, o pouziti
kompenzacnich pomiicek, vyuziti volnoCasovych aktivit, ale 1 vhodnych cviceni
u téchto pacientt.

o Afektivni — pacientka ma z4jem ziskat nové informace, je ochotna se zicastnit
jednotlivych sezeni a aktivn€ spolupracovat. Je si védoma, ze musi zménit sviij
dosavadni Zivotni styl.

o Behavioralni — pacientka je schopnd dodrzovat lécebny rezim, je schopna
spravné aplikovat subkutanni injekce a dokaze pfedchazet komplikacim, dochazi na
pravidelné kontroly k Iékati, podili se na zménach Zivotniho stylu, dodrzuje dietni

opatfeni a aktivné se zapojuje do cviceni.
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Podle mista realizace: neurologickd ambulance, zajistit klid a pfijemné prostiedi
V mistnosti.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do 4 dnii v dopolednich hodinéch.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka, vstupni a vystupni test,
diskuze, pisemné pomticky.

Edukacni pomitcky: obrazky, odborné brozury, knihy, papir, tuzka, notebook,
edukac¢ni materidl.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace

1. Edukacdni jednotka: Aplikace 1¢kl u pacienta s roztrousenou skler6zou.

2. Edukacdni jednotka: Vyziva pacienta s roztrousenou skler6zou.

3. Edukacni jednotka: Pohyb a cviceni u pacienta s roztrousenou sklerézou.

4. Edukacni jednotka: Vyuziti kompenzacnich pomicek a Uprava bytu u pacienta

S roztrouSenou sklerdzou.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacdni jednotka: 19. 10. 2016, od 9:00 do 10:30 (90 minut)
2. Eduka¢ni jednotka: 26. 10. 2016, od 9:00 do 10:00 (60 minut)
3. Eduka¢ni jednotka: 2. 11. 2016, od 9:30 do 10:30 (90 minut)
4. Edukaéni jednotka: 9. 11. 2016, od 10:00 do 11:00 (60minut)

4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Aplikace 1€k u pacienta s roztrouSenou sklerdzou.
Misto edukace: neurologickd ambulance.

Casovy harmonogram:19. 10. 2016, od 9:00 do 10:30 (90 minut).
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Cil:

Kognitivni — pacientka ziskala nové informace o aplikaci subkutannich I1éka
u roztrousené sklerézy a znd mozné komplikace. Pacientka vi, jak 1éky skladovat, zna
davkovani a dobu aplikace 1éku, umi vybrat spravné misto vpichu a stfida je. Pacientka

také vi, Ze musi dodrzovat hygienické zasady a pouziva spravné aplikacni techniky.

Afektivni — pacientka ma zajem o ziskani novych védomosti, aktivné spolupracuje,

klade otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.

Behavioralni — pacientka dokdze spravné aplikovat subkutanni injekci a znd mozné

komplikace pfi aplikaci subkutannich injekeci.

Forma: individuélni.

Prostredi: ambulantni.

Edukacni metody: rozhovor, diskuze, vysvétlovani, ndzorna ukazka, zodpovézeni
otazek.

Edukacni pomiicky: knihy, obrazky, pisemné pomitcky, papir, notebook, brozury,

aplikacni pero, jehly, figurina k nacviku aplikace subkutanni injekce.

Realizace 1. edukacni jednotky
o Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit pacientku, vytvofit vhodné prostiedi
a ptijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupréci a aktivnimu podileni na
edukaci.
o Expoziéni faze: (70 minut) seznamit pacientku se spravnou aplikaci

subkutannich injekei u roztrouSené skler6zy.

Subkutanni (podkozni) injekce

Subkutanni injekce je vpraveni lé¢ebného roztoku do podkozi. Vstiebavani 1éku
je pomalé, ucinek se dostavuje do 10 — 20 minut. Zpravidla se aplikuje 1 — 2 ml 1éku.
Aplikaci provadime 1 ml nebo 2 ml sttikatkou nebo originalni stitkackou s 1ékem. Ucel

injekce je 16¢ebny (KELNAROVA a kol., 2016).
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Pripravek Rebif 44

Rebif patii do skupiny 1é¢iv, které jsou zndmé jako interferony. Jsou to pfirozené
latky, které pienaseji informace mezi jednotlivymi buitkami. Interferony se tvori v téle
a hraji vyznamnou roli v imunitnim systému. Interferony poméhaji zmirnit posSkozeni
centralniho nervového systému zpiisobené roztrousenou sklerézou.

Rebif je bilkovina, kterd je velmi podobnd interferonu beta, ktery se vytvari
Vv lidském téle a vyuziva se k 1é¢be roztrousené sklerézy. Snizuje mnozstvi a zavaznost
pfiznakli onemocnéni a tim zpomaluje rozvoj invalidity.

Obvykla davka ptipravku Rebif je u pacientd strasich 16 let 44 mikrogramt.
Rebif by mél byt podavan trikrat tydné¢ ve stejnou denni dobu.

Ptipravek Rebif se aplikuje pomoci ptfedplnéné¢ho pera RebiDose pod kiizi
(subkutanng). Pero je pouze jednorazové. Lék je nutné skladovat v chladnicee pfi

teploté 2°C — 8°C (ANON, 2016).

Zasady aplikace subkutanni (podkozni) injekce

o neaplikovat studeny lék (vyjmout z chladni€¢ky minimalné 2 hodiny pted
aplikaci)

o pouzivat metodu suché jehly (neprosttikavat jehlu pted aplikaci)

o neaplikovat do mist s koZnimi zménami (pigmentové zmény, jizvy, Zilky,
zarudnuti, ztenceni normalné vyvinutého organu atd.)

o zachovavat sterilitu

o dodrzovat spravnou hloubku vpichu 6 — 12 mm (individualné ptizptisobit BMI
pacienta)

o provést vpich kolmo K povrchu téla

o aplikovat Iék pomalu rovnomérnym tlakem

o nevytahovat jehlu ithned po aplikaci (pockat asi 10 s a pak vytdhnout)

o po aplikaci pfiloZit na misto vpichu suchy tampon (pfidrzet pouze lehkym
tlakem, nemasirovat, netfit)

o nelepit naplast

o zaznamenavat injekce do aplika¢niho deniku (HAVRDOVA et al., 2015).

Mista aplikace subkutannich (podkoZnich) injekei:
o zevni strana paze (3 prsty od ramene)

o oblast bficha (3 prsty od pupku)
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o  zevni strana stehen (stfedni &ast stehna) (KELNAROVA a kol., 2016).

Mozné komplikace injekéni terapie

Projevy

PFiciny

Zarudnuti, otok, svédéni, paleni

Dezinfekce mista vpichu
Prosttikavani jehly
Opalovani

Napichnuti zily

Bolest

Spatna technika vpichu
Nespravna hloubka vpichu
Aplikace studeného 1¢ku
Napichnuti zily

ModFiny

Spatna aplikaéni technika
Nadmeérny tlak na jehlu nebo autoinjektor

Napichnuti zily

Zatvrdliny

Nedostatecné stiidani mist vpichu
Aplikace studeného 1éku
Rychla aplikace 1éku

Lipoatrofie (ztrata podkozni tukové
tkan¢)

Nedostatecné sttidani mist vpichu
Aplikace studeného 1éku

Aplikace do mist s koZznimi zménami

Nekroza (odumfieni tkané)

Patologicka reakce na aplikovany 1ék

Spatna hloubka vpichu

Absces (dutina vypInéna hnisem)

Infekce mista vpichu

Nedodrzeni zasad sterility

Zdroj: HAVRDOVA et al., 2015

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti vSech informaci, zodpovézeni otazek pacientky.

Zopakovani a zdiiraznéni dtleZitych informaci o aplikaci subkutannich injekci,

0 mistech aplikace a o komplikacich.

Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnych odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacientku:
o Kolikrat tydné se aplikuje piipravek Rebif?
o Jak skladujeme ptipravek Rebif?
o Kam aplikujeme subkutanni injekce a jak?

o Jaké mohou nastat komplikace pii injek¢ni terapii?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Na otazky, které jsem kladla pacientce, odpovédéla
spravné. Ziskala informace o aplikovaném pftipravku, spravné aplikaci subkutannich
injekei, o vhodnych mistech vpichu a také o moznych komplikacich. Pacientka pfi
edukaci davala pozor a jevila zajem o nové informace. Pacientka spravné provedla
aplikaci 1éku na figuringé. Edukacni jednotka trvala 90 minut. Pacientka obdrZela
I brozuru o ptipravku Rebif 44, kde jsou vSechny dilezité informace o 1éku, davkovani

a aplikaci subkutanni injekce.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Vyziva pacienta s roztrouSenou sklerézou.

Misto edukace: neurologicka ambulance.

Casovy harmonogram: 26. 10. 2016 od 9:00 do 10:00 (60 minut)

Cil:

Kognitivni — pacientka prokazuje adekvatni védomosti o spravném stravovani pfi

roztrousené sklerdze a o vhodnych a nevhodnych potravinach u tohoto onemocnéni.

Afektivni — pacientka ma zdjem o ziskani novych v€domosti, aktivné spolupracuje,
klade otazky, verbalizuje pochopeni a dostatek védomosti, uvédomuje si nutnost zmeénit

svlyj jidelnicek.

Forma: individualni.
Prostiedi: ambulantni.
Edukacni metody: rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek, vysvétlovani.

Edukacni pomiucky: obrazky, knihy, pisemné pomiicky, notebook, papir, internet.
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Realizace 2. eduka¢ni jednotky
o Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit pacientku, vytvofit vhodné prostredi
k edukaci, ptijemnou a klidnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke spolupraci
a vysvétlit vyznam novée ziskanych informaci.

o Expozi¢ni faze: (40 minut) seznamit pacientku s vyzivou u roztrousené skler6zy

Obecna vyzivova doporuceni pro pacienty s roztrousenou skler6zou

Pro pacienty s roztrouSenou skleréozou se doporuCuje vyvazena strava, ktera
obsahuje dostatek kvalitnich bilkovin a zeleniny, mensi mnozstvi ovoce a minimum
jednoduchych $krobtl a cukrt. Zadna dieta, kterd by mohla vylégit roztrousenou
skler6zu, doposud neexistuje. Nadvdha je u pacientl s roztrousenou sklerézou velmi
nevyhodnd, protoze zatéZuje pacienta a také tukova tkan produkuje prozanétlivé
faktory, které jsou spoustééi roztrouSené sklerdézy. Nevhodné jsou také diety, které
omezuji pfisun kvalitnich bilkovin, které jsou stavebnimi kameny svalii. Vegetarianska
a veganska strava vede k nedostatku vitaminu B12, ktery je nutny pro spravnou funkci
nervového systému.

Mnoho pacientl trpicich timto onemocnénim ma problémy se zacpou. Tu lIze
vyfesit dietnim opatfenim s vy$S§im obsahem vlakniny a pitim mineralnich vod.

Z potravinovych dopliikkii se doporucuje vitamin D a omega — 3 nenasycené
mastné kyseliny, které maji na imunitni systém protizanétlivy uinek a jsou obsazeny
predev§im v tuénych moftskych rybach. Pfi pocitech mravenceni a paleni pomaha
pacientiim také hotc¢ik.

Pacienti trpici timto onemocnénim by se méli vyvarovat imunostimula¢nim
ptipravkim (pfipravky, které povzbuzuji Cinnost imunitniho systému), jako jsou
predevsim jihoamerické rostliny yuccu a vilcacoru, po nichz ¢asto dochazelo k atakam
onemocnéni a také se doporucuje vyhnout alkoholickym népojim.

Nezbytné je také dodrzovat pravidelny pitny rezim, protoZe Cast pacientll

s roztrousenou sklerézou ma sklon k moovym infekcim (HAVRDOVA et al., 2015).

Potraviny, které pomahaji bojovat proti roztrousené skleroze
o morské ryby — obsahuji tzv. zdravé tuky (omega — 3 nenasycené mastné
kyseliny), které maji protizanétlivé G€inky na imunitni systém. Nejvice téchto tukl

je obsazeno ptedevsim v lososu, tuniaku, makrelach a sardinkach.
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o jahly — je bezlepkova potravina, kterd se vyrabi loupanim prosa. Maji vysokou
vyzivovou hodnotu, obsahuji mnoho minerdlnich latek (hot¢ik, draslik, fosfor,
méd’, zelezo, zinek), vldkninu a také vitaminy skupiny B.

o orechy a seminka — maji vysoky obsah tukii, bilkovin, minerala (hotcik, draslik,
selen, zinek, méd’), vitamind skupiny B, E a také obsahuji aminokyselinu arginin.

o mléKo, jogurty a syry — pouze Vv nizkotu¢né varianté

o ovoce a zelenina — nejméné 4 porce za den

o zeleny ¢aj — ma protizanétlivé a antivirové vlastnosti, napomaha spalovani tuka
a ma antioxidacni ucinky.

o luSténiny — jsou dulezitym zdrojem bilkovin, vlakniny, mineralnich latek a maji
malé mnozstvi tuki.

o pitny rezim — pacienti by méli vypit alespon 2 litry nejlépe Cisté vody denné.

Pomaha to predchazet nejen tnavée ale i slabosti.

Zdravé recepty pro pacienty s roztrousenou sklerézou
1. Jahlova kaSe s ovocem
Ingredience: jahly, ovoce dle chuti
Postup: jahly pfedem namocte asi 4 hodiny ve vodé, poté je proplachnéte a vaite ve

vodé asi 30 minut do zméknuti a zhoustnuti, pak pfidejte ovoce dle chuti.

2. Cotkova polévka se zazvorem

Ingredience: 400 g coc¢ky, mrkev, petrzel, cibule, zazvor, motska sil, dynovy olej
Postup: ¢ocku proplachnéte a namocte na 4 hodiny do vody, poté cocku znovu
proplachnéte a dejte do Cerstvé vody vafit. K ¢occe pfidejte mrkev, cibuli, petrzel
a vafte do mekka. Asi 3 minuty pfed koncem vareni pfidejte na kosticky nakrajeny

zazvor a dochut'te moiskou soli. Polévku muzete 1 rozmixovat.

3. Ledovy salat s tofu

Ingredience: ledovy salat, tofu, dynové seminka, Stava z poloviny citronu

Postup: listy ledového salatu natrhejte a dejte na talit. Na panvi na sucho oprazte
dynové seminka a prohfejte na kostky nakrajené tofu. Poté vSe nasypte na salat

a zakapejte citronovou §t'avou.
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4. Kapr na zeli
Ingredience: kapr, kysané zeli, motska stil
Postup: pekac vylozte pecicim papirem a na néj dejte vrstvu kysaného zeli. Na zeli

polozte osoleného kapra. Pecte, nez zeli zacne zlatnout.

Seznameni pacientky s iupravou pokrmi
Pokrmy je vhodné dusit, vafit a péct nejlépe uplné¢ bez tuku a vyhybat se smazeni.
Pacienti by méli jist 4 — 6 krat za den v mensich porcich. Na jidlo by si pacienti méli

udélat dostatek Casu a piistupovat k nému, jako by $lo o ritual (ANON, 2016).

Fixaéni faze: (10 minut) shrnuti vSech informaci, zodpovézeni otazek pacientky.
Zopakovani a zdliraznéni vSech dilezitych informaci o vyZzivé, dodrzovéani pitného

rezimu a zpusobu piipravy pokrmd.

Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
o Jaké potraviny napomahaji pfi roztrouSené sklerdze?
o Jaka je vhodna uprava pokrmi u roztrousené sklerozy?
o Je dulezity pitny rezim u tohoto onemocnéni?

o Znate n¢jakeé recepty k vareni u této nemoci?

Zhodnoceni edukacni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovdna ctyfmi kontrolnimi
otazkami a jeji odpovédi byly spravné. Pacientka prokazala védomosti v oblasti vyzivy,
vyjmenovala, které potraviny jsou vhodné u roztrousené sklerozy a jaky zpusob
ptipravy se doporucuje. Pii rozhovoru pacientka znala nckteré potraviny, které se
doporucuji a fikala, Ze je sama pravideln¢ konzumuje. K edukaci se pacientka stavéla
aktivné a projevovala velky zdjem o ziskani novych védomosti v oblasti stravovani

u této nemoci. Edukacni jednotka trvala 60 minut.
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3. edukacdni jednotka
Téma edukace: Pohyb a cvifeni u pacienta s roztrousenou sklerézou

Misto edukace: neurologicka ambulance.

Casovy harmonogram: 2. 11. 2016 od 9:30 do 11:00 (90 minut)

Cil:
Kognitivni — pacientka bude prokazovat védomosti o vyuziti volnoCasovych aktivit,
bude znat metody, kterymi si Ize pomahat pii roztrouSené sklerdéze a bude znat cviky,

které jsou vhodné pro pacienty s timto onemocnénim.

Afektivni — pacientka spolupracuje aktivné, projevuje zdjem o ziskani novych
védomosti v oblasti cviceni, uvédomuje si dilezitost cvieni u této nemoci, verbalizuje

dostatek védomosti, porozuméni a spokojenost s podanymi informacemi.

Behavioralni — pacientka se naucila provadét predvedené cviky, je schopna si cviky

zapamatovat a ndsledné je predvést.

Forma: individualni.

Prostiedi: ambulantni.

Eduka¢ni metody: rozhovor, vyklad, demonstrace, zodpovézeni na otazky pacientky,
diskuze.

Edukacni pomiicky: obrazky, notebook, kniha, internet, papir, tuzka, karimatka,

cvicebni ubor.

Realizace 3. edukacni jednotky
o Motivaéni faze: (5minut) pozdravit pacientku, vytvofit vhodné prostiedi
a atmosféru k edukaci, povzbuzovat a motivovat pacientku ke spolupraci, vysvétlit
vyznam nové ziskanych védomosti.
o Expoziéni faze: (70 minut) sezndmit pacientku s vhodnymi volnocasovymi

aktivitami, naucit pacientku vhodné cviky u roztrousené sklerozy.
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Pohyb a roztrousena skleréza

Diive bylo pacientim s roztrousenou sklerézou doporuc¢ovano, aby se vyhybali
pohybové aktivité. Hlavnim diivodem bylo zhorSovani neurologickych ptiznaki béhem
cvieni, které bylo zptsobeno zvySenim teploty jadra a také snaha o Setfeni energie
pacienta, aby pacienti méli vice energie na aktivity denniho zivota. V soucasné¢ dobé¢
vSak pfibyva dikazi, které podporuji pohybovou terapii jako diilezitou soucast 1é¢by
roztrousené sklerozy.

SniZzena pohybova aktivita u pacientii s roztrousenou sklerozou je, jako u zdravé
populace, rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich onemocnéni (napf. cévni mozkové
piihody, ischemické choroby srdce, infarktu myokardu), diabetu Il. typu, obezity,
nékterych druht rakoviny, osteopordzy (onemocnéni, které vede ke zvySené kiehkosti
kosti) a Unavy. SniZend pohybova aktivita je dale spojovana se sniZenou aerobni
kapacitou (coz je snizeni vykonosti organismu pii zatézi), svalovou atrofii (postupné
ubyvani svalové hmoty) a snizenim svalové sily. Osoby s roztrousenou sklerézou maji
vys$si riziko onemocnéni, spojenych s nizkou télesnou aktivitou, nez zdrava populace.
Nékteti odbornici se domnivaji, ze pravidelné cviceni mize zpomalit vyvoj roztrousené
sklerézy.

Doporuceni pohybové aktivity pro pacienty s timto onemocnénim musi byt

individualni, zaloZené na schopnostech pacienta a mife postizeni (ANON, 2016).

Lécebna rehabilitace u roztrousené sklerozy

Rehabilitace je komplexni cinnost, ktera sméfuje k navraceni fyzickych,
psychickych a socidlnich sil jedince, které byly vlivem onemocnéni nebo trazu
poskozeny.

U pacientl s roztrousenou skler6zou mohou byt pfitomny rtizné typy obtiZzi,
které jsou u kazdého pacienta velmi individudlni a také mohou byt rlizn€ proménlivé
Vv Case.

U pacientl s roztrouSenou sklerézou se vyuziva ambulantni rehabilitace, kdy
pacient dochéazi na rehabilitaci zpravidla 1 az 2 krat tydné nebo forma pobytova na
lizkovém rehabilitacnim oddéleni, v rehabilitacnim tstavu nebo laznich. Vyhodou
pobytové sluzby je, Ze diky intenzivné&j$imu cvi¢eni muze dojit k vyrazné&jSimu pokroku

v terapii (ANON, 2016).
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Metody lé¢ebné rehabilitace
1. Fyzioterapie

Fyzioterapie je obor, ktery se zabyva léCenim za pomoci piirozenych fyzikalnich
prostiedkli, pfedev§im za pomoci pohybu. Fyzioterapie u lehkého stupné postizeni
smétuje k zachovani vysoké vykonnosti. K tomu jsou vyuzivany metody aerobniho
tréninku vytrvalostniho charakteru niz$i az stfedni intenzity. Nejvhodnéjsi formou je

rychlé chlize, aktivizujici fadu systému od transportniho az po zvySeni imunity.

2. Kognitivni rehabilitace

Poruchy Kkognitivnich funkci (pamét’ a pozornost) piedstavuji u mnoho pacientti
s roztrousenou skler6zou problém, ktery je omezuje zejména v pracovnim zivoté. Pro
pacienty s timto onemocnénim je vhodné cvicit své kognitivni funkce stejné jako svaly,
protoze ¢im vice je mozek pouzivan, tim vice je vykonnéjsi a Iépe funguje. Na
kognitivni funkce ma pozitivni vliv i1 pravidelné cviceni. Cviceni je vhodné doplnit
kognitivnim tréninkem, ktery muze ptedstavovat lusténi kiiZovek, hlavolami nebo

uceni se novému jazyku.

3. Ergoterapie

Ergoterapie je obor, ktery 1é¢i pomoci riiznych pracovnich ¢innosti. DlleZitou
specializaci ergoterapeuta je trénink funkce ruky a nacvik zvladani béZnych dennich
¢innosti. Ergoterapeut se také zabyva tréninkem kognitivnich funkci. Cilem ergoterapie
je pomoci udrzet pacientim sobéstacnost ve vSech béznych dennich aktivitach (jako je
oblékani, jidlo, hygiena, domdacnost atd.). U pacientli s roztrouSenou sklerézou

ergoterapeuti pomahaji také pti zvladani tinavy spole¢né s fyzioterapeuty.

4. Umélecké terapie

Uméleckd terapie zahrnuje muzikoterapii, arteterapii, tanecni terapii
a dramaterapii a miZou byt pro pacienty s roztrousenou sklerézou vhodnym zpestienim.
Terapie v sob¢ Casto spojuji pohybovou a uméleckou slozku s psychoterapeutickymi
ptistupy (ANON, 2016).
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5.

Hiporehabilitace

Hiporehabilitace znamena rehabilitaci s pomoci pohybu koné. Pfi jejim

dlouhodobém provozovani se pak objevuji velmi dobré vysledky zvlaste

u neurologickych onemocnéni, pfedevsim u roztrousené sklerozy (ANON, 2016).

Cviky vhodné pro pacienty s roztrousenou sklerézou

1.

Zakladni poloha

Vleze na zéadech, paze upazené (ne vySe nez ramena), dlané pretocené mirné
nahoru. Hlava, trup a dolni koncetiny jsou v jedné piimce, chodidla na délku
chodidla od sebe. Patet prilne k podlozce.

Pietaceni s dolnimi kon¢etinami nataZenymi snoZmo

Zacnéte tim, ze si lehnete do zdkladni polohy. Dolni koncetiny jsou tésné u sebe
(kolena i kotniky se dotykaji). Panev a natazené dolni koncetiny pretacite na jednu
stranu, hlavu na opa¢nou stranu. Lopatku ani rameno nezvedejte od podlozky.
S vydechem se pomalu vracite. S nddechem se ptetacite plynule na druhou stranu.
Pi'etaceni s nohama prekfiZenyma v Kotnicich

Zatnéte zakladni polohou. Natazené dolni koncetiny prekfizite v kotnicich.
PietaCejte panev a dolni koncetiny doprava a hlavu doleva a totéZz na druhou stranu.
Poté vyméiite nohy v prekiizeni a cviceni opakujte.

Pi‘'etaceni s pokréenymi roznoZenymi dolnimi koncetinami

Zacnéte zakladni polohou a pokrcte kolena. Chodidla se opiraji o podlozku. Pii
pfeto¢eni se koleno jedné nohy dotkne paty druhé nohy. Panev a obé kolena
pfetocte na jednu stranu a hlavu na stranu druhou. Pretacejte se v rytmu dechu
Z jedné strany na druhou.

Jizda na kole

Vleze na zadech pokrcte kolena a lokty, dolni 1 horni konCetiny zvednéte nad
podlozku. Hlavu a kréni pétet spust'te do podlozky. Nohama provadite pohyb, jako
kdyz $lapete na kole, souéasné provadite stejny pohyb i rukama (SVOBODOVA,
2001).
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6. Zvedani ramen
Sednéte si se zkfizenyma nohama, podsadte panev, vyrovnejte patef, ramena
spust’te do Sitky doll, lopatky Sikmo k pateti, paZe nechte viset voln¢, lokty smétuji
dozadu a nevzdaluji se od téla, dlan€ jsou na stehnech. S nadechem zvednéte jedno
rameno, s vydechem je stdhnéte dozadu doll, co nejnize. Pak totéz udélejte
S druhym ramenem a pak s obéma zaroven. Pohyb ramen vychazi z lopatky a ne
Z lokte.

7. Kolébka
Pritdhnéte kolena k hrudi a houpejte se Setrné ze strany na stranu a také zepiedu
dozadu. Tento cvik je vyborny na promasirovani celé patete a také je vhodny proti
inavé (SVOBODOVA, 2001).

Pacientce postupn¢ piedvadime cviky podle ptedlozenych cvikli, demonstrujeme

a pacientka se uci a predvadi jednotlivé cviky. Kazdy cvik opakujeme 3 — 6 krat.

Fixacni faze: (10 minut) dikladné a peclivé zopakovani informaci, které souvisi
s pohybem a cvi¢enim U 0S0b s roztrousenou skler6zou, shrnuti opakovanych poznatki,

zopakovani cviki, ujasnéni nesrovnalosti ohledné cvikda.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnocenti jejich spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
o Je pohyb dilezity pro pacienty s roztrousenou skler6zou?
o Vite, které metody patii do 1é€ebné rehabilitace?

o Které cviky mohou pomoci u roztrouSené skler6zy?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cile u tfeti edukacni jednotky byly splnény. Pacientka byla
dotazovana 3 kontrolnimi otdzkami, jeji spravné odpovédi byly obsdhlé a tim se
osvédcila jeji pozornost. Pacientka prokézala zdkladni védomosti o roztrousené skleroze
a cviceni a také dokazala vyjmenovat druhy 1é¢ebné rehabilitace. Pacientka projevovala
velky zajem o cviky, které jsme si piedvedly, a cviceni ji moc bavilo. Pacientka

pfistupovala k edukaci zodpoveédné, projevila aktivni zajem o dané téma, pokud néc¢emu
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nerozuméla, zeptala se a nesrovnalosti jsme vyfeSili. Edukacni jednotka probihala

v rozsahu 90 minut.

4. edukaéni jednotka

5. Téma edukace: Vyuziti kompenzacnich pomiicek a uprava bytu u pacienta
s roztrousenou sklerdzou.

Misto edukace: neurologicka ambulance.

Casovy harmonogram: 9. 11. 2016, od 10:00 do 11:00 (60minut)

Cil:

Kognitivni — pacientka bude prokazovat védomosti o vhodné upravé bytu, vyuziti
spravnych kompenzacnich pomiicek, které mohou usnadnit zivotni rezim nemocné.
Afektivni — pacientka aktivné spolupracuje, ma zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si podstatu nové ziskanych informaci a verbalizuje spokojenost

s informacemi podanymi od vSeobecné sestry.

Forma: individualni.
Prostiedi: ambulantni.
Edukacni metody: rozhovor, vyklad, diskuze, zodpovézeni otazek pacientky.

Eduka¢ni pomiicky: kniha, obrazky, internet, notebook, papir, tuzka.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky
o Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientkou, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, zajistit klid a pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych informaci a védomosti.
o Expoziéni faze: (40 minut) seznameni pacientky s vhodnou upravou bytu
a kompenza¢nimi pomtickami, které jsou vhodné pro nemocnou a které ji usnadni

bézny zivot.

Kompenza¢ni pomiicky

Pacientka ziskava informace, které se tykaji kompenzac¢nich pomiicek od svého
1ékate, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Je dobré, aby se pacientce doporucil obchod se
zdravotnimi potfebami, kde nabizeji katalogy s kompenza¢nimi pomtiickami. Pacientce

je vhodné také doporucit knihy a cCasopisy o pomuckach a radach pro pacienty
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s roztrousenou skler6ézou. Jednou z nejznaméjsich knih, kterd je prikladem souhrnnych
informaci o roztrousené skler6ze a kompenzacnich pomiickach se jmenuje: Roztrousend
skleroza, 1. Vydani, 300 tipu a rad, jak ji zvladat lépe, autor: Shelley Peterman

Schwarz.

Co jsou kompenzacni pomiicky, jejich rozdéleni

Kompenzaéni pomuicky pomahaji nahradit télesné funkce, které v dusledku
nemoci nefunguji optimalné. Tyto pomiicky pomahaji zlepsit sobéstacnost nemocnych
a predevsim jim napomahaji ve schopnosti uspokojovani svych potieb.

Kompenzacni pomucky se déli dle oblasti na: upravu domadcnosti, poruchy
hybnosti, osobni hygienu, oblékéani, svlékani, sebenasyceni atd.

Nemocnému pomdahd svybérem vhodnych kompenzacnich pomicek
ergoterapeut. Pacienta vySetfi kompetentni osoba a zhodnoti sob&sta¢nost pacienta. Na
zakladé¢ vysSetfeni se doporuci vhodné kompenzacni pomucky, které pacientovi usnadni
¢innosti v bézném zivoté. Ergoterapeut doporucuje a vybird vhodnou pomicku
apomahd pacientovi s vyzkouSenim. Pomulcky jsou nastavitelné podle potieb
nemocnych, bezpecné, funkéni, flexibilni, jednoduché na obsluhu a hlavné finanéné

dostupné

Vyuziti kompenzacnich pomiicek u roztrousené sklerozy
Lidé trpici roztrouSenou skler6zou maji v disledku své choroby a ptidruzenych
priznakt problémy v oblasti: sebenasyceni, oblékani, svlékani, osobni hygieny

a hybnosti. Spravnou volbou kompenzac¢nich pomicek se pacienti stavaji

24

o Osobni hygiena — hygienu je vhodné provadét vsed€ u umyvadla, abychom ptedesli
padim. Nektefi pacienti maji problémy s uchopenim predméti z diivodu brnéni
azmény citlivosti v rukach a proto zde vyuzivame specidlné upravené piedméty,
jako jsou napfiklad — pakové baterie, elektrické zubni kartdcky a uchopovace
zubnich karta¢k. Kazdy nemocny si sam vybere pomucku, kterd mu nejvice
vyhovuje. Na celkovou hygienu je nemocnym doporucovan myci karta¢ s dlouhou
rukovéti. Koupelna by méla byt vybavena protiskluzovou podlahou nebo podlozkou,

které brani upadnuti. Koupelna by dale méla mit madla pro oporu pacienta, opérky
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vedle WC, sedatka do vany nebo sprchového koutu. Pro lepsi vstavani z toalety jsou

vyuzivana speciadlni zvySena sedatka na WC nebo néstavce na WC.

Oblékani a svlékani — jestlize ma nemocny problémy s jemnou motorikou, oblékani
usnadnime pomoci suchych zipti, obleCeni s pruznym pasem a vyhneme se obleceni
s drobnymi knofliky. K usnadnéni zapinani zipt slouzi krouzky nebo klicky na zipy.
Vhodna obuv by méla byt pevna a také ne suchy zip. Pii zhorSené pohyblivosti se
doporucuji navlékaCe puncoch, ponozek a obouvaci lzice. Pfi oblékani pacienti
vyuzivaji podavace na manipulaci s oblecenim. Obleceni by mélo byt z ptijemnych

materialt, nejlépe z baviny.

Sebenasyceni — pokud ma nemocny problémy pfi konzumaci jidla z divodu brnéni
azmeén citlivosti v rukou, doporuéuji se upravené pomtcky, jako jsou, piibory
s drzéky, tvarované talife s vy$§im okrajem, nerozbitné plastové talife a sklenice,
brc¢ka, jidelni protiskluzové podlozky, otvirace sklenic atd. Pokud nemocny sam vafi,
je dobré mit vSechny potiebné spotiebi¢e na pracovni plose a ne ve skiiiikéach.
Nemocnym velmi poméhaji elektrické pfistroje, jako jsou, roboty, toastery, mixéry

atd.

Celkova hybnost — v pribéhu onemocnéni se zhorsuje i celkova hybnost pacientt.
Na kompenzaci chiize existuje mnoho kompenzacnich pomicek, které se déli dle
postiZeni. Pro leh¢i poruchy chlize se vyuzivaji naptiklad hole, berle vSech typl nebo

choditka.

Uprava domiaciho prostiedi — v byté je dillezité odstranit piekazejici nabytek, aby
vznikl dostatek prostoru. Vhodné je také odstranit koberce, o které by nemocny mohl
zakopnout a spadnout. Do bytu instalujeme madla, do mist ¢astého pobytu a také do
koupelny, abychom piedesli padim. Nabytek s ostrymi hranami pokud moZno
odstranime, nebo opatfime ochrannymi krytkami. Neni vhodny nabytek na
koleckach, ten by nemocni méli vymeénit za nabytek na pevném podkladu. Nemocni

by doma méli mit viechny potiebné véci v dosahu (SRAMKA, 2014).
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Hrazeni kompenzac¢nich pomiicek stitem

Prispévek na kompenzacni pomucky se fidi zdkonem ¢. 329/2011 Sb., Zakon
0 poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim. Pokud chcete ziskat ptispévek
na kompenzaéni pomiicku, musite podat Zadost na p¥islusném Ufadu prace a vyckat na
rozhodnuti. Pii zé&dosti zalezi pfedev§im na druhu a mife zdravotniho postizeni.
Pacientiim jsou déle poskytovany vyhody dle postizeni od 1. do III. stupn¢, neboli TP
(tézké postizeni), ZTP (zvlast t€zké postizeni), ZTP/P (zvlast tézké postizeni

S privodcem).

Jednorazové prispévky
Pacienti dale mohou zddat o jednordzovy financni pfispévek od statu. Ptispévek
slouzi ke zlepSeni nasledkii postizeni, sob&stacnosti, pohybu a na zlepSeni zdravotniho

stavu. Nékteré pomicky hradi pojistovna uplné nebo jen z Casti.

Fixacni faze: (10 minut) opakovani informaci, které se tykaji vyuziti kompenzacnich

pomucek, shrnuti dilezitych poznatki, ujasnéni nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientce a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
o Umite vysvétlit, co jsou kompenzacni pomticky?
o Kdo pacientim doporucuje vhodné kompenzacni pomiicky?
o Vyjmenujte nékteré kompenzacni pomicky, které nemocnym pomahaji
V béZném zivote?

o Je moZné ziskat finan¢ni pfispévek na potizeni kompenzacnich pomiicek?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana né¢kolika kontrolnimi
otazkami, na které¢ odpovédéla spravné. Pacientka také prokézala zdkladni védomosti
0 kompenzacnich pomuckach a pfistupovala k edukaci velmi zodpovédné. Behem
edukace se ptala na véci, které ji nebyly zcela jasné a probrali jsme je opakované.

Projevovala velky zajem o ziskani novych informaci o kompenzacnich pomuckach
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asama jmenovala pomicky, které jiz doma méd a pomahaji ji. Edukacni jednotka

probihala v rozsahu 60 minut.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

Ve fazi vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila védomostni test, ktery se

shoduje se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test
Otazky Ano/Ne Ano/Ne
Vite, co znamena roztrousena
Ano Ano
skleroza?
Vyskytlo se ve Vasi rodiné
Ne Ano
toto onemocnéni?
Znate spravné zasady aplikace
o Ne Ano
injekénich 1€k subkutanné?
Umite vyjmenovat
. o _ Ne Ano
komplikace injekeni terapie?
Znate doporucené stravovani
) Ne Ano
u roztrousené sklerozy?
Znéte rezimova opatfeni u
Ne Ano
roztrousené sklerdzy?
Znate doporucené
volnocasové aktivity, které Ne Ano
jsou pro Vas vhodné?
Znate kompenzacéni pomticky
K vyuziti u roztrousené Ne Ano
skler6zy?
Vite, na koho se obratit
Vv piipad¢ pouziti nékteré Ne Ano
kompenzacni pomicky?
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Pacientka ziskala nové védomosti o roztrousené sklerdze, zaméftili jsme se predevsim
na aplikaci subkutannich injekci, vyzivu, cvi¢eni a kompenzacni pomticky.

Pacientka prokazuje dostatecné védomosti o aplikaci Iéku subkutanné a také vi, jaké
komplikace by mohly nastat pti nedodrzeni spravného postupul.

Pacientka prokazuje dostatecné védomosti o vyzivé, znd vhodné potraviny, které
prizniveé ovliviiuji pritbéh nemoci a pochopila podstatu téchto informaci.

Pacientka ziskala védomosti v oblasti pohybu a cviceni, znd vhodné cviCeni a vi, Ze
pohyb je u této nemoci nezbytny.

Pacientka méa védomosti o kompenzacnich pomuckach, které ji mohou pomoci pii
roztrousen¢ skleroze.

Edukace probéhla celkem ve c&tyfech edukacénich jednotkéch, které byly pro
pacientku srozumitelné a jasné. Pacientka po celou dobu edukace prokazovala
soustiedénost a zdjem o ziskani novych informaci.

Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit, edukace je
ukoncend na zaklad¢ splnénych cilii edukace.

Podle odpovédi edukantky, které¢ uvedla ve vystupnim testu a na zakladé splnénych
stanovenych cilii usuzujeme, Ze realizace edukacniho procesu byla uspésna.

Edukace zlepsila celkovy psychicky stav pacientky a poskytla pfedev§im nové

védomosti 0 onemocnéni.
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6.1. DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro pacienty:

@)

Pacienti by méli pravidelné¢ dochazet na kontroly do Multiple Sclerosis centra dle
objednani a v ptipad¢€ zhorSeni zdravotniho stavu.

Dodrzovat ptedepsanou 1écbu 1ékarem.

Pacienti s roztrousenou skler6zou by méli vSechny aktivity provadét do pocitu prvni
unavy a poté si odpocinout.

Pacienti by mé&li také dodrzovat zasady spravné zivotospravy a najit si vhodné
volnocasové aktivity, které pomahaji udrzet psychosocialni pohodu nemocnych.

Me¢li by vyuzivat vSech dostupnych informaci o roztrousené sklerdze a setkévat se
S lidmi, ktefi trpi stejnym onemocnénim.

Je vhodné navstévovat seminafe a prednasky, které jsou zaméfeny na roztrousenou
sklerdzu.

Pacienti by méli zit aktivni Zivot a cvicit, pokud jim to zdravotni stav dovoli.

Pro rodinu:

o

o

o

Rodina by pacienta mé¢la predevSim podporovat v 1é¢bé a rehabilitaci a vytvofit
pfijemné prostiedi, kde se nemocny bude citit prospéSné a ne na obtiz.

Rodina by méla byt pacientovi na blizku, podporovat ho v dodrzovani reZimovych
opatfeni a také ve cviceni.

Mg¢la by pacientovi dopomahat pii béznych dennich ¢innostech.

Pro vSeobecné sestry:

o

VSeobecnd sestra by méla byt empatickd a méla by pfistupovat ke kazdému
pacientovi individudlng.

Vseobecna sestra musi mit dostatecné znalosti o roztrousené skleroze, jako jsou
pfi€iny, projevy, diagnostika a lécba.

Meéla by mit védomosti o realizaci edukac¢niho procesu a umét je vyuzivat.
Vseobecna sestra by vedukaénim procesu méla postupovat systematicky
a ohleduplné.

Me¢la by aktivné vyuZzivat edukaéni proces u pacientl s roztrousenou sklerézou

a jejich rodin.
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o Ucastnit se odbornych seminait a kurzii pro ziskani nejnovéjSich informaci

0 onemocnéni.
o Cist odbornou literaturu, odborné ¢asopisy a vhodné internetové zdroje.

o Sledovat nové postupy v péci o pacienty s roztrouSenou sklerézou.
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ZAVER

RoztrouSena skleréza je autoimunitni onemocnéni, kdy imunitni systém
napada centrdlni nervovou soustavu, nemoc postihuje zejména mladé dospélé ve
véku od 20 do 40 let.

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout a wucelit zakladni informace
0 onemocnéni roztrousena skleréza a vystihnout specifika oSetfovatelské péce
U nemocnych s timto onemocnénim.

Hlavnim cilem prace bylo navrhnout a zrealizovat individudlni edukacéni
proces u pacienta sroztrousenou sklerozou. Cile, které jsme si stanovili, byly
splnény.

Stézejni ¢asti prace bylo vytvofit edukacni proces u konkrétniho pacienta
s roztrousenou skleréozou a edukovat o spravné aplikaci subkutannich injekci,
zakladech spravné Zivotospravy, vyuziti kompenzacnich pomiicek a také vhodném
cvieni k uvolnéni svall. Pacient béhem celého procesu projevoval zdjem o nové
informace a aktivné se zapojoval také do diskuzi. Z porovnani vstupniho

a vystupniho testu vyplyva, Ze edukacni proces byl realizovan Gspésné.
Bakalatskéa prace mize byt vyuzita jako zdroj teoretickych informaci o

roztrousené skleroze, specifikach osetrovatelské péce a edukaci, pro pacienty, jejich

rodiny a také pro zdravotnické pracovniky.
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PRILOHA A — Kurtzkeho stupnice postiZeni

bez potizi, neurologicky nalez normalni

potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné
odchylky v neurologickém nalezu

potize jen lehké, vykonnost dot¢ena minimalné€, maly neurologicky
nalez

postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni
schopnost zachovana. Neurologicky vyjadieny zakladni ptiznaky nebo
kombinace vice leh¢ich ptiznakl

A4

normalni zpisob zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

postizeni znacné, pracovni neschopnost, chlize na kratsi vzdalenost
(500 metrit) samostatné¢ mozna

hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, presuny na
kratké vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu
drobnych praci a) bez pomoci druhé osoby, b) s pomoci druhé osoby

hybnost velmi obtizna az nemozna, je zavisla na invalidni vozik,
presuny do voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zékladni sobé&stacnost
zachovana

lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sob&sta¢nost

zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny

10

amrti v dasledku RS

Zdroj: HAVRDOVA, 2009, str. 31, 32
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