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ABSTRAKT

STARKOVA, Olga. Osetiovatelskd péce o pacienta s amyotrofickou laterdlni sklerézou.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Eva Hrenakova. Praha. 2018. 71 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska pée u pacienta s amyotrofickou
lateralni skler6zou. Toto onemocnéni je zédvazné a nevylécitelné neurodegenerativni
onemocnéni, které postihuje v pribéhu onemocnéni cely systém lidské bytosti, proto
1 péfe otyto pacienty je velmi obsahld. V prvni ¢asti je popsana problematika
onemocnéni z hlediska jejiho vzniku, epidemiologie, klinického obrazu, diagnostiky,
priznakd, terapie, 1écby, progndzy a probihajici vykumu. Ve druhé ¢asti byla pouzita
kazuistika, ktera ma pfiblizit konkrétniho pacienta s touto nemoci a jeho hospitalizaci na
neurologickém oddé¢leni nemocnice s ohledem na jeho bio-psycho-socialni potieby.
Cilem prace je primarn¢ piedstavit tuto nemoc a pohled na zpiisob oSetfovani, sestaveni

osetfovatelského planu u pacienta s ALS a stanoveni oSetrovatelskych diagnoz.

Klic¢ova slova

Amyotroficka lateralni skler6za. Osettovatelska péce. Dysgrafie. Dysfagie.



ABSTRACT

STARKOVA, Olga. Nursing Care of a Patient with Amyotrophic Lateral Sclerosis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Hrenakova. Prague.
2018. 71 pages.

Topic of this bachelor work is nursing care for patients with amyotrofic lateral
sclerosis. This disease is severe and incurable neurodegenerative disease which eventualy
afects whole human body, therefore this patient care is also very comprehensive. In the
first part is described issue of disease from the point of view of its origin, epidemiology,
clinical symptoms, diagnostics, symptoms, therapy, treatment, prognosis and reserech.
In the second part a case report was used to take a closer look at a particular patient with
this disease and his hospitalization at neurological department of the hospital with regard
to his bio-psycho-social needs. The primary aim of the work is to present this disease and
point at the method of nursing, building the nursing plan for the patient with ALS and

determination of nursing diagnoses.
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Amyotrophic Lateral Sclerosis. Nursing care. Dysgraphic. Dysphagic.
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ADL Activity daily living

ALS amyotroficka lateralni skler6za

EMG elektromyografie
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PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
SSM spinalni svalova atrofie

WEN World Federation of Neurology

(VOKURKA a kol.,2009)
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Apoptoza - programovand bunécna smrt

Atrofie - zmenSeni normaln¢ vyvinutého organu

Autosomalné recesivni - dominantni typ dédic¢nosti nezavisejici na pohlavi
Axon - dlouhy vybézek na neuronu pienésejici akéni potencial

Capsula interna - nakupeni bilé hmoty uvnitt mozku

Cortex - ktira mozkova

Cytoplasma - obsah burky za cytoplasmatickou membranou
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Demyelinizace - ztrata myelinovych pochev
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obyvatel

Infaustni - beznadéjny
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UvVOD

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce o klienta
s amyotrofickou lateralni skler6zou. Je to zavazné neurologické progredujici onemocnéni

vedouci ke smrti s potifebou dlouhodobé a rozsahlé osetfovatelské péce.

Amyotroficka lateralni skler6za (ALS) je nervosvalové nevylécitelné onemocnéni
postihujici motorické nervové bunky v mozku a mise tzv. motoneurony. V piipadg, ze
tyto motoneurony nepracuji, mozek nedokaze ovladat svaly a jejich pohyby. Svaly
postupné slabnou a atrofuji. Jedna se 0 nemoc, ktera je velmi zavazna a ma pomérné
zdlouhavou a slozitou diagnostiku a vétSinou velmi rychly prabéh. Lékafi ji v dnesni dobé
umé;ji diagnostikovat, nikoliv 1éc¢it. O to vice Si zaslouzi vénovat ji pozornost a seznamit

vefejnost S odbornou osetiovatelskou péci, ktera muze progresi zpomalit.

Teoreticka Cast je zamétena na celkovy popis nemoci, véetné jejiho vzniku, pies
patogenezi, diagnostiku az k terapii. Kromé toho je zna¢na pozornost vénovana dysfagii
a dysgrafii, coz jsou pravé problémy vyskytujici se u sledovaného pacienta. Cilem
teoretické Casti je tedy charakteristika onemocnéni ALS a sjednoceni teoretickych
poznatkd. Z téchto poznatkii je mozno Cerpat Vv druhé, praktické ¢asti bakalaiské prace,

ve které je zpracovana kazuistika zminovaného pacienta.

Tématem a zaroven cilem praktické casti je predstaveni jednotlivych fazi
oSetfovatelského procesu podle funkéniho konceptu Marjory Gordon a sestaveni planu
s ohledem na vSechny potieby pacienta a jeho nejblizsich, tak aby bylo mozno rychle
reagovat na zmeény ve zdravotnim stavu nemocného. Cilem této prace také je poukazat na
zavaznost tohoto opomijeného onemocnéni a prispét ke zkvalitnéni péce i zivota vazné

nemocného pacienta.
Pfi zpracovani prace byla pouzita odborna literatura, zdroje informaci a ¢lanky

u odbornych ¢asopisti uvedené v seznamu literatury. Dale byly vyuzity velmi cenné

zkuSenosti ziskané pti oSetfovatelské péci o pacienta s ALS.
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1 MOTORIKA

Volni (cilend) motorika umoznuje provadet vili rizené pohyby (uchopeni, psani,
chiize atd.). Opérna motorika zabezpecuje vzprimeny postoj, télesnou rovnovihu
a polohu téla v prostoru (HUDAK, KACHLIK, 2015, s. 456).

1.1 MOTONEURON

Motoneuron je typ neuronu, ktery se nachazi v riznych castech téla, napiiklad
v gyrus precentralis, mozkovém kmeni, také ve spinalni mise. Axony téchto neuronti
mohou jit do spinalni michy (horni motoneurony) nebo mimo michu (dolni
motoneurony). Horni motoneurony se nachazi bud’® v motorickém kortexu, nebo
v mozkovém kmeni. Axony téchto neurond pienaseji informace z vyssich center do
niz8ich. Konkrétné k dolnim motoneuroniim. Tyto jiz pfimo ¢i nepiimo inervuji cilovy
organ. Horni a dolni motoneurony jsou spolu spojeny axony hornich motoneurond. Tyto
axony vytvateji takzvané drahy (CTHAK, 2016).

1.1.1 ALFA MOTONEURON, GAMA MOTONEURONY

Oba typy motoneuront jsou lokalizovany v pfednich rozich misnich, ale jsou mezi
nimi urcité rozdily. Alfa motoneuron inervuje extrafusalni vlakna, a je tedy piimo
odpovédny za kontrakci svalu. To znamena, Ze veskery volni pohyb je realizovan skrz
tyto neurony, na rozdil od gama motoneuront, ktefi inervuji intrafusalni vlakna
a ovliviuji pohyb nepiimo skrz napéti svalu. Tyto neurony jsou dulezité pro piipravu
pohybu a naptiklad pro udrzeni stoje. Jelikoz ovliviiuji napéti svalu pies Golgiho téliska,
ovliviuji ho nepiimo (HUDAK, 2015).

1.1.2 MOTORICKA PLOTENKA

Motoneurony jsou se svalem spojeny pomoci motorické ploténky. Jedna se o typ
chemické synapse, ktera funguje na nasledujicim principu. Kdyz akéni potencial dorazi
na presynaptickou ¢ast neuronu, oteviou se napétové fizené kalciové kanaly, a to vede

k uvolnéni acetylcholinu. Acetylcholin se vaze na nikotinové receptory na membrané
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svalového vlakna. Pies kaskadu dé&ja zptsobi depolarizaci, a to vede ke kontrakci svalu
(BALKO, 2017).

1.1.3 MOTORICKA JEDNOTKA

Motorickou jednotkou rozumime skupinu svalovych vlaken, ktera je inervovana
axony jednoho motoneuronu. Pomoci aktivovanych motorickych jednotek ur¢ujeme silu
stahu svalu. Motorické jednotky mohou byt riizné velké. Od nékolika jednotek vlaken pro
jeden motoneuron po nékolik tisic vlaken inervovanych jednim motoneuronem. Tento
pocet je dulezity, protoze ¢im mén¢ vlaken je na jeden motoneuron, tim je sval schopen
ptesnéjsich pohybu. Svaly oka jsou naptiklad schopné mnohem piesnéjsich pohybii nez
sval stehenni. Velikost jednotlivych motorickych jednotek se ale 1isi i v ramci jednoho
svalu. Sval bude obsahovat jednotky malé i velké a bude je zapojovat podle soucasnych
naroki. Kdyz budeme chtit udélat mensi, ne tak silny, ale hlavné ptesny pohyb, budou se
aktivovat hlavné¢ malé motorické jednotky. Pokud nam ale pujde o silu kontrakce, ale ne
uz tolik o presnost, tak se zapoji i velké jednotky, diky kterym dosahneme velké sily stahu
(CIHAK, 2016).
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2 AMYOTROFICKA LATERALNI SKLEROZA (ALS)

Jedna se 0 onemocnéni, které postihuje neurony ovladajici svaly (motoneurony).
Synonyma pro ALS jsou nemoc motoneuronu a Lou Gherigova choroba. Pro ALS je
charakteristicka svalova ztuhlost, svalové zaskuby, atrofie svalstva, coz vede k zhorSeni
dychani, dysfagii a dysartrii. Existuji varianty sporadické i geneticky podminéné
(VLCKOVA, 2016).

2.1 NEUROPATOLOGIE

Neuropatologie tohoto onemocnéni se lisi u sporadické a genetické formy. Podle
poslednich vyzkumu se ptedpoklada, ze smrt neurond u ALS je nejspise velice podobna

apoptoze.
2.1.1 SPORADICKA FORMA

Pii pohledu prostym okem nejsou viditelné zadné dramatické zmény ani na
hibetni miSe ani na mozku. Obcas je vidét atrofii gyrus precentralis a kortikospinalni
drahy. Také nékdy lze zpozorovat celkovou atrofii mozkové kury, ale tato skutecnost
nesmi byt zaméhovana se zménami souvisejicimi s ALS, jelikoz se vétSinou jedna
0 pacienty od 6. dekady Zivota, kde je velice ¢asto pfitomna rtizna forma demence. Pti
pohledu na mikroskopicky preparat je pozorovan tibytek axoni i tél neuront. V prednich
a bo¢nich rozich misnich je viditelné snizeni mnozstvi myelinizovanych axoni. Dale je
Vv piednich rozich misnich, jadrech hlavovych nervii @ motorickém kortexu vidét snizeni
poctu motoneuroni. V prednich rozich miSnich prevazuje globalni ubytek neuronti

(POVYSIL, 2011).

Mezi dal$i mikroskopické zmény patii atrofie nervovych vlaken, vakuolizace
a spongidza V nervové hmoté. V samotnych motoneuronech lze pozorovat Buninova
téliska, coz jsou intracelularni inkluze, které se nachazeji nejCasteji v alfa motoneuronech
vV miSe, méné Casto je lze nalézt v precentralnim gyru a jadrech nervus oculomotorius.
Tyto inkluze se nejéastéji objevuji v cytoplasmé neuroni. Obcas se daji vyhledat
v dendritech. Pfi uziti imunohistochemickych metod bylo zjisténo, ze tyto inkluze jsou

pozitivni na cystatin c a transferin, ale zaroven jsou negativni na vétSinu proteint, které
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jsou spojeny s neurodegenerativnimi chorobami, a to napiiklad synaptophysin, alfa a beta
tubulin, p62. Stale je pfedmétem spori, zda jsou nebo nejsou pozitivni na ubiquitin. Podle
poslednich vyzkum je pro vyvoj neurodegenerace pii ALS z velké ¢asti odpovédna glie,
konkrétn¢ astrocyty. Tyto reaktivni astrocyty ve vysledku exprimuji fadu proteina zanétu,
coz vede ke zvySeni oxidativniho stresu v neuronech a jejich degeneraci. Dulezitym
markerem diive byl TDP-43. Pti poruse uréitych mechanismu dochazi k formovani
patologickych agregati v cytoplasmé neurond. Ale dle poslednich vyzkumu bylo
zjisténo, Ze se nejspise jedna 0 pfirozeny proces souvisejici se starnutim (POVYSIL,
2011).

2.1.2 FAMILIARNI FORMA

Familiarni forma mutze byt velice podobna, ale mtze odhalit mutace nékterych
genu, napiiklad SOD-1. Mutace tohoto genu je spojena se vznikem typickych inkluzi
v motoneuronech. Stejné tak jako mutace ITDP-43 a FUS (POVYSIL, 2010).

2.2 ETIOLOGIE

VétSina pripadid ALS je sporadicka a vyvolavajici pfi¢ina u sporadické formy je
neznama. U formy familiarni je identifikovano nékolik gend, které jsou pravdépodobné
zodpoveédné za vznik ALS. Ale stale neni objasnén jasny mechanismus pusobeni téchto
gent pro vznik ALS. Nejcastéji ptijimana hypotéza vysvétlujici vznik sporadické ALS je
interakce mezi vlivy genetickymi, vékem a prosttedim. Zatim jedinym jistym rizikovym
faktorem z prostiedi je koufeni. Dale se zvazuje Sluzba v armadg, jelikoZ vojaci jSou Casto
vystaveni ucinkiim defoliantd nebo radioaktivnimu zafeni z munice. Piekvapivé
uvazovany rizikovy faktor je profesionalni sport. Genetickym rizikovym faktorem je
ptedek v prvni linii piibuznosti, U kterého se objevila ALS. Genetické formy ALS, ac
tvori jen asi 5 % piipadut, jsou nékdy jasné odlisitelné. Obecné plati, ze pokud se ALS
objevi pied 40. rokem Zzivota, jedna se s nejvetsi pravdépodobnosti 0 familiarni formu.
Velka ¢ast téchto familiarnich forem je zptisobena mutaci genu SOD-1 (LAVICKOVA,
2009).

2.3 PATOFYZIOLOGIE

Presny patofyziologicky mechanismus je neznamy, ale existuje né¢kolik hypotéz.
Nejcastéji uznavany je oxidativni stres vznikajici naptiklad pti mutaci SOD1. Dalsimi

navrhovanymi mechanismy je autoimunita proti vapnikovym kanalim nebo poskozeni

19



mitochondrii. Posledni navrzeny patofyziologicky mechanismus je poskozeni
metabolismu RNA. Pii poskozeni metabolismu RNA jsou viditelné inkluze, napf.
Vv cytoplasmé neurond. Toto vse nejspiSe vede k aktivaci apoptdzy a zaniku neuronu.
Ziejm¢ vSechny tyto mechanismy jsou svym zpusobem zodpovédné za vyvoj choroby
(VANMETER, 2014).

24 EPIDEMIOLOGIE

Incidence ALS je asi 2,16/100000 obyvatel. Je to srovnatelné S onemocnénim
sclerosis multiplex. Nej¢astéji nemoc postihne pacienty v 5. a 6. deceniu. V Evropé je
nejveétsi vyskyt ALS u obyvatelu Finska. ALS také castéji postihuje bilou rasu. Mnohem
Castéji postihuje muze. Takze typicky pacient s ALS je Sedesatilety muz bilé rasy
(VLCKOVA, 2016).

25 KLINICKY OBRAZ

Typicky pacient s ALS je kufak okolo 60. roku zivota. Klinicky obraz ALS je
variabilni a nastup choroby nemusi byt snadné poznat. Pfiznaky mizeme délit podle toho,
na jaké urovni michy se choroba manifestuje. To znamena, ze pti takzvané bulbarni form¢e
je ¢astym prvnim ptiznakem brnéni jazyka. Dale aspirace ¢i duseni se jidlem, dysfagie,
huhlani nebo snizeni hlasitosti fe¢i. P¥i manifestaci na Grovni hornich koncetin patii mezi
piiznaky kiece, ztuhlost a slabost svalt ruky. Toto se vyskytuje hlavné pii drobnych
a presnych pohybech. Typickym je nahlé ochabnuti zapésti. OvSem nejcastéjsi je nastup
v urovni dolnich koncetin, kdy pacient nejcastéji fekne, ze "zakopnul na rovné cesté bez
prekazek". Takze na této trovni poruchy pacienti popisuji pady, nejistou chuzi, divné
pocity pii béhu. Jak je vidét, pocatecni priznaky jsou pomérné rozmanité a Ize je zaménit
s mnoha dal§imi neurologickymi i jinymi onemocnénimi. Jak choroba postupuje, objevuji
se dalsi ptiznaky. Zacina se rozvijet svalova atrofie. Objevuji se kiece, obcas se mohou
vytvofit kloubni kontraktury, které uz v této fazi mohou vyustit v imobilitu (VLCKOVA,
2016).

Progredujici bulbarni forma se mirn¢ odlisuje, protoze se projevi omezenim ovladani
svalstva, coz vede k zménam hlasu, problémy s polykanim, které zacinaji u tekutin.
V pozdgjsich fazich choroby se zacinaji objevovat uréité psychické problémy. Konkrétné
se jedna 0 mimovolni pla¢ nebo smich, deprese ¢i oslabeni rozhodovani. V kone¢nych

stadiich se Casto rozvine aspirac¢ni pneumonie a tito pacienti museji byt ziveni pomoci
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nasogastrické sondy. Jak se ALS rozviji, dochazi k oslabeni branice a interkostalnich
svalt,, coz postupn¢ vede Kk dechové tisni. Tato dechova tisenn progreduje v dechové
selhani, coz je nejCastéjsi pric¢inou smrti pacienti S ALS spolec¢né s aspira¢ni pneumonii

(LAVICKOVA, 2009).
26 DIAGNOSTIKA

ALS je choroba, jejiz presna diagnostika je velice obtizna. Jelikoz neexistuje
zadny specificky test, ktery by spolehlivé diagnostikoval ALS, tak tuto chorobu
diagnostikuje 1ékat per exclusionem. Jinymi slovy, 1ékat vylouéi ty choroby, které je
schopen diagnostikovat a zbyde mu jen ALS. Nicméné pii diagnostice ma
nezastupitelnou roli anamnéza, pii které se musi 1ékaf presné ptat na nastup piiznaku,
ptipadnou progresi. Dale nasleduje klasické neurologické vysetieni. Poté muze 1ékar
navrhnout i dalsi vysetfeni, naptiklad MR, EMG, PET scan, spirometrii. Svoji roli ma
urCité i genetické testovani, pii kterém Se hledaji specifické mutace, které by mohly

diagnosticky proces usnadnit (SEIDL, 2015).
261 ANAMNEZA

Anamnéza je, jako ve vsech medicinskych oborech, témét nejdilezitéjsi soucasti
diagnostického procesu. Zac¢ina dotazy na rodinnou historii. P¥imou otazkou je, zda se
v rodin¢€ ALS jiz neobjevila. Zjist'uji se ur¢ité symptomy, které se v rodiné mohly objevit,
napiiklad svalova slabost. Toto mtize byt vyraznym voditkem v diagnostickém procesu.
Dale je anamnéza zaméfena na nynéjs$i onemocnéni, S ¢im piesné pacient pfichazi, jaké
jsou symptomy a pti jaké ¢innosti, jak dlouho trvaji a zda se n&jakym zpisobem zhorsuji.
Osobni anamnéza se pti podezieni na ALS zamétuje na trazy hlavy, které by mohly vést
k rozvoji onemocnéni. Dale je dobré védét, jestli se jedna 0 kufaka nebo nekuraka,
protoze se toto mize podilet na rozvoji onemocnéni. Z pracovni anamnézy je dilezité,
zda pacient neprichazel do styku s pesticidy, nepohyboval se v prostiedi se zvySenym

mnoZstvim radioaktivniho zafeni nebo neslouzil v armadé (SLEZAKOVA, 2014).
2.6.2 NEUROLOGICKE VYSETRENI

Pro diagnézu ALS mohou svédéit nékteré symptomy, které lze odhalit pii
neurologickém vysetieni. Pfi podezieni na ALS se 1ékatf zaméfuje na vySetfeni hornich
a dolnich motoneuront. Poruseni funkce hornich motoneurond se manifestuje zvysenou

ztuhlosti svalti. Pfi vySetfeni Slachovych reflexti se objevuje hyperreflexie. V nékterych
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ptipadech jsou pfitomny nenormalni reflexy napi. Babinského znameni, Hoffmanovo
znameni. Jsou nahmatatelné svalové spasmy. Poruseni dolnich motoneuroni se naopak
projevuje fascikulacemi svalstva. Muze se projevovat atrofie svalstva, ktera se zjisti
pfeméfenim obvodu kolem svalu na koncetinach. Zacinaji se vyskytovat problémy
s dychanim. Typicky pacient s ALS bude mit slaby, atroficky, cukajici se sval se
zvySenym tonem a hyperreflexii. Z bulbarni manifestace choroby neurolog patra po
ptritomnosti dysfagie, dysartrie a dechové tisni. Také muze byt ptitomna frontotemporalni
demence, jejiz vyskyt pfimo zhorSuje prognozu (MUMENTHALER, 2008).

2.6.3 ELEKTROMYOGRAFIE (EMG)

Jedna se o elektrodiagnostickou metodu, ktera se vyuziva pii diagnostice
nervosvalovych poruch, pii které se méfi elektrické potencialy vznikajici pfi ¢innosti
kosterni svaloviny. Je mozné snimat ak¢ni potencial povrchoveé (velky pocet motorickych
jednotek) nebo jehlové elektrody, které snimaji jen maly poéet motorickych jednotek. Pro
diagnostiku ALS jsou dulezité ob¢ metody. Jehlové EMG ma ti slozky. Inzeréni aktivita,
ta je odpoveédi na podrazdéni svalu jehlou. Pii atrofii, ktera se u ALS objevuje, je tato
aktivita snizena. Dalsi je spontanni aktivita, ktera by za normalnich okolnosti méla byt
nulova. Pii ALS se pozoruji spontanni vyboje. Posledni je registrace akénich potenciald
motorickych jednotek. Pacient je pozadan o kontrakci malé sily, aby se vySetieni spravné
vyhodnotilo. Pokud se objevi mensi pocet zapojenych motorickych jednotek, znadi to
denervaci svalu. Povrchové snimané akéni potencialy davaji informaci o vedeni akéniho
potencialu nervem. Jako na EKG i zde jsou ur€ité charakteristické viny: vina M, vina
F aH reflex. M vina je zptsobena vedenim akéniho potencialu nervem. F vina je
zpusobena retrogradnim vedenim. H reflex je vyvolan depolarizaci senzitivnich vlaken.
Pii demyelinizaci se snizuje rychlost vedeni a pii poSkozeni axonti se snizuje amplituda
viny M. Oboji se mize objevit u ALS (SEIDL, 2014).

2.6.4 ZOBRAZOVACI METODY (MR, PET SCAN)

Pii vysetfeni MR jsou prvni znamky onemocnéni hyperintenzivni oblasti na T2
vazeném obrazu V kortikospinalni draze, konkrétn¢ v oblasti capsula interna.
V pozdgjsich fazich onemocnéni se hypersensitiva objevuje v celé kortikospinalni draze.
Asi v 50 % piipadt dochazi ke ztratam signalu v oblasti cortexu. OvSem tyto zmény se
vyskytuji i u jinak zcela zdravych jedinct, proto je toto vysetieni specifické asi ze 70 %
a senzitivni ze 40 %. Jen z vysledkti MR se neda ALS diagnostikovat (SEIDL, 2014).
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Na PET (pozitronové emisni tomografii) po aplikaci PET ligandu, napiiklad
radioaktivné znacené glukdzy, lze vidét mista hypometabolismu nebo naopak mista
hypermetabolismu. Toho Ize vyuzit pii diagnostice ALS, pfi niz Se uréuji hlavn¢ mista
hypometabolismu. Ty se na PET scanu jevi jako tmava mista at’ uz v mozku, anebo
v miSe. Dokonce lze pii pouziti jednoho konkrétniho PET ligandu, ktery se vaze na

kanabinoidové receptory, sledovat progresi onemocnéni (SEIDL, 2014).

2.6.5 SPIROMETRIE

Spirometrie je metoda, u které se méii statické ¢i dynamické parametry dychani.
Jelikoz pti ALS dochazi k postupnému ubyvani motorickych neuront pro dychaci svaly,
je jasné, Zze 1 dechové parametry se budou meénit. Jedna se hlavné o pokles forsirované
vitalni kapacity a maximalni minutové ventilace. Spirometrie pomize zachytit ¢asna
stadia ubyvani neuront ovladajicich respiraéni svalstvo. Da se fict, Ze ¢im vétsi snizeni
téchto dvou parametr se U nemocného S ALS naméfi, tim je jeho stav horsi a choroba
pokrocilejsi. Z toho vyplyva, Ze se da spirometrie vyuzit jako prognostického nastroje
(MUMENTHALER, 2008).

2.7 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

ALS casto zacina velice nenapadné a plizive, Casto s velmi nespecifickymi
ptiznaky. Proto je diferencialn¢ diagnosticka rozvaha velice dulezita. Je dobré si také
uvédomit, ze ALS je pomérné vzacna choroba s vyskytem cca 2 nemocni na 100 000
obyvatel. Diagnéza ALS je tedy per exclusionem, coz znamena vylou¢enim ostatnich

moznosti. Existuje n¢kolik chorob, které jsou velice podobné ALS:

multifokalni motoricka neuropatie

cervikalni svalova atrofie

spinalni svalova atrofie

primarni lateralni skler6za

myasthenia gravis (VLCKOVA, 2016).

2.7.1 MULTIFOKALNi MOTORICKA NEUROPATIE (MMN)

Multifokalni motoricka neuropatie je projevy podobné onemocnéni ALS. MMN
je nejspise autoimunitni povahy. Tato choroba na rozdil od ALS neni fatalni, ale je silné

omezujici, protoze pacient postupné ztraci motorické funkce. Mezi projevy patii globalni
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svalova slabost, atrofie svalstva a kiece. Tyto symptomy jsou do uréité miry Ié¢itelné na
rozdil od ALS. Od ALS se odlisuje tim, ze Se jedna 0 poskozeni jen dolnich motoneuront,
to znamend, ze vétSinou nejsou pritomny piiznaky postizeni hornich motoneuronda.
Z ptiznaku postizeni hornich motoneuroni mohou byt ptitomny svalové fascikulace, coz
vede k chybné diagnostice. Oproti ALS by nem¢ly byt pfitomny zmény na MRI, nemély
by byt poruseny horni motoneurony, nejsou pritomny zmény na senzorickych nervech
a je viditelny blok ve vedeni. Lécba MMN je pomérné efektivni. Podava se 1V globulin
a cylophosphamid (MUMETHALER, 2008).

2.7.2 SPINALNI SVALOVA ATROFIE (SSA)

Spinalni svalova atrofie je vzacné neuromuskularni onemocnéni zpisobené
mutaci vV genu SMNL1 tvotici protein SMN, ktery je nezbytny pro pieziti motoneurond.
S mutaci genu SMN1 dochazi k nizsi tvorbé tohoto proteinu, a to vede ke snizeni
mnozstvi bunék v piednich rozich miSnich a celkové svalové atrofii. Proximalni svaly
koncetin a dychaci svaly jsou prvni, které jsou postizeny, coz ¢asto vede kK umrti. Dle
zavaznosti Se rozliSuji 4 formy této nemoci. Prvni tfi Se manifestuji v détském véku.
Nejdilezitéjsi je 4. typ, ktery se manifestuje v dospélosti oslabenim proximalniho
svalstva v pribéhu 3. dekady zivota. Toto onemocnéni je nutné zvazit v diferencialni
diagnostice ALS. Dulezité je stafi pacienta pii objeveni prvnich piiznakd a progrese
onemocnéni. ALS postupuje rychleji. SSA se da rozlisit od ALS pomoci genetickych
testd, jelikoz se jedna o geneticky podminénou chorobu s autosomalné recesivni
dédicnosti. Lécba je ve fazi vyvoje, ale jevi se pomérné slibné. 4. typ tohoto onemocnéni

nijak nezkracuje zivot (JIROUTEK, 2008).
2.7.3 PRIMARNI LATERALNI SKLEROZA

Primarni lateralni sklerdza je neuromuskularni onemocnéni, které postihuje horni
motoneurony, nepostihuje dolni motoneurony. Ve vétsingé piipadi se objevi okolo
50. roku zivota a postupné progreduje. Vyznacuje se svalovou slabosti, problémy
s rovnovahou, nesikovnosti a ztuhlosti svalstva. Dale maji pacienti problémy s polykanim
a fascikulacemi. Je pritomna hyperreflexie a také casto Babinského znameni. Pokud se
toto onemocnéni projevi v dospélosti, neni nejspiSe dédicné, ale existuje i juvenilni
forma, ktera dédi¢na je. Nektefi pacienti diagnostikovani s primarni lateralni sklerézou Si
postupem casu Vyvinou ptiznaky spojené s poruchou dolnich motoneurond. Je tedy

mozné, ze Se jedna 0 stejné onemocnéni jako ALS, které ale zacina jen poruchou
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v hornich motoneuronech. Diagnodza je opét velice obtizna a neexistuje zadny specificky
test. Oproti ALS by mély chybét piiznaky spojené s poskozenim hornich motoneuront
a také se pacienti dozivaji bez wvétSich omezeni pomérné vysokého veéku

(MUMATHALER, 2008).
2.7.4 MYASTHENIA GRAVIS (MG)

Myasthenia gravis je neuromuskuldrni onemocnéni, které vede k rizné velké
svalové slabosti. Nejcastéji postizené svaly jsou svaly oka, tvaie a hltanu. Tim padem
jsou casté ptiznaky dysfagie, dysartrie, dvojité vidéni. Je to autoimunitni onemocnéni,
které se vaze na nikotinové receptory na nervosvalové ploténce, coz vede K zabranéni
prenosu akéniho potencialu na sval. Lécba je pomérné dobfe u¢inna pomoci inhibitora
acetylcholinesterazy pro zvyseni mnozstvi acetylcholinu na nervosvalové ploténce, dale
imunosupresivy a imunoglobuliny. Myasthenia gravis se da u nékterych forem
diagnostikovat z krve, kde se hledaji specifické protilatky. EMG se uziva jako zlaty
standart pro diagnostiku MG. V nékterych ptipadech se u MG vyskytuje zvétseny thymus,
coz lze diagnosticky vyuzit za pouziti RTG hrudniku, kde je viditelné rozsitené
mediastinum. Mistni aplikace ledu na bulbus, kdy, pokud dojde k zvednuti vicka, test se
povazuje za pozitivni (JIROUTEK, 2008).

2.8 ATYPICKE PRIZNAKY ALS

Jako spousta jinych onemocnéni i ALS se mize manifestovat ne zcela typicky.
Proto je pro diagnostiku dulezité znat tyto atypické symptomy a myslet na jejich moznou
spojitost s timto onemocnénim. Mezi tyto atypické ptiznaky patfi napiiklad vahovy
ubytek, ktery se obvykle vyskytuje u malignit. Mize to byt jediny projev ALS. Za tento
vahovy ubytek je zodpovédna svalova atrofie a tibytek svalové hmoty. Dale mohou byt
samostatné ptitomny bud’ symptomy poruch hornich, anebo dolnich motoneuronu, coz
vede k podezieni na upIné jina onemocnéni. Dal$im moznym ptiznakem muze byt
porucha retence moci, ale ne z divodu poruseni sfinkteru mocového méchyie, ale kvili
porucham abdominalniho svalstva. Tyto typy manifestace ALS velice znesnadiuji

diagnosticky proces a zpozd'uji nasazeni 1é¢by (www.emedicine.com).
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2.9 DIAGNOSTICKA KRITERIA ALS

V priubéhu let bylo vytvofeno nékolik systémi diagnostickych kritérii pro
diagnostiku ALS, a to kritéria El Escorial, kritéria Awaji, kritéria WFN. Tyto
diagnosticka kritéria se s vétsimi ¢i menSimi Gspéchy pouzivaji. Do nékterych jsou
zaClenény jen klinické symptomy, do jinych klinické symptomy a dalsi diagnostické

metody (www.emedicine.com )

2.9.1 KRITERIA EL ESCORIAL

Diagnosticka kritéria EI Escorial jsou nejstarsi, ale stale nékde pouzivané. Aby
neurolog mohl diagnostikovat ALS, musi pacient splnit nasledujici pozadavky. Vyskytuji
se priznaky degenerace dolnich motoneurond, které byly zjistény bud klinicky,
elektrofyziologicky nebo neuropatologicky, poskozeni hornich motoneuront zjisténé
Klinicky. V posledni fadé¢ také siteni symptomu do dal$ich ¢asti téla se sou¢asnou absenci
dikazt podpoienych elektrofyziologickymi diikazy 0 onemocnéni, které by vysvétlovalo
poskozeni jak hornich, tak dolnich motoneuronii a absence diikazi 0 jiném probihajicim

onemocnéni, které by vysvétlovalo totéz ze zobrazovacich metod (www.emedicine.com).

2.9.2 KRITERIA AWAJI

Kritéria Awaji ptikladaji stejnou vahu jak klinickym, tak neurofyziologickym
nalezim postizeni dolnich motoneuront. Také kladou na stejnou uroven znamky
chronické a akutni denervace svali. Navic u téchto diagnostickych kritérii byly u¢inény
snahy zatadit do diagnostiky radiodiagnostické metody. Nicméné nalezy pro ur¢eni ALS
z radiodiagnostickych metod byly uréeny zvlastnim zpusobem, tudiz radiodiagnostika
nepomuze odhalit brzké ALS, kdyz nejsou piitomny elektrofyziologické znamky
poskozeni dolnich motoneuroni. Tyto diagnosticka kritéria mohou pomoci zachytit
nékteré¢ brzké pripady ALS, nicméné po uvedeni téchto kritérii do praxe nedoslo ke
snizeni doby zachytu onemocnéni od manifestace. Stale zlstala stejna, a to 12 mésict

(www.emedicine.com).

2.9.3 KRITERIA WFN

WEN kritéria byla sestavena jako kombinace klinickych a v nékterych piipadech
elektrofyziologickych nalez u pacienti s podezienim na ALS. WFN systém pouziva

ptidavna jména pro vyjadieni jistoty. Tato adjektiva v kontextu ALS by ale mély byt
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chapany jako miru rozvoje choroby, ne jako jistoty diagnézy. WFN kritéria rozdé€luji t€lo

na 4 gasti:

bulbarni, ta zahrnuje svaly obliceje, ust a pharyngu

cervikalni, ta zahrnuje svaly horni ¢asti hlavy a zad, krku, ramen, hornich koncetin

hrudni, do které se fadi svaly hrudniku, biicha a spodni ¢asti zad

lumbosakralni, kam patii ¢ast zad, oblast malé panve a dolni koncetiny.

Toto rozdélni je dle funkcnich skupin svali. Kritéria pro diagnostiku jsou
nasledujici: klinicky jisty pacient ma pfiznaky jak poskozeni hornich, tak dolnich
motoneuronu Vv alespon 3 ¢astech; klinicky pravdépodobny pacient, ktery ma znamky
poskozeni hornich i dolnich motoneuronu alespon ve 2 c¢astech;  klinicky
pravdépodobny, laboratorné podpofeny pacient, ktery ma piiznaky poskozeni hornich
a dolnich motoneuronti Vv jedné ¢asti nebo ptiznaky poskozeni horniho motoneuronu
V jedné Casti S pozitivnim ndlezem posSkozeni dolnich motoneuronit pomoci EMG
alespon ve dvou koncetinach a Klinicky suspektni pacient, ktery ma jen ptiznaky
poskozeni dolnich motoneuront, S tim Ze ostatni moznosti poskozeni dolnich

motoneuront jsou vylou¢eny (Www.emedicine.com).

2.10 TERAPIE

Je tieba si uvédomit, ze ALS je nevylééitelna a vzacna choroba. Z toho vyplyva,
ze v terapii ALS je snaha lékait 0 zpomaleni nemoci, zlepseni kvality zivota pacientti
a v kone¢nych fazich choroby tlumeni bolesti. Vétsina pacientu je 1é¢ena ambulantné,
pokud to jejich stav dovoluje. Lécba vyzaduje multidisciplinarni ptistup neurologa,

v

psychiatra a specialisty na paliativni 1é¢bu. Snaha je, aby pacienti méli co nejdistojnéjsi,

vvvvvv

neurologickém oddéleni. Nejcastéji se jedna bud’ 0 ambulantné 1é¢ené pacienty, ktefi se
nahle zhorsi, naptiklad kvali pneumonii, nebo nemocni, kteti potiebuji umélou plicni

ventilaci, a tudiz nemohou byt doma (RIDZON, 2010).
2.10.1 FARMAKOLOGICKA LECBA

Lék volby pro pacienty s ALS je Riluzole. Tento 1ék byl dlouho jediny, ktery se

ukazal jako efektivni v prodlouzeni zivota nemocnych. Nefunguje u kazdého pacienta
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s ALS aneni pfesné znamo, jakym mechanismem ALS zpomaluje, ale mechanismy, které
mohou ke zpomaleni pfispét, jSou snizené excitotoxicity. Lék inhibuje NMDA receptory
a ovliviiuyje metabolismus GABA v mozku. Terapie Riluzolem dokaze prodlouzit zivot
0 2-3 mésice. Tato prognoza prodlouzeni zivota je U pacienti mladSich 75 let, ktefi jsou
nemocni méné jak 5 let a maji FVC vice jak 60 %. Pokud pacient trpi depresemi nebo je
zde snizena compliance léceného, snizuji se i Sance na prodlouzeni zivota. Tato 1é¢ba ma
své nezadouci ucinky. Mezi né patii nedostatek energie, podrazdény zaludek, ptipadné se
nékdy rozvine hypersensitivni pneumonie. Pokud se néjaky z téchto symptomi objevi,
méla by byt lécba pierusena. U nékterych pacientt se méni hladiny
alaninaminotransferazy. Proto by se ¢astéji mély d¢lat jaterni testy. Pred necelym rokem
byl schvalen novy 1ék Edaravone. Mechanismus uc¢inku tohoto 1éku neni znam, ale
pravdépodobné snizuje oxidativni stres, ¢imz snizuje progresi a nastup piiznaku. Studie
tykajici se efektivity tohoto Iéku jsou stale ve fazi vyzkumu, takze nejsou k dispozici
jasna data, o jak dlouho prodlouzi Zivot a zlepsi motorické funkce (LAVICKOVA, 2009).

2.10.2 SYMPTOMATICKA LECBA

Symptomatickou 1é¢bou se 1ékati pokousi zlepsit kvalitu Zivota pacientt a ulevit
jim. Nejedna se o0 1é¢bu onemocnéni, ale 0 tlumeni ptiznakt. Na ztuhlost koncetin lze
pouzit centralni myorelaxancia jako napiiklad Baclofen. Castym nezadoucim wginkem
Baclofenu je zmatenost. U nékterych nemocnych muize vyvolat nahlé ztraty tonu svalstva
a vyustit v pad. Baclofen se podava bud’ per os, anebo se mize aplikovat intrathékalng.
Pokud pacient trpi sialorheou, jsou podavana anticholinergika, sympatomimetika,
botulotoxin. Z anticholinergik je nejvhodné&jsi Amitriptylin, pfipadné Scopolamin. Ob¢as
vyuzivané sympatomimetikum je Pseudoephedrin. Uziti botulotoxinu je slozité, protoze
ovliviiuje i prilehlé svaly. Pti zahlenénych plicich se davaji mukolytika, bohuzel ne vzdy
ucinna. V téz8ich pripadech se musi sekret odsat mechanicky. Pacienti mohou trpét
uzkosti a depresemi, kdy se voli inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, jako
Citalopram. V mezidobi, nez se dostavi uc¢inek antidepresiv, se na uzkostné stavy muize
nasadit Lorazepam. ALS piimo nezpisobuje bolest, ale jelikoz se pacienti se nemohou
hybat, vznikaji bolestivé dekubity, bolesti kloubti. V tomto piipapé je moznost podavat
nesteroidni antiflogistika, pokud jsou prilis slaba, alternativou je Tramadol nebo v tézsich
ptipadech Morphin (VLCKOVA, 2016).
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2.10.3 FYZIOTERAPIE A VYZIVA

Apetit nemocnych s ALS se s progresi choroby znaéné snizuje, navic se zhorsuji
problémy S polykanim. Lze uzivat rizné ptipravky pro zabezpeceni adekvatniho
kalorického pfijmu. Chut’ k jidlu se da zvysit naptiklad uzivanim kanabinoidd nebo
preparat s nimi. Dietologové u¢i nemocné s ALS jak si rozplanovat jidelnicek, tak aby
méli dostatecny kaloricky pfijem pies cely den. Vybiraji se jidla, ktera jsou lehce
stravitelna a lehce spolknutelna. Jako pozitivni se ukazal zvyseny piijem vitaminu E. Cim
vice kalorii pacient pfijme, tim 1épe (JIROUTEK, 2008).

Fyzioterapie je velice dilezitou terapeutickou metodou. Snaha je 0 co nejveétsi
oddaleni ztraty svalové sily, omezeni bolesti a zlepSeni polykani. S tim pomaha
pacientovi fyzioterapeut a logoped. Pii fyzioterapii se klade duraz na aerobni cviceni
nizké intenzity jako je chiize, plavani ¢i jizda na rotopedu. Kromé posileni skupin svald,
které jesté nebyly postizeny chorobou, tato cviceni také pomahaji nemocnym bojovat
s depresi a poruchami nalad. Pro prevenci kontraktur je dilezité protahovani. Je dilezité
svaly nepfepinat, protoze to by mohlo vést ke zhorSeni piiznakt. Logoped pracuje na
hlasové rehabilitaci a zlepSeni polykani. Pii ztraté hlasu je mozné predepsat rizné
pomucky na dorozuméni. Pro pacienty s ALS jsou také dilezité pomucky pro bézny zivot,
jako jsou francouzské hole, koleckové kieslo, rizné podsedaky a rucni fizeni v auté

(www.emedicine.com).

2.10.4 PALIATIVNI PECE

V terminalnim stadiu onemocnéni Se paliativni péce zaméfuje na zajiSténi
zékladnich Zivotnich funkei, na dostate¢nou nutrici, i na vhodny moment ukonéeni 1é¢by.
Pozdni komplikaci ALS je problém s dychanim, proto je nutné pfipojeni na ventilator.
Ventilator poméaha nemocnému dychat. Pouziva se bud’ invazivni, anebo neinvazivni
ventilace. Neinvazivni spo¢iva v tom, ze pacient ma na sva usta a nos piilozenou masku
a stroj mu pomaha se nadechnout. Toto vyrazné prodluzuje doziti pacienta s ALS.
Invazivni ventilace se pouziva v n¢kolika indikacich. Muze se jednat o pacienta, ktery je
jinak po neurologické strance témeét uplné v potadku, ale trpi tézkym respira¢nim
selhanim. Dale u lidi, co si pieji byt dlouhodobé udrzovani pii Zivoté pomoci invazivni
ventilace. Pro invazivni ventilaci je nutna tracheotomie s naslednou tracheostomii.
S respira¢nim systémem je také spojena zvysena sekrece hlenu v plicich. To muze vést

az k pneumonii, proto se pouzivaji nebulizatory, odsavacky pomahaji odkaslavat. Pro
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zajisténi vyzivy se pristupuje K zavedeni PEG. Neméné dilezita je i 1é¢ba bolesti. Kvili
imobilité¢ se musi nemocni vyporadavat S proleZzeninami, které jsou znacné bolestivé,
ataké se svalovymi kontrakturami. V terminalnim stadiu se aplikuji hlavné opiaty,
napiiklad 1é¢ivé latky s obsahem morphinu nebo fentanylu. U mirnéjsich pripadi se da
podat tramadol. Do této ¢asti terapie také patii ukonceni terapeutickych snah a pokojny
skon nemocného (RIDZON, 2010).

2.11 DYSFAGIE APORUCHY NUTRICE

Dysfagie neboli porucha polykani je jednim ze zavaznych komplikaci spojenych
s ALS. Fyziologické polykani se sklada ze ti ¢asti. Prvni je faze oralni, druha faze je
pharyngealni, tfeti je oesophagealni. V puse zvykanim vznika bolus, ten je posunut do
pharyngu pomoci jazyku. Dale dojde k uzavieni dychacich cest, aby nedoslo k aspiraci,
abolus se dostava hloubgji do pharyngu. V konecné fazi bolus putuje oesophagem
pomoci rytmickych peristaltickych vin. Do kazdé z fazi polykani je zapojena fada svald,
které béhem ALS oslabuji. Pti ALS se vyskytuji problémy ptedevs§im Vv oralni fazi. Mezi
tyto problémy patii: nedostatecna sila skusu, zbytky potravy, potrava se lepi na patro,
neschopnost vytvorit bolus, vytékani tekutin z ust, pfi polknuti navrat potravin do ust.
Ve pharyngealni fazi je neproblemati¢téjsi duSeni se potravou, neschopnost dychat a jist
soucasné. V posledni fazi nejsou zadné vyznamné problémy. Nejhorsi stav, ktery mize
vzniknout pii dysfagii, je aspirace potravy do plic, coz muze vést ke vzniku aspira¢ni
pneumonie. Pacientim s ALS se doporucuje polykat ve vzpiimené pozici, brat si do ust
sousta ne vétsi nez pul 1zice, 1éky je dobré dat do pudingu a zapijet jednotliva sousta. Je
vhodné se vyhnout potravinam, které se tézko konzumuji, naptiklad tuha masa, suché
pe¢ivo a mnoho dalsich. V pozdnich stadiich je nutné zavést perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG), aby bylo mozné pacienta zivit i kdyz jiz ztratil schopnost polykat.
PEG je opét spojen s komplikacemi. O PEG je potieba se starat, zachovavat jeho
pruchodnost, zanotfovat a udrzovat okolni tkan¢ v Cistoté a v suchu, jinak hrozi riziko

vzniku infekci a zhnisani mista vstupu (RIDZON, 2010).

2.12 DYSARTRIE

Dysartrii se rozumi motoricka porucha feci. Pti ALS se rozvine tato porucha az
pfi ztraté priblizné 80 % neuroni. Dle statistik se objevuje od 36 mésict pred diagnozou

a az 60 mésica po diagnoze. Jedna se velice ¢asto 0 jeden z prvotnich symptoma ALS.
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Dysartrie se projevuje podle typu poskozeni. Pokud je poskozeni hornich motoneuront,
jedna se o spastickou formu, pokud dolnich, jedna se o formu flacidni. Pokud je poskozeni
obou typt, jedna se o0 formu smisenou. Spasticka forma se projevuje chabymi pohyby
jazyka, pomalou feé¢i a zastienym hlasem. Flacidni forma je typicka slabym jazykem,
slabym hlasem, nemoznosti zvednuti patra a chabou artikulaci. Toto postizeni fecovych
funkci se postupem casu zhor$uje. Nemocnym se doporucuje mluvit pomalu a sousttedit
se na artikulaci, pouzivat jednoducha slova, omezit sum v okoli, vzdy se divat na osobu,
se kterou komunikuje. Pokud jiz nic nepomaha, existuji moznosti komunikovat i bez
hlasu. Jedna se o pomucky, jako jsou psaci desky, tabulky ano/ne, elektronicka zatizeni
zesilujici a zlepSujici hlas. Dalsim problémem je, ze v pozdnich fazich ma pacient
udélanou tracheostomii a pti pouziti konvencni trubice nemuize mluvit. Proto se
u dlouhodobych tracheostomii pouzivaji fenestrované trubice, které umoziuji ur€ity
stupeti fe¢i (RIDZON, 2010).

2.13 PROGNOZA

ALS je stale pies veSkerou snahu a pokroky v 1é¢bé nevylécitelnou a smrtelnou
chorobou. Stfedni doba pieziti od manifestace prvnich piiznaku je pouhé tii roky. Najdou
se vyjimky, jako napiiklad Stephen Hawking, ktery zil s touto chorobou vice jak 50 let.
Existuji urité dvody, pro¢ néktefi pacienti ziji déle. Je to hlavné vék prvniho objeveni
ptiznakd, kdy v ¢im mlad$im véku se ptiznaky objevi, tim je pravdépodobnost delsi doby
preziti vétsi. Existuje nékolik malo ptipadi, kdy doslo k remisi. Dal$im negativnim
prognostickym markerem je frontotemporalni demence. Pokud je pfitomna, nemocni maji
mnohem krat§i dobu pfeziti nez pacienti, ktefi maji pouze ALS. Ukéazalo se, ze
nejspolehlivéjsim prognostickym markerem je ¢as mezi objevenim jednotlivych
symptomd, napiiklad systém ALSFRS. Jiny systém, ktery je 0 néco jednodussi, je systém
stupni. Je zde celkem 6 milnikt choroby. Stupen 1 je objeveni symptomd, Stupen 2A je
diagnoza a 2B zasazeni druhého regionu, stupen 3 zasazeni tietiho regionu, stupen 4A
zavedeni PEG a 4B plicni ventilace. U tohoto systému prognézy vidime, ze diagnoza je
urCena piiblizné v dobé, kdy je postizena uz dalsi ¢ast téla, a ze PEG i plicni ventilace
jsou zavadeény témér soucasné. Pfi oznamovani této neradostné progndzy pacientovi se
musi postupovat velmi opatrng, at’ uz kvili tomu, ze diagnoza neni nikdy na 100 %, ale
také proto, ze se jedna o infaustni diagnézu. Pfi oznamovani prognézy by lékat mél
pacientovi nastinit celkovy postup nemoci, vysvétlit pacientovi, co ho ¢eka a jaké jsou

moznosti 1é¢by, ptipadné zpomaleni choroby (www.emedicine.com).
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2.14 VYZKUM

Vyzkum novych 1é¢ebnych moznosti je stale zkouman. Zkou$i se vyuziti
kmenovych bunék Vv terapii. Pouziti kmenovych bunék je pomérné bezpe¢ny a mozna
I efektivni zpasob lécby. Kmenové buitky mohou poskytnout urcité proteiny a enzymy,
které oddaluji postup onemocnéni. Napiiklad se jedna o Insulin-like growth factor 1.
Dalsim lékem, ktery je velice slibny, je Masitinib. Byla zkousena také opakovana
transcranialni magneticka stimulace, ale nejspiSe bez ucinku. Lécba je ztizena i tim, ze
1ék musi prostoupit pres hematoencefalickou bariéru, coz ne vsechny latky mohou

(www.emedicine.com).
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3 KAZUISTIKA

Kazuistika je specifickou technikou kvalitativniho vyzkumu, protoze jde 0 vyzkum
Jedné 0soby a jedné situace. Jde 0 souhrnny popis jednotlivych pripadu, napr. choroby
Sudaji od vzniku, wvyvoje a pribehu, nebo pripadné komplikace. Kazuistika
V oSetrovatelstvi miize slouzit jJako ndavrh pro reseni osetrovatelské praxe, mize doplnit

kvantitativni vyzkum nebo miize byt pouzitd ve vyuce (PLEVOVA A KOL., 2001, s. 230).

Kazuistika obsahuje informace prevzaté ze zdravotnické dokumentace, od
oSettfujiciho 1ékare, od osetfujiciho personalu a rozhovoru s pacientem. K posouzeni stavu
pacienta byly také pouzity méfici Skaly daného oddé€leni. Osetfovatelska péce se tykala
obdobi od 14.-17. 10. 2017. Osetfovatelska anamnéza byla zpracovana podle
koncep¢niho modelu Marjory Gordon.

3.1 IDENTIFIKACNi UDAJE

Jméno: J. V.

Rok narozeni: 1954

Pohlavi: muzské

Vek: 63 let

Stav: Zenaty

Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: pedagog — vyuka klavirni hry na hudebni skole

Statni prisluSnost: ceska

Duvod pfijeti udavany pacientem: Ptijat K planovanému zavedeni PEG. Trapi ho

zhorSovani feci, obtizné polykani, prakticky se nenaji, zakuckava se.

3.2 ANAMNEZY

Rodinna anamnéza
Matka: zemtela v 81 letech na srde¢ni onemocnéni

Otec: zemtel v 77 letech na pfirozenou smrt
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Prarodice: babic¢ka zemiela na CMP, dale nevi
Sourozenci: 2 mladsi bratti, dosud ziji

Déti: 2 dcery, zdravy

Osobni anamnéza

Détské infek¢éni nemoci: bézna détska onemocnéni, plané nestovice

Ptekonana a chronicka onemocnéni: chronicka zilni insuficience

Hospitalizace a operace: osteopenie vroce 2009, susp. TIA v bfeznu roku 2017 —
hospitalizace na neurologii, pro progredujici dysartrii a dysfagii doplnéna dalsi vySetteni.
Provedené EMG — nalez odpovida 1ézi pfednich rohu misnich. Doplnéna MR, PET —
podezieni na diagnézu ALS potvrzeno.

Urazy: v détstvi zlomenina pravého femuru

Transfuze: neguje

Ockovani: bézna détska o¢kovani, ockovani proti klistové encefalitidé

Farmakologicka anamnéza

Tabulka 1 Prehled léka

Nazev léku Forma podani |Sila Davkovani | Lékova skupina
Calcium Per os 600 mg |[1-0-0 Mineralni latky
Atraven Per os 20 mg 1-0-0 Hypolipidemikum
Anopyrin Per os 100mg |1-0-0 Antitrombotika

Zdroj: Olga Starkova

Socialni anamnéza

Rodinné poméry: bydli s manzelkou, 2 dcery, 2 vnucky, rodinné vztahy v potradku,
navstévuji se Casto

Bytové poméry: zije V rodinném domé se zahradou

Zaliby: hra na klavir, koncertni ¢innosti, ¢teni knih, lusténi kiizovek

Volnocasové aktivity: ¢as travi na zahradé aktivitami s vnuckami, jezdi na Kole,

s manzelkou a se psem chodi na prochazky hlavné do lesa
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské — doktor pedagogiky

Zaméstnani: pracuje jako doktor pedagogiky, ktery vyuéuje hru na klavir na hudebni
skole

Vztahy na pracovisti: hodnoti jako vyborné

Ekonomické podminky: dobré

Alergologicka anamnéza

Alergie 1ékové: neguje

Alergie na kontrastni latky: neguje

Alergie potravinova: mak — oteklé rty a jazyk

Jiné alergie: neguje

Urologicka anamnéza
Piekonand urologicka onemocnéni: zadna
Samovysetieni varlat: neprovadi

Posledni navstéva urologa: navstévuje pravidelné 1X ro¢né, naposledy v ¢ervenci 2017

Abuzus

Koufeni: nekoufi

Alkohol: pfilezitostng, pivo pouze nealkoholické
Kava: 2x denné, pravidelné ke snidani a po ob&édé
Léky: pouze chronicka medikace

Drogy: neguje

Spiritualni anamnéza
Duvéra, naboZenstvi, viry a nazory, presvédCeni: pokitén, véfi v Boha, pravidelné
v nedéli navstévuje S manzelkou kostel, hraje i na kostelni varhany pti msich

Dulezitost, vyznamnost: ptitomnost viry je pro ného dulezita, hlavné v téchto okamzicich
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3.3 VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce pri prijeti

TK (Tlak krevni) |134/90 Vyska 182 cm

TF (P) 73/min. Hmotnost 66 kg

(Tepova pravidelny

frekvence, puls)

D (Dychani) 19 BMI (Body Mass Index) | 19,93

TT 36,7 °C Pohyblivost chuze bez obtizi

(Té€lesna teplota)

Stav védomi pti védomi, Orientace mistem, Orientovan Casem,
orientovany ¢asem, 0Sobou mistem i 0sobou

Zdroj: Olga Starkova
Nynéjsi onemocnéni: pacient piijat pro planovany vykon, zavedeni PEG pro
progredujici poruchu polykani, velmi omezeny per 0s pfijem na méné nez Y4 porce.
Lékarska diagnéza hlavni: 1. amyotroficka lateralni skler6za s poruchou polykani

2. dysartrie vedouci k anartrii
Lékarské diagnozy vedlejSi: hypercholesterolémie, osteopénie, chronicka zilni

insuficience

3.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTA KE DNI
14.10. 2017

Hlava a krk:

Subjektivné: Bolesti hlavy nemivam, velmi ojedinéle. Bohuzel moje polykani se velmi
zhorsilo, prakticky se nenajim, zakuckdavam se. Také rec se velmi zhorsuje, témer mi neni
rozumét. Mluveni je pro me velmi namdahavé, musim se velmi soustredit.

Objektivné: Hlava normocefalicka, bez deformit, na poklep nebolestiva, bez znamek
traumatu, zornice izokorické, reaktivni, bulby volné hybné, bez nystagmu ¢i diplopie,
jazyk plazi vlevo, vustech je stfednim postaveni, patro elevuje symetricky, krk
nebolestivy, bez hmatnych lymfatickych uzlin a stitné zlazy, $ije volna, ameningealni.

Slysi dobie. Napln krénich zil nezvétsena, pulzace karotid symetricka.
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Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivné: Dycha se mi dobre, ani pri chiizi do schodii se nezadycham.

Objektivné: Hrudnik symetricky, poklep plny a jasny, bez viditelného poranéni
a deformit. Dychani cisté sklipkové, bez vedlejSich poslechovych fenoménd. Dechu
19/minutu. Saturace kysliku 94 %.

Kardiovaskularni system:

Subjektivné: Trpim obcas na oteklé nohy, beru prasky na redeni krve. S vysokym tlakem
se nelécim, srdicko bije jako zvon.

Objektivné: Akce srde¢ni pravidelna, 0ozvy ohrani¢ené, bez Selestu. Dolni koncetiny

symetrické, bez edému a koznich zmén, pulsace na periférii hmatna.

Bricho a GIT:

Subjektivné: Bolesti bricha nemam, mdm chut na mnoho jidel, bohuzel kviili
nefunkcnosti polykani jiz témer nejim. Za posledni tri mésice jsem zhubl 10 kilogramii.
Objektivné: Biicho v niveau, poklep diferencialné bubinkovy, palpaéné mekké,
nebolestivé. Jatra a slezina nehmatné. Peristaltika normalni, stolice jednou za 3 dny, bez
patologickych pfimési. Pacient potravu nepfijima, pfijat pro planovany vykon PEG.
Pfijem tekutin toleruje, pfijem dostatecny cca 2000 ml/24 hodin.

Mocovy a pohlavni systém:

Subjektivné: S mocenim nemam zadné problémy.

Objektivné: Moc ¢ira, bez zapachu. Pacient si na WC dojde, inkontinenci netrpi. Vypije
kolem 2 | tekutin za den, pije vodu ¢i ¢aje, posledni dob¢ jiz zahusténé, na zahusténi

pouziva détskou presnidavku.

Kosterni a svalovy systém:

Subjektivné: Obcas mivam brnéni levé ruky, ted’ posledni dobou se to velmi zlepsilo,
ruce jsou dobré. Chiize mi nedeéla zadné problémy.

Objektivné: Bederni patet volné pohybliva vsemi sméry. Reflexy L2-S2 symetrické,
vybavné, Mingazzini bez poklesu, svalova sila pifiméfené symetricka. Stoj a chiize

normalni, bez titubaci.
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Nervovy systém a smysly:

Subjektivné: Slysim dobre a vidim také dobre. Nosim bryle na cteni. Trdapi mé
komunikace, ale naucil jsem se pouzivat tuzku a papir.

Objektivné: Pacient orientovan mistem, ¢asem i 0sobou, klidny, spolupracujici. Slysi
vytecns, hraje na klavir, ma vyborny sluch, Cich zachovan, zornice symetrické, reaguji
na osvit. Bryle pouziva pouze na Cteni. Dysartrie — fe¢ obtizné srozumitelna, nékteré

hlasky vyslovuje velmi $patn¢. Sloviim rozumi.

Endokrinni systém:
Subjektivné: Nelécim se ani s cukrovkou ani se stitnou zldzou.
Objektivné: Stitna 7ldza nezvétsena, nebolestiva, glykémie V normé. Zadné znamky

poruchy endokrinniho systému.

Imunologicky systém:
Subjektivné: Alergii mdam jen na mak. V soucasné dobé zadné léky navic neuzivam.

Objektivné: Lymfatické uzliny nehmatné, nebolestivé. Télesna teplota 36,7°C.

Kiize a jeji adnexa:
Subjektivné: S pokozkou problémy nemam, mam ji hodné suchou, tak pouzivam krémy,
co kupuje manzelka.
Objektivné: Kuze fyziologického vzhledu, rizova, bez ikteru a cyandzy, kozni turgor
v normé¢, hydratace pfimétena. Na nékterych mistech kuze sussi. Vlasy Cisté, upravené,
protidlé. Nehty ¢isté a ostiihané. Dle hodnotici $kaly Nortonové (viz. Ptiloha E) nehrozi

zadné nebezpeci vzniku dekubitd.

3.5 ROZHOVOR SPACIENTEM A JEHO RODINOU
ZAMERENY NA AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani:
Subjektivné: Jist mi uz doma vithec neslo, za posledni mesic jsem zhubnul dalsi kila, ani

mi viastné jidlo nechutnd. Jedl jsem jen kase. Ohledne PEGU mi snad vse podstatné
vysvetlili a jsem s tim smireny.

Objektivné: Pacient kachekticky, problémy s polykanim, dysfagie. Nauzea ani zvraceni.
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Piijem tekutin:

Objektivné: Kozni turgor je piiméfeny, stav sliznic v norm¢. Prijem tekutin stale
dostate¢ny, manzelka kontroluje, kolik vypije. Popiji pfevazné ¢aj ¢i vodu, v nemocnici
dava piednost Cisté vodé ¢i mu rodina nosi ovocné dzusy. Piijem tekutin v nemocnici

doplinovan parenteralni formou.

Vylucovani mo¢i a stolice:
Subjektivné: Zadné problémy ani s moci ani se stolici.
Objektivné: Doma se vyprazdiuje na WC, moceni bez potizi, stolice pravidelna

Vv pacientovych intervalech. Na prijmy pacient netrpi, stolice bez ptimési hlenu a krve.

Spanek a bdéni:

Subjektivné: Casto se v noci budim, premyslim, jak vse feknu détem a hlavné manzelce.
Jeste nevi celou pravdu a trdpi mé to. Rano jsem potom unaveny a nesoustiedény.
Objektivné: Podle slov manzelky se v noci n€kolikrat probudi, ale zadné prasky na spani

neuzivé. Casto pak pospava béhem dne, kdyz k tomu ma pfileZitost.

Aktivita a odpocinek:

Subjektivné: Mam pocit, Ze mi ubyva energii, asi taky, jak mdlo jim. Nekteré véci mi uz
nejdou tak rychle jako drive.

Objektivné: Pacient preferoval prochazky po lese nebo hrani na zahradé se svymi
vnuckami, dnes se dle slov rodinnych piislusniki rychleji unavi. Radgji je doma a kouka

na televizi, ¢te knizky nebo hraje na klavir.

Hygiena:
Subjektivné: Celkovou hygienu zvidddam sam, véetné myti viasu nebo strihani nehtii.
Objektivné: Pacient se jevi ¢isty, ma upraveny zevnéjSek, nejevi zadné znamky

zanedbavani. M4 suSs$i pokozku, proto pouziva specidlni mydla a dal$i kosmetické

ptipravky. V nemocnici hygienu zvlada sam.
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Sobéstacnost:

Subjektivné: Snazim se byt CO nejvice samostatny, stejné Mi okoli Spatné rozumi kviili
Feci.

Objektivné: Veskeré aktivity denniho zivota jako je hygiena, vyprazdinovani, oblékani
a mobilita zvlada pacient sam (viz. Piiloha B: ADL).

V nemocnici ma signalizaci v dosahu, je poucen 0 pfivolani oSetiovatelského personalu

dle vlastni potieby.

3.6 ROZHOVOR S PACIENTEM NA POSOUZENI
PSYCHICKEHO STAVU

Védomi:
Subjektivné: Vnima, adekvatné verbalné odpovida, reaguje.
Objektivné: Pacient lucidni, komunikativni dle jeho moznosti, pouziva i prvky

neverbalni komunikace, snazi se spolupracovat.

Orientace:
Subjektivné: Vi, kde lezi, jak se jmenuje, vi, jaky je den, mésic i rok.

Objektivné: Orientace osobou, mistem i ¢asem bez poruch.

Nalada:

Subjektivné: Nemdm strach ze smrti, ale z umirdni a Ze opustim Svoje nejblizsi. Presto
se porad snazim S\ udrzovat dobrou ndladu, vzdy mi ji spravi hra na klavir.

Objektivné: Pisobi vyrovnanym dojmem, pied manzelkou nechce rozebirat své pocity.
Pted oSetiujicim personalem své nalady neskryva, je smutny az depresivné ladény. Tvrdi,

ze kvuli pobytu v nemocnici.

Pamét’:
Subjektivné: Zatim si vse pamatuji.
Objektivné: Dle slov manzelky si pamatuje vse z minulosti, na bézné povinnosti

nezapomina.
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MySleni:
Subjektivné: Beze zmény
Objektivné: Logické

Temperament:

Subjektivné: Zameérenim jsem celoZivotné extrovert, rad jsem komunikoval s lidmi. Ted’
mé trapi, ze Mi Spatné rozumi.

Objektivné: Dle manzelky byl vzdy spoleensky, hovorny, vypravél historky a zazitky.
Se zhorSovanim zdravotniho stavu se velmi upina na rodinu, uzavira se do rodinného

kruhu. Nechce chodit do spole¢nosti hlavné kvuli tomu, Ze Si jizZ nemuze popovidat.

Sebehodnoceni:

Subjektivné: Zil jsem hezky Zivot, hudba mé vidy naplitovala a jsem rdd, Ze prdace mohla
byt mym konickem. Také jsem se vétsinou pohyboval mezi mladymi lidmi a doufam, zZe
jsem jim predal cenné Zivotni rady.

Objektivné: Svij zivot pfed onemocnénim hodnoti velmi pozitivné.

Vnimani zdravi:
Subjektivné: O své zdravi jsem vzdy pecoval, chodil na preventivni prohlidky. Nejsem
Zadny velky sportovec, ale pravidelny pohyb ndm s manzelkou nikdy nechybél.

Objektivné: Péci 0 zdravi bere zodpovédné, nekoutii, alkohol pouze piilezitostné.

Vnimani zdravotniho stavu:

Subjektivné: Vim, Ze miyj stav se bude jen zhorsovat a Ze brzy umru. Trdapi mé, Ze
manzelka Si t0 nemysli, véri na néjaky zazrak nebo si to nechce pripustit.

Objektivné: Zcela si zavaznost svého onemocnéni uvédomuje, precetl si odborné ¢lanky

a je pln¢ informovan.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni:
Subjektivné: VZdy v noci se ptam, proc¢ zrovna jd.
Objektivné: Pacient ptisobi navenek velmi vyrovnané, vnitiné bojuje s pocity strachu
a beznadgje. Presto je odhodlan zit kvalitni Zivot tak dlouho, jak to jen ptjde. Nechce,

aby ho vnitini strachy ptipravily o celkovou Zivotni rovnovahu.
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Reakce na hospitalizace:
Subjektivné: Chci se rychle naucit zachdzet s PEG a jit domii. Vérim, Zze nebudou Zadné
dalsi komplikace.

Objektivné: Hospitalizace snasi velmi dobie, s oSetfujicim personalem spolupracuje.

Projevy jistoty a nejistoty (azkost, strach, obavy, stres):

Subjektivné: Hlavné v noci premyslim, ze uz bych to chtél mit za sebou. Ale pak si
vzpomenu na svoje vroucdtka a musim bojovat dal. Hlavné kviili nim a samoziejmé kviili
celé rodiné se musim snazit konec odddlit co nejvice. Mam to v hlavé srovnané.
Objektivné: Obavy z budoucnosti jsou velké. U psycholozky se rozpovida a projevuje
pocity uzkosti a strachu. Snazi se byt optimistou, vzdy byl pro rodinu oporou, hlavou
rodiny. Ted’ nemuze dostate¢né vyjadiit své potieby, nemtze Si Srodinou a piateli
promluvit. V soucasné dobé se komunikace zda byt nejvétsim problémem. Tvrdi, ze ze
smrti strach nema, bere to jako formu vysvobozeni ze souc¢asného stavu. Ma obavy, ze to

manzelka sama nebude zvladat, prozili spolu cely Zivot.

3.7 ROZHOVOR S PACIENTEM NA POSOUZENI SOCIALNIHO
STAVU

Komunikace:

Verbalni: Komunikace je jiz velmi omezena, obtizné srozumitelna dysartrie, vi, co chce
fict, ale pusa ho neposloucha. Musi se velmi soustiedit, jako by fe¢ nebyla jeho a stejné
jsou slova nesrozumitelna. Za¢ina uptednostiovat otazky, na které je mozné odpoveédét
jednoslovné. Obcas radéji mlci.

Neverbalni: Neverbalni komunikace Vv posledni dob¢ prevlada, uz maji s manzelkou
domluvené néjaké signaly, v této oblasti by uvital pomoc. Manzelka je zvykla na jeho
mimiku, gestikulaci a pohyby jeho téla. Pouziva blocek stuzkou nebo stiratelnou

tabulku, ale neni to na vyjadfovani pocitd ¢i nazora.

Informovanost:
O onemocnéni, 0 diagnostickych metodach, o 1é¢bé a dieté, o délce hospitalizace:

Informovan velmi dobfe, nemoc chape, sam si nastudoval z dostupnych zdroju, od 1ékait
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zada pravdivé informace o své nemoci, nechce Zzadné tajnosti. Zaroven nechce, aby
vSechny informace méla i manzelka, dle jeho slov by se jen zbyte¢né trapila. Nutnost
hospitalizace i zavedeni PEG chape jako nezbytné nutnou. Délka hospitalizace zavisi na

zdravotnim Sstavu pacienta a jeho spolupraci.

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

Primarni (role souvisejici s vékem a pohlavim): 63lety muz, role ovlivnéna zdravotnim
stavem

Sekundarni (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi): manzel, otec, dédecek,
role naplnéna

Tercialni (souvisejici S volnym ¢asem a zalibami): pacient v dané dobé hospitalizovan
na neurologickém odd¢leni, jinak stale aktivni, pracuje, koncertuje a travi nejvice ¢asu se

svoji rodinou.

3.8 MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 14. 10. 2017

Ordinovana vysetieni: odbéry krve a moci, EKG, rentgen hrudniku, sonografie
mozkovych tepen, logopedie, esofagogastroduodenoskopie

Vysledky:

Sedimentace: 27/55

Biochemie sérum: GFLM: 1,23

Biochemie — plazma: pKre 84; pUre 7,3; pAST 0,76; pALT 0,98; pBil 27; pGMT 0,69; pNa
143; pK 3,8; pCl 102; pCRP 2,9; pGlu 5,4

EDTA krev: WBC 6,4; RBC 4,96; Hb 154,0; Hct 0,452; MCV 91,1; MCH 31,0; MCHC
341,00; RDW-CV 13,2; ROW-SD 43,9; PLT 297; L-PCR 31,4; MPV 10,8; PDW 12,4; Pct
0,320; NRBa 0,2

Citrat: APTT 3,1; APTTR 0,97; Ref 33,0; INR 0,96

Mo¢ sediment: U-leukocyty 0; pH moci 6,5; Bilkovina v mo¢i 1; Glukosa v moci 0;
Ketolatky v mo¢i 0; Urobilinogen 0; Bilirubin v mo¢i 0; Erytrocyty 2,00; Leukocyty 1,00;
Kvasinky 0; Epitelie kulaté 0; Epitelie dlazd. 0; bakterie negativni

EKG: SR, bez ¢erstvych loziskovych zmén
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RTG hrudniku: v plicnim parenchymu ¢éerstvé loziskové zmény nejsou patrny, kresba plicni

a hilova pfiméfena, branice hladka, kf uhly volné, stin srdce nezvétsen

Duplexni sonografie mozkovych tepen: tepny bez vyrazngjsich AS zmén, zadna

hemodynamicky vyznamna sten6za nezjisténa

Logopedie: GUSS 5 bodi, polykani porusené, tolerance zahusténé tekutiny, hrozi riziko

aspirace, fec setfeld, Spatn¢ srozumitelna, hlas dysfonicky, artikulace narusena, pracna,

vazne V souhlaskovych skupinach, artikulaéni norma narusena u sykavek 1. a Il. fady, bez

poruchy percepce, pamét'ové mechanismy funkéni

Konzervativni lééba:

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim

RHB: 0

Vyziva: Isosource Energ Fiber v postupné se navysujicich bolusech dle tolerance o 50 ml

denng do cilové davky 5x250 ml + 1x200 m

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka 3 Farmakologicka 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Lékova skupina
podani

Calcium Per os 600 mg |1-0-0 Mineralni latky

Atraven Per os 20 mg 1-0-0 Hypolipidemikum

Anopyrin Per os 100 mg |1-0-0 Antitrombotika

Sclefic Per os 1-0-0 Neuroprotektivum

FR 100 mi +i.Vv. 129 8-14-22 Antibiotika

Amoksiklav

FR 100 + 1 amp.|i.v. pfi  bolesti| Analgetikum

Novalgin 4x denné

Dormicum Per os 7,5mg dle potfeby | Hypnotikum

Zdroj: Olga Starkova
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Chirurgicka lécba:

Esofagogastroduodenoskopie: pronikame volné do jicnu, kde je sliznice klidna, lumen
pravidelné, bez jicnovych varixt, oblast GE junkce klidna, dale do zaludku, kde je jezirko
s ptirozenou zluéi, po insuflaci se volné rozviji, fasy autoplastické, sliznice téla i antra
klidna, angularni fasa normalni, v inverzi kardie dovira, jinak normalni subkardialni nalez,
v bulbu duodena a dale do D2-3 normalni nalez, na volné sténé zaludku zaveden Freka PEG
CH 20, metodou Pull, bez komplikaci.
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4 UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDON

Osetfovatelska anamnéza podle modely Marjory Gordon byla zpracovana po
ziskani vSech dostupnych vstupnich informaci se souhlasem pacienta pii jeho

hospitalizaci na neurologickém oddéleni dne 14. 10. 2017 pro planované zavedeni PEG.

DOMENA 1: Podpora zdravi

Pacientovi bylo diagnostikovano vyse uvedené onemocnéni v bieznu roku 2017.
Duvodem hospitalizace byla pivodné tranzitorni ischemicka ataka doprovazena afazii
a dysartrii. Po dalSich vySetfenich byla vSak stanovena diagn6za ALS. Nemoc zatim
nema vyraznéj$i progresi, postihla oblast mluveni a polykani. Ptesto pacient chape
zavaznost svého onemocnéni, dodrzuje doporuceni 1ékait, chodi na pravidelné kontroly.
Se zavedenim PEG souhlasi, vyzkumy ukazuji, ze v€asné zavedeni PEG prokazalo delsi
ptezivani a je feSenim stabilizace hmotnosti a vyvazeného nutri¢niho piijmu.
Oseti‘ovatelsky problém: nedostateny pohyb, kiehkost pii nastupujicim stafi
a chronickém onemocnéni projevuji se malnutrici

MéFici techniky: 0

DOMENA 2: Vyziva

Pacient zhubl za posledni tifi mésice témét 20 kilogramt, jeho chut’ K jidlu se
vytratila. Pti vySce 182 cm vazi 66 kilogramti, coz Se pohybuje na spodni hranici normalni
vahy, spise se blizici k podvaze. Na pohled pacient piisobi extrémné vyhuble. Dtive se
stravoval pravidelné, rad jedl ovoce a zeleninu. Ted’ se jidlu vlastné vyhyba, prakticky se
nenaji, zakuckava se pii kazdém soustu. Také jeho nutri¢ni potieba neni splnéna. Pro
pacienta je optimalni 2100-2300 kcal béhem dne, které v zadném piipadé nedosahne.
Snazi se nutricni potfebu dohanét ovocnymi dzusy zahusténé piesnidavkou. Zkousel
I klasické zahustovadlo, ale to mu pfipadalo nechutné a zvedal se mu zaludek. Vypije
kolem 2 | tekutin za den, kavu ani alkohol si jiz nedava. Od 1. dne hospitalizace ma
zaveden PEG, vykon probéhl bez komplikaci.
Osetrovatelsky problém: porusené polykani, vyziva nedostatecnd, vyziva nevyvazena,
riziko dehydratace
Meérici techniky: zakladni nutri¢ni screening = 8 bodti = malnutrice ohrozujici zivot ¢i

prub&h choroby, nutna specialni nutri¢ni 1é¢ba (viz Piiloha A)
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DOMENA 3: Vyludovani a vyprazdiiovani

Na stolici v domacim prostiedi chodi pacient pravidelné jednou za tii dny, coz je
jeho obvykly interval. Konzistence stolice je pfiméiené skladby bez patologickych jevi.
Netrpi na zadné problémy jako je zacpa nebo naopak prijem. Nema zadné urologické
problémy. Uvadi, ze obfas ma problémy s unikem moci pfi riznych aktivitach, jako je
kychani nebo kasel, coz ho obtéZuje a mirné zostuzuje. Stejné tak jako nocni potieba,
chodi asi 3-4 x za noc na toaletu.
Osetrovatelsky problém: obCasny unik moci

Meé¥ici techniky: piijem a vydej tekutin

DOMENA 4: Aktivita, odpo¢inek

Aktivné pacient nikdy nesportoval, ale rad jezdil na kole a chodil na prochazky
s manzelkou a pejsky. Ted” se mnohem rychleji unavi. Unavi ho i pfitomnost vnoucatek,
snazi se nedat nic najevo. Doma pomaha manzelce, je sobéstaény ohledné oblékani
I hygieny. Stale ho napliiuje hudba a ¢etba, ¢as v nemocnici si krati ctenim knih a lusténim
kiizovek. Spatné spi, jednak z dtivodu nuceni na moceni, jednak z diivodu obav, co bude
dal. Rano se budi nevyspaly, unaveny a rozmrzely. Snazi Se chodit spat ve stejnou dobu,
coz je kolem dvaadvacaté hodiny. Kdyz je béhem dne unaveny a nema zadné povinnosti,
pospava v obyvacim pokoji na gauci.
Oseti‘ovatelsky problém: nedostatek spanku, unava, nedostatek energie, deficit
sebepéce pii stravovani

Meéf¥ici techniky: Barthel test, ADL = 90 boda = lehka zavislost (viz Piiloha B)

DOMENA 5: Percepce a kognice

Lucidni, orientovany, kontaktni, pii védomi. Ma dostatek védomosti a informaci
0 svém onemocnéni, progndzach, zptsobu 1é¢by. Obava se dalsiho osudu. Sluch je dobry,
pouzivé bryle na éteni. Re¢ je obtizné srozumitelna. Velmi $patné vyslovuije slova, fe¢ je
setfela, artikulace naruSend, vazne V souhlaskovych skupinach, chybné artikula¢ni
tvofeni hlasek predevsim TDN, intonac¢ni variabilita narusena. Je si toho védom, proto
vyuziva neverbalni prostfedky a ma touhu se seznamit s dalsimi zptisoby komunikace.
Spolupracuje, ovlada se, ale pfiznava, ze doma se obcas roz¢ili.
Osetiovatelsky problém: nekontrolované emoce, snaha zlepsit znalosti, velmi zhorSena
komunikace

MéFici techniky: logopedické vysetieni ze dne 14. 10. 2017
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DOMENA 6: Sebepercepce

Pacient byl vzdy spolecensky, optimisticky. | ted” se viceméné hodnoti jako
optimista, 1 kdyz ho prepadaji ¢erné myslenky. Snazi se bojovat, hlavné sam se sebou.
V soucasné dob¢ ho trapi hlavné to, ze pifed manzelkou musi skute¢ny stav své nemaoci
a prognézy do budoucna skryvat. Dostalo se mu rad od psycholozky, aby se svéfil
dceram, ale nechce je zatézovat svymi problémy. Psycholozka si je jista, ze by mu
pfiznani pfineslo ulevu a silu do dalsich dnt.
OSetifovatelsky problém: neuplné vnimani sama sebe, strach z reakce blizkych

Meé¥ici techniky: zprava psycholozky

DOMENA 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient zije se svoji manzelkou v rodinném domé v hezkém prostiedi v blizkosti
lesa. Ma dv¢ dcery, se kterymi Si rozumi, stejné jako s jejich manzely. Nade vse miluje
svoje dvé malé vnucky, jsou pro ného stiedem svéta. Vztahy se svymi bratry udrzuje.
Oseti'ovatelsky problém: touha stmelit rodinu po prozrazeni vaznosti pacientovy
nemoci

Meéf¥ici techniky: 0

DOMENA 8: Reprodukce a sexualita

V sexualni oblasti pacient uvadi, ze se vznikem onemocnéni ma spise jiné starosti
nez sexualni Zivot. Je si ale védom, Ze manzelce zména jeho sexualniho chovani vcetné
absence néznosti vadi, i kdyz 0 tom nemluvi. Netrpi Zadnym sexualnim onemocnénim.
OSetrovatelsky problém: zména sexudalniho chovani, nefunkénost

Meéf¥ici techniky: 0

DOMENA 9: Zvladani zatéze

Vzdy byl odolny vtéi stresu, strachu a ostatnim negativnim emocim. V této chvili
citi strach predevsim z vyhlidek do budoucna. Trapi ho otazka, jak zabezpecit Svoji
manzelku. Ma kamarada z détstvi, se kterym ma velmi harmonické pratelstvi a on je mu
ze dokud mu budou slouzit ruce a bude moci hrat na klavir, bude vse zvladat co nejlépe.
OSetfovatelsky problém: strach, tzkost, tzkost ze smrti, zmény nalad, obcasna
bezmocnost
Mérici techniky: 0
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DOMENA 10: Zivotni principy

situacich jeho zivota pomtze. Promlouva 0 tom i s knézem mistniho kostela, kde je ¢len
souboru. To mu dodava energii do dalsich dni.

OSetiovatelsky problém: Snaha zlepsit svoji duchovni pohodu, touha po vnitinim klidu
MéFici techniky: 0

DOMENA 11: Bezpe¢nost a ochrana

Vzhledem k planovanému vykonu hrozi riziko infekce diky invazivnim postuptim
(PEG, PZK pro aplikaci infuzi a antibiotik) a dle problém narusené integrity kiize i tkang
diky pruniku ciziho télesa. Pacient nema zhorsenou mobilitu ani problémy S rovnovahou,
proto je riziko padu malé. Vzhledem k hubené postavé pacienta je dale sledovano riziko
vzniku dekubitu.
Oseti‘ovatelsky problém: infekce, narusena tkan i kiize, riziko spatného a prodlouzeného
poopera¢niho hojeni, aspirace
MéFici techniky: riziko padu (viz. Piiloha D) = 1 bod = bez rizika, hodnoceni dekubiti
dle Norton = 33 bodt = Zadné riziko (viz. Pfiloha E)

DOMENA 12: Komfort

Pacient udava bolest po provedeni zakroku, bolest popisuje jako snesitelnou, je
poucen, Ze muze pozadovat analgetika. Bolest nevidi jako prvotni problém. Jeho
problémem je nedostate¢na kontrola nad situaci a nedostatek soukromi v nemocnici.
Personal se tento aktualni problém snazi vyiesit pielozenim pacienta na jednolizkovy
pokoj, ktery je k dispozici a ktery je pacient v ramci nadstandardu ochoten platit.
Oseti‘ovatelsky problém: bolest, nedostatek komfortu

Meérici

Ptiloha C)

techniky: vizualni Skala hodnoceni bolesti = 4 body = bolest stfedni (viz

DOMENA 13: Riist a vyvoj
Rust a vyvoj zcela fyziologicky, nebyly zaznamenany zadné odchylky ve vyvoji.
OSetrovatelsky problém: 0

Ywr

MéFici techniky: 0
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41 SITUACNI ANALYZA KE DNI 14. 10. 2017

Pacient ve véku 63 let sdiagnézou amyotroficka lateralni skleréza pfijat
k zavedeni PEG pro dysfagii pfi zakladnim onemocnéni na standardni oddéleni
neurologického odd¢leni prazské nemocnice v Praze 4. Pacient ptfichazi v rannich
hodinach, na la¢no. Je klidny, orientovany. Provedeny odbéry krve a modi, natoceno
EKG, zméfeny fyziologické funkce: TK 140/74, P 72/min, TT 36,6°C. Pacient pfi piijmu
neudava zadnou bolest. Pacient je uloZen na luzko, pfedem domluven nadstandartni
jednolizkovy pokoj se samostatnou koupelnou a televizi. To pacient vyzaduje pro svij
komfort a lepsi zvladnuti situace. Je s nim sepsana vstupni anamnéza, na dotazy vétsinou
odpovida kyvnutim hlavy, vyzvé vyhovi, snazi se spolupracovat. Vykon PEG je
naplanovan na 14 hodin, pacient proto jest¢ absolvuje rentgen hrudniku a sonografii
mozkovych tepen. Je zavedena kanyla do levé horni koncetiny vel. 22, bez komplikaci.

Stoj a chiize normalni, dechové obtize nema, ani problémy s mocenim ¢i se stolici.

Dle Barthel testu pacient dosahl 80 bodu, to ptedstavuje lehky stupen zavislosti.
Pocit'uje uzkost piedev§im z budoucnosti pfi zhorSeni zdravotniho stavu. V noci $patné

spi, proto ma naordinované 1éky na spani dle potieby.

Ve 13:00 je pacientovi aplikovana infuze fyziologického roztoku
s Amoksiklavem a poté je pacient pfevezen na interni oddéleni do endoskopického centra
k zavedeni PEG. Na oddéleni neurologie se pacient vraci v 15:00. Je uloZen na lizko,
citi se dobfte, zakrok probé&hl bez komplikaci. Nyni bude pacient monitorovan (TK, P, TT)
a sledovan slouzici sestrou. Je nutné nedavat nic per os po dobu 2 hodin, od vecera

proplachujeme PEG fyziologickym roztokem.
Plan osetfovatelské péce je stanoven na dobu 14.-17. 10. 2017, kdy bude pacient

propustén do domaci péce po zacviku péce 0 PEG a pti nulovych komplikacich. Pacienta

je nutno edukovat a zajistit, ze péci 0 PEG zvlada.
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4.2 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagndzy jsou sestaveny podle NANDA | taxonomie 2015-2017.
Jsou setfazeny podle domén. V dalsim kroku jsou rozpracovany 3 akutni a 1 potencionalni
diagnéza. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je mozno Stanovit téméf v kazdé doméné

jednu ¢i vice osetfovatelskych diagnoz.

00168 Sedavy zptsob Zivota
Doména 1. Podpora zdravi

Trida 1: Uveédomovani si zdravi
Priorita: nizka

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

ztrata fyzické kondice, nizka primérna denni fyzicka aktivita

nedostatek motivace

00257 Syndrom ki‘ehkosti ve stari
Doména 1. Podpora zdravi

Ttida 2. Management zdravi

Priorita: nizka

Urc¢ujici znaky:

Souvisejici faktory]:

nevyvazena Vyziva, nizky piijem, po¢inajici socidlni izolace
9

malnutrice, chronické a nevylécitelné onemocnéni

0002 NevyvazZena vyZiva: méné nezZ je potieba organismu
Doména 2. Vyziva

Ttida 1. Ptijem potravy

Priorita: stfedni

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

télesna hmotnost snizena 0 20 %, odpor K jidlu, nezajem o jidlo,
chaby svalovy tonus

neschopnost stravit potravu

00103 Porusené polykani
Doména 2: Vyziva

Trida 1. Ptijem potravy
Priorita: stfedni
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Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00028
Doména 2.
Ttida 5.
Priorita:

Rizikové faktory:

00017
Doména 3.
Ttida 1.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00095
Doména 4.
Trida 1.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00093
Doména 4.
Trida 3.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

oslabené svaly jazyka, oslabené svaly laryngealni a faryngealni,
celkova svalova atrofie a fascikulace, odmitani jidla, aspirace

zhorseni neuromuskularnich funkci, neurologické problémy

Riziko snizeného objemu tekutin (riziko dehydratace)
Vyziva

Hydratace

stiedni

prekazky zabranujici piisunu tekutin

Stresova inkontinence moci

Vylu€ovéni a vyména

Funkce moc¢ového systému

nizka

mimovolni Giniky malych mnozstvi mo¢i pti kaslani nebo namaze

veék, degenerativni zmény svalti panevniho dna

Nespavost

Aktivita/odpoCinek

Spéanek/odpocinek

stfedni

zhorSeny zdravotni Stav, potize S usinanim, probouzeni béhem
noci

strach, smutek, ob¢asna zdifimnuti béhem dne, uzkost

I'Jnava

Aktivita/odpocinek

Rovnovaha energie

stiedni

nedostatek spanku, nedostatek energie, pocit viny vuci svoji roli
zivitele

postupna ztrata kondice, fyziologicky stav, stresory, jednotvarny

zivotni styl, deprese
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00102
Doména 4.
Ttida 5.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00251
Doména 5.
Ttida 4.
Priorita

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00161
Doména 5.
Ttida 4.
Priorita:

Urc¢ujici znaky:

00051
Doména 5.
Ttida 5.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00121
Doména 6.

Ttida 1.

Deficit sebepéce pri stravovani
Aktivita/odpocinek

Sebepéce

stiedni

zhorSena schopnost snist celé jidlo samostatné

neuromuskularni po§kozeni, slabost, unava

Labilni ovladani emoci

Percepce/kognice

Kognice

stfedni

rozpaky ze svého emocionalniho projevu, nekontrolované
vybuchy

poruchy nalad, zhorSeni nékterych funkci, nartstajici socialni

stradani

Snaha zlepsit znalosti
Percepce/kognice
Kognice

nizka

touha ziskat vice informaci vztahujicich se k onemocnéni, zajem

vzdélavat se ke zlepSovani oslabenych funkci svého téla

Zhorsena verbalni komunikace

Percepce/kognice

Komunikace

Stredni

dysfazie, potize verbalné se vyjadfit, obtizna vyslovnost,
nesrozumitelné vyjadfovani, drmoleni, odmitani mluvit

neuromuskularni onemocnéni

Narus$ena osobni identita
Sebepercepce

Sebepojeti
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Priorita:
Urcujici znaky:

pochyby

Souvisejici faktory:

00159
Doména 7.
Ttida 2.
Priorita:

Urcujici znaky:

00059
Doména 8.
Trida 2.
Priorita:

Urc¢ujici znaky:

Souvisejici faktory:

00146
Doména 9.
Trida 1.
Priorita:

Urc¢ujici znaky:

Souvisejici faktory:

00147
Doména 9.
Ttida 2.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

nizka

obcasny pocit prazdnoty a odcizeni se, nerovnomérné chovani,

obdasna situaéni krize

Snaha zlepsit procesy Vv rodiné

Vztahy mezi rolemi

Rodinné vztahy

stiedni

touha zlepsit adaptaci rodiny na zménu, touha zlepsit jejich

odolnost

Sexualni dysfunkce

Sexualita

Sexualni funkce

nizka

snizeni sexualni touhy, nedostateéné sexualni fungovani

zménéna struktura téla (PEG), zranitelnost

Uzkost

Zvladani/tolerance zatéze

Reakce na zvladani zatéze

stiedni

zmény nalady, odcizeni, deprese projevujici se celkovou slabosti,
zachvaty paniky, vtiravé myslenky, obavy ze zmény zivota

ohroZeni sou¢asného Sstavu, vyrazna zména ve zdravotnim stavu

Uzkost ze smrti

Zvladani/tolerance zatéze

Rekce na zvladani zatéze

stfedni

strach z procesu umirani, obavy nad dopadem smrti na blizké
osoby

nejistota ohledné Zivota po smrti
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00148 Strach

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Priorita: stiedni

Urcujici znaky: panika, obavy, znepokojeni, zvySena ostrazitost

Souvisejici faktory:  zhorSené smyslové vnimani, komunika¢ni bariéra

00068 Snaha zlepsit duchovni well-being (pohodu)

Doména 10. Zivotni principy

Ttida 2. Presvédcéeni

Priorita: nizka

Urcujici znaky: touha po vnitinim Klidu, po odpusténi sob&é samému, po zvyseni
odvahy

00171 Snaha zlepsit religiozitu

Doména 10. Zivotni principy

Ttida 3. Soulad hodnot/piesvédeeni/jednani

Priorita: nizka

Urcujici znaky: touha zlepsit kontakt s nabozenskym viidcem, navstévy
bohosluzeb

00004 Riziko infekce

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 1. Infekce

Priorita: stfedni

Rizikové faktory: zména integrity kuize, vystaveni se nakaze

00039 Riziko aspirace

Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. Télesné poskozeni

Priorita Stredni

Rizikové faktory: enteralni vyziva, zhorSené polykani, neefektivni kasel
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00044
Doména 11.
Trida 2.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00214
Doména 12.
Trida 1.
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

000132
Doména 12.
Ttida 1.
Priorita:

Urc¢ujici znaky:

Souvisejici faktory:

00054
Doména 12.
Ttida 3.
Priorita:

Rizikové faktory:

Narus$ena integrita tkané
Bezpecnost/ochrana
Télesné poskozeni

stiedni

poskozena tkan

nutri¢ni faktory, nevyvazena vyziva, chirurgicky zakrok

Zhorseny komfort

Komfort

Télesny komfort

stfedni

uzkost, nespokojenost se situaci, pocit diskomfortu, neklid,
nelehkost situace

symptomy souvisejici S nemoci, 1écba

AKutni bolest

Komfort

Télesny komfort

sttedni

hlaseni o0 intenzité bolesti pomoci §kal bolesti, bolest
zaznamenana pomoci formulafe pro hodnoceni bolesti pomoci
vizualni Skaly bolesti

fyzikalni piivodci zranéni — chirurgicky zasah

Riziko osamélosti

Komfort

Socialni komfort

nizka

citové stradani, dusevni stradani, izolace vzhledem ke zhorSené

verbalni komunikaci
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4.3 PLAN OSETROVATELSKE PECE

OSetirovatelska diagnoza: NaruSena integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kuze, svall, fascii, Slach, kosti,

chrupavek, kloubu a vazi.

Urcujici znaky: poskozena tkan

Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok, malnutrice, nedostate¢né znalosti 0 zachovani

integrity tkan¢, nedostate¢né znalosti 0 ochrang integrity tkané

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Bé&hem hospitalizace ma pacient tkan kolem PEG bez komplikaci.

Cil dlouhodoby: Pacient nema projevy infekce po celou dobu zavedeni PEG,

protoze je dostate¢né edukovan 0 péci 0 PEG, je schopen se vratit

K béznym dennim aktivitam.

Ocekavané vysledky:

pacient pozna znamky infekce v okoli rany do 1 hodiny

U pacienta se neprojevi znamky mistni ani celkové infekce po celou dobu
hospitalizace

pacient zna pé¢i 0 PEG (pfevazy, zanofovani a otaceni) do 2 dnu od
chirurgického zakroku

rana kolem PEG bude v suchu a ¢istoté po celou dobu hospitalizace

pacient ma PEG pruchodny po celou dobu hospitalizace i doma.

Plan intervenci:

1.

zkontroluj prichodnost PEG po kazdém krmeni, dostate¢né proplachni ¢ajem
nebo prevatenou vychladlou vodou a zajisti bezpecné uzavieni — vSeobecna sestra
pii pfevazovani postupuj vzdy asepticky — vSeobecna sestra, kazdou navstévu
oSetiuj tkan kolem PEG kazdych 12 hodin pomoci Skinseptu a sterilniho kryti —
vSeobecna sestra

udrzuj okoli tkané v suchu a Cistoté — vSeobecna sestra, vzdy

sleduj hydrataci pokozky v oblasti PEG — v§eobecna sestra, kazdou navstévu
edukuj pacienta o kontrole prichodnosti PEG po kazdé aplikaci vyzivy —

vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeutka, druhy den hospitalizace
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10.

11.
12.

13.

edukuj pacienta o postupu pii manipulaci s PEG — vSeobecna sestra, druhy den
hospitalizace

edukuj pacienta o hygien¢ kolem PEG, pouze sprchovani a dikladné osuseni
pokozky — v§eobecna sestra, druhy den hospitalizace

edukuj pacienta 0 moznych komplikacich hojeni a rozpoznani pocinajici infekce
— vSeobecna sestra, do 24 hodin

sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce, odchylky hlas 1ékafi — vSeobecna
sestra, 4krat denn¢ béhem sluzby

pozoruj projevy pacienta — vSeobecna sestra, oSetfovatelka, pii kazdé navstéve
zajisti pacientovi dostate¢ny odpocinek a neruseny spanek — vSeobecna sestra,
b&hem nocni sluzby

veskeré provadéné intervence zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace —

vSeobecna sestra, ihned po provedeni

Realizace intervenci 14.-17. 10. 2017

15:00 — pacient piivezen z interniho oddé€leni zpét na lizkové neurologické

oddéleni, ulozen na lizko

15:05 - kontrola fyziologickych funkci, zaznam do dokumentace

15:20 — edukace pacienta 0 moznych komplikacich kolem rany a seznameni se
signalizaénim zafizenim, pacient je dale upozornén, Ze nasledujici dvé hodiny
nesmi nic p.o.

16:30 — kontrola pacienta, okoli PEG klidné, pacient odpociva

18:00 — prvni aplikace FR a proplach prichodnosti PEG, od této doby poté kazdé
tii hodiny aplikace vyzivy dle rozpisu nutri¢ni terapeutky

18:00 — aplikace infuze s antibiotiky do PZK jako prevence infekce dle ordinace
1ékare

19:00 - kontrola fyziologickych funkci, zaznam do dokumentace

21:00 — pacient si sté¢zuje na mirnou bolest v okoli PEG, aplikovano 100 ml FR

s 1 g Novalginu i.v. dle ordinace 1ékate
22:00 — pacient vyzaduje léky na spani, podana 1 tbl. Dormicum, rozdrcena

a aplikovana s 20 ml FR pfimo do PEG

ror_r

Nasledujici dny kontrola prichodnosti PEG pfi kazdém krmeni nebo podavani 1€k,

dostatecny proplach ¢ajem nebo kojeneckou vodou pokojové teploty, zajisténi PEG proti
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uniku aplikovanych tekutin. Aseptické pievazy kazdych 12 hodin a kontrola rany béhem
dne. Od druhého dne je pacient edukovan 0 nutnosti provadét pievaz mista vstupu
a 0 hygiené. Dale je pacientovi predvedeno, jak aplikovat enteralni vyzivu, jak pootacet
PEGem a jak PEG zanofovat k prevenci komplikaci, tak aby nedoslo Kk poruse tkané
kolem PEG.

Hodnoceni ze dne 17. 10. 2017

Kratkodobého cile bylo dosazeno, infekce se neprojevila, PEG byl po celou dobu
pruchodny, okolni tkan klidna, bez zarudnuti, ¢istd a sucha. Cil dlouhodoby bude
prubézné kontrolovan pii ambulantnich navstévach, pacient ale umi provést hygienickou
péci, osetfovatelskou péci, aplikaci enteralni vyzivy, asepticky vykona pievaz.

V domacim prostiedi je nutno pokracovat v intervencich 1, 2, 3, 4, 5.

OSetiovatelska diagnoza: ZhorSena verbalni komunikace (00051)

Doména 5: Percepce/kognice
Trida 5. Komunikace
Definice: Snizena, zpozdéna ¢i neexistujici schopnost piijimat, zpracovat,

vysilat nebo vyuzivat systém symbolt
Urcujici znaky: dysfazie, potiZze verbalné se vyjadfit, obtiZzna vyslovnost,
nesrozumitelné vyjadfovani, drmoleni, odmitani mluvit
Souvisejici faktory: neuromuskularni onemocnéni
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: Pacient sdéluje své pocity oSetfujicimu personalu S minimalni
frustraci do 2 dnu.
Cil dlouhodoby: Pacient si osvoji techniky neverbalni komunikace do propusténi.
Ocekavané vysledky:
- pacient komunikuje s osetfujicim personalem pomoci neverbalnich symbolta do
tii dnil
- pacient piijima uspokojeni s alternativnimi zptisoby komunikace do propusténi
- pacient chape pottebu zménit zpisob komunikace, ihned

- pacient spolupracuje s logopedkou druhy den hospitalizace
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Plan intervenci:

1.

10.

11.

zhodnot” a zdokumentuj schopnost pacienta mluvit, psat, porozumét — v§eobecna
sestra, do 2 hodin

zajisti vysetfeni logopeda — vSeobecna sestra, indikujici 1ékat, do druhého dne
mluv srozumiteln¢, pomalu a klidné¢ — vSeobecna sestra, osetfovatelka, rodina,
kazdou navstévu

dulezité informace opakuj nékolikrat a presved¢ se, ze pacient chape, o je po ném
pozadovano — v§eobecna sestra, oSetiovatelka, rodina, vzdy

vysvétli pacientovi, pro¢ je jeho mluva slozita — v§eobecna sestra, 1ékat, hned po
prijeti

pouzivej alternativni zpisoby komunikace jako logopedické karticky s obrazky ¢i
pismeny abecedy, blok a tuzku — v§eobecna sestra, osetifovatelka, logoped, rodina,
vzdy

udg€lej si pro pacienta ¢as a doptej mu dostatek ¢asu na odpovéd’ — vSeobecna
sestra, osetfovatelka, rodina, vzdy

povzbuzuj pacienta Kk jakémukoliv vyjadfovani tak, aby poskytl personalu
informaci o uspokojeni svych potieb — v§eobecna sestra, osetfovatelka, vzdy
udrzuj optimismus pacienta — v§eobecna sestra, osetfovatelka, vzdy

edukuj pacienta 0 moznostech neverbalni komunikace a zapojeni se do
logopedickych cviceni — v§eobecna sestra, logoped, pti prvni navstéve

sestav plan péce s nacvikem neverbalnich prostfedki k dorozumivani, ve kterém
bude pacient pokracovat v odborné ambulantni péci — vSeobecna sestra

ve spolupraci s logopedem

Realizace intervenci 14.-17. 10. 2017

Pacient ma jiz od pfijmu fe¢ Spatné srozumitelnou, proto je nutné k nému

pfistupovat s velkou trpé€livosti. Pfi pfijmu se pacientovi sestra predstavila a hovofila

snim vzdy tak, aby na pacienta a ten mohl soucasné odezirat z ust. Pacient je na

jednoluzkovém pokoji, aby nedochazelo k jeho dalsi frustraci. Sluzbu konajici sestra si

pti kazdé navstéve pacientova pokoje udélala dostatek casu a odstranila rusivé elementy

jako oteviena okna. Bylo mu vysvétleno osetiujicim lékafem, ze komunikace se bude jen

zhorSovat, proto velmi rad prijal vySetfeni a pomoc logopeda. Ten mu zapujcil
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logopedickou piiruc¢ku s obrazky a doporucil misto tuzky a papiru stiratelnou tabulku, na

které muze pacient psat své odpovédi.

Hodnoceni ze dne 17. 10. 2017

Pacient se béhem celé hospitalizace citil velmi dobie a nepocit'oval zadné znamky
frustrace. Kratkodoby cil byl naplnén. Nékteré techniky neverbalni komunikace si pacient
osvojil, dalsi bude procvicovat pii naslednych navstévach u logopeda. Cil dlouhodoby
byl splnén ¢aste¢né a bude se v jeho napliovani pokracovat.

Dalsi pokracovani v intervencich 3, 4, 6, 7, 10, 11 je velmi zadouci.

OSetiovatelska diagnoza: Riziko infekce (00004)

Doména 11. Bezpecnost/ochrana
Trida 1. Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni @ mnozeni se patogennich organismti, coz

muze vést K oslabeni zdravi
Priorita: stfedni
Rizikové faktory:  vystaveni se nakaze, invazivni vykony, zavedeni PZK,
nozokomialni ndkazy
Cil kratkodoby: Pacient rozpozna projevy infekce do 1 dne.
Cil dlouhodoby: Pacient nema zadné ptiznaky infekce po celou dobu hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
- pacient chape pric¢inu vzniku infekce do 1 dne
- pacient vi, jak pfedchazet infekci do 1 dne
- pacient nema zéervenani ani otok v okoli invazivnich vstupd po celou dobu
hospitalizace

- pacient si nestézuje na paleni pti aplikaci infuzi po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci:
1. zhodnot stav kiize v misté invazivnich vstupli — v§eobecna sestra, pii zavadéni
PZK a pii kazdé manipulaci s PZK
2. vysvétli pacientovi projevy a komplikace pii infekci — v§eobecna sestra, do 1 dne
3. dej do blizkosti pacienta signaliza¢ni zafizeni, které muze Vv ptipadé pomoci

pouzit — v§eobecna sestra, do 2 hodin
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10.

sleduj PZK pti kazdé aplikaci, zajisti jeho véasnou vyménu pii otoku &i
z¢ervenani — v§eobecna sestra, denné
pravidelné kontroluj sterilni kryti a vymén dle standardd oddéleni — vSeobecna

sestra, kontrola denn¢, vyména za 72 hodin, v ptipadé potieby ihned

pravidelng kontroluj priichodnost PZK a vymén dle standardd oddéleni —
vSeobecna sestra, kontrola denn¢, vymeéna za 5 dni

patrej po mistnich znamkach infekce — v§eobecna sestra, denné

pii kazdé manipulaci postupuj asepticky — vSeobecna sestra, vzdy

sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce, odchylky hlas lékafi — vSeobecna
sestra, 4krat denné béhem sluzby

zaznamenej do dokumentace den a misto zavedeni intraven6zniho vstupu

a kazdou dalsi manipulaci — vSeobecna sestra, denné

Realizace intervenci 14.-17. 10. 2017

11:30 - kontrola fyziologickych funkci (TK, P, TT), zdznam do dokumentace
12:00 — pacientovi zaveden periferni Zilni katetr velikost 22, barva modra do levé
horni konéetiny, do vena cephalica. Pacient je pravak, proto je vyuzita jeho
nedominantni koncetina. Dle standardu oddéleni neni pouzita vena cubitae.
12:05 — pacient edukovan 0 moznych komplikacich a pozadan, aby jakékoliv
negativni projevy (paleni, svédéni, otok, bolest) okamzité hlasil, signaliza¢ni
zatizeni ma na dosah ruky

12:10 — proveden zapis do osetiovatelské dokumentace

13:00 — prvni aplikace FR s antibiotiky, kontrola sestrou

13:30 — proveden proplach 20 ml FR po aplikaci ATB, kontrola sestrou

Nasledujici dny pii kazdé manipulaci s PZK byly provadény kontroly mista

a projevy denné sledovany sestrou. Pacientovi byly naordinovany 3Xx denné¢ infuze

s antibiotiky, nejméné jednou za den pacient pozadal o infuzi proti bolesti. Byla vénovana

zvySena pozornost hygiené v okoli invazivnich vstupd. VSeobecnou sestrou bylo vse

dokumentovano. Posledni den, tj. 17. 10. 2017 byla PZK odstranéna aseptickym

postupem, misto nejevilo zadné znamky infekce, bylo zakryto sterilnim ctvercem

a prelepeno naplasti.
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Hodnoceni ze dne 17. 10. 2017

Pacient spolupracoval po celou dobu hospitalizace, byl bez ptiznakt lokalni

I celkové infekce. Dlouhodoby i kratkodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza: Strach (00148)

Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védom¢ rozpoznano jako
nebezpeci

Priorita: stfedni

Urdujici znaky: panika, obavy, znepokojeni, zvySena ostrazitost

Souvisejici faktory: zhorSené smyslové vnimani, komunika¢ni bariéra

Cil kratkodoby: Pacient je schopen o svém strachu hovotit do propusténi.

Cil dlouhodoby: Pacient je schopen si strach vysvétlit a ¢astecné eliminovat po

nasledujici dny onemocnéni.

Ocekavané vysledky:

pacient chape pticiny svého strachu do konce hospitalizace
pacient se snazi eliminovat strach béhem celého onemocnéni

pacient dokaze hovotit 0 svém strachu do druhého dne

Plan intervenci:

1.

vrwe 71

pohovot s pacientem o pfi¢inach vyvolavajici strach — vSeobecna sestra, pfi
sestavovani anamnézy

zhodnot’ psychicky stav pacienta, konzultuj s oSetfujicim 1ékafem — vSeobecna
sestra, do 3 hodin

zajisti konzultaci klinického psychologa — vseobecna sestra, do druhého dne
podej pacientovi dostatek informaci — v§eobecna sestra, do 3 hodin

zodpov€z vSechny jeho otazky, dej mu prostor — vSeobecna sestra, pii kazdé
navstéve

bud mila, vlidna, empatickd a pacienta povzbuzuj — vsSeobecna sestra,
oSetrovatelka, vzdy

buduj s pacientem vztah zalozeny na duvéie — vSeobecna sestra, oSetfovatelka, pii

kazdé navstéve
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Realizace intervenci 14.-17. 10. 2017

Pacient je hospitalizovan z divodu zavedeni PEG, avsak jeho strach nevyplyva
z planovaného zakroku, nybrz z podstaty celé nemoci. O nemoci je dostatecné
informovan, vi, jaka je progrese. Proto za této hospitalizace chce fesit i svuj strach
a obavu, nikoliv z umirani, ale strach 0 manzelku a celou rodinu. Zatim se snazil byt
pozitivni, svtj strach skryval. Boji se vsak, ze toho neni dale schopen. Bylo mu po
konzultaci s lékafem domluveno vysetieni klinického psychologa, ktery s nim probral
jeho obavy a otazky tykajici se zapojeni rodiny. Zaroven se domluvili na dal$im
pokracovani péce. | kdyz se oSetiujici persondl s diagn6zou ALS nesetkava pfili§ Casto,
multidisciplinarni péce 0 pacienta v tymu, kde se jednotlivci znaji a védi, jaka je jejich
role, pfispiva K pozitivnimu vlivu na pacienta. Pacient se béhem hospitalizace velmi

zklidnil, byl schopen vyuzivat relaxacni aktivity jako je sledovani televize ¢i Cetba.

Hodnoceni ze dne 17. 10. 2017

Pacient byl schopen o svém strachu, nejistoté¢ z budoucnosti hovotit, proto byl
kratkodoby cil splnén. Lékai mu vysvétlil zatim nezodpovézené otazky. Pacient chce byt
pln¢ informovan 0 rozsahu svého onemocnéni. Rozhovor s psychologem mu poskytl
navod, jak hovofit s rodinou. Sam ftika, ze Vv oSetfovatelském tymu nasel psychickou
podporu a bude po této hospitalizaci schopen mluvit s celou rodinou. Velmi dobie si
uvédomuje, Ze potiebuje 0 své nemoci hovotit hlavné s osobami, na kterych bude jednou

zavisly.

4.4. CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pfi propusténi je stav pacienta stabilizovany, pacient zvlada péci o PEG, coz bylo
hlavni pfic¢inou této hospitalizace. PEG byl zaveden z diivodu nedostatecného polykani a
zhorsSeni celkové kondice pacienta. Progndza nemoci zistava stale stejna a pacient zna
jeji prabéh i progresi. Celkové mize byt péce zhodnocena jako efektivni, pro pacienta
bez komplikaci. Pacient byl spolupracujici s oSetfujicim personalem, s logopedem
a hlavn¢ s psychologem, ktery mu poskytl cenné rady, jak tuto neptiznivou diagnézu
sdélit manzelce a celé rodin€. Pacient doufa, Ze jeho rodina sdéleni 0 zavazném a
nevylécitelném onemocnéni piijme a pacient se bude moci na rodinu spolehnout v plné
Sifi. Pfi tomto onemocnéni je psychicka podpora velmi dualezita. Pacient si je védom, ze

problémy neni mozno uplné odstranit, ale je mozno je eliminovat tak, aby mohl Zit co
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nejdéle spokojené a bez vétsich komplikaci. Proto hodnotil piistup a péci
oSetfovatelského personalu velmi pozitivné. Vzhledem k tomu, ze pacient zlstava v péci
vedouciho 1ékate stanice, bude se i nadale s oSetfujicim personalem stykat a vazi Si

vybudovaného vztahu zalozeného na duvéie a pozitivnim piistupu.
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predevsim neurologickych odd€lenich nemocnic, setkavaji, sice fidce, S nemoci ALS.

5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato doporuceni jsou ur¢ena vSeobecnym sestram, které se na svych pracovistich,

Tato nemoc se tadi do skupiny nevylécitelnych onemocnéni a fadi se k tém nejvazn

protoze ¢loveék zustava do poslednich sil pfi plném védomi. Také jsou tato doporucéeni
uréena pacientim a jejich rodinnym piisluSnikiim. Jedna se 0 nemoc, na Kterou zatim

neexistuje 1écba, nicméné prizkumy ukazuji, ze dodrzovani pokyna lékafe a vhodny

zivotni styl, mize rychlost progrese nemoci zmirnit.

Pro sestry:

piistupovat k pacientovi individualné

vnimat pacienta jako bio-psycho-socialni bytost
zajimat se aktivné 0 informace, poznatky a postupy v problematice spojené
S touto nemoci

edukovat pacienta 0 opatfenich zmirfiujicich progresi onemocnéni

ziskat a také udrzet pacientovu diavéru, zajimat se 0 jeho problémy
vénovat pacientovi dostatek ¢asu

vzdy vystupovat empaticky, brat v uvahu pacientovo prozivani nemaoci
udrzovat o¢ni kontakt s pacientem, pokladat vhodné formulované otazky
s pacientem komunikovat oteviené, patrat po projevech deprese
sledovat verbalni i neverbalni projev pacienta

zapojovat pacienta do rozhodovani 0 péci

povzbuzovat ho v ¢innostech, které jesté zvlada sam

nabidnout pacientovi konzultace s jinymi odborniky, napt. logoped ¢i
psycholog

zapojit pacienta do programi na odstranéni samoty a izolace

aktivné zapojit do péce rodinu, blizké ptibuzné a pratele, dle prani pacienta

V neposledni fadé v terminalnim stadiu Zivota zajistit tltumeni stresu, uzkosti

zajistit klidné a dustojné umirani

aktivné zjistovat pokroky a novinky paliativni péce
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Pro pacienty:

- zit zdravg, jist kvalitni stravu, vychutnat kazdé dobré jidlo, dokud to jde

nekoufit nebo alespon koutfeni omezit

- upravit pohybovou aktivitu tak, aby nevycerpavala

- s pomoci fyzioterapeuta trénovat obratnost a jemnou motoriku

- zvazit moznost pobytu v laznich (rehabilita¢ni i spolecenské hledisko)
- upevnit kontakty s rodinou a prateli

- zadné aktivity neodkladat na pozdéji, je na ¢ase uskuteénit svij sen

- pokracovat Vv aktivitach, které piinaseji radost

- Vyuzit nabizené rehabilitaéni pomicky

- navazovat kontakty s jinymi nemocnymi S vyménovat Si rady

- aktivné se zapojit do prace organizace ALSA

- sdilet problémy a neuzavirat se do sebe

- vyuzit pomoci psychologa ¢i psychiatra, vyjimkou neni ani farmakoterapie
- informovat se 0 moznostech domaci kyslikové terapie

- drzet se Desatera pro nemocné s ALS (viz. Ptiloha H)

Pro rodinu:

- byt nemocnému psychickou oporou a nikoliv naopak

- nebat se mluvit o jakémkoliv problému

- aktivné si vyhledavat nové informace a poznatky

- uzpusobit domacnost pro jednodussi pouZivani

- provést stavebni Upravy kK zabezpeceni bezbariérového bydleni, pfedevsim
koupelny ¢i schodti (zvedaci ploSina)

- poridit pomicky jako je nastavec na WC, sedacka do vany nebo WC madla

- informovat se 0 moznosti pofizeni dalSich pomicek jako je napt. polohovaci
postel, berle ¢i antidekubitni matrace

- stat se &lenem jediného spolku v Ceské republice — organizace ALSA a
vyuzivat jejich sluzeb a poradenstvi

- informovat se 0 moznostech socialnich prispévkd, jako je napt. ptrispévek na
péci, ZTP

- zafidit vypomoc typu home care
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo popsat problematiku amyotrofické lateralni sklerozy
predevsim z oSetfovatelského hlediska. Na piipadé konkrétniho pacienta bylo nazorné
predvedeno, jaky dopad ma tato nemoc na pacienta a jeho rodinu a jak je mozné ptispét

ke zkvalitnéni Casu, ktery pacientim zbyva.

Amyotroficka lateralni sklerdza je nemoc, ktera méni zivot pacientim ze dne na
den, proto individualni ptistup je velice dulezitym faktorem, stejné jako navazani
duvérného vztahu mezi Iékafem a pacientem a také oSetfovatelskym tymem a pacientem.
Vzhledem Kk prognéze onemocnéni je vhodné reagovat na jakékoliv zmény zdravotniho
stavu okamzité, a tim zabranit rychlejsi progresi. Je nezbytné vyuzit vSechny metody,

které se pacientim mohou poskytnout.

Péce 0 pacienty s ALS je nesmirné naro¢na, i z divodu, Ze nemocny ve vétsing
ptipadd zdstava pii plném védomi az do konce zivota. Proto je velka ¢ast péce vénovana
psychické strance pacienta a jeho rodiny. N¢ktefi pacienti se obvinuji, ze jsou pivodcem
onemocnéni oni. Jako rizikové faktory se sice uvadéji koufeni ¢i fyzicka aktivita, ale
cilem je vysvétlit pacientiim, Ze v zadném piipadé nema smysl se obvifiovat za minulost
a je potieba hledét do budoucnosti. Dilezité je mluvit s pacienty o strachu, tizkosti, smrti
a ujistit je, ze je mozné zvladnout i terminalni ptiznaky onemocnéni. Pribéh a rychlost

progrese je velmi obtizné piedpoveédét.

Problematice ALS bylo zatim vénovano velmi malo vyzkumu. V soucasné dobé
se tato choroba dostava do poptedi zajmu Siroké vefejnosti. Zptesnuji se diagnosticka
kritéria a patra se po pri¢inach probihajicich procest. Ani laicka vetejnost nema dostatek

informaci, proto tato prace mize jejich informovanost zlepsit.
Organizace ALSA sdruzuje pracovniky, zdravotnicky personal vcetné 1ékaid,

dobrovolniky i samotné pacienty, ktefi se snazi pomahat nemocnym i sobé navzajem.

Jejich heslem je: ALS se stala soucdsti mého Zivota, ale neni to miij cely Zivot.
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Priloha A — Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottinghamského dotazniku)
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Priloha B — ADL — Activities of Daiy Living
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Hodnoceni stupné zavislosti:**

ADL4  0-40bodll vysoce zavisly

ADL 3  45-60bodii zavislost stfedniho stupné
ADL2 65-95bodli lehka zavislost

ADL1 96 - 100 bodi nezavisly

* zaskrtnéte jednu z moZnosti

** zaskrtnéte stupefi zavislosti dle wsledku




Piiloha C — Vizualni $kala hodnoceni bolesti
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Priloha D — Riziko padu
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sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, tranquilizery,
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antxhypertenswa laxala) ¥

Celkem

* bez rizika
(0 - 1 bodu)

5 zaskrtnete moznostl




Priloha E — Rozsifena stupnice Nortonové
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e anemie
e 7adna o 60 let | o alergie, o onemocnéni | e velmi o bezvédomi | e leZici Zadna e inkontinence
+ porusena cév Spatny moce a stolice
e kachexie

karcinom

Riziko vzﬁiku dekubitu
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Piiloha F — Cestné prohlaseni

Timto prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalatské prace s nazvem
»OSetfovatelsky  proces u pacienta samyotrofickou lateralni  skler6zou”

v ramci studia realizovaného na Vysoké skole zdravotnické, 0.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze 05. 03. 2018 Olga Starkova

Vi



Piiloha G — Pruvodni list k resersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Ing. Olga Starkova
Nazev prace: Osetifovatelska péce 0 pacienta s amyotrofickou lateralni skler6zou

Jazykové vymezeni:
Cestina, slovenStina

Kli¢ova slova:
amyotroficka lateralni sklerdza, oSetfovatelska péce, dysgrafie, dysfagie

ReSersni strategie

je kombinaci riiznych zpusobt hledani - nevaze se pouze na kli¢ova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®,
ptipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2008-2018

Pocet zaiznamii:

¢islo posledni citace je pocet zaznami v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamu: 44 (knihy: O; ¢lanky, abstrakta, kapitoly: 44)
Zahrani¢ni zdroje: zaznami: 0

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zdznam Vv portalu MEDVIK

Zdroje:
Katalog Narodni lékai'ské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

Zpracoval:

PhDr. Ondfej Bursky

Narodni Iékafska knihovna, oddéleni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz
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http://www.medvik.cz/

Ptiloha H — Desatero pro nemocné s ALS

1. Nepotlacujte svuj Vztek, uzkost a strach a dejte volny priichod svym emocim po sdéleni
diagnozy. Tento stav prejde a nasledna uleva je pro dalsi boj s nemoci potrebna.

2. Rozsirte kontakty s rodinou a prateli. Mluvte oteviFené 0 své diagnoze, pozadejte je 0
pomoc V domdcnosti, pri ndkupech nebo pri navstéve Kina. Vytvorte Si sit’ pomocnikaii,
rodiny, prdtel, asistentii, kteri vam mohou pomdhat.

3. Ziskejte si vice informaci 0 ALS, ve vedeéni je sila, vyuzijte veskeré informace o
podpiirnych prostredcich, alternativnich medicinskych moznostech, které by mohly
zpomalit progresi.

4. Délejte vSe pro své zdravi. ZlepsSete Stravu, prestaiite kourit, vénujte Se joze, meditacim,
spanku.

5. Konzultujte vsechny nejasnosti, otdzky a moznosti se svymi lékari. Nebojte se jich na
vSe zeptat a nebud'te pasivni ohledné jakékoliv moznosti lécby.

6. Vyuzijte vSechny dostupné prostredky K navdizani kontaktii S dalsimi ALS centry a
pacienty, kteri 0 to stoji. Zjistéte Si jejich zkusenosti a predejte jim své. VyuZijte moznosti
internetu.

7. Délejte vse, na co mate ndaladu. Navstévujte své znamé, chod'te nakupovat. Doprejte Si
hezkou dovolenou, venujte se svym konickiim, dokud je to mozné. Nebudte sami a nic
neodkladejte na pozdeéjsi mésice.

8. Snazte se pomoci a byt prospésni druhym. Porad'te druhym nemocnym s ALS, ucastnéte
se novych studii na vyzkumu lékii, pokud vam budou nabidnuty. Pracujte nebo organizujte
volny cas pro dalsi nemocné s ALS.

9. Udrzujte Si nadéji a pozitivni mysleni. Dobrd nalada a optimismus zvysuje odolnost
organismu proti nemoci. Uzijte Si kazdy okamzik v Zivoté. Pozitivni pristup kK nemoci je
duvodem lepsiho zdravotniho stavu.

10. Budte vzdy 0 krok napred. Nebojte se poridit Si vozik, | kdyz jeste mizete chodit,
nebojte se umelé vyzivy sondou PEG, i kdyz nehubnete, uzivejte vsechny dostupné
komunikacni moznosti, abyste si udrzeli kontakt s okolim.

Jesté nikdo s ALS nelitoval toho, Ze tyto kroky udélal diive, ale Ze je udélal pozdeé.
(WILL HUBEN, SPOJENE STATY AMERICKE)



Ptiloha | — Nervové bunky
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Zdroj: http://www.ereska.cz/nemocals.html



