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P
UVOD

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku roztrouSené sklerozy
mozkomis$ni. RoztrouSena skler6za je zavazné chronické nelécitelné neurologické
onemocnéni, které zcela jist¢ ovliviiuje kvalitu zivota nemocnych. Pribéh nemoci
vyznamné ovliviiuje jednak pfistup oSetiujicitho persondlu, a jednak pfistup samotného

nemocného.

Cilem praktické casti bakalafské prace bylo poskytnout hlubsi nahled do
problematiky osetfovatelského procesu o nemocné s roztrousenou skleré6zou a zdlraznit
specifické oSetfovatelské problémy spjaté s timto typem onemocnéni. Pro tento ucel jsem
zpracovala kazuistiky dvou muza se stejnym onemocnénim, avsak S rozdilnym piistupem

k nemoci a zivotu.

V teoretické casti popisuji definici nemoci, jeji vznik, pfiznaky, typy roztrousené
skler6zy, diagnostiku a 1écbu. Zminuji se 0 historii onemocnéni, specifickych

oSetfovatelskych problémech u nemocnych a dilezitosti edukace.

V praktické casti jsem zpracovala kazuistiky dvou nemocnych. Pro zpracovani
jsme vyuzila oSetfovatelsky model Nancy Roperové. Na zakladé ziskanych informaci jsem
vypracovala plany oSetiovatelské péce. Tyto plany je mozné pouzit nejen pro oSetfujici
personal, ale vnimam je jako pfinosné i pro samotné pacienty nebo jejich rodinné

ptislusniky, ktefi se staraji o tyto nemocné v jejich domacim prostiedi.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI

Roztrousena skler6za mozkomisni (dale jen RS) — je definovéana jako onemocnéni
centralniho nervového systému (dale jen CNS). Uplatnuji se pii ném autoimunitni
mechanismy. Dochédzi k postizeni myelinu a poskozeni axont. Trvalou invaliditu

zpusobuje ztrata axont. (Havrdova, 2009, s. 8)

RS nepostihuje celkovou inteligenci. Tézky deficit se objevuje pouze v ojedinélych

ptipadech a je vzdy spojovan s velkou destrukci nervovych vlaken. (Dusankova, 2006,

5.18)

1.1 Vyskyt nemoci a fakta o RS

Vyskyt RS je nerovnomérny po celém svété. Zavisi na etnickém puvodu
a geologické oblasti. Nejcastéji se objevuje u 0sob skandinavského puvodu, minimalni
je u osob zijicich okolo rovniku. Pokud bychom se zajimali o Ceskou republiku, je nejvétsi
vyskyt v severozapadnim regionu Cech. Divodem se zd4 byt devastace ovzdusi exhalaty
a klimatickymi vlivy. (Lensky, 1996, s. 27,32). V Ceské republice je prevalence od 100
do 130 nemocnych na 100 000 obyvatel. Nejcastéji je nemoc diagnostikovana mezi 20. —

40. rokem zivota a postihuje vice Zeny neZ muZze a to v poméru 2:1. (Havrdova, 2009, s. 8)

Na svété onemocnélo RS 2500000 lidi. Je pfi ni poSkozovan myelin, ktery
pokryva nervova vlakna CNS. Nemoc neni nakazliva a vyskytuje se vice u Zen neZ muzi.
RS neni dédi¢na, ale genetika hraje roli v jejim vyskytu. Neni znama pfi¢ina nemoci,
ale hodné je znamo o jejich Gc¢incich na funkci imunitniho systému. Zanét a ztrata myelinu
zpusobi preruseni nervovych drah a postizeni riznych funkci téla. Za sklerézu se povazuji
vznikajici jizvy, coz jsou plaky a 1éze na mozku a miSe. Neexistuje 1€k na vyléceni, jsou
ale dostupné Iéky, které mohou priabéh nemoci pozastavit a pozmeénit. Mnohé
z nepiijemnych a obtézujicich ptiznaki se daji s dneSnimi 1éky celkem Uspésné zvladat

a zalégit (Zika, 2004, s. 14,15)
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1.2 Etiologie nemoci

Pfi¢ina neni jednozna¢né¢ znama. V soucasnosti se za ni povazuje chronicka
zanétliva imunitni porucha. (Ambler, 2011, s. 221) K propuknuti choroby dochazi na
podkladé genetickych faktorti. Vlastni onemocnéni se nedédi, ale je zndma urcitd
vnimavost k RS. Cilem vyzkumu je odhalit geny, které urCuji agresivni pribéh nemoci
a geny spojené s odpovédi na uréity 1ék. Proto je mozno od zacatku nemoci volit pro
kazdého Iék individualné¢ a na miru. ( Krasulova, 2007, s. 21). Ze zevnich faktoru
se za nejdulezitéjsi povazuji virové infekce, hormondlni zmény, chronicky stres, vliv
nedostatku vitaminu D, koufeni, pfitomnost chemikalii v potravé pfi jejim zpracovani
avyzivy obecné. (Havrdova, 2009, s. 14). Onemocnéni se vyznacuje mnohocetnymi
zanétlivymi loZisky v bilé hmoté mozku a michy, pfedev§im okolo mozkovych komor,
kmene, bazalnich glii a zrakového nervu. V loziscich se histopatologicky nachazi
T lymfocyty, B lymfocyty, makrofagy, destrukce myelinu, poruSend hematoencefalicka
bariera, pfitomnost protizanétlivych a toxickych latek, plazmatické buiky s produkei

imunoglobulinii a rizny pocet zpietrhanych axont.

Za iniciatory nemoci se povazuji autoagresivni T lymfocyty, které se nachdzeji
Vv periferni krvi 1 u zdravych jedincii. U nemocnych s RS maji schopnost velké aktivace na
zakladé podnétu (virova infekce), proto se RS fadi mezi autoagresivni nebo autoimunitni
onemocnéni. Po zmnoZeni piekracuji hematoencefalickou bariéru a prestupuji z krve do
mozku a napadaji myelin. Aktivovany lymfocyt produkuje latky bilkovinného charakteru —
cytokiny, které se podileji na zanétu.(Havrdova, 2001, s. 236) Vlivem zanétlivych 1ézi
dochazi k destrukci myelinu a poruse funkce axoni v demyelinizovaném lozisku.
Destrukci myelinu muize napravit remyelinizace. Po opakovanych demyelinizacich

regeneracni schopnost klesa a tkanovy defekt se hoji jizvou. (Jedlicka, 2005, s. 204,205).

1.3 Klinicky obraz

Nékteré piiznaky jsou pro RS typické a vedou k rychlému stanoveni diagnozy. Jiné

Jsou vzacné a lékat je nemusi spojovat s RS. Nejcastéjsi jsou obtize senzitivni, sem se fadi

st€éhovavé parestezie, poruchy zraku, motorické symptomy. Mezi méné Casté patii diplopie,
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periferni paréza licniho nervu, neuralgie trigeminu, sfinkterové a sexudlni potize. Nékteti

nemocni si st€zuji na velkou unavu. (Havrdova, 2013, s. 118)

1.3.1 Senzitivni poruchy

Jsou cCasto podcenovany, je jim pricitan pivod neuroticky nebo vertebrogenni. Pii
vySetieni je velmi dilezitd anamnéza. Senzitivni poruchy se déli na poruchy kozni
citlivosti a poruchy hluboké citlivosti. Mezi senzitivni potize patii také bolest. Jedna se
0 bolestivé dysestezie koncetin, pocity stazeni obruéi na trupu, konéetinach, bolest ramen

a panve bez patologického nalezu.(Havrdova, 2013, s. 118)

1.3.2 Opticka neuritida

Jedna se o jednostrannou ztratu vizu, provazenou bolesti pti pohybu o¢niho bulbu.
Klinicky se projevi jako zamlzeni az ztrata vizu, vypadek v zorném poli a poruSené

barevné vidéni.(Havrdova, 2013, s. 119)

1.3.3 Porucha motoriky

Je nejCastéjsim duvodem invalidity. Typicka je asymetricka paraparéza dolnich
koncetin nebo kvadrupareza provdzena nartistem spasticity, flekénimi a extenénimi
spasmy. Spasticita se vyskytuje az u 85 % nemocnych s RS, byvé rizného stupné, vyrazné
ovlivitluje denni aktivitu a omezuje Vbé&znych cCinnostech. Pii hodnoceni hybnosti
(Kurtzkeho $kala postizeni hybnosti pfiloha ¢. 1) se zjistuje rozsah chiize, opory pfi chiizi,
ovladani mechanického voziku, pfesun z voziku na ltZko, toaletu. Postizeni hornich
koncetin se projevi Ve ztrat€¢ schopnosti sebeobsluhy a sebepéfe — pomoc pii hygiené,

oblékani, obouvani, stravovani, vyprazditovani (Havrdova, 2013, s. 120)

1.3.4 Poruchy funkce mozkového kmene

Okohybné poruchy jsou vniméany jako dvojité vidéni, kmitdni obrazu, ztizena
akomodace, diplopie porucha stability, fixace pohledu, nejistota v prostoru. (Havrdova,
2013, s. 120)
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Neuralgie trigeminu je silnd, Slehava bolest v oblasti inervované vétvemi trigeminu,
nejvice 2. a 3. vétvi. Bolestivé vyboje trvaji nékolik sekund az minut, vznikaji

po senzitivnim stimulu (¢isténi zubt, lehky dotek, mluveni).

Parézy licniho nervu se projevuji jako centralni nebo periferni, nékdy jako

fascikulace v mimickém svalstvu.

Porucha polykani vznika Spatnou koordinaci faryngu a jicnu, kdy dochazi
k nedokonalému uzavieni hrtanové piiklopky a poruSena senzitivni inervace vede ke

Spatné informaci o velikosti sousta.

Na podkladé spasticity a slabosti feCovych svali vznika porucha feci, ktera byva

¢asto doprovazena porusenou tvorbou hlasu. (Havrdova, 2013, s. 124)

1.3.5 Vestibulocerebralni poruchy

Mozecek a vestibularni systém maji vyznamny podil na vzptimené poloze téla,
udrzovani rovnovahy, regulaci svalového napéti, koordinaci pohybli hlavy a oci.
Mozeckové ptiznaky jsou velmi casté, kombinuji se s postizenim pyramidovych,
senzitivnich a kmenovych drah. Tézké projevy mozeckovych dysfunkci maji zhorSenou
prognézu. Poruchy se déli na ataktické a tremor. Ataxie se projevuje poruSenou koordinaci
a cilenim. Nemocny pocituje nepiesnost pohybii horni koncetiny, porusenou stabilitu

a chizi, obtizné ovladani feCovych a dychacich svali.

Casto se také vyskytuje intenéni ties, ktery nastava pred dosazenim cile pohybu,
postihuje nejprve horni koncetiny, pak dolni koncetiny, nasleduje hlava a trup. Rozsah

tiesu rozhoduje o tom, jak bude nemocny invalidni.

K dal$im nepfijemnym potizim a projeviim patii zavrat’, mimovolni kmitavy pohyb

o¢nich bulbu a tonické tchylky trupu a koncetin. (Havrdova, 2013, s. 125)

1.3.6 Mik¢ni poruchy

Pii problémech s mocenim jSou nejvice obtézujici tyto pfiznaky: silné nuceni na
moceni, zpomaleni proudu moce, €asté nocni moceni, nedostatecné vyprazdnéni mocového
méchyie, tplna zastava moceni, inkontinence, infekce mocovych cest (Havrdova, 2013, s.

127)
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Poruchy se déli podle typu, Grovné postizeni dolnich mocovych cest a Grovné

postizeni nervovych drah.

Neurogenni hyperaktivita detruzoru — je nejcastéjsi dysfunkce, vyskyt zavisi na

uloZeni 1éze, projevuje se polakisurii , urgenci a nykturii.

Hypokontraktilita detruzoru — 1éze se nachazi v oblasti mozecku, sakralni michy,
projevuje se opozdénym startem mikce, prolongovanym nebo pieruSovanym mocenim,

slabym proudem moce a nedostate¢nym vyprazdnénim mocového méchyte.

Uretralni dysfunkce — divodem je nedostatecna relaxace nebo paréza zevniho
sveérate mocové trubice. Projevi se celou skédlou pfiznaki, od uplné inkontinence az po

vznik retence mocde.

U téchto poruch je vzdy nutna spoluprace neurologa a urologa, diraz se klade na
vySetfeni moce, rendlnich funkei, urodynamické vysetfeni, cystoskopii a vedeni mikéniho

deniku.(Havrdova, 2013, s. 128,129)

VétSina nemocnych trpi také ¢asto zacpou. Je zplsobena vedlej$imi G€inky 1€kt na

RS, sniZenou pohyblivosti, nedostate¢nym pitnym reZimem a podobné.

1.3.7 Sexualni dysfunkce

Postihuji Zeny i muze. Pokud se RS objevi v produktivnim véku, Casto se stava
pfi¢inou snizené kvality Zivota celého paru, v mnoha piipadech se podili na neschopnosti
poceti. Pficinou je postizeni nervovych drah, které jsou zodpovédné za spravnou sexualni

funkci. (Havrdova, 2013, s. 130)

1.3.8 Neuropsychologie a poruchy kognice

Do této skupiny patii deprese, bipolarni afektivni porucha, uzkostné poruchy,
euforie. Deprese se povazuje za nejcastéjsi neuropsychiatricky syndrom u RS. Na jejim
rozvoji se podili reakce na vznik onemocnéni, vedlejsi ucinky 1éka, délka nemoci, pocit

bezmoci a nejisté budoucnosti.(Havrdova, 2013, s. 132)

Pokud se deprese vcas nelééi, rozvine se do depresivniho syndromu. K jeho

ptiznaklim patii zhorSené soustfedéni a pozornost, snizené sebevédomi a sebeticta, pocit
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ménécennosti, pesimisticky vyhled do budoucnosti, psychomotoricka agitovanost, ktera
se projevuje neschopnosti vydrzet na jednom misté, psychomotoricka retardace, jejimz
projevem je napf. zpomaleni feci, poruchy chuti K jidlu, poruchy spanku a myslenky

na sebeposkozeni a sebevrazdu (Dusankova, 2006, s. 5)

Nejcharakteristictéjsim znakem zhorSeni kognitivnich funkci u RS je zpomalené
zpracovani informaci, postizeni dlouhodobé paméti a pozornosti. (Havrdova, 2013, s. 136).
lé¢bou, tréninkem kognitivnich funkci a psychologickou podporou se miize podafit

poruchy zpomalit.(Pitha, 2014, s. 27)

1.3.9 Unava

Je to jeden z ptiznakt, ktery nemocného nejvice obtézuje. Muze byt zpusobena
jednat ptitomnosti zanétu v CNS , snizenym poctem axont a demyelinizaci, ale muze mit
pti¢iny v infekci, anémie, depresi, porusené funkci §titné zlazy. Moznosti, jak ovlivnit
unavu, je podavat protizanétlivé 1éky a peCovat o fyzickou kondici nemocného. V dobé
akutni ataky se doporucCuje fyzickou aktivitu pierusit, po odeznéni je pro nemocného
vhodné lehce rehabilitovat, coz zlepSuje kardiovaskularni zdatnost, neurologicky nalez

a zvysuje kvalitu Zivota. (Havrdova, 2009, s. 65)

Unava a deprese se doporucuje po psychiatrickém vysetfeni 1éCit podavanim

antidepresiv SSRI. (Koévari, 2006, s. 6)

1.3.10 Bolest

Poruchy ¢iti, mezi které se fadi brnéni a mravenceni, se mohou zmeénit
v piecitlivélost a v nepfijemné vjemy. Vyskytuji se okolo ust, o¢i, jazyka, na hrudi

a kondetinach.

Bolest vétSinou vyvolava velka spasticita svalt, bolestivé kontraktury,

2%

neschopnost se uvolnit, neménna poloha a pozice na vozic¢ku.(Lensky, 1996, s. 49)

Velkym problémem je bolest pii osteoporoze, ktera nejvice postihuje obratle
a konce dlouhych kosti.

16



K bolesti centralniho ptivodu patii bolesti psychogenni, neurotické a snizeni prahu
pro vnimani bolesti. K periferni bolesti patii otlaky od opérnych pomticek, namozeni svald,
bolesti nohou od plochych chodidel, kieCovych zil, Slachovych a vazivovych pietizeni

a zanéta. (Lensky, 1996, s. 50, 51)

1.4 Historie nemoci

Prvni zaznamy o nemoci jsou z Nizozemi ze 14. stoleti. Svata Lidwina ze
Shiedamu m¢éla ptiznaky nemoci, které se pfipisovaly projevim RS, ale pozdgji byly

zpochybnény.

Augustus Friedrich d’Este (1794 - 1848) si do deniku zaznamenaval pfiznaky, které
se u ného postupné objevovaly. Zminény jsou zrakové a sfinkterové potize, potaciva chtize

a postupné ochrnuti.

Prvni odborny popis pochazi od dvou patologickych anatomi, ktefi ptisobili
v Pafizi. Jednim z nich byl profesor Jean Cruveilhier (1791 — 1874), ktery popisoval u 31
let¢ Zeny obrnu dolnich koncetin a tfes. U druhého piipadu 54 leté Zeny vyobrazil

a charakterizoval sklerdzu jako ,,skvrnitou a ostritvkovitou®.

Skot Robert Carswel (1783 — 1857) nakreslil v bilé hmoté michy nepravidelna

a ruzné velika loziska Zlutavé hnédé barvy.

O klinickou formulaci se v roce 1868 zaslouzil pafizsky neurolog Jean Martin
Charcot (1825 — 1893). RS definoval jako ,, sclerose en plaques®. Tento termin a oznaceni
loziska jako plaka se pouziva dodnes.(Lensky, 1996, s. 18, 20) Popsal RS jako

samostatnou chorobu a jeji tfi pfiznaky — nystagmus, skandovana fe¢ a intencni stres.

Velkym piinosem pro pochopeni vyvoje nemoci, diagnostiku a 1éceni byl objev

magnetické rezonance. Od roku 1981 se stala nedilnou souc¢ésti vyzkumu a praxe.

Druha polovina 20. stoleti zaznamenala vyznamné uspéchy v ovlivnéni ptiznaki,
akutnich atak a prub&hu celé¢ nemoci. Existuje fada vyzkousenych 1ékt, pro diagnostiku

byla pfijata McDonaldova kritéria- ptiloha ¢. 2.(Havrdova, 2013, s. 17, 20)
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1.5 Roztrousena skleroza

RS je velice variabilni nemoc. Klinicky prabéh je charakterizovan akutnim
zhorSenim neurologickych ptiznak nebo postupnym zhorSovanim neurologickych funkci.
Na zacatku onemocnéni se muze zdat, ze se klinicky stav po odeznéni ataky vraci do
normalu, skutecnost je vSak jind. Az 42% atak zanechdva trvalé nasledky, které casem

vedou Kk invalidité a ke zmén¢ kvality zivota.(Havrdova, 2013, s. 143)
NejtypictéjSim znakem RS je stfidani atak a remisi.

Ataka se projevi vznikem novych nebo zhorSujicich se neurologickych piiznaku,
které ptetrvavaji alespont 24 hodin. Ataky z divodu infekce vznikaji vétSinou na konci

nebo n¢kolik dnt po odeznéni infekéniho onemocnéni.

Progrese oznacuje trvalé zhorseni objektivniho neurologického nélezu, ktery trva tii
az Sest mesict. Podle pribéhu se rozdéluje na maligni a benigni formu nemoci. (Havrdova,

2009, s. 21)

Maligni forma popisuje pribéh nemoci, kdy za pomérné kratkou dobu od zacatku

onemocnéni dochazi k rychlému zhorseni neurologického deficitu nebo ke smrti.

Benigni forma oznacuje prubéh nemoci, kdy I po patnacti letech trvani nemoci

je nemocny bez neurologického deficitu s malo ¢astymi atakami.(Havrdova, 2013, s. 145)

1.6 Typy priibéhu roztrousené sklerézy mozkomisSni

Na pribéh RS maji vliv rizné zhorSujici momenty, mezi které patii horeCnaté
stavy, anginy, infekce hornich cest dychacich, operativni zakroky, urazy hlavy a patefte,
zlomeniny, velka télesnd namaha, psychické zatizeni, nadmérny piijem alkoholu a koufeni,
infekce urologického, zazivaciho a u zen i gynekologického ustroji, t€hotenstvi a porod.
(Lensky, 1996, s. 47) Prubéh nemoci také ovliviiuje pracovni neschopnost. Invalidni
dichody jsou, ¢aste¢né nebo pIné a jsou priznavany podle formy a vyvoje RS. Zvazuje
se zpusobilost k vykonavani urcitého druhu zaméstnani. Nevhodné je prosttedi v chladu,

horku, privanu, na slunci, ve vyparech, v ptiliSném hluku, ptfi nedostatecném osvétleni.

18



Pokud je postizen zrak a rovnovaha, je tieba se vyvarovat vySek. Hrozi riziko padu

a poranéni dalsich lidi.

U osob, které fidi motorové vozidlo, je tfeba posoudit zpusobilost k fizeni.
Piekazkou byva porucha zraku, tézké poruchy hybnosti ve smyslu obrny, nekoordinace
a tiesu. U celé fady nemocnych mize pomoci vhodna technicka uprava auta. Vzdy je nutné
vSe objektivné a individudln€ posoudit, protoze unahleny zdkaz mize nemocného poskodit.
Ptesun vozidlem, hlavné¢ na Iékaifské prohlidky a nakupy, mad pro né&j nenahraditelny

vyznam.(Lensky, 1996, s. 44,46)
U RS jsou znamy celkem ¢tyfi typy.

1.6.1 Relaps remitentni typ (stadium atak a remisi)

U 85% nemocnych zacind onemocnéni vyskytem akutnich, ale kratkych atak.
Nepfiznivy vyvoj nemoci nastavd u osob muzského pohlavi, pokud nemoc vznikla
V pozdgj$im veéku, ptfi vysokém podilu relapsi a fyzickém zhorSeni v prvnich 5 letech

nemoci. (Rovaris, 2010, s. 5)

Obdobi atak trva pét az patnact let. Neékteré ataky se upravi Gplné, jiné zanechéavaji
nasledky, které se projevi patologickym neurologickym nalezem nebo invaliditou.

(Havrdova, 2009, s. 19)

1.6.2 Sekundarné chronicko — progresivni typ

Tento typ plynule navazuje na relaps — remitentni typ. Zmensuje se zanétliva
aktivita a objevuje se postupna a nevratna progrese nemoci. (Tremlett, 2010, s. 9) Ataky
nejsou jiz tak ndpadné, spiSe dochdzi k pozvolnému narlGstu invalidity. Pfi pouziti

Kurtzkeho skaly se stav nemocného hodnoti stupném 4 — 5.(Havrdova, 2009, s. 20)

1.6.3 Relabujici progredujici typ

Drive se oznacoval jako Marburgova RS , jelikoz ji vroce 1906 popsal Otta

Marburg.(Costelloe, 2010, s. 4) Tento typ se nastésti vyskytuje pouze v malém procentu.
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Pribéh je charakterizovan progresi i mezi atakami. Nemocny je casto tézce
invalidni, v nékterych pfipadech je ohrozeno zdravi i Zivot, protoze zanétliva

a degenerativni aktivita nemoci je nejvétsi.(Havrdova, 2009, s. 20)

1.6.4 Primarné progresivni typ

Probiha u nemocnych, u kterych se RS projevila okolo 40. roku zivota.
Nevyskytuji se zde ataky. Casto je pfitomna slabost dolnich konéetin spojend se spasticitou
a postupné se rozvijejici invaliditou, ktera se vyskytuje az u 80% nemocnych s timto

typem.(Rojas, 2010, s. 6)

Jde o odlisny typ s malym zanétem a velkymi degenerativnimi zménami na

nervovych vldknech. Postihuje vice muze nez zeny.(Havrdova, 2009, s. 20)

1.7 Diagnostika roztrousené sklerozy

1.7.1 Klinické vySetieni

Pfi stanoveni diagnozy RS je dulezité neurologického vySetteni, subjektivni potize
nemocného, probéhnuti alespont dvou atak a prikaz dvou lokalizovanych loZisek.

(Ambler, 2011, s. 222)

1.7.2 Oftalmologické vySetieni

Pfi poskytovani kvalitni pée o nemocné s RS je dulezita spoluprace neurologa
a o¢niho 1ékatfe. Zanét o¢niho nervu se objevuje na zacatku tohoto onemocnéni az u 50%
nemocnych. Vysetfeni o¢niho pozadi se provadi pii poruchach zraku, vede k odhaleni
blednuti nebo atrofii papil zrakového nervu. Dulezité je vySetiit pocitaovym perimetrem
defekty zorného pole a jejich sledovani v ¢ase a souvislosti s 1écbou. (Havrdova, 2013,
s. 213)
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1.7.3 Magneticka rezonance

MR je vyznamnou zobrazovaci metodou, je vySetienim prvni volby. Nemocné
vySetfeni nezatézuje, vyhodou je moznost opakovani a sledovani aktivity nemoci V Case
a prostoru. Pokud nemocny trpi klaustrofobii, je mozné vySetfeni provadét v celkové

anestezii.(Jedlicka, 2005, s. 209)

1.7.4 Odbér mozkomisniho moku

Tento vykon je indikovan z diagnostickych a méné cCasto terapeutickych divodi.
Po skonceni vykonu je tfeba dodrzovat 24 hodinovy klid na liZku jako prevence

postpunkéniho syndromu, ktery se projevuje bolestmi hlavy.

Provadi se lumbalni punkci v arovni L3, L4 tenkou atraumatickou jehlou. Za
aseptickych podminek se jehla zavede do subarachnoidealniho prostoru a odebere se 5 — 20
mililitrt mozkomiSniho moku, ktery se vysetfuje ptitomnost zanétlivych bunék a produkce
protilatek.(Havrdova, 2011, s. 187) Pozitivni nalez na MR a v mozkomi$nim moku patii
mezi prvni typické znaky RS a oznacuji se jako Klinicky izolovany syndrom.(CIS).
(Havrdova, 2009, s. 28)

1.7.5 VysSetieni evokovanych potenciali

U nemocnych s RS se vySetiuji také evokované potencidly - zrakové, sluchové,
somatosenzorické a motorické. Je to funkéni metoda, kterd sleduje neporusenost celého
nervového systému od periferie az do centra. Dulezité je provadét ji hlavné na zacatku
nemoci nebo v dobé, kdy nejsou zfetelné dal$i nové ptiznaky. Vyuziva se k hodnoceni

prub&hu nemoci nebo ke sledovani 1écebného efektu.(Havrdova, 2013, s. 211)

1.8 Sdéleni diagnézy

To, ze se Cloveék stdva nemocnym a hlavné chronicky nemocnym, pfinasi celou
fadu fyzickych, socidlnich a psychickych zmén. Diagnozu sdéluje vzdy oSetiujici 1ékar.

Nemocny prochézi fazi Soku, kdy se snazi popirat skute¢nost, méa pocit bezmoci. Ve fazi
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vyrovnavani se s nemoci je dilezity pfistup zdravotnického personalu, hlavné vSeobecné
sestry, na kterou se nemocny obraci se svymi obavami, dotazy, uzkosti a strachem
Z budoucnosti. Je pro n¢ho dilezité, aby meél dostatek informaci o chorobé, byl
povzbuzovan a motivovan k 1é¢bé. Pii pfijeti nemoci zalezi na vychové, charakteru,
temperamentu a rodinném zazemi, véku, pohlavi, zdravotnim uvédomeéni vztahu ke svému

zdravi. (Kfivohlavy, 2002, s. 17,18)

Faktory, které zatézuji nemocného pii vyrovnavani se s diagnézou:

zména zdravotniho stavu

- nejasnosti v diagnoze

- postoj 1ékare

- nezkuSenost fesit danou situaci

- zmény osobni identity

- zména socidlni role

- zména prostoru, kde se bude nemocny pohybovat

- zména perspektivy — nevi, co ocekavat v budoucnu

- zmeény v souboru osob, které budou pro n¢j psychickou 1 socialni

oporou (Ktivohlavy, 2002, s. 37)
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2 LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY MOZKOMISNI

r

Nemoc postihuje hlavné mladé lidi v produktivnim véku s riznym deficitem

neurologickych obtizi, ovliviiuje kvalitu zivota vcetné naruseni rodinnych vztaht

a zameéstnani.

Proto je nezbytna spoluprace psychologli, oc¢nich 1ékait, urologu,

neuroradiologt, fyzioterapeutl a socialnich pracovnikii pii péci o nemocného.(Pitha, 2014,

S. 26)

Lécba se zaméfuje na dva zakladni mechanismy: zanét a degeneraci nervovych

vldken. V ideédlnim piipad¢ by méla tlumit probihajici zanét, obnovit myelin a zabrénit

ztrat€ nervovych vldken. To, Ze nastava ztrata nervovych vldken, vedlo ke zméné ptistupu

v 1é¢be na celém svéte. Zahajeni 1éCby RS se presunulo do ¢asnych stadii, nejlépe uz po

prvni atace, ktera je podeziela z rozvoje RS.

Lécba se rozdé€luje do skupin podle stadia nemoci:

1.

2.

Lécba akutni ataky (relaps) nemoci

Lécba dlouhodoba ve stadiu remitentnim pfi stiidani atak a remisi
Lécba ve stadiu sekundédrni chronické progrese

Lécba primarné progresivniho typu nemoci

Lécba maligniho priib&hu nemoci

Lécba ptiznakli nemoci ve vSech stadiich RS (Havrdova, 2007, s. 1)

2.1 Lécba akutni ataky nemoci

Pro 1écbu akutni ataky byl v roce 1999 publikovany mezinarodni souhlas.

Nové nebo zhorSujici se ptiznaky RS trvajici 24 hodin, které nejsou zplsobeny

teplotou

vazanou na infekéni onemocnéni, se maji 1éCit kortikosteroidy

methylprednisolonem ( SoluMedrol) v davce 3 — 5 gramu. Léky se podavaji nitrozilné
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nebo per 0s. Po nich uz nasleduje 1é¢ba kortikoidy v tabletach v davkach, které se postupné

snizuji.

Kortikoidy maji velky protizanétlivy G¢inek, snizuji mnozstvi imunitnich bunék
V lozisku zanétu, brani rozpadu bun¢k nervové a mozkové tkané. Kdyz je ataka véazna
adavka 5 grami kortikoidu nestai, podava se jednordzové cytostatikum —

cyklofosfamid.(Havrdova, 2007, s. 2)

Bohuzel dlouhodobé podavani kortikoidti byva spojeno s celou fadou vedlejsich
ucinkit — u nemocného se muze objevit pepticky vied, snizend hladina kalia, cukrovka,
vysoky krevni tlak, fidnuti kosti, pfetrzeni Achilovych Slach, obezita, katarakta, glaukom
a myopatie. (Ambler, 2011, s. 224)

2.2 Lécba dlouhodoba ve stadiu remitentnim, kdy se stfidaji ataky

a remise

Tato 1éCba slouzi ke snizeni poctu atak, sniZzeni zdvaznosti a zpomaleni postupu
nemoci. Uz pted 40 lety profesor Pavel Jedlicka DrSc. objevil, Ze se musi zanétlivé

procesy tlumit trvale, nejen v dob¢ akutni ataky.

Pro toto stadium 1écby se pouzivaji 1éky prvni volby. Jedna se o interferon beta
a glatiramer acetat. Léky jsou finanéné nakladné, ale mély by byt dostupné vsem
nemocnym v ¢asnych stadiich nemoci. V Ceské republice existuji kritéria, kterd umoziuji
1é¢bu u téch nemocnych, kde je nemoc velice aktivni a nemocného ohrozuje. Kritéria

popisuji dvé ataky za rok nebo tfi ataky za posledni dva roky.

Pro nemocné s relaps remitentni RS , u kterych neni dosazena stabilizace nemoci,
je k dispozici od roku 2008 infuzni 1€k natalizumab ( Tysabri). Lék je schopen se navazat
na agresivni bunky a zamezit jejich pfestupu do mista zanétu v CNS. Podava se proto
u vysoce zanétlivé RS , nemd vyznam u progresivni faze, protoze neni schopen nahradit
ztracend nervova vlakna. Jeho nevyhodou je ze v ojedinélych piipadech vyvolava

zavaznou nelécitelnou infekci CNS, ktera konci smrti.
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Pokud nelze IéCit natalizumabem, mezindrodni souhlas umoziluje pouzit
intravenozni 1é¢bu imunoglobuliny nebo azathioprinem, které patii do 1€kt druhé volby.
Aplikuji selx mési¢né nitrozilné a jsou nemocnymi dobfie tolerovany. (Havrdova, 2007,

s. 57)

2.3 Lécba ve stadiu sekundarni chronické progrese

Toto staddium se vyznaCuje malym vyskytem zanétu, ale i to vétsi mirou
degenerace. Dochazi ke ztrat€ nervovych vldken a trvalé invalidité. LéCba spociva
v potlaceni zbytku zanétu. Vrocel993 u nds byla zavedena pulsni 1écba
methylprednisolonem v kombinaci s cyklofosfamidem. Jedna se o opakované podavani
velkych davek v ur€itych ¢asovych intervalech. Infuze jsou aplikovany jednou mésic¢né,
pak se intervaly prodluzuji. Touto 1é¢bou je mozné nemoc stabilizovat az na dobu péti let.
Dal$i moznosti je podani methylprednisolonu s mitoxantronem nebo methotrexat
v malych davkach. Jsou velmi G€inné pfi likvidaci imunitnich bunék, které se podili na
zanétu a umozni alespon néjakou obnovu tkan€. BohuZzel patii mezi cytostatika, cozZ ma pro
nemocného fadu vedlejSich neptijemnych G€inkil - nauzeu, zvraceni, padani vlasi, sklon

K infekcim, zmény v krevnim obraze a dalsi.

V tomto stadiu nemoci ma dilezitou roli rehabilitace, ktera se snazi zachovat

funkéni schopnosti nemocného s RS.(Havrdova, 2007, s. 3)

2.4 Lécba primarné progresivniho typu nemoci

Projevuje se pozvolnym rozvojem invalidity bez jasnych atak, ma jiny podklad nez
klasicka forma s atakami. Degenerace nervové tkan¢ a mensi zanét probihd od samého
pocatku onemocnéni. Protizanétlivé léky nemaji velky uc¢inek, i kdyz se mohou

Zkouset.(Havrdova, 2007, s. 3)
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2.5 Lécba maligniho pribéhu nemoci

Jedna se o rychle probihajici nemoc, ktera vede k ¢asné invalidité. Diive neZ dojde
k poskozeni hybnych funkci, méla by byt nemocnému nabidnuta moznost 1éCby
kmenovymi buinikami autologni transplantaci. Kmenové buiky pro vyvoj imunitniho
a krevniho systému se odeberou piimo nemocnému, zamrazi se a po zniceni imunitniho
systému cytostatiky se nemocnému vrati do organismu a umozni vyvoj nového imunitniho

systému.(Havrdova, 2007, s. 3)
Prabéeh [é€by kmenovymi bunikami zahrnuje:

1. Rozhovor snemocnym, sjeho rodinou, oSetfujicim lékatem, neurologem
a hematologem. Nemocny podepisuje informované souhlasy s nabidnutou

1écbou.

2. Nasleduje predtransplantacni vySetieni, které ma za kol odhalit skrytou infekci

nebo choroby orgdnti a vySetfit kostni dien.
3. Podani ristovych hormoni pro kmenové bunky, odbér a zamrazeni bunék.

4. Pomoci vysokych davek cytostatik likvidovana kostni dien a imunitni systém.
Nemocny je hospitalizovan na transplantacni jednotce hematologického
oddéleni po dobu tii tydnil a je chranén pred infekci. Také se musi vyrovnat

s nezddoucimi u€inky cytostatik jako je alopecie, nauzea, zvraceni, zanéty zil.

5. Nasleduje podani autologni transplantace odebranych kmenovych bunék.

K obnoveni nového imunitniho systému a poc¢tu krvinek dochazi za 10 — 14 dni.

6. DalSi dualezitou soucasti 1écby je intenzivni rehabilitace, protoZze pouze
motivovany nemocny S optimistickym vyhledem do budoucnosti je vhodnym

kandidatem k provedeni této metody.(Krasulova ,2004)

2.6 Nové zavadéné 1éky

Tak, jak pokracuje vyzkum nemoci, zavadi se do praxe nova léciva:
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1. CNTO 1275 (CENTOCOR) - aplikuje se podkozné Vv dlouhych intervalech,

specificky zasahuje do imunitniho systému
2. LAQUINIMOD (TEVA) - navozuje rovnovahu v imunitnim systému

3. NOVARTIS FTY 720 — je zcela nova latka, ktera blokuje vstup imunitnich
bunék do CNS a vraci je zpét do uzlin, nepusti bunky ptes barieru z krve

do mozku

4. BHT -3009 — DNA vakcina, cilem je navodit toleranci nemoci, kterd je jiz

pritomna (Havrdova, 2006, s. 11,12)

5. Evropska komise a evropska lékova agentura na doporuceni vyboru pro
humanni 1é¢ivé pripravky schvalily 1€k Tecfidera ktery se podava peroralné.
Pouziva se u nemocnych s remitentni relabujici formou RS . Lék pomaha
buitkkdm v sebeobran¢ proti zdnétu. Pfed zahdjenim 1écby se doporucuje
kontrola krevniho obrazu a poctu lymfocytii. Béhem lécby nésleduji dalsi
kontroly krevniho obrazu, po pil roce podavani a pak jednou rocné.

(Simtinkova, 2014, B 5)

2.7 Symptomaticka lécba

Pfiznaky RS se musi lé€it i symptomaticky.

Urgentni moceni se upravuje podavanim 1éki Melipramin nebo Ditropan , retence
moc¢ Syntostigminem. Pokud se mocovy méchyi opakované nevyprazdiiuje, nemocnému

je doporucena katetrizace, kterou si miize po zacvic¢eni provadét sam.

Pri 1écbeé spasticity se podava Baclofen, Tizanidin, Tetrazepam.(Jedlicka, 2005, s.
211)

Castym ptiznakem je deprese, podavaji se antidepresiva a nemocnému je nabidnuta

navstéva psychologa.

Pii bolesti a poruchach citlivosti je tieba vzdy hledat pfic¢inu. Citlivost se 1&¢i

podavanim antiepileptik — Karbamazepin a Gabapentin. Pii bolesti se piedepisuji
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antirevmatika, analgetika a opiaty. Nemocnému je doporuéena navstéva centra ambulance

bolesti. (Havrdova, 2009, s. 66)

Tfes a poruchy rovnovéhy ztézuji nemocnému vykonavat bézné denni aktivity
a sebeobsluhu. Ke zmirnéni se podava mensi davka Klonazepamu. Nevyhodou je, ze 1ék

vyvolava ospalost.(Havrdova, 2009, s. 65)

Kognitivni deficit zpisobuje Casto ztratu pracovni Cinnosti. Je tieba nemocného
udrzet co nejdéle Vv pracovnim procesu, podporovat Vv socialnich kontaktech
a v kognitivnim tréninku. Lécebné se zkousi podavat nootropika — Piracetam. (Havrdova,
2009, s. 67)

Casto se vyskytuji sexudlni problémy. Jsou vnimany jako sniZeni kvality Zivota,
vedou i krozchodu partnerd. Na 1é¢bu by méli spole¢né dohlizet sexuolog, urolog
apsycholog. Zenam se doporuduje pouziti lubrikadnich geld, u muzi se pouziva
farmakoterapie, aplikace vazoaktivnich latek do topotfivych téles, zavedeni penilniho

implantatu nebo podtlakové erekéni pristroje.(Havrdova, 2009, s. 63)
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3 OSETROVATELSKA PECE UNEMOCNEHO
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

3.1 Specifické oSetfovatelské problémy u nemocnych s RS

Spasticita je zvysené svalové napéti, které vede k omezenému pohybu, ke kie¢im
a bolestem. Je tieba ji ovlivnit tak, aby nemocny pocitil tlevu. Velkym piinosem pro 1é¢bu
spasticity a prevenci komplikaci je rehabilitace, kterou je tieba zavadét uz v zacatcich
onemocnéni.(Havrdova, 2009, s. 62). Cviceni provadi bud’ nemocny sam nebo aktivné ¢i
pasivné s pomoci fyzioterapeuta nebo vsSeobecné sestry, ktefi se snazi udrzet rozsah
pohybu, vedou nemocného k co nejvétsi samostatnosti a sobéstacnosti. Také je s vyhodou,

pokud nemocny vyuzije nabidky vodolécby, masazi, elektrolécby a lazenské 1écby.

Soucasti oSetfovatelské péCe o spasticitu je i prevence dekubiti. Nemocného
je tfeba po dvou hodinach, polohovat, zajistit dostate¢nou hygienickou péci, udrzovat Cisté
lazko, pouzivat antidekubitarni pomucky, zajistit dostateCny piijem tekutin a vyZivu

nemocného.

Tres a poruchy rovnovahy zde je tfeba dbat na bezpecnost nemocného, hrozi
riziko padu a poranéni. Dilezita je uprava pokoje nebo bytu u chodicich nemocnych,
Zajistuji se kompenzacni pomicky, které umoZznuji co nejvEétsi samostatnost

ve vykonavani béznych dennich aktivit (Bartheltv test pfiloha ¢. 3). (Lensky, 1996, s. 74)

Sfinkterové potiZze Casto zapficinuji to, Ze s€ nemocny casto vyhyba kontaktu

se spolecnosti.

Urologické potize Pti piijeti se vSeobecna sestra vramci sesterské anamnézy
zajimd o potize S vyprazdilovanim, dle ordinace lékafe odesilda mo¢ na chemické,
cytologické a kultivacni vySetfeni, piipravuje nemocného na riizna vysetieni nebo operaci,
podava antibiotika k prevenci nebo 1écbé infekci mocovych cest. Infekce pfedstavuje pro
nemocného veliké riziko vzniku dalsi ataky nemoci nebo pfestupu zénétu na ledviny, coz

muze zpusobit az jejich selhani.(Machalicka, 2007, s. 16)
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Osetiovatelska péce se zaméfuje na dodrzovani intimni hygieny, dostatek tekutin, pokud
dochazi po vymoceni k rezudiu moce, je tfeba nemocného naucit autokatetrizaci. Pii
obtizich s vyprazdiiovanim mocového méchyte vSeobecna sestra u¢i nemocného Credeho
hmat — zmacknuti podbiisku. Pfi inkontinenci moce je mozno podle situace nemocnému
zavést permanentni mocovy katetr, jsou k dispozici jednorazové plenkové kalhotky, u zen

je mozno situaci fesit pomoci operace TVT na urologické nebo gynekologické klinice.

Zacpa - U pokrocilého stupné RS se setkdvame s problémy s vyprazdnénim stolice.
Casto souvisi s onemocnénim samotnym, ale i s nedostatkem pohybu. Vzdy je snaha
0 upravu stolice bez pouziti navykovych projimadel a obnovu pravidelného defekacniho
reflexu. V osetfovatelské péCi se vSeobecna sestra zaméfuje na zachovani pohybové
aktivity, upravu jidelnicku, dostatek tekutin a zajiSténi soukromi pii vyprazdhovani

u nemocného, ktery je upoutany na lazko.
Pravidelnost a ¢etnost stolice se zapisuje do dokumentace.

Inkontinence stolice - je pro nemocného velmi obtézujici a stresujici.
Osetfovatelska péce se zamétuje na Gpravu jidelnicku s vylou€enim projimavych potravin,
prevenci dehydratace, snahu o nacvik defekace a udrZeni stolice. Je tfeba dbat na zvySenou
hygienu, ¢Cistotu kize a prevenci dekubiti u nemocnych stézkou poruchou

hybnosti.(Trachtova, 2004, s. 108)

Imobilita - v disledku pokrocilého stadia nemoci je ¢ast nemocnych imobilnich.
Nekteti jsou upoutani na invalidni vozik, jini na lizko. Podle zdravotniho stavu se odviji
| oSetfovatelska péce. VSeobecna sestra musi nemocného polohovat a predchazet vzniku
dekubitt, dbat o dostatecnou hygienu, hydrataci, pfijem a vydej tekutin, zajistit
rehabilitaci, masaze zad a aktivni nebo pasivni cviéeni, udrzet u nemocného co nejvyssi
stupent mobility a sobéstacnosti. Za sebemensi snahu a pokrok je vhodné vzdy nemocného
pochvalit. Déle je tfeba zamezit vzniku nebo prohlubovani imobilizacniho syndromu, ktery
nemocného ohrozuje dalSimi zdravotnimi komplikacemi a zhorSenim celkového stavu.
Postihuje kardiovaskularni, pohybovy, kosterni, travici, vyluCovaci, dychaci a kozni

systém.(Trachtova, 2004, s. 45)

Unava - je jednim z nejéastéji uvadénych problémi. Zpiasobuje ji jednak zanét,
ale i sekundarni pficiny jako je infekce, anémie, deprese. Po zavedeni efektivni 1écby

je ukolem vSeobecné sestry pecovat o kondici nemocného, podavat vhodnou stravu,
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dostatek tekutin, upravit denni rezim, zajistit podminky k dostate¢nému spanku, relaxaci

a odpocinku.(Havrdova, 2009, s. 64)

Deprese - se u RS vyskytuje ve 45- 55 % piipadd. Je vhodné ji tedy u nemocnych
aktivné vyhledavat. VSeobecna sestra v kazdodennim kontaktu s nemocnym muiize pomoci
jednoduché skaly deprese (pfiloha 4) a rozhovorem odhalit jeji pfitomnost a hloubku.
Nemocny by v depresi nemél ziistavat sam, je tfeba mu nabidnout pomoc psychologa,

vhodné motivovat, ukazat smysl Zivota a dodavat optimismus. (Dusankova, 2007, s. 20)

3.2 Rehabilitace u nemocnych s RS

Pravidelna rehabilitace se zahajuje uZz pifi stanoveni diagndézy. Vyuzivad se
ke zvySeni nezavislosti, udrzeni sob&stacnosti, k prevenci komplikaci, ke zlepseni kvality
zivota a prevenci deprese. Pomaha nemocnému k zotaveni, zachovani optimalni fyzické,
psychické, smyslové, intelektové a socialni urovné. Nemocného i jeho rodinu je tieba
vhodné edukovat a motivovat, cvieni pfizplsobit aktudlnimu zdravotnimu stavu

a dodrzovat jeho pravidelnost.(Rasova, Havrdova, 2006, s. 306)

3.3 Edukace nemocného a jeho rodinnych prisluSniki

Edukace se ma zahdjit jiz v dob& stanoveni diagnézy v hemocni¢nim prostiedi.
Vseobecna sestra nemocného a jeho rodinné piislusniky seznami s problematikou nemoci,
snazi se je povzbuzovat a motivovat, pomaha jim vyrovnat se se zavaznou nemoci
a ptrijmout ji. K nemocnému pfistupuje jako K bio-psycho-socio- spiritualni bytosti. Ma byt

empaticka, ale nesmi nemocného litovat.

Také je potteba edukovat ohledné aplikace 1éki, dodrzovani pravidelnych kontrol
na neurologii v MS centrech, zivotospravy, vyzivy, u zen je tifeba konzultovat
problematiku téhotenstvi a porodu. Dilezité je nemocnému nabidnout moznost lazenské
1é¢by, informace o c¢lenstvi v obCanské organizaci Roska a pomoc socialni pracovnice

Vv oblasti socidlni problematiky.
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3.3.1 Aplikace léka

Edukacni sestra nemocnému a jeho rodin€ vysvétli, jak 1€ky aplikovat, uchovéavat,
kontrolovat jejich expiraci, vzhled a obsah. Také je seznami s moznymi vedlej$imi G¢inky
1ékti. Pokud se jedna o injekéni 1éky, naucdi zucastnéné spravnou techniku aplikace, véetné
vybéru mista vpichu, dezinfekce a sterility. DileZité je i upozornéni na nutnost likvidace

pouzitych pomucek.

3.3.2 Pravidelné kontroly na neurologii v centrech MS

Pii propusténi do domaciho oSetfovani je celd rodina sezndmena S dilezitosti
pravidelnych 1¢ékaiskych kontrol a kontrol, kdy dojde ke zhorSeni stavu. Pii kazdé navstéve
je nemocny celkové vySetfen, je mu odebrana krev, predepsany l1éky, Vv piipadé potieby

zajisténa léc¢ba k Gpraveé zdravotniho stavu s naslednou hospitalizaci.

Nemocnému je tieba zdlraznit, ze odmitani 1é¢by a kontrol miize vést ke ztrate
ovlivnit nemoc v pozdé&jsim stadiu a $patné prognoze. Kdyz se nemocny rozhodne 1é¢bu
nepodstoupit, je nutné rozhodnuti respektovat a provést zdznam o této skutecnosti

do dokumentace. (Havrdova, 2009 s. 75)

V centrech MS by se méla nemocnému dostat péce farmakologicka,
ale i psychoterapeuticka, mé&l by mit potiebné informace 1 v Oblasti socidlni

problematiky.(Havrdova, 2013, s. 454)

3.3.3 Zivotosprava u nemocnych s RS

U nemocnych s RS je tfeba dodrZovat stfidmy, rozumny a pfiméfeny reZim.
Je diilezité Setiit a nepfepinat sily, vyhybat se nadmérné namaze, vyCerpani a psychickému
vypéti. Je tieba nepodceniovat unavu, mize byt varovnym signalem stejné¢ jako bolest,
svalova kie¢ a zavraté. Jelikoz je doba regenerace prodlouZena, musi mit nemocny
dostatek oddechu a vydatny spanek. V obdobi chiipkovych epidemii je tfeba omezit
kontakt s vétsim poctem lidi. S oSetfujicim lékafem je nutné se poradit o vhodnosti
ockovani. Nemocny se musi vyvarovat nebezpe¢nym ptidruzenym infekcim, mezi které
patii infekce urologické, gynekologické, kozni vyrazky, ekzémy, zanéty mandli, zubni

kazy a podobné. I z malého ohniska zanétu vznikaji ataky, které vedou ke zhorSeni
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zdravotniho stavu a celé nemoci. Také je tfeba nemocného informovat o Skodlivosti

koufeni a alkoholu.(Lensky, 1996, s. 89)
Kazdy, kdo onemocnél RS, by mél znat jakési desatero dobrych rad:

1. RS je chronickd zavazna nemoc, mize probihat benign¢, s dlouhou stabilizaci,

nemusi nemocného invalidizovat ani zkracovat zivot. Kazdy piipad je jiny,

vvvr

2. Predchazejte aktivné rizikim RS, je tfeba dodrzovat Zivotospravu, zvysit

celkovou odolnost, vyvarovat se toho, co Vam nedéla dobte a naopak.

3. Denni rezim pfizpusobte aktualnimu zdravotnimu stavu, Seticte energii,

udrzujte se v dobré psychické kondici.
4. Poucte se o zdkladech nemoci, sledujte vyvoj v medicing a vyzkumu.
5. Dodrzujte pravidelny, pfimefeny pohyb.
6. Dtlezity je pohyb pfi omezené mobilité, at’ pasivni nebo s dopomoci.

7. Potize, tak jak se objevuji, mohou vymizet, kazdé zhorSeni nemusi
znamenat nastup nové¢ ataky. Zachovejte klid, pokud pfiznaky pretrvavaji a jsou

intenzivngj$i, 1¢kare vyhledejte.

8. Uzivejte predepsané Iéky, sledujte ptipadné vedlejsi ucinky Iéka.

Nevyhledavejte zazrané 1€ky a pochybné 1écitele.

9. Neuzavirejte se pied svétem do stén svého pokoje nebo bytu. Poznavejte nové
lidi, wvyuZijte regiondlnich organizaci stejné postizenych, zacastnéte

se rekondi¢nich a lazenskych pobyti, zkuste plavani a hipoterapii .

10. Poznejte, ze 1 s RS se d& aktivné a plnohodnotné zit! (Lensky, 1996,
s. 100,101)

3.3.4 Vyziva nemocnych s RS

Vyziva je dilezitou slozkou 1écby, pomahd predchazet obezité, kachexii,
osteoporoze, nedostatku dulezitych vitaminli a minerdlnich latek. Potrava by méla byt

kaloricky vyvazena, pifiméfend, chutnd a pestrd s dostatkem vldkniny, rostlinnymi tuky,
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vitamind a mineralnich latek. U nervovych chorob se podavaji vitaminy skupiny B, C, E

A4

a D. Z mineralnich latek je to hot¢ik, selen, zinek, mangan, zelezo, vapnik a fluor.
Soucasti zdravé vyzivy je také dodrzovani pitného rezimu.(Lensky, 1996, s. 80)

3.3.5 Téhotenstvi, porod a RS

Jelikoz RS postihuje Castéji zeny nez muze a to v produktivnim véku, je nutno fesit
I tuto problematiku. V minulosti se zenam S RS téhotenstvi zakazovalo. Pokud zena
otéhotnéla, mohla podstoupit interrupci, kterou povoloval zakon. Pokud na téhotenstvi
trvala, byla povazovana za nerozumnou. Dnes je situace zcela jina. Budouci matka by
m¢éla byt informovana o tom, Ze hrozi 5 % riziko pienosu RS na potomky. Pokud se Zena
SRS rozhodne stat matkou, je tieba dodrzet urcitd pravidla. Také je dulezité rodinné

zazemi, aby mél zen¢ kdo pomahat pfi péci o dité, hlavné v dobé zhorSeni jeji nemoci.

Otchotnéni se musi peclivé naplanovat, zdravotni stav budouci matky by mél byt
stabilizovany, maximalnég s jednou atakou do roka. Ptfed planovanou graviditou se musi tfi
mésice pfedem vysadit interferony a 1éky ze skupiny cytostatik, aby nedoslo k vrozenym
vyvojovym vadam plodu. V priubéhu téhotenstvi se doporucuje uzivat kyselinu listovou 2x
denné jako prevence vyvojovych vad plodu, chodit na pravidelné gynekologické
a neurologické prohlidky, dodrZovat zdravy Zivotni styl, dostate¢né spat a odpocivat, cvicit
na udrZeni kondice a pfipravu na porod, zdravé se stravovat, zafadit do jidelnicku ryby,
ovoce a zeleninu. Z 1€kt se podavaji malé davky kortikoidd a minimalni symptomaticka
1é¢ba. Pokud dojde k atace ke konci gravidity, 1é¢i se infuznim podanim Solumedrolu 3-5
g. Ke konci téhotenstvi mohou byt potize s moc¢enim vlivem tlaku velké délohy na mocovy
meéchyft, ale také vlivem RS. Vlastni porod se vede pfirozenou cestou, cisaisky fez
se provadi jen z gynekologické indikace. Po dobu t€hotenstvi se Zena citi dobfe, protoze
funguje pfirozeny Gtlum imunitniho systému, ktery musi tolerovat budouci miminko.
Situace se zméni po narozeni ditéte vlivem fyzické a psychické zatéze, kdy dojde

k aktivaci imunitniho systému a zvySenému riziku ataky az u 30 % zen.

Po porodu, je zvysené riziko ataky v prvnich tfech mésicich Preventivné

se podavaji imunoglobuliny a znova se nasazuji 1éky jako pred t€hotenstvim.

Pii feSeni otdzky kojeni je tfeba vzit v tvahu, Ze hormon prolaktin ma

imunostimulac¢ni Uc¢inky a hrozi riziko ataky. Pokud Zena v t€hotenstvi ataku prodélala,
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neni ji kojeni doporuc¢eno. Pokud se Zzena rozhodne pro kojeni, je povoleno maximalné 6 —
8 tydni a nesmi po tuto dobu uZivat 1éky prvni volby ani cytostatika. Zenam s RS
se doporucuji maximalné dvé déti a pouzivani vhodné antikoncepce, protoze i1 preruseni

téhotenstvi pusobi na télo Zeny imunologicky jako dalsi porod.

Pii planovani potomkt u muzu je tfeba vysadit tii mésice pred pocetim cytostatika.
Pred zahajeni 1é¢by cyklofosfamidem se muzim doporucuje odbér a zamrazeni spermii

v IVF centrech.(Vachova, 2006, s. 5)

3.3.6 Lazenska lécba

11. 1. 1936 oteviel profesor Henner lazenskou lécebnu ve Vrazi u Pisku. Doc.
Vitek doporucil indikaci k 1é¢bé v laznich i u RS a vypracoval komplexni programy 1é¢by.
Skloubil télesné cviceni a fyzikalni procedury, pobyt trval 4- 5 tydnl. Roc¢né se zde 1éc¢ilo
600 — 800 osob s RS. Vznikla zde iniciativa k otevienosti pii sdélovani diagnozy a vyzva

k organizovanému sdruzovani lidi s RS.

V roce 1993 se lécebna zprivatizovala a zmodernizovala. Vedle léebnych
procedur je mozné 1 kulturni a spoleCenské vyziti. Vysokd uroven kvality lazeniské péce

pfitahuje 1 zahrani¢ni klientelu.(Lensky, 2006, s. 15)

3.3.7 Unie Roska

Je nezavislé obCanské sdruZeni s celostatnim plisobenim. V roce 1983 vznikla prvni
Roska, pusobila jako zajmové sdruzeni tehdej$iho Svazu invalidd. Od roku 1992 byla
ustanovena jako samostatné, zajmové sdruZeni, které poméha lidem s RS a jejich rodinam
v boji s nelehkou nemoci. Piisobi celorepublikové ve 13 krajich Ceska a ma vice nez 3300
Clent. Zajistuje kompletni informaéni servis, vydava pro zajemce o tuto nemoc knihy,
brozury, ¢asopisy, organizuje rekondicni pobyty, cviceni a plavani, poradenstvi v socidlni

oblasti, aktivné spolupracuje s 1ékafi.

Poslanim a cilem Rosky je pomoci lidem s RS mirnit nasledky nemoci, prozit
kvalitni a distojny zivot. Mottem organizace je ,, Sursum corda“, coz v prekladu znamena
srdce vzhtru. Motivuje lidi bojovat celou svou bytosti a nikdy se nevzdavat, at’ je zivot
jakkoliv tézky a dlouhy. V symbolu Rosky je zelend barva, ktera se povazuje za barvu

nad¢&je. Ruze vyjadiuje trnitou cestu zivotem.(Zika, 2004, s. 5)
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Kazdy rok se pravidelné 25. Cervna kona Narodni den RS. Byl ustanoven Unii

Roska a jeho ukolem je zvysit povédomi vetejnosti o této nemoci.(Zika, 2010)

3.3.8 Pomoc v socialni oblasti

Nemocnému a rodiné pomaha v otazkach socialni problematiky erudovany socialni
pracovnik. Jednd se o pridélovani ptispévki na Upravu bytovych prostor, socialniho
bydleni, pfispévky na nakup auta, vozicku, kompenzacnich pomiicek, na péci
a bezmocnost, vyfizeni invalidniho dichodu, vydani prikazi TP — télesné postizeny, ZTP
— zdravotné a telesné postizeny a ZTP/P - zdravotné télesné postizeny s narokem na

pravodce.

S ptedpisem kompenzaénich pomucek (hole, choditka, voziky, antidekubitarni

matrace, podlozky) se nemocny nebo rodinny piislusnik obraci na osetiujiciho 1ékafte.

Pokud se rodina nechce nebo nemize o nemocného postarat, je nabidnuta

pecovatelska sluzba, osobni asistence, domaci pécCe, respitni péCe nebo stacionaie.

(Havrdova, 2013, s. 455)
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4 PRAKTICKA OBECNA CAST

4.1 Formulace problému
Roztrousena skleréza byla povazovana za nemoc, kterd vedla ke smrti. Nemocni
byli vytésnéni na okraj spolecnosti. Péfe o né byla také nedostacujici, nebylo dost

informaci a zkuSenosti.

S rozvojem mediciny, lé¢ebnych metod, 1ékli, kompenzacnich pomiicek, socialni
podpoie, organizovanosti lidi s roztrousenou sklerézou a pfistupu zdravotnickych
pracovnikll se péée o nemocné vyrazné zlepsila. OSetfovani nemocnych pochazi z teorie
holistického pojeti ¢lovéka. Velky diraz se klade na to, aby se o nemocného staral cely
osetfovatelsky tym slozeny z 1ékait, vSeobecnych sester, fyzioterapeuti, psychologii
a edukacnich sester. Nemén¢ diileZita je i spoluprace a edukace Clenii rodiny, protoze jen
ten, kdo ma dostatek informaci o nemoci a jejich problémech vi, co nemocny proziva a jak
se citi. Je tedy dilezité a klicové, aby nemoc pfijal a naucil se s ni zit sdm nemocny. Jaky

je tedy zivot s roztrousenou skler6zou?

4.2 Cil vyzkumu

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je poskytnout nahled do problematiky
osetfovatelského procesu pii roztrousené skleréze a zdiraznit specifické oSetfovatelské

problémy spjaté s timto typem onemocnéni.

4.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou specifické problémy nemocnych S roztrousenou sklerdézou

vV domacim prosttedi?
2. Jakym zplsobem ovliviiuje nemoc jejich zivoty?

3. Jakym zplsobem ovliviiuje postoj nemocnych k nemoci pribéh jejich

nemoci?

4. Pomuze vytvofeny oSetfovatelsky plan ke zvySeni kvality poskytované

oSetrovatelské péce o nemocné s roztrousenou sklerdézou?
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4.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky
Vzhledem ke specificité¢ a naro¢nosti péée o nemocné s roztrouSenou sklerézou je
nutny individualni pfistup k ziskani informaci potfebnych k dosazeni stanovenych ciltt mé

bakalaiské prace, proto jsem za timto ucelem zvolila kvalitativni vyzkum.

45 Metoda

Zvoleny kvalitativni vyzkum ma charakter kazuistického Setfeni. V jeho ramci jsou
specifikovany vsechny faze oSetfovatelského procesu u vybranych nemocnych
s roztrousenou sklerézou s vyuzitim koncepcniho oSetfovatelského modelu Nancy
Roperové- model Zivotnich aktivit, ktery je pro tyto nemocné vhodny. Cilem modelu
je udrzet maximalni sobéstaénost a nezavislost nemocného. Model se zabyva dvanacti
zakladnimi aktivitami denniho Zivota. Tento model je pro nemocné s roztrousenou
skler6zou vhodny proto, ze hlavnim cilem je udrzet u nemocného maximalni nezavislost
a pomahat mu tehdy, pokud to skute¢né¢ potiebuje, poskytovat a nabizet moznosti, které

vedou k navraceni nezavislosti.

4.6 Vybér pripadu
Pro svilij vyzkum jsem zamérn¢ vybrala dva pacienty, u nichz je diagnostikovana
roztrouSend skler6za mnoho let. ProtoZe je pii hospitalizaci nemocny ovliviiovan
,hemocni¢nim prostiedim®, mysleno v celém rozsahu poskytované péce v nemocnici,
tj. zptsob 1écby, pfistup oSetfujiciho personalu, skute¢ného prostiedi atd., bylo dal§im
kritériem zamérného vybéru také domaci prostiedi, ve kterém nemocni Ziji. Zajimalo m¢,
jaké jsou jejich specifické problémy souvisejici s nemoci a jakym zpisobem ovliviiuje

jejich postoj k nemoci jejich zivot, vztahy s blizkymi i samotny prubéh nemoci.

4.7 Zpusob ziskavani informaci
Informace ke kvalitativnimu vyzkumu jsem ziskala polostrukturovanym
rozhovorem. Otéazky jsem si pfipravila s ohledem na stanovené cile vyzkumu, pficemz
jsem vychézela z knihy Potfeby nemocného autorky Trachtové. Konkrétni znéni otazek

uvadim ve své bakalatské praci.

Nemocné jsem pozddala o informovany souhlas s vyzkumem. Jejich souhlas
jeuveden v piiloze mé prace. Rozhovory jsem provadéla po piedchozi domluvé

Vv domacim prostfedi nemocnych za pfitomnosti rodinnych piislusniki.
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4.8 Organizace vyzkumu
Vyzkum jsem provadéla v obdobi od srpna 2014 do listopadu 2014 v domacim
prosttedi dvou cilen¢ vybranych nemocnych s dlouhodobé stanovenou diagnézou

roztrousen¢ sklerozy.

V tvodu kazuistického Setfeni jsem vybrala vhodny koncepéni model, ktery byl
voditkem k ziskdni zejména anamnestickych dat vzhledem k jednotlivym Zzivotnim
aktivitim nemocnych. Informace ziskané hloubkovym polostrukturovanym rozhovorem
jsem analyzovala a poté interpretovala v oSetfovatelskych a edukacnich planech s diirazem
na specifické problémy nemocnych souvisejici s roztrousenou sklerézou v holistickém
pojeti. Na zékladé opakovanych rozhovorii jsem vyhodnocovala efektivitu poskytované

péce a edukace.

Vysledky obou kazuistickych Setfeni analyzuji a porovnavam v diskusi. Dosazeni

stanovenych cilli vyzkumu hodnotim v zavéru své prace.

4.9 Vybér oSetfovatelského modelu

Nancy Roper - Model Zivotnich aktivit

V modelu jsou vyuzity poznatky z psychologie, fyziologie a oSetfovatelstvi. Jsou
Vv ném popsany zakladni aktivity spoleéné pro vSechny lidi. Autorka zduraznuje, jak je pro
nemocného duilezité sam si vykonavat c¢innosti denniho Zivota. OSetfovatelsky model
se zaméfuje na dvanact zivotnich aktivit. Sestra nemocného vnima jako bio- psycho-
sociospiritualni bytost, ktera ma sviij zabéhnuty zZivotni styl. Snazi se pomahat nemocnému
ziskat, zachovat nebo co nejvice navratit Urovenl nezdvislosti ve vykonavani c¢innosti
denniho Zivota. ZjiSt'uje, co nemocny zvlada sam, co s dopomoci a co uz nezvlada. Jestlize
je zavisly na okoli, sestra mu asistuje nebo aktivitu vykonava sama. Nemocného pfitom

povzbuzuje, motivuje a chvali i za sebemensi snahu.

U nemocnych s RS je cilem 1é¢by udrzet co nejdel$i a nejvétsi samostatnost

ve vykonavani béznych dennich aktivit, proto je tento model pro né€ velice vhodny.
Zakladni aktivity denniho Zivota
- udrzovani bezpecného prostiedi

- komunikace
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- dychéni

- pfijem potravy a pitny rezim
- vylucovani

- osobni hygiena a oblékani

- kontrola télesné teploty

- zaméstnani a hra

- mobilizace

- spanek

- sexualita

- umirani (Pavlikova, 2006, s. 62)

4.10 OSetrovatelska anamnéza

Pro vytvofeni oSetfovatelského planu a diagnéz je nutné odebrat anamnézu
od nemocného, jeho rodiny nebo doprovodu. Otazky klademe srozumitelné¢ a nahlas,
Vv piipad¢ potieby zopakujeme, nechame ¢as na rozmyslenou. Je nutné si ovéfit, zda byla

otazka spravné pochopena. V§imame si verbalniho a neverbalniho projevu.
Nejcastéji kladené otazky:
Udrzovani bezpe¢ného prostredi
Citite se doma bezpecné?
Bydlite v rodinném domku nebo panelovém byte?
Zijete s rodinou nebo sam?
Ma se o Vas kdo postarat?

Pouzivate kompenzaéni pomucky?
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Mate néjaké konicky k vyplnéni volného ¢asu?

Chodite na prochazky?

Jste zaméstnany nebo v invalidnim dichodu?

Mate problémy se sluchem nebo zrakem?

Chodite na Iékaiské prohlidky?

Mate dostatek informaci o nemoci? (Trachtova, 2004, s. 146)
Komunikace

Mate néjaké problémy s komunikaci?

Jste zenaty, vdana, rozvedeny/a, vdovec, vdova?

Jste v kontaktu se svoji rodinou?

Travite Cas ve spolecnosti jinych lidi?

Mate nékoho, kdo Vam pomiize s feSenim problému?

Vychazite dobte s lidmi kolem sebe?

Mate vlastni chrup nebo protézu?(Trachtova, 2004, s. 161)
Dychani

Dyché se Vam dobie?

Uzivate 1éky na zlepSeni dychéani?

Pocit'ujete dusnost pti ndmaze?

Spite ve vyvétrané mistnosti?

Jste kutdk nebo nékdo ve Vasem okoli?

Kolik vykoufite cigaret denné?

Kaslete?(Trachtova, 2004, s. 116)



Pfijem stravy a pitny reZim
Kolikrat denn¢ jite?
Mate potize pii ptijmu potravy?
Dodrzujete néjaké dietni opatfeni?
Mate oblibena jidla?
Mate zazivaci potize?
Dokézete si uvafit a dojit na ndkup?
Mate alergii na potraviny?
Mate ve VaSem jidelnicku dostatek ovoce a zeleniny?
Jaky je stav Vasi ktize, vlast, nehtti, zuba?
Kolik tekutin za den vypijete?
Pocit'ujete zizen?
Pijete kavu a kolik $alki denné?
Pijete alkohol nebo jste abstinent?
Kolik alkoholu vypijete denné?(Trachtova, 2004, s. 89)
Vylucovani
Chodite pravidelné na stolici?
Mate zacpu nebo prijem?
Mate néjaké problémy s vyprazditovanim?
Pozoroval/a jste néjaké zmény barvy stolice?
Kdy byla posledni stolice?
Trpite nadyméanim?

Mate problémy s mocenim?



Projevuji se u Vas potize pti moceni jako paleni, fezani?
Mate problémy s udrzenim moce?
Mocite Casto?
Uzivate Iéky ovliviiyjici vylu€ovani moce nebo stolice?
Dojdete si na toaletu?(Trachtova, 2004, s. 103)
Osobni hygiena a oblékani
Potfebujete pomoc pii vykonavani osobni hygieny?
Jak Casto se myjete?
Mate radéji sprchu nebo koupel?
Jak casto si myjete vlasy?
Potiebujete pomoc pii oblékani?
Jste alergicky/a na kosmetické ptipravky?(Trachtova, 2004, s. 57)
Kontrola télesné teploty
Jak cCasto si méfite télesnou teplotu?
Na jakém misté si teplotu méfite?
Mivate zvySenou teplotu?
Jak se oblékéate v domacim prostiedi?
Zaméstnani a hra
Mate néjaké konicky?
Vénujete se sportu?
Co délate ve volném case?

Chcete zajistit pomiicky k vyplnéni volného ¢asu?
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Mobilizace

Potiebujete pomoc druhé osoby nebo vse zvladate sdm/a?

Co zvladate bez pomoci a kdy potiebujete pomoc?

Jste zvykly/a pouzivat kompenza¢ni pomuicky?

Déla Vam problém chiize po schodech?

Jak daleko dojdete?

Rehabilitujete pravidelne?

Mate dost Zivotni sily a energie?

Prodélal/a jste uraz nebo onemocnéni pohybového aparatu?

Jak travite sviij volny ¢as?

Jak hodnotite svoji télesnou kondici?

Trpite bolestmi zad a kloubt?(Trachtova, 2004, s. 39)
Spanek

Spite dobte?

Probouzite se béhem noci, pokud ano, kolikrat?

Kdy rano vstavate?

Citite se rano odpocaty/a?

Jste zvykly pospéavat béhem dne?

Mate néjaké 1éky na spani?

Spite ve vyvétrané mistnosti?(Trachtova, 2004, s. 76)
Sexualita

Jak hodnotite sviij partnersky vztah?

Poskytuje Vam partner dostate¢nou oporu?



Jste sexualné aktivni?

Pocitujete zmény v sexudlni oblasti z divodu Vasi nemoci? (Trachtova, 2004,
s. 147)

Umirani
Mate néjaké nabozenské vyznani?
Premyslite o smrti?

Mél/a byste zajem o konzultaci s psychologem?(Trachtova, 2004, s. 143)

4.11 OSetrovatelsky proces

Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi je hodnoceni a planovani uspokojeni
potieb nemocného. Realizuje se prostfednictvim oSetfovatelského procesu, coz
je myslenkovy algoritmus sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a systém krokd
a postupti pii oSetfovani nemocného. Pokud je nemocny pti védomi, ma pravo podilet Se na
sestavovani oSetfovatelského planu a rozhodnout, zda snavrZzenym planem souhlasi.

(Trachtova, 2004, s. 9)

Faze oSetiovatelského procesu
Posouzeni — sestra pomoci pozorovani a rozhovoru ziskava informace o nemocném
Diagnostika — v této fazi sestra nachazi problém, ktery je schopna a opravnéna fesit

Planovani — nyni sestra vyhodnocuje problémy nemocného, vypracovava oSetfovatelsky

plan, intervence a ocekavané vysledky

Realizace — popisuje oSetfovatelskou péci, aby doslo k upevnéni zdravi, odstranéni

problémi a k prevenci komplikaci

Hodnoceni — sestra ve spolupraci s nemocnym zjist'uje, zda doslo ke splnéni oekavanych
vysledkli. Pokud se vSe podafilo, plan ukonéi, pokud ne, piepracuje plan

osetfovatelské péce. ( Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, s. 196)
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4.12 Hodnotici Skaly

Barthelav test vSednich ¢innosti (ADL) - tento test hodnoti miru zavislosti nemocného

pii vykonavani aktivit denniho zivota na jeho okoli (pfiloha ¢. 3)

Skala deprese pro geriatrické nemocné — podle $kaly se hodnoti psychicky stav (piiloha

& 6)

Kurtzkeho stupnice postizeni ( EDSS) - tato stupnice se pouziva u nemocnych s RS
Hodnoti postizeni u zraku, motoriky, kmenovych a mozeckovych funkci, sfinkterd,

senzitivnich obtizi, tnavy a kognice.(ptiloha ¢. 1)

Melzackova Skala bolesti - na stupnici od jedné do péti nemocny sam urcuje intenzitu

bolesti, bolest je subjektivni pocit, je tiecba nemocnému vétit (ptiloha ¢. 4)

Riziko vzniku dekubitu (Nortonova) — pouziva se pii stanoveni rizik vzniku dekubitt

u nemocnych imobilnich nebo se snizenou pohyblivosti (pfiloha ¢. 5)

4.13 Fyzikalni vySetieni nemocného vSeobecnou sestrou

Soucasti odebirani anamnézy od nemocného je fyzikalni vySetieni. Provadi se pfi
kontrolni navstévé nemocného u ného doma, Vv ordinaci nebo pfi pfijeti do nemocnice.
Sestra sleduje, mé&fi a zaznamenava do dokumentace tlak, puls, t€lesnou teplotu, dychani,
saturaci a stav védomi. V§ima si psychického stavu nemocného, zda je schopen vnimat,
soustiedit se a adekvatné odpovidat na polozené otazky. Také sleduje stavy uzkosti,
strachu a stresu. Hleda jejich pficiny, které mohou plynout z nedostatecné informovanosti

o zdravotnim stavu, nemoci nebo z diivodu hospitalizace.

4.13.1 Krevni tlak

ME¢fi se na horni konceting, nemocny leZi nebo sedi. Dillezité je umisténi a velikost
manzety dva az tii centimetry nad loketni jamku, paze je v trovni srdce. K méfeni

se pouziva tonometr a fonendoskop, ktery se ptikladd na brachidlni tepnu po nafouknuti
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manzety. Systolicky tlak je prvni uder pifi upousténi manzety, ktery slySime. V okamziku,

kdy neni slySet zddny tider, jde o hodnotu diastolického tlaku.
Fyziologicka hodnota TK je 120 — 139/80 mm Hg

O hypertenzi mluvime od hodnoty 140/95 mm Hg, o hypotenzi pod 90/50 mm Hg
(Kozierova, 1995, s. 349,350)

4.13.2 Puls

Je vina, ktera se tvoii stahem levé srde¢ni komory. MEfi se na arterii radialis, ktera
se nachazi na palcové strané zapésti. Frekvence se méii bud’ pil minuty a ¢islo se vyndsobi
dvéma nebo méfime jednu minutu. Hodnotime pravidelnost a plnost tepu. Muze byt plny,
nitkovity, nehmatny. Fyziologicka hodnota u dospélého je 60 — 90 / minutu. (Kozierova,
1995, s. 334)

4.13.3 Télesna teplota

Télesna teplota se v nemocnicich méfi rano a vecer nebo podle stavu nemocného.
Nejcastéji se u dospelych méfi v podpazni jamce, nékdy v ustech, rektu nebo uchu. Je tieba
veédeét, ze v Gstech je naméfena teplota o 0,3 °C vyssi, v rektu dokonce o 0, 5C.Nejnizsi

teplotu naméfime v rannich hodinach, nejvyssi vecer.

Fyziologicka teplota je 36°C — 36,9 °C, zvySena teplota je od 37°C, horecka od
38°C, nizka teplota pod 36°C.(Kozierova, 1995, s. 322)

4.13.4 Dychéni

Patii k zakladnim fyziologickym funkcim a spole¢né se srdecné cévnim aparatem
a latkovou vyménou udrzuji rovnovahu vnitiniho prostfedi organismu. Je to zékladni
biologicka potieba, pii nedostatku kysliku a nedostatecném dychani je ¢loveék ohrozen na
zivote. P vySetfeni nemocného se zamétujeme na ventilaci, kdy dochézi k ptesunu plynt
do plic a opacné. Pocet dechli se méfi jednu minutu tak, aby nemocny o tom nevédél
anezadrzoval dech. NejCastéji se provadi jako soucast meétfeni pulsu. Frekvence
u dospélého jedince je 14 — 18 dechi /minutu. Saturace kyslikem ( SpO2) méfime na prstu
nemocného a hodnota by méla byt nad 95%.(Trachtova, 2004, s. 111)
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4.13.5 Hmotnost a vySka

K vypoc¢tu indexu télesné hmotnosti slouzi Body Mass Index (BMI). Ur¢uje pomér

mezi hmotnosti a vyskou.

Hmotnost(kg)
vyska x vyska (m)

BMI =

Za normalni rozmezi BMI se povazuje hodnota 20 — 25.(Trachtova, 2004, s. 87)

4.13.6 Stav védomi

Poruchy vé€domi se dé€li na kvalitativni a kvantitativni. Sestra hodnoti stav bdélosti

a reakci na podnét. Zjist'uje, zda je nemocny orientovan mistem, osobou a ¢asem.

Mezi kvalitativni poruchy se fadi: delirium, které je provazeno neklidem,
zmatenosti, zrakovymi a sluchovymi halucinacemi. Za¢ina néhle, nemocny si tento stav
nepamatuje. Mrakotny stav, ktery nahle vznika a rychle odezni, se nazyva obnubilace. Pfi
zmatenosti, kterd je provazend halucinacemi, dezorientaci Casem a mistem, mluvime

0 amenci.

Mezi kvantitativni poruchy patii: somnolence — nemocny jevi znamky spavosti,
ale reaguje na osloveni, SOPor — nemocny se jevi stejné, ale k probuzeni je potieba silny,
bolestivy podnét. Stav kratkodobého bezvédomi se oznaCuje jako synkopa. Pokud se
nemocny nachazi ve stavu, ktery se nazyva koma, je v hlubokém bezvédomi, nereaguje na
bolestivé podnéty, vyhasinaji zakladni reflexy, ale jsou zachovany vegetativni funkce.

(Kozierova, 1995, s. 457).
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5 SPECIALNI CAST - KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi....cccovevvunnnnnnn. muz
VEK oo, 47 let
Doba nemaoci............. 27 let

Od dvaceti let pocitoval brnéni a mravenceni v rukou, byl vysetfen na neurologii,
doporuceny koupele ve studené a teplé vodé. Na nékolik tydnti se stav upravil. Pak doslo
k dalsimu zhorSeni ve smyslu necitlivosti levé dolni koncetiny. Byl znova piijat na
neurologii, postoupil vySetfeni MR a lumbalni punkci. Ta potvrdila diagnézu RS — relaps

remitentni.

V dob¢ atak byl hospitalizovan na neurologii v Kotikovské ulici, pozdé¢ji na
neurologii ve Fakultni nemocnici na Lochoting. Byly mu aplikovany kortikoidy ve formé
infuzi. Z tablet mé&l predepsan Medrol 16 mg, Baclofen, Imuran, Deniban, Kalium
chloratum, Apo-ome. Po dlouhodobém podavani kortikoidi u ného doslo dvakrat
k pietrzeni Achilovych §lach, sadru m¢l pokazdé Sest tydnt. Po druhém pietrzeni $lachy
pouze lezel na luzku, cely den a noc se o ného starali rodi¢e. Za nékolik dni nato
onemocnél zépalem plic, byl hospitalizovan na MJIP Lochotin, pak na internim oddéleni.
Nechtél jidlo, piti, infuze, 1écbu. Pfal si zemiit, aby uz se jeho trapeni skoncilo.
Navstévovala ho cela jeho rodina. Pak se jako zazrakem vzchopil. Po propusténi
z nemocnice se domluvil s byvalou manzelkou a odesel bydlet k ni a k dcefi. Zije s nimi

pfes rok v rodinném domé.

5.2 QOdebrani oSetrovatelské anamnézy
Rozhovor s prvnim nemocnym se uskute¢nil v srpnu 2014, byl veden hodinu a pil,
po té jiz byl nemocny unaven a chtél rozhovor ukoncit. Odpovédi jsem si pribézné
zapisovala do bloku. Rozhovor byl s odstupem ¢asu dvakrat opakovan, aby bylo mozno

proveést hodnoceni probihajiciho oSetfovatelského a edukacniho procesu.
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UdrZovani bezpecného prostiredi
Subjektivne

Nemocny udava, ze Zije s manzelkou, dcerou a jejim pritelem Vv rodinném dom¢,
citi se zde bezpecné. Na zahradu ani na prochazky ven nechce, aby ho nikdo neokukoval.
Pohybuje se pouze po byté s pomoci francouzské hole a z druhé strany potiebuje oporu
manzelky nebo dcery. M4 strach, aby neupadl a nezlomil si nohu. Nechce, aby byl znova

upoutan na ltzko.
Objektivne

Nemocny se snazi posledni rok spolupracovat, ob¢as cvi¢i, aby mél silu v rukou.
Nékdy nema naladu a prolezi cely den. Pii chlizi potfebuje pomoc druhé osoby

a francouzskou hul. Choditko a vozik odmita.
Komunikace
Subjektivné

Rika, e mu samota nevadi, nékdy mluvi, jindy jsou dny, kdy chce byt sam.
S nemoci se nikdy nesmifil ani ji nepfijal. Je rozvedeny, ale pies rok zije s byvalou
manzelkou. Pfi feSeni t€Zkych situaci mu pomahd manZzelka, dcera a rodic¢e. Ti ho také

pravidelné navstévuji, obcas piijede na navstévu sestra.
Objektivne

Na otazky reaguje pomaleji, podle rodiny jsou dny, kdy je klidny, komunikativni,
jindy je nervozni, hadavy, nic neni dobfe, chce do ustavu, aby nepiekazel. Je vidét, Zze ma

oporu Vv roding.
Dychani
Subjektivné

S dechem problémy nemd, nerad vzpomind na prod€lany zapal plic, citil se
vysileny od teplot a kasle, chtél vSe vzdat. Kouii deset cigaret denné, fika: ,, Ze je to jediné,

co mu zbylo.
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Objektivne

Béhem rozhovoru si nemocny zapaluje cigaretu, obCas kasle. V byté je citit,

ze se zde koufi, nemocnému by prospél pobyt na zahradé na Cerstvém vzduchu.
Pfijem stravy a tekutin
Subjektivne

Denné vypije litr a pil tekutin, pije mineralni vody a ¢aj. Kavu pije dvakrat denné,
alkohol pouze prilezitostné. Ve stravé si nevybira, fika, ze sni vSe, co manzelka uvafi.

Ji pétkrat denné, problémy se zazivanim nema.
Objektivne

Nemocny je vysoky 179 cm, vazi 68 kg, BMI ma 21,2. Ma hubené dolni koncetiny
s viditelnym ubytkem svalové hmoty, kulaty oblicej a vétsi biicho, coz je dusledek
dlouhodobého uzivéani kortikoid. Kizi ma suchou, Vv obliceji je Cerveny, na DK m4 jizvy

po $iti Achilovych $lach, vlasy a nehty zdravé.
Vylucovani
Subjektivné

Neudava problémy s vylu¢ovanim stolice ani moce. Krev ani hlen ve stolici nikdy
nepozoroval. Nékdy pouzivd mocovou lahev a udavd potize ve smyslu manipulace

s moc¢ovou lahvi, na WC dojde s pomoci, zaleZi na momentalnim zdravotnim stavu.
Objektivne

Nemocny ma u lizka moc€ovou lahev, k dispozici mé pojizdny WC. ManZelka mu

Casto prevléka postel, aby byl v Cistoté.
Osobni hygiena a oblékani
Subjektivne

Pti vykondvani téchto potfeb nemocny udava, ze potiebuje pomoc druhé osoby.
Sam by nedosel do koupelny, nesedl do vany a neumyl se. Také pii oblékani nékterych

odévi potfebuje pomoc. Sdm by si ani nezavazal boty. Nejradéji ma bavinéné oblecent,
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které je mu velmi pfijemné. Neékdy se vice poti a musi Si vzit Cisté pradlo. Protoze je nékdy

unaveny, n¢které dny se mu nechce do myti a rad¢ji by jen lezel.
Objektivne

Nemocny je nesobéstacny, ma ptiznan ptispévek na bezmocnost, manzelka dba na
to, aby byl v ¢istoté. To byva obcas predmétem hadek, pokud ma nemocny jiny nazor

a nechce si umyt vlasy, oholit se a ostfihat nehty.

V dobé rozhovoru byl nemocny ¢isty upraveny, mél umyté vlasy a byl oholen. Jeho

ktze byla bez ekzém a vyrazky.
Kontrola télesné teploty
Subjektivné

Ma dostate¢ny ptijem tekutin, teplotu si pravidelné neméfi, jen pokud je nachlazen

a ma rymu.
Objektivne
Nemocny ma normalni télesnou teplotu, je bez znamek akutniho infektu.
Zaméstnani a hra
Subjektivné

Neékdy se diva na televizi, poslouchd radio, jindy nemé na nic naladu a den prospi.
Nez se u n¢ho objevila nemoc, byl sportovné velmi aktivni. Hral hokej, fotbal, jezdil na

kole, lyzoval, plaval a posiloval. Jakmile onemocnél, na veskery pohyb zaneviel.
Knihy ani ¢asopisy necte.
Objektivne

Podle manzelky vSe zavisi na jeho néladé. Nékdy je spolecensky, diva se na

televizi, jindy vyvolava hadky, je ponofen saim do sebe.
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Mobilizace
Subjektivne

Diive sportoval, po urCeni diagnézy odmital veSkerou rehabilitace a posilujici
cviCeni. Prolezel cely den pro nechut néco de€lat nebo kvili tnavé. Dnes se nékdy snazi
posilovat paze a chodit po byt¢ s pomoci druhé osoby. Je rad, ze se mu n¢kolikrat podaftilo
se sam oholit. Také pti jidle se snazi sam najist, 1 kdyZ ma jidlo v hlubokém talifi

a ji pouze se lzici.
Objektivne

Nemocny ma viditelny tbytek svalové hmoty na hornich i dolnich koncetinach
z divodu necinnosti. U lazka ma posilovaci krouzky na paze. Z bytu jsou odstranény
prahy, na WC a koupeln¢ jsou madla, sedatko ptes vanu pro snadnéjsi pohyb a pohodiné

umyti, protoze by nevydrzel dlouho stat bez opory.
Spanek
Subjektivné

Vétsinou spi dobie, nékdy prolezi a prospi cely den a pak nemutze spat v noci.
Premysli, pro¢ ma RS pravé on a co bude dal. Pokud nespi, citi se unaveny, mrzuty. Nékdy

se budi brzo rano, jindy vydrzi spat tfeba do deseti hodin.
Objektivne

V dobé& rozhovoru byl nemocny odpocaty, vyspaly. Manzelka dba na to, aby m¢l

vecer vyvétrany pokoj.
Sexualita
Subjektivne
K tomuto tématu se nemocny odmita vyjadfovat.
Objektivne
Nemocny je rozvedeny deset let, ale jiz pies rok zije s byvalou manzelkou, maji

spolu dospélou dceru.
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Umirani
Subjektivne

Neni vérici, nékdy si pieje, aby vSe skoncilo, pomoc psychologa odmita.
Objektivne

Podle vyjadieni manzelky nékdy plisobi dojmem, ze je mu vSe jedno, ze preziva

ze dne na den. Velice zalezi na jeho momentalni ndladé a psychickém rozpolozeni.

5.3 Fyzikalni vySetfeni nemocného v§eobecnou sestrou

TKnaLHK ... 115/75

P 68tept/minutu
TT o 36.5 °C
Dychani..........cccocoeeiinnnn. 17 dechti /minutu
HmMotnost ...........cocevvennnnn. 68 kg

VYSKA oo 179 cm

Stav védomi: nemocny je pii védomi, orientovan mistem, ¢asem, prostorem, osobou
Psychicky stav: pfi rozhovoru nemocny rozumi otazkam, pomaleji odpovida, jeho
psychicky stav se odviji od momentalniho zdravotniho stavu.

Hlava: pii poklepu nemocny neudava zadnou bolest, oci, usi, nos bez patologie
Krk: bez patologie

Hrudnik: pravidelné dychani bez vedlejSich fenoménti

Bricho: bez jizev, na pohmat nebolestivé, mékké

DK: mirné otoky kolem kotniku na LDK, na obou koncetinach jizvy po operaci

Achillovych Slach, pulzace oboustranné symetricka, bez varixd, viditelny ubytek svalové

tkané
Chiize a stoj: chlize nejista, bez opory nemoznd, nutnost pomoci druhé osoby
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Bartheliiv test v§ednich dennich ¢innosti ........................ 40 bodut- vysoce zavisly

Skala deprese pro geriatrické pacienty ........................ 10 bodl- mirné deprese

Body Mass INAEX.........ccccveveeiiiieiiececc e 21,2 normalni t€lesna hmotnost
Kurtzkeho stupnice postiZeni .................c.cccooevevveieiinnnnn, 6 b hybnost omezeni s pomoci
berle, hole

PFESUNY ...t na kratké vzdalenosti, doma

S ptidrzovanim se o predméty, schopnost vykonu drobnych praci s pomoci druhé osoby

5.4 Plan oSetiovatelské péce

Pti planovani oSetrovatelské péce byly pouzity tyto skaly.
Barthelav test vSednich dennich ¢innosti

Skala deprese pro geriatrické pacienty

Body Mass Index

Kurtzkeho stupnice postiZeni

5.4.1 Aktuilni oSetfovatelské diagnozy

1. (00108) Deficit sebepéce pii koupani z divodu spasticity projevujici se zhorSenou

pohyblivosti a sniZenou schopnosti samostatné provadét osobni hygienu
Subjektivné
Nemocny z4da o pomoc dovést do koupelny a pomoci pii hygien¢.
Objektivne

Nemocny neni schopen sam dojit do koupelny a umyt se.
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Cil
Nemocny bude mit zajisténou hygienu v nejvyssi mozné kvalité.
Intervence
Zjisti stupen zavislosti na oSetfovatelské péci podle Barthelova testu vSednich cCinnosti!
Zajisti nemocnému soukromi a kompenzacni pomucky!
Doprovod’ nemocného do koupelny!
Pomaéhe;j pti osobni hygiené!
Motivuj a zapoj nemocného do vykonavani osobni hygieny!
Pochval ho za sebemensi snahu!
Hodnocen/
2. 8. 2014 Nemocny se nékdy snazi o spolupraci, je pro n¢ho dilezité dojit si dokoupelny.
15.8 2014 Pokousi se sam oholit se elektrickym strojkem. Hodnoceni podle
Barthelova testu ztistava na 40 bodech.

2. (00109)Deficit péce pri oblékani z divodu neuromuskularniho poskozeni

projevujici se zhorSenou schopnosti obléknout si nékteré ¢asti odévu
Subjektivné
Nemocny zada o pomoc pii oblékani.
Objektivne
Nemocny neni schopen se sdm obléknout.
Cil
Nemocny bude Cisté oblecen a upraven.
Intervence

Zjisti stupen zavislosti podle Barthelova testu!
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Motivuj nemocného a pochval za snahu pii oblékéani!
Ponech nemocnému dostatek casu!
Zapoj rodinu!

Hodnoceni
2. 8. 2014 Nemocny se snazi podle svych sil a ndlady pomahat pii oblékani.
15. 8. 2014 Z davodu tiesu hornich koncetin se nechava obléci od manzelky.
Hodnoceni podle Barthelova testu je 40 bodi.

3. (00102)Deficit sebepéce pii stravovani z diuvodu tiesu pravé horni koncetiny

projevujici se neschopnosti pripravit si jidlo
Subjektivne

Nemocny zad4a o doneseni jidla na stil nebo k 1tzku, jidlo chce do hlubokého talite, ji

pouze 1Zici.
Objektivne

Ttese se mu prava ruka, neni schopen donést jidlo na stil.
Cil

Nemocny bude mit zajiSténou pravidelnou stravu a piijem tekutin.
Intervence

Zjisti stupen zavislosti podle Barthelova testu!

Zajisti podavani stravy a tekutin v pravidelnych intervalech!

Ponech nemocnému dostatek Casu a klid na jidlo!

Motivuj a pochval za snahu!

Pti zhorSeném zdravotnim stavu nemocného nakrm!

Zapoj aktivné rodinu!

57



Hodnoceni
2. 8. 2014 Nemocny se snazi sdm najist, jidlo si nabira 1zici.

15. 8. 2014 Z dtvodu tfesu hornich koncetin ji pouze nékolik 1zici sam, pak mu jidlo dava

manzelka.
Stupeii zavislosti podle Barthelova testu je nadalena 40 bodech.

4. (00110)Deficit sebepéce pii vyprazdiovani z divodu sniZené mobility projevujici

se neschopnosti dojit si sam na WC
Subjektivné
Nemocny z4da o doprovod na WC.
Objektivne
Nemocny nedokaze dojit na WC bez pomoci druhé osoby.
Cil
Nemocny se bude pravideln€ a bez problémil vyprazdnovat.
Intervence
Doprovod nemocného na WC!
Zajisti soukromi!
Zajisti signalizacni zafizeni!
Zajisti hygienu rukou po vykonani potieby!
Sleduj pravidelnost ve vyprazdiovani!
Zapoj aktivné rodinu!
Hodnoceni

2. a 15. 8. 2014 Nemocny se pravideln¢ bez probléml vyprazdiuje, ma k dispozici
pojizdné WC nebo si podle momentalniho zdravotniho stavu dojde s pomoci druhé osoby

na WC.
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5. (00120)Situacné sniZena sebeticta z diivodu naruseného obrazu téla projevujicim

se slovnim zpochybnénim vlastni hodnoty
Subjektivne
Nemocny nechce mezi lidi, stydi se za vozik a choditko a sviij zdravotni stav.
Objektivne

Pobyva pouze doma se svou rodinou, nevyhledava zadné kontakty s cizimi lidmi, nékdy je

nervozni, vztekly, depresivni.

Cil
Zlepsit sebeuctu a komunikaci s lidmi.

Intervence
Vytvort vztah davéry!
Komunikuj vlidné, klidné!
Pochval nemocného za sebemensi pokroky a snahu!
Nenut’ nemocného do ¢innosti, které sam nechce!
Pti hovoru s nemocnym poukaz na téz§i zdravotni stav u jinych nemocnych!
Nabidni konzultaci u psychologa!

Hodnoceni
2.a15.8.2014

Nemocny odmita navstévu psychologa, nechce na prochazky ani ven na zahradu, kdyz ho
nékdo navstivi, zaleZzi na momentalni nalad¢, zda se do hovoru zapoji nebo chce jit do

svého pokoje.
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6. (00085) Zhorsena télesna pohyblivost z duvodu ubytku a sniZeni svalové

hmoty projevujici se nestabilitou a obtiZnou chiizi.

Subjektivne

Nemocny zada o pomoc pfi chlizi, méa problémy se sim udrzet na nohou bez opory.

Objektivne

Nemocny ma viditelny tbytek svalové hmoty na dolnich koncetinach, nema silu sam jit, je

nutno ho ptidrzovat.
Cil
Zachovat pohyblivost kloubti, obnovit svalovou silu.
Intervence
Zhodnot’ stupeii rizika imobiliza¢niho syndromu!
Zajisti kvalitni rehabilitaci a posilovani svalti na DK!
Provadéj nacvik chiize!
Doporu¢ kompenzaéni pomucky!
Pochval za snahu!
Zapoj rodinu pii procvicovani chlize!
Hodnoceni

2.a15.82014

Nemocny se podle momentélniho zdravotniho stavu snazi cvi€it a pohybovat, je rad za

kazdy krok, ktery udéla. Bohuzel je vSe také podminéno jeho psychickym rozpolozenim.

Pokud nema naladu, nechce cvicit ani chodit.
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5.4.2 Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

1. (00155) Riziko padu z diivodu sniZené mobility a poruchy rovnovahy.
Obyjektivne

Nemocny zada o pomoc pii chtizi, boji se, aby neupadl, udava zavraté a to¢eni hlavy.
Objektivne

Neni schopen samostatné chiize, potfebuje oporu o sténu nebo druhou osobu.
Cil

Nemocny nebude ohrozen rizikem padu, budou odstranény rizikové faktory.
Intervence

Zajisti pomucky pro bezpecnost!

Zajisti potfebné pomucky k Itizku nemocného!

Zajisti signalizaci!

Uprav vhodné liZko a byt!

Nenechavej nemocného bez dozoru!

Zapoj rodinu!
Hodnoceni

2.8.2014

Nemocny se pohybuje pouze s pomoci druhé osoby, nechce upadnout, aby si neublizil, ma

strach ze zlomeni nohy. Rodina dba na to, aby neupadl, v§ude ho doprovazi.

15. 8. 2014

Nemocny zatim neupadl.
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2. (00047)Riziko naruseni integrity kiZe z diivodu zhors$ené mobility.
Subjektivne

Pti delSim sezeni nebo lezeni udava paleni na hyzdich.
Objektivne

Pokud nemocny déle lezi nebo sedi, ma zarudlou kazi na hyzdich a stehnech.
Cil

Nemocny bude mit neporusenou, hydratovanou a prokrvenou pokozku.
Intervence

Pravideln¢ kontroluj stav ktize, hlavné¢ na rizikovych mistech!

Dbej na cCistotu ktize!

Udrzyj Cisté ltzko!

Dbej na dostatecnou hydrataci klize a ptijem tekutin!

Masiruj ohroZend mista!

Motivuj nemocného k pohybu!

Polohuj nemocného, pouzivej pomiicky na zmirnéni mechanického tlaku!
Hodnoceni

2. 8. 2014 Nemocny byl sezndmen s rizikem vzniku dekubitl. Snazi se polohovat

a pohybovat na lizku.

15. 8. 2014 Nemocny je bez dekubita.

5.3.3. Eduka¢ni plan 1

Ucel: Edukace o $kodlivosti koufeni a jeho dopadu na zdravi.

Cil: Nemocny bude mit dostatek znalosti o Skodlivosti koufeni.
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Pomiicky: Letaky, brozura, knihy.

Vyukové metody: Rozhovor, diskuze, video.

Oblast kognitivni

Specifické cile: Nemocny pochopi podstatu Skodlivosti koufeni.

Hlavni body planu: Poskytnuti informaci o Skodlivosti koufeni.

Casova dotace: 10 minut,

Hodnoceni: Nemocny mé dostatek informaci o Skodlivosti koufeni.

Oblast afektivni

Specificke cile: Nemocny bude vykazovat pozitivni zmény v nazorech na koufeni.

Hlavni body planu: Poskytnuti informaci o zdravém Zzivotnim stylu a dopadu koufeni na

zdravi.

Casova dotace: 10 minut.

Hodnoceni: Nemocny slibil, Ze se bude snazit alespofi omezit pocet cigaret.
Hodnoceni efektivity edukace

2.8.2014

Nemocny snizil pocet cigaret vykoufenych na 5 denné

15. 8. 2014

Nadale koufti. Snazi se udrzet pocet vykoufenych cigaret na 5-6 denné, ale nékdy se mu to

nepovede.

5.3.4. Edukacni plan 2
Ucel: Edukace zaméfena na dodrzovéni pravidelného pohybu pii RS, nacvik posilovacich
cvikl pro horni a dolni koncetiny

Cil: Nemocny bude mit dostatek znalosti o dulezitosti pravidelného pohybu.
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Pomiicky: Letéky, knihy.

Vyukové metody: Rozhovor, ukazky cviki.

Oblast kognitivni

Specifické cile: Nemocny pochopi dilezitost pravidelného cviceni.

Hlavni body planu: Informovat nemocného o nutnosti pravidelného cviceni.
Casova dotace: 10 minut,

Hodnoceni: Nemocny mé dostatek informaci o pravidelném cviceni.

Oblast afektivni

Specificke cile: Nemocny bude vykazovat pozitivni zmény v ndzorech na cviceni.

Hlavni body planu: Informovat o zdravém zivotnim stylu, jehoz soucasti je pravidelny

pohyb.

Casova dotace: 10 minut.

Hodnoceni: Nemocny ma dostatek informaci.

Oblast psychomotoricka

Specifické cile: Nemocny bude znat cviky posilujici svalstvo hornich a dolnich koncetin.
Hlavni body planu: Ukézka jednotlivych cvikd.

Casova dotace: 15 minut.

Hodnoceni: Nemocny piedvede posilovaci cviky.

Hodnoceni efektivity edukace 2. a 15. 8. 2014

Cvici jednou denng. Fyzicky se citi 1épe.
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5.5 Kazuistika ¢. 2

Pohlavi...ccooovveeeeiiiiieeeiiinnnn. muz
VEK oo 53 let
Doba nemoCi........ccccoveeeene... 35 let

Nemocny se vyucil truhldfem, po dvou mésicich nastupu do zaméstnani meél
problémy se zrakem ve smyslu dvojitého vidéni. Obvodnim Iékafem byl doporucen na o¢ni
vySetieni a odtud na neurologii. Byla mu provedena lumbalni punkce a zjiSt€éna RS -
relaps remitentni. Od roku 1979 mu byl pfiznan invalidni dichod. Nemoc byla 1écena
kortikoidy, dosud uziva Medrol, Baclofen , vitaminy a analgetika na bolest zad. Vzdy dbal

na vcasné zaléCeni problémd, hodné se pohyboval, jezdil do 1azni.

5.6 Odebirani oSetrovatelské anamnézy

Druhého nemocného jsem navstivila také v srpnu 2014 v jeho domacim prostiedi
a v pritomnosti jeho rodinnych piislusnik. Rozhovor trval dvé hodiny, odpovédi byly také
pisemn¢ zaznamendny do poznamkového bloku. Rozhovor byl dvakrat opakovan u ditvodu

hodnoceni oSetfovatelského a eduka¢niho procesu.
UdrZovani bezpecného prostiedi
Subjektivné

Nemocny se citi doma dobie a bezpecné, Zije v rodinném domku se sestrou a jeji
rodinou, kazdy ma sviij byt. On bydli v pfizemi, sestra v patfe. Snazi se stale pracovat na
zahrad¢ a okoli domu, aby byl co nejvice v pohybu. Dfive chodil na pravidelné prochazky.
Pro pohyb vyuziva francouzskou htl. Ve svém volném cCase se schazi s kamarady, jezdi na
pravidelna setkani se stejn¢ postizenymi lidmi. Chodi na pravidelné I¢kaiské prohlidky,

sleduje novinky ohledné¢ RS.

Objektivne
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Nemocny spolupracuje, po byté a zahradé se pohybuje s holi, u schodi ma zabradli,
velkou oporou je mu sestra a jeji rodina. Vozi ho autem k Iékafi, na nakup, nebo pokud

chce a potiebuje do mésta.
Komunikace
Subjektivne
Nemocny udava, ze nema problémy s komunikaci, rad se setkava s lidmi.
Objektivne

Nemocny komunikuje bez potizi, je vidét, Ze se pohybuje mezi lidmi, Ze neni
izolovan. Na otazky reaguje ihned, odpovédi jsou adekvatni, je na ném vidét, Ze se zajima

o déni kolem sebe.
Dychani
Subjektivné

Udava, ze se nékdy zadychava pii praci na zahradé€. Nikdy nekoufil, pfed spanim si

vyvétra, v letnich mésicich je zvykly spat pii otevieném okné.
Objektivne
Pti rozhovoru dychal klidné, nekaslal.
Piijem stravy a tekutin
Subjektivne

Denné se snazi vypit dva litry tekutin, stfida ¢aj a mineralni vody. Alkohol si da
pouze vyjimecn¢, pokud se slavi svatek nebo narozeniny. K snidani je zvykly pit kavu.
SnaZi se jist ovoce a zeleninu. Nekdy si nechd obédy vozit, o vikendech obédva u sestry.

Jeho nefesti je sladké, ma rad buchty a kolace, které pece sestra.
Objektivne

Nemocny ma nadvéhu, méti 165 cm a vazi 77kg, BMI JE 28,2.
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Vylucéovani
Subjektivne

Miva problémy s vyprazdiiovanim moce, udava, ze ma ¢asté nuceni na moceni, ale

mnozstvi moce je malé. Na zacpu ani prijem netrpi, pravidelné se vyprazdiuje kazdé rano.
Objektivne
Nemocny je pln¢ kontinentni ,béhem rozhovoru odesel jednou na toaletu.
Osobni hygiena a oblékani
Subjektivné

Po celou dobu nemoci se snazi zachovat si co nejvétSi sobéstacnost, na WC
a Vv koupelné¢ ma pro vétsi bezpenost namontovana madla, myje si hlavu a holi se rano,
pokud mé dost sily a je odpocaty. S oblékdnim problémy nema. Zubni protézu nema,

alergii na kosmetické ptipravky neudava.
Objektivne

Nemocny je sobéstacny, je Cisty, upraveny, slusn¢ obleceny. Na kiizi nema zadnou

vyrazku ani ekzémy.
Kontrola télesné teploty
Subjektivné

Teplotu si pravidelné neméfi. Pokud je nachlazen, snazi se vSe hned zalécit a pak si

mefi i teplotu.
Objektivne
V dobé rozhovoru mél nemocny normalni télesnou teplotu, citil se dobfe.
Zaméstnani a hra
Subjektivne
Rad lusti kfizovky, osmismérky, sudoku, ¢te knihy a Casopisy, sleduje televizi,

posloucha radio. Pokud mu to sily dovoli, pracuje na zahradé.
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Objektivne

V pokoji mé velkou knihovnu, mé rad navstévy, s détmi své sestry hraje rizné hry

a také se zajima o praci na pocitaci.
Mobilizace
Subjektivne

Od pocatku své nemoci se snazil rehabilitovat a posilovat horni koncetiny, jezdil
do lazni. Je rad, ze se sam pohybuje po domé a zahradé, na delsi vzdalenosti ho odveze

nékdo z rodiny autem. Stézuje si na chronickou bolest zad, musi brat analgetika.
Objektivne

Nemocny pouziva k pohybu francouzskou hul. Bylo by vhodné, kdyby snizil svoji

hmotnost.
Spanek
Obyjektivne

Nemocny udava, ze spi dobte, pfed spanim si vyvétra, v 1ét€ spi pfi otevieném

okné. Nékdy si po obédé€ lehne a odpocine si.
Objektivne
V dobé€ rozhovoru byl nemocny odpocaty, vyspaly.
Sexualita
Subjektivne

V mladi mél ptitelkyni, nyni Zije sam, déti nemd, ale pomaha sestfe pii vychové

déti, obcas je hlidal, kdyz byly malé.
Objektivne

Je bezdétny, svobodny.
Umirani
Subjektivne
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Myslenky na smrt si nepfipousti, je rad, ze i kdyz ma RS , tak je na tom po

zdravotni strance relativné dobie. Vi, jak je nemoc zakeina. Snazi se uzit si kazdy den.
Objektivne

Nemocny ma kladny vztah k zivotu, nemoc bere jako soucast zivota, konzultace

s psychologem nepotiebuje.

5.7 Fyzikalni vySetieni nemocného v§eobecnou sestrou

TKnaLHK ... 120/65
P, 66 teplt/ minutu
TT 36,4°C
Dychani .........ccocooeiiinn. 16 dechi/minutu
Hmotnost .........ccccceeveennnen. 77 kg

Vyska ..o, 165 cm

Stav védomi: pii védomi, orientace mistem, ¢asem, 0S0bou, prostorem

Psychicky stav: nemocny rozumi otazkdm, odpovida adekvatnég, je smifen se svou nemoci
Hlava: poklepové nebolestiva, oéi, usi, nos bez patologie

Krk: bez patologie

Hrudnik: nemocny dyché pravidelné

Bricho: na pohmat méekké, nebolestivé, neprodélal zadné operace

DK: bez otoki, varixll, spasticita na LDK, pulsace oboustranné symetrickd, hmatna na

periferii

Chiize a stoj: stoj bez problémt, chiize s holi pro vétsi pocit jistoty
Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti: 95 bodu lehce zavisly
Skala deprese pro geriatrické pacienty: 2 body — bez deprese

Melzackova Skala bolesti: 3
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Kurtzkeho stupnice postiZeni: 4 — hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny,

normalni zplsob Zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

5.8 Plan oSetiovatelské péce

Pfi planovani oSetfovatelské péce byly pouzity skaly:
Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Skala deprese pro geriatrické pacienty

Melzackova skala bolesti

Kurtzkeho stupnice postizeni

5.8.1 Aktualni oSetiovatelské diagnézy

1. (00088) Zhorsena chiize z divodu neuromuskularniho poskozeni projevujici se

zhorsenou schopnosti zdolavat schody.
Subjektivné
Nemocny tika, ze se mu V poslednich letech zhorsila chlize.
Objektivne
Nemocny pouziva pii chiizi francouzskou hiil.
Cil
Uprava prostiedi, aby nedoslo k poranéni, nemocny bude mit pocit jistoty pii chiizi.
Intervence
Uprav pokoj nemocného!
Odstran rizikové faktory!

Edukuj o pravidlech bezpe¢ného pohybu!
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Zajisti pomucky pro bezpecnost!

Zajisti rehabilitaci a posilovani hornich koncetin!
Kontroluj nemocného!

Zajisti signalizaci!

Hodnoceni

7.a17. 8. 2014 Nemocny se pohybuje vyhradné s holi, pti chlizi do schodl nebo ze schoda

se pfidrzuje zabradli.

2. (00016) Zhorsené vylu¢ovani moc¢i z divodu senzomotorického poSkozeni

projevujici se ¢etnosti moceni
Subjektivné

nemocny udava ¢asté nuceni na moceni.
Objektivne

Bé&hem hodiny odchazi nemocny dvakrat na WC.
Cil

Nemocny se dostatecné vyprazdni, dojde ke snizeni frekvence moceni.
Intervence

Sledu;j piijem a vydej tekutin!

Sleduj diurézu a charakter moce!

Zajisti soukromi pii vyprazdnovani!

Sleduj potize pii moceni!

Zajisti navstévu u urologal

Podavej predepsané 1éky!
Hodnoceni

7. 8.2014 Nemocnému doporuceno vysetfeni na urologii.
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17. 8. 2014 Po vysetieni na urologii byly nemocnému ptredepsany 1éky na upravu

moceni.

3. (00133) Chronicka bolest z diivodu chronického télesného postiZeni projevujici

zménou pozice téla.
Subjektivne
Nemocny si stézuje na bolest zad, hleda ulevovou polohu.

Objektivne

Nemocny je neklidny, grimasuje, podle Melzackovy Skaly bolesti udava — 3.

Cil
Nemocny nebude mit bolest nebo dojde ke zmirnéni do 20 minut od podani
analgetik - Skala bolesti - 1.
Intervence
Monitoruj bolest!
Informu;j o ulevové poloze!
Zajisti nemocnému klid!
Podavej analgetika podle ordinace 1¢kare!
Sleduj ucinky analgetik!
Doporu¢ nemocnému navstévu na ambulanci bolesti!
Hodnoceni
7. 8. 2014 Pti bolesti nemocny uziva Ibalgin. Do piil hodiny citi ulevu.

17. 8. 2014 Nemocny se rozhodl, ze navstivi ambulanci bolesti.
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4. NevyvaZena vyziva: vice, neZ je potieba organismu z diivodu nadmérného

pFijmu Zivin projevujici se zvySenou télesnou hmotnosti.
Subjektivne
Nemocny fikd, Ze ma rad sladké, hlavné buchty a kolace.
Objektivne
Nemocny je obézni, podle BMI - 28,2 ma nadvahu.
Cil
Nemocny se bude racionalné stravovat, omezi sladka jidla.
Intervence
Zjisti stravovaci navyky!
Zajisti vhodnou dietu!
Zatad’ do jidelni¢ku vice ovoce a zeleniny!
Edukuj 0 zdravé vyzive!
Podporuj nemocného ve zméné stravovacich navyka!
Pochval za redukci hmotnosti!
Hodnoceni
Po rozhovoru s nemocnym o redukci vahy, zlepSeni pohybové aktivity a zmirnéni
bolesti zad, se bude snazit o redukci véhy.
5. (00093) Unava z diivodu onemocnéni CNS projevujici se zachovat obvyklé
navyky.
Subjektivne

Nemocny udava, ze se n¢kdy citi unaveny a musi omezit aktivitu.
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Objektivne

Nemocny polehava, vypada unaveng.
Cil

Zmirnéni tnavy, dostatek odpocinku.
Intervence

Seznam nemocného s piic¢inou navy!

Zajisti dostatek odpocinku!

Zajisti klidné prostiedi!

Nabidni pomoc pfi dennich ¢innostech!

5.8.2 Potencialni oSetfovatelské diagnozy

1. (00155) Riziko padu z diivodu potiZi s chuzi.

Subjektivné
Nemocny udéava slabost levé dolni koncetiny.

Objektivne
Nemocny pouziva pii chlizi francouzskou hill, pfi chiizi po schodech se pridrzuje
zabradli.

Cil
Nemocny nebude ohroZen rizikem padu.

Intervence
Uprav pokoj a byt!

Doprovod’ nemocného pii vychazce!
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Zajisti kompenzacni pomucky!

Zajisti signalizaci nebo mobilni telefon!

Doporuc posilovani hornich koncetin!
Hodnoceni

7. a 17. 8 2014 Nemocny se snazi byt opatrny, pokud se citi unaveny, rad¢ji se zdrzuje

Vv pokoji.

5.8.3 Edukacni plan

Ucel: Dodrzovéani spravné Zivotospravy V oblasti piijmu vyzivy.
Cil: Nemocny bude mit dostatek znalosti o Skodlivosti nezdravé vyzivy.
Pomuicky: Letéky, brozury, knihy.

Vyukové metody: Rozhovor, diskuse, praktickd ukazka sestaveni jidelni¢ku, vaha na

potraviny.

Oblast kognitivni

Specifické cile: Nemocny pochopi dileZitost spravného stravovani.

Hlavni body pldanu: Poskytnout informace o sloZeni potravin a spravném jidelnicku.
Casova dotace: 30 minut.

Hodnoceni: Nemocny bude mit dostatek informaci o sloZeni potravin a jejich spravném

pouZziti.

Oblast afektivni

Specifické cile: Nemocny bude vykazovat pozitivni zmény v nazorech na spravnou vyzivu.
Hlavni body planu: Poskytnuti informaci o zdravé vyzive.

Casova dotace: 15 minut.

Hodnoceni:Nemocny ma dostatek védomosti spravné vyzivé, chce zménit své stravovaci
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navyky a omezit sladkosti.

Oblast psychomotoricka

Specifické cile: Nemocny bude umét sestavit jidelnicek podle zasad spravné vyzivy.
Hlavni body planu: Ukézka ptipravy jidelnicku, vazeni jednotlivych porci potravy.
Casova dotace: 20 minut.

Hodnoceni: Nemocny umi pracovat s vahou, umi sestavit jidelnicek z vhodnych potravin.
Hodnoceni efektivity edukace

17.8.2014

Nemocny dodrzuje zésady spravné vyzivy. Nekdy si da navic néco sladké. Vzhledem ke
kratké dobé hodnoceni nejsou patrné zmény v hmotnosti a BMI, nicméné nemocny se citi

Iépe.
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6 DISKUSE

Uz kdyz jsem zacala studovat na ZCU, védéla jsem, Ze tématem mé bakalatské
prace bude roztrousena skler6za mozkomis$ni. O tuto nemoc jsem se zajimala uz dfive,
protoze je pfimou soucasti mého zivota. Také jsem se o ni dozvédé€la od kolegyné, ktera ji
zna ze své rodiny. Setkavala a setkavdm se s nemoci i béhem vykonu svého povolani.
V poslednich letech je to stale ¢astéji. Jedna se 0 starsi zeny, méné uz o muze. S mladymi
Zenami, které onemocnély RS se Casto setkdvam na gynekologicko - porodnické klinice,

bud’ na operacnich salech, nebo pii porodu.

V davné dobé byla RS povazovana za zlou nemoc, ktera vedla ke smrti. Nemocni
byli vytésiovani na okraj spoleCnosti. PéCe o né byla také nedostacujici, nebylo dost

informaci a zkuSenosti.

S rozvojem mediciny, lé¢ebnych metod, 1ékli, kompenzac¢nich pomticek, socialni
podpofe, organizovanosti lidi s RS a pfistupu zdravotnickych pracovnikii se péce
0 nemocné vyrazné zlepSila. OSetfovani téchto nemocnych vychazi z teorie holistického
pojeti ¢lovéka. Ten je vniman jako bio — psych — socio — spiritualni bytost, kterd ma své
potieby. Ty je nutno uspokojovat jako celek. Jakmile dojde k poruse v jedné oblasti, narusi
se cely systém. V dnes$ni dob¢ se klade velky diraz na to, aby se o nemocného staral cely
oSetfovatelsky tym slozeny z 1ékaii, vSeobecnych sester, rehabilitacnich pracovniki,
psychologli a edukacnich sester. Neméné dlileZitd je i spoluprace a edukace €lenil rodiny,

protoZe jen ten, kdo ma dostatek informaci o nemoci a jejich problémech, vi, co nemocny

vvvvv

vvvvvv

ve které se nemocny nachazi. Kazdy nemocny je nucen vyrovnat se s faktem, ze RS
je nemoc nevylééitelna, ale pouze ovlivnitelnd a piasobi na vSechny slozky struktury
osobnosti. Nejveétsi roli hraje porucha hybnosti. V¢asnou diagnézou a 1écbou je mozné
zmirnit priabéh nemoci. Pfi zvladani potizi, které RS pfinasi, je pro nemocného velmi
dalezitd podpora blizké rodiny a pratel. Pravé v tomto nelehkém obdobi se nejvice

proveiuji kvalitni mezilidské vztahy.
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Pii psani teoretické Casti jsem pouzila nékolik zdroji s dfivejSim datem vydani.
Presto si myslim, ze i v dne$ni dobé maji co fici. Jedna se 0 knihy Psychologie od
Kiivohlavého z roku 2002, Osetrovatelstvo od Kozierové zroku 1995, Neuroimunologie
od Havrdové z roku 2001 a hlavné tenka kniha od Lenského z roku 1996. Myslim, Ze pravé
tuto knihu by si mél piecist kazdy, kdo onemocnél RS. PiSe se v ni, Ze neni obtizné byt
Stastny, pokud jsme zdravi a v pohod¢, ale je hrdinstvi najit si smysl Zivota ve stavu

ohroZeni zakladnich hodnot a jistot.

Ve své préci jsem zpracovala kazuistiku a oSetfovatelské plany u dvou nemocnych
S RS s odliSnym pfistupem k Zivotu a nemoci. Oba maji velké $tésti na kvalitni rodinné
zazemi. Prvni nemocny bohuzel svoji nemoc nikdy nepiijal, v zacatku i v pribéhu 1écby
uplné zaneviel na pravidelny pohyb a rehabilitaci, coZ se velmi negativné odrazilo na jeho
télesné kondici. Béhem poslednich let se u ného objevil 1 imobilizacni syndrom, ze kterého
se velmi tézko zotavoval. Pfi v§ednich dennich ¢innostech potiebuje pomoc druhé osoby.

Tento stav se odrdZzi i na jeho psychice.

Na druhém nemocném je vidét, Ze optimismem, neustalym vzdélavanim a zdjmem
o novinky ohledné RS, vili cvicit, smifenim se s osudem, pfijetim nemoci a néco pro sebe
délat, je mozné i po tolika letech byt sobéstacny a t&sit se ze zivota. Také znam ze svého
okoli ne€kolik Zen matek, které se staraji o rodinu, vychovavaji déti. Na prvni pohled na
nich neni poznat, Ze by se 1écily na RS. Dovolim si tvrdit, Ze k tomu jisté pfispiva
kazdodenni pohyb pfi zajisténi chodu celé domacnosti, vychové déti a velkou vili byt

co nejvice fit. Praveé pravidelny pohyb je v 1é€beé nemoci pokladan za velmi dilezity.

Ob¢ kazuistiky poskytuji hlubsi pohled do problematiky onemocnéni RS. Vyuziti
metody oSetfovatelského procesu umoziuje dikladné zmapovani vSech moznych
problémovych oblasti v zZivoté pacienta. Zaroven vyuziti vhodného oSetfovatelského
modelu dava prostor pro ziskani subjektivniho vnimani jednotlivych oblasti samotnym
nemocnym. Pravé toto osobni vnimani jednotlivych oblasti zivota zdlraziiuje rozdilnost

postojii zkoumanych nemocnych k nemoci, ke zdravi, ke svym blizkym i ke svému Zivotu.

Vytvotfené plany oSetiovatelské péfe dokladaji vyznam individualniho pfistupu
k nemocnému s dirazem na specifické problémy vyplyvajici z vlastniho onemocnéni.
Dilezitym momentem je také vymezeni skuteCnosti, Ze problémy nemocného nekonci
propusténim z nemocnice nebo po oSetfeni v ambulantni péci, ale pokracuji 1 v bézném

zivot€¢ nemocného mimo ,,sveét zdravotnika*. Pro profesionalni oSetiujici personadl je toto
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uvédoméni velmi dulezit¢é a z hlediska planovani oSetfovatelské péce zcela zdsadni.
Planovana osetifovatelska péce ma vyznam nejen pro oSetfujici zdravotniky, ale mize byt
voditkem ke zlepSeni spoleéného zivota nemocného sjeho rodinou a blizkymi.
Osetfovatelské intervence v obménénych podobach mizou blizci nemocného vyuzit v péci
o nemocného v domacim prostiedi a jejich prostfednictvim mozné naleznou cestu k feseni
dosud svizelnych situaci. V neposledni fad¢ objektivni a subjektivni popis specifickych
problémt nemocného, mize pomoct zménit pohled na Zivotni situaci, kterou diagndza

roztrousené skler6zy u nemocného vytvorila.
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7 ZAVER

Roztrousend skleréza je chronické degenerativni onemocnéni nervového systému.
Jeji zakeinost spoc¢iva v tom, ze postihuje hlavné mladé lidi v produktivnim véku a trvale
je invalidizuje. Podle poslednich tdaji je v CR postizeno RS okolo 130 000 lidi. JelikoZ
neni zndmd pfi¢ina, neni mozno ji vylécit, pouze zmirnit pfiznaky. Ktomu vSemu
napomaha véasna diagnostika nemoci pomoci MRI, lumbalni punkce, v€asné nasazeni 1ékti
prvni volby, rehabilitace, edukace, lazeniska 1écba, pomoc v socidlni oblasti, ale i pfistup

celé spole¢nosti k témto nemocnym.

Cilem mé prace bylo seznamit nemocné a hlavné rodinné pfislusniky s nemoci
a vytvorit pro n¢ osetfovatelské plany, které by vyuzili pii péci o své blizké v domacim
prostiedi. Jen ten, kdo zna celou problematiku nemoci, miize se vcitit a pochopit télesné
dusevni rozpolozeni nemocného a G¢inné mu pomahat a podporovat ho v kazdodennim
zivoté. VEfim, Ze moje prace bude piinosnou pro jiné studenty, ostatni zdravotnické
pracovniky, jak v nemocni¢ni tak v domaci péci, 1 pro laickou vetejnost, a pfispéje tak ke

zlepsSeni péce o nemocné s roztrousenou sklerézou.

v

Ptéala bych vSem nemocnym s RS, aby se co nejdiive nasla pti¢ina a G¢innd 1é¢ba
na tuto nemoc. Dovolila bych si odcitovat novoro¢ni poselstvi z roku 1996, které napsala
redaktorka casopisu Roska a zaroven dlouholetd nemocné s RS pani Blanka: ,, Nestyd'me
se za svoji nemoc! Je to nemoc jako kazda jina...PfedevSim se musite naucit s ni Zit
a bojovat proti ni — leckdy sami se sebou. Pak najdete 1 spravny pftistup ke svému okoli,
aby vas chapalo...Nepodléhejte sebelitosti nebo naopak falesnému hrdinstvi, ani jedno ani
druhé neni spravné a uz viibec vam to nepomuize. Chovejte se zcela pfirozené tak, abyste
dokazali sobé i svému okoli, Ze i se svym handicapem miiZete zit plné, spokojen¢
a radostné jako zdravi lidé. Zapomeiite na vSechny chmury a neptizné¢ osudu — Zivot je

kratky, jen jeden a stoji za to zit! “(Lensky, 1996, s. 100)
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Seznam cizich slov a zkratek

Akomodace oka................... zaostfeni oka

Analgeticky ucinek ............ ucinek proti bolesti

Antagonista ............cceevennne latka pusobici opacné

ASEPSE i nepfitomnost choroboplodnych zarodki
Ataka ... akutni vzplanuti choroby

ALAXIE oo porucha koordinace pohybu

ALrofie ..o ubytek zivé tkané

Autoimunitni onemocnéni . aktivita imunitniho systému se zaméfuje na vlastni

organismus a poSkozuje ho

Autologni transplantace ....jedinec je sim sobé darcem tkané

AXON oo nervové vldkno

Bazalni glie ......................... podpiirné bunky neuronti

Benigni prubéh .................. mirny prabch

CIS ., klinicky izolovany syndrom, prvni ptiznak pfi RS

CNS ... centralni nervovy systém

CT e pocitacova tomografie

Cystoskopie ......cccovvevenienne vySetfeni mocového méchyie optikou

CytoKin ...ccoooveiiiiiiee latka bilkovinné povahy, kterd se podili na imunitni odpovédi
organismu

Cytostatika........ccccooeeeeennnn. 1€ky, které potlacuji rist nddorovych bunék

Diabetes mellitus................. cukrovka

Diplopie.....ccccovvviiiiieinnn, dvojité vidéni



Diseminace........ccveeveeeeennnnnns rozsev

Dekubit ... proleZenina

Demyelinizace...........c.......... poskozeni myelinovych pochev nervovych vlaken
Destrukee........ccooeveenienne zniceni

Detrusor........ccccccveviieeiiinennne sval moCového méchyte

Dysestezie.......c.cccvevvivverrnannn. pocity znecitlivéni

Dysfunkce......c.ccccoeeviernnnen. porucha funkce

Edukace ........ccccoovveieiniennn vzdélani

Empatie......cccoooeviiiininns vciténi

Epidemiologie............c....... Iékatisky obor, ktery se zabyva studiem faktort ovliviujici

zdravi a nemocnost obyvatelstva

Erekce ..o ztopofeni penisu
Etiologie.......ccoovviiiniiinns vyklad pficiny
Fascikulace ..........cccoeenininne zaSkuby
Glaukom .......cccooeiviiniinnn. zeleny zakal

Hematoencefalicka bariéra prekazka vnitiniho prosttedi mozku od cévniho prostiedi

Implantat............................. umély nebo pfirozeny organ vloZeny do téla ¢lovéka
Imunodeficience................. imunologicka nedostatecnost

Inervace ..........ccocevveiiinnn zasobeni nervovymi vldkny

Intenéni ties ... ties pii cileném pohybu, na poc¢atku volniho pohybu
Interferony ... 1éky, které se vyuzivaji v 1é€bé RS
INtErrupCe....cooveviiiciiiis umg¢lé preruseni t¢hotenstvi

IVF centrum.........c.coevven centrum 1é¢by neplodnosti



Kontraktura........cccccvvuunnnnn. stah svalového vldkna

Kardiovaskuldrni systém ... obéhovy systém

Kognitivni funkce ............... zmény v psychickém procesu, kdy je porusena poznavaci
funkce

Kompenzace.............cccoeuene. nahrada

Kortikoidy ........ccccoeerininine synteticka chemicka latka stejné struktury jako hormony ktry
nadledvin

Kryokonzervace.................. uchovani pomoci chladu

Kryoterapie .........cccoocenvnnne lécba chladem

Kvadruparéza .................... ¢astecné ochrnuti ¢tyf koncetin

Léze....cooovvvviiiiiiiiiiiiee, poranéni, poskozeni

Leukopenie........cccoevevnennn snizeny pocet bilych krvinek

Lymfocyt.......cccoevviiineiinnn, bila krvinka

Maligni priibéh ................... agresivni, zhoubny pribéh

Makrofag...........ccccovvninn, bunka pfirozené imunity podilejici se na imunitni reakci

Menopauza .........cccceeeveunenne ztradta menstruace po prechodu

Migrace......ccocevveveseesnenn st€hovani jednotlivcl z jedné populace do druhé

Mobilita ........cccoeviiiiiiie pohyblivost

MRI ... magnetickd rezonance

Myelin ..o ochranna izola¢ni vrstva nervovych vlaken bilkovinné
povahy

Nekroza............ccccooeveeninenns odimrt’ tkani

Neuralgie trigeminu............ bolest trojklanného nervu

Neurorehabilitace ............... rehabilitace specializovana na nervovy systém



NYKEUFie. ..o Casté nocni moceni

Nystagmus .........ccoceveernennn. rytmicky kmitavy pohyb o¢nich bulbt
Parestezie...........ccceevevverrnennn. nepiijemné pocity paleni, brnéni nebo svédéni ktize
Paréza ............ccccovivinnnnn, castecna ztrata hybnosti

Polakisurie.........c.ccccceerunnnn. opakované moceni malého mnozstvi moce
Pyramidové drahy .............. nervové drahy vedené z mozku do michy

PlaKy .....coooovviiiieiececee, skleroticka loZiska

Prognéza...............cccceeee. stanoveni pritbéhu nemoci do budoucna

Progrese .......ccccevvvveevevennnnns postup nemoci

Protein ..o bilkovina

Recidiva nemoci.................. opakovani nemoci

Relaps......ccoovviiiiniiciiins navrat aktivity nemoci

REMISE.....oiiiiiie pfechodné vymizeni pfiznakli nemoci
Remyelinizace...................... znovuobnoveni myelinovych pochev nervovych vlaken
RS roztrousena skler6za mozkomisni

Regenerace ...........cccocevnnen. proces obnovy poSkozené tkané

Respitni péce .............co..... odlehéeni pro osoby pecujici o postizeného clovéka,

pfenechani péce o nemocného jinému clovéku

Reziduum.........ccoooviiininns zbytkové mnozstvi

SEPSE..cciieiii i otrava krve

Sfinkter ... svérac

Spasticita ........ccoeeeriiieninnn svalova kiec

Spinalni anestezie................ svodna forma znecitlivéni dolni poloviny téla vyplnény

mozkomiS$nim mokem



Symptom.......ccccoeevviiiiiieenn priznak
Terapi€.....cccovvevveveeieesieanens 1é¢ba

Testosteron .......cccceevvevveenne muzsky pohlavni hormon

TVT e zavedeni pasky pod mocovou trubici
Tremor......occcvvvvcininnn, ties

Vestibularni systém ............ hlavni ¢ast vnitiniho ucha
Vertebrogenni bolest .......... bolest souvisejici s patefi

Vazoaktivni latky................ latky ptsobici na ziizeni nebo rozsiteni cév
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Piiloha ¢. 1 Kurtzkeho stupnice

Stupnice ma rozpéti 010 a Sitka kazdého intervalu je 0,5 bodu. MUDr. Petr Lensky v
knize Roztrousend skleroza mozkomisni uvadi nasledujici stupné:

o 0 —bez potizi, neurologicky ndlez normalni

e 1 - potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky v
neurologickém nalezu

e 2 —potize jen lehké, vykonnost dot€ena minimaln¢, maly neurologicky nélez

e 3 —postizeni vyrazngjsi, hybnost a vykonnost dot¢ena, pracovni schopnost
zachovana. Neurologicky vyjadieny zékladni pfiznaky nebo kombinace vice
leh¢ich ptiznaka
zpusob zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

e 5 —postizeni znacné, pracovni neschopnost, chlize na kratsi vzdalenost (500 metra)
samostatné mozna

e 6 —hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného aparatu, pfesuny na kratké
vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o predméty, schopnost vykonu drobnych praci
a) bez pomoci druhé¢ osoby, b) s pomoci druhé osoby

e 7 —hybnost velmi obtizna az nemozna, je zavisla na invalidni vozik, pfesuny do
voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zédkladni sobé&sta¢nost zachovana

e 8- lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobéstacnost

e 9 —zcela leZici, nesobéstacny, bezmocny

e 10 —tmrti v disledku RS

(Lensky, 1996, s. 46)



Priloha ¢. 2

Mc Donaldova diagnosticka Kritéria

klinicky obraz

e 2 ¢ivice atak
e 2 ¢ivice objektivnich
znamek 1ézi

e 2 ¢ivice atak
e 1 objektivni zndmka léze

o 1ataka
e 2 ¢ivice objektivnich
znamek 1¢zi

o 1lataka
(monosymptomaticka)
e 1 objektivni znamka léze

e 0 atak (primarné
progresivni RS)
e 1 objektivni znamka léze

(Havrdova, 2009, s. 17)

dopliujici udaje

zadné, klinicka symptomatika je dostacujici

diseminace v prostoru na MR mozku, ¢i
pozitivni mozkomi$ni mok a 2 nebo vice 1ézi na
MR mozku kompatibilni s RS, ¢i

dalsi klinicka ataka z jiného mista

diseminace v ¢ase na MR mozku, ¢i
druha klinicka ataka

diseminace v prostoru na MR mozku, ¢i
pozitivni mozkomi$ni mok a 2 nebo vice 1ézi na
MR mozku kompatibilnich s RS

diseminace v ¢ase na MR mozku ¢i
dalsi klinicka ataka z jiného mista

Jeden rok progrese nemoci a dva z nasledujicich bodii:

pozitivhi MR mozku (devét T2 1ézi nebo Ctyti a
vice T2 1ézi s pozitivnimi evokovanymi
potencialy)

pozitivni MR michy (dv¢ fokalni T2 1éze)
pozitivni lumbalni punkce mozkomisniho moku



Priloha ¢. 3

Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

Cinnost :

Najedeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Inkontinence moci

Kontinence stolice

Pouziti WC

Piesun luzko zidle

Provedeni ¢innnosti:

samostatné bez pomoci
S pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci

S pomoci

samostatné nebo s pomoci

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

plné€ kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
pIn¢ kontinentni

obcas inkontinentni
inkontinentni
samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci

Bodové skore:

10

05

00

10

05

05

00

05

00

10

05

00

10

05

00

10

05

00

15



s malou pomoci 10

vydrzi sedét 05
neprovede 00
Chiize po roviné samostatné nad 50 metrQ 15
s pomoci 50 metra 10
na voziku 50 metri 05
neprovede 00
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00

Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodu
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
Nezavisly 96 — 100 bodt

Zdroj :http:/ ose.zshk.cz/ media/ p5811.pdf



Priloha ¢. 4

Melzackova $kala bolesti

Skala pro hodnoceni bolesti u dospélych nemocnych

0 bez bolesti

1 mirna bolest

2 nepiijemna bolest
3 silna bolest

4 kruta bolest

5 nesnesitelna

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf



Priloha ¢. 5

Riziko vzniku dekubitii podle Nortonové

Body | Schopnost | Vék | Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav Aktivita Pohyblivo | Inkontinence
spoluprace pokozky | onemocnéni védomi st
dle odpov.
stupné
4 uplna <10 | normalni | zadné dobry dobry chodi uplna neni
3 mala < 30 | alergie diabetes, zhorSeny apaticky s doprovodem | CasteCné |obcas
teplota, omezena
kachexie
2 Gasteéna | <60 |vihka anemie, 3patny zmateny |sedacka velmi pfevazné
ucpavani omezena | motg
= , tepen, - < > s> < -
1 zadna > 60 |sucha obezita velmi bezvédomi | lezi zadna moc¢ + stolice
karciom Spatny

Riziko vzniku dekubitli vznika pti 25 bodech a méné.

Zdroj: Trachtova, 2004, s. 65




Priloha €. 6

Skala deprese pro geriatrické nemocné

Vyberte na kaZzdou otazku odpovéd’ ,,ano“ nebo ,,ne*

1. Jste v zésad¢ spokojen se svym zivotem?

2. Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajmu?

3. Mate pocit, ze Vas zivot je prazdny?

4. Citite se skliceny a smutny?

5. Méte vesmés dobrou naladu?

6 Obavate se, ze se Vam piihodi néco zlého?

7. Citite se pfevazné §t'astny?

8. Citite se Casto bezmocny?

9. Vysedavate radéji doma, nez byste Sel mezi lidi a seznamoval se S novymi vécmi?
10. Myslite, Ze mate vétsi potiZze s paméti neZ vasi vrstevnici?
11. Myslite, Ze je krasné byt nazivu?

12 Napada Vas n€kdy, Ze Zivot nestoji za nic?

13. Citite se plny elanu a energie?

14. Myslite si, ze vaSe situace je beznadéjna?

15. Myslite si, ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy?

Hodnoceni:
U otazek 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15 za odpovéd’ ,,ano* 1 bod
U otazek 1,5,7,11,13  za odpovéd ,,ne* 1 bod

0 -5bodi  bez deprese



6 - 10 bodi  mirna deprese

Nad 10 bodi  manifestni deprese vyzadujici 1écbu odbornika

Zdroj: VOITECHOVSKY, Milos. Deprese ve stdii — nékteré novéjsi poznatky a praktické
rady,Sestra- priloha, 1999,vol. 1X, no.5,p.3,ISSN 1210- 0404.



Priloha ¢. 7

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vas§im svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakaldrské prace.
Zéznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vage identita nebude
rozpoznana, bude pouZzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.




