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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u nemocnych s roztrouSenou
skler6zou. Tato prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti tato prace
popisuje anatomii nervové soustavy, roztrousenou sklerozu, jeji diagnostiku a naslednou
1écbu. Dale popisuje oSetfovatelsky proces a edukaci sestrou. V praktické ¢asti je zvolen
kvalitativni vyzkum. Pomoci dvou rozhovoru, 1ékaiské a sesterské dokumentace a hodnoti-
cich skal, jsou vypracovany kazuistiky a nasledné oSetfovatelsky proces. Jako vystup

zZ prace je vytvoren plan oSetfovatelské péce a letak o tinave.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the nursing process in patients with multiple sclero-
sis. The thesis contains theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis
describes the anatomy of the nervous system, multiple sclerosis, its diagnosis and sub-
sequent treatment. It also describes the nursing process and nurse education. In the practi-
cal part, qualitative research is chosen. Using two interviews, medical and nursing records
and rating scales, case studies and then the nursing process are developed. A nursing care

plan and a leaflet on fatigue are developed as an output of the thesis.



Predmluva

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoZze onemocnéni roztrousena skleroza
se vyskytuje ¢im dal tim vice. Je to prozatim nevylécitelné onemocnéni a je realizovano
mnoho vyzkumt, které se snazi vyvinout G€innou 1écbu. I tak je snaha zajistit co nejlepsi
kvalitu zivota lidem, ktefi onemocnéli RS. Toto téma jsem si vybrala, protoze v mé rodiné
se toto onemocnéni vyskytuje a chtéla jsem si o ném prohloubit informace, které by mi
prispely k pochopeni mentélniho a fyzického stavu pacienta. Také jsem se chtéla dozvédet,
jak vypada péce o nemocné s RS na neurologickém oddéleni a jaky vliv ma na stav pacien-

fa.

Onemocnéni roztrouSena sklerdza postihuje dvojnasobné vice Zeny nez muze. Toto
onemocnéni se poprvé projevuje vétsinou ve véku mezi 20 — 40 rokem zivota. Na neurolo-
gickém oddéleni, kde jsem provadéla vyzkum bakaléaiské prace, jsem si ovéfila, ze roztrou-
Sena skleroza je poprvé diagnostikovana lidem v mladém, produktivnim véku. V mé baka-
mohli tak pritbéh jejich nemoci popsat a porovnat, jak nemoc ovlivnila kvalitu Zivota pfti-
mo jim a jejich okoli. Cilem mé prace bylo zmapovat rozliSnosti mezi prozivanim a vni-
manim této nemoci mezi muzem a Zenou, nebot’ maji rozdilnou ulohu pfi plnéni povinnosti
(napf. péce o déti, o domacnost, zaméstnani), a maji rtizné konicky a zaliby, kterych se

Vv pribéhu nemoci museli vzdat ¢i je omezit.

Osetfovatelsky model Marjory Gordon se komplexné zaobira oblastmi, které po-
mahaji sestte pochopit, kde maji nemocni s RS nejvétsi potiZe a na které oblasti se ma za-
méfit, aby mohly byt tyto potiZze zmirnény a pacient se citil 1épe. Samoziejmé sestra ma na
pacienta pohliZet holisticky, avSak existuji urcita specifika u nemocnych s RS. Kazdy jedi-
nec ma jiné obtiZe a proziva své onemocnéni jinak, a to jak po psychické tak po fyzické
strance. Muzi 1 Zeny prozivaji svou nemoc rozdilng, 1 kdyZ maji stejné onemocnéni. Vy-
sledkem mé prace tak bylo popsat a oziejmit tyto rozdily, aby bylo vnimani a proZivani
nemoci jak u muze, tak u zeny oSetfovatelskym persondlem spravné chdpano, a mohla se

tim zlepsit kvalita poskytované péce.
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UvVOD

Roztrousena skler6za je chronické autoimunitni onemocnéni, které se prozatim ne-
da vylécit. Napada vlastni centralni nervovou soustavu, a to vytvofenim zanétu s nasled-

nymi neurodegenerativnimi zménami mozku.

Toto onemocnéni postihuje dvakrat Castéji zeny nez muze. Nejvice noveé diagnosti-
kovanych je mezi 20.-40. rokem zivota. Jde tedy o lidi, ktefi jsou v produktivnim véku,
buduji své kariéry a zakladaji rodiny. Mnoho lidi tedy nepfikladd prvnim pfiznakiim RS
moc velky vyznam. Jde o symptomy, které se objevi a zase zmizi, takZe jim nemocni ne-
prikladaji moc veliky vyznam. Takovéto stadium muize trvat i nékolik let, nez si doty¢ni
uvédomi problém a dostavi se k 1ékati. U RS je velice dulezité, aby byla diagnostikovana
co nejdiive a byla nastavena co nejlepsi a nejicinngjsi 1écba. V dnesni dobé existuje mno-
ho 1¢ki, kdy je potfeba vybrat ten spravny a zacit ho uzivat pravidelné. Zde je dilezita
sestra, kterd ma za kol edukovat jak pacienta, ta i jeho rodinu, a tim zajistit zkvalitnéni

zivota nemocného i jeho rodiny.

Roztrousena sklerdza se projevuje u kazdého jedince jinak, néktefi maji RS mnoho
let a vlibec na nich neni poznat, Ze trpi takovouto zakeifnou nemoci. Jini maji nemoc néko-
lik mésicti a jsou upoutani na invalidni vozik ¢i dokonce lizko. Je tedy potieba ke kazdé-
mu jedinci pfistupovat velice individudlné a posuzovat jeho stav a zaméfovat se jednotlivé

na jeho bio-psycho-socio-spiritualni slozky.

Po sdéleni diagndzy je potieba zménit dosavadni zplisob Zivota, u nékoho ¢astecné,
u jin¢ho 1 upln€. Kazdy jedinec proziva onemocnéni jinak, a to i kdyz jde o stejnou nemoc.
Cilem této prace je tedy zmapovat odliSnosti a spolecné znaky v prozivani nemoci muze a
zeny. OsSetiovatelsky proces ma dopomoci k redln€jSimu pohledu na prozivani onemocnéni
muzem a Zenou a utfibeni si pohledu na vnimani nemoci. Svoji roli zde hraje sestra, ktera
svou empatii a holistickym ptistupem si ziskd divéru nemocného. Ten se ji pak mize sve-
fit se svymi pocity a obavami.
Teoretickou ¢ast jsem vypracovala pomoci reserse, kterou jsem si nechala zpracovat ve
Védecké knihovné mésta Plzné. Dale jsem pouzila internetové zdroje a odborné neurolo-

gické Casopisy, které jsem si sama dohledala.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena sklerdza (dale jen ,,RS%) je autoimunitni onemocnéni, které je zanétli-
vého charakteru. Primarné je zanétem napadan a ni¢en myelin, posléze i nervova vlakna.
Dochazi tak k naruseni nebo preruSeni nervovych vlaken, a tak i k naruSeni pfenosu nervo-

vych impulzi a toku informaci. (Kubala Havrdova, 2015, s 11)

1.1 Anatomie nervové soustavy

Nervova soustava propojuje vnéj$i svét a vnimani vjemul zvenci s vnitinim prostie-
dim, tedy celym organismem. Vnitini prostiedi je také mezi sebou bohaté nervové propo-
jeno a predava si mnoho informaci. Nervova soustava pfijima informace zvenci, vyhodno-
cuje je a odpovida na n¢. Nervovy systém (dale jen ,,NS*) se déli na centralni nervovy sys-
tém (CNS) a periferni nervovy systém (PNS), ktery vede nervova vldkna po celém téle.
Diky témto dvéma spolupracujicim systémim se informace dostanou do celého téla a zpét

do Fidiciho centra, tedy centralniho nervového systému. (Cihak, 2016, s. 241)

1.1.1 Neuron
Neuron (nervova bunka, neurocyt) je zakladni funkéni a morfologicka jednotka NS.

Je tvotfen perikaryonem, dendrity, axonem a synapsi. Do perikaryonu Usti dendrity, které
ptivadi informace z okolnich neuront. Z perikaryonu vychazi jeden dlouhy vybézek, ktery
se nazyva axon. Ten vede impuls dale po vldkné aZ do synapse, kterd predava informace do
dalsiho dendritu, tedy dal$iho neuronu. Pokud axon opousti CNS, miZe koncit v hladkém
nebo pificné pruhovaném svalu, také na plazmatické membrané endokrinnich nebo exo-

krinnich zlaz. (Fiala, Valenta, 2020, s. 11)

Axony jsou dvojiho typu. Ty, co jsou obalené, tvofi bilou hmotu, a ty, co nejsou
obalené, tvoii Sedou hmotu. Axony jsou obalené myelinovou pochvou, kterd je tvorena
v CNS oligodendrogliemi a PNS, kterd je tvofena Schwanovymi buiikami. Myelinova po-
chva chrani nervové vlakno pied poSkozenim a zarovei rychleji $ifi informace. Plati tedy
pravidlo, ¢im je tlust&js$i primér neuronu, tim se §ifi informace rychleji. (Orel, 2015, s. 52-

57)
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Aby byly informace pfenaseny pies nervovy systém a doputovaly na misto urceni,
je nejdiive potieba vyvolat néjaky podnét k preneseni informace. Tyto podnéty vznikaji ve
smyslovych organech, vytvoii se nervovy vzruch, ktery doputuje do CNS, kde je vyhodno-
cen. Dale putuje vzruch do vykonného organu. Nervové vzruchy jsou zaloZzeny na elektric-
ké energii, kterd podrazdi klidovy membranovy potencidl a vznikne akéni potencial.
V tomto okamziku se zméni hodnoty klidového membranového potencidlu z -90mV na -
60mV akcniho potencidlu, a tim se oteviou sodikové kanalky. Timto vznikne depolarizace,
ktera se $ifi po dalsim vldkné dal nebo dorazi do kone¢né bunky. Po prichodu vzruchu se
zacnou vyluCovat draslikové kationty, nastava repolarizace, a tim se kanalky opét uzaviou.

(Rokyta, 2015 s. 470)

1.1.2 Centralni nervovy systém
Centralni nervovy systém (CNS) se déli na dvé slozky, a to na mozek, ktery je ulozen

v duting lebe¢ni, a na hibetni michu, ktera je ulozena v patetnim kanale. (Cihék, 2016, s.

241)

Hibetni micha (medulla spinalis) propojuje mozek s perifernimi nervy. Je uloZena
V patefnim kanale a vede od foramen magnum aZz k Grovni bedernich obratli L1/L2. Micha
je dlouha 40-50 cm, poté pokracuje jako ztlusténi pojivové tkané, a konci az v oblasti
kostrée. Pod bederni ¢asti vystupuje svazek misnich kotentl, které inervuji panev a dolni

koncetiny. (Fiala, Valenta, 2020, s. 20-21)

Mozek (encephalon) se d€li na nékolik hlavnich ¢asti, které maji rizné funkce. Tyto
¢asti se nazyvaji Zadni mozek (prodlouzend micha, Varoliv most, mozecek), Stfedni mo-
zek a Piedni mozek (mezimozek a koncovy mozek). Prodlouzena micha, Varoliiv most a
sttedni mozek dohromady tvoii mozkovy kmen, skrz ktery probiha mnoho drah. (Fiala,

Valenta, Eberlova, 2015, s. 147)

V CNS se nachazi Seda hmota mi$ni a bila hmota miSni. Téla neuronii tvoii Sedou
hmotu mi$ni a axony tvoii bilou hmotu misni. Seda hmota je nahromadéna kolem central-
niho kandlu a ma tvar pismene H. Bila hmota je tvofena axony, které obaluje myelinova
pochva, a déli se do tfi hlavnich svazki, tj. Funiculus posterior, které probihaji do prodlou-
zené¢ michy, Funiculus lateralis, které obsahuji jak vzestupné, tak i sestupné drahy a

Funiculus anterior, které obsahuji hlavné sestupné drahy. (Fiala, Valenta, 2020, s. 23-26)
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1.1.3 Periferni nervovy systém
Do periferniho nervového systému se fadi mi$ni nervy (cerebrospinalni nervy) a au-

tonomni nervova vldkna. Cerebrospinalni nervy se dale déli na mis$ni nervy (nervi spinales)

a hlavové nervy (nervi craniales).

Té¢lo je tvoteno 31 pary miSnich nervi, kdy kazdy misni nerv se skladé z piredniho
misniho kofenu (motorického) a zadniho misniho kofenu (senzitivniho), mis$ni nervy jsou
tedy smiSené nervy. Motoricka vldkna vedou vzruchy z miSnich center do periferie, u sen-

zitivnich vléken je tomu naopak. (Grim, Druga, 2014, s. 9)

Hlavovych nervt je 12 pard, vystupuji z mozkového kmene (kromé I. a II. hlavo-
vého nervu) a lebku opousteji otvorem v jeji bazi. Hlavové nervy inervuji hlavu a krk, je-
diny bloudivy nerv inervuje 1 hrudnik a bfi$ni ¢ast. Tyto nervy se makroskopicky podobaji

misnim nerviim a jsou ¢islovany fimskymi ¢islicemi I.-XI1. (Grim, Druga, 2014, s. 52)

To, ze informace doputuje z periferie do CNS, se dé&je pomoci tzv. reflexniho ob-
louku. Na zacatku musi byt néjaky impuls, ktery piijme receptor, a ten dale vysle po ner-
vovych vlaknech signal do CNS do reflexniho centra, ze se v misté receptoru néco dgje.
Reflexni centrum tuto zpravu vyhodnoti a posle zpatky do periferie odpovéd’, co ma dany
efektor v misté podrazdéni udélat. Efektor mize byt kosterni sval, hladky sval, myokard ¢i
7laza. (Fiala, Valenta, 2020, s. 26-28)

1.14 Autonomni nervovy systém
Autonomni nervovy systém fidi a kontroluje nervové funkce, které nejsou ovlada-

telné nasi vuli. Tento systém se déli na dvé Casti, a to na sympatikus (pars symphatica) a
parasympatikus (pars parasymphatica). Sympatikus se spusti, kdyZ ma v tcle dojit k néjaké
aktivité. Parasympatikus plsobi, kdyzZ je t€lo v klidu, tedy hlavné ve spanku. Tyto dva sys-
témy se navzajem ovlivilyji, takze kdyZ se zvySuje aktivita sympatiku, snizuje se aktivita
parasympatiku. V poslednich letech se ptidava i tieti systém (entericky systém), ktery ma
na starosti fizeni sekrecnich 714z a fizeni pohybil a tonu v travici trubici. (Grim, Druga,

2014, s. 86)

1.2 Epidemiologie

Roztrousena sklerdza je celosvétové onemocnéni, které se liSi geografickym rozlo-
zenim. Nejvice na tato nemoc vyskytuje na severni polokouli. V tropickych oblastech se
témer nevyskytuje, a to diky vitaminu D. Celosvétové ma tato nemoc vysoky nardst, mo-
mentalné touto nemoci trpi 2,5 milionu obyvatel. V Ceské republice se poéty nemocnych
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pohybuji mezi 100-150/100 000 obyvatel. Co se tyce veéku, tak nejvice se tato nemoc popr-
vé projevi mezi 20. — 40. rokem zivota. Je zajimavé, Ze tato nemoc postihuje vice zeny (az

70%) nez muze.

1.3 Patogeneze

Vliv na vznik této nemoci maji jak genetické, tak i enviromentalni faktory. Mezi
nejvyrazngjsi se fadi kouteni, nedostatek vitaminu D, nedostatek slune¢niho zareni, virové
infekce (hlavné EBV) a stres. Z genetické stranky je vétsi pravdépodobnost vzniku RS u
osoby, u které¢ se v rodin€ RS jiz vyskytuje, nez v bézné populaci. Plati to u pokrevné pii-

buznych, hlavné tedy u rodica, déti a sourozencu. (Valis, Pavelek, 2020, s. 12-16)

V pripad¢ genetiky se zkouma hlavni histokompatibilni komplex, a to konkrétné
ur¢ity HLA (human lecocyte antigen) region. Tento HLA region najdeme v chromozomal-
ni oblasti 6p21, kde se nachdzeji geny, které maji rizikovy, ale i1 protektivni vliv na rozvoj
RS. Mezi témito geny se nachazeji alely HLA 1. a II. tfidy, které uzce spolupracuji s imu-
nitnim systémem. HLA molekuly mohou mezi sebou interagovat a mohou u kazdé popula-
ce souviset s fyziologickou funkci v imunologickych procesech. Timto se taky ukazuji
rozdily v riznych populacich napti¢ kontinenty. Jednoznac¢né nejvétsi podil na rozvoji RS
ma haploidni typ HLA-DRB*15:01. Cetnost tohoto genu je nizsi nez u evropské populace
onemocnéni, ke zvySenému poctu T2 1¢ézi na magnetické resonanci a k rychlejSimu pribe-

hu onemocnéni. (Kubala Havrdova, 2013, s. 88,89)

Imunitni systém ma za kol rozpoznat, vyhledat a zniCit patogeny, které se dostaly
do imunitniho systému. K tomuto procesu funguje v téle imunita, ktera je bud’ vrozena
nebo ziskana. Vrozena (nespecifickd, pfirozend) imunita nas chrani jiz od narozeni a tvofi
ji komplementy, interferony, fagocyty, makrofagy a NK bunky. Specifickd imunita se vy-
tvaii v prubéhu zivota, a to tak, ze kdyz télo napadne néjaky patogen, t€lo si zapamatuje
jeho antigen a pfi dal$im setkani jiz reaguje 1épe, specifictéji a rychleji. Specifickd imunita
zahrnuje dv€ podjednotky, a to humoralni imunitu a buné¢nou imunitu. Humoralni imunitu
tvoii B-lymfocyty, které maji za ukol vytvofit protilatky (imunoglobuliny) proti patogenu.
Buné¢nou imunitu tvoii T-lymfocyty, které maji za kol zneSkodnit patogen. (Rokyta,

2015, s. 45,46,55)
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Jak jsem jiz zminila, roztrousend sklerdza je autoimunitni onemocnéni, coz zname-
na, ze bunky imunitniho systému oznaci buniky svého téla jako cizi a zahajuji proti nim

imunitni reakci. (Kubala Havrdova, 2015, s 13)

Jednim typem bun¢k z imunitniho systému jsou T-lymfocyty, které se postupné di-
ferencuji, az vznikne zraly T-lymfocyt. Ten ma svoji specifikaci a funkci, ale pokud télo
potiebuje jiny T-lymfocyt, tak se dokaze zménit z jednoho subtypu na jiny. Zakladni lym-
focyt ThO m& moznost rozvijet se do jakéhokoliv subtypu T-lymfocytu. Prvnim subtypem
je Thl, ktery mé za ukol chranit pfed virovymi agens ¢i pred intracelularné parazitickymi
bakteriemi a zce spolupracuje s makrofagy. Druhy subtyp Th2 reguluje B lymfocytarni
aktivity a produkci protilatek. Dalsim dilezitym subtypem u RS onemocnéni je subtyp
kaji také tzv. Treg lymfocyty, které maji za ukol regulovat a kontrolovat tvorbu Th17 lym-
focytii. U pacientl s RS tato kontrola nefunguje a dochézi tak k imunopatologické reakci.
Nemocni s RS maji téchto Treg lymfocyti v krvi dostatek, jsou vSak funkéné nedostatecné.
Thl lymfocyty spole¢né¢ s makrofagy vytvaii tzv. granulom a tato reakce se nachazi ve
vétsi mife v 1ézich u nemocnych s RS. Th17 lymfocyty se také nachdzeji u aktivnich 1ézi

nemocnych s RS.

| B-lymfocyty hraji svoji roli u RS. B-lymfocyt pfekroci HEB bariéru, najde sprav-
ny antigen a zacne vylucovat protilatky. V tomto ptipad¢ se v mozkomiSnim moku objevi
oligoklonalni imunoglobuliny, které jsou dilkazem intrakranidlni syntézy specifickych pro-
tilatek. Tyto oligoklonalni imunoglobuliny vedou ke stanoveni definitivni diagnézy RS.
Nejsou vsak dosud znamy specifické antigeny, které by oligoklonalni imunoglobuliny vy-

hledévaly.

Dal8imi buiikami imunitniho systému, které se nachazeji v aktivnich 1ézich jsou NK
bunky (natural killer cells). Tyto buniky cytolyticky napadaji oligodendrocyty v mozkové
tkani. Pii 1€¢be INF beta dochazi ke snizovani NK buné¢k v periferni krvi a zaroven k navy-
Sovani NK regulaénich bungk, které snizuji cytotoxicky aktivni NK bunky. (Kubala Havr-
dova, 2013 s. 46-57)

Prestup lymfocytii ptes hematoencefalickou bariéru (HEB) se déje i za normalniho
stavu organismu. Hematoencefalicka bariéra je tvofena drobnymi cévami, v nichz je endo-
telova vystelka, ktera je prilepena na bazalni membranu. Na tuto membranu je pfipojeny

astrocyt, ktery zprostiedkovava vyménu latek mezi nervovymi buitkami a cévami. Na en-
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dotelovych buiikéch jsou receptory (adhezivni molekuly), kterych je za normalniho stavu
malo. Aktivovany lymfocyt za¢ne produkovat cytokiny, které zacnou piisobit na tyto re-
ceptory a zvysi propustnost i pocet téchto adhezivnich molekul. Ty pak zafidi, aby lymfo-
cyt nebyl strzen proudem krve, ale aby se pfilepil na sténu endotelu. Po uchyceni pomoci
enzymi zac¢ne lymfocyt rozpoustét tkané CNS, a tak si prorazi cestu dal. Pokud lymfocyt
najde antigen, ktery ho aktivoval, dochazi k tvorbé zanétlivého loziska. Pokud nenajde
antigen, odchazi lymfocyt po n€kolika hodinach pry¢, a nebo dochazi k apoptoze. (Kubala
Havrdova, 2015, s. 17)

Co vede imunitni systém k napadeni myelinové bunky, které¢ v CNS obaluji neuro-
ny? Myelin je tvofen myelinovym bazickym proteinem, ktery ma shodu v sekvencich ami-
nokyselin s n€kterymi viry. Shodnou strukturu aminokyselin mé virus Epsteina - Barrové
(EBV). Na§ obranny imunitni systém muze tedy zaménit myelinovy bazicky protein za
EBV a zah4jit proti myelinu obrannou imunitni reakci. Staci, aby tento virus byl v téle pii-
tomen v détstvi, ndsledné€ se reaktivuje jakoukoli virovou infekei. (Vali§, Pavelek, 2020, s.

19)

Po zanétlivém poskozeni myelinu mize opét dojit k jeho obnové. Nemuize se vSak
obnovit, kdyz je zanét pfitomen, ale az kdyz odezni. Remyelinizace je zavisla na oligoden-
drocytech a axonech. Oligodedrocyty se postupem opakovanych ttokd znefunkéni a od-
strani se 1 pocet bunck, které jsou schopny myelin obnovit. Zpoc¢atku nemoci se vétSinou
plaky dokaZzi obnovit, ale postupem Casu zlstavaji demyelinizované a na jejich misté vzni-

ka jizva. (Kubala Havrdova, 2013, s. 69,70)

1.4 Klinicky obraz

Pokud nastane demyelinizace na vice nervovych drahdch najednou, vznika poly-
symptomaticka ataka. KdyZz je postizena jen jedna nervova dréha, jednd se o monosypto-
matickou ataku. Néktera nove vznikla loziska zanétu mohou byt bez klinickych projevi.

(Kubala Havrdova, 2013, s. 117)

1.4.1 Opticka neuritida
Jedna se o zanét o¢niho nervu, ktery se vyskytuje az u 50% pacientl, kterym je na-

sledné diagnostikovana RS. VétSinou je jednostranné poSkozen zrakovy nerv, kdy toto po-
Skozeni trva n€kolik dni a mize se hojit aZ mésice. Mezi nejcastejsi potiZe patii zamlzené
zorné pole, kdy pacient nevidi ostie, dale bolest za okem nebo pii pohybu oka. Mohou se

vyskytovat potize jako je vypadek zorného pole (skotom), tmavé skvrny ¢i ztrata barevné-
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ho vidéni, pti které pacienti nevidi jasn¢ Cervenou barvu. Tato porucha se mize pii one-
mocnéni RS nékolikrat vratit a mize byt postizeno stejné oko ¢i to druhé. (Dobra rada a

kolektiv autoru, 2018, s. 6)

Pti optické neuritidé se mize objevit tzv. Uhthoffiv fenomén, kdy se jedna o rever-
zibilni obtiZe, ne o ataku. U pacientti dochazi ke stejnym obtizim oka jako pii atace, ale
tyto obtiZe jsou vyvolany zvysenou télesnou teplotou a fyzickou namahou. Zhruba do 30

minut tyto potize odezni. (Kubala Havrdova, 2013, s. 119)

1.4.2 Motorické poruchy
V tomto ptipadé dochazi k ptreruseni nervového prenosu v pyramidovych drahéch.

Nejcastéji se jedna o spasticitu (svalové napéti) koncetin. Tyto poruchy hybnosti se vysky-
tuji aZ u 80-85% nemocnych a jsou ukazatelem progrese RS. Tyto poruchy se projevuji
riznymi potizemi jako je zakopavani, nejistota a neobratnost v prostoru, porucha koordi-
nace, zpomaleni pohybu ¢i zhorSené ¢iti na dolnich koncetinach. (Dobra rada a kolektiv

autord, 2018, s.10,11)

Existuji rizné druhy parézy (slabost koncetin), a to monoparéza, kdy je postizena
jedna koncetina, hemiparéza, kdy je postizena jedna Cast té€la (prava nebo leva), paraparé-
za, kdy jsou postiZzeny obé dolni koncetiny a kvadruparéza, kdy jsou postizeny vSechny

koncetiny. (Valis, Pavelek, 2020, s. 24,25)

1.4.3 Senzitivni poruchy
Jedna se o poruchy citlivosti, kdy je citlivost bud’ sniZena nebo pfehnana. Tyto po-

ruchy jsou Casto I¢ékati 1 pacienty ptehlizeny a Casto se vyhodnoti jako vertebrogenni poti-
ze. Mohou se projevovat zménou vnimani tepla, palenim v koncetinach, mravencenim,

bodanim nebo zménénim vnimani bolesti.

1.4.4 Bolest
Bolesti jsou chronického trvani a vyskytuji se u 20-25% nemocnych s RS. Docha-

zi k bolestem, kter¢ jsou disledkem poskozenych nervii nebo diisledkem spasticity (zvyse-

nému svalovému napéti). (Dobra rada a kolektiv autord, 2018, s. 9,11)

1.45 Sfinkterové poruchy
Tyto poruchy zahrnuji potize s mocenim i s vyprazdilovanim stolice. U nemoc-

nych s RS dochazi Castéji k zacpé, mlze se ale vyvinout i inkontinence. Co se tyce moceni,
vyskytuji se u nemocnych s RS hlavné dvé poruchy. Prvni poruchou jsou tzv. urgence, kdy

nemocny ma pocit, Zze se pomoci, i kdyZ jeho moc¢ovy méchyi neni dostatecné naplnén.
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Druhou poruchou je retence moci, kdy nedochazi k uplnému vyprazdnéni obsahu mocové-
ho méchyfe a mo¢ v ném zlstava. To se libi bakteriim, které zptsobuji zdnét mocového
méchyte. Ze zac¢atku onemocnéni ma nemocny typické pfiznaky zanétu mocového méchy-
fe, ale pfi pokrocilejsim stadiu RS muize zanét probihat bezpiiznakoveé. Samoziejmé pii

chronicité¢ mize dojit také k inkontinenci moce. (Kubala Havrdova, 2015, s. 33, 34)

1.4.6 Sexualni poruchy
Nastavaji jak u muzského, tak 1 u Zenského pohlavi. U Zen se nejcastéji jedna o

snizeni libida, sniZzeni genitalni citlivosti, sniZzeni zvlh¢eni v oblasti genitalu, nizsi pocet
orgasmu ¢i snizena vzrusivost. U muzii dochdzi k porucham erekce, nemoznosti dosazeni
orgasmu. S témito poruchami nastavaji i potize s pocetim. Pficinami mohou byt jak posti-

zené nervové drahy, 1écba, tak 1 psychické potize.

1.4.7 Mozeckové a vestibulocerebelarni poruchy

Mozecek a vestibularni systém zodpovidaji za udrZeni rovnovéhy téla, vzpfimeny
stoj, jemné pohyby koncetin a za koordinaci hlavy a o¢i. Pokud nastane porucha v této ob-
lasti, ¢eka pacienta horsi progndza onemocnéni a moznost respira¢niho selhdni. Mezi nej-
Cast€j$i mozeckové poruchy patii ataxie a mozeckovy tfes. Ataxie se projevuje jako ne-
schopnost koordinace trefit cil. Pfi mozeckovém tremoru dochazi k nekontrolovatelnému
ttesu koncetiny pii pfiblizovani se k pfedmétu. Pti vestibularnim postizeni mize dochazet
k vertigu (zavratim), nebo k nystagmu (nekontrolovatelné kmitavé pohyby ocnich bulbtl).

(Kubala Havrdova, 2013, s. 124-126, 130, 131)

1.4.8 Poruchy funkce mozkového kmene

Skrz mozkovy kmen vede mnoho dulezitych drah (drdhy pro citlivost, koordinaci
pohybut, hybnost) a i jadra mozkovych kmentd. Postizeni téchto drah poukazuje také na
neptiznivy vyvoj nemoci. Dochdzi k poruchdm citlivosti, vestibularnich systémi, mozec-
kovych struktur, nebo k postizeni nékterych hlavovych nervii. Nejcastéji jsou posSkozeny
okohybné nervy, vyskytuji se obrny licniho nervu, neuralgie trojklanného nervu, které v
pozdéjsi fazi onemocnéni postihuji polykani a tvorbu feci (dysartrie). V pokrocilém stadiu
nemoci mize dojit k pseudobulbarnimu syndromu, kdy nemocny Spatné polyka, hite mlu-
vi a projevuje se tzv. emocni inkontinenci. To je stav, kdy se doty¢ny sméje nebo place bez
pfiCiny, a reaguje tak v ne pro to typickych situacich. V tomto piipadé je vétSinou postiZe-

na bila hmota obou Celnich lalokt. (Kubala Havrdova, 2015, s. 34-36)
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1.4.9 Unava

Projevuje se u 90% nemocnych s onemocnénim RS. Jedna se o patologickou unavu,
ktera se dostavi po béznych kazdodennich ¢innostech. K této unavé ptispiva mnoho dalsich
faktorti, jako je unava po cviceni, zvySena teplota, deprese nebo nezadouci ucinky farma-

koterapie. (Valis, Pavelek, 2020, s. 25)

1.4.10 Deprese, uzkost

U nemocnych s RS se v mnoha ptipadech objevi deprese, uzkost ¢i dokonce euforic-
ky stav. Tyto stavy jsou spojeny jak s diagnostikou onemocnéni, vedlejSim tcinkem far-
makoterapie, tak s naslednym atakami nemoci. Deprese se u nemocnych projevuje az tfi-
krat vice nez v bézné populaci. S tim spojené myslenky na suicidium se objevuji az sedm-
krat vice nez v bézné populaci. Pfi uzkostnych poruchach dochazi ke zvySenym myslen-
kam na suicidium, nemocni trpi somatickym steskem, ¢i vét§i mirou socidlniho stranéni se.
Pti euforii dochazi k tomu, Ze nemocny je mentalné i dusevné stale v pohodé, i kdyz jeho

fyzicky stav vykazuje zavazné onemocnéni. (Kubala Havrdova, 2013, s. 132-134)

1.4.11 Paroxyzmalni priznaky

Tyto pfiznaky trvaji nékolik sekund a objevuji se nékolikrat za den. Na magnetické
resonanci se objevi loZisko, které je umisténo na rozhrani bilé a Sedé hmoty. Zachvaty mo-
hou postihnout mnoho ¢asti téla a od toho se odviji, ktera ¢ast téla se na chvili ocitne v
kieci. Mohou nastat epileptické zadchvaty, zdchvatovita kie¢ koncCetiny, zachvatovita bolest,
zachvatovité poruchy feci, koordinace pohybi, svédéni, brnéni, ztrata koordinace a dalsi.

(Dobra rada a kolektiv autoru, 2018, s. 15)

1.4.12 Kognitivni postiZeni

Kognitivni postiZeni se zaklada na kognitivni dysfunkci, kdy nemocny za¢ina ztracet
pozornost, schopnost pochopeni, snizuje se rychlost mysleni, a snizuji se poznavaci funk-
ce, ze nemocny ztraci koncentraci. Tato postizeni se objevuji az u pokrocilejsiho stadia

nemoci, o to horsi je, Ze se objevuje 1 u détskych pacientd. (Valis, Pavelek, 2020, s. 26)

1.5 Typy pribéhu roztrousené sklerozy

Roztrousena skleréza je velice riznorodé onemocnéni a u kazdého jedince se proje-
vuje jinak. Stfidaji se riizné fdze onemocnéni, a to ataka (relaps), coz je akutni zhorSeni

neurologickych ptiznaki, nebo remise, coz je zlepSeni stavu nemocného. MtiZe také nastat
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stav, kdy se nemoc stane progresivni a za¢ne postupné zhorSovani neurologickych funkci.

Existuji 4 zakladni prib&hy roztrousené sklerdzy. (Kubala Havrdova, 2013, s. 142,143)

1.5.1 Relaps - remitentni forma
U 85-90% nemocnych za¢ina onemocnéni touto formou RS. Jedné se o stav, kdy se

stiidaji remise a ataky. Ty trvaji n€kolik tydnli az mésicti, poté se dostavi uplna tzdrava
nebo castecnd. Toto obdobi trva nékolik let, kdy mezi atakami nedochazi k neurologické-

mu zhorSovani.

1.5.2 Sekundarné progresivni forma

Tato forma vétSinou nasleduje po relaps - remitentni form¢, kdy dochazi k progresiv-
nimu zhorSovani stavu bez remisi. Podle studie se do této formy dostane nemocny po 19
letech nemoci, kdyZ jeho organismus vycerpa regenera¢ni moznosti. V této fazi dochazi k

vetsi invalidité. Neéktefi nemocni se vSak do této formy nikdy nemusi dostat.

1.5.3 Primarné progresivni forma

Pii primarné progresivni form¢ dochdzi k nervové degeneraci jiz od zacatku one-
mocnéni. Témer se nevyskytuji obdobi remise, ale miize se na né¢jaky ¢as objevit stagnace
stavu. Tato forma RS je $patn€ ovlivnitelna 1éky, vyskytuje se u lidi mezi 40-50 lety a po-

stihuje zhruba 10-15% nemocnych.

1.5.4 Progresivné - relabujici forma

Jedna se o formu, které se vyskytuje nejméné a je také nejhife ovlivnitelnd léky. Vy-
skytuje se u lidi po 40 véku Zivota a nastavaji u ni ataky i remise, po kterych nedochazi ke
zlepSeni stavu nemocného, ale dochazi k naruistu neurologického deficitu. Tato forma vede

tedy po nekolika letech onemocnéni k invalidit€ a projevuje se progresivnim nartistem neu-

rologickych potizi. (Valis, Pavelek, 2020, s. 35, 36, 37)

S pribéhem onemocnéni RS se pouzivaji dalsi terminy maligni, benigni a CIS faze.
CIS (klinicky izolovany syndrom) faze pfedstavuje prvni neurologické potize, které trvaji
déle nez 24h, a které mohou vést k definitivni RS. Benigni pribéh RS lze hodnotit jen re-
trospektivné a postizeni nemoci je minimalni, jakoZto i pocet atak. Maligni pribéh RS se
ukazuje jiz po kratkém ¢asu onemocnéni, kdy dochazi k castym atakam a postupujici inva-
lidit¢ nemocného. Také lze z rtiznych vySetieni prokazat vysokou miru zanétlivych déja
jak na magnetické rezonanci, tak 1 v mozkomisnim moku. (Kubala Havrdova, 2013, s.

145,146)
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2 VYSETROVACI METODY

Diagnostika RS je slozity a leckdy zdlouhavy proces. Hlavni roli pfi diagnostice RS
hraje magnetickd rezonance, kdy se na snimcich objevuji demyeliniza¢ni plaky. Dale je
dalezity vyskyt klinickych ptiznaki typickych pro RS, které se mohly u nemocného popr-
vé objevit 1 nékolik mésict pied prvni vyznamnou atakou. Podptrnou diagnostickou meto-
dou je odbér mozkomisniho moku a nasledné pozitivni nélez oligoklonalnich IgG pruhti v
ném. Od roku 2010 plati tzv. McDonaldova kritéria, ve kterych hraje roli diseminace
Vv Case a prostoru. Také je potieba vyloucit jind zanétliva a neurodegenerativni onemocné-
ni. Pfed definitivnim uréenim diagnoézy RS je potieba potvrdit alespon jednu ataku. Tim se
rozumi, ze se vyskytuje akutni zanétliva demyeliniza¢ni prihoda (nebo jiz vyskytovala),
trvala déle nez 24 hodin a byla bez pfitomnosti subfebrilie a jiného infektu. K potvrzeni
ataky dopomohou také klinické ptiznaky, které jsou aktualni nebo jiz probéhly. (Pitha,
2017, s. 4,5)

2.1 Anamnéza

Pii pfichodu nemocného do nemocnice je potfeba ditkkladné odebrat anamnézu. Roli
hraje také posloupnost obtizi, které nemocny ma. Hodnoti se tedy stav nemocného od ak-
tudlnich potiZzi, az po ty prob&hlé. Pii zakladnim vySetfovani je potieba u nemocného ode-
brat osobni, rodinnou, farmakologickou a socialni anamnézu. Pti vySetfovani hraji také roli
objektivni i subjektivni potiZe, které pomahaji k dokreslovani definitivni diagnozy. (Razic-
ka, 2019, s. 155-158)

2.2 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance hraje dalezitou roli pii diagnostice RS. Na snimcich provede-
nych MR lze pozorovat loZiska, kterd vnikla demyelinizaci. Nékterd jsou reverzibilni, ta po
remyelinizaci vymizi. Dal§im typem jsou chronickd (trvald) loZiska, u kterych doslo
k vyrazné axonové ztraté. NejCastéji maji loziska velikost 5-10 milimetrii, mohou byt vSak
1 vétsi. Tato loZiska maji kulaty aZ ovalny tvar a lze je znadzornit pomoci kontrastni latky,
ktera loziska obkrouzi nebo zbarvi. Tato loziska v 90% do ptl roka vymizi. V mise loziska
nepiesahuji délku dvou obratlovych tél, maji ovalny tvar a jsou nejcastéji lokalizovana
Vv oblasti kréni michy. Po podani kontrastni latky 1ze v zobrazeni T1 pozorovat porusenou
hematoencefalickou bariéru, kterd znaci aktivitu nemoci. (Seidl, Vanéckova, 2018, s.

189,191)
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2.3 Odbér mozkomiSniho moku

Mozkomis$ni mok se odebira pii zakroku nazvaném lumbalni punkce. U takto zis-
kaného mozkomisniho moku se provadi zékladni cytologické a biochemické vysetieni.
Cytologicky se v mozkomisnim moku objevuji klidové lymfocyty nebo jejich aktivni for-
my. Z mozkomis$niho moku se také vySetiuji intratekalni syntézy imunoglobulina (IgG) a
oligoklonalni IgG pasy, které se nachazeji pouze v likvoru nebo v séru i v likvoru. (Hora-
kova, 2017, s. 14)

2.4 Evokované potencialy

Tato vySetfovaci metoda je zaloZena na podrazdéni nervu a na naslednou odpovéd,
ktera vede ptes nervova vldkna do mozku, ktery zpracovava odpovéd’. V tomto ptipade je
prislusna nervova dréha zvenci podrazdéna a sleduje se, jak rychly je pfenos informaci po
vlaknech. Touto metodou Ize najit i skryta loziska, ktera se nijak klinicky neprojevuji. Jed-
na se o metodu, kterd je neinvazivni a vysledky jsou znamy hned, jelikoz se zobrazuji
Vv pribchu vySetfovani na monitoru. Lze timto zpiisobem také sledovat G€innost 1é¢by nebo

monitorovat prub¢h jiz diagnostikované nemoci. (Kubala Havrdova, 2013, s. 198-201,211)

2.5 Opticka koherené¢ni tomografie
Jedna se o podplrné zobrazovaci vySetfeni, které zobrazuje struktury sitnice. Lze po-

soudit neurodegenerativni zmény pii prvnim zanétu ocniho nervu, ale i zmény na o¢nim

nervu po n¢kolika letech. (Valis, Pavelek, 2020, s. 35)

2.6 Diferencialni diagnostika

Pti diferencialni diagnostice RS je potieba brat v tivahu 1 jind onemocnéni CNS,
ktera maji diseminaci v prostoru i v ¢ase. Je potieba dukladné provést vSechna vysetieni a
nckterd 1 zopakovat po urcitém Case, zda se zmenila, ¢i nikoliv. Pokud je nélez stale nejas-
ny, je vhodné udélat vysSetfeni na vyskyt jiné choroby podobné RS. Studie stanovily dva
faktory, pfi kterych se jednozna¢né nejedna o RS. Prvnim z nich jsou klinické projevy,
které nejsou typické pro RS. Tim druhym je nalez na magnetické rezonanci, ktery ukaze
nepiitomnost typickych nélezl pii RS. Klinicky podobné projevy se mohou vyskytnout u
nemocnych s metabolickym, cévnim, infekénim onemocnénim nebo také s idiopatickym,
zanétlivym demyelinizaénim onemocnénim. Konkrétné nejpodobnéjsi nalezy se objevuji i
u onemocnéni neuromyelitis optica a akutni diseminovand encefalomyelitida. (Pitha, 2013,

5. 14-18)
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3 LECBA
Nejucingjsi 1écba je 1éCba, ktera je zahajena co nejdiive od stanoveni diagndzy, ne-
mocny ji dodrzuje, chodi pravidelné na kontroly ke svému Iékaii a udrzuje se v psychické
kondici. V dne$ni dobé jsou 1écbou ovlivnitelna zanétliva loziska, ktera se vyskytuji

-----

dokazaly nahradit zni¢ena nervova vlakna. (Dobra rada a kolektiv autort, 2018, s.21)

Terapii RS mizeme rozdélit na 1écbu ataky, 1é¢bu klinicky izolovaného syndromu a

na lécbu progresivnich forem RS. (Valis, Pavelek, 2020, s. 55)

Cilem lécby RS je stabilizovany nemocny, ktery nebude mit ataky, bude mit stabili-
zovany nalez na MR a bude proZzivat plnohodnotny kvalitni Zivot. (Dobra rada a kolektiv

autort, 2018, s.21)
3.1 Farmakologicka l1é¢ba

3.1.1 Lécba ataky
Za standard pifi atace jsou povazovany kortikosteroidy, konkrétné¢ podani me-

thylprednisolonu v davce 3-5g. Bylo prokazano, Ze intravenodzni i peroralni podani ma
stejné terapeutické Uc¢inky. Kortikosteroidy uzaviou hematoencefalickou bariéru, a tim
zabrani priniku aktivovanym autoreaktivnim T lymfocytim. Dlraz by mél byt kladen na
nemocné, ktefi maji pfidruzena onemocnéni jako hypertenzi, diabetes mellitus nebo depre-
sivni rozlady. U téchto nemocnych by se spolu s kortikosteroidy méla podavat adekvatni
lé¢iva. Dale by se méla monitorovat hladina drasliku, ktery je pii 1écbé kortikosteroidy
vylucovan. Pokud je 1écba kortikosteroidy neti¢inna nebo kontraindikovana, dal$i moznosti

1é¢by je vyménna plazmaferéza, ktera se provadi 3-5x obden. (Pitha, 2017, s. 26,27)

Po atace je také dulezity klidovy rezim bez vétsi fyzické zatéze. Postupné se zapo-
jovani do bézného zivota a nasledna rehabilitace porusené funkce. (Kubala Havrdova,

2013, s. 262)

3.1.2 Léky 1. linie
Pfed vybérem toho nejlepsiho 1éku pro nové diagnostikovaného nemocného s RS je

potieba zvazit pfidruzena onemocnéni, nezddouci ucinky 1€ki, zptisob podani 1éku ¢i dlou-
hotrvajici rizika uzivani 1éku. K 1ékiim prvni linie se fadi interferon beta, glatiramer acetat

a teriflunomid. Pokud je Spatna tolerance 1ékui je potfeba zménit 1ék v ramci linie. Je-li

28



ucinnost 1¢kt nedostatecna a nemocny se dostal za hranici 4,5 EDSS, je doporucena eska-

lace do Il. linie.

3.1.3 Léky 1,5 linie
Pokud se u nemocnych projevi rychle progredujici RR RS forma, objevi se piedpo-

klad neptiznivé prognézy nebo byl nemocny jiz 1é¢en alesponl jednim lékem prvni linie, 1ze
indikovat 1écbu 1,5 linie. Mezi Iéky této linie patii dimethyl fumarat, ocrelizumab, fingo-

limod ¢1 kladribin.

3.1.4 Léky 2. linie
Mezi Iéky pattici do druhé linie fadime alemtuzumab a natalizumab. Lécba druhou

linii 1€kt je indikovana u nemocnych, u kterych se objevila rychle progredujici forma RR
RS. I ptes 1écbu I€ky prvni linie se snizil pocet atak pod 2 za rok nebo u kterych doslo ke
dvéma a vice atakdm za rok a k prokazatelnému narGstu objemu T2 1ézi ve srovnani

s predchozi MR.

3.1.5 Lécba progresivnich stadii RS

vvvvvv

progresivni formy RS lze indikovat ocrelizumab, ktery zatim jako jediny 1ék miZe zpoma-
lit nevratnou progresi RS u primarné progresivni formy. Pii sekundarn¢ progresivni formé
onemocnéni nebyl zatim vyvinut Zadny 1€k, ktery by mohl ovlivnit pribéh SP formy RS. I
pfesto se pouziva fada medikamentl k 1é¢bé napt, methylprednisolon, cyklofosfamid nebo

mitoxantron.

3.2 Symptomaticka lécba
Symptomaticka 1écba neléci samotné poskozeni neuront, ale ptfiznaky RS, které
casto doprovazeji RS. Symptomaticka 1écba se snazi zabranit komplikacim, které by vznik-

ly bez 1éCby téchto ptiznakl, a na zkvalitnéni Zivota nemocnych s RS. (Kubala Havrdova,
2013, s. 368)

3.2.1 Spasticita a poruchy chiize
Cilem 1é¢by spasticity je zabranéni nebo zmirnéni bolestivych spasmt a kontraktur.

Lécba spasticity je velice individudlni. Jeji nedilnou soucasti je fyzioterapie pasivni ¢i ak-
tivni. K 1é¢b¢ spasticity se také doporucuje termoterapie (pusobeni tepla nebo chladu).
Farmakologicky se nejCastéji podavaji 1éky baclofen a tizanidin. Nekteré spasticity lze

ovlivnit antiepileptiky ¢i lokdlni aplikaci botulotoxinu A. Pfi tézkych stavech a pfetrvavaji-
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ci spastickou paraparézou lze zavést baclofenovou pumpu, kterd davkuje 1€k kontinualné.

(Pitha, 2017, s. 29)

Porucha chiize se vyskytuje spiSe u pokrocilejsich stadii RS. U téchto nemocnych
se jejich krok zkracuje a snizuje se rychlost chtiize. Byl vyvinut 1€k fampridin, ktery zlep-
Suje chiizi. Je indikovan u dospélych nemocnych s hodnotami EDSS 4-7. Bohuzel tento
1€k nefunguje u vSech nemocnych a neni hrazen pojistovnou. (Valis, Pavelek, 2020, s.

79)

3.2.2 Kognitivni poruchy
Zvysené riziko ztraty kognice se vyskytuje u nepracujicich nemocnych. VétsSinou

jde o zpomaleni rychlosti zpracovavani informaci, poruchy abstraktivniho uvazovani a
feSeni problémul. Tento d¢j ztraty kognice Ize pozitivn€ ovlivnit kognitivnim tréningem.

(Pitha, 2017, s. 30)

3.2.3 Unava
Muze byt zptisobena jak samotnou nemoci RS, tak i poruchou spanku, nezadoucimi

ucinky lé¢iv, nebo jinymi onemocnénimi. Zakladnim zplsobem 1éEby je uprava denniho
rezimu. Dulezité je upravit denni rezim na energii Setfici reZim. Naplanovat si aktivity
tak, aby po vétsi zatézi nasledoval prostor pro odpocinek. Je vhodné si také do denniho
rezimu zakomponovat lehké fyzické cviceni. Pro takovéto planovani je mozZné sestavit si
denik aktivit. Existuje také tinavovy denik, ktery nemocnému pomahé zaznamenat, ktera
¢innost ho nejvice vysiluje a po které potiebuje vydatnéjsi odpocinek. Velkou roli pti

unavé hraji také poruchy spanku ¢i nadmérné teplé prostredi.

3.2.4 Sfinkterové dysfunkce
Mocova dysfunkce se objevuje u vice nez poloviny nemocnych s RS. Mezi tyto po-

tiZze patii ¢asté moceni, stagnace moc¢i v mocovém méchyfi, inkontinence a pocit moceni
proti proudu. Lze vyuzit nefarmakologickych postupi jako je omezeni potravin a napoji
s vysokym obsahem drasliku a posilovani panevniho dna. Mezi farmakologické postupy se
fadi podani 1€k, které snizuji urgenci moceni, snizuji frekvenci moceni a které zvySuji
kapacitu mocového méchyte. Dal§im zptisobem vyprazdilovani moce je intermitentni ka-

tetrizace, kdy se sdm nemocny 4-6x denn¢ vycévkuje.

Mezi dalsi potiZe ve vyprazditovani patii inkontinence stolice nebo zacpa. Pfi zacpé

se doporucuje dostatek tekutin, ptijem vlakniny nebo laktul6za. Pti inkontinenci stolice se
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doporucuji jidla s malym obsahem vlakniny a medikament6zné loperamid. (Valis, Pave-

lek, 2020, s. 73, 78)

3.2.5 Sexualni dysfunkce
Sexualni dysfunkce postihuje jak Zeny, tak i muze. VétSina problémi v sexualni ob-

lasti je zplsobena rozladami, bolesti, aktudlnim stavem, psychickymi problémy nebo far-
maky. U Zen se to projevuje poruchami vzrusivosti, poruchami uspokojeni, snizenim sexu-
alniho apetitu, bolestivou soulozi ¢i problémy s orgasmem. U muzi nejCastéji dochazi
k erektilni dysfunkci, problémy s orgasmem, potizemi s uspokojenim, bolestivou erekci a

ztratou sexualni chuti. (Janackova, 2019, s. 91-94)

U zen se tyto poruchy fesi posilovanim panevniho dna, pouzivanim lubrikancii, va-
zodilatancii nebo lokalnimi estrogenovymi preparaty. U muzl se na erektilni dysfunkci
ptedepisuje taladafil nebo sildenafil. V piipad¢ neefektivni 1é€by je zde moznost chirur-

gické implantace penilni protézy.

3.2.6 Bolest
Bolest doprovazi nemocné s RS az v 50%. Existuje mnoho druhti bolesti, které se u

RS vyskytuji. Nékterymi z nich jsou bolesti muskuloskeletalni etiologie, centralni neuro-
patické bolesti nebo intermitentni neuropatické bolesti. Tyto bolesti se 1€¢i nejcastéji kar-

bamazepinem, antiepileptiky, popfipadé opioidy. (Valis, Pavelek, 2020, s. 76,79)

3.2.7 Uzkost
Je stav nepopsatelné obavy z néceho, co ma nastat, ale nelze to konkrétn€é pojme-

novat. Z farmakologického hlediska se da uzkost 1é¢it podanim anxiolytik, avSak na ome-
zenou dobu 4-8 tydnt, poté by méla byt vysazena. Pii dlouhotrvajicich obtizich je doporu-
geno se spojit s odbornikem a 1é¢it tyto stavy antidepresivy. Uzkost lze zmirnit pomoci

relaxacnich technik a spravného dychani.

3.2.8 Deprese
U autoimunitnich onemocnéni se deprese vyskytuje az u 60% nemocnych. Je to za-

vazny stav, ktery trva nckolik dni az mésice. VZdy je potfeba tento stav konzultovat

s Iékafem a uzivat predepsana antidepresiva. (Janackova, 2019, s. 68, 69, 78-80)

3.2.9 Lécba konopim
Kazda rostlinka konopi obsahuje mimo jiné latky i THC (tetrahydrokanabinol), kte-

ry ma analgeticky a neuroprotektivni u¢inek. Pisobi také proti svalovym kie¢im, zmiriiu-

w1
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pravku. Pfi inhalaci (vaporizaci) dochazi k rychlému nastupu ucinku, ale efekt vymizi po
3 hodinach. Toto podani je vhodné pti akutnich bolestech. Dals§im zplisobem podani je
oralni uziti konopi napf. v tobolkach z 1ékarny. Uginna latka v organismu vydrzi mnohem
déle tj. 5-12 hodin, tim je moznost tlevy i pro nemocné s chronickou spasticitou. Lécebné
konopi piedepisuji sami neurologové a vyzvedava se v 1ékarnach uréenych SUKLem.

(www.nfimpuls.cz)

3.3 Lécba rehabilitacni

Mezi rehabilitaci fadime ergoterapii, fyzioterapii, logopedii a dalsi specializované
obory, které hraji dilezitou ¢ast pii 1écbé RS. Cilem 1é¢by je zajistit co nejlepsi moznou
kvalitu zivota, a to Ize pomoci rehabilitace. Mezi tkoly rehabilitace patii zlepsit a usnadnit
sobéstacnost, kazdodenni aktivity, zajistit mobilitu a osvojeni novych dovednosti. Pravi-
delnd pohybova aktivita ovliviluje jak psychicky, tak i fyzicky stav Cloveéka. Zabrafiuje
progresi parézy, usnadiuje tvorbu pamétovych stop motorickych vzorci, zlepSuje syn-
chronizaci motorickych jednotek a zabranuje rozvoji sekundarnich komplikaci, které mo-

hou vznikat z inaktivity. (Dostalova, 2016, s. 11-13)

Aby byla zachovana co nejvétsi hybnost a sobéstaénost nemocného s RS, je potieba
vCasné zahajeni terapie. NaruSené funkce nervové soustavy lze v ranném stadiu onemoc-
néni ¢astecné obnovit. V pozdéjsich stadiich RS Ize alesponi zpomalit progresi onemocné-
ni. Rehabilitace je individudlni a zaleZi na stupni postiZeni nemocného s RS. Aerobni tre-
nink se doporucuje u lehkého stupné postizeni RS. U stfedné t€Zkého stupné postizeni RS
se vyuziva rehabilitace k ovlivnéni ataxie, spasticity, slabosti, zlepSeni chiize a ke zlepSeni
stability stoje. U tézkého stupné postizeni RS se rehabilitace zamétuje hlavné na prevenci
svalovych kontraktur, udrzeni kloubni pohyblivosti, snizeni spasticity a nacviku sedu.

(Steinerova, Kovari, 2012, s. 12,13)

3.4 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky jsou Cinnosti, které navozuji pocit naprostého klidu a pohody.
Cas vénovany relaxaci miize byt prosp&sny pro zdravi kazdého ¢lovéka, véetné osob s roz-
trousenou sklerozou. Relaxace je aktivni dovednost, ktera vyZzaduje nacvik. Stejné jako
spanek, ani stav relaxace si nemiiZzete vynutit. Vyzaduje dusevni i fyzicky odpocinek, a tim
se 1isi od pasivnich ¢innosti, jako je sledovani televize nebo ¢teni. Neni to také totéz jako
spanek. Pravidelna relaxace pomize snizit napéti ve svalech, snizit krevni tlak a zpomalit

srdecni tep. Mlize pomoci pifi unavé, protoze podporuje dobré spankové navyky, zvysSuje
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uzitek z odpocinku béhem dne a Ize ji vyuzit ke snizeni hladiny stresu. Nalezeni spravné
relaxacni techniky vyzaduje Cas. Existuje mnoho druhi relaxacnich technik jako jsou: hlu-
boké dychani, vizualizacni techniky, techniky svalové relaxace, aromaterapie, joga, pilates,

Tai Chi, masaze ¢i reflexni terapie. (Wwww.mstrust.org.uk)

3.5 Lécba psychologicka

Je to 1éCba, kdy terapeut pomahé porozumét nemocnému s RS a rozebira s nim, co
se momentaln¢ déje. Snazi se odd¢lit patologické prozivani od zdravého, pomaha rozvi-
nout v§e zdravé, znovu nalézt pfirozenou divéru, poméha sestavit zebiicek hodnot, ktery
se po vyiceni diagndzy RS zméni. Samoziejmosti je feSeni aktudlniho problému a pieko-
nani soucasné zivotni krize. Tam, kde psychoterapeutické metody nestaci, nastupuje po-
moc farmakologicka a psychiatrickd. Psychoterapeutickd pomoc nemusi byt jen individu-
alni. Do psychoterapie se muzZe zapojit cela rodina a pochopit tak prozivani a obavy jejich

¢lena rodiny s RS. (Janackova, 2017, s. 63)

3.6 Téhotenstvi a RS

Az do 90. let minulého stoleti nebylo te¢hotenstvi pacientkdm s RS doporucovano a
v mnoha pifipadech byly posilany i na potrat. VSe se zménilo na pielomu stoleti, kdy studie
prokézala, Ze pti gravidité klesla aktivita choroby a sniZil se pocet atak. Aby bylo t€hoten-
stvi bezpecné jak pro matku, tak pro plod, je dulezité t€hotenstvi pfedem peclivé naplano-
vat. Téhotenstvi by se mé&lo probrat jak s neurologem, tak i s gynekologem. Zena s RS pla-
nujici t€hotenstvi by méla byt klinicky stabilni a minimalné ptl roku az rok bez ataky.
Z 1éka, které jsou nejvhodnéjsi pro planovani téhotenstvi jsou interferon-f3 a glatiramer
acetat. Tyto 1€ky se podavaji az do zjiSténi gravidity a ve vaznych stavech t¢hotné se mo-
hou podavat i pfi t€¢hotenstvi. Léky alemtuzumab a cladribin jsou vhodné az po 2 letech po
ukonceni 1écby témito léky. Mezi nedoporucované léky pro graviditu se fadi dimethyl-
fumarat a natalizumab. U 1€k ocrelizumab, teriflunomid a fingolimod byl prokézan tera-

togenni ucinek. (Haluskova, Valis, 2019, s. 455-459)

Pfi nutné 1écbé t€hotnych v prabéhu téhotenstvi a nasledné pii laktaci glatiramer
acetatem a interferonem-p bylo prokazano, ze tyto dva léky se minimalné vyskytuji
vV matefském mléce a pro dité tedy neni jejich uzivani matkou Skodlivé. Lze tedy uzivat
tyto dva léky i v priibéhu kojeni. Pod byla 1écba kvili gravidité vysazena a nemoc je kli-
nicky aktivni, je potieba ukoncit kojeni a vratit se co nejdiive k 1écbé. (Meluzinova, Liber-

tinova, 2020, s. 289-290)
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3.7 RS centrum

RS centrum anebo také MS centrum je centrum pro diagnostiku a 1écbu demyelini-
zacniho onemocnéni jako je RS. Téchto center je v soucasné dobé 15 a zahrnuji komplexni
péci o nemocného s RS. Tato centra jsou multidisciplinarni a zabyvaji se jak diagnostikou,
tak 1 1écbou RS. Kromé neurologického oboru jsou zde zastoupené i dalsi obory jako je
urologie, psychiatrie ¢i rehabilitace. Nedilnou soucasti tohoto tymu je sestra, na kterou se
obraceji jak pacienti, tak jejich rodinni pfislusnici, ktefi se chtéji zeptat na informace, které
jim nejsou jasné nebo je potiebuji pfipomenout. Sestra ma v kompetenci také edukaci paci-

enta 0 jeho nemoci a o pouziti ¢i aplikaci pacientovych 1éku. (Valis, Pavelek, 2020, s. 120)

Kromé¢ téchto center existuje také mnoho organizaci, které pomahaji nemocnym
s RS, nebo se podileji na vyzkumu této nemoci. Jediny celostatni registr v Ceské republice
(ReMuS) ma za tkol shromazd’ovat informace o RS, zjistovat vlivy enviromentalnich fak-
tortl, porovnavat efekt 16¢by rtiznych medikamentt a ziskavat data o RS v Ceské republice.

(Valis, Pavelek, 2020 s. 125)

Existuje mnoho sluzeb a spolkii pro RS pacienty, kde se mohou s nékym poradit.
Jednou takovou sluzbou je ,,Sestry v akci®. Jde o sluzbu, kdy je na telefonu k dispozici
sestra z RS centra, ktera fesi nastalé situace a problémy spojené s RS. Tato sluzba je uréena
jak pro samotné RS pacienty, tak i1 pro jejich rodinné pfislusniky a vefejnost.

(www.sestravakci.eu)

V Ceské republice je v provozu zatim jediny domov pro nemocné s RS. Je to Do-
mov sv. Josefa v Ziréi a poskytuje komplexni pédi vazné nemocnym s RS. Jak jsem jiz
uvedla, existuje mnoho organizaci a spolkd, které sdruzuji nemocné s RS, a snazi se jim
poskytnout plnohodnotny a diistojny Zivot. Mezi tyto organizace patii napf. Unie Roska,
Sdruzeni mladych sklerotiki, RS kompas, MSrehab, Nadace Jakuba Voracka a mnoho
dalsich. (Valis, Pavelek, 2020, s. 125-127)

3.8 Nejnovéjsi studie

Jeden z nejnovéjsich vyzkumi se zamétuje na kmenové buriky a jejich Gc¢innost ja-
kozto samostatnou lécebnou metodu i Vv oblasti protektivity. Vyzkum byl provadén
Vv lzraeli v Hadassahové Lékatrském centru, kde byla provadéna studie na 1é¢bu kmenovy-
mi buinkami NG-01 u pacientt s primarn¢ progresivni RS. Pouziti NG-01 zahrnuje odbér

kostni dfené pacienta a expanzi unikatni, patentované subpopulace mezenchymalnich
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kmenovych bun¢k (MSC) se silnymi imunosupresivnimi, neuroprotektivnimi a regenerac-
nimi vlastnostmi. MSC jsou kmenové buniky, které mohou vytvaret fadu dalSich typl bu-
nek. Tyto bunky se pak vraceji do téla pacienta, kde by mély putovat do mist poranéni v
centralnim nervovém systému. Cilem je, aby tyto buniky zabranily dalsimu poSkozeni nebo

dokonce pomohly obnovit myelin, ktery se pfi RS postupné ztraci.

V druhé fazi studie se porovnavala ucinnost kmenovych bunék NG-01 podénim
skrze pateini kandl nebo ptes krevni systém. Bylo zjisténo, ze G€innost je vyssi pii podani
pies pateini kanal. Zkoumala se hladina neurofilament, které se pti poskozeni struktural-
nich neuronti uvoliiuji do mozkomisniho moku. Bylo prokézéano, ze u pacientl, kterym byl
NG-01 podavan ptimo do patetniho kanalu, doslo po Sesti mésicich k vyznamnému, 63,5%
snizeni hladiny neurofilament, zatimco u pacientd v intravendzni skupiné byl pokles mensi

a nedosahl statistické vyznamnosti. (www.multiplesclerosisnewstoday.com)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je definovan jako komplexni oSetfovatelskd péce, kterd je
prizpisobena ke vSem jednotlivym potfebam jedince. Pfistupuje individualné ke vSem je-
dinctim, fesi jejich problémy a snazi se jim pfedchazet. Pomoci peclivého planovani oset-
fovatelské péce 1ze dosdhnout kontinuitu poskytované péce a zajistit tak zménu zdravotni-
ho stavu nemocného. Osettovatelsky proces je vytvoren tak, aby sestra uréovala a rozho-
dovala o co nejvhodnéjsim zptsobu poskytované osetiovatelské péce a jeji nasledné reali-
zace. Realizaci sestra provadi sama, anebo za pomoci samotného nemocného. (Tothova a

kol., 2014, s. 16)

4.1 OSetrovatelsky model Majory Gordonové

Je povazovan zholistického pohledu za nejkomplexnéj§i pojeti cloveka
Vv ofetfovatelstvi. Tento model se vyucuje na univerzitich po celém svété (i v CR) a
v mnoha nemocnicich slouzi jako predloha osetfovatelské dokumentace. Modelu M. Gor-

4 m

donové se téz fika model ,,Funkéniho typu zdravi" a je rozdélen do 11 oblasti:
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Tato Cast se zaobird individualnim zdravotnim stavem nemocného, jeho vnimanim
samotného zdravotniho stavu a pohody, péce o svilj zdravotni stav a uv€domovani si své
zdravotni situace a zvladani rizik spojenych s aktudlnim zdravotnim stavem. Tato Cést se
vénuje také dodrZzovani doporucenych preventivnich postupli a dodrZzovani piedepsanych

oSetfovatelskych a 1ékarskych doporuceni.
VyZiva a metabolismus

Tato oblast se zabyva pfijmem potravy a tekutin vzhledem k dennimu rezimu a
k metabolickym potfebam jednotlivce. Popisuje také, v jaké formé je potrava piijimana,
jeji mnozstvi, kvalita, kvantita ¢i urcitd preference nékterych jidel, potravin a tekutin. Hod-
noti se zde 1 stav pokozky, jeji defekty, stav vlast, nehtti, sliznic a zubii. Hodnoti se takeé

teplota, hmotnost a vyska.
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Vylucéovani

Tato ¢ast se zabyva vylucovanim moce a stolice. Hodnoti jeho kvalitu, kvantitu,
pravidelnost, frekvenci ¢i pouzivani medikamentl a jinych pomiicek k vyprazdiovani.

Hodnoti také pot, jeho mnozstvi ¢i zapach.
Aktivita, cvi¢eni

Zde se popisuje cviceni, denni aktivity, volny Cas a relaxace. Rozebiraji se zde kaz-
dodenni aktivity jako je hygiena, vafeni, nakupovani, prace a starani se o domacnost a
Kk tomu potiebna vynalozena energie splnit tyto ukoly. Patii sem i volny ¢as, jeho traveni a
zpisoby a relaxace. Nelze opomenout také sportovani a cviceni, jeho kvalitu a kvantitu, a

také faktory, které brani jednotlivci ve vykondvani téchto aktivit.
Spanek, odpoc¢inek

Tato ¢ast se zabyva spankem, odpocinkem, relaxaci a jejich kvalitami. Patfi sem i
navozeni spanku, uzivani medikamenti ke spani ¢i jiné ritualy pied spankem. Hodnoti se i

energie ziskana spankem.
Vnimani, poznavani

V této oblasti se rozebiraji smyslové funkce, vnimani a poznavani. Patfi sem Groven
védomi, bolest, poptipadé stupeii bolesti a mentalni funkce. Posuzuje se piimétenost smys-
lového vnimani (Cich, chut, hmat, dotek, sluch, zrak) a pfipadné pouZzivani protéz ¢i kom-

penzacnich pomducek.
Sebekoncepce, sebeticta

Zaobira se vnimanim sebe sama, svou osobnosti, emociondlnim stavem a postojem
k sobé samému. Popisuje zde individualni nazor na sebe sama, na své zaliby, konicky, ta-
lent, vlastni identitu, image a vlastni hodnoty. Patii sem i nonverbalni projev jednotlivce,

jako je drzeni téla, zpisob feci, ton hlasu, pohyb a o¢ni kontakt.
PInéni roli, mezilidské vztahy

Popisuje vnimani roli a mezilidskych vztaht a jejich plnéni. Zaobira se také Zivotni
roli a aktudlni situaci a schopnosti plnit tuto roli a dostat své zodpovédnosti a svych zavaz-

k. Patii sem 1 problémy v praci, rodin¢ a nesoulad v socialnich vztazich.
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Sexualita, reprodukéni schopnost

Tato cast se zabyva sexualitou jedince, jeho spokojenosti ¢i nespokojenosti

v sexudlnim zivoté. Popisuje i reprodukéni obdobi Zeny a s tim spojené problémy a obtize.
Zvladani a tolerance zatéze/stresu

Tato oblast se zabyva jak vSeobecnym zvladanim stresu, tak i zvladanim stresu a
zatéze jednotlivee. Patii sem individudlni rezervy jednotlivce, zptisob zvladani stresu, pod-

purné systémy a v neposledni fad¢ podpora rodiny.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Jsou zde popisovany hodnoty, vira, presvédceni a cile jednotlivce. Také ovlivnéni v

rozhodovéani jednotlivce, jeho hlavni cile v zivoté, jeho Zivotni nastaveni a hodnoty.
Jiné

Zde je moznost zafadit oblasti a dilezité informace, které nebyly v pfedchozich

¢astech zminény (Tothova a kol., 2014, s. 52-55)
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5 EDUKACE

Pod pojmem edukace si mizeme predstavit vzdélavani, predavani poznatki, osvo-
jeni si novych dovednosti. V oSetfovatelstvi nejCastéji edukuje sestra pacienta o diilezitosti
zmény zivotniho stylu a edukuje ho o novych dovednostech, které jsou potiebné v jeho
nasledujicim zivoté. Edukace pacienta nese sva specifika, nebot’ pacient je mnohdy ne-
mocny, ma bolesti, a tim dokdze vnimat mensi pocet informaci a zapamatovat si je. Tim by
sestra méla naplanovat edukaci na dobu, kdy je pacientovi co nejlépe a je bez nejvétsSich

bolesti.

S edukaci sestte dopomahd edukaéni proces, ktery se déli na tfi dil¢i kroky.
V prvnim kroku sestra zhodnoti ochotu pacienta zménit jeho dosavadni styl Zivota, ochotu
naucit se novym vécem a také motivaci. Ve druhém kroku je potieba zvolit vhodné téma
pro edukaci. Tietim krokem edukacniho procesu je vyhodnoceni edukace a ptedani potieb-

nych informaci ¢i dovednosti pacientovi.

Svou roli v tomto procesu hraje sestra (edukator), ktera je zodpovédna za kvalitni
edukaci. Sestra by méla byt empaticka, trpéliva, méla by pacienta podporovat a pusobit
ochotnym dojmem. M¢éla by byt také vzdélana v dané problematice a vhodné urcit pocet
informaci, které pacientovi pfedava. Déle by sestra méla zvolit vhodné prosttedi pro edu-

kaci, rozvijet pacientovy dovednosti a hodnotit jeho pokroky.

Samoziejmé dllezitou soucasti edukace je 1 edukant, coZ v naSem ptipad¢ je paci-
ent. N¢kdy jsou soucasti edukace i pacientovi rodinni piislusnici. Pacient ma pravo znat
sviy léebny rezim a ma pravo byt edukovan. Pacient ma pravo na poskytnuti zmény Zzi-
votniho stylu, ktery je vhodny a realny vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu nemoc-
ného. Déle by m¢la byt pacientovi vysvétlena jeho odpovédnost za zménu nového Zivotni-

ho stylu a mira odpovédnosti za jeho zdravi. (Svérakova, 2012, 23,24,29.33-37)

5.1 Edukace u pacienti s RS

Edukace u pacientl s RS je velice specificka. U kazdého pacienta s RS se nemoc
projevuje rozdilng, a proto je dalezity individualni pfistup ke kazdému jedinci s touto ne-
moci. Spole¢nymi prvky edukace u pacientl s RS je zména Zivotniho stylu, kdy by pacienti
méli prestat koufit, alkohol by méli pit jen pfilezitostné¢ nebo viibec, méli by se vyhybat
nadmérnému slunéni (i kdyz vitamin D je velice dilezity), vyhybani se horkym koupelim,
nadmérné namaze a také zvolit vhodna dietni opatfeni, jakymi jsou: pouzivani oleju
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s kyselinou linolovou, konzumace ofechtl, seminek, a to hlavn¢ Inéného seminka a olej
Z n¢j, konzumovat mlécné vyrobky z ov¢iho a koziho mléka, konzumovat pouze libové
maso, dostatek ovoce a zeleniny, a také minimalizovat nasycené tuky. (Vali$, Pavelek,
2020, s. 80,81)

V kompetencich sestry je také edukovat pacienta o zpusobu aplikace 1é¢iv. Mezi
nejcastéjsi aplikace 1é¢iva u RS je intramuskuldrni ¢i subkutanni aplikace léciva. Sestra
edukuje pacienta o dulezitosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu a spravném davkovani 1éku, o
spravném skladovani 1€ku, vhodnosti stfidani mista vpichu a v neposledni fad¢ o spravném
postupu pii aplikaci 1éku. Dale sestra edukuje nemocného o nezadoucich G¢incich 1éku,
jakymi v tomto pfipadé mohou byt lokalni kozni reakce, flu-like syndrom, zvySené jaterni
enzymy, porucha funkce Stitné Zzlazy ¢i deprese. VSe je vSak nutné konzultovat

S oSetfujicim lékatem. (Kubala Havrdova, 2015, s. 112, 113)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Pojem roztrousend skleréza se zac¢ind ¢im dal tim vice objevovat v hromadnych
sd€lovacich prostiedcich. I celebrity a znamé osobnosti pfiznavaji, Ze jim byla diagnosti-
kovéna tato nemoc. Ke vétsin€ lidi v populaci se tedy pojem roztrouSena skleroza a jeji
zakladni vyznam dostal. Je ale potfeba zajistit validni informace nové diagnostikovanym

S touto nemoci.

Po celé zemi jsou vybudovana RS centra, ktera maji zajistit komplexni péci nemoc-
nym s RS. V tomto centru je mnoho osob rozdilnych profesi, které se podileji na péci o
nemocného s RS. Jednou z téchto osob je i sestra, ktera ma v multidisciplindrnim tymu

nezastupitelnou roli - ma za ukol navazat divéryhodny kontakt s nemocnym.

U nové€ diagnostikovanych pacientll je potieba, aby dostali pravdivé a relevantni in-
formace o jejich novém onemocnéni. Je potieba, aby lékat vybral vhodnou a U¢innou
1é¢bu, ale také je potieba, aby informoval nemocného o moznostech a zptsobu 1é¢by. Je
vhodné, aby se takového setkani zucastnil 1 nékdo z rodiny, aby se zajistily kvalitni infor-
mace 1 nejblizSimu okoli pacienta. BohuZel pacienti dohleddvaji informace o 1é¢bé 1 o ne-
moci na riznych internetovych portalech a Casto ziskdvaji mylné ¢i zavadéjici informace.
Mnohdy se pacienti i rodinni pfislusnici s dotazy ohledné nemoci obraceji na sestru a ptaji
se na informace, které uz jim byly sdéleny lékatem. Je tedy nutné, aby sestra byla informo-

vana a vzdélana a uspokojila vSechny dotazy pacienta, na které méa kompetence odpovédét.

I na lazkovych oddélenich je potieba, aby sestry byly vzdélané a informované a by-
ly schopny se komplexné a holisticky postarat o nemocné s RS. Kromé klasické péce o
nemocné je potiebné zajistit pacientim nejen fyzickou, ale i psychickou pohodu. Objektiv-
nim a subjektivnim sledovanim pacienta mize sestra zjistit dileZzité pfiznaky a zmény
V psychice nemocného, nebot’ Castym ptidruzenym onemocnénim jsou i deprese. Veskeré
zjisténé skutec¢nosti je nutné porovnat a vyhodnotit v oSetfovatelském procesu. Ten by mél
napomoci k utiibeni informaci o prozivani nemoci RS u muZze a zeny a vnést nové poznat-
ky o individuélnich potiebach péce o takto postizeného muze ¢i zenu. Zmapovanim klico-
vych oblasti v oSetfovatelské péci Ize ptispét k lepSimu pochopeni stavu pacientl a zajistit

tak kvalitnéjsi péci o né. K cili nas dovedou odpovédi na otazky: ,,Je rozdilné¢ vnimani a
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prozivani nemoci po psychické a fyzické strance u muze a u zeny? Co maji spole¢né? Jak

muze sestra pomoci?*
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

7.1

Hlavni cil

Zorientovat se v odlisnostech prozivani roztrousené skler6zy mezi muzem a zenou.

7.2 Diléi cile

Zjistit, jak roztrousena skleroza ovlivnila zaméstnani muze a Zeny.

Zmapovat zménu socialni role muze a Zzeny s RS.

Proniknout do zmén sebepojeti u muze a Zeny zplisobenych onemocnénim RS.
Zpracovat kazuistiku muze a zeny s RS.

Ozfejmit roli sestry u onemocnéni RS.

7.3 Vyzkumné otazky/problémy

1.

2
3.
4

Jak RS ovlivnila zamé&stnani muze a zeny?
Jakym zpiisobem se zmé&nila socialni role v rodiné muZe a Zeny s RS?
Jak onemocnéni RS zménilo pohled na sebe a sviij zivot u muze a zeny?

Jaka je role sestry vzhledem k informovanosti pacientti s RS?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum jsme si zvolily zamérny vybér participantt. Kritéria pro nas vybér ve
vyzkumu byla oslovit jednoho muze a jednu Zenu, ktefi maji onemocnéni RS a jsou zhruba
ve stejném veku. Dalsim kritériem bylo, aby participanti m¢li jinou formu RS nez relaps —
remitentni. Dal$im kritériem bylo, aby participanti byli hospitalizovani na neurologickém
oddéleni. Bylo potieba ujistit participanty, Ze ucast na vyzkumu je dobrovolna a zcela ano-
nymni. Poté jim byl dan k podepséni informovany souhlas, ktery je prazdny pftilozeny

Vv ptiloze.
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9 METODIKA PRACE

Pro zpracovani bakalafské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum se zaklada na informacich, které nejsou ziskavany pomoci sta-
tistickych metod, ale pomoci problému, ktery zkouma. Tento vyzkum zkoumad jedince,
skupinu nebo urcity fenomén v kazdodennim zivoté dopodrobna. Kvalitativni vyzkum zis-
kava data, kterd nelze zobeciiovat a objektivizovat. Jedna se tedy o subjektivni data, ktera
jsou popisovéana do detailu. Vystupem z kvalitativniho vyzkumu mohou byt nové stanove-
né vyzkumné otdzky, nové a neottelé nazory a pohledy na jiz vyzkoumanou véc ¢i uplné

nova teorie. (Vévodova, Ivanova a kol., 2015, s. 102,103)

V naSem kvalitativnim vyzkumu jsme si zvolily jako metodu pfipadovou studii. Ta
se skladala z polostrukturovaného rozhovoru, z analyzy zdravotnické dokumentace a
Z hodnoticich skal. Kvalitativni vyzkum umoznil prozkoumat a zmapovat hloubkové in-
formace o participantech. Polostrukturovany rozhovor byl nahravan na diktafon
vV mobilnim telefonu a nasledné byl pieveden do elektronické podoby. Prvni ¢ast rozhovoru
se tykala samotné nemoci a jejim dopadem na ostatni ¢leny rodiny. Dal$i ¢ast rozhovoru se
tykala samotného pacienta a jeho proZivani zkoumané nemoci. Tieti ¢ast rozhovoru se ty-
kala Zivotnim stylu a ptipadné jeho tpravé po diagnoze RS. V posledni ¢asti se nachazi
otazky na téma informovanosti 0 nemoci. V polostrukturovaném rozhovoru byly pouzity i
otazky k doplnéni hloubkovych informaci o participantech. Ke zpracovani dat bylo pouzito
oteviené kodovani rozhovorti pomoci tuzky a papiru. Dopliyjici informace jsme ziskaly
analyzou lékarské 1 sesterské dokumentace spolu s hodnoticimi Skélami. Ziskané informa-
ce jsme zatadily do oblasti oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon, ktery je vhodny
pro hloubkovy vyzkum participanta a nasledné ke stanoveni jeho individualniho pléanu
oSetrovatelské péce. VSe probihalo se souhlasem participantt, kteti mi podepsali informo-

vany souhlas.

45



10 ORGANIZACE VYZKUMU

Po schvéleni zadosti o provedeni vyzkumu, od pani magistry Svétluse Chabrové,
jsem zah4jila sviij vyzkum. Ten probihal od 18. fijna 2021 do 19. listopadu 2021 na Neuro-
logické klinice pod vedenim vedouci prace a vrchni sestry Neurologické kliniky Mgr. Lu-
cie Posseltové. Participanti byli seznameni s tim, Ze provedené rozhovory jsou anonymni a

souhlasili s podepsanim informovaného souhlasu.
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11 ZPRACOVANI DAT

Rozhovory participantt, které byly nahrany na diktafon s jejich souhlasem, jsem
ptepsala do programu Microsoft Office Word. K utfibeni nahravek mi pomohlo kédovani a

metoda tuzka a papir.

12 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Kazuistika cislo 1
Ctyficeti péti lety muz byl piijat dne 21.10.2021 na neurologickou kliniku pro de-

kompenzaci stavu feci a mobility na podklad¢ infektu doprovdzeného subfebriliemi. Od
roku 2006 primarné progresivni forma RS projevujici se spastickou kvadruparézou
S ptevahou paraparézy dolnich koncetin. Od posledni kontroly v zafi roku 2020 je pacient

imobilni, ale sdm se pohybuje na voziku.

12.1.1 Anamnéza

Osobni:

e V détstvi prodélal bézné détské nemoci

e Vroce 1990 zlomeny femur

e Po podavani kortikoidi Cushingtiv syndrom od roku 2017
Rodinna:

e Matka: hypertyredza

e Otec: RS (tajil onemocnéni), jiz zemftel

e Déti: zdravé
Farmakologicka:

e Vesicare 5mg tbl. 1-0-1
e Helicid 20 mg cps. 1-0-1

e Imuran 50mg tbl. 1-0-0
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¢ Rivotril 0,5mg tbl. 0-0-1

e Tamsulosin 0,4mg tbl. 1-0-0

e Nebilet 5mg tbl. 1-0-0

e Caltrate 600mg/400 IU tbl. 1-0-0
¢ Vigantol 5ggt/den 0-1-0

e Calcichew D3 tbl. 0-0-1

e KCL 500mg tbl. 1-0-1

e Magnosolv 1 sacek denné 0-1-0
e Clexane 0,4 ml s.c. 0-0-1

e Isolyte 1000 ml i.v. 1-0-0

Socialni:

e Pacient zije sam v jednoltizkovém pokoji v Domové s peCovatelskou sluz-
bou v Kralovicich. Ma dvé déti (dceru a syna) a manzelku, se kterymi si
pravidelné vola.

Pracovni:

e Diive pracoval jako konstruktér, od roku 2012 pobira invalidni diichod.
Alergologicka:

e Amoksiklav
Abuzus:

e Nekoufi, alkohol nepije
Soucasné onemocnéni: RoztrouSena sklerdza
Aktualni lékarska diagnoza: Roztrousend skler6za primarné-progresivni forma.

Pridruzena lékarska diagnéza: Cushingliv syndrom, sekundarni osteoporoza.
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12.1.2 Shromazd’ovani objektivnich a subjektivnich udaji
Fyzikélni vysetfeni z pravidla provadi nejdiive 1ékat, poté az sestra. Toto vySetieni

se provadi pomoci smysli tj. sluchem, hmatem, zrakem, poptipadé ¢ichem. Mezi vySetio-
vaci metody patii SP: poslech, pohmat, pohled, poklep a per rectum. (Nejedla, 2015, s. 54-
57)

Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav: Pacient je na prvni pohled upraveny a stara se o svlij vzhled.

Védomi: Pacient je pln¢ pti védomi, je orientovany mistem, casem 1 osobou. Nejsou u n¢j

pozorovany zadné kvalitativni ani kvantitativni poruchy védomi.

Poloha, postoj: Pacient udrzuje aktivni polohu, nezaujimé Zadnou ulevovou polohu. Paci-

ent pouziva invalidni vozik k pfesunu z mista na misto.

Stabilita vestoje, chlize, hybnost: Pacient trpi paraparézou dolnich koncetin, nemize se
tedy sam postavit na nohy. Chiizi ani stoj nelze vysettit. Pacient provede pohyb proti odpo-

ru, s mirnou silou.

Abnormalni pohyby: Obcas dochazi u pacienta ke kosterné svalovému tfesu dolnich kon-

cetin

Kuze, vlasy: Vlasy, obo¢i, fasy i nehty vypadaji normalné. Klize na dolnich koncetinach je
sucha, kozni turgor je mensi a kiiZze neni tak pruznda. Na levé hyzdi se nachazi prohluben po
jiz vyléceném dekubitu. V oblasti bficha, stehen a hyZdi se nachazi strie, které jsou zplso-

beny kortikosteroidni 1é¢bou.
Citi: Pacient pocit'uje parestezii hlavné v dolnich konéetinach.
Reg, hlas: Pacient hife artikuluje, kdyZ mluvi, takze je mu hiife rozumét.

Uropoeticky systém: Pacient nemd momentalné¢ zadné problémy s uropoetickym systé-

mem.

Fyziologické funkce

° Védomi: pfi védomi, orientovan ¢asem, mistem, osobou
. Dychani: 18 dechti/minutu, bez potizi
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o Krevni tlak: 115/64

o Puls: rychlost — 65 pulzi/min, pulz pravidelny
o T¢lesna teplota: 36,4 °C

o Saturace Oz: 98%

o Hmotnost: 95 kg

. Vyska: 182 cm

o Reé: zhor$ena vyslovnost a artikulace

o BMI: 28,7

o Zuby: vlastni

. Kuze: na levé hyzdi patrna povrchova 1éze po dekubitu z jara 2019, strie hlavné

Vv oblasti bficha, stehen a hyzdi po kortikosteroidni 1é¢b¢, jinak sucha ktize
o Bolest: neguje
Kompenzaéni pomucky
. Invalidni vozik
Pouzité Skaly
. GCS: 14 (lehka porucha védomi), viz. Ptiloha ¢. 7

o EDSS: 8 (pacient je leZici, zavisly na invalidnim voziku s pomoci druhé osoby,

sobéstacnost je zachovana), viz. Piloha ¢. 8
. Numericka a analogova skala (VAS): 0 (Zadna bolest), viz. Ptiloha ¢. 9

o Bartheliv  test zdkladnich vSednich Cinnosti: 40 (vysoka zévislost),

viz. Pfiloha ¢. 10
o Riziko padu dle Conleyové: 6 (stiedni riziko), viz. Ptiloha ¢. 11

. Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové: 21 (zvySené nebezpeci vzniku dekubitit),

viz. Pfiloha ¢. 12
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o Stupnice hodnoceni psychického zdravi: 7 (6 a vice znaci poruchu psychického

zdravi), viz. Ptiloha ¢. 13
. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL): 40 (zavisly), viz. Ptiloha ¢. 14
o BMI: 28,7, viz. Ptiloha ¢. 15

12.1.3 Prubéh hospitalizace
Pacient byl pfijat k hospitalizaci na neurologickém oddéleni dne 21.10.2021, pro-

pustén byl 4.11.2021.
1. Den

Pacient byl piivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou z DPS Kralovice dne
21.10.2021 v 11:34 na Neurologické odd¢€leni. Byl pfivezen pro dekompenzaci stavu fec¢i a
mobility na podklad¢ infektu doprovazeného subfebriliemi. Pacientovi byl na urgentnim
ptijmu proveden RTG snimek plic a srdce, kde byla zachycena po¢inajici pleuropneumonie
vlevo laterobazalné. Bylo také nato€eno EKG, na jehoz zaznamu nebyla objevena zadna
patologie. Dale byly pacientovi zméfeny zakladni fyziologické funkce. Také byla nabrana
krev pro bézné neurologické vySetieni a byly odebrany hemokultury. Jiz na urgentnim pfi-
jmu byl za veden pacientovi PZK, do kterého kapal Isolyte 1000ml/na 10 hodin. Poté byl
pacient pfevezen na neurologické oddé€leni, kde byl hospitalizovan na standardnim pokoji
s dalsimi ¢tyfmi pacienty. Souhlas s hospitalizaci byl podepsan a pacient byl edukovén o
chodu oddéleni a ulozeni signalizacniho zafizeni. Pacient trpi paraparézou dolnich konce-
tin, takze neni schopen se sdm piemist'ovat, s jeho souhlasem byly pouzity absorp¢ni po-
mucky misto cévky. V 16:00 byl pacientovi aplikovan Clexane 0,4ml s.c.. Nasledovala
vecefe, kdy pacient snédl pouze polovinu porce z jidla, kterou dostal. V 21:00 hodin byl

pacientovi podan Ceftriaxon 2g 1.v..
2. Den - 4. Den

Tyto dny probihaly ve stejném lécebném rezimu. Pacient se probouzel celkem od-
pocaty, ale 1 tak si po obéd¢ vzdycky zdiiml. U pacienta byla provadéna ranni hygiena,
kterou nedokdzal provést sadm, pacienta umyl oSetfujici personal. Ke vSem dennim jidlim
snédl pacient pouze polovinu jidla. BEehem dne bylo vZdy potieba pfipomenout pacientovi,

aby se napil. Pacientovi byly podany léky dle ordinace 1€kate. Pfes den s pacientem cvicila
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fyzioterapeutka. Pacient travil ¢as na lGzku, s ostatnimi pacienty si povidal vzdy jen chvil-

ku. Vecer se dival spole¢n¢ s ostatnimi pacienty na pokoji na televizi.
5. Den

Pacient se probudil odpocaty a citil se Iépe nez dny piedtim. Pacient jiz mluvil 1épe
a jeho stav se zlepSoval. Jidlo jedl jiz sdm bez pomoci a opét snédl jen polovi¢ni porce
z celodenni stravy. Pacient za cely den vypil kolem 1,51 tekutin, bylo potieba pacientovi
pfipominat, aby se napil. Kolem 17. hodiny se pacientovi pfitizilo, bylo na ném vidét, ze se
neciti dobfe. M¢l horké, cervené tvare a byla mu naméiena teplota 38,2 °C. Pacient pfi
takovéto teploté opét piestal mluvit a jeho reakce byly opozdéné a zpomalené. V 18:00 byl
pacientovi podan Perfalgan 1g i.v. na 30 minut. Teplota po podani 1é€iva klesla. U pacienta
byla odebrana moc na kultiva¢ni screening, byl udélan vytér nosu a krku. Ve 21 hodin pfi
pravidelném podavani ATB 1écby byla pacientovi opét zmétena teplota, kdy byla naméte-
na hodnota 38 °C. Pacientovi tedy byla nabrana krev na hemokulturu a byla poslana do

laboratofe.
6. Den

Pacient spal celou noc bez probuzeni. V 5:30 hodin byla pacientovi naméfena tep-
lota 38,5 °C, byl proveden odbér krve na krevni obraz, jaterni testy, CRP. Také byl ode-
bran vzorek moci na sérologické vySetfeni chlamydii a mykoplazmat. Pacientovi byl na-
sledné podan Perfalgan 1g i.v. na 30 minut. Vétsinu dne pacient prospal a pti komunikaci
se sestrou vrtél nebo kyval hlavou, feci nebyl schopen. V tento den snédl akorat trochu
obéda. Samoziejmé byla pacientovi poddvana kazdodenni medikace dle 1€¢kate. Ve 20:30

byla pacientovi opét naméiena teplota 38,2 °C a byl podan Perfalgan 1g i.v. na 30 minut.
7. Den

Pacient spal celou noc bez probuzeni, teplota pfes noc mirné klesla, po probuzeni
byla naméfena hodnota 37,5 °C. Byl proveden odbér krve na vysetfeni krevniho obrazu a
CRP. U pacienta byla provedena ranni hygiena, pacient byl apaticky a pfili§ nespolupraco-
val. V dopolednich hodinach bylo pacientovi odebrano sputum na kultivaci a byl proveden
kontrolni RTG plic. Pacientovi byla podana pravidelnd medikace a k ATB 1écbé byl ptidan
Klacid 500mg tbl. po 12 hodinach. Obéd pacient nechtél, nemél hlad. Vzhledem k tomu, ze

mél opét horecku 38,2 °C, byl mu podan Perfalgan 1g i.v. na 30 minut. Pacient prospal

52



celé odpoledne, az na pravidelné méteni teploty, které ho ze spanku vyruSovalo. Ve 21

hodin byla podéana pacientovi posledni davka Ceftriaxonu.
8. Den

Tento den se pacient probudil mnohem vice odpocaty, bez subfebrilie ¢i horecky.
Pacientliv stav se zlepsil a dokazal opét komunikovat. Ranni hygienu provedl zdravotnicky
personal. Pacient tento den snédl polovinu porce z kazdého jidla. Bylo potfeba mu opét

pfipominat dodrzovani pitného rezimu. Byla podana medikace dle 1¢ékare.
9. -10. Den

Byla nabrana krev pro kontrolu krevniho obrazu a CRP. Pacient se citil 1épe, byl
bez horecky ¢i subfebrilie. Citil se vice vyspaly po nocnim spanku, a proto ptes den tolik
nespal. Vzhledem ke zlepSujicimu se stavu se pacient aktivnéji zapojoval do rehabilitace.
Pacient stale jedl pouze polovi¢ni porce jidla. Na dostate¢ny pitny rezim musel byt upo-
zornén. Pacient zacal vice komunikovat s ostatnimi pacienty na pokoji. Byla podana medi-

kace dle 1ékare.
11.-13. Den

Pacientlv stav se zlepSoval, jak objektivné, tak i subjektivné. Pacient se probouzel
¢ily a pomahal s ranni hygienou zdravotnickému personalu. K jidlu se posazoval s nohama
dolti z luzka. Jedl stale pouze polovinu z porce jidla. Pacient se snazil dodrzovat pitny re-
zim, ale stale musel byt upozoriiovan zdravotnickym personalem na dostate¢né piti tekutin.

Pacient se aktivné zapojoval pii fyzioterapii. Byly mu podéany léky dle ordinace 1¢kare.
14. Den

Réno byla nabréna krev pro kontrolu krevniho obrazu a hodnot CRP. Také byl pro-
veden kontrolni RTG snimek plic. Ve 12 hodin byla pacientovi podana posledni davka
ATB. Jinak cely den u ného probé&hl jako ty predchozi dny.

15. Den

Pacient byl ptevezen zdravotnickou zachranou sluzbou zpét do DSP Kralovice ve

12:35 hodin.
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12.1.4 Sbér dat dle modelu Marjory Gordon
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Onemocnéni RS bylo pacientovi diagnostikovano zhruba pted 20 lety. Zacalo to za-
Skuby o¢i pti vétsim soustiedéni (pti holeni). Pacient ma primarné progresivni formu RS.
Neprichazi tedy klasické ataky a poté zlepSeni stavu, ale stav se neustale zhorSuje. Pacient
je se svoji nemoci smifeny a vi, jak nemoc pravdépodobné bude pokraCovat. Zakladni in-
formace se dozvédel od lékare, ktery mu sdéloval diagnézu, pozdé€ji Cerpal informace
z internetu. Nemocny nekoufi ani nepije, avSak zkusil 1é¢ebné konopi proti spasmtim, které
ma v dolnich koncetindch, nezafungovalo to. Pacient pravidelné uziva 1éky proti své ne-
moci a jezdi na pravidelné kontroly k neurologovi. Snazi se pravidelné byt na vzduchu a
procvi¢ovat horni koncetiny, aby se udrzel alesponi v kondici, v jaké momentalné je. Paci-
ent je upoutan na invalidni vozik a sdm se na ném pohybuje. Nyni je v invalidnim dtcho-

du, takze se snazi vyvarovat stresu a byt vzdy pozitivn¢ naladén.
Vyziva a metabolismus

Nemocny dostava pravidelné stravu v DSP, avs$ak kvili tomu, Ze se moc nehybe a
povétSinu Casu sedi na voziku, tak sni pouze polovinu z kazdé porce. V nemocnici toto
praktikuje také, 1 za pfemlouvani sni pouze polovinu porce. Stravuje se tedy menSimi por-
cemi, avSak pravidelné se vSemi potfebnymi vitaminy a mineralnimi latkami. Tekutin vy-
pije pacient kolem 1,5 1 denné. Nejradéji mé ovocné §t'avy, avS§ak nemocni¢ni ¢aj mu ne-
chutna, kavu ani alkohol nepije. Pacient vazi 95 kg a méti 182 cm, jeho BMI dosahuje tedy
hodnoty 28,7. Stav sliznic, vlasl a nehtd se za dobu pobytu nezménil. Na kiiZi je vSak vidét
né strie, které ma nemocny po dlouhodobé kortikosteroidni 1é¢bé. Kizi ma vétsSinu ¢asu

sussi, a to hlavné na DK.
Vylucovani

Pacient udrzi moc a je si védom, kdyZ mé plny mocovy méchyt. Za hospitalizace
pouzival pleny, jinak v DSP jezdi na voziku sdm na toaletu. Dfive pacienta trapily uroin-
fekce, hlavné pii hospitalizaci v nemocnici, kdy mél zavedenou cévku. Po preléceni ATB a
vyndani cévky se stav zlepsil a infekce se vylécily. Na stolici chodi kazdy den, avSak
V nemocnici ma vylu¢ovani stolice nepravidelné. Nékdy je to kazdy den, jindy jednou za

tf1 dny. Po dobu hospitalizace nebylo nutné podat pacientovi projimadlo ¢i klyzma.
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Aktivita, cvi¢eni

Driive nemocny velice rad a Casto jezdil na kole. Nyni je to pro né¢j nemozné, jelikoz
se pohybuje pomoci invalidniho voziku. Dfive zvladal pacient bézné manudlni prace, které
byly potieba udélat kolem domu ¢i v domé¢, nyni to nelze. Jesté pred 3 lety normalné chodil
a oblibil si opravovani aut v autodilné svoji manzelky. Tuto ¢innost zvladal poté i na vozi-
ku. Uklid tedy zajituje personal DSP. Hygienu, oblékani a jezeni zvlada nemocny bez
potizi, musi mu vSak né¢kdo jidlo uvatit. V domové DSP se snaZzi procvi¢ovat si horni kon-
Cetiny pomoci overballu. Velice rad chodi na spole¢né cviceni s ostatnimi z domova
s pecovatelskou sluzbou. Velice rad také travi Cas spolecnym programem, ktery v DSP
ptipravuji pracovnice. Na jafe a v l1ét¢ se pak rad vyhfiva na sluni¢ku v okolnich pozem-
cich DSP a povida si s ostatnimi obyvateli domova. V zimé, anebo za destivych dnd, ¢asto
travi svlij €as na socidlnich sitich ¢i sledovanim néjakych seriala ¢i filma. V pribéhu hos-

pitalizace v nemocnici za nim dochdzi denné fyzioterapeutka a ergoterapeutka.
Spanek, odpocinek

Pacient spi dobie jak v nemocnici, tak v domové, nepotiebuje zadna hypnotika.
Chodi spat mezi 22-23 hodinou vecer a vstava rano kolem 6. hodiny, protoZe tehdy za¢ina
program v DSP. Pfes noc spi dostatecné, ale Casto si zdiimne i béhem dne. V nemocnici to
bylo také tak, po obéd¢ si pacient vzdy zdiiml. Za odpocCinek povazuje nemocny divani se
na film ¢i serial. Rezim v nemocnici je tedy velice podobny jako rezim v DSP, ve kterém

nemocny bydli.
Vnimani, poznavani

Sluch nemoc nijak nepoznamenala. Prvnim pfiznakem RS bylo Skubani o¢i ze
strany na stranu (nystagmus) pii soustfedéni se na konkrétni véc. Po sdéleni diagnozy se
vSe dalo do potadku, ale nystagmus se obCas znovu objevi. Nemocny tedy nepotiebuje
bryle. BohuZel se jeho jemna motorika postupem casu zhorsila, zapnout si knoflik je pro
nemocného veliky problém, proto nosi obleceni bez knoflikd. Soustfedit se je také ¢im dal
tim vétsi problém, souvislou ¢innost vykondvé pacient precizn€¢ pouze hodinu, kdyz je

unaveny, tak pil hodiny.
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Sebekoncepce, sebetucta

Pacient se sam oznacil za flegmatika. Povazuje se za velice veselého a optimistic-
kého c¢loveka, ktery si chece uzivat zivota, i pfes jeho nemoc. Je velice rad ve spolecnosti
jinych lidi a rad si s nimi povida. Je spokojeny, vyrovnany a se svoji nemoci se smifil.
Momentalné je rozladény z pobytu v nemocnici. V DSP ma pokoj s koupelnou sam pro
sebe a zde ne, takze v nemocnici postradd soukromi. Pfi komunikaci vnima déjovou linku a
odpovida na otazky pohotové. Pacientovi je hife rozumét kvuli zhorSené artikulaci slov,

kdy slova tpln¢€ nevyslovi, ale spiSe je zamumla.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Nemocny pobira od roku 2012 invalidni diichod, diive délal konstruktéra. Nyni Zije
sam v DSP Kralovice, jeho zena a déti bydli v Klatovech. Pravideln¢ si s nimi vola, ale po
dobu pandemie covidu je nevidél, protoze navstévy nebyly mozné. Vzdy si s nimi dlouze
povida a je na n¢ hrdy. Po sdéleni diagndzy mél plnou podporu od rodiny. Jediny, kdo tuto
zpravu piijal negativné, byl jeho otec, ktery také RS m¢l (ale jiz nezil s pacientovou mat-
kou). JelikoZ se nemoc projevila jesté pred narozenim pacientova druhého ditéte (dcery),
tak se déti postupné dozvidaly o RS svého otce. Nemocnému se téméf proménili vSichni
kamaradi, jelikoZ s mnoha z piivodnich nemohl jezdit na kole. Poznal ale mnoho jinych
lidi, se kterymi se nyni bavi. Clenem 7adné z pacientskych organizaci neni, a ani nebyl na
zadném z jejich setkani. Jak jsem jiz psala, pacient je velice spolecensky a uZziva si moz-
nost byt v kolektivu. Je velice rad za kazdodenni program v DSP, ktery mu ddva moZnost
setkat se i s jinymi obyvateli domova. Za dobu pobytu v nemocnici nem¢l zadnou navsté-
vu, jelikoz navstévy byly ve vSech nemocnicich kviali pandemii covid zakéazany.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient ma dvé zdravé déti, které byly pocaty az po sdéleni diagndzy RS. Je stale

Zenaty, ale se svoji manZelkou nebydli.
Zvladani a tolerance zatéZe/stresu

JelikoZ nemocny nepracuje, tak se moc nedostavad do stresovych situaci. Diive,
kdyz pracoval, tak byl ve stresu a pod tlakem neustdle. Nyni se snazi byt v klidu, nefesit
zbytecnosti a uZivat si zivota. Postupem casu od sdéleni diagndzy se staly jeho prioritami

uplné jiné véci. Do zadné podplrné skupiny ani na psychoterapii nechodi.

56



Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty

V Boha ani Vv jiné nabozenstvi nevéii. Po sdéleni diagndézy RS zménil své priority.

vvvvvv

do budoucna by chtél byt alespoii Castecné sobéstacny, aby se mohl stale pohybovat sam

na voziku.
Jiné
Neni nic uvedeno.

12.1.5 Plan oSetrovatelské péce
Aktualni oSetiFovatelska diagnoéza €. 1

e Doména: 5. Percepce/kognice

e Ttida: 5. Komunikace

e Diagnéza: ZhorSena verbalni komunikace (00051)
e Souvisejici s: Onemocnénim, neschopnosti mluvit

e Projevuyjici se objektivné: Pacient neni schopen komunikovat verbaln€, neni scho-

pen mluvit. Pacient komunikuje pomoci posunkii.
e Projevujici se subjektivné: Pacient nevydava slova, neni schopen mluvit.
e Ocekavané vysledky: Pacient bude schopen mluvit a komunikovat verbaln¢.

e Ocekavané intervence: Pozoruj pacienta a vnimej, jak neverbaln¢ komunikuje. Pra-
videln€ kontroluj pacienta, zda néco nepotiebuje. Pokladej pacientovi jednoduché

otazky, na které bude odpovidat ano/ne.

Hodnoceni: Pacient zacal opét mluvit ve vétach.
Aktualni oSetfovatelska diagnéza ¢. 2

e Doména: 4. Aktivita/odpocinek

e Ttida: 3. Rovnovaha energie

e Diagndza: Unava (00093)
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e Souvisejici s: Onemocnénim a s namahou

e Projevujici se objektivné: Pacient spi po celou noc, rano se mu Spatn¢ vstava. Kdyz

ma chvilku ¢as, snazi se odpocivat.

e Projevujici se subjektivne: Pacient tikd, ze je pfes den ospaly a nemd mnoho ener-
gie. Rika, Ze fyzioterapie je pro n& namahava a ma potiebu si po fyzioterapii odpo-

¢inout.

e Ocekavané vysledky: Pacient se bude citit svézi a bude mit vice energie na denni

aktivity. Bude znat, jak si rozvrhnout den s misty na odpocinek.

e Ocekavané intervence: Dopiej pacientovi prostor na odpocinek. Nabidni pacientovi
moznost nadstandartniho pokoje pro vétsi klid a soukromi na klidni spanek i béhem
dne. Dbej na klid na odd¢€leni. Edukuj pacienta o relaxa¢nich technikach. Doporu¢

pacientovi klidné, nenarocné aktivity.

e Hodnoceni: Pacient zna relaxa¢ni techniky a ma povédomi o tom, jak je potiebné

pii jeho nemoci pravidelné€ odpocivat a naplanovat si den s misty pro odpocinek.
Aktualni oSetiFovatelska diagnoéza ¢. 3
e Doména: 4.Aktivita/odpocinek
o Ttida: 4. Aktivita/cviceni
e Diagndza: ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

e Souvisejici s: Onemocnénim, S paraparézou DK, s imobilitou, kvili které byl paci-

ent prijat.

e Projevujici se objektivné: Pacient pfi pfijeti pouze lezel, nebyl schopen se pohybo-

vat. Potiebuje pomoc sestry pii pohybu ¢i pti podani véci.
e Projevujici se subjektivné: Pacient si je védom, Ze neni schopen se pohybovat.

e Ocekavané vysledky: Pacient bude moct pohybovat hornimi koncetinami a bude

schopen se posadit na lizku.
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e Ocekavané intervence: Kontroluj pravideln¢ pacienta, zda néco nepotiebuje. Pravi-
delné polohuj pacienta. Zajisti pacientovi fyzioterapii. Podporuj pacienta ve fyzio-

terapii. Podporuj psychicky pacienta pfi 1¢¢bé.

e Hodnoceni: Béhem hospitalizace pacient zacal pohybovat hornimi koncetinami.
Byl schopen se sam posadit na 1izku a byl schopen si podat véci ze stolku, ktery

stal u lazka.
Potencionalni oSetrovatelska diagnoza €. 1
e Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
e Tiida: 2. T¢€lesné poskozeni
e Diagnoza: Riziko dekubitu (00249)
e Souvisejici s: Snizena mobilita pacienta, paraparéza DK

e Projevujici se objektivné: Pacient je upoutany na lizko, neni schopen pohnout dol-
nimi koncetinami. Je potieba, aby zdravotnicky persondl dopomohl pacientovi

S pohybem na ltzku.

e Projevyjici se subjektivné: Pacient védomé pocit'uje neschopnost pohnout dolnimi
koncetinami. Pacient pfivolava signalizaénim zatfizenim sestru, kdyZ ma potiebu se

otocit ¢1 napolohovat dolni koncetiny.

e Ocekavané vysledky: Pacientovi nevznikne Zadny dekubitus ani proleZeniny. Paci-

ent nebude mit otlaGenou Zadnou ¢ast téla.

e Ocekavané intervence: Dbej na Cistotu lozniho pradla. Pravideln€ polohuj pacienta.
Pozorné sleduj kuzi na pacientové téle. Edukuj pacienta o nepiijemnych pocitech

pfi del§Sim leZeni na lazku.

e Hodnoceni: Pacientova klize za podobu hospitalizace nejevila ani ndznak dekubitu

¢i proleZeniny. Dekubit za hospitalizace nevznikl.
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Potencionalni oSetiovatelska diagnéza €. 2
e Doména: 4. Aktivita/odpocinek
e Trida: 2. Aktivita/cviceni
e Diagnoza: Riziko syndromu nepouzivani [muskuloskeletalniho systému] (00040)
e Souvisejici s: Paraparézou dolnich koncetin

e Projevujici se objektivné: Pacient se sam obtizné pohybuje na ltizku. Neni schopen
sdm pohnout dolnimi koncetinami. Pacient potfebuje pomoci pii zméné polohy

v luzku.

e Projevujici se subjektivné: Pacient si uvédomuje, ze neni schopen pohnout dolnimi
koncCetinami. Je si védom, Ze je z&visly na pomoci zdravotnického persondlu pii

zméné polohy v lizku.

e Ocekavané vysledky: Pacient bude schopen pouzivat horni koncetiny. Pacient bude

edukovan, jak se otacet na liZzku bez pomoci zdravotnického personélu.

e Ocekavané intervence: Zajisti pacientovi fyzioterapeuta. Edukuj pacienta o dileZi-
tosti procvicovani hornich i dolnich koncetin téla. Edukuj pacienta, jak se otocit na

lazku.

e Hodnoceni: Pacient aktivné spolupracoval s fyzioterapeutem. Pacient byl edukovan
o dilezitosti procvi¢ovat muskuloskeletalni systém i mimo nemocnici. Pacient byl

schopen se sdm otocit na lzku.
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12.2 Kazuistika Cislo 2

Padesati osmi leta pacientka byla piijata na neurologickou kliniku pro opakované se
zhorSujici stav. Pacientka nebyla schopna chodit a Spatn¢ mluvila a nenachdzela slova. Jeji

vnucka tedy pfivolala ZZS. CMP byla po prvotnim vySetfeni vyloucena.

12.2.1 Anamnéza

Osobni:

o V détstvi prodélany bézné nemoci

o Od puberty kiece v koncetinéch, slabé koncetiny, neschopnost se postavit na nohy
o Od roku 1993 imperativni mikce

Rodinna:

o Matka: stale zije v peCovatelském domée

o Otec: kolorektalni karcinom (zemfel)

o Sestra: diabetes mellitus 2. typu

o Déti: zdravé

. V rodinég se nevyskytuje Zadna neurologicka anamnéza.
Farmakologicka:

Imuran 50 mg tbl. 1-0-1

o Vigantol 30ggt. / 1x tydné 0-0-1
o Milgamma N tbl. 0-1-0

o Magnosolv 1 sacek denné 0-1-0

o Lyrica 50 mg tbl. 0-0-1

. Clexane 0,4 ml s.c. 0-0-1
Gynekologicka:
o pacientka porodila dvé zdravé déti, menses od 12 let, menopauza ve 48 letech

61



Socialni:

o Pacientka Zije v panelovém domé v byté svnuckou (13 let), kterou ma

V péstounské péci.
Pracovni:

. Pacientka pobira invalidni dichod, diive pracovala v mistni hospudce, ta je nyni

zaviena.
Alergologicka:
o Alergii neguje.

Abftizus: Pied 10 lety ptestala koufit, diive koufila krabic¢ku cigaret denné, alkohol ptilezi-

tostné

Soucasné onemocnéni: Roztrousena skleroza

Aktualni 1ékarska diagnoza: RoztrouSena skler6za sekundarné-progresivni forma.
PridruZzena lékaiska diagnéza: Vertigo

12.2.2 Shromazd’ovani objektivnich a subjektivnich udaji
Fyzikalni vySetfeni

Celkovy stav: Pacientka je na prvni pohled upravena a stara se o svlij vzhled.

Védomi: Pacientka je pln¢€ pti védomi, je orientovdna mistem, ¢asem i osobou. Nejsou u ni
pozorovany zadné kvalitativni ani kvantitativni poruchy védomi. U pacientky se projevo-

vala lehce depresivni néalada.

Poloha, postoj: Pacientka udrzuje aktivni polohu. Zadnou ulevovou polohu nezaujima, i

pfes jeji bolesti v dolnich koncetinach. Pacientka pouziva francouzskou hil pfi chizi.

Stabilita vestoje, chiize, hybnost: Pacientka zvladne stat s patami a Spickami u sebe, se za-
vienyma ocima to jiZ nezvladne. Pacientka chodi sama, ale s pomoci francouzské hole,
nékdy s pomoci choditka. Pti chlizi zakopéava levou koncetinou. Pohyb pacientky je veden

proti odporu s mirnou silou.

Abnormalni pohyby: U pacientky dochazi nékdy k intenénimu tfesu hornich i dolnich kon-
cetin. Také u pacientky dochazi ke spasmiim kosternich svalt dolnich koncetin.

62



Kuze, vlasy: Vlasy, oboc¢i, fasy i nehty jsou neposSkozeny. Kiize ma mensi turgor a je sussi.

Citi: Pacientka pocituje parestezii v dolnich i hornich konéetinach. Také pocituje bolest a

spasmy ve stehnech.
Re¢, hlas: Pacientka ma chraplavy hlas, aviak srozumitelnou fec.

Uropoeticky systém: Pacientka trpi imperativnim mocenim, coz je pro ni velice nepiijem-

né.

Fyziologické funkce

° Védomi: pti védomi, orientovana ¢asem, mistem, osobou
o Dychani: 22 dechti/minutu, mirné zadychani

o Krevni tlak: 110/74

o Puls: rychlost — 80 pulzi/min, pulz pravidelny
o T¢lesna teplota: 36,6 °C

. Saturace O2: 96%

o Hmotnost: 70 kg

o Vyska: 162 cm

. Red: srozumitelna, hlas chraplavy
o BMI: 26,7

. Zuby: vlastni

. Kuze: hydratovana, bez poskozeni
. Bolest: podle skaly VAS: 5
Kompenzaéni pomucky

° Francouzska hole, obc¢as choditko

. Bryle na ¢teni
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Pouzité Skaly
o GCS: 14 (lehké porucha védomi), viz. Ptiloha ¢. 16

. EDSS: 5,5 (postizeni je dost vyrazné, omezeni pacienta V kazdodenni Cinnosti,

chiize bez odpocinku asi 100 m), viz. Ptiloha ¢. 17
. Numericka a analogova skala (VAS): 5 (stiedné silna bolest), viz. Ptiloha ¢. 18

. Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti: 50 (zavislost stfedniho stupn¢), viz.

Ptiloha ¢. 19
o Riziko padu dle Conleyové: 8 (stfedni riziko), viz. Pfiloha ¢. 20

o Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové: 21 (zvySené nebezpeci vzniku dekubiti),

viz. Pfiloha ¢. 21

. Stupnice hodnoceni psychického zdravi: 13 (6 a vice zna¢i poruchu psychického

zdravi), viz. Ptiloha ¢. 22

. Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL): 55 (¢astecné zavisly), viz. Ptiloha
¢.23

o BMI: 26,7, viz. Piiloha ¢. 24

12.2.3 Prubéh hospitalizace
Pacientka byla hospitalizovana na Neurologickém oddéleni od 11.11.2021 do

15.11.2021.
1. Den

Pacientka byla pftijata dne 11.11.2021 v 11:42 na Neurologické oddéleni pro ne-
schopnost chodit a komunikovat. Pacientce po piijezdu do nemocnice byly vstupné zméie-
ny zakladni fyziologické funkce, byla ji odebrana krev a zaveden PZK. Jelikoz si pacientka
stézovala na bolesti dolnich koncetin, kterou popsala na stupnici VAS jako hodnotu ¢islo
5, dostala Novalgin 10 ml do 250ml FR i.v.. Dale bylo provedeno CT vysetfeni a vysetieni
magnetickou resonanci. Podezieni na CMP po téchto vySetfenich bylo vyvraceno. Pacient-
ka byla tedy z urgentniho pfijmu pievezena na neurologické oddéleni. Pacientka byla edu-
kovéna o chodu odd¢€leni, moznosti se na vSe zeptat a podepsala informovany souhlas. Pa-

cientce byla nabidnuta moznost nadstandardniho pokoje, tuto nabidku vSak odmitla a byla
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tedy uloZena na pokoj, kde byla jiz jina pacientka. Pfi pfijeti pacientka Spatn¢ mluvila a
nemohla chodit. S pacient¢inym svolenim ji byly dany absorpéni pomticky namisto cévky.
Po pfijeti pacientky a vyplnéni piislusné dokumentace ji byly zméfeny fyziologické funk-
ce. Nasledné ji byl podan do jiz zavedeného PZK Solu - Medrol 1g i.v.. Po dokapéni infuze
byly pacientce opét zméteny fyziologické funkce, které byly v ramci normalnich hodnot.
Pacientka po podani infuze usnula. Poté se najedla vecete a divala se na televizi spolu
s druhou pacientkou na pokoji. Ve 22 hodin dostala pacientka vykapat Novalgin 5 ml do

250 ml FR i.v., aby se ji ulevilo od bolesti a Iépe se ji spalo.
2. Den

Pacientka se v noci n¢kolikrat probudila, dobie se ji nespalo a necitila se po probu-
zeni dostatecné odpocinuta. PacientCiny bolesti nohou byly po no¢nim spanku mens$i nez
Vv noci pred spankem, nyni dosahovaly hodnoty VAS 3. S ranni hygienou ji dopomohl
zdravotnicky personal. Pacientka dostala dalsi infuzi Solu — Medrolu 1g i.v.. Béhem dne ji
navstivila fyzioterapeutka, kterd s pacientkou cvicila. Pacientka neméla moc chut k jidlu,
proto nesnédla celé porce jidla. Pacientka vypila za den 2 | tekutin, a to hlavné ¢aj. Vecer
probihal podobné jako piedchozi den, pied spanim dostala pacientka opét vykapat Noval-
gin Sml do 250 ml FR, aby ji ulevil od bolesti.

3. Den

Rano se pacientka probudila opét s bolesti dolnich koncetin na VAS stupnici 3. Jiz
od rana pacientka vice komunikovala s okolim 1 se zdravotnickym personalem. Jeji fec¢
pomohl zdravotnicky persondl. Po snidani, kterou pacientka snédla celou, dostala vykapat
dalsi davku Solu — Medrolu 1g i.v.. Dopoledne opét ptisla fyzioterapeutka a po ob&éd¢ pa-
cientka usnula. Odpoledne pacientka lustila kiizovku a vecer se divala s druhou pacientkou
na televizi. Pfed spanim dostala pacientka na jeji Zadost opét vykapat Novalgin Sml do 250
FR.

4. Den

Réno byla pacientce nabrana krev na kontrolu krevniho obrazu a dal$ich laborator-
nich parametri. Tohoto rana se pacientka probudila vyspalejsi nez ptredchozi dny. Bolest
Vv jejich koncetinadch byla mirnéjsi a pacientka ji udavala na VAS stupnici na hodnoté 2.

Dostala opét vykapat infuzi Solu — Medrolu 1g i.v. Jelikoz se citila fyzicky 1épe, zkusila
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s fyzioterapeutkou par opatrnych krokt. Pacientka jedla uz celé porce a sedéla s nohama
dolt z lizka. Po obédé si opét pacientka zdiimla. Behem odpoledne lustila kiizovky a ve-
Cer se opét divala s druhou pacientkou na televizi. Vecer dostala pied spanim infuzi No-

valginu 5 ml do 250 ml FR.
5. Den

Pacientka dostala vykapat posledni davku Solu-Medrolu 1g i.v. a ve 13:23 byla

pievezena zdravotnickou zachranou sluzbou zpét domd.

12.2.4 Sbér dat dle modelu Marjory Gordon
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka méla potize s kieCemi v koncetinach jiz od puberty. BohuZel jeji praktic-
ky lékat ji nevétil a posilal ji na mnoho jinych vySetieni, takze onemocnéni RS ma dia-
gnostikované az od roku 2017. Pacientka ma sekundarné progresivni formu RS. Jeji stav se
tedy po kazdé atace rapidné zhorSuje. Bohuzel 1éCba ji byla nasazena az v roce 2017, takze
S pacientCinym stavem se toho moc d¢lat jiz nedd. Momentalné mé pacientka zazadano o
novou lécbu, ktera by ji mohla vice pomoci. Se soucasnou pani doktorkou je spokojend a
chodi k ni na pravidelné kontroly. Pacientka prestala koufit, diive kouftila krabi¢ku cigaret
denné, alkohol pije jen ve vyjimeénych situacich, téméf vibec. Pacientka nenavs$tévuje
zadné pacientské organizace, ani navstévovat nechce, protoze se boji, Ze tam uvidi lidi,

kteti jsou na tom zdravotné 1épe neZ ona.
VyZiva a metabolismus

Pacientka si doma denné vaii jidlo, kdyZ nastanou obtize, musi uvafit jidlo jeji
vnucka. Pacientka ji pravidelné, avSak preferuje mensi porce. Do svého jidelni¢ku zahrnuje
také zeleninu a ovoce. Kavu pije 2x denné, alkohol pije ve vyjimeénych ptipadech. Prefe-
ruje teplé bylinné Caje, obcas si da sladkou limonddu. Denné vypije az 2,5 litru, ale zélezi
to na jejim stavu. Pacientka méfi 162 cm a vazi 70 kg, takze jeji BMI mé hodnotu 26,7.
Vlasy, nehty i sliznice zGstaly v pribéhu hospitalizace nezménény. Kize byla na zacatku

hospitalizace sucha, pot¢ byla hydratovana a bez poSkozeni.
Vylucovani

S vylucovanim stolice pacientka nema doma zadny problém. V nemocnici je to pro

ni obtizné, jelikoZ nema soukromi, protoze pacientka je odkézéna na toaletni kieslo. Po
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dobu hospitalizace nebylo potieba podat projimadlo ¢i klyzma. S vylu¢ovanim moci je to
pro pacientku obtizné, jelikoZ trpi imperativnim mocenim. Obtézuje ji to hlavné v mistech,

které nezna, a ma strach, zda dojde vc¢as na toaletu.
Aktivita, cvic¢eni

Pacientka zvladne kazdodenni hygienu sama, s obstaranim doméacnosti ji poméha
luxovani ¢i vytirani jsou pro ni hodné¢ namahavé, takze s t€émi ji musi dopomoct jeji vnuc-
ka. Pokud se pacientce pfitizi, je na vnucce, aby se o pacientku postarala. Pacientka na pro-
chazky nechodi, protoze i s francouzskou holi ujde pouze 100 metrti, aniz by se musela
zastavit. Pfi chlizi pocit'uje pacientka zakopavani levé nohy. Na nédkupy tedy chodi vnucka,
a kdyz jede pacientka k doktorovi, jeji vnucka ji doprovazi. Zadné cviéeni pacientka ne-
provozuje, jelikoz mé neustalé kiece, spasmy a bolesti v dolnich koncetinach. Kdyz se ji
opravdu pfitizi, neni schopna se ani na nohy postavit. V prubéhu hospitalizace za pacient-
kou dochézela fyzioterapeutka i1 ergoterapeutka, které ukazovaly pacientce lehké cviky,
které by mohla zvladat i sama doma. Bohuzel po vétSinu ¢asu méla pacientka silné bolesti

a kfeCe v koncetinach, kviili kterym bylo velice obtizné cvicit.
Spanek, odpoc¢inek

Nemocna spi denné mezi 5-6 hodinami pfes noc, s tim, Ze se ¢asto probouzi také
kvili jejimu urgentnimu moceni. Pacientka sama na sob¢ pozna, kdyz je pfetizena a hodné
unavena a méla by si odpoéinout. Casto si sedd na pohovku pod deku s teplym ¢ajem, lusti
ktizovky, spi anebo se diva na televizi. Kazdy den si chodi zdfimnout béhem dne, coZ ji
pomuze nabrat dal$i energii do dalSich dennich aktivit. Pokud se pacientce velmi pfitizi,
tak prospi vétSinu dne. Pacientka neuziva zadné prasky na spani, ani v nemocnici si o né

nezadala.
Vnimani, poznavani

Kdyz byla pacientka pfijata k hospitalizaci, tak viibec nemluvila. V jejim ptipad¢ se
vSak jednalo o velmi t€zkou ataku, kterd postihla jeji schopnost feci. V pribéhu hospitali-
zace a po 1éCbée se to zacalo lepsit a pacientka poté zase zacala mluvit. Jeji fe€ je plynula,
avSak ma chraplavy hlas. Pacientka nema problémy se sluchem, nosi bryle na ¢teni ¢i na

sledovani televize. Nékdy se u pacientky projevi zhorSena akomodace oka ¢i Gplné za-

vvvvv
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hrnecku) ¢i potize s udrzenim ptiboru. Pacientka odpovidad srozumitelné¢ a bez prodlevy,
jeji véty davaji smysl. Bohuzel mé neustalé kiece a spasmy Vv dolnich koncetinach, takze
zije v neustalé bolesti. Pacientka tika, Ze si na tu bolest jiz zvykla. Podle stupnice VAS,
dosahuji hodnoty Cisla 3, pokud se ji udéla hufe, tato hodnota vystoupa az k horni hranici
stupnice 8(9). Pokud se ji ale pfitizi, tak mivd mnohem vétsi bolesti v dolnich koncetinach
nez normaln¢. Pfida se k tomu i brnéni v hornich koncetinach, a tim padem nema nemocna
Vv rukou cit. Celkové je pacientka slabsi na levou stranu téla a ma horsi koordinaci v levych
koncetinach. N¢kdy se pacientka citi slaba a pii chiizi nejistd. Také se n¢kdy pacientce

mota hlava a musi se vzdy néceho zachytit.
Sebekoncepce, sebetucta

Pacientka sama sebe oznacuje za ,,vlka samotate", ktery si musel v Zivoté vzdy po-
radit sdm. Mnoho véci se tedy snazi délat sama, i kdyz leckdy to jde proti jejimu zdravot-
nimu stavu a akorat ji to pfitizi. Je velice posmutnéla kvili tomu, Ze se s ni jeji vlastni déti
moc nestykaji. Samoziejmé, Zze pfemysli, co bude dal, zda bude jesté schopna ujit alesponi
kousek. Chtéla by byt k dispozici své vnucce, bohuzel kdyZ se pacientce pfitizi, jejich role
se obrati. Pacientka béhem Zivota hodné zpomalila a nyni se soustfedi na svoji vnitini po-

hodu.
Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka nyni Zije v panelovém pfizemnim byté se svoji vnuckou. Dfive vedla ma-
lou hospiidku ve vesnici. Bohuzel po néjaké dobé¢ jiz nebyla schopna zvladat po zdravotni
strance dlouhé a namahavé smény, takze prestala pracovat. Nyni je v invalidnim dichodu.
nezajimaji, vice s ni nekomunikuji a vice ji nenavstévuji. Pacientka ma v péstounské péci
svoji tfinactiletou vnucku, takze se za ni citi byt odpovédna. Na druhou stranu je velice
rada, ze s ni doma n¢kdo bydli, protoze kdyz se ji pfitizi, je ji vnucka vzdy nablizku. Spo-
le¢nost moc nepreferuje, spiSe je radSi sama doma anebo travi ¢as s vnuckou. Pacientka je
velice rozzlobend a naStvand na svého tehdejSiho praktického lékate, ktery u pacientky
nerozeznal RS a tim padem Zila pacientka cely Zivot v bolestech, ptitom v CR jiz byla do-
stupna 1écba. Behem hospitalizace si pacientka moc nepovidala, byla spiSe uzaviena sama

do sebe. Mrzelo ji, Ze ji nemohla navstivit jeji vnucka z ditvodu pandemie covid.
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Sexualita, reproduké¢ni schopnost

Pacientka méla menses od 12 let, porodila dvé zdravé déti, neprodélala potrat, v 51

letech piiSla menopauza.
Zvladani a tolerance zatéze/stresu

Pacientka nenavstévuje zaddného psychologa ani psychoterapii. Hodné stresu ji
Vv zivoté piindsi imperativni moceni, které nemiize vili ovladnout. Stresové je tedy pro ni
kazdé nové prostiedi, ve kterém nevi, kdy bude ¢i nebude muset urychlené na toaletu. Po
narocném dni napiiklad u Iékafte, si nejradéji sedne na pohovku a da si bylinkovy ¢aj. Paci-

entka se snazi soustiedit nyni jiz na sebe.
Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty

Pacientka v Boha nevéfi ani v jina nabozenstvi. Béhem zivota ptehodnotila mnoho
véci a jsou pro ni dalezité jiné véci nez diive. VEfi sama v sebe a ve svoji silu, se kterou si
dokazala poradit béhem celého Zivota. Velice je pro ni dilezité, ze ma vnucku u sebe a ma
se tedy o ni kdo postarat, kdyz ji neni dobte. Pacientka nyni doufd, Ze dostane novou 1é¢bu,
o kterou ma zazadéano. Za dulezité také povazuje kazdoro¢ni pobyt u mote, ktery ji dodava

silu a pomaha zlepsit jeji stav.
Jiné
Nic neni uvedeno.

12.2.5 Plan oSetifovatelské péce
Aktualni oSetiovatelska diagnéza ¢. 1

e Doména: 12. Chronicka bolest

e Tiida: 1. T€lesny komfort

e Diagnéza: Chronicka bolest (00133)

e Souvisejici s: S chronickou bolesti v dolnich koncéetinach

e Projevujici se objektivné: Pacientka déla grimasy v obliceji, kdyZ ji boli koncetiny

vice nez je pro ni normalni bolest.
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e Projevujici se subjektivné: Pacientka popisuje bolest a vyhodnocuje ji podle skaly

VAS. Pacientka ma Spatné spani a usindni kvtli bolestem.

e Ocekavané vysledky: Zmirnéni bolesti do t¢ miry, ktera by byla pro pacientku pii-
jatelna. Aby alespon par hodin denn¢ byla pacientka bez bolesti a mohla v noci ne-

ruSené spat.

e Ocekavané intervence: Podej medikaci proti bolesti dle Iékare. Ptej se pacientky na
aktualni bolest. Udrzuj pravidelny kontakt s pacientkou, piehodnocuj a kontroluj

opakované pacientéinu bolest béhem dne i noci.

e Hodnoceni: Pacientka po vétSinu dne pocitovala mirnou bolest. Jeji spanek byl del-

$i a kvalitnéjsi pti podani medikace proti bolesti.
Aktualni oSetfFovatelska diagnoza €. 2
e Doména: 4. Aktivita/odpocCinek
e Trida: 2. Aktivita/cviceni
e Diagnoza: ZhorSena chiize (00088)

e Souvisejici s: Nestabilitou pacientky pti chizi, s pouzivanim kompenzaénich po-

mucek pii chlzi

e Projevujici se objektivné: Pacientka pouZziva francouzskou holi pfi chizi, obcas se

musi pfidrzet stény €1 nabytku pii chizi.

e Projevujici se subjektivné: Pacientka fika, Ze je pfi chiizi nejistd, obcas se ji mota

hlava.

e Ocekavané vysledky: Pacientka bude chodit sama s kompenza¢nimi pomtickami a
bude si jista na nohou. Bude znat rizika mozného padu a bude se chovat tak, aby
k padu nedoslo. Pokud se ji bude motat hlava, ziistane rad&ji sedét a nebo se pii
chiizi posadi. Vyuzije sluzeb fyzioterapeuta a cviceni, které napomohou k udrzeni

stability, a tim ke zlepSeni chtze.
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e Ocekavané intervence: Posud’ stabilitu pacientCiny chiize a moznosti jeji samostat-
nosti pti chiizi. Udrzuj bezpecné prosttedi pro snizeni rizika padu. Udrzuj kontakt

s fyzioterapeutem a aktivné se zajimej o cvicebni rezim pacientky.

e Hodnoceni: Pacientka zn4 rizika padu pfi chiizi. Pouziva vhodnou obuv a vzdy
francouzskou htil. Spolupracuje s fyzioterapeutem a snazi se aktivné cviéit, kdyz

nema silné bolesti.
Aktualni oSetiovatelska diagnoza €. 3
e Doména: 4. Aktivita/odpocinek
e Ttida: 3. Rovnovaha energie
e Diagnéza: Unava (00093)
e Souvisejici s: Onemocnénim, Spatnym a nekvalitnim spankem
e Projevujici se objektivné: Pacientka i1 pfes den pospava, nejcastéji po obedé.
¢ Projevujici se subjektivné: Slovni vyjadieni tinavy a ospalosti.

e Ocekavané vysledky: Pacientka bude nebude unavena pies den a bude mit dostatek

energie na aktivity.

e Ocekdavané intervence: Zaméf se na moznosti zlepSeni spanku. Pohovoi si
s pacientkou a zhodnot’, které aktivity pacientku nejvice vysiluji. Navrhni pacientce
vhodné aktivity, které budou v jejich sildch a nebudou ji nadmérné vysilovat. Na-

vrhni pacientce vhodny denni rezim, ktery ji nebude nadmérné vysilovat.

e Hodnoceni: Pacientka se snazila pfes den odpocivat a nedélat pro ni nadmérné na-
mahavé aktivity. Pomoci medikace proti bolesti pacientka 1épe spala, a tim méla vi-

ce energie na denni aktivity.
Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 4
e Doména: 5. Percepce/kognice
e Ttida: 5. Komunikace

e Diagnéza: ZhorSena verbalni komunikace (00051)
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e Souvisejici s: Onemocnénim, se Spatnou komunikaci

e Projevujici se objektivné: Pacientka obtizn¢ mluvi, n¢kterd slova nenaléza. Snazi se

ncktera slova a véci alespon popsat.
e Projevujici se subjektivné: Pacientka se snazi, pfesto nenaléza nektera slova.

e Ocekavané vysledky: Pacientka bude bez problému a plynule mluvit.

misto verbalni komunikace. Dej signaliza¢ni tlac¢itko na dosah pacienta. Dej na do-
sah pacienta vSechny jeho potfebné véci. Pravidelné kontroluj pacienta, zda néco

nepotiebuje.

e Hodnoceni: Pacienta béhem hospitalizace zacala opét mluvit. Nalézt n¢ktera slova

m¢éla stale problém, ale mluvila jiz plynule.
Aktualni oSetiFovatelska diagnoza €. 5
e Domeéna: 3. VyluCovani a vyména
e Ttida: 1. Funkce mocového systému
e Diagnoza: Urgentni inkontinence moci (00019)
e Souvisejici s: Onemocnénim

e Projevujici se objektivne: Pacientka se rychle snazi dostat na toaletu kvuli urgent-

nimu moceni.

e Projevuyjici se subjektivné: Pacientka citi nutkdni na moceni nahle a ve velké inten-

Zite.

e Ocekavané vysledky: Pacientka se bude moci v klidu a bez spéchu dostat na toale-
tu. Bude schopna udrzet mo¢ po delsi dobu a v klidu se dostane na toaletu. Nebude

se muset strachovat, Ze se na toaletu nestihne dostat a moc¢ ji unikne.

e Ocekavané intervence: Promluv si s pacientkou a zhodnot, kdy je nutkani na ur-

gentni moceni nejvetsi. Podpot emocné pacientku a zeptej se na jeji obavy. Zajisti
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pacientce u lizka toaletu. Zajisti, aby se pacientka mohla bez problému dostat na

toaletu. Zjisti vhodné cviky na posileni panevniho dna a edukuj o nich pacientku.

e Hodnoceni: Tim, Ze se pacientce pfinesla toaleta pfimo k lizku, nemusela se na ni
pacientka obtizn¢ dostavat. Pacientka byla ujiSténa, Ze inik moci neni nic, za co by

se méla stydét.
Potencionalni oSetrovatelska diagnoza €. 1
e Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
e Tiida: 2. T¢€lesné poskozeni
e Diagnoéza: Riziko pada (00155)

e Souvisejici s: Nejistou chiizi, motanim hlavy, pouzivanim francouzské hole pii

chizi

e Projevujici se objektivne: Pacientka je pfi chiizi nejista, chodi o francouzské holi,

ptidrzuje se nabytku ¢i chodi s doprovodnym personalem.

e Projevujici se subjektivné: Pacientka se citi pfi chiizi nejista, zhorSuje se to, kdyz se

Ji mota hlava.

e Ocekavané vysledky: Nedojde k padu pacientky po dobu hospitalizace. Pacientka
bude edukovéna o signalizacnim zafizeni a bude veédét, Ze v ptipad¢€ nejisté chlize si

zavold pomoci signaliza¢niho zatfizeni doprovod.

e Ocekavané intervence: Edukuj pacientku o signalizaénim zatizeni. Edukuj pacient-
ku o rizicich padu. Zajisti bezpe¢né okoli kolem pacientky, aby nedochazelo k pa-

dim. Doprovéazej pacientku, kdyz nékam pujde.

e Hodnoceni: Pacientka zn4 rizika padu a vi, jak jim pfedchazet. Pacientka pouziva
signaliza¢ni zafizeni. Pacientka pouZziva francouzskou hul pfi chlizi a je si s ni pii

chtizi jistéjsi. Béhem hospitalizace nedoslo k padu.

73



12.3 Prezentace a interpretace vysledki

Tato Cast bakalarské prace se zabyva analyzou a interpretaci vysledk, které odpo-
vidaji na vyzkumné otazky. Pomoci otevien¢ho kodovani byly vytvoieny postupy, které
zobrazi analyzované jevy a odpovi na prozivani mezi muzem (Pl) a Zenou (P2).
K posouzeni rozdili a naslednych vysledki nam poslouzi ,,Funkéni vzorec zdravi" dle
Marjory Gordon pfi piijeti do nemocnice a pii propusténi. V nasi praci jsme shledaly od-
lisnosti 1 stejné prvky u obou participant. Rozdilné jsou povahy obou participanti a tim
také jejich ptistup k nemoci. P1 ma aktivni zajem o cviceni a je vesely, komunikativni,
otevieny a radostny. P2 pocit'uje bolest, trpi imperativnim mocenim a ma strach, ze nebude
schopna vykondvat svoji roli. Mezi stejné prozitky obou participantii patii rozladénost
Z hospitalizace, zhorSend jemnd motorika a hlavné tnava. Pro vétsi piehlednost jsme vy-
tvorily tabulku, ktera nam ukaze shody a rozdily v prozivani roztrousené sklerozy u muze a

zeny. V ptiloze prikladame tabulku, kde je naS névrh, jak tuto problematiku fesit.
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Tabulka ¢. 1: Prezentace a interpretace vysledka

PROZIVANI RS- | PROZIVANI RS- | HODNOCENT]
SPOLECNE ZNAKY | ROZDILY PROZIVANI
FUNKCNI  VZOREC Pii prijeti Pii propusténi
ZDRAVI
Vnimani zdravotniho | Spasmy DK Bolest Zmirnéni bolesti
stavu, aktivity kudrzeni , '
zdravi Uprava  Zzivotniho
stylu
Ptijeti nemoci
Nepfijeti nemoci
Vyziva a metabolismus | Nadvaha Beze zmény
Mensi porce jidla
Vylucovani Absorp¢ni pomicky Imperativni moceni | Beze zmény
Aktivita, cvi¢eni Rehabilitace Zajem o cviceni Zlepseni
Spanek, odpocinek Unava Mirné naprava
Vnimani, poznavani Neschopnost mluvit Vertigo Naprava
Horsi jemna motorika
Sebekoncepce, sebetcta | Rozladéni Vesely, komunika- | ZlepSeni
z hospitalizace tivni optimista
Samotaiska
PInéni roli, mezilidské Strach Zlepseni
vztahy z neschopnosti  pl-
nit svoji roli
Sexualita, reproduk¢ni | Subjektivné 1 objek- Beze zmény
schopnost tivné nic
Zvladani a tolerance za- | Soustfedéni se na sebe Bez stresu
téze/stresu sama
Vira, presvédceni, zivot- | Do jist¢ miry sobés- | Spolehlivost na | ZlepSeni

ni hodnoty

tacnost

sebe sama

Pocit sobésta¢nosti

Jiné

Neni nic uvedeno.
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DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zaméfily na oSetfovatelsky proces u nemocného
s roztrousenou sklerézou. Zpracovaly jsme dvé piipadové studie, jednu muze a druhou
zeny, ktefi maji stejné onemocnéni, a to roztrouSenou sklerézu. Déle jsme zpracovaly dva
plany osetfovatelské péce dle Marjory Gordon, a nasledné jsme je zhodnotily a interpreto-

valy v tabulce.

V praktické ¢asti jsme pomoci polostrukturovaného rozhovoru, zdravotnické do-
kumentace a hodnoticich skal pouzily oSetfovatelsky proces, ktery nam nasledné pomohl
zodpovédét vyzkumné otdzky a splnit pfedem nastavené cile. Kromée klasické knizni litera-
tury jsme si vyhledaly pomoci kli¢ovych slov ve vyhledavaci Google Scholar jiné kvalifi-

kacéni prace, ve kterych jsme nasly shody i rozdily s nasi vyzkumnou praci.

Hlavnim cilem této prace je zorientovat se v odlisnostech prozivani roztrousené

skler6zy mezi muzem a zenou.

Ke zodpovézeni vyzkumnych otazek nam pomuze jako prvni anamnéza. P2 byla o
13 let starsi nez P1, pfesto byla RS diagnostikovana u P1 o 15 let dfive néz u P2. U P1 byla
geneticka predispozice, jelikoz jeho otec mél také RS. Divodem hospitalizace byl stejny
zdravotni problém, a to ztrata fec€i. Jejich socialni anamnéza je rozdilnd. Pl Zije sdm
v domové s pecovatelskou sluzbou, kdezto P2 bydli v byté se svou vnuckou. V ¢em se
Vv socialni anamnéze shoduji, je, Ze maji dvé déti. Na nasi prvni vyzkumnou otazku: ,,Jak
roztrouSena skleroza ovlivnila zaméstnani muze a Zeny? “ odpovida pracovni anamnéza.
Oba nasi participanti byli nuceni ze zdravotnich diivodl opustit svoje zaméstnani, které
vykonavali. Nyni jsou oba v invalidnim dichodu. Mezi rozdilné prvky mtizeme zaradit to,
ze P1 nepije alkohol a P2 pije piilezitostné. Stejnym prvkem je, Ze oba jsou nekufaci, pro-
toze P2 pred deseti lety piestala koufit. Rozdilnd jsou pifidruZzend onemocnéni, P1 ma

Cushingliv syndrom a sekundérni osteopordzu, kdezto P2 trpi vertigem.

Dalsi ¢asti nasi prace je shromazd’ovani objektivnich i1 subjektivnich udaji. Zde na-
lezneme odlisnosti, jakymi jsou strie a pozistatky po dekubitu u P1 a imperativni moceni u
P2. Dale P1 je bez bolesti, kdezto u P2 se projevuje chronicka bolest. Spoleénymi rysy jsou
parestezie dolnich koncetin a kosterné svalovy tfes. P1 pouziva k pfemistovani invalidni

vozik, P2 pouziva k chiizi francouzskou htl a jako dalsi kompenza¢ni pomucku bryle.
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I mezi pouzitymi hodnoticimi $kalami najdeme odlisnosti. Jak jiz bylo zminéno, P1 je bez
bolesti, kdezto P2 trpi chronickou bolesti. Rozdilné vysla i skala EDSS, kdy P1 dosahl
hodnoty 8 a P2 5,5. Dale vysel rozdilné Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti, kdy u
P1 dosahl 40 bodl a u P2 hodnoty 50 bodii. Rozdilné vysla i stupnice hodnoceni psychic-
kého zdravi, u P1 byla dosazena hodnota 7, u P2 13. Rozdiln¢ vysel i Test instrumentalnich
vSednich ¢innosti, kdy P1 doséahl jen 40, P2 55 bodi. Stejné vysly hodnotici skaly GCS,
Riziko padii dle Conleyové, Riziko vzniku dekubit dle Nortonové a BMI.

Dalsi c¢asti byl prub¢h hospitalizace, kdy oba participanti byli shodné hospitalizo-
vani kvili ztrate fe€i. Pti subjektivnim ziskdvani informaci pti hospitalizaci hral hlavni roli
rozhovor s participanty, kde se ukazaly jejich charakterové vlastnosti. Rozdilem v pribéhu
hospitalizace byly horecky, které mél P1 a bolesti, které prozivala P2. V prub&hu hospitali-
zace i pti rozhovoru byl znat rozdil charakteru mezi P1 a P2. P1 byl v nemocnici vesely,
optimisticky a vstticny. P2 byla spiSe uzaviend, samotaiska a chtéla mit v priibéhu hospita-
lizace klid. Co bylo v prozivani stejné, byla rozladénost z hospitalizace v nemocnici. Zde
se rozchazi nase prace s vyzkumnym Setienim E. Kralové, ktera ve své praci tvrdi, ze zena
rozvijela rozhovor a projevovala pfi ném velké mnozstvi emoci. Kdezto muz odpovidal

usecné a v kratkych vétach.

Dalsi c¢asti, kterd ndm poslouZzi ke zodpovézeni vyzkumnych otazek, je ,,Funkéni
model zdravi" dle Marjory Gordon. Také zde najdeme stejné i rozdilné prvky projevy
onemocnéni. Odpovéd’ na nasi dalsi vyzkumnou otazku: , Jakym zpusobem se zménila so-
cialni role v rodiné muze a zeny s RS?“ najdeme v osetfovatelském modelu dle Marjory
Gordon. P1 byl zenaty a se svou manzelkou méli dvé déti. Nyni bydli P1 sam v DSP a
s détmi si pravideln€ vold. Zaméstnani musel zanechat kviili zdravotnim problémlim, které
mu jiz nedovolily tuto praci vykonavat. Svych koni¢ki musel také zanechat. Zménil 1 ka-
marady, nebot’ s témi z cyklistiky se ptestal vidat a zaroven poznal jiné lidi, se kterymi se
styka nyni. P2 diive bydlela sama v byté v panelovém domé¢, kde vychovévala sama své
dvé déti. Nyni ma P2 v péstounské péci svoji vnucku, se kterou zije ve stejném byté. P2
pracovala v malé hospidce, avsak jeji zdravotni stav ji to nyni nedovoluje. Tim se tedy
prestala stykat s vétSinou lidi, se kterymi vedla spoleCensky zivot. Nyni ji déla spolecnost
vétsinou jen jeji vnucka. Dozvédély jsme se, Zze P1 ani P2 nepfemysleli nad tim, zda si po-
fidi déti ¢i nikoli. Oba participanti méli jasno V tom, Ze déti chtéji, i pfes obtiZe, které méli.
Oba participanti maji dvé déti a P2 dokonce uz i vnucku. Tento ndzor neni standardni, jeli-

koz tém¢ét kazda zena se rozhoduje, zda s diagnézou RS mit déti, ¢i nikoli. Zda matetstvi a
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téhotenstvi ovlivni jeji zdravotni stav a zda se bude schopna o dit¢ postarat. S témito Zivot-
nimi hodnotami a pfesvédcenimi nachdzime shodu s E. Kralovou, ktera se své praci uvadi,

ze jeji participantka touzi po ditéti i pfes noveé diagnostikovanou RS.

Zde nalezneme i odpoveéd’ na dal$i vyzkumnou otazku: ,.Jak onemocnéni RS zmeni-
lo pohled na sebe a sviij Zivot u muze a Zeny? *“ Oba participanti se absolutné shoduji v tom,
ze piehodnotili své priority a pohled sviij zZivot. P1 se povazuje za veselého a optimistické-
ho ¢loveka i pies jeho nemoc, se kterou se smifil. Po diagn6ze RS zménil své priority, za-
¢al se soustfedit vice na sebe a hlavné na svou rodinu. P2 se s nemoci jesté¢ nesmiftila, je
uzaviena do sebe a se svymi potizemi si vzdy poradi sama. Ziskala tedy dtvéru v sebe sa-
ma a jistotu, Ze si dokédze poradit 1 v nelehkych situacich a pti zdravotnich problémech. P2
zvolnila svij zivot a snaZi se soustfedit na sebe. K tomu ji dopomaha jeji vnucka, ktera ji je
oporou i v tézkych chvilich. Zde se shoduje nas vyzkum s vyzkumem M. Fiignerové, ktera
ve své praci uvadi, ze kazdy zGcastnény jejiho vyzkumu piehodnotil svoji spoleéenskou

roli, osobni Zivot i vlastni hodnoty.

Posledni ¢asti, kterd nam pomuze zodpovédét vyzkumné otazky, je plan oSetfova-
telské péce. Zde jsme popsaly aktudlni 1 potenciondlni diagnozy, které jsme nésledné vy-
hodnotily. Objevily jsme zde aktualni diagnézu Unava (00093), ktera se objevuje jak u P1,
tak i u P2. Pfi rozhovoru se oba participanti absolutné shodli v tom, ze unava je doprovazi
kazdy den, jak v nemocnici, tak mimo ni. Zde se na$ vyzkum shoduje s vyzkumnou praci
H. Kritové, kdy i ona vyhodnotila oetfovatelskou diagnézu Unava jako velice podstatnou,
jelikoz se inava bere vétsinou jako potiz, kterd zmizi a je jen docasna. U pacientl s RS
tomu tak neni a inava se dostavuje i1 po kazdodennich ¢innostech v pribéhu dne. Bohuzel
je Unava neméfitelnd, mize ji trpét 1 velice mlady ¢lovék s RS, kdy klame svym télem a
mladim, pfitom jeho pocity a prozivani jsou naprosto rozdilné. Je tedy nutné pfistupovat
vzdy ke kazdému pacientovi individualné a brat v tvahu tnavu i1 u velice mladych lidi

s RS.

Na nasSi posledni vyzkumnou otazku: ,Jakd je role sestry vzhledem
K informovanosti pacientii s RS? “ jsme nalezly odpovéd’ po komplexnim zhodnoceni vSech
jednotlivych dila praktické ¢asti. Z rozhovoru s P2 a z prubéhu hospitalizace jsme mohly
ozfejmit roli sestry. Participantim sdélili 1ékati zakladni informace o onemocnéni RS, pii
dalSich pravidelnych prohlidkach se vSak na detaily ohledné¢ nemoci doptavali sester. 1 v

priubéhu hospitalizace se po vizité participanti ujistovali u sester na oddéleni o dal§im pri-
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behu hospitalizace a 1é¢bé. Dalsi llohu ma sestra v edukaci o vhodném zivotnim stylu pa-
cienta vzhledem k jeho onemocnéni RS. V kvalitativni praci nelze zobeciovat, ale i jini
pacienti s RS, ktefi byli hospitalizovani a se kterymi jsme nedélaly hloubkové rozhovory,
pocitovali kazdy den tinavu, a to i po béznych kazdodennich aktivitach. I zde je napomoc-
na sestra, ktera navrhne pacientovi upravu kazdodenniho Zivota vzhledem ke zmirnéni jeho
unavy béhem dne. Edukuje pacienta o dulezitosti naplanovat si kazdodenni Cinnosti,
aby piedchazel tinavé. Je vhodné naplanovat si vysilujici aktivitu a po ni si dat ¢as na od-
pocinek €i na spanek. K tomu mtize pomoci psat si denik a vypozorovat, kterd aktivita je
nejnaroc¢néjsi a po které je participant nejvice unaveny. Naopak participant mize vypozo-
rovat aktivitu, kterou nabije potfebnou energii k dalsim kazdodennim aktivitam. Sestra ma
moznost také edukovat pacienta o relaxacnich technikach, které pomdhaji zmirfiovat una-
vu. Tim se naSe vyzkumné Setfeni shoduje s vyzkumnym Setfenim J. Kluskové, Ze sestra
spravnym piistupem, edukaci a komunikaci dopomaha k pozitivni moznosti ovlivnéni

1é¢by, a tim 1 k pozitivni ndladé samotného pacienta.

Dalsi roli sestry je proniknout do pocitii pacienta. Cim 1épe dokaZe sestra pomoci
svych védomosti a znalosti rozpoznat pacientovo trapeni, tim 1épe dokaze pacientovi po-
moci. Sestra ma jedinecnou piileZitost navazat hlubsi vztah s pacientem, a tim proniknout
do jeho pocitu. Je to ¢lovek, ktery doprovazi pacienta v prib&hu hospitalizace a mnohdy je
jedinou osobou, které se pacient miize se svymi pocity a trapenimi svéfit. Proto by méla
byt sestra empaticka a méla by byt oporou pro pacienta i v nelehkych chvilich. Nasledné
muze sestra zacit podnikat kroky, které povedou k napravé jak fyzického tak psychického

stavu nemocného.
LIMITY VYZKUMU

Mezi limity vyzkumu se da zatadit kratsi hospitalizace participantky a tim 1 mensi
diivéra z jeji strany a mensi moZnost sbliZzeni se s participantkou. Mezi dalsi limity vyzku-
mu povazuji minimalni zminky o tnavé po kazdodennich vSednich ¢innostech u pacientil

s RS.
SEBEREFLEXE

Tento vyzkum mne velice obohatil jak po teoretické strance, tak i v ndhledu do zi-

votl pacienti sRS. M¢la jsem moznost proniknout do prozivani jednotlivci
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s onemocnénim RS a do jejich kazdodennich starosti. Tento vyzkum mi pomohl pochopit

specifika oSetfovatelské péce u nemocnych s RS.
DOPORUCENI{ PRO PRAXI

Z analyzy a vyhodnoceni vysledkt jsme stanovily doporuceni pro praxi, kterymi

jsou:

e Dtlezitost informovanosti sester o onemocnéni RS

e Potfeba individudlniho piistupu ke kazdému jedinci vzhledem
k jedine¢nému prozivani onemocnéni RS kazdym jedincem

e Dtlezitost nabidnout kvalitni a relevantni informace i rodindAm nemocnych
SRS

e Potieba brat v uvahu tnavu po bé€znych kazdodennich ¢innostech i u mla-
dych lidi
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ZAVER
Dulezitou ¢ast pii hospitalizaci pacienta s RS hraje sestra, jelikoz sestra je pravé ten
¢len zdravotnického personalu, ktery ma moznost navazat s pacientem hlubsi kontakt, a

tim vypozorovat, kdy pacienta opravdu néco trapi.

V teoretické Casti tato prace popisuje anatomii nervové soustavy, roztrouSenou
skler6zu, jeji diagnostiku a 1é€bu. Dale také oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové

a edukace sestrou.

V praktické ¢asti jsme pomoci rozhovort, 1ékafské a sesterské dokumentace a hod-
noticich §kal vytvofily dvé kazuistiky a nasledné plan oSetfovatelské péce. VSechny tyto
informace nam pomohly k zodpovézeni naSich pfedem stanovenych vyzkumnych otazek a
splnit pfedem stanoveny hlavni cil spolu s dil¢imi cili. Zjistily jsme, Ze vzhledem
k onemocnéni museli oba participanti zménit sva povolani a zménili sviij pohled na zivot i
sami na sebe. Nyni se snaZi vice odpocCivat, relaxovat a vyhybat se stresu. Tim se zménily i
jejich socidlni role, jelikoz participanti zacali vice myslet sami na sebe, a tim i na svoje
potfeby vzhledem k onemocnéni. Rozdiln€ vSak participanti proZivaji sva onemocnéni, kdy
muZ je s nemoci srovnany, je vesely a optimisticky. Zena je naopak uzaviena do sebe a
piili§ se neraduje. K uvédomeéni si svych potieb museli participanti dojit sami, av§ak sestra
mohla dopomoci s pochopenim vzniklé situace a zodpoveédét participantim jejich nastalé
otazky. Déle sestra edukovala participanty o pomalej$im a mirn&j$im zptisobu zivota. Také

participanty edukovala o moznostech, jak zmirnit kazdodenni tinavu.

Jako vystup do praxe jsme vytvorily plan oSetfovatelské péce (ptiloha ¢. 5) a letak
o unave¢ (ptiloha €. 4), jelikoz unava u pacientd s RS jen tak nezmizi, je kazdodenni, vSu-
dypfitomna a sestra by ji méla brat na zfetel. Je vSak otazkou, jak Casto a jakou cast dne
pacienti pocit'uji unavu. Proto doufame, Zze dopomuze pacientim ke zmirnéni jejich kazdo-

denni unavy a zlepSeni zivota s RS.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Souhlas zdravotnického zarizeni s vyzkumem

s w9~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
A SN — - = = - - —
— . e Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
— A — Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
— o e— alej Svobody 80, 304 80 Plzefi - Lochotin
FAKUL TN/ NEMOCNICE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vézena pani

Zuzana Gutvaldovéa

Studentka oboru V§eobecné oSetrovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
ZéapadocCeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zéakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péc¢i FN Plzeri
povoluji dotaznikové Setieni s pacienty Neurologické kliniky (NERV) FN Plzefi a sbér informaci o
lé¢ebnych metodach / oSetrovatelskych postupech tamtéz. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se
sbérem podkladi pro vypracovani Vasi bakalaiské prace s nazvem ,OSetfovatelsky proces u
nemocného s roztrous§enou skler6zou”,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzeni:

. Vrchni sestra NERV souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setieni osobné& povedete.
. Vase $etfeni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Pizef, ochrany dat pacienti a dodrzovani Hygienického planu FN Plzei. Vase Setieni
bude provedeno za dodrZeni v§ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Sbér informaci / dotaznikové Setfeni budete provadét v dobé své, Skolou schvalené
odborné praxe a pod pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzeri,
kterym je pani Lucie Posseltova, Mgr., vrchni sestra NERV FN Plzen.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientil & z rozhovorl s pacienty, které budou uvedeny
ve Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i

organizaénimu celku FN Plzefi zavéry VaSeho S$etfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Va$eho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.
Toto povoleni nezaklada povinnost respondentt &i zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat,
pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Gjmu ¢&i s dotazovanim nevyslovili souhlas
nebo pokud by spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnanct. Ugast
respondentt i zdravotnickych pracovniki na Vasem Setieni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchd pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné néméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer

tel.. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

5.8.2021



Piiloha €. 2: Souhlas participanta s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS

Osetrovatelsky proces u nemocného s roztrousenou sklerdzou

STUDENT

Zuzana Gutvaldova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
gutvaldz@students. zcu.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Lucie Posseltova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
posseltoval@fnplzen.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zorientovat se v odliSnostech prozivani roztrousené sklerézy mezi muzem a
Zenou.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

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

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim sucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

(Zdroj: ZCU v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii)



Priloha €. 3: Otazky pro participanty

Otazky pro participanty

1. V kolika letech a za jakych okolnosti se u Vas roztrousena skler6za se poprvé
projevila?

Kdo ze zdravotnického personalu Vam podal dostatecné informace o nemoci?
Co to pro Vas znamenalo? Jak jste se citil? Bylo potfeba u Vas doma provést
né&jaké upravy v byté?

Jak tuto zpravu prijala Vase rodina/déti a Vase okoli/kamaradi?

Ovlivnila tato nemoc Vase povolani? Pokud ano, jakym zptsobem?

Jaké byly VaSe zajmy a koni¢ky? Zménil jste je po diagnoze?

Jak probiha Vase nemoc nyni? Mite obavy z ptipadné ataky?

Probéhla u Vas dalsi ataka od té prvni? Jak Casto mivate ataky?

Zmeénil se Vas pohled na sebe v souvislosti s roztrousenou skler6zou?

10 Jste ¢lenem néjaké z pacientskych organizaci? Navstévujete jejich akce?

11. Jste spokojen s informacemi, které jste se dozvédél od oSetiujiciho personalu?
12. Co by pro Vas mohl personal udélat navic?

el

LN L e

(Zdroj: Vlastni)



Priloha €. 4: ReSersSe

Studijni a védecka knihovna
Plzenského kraje
= Bibliograficka reserse

Studijni a védecka knihovna Plzeriskeho kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzen
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENi PREZENCNICH SLUZEB — SPECIALNi STUDOVNA

Cislo reserse: 1/2021
Pocet zaznama: 30

Roztrousena skler6za mozkomisni
(oSetfovatelska péce; podplrné skupiny;
Roska — pacientska oeganizace atp.)

Vypracoval/a: Linda Hajzmanova
leden 2021



uvob

Reserse je rozdélena na Knihy a Clanky. V pfipadé, Ze je dokument online, obsahuje zaznam odkaz na
plny text. V téchto oddilech jsou zadznamy fazeny abecedné a opatieny signaturami, pod kterymi je Ize
vnasi knihovné zapujcit, a/nebo udaji o elektronické dostupnosti. V elektronické podobé resere
obsahuji podtrZzené texty odkazy do katalogti knihoven, zejména SVK PK.

Casové vymezeni: 2012-dosud

Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina, némcina

Pouzité informacni zdroje:

Bibliographia medica Cechoslovaca [online databaze]. Praha: Narodni Iékai'ska knihovna [vid. 2021-01-06].
Databaze v systému DaWinci-Medvik. Dostupné z: https://www.medvik.cz/bmc.

Dokumenty SVK PK [online databaze]. Plzefi: Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje, 2000- [vid. 2021-01-
06]. Databaze v systému Aleph500. Dostupné z: https://aleph.svkpk.cz.

EBSCOhost [online databaze]. Ipswich (MA): Ebsco Information Services [vid. 2021-01-06]. Dostupné v licenci z:
https://bit.ly/21770QH.

Knihovny.cz [online databaze]. Brno: Moravska zemska knihovna, 2015- [vid. 2021-01-06]. Dostupné z:
hitps:/knihovny.cz.

ProQuest Central [online databaze]. Ann Arbor (MI): ProQuest [vid. 2021-01-06]. Dostupné v licenci z:
hitps:/search.proguest.com/?accountid=45047.

SKC — Soubomy katalog Ceské republiky (CASLIN) [online databaze]. Praha: Narodni knihovna Ceské republiky
[vid. 2021-01-06]. Databaze v systému Aleph500. Dostupné z: https:/aleph.nkp.cz/F/?func=file&file name=find-
b&local base=SKC.

Internet

Poznamky:

Zaznamy v reers$i jsou v souladu s normou CSN ISO 690 (Bibliograficka citace).

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patie budovy. Od 24.11.2020 kdy Vlada CR umoznila knihovnam
provozovat tzv. vydejni okénko, proto miizete objednavat z domova prostiednictvim svého &tenarského konta i
fond volného vybéru, oddéleni zahrani€nich knihoven a hudebniho kabinetu. VSechny poZadavky pak budeme
moci vyzvednout v hlavni budové knihovny ve Smetanovych sadech 2 v dobé po-pa 8-19 hodin nejpozdé&ji
nasledujici pracovni den. Pokud je hledany titul vyptjéen, Ize na né&j prostiednictvim objednavkového katalogu
pofidit rezervaci. Dokumenty z jinych knihoven zajistuje meziknihovni vypUjéni sluzba na pracovisti vypUjéni
protokol v pfizemi budovy SVK PK; dokumenty je mozné objednat pres online formular, e-mailova adresa:
mvs@svkpk.cz. Tyto sluzby jsou zpoplatnény.

Casopisy a noviny jsou uréeny k prezenénimu studiu (posledni dva kalendarni roky jen v ¢itaré casopisd,
star$i vazané ve studovnach SVK PK). U zaznami ¢lanku jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik,

k objednani prostrednictvim elektronického katalogu je nutno jesté vzdy vybrat prisludny rok a svazek (v reSersi
neni vyznaden tuénym pismem). Casopisy z r. 2018 mohou byt v priibéhu roku 2020 v SVK PK nedostupné
z dlivodu vazby.

V dobé uzavieni gitarny Casopist z dlivodl celorepublikovych opatieni souvisejicich s Sifenim koronaviru
je mozné pozadat o pofizeni papirovych kopii ¢lank( a jejich zaslani postou. V tomto piipadé bude k cené kopii
(&b. A4 & 3,-/str.) pripodteno jesté postovné dle ceniku Ceské posty.

Zkratky pouzité v resersi:
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje
MVS = meziknihovni sluzby

UPOZORNENI: Vzhledem k opatfenim souvisejicim s koronavirem se miize dostupnost
dokumentu li$it od informaci uvedenych v této resersi — o aktualnich moznostech objednavani
dokumentu a pristupnosti volného vybéru a studoven se informujte na webu svkpk.cz nebo
kontaktujte specialni studovnu (specialni.studovna@svkpk.cz, 377306930).
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Priloha €. 5: Plan oSetrovatelské péce

Tabulka ¢.2: Plan oSetfovatelské péce

Datum/sestra

OSetrovatelska Dg.

Ocekavané
vysledky

Intervence

Datum
dosaZeni
cile/sestra

Hodnoceni

1. Zhorsena verbalni
komunikace z divodu:
afazie, dysartrie

Zlepsi se nebo
napravi stav, P
bude opét
mluvit,  bude
schopen popsat
a vyjadrit své
potieby

1. Pouzij alternativni zpusob komuni-
kace

2. Mluv srozumitelné a pomaleji

3. Kontaktuj logopeda k dopomoci
zlepSeni feci

4. _Dej prostor k vyjadfeni potfeb
pacienta

2. Unava z davodu:
kazdodennich ~ bé&znych
¢innosti

P se bude citit
odpocatéjsi, P
bude védét,
kdy si ma
odpocinout, P

bude znat
relaxaéni
techniky a

védét, jak je
pouzit

1. Edukuj pacienta o0 mozné kazdoden-
ni Ginavé a pozoruj jeho projevy

2. Edukuj pacienta o relaxacnich
technikach a dtlezitosti odpo¢inku

3. Edukuj pacienta o unavovém deniku
a rozlozeni aktivit v prub&hu dne

4. Dopftej pacientovi dostatek prostoru
na odpoc¢inek béhem dne

5. Ber v ivahu unavu u P po kazdo-
dennich ¢innostech

3. Chronicka bolest z

divodu: spasmi DK,
kontraktur DK, onemoc-

néni RS

P bude bez
bolesti  nebo
bude pocitovat
jen mirnou
bolest, bude v
noci moci

neruSené spat

1. Ptej se na aktualni bolest

2. Podej medikaci dle ordinace 1ékate
3. Pravidelné kontroluj P a pfehodno-
cuj jeho bolest

4.Véf P jeho bolest a zhodnot' ji s nim

pomoci méfitelnych skal

4. Urgentni inkontinen-
ce mo€i z divodu: one-
mocnéni RS

P bude mit v
dosahu toaletu,
bude pouzivat
pomticky k
inkontinenci

1. Navrhni vhodné pomticky pfi uniku
moci

2. Dej P k lazku pfenosnou toaletu

3. Spolu s fyzioterapeutem doporué
posilujici cviky panevniho dna

4. Sleduj a zhodnot’ bilanci tekutin, tu
poté zapi§ do dokumentace

5. ZhorSena chize 2z

divodu:  bolesti DK,
smasmi DK kontraktur

DK, vertigo

P bude pouzi-
vat  kompen-
zacni pomucky
pfi chiizi, bude
pouzivat

vhodnou obuv,
bude stabilni
pri chuzi,
vyuzije vhod-
nych cviki k
posileni stabili-
ty nohou,

nedojde k padu

1. Zajisti fyzioterapeuta a vhodné

cviky na posileni DK

2. Doporu¢ vhodnou obuv

3. Pou¢ o dulezitosti pouzivani kom-

penzacénich pomiicek pfi chiizi

4. Pou¢ o riziku padu, o dulezitosti
odpoc¢inku pfi nestabilit¢ nohou a

poruse rovnovahy




Datum/sestra OSetrovatelska Dg. Ocekavané Intervence Datum Hodnoceni
vysledky dosaZeni
cile/sestra
6. ZhorSena télesna | P se bude | 1. Zajisti fyzioterapeuta a edukuj o
pohyblivost z davodu: | schopen dilezitosti procvicovani konéetin

imobility, paraparézy
DK, onemocnéni RS

pohnout  na
Iuzku, bude
schopen si
podat véci ze
stolku a bude
schopen se
sam otoCit na
luzku

2. Pravideln¢ polohuj P

3. Dopomahe;j P pii pohybu na luzku
4. Edukuj P o pouzivani signaliza¢ni-
ho zafizeni a moznosti pfivolat sestru
5. Motivuj P k samostatnosti a jeho
samostatnému pohybu na lizku

7. Riziko padu z divo- | Nedojde 1. Doporu¢ vhodnou obuv
du: vertiga, pouzivani | Kpadu 2. Pou¢ o nepfecenovani sil a o
kompenzaénich pomuicek moznosti fici si 0 pomoc
pii chuzi, nestabilita DK 3. Doporu¢ vhodné kompenzacni
pomticky a jejich pouzivani
4. Doprovazej P pfi chiizi
8. Riziko dekubitu z | Nedojde ke | 1. Pravidelné polohuj P a zajisti

diivodu: imobility, zhor-
Sené télesné pohyblivosti

vzniku dekubi-
tu

vhodné antidekubitni pomuicky

2. Pozomné sleduj kuzi a predilekeni
mista P

3. Udrzuj v &istoté lozni pradlo

4. Edukuj P o nepfijemnych pocitech
pii del$im leZeni na jednom misté

9. Riziko syndromu
nepouzivani [muskulos-
keletdlniho systému] z
divodu: paraparézy DK

P bude pravi-
delné cvicit, a
tim nedojde k
nepouzivani
muskuloske-
letalniho
systému

1. Zajisti fyzioterapeuta a pou¢ P o

dilezitosti cviceni i mimo nemocnici

2. Dopomoz P na lizku a ukaz mu
moznosti, jak se pohybovat na 1tiz-
ku pomoci pomicek, které jsou
kolem lizka

3. Dopomahej P pii otaCeni se na

luzku

4. Motivuj P pfi pravidelném cviceni

5. Edukuj P o signalizacnim zafizeni

u luzka

(Zdroj: Vlastni)




Priloha €. 6: Letak

Unava a roztrousena
skleroza

e Unava se dostavuje u nemocnych s RS po
béznych kazdodennich ¢innostech

® Unava je viudypfitomna

Y Phg  Unava je neméritelnd

Jak snizit Unavu?
Pripustit si, ze jsem unaveny
Doprat si odpocinek béhem dne
Naplanovat si denni aktivity
Vést unavovy denik
Vyuzit relaxacnich technik

FAKULTA

P> zoravornickich sTupii
ZAPADOCESKE
UNIVERZITY
V PLZNI

(Zdroj: Vlastni)



Priloha €. 7: Glasgow Coma Scale, Kazustika ¢. 1

Glasgow Coma Scale

Spontanné 4
T Na osloveni 3
Otevieni o€i Na bolest 2
Zadna odpovéd’ 1
Vyhovi piikazim 6
Lokalizuje bolestivy podnét 5
P - oot Normalni flexe na bolest 4
Nejlepsi motoricka odpovéd Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Zadna odpoved’ 1
Orientovan 5
Dezorientovan 4
Nejlepsi slovni odpovéd’ Neadekvatni slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpoved 1
CELKEM (maximum) 15
Hodnoceni
PIné védomi: 15 boda
Lehka porucha védomi 13 a% 14 bodu
Stfedni porucha védomi 9 az 12 boda
Zavazna porucha védomi 3 az 8 bodu
22

(Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, 2012, s. 22)



Priloha ¢. 8: Hodnoceni EDSS, Kazuistika ¢. 1

(Zdroj: Valouchova, 2018, s. 2)

P¥iloha &. 9: Skala VAS, Kazuistika & 1

Numericka

—>  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

o LT T T T T T T T T

(Zdroj: Cetlova, Drahosova, Tocikova, 2012, s. 40)



Priloha ¢. 10: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti, Kazuistika ¢. 1

Bartheluv test zakladnich vSednich éinnosti

ADL - activity daily living

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

Samostatn¢ bez pomoci 10

1. Najedeni, napiti | S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10

2. Oblékani S pomoci S
Neprovede 0

5 Samostatné nebo s pomoci 5

3 Koupai Neprovede 0
Zri Samostatné nebo s pomoci 5

4. Osobni hygiena Neprovede 0
Pln¢ kontinentni 10

5. | Kontinence mo¢i |Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Plné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice | Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
7 Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatn€ bez pomoci 15
. oyt . S malou pomoci 10
8. | Piesun luzko-zidle VydrH sed®t 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 metrt 15
. . . | S pomoci 50 metri 10
% | Clrtize poivoving Na voziku 50 metrQ 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10.| Chiize po schodech |S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni Zavislost %

Vysoce zavisly

| 040 bodt )

Zavislost stfedniho stupné

45 — 60 bodt

Lehka zavislost

65 — 95 bodu

Nezavisly

96 — 100 bodd

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 7)




Priloha €. 11: Riziko padu pacienta/klienta, Kazuistika ¢. 1

Riziko padu pacienta/klienta

Podle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu Body
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
VEk 65 let a vice 2
Pad v anamnéze 1
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo 1
Anamnéza Prekladu na ldzkové oddéleni
Zrakovy/sluchovy problém 1
Uzivani 1ékt (diuretika, narkotika, sedativa,
Psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, 1
Antihypertensiva, laxantia)
VySetfeni
Uplna 0
Sobéstacnost Castecna 2
Nesobésta¢nost 3
Spolupracyjici 0
Schopnost spoluprace Castecné spolupracujici 1
Nespolupracujici 2
Pfimym dotazem pacienta | Mivate nékdy zavraté?
(informace od pfibuznych, | Mate v noci nuceni na moceni? 1
nebo oSetiujiciho personalu) | Budite se v noci a nemtizete usnout? 1
Celkem
0 — 4 body* 5 — 13 bodu* 14 — 19 bodu*
bez rizika stfedni riziko vysokeé riziko

* zaSkrtnéte moznosti

42

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 42)



Priloha ¢. 12: Hodnoceni rizika vzniku dekubitii, Kazuistika ¢. 1

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifena stupnice Northonové

Schopnost Stav Télesny Stav Inkonti

" Vék " Dalsi nemoci ” . | Pohyblivost Aktivita
spoluprace pokozky stav védomi -nence
E —
z .24 % - AARANERAEIAR:
= 414 E |4 Zadné 41 8 |4 S 4 a. 4 2 4 S 4
— 5} =] (=] = o
Z
N o =
=) o ) ) O 3
= [ [8].] % SEINEERE L ANEINE
= [3|7]|3] 5|3 § 123l 8 |3 25 (3|23 2 |3
= - = Horecka o) 2 =3 8 B (=) &
- < . =| N < O O a
Diabetes S
5 =]
- Anemie 8
; Q : arci g & e 0 a
)§ 2 g Karcinom 5| & g g § ,§ B -]
S 210112 = |2 Kachexie 5| 8|2 B 2] 58 2882 € |2
Y 9 1 4 (4
{3 ) - Obezua' ' %- 892 S > g 28 2
Onemocnéni £
cév S
s B E o
- =) ajin¢ N|o= o o
= o 2 2|EE S g 83, | &2
= 1=l g (1 S|s &1 0 1 ] 1 [= 2 1l sy |1
N Zﬂ n :\? > A N N % =
M =}

Zvysené nebezpeti vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodd. Cim méné
boddg, tim vyssi riziko.
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(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Toc¢ikova, 2012, s. 25)



Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol.1993

Priloha €. 13: Stupnice hodnoceni psychického zdravi, Kazuistika ¢. 1

Polozky Odpovéd’
1. | Citite se vétsinu Casu dobie? Ano Ne
2. |Mate Casto obavy o své zdravi? Ano Ne
3. | Trpite Casto bolestmi hlavy? Ano Ne
4. |M¢l/a jste v posledni dob¢ zavrate? Ano Ne
5. | Casto se Vam tiesou ruce pii praci? Ano Ne
6. |Mivate zaskuby ve svalech? Ano Ne
7. |V posledni dobé jste mél bolesti jen ziidka nebo vibec ne? Ano Ne
8. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vice Castech téla? Ano Ne
9. |Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? Ano Ne
10. |Je Vas spanek pierusovany, povrchni nebo jinak naruseny? Ano Ne
11. |Jdete vétsinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? Ano Ne
12. | Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? Ano Ne
13. | Casto Vas néco trapi? Ano Ne
14. |Jste Casto plny elanu ¢i energie? Ano Ne
15. | Citite se Casto neuzite¢ny? Ano Ne

Soucet

Hodnoceni L#

1 bod za odpovéd ,,ano™ u otazek 2(314|5]|6 8 10 13 15

1 bod za odpovéd’ ,,ne“ u otazek 1 7 9 1112 14

Skore 6 a vice svéd¢i pro poruchu psychického zdravi

¥l

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 51)




Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
Podle Lawsona a Bodyho
(IADL-Instrumental Activity Daily Living)

Priloha ¢. 14: Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti, Kazuistika ¢. 1

Cinnost Hodnoceni =
]
Vyhleda samostatné Cislo, vytoci je 10
.| Telefonovani | Zna nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokéze pouzivat telefon 0
Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
.| Transport | Cestuje, je-li doprovazen, vyzaduje pomoc druhé osoby 5
Specialné upraveny viiz 0
Dojde samostatné nakoupit 10
. | Nakupovani | Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
Uvaii samostatné celé jidlo 10
. | VaFeni Jidlo ohieje 5
Jidlo musi byt piipraveno druhou osobou 0
Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci, provede pouze leh¢i prace 10

Domaci nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu
‘| prace Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pifiméfenou Cistotu 5
Potfebuje pomoc pii vét§iné praci nebo se v doméacnosti praci neugastni 0
, Provadi samostatné a pravidelné 10

Prace okolo

| dorii Provvede' pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, neprovede 0
Samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna nazvy léka 10
Uzivani léku | Uziv4, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0
Spravuje samostatné, plati ucty, zna pfijmy a vydaje 10
. | Finance Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozitéj§imi operacemi 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

t0-40bodﬂ |

Zavisly
Hodnoceni Castecné zavisly 41 - 75 poar
Nezavisly 76 - 80 bodli
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(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 56)




Priloha ¢. 15: Index télesné hmotnosti, Kazuistika ¢. 1

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5- 249 Normalni rozmezi Minimalni

‘ 25,0- 29,9 ) Nadvaha <26,9 lehce zvysena
> 27,0 zvySena

30,0 - 34,9 Obezita — I stupefi Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — II. stupefi Vysoka

> 40,0 Obezita — I1I. stuperti Velmi vysoka

28

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 28)




Priloha €. 16: Glasgow Coma Scale, Kazuistika ¢. 2

Glasgow Coma Scale

Spontanné 4

Otevteni ofi Na osloveni 3

REILIEL Na bolest 2
Zadna odpoved’ 1
Vyhovi piikazim 6
Lokalizuje bolestivy podnét 5
Normalni flexe na bolest 4
A—-— - s

Nejlepai motoricka odpoved Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Zadna odpoved 1
Orientovan 5
Dezorientovan 4

Nejlepsi slovni odpovéd’ Neadekvatni slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpoved 1

CELKEM (maximum) 15

Hodnoceni

PIné védomi: 15 bodu

Lehka porucha védomi 13 ax 14 bodu

Stfedni porucha védomi 9 az 12 boda

Zavazna porucha védomi 3 az 8 bodt
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(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 22)



Priloha ¢. 17: Hodnoceni EDSS, Kazuistika ¢. 2

(Zdroj: Valouchova, 2018, s. 2)

P¥iloha &. 18: Skala VAS, Kazuistika & 2

Numericka

—>  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

0 1 2 3 4 (5) 6 7 8 9 10
(Zdroj: Cetlova, Drahosova, Toc¢ikova, 2012, s. 40)




Priloha ¢. 19: Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti,

Kazuistika ¢. 2

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

ADL - activity daily living

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti | S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
2: Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
5oz Samostatné nebo s pomoci 5
e Sinpiai Neprovede 0
g . Samostatn€ nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena Nepiaveas 0
Plné kontinentni 10
5. Kontinence mo¢i | Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
PIn¢ kontinentni 10
6. | Kontinence stolice | Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatne bez pomoci 10
Z» Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
o SR S malou pomoci 10
8. | Presun luzko-zidle Vyai sl 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 metri 15
5 . . | S pomoci 50 metru 10
9. Chuze po roviné P - — 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. [ Chiize po schodech |S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni Zavislost BOdy
Vysoce zavisly 0 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné @— 60 bodﬁ)
Lehka zavislost 65 — 95 boda

Nezavisly

96 — 100 bodu

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 7)




Priloha €. 20: Riziko padu pacienta/klienta, Kazuistika ¢. 2

Riziko padu pacienta/klienta
Podle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu Body
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3
VEk 65 let a vice 2
Pad v anamnéze 1
Pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo 1
Anamnéza Prekladu na ldzkové oddéleni
Zrakovy/sluchovy problém 1
Uzivani 1ékt (diuretika, narkotika, sedativa,
Psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, 1
Antihypertensiva, laxantia)
VySetfeni
Uplna 0
Sobéstacnost Castecna 2
Nesobésta¢nost 3
Spolupracyjici 0
Schopnost spoluprace Castecné spolupracujici 1
Nespolupracujici 2
Pfimym dotazem pacienta | Mivate nékdy zavraté?
(informace od pfibuznych, | Mate v noci nuceni na moceni? 1
nebo oSetiujiciho personalu) | Budite se v noci a nemtizete usnout? 1
Celkem
0 — 4 body* 5— 13 bodu* 14 — 19 bodu*
bez rizika stfedni riziko vysokeé riziko

* zaSkrtnéte moznosti
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(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 42)



Priloha ¢. 21: Hodnoceni rizika vzniku dekubitu, Kazuistika ¢. 2

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozsifena stupnice Northonové

Schopnost Stav Télesny Stav Inkonti

" Vék " Dalsi nemoci ” . | Pohyblivost Aktivita
spoluprace pokozky stav védomi -nence
E —
z .24 % - AARANERAEIAR:
= 414 E |4 Zadné 41 8 |4 S 4 a. 4 2 4 S 4
— 5} =] (=] = o
Z
N o =
=) o ) ) O 3
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Zvysené nebezpeti vzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodd. Cim méné
boddg, tim vyssi riziko.

25

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 25)



Stupnice hodnoceni psychického zdravi

Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol.1993

Priloha €. 22: Stupnice hodnoceni psychického zdravi, Kazuistika ¢. 2

Polozky Odpovéd’
1. | Citite se vétsinu Casu dobie? Ano Ne
2. |Mate Casto obavy o své zdravi? Ano Ne
3. | Trpite Casto bolestmi hlavy? Ano Ne
4. |M¢l/a jste v posledni dob¢ zavrate? Ano Ne
5. | Casto se Vam tiesou ruce pii praci? Ano Ne
6. |Mivate zaskuby ve svalech? Ano Ne
7. |V posledni dobé jste mél bolesti jen ziidka nebo vibec ne? Ano Ne
8. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vice Castech téla? Ano Ne
9. |Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? Ano Ne
10. |Je Vas spanek pierusovany, povrchni nebo jinak naruseny? Ano Ne
11. |Jdete vétsinou spat bez myslenek, které by Vas trapily? Ano Ne
12. | Mate rad spolecnost, jste rad mezi lidmi? Ano Ne
13. | Casto Vas néco trapi? Ano Ne
14. |Jste Casto plny elanu ¢i energie? Ano Ne
15. | Citite se Casto neuzite¢ny? Ano Ne

Soucet

Hodnoceni

1 bod za odpovéd ,,ano™ u otazek 2(314|5]|6 8 10 13 15

1 bod za odpovéd’ ,,ne“ u otazek 1 7 9 1112 14

Skore 6 a vice svéd¢i pro poruchu psychického zdravi

5.1

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 51)




Priloha ¢. 23: Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti, Kazuistika ¢. 2

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti
Podle Lawsona a Bodyho
(IADL-Instrumental Activity Daily Living)

Cinnost Hodnoceni =
]
Vyhleda samostatné Cislo, vytoci je 10
1. | Telefonovani | Zna nékolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokéze pouzivat telefon 0
Cestuje samostatné dopravnim prostiedkem 10
2. | Transport | Cestuje, je-li doprovazen, vyzaduje pomoc druhé osoby 5
Specialné upraveny viiz 0
Dojde samostatné nakoupit 10
3.| Nakupovani | Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0
Uvaii samostatné celé jidlo 10
4. | Vareni Jidlo ohieje 5
Jidlo musi byt piipraveno druhou osobou 0
Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci, provede pouze leh¢i prace 10
5 Domaci nebo neudrzi pfiméfenou Cistotu
‘| prace Provede pouze leh¢i prace nebo neudrzi pifiméfenou Cistotu 5
Potfebuje pomoc pii vét§iné praci nebo se v doméacnosti praci neugastni 0
, Provadi samostatné a pravidelné 10
6. Frace olalo Provede pod dohledem 5
domu e
Vyzaduje pomoc, neprovede 0
Samostatné v uréenou dobu spravnou davku, zna nazvy léka 10
7. | Uzivani léka | Uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0
Spravuje samostatné, plati ucty, zna pfijmy a vydaje 10
8. | Finance Zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc se slozitéj§imi operacemi 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0
Zavisly pummldasdlbadii,
Hodnoceni Castené zavisly Q 41 .75 bodu !
Nezévisly 6 - 80 bddu

56

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Tocikova, 2012, s. 56)



Priloha ¢. 24: Index télesné hmotnosti, Kazuistika ¢. 2

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO 10TF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5- 249 Normalni rozmezi Minimalni

‘ 25,0- 29,9 ) Nadvaha <26,9 lehce zvysena
> 27,0 zvySena

30,0 - 34,9 Obezita — I stupefi Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — II. stupefi Vysoka

> 40,0 Obezita — I1I. stuperti Velmi vysoka

28

(Zdroj: Cetlova, DrahoSova, Toc¢ikova, 2012, s. 28)




