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UVOD

Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce o pacienta
s roztrousenou sklerézou, ktery vyuziva sluzby domaci péce. Ze zkuSenosti vime, Ze
pacientl Sroztrousenou sklerdzou, ktefi vyuzivaji sluzby domaci péce, piibyva. Je to
jednak proto, ze roztrousena skleroza se pirevazné 1é¢i ambulantné a v domécim prostiedi a
jednak proto, ze vyskyt této nemoci je pomérné Casty, a to zejména u lidi v produktivnim
veku, ktefi si chtéji co nejdéle zachovat nejvyssi moznou kvalitu Zivota. V bakalatské praci
jsme chtéli roztrouSenou sklerézu charakterizovat z hlediska jejich pficin, klinického
obrazu, diagnostiky a 1é¢by, teoretické poznatky potom sjednotit a poukazat na zavaznost
problematiky péce o pacienta s roztrousenou sklerdézou a upozornit na dulezitost zapojeni
rodiny do kompletni oSetfovatelské péce v domacim prostiedi a nezastupitelny pozitivni
vliv rodiny na prib&h nemoci a boj pacienta sni. Rovnéz chceme ukazat pfinosy a
moznosti doméci péfe o pacienty s diagnézou roztrouSend sklerdza, umoznit pohled do
problematiky pacienti a jejich specifickych oSetfovatelskych probléml a potieb v
domacim prosttedi a zjistit, co pacientovi s roztrousenou sklerézou nejvice pomaha v boji s

touto chorobou.

Prace je rozdélena na dvé Casti - ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je
zamétena na profil nemoci z hlediska jeji historie, vzniku, klinického obrazu, diagnostiky a
lécby. Dale jsme poukazali na specifika oSetfovatelské péce o pacienty s roztrouSenou
skler6zou a také jsme charakterizovali domaci péci, jeji historii, organizaci, rozsah a
moznosti. Prakticka ¢ast je pak rozd€lena na obecnou a specialni. V obecné casti je
zahrnuta formulace problému, hlavni a dil¢i cile bakalatské prace, vyzkumné otazky, druh
vyzkumu, vybér metodiky, metoda, vybér piipadu, zpisob ziskavani informaci a
organizace vyzkumu. Specialni ¢ast je zpracovana formou dvou kazuistickych Setieni a
piedstavuje jednotlivé faze oSetfovatelského procesu u cilené vybranych pacientek
s roztrousenou sklerdzou vyuzivajicich sluzeb agentury domaci péce. V diskusi jsme se
vénovali porovnavani dvou kazuistik. Hodnotime zde, zda byly splnény cile prace,
odpoviddme na vyzkumné otazky. Zamétujeme se na jiz diive publikované poznatky, které
bakalarska prace potvrdila, ¢i vyvratila. Vymezujeme zde specifika péfe o pacienty
s roztrousenou sklerézou a vliv onemocnéni na jejich kvalitu zivota. Hodnotime, jak velky

vliv na prib¢h nemoci mé fungujici rodinné zazemi.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA MOZKOMISNI

Roztrousend skler6za (dale také RS) patii ve vyspélych zemich k jedné
Z nejCastéjSich pfic¢in progresivni invalidity mladych lidi. Zékladem nemoci je zanét
s autoimunitnimi mechanismy, ktery postihuje centralni nervovy systém (dale jen CNS).
Dochazi k postizeni myelinu, ktery obaluje nervové drahy v CNS, tedy mozku a michy.
Vznikaji zanétliva loziska, kde kromé myelinu dochazi v rizné mifte i k poSkozeni az ztraté
nervovych vlaken, coz je u RS podstatou trvalé invalidity. RS je v souc¢asnosti chronicka a
nevylécitelnd nemoc, kterd je nejcastéji zjiSténa u pacientl mezi 20. a 40. rokem Zivota, ale

mize se projevit i v détském nebo star§im veku. (Havrdova et al, 2015, s. 11,12)

1.1 Historie nemoci

Jeden z prvnich velmi hodnovérnych popistt onemocnéni nejen s jeho typickymi
ptiznaky, ale i postupnym rozvojem invalidity skyta denik Augusta d Este. Augustus zde
popisuje, ze ve svych dvaadvaceti letech ztratil zrak, ktery se mu nasledné pIné navratil. Po
ctyfech letech se vSe znovu opakovalo, nasledné ho postihla diplopie (dvojité videéni) a
paraparéza (Castecné ochrnuti dolnich koncetin), kterd se jiz zcela neupravila. V
nasledujicich letech se mizeme docist o mnoha osobnostech, které se snazily pifiznaky,
vnimani a boj s nemoci popsat. Patii sem napiiklad francouzsky malif Jacques Raverat
(1885 - 1925), anglicky psychiatr Alexandr Burnfield (1968), ktery sam onemocnél RS a
popisuje vnimani této nemoci nejen jako lékaf, ale i jako pacient, nebo Sylvia Lawry
(1916-2001), ktera kolem sebe shromazdila skupinu lidi, jez byla zakladem organizace,
kterd se zacala zabyvat poskytovanim sluzeb a edukaci pacienti s RS. Dalsi osobnosti,
ktera pro popis nemoci byla velmi vyznamna, je Jean-Martin Charcot, ktery se zaslouzil 0
popis klinické trias nemoci (nystagmus-rytmicky konjugovany kmitavy pohyb océnich
bulbl, dysartrie-porusena artikulace, ataxie-$patna koordinace pohybi). Nesmirnym
pfinosem pro diagnostiku, porozuméni vyvoje onemocnéni i hodnoceni 1é¢by RS byl vSak
bezesporu objev magnetické rezonance, kterd se od roku 1981 stala nenahraditelnym

prostiedkem pro vyzkum i rutinni praxi. (Havrdova a kol., 2013, s. 14-20).
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1.2 Prevalence a epidemiologie

Prevalence RS v poslednich letech vyrazné nartsta. Z¢asti se na tom podili i lepsi
diagnostické metody a vétsi rozsah védomosti o nemoci, ale i zvySeny vyskyt nemoci
Vv dtsledku zmény vnéjsich faktorti, které mohou ovlivnit rozvoj nemoci. Soucasné se vSak
prodluzuje obdobi doziti pacientii s RS zejména diky lepsi zdravotni a oSetfovatelské péci.
Epidemiologické studie dokladaji i vzestup incidence nemoci, ktery miize souviset
se zvySenym puasobenim nékterého z vnéjSich faktori vzniku RS v dusledku zmény
chovani obyvatel, zejména Zen, jejichz podil se mezi pacienty s RS zvysuje. (Havrdova a

kol., 2013, s. 21,22,34,35)

1.3 Neuroimunologie a patogeneze

Imunitni systém patii mezi tfi zdkladni fidici systémy organismu. Spolu
s nervovym a endokrinnim systémem maji spolecny cil a to zajistit pfizptisobeni na zivotni
prostiedi a preziti v ném. RS povazujeme za onemocnéni s autoimunitnimi rysy. Imunitni
buiiky, lymfocyty, rozpoznavaji molekuly vyskytujici se na vlastnich strukturach jako cizi
a zahajuji proti nim Utok. U zdravého c¢lov€ka méa imunitni systém jistiCe, aby
k neobvyklym reakcim nedochazelo. Ty v8ak mohou byt pfitomnosti rizikovych faktort
vyCerpany. Nejvice prozkoumanymi zevnimi rizikovymi faktory, které mohou mit
vyznamny vliv na spusSténi nemoci, je pfitomnost abnormalni reakce na EB virus (virus

Epsteina-Barrové), nedostatek vitaminu D a koufeni. (Havrdova et al., 2015, s. 13,14)

Na zékladé mnohych studii byly donedavna jako kli€ova soucést patogeneze RS
povazovany T lymfocyty, respektive autoreaktivni T lymfocyty, které rozpoznaji
imunodominantni ¢asti struktur, které se nachazeji v myelinovych pochvach nervovych
vlaken. Jejich pohyb fidi chemokiny a jsou stimulovany autoantigennimi $tépy, které jsou
demonstrovany dendrickymi bunikami. Aktivované autoreaktivni T lymfocyty se dostavaji
do CNS, kde se podili na poskozujicim zanétu. Podle nejnovéjsich poznatki vsak samotna
pritomnost autoreaktivnich T lymfocytii dostatecné nevysvétluje vznik a vyvoj nemoci.
Nové studie hovoti o tom, Ze ur€ujici vliv na vznik nemoci maji aktivity vrozené imunity,
poskozeni bun€k CNS nebo ptispéni epigenetickych faktord. Hojnym jevem ve vyvoji RS
je brzka a extenzivni remyelinizace 1€zi. V pribéhu onemocnéni vSak tato reakce vyhasina.
Remyelinizované 1éze jsou vSak nachylnéjsi k dalsimu utoku demyelinizace v pribéhu
nemoci. Demyelinizace samotna nemusi pouze znamenat diagnézu RS. Onemocnéni, ktera
se také timto projevuji, jsou napiiklad klinicky izolovany syndrom (CIS), difuzni mozkova
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skler6za, akutni roztrousena encefalomyelitida (ADEM), demyeliniza¢ni polyneuropatie
nebo Guillain-Barrého syndrom. Patogeneze RS je velmi intenzivné zkoumana po
desetileti a jest¢ zbyva mnoho otazek, na které nezname jednoznaCnou odpovéd.
(Havrdova a kol., 2013, s. 39,46,60,61,82, Henry Knipe and Laughlin Dawes et al.[online],
cit. [25. 1. 2017]

1.4 Rizikové faktory podilejici se na vzniku

Podezieni na vyznamny vliv vnéjSich faktorti na rozvoj a vznik RS je dlouhodobé
diskutovano. Epidemiologické studie dokladaji, Ze vyskyt RS se vyznamné 1isi v riznych
zemich v souvislosti s rozdilnou zemépisnou Sitkou a jednoznacné ukazuji na narGst
incidence nemoci RS, a to zejména u zen. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patii jiz
zminéné virové infekce (EBV), nedostatek vitaminu D a koufeni. Nemaly vliv vSak miize
mit 1 vyziva, hormondlni zmény a s hygienou souvisejici tzv. hygienicka hypotéza. Znalost
téchto rizikovych faktord je velmi dilezita jak pro prevenci, protoze fada z nich je snadno

ovlivnitelna, tak pro klinickou praxi. (Havrdova a kol., 2013, s. 102,114)

1.5 Klinické priznaky

Rozhodujici pro typ klinickych ptiznakii je misto, kde se zanét nachazi. Pokud je
zanétlivé lozisko v pribéhu pouze jedné nervové drahy, hovofime o monosymptomatické
atace. Pokud vSak zanét zasdhne vice drah najednou, vznikd polysymptomaticka ataka.
Pouze ptitomnost n¢kterych zanétlivych loZisek nemusi pokazdé vyvolat klinické ptiznaky.

Nékteré symptomy jsou pro diagnostiku RS typické. (Havrdova a kol., 2013, s. 117)

1.5.1 Opticka neuritida

Dochazi k zanétu o¢niho nervu, ktery pacient popisuje jako bolest za o¢nim bulbem
pii pohybu. Pacienti ¢asto uvadéji poruchu zraku, kterd se projevuje jako mlhavé vidéni,
vypadek zorného pole nebo zména barvocitu, kdy ¢ervena barva jakoby zeSedne. Zanét se
rozviji béhem nékolika hodin az dnti, nikdy nenastupuje nahle. Velmi ojedinéle miize dojit
K uplné ztraté zraku. V pocatcich nemoci se tento zanétlivy stav ¢asto spontanné upravi bez
nasledk. V pribéhu onemocnéni se vSak muze nékolikrat opakovat, pak jiz muze
zanechavat vypadky v zorném poli, poruchy barevného vidéni i vazné poruchy zraku.

(Havrdova et al, 2015, s. 26-29)
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1.5.2 Senzitivni poruchy

Byvaji Casto prvnimi pfiznaky onemocnéni a mnohdy, at’ uz pacientem nebo
lékafem, podcenovany. Proto je pfi diagnostice RS velmi diilezita podrobna anamnéza a je
nutné cilen¢ po senzitivnich obtizich patrat. Délime je na poruchy kozni citlivosti, které
jsou zpracovavany védome, a na poruchy hluboké citlivosti, které védomé zpracovavany
nejsou. Symptomy poruch taktilniho ¢iti mizeme rozdélit na negativni (hypestezie,
anestezie) a pozitivni (dysestezie, parestézie, hyperestezie). Vyznamnou ¢ast senzitivnich
poruch tvoii bolest, kterd se miize vyskytovat v epizodach nebo v chronické podobé. Casto
si pacienti stézuji na pocity obruce nebo sevieni pasem kolem trupu, na bolesti koncetin,

ramen nebo panve. (Havrdova a kol., 2013, s. 118)

1.5.3 Motorické poruchy

Pokud vzniknou motorické pfiznaky, znamena to vzdy horsi prognézu onemocnéni
nez vyskyt senzitivnich poruch. Pokud nastane postizeni hlavni hybné pyramidové drahy,
dojde K centralni spastické paréze, ktera se projevuje zvySenym svalovym napétim a
pyramidovymi iritacnimi jevy. Popisujeme vétsi svalové napéti, vyssi inavnost koncetiny,
bolesti a kiece. Nejcastéjsi motorickou poruchou v pozdéjsich stadiich nemoci je spasticka
paraparéze dolnich koncetin. Zanétlivé lozisko je vétSinou popisovano v miSe. Pacient
zpocatku udavad snizenou jistotu pii chiizi, neschopnost popobéhnout nebo poskocit.
Postizeni hornich koncetin byva na po¢atku nemoci vzacné, dochazi k nému az v pozdnim
prubéhu onemocnéni. Zacina jako neobratnost nebo zpomaleni pohybu hornich koncetin.
V termindlnich stddiich RS dochazi k uplné ztrat€¢ hybnosti s néaslednou imobilizaci
pacienta, coz sebou pfinasi fadu komplikaci ve formé rozvoje dekubiti a svalovych
kontraktur, coZ vyzaduje velkou naro¢nost na oSetfovatelskou pééi. Casto se mize stav
komplikovat postizenim adduktorovych stehennich svald, které pak piekazi obvyklé

hygienické péci. (Havrdova et al., 2015, s. 30,31)

1.5.4 Mozec¢kové poruchy

Dal8im nepfiznivym prognostickym pifiznakem je postizeni mozecku projevujici se
zhorSenou koordinaci jemnych pohybl koncetin, jako napiiklad ataxie (neschopnost trefit
cil) a mozeckovy tzv. inten¢ni ties, ktery pacienti nepopisuji v klidu, ale pfi pfibliZovani
koncetiny k cili. Tyto pfiznaky pacienty omezuji nejen v pracovnim vykonu, ale i pfi
béznych ¢innostech zakladni sebeobsluhy. Dale mezi poruchy, které souviseji S postizenim

mozecku, patii mozeckova dysartrie s typickou skandovanou feci. Pacient pii mluveni
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slabiky jakoby nasekéava, tento projev byva u pacientll s RS, ktefi trpi mozeckovym
postizenim, velmi casty. Dale se udéavaji v anamnéze casté pady, které souviseji
s neschopnosti udrzet vzpiimeny trup béhem chlize a kvalitni sed. Pacienti trpi pocitem
nejistoty v prostoru tzv. nepravou zavrati. Objeveni piiznakt souvisejicich s mozeckovym
postizenim v zacatcich choroby sméfuje k rychlejsi a zna¢né&jsi invalidizaci pacientd s RS.

(Havrdova et al., 2015, s. 32)

1.5.5 Poruchy sfinkterii a mikce

Sfinktery neboli svaly, které ovliviiuji vyprazdiiovani moci a stolice, jsou vétSinou
postizeny v souvislosti hybné poruchy dolnich koncetin. Ziidka se tyto pfiznaky mohou
vyskytnout na pocatku onemocnéni. Obtize mohou zacit jako tzv. urgence. Je to pocit
pacienta se urgentn¢ vymocit, ktery nesouvisi s naplni moc¢ového méechyte, a mize dojit
k pomoceni. Dale se sfinkterové potize projevuji jako tzv. retence, kdy pacient ma pocit
nedplného vymoceni, kdy skute¢né ptetrvava napln mocového méchyie, snizuje se jeho
jimaci schopnost a moc¢, kterd vném zlstavd, je potom idedlni Zivnou pldou pro
bakterialni infekce. V pozdéjsich stadiich se potom muiize rozvinout inkontinence moci.
Mezi dalsi problémy, které pacienty s RS mohou postihnout, patii dysurie, polakysurie,

strangurie, nykturie a enuréza. (Havrdova et al., 2015, s. 33,34).

1.5.6 Travici potize

V pocatcich onemocnéni nebyvaji potiZze traviciho traktu v poptedi, ale vyvinou se
Vv pribéhu onemocnéni a pacienty mohou velmi zatézovat. Patii sem obtize s polykanim,
tzv. dysfagie, ktera kdyz programuje, mize vést az k malnutrici. ZhorSeny stav vyzivy pak
negativné pusobi na pohybové schopnosti, imunitu a kozni trofiku, coz pfi sniZzené
pohyblivosti pacienti muze zvySovat riziko vzniku defektd. Dalsi nepiijemnym
problémem vice nez poloviny pacienti s RS je obstipace. Etiologie vzniku zacpy je
multifaktoridlni. Dochazi k motorickému a senzitivnimu postizeni kolonu a recta, coz vede
ke zpomalenému posunu obsahu stiev, ochabovani analniho sfinkteru a snizené citlivosti
v anorektalni oblasti. Nékdy mutize byt stéidana s inkontinenci stolice, zde se vsak v mnoha
pfipadech jedna o inkontinenci nepravou, ktera se vyznacuje obtékanim tekuté slozky
stolice okolo tuhé vypln¢ recta, tzv. skybaly. Bylo prokazano, Ze stievni mikroflora ma
také vyznamnou roli u RS a mize se zapojit do slozitych mechanismt spousténi choroby.
(J.Fiedler, 2015, s. 33,34., Vybér aktualit k problematice roztrousené sklerozy 67th AAN
annual Meeting, 2015, s.2)
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1.5.7 Sexualni dysfunkce

Vzhledem k tomu, Ze tyto problémy jsou pro pacienty velmi intimni, zalezi vzdy na
pristupu oSettujiciho 1¢ékate, aby se aktivné i v této oblasti snazil pacientovi pomoci. Potize
postihuji ob¢ pohlavi. U zen sem patii porucha orgasmu, pokles libida a vzrusivosti a
problémy zvlh¢eni v oblasti genitalu. U muza pak erektilni dysfunkce, poruchy ejakulace,

snizeni libida ¢i porucha nebo Gplna neptitomnost orgasmu. (Havrdova, 2013, s. 130)

1.5.8 Kmenové poruchy

Pokud se u pacienta projevi pfiznaky poruchy mozkového kmene, vypada to opét
pro vyvoj nemoci prognosticky nepiiznive. NejCastéji sem patii okohybné poruchy, obrna
licniho nervu a neuralgie trojklaného nervu. Ta je pak u pacient s RS 300krat ¢etnéjsi nez
u zbytku obyvatelstva. V terminalnich stadiich nemoci pak mohou pravé kmenové
syndromy vést k fatalnim poruchdm zivotné dulezitych center. (Havrdova et al., 2015 s.

35)

1.5.9 Unava, psychické a jiné potiZe

Unava patii mezi nespecificky, ale velmi Casty piiznak, ktery pacienti udavaji.
Muze byt kratkodoba, pifechodna v souvislosti s atakou, nebo mize byt dlouhodoba a
chronicka. Na jejim vzniku se podili mnoho faktorti a pfi¢inu jednozna¢né¢ neumime
vysvétlit. Prozivani unavy pak zhorSuje bolest, deprese, poruchy spanku a samoziejmé i
uzivani nékterych 1€kd pouzivanych vl1écbé RS. Za nejhojnéjsi neuropsychiatricky
syndrom RS je pokladana deprese. Pfi¢inou rozvoje deprese mize byt bezprostiedni reakce
na vznik a rozvoj choroby, pfimo plsobenim chorobného procesu nebo vedlejSim efektem
farmakoterapie. Do vzniku deprese se zapojuje vice faktord a nejcastéji souvisi se
socialnim stresem. Prevalence deprese, ale 1 Uzkostnych poruch, bipolarni afektivni
poruchy suicidalniho rizika je mnohem vys§i u pacientd s RS nez u zbytku populace.
Mnohé studie rovnéz potvrzuji i zhorSeni kognitivnich funkci béhem trvani nemoci.

(Havrdova, 2013, s. 139)

1.5.10 Bolest

Bolest je velmi frustrujici pfiznak, ktery miize celkové prozivani choroby zna¢né
zhorsit. Bolest vyvolavaji kontraktury, zvySena spasticita svall, zhorSujici se pohyblivost
pacientd a tim i Casto neménna poloha a pozice, napiiklad na invalidnim voziku. Bolest
n¢kdy mize zplsobovat 1 porucha citlivosti v urCité Casti téla. Dulezity je pak vhodny

management tiSeni bolesti a fyzioterapie u pacienti s RS. ( Burnfield, 1998, s. 30)
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1.6 Formy roztrousené sklerozy
RS je velice variabilni onemocnéni. Existuje mnoho forem, od téch upln¢ bez
pfiznakll az po ty maligni, kdy dojde k rychlé invalidizaci a bezprostiednimu ohrozeni

Zivota pacienta. Zakladni formy vsak popisujeme Ctyfi.

[1 RP forma relaps-reminentni. Ataky se stfidaji s obdobim remise. Pacient je
v mezidobi bez potizi a asto 1 bez neurologického nalezu.

7 RP forma relabujici-progredientni. Pacient ma pfetrvavajici neurologicky deficit,
na ktery naseda nova ataka.

[1 SP forma sekundarné progresivni. Ataky se vyskytuji na poc¢atku onemocnéni,
postupné vymizi a dochazi k pozvolnému zhorSovani neurologického nalezu.

(1 PP forma primarné progresivni. JiZ od pocatku onemocnéni nedochazi k jasnym

atakam a k zhorSovani stavu dochazi postupné. (Steinerova, Kovari, 2012, s. 8)

1.7 Diagnostika

V soucasné dobé nemame zadny specificky test, ktery by jednoznacné prokazal
nebo vyvratil diagnézu RS. Onemocnéni stanovujeme s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti
pomoci klinického vySetieni a pribéhu nemoci, magnetické rezonance (dale také jen MR),
vysetfenim likvoru, oftalmologickym vysetfenim, vysetfenim evokovanych potenciald a
zvlasté v anglosaskych zemich se provadi jeSté urodynamické vySetfeni. Diagndzu
stanovujeme na zakladé tzv. McDonaldovych kritérii z roku 2010, kde se sdruzuje

vySetieni klinického stavu s pomocnymi vySetfovacimi technikami, kde zésadni tlohu
hraje MR. (Seidl, 2015, s. 275)

Pokud pacient prodéla jednu klinickou piihodu, ktera zcela nenapliiuje kritéria pro
roztrouSenou skler6zu, mluvime o klinickém izolovaném syndromu. Tito pacienti jsou ve
zvySeném riziku pro rozvoj roztrousené sklerdzy a je u nich doporuovano opakovani
klinického vySetieni a MRI po 6-12 mésicich od pifihody pro urceni rozvoje roztrousené

sklerozy. (Greenberg, Aminoff, Simon, 2012, s. 237)

1.8 Lécba

Roztrousena skleroza patii mezi onemocnéni, které neumime vylécit. Lé€ba RS se

déli podle pribéhu onemocnéni.
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1.8.1 Akutni lé¢ba ataky

Akutni ataka neboli relaps je vymezena jako nové nebo znovu se vyskytujici
priznaky trvajici alesponi 24 hodin, a to v nepfitomnosti horecky nebo zanétu. Velmi
dalezité¢ je zahajit 1éCbu vcas, aby se poskozeni zplsobené ztrdtou myelinu a axonu
zminimalizovalo. Standardné se nasazuje 3g methylprednisolonu, kdy pifi velmi
zavaznych stavech se davka az zdvojndsobuje. Kortikoidy se podavaji peroraln¢ nebo
intravendzné, jelikoz biologicka dostupnost je téméf stejna v obou formach aplikace. Pied
zahajenim terapie kortikoidy je nutné zjistit, zda pacient netrpi akutni infekci, viedovou
chorobou nebo nachylnosti k trombotickym stavim. Nezadouci ucinky, které miize
kortikoidova 1écba pfinaset, mohou byt pocit hotkosti na jazyku, slabost, ¢i naopak
agitovanost nebo buSeni srdce. Béhem Ilécby branime posSkozeni traviciho ustroji
podavanim antacid a ptidavame draslik, ktery se zvySené vylucuje. Pokud dojde k velmi
tézké atace, ktera nema dostatecnou odpovéd’ na 1écbu kortikoidy, mizeme pfistoupit
Kk sérii plazmaferéz. Pred timto 1é€ebnym postupem pacient projde fadou vySetieni a
zavede se mu centralni Zilni katétr. Plazmaferézu realizujeme ob den a opakujeme 5-7krat.
Tento vykon ma také své kontraindikace jako napiiklad poruchy koagulace, jaterni nebo

kardialni insuficience. (Havrdova et al., 2015, s. 53,54).

1.8.2 Dlouhodoba imunomodulaéni 1é¢ba

Cilem této formy terapie RS je snizit mnozstvi atak a zpomalit rozvoj nemoci. Zde
je velmi dilezitd uloha sestry, kterd mize pomoci pacientovi spravné pochopit, ze 1é¢ba je
dalezitd pravé proto, ze jde o zacatek nemoci a prevenci moznych zhorSeni. Nezadouci
ucinky, které pifinasi, pomaha pacientovi zvladat a ujisti ho, Ze nebude na nemoc sam a ze

tu bude vzdy, kdyz bude tieba fesit néjaké problémy.(Havrdova et al., 2015, str. 55-61)
Lécba prvni linie
Je to 1écba, ktera je bezpecna, ale ne vzdy dostatecné Ui¢inna.

Interferon beta (IFNB) je nejcastéji podavanym Iékem prvni volby. Pacientim se
podava od roku 1996. Je k dispozici v subkutanni nebo intramuskularni aplikaci. IFNB
nespecificky tlumi aktivitu zanétu a zmensSuje mnozeni zanétlivych bunék. U jednotlivych
pacienti se uCinek IFNB projevi velmi individudlné, a proto jej nelze jednoznacné
ptedpovédét. Sleduje se vyvoj neurologického nalezu, pocet atak, nariist novych 1€zi na

MR a podle toho se hodnoti uspésnost 1é¢by. Mezi nejéastéjsimi nezadoucimi ucinky 1écby
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jsou chiipkové ptiznaky, proto se v pocatku lécby IFNB kombinuje s podavanim
paracetamolu nebo ibuprofenu. DalSim nezddoucim uU¢inkem mohou byt rizné velké
lokalni reakce po aplikaci predevsim subkutannich injekci. U pacientii je tfeba pravidelné
sledovat jaterni testy a krevni obraz. Velmi rozebiranym tématem je deprese, kterd se
vyskytuje asi u 50% pacientli 1écenych interferonem. Pokud pacient trpi depresi jesté pred
zahajenim 1écby, voli se rad¢ji 1écba glutiramer acetatem. V souvislosti s t€hotenstvim se

doporucuje vysadit IFNB az pti potvrzeni gravidity.(Havrdova et al., 2015, s. 55-61)

Glutiramer acetat (GA) je dalsi preparat, ktery se podava injek¢éni formou. Na
rozdil od IFNB jde o uméle vytvofeny antigen, ktery nuti imunitni bunky k tomu, aby se
zménily na buiky protizanétlivé, které se dostavaji do CNS, tlumi zde zanét a ochraiuji
nervova vldkna. Nezddouci ucinky, které pacienti popisuji, jsou chiipkové piiznaky,
vzacné po aplikaci injekce buSeni srdce, zrudnuti, nevolnost nebo uzkost. Tato reakce
vétSinou do 15minut odezni, ale pacient by mél na jeji moznost byt upozornén. Tento
preparat dle mnoha provedenych studii nema $patny vliv na pribéh téhotenstvi ani na
vyskyt poskozeni plodu. (Zprava ze sympozia spole¢nosti Genzyme, 2014, Vybér aktualit
k problematice roztrousené sklerozy67th AAN annual Meeting, 2015)

Teriflunomid (Aubagio) je také 1€k vhodny pro prvni linii 1é¢by roztrousené
skler6zy. Velkou pfednosti je moZnost peroralniho podani, rychly nastup Gcinku a rychlé
vylouc€eni 1éku z organismu béhem 11dni. SniZzuje ro¢ni vyskyt relapsi, zmirniuje progresi
disability 1 loZisek na magnetické rezonanci. Dlouhodobé je prokdzana jeho UcCinnost a

bezpecnost. (Zprava ze sympozia spolec¢nosti Genzyme, 2014)
Lécba druhé linie

Nasazuje se, pokud 1é¢ba prvni linie neucinkuje tak, ze vede ke stabilizaci pacienta
nebo pokud pacienti maji velmi Spatné prognostické projevy. Tato 1éCba ptinasi Casto vyssi
efektivitu, ale zaroven musime vice sledovat vedlejsi u¢inky, protoze zpravidla je jich pii

této 1é¢bé vice.

Alemtuzumad (Lemtrada) se povazuje za novou koncepci terapie roztrousené
sklerozy. Je to monoklondlni protilatka, ktera se vyuziva k lécbé relabujici - remitentni
formy roztrousené sklerdzy. Pti podavani dochazi k vyvazeni imunitniho systému snizenim
poctu cirkulujicich lymfocytd B i T a jejich nasledné repopulace. V klinickych studiich u
pacienti dochazelo k vétSimu sniZeni atak, k mirn¢j$i disabilité a sniZilo se mnoZstvi
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novych ¢i zvétSujicich se lozisek na magnetické rezonanci. Pfi 1é€b€ timto preparatem je
dalezitd spoluprace pacienta, dodrzovani pravidelnych kontrol a odbért. (Zprava ze

sympozia spole¢nosti Genzyme,2014)

1.8.3 Symptomaticka lécba
Tato 1é¢ba se odviji od aktualnich potiZi pacienta. Resi ¢asto pfitomnou spasticitu,

uziva se pii poruchach sfinkterd uroinfekce a podobné.(Seidl, 2015, s. 278)

Ptiznaky nemoci se snazime ovliviiovat v kazdém stadiu choroby. Je vzdy dulezité
zvézit podani 1€kt v souvislosti s mnozstvim, které pacient uziva, aby nezadouci ucinky
pacientovi naopak nezhorSovaly kvalitu zivota a nedochazelo k nezadouci interakci mezi

léky. (Havrdova et al, 2015, s. 76,77)

1.9 Fyzioterapie u roztrousené sklerézy
Fyzioterapie je nedilnou soucasti 1écby pacienti s RS a je to dlouhodoby a
prakticky trvaly proces. Zaméfuje se na Upravu pohybového rezimu a na tzv.

neurorehabilitaci. Vhodné zvolenou fyzioterapii miZeme ovlivnit nepfijemné projevy

choroby. (Rasova, 2007, s. 8-11)

Rehabilitacni péce by se méla u pacienta s RS provadét jiz od urceni diagnézy a
pfiméfeny pohybovy rezim a individuadlné zamétena fyzioterapie by méla byt soucasti
kazdého dne pacienta v podstaté dozivotné. Pii 1é€bé pacienta s RS Casto vyuZzivame
naptiklad Vojtovu reflexni lokomoci, ktera by se méla idealné aplikovat 1 nékolikrat za

den, proto je zadouci zaucit v terapii i rodinné piislusniky. (Fiedlera kol., 2015, s. 41-43)

1.9.1 Ovlivnéni anavy

Unava je charakteristickym a velmi nepfijemnym piiznakem u pacientd s RS, ale
neméla by byt argumentem pro snizeni pohybové aktivity. Casto je vyvolana $patnou
psychickou pohodou ¢i depresi a je naopak zadouci ji ptekonat. Soucasti boje proti tinave
je 1 zména denniho rezimu, dietnich a stravovacich navyku, dostatek tekutin, popiipadé
konzultace s 1ékafem o medikaci, jelikoz nékteré léky mohou mit jako nezadouci G¢inek
pravé tnavu. Pacienti s RS by se neméli zatézi vyhybat, ale ani se pretézovat. Nedilnou
¢asti jejich zivota by mél byt pravidelny fizeny aerobni trénink. Pfi pravidelném provadéni
pacient posiluje svaly a adaptuje kardiovaskularni systém, coz by mélo vést k snizeni

unavitelnosti. Aerobni trénink by mél byt provadén v intenzité, ktera odpovida
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individudlné¢ naméfené hodnoté 60% maximalni spotieby kysliku. Vhodnost zatéze
zjistime pomoci spiroergometrického vySetieni na bicyklovém ergometru, kde pacientovi
postupné zvySujeme zaté¢z az do jeho subjektivniho maxima. Z namétenych hodnot je pak
uréena hodnota srde¢ni frekvence, kterd vypovida o svalovém vykonu 60% maximalni
spotieby kysliku. Béhem tréninku pak kontrolujeme intenzitu zatéze podle srdecni
frekvence zpocCatku méficim zafizenim. Po pfiblizné dvou mésicich fizeného pohybového
programu je pacient schopny subjektivné posoudit intenzitu zatizeni a samostatné si ji

regulovat. (Rasové, 2007, s. 8-11)

1.9.2 Neurorehabilitace

Je to aktivni dlouhodoby, v podstaté trvaly proces, ktery pacientim piispiva
Kk zotaveni, k udrzeni nejlepsi fyzické, smyslové, intelektové, psychické a socialni Grovné
funkci. Pomaha pacientim dosahnout co nejvyssi urovné sob&stacnosti navzdory omezeni,
které onemocnéni zptisobuje. Neurorehabilitace vyuziva i mezioborovou spolupraci, aby
zvysila prevenci komplikaci a celkové zlepsila kvalitu zivota pacientt s RS. Pracuje
se zasadami fizené hybnosti, védomostmi anatomie a fyziologie, znalosti motorického
chovani ¢loveéka a se znalosti uc¢eni. Diilezitou a mnohdy zasadni roli pro kvalitni vysledek
terapie hraje vztah mezi terapeutem a pacientem. Pacient se uéi ,,triky* jak télo 1 s danou
poruchou ovlddat, jakym zplisobem davat télu podnéty, aby pozadovana funkce byla
provedena co nejkvalitnéji. Patii sem motorické obratné uceni, adaptivni motorické uceni,
podminéné asociativni u€eni a neasociativni uceni. K zakladnim mechanismim, které se
v rehabilitaci pouZzivaji, patii pfedevS§im nastaveni vychozi polohy, protazeni svalu, vyuziti
adaptabilniho odporu, kontrola provedeni pohybu zrakem a stimulace sluchovymi podnéty.
Neurorehabilitaci Ize aplikovat u vSech typt a tiZi postizeni. Pokud po pul roce terapie
nedochazi k Zadnému zlepSeni, bohuZel u pacienta doSlo k uplné denervaci a v takovém

piipadé je neurorehabilitace neu¢inna. (Rasova, 2007, s. 14,16,17,22)

1.9.3 Symptomy RS, které lze fyzioterapii ovlivnit
Spasticita

Spasticita neboli hypertonie je vyvoldna zvySenim tonickych napinacich reflext. Je
zavisld na rychlosti a délce pasivniho protazeni svalu. Fyzioterapeutické postupy, které
vyuzivame k ovlivnéni spasticity, jsou napiiklad pomalé, setrvalé protahovani spastickych

svalli, polohovani v pozicich s protazenim, mickovani, setrvaly velkoplo$ny dotyk nebo
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tlakovy impuls, vibrace, rychl¢ stfiddni recipro¢nich pohybtl, zatéZovéani spastické
koncetiny, trakce v kloubu, izometricky stah spastického svalu v misté, kde spasticita
nejvice nastupuje, poté uvolnéni a pasivni protazeni svalu, excentricka kontrakce a dalsi

specifické postupy. (Rasova, 2007, s. 32.33)
Bolest

Bolest spousti reflexni mechanismus a vyvola védomou tonickou odpovéed.
K usmérnovani bolesti ve fyzioterapii pouzivame nékteré fyziologické mechanismy. Patii
sem akupresura, masaz, elektroterapie, kozni stimulace nebo dotykové metody a derivacni

metody iritace pokozky. (Rasova, 2007, s. 35)
Poruchy moceni

Pfi ovliviiovani tohoto symptomu je nutné spolupracovat s urologem a 1écbu
ptizplisobovat aktudlnimu nélezu, ktery se mlze velice Casto vyvijet a ménit. Je nutné
pfesné védét, jaké svaly nutno aktivovat a jaké uvolnovat. Pouzivame rtizné techniky
k ovlivnéni moceni, jako naptiklad reflexni kontrakce mocového méchyie, biofeedback
(kontrakce svalii dna panevniho nesouvisejici s kontrakci mocového méchyie), manualni
kontrola svalové kontrakce, elektrostimulace nervus pudendalis, reedukace svali
panevniho dna a jiné. Je velmi dulezita spoluprace pacienta a vzajemna duvéra mezi

pacientem a terapeutem, jelikoZ se jedna o velmi intimni partie tla. (Rasova, 2007, s. 36)
Tres

U pacientll s RS nejcastéji pozorujeme tzv. intencni tfes. Jde o ties, ktery se
stuptiuje v zaveru zrakoveé vedeného cileného pohybu. Neni jednoduché tento nepiijemny
symptom ovlivnit, ale neni to Upln€ nemozné. Kladny vliv pfi ovlivilovani tfesu ma pouZiti
zavazi, efekt chlazeni nebo redukce volné se pohybujicich kloubl. Dilezité je naucit
pacienty, jak tfes kompenzovat. Déale se pacientim radi fixovat pfedmét zrakem pted
zacatkem pohybu a pomalé provadéni pohybu. Dulezité je také umét ovlivnit stres, protoze

s vy3i stresu se amplituda tfesu zhorSuje. (Rasova, 2007, s. 41)
Dechové dysfunkce

U pacient s RS se vyskytuji jiz na pocatku nemoci, i kdyZ nemusi mit klinicky

projev. Dechova dysfunkce se prohlubuje sdobou trvani nemoci a zavaznosti
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neurologického poskozeni. K ovlivnéni téchto funkci vyuzivame metody jako naptiklad

respiraéni svalovy trénink, pouziti odporu nebo aerobni cviceni. (Rasova, 2007, s.44)

Svalova slabost a ochrnuti

v

Nejvhodnéjsi je usmériiovat ¢innost svali metodami na neurofyziologické bazi.
Zlepsenim funkce svalt dojde i ke zvySeni svalové sily. Osvédcilo se také tzv. dynamické
posilovani pro RS se specifickymi pravidly. Béhem terapie by se vSak nemély svaly

pretézovat. (Rasova, 2007, s. 41)

1.10 Psychologické aspekty u pacientu s RS

Obecné je vyskyt depresivnich poruch u neurologickych pacientii vyssi ve srovnani
se zbytkem obyvatelstva piiblizné o 30%. Spatny psychicky stav miize byt reakci na
onemocnéni, pfimym dasledkem chorobného procesu, vedlejsim U¢inkem farmakoterapie
nebo samostatnym onemocnénim, které muize nezavisle nasedat na zakladni chorobu.
Proces vyrovnavani s diagn6zou a samotné zhorSovani zdravotniho stavu mtize doprovazet
uzkost, stres, deprese, vztahové i pracovni problémy. Pacient, ktery trpi psychickou zatézi,
neni schopen aktivné spolupracovat na rehabilitaénim programu, a proto je nutné rozpoznat
ptiznaky pfed zahdjenim 1lécby a pomoci multidisciplindrni spoluprace nasadit ucinnou
terapii. Nejdulezitéj$i misto by zde méli mit psychoterapeuti, ale i fyzioterapeuti a
vSeobecné¢ sestry, které¢ vytvareji vhodné misto pro rozhovor, daji dostatek klidu a casu k
navozeni vztahu divéry a maji velké moZnosti pozitivné ovlivitovat psychiku pacientt.

(Rasova, 2007, s. 46)

Pfitomnost chronického onemocnéni je pro pacienty faktem, snimZz se musi
vyrovnat. Ukazalo se, Ze je zapotiebi brat ztetel jak na fyzické, tak psychické zmény. Zda
se, ze nejvyznamnéj$i dopad v psychické kognitivni oblasti m& nemoc na sebepojeti
pacienta. Pacient se postupné citi méné uctyhodnym a hodnotnym c¢lovékem, klesa u né&j 1
osobni ucta a cena. Odborné€ se toto obdobi Zivota pacienta nazyva jako non-person -nebyti
osobnosti. Casto u pacientii dochazi k piezkouméani a piehodnocovani mnoha stranek
dosavadniho Zivota. Takovou etapu psychického procesu u pacienta nazyvame strategické

prebudovani vlastni identity. (Kfivohlavy, 2004, s. 131)

Pacient od momentu, kdy mu byla vyicena diagnoza, prochazi nékolika fazemi,
které v dobrém piipadé vedou k pfijeti diagndzy a aktivnimu boji s nemoci. V pocatecni

faze Soku je emoc¢né 1 komunikaéné paralyzovan, miize se chovat zmaten¢ a vzhledem
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situaci i nepfiléhaveé. Trva individualné minuty, hodiny, vyjimecné i dny. Nasleduje faze
popieni, bagatelizace a smlouvéani. Tato faze se vyznacuje zlehovanim, az popienim
diagnozy, nebo se objevuje pseudopfijeti nemoci, kdy pacient piisobi navenek tak, ze mu
nemoc nevadi. Tteti faze je nejdelsi, pro pacienta nejvice frustrujici, ale pro vyrovnani
pocity uzkosti, strachu, smutku, beznadéje, nespravedlnosti, sebesttedného pozorovani se a
podobné. Negativni pocity by nemél potlacovat a je vhodné, aby slysel, Ze je v pofadku, a
dokonce zadouci své emoce volné projevovat. Tato faze probihd tydny az mésice, pokud
dojde k prijeti nemoci, neméla by trvat v fadu let. Posledni fazi je smifeni. Je to pro
pacienta jakési emocni osvobozeni, jakdsi ocista vlastnich myslenek od vtiravych
negativnich vjemt a pfijeti vlastni nemoci. AvSak v piipad¢ progradujicich onemocnéni je
nutné brat ztetel na to, Ze se tyto faze mohou opakovat, vracet a tim ovliviiovat kvalitu

zivota pacienta. (Fiedler, J a kol., 2015, s. 54-57)

1.10.1 Filozoficky kontext
Pacient i terapeut by méli v pfistupu k terapii pouzivat urcity filozoficky pohled, ve
kterém je dilezité naladéni organismu, pochopeni télesného schématu, pochopeni téla jako

celku, a nechapat nemoc jen jako néco negativniho. (Rasové, 2007, s. 48-49)
Specifika rehabilitace neurologicky nemocnych

U pacientil s neurologickym onemocnénim se c¢asto stfidaji pocity nadéje a
beznad¢je. Pacienti se musi vyrovnat srealitou a naucit se zndt omezeni, ktera
z neurologického poSkozeni plynou, a davat si takové cile, které jsou schopni jak v 1écbée,
tak 1 vbézném zivoté splnit. Projevy RS se béhem postupu nemoci i u jednotlivych
pacientil 1isi, proto je dualezité vytvorit vzdy individualni, flexibilni a hlavné strizlivé cile,
zam&fené na konkrétni problém. Fyzioterapeut musi neustdle ménit priority 1écby a
kritéria, podle kterych hodnoti GspéSnost terapie dle funkcniho zlepSeni nebo zlepSeni
kvality Zivota pacienta. Zde je predevSim dulezitd schopnost terapeuta empaticky vnimat

pacienta a navazat s nim vzajemny vztah zalozeny na davéte. (Rasova, 2007, s. 48-51)
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Naladéni

V 1écbé je velmi dilezité, aby pacient byl naladén komplexné€ na sebe, na terapeuta,
na terapii. Lidsky pohyb neni pouze mechanicky, ale je i vysledkem urcité myslenky a
emoce. Pokud cloveék chce, aby jeho fyzicky pohyb byl v potadku, musi byt naladén 1 na
okolni svét. (Rasova, 2007, s. 48,49)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

2.1 Osetrovatelska anamnéza

U pacientli s RS se zaméfujeme na souCasné potize. Zajima nas druh potizi, jak
dlouho trvaji, zvlastnosti pii jejich vzniku a podobné. Osobni anamnéza se orientuje na
virova onemocnéni, alergie nebo infekce. V rodinné anamnéze nesmime zapomenout na
otazky ohledn¢ vyskytu autoimunnich onemocnéni nebo pusobeni rizikovych faktort. Ze
socialniho prostfedi nas zajimaji bytové podminky v souvislosti s rozsahem postizeni

pacienta a samoziejmé vztahy v rodiné.(Slezakova, 2014, s. 132)

2.2 Fyzikalni vySetieni
Pii fyzikalni vySetfeni hlavy a krku si u pacientd s RS mimo jiné v§imame, jestli
netrpi zanétem ocniho nervu, diplopii, poruchy vizu, nystagmem nebo zavratémi.

(Slezékova, 2014, s. 132)

Dale se zamé&fujeme na poruchy stability a chiize. Pacienta se vyptavame, jestli
netrpi nepiijemnymi senzitivnimi pocity v dolnich ¢i hornich koncetinach, jako naptiklad
brnéni, mravenceni, paleni ¢i svédéni kize. Velmi dulezita informace z hlediska diagnézy
RS je pokles fyzické vykonnosti, pocity slabosti, rychlejsi a zvySend unavitelnost, coz
muze byt jednim z prvnich ptiznaki onemocnéni. Déle je samoziejmé dilezité zjistit, zda
pacient netrpi poruchami rovnovahy, nebo v pozdé&jsich stadiich nemoci posoudit tizi
motorického omezeni. Mizeme popisovat paraparézy dolnich koncetin lehkého, stiedniho
nebo tézkého stupné az paraplegie. U pacientd s RS ¢asto chybi bfisni reflexy, je pozitivni
Babinského reflex, pii zkousce prst-nos mivaji Gasto intenéni tremor. Casto je trapi

porucha barvocitu nebo vypadek v zorném poli. (Slezakova, 2014, s. 132)

2.3 Sebepéce a sobéstacnost

Posouzeni sebepéce a sobéstacnosti pacienta je zdkladnim bodem pro urceni priorit
a stanoveni planu oSetfovatelské péce. Sebepéce je definovana péci, kterou pacient zvlada
samostatn¢ vlastnimi silami, patfi sem ¢innosti vSedniho dne, jako naptiklad hygiena,
oblékani, vyprazdnovani, stravovani. Sobéstacnost pak formuluje miru samostatnosti nebo
nezavislosti pacienta pfi vykonavani téchto dennich aktivit. Pfiznacné pro denni aktivity je,
ze je Clovek provadi pravideln€, automaticky a casto je spojuje s urCitymi ritualy.

V podstaté aktivity denniho Zivota patfi mezi zakladni biologické potieby cloveka a
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V Maslowové pyramid¢ potieb formuji jeji zakladnu. Sestra k hodnoceni sebepéce a
sob&stacnosti pacienta pouziva rizné skaly a testy. Mezi nejpouzivanéjsi patii Klasifikace
funkéni urovné sebepéCe podle M. Gordonové, Test oSetiovatelské zatéze podle
Svanborga, modifikovany Staiitkovou, nebo Barteliiv test zakladnich vSednich Cinnosti

ADL (aktivity daily living) (Trachtova, 2010, s. 19-23)

2.4 Stravovani a prijem tekutin

Pacienti s RS ¢asto maji poruchu piijmu potravy. Pfi¢iny mohou byt nechutenstvi,
které¢ mize mit mnoho divodi, jako naptiklad anémie z poruchy resorpce vitaminu B12,
kterou pacienti ¢asto trpi. Dal§im divodem mohou byt potize s polykanim nebo potize
souvisejici s hornimi koncetinami jako parestézie nebo poruchy motoriky. Vyziva
ptedstavuje zakladni biologickou potfebu Cloveka a usmériiuje dusevni pohodu a zdravi.
Podoba stravovani ma pak zna¢ny podil na celkovém zdravotnim stavu pacienta a prib&éhu
jeho onemocnéni. Je-li vyziva dlouhodobé zanedbavana, mize negativné ovlivnit chovani
a jednani Cloveéka. Pti posouzeni stavu vyzivy pacienta sestra pouziva index BMI (Body
Mass Index) a dle patficnych tabulek stanovuje nutri¢ni score. Vyziva je vyznamnou
soucasti lécby RS, prispiva k prevenci obezity, kachexie, osteopordzy a celkové nedostatku
nékterych vitamini nebo mineralnich latek. Strava by méla byt kaloricky vyvazena, pestra,
s dostatkem vlakniny a rostlinnych tukd. U neurologickych nemoci je obzvlast kladen
diraz na dostatecny piisun vitamini skupiny B, C, D a vitaminu E. Z minerélnich latek se
dba, aby ve stravé nechybél hoic¢ik, selen, zinek, mangan, zelezo, vapnik a fluor. Omezit
by zas méli pacienti s RS jidlo bohaté na nasycené kyseliny, jako je naptiklad tu¢né maso,
smetana, syr nebo nékteré ovoce, jako avokado nebo kokosové otfechy. Doporucuje se také
omezit soleni, sladké a nekoufit. (Slezakova, 2014, s. 132, Trachtova, 2010, s. 81-83,
Lensky, 1996, s. 80-86, Burnfield, 1998, s. 40-42)

2.5 Pohyblivost

Pohyb je biologickou potiebou vSech zivych tvord a ¢lovék na rozdil od zvifat
neuspokojovani této potieby casto neproziva nijak dramaticky. Jiné je to vSak
S pohyblivosti, protoZe ta je podstatou nezavislosti daného jedince na okoli. Schopnost se
voln¢ a ucelné pohybovat je zasadni vlastnosti Zivota. Proto problémy s pohyblivosti,
kterymi pacienti s RS velmi ¢asto trpi, jsou pro n¢ frustrujici a mnohdy se stavaji ptic¢inou,
pro¢ se pacienti socialn¢ izoluji. Objevuji se poruchy a nejistota pii chizi, kdy chiize
pfipomind chiizi opilce, Spatna koordinace pohybil nebo tes rukou. V dusledku poruchy
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koordinace svalii podilejicich se na mluveni, pacienti ¢asto maji skandovanou fe¢ a trpi
dysartrii. Dal§im nepfijemnym piiznakem nemoci, kterd ovliviiuje pohyblivost pacientl
SRS, je spasticita, ktera nejCastéji postihuje horni, dolni koncetiny a trup. Je mnohdy
spojena s bolestivou kie¢i nebo trvalou deformujici svalovou kontrakei. (Trachtova, 2010,

S. 27-29, Slezékova, 2014, s. 132, Burnfield,, 1998, s. 31)

2.6 Vyprazdinovani

Pacienti s RS ¢asto uvadéji problémy s mocenim, Je to dusledek poruchy sfinkterd,
kdy pacient casto moc¢i v malych davkach, trpi urgentni ¢i celkovou inkontinenci. Nékdy je
nutno pouzivat inkontinen¢ni pomiicky nebo zavést permanentni mocovy katétr. Z diivodu
snizené hybnosti a slabych bfisnich svali je také u pacientid dost ¢asto pfitomna zéacpa.
Pacientim je doporucovano zvysit mnozstvi vldkniny ve strave, pravidelnd pohybova
aktivita a pravidelny ritudl vyprazdiiovani. Pacientim muze byt aplikovano klyzma, ale
vzdy je lepsi prevence, proto spravna edukace sestry je pro pacienta velkym piinosem.
Vzdy bychom méli respektovat pravo na intimitu, diskrétnost a stud pacienta pii

vyprazdnovani. (Trachtova, 2010, s. 95, Slezakova, 2014, s. 132, Burnfield, 1998, s. 33-34)

2.7 Spanek

Spanek a odpocinek pomaha zachovavat normalni funkci centralniho nervového
systému a je ochrannym mechanismem proti vy¢erpani organismu. Odpocinkem rozumime
nejen neaktivitu, ale i relaxaci bez psychického napéti, uvolnéni a odreagovani bez uzkosti
a strachu. U nemocného ¢lovéka potieba odpocinku a spanku stoupa, protoze vyzaduje
vice energie na zvladnuti dennich aktivit 1 samotné sebepéfe. Pacienti s RS Casto trpi
poruchami spanku z divodu nepifijemnych senzitivnich pociti na dolnich a hornich
koncetinach, bolesti, kfeci nebo Spatného psychického stavu. Proto maji problém
S usindnim nebo se béhem spanku ¢asto probouzeji. (Trachtova, 2010,s. 69-70, Slezakova,

2014, s. 132)

2.8 Hygiena

Potfeba Cistoty a hygieny je zdkladni biologickou potiebou jak zdravého tak i
nemocného clovéka. Z biologické stranky napomaha k Cistoté, odstranuje z téla sekrety,
exkrety, mikroorganismy, chrani ¢lovéka pred infekce a peCuje o kiizi, aby byla v dobrém
stavu. Z psychologického pohledu navozuje u Cloveéka pozitivni pocity spokojenosti a

napomahd uvolnéni a odpocinku. V neposledni fadé ma i svoji socidlni stranku, kdy je
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predpokladem spravnych mezilidskych vztahii a pfijemného prostiedi. Pacienti s RS podle
stupné postizeni potiebuji rizné velkou dopomoc pii hygiené. Vzdy se snazime podporovat
co nejvetsi troven sobestacnosti a tim nevyvoldvat u pacienti nepiijemné pocity zavislosti.
U pacientt, u nichz se stupen imobility s postupem onemocnéni zhorSuje, klademe velky
diraz na péci o kazi predev§sim v predilekénich mistech, kde hrozi vznik dekubitt.
Z tohoto divodu je nezbytné dbat na to, aby se poloha pacienta a pozice koncetin
pravidelné ménila a to nejen na luzku, ale i na zidli ¢i v invalidnim voziku. Vhodné je
pouzivat antidekubitalni pomucky, matrace ¢i polohovaci luzka. (Trachtova, 2010, s. 50-

61, Slezakova, 2014, s. 132, Burnfield, 1998, s.34-35)

2.9 Psychologicka oblast

U pacientll s RS je typické st¥idani nalad od depresivni aZ po euforickou. Casto
mohou trpét neadekvéatni reakci na své onemocnéni, kdy nemoc popiraji a nechtéji si ji
pripustit, nebo naopak své nemoci velmi propadaji a izoluji se od okoli. Pfi onemocnéni
roztrouSenou sklerézou je velmi zasazena pacientova sebereflexe, sebetcta, potieba
bezpeci a jistoty. Citi obavy, strach, stres, uzkost. Vechny tyto negativni pocity podpofeny
zvySenou unavou, kterd je pro RS typicka, a fyzickymi problémy souvisejicimi s RS,
mohou u pacienta zptisobovat upadani ¢asto az do hluboké deprese.(Trachtova, 2010, s.
141, Slezakova, 2014, s. 132, Burnfield, 1998, s. 35)

2.10 Socialni oblast

V socidlni oblasti mohou mit pacienti s RS potiZze s komunikaci z diivodu dysartrie,
kdy Spatné artikuluji, nebo mluvi skandovanou fe¢i a okoli jim mulZe Spatné¢ rozumét.
Postupné sniZovani pracovniho vykonu i v béznych aktivitach socidlni roli pacientli snizuje
a mize dochazet k postupnému omezovani socialni interakce az ke vzniku socialni izolace.
V nékterych pifipadech nedostatek v€domosti o svém onemocnéni miiZze pacienta daleko
vic frustrovat nez je adekvatni k jeho momentalnimu stavu, proto dostatecnd a pravdiva

informovanost je velmi dulezita. (Slezakova, 2014, s. 132-133)

2.11 Duchovni oblast

Nesmime zapominat ani na kulturni a spiritudlni potfeby, které mohou diky
onemocnéni byt v rizném rozméru naruseny. Je dulezité, aby pacient m¢l moznost

napliiovat své potieby v této oblasti. (Slezakova, 2014, s. 133)
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3 EDUKACE V OSETROVATELSKE PECI

Edukace je proces, ktery lze vymezit jako soustavné usmérnovani chovani a

po¢inani pacienta za uCelem vyvolat kladné zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech. Formou edukace pacienta vzdélavame a vychovavame. Edukaci

muzeme rozd¢lit na zékladni, reedukacni (prohlubujici, ndpravnou) a komplexni. Edukace

Vv oSetfovatelské praxi se zpravidla déli na pét fazi:

O

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky, kde se sestra snazi zjistit uroven
védomosti, dovednosti, navykil a postoji pacienta. Rozpoznéva formou pozorovani
a rozhovoru edukacni potieby pacienta, které jsou dulezité pro vytvotreni budoucich
edukacnich cili.

Faze planovani, kde sestra stanovi edukac¢ni cile (kratkodobé, dlouhodobé, nizsi i
vys$si), zvoli metodu, formu, obsah edukace, pomicky, ¢asovou dotaci a zptsob
provedeni edukace.

Faze realizace, ktera se skladd z motivace pacienta a zprostfedkovéani novych
poznatkil pacientovi. Pacient by se v této fazi mél aktivné zapojovat. Nasledné by
meéla navazovat fixace danych poznatkd, kde je dulezité nové védomosti a
dovednosti procvicovat. Sestra by méla pribéznou diagnostikou ovéfovat a
testovat, zda pacient v§e spravné pochopil a ma zajem o danou edukaci. Poslednim
krokem této faze je aplikace. Ugel aplikace spo¢iva ve zjisténi, zda pacient ziskané
poznatky dokéZe pouZit v praxi samostatné.

Faze upevnéni a prohlubovani uciva je jednim z nebytnych krokti, aby si pacient
ziskané  védomosti a dovednosti uchoval v dlouhodobém horizontu.
V oSetfovatelské praxi je tato faze Casto opomijena, proto je nutné vSe naucené
systematicky opakovat a procvicovat.

Faze zpétné vazby, kde ziskdvame hodnoceni nejen vysledki pacienta, ale i sestry

edukantky.

Jednotlivé fdze edukace by méli probihat soucasné s fazemi oSetfovatelského

procesu. (Jufenikova, 2010, s. 21,22)

3.11

Didaktické zasady edukace

Zasady edukace by méli Gc¢inkovat v edukacnim procesu ve vzijemném souladu,

aby jedna zasada nebyla upfednostnovdana nebo naopak jind vyjmuta. Mezi nejvice
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pouzivané zasady u dospélych pacientli patii zdsada ndzornosti, zdsada spojeni teorie
s praxi, zasada védeckosti, pfimétenosti, aktualnosti, feedback (zasada zpétné vazby),
zdsada uvédomelosti a aktivity, zasada individudlniho pfistupu, zasada soustavnosti,

trvalosti a také zasada kulturniho kontextu. (Jufenikova, 2010, s. 31,33)

3.1.2 Didaktické formy edukace

Formu edukace miizeme vymezit jako soubor vSech organiza¢nich postupt a fadu
vzdélavani pii uskuteénéni uréitého vzdelavaciho procesu. Podle toho muzeme edukaci
rozdélit na individudlni, skupinovou nebo hromadnou. Déle pak zalezi na Casovém

rozlozeni edukace, na prostiedi, kde probihd, nebo na vzajemném vztahu edukanta a

edukujiciho. (Jufenikova, 2010, s. 33-36)

3.1.3 Edukaéni metody
Mezi nejCastéji pouzivané metody patii prednaska, vysvétlovani, instruktaz a

praktické cviceni, rozhovor, diskuze a konzultace. (Jutenikova, 2010, s. 37)

3.1.4 Sestaveni edukacniho planu
Edukacni plan by mél byt v pisemné podobé soucésti dokumentace pacienta a m¢l
by byt sestaven ve spolupraci S pacientem, coz zvy$i motivaci pacienta a zkvalitni

edukacni proces. (Jufenikova, 2010, s. 52)
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

4.1.1 Faze posuzovani

Obsahem této faze je shromazd’ovani objektivnich i subjektivnich tudaji o
pacientovi i jeho reakce na zdravotni tézkosti s ohledem na potiebu oSetfovatelské péce.
Patfi sem informace ziskané z oSetfovatelské anamnézy, z fyzikalniho vysetieni, véetné
odliSnosti od normy orientované na nervovy systém, laboratorni vysledky, tudaje
z diagnostickych vySetfeni a jiné zapisy a informace o pacientové zdravotnim stavu.
Hlavni metody, které pouzivame, jSOU pozorovani, rozhovor a fyzikalni vysetieni. Dale
dopliiujeme informace ziskané pomoci posuzovacich a hodnoticich §kal a stupnic.
Abychom potiebné udaje ziskavali systematicky, pouzivame ramec posuzovani podle
riznych oSetfovatelskych modell. V oSetfovatelské anamnéze nesmi chybét identifikacni
udaje, hlavni potize, anamnéza nyné¢jSitho i predchdzejictho onemocnéni, rodinna
anamnéza, informace o zivotnim stylu pacienta, socialni udaje, psychologické i spiritudlni
informace. Ve fyzikalnim vySetfeni se mimo jiné zamétujeme u neurologického pacienta
na uroven védomi, dusevni stav, hlavové nervy, reflexy, motorické a senzorické funkce.

(Slezakové, 2014, s. 11-16)

4.1.2 Faze diagnostiky

Vysledkem této faze oSetfovatelského procesu je pojmenovani diagnostického
zavéru neboli oSetfovatelské diagnézy. Sestra po peclivém posouzeni stavu pacienta
vSechny ziskané informace analyzuje a vytvofi oSetfovatelské diagnozy, které zahrnuji
pouze takové stavy, které patii do kompetence sestry. Pouzivime uznavany klasifikacni
systém oSetfovatelskych diagnoz NANDA, ktery se stale aktualizuje a jednou za tfi roky

dopliuje. Podle typu rozdélujeme oSetfovatelské diagndzy na:

[1 Aktualni oSetiovatelska diagnéza - vystihuje aktualni zmény zdravotniho stavu
na podkladé subjektivnich a objektivnich pfiznakli. Formulace je trojslozkova,
vyjadiujici problém, pficinu a piiznak.

(1 Potencionalni oSetfovatelska diagno6za - vystihuje rizika a problémy, které se u
pacienta mohou manifestovat. Diagndéza se formuluje jako dvouslozkova,
vyjadiujici problém a pficinu.

[1 Syndromova oSetiovatelska diagnéza - charakterizuje soubor aktuédlnich a

potencionalnich oSetfovatelskych diagndz a zapisuje se nazvem syndrom.
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[ OSetirovatelska diagnéza na podporu zdravi — vystihuje snahu sestry, ktera patra
po nedostatcich v péci o zdravi pacienta, upeviiuje ho a zarovenn motivuje pacienta
k zvySeni subjektivni vyrovnanosti. Zaznamenava se jako trojslozkova. Mizeme se

setkat i s nazvem well-ness diagnéza. (Slezakova, 2014, s. 17,18)

4.1.3 Faze planovani

V této fazi si sestra stanovi priority, formuluje cile a vysledna kritéria pro pacienta
a naplanuje oSetfovatelské intervence a konzultace. Osetfovatelské diagndzy setadi podle
ohrozujici zivot. Cil se vyvozuje od prvni Casti oSetfovatelské diagnozy, blize se uptesnuje,
specifikuje a je zadoucim vysledkem k navraceni, udrzeni ¢i utuzeni zdravi pacienta. Ke
kazdému cili je potfeba vytvofit nejméné 3-6 vyslednych kritérii. To jsou ocekavané
vysledky, kterych chceme vhodné naplanovanymi oSetfovatelskymi intervencemi
dosdhnout. Intervence jsou aktivity, ¢innosti a zdkroky, které jsou individualizované a
nasmérované na feSeni skute¢nych problémut pii uspokojovani bio-psycho-socialnich a

spiritualnich pozadavku pacienta. (Slezakova, 2014, s. 18,19)

4.1.4 Faze realizace

Realizace obsahuje vykonavani naplanovanych oSetfovatelskych ¢innosti. Pii této
fazi se opakovan¢ intervence hodnoti a vSe se zaznamenava do oSetfovatelské
dokumentace. Dale sestra poskytuje i1 Cinnosti, které souvisi sroli sestry, jako je
poradenstvi, podporu, edukace pacienta, obhajovani jeho prava a jiné. (Slezakova, 2014, s.
20)

4.1.5 Faze hodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu se zaméfuje na vysledky oSetfovatelské
péce na podkladé dosazenych zmén v oblasti zdravotniho stavu pacienta, jeho blaha a
uspokojeni potieb. Sestra vymezuje, zda byly naplnény cile urené v oSetfovatelském
planu, porovnava s oekavanymi vysledky a pfesné se vyslovuje k dosazeni cile. Jsou tii

mozné varianty hodnoceni cile:

[ Cil byl splnén, kdy je moZno oSetfovatelské intervence ukoncit.
[1 Cil byl splnén ¢aste¢né, kdy pokracujeme v naplanovanych intervencich, poptipadé

je doplnime o jiné G¢inng&jsi.
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[1 Cil nebyl splnén, kdy sestra oSetfovatelsky plan ptfehodnocuje, obméiuje a

doporucuje jiné osetrovatelské intervence.

Sestra v posledni fazi posuzuje i kvalitu poskytované oSettovatelské péce a celkovy

zdravotni stav pacienta za celé obdobi aplikace oSetiovatelského procesu. (Slezakova,

2014, s. 20)
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5 DOMACI ZDRAVOTNI PECE

5.1 Historie domaci zdravotni péce

Z historického pohledu je doméci péce velmi Uizce spojend s primarni pééi nebo
dobrovolnickymi ¢i cirkevnimi institucemi. Domaci pée nema v Evropé shodny vyvoj.
Odviji se predevsim od vytvofeni komplexniho systému zdravotni a socialni péce dané
zemé, s kterym je vyvoj domdci a socidlni péce velice uzce spjat. V priubéhu dvacatého
stoleti se nemocnice staly ptfevladajici formou zabezpeCeni zdravotni péce rozlehlému
spektru obyvatelstva a az v Sedesatych letech dochazelo k prvnim pokusiim sniZovat
dlouhodobé¢ hospitalizace seniorti a déti. Domaci péce byla brana jako alternativni nebo
nahradni poskytovani zdravotni péce proti hospitalizaci jako takové. Teprve poté doslo
K ocenéni dilezitosti rodinné péce o pacienta. Cely proces se v riznych zemich Evropy
rozvijel jinak dlouho, u néas doSlo k rozvoji doméci zdravotni péce az po roce 1990.
Doméci péce patii mezi velmi tradi¢ni formy zdravotni péce, coz vychazi jiz z velmi davné
historie, kdy se 0 nemocné starali pouze doma. (Historie domaci péce.,[online].[cit. 8. 7.
2016])

V jednotlivych statech Evropy se poskytovani doméci péce lisi jak v metodice, tak
v opatfenich, ktera se domaci péce tykaji. Jednotlivé staty Evropy pouzivaji jiné formy
financovani, ale 1 poskytovdni samotné domaci péce. Rozdilna je 1 organizace zajiSténi
sluZzeb domaci péce a mira odpovédnosti, kterd je bud’ na trovni komunalni, regionalni ¢i

narodni. (Historie domaci péce, [online].[, [cit. 8. 7. 2016])

5.2 Domaci zdravotni pé¢e v Ceské republice

Domaci zdravotni péce (dale také home care) zahrnuje Skalu zdravotnich ¢innosti,
které jsou provadény v pohodli domaciho prostiedi pacienta. Sluzby pfedev§im vyuzivaji
pacienti dlouhodob& nemocni, s chronickym onemocnénim, s riznym stupném postiZeni ¢i
invalidity, seniofi, ale i1 pacienti po akutnich operacich a v rekonvalescenci. Profesionélni
domaci péfe poskytuje nejen zakladni oSetfovatelskou péci, ale 1 napiiklad péci
fyzioterapeuta, ergoterapeuta nebo logopedicka cviceni. Poskytovani domaci péce neni

nijak limitovano vékem. (Domaci zdravotni péée.[online].[citovano 8. 7. 2016].
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5.3 Druhy sluzeb poskytované Domaci zdravotni péci
Rozsah a druh domaci péce vzdy urcuje oSettujici 1ékar pacienta a mizeme ji podle

toho rozdélit:

Zakladni zdravotni péce - zahrnuje prevenci a 1écbu dekubitt, pfijem tekutin a stravy,

zabaly, obklady a podobné.

Odborna zdravotni péce - patii sem sledovani vitalnich funkei, odbér biologického
materidlu, podavani farmakoterapie, aplikace injekci, infuzi, pfevazy a oSetfovani
chronickych ran, zavadéni sond a katétrti, rehabilitacni péce, kondi¢ni cviceni, edukace

pacienta a jiné.

Specializovana zdravotni péce - zde se poskytuje pée o pacienty na ventilatorech,
podavani enteralni vyzivy, péce o umirajici. (Domaci zdravotni péce.[online].[citovano

8.7.2016])

5.4 Rozsah domaci péce

O rozsahu a frekvenci doméci péce rozhoduje vzdy oSetfujici 1ékat a je plné
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Vykony musi byt ordinovany oSetfujicim
lékatem a mit charakter zdravotni péce. Jedna se o odborné vykony, které jsou uvedeny v
»Seznamu diagnostickych a terapeutickych vykont s bodovymi hodnotami® a musi byt
realizovany kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky s platnou registraci, ktera

umoziuje vykon zdravotnického povolani bez odborného dohledu. (Asociace domaci péce,

[online].[cit. 20. 7. 2016])

5.5 Organizace domaci péce

Agentury doméci péce (ADP) si mohou ziidit organy statni spravy, privatni sestry i
lékati, ambulantni i ldzkova zdravotnickd zafizeni, charitativni, ale i1 jiné subjekty.
Organizace, ktera se rozhodne poskytovat domaci péci, se musi registrovat u povéreného
organu statni spravy. VétSina ADP je pak sdruzena v Asociaci domaci péce Ceské
republiky, kterd v souladu se znénim platnych stanov nafizuje svym fadnym ¢lentim fadu
podminek, které zarucuji kvalitu poskytované komplexni domaci zdravotni péce. Dale
uklad4 povinnost se v pravidelnych cyklech ucastnit vzdélavacich akci, za které ziskaji
poskytovatelé domaci péce body, kterych béhem dvou let musi nasbirat piesné stanoveny

pocet a tak ziskat Certifikat kvality. (Organizace domaci péce. [online].[cit. 20. 7. 2016].
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5.6 Postup pri zajiSténi home care

Osettujici 1ékai zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta a stav jeho vlastniho
socialniho prostiedi a ve spolupraci s vybranou agenturou stanovi rozsah zdravotni péce a
vystavi pro pacienta poukaz na odbornost 925 — domaci zdravotni péce na tiskopisu 06
s potfadovym cislem 1. Do poukazu jsou zaznamenany zdravotni idaje o pacientovi, stupen
mobility, dalsi nalezitosti a je zde uveden piislusny typ navstévy. Jednotlivé typy navstév
jsou podle ¢asu rozd€leny na 15, 30, 45 a 60 minut. Frekvence navstév je maximalné 3x
denné. Nové se pak mize péCe o pacienty v termindlnim stadiu jesté rozsitit. OSettujici
1ékat si dohodne s agenturou domaci péce interval, kdy bude agentura lékatre informovat o
vyvoji zdravotniho stavu formou souhrnné pisemné zpravy. Platnost ur¢eni zptisobu 1éceni
v domaci péci uvedené na tiskopisu 06 je u praktickych Iékafiit maximalné tfi mésice.
V piipadé, ze se lékat rozhodne pokracovat v poskytovani domdaci péce, vypiSe dalsi
poukaz 06 s potadovym cislem 2, 3, 4,... a péfe muze byt poskytovana mésice i roky.
Doméci pé¢i miize indikovat 1 oSetfujici 1ékat v nemocnici, ktery pacienta propousti po
hospitalizaci ¢i jednodennim operaénim vykonu, ale maximalni platnost poukazu takto
indikovaného je pouze 14 dni. Agentura s oSetfujicim ¢&i praktickym lékatem tzce
spolupracuje a informuje ho o vSech zménach na celkovém zdravotnim stavu pacienta, aby
nedoslo k zanedbani povinné péce. (Postup pii zajisténi domaci péce.[online].[cit. 20. 7.
2016].

5.7 Navstéva pacienta

Po indikaci domaci péce oSetfujicim Iékafem navstivi pacienta vrchni sestra
agentury domaci péce. Provadi s pacientem vstupni rozhovor, sbér oSetfovatelské
anamnézy, zakladni fyzikalni vySetfeni pacienta a zhodnoti stav vlastniho socidlniho
prostiedi. Na zaklad¢ vSech shromazdénych informaci vytvofi plan oSetfovatelské péce. S
pacientem si domluvi harmonogram odborné i1 zakladni péce, sezndmi ho s rozsahem a
frekvenci vykont, které budou v rezii agentury domaci péce. Pokud nevyhovuje socialni
prostfedi, navrhne ve spolupraci srodinou vhodné upravy. Pacient dostane vSechny

dilezité telefonické kontakty a domaci zdravotni péCe je zahajena. (Navstéva pacienta

[online].[cit. 8. 7. 2016])
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PRAKTICKA CAST

6 OBECNA CAST

6.1 Formulace problému

Problematiku oSetfovatelské péfe o pacienta s roztrousenou skler6zou v domaci
péci jsme si pro svoji bakalarskou praci vybrali jednak proto, Ze vyskyt této nemoci je
pomérné Casty, a to zejména u lidi v produktivnim véku, a jednak proto, ze lékaiska a
osetfovatelska péce o tyto pacienty v soucasnosti probihd pfrevazné ambulantné a
v domacim prostfedi pacienta. RoztrouSend skler6za patii mezi nevylécitelné nemoci, které
pacienty postupn¢ invalidizuji. Komplexni oSetfovatelskou péc¢i zamétenou na individualni
potieby pacienta v domacim prostfedi mizeme pacientim zkvalitnit zivot a pomoci Se
vyrovnat s touto tézkou chorobou. Velky dliraz ptitom neni kladen pouze na osetfovatelsky
tym agentury domadci péce, slozeny ze vSeobecnych sester a fyzioterapeutd, ale také na
spolupraci a edukaci rodiny pacienta. Zdravé rodinné prostiedi je pro pacienty trpici
roztrousenou skler6zou obzvlast’ dulezité. VSechny tyto skute¢nosti nas ptivedli k nutnosti
polozit si otazku: ,,Jak dilezité je zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce 0 pacienta s RS

v domécim prostiedi?*

6.2 Cil prace
Poukézat na dalezitost zapojeni rodiny do kompletni oSetfovatelské péce o pacienty
s RS v domacim prostiedi a nezastupitelny pozitivni vliv rodiny na pribéh nemoci a boj

pacienta s ni.

6.2.1 Dildi cile

1. Ukézat pfinosy a moZnosti domaci péfe o pacienty s diagndézou roztrousena
skler6za

2. Umoznit pohled do problematiky pacientli S roztrouSenou sklerézou a jejich
specifickych oSetfovatelskych problémil a potieb v domécim prostiedi.

3. Zjistit, co pacientovi s RS nejvice pomaha v boji s touto chorobou.

4. Vytvoftit dvé kazuistiky pacientek s RS a vzéjemné je mezi sebou porovnat.

5. Ve spolupraci s fyzioterapeutem vytvofit 1é¢ebnou rehabilitatni jednotku,

individualné zamétenou na potize dané pacientky.
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6. Vytvorit podklad pro vypracovani standardniho planu komplexni oSetfovatelské
péce o pacienty s roztrousenou skler6zou pro agenturu domaci péce Soukroma

oSettovatelska péce Plzen.

6.2.2 Operacionalizace pojmu
RoztrouSena skleré6za = autoimunni demyelinizacni onemocnéni, které vede

k postupné invalidizaci pacienta

6.2.3 Vyzkumné otazky
1. Je aktivni a pozitivni pfistup rodiny v péci o pacienty s RS v domécim prostredi
zasadni?
2. Ma kvalitni doméaci péce piinos pro pacienty s RS?
3. Je schopna agentura domaci péce zcela zastoupit roli rodiny v péci o pacienta s RS?

4. Jaké bio-psycho-socialni potieby ma pacient s RS?

6.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro svou praktickou ¢ast bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum, ktery se
bude skladat z kazuistického Setfeni a vytvofeni oSetfovatelského planu u dvou pacientek
s onemocnénim roztrousena skleroza, které jsou klientkami agentury domaci péce. Vyuzili
jsme koncepcniho oSetfovatelského modelu Nancy Roperové - model vychazejici ze
zivotnich aktivit pacienta. Tento model je vhodny pro pacienty s RS, protoze hlavnim

cilem je zachovat co nejvice moznou nezavislost a sob&sta¢nost pacienta.

6.3.1 Metoda
V praktické casti bakalatské prace vytvofime pomoci anamnézy, dat a informaci
ziskanych od dvou pacientek a jejich zdravotni a oSetfovatelské dokumentace,

osetfovatelsky proces podle modelu Nancy Roperové.

Nancy Roperova studovala na Leeds General Infirmary, kde ziskala oSetfovatelské
vzdélani. Plsobila jako vedouci lektorka na Cumberland Infirmary School of Nursing,
Scottish Home and Health Department. Pfi tvofeni modelu spolupracovala s Winifred
Logan a Alison Tierney. Sviij model poprvé piedstavila v roce 1976 a charakterizovala
vném zdkladni aktivity spole¢né vSem lidem, které se projevuji prostiednictvim typl

chovani. (Pavlikova, 2006, s. 60,61)
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Model, ktery jsme zvolili pro svij vyzkum, vychazi ze zivotnich aktivit pacienta.
Nancy Roperova ve svém modelu vyuzivéa znalosti z humanistické filozofie, psychologie,
fyziologie, prace A. Maslowa o lidskych potfebach a teorie V. Henderson o zakladni
oSetfovatelské péci. Plivodné ve svém modelu oznacila 16 aktivit denniho Zivota, které
roz€lenila na zakladni aktivity, nezbytné pro zachovani zivota, a na aktivity, prospésné ke
zlepseni kvality zivota. Sviij soubor vSak postupné zrevidovala na 12 zivotnich aktivit.

(Alexandra Archalousova, 2003, s. 64)
12 zivotnich aktivit dle Nancy Roperové:

Udrzeni bezpec¢ného okoli
Komunikace

Dychani

Jidlo a piti

Vylucovani

Osobni hygiena a oblékani
Kontrola télesné teploty
Pohyb

Prace a hry

Projevy sexuality

Spéanek

Umirani

Nancy Roperova také ve svém modelu popisuje faktory, které zplisobuji omezeni
v aktivitach kazdodenniho zivota pacientt. Patii sem fyzicka neschopnost vyvolana vékem,
urazem, nemoci a psychosocidlni neschopnost, zpiisobend neschopnosti pacienta
komunikovat. Dal§imi faktory podilejicimi se na aktivitach pacienta jsou socialné kulturni
zkuSenosti. Sem fadime zvyky, navyky a jejich dodrzovani ¢i znalost, migrace a jiné.
Bezesporu se na ovliviiovani kaZdodennich aktivit €lov€ka podili Zivotni prostiedi,
politické a ekonomické problémy, jako napiiklad znecisténi Zzivotniho prosttedi nebo

nezaméstnanost. (Archalousova, 2003, s. 65)

6.3.2 Faze oSetiovatelského procesu dle Roperové
1. Sbér a tridéni informaci — Nancy Roperova navrhuje, aby Zivotni aktivity byly

pokladany za zaklad pro posouzeni potieb a problémi pacienta. Sestra spole¢né

42



S pacientem probird postupné vSechny zivotni aktivity, srovnava kvalitu zivotnich
aktivit a chovani pacienta pied nemoci a vyvozuje z toho problémy, které budou
poticbovat oSetfovatelskou intervenci. DuleZité je navazat s pacientem vztah,
zakladajici se na pocitu vzdjemné diveéry, informace shromazd’ovat kontinualné a
zachycovat prubézné ménici se problémy pacienta.

Stanoveni cili a plinu oSetrovatelské péfe — Pokud sestra ziska dostatecné
informace, zhodnoti stav pacienta, stanovi konkrétni i potencionalni problémy, pak
muze vytvorit cile oSetfovatelské péce. Roperova doporucuje vytvorit takové cile,
o0 jejichz dosazeni bude usilovat nejen sestra, ale predevsim pacient. Sestra musi
respektovat faktor prostiedi, vybaveni, kvalitu a dostupnost personalu.

Realizace oSetiovatelské péce — V této fazi oSetiovatelského procesu sestra své
oSetfovatelské intervence zaméfuje na ¢innosti, které souvisi s zivotnimi aktivitami,
ve kterych ma pacient téZkosti. Praktické provedeni jednotlivych oSetfovatelskych
zasahti mize mit formu prevence, posilovani kladného sebepojeti, povzbuzeni ¢i
navrhll zmény chovani pacienta. Sestra miZe vhodnymi intervencemi posilovat
mobilitu pacienta nebo naopak zajistit potfebny odpocinek, mize se snazit o
zkvalitnéni ucinné komunikace, umoznit pacientovi se 1épe vyjadiit, zmensit jeho
zavislost, hledat jina feSeni a docilit, aby pacient pfevzal plnéjsi odpovédnost za
sebepéci.

Hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce — Podle Nancy Roperové se jiz ve
fazi planovani a stanoveni cilli po€itad s tim, Ze kontinudlni hodnoceni chovani
pacienta je dulezitym kritériem uspésnosti oSetiovatelského procesu. U kazdé
Zivotni aktivity se porovnava a hodnoti skute¢ny stav s tim, co bylo naplanovano.
Pokud nebylo dosazeno patficného efektu, musi sestra spole¢né s pacientem znovu
zhodnotit dany problém a nabidnout takovou oSetfovatelskou intervenci, ktera by
smétovala k uskuteénéni ocekavaného cile.

Koncepcéni model oSetiovatelské péfe — Model Nancy Roperové je hojné
vyuzivan a rozSifen v fad€ zdravotnickych zafizeni a to piedev§im ve Velké
Britanii. Vysledkem spravného vyuziti tohoto modelu by mélo byt zkvalitnéni
lidského Zivota pacientli na zaklad¢€ rozvoje jejich zivotnich aktivit. (Archalousova,

2003, s.64,65, 66)
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6.3.3 Vybér pripadu

Vybér piipadu byl zamérny, jelikoz jsme si pro sviij vyzkum cilené vybrali dvé
pacientky, které vyuzivaji sluzeb domaci péce, maji diagnostikovanou roztrousenou
skler6zu jiz mnoho let a Ziji spole¢né¢ srodinou. Pacientky souhlasily s vyzkumem a
podepsaly informovany souhlas, ktery dokladam v ptiloze bakalarské prace. Zajimalo nas
porovnani obou pacientek v pfistupu k nemoci, vyrovnavani se se specifickymi problémy,
které nemoc piinasi i kvalita rodinnych a mezilidskych vztaht, které maji bezesporu velky
vliv na priabéh nemoci. Déle jsme se zaméfili na zpisob, do jaké miry jsou pacientky a
jejich rodiny ochotny spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky domadci péce a jaky

ptinos jim kvalitni domaci péce poskytuje.

6.3.4 Zpusob ziskavani informaci

Informace a sbér dat jsme ziskavali formou opakovanych polostrukturovanych
rozhovorQ s pacientkami, rodinou i zdravotnickymi a socialnimi pracovniky pecujici 0
pacientky, pfi kterych jsem se snazila zaznamenavat i jejich pocity a vniméni. Pfi
rozhovorech jsme kladli diraz na to, aby pacientky nebyly unavené, chtély spolupracovat,
Vv ptipadé, kdy jim otazky byly nepiijemné, nebo jiz nechtély pokracovat, rozhovor jsme
ukonc¢ily. Rozhovory trvaly 30 az 45 minut. Odpovédi jsme si zapisovali. Dalsi dulezité
informace jsme vytézili ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace a pii vykonavani
oSetfovatelské péce u pacientek. Shroméazdéné informace jsme analyzovali a nasledné
pouzili k vytvofeni nejvhodnéjsich oSetfovatelskych a edukaénich plani se zaméfenim na
specifické problémy dané pacientky a jeji rodiny v domacim prosttedi. K hodnoceni
aktualniho stavu, miry sobéstaCnosti, sebepéce, rizik a bolesti jsme pouzili fadu Skal

k tomu urcenych.

6.4 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal v domacim prostiedi pacientek, které vyuZzivaji sluzeb agentury

domaci péce Soukroma osetiovatelska péce Plzen v obdobi fijen 2016 az leden 2017.
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7 SPECIALNI CAST

7.1 Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: Zzena

Rok narozeni: 1968

Datum pfijmu do ADP: 15. 6. 2012
Zaméstnani: v invalidnim dichodu
Alergie: ko¢ici a konska srst
Koufteni: 0

Alkohol: vino, pfileZitostné

48leta pacientka své prvni pfiznaky nemoci datuje jiz do détstvi. Kolem dvanacti let
pocitovala casté svédéni dolnich koncetin, opakované bolesti bederni patefe a hlavné
zastaveni vykonnosti, jelikoz zavodné plavala. Pamatuje si, ze ji trenér z plavani z legrace
zezadu nazdvihl, ona diky slabosti v DK upadla na zada a od té doby ji velmi Casto a
opakované bolela LS patet. Podstoupila tehdy nékolikrat RTG - vySetfeni s normalnim
nalezem. Zavodni sport zanechala a zacala jezdit na koni. Potize se zady se upravily.
Specifické priznaky RS pacientka pozorovala az vroce 1992 v téhotenstvi, kdy zacala
zakopavat, trpéla slabosti DK, obCasnymi pady, tinavou, pocitem nejistoty. Ptiznakiim
vSak nevénovala pozornost a lékafskou pomoc nevyhledala. V roce 1995, ve svych
27letech, ji byla na neurologickém oddéleni FN Plzen diagnostikovana sekundarné
progresivni forma roztrousené sklerdzy. Mobilita se postupné horsila, nejprve pouZzivala
vychazkovou hil, pozdé€ji dvé francouzské hole a po padu v roce 2010, kdy si zlomila
kréek kosti stehenni LDK, ziistala na invalidnim voziku. Pacientka je ¢lenem sdruzeni
ROSKA, dtive jezdila na rekondi¢ni pobyty na Srni, cvi€ila jogu, nyni jezdi 1 x za rok na
rehabilitaéni pobyt do Domova svatého Josefa v Ziréi, kde stravi minimalné mésic. Cviéi
pétkrat tydné. Vyzkousela i zplsoby alternativni 1é¢by — konopim, véelimi zihadly, uziva
dodnes bylinné ¢aje a homeopatickou 1é¢bu. Do lotiského roku jezdila se synem pravidelné
1 x za pul roku k Dr. Rasové do Prahy, ktera se vénuje specialni metodice cviceni pro

roztrousenou sklerozu.
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Osobni anamnéza:

V détstvi vaznéji nestonala, prodélala bézné détské nemoci. Alergie udava na kocic¢i
a koniskou srst, nekoufi, alkohol pije pfilezitostné. V roce 2010 fraktura krcéku kosti
stehenni LDK zptisobena padem, fesena TEP (totalni endoprotéza kloubu). V roce 2015

kompresivni fraktura téla L4, rovnéz zplisobend padem.
Rodinna anamnéza:

Pacientka je vdana, jeden syn 25 let. Otec zemiel na infarkt v Sedesati letech, matka
zije, 1¢é¢i se se Stitnou zlazou a vysokym tlakem, v roce 2014 prodélala cévni mozkovou
ptihodu. Pacientka ma jednoho starSiho bratra, ten je zdrav. V détstvi byla pacientka

pasivni kutak, oba rodice velmi koufili.
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka absolvuje pravidelné gynekologické prohlidky, menarche ve tfinacti
letech, jeden porod, Zadné potraty. Pti diagnostikovani RS v roce 1995 ji nebylo dalsi
téhotenstvi doporuceno. Menstruaci miva pravidelné, n€kdy bolestivou se silnym

krvacenim.
Socialni anamnéza:

Bydli s manZelem a synem v rodinném domé, ktery je Castecné bezbariérove

zafizen.
Pracovni anamnéza:

Pacientka v pln¢ invalidnim dichodu od r. 1998. Na zéakladni $kole chodila do
sportovni tfidy, maturovala na gymnaziu, pak ro¢ni ekonomicka nastavba. Pracovala ve

vypocetnim stfedisku, pak azZ do odchodu do invalidniho dichodu jako vypravci na draze.
Soucasna medikace:

Baclofen 10mg , Medrol 4mg , Seropram, B komplex forte, Celaskon, Condro F,
Wobenzym, Ginkoprim, Vigantol kapky 3x denné 1 kapku, Calcichew, Helicid,
Selen+Zinek, Cfiplox
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Lékarské diagnézy:

Roztrousena skler6za — sekundarné progresivni forma EDSS 8,5
Opakované infekce mocovych cest

Stav po fraktufe kosti stehenni

Stav po kompresivni fraktuie téla L4

7.2 OSetrovatelsky model podle Nancy Roperové

1. UdrZovani bezpe¢ného prostiedi

Subjektivne: Pacientka udava, ze je rada, ze bydli v rodinném domé. V panelaku by se pry
bala. V domé¢ bydli spolu s manzelem a synem. Manzela péce o ni velmi obtézuje, ale syn
se v ramci svych moznosti snazi. Kazdy vSedni den za ni dochdzi pecovatelka na 3 hodiny
a ta ji nejen v domdcnosti velmi poméaha. Pacientka rdda ¢te a sleduje televizi. Na

prochazky chodi pouze s pecovatelkou, sama se boji.

Objektivne: Pacientka je plné zavisld na cizi pomoci. Pohybuje se pomoci elektrického
invalidniho voziku. Vyuzivd i jiné kompenza¢ni pomucky jako polohovaci luzko
s antidekubitalni matraci, zvedak, sedacku do sprchy. Vztah s manzelem je velmi chladny,
do péce o pacientku se zapojuje az po opakovaném upozorfiovani sester ADP nebo

pecovatelky. Komunikace mezi manZelem a pacientkou je nékdy az vulgarni.
2. Komunikace

Subjektivné: Pacientka si uvédomuje svoji ztizenou vyslovnost. Hodné ji nékdy obtézuje,
Ze ji ostatni nerozumi. Také z tohoto divodu se nerada styka sjinymi lidmi. Rodina,
peCovatelka a sestry ADP jsou na jeji styl komunikace zvykli. Z rodiny krom¢ manzela a
syna komunikuje pouze s matkou a bratrem, s kterymi si obcas telefonuje. Pacientka
udava, Ze miva také Casté zmény nalad, aZz deprese, a tak nerada travi ¢as ve spolecnosti

jinych lidi.

Objektivne: Pacientka komunikuje skandovanou feéi, ktera je pro pacienty s RS typicka.

Rec je dysartrickd, hife srozumitelnd. Je velmi neStastnd, ze ji okoli obcas nerozumi, proto

vvvvvv
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3. Dychani

Subjektivne: Pacientka udava, Ze se obCas nemiize dobfe nadechnout. Toto trva jiz od
operace kycelniho kloubu pied ¢tyfmi lety. Jinak se ji dycha dobie, kaSel, dusnost, ani
namahovou neguje. Ona ani nikdo v rodiné nekouti. V mistnosti upfednostiiuje spiSe vyssi

teplotu nez chladno.

Objektivne: Pacientka dycha klidn€, frekvence dechu je v normé€. V mistnosti miva casto

pietopeno a Spatné vyvétrano. Pii rozhovoru se nezadychava, nekasle.
4. Jidlo a piti

Subjektivné: Pacientka udava, Ze se stravuje 4x denné. Pii pfijimani potravy ma velké
potize, jak z divodu zhorSeného polykani, tak z divodu velmi omezené motoriky HK. Je
odkazana na pomoc druhé osoby, jak pfi pfipravé i konzumaci stravy, tak pii piti. Jeji
nejoblibengjsi jidla jsou vepiové maso, zabijackové pokrmy, hoiké ¢okoldda a mentholové
bonbony. Obcas trpi zazivacimi problémy, jako paleni zahy, bolest a tlak v oblasti zaludku.
Dle pacientky ma v jidelni¢ku zatazeno dostatek ovoce a zeleniny. Za den vypije asi 1,5 |
tekutin, prevazné oslazené mineralni vody. Cernou kévu nepije viibec, pfilezitostng si da

skleni¢ku bilého vina.

Objektivne: Pacientka s parézou obou HK akcentovanou vlevo, na DK oboustranné plegie.
Je nutnd dopomoc pii piipravé a podavani jidla. Pacientce je nutno stravu pfipravit,
nakrajet na malé kousky a pak je schopna se najist. V PHK je ¢aste¢né zachovana hybnost
do té miry, Ze pacientka zvlad4 nejnutngjsi sebeobsluhu. Pije pouze pomoci brcka, hrnek
v pravé ruce neudrzi dlouho. Dopomoc pii jidle zajistuje peCovatelka a rodina. Pacientka

je normostenik. Vazi 70 kg, BMI 25, lehk4 nadvéha. Pitny rezim ma sniZeny.
5. Vylucovani

Subjektivné: Pacientka udava, Ze jiz mnoho let trpi zacpou. Na stolici chodi jedenkrat za
¢tyfi dny. Neékolik let ma zavedenou mocovou cévku, kterou ji sestry ADP pravidelné
vyméiuji. Casto miva pocity paleni a fezani kolem cévky, nékdy se ji cévka ucpe a
neodvadi mo¢ nebo naopak moc¢ protéka okolo. Nejrad€ji by ji neméla, ale jelikoz trpi
trvalou inkontinenci, musela by ¢astéji ménit plenkové kalhotky a nema nikoho, kdo by se

o0 ni takhle postaral.
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Objektivne: Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr CH 20, ktery sestry ADP
pravidelné po ctyfech tydnech vyméiuji. PMK nyni odvadi v potfadku, ¢irou moc, bez
piimeési. Pacientka ma sklony k recidivujicim infekcim mocovych cest, proto sestry ADP
pravidelné nabiraji mo¢ na mikrobiologické vySetfeni. Pacientka trpi na Casté zacpy
v disledku imobility. V oblasti vyluCovani je zcela nesobéstacnd a je zcela odkdzana na

pomoc druhé osoby.
6. Osobni hygiena a oblékani

Subjektivne: Pacientka potiebuje pomoc pii vykondvani osobni i celkové hygieny. Ve
spolupraci s pecovatelkou denné provadi osobni hygienu a celkovou koupel, kdy
uptednostiiuje sprchovani. Provadi je 2x tydné. Jednou tydné si myje vlasy. Velmi ziidka
do domécnosti dochazi kadetnice, kterd ji vlasy upravuje zastfihnutim. Oblékani sama
nezvladne. Rano ji poméha manzel nebo syn. V ptipadé nutnosti ji previékne pecovatelka.

Na kosmetické pripravky neuvadi zadnou alergii.

Objektivne: Pacientka je v oblasti hygieny zcela zavisla na pomoci druhé osoby. Pacientka
upravu zevnéjsku zanedbavala, ale nyni, kdy k ni pravidelné dochazi pecCovatelka, je
pacientka upravend a Cista. Pacientce nezéalezi na jejim zevnéjsku a nedava tomu velky

vyznam. Na pravidelné zubni prohlidky se dostavuje velmi sporadicky.
7. Kontrola télesné teploty

Subjeksivne: Pacientka udava, ze si télesnou teplotu neméii, pouze ve vyjimeénych
piipadech, kdyZz se neciti dobfe. Teplotu ji pak méfi syn nebo manzel v podpazi. Na
zvySenou teplotu ani pii nachlazeni netrpi. V mistnosti upfednostituje teplotu kolem 25

stupnii Celsia, nerada vétra. Je spiSe zimomiiva.

Objektivne: Pacientka ma hodnoty TT v normé. PokoZku nema studenou ani teplou, poti se
pfiméfené okolni teploté v mistnosti. Pfi vétrani mistnosti pacientku pfioble¢eme, aby

neprochladla. Objektivné v mistnosti miva pietopeno.
8. Pohyb

Subjektivne: Pacientka velmi trpi ztrdtou mobility a sobéstacnosti. V mladi hodné

vvvvv
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pohybu je davodem castych depresi a Spatné ndlady. Rehabilituje 5x tydné

s fyzioterapeutkou ADP a jednou roéné jezdi na rehabilitaéni pobyt do Zirce.

Objektivne: Pacientka trpi hemiparézou HK, kdy t€z8i postizeni je na LHK. DK ma zcela
plegické. K pohybu pouziva elektricky invalidni vozik a je zcela zavisla na pomoci druhé
osoby. K pacientce 5x tydn¢ dochazi fyzioterapeutka ADP. S pacientkou pravidelné
rehabilituje dle cvicebni jednotky, sestavené individualné dle zdravotniho stavu pacientky.
Cvicebni jednotka je aktualizovdna minimalné 1x mési¢né a popiipadé dle aktualniho

zdravotniho stavu pacientky piizptisobovana.
9. Prace a hry

Subjektivne: Pacientka rada Cte, ale v posledni dobé¢ se ji zhorsil zrak, proto si rada nechava
pfedcitat od pecovatelky. S oblibou hraje hry na pocitaci. V mladdi zdvodné plavala a
jezdila na koni. V televizi sleduje s oblibou sportovni potfady. S peCovatelkou rada vafi, i
kdyz se fyzicky nemuze tolik zapojit. Velkou radost ji udéla, kdyz mize jit s pecovatelkou

nebo s rodinou na prochazku. Pied delsi dobou byla v divadle, kde se ji velmi libilo.

Objektivné: Pacientka ma Gasté vykyvy nalad. Casto si stéZuje na $patné rodinné vztahy,
z diivodu kterych nemiize vykonavat aktivity, které by ji Cinily radost. Rada by chodila
Castéji na prochazky nebo do kina ¢i divadla, ale rodina ji to neumoZzni. Vztah s manzelem

je Casto velmi vyhroceny, syn je pasivni a pacientka se tim velmi trapi.
10. Projevy sexuality

Subjektivné: Dle pacientky je jeji partnersky vztah s manzelem velmi $patny. Spolu netravi
viibec zadny volny cas. Dle jejiho sdéleni, by se ji nejrad¢€ji zbavil a umistil ji do néjakého
ustavu. Pry ji Casto vycita, ze mu zkazila Zivot. Pacientka neni sexualné aktivni. Dle jejiho

vyjadieni vSak nezajem o sex pocitovala jiz pted propuknutim nemoci.

Objektivne: Pacientka prodéla jeden porod zdravého ditéte z fyziologického téhotenstvi,
neméla zadné potraty ani gynekologické operace. O své sexualité se vyjadiuje velmi

chladné.
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11. Spanek

Subjektivne: Pacientka $patné usind a v noci se ¢asto budi, jelikoz spi pouze na zadech.
V noci by potiebovala pietocit na bok, ale z rodiny nikdo nechce z tohoto diivodu vstavat.
Rano vstava okolo 7 hodiny a pfes den nema ve zvyku pospavat. Po noci se citi ¢asto velmi

unavena.

Objektivne: Pacientka pusobi velmi unavenym dojmem. V obliceji je bleda, Casto s kruhy

pod o¢ima. Neuziva zadnou medikaci proti nespavosti.
12. Umirani

Subjektivné: Pacientka Casto pfemysli o smrti. Nemd Zadné naboZenské vyznani. Obava se

smrti v souvislosti s jejim onemocnénim.

Objektivne: Pacientka Casto oteviené mluvi o smrti. Boji se celkového ochrnuti a upoutani

na luzko. Konzultaci s psychologem pacientka odmita.

7.3 Fyzikalni vySetieni pacientky
Fyzikdlni vySetieni provedeno dne 5. 12. 2016

TK: 140/70 mmHg
P: 68/min

D: 13/min
Hmotnost: 70kg
Vyska: 168cm

Hodnoceni védomi: Pacientka je plné orientovana ¢asem, mistem, osobou i situaci, bez
kvalitativni i1 kvantitativni poruchy védomi. Pacientka rozumi pokladanym otazkam,
vyjadiuje se verbalng. Re¢ je dysartrickd, hiife srozumitelna, odpovédi piiléhavé. Pacientka

se snazi spolupracovat.

Psychicky stav: Nalada pacientky je zavisla na aktualnim stavu. Miva €asté vykyvy nalad,

spise depresivni ladéni.
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Hlava: Bleda barva kiize, poklep, pohmat nebolestivy, nystagmus, usi, nos a usta bez

patologie

Krk: bez patologie

Hrudnik: symetrické dychéani bez vedlejSich poslechovych fenoméni
Bricho: na pohmat tuzsi, nebolestivé

HK: spastické paréza, vyraznéjsi postizeni LHK

DK: na LDK jizva po operaci TEP kycelniho kloubu, DK bez otokt, varixl, viditelna

atrofie svalové hmoty, plegické

Chuze, stoj, sed, piresuny: chtzi a stoj samostatné nezvladne, stoj pouze s pomoci dvou

osob u zebfin, sed samostatné s malou pomoci, pfesuny S vyraznou pomoci druhé osoby
Kompenzaéni pomiicky:

Bryle na cteni

Elektricky invalidni vozik
Zvedak

Sedacka ve sprse
Ortopedické sandaly

Hodnoceni dle pouzitych $kal:

Barteltiv test zakladnich vSednich ¢innosti - 35 bodi — vysoce zavisla

Hodnoceni rizika padt -7 bodii vysoké riziko padu

Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové - 16 bodi vysoké riziko vzniku
dekubita

Numericka $kala bolesti (1-10) - pacientka udava trvalé bolesti v intenzité 5-7

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese - 24 bodu stfedni deprese

Body Mass Index - 25 mirna forma nadvahy

Kurtzkeho stupnice postizeni - 8 - lezici, zavislost na invalidnim voziku, t velmi

omezena sobéstacnost
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7.4 Plan oSetiovatelské péce

Plan oSetfovatelské péCe byl pro pacientku sestaven v agentufe doméci péfe Soukroma

osetfovatelska péce Plzen dne 5. 12. 2016, hodnoceni efektivity planu 5. 1. 2017.

7.4.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy
1. 00109 Deficit sebepéce pri oblékani a ipravé zevnéjSku v souvislosti s parézou HK

a plegii DK projevujici se neschopnosti se samostatné obléknout.

Subjektivne: Pacientka udava, ze hybnost LHK je natolik Spatna, Ze s ni nedokaze uz viibec
nic. Pomoci PHK se snazi aktivné pomahat pii oblékani. Udava, Ze je z toho velmi smutna

a n¢kdy se stydi.

Objektivné: Pacientka je plné zavisla pii oblékdni na pomoci druhé osoby. LHK je velmi

spasticka, PHK ¢aste¢né pohybliva. DK plegické.

Ocekavane vysledky:

Zjistit miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.

Pacientka pfi oblékani dosahuje, co nejvétsi mozné miry samostatnosti.
Pacientka ma zabezpe¢enou pomoc pii oblékani.

Pacientka se nauci pti oblékani vice zapojovat pravou ruku.

Pacientka je Cisté obleCena a upravena.

Pacientka netrpi pocitem studu.

Osetiovatelské intervence:

Zjisti miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.

Zjisti schopnosti, které pacientka zvladne sama.

Ukaz pacientce, jak si mlZe pii oblékani dopomoc pravou rukou.
Pomahej pacientce v oblékani.

Dej pacientce dostatek ¢asu, aby se mohla do oblékani dle svych mozZnosti zapojit.

Motivuj pacientku ke spolupraci a pochval ji pfi Gspéchu.
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Potiebné véci umisti na dosah pravé ruky pacientky.

Pti oblékani s pacientkou aktivné komuniku;j.

Snaz se zapojit rodinu.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka aktivné pomaha pti oblékani. M4 radost, Ze se stale miize ¢astecné

zapojit. Rodina se v této oblasti zapojuje, ale spiSe pasivné.

2. 00108 Deficit sebepéce pii koupani a osobni hygiené z divodu spasticity hornich

koncetin projevujici sniZenou pohyblivosti HK a inten¢nim tfesem HK a plegii DK
Subjektivne: Pacientka zad4 o pomoc pti osobni hygien¢.

Objektivne: Pacientka z divodu spasticity LDK neni schopna plné vykonat osobni
hygienu.

Cil:

Zjistit miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.

Pacientka se bude aktivné podilet na vykonavani osobni hygieny dle svych moznosti.
Pacientka se bude citit svéze po vykonani hygieny a mit radost ze svych uspéch.
Osetiovatelské intervence:

Zjisti miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.

Zjisti schopnosti, které pacientka zvladne sama.

Ukaz pacientce, jak mliZe v osobni hygien¢ zapojit pouze pravou ruku.

Pfiprav pacientce vSechny pomicky na dosah ruky.

Komunikuj s pacientkou a pozitivné ji motivuj.

S tkony, na které nestaci, ji pomoz.

Snaz se zapojit rodinu.
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Za snahu pacientku pochval.
Vse peclivé zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka se snazi vykonavat osobni hygienu zcela samostatné. Ma radost ze

svych uspéchti. Rodina se do hygieny pacientky nezapojuje.

3. 00102 Deficit sebepéce pri jidle z diivodu inten¢niho tifesu HK a spasticity LHK

projevujici se neschopnosti pripravit si jidlo

Subjektivne: Pacientka citi smutek, ze neni schopna si samostatné jidlo pfipravit. Pfi

stravovani se citi velmi neSikovna a potiebuje dopomoc.

Objektivne: Pacientka neni schopna si samostatné ptipravit jidlo. Pokud je jidlo pfipraveno
a nakrajeno na malé kousky, tak je schopna se pravou rukou najist. Pfi jidle se u pacientky

projevuje intencni tfes a Casto se pii jidle znecisti.
Ocekavane vysledky:

Zjistit miru sobésta¢nosti pomoci Bartelova testu.

Zjistit schopnosti, které pacientka zvladne sama.
Pacientka je schopna se najist samostatné.

Pacientka dodrzuje pitny rezim a pravidelny stravovaci rezim.
Pacientka se neciti provinile pfi stravovani.

Pfi stravovani poméha pacientce rodina nebo pecovatelka.
Osetiovatelské intervence:

Zjisti miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.

Zajisti pravidelny stravovaci a pitny rezim.

Zajisti pacientce pohodlnou polohu pfi stravovani.
Pacientce ponechavej dostatek ¢asu pfi stravovani.

Pozitivné pacientku motivuj v samostatnosti pfi stravovani.
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Za snahu pacientku pochval, pfi netspechu ji povzbuzuj.

Zaclein aktivné rodinu.

Hrnek s pitim opatieny br¢kem dej na dosah pravé ruky pacientky.
Pti zhorSeném zdravotnim a psychickém stavu pacientku nakrm.
Pti ptipravé jidla pacientku zapojuj dle jejich moznosti.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka se snazi aktivné zapojovat do stravovani a ma radost z kazdého

uspechu.

Zné vhodny stravovaci a pitny rezim a snazi se ho dodrZovat.

Pii ptipravé jidla se pacientka zapojuje spiSe pasivné.

4. 00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani z divodu sniZené mobility

Subjektivné: Pacientka udava pocit nepohodli a studu, ze pfi vykonu neni samostatnd a
musi obtézovat druhou osobu. StéZuje si na nedostatek soukromi a klidu pfi vykonavani

této potieby.

Objektivne: Pacientka pii potfebé na stolici musi byt pfemisténa na toaletni kieslo. Neni

schopna si zabezpecit hygienu po vyprazdnéni a je zcela odkazana na pomoc druhé osoby.
Ocekavané vysledky:

Zjistit miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.

Pacientka ma zajiSt€no dostate¢né mnozstvi soukromi, klidu a ¢asu na vyprazdnéni stolice.
Pacientka mé zabezpe€enou nélezitou péci o mocovy katétr.

Do péce o vyprazdnovani se aktivné zapojuje rodina.

Pacientka ma pravidelnou ¢etnost vyprazdiiovani.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.
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Zjisti schopnosti, které pacientka zvladne sama.

Zajisti pacientce pii vyprazdiovani klid, soukromi a dostatek casu.
Pravideln¢ kontroluj okoli mocového katétru a jeho priachodnost.

Udélej dukladnou hygienu po vyprazdnéni a zapoj rodinu.

S pacientkou pii vykondvani hygieny aktivné komunikuj a zmirni jeji stud.
V péci o mocovy katétr zaucuj rodinu.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: U pacientky se upravila frekvence vyprazdiovani stolice. Ma zajiSténou
hygienu po vyprdzdnéni stolice, do ¢ehoz se zapojuje i rodina. Rodina zvladd vyménu
sbérné¢ho sacku na permanentni mocovy katétr. Pacientka v posledni dobé neprodélala
mocovou infekei. Pfesuny na toaletni kieslo v nepfitomnosti sestry zajistuje peCovatelka

nebo rodina.

5. 00011 Zacpa souvisejici s poruchou mobility projevujici se obtiZnym

vyprazdiovanim stolice po ¢tyFech dnech.

Subjektivné: Pacientka udava, Ze nebyla na stolici 3 dny. Udava pocit plnosti v kone¢niku a

tlaku v biise. Chtéla by se vyprazdnit.

Objektivne: Pacientka ma sniZzenou frekvenci vyprazdiovani stolice, je podrazdéna. Pitny

rezim pacientka nedodrZuje.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se vyprazdnila.

Pacientka nepocit'uje bolesti bficha.

Potraviny zné potraviny bohaté na vlakninu.

Pacientka je informovéna o Skodlivosti naduzivani laxancii.
Pacientce se upravi frekvence vyprazdiovani stolice.

Pacientka dodrzuje spravny stravovaci a pitny rezim.
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Pacientka netrpi bolesti bficha a pocitem tlaku v kone¢niku.
Osetrovatelské intervence:

Zjisti dobu trvani obtiZi, a kdy byla pacientka na posledni stolici.
Zajisti pacientce intimitu pii vyprazdnovani.

Pouc pacientku a zajisti fyziologickou polohu pfi vyprazdnovani.
Zajisti fyzioterapii zamétenou na podporu defekace.

Zajisti u pacientky v jidelnicku dostatek vlakniny a pfijem dostate¢ného mnozstvi tekutin.
Sleduj pitny a stravovaci reZim pacientky.

Bud’ trpéliva a empaticka.

Zajisti pacientce dostate¢nou hygienu po vyprazdnéni.

Dle ordinace 1ékaie podavej 1éky podporujici vyprazdinovani stolice.
Dle potieby a ordinace 1ékate podej klyzma.

Vse peclivé zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka se vyprazdnila. Ma zajiStény vhodny stravovaci a pitny reZim a
dodrzuje ho. Citi se dobfe. Neudava pocit plnosti ani bolesti bficha. Frekvence

vyprazdiovani stolice se postupné upravuje do normalu.

6. 00118 NaruSeny obraz téla souvisejici s postupnou invalidizaci projevujici se

depresivni naladou a ztratou energie.

Subjektivné: Pacientka trpi ztratou sebelcty. Citi se uzkostng, stydi se a vyhyba se

komunikace s cizimi lidmi. Pfipada si oskliva a na obtiz druhym, nejvice svoji rodiné.

Objektivne: Pacientka trpi Castymi vykyvy nalad, je podrazdéna. Své télo vnima velmi

Spatn€. Slovné zpochybnuje svoji hodnotu. V rodiné nema zadnou podporu.
Ocekavané vysledky:
Pacientka se pfizpisobuje naruSenému obrazu té€la, ma lepsi ndladu, netrpi depresi.
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Osetrovatelské intervence:

SnaZz se navazat s pacientkou vztah zalozeny na divéfe.

Oteviené¢ s pacientkou komunikuj o jejich pocitech, obavach, starostech a potiebach.
Vysvétli, jaké ma moznosti do budoucna.

Vénuj pacientce dostatek Casu a pozitivné ji motivuj.

Aktivné pacientku podporuj v setkavani se stejné nemocnymi lidmi sdruzeni Roska.
Zapoj rodinu do procesu piizptisobovani pacientky na naruSeny obraz téla.

Hodnoceni: Pacientka chépe svoji nemoc a postizeni, které ji vyvolava. Trpi stale izkosti a
sniZzenou sebelctou. Snazi se adaptovat, ale jeji soucasny stav ji stale trapi. Rodina ji

v adaptaci nepomaha, naopak situaci v mnoha smeérech zhorsuje.

7. 00124 Beznadéj souvisejici S postupnym zhorSovanim projevii zakladniho

onemocnéni projevujici se pesimistickou naladou

Subjektivne: Pacientka se diva do budoucnosti velmi skepticky a nenachazi podporu ve své

rodiné.

Objektivne: Pacientka nechce mluvit o budoucnosti, je depresivni. Slovné vyjadiuje

pesimismus.

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma dostatek informaci o své nemoci a lé€ebném rezimu.

Pacientka je schopna formulovat realistické cile a nachazi feSeni své situace.
Pacientka projevuje zvySenou aktivitu, energii a pozitivni o¢ekavani do budoucnosti.
Pacientka se neciti osaméla.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti pficiny a pfispivajici faktory beznad¢je.

Vytvor terapeuticky vztah s pacientkou.
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Povzbuzuj pacientku k vyjadfeni svych pocitii a dojmu

Zajisti kontakt s psychologem ¢i psychiatrem.

Zapoj pacientku do planovani rozvrhu péce.

Nauc pacientku stanovovat kratkodobé cile a ¢innosti, které ji pfinesou radost.
Podporuj ji v dosazeni jejich cil.

Snaz se ptredchazet situacim, které vedou k pocitiim izolace.

Zajisti bezpeci pacientky.

Zapoj rodinu do péce o pacientku a motivuj ji k podpote pacientky.

Hodnoceni: Pacientka si vytvofila cil ziskat asistenéniho psa. T¢€Si se na spolupraci a do

budoucnosti vyhlizi pozitivnéji. Rodina ji stale aktivné nepomaha.

8. 00133 Chronicka bolest souvisejici s onemocnéni roztrousena skleréza projevujici

se slovnim vyjadienim pacientky a bolestivymi grimasy v obliceji
Subjektivné: Pacientka si stéZuje na bolestiveé kiece v DK.

Objektivné: Pacientka slovné vyjadiuje bolestivé pocity v DK. V obli¢eji bolestivé

grimasuje.

Ocekavané vysledky:

Snizit a zmirnit bolest.

Snazit se odstranit vyvoldvajici pficinu.

Pacientka chape pficiny vzniku bolesti. Pacientka je schopna sledovat bolest s pouZzitim

naucenych dovednosti.

Pacientka zna ilevovou polohu pfi bolesti.

Bolest nerusi spanek pacientky.

U pacientky je zajiSténa co nejlepsi kvalita zivota.

Osetrovatelske intervence:

60



Posud’ bolest — lokalizace, charakter, intenzita, ndstup, trvani, zavislost.

Snaz se posoudit vegetativni projevy bolesti — puls, krevni tlak, dech, poceni, dilatace

zornic.

Proved’ zdznam na stupnici bolesti.

Pomoc pacientce zaujmout tlevovou polohu.
Vyuzij vhodné fyzioterapie k zmirnéni bolesti.
Akceptuj vyjadreni pacientky o jeji bolesti.
Podévej analgetika dle ordinace 1ékare.

Usiluj spolu s pacientkou o prevenci bolesti.

Hodnoceni: Po podani analgetik pacientka pocituje tlevu od bolesti o dva stupné na
numerické stupnici bolesti do 30 minut. Pacientka zna tlevovou polohu pii bolesti a
S pomoci druhé osoby ji umi zaujmout. Pacientka znd pfi¢iny bolesti a umi svoji bolest

sledovat.

9. 00051 ZhorSena verbalni komunikace souvisejici se zakladnim onemocnénim

projevujici se dysartrickou reci

Subjektivné: Pacientka je neitastna, Ze je ji $patné rozumét. Casto je to diivod, pro¢ se

nerada setkava s ostatnimi lidmi.

Objektivne: Pacientka se projevuje dysartrickou skandovanou feci.
Ocekavane vysledky:

Produktivni komunikace s pacientkou.

Zvolit vhodné metody komunikace.

Shoda mezi verbalni a neverbalni komunikaci.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti pricinné faktory poruch komunikace.
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Zhodnot’ a zdokumentuj schopnost pacientky mluvit, slySet
Najdi vhodné prostfedky komunikace.

Zapoj rodinu ke stimulaci ke komunikaci.

Bud’ trpéliva a vstiicna pii komunikaci s pacientkou.
Zajisti kontakt se specialistou.

Vse zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka Castéji komunikuje. Pacientky zna formu neverbalni komunikace,
kterou Casteéné nahradi svij handicap. Rodina bohuzel pacientku v aktivni komunikaci

nepodporuje.

10. 00095 Nekvalitni spanek souvisejici s nemozZnosti zaujmout samostatné vhodnou

polohu na liZku projevujici se ¢astym buzenim
Subjektivne: Pacientka udava, Ze se v noci Casto vzbudi, citi se unavena.

Objektivne: Pacientka si verbalné stézuje na nekvalitni spanek, je bleda, ma kruhy pod

o¢ima.

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma zlepSenou kvalitu spanku.

Pacientka se po spanku citi odpocate.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti, zda ma pacientka pred spankem ritualy ¢i navyky.

Edukuj rodinu, aby v ptipad¢ potieby pacientce v noci zménili polohu v luzku.

Edukuj pacientku a rodinu pfed spankem v mistnosti vyvétrat a zajistit klidné a pohodlné

prostiedi.
Umozni pacientce, aby mohla volné hovofit o svych problémech.

Dle potfeby podej medikaci dle ordinace 1ékafte.
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Hodnoceni: U pacientky nedoslo ke zkvalitnéni spanku, rodina nespolupracuje.

7.4.2 Potencionalni oetiovatelské diagnéozy

1. 00004 Riziko infekce z duvodu zavedeného permanentniho moc¢ového katétru
Ocekavané vysledky:

Béhem mésice nedojde ke vzniku moc¢ové infekce.

Pacientka nevykazuje znamky infekce.

Permanentni katétr je ponechan na dobu nezbytné nutnou a pravidelné vyménovan.
Rodina zvlada manipulaci se sbérnym systémem a hygienu okoli katétru.
Osetiovatelské intervence:

Zavade¢j permanentni katétr za aseptickych podminek.

Permanentni mocovy katétr napoj na sterilni odvodny systém.

Proved’ zépis o zavedeni permanentniho mocového katétru.

Upevni sbérny sacek a zajisti kontinualni odtok moci.

Aktivné sleduj subjektivni pocity pacientky — paleni, fezani, bolest.

Sleduj vzhled a mnozstvi moci.

Sledu;j té€lesnou teplotu.

Provad¢j odbéry na mikrobiologické vySetieni.

Nauc¢ pacientku a rodinu zachézet se sbérnym systémem.

Edukuj pacientku a rodinu dodrZovat hygienu v oblasti mocového katétru.
Vyménu a manipulaci s permanentnim katétrem provadéj dle standartu ADP.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.
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Hodnoceni: Béhem mésice nedoslo k infekci. Rodina zvladd manipulaci se sbérnym

systémem. Okoli permanentniho katétru je Cisté, bez znadmek infekce.

2. 00047 Riziko narusSeni integrity kiiZe z diivodu zhorSené mobility
Ocekavané vysledky:

U pacientky nedojde k naruseni integrity kiize.

Pokozka pacientky je Cistd, bez defekti a dekubitd. Pacientka ma pokozku dostate¢né

hydratovanou a prokrvenou.

Osetrovatelské intervence:

Pravideln¢ kontroluj stav ktize, pfedev§im na predilekénich mistech.
Zajisti pravidelnou a dikladnou hygienu celé¢ho téla.

Pravidelné polohuj pacientku a zajisti pomoc rodiny pii polohovani.
Pravidelné pacientce provad¢j masaze na prokrveni rizikovych mist.

Zabran ptusobeni nadmérného tlaku na predilekcnich mistech pouzivanim antidekubitalnich

pomiicek.

Zajisti, aby pacientka méla ¢isté liZko 1 osobni pradlo.
Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni: Pacientka ma Cistou pokozku, bez defekti.

3. 00155 Riziko padii z divodu omezené mobility
Ocekavané vysledky:

U pacientky nedojde k padu

Osetiovatelské intervence:

Zajisti pottebné pomiicky pro bezpecnost pacientky.

Pti ptfesunech na invalidni vozik, vzdy vyuzij pomoc druhé osoby ¢i kompenzacni
pomiicky.
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Edukuj a pou¢ rodinu o vhodné tpravé bytu a lizka pacientky.
Zapoj rodinu do péce o pacientku.

Hodnoceni: U pacientky nedoslo k padu.

4. Riziko aspirace z divodu poruchy polykani

Ocekavané vysledky:

U pacientky nedojde k aspiraci.

Osetiovatelské intervence:

Zajisti ptipravu jidla tak, aby pacientka neméla problémy s jejim polykanim.
Zajisti pacientce pii stravovani dostatek Casu.

Edukuj pacientku o pozornosti a opatrnosti pii stravovani.
Hodnoceni: U pacientky nedoslo k aspiraci.

Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka je soubor cvikii domaci rehabilitatni péCe a je soucasti kazdodenni
domaci osetfovatelské péce o pacientku. U pacientky se fyzioterapie dle cvicebni jednotky
provadi 5x tydné. Aktualizuje se pravidelné¢ 1x mésicné a popiipade se piizpiisobuje
aktudlnimu zdravotnimu stavu pacientky. Pacientka se do cviceni zapojuje podle
momentéalniho psychického rozpolozeni. Spoluprace je stfidava. Samostatné pacientka

necvici.
Cvicebni jednotka se sklada ze tfi ¢asti:

1. Uvodni zahtivaci ¢ast: Dle zdravotniho stavu pacientky miiZze obsahovat protahovani
nebo kratkou rozcvicku. Snazime se vyvarovat vétsi dynamické zatéze. Méla by trvat 5-10
minut. Pacientka by neméla byt po ni unavena ani zpocena.

2. Hlavni ¢ast: Jde o dynamické cviCeni aerobniho charakteru, kdy je vyuZivan aerobni
metabolismus. Optimalné by méla trvat do 30 minut.

3. Zavér - uvolnéni a vydychani: V této casti cvicebni jednotky je vhodné, aby se

pacientka vydychala, nasledné zrelaxovala. Trvd 5-10 min. Dochéazi k télesnému 1
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psychickému uvolnéni. Srde¢ni frekvence by se méla béhem této faze cviceni vratit

K normalnim klidovym hodnotam.
Vlastni cvicebni jednotka — aktualizovana pro pacientku dne 1. 12. 2016
Uvodni éast:

1. Cviceni kréni patete: ptedklony, uklony, rotace hlavy + postizometricka relaxace (dale
také PIR) trapézovych svall, levatort a kratkych extenzoru sije.

2. Cviceni hrudni pateie: postupny piedklon a narovnani — rozvijeni patete, rotace ramen
do stran, boky fixovany, automobilizace pomoci molitanového micku.

3. Protazeni svali HKK: s dopomoci, pasivni, pokréeni a natazeni prstii ruky, krouzeni

zapésti, pokrceni a natazeni loktt.
Hlavni éast:

1. Pacientka je v poloze vsedé na invalidnim voziku levym bokem u stolu, ptedlokti a
leva ruka lezi na stole - mickovani levého ptedlokti a ruky — 3 az 5 minut, mobilizace
drobnych kloubt ruky a zapésti nacvik jemné motoriky — aktivné s dopomoci (2 az 3x, pak
pasivné) — $petka, Stipec, svor do pésti, cirkumdukce (krouzeni) palce.

2. Pacientka pokréi ruce, spoji je k sobé dlanémi a silou tlaci do dlani.

3. Cviceni s overballem, vloZeni mice mezi kolena a pacientka stiskdva kolena k sobé&
silou do mice, posilovani panevniho dna, protaZeni plosek nohou na overballu.

4. Funkeni trénink: nacvik pfesunu z liZka na vozik a zpét, posun na lizku, pfetaceni na
boky, posazovani se.

5. Sed na voziku, pasivni uvoliiovani kloubni hybnosti hlezen a kolen na Slapadle — 3 az 5
min.

6. Pasivni protazeni ramennich kloubt HK do rotaci, flexe, extenze.

7. Mickovani hlezen a nartt DK — jednu DK ma pacientka polozenou ptes DK
fyzioterapeutky - 5 min.

8. Pasivni protazeni prsti a hlezen DK vSemi sméry ve stejné poloze — 8 az 10x

9. Pasivni protazeni kolennich kloubti do extenze ve stejné poloze — 8 az 10x

10. S pomoci syna a druhé osoby vertikalizace u Zebfin s pasivni oporou kolennich kloubti.
11.V poloze vleze na zadech na posteli (kam ji pfemisti syn nebo manzel) pasivni

protazeni kloubit HK 1 DK, relaxace patefe a DK svalli na mici.
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Zavérecna cast:

1. Postizometrickd relaxace prsnich svalil - 2x

2. Postizometricka relaxace svalii pro medialni a lateralni epikondylitidu levé horni
koncCetiny

3. Dechova gymnastika: trénink bfisniho a hrudniho dychani, hluboky nadech, pfidrzeni a

pozvolné vydechnuti, zvySovani vitalni kapacity plic.

4. Dale pacientka polohuje DK ve zvysSené poloze vleze na zéddech, vsed¢ na voziku nelze,

vyvolava vétsi spasticitu DK.

7.4.3 Edukacni plan
Ucel: Edukace pacientky o nutnosti dodrzovat stravovaci a pitny rezim jako prevenci

zacpy a mocovée infekce.
Cil: Béhem 30 minut pacientka pochopi zasady zdravého stravovaciho a pitného rezimu.
Specificky cil v oblasti kognitivni:

Pacientka bude znat potraviny bohaté na vlakninu, zakysané vyrobky a vhodné tekutiny a

jejich idedlni mnozstvi za den.

Hlavni body planu: Pacientce vyjmenuji vhodné potraviny a tekutiny a vysvétlim jejich

uzitek pro spravné fungovani organismu.
Metoda prezentace: piednaska, rozhovor
Casova dotace: 20 minut

Pomiicky: edukaéni materialy, literatura

Hodnoceni: Pacientka je schopna vyjmenovat minimaln¢ 5 druht vhodnych potravin a zna

mnozstvi tekutin, které by za den méla vypit.
Specificky cil v oblasti afektivni:

Pacientka vyjadii své pocity a obavy z dodrZzovani spravného stravovaciho a pitného

rezimu.
Hlavni body planu: Vyzvat pacientku, aby vyjadtila své pocity a obavy.
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Metoda prezentace: diskuse
Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka vyjadiila své pocity a je odhodlana stravovaci a pitny rezim

dodrzovat.

Hodnoceni efektivity edukace
10. 1. 2016

Pacientka bohuzel nedodrzuje pravidla spravného stravovani a pitného rezimu. Udava, ze ji

rodina nepodporuje a ona sama nic nezmuze. Musi jist a pit, co ji rodina pfipravi.

7.5 Kasuistika ¢. 2

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1959

Datum piijmu do ADP: 12. 5. 2013

Zaméstnani: invalidni dichodkyné

Alergie: neguje

Koufteni: nikdy nekoutila

Alkohol: velmi ojedinéle, 3-4x do roka 2dc bilého vina

S6leté pacientce byla diagnostikovana RS mozkomis$ni SP 10.10.1989 po tiitydenni
hospitalizaci ve FN Plzen. Prvni pfiznaky nemoci se objevily po tfetim t€hotenstvi, které
bylo rizikové (krvaceni ve 20. tydnu), kdy zacala mit problémy z citlivosti DK, coz
prakticka lékarka klasifikovala jako onemocnéni zil DK, vzhledem zatiZeni v rodinné
anamnéze. V Cervenci 1988 nastoupila do zaméstnani jako prodavacka a za rok zacala mit
velké problémy se zakopdvanim a stabilitou. V srpnu té¢hoz roku prodélala téZzkou anginu,
kdy zacala mit problém s chizi, podvrkavani nohou a podobné potize. Zhorsila se ji i
citlivost v obou DK. Bylo ji doporuceno ortopedické vysetieni a néasledné odeslana na
neurologii FN Plzen., kde byla hospitalizovana a po provedeni vSech vysetieni vcetné

magnetické rezonance byla diagnoza potvrzena.
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Osobni anamnéza:

Pacientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 2004 upadla a zlomila
jsem si obé raminka stydké kosti na obou strandch. Nasledné zhorSena chiize, pouze
pomoci francouzskych holi. V lednu 2005 prodélala chirurgicky zékrok na déloznim ¢ipku
bez onkologického nalezu. V roce 2004 prod¢lala operace Sedého zakalu na obou ocich z
divodu negativniho pisobeni Prednisonu. Na pravidelné kontroly u o¢niho 1ékafe dochazi
doposud. V srpnu 2007 bez urazu diagnostikovan pro silné bolesti rozdrceny a
zapouzdieny TH12 a L1 zlomeny - absolvovala dvé operace patete, kde byl vyjmut obratel
a dosazen implantat a zpevnéna patet vyztuzi. Nasledna rehabilitace ve FN a dva mésice v
Kladrubech. V unoru 2008 srde¢ni kolaps a hospitalizace na internim oddéleni FN Plzen
Bory. V 2012 jesté 2x hospitalizace interni oddéleni FN Plzen Bory - trombéza nejdiiv

pravé a pak levé dolni konéetiny, oboustranna embolie — zavedeni stentu.
Rodinna anamnéza:

Pacientka ma 3 déti, zdravy. Manzel zemiel v r. 2003 na Ca recta. Matka zemfela

v 85 letech na srde¢ni selhani, otec v 56 letech na CMP, 1 sestra zdrava
Gynekologicka anamnéza:

Pacientka pravidelné dochazi na gynekologické prohlidky. Ma tfi déti, prodé€lala tti
fyziologické porody, jeden potrat. Menarche v 15 letech, posledni menses v prosinci 2005.

V lednu 2005 prodélala chirurgicky zdkrok na déloznim ¢ipku bez onkologického nalezu.
Socialni anamnéza:

Pacientka zije s pfitelem v panelovém domé, ktery se postupné snazi ptredélat na

bezbariérovy.
Pracovni anamnéza:

Pacientka od roku 1990 v invalidnim duchodu. Dfive pracovala jako prodavacka

V potravinach.
Soucasna medikace:

Warfarin, Prednison, Baclofen, Cardilan, Agen, Letrox
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Lékarské diagnozy:
Roztrousena sklerdza — sekundarné€ progresivni forma
Stav hluboké Zilni tromb6ze PHK
Stav po hluboké zilni tromb6ze LHK
Stav po plicni embolii
Arteridlni hypertenze
Hyperlipidémie
Stav po operaci katarakty

7.6 OSetrovatelsky model podle Nancy Roperové

1. Udrzovani bezpe¢ného prostiredi

Subjektivné: Pacientka se ve svém prostiedi citi bezpeénd. Zije v panelovém domé
spole¢né s piitelem, ktery postupné predélava byt na bezbariérovy. Podle jejich slov se
obcas pohadaji, ale jinak maji velmi hezky vztah a pfitel o ni, kdyz je tfeba, ochotné
pecuje. Volny cas rada travi ve spoleCnosti pratel a rodiny. AngaZuje se v praci pro
sdruzeni Roska, rdda sleduje sport, oblibené potady v televizi, ale vyrazi i do kina ¢i

divadla. Na cteni potiebuje bryle. M4 odoperovany Sedy zakal.

Objektivne: Pacientka je i pies svoje postizeni hodn¢ aktivni. Je velice komunikativni a ma
kolem sebe dostatek lidi, ktefi ji radi pomohou. Pohybuje se pomoci elektrického (venku) a
mechanického voziku (po byt€). V domacnosti ma zna¢ny pocet kompenzacnich pomicek,

které ji v bezpe¢ném pohybu po byté pomahaji.
2. Komunikace

Subjektivne: Pacientka udava, ze nema problémy s komunikaci, naopak o sobé tika, ze je
hodné upovidana. Rada travi ¢as ve spole¢nosti druhych lidi. V tézkych situacich ji nejvice

pomaha pfitel.

Objektivne: Pacientka netrpi poruchou feci. Mluvi ¢esky, hovorové. Ma casteCnou zubni

protézu, kterd ji nebrani ve spravné artikulaci.

70



3. Dychani

Subjektivne: Pacientka udava, ze se ji dycha dobfe. Obcas pii ndmaze pocituje lehkou
namahovou du$nost. Ve spanku zaujima polohu na zadech. Nikdy v zivoté nekoutila ani

neuzivala Iéky na podporu dychani.

Objektivne: Pacientka ma normdlni barvu kiize, nekasle a dechové frekvence je v normé,

bez dusnosti.
4. Jidlo a piti

Subjektivne: Pacientka udava, ze by se meéla stravovat zdravéji, vzhledem k nadvaze,
kterou trpi. S vafenim ji hodn& pomdha pfitel, protoze ma omezend jemnou motoriku HK.
Je zvykla jist 5x 1 vice krat denné spiSe malé porce. Snazi se mén¢ solit a sladit. Chut’
k jidlu ma velmi dobrou. Denné vypije 1,5 litru tekutin, nejvice ¢aj a vodu. Kavu pije 1x

denné. Na zazivaci potize Ci potize s polykdnim si nestézuje.

Objektivne: Pacientka ma omezenou jemnou motoriku HK a z toho divodu je nutna
dopomoc pfi ptipraveé jidla. Stravuje se samostatné, obcas potiebuje nakrajet maso.
Nejcastéji pouziva pii stravovani lzici. Pacientka trpi obezitou prvniho stupné, stfedné
vysokd zdravotni rizika, BMI 33, vazi 91 kg a méla by dodrzovat spravny stravovaci rezim
a jist racionalni stravu bohatou na vlakninu a zeleninu. Pfi piti z divodu zhorSené jemné

motoriky Castéji pouziva brcko.
5. Vylucovani

Subjektivne: Pacientka udava, Ze na stolici chodi pravidelné¢ 1x za 2-3 dny. Ob¢as ma
problém se zacpou, ale vétsinou jen piechodné. Nékdy ma potize s nadyméanim. Trapi se s
obcasnou inkontinenci moci, kterou fesi pomoci inkontinen¢nich pomutcek. Mocit chodi
velmi Casto, asi kaZzdou hodinu. M4 hyperaktivni mocovy méchyf a je nachylna k CastéjSim
zanétim mocovych cest, kdy ptiznaky jako paleni a fezani pii moceni jsou pro ni signadlem

nechat si ithned vySetfit moc.

Objektivne: Pacientka md hyperaktivni mocovy méchyf, a proto moc¢i velmi casto a
pouziva inkontinentni pomicky. Trpi opakovanymi zanéty mocovych cest. LéCi ne na

urologii. V oblasti vyprazdiiovani stolice je zcela kontinentni a sobé&stacna. Piesuny na WC
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zvlada samostatné, jen nékdy pii zhorSeném celkovém stavu potiebuje dopomoc druhé

osoby.
6. Osobni hygiena a oblékani

Subjektivne: Hygienu provadi pacientka 2x denné samostatné. Uptednostiiuje sprchovani,
kde vyuzivéa specidlni sedatko ve sprchovém kouté. 2x denné provadi zubni hygienu a
dochazi na preventivni prohlidky v fadném terminu. Pouziva ¢asteCnou snimatelnou zubni

protézu, kterou peclive Cisti.

Objektivne: Pacientka zvlada hygienu samostatné. Pravidelné dochézi ke kadetnikovi a na
pediktru. O pokozku DK pecuji sestry ADP dle ordinace 1ékate. Pacientka ma silné otoky
DK, dochazela na lymfomasaze, které ji v loniském roku jiz nebyly doporuceny z diivodu

moznych srde¢nich komplikaci. Sestry ADP pravidelné pacientce DK bandazuji.
7. Kontrola télesné teploty

Subjektivne: Pacientka udava, Ze télesnou teplotu si méfi pouze pii nachlazeni a to v axile.
Udava, zZe netrpi na zvySenou té€lesnou teplotu. V mistnosti ma radéji chladngjsi teplotu. Pfi

prochazkach venku umi odhadnout, jak se obléci, aby ji nebyla zima.

Objektivne: Pacientka ma hodnoty télesné teploty v normé. Je schopna se vhodné

obléknout v souvislosti venkovnim teplotam.
8. Pohyb

Subjektivné: Pacientka se pohybuje pomoci elektrického voziku venku a po byté pomoci
mechanického voziku. Bez cizi pomoci se dokaZze pfesunout z lizka na vozik a zpét.

Pacientka udéava parestézie na DK 1 HK. Obcas spasmy a kiece DK.

Objektivne: Pacientka je v pohybu odkazana na invalidni vozik. Spolu s fyzioterapeutkou
je schopna vydrzet ve stoji a ve vysokém choditku a udé¢lat par kroki po byté. V DK
spasticka paréza stfedniho stupné, ¢astecné zachovana aktivni pohyblivost, ale nizsi ¢iti. U

HK je zhorSend jemnéa motorika.
9. Prace a hry

Subjektivne: Pacientka udava velké mnozstvi konicku. ,,Zucastiuji se sportovnich ¢innosti
napf. stielba v Plzni-Lobzich, sportovni hry v Praze, atletickych zavodu, kulturnich akci
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pro Rosku, rekondi¢nich pobytl, vyuzivam rehabilitacnich pobyti v Tfemosné u Plzné.

rrrrr

Charity. Pracuji ve vyboru VoP a MO STP Plzen-mésto, kde zastupuji vozi¢kare. Mam na

starosti socialni politiku. V Rosce mam na starosti témét 20 let kroniku. Chodim do skol na

rrrrr

Vozky. Organizuji akce a sportovni pobyty v Exodu Tfemosna a chystam se na rekondici

VoP ve Vrazi u Pisku.

Objektivne: Pacientka je pies své postizeni v pohybu sobéstacna a velmi aktivni. Rodina ji

Vv jejich aktivitach velmi podporuje a pomaha.
10. Projevy sexuality

Subjektivne: Pacientka prodéla tii fyziologické porody a jeden potrat. Dle svych slov je
stale sexudlné aktivni. V poslednich letech diky inkontinenci pocituje zménu v sexualnim

vztahu, ale spolecné s pfitelem ji zvladaji. Antikoncepci neuziva. Menstruaci jiz nema.

Objektivne: Pacientka zije v harmonickém vztahu s pfitelem. Prodélala tfi fyziologické

porody a jeden potrat. Nyni je po klimakteriu.
11. Spanek

Subjektivné: Pacientka udava obCasné potize se spankem. V noci se budi 2x za noc. Rano
vstdva mezi 4. a 5. hodinou ranni a vétSinou se citi odpocatd. Nékdy si vSak musi

odpocinout i spankem pies den. Spi v poloze na zadech. Ritual pfed spanim neguje.

Objektivne: Pacientka pusobi odpocat¢, nema kruhy pod o¢ima, medikaci na spani neuziva.

12. Umirani

Subjektivné: Pacientka udava, ze o smrti n€kdy pfemysli, ale nepfipousti si ji moc brzy.
Neni z4ddného néaboZenského vyznani. Potfebu intervence psychologa do budoucna

nevylucuje.

Objektivne: Pacientka neverbalizuje strach ze smrti. O umirdni mluvi jako o jistoté vSech

lidi na svété bez vyjimky.
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7.7 Fyzikalni vySetieni pacientky
Fyzikalni vySetfeni provedeno dne 15. 12. 2016

TK: 135/65 mmHg
P: 72/min

D: 15/min
Hmotnost: 91kg
Vyska: 166cm

Hodnoceni védomi: Pacientka je plné orientovana casem, mistem, osobou i situaci, bez
kvalitativni 1 kvantitativni poruchy védomi. Pacientka rozumi pokladanym otdzkam,
vyjadiuje se verbalné. Mluvi Cesky, hovorové. Re¢ je srozumitelnd, odpovédi ptiléhavé.

Pacientka spolupracuje velmi dobte.

Psychicky stav: Pacientka je dobfe naladéna. Je velmi komunikativni. Citi se dle jejich

slov dobfe.

Hlava: Normalni barva ktize, poklep, pohnat nebolestivy, usi, nos a usta bez patologie
Krk: bez patologie

Hrudnik: symetrické dychani bez vedlejSich poslechovych fenomént

Bricho: na pohmat mé&kké, nebolestivé

HK: porucha jemné motoriky obou HK, vice PHK.

DK: DK zna¢né otoky okolo kotnikti, drobné varixy, paréza DK vice vpravo.

Chuze, stoj, sed, pfesuny: chizi a stoj samostatné nezvladne, pouze za dopomoci druhé
osoby a kompenzacnich pomiicek — zebfiny, vysoké choditko, sed a pfesuny zvlada

samostatné nebo s lehkou dopomoci
Kompenzaéni pomiicky:

Bryle na ¢teni

Elektricky invalidni vozik
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Mechanicky vozik
Vysoké choditko
Sedacka ve sprse

Ortopedické sandaly
Hodnoceni dle pouzitych Skal:

Bartellv test zékladnich vSednich ¢innosti — 75 bodii-lehka zavislost

Hodnoceni rizika padi — 6 bodl vysoké riziko padu

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové — 23 bodi stiedni riziko vzniku dekubiti
Numericka skala bolesti — ob¢asna bolest intenzity 3-5

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese — 6 bodti — norma bez deprese

Body Mass Index — 33 obezita stiedniho stupné

Kurtzkeho stupnice postizeni - 6 — omezena hybnost s pomoci invalidniho voziku, pfesuny

zvlada samostatné

7.8 Plan oSetiovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce byl pro pacientku sestaven v agentufe domaci péce
Soukroma oSetfovatelska péce Plzen dne 15. 12. 2016, hodnoceni efektivity
osetfovatelského planu 10. 1. 2017.

7.8.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy
1. 00109 Deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjsku v souvislosti s poruchou

jemné motoriky HK projevujici se
Subjektivné: Pacientka si stézuje, Ze si nedokaze zapnout knofliky ¢i zavazat tkanicky.

Objektivne: Pacientka se znacnou cast Cinnosti spojené s oblékanim snazi zvladat
samostatné. Potfebuje dopomoci jen v detailech, jako je zapnout knofliky, zavazat boty a
podobné. V DK pouze zbytkova aktivni pohyblivost, v HK snizend jemna motorika vice

vpravo.
Ocekavané vysledky:
Pacientka pti oblékani dosahuje co nejveétsi mozné miry samostatnosti.

Pacientka ma zabezpecenou pomoc pii oblékani.
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Pacientka se nauci pfi oblékani vice zapojovat levou ruku.
Pacientka je Cisté oblecena a upravena.

Osetiovatelské intervence:

Zjisti miru sob&stacnosti pomoci Bartelova testu.

Zjisti ¢innosti, které pacientka zvladne sama.

Ukaz pacientce, jak si mtize pti oblékani dopomoc levou rukou.
Pomahe;j pacientce v oblékani.

Navrhni pacientce pouzivat druhy odévu a obuvi, kde neni nutno tolik vyuzivat jemnou

motoriku — suché zipy a podobné.

Dej pacientce dostatek ¢asu, aby se mohla do oblékani dle svych moznosti zapojit.
Motivuj pacientku ke spolupréci a pochval ji pii tspéchu.

Pti oblékani s pacientkou aktivné komuniku;.

Doporu¢ cviky na procvicovani jemné motoriky.

Snaz se zapojit rodinu.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka zvlada oblékani s minimalni pomoci druhé osoby a ma radost ze své
urovné samostatnosti. Rodina se v této oblasti aktivné zapojila a dokoupila pacientce

odévy a obuv, ktera je pro ni snaz$i na manipulaci.

2. 00108 Deficit sebepéce pii koupani z diivodu zhorSené jemné motoriky HK a

parézou DK projevujici sniZenou celkovou pohyblivosti

Subjektivné: Osobni hygienu zvlada pacientka samostatné, vyzaduje dopomoc pii

sprchovéani a myti hlavy.

Objektivne: Pacientka z divodu zhorSené mobility potiebuje dopomoc pii presunu do

sprchového koutu a pii myti hlavy. Ostatni tkony hygieny zvlada samostatn¢.
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Cil: Pacientka se bude aktivné podilet na vykonavani hygieny dle svych moznosti.
Pacientka se citit svéze po vykonani hygieny a bude mit radost ze svych uspéch.
Osetiovatelské intervence:

Zjisti miru sob&stacnosti pomoci Bartelova testu.

Zjisti schopnosti, které pacientka zvladne sama.

Ukaz pacientce, jak mtze bezpecné piesunout do sprchového koutu.

Ptiprav pacientce vSechny pomucky na dosah ruky.

Komunikuj s pacientkou a pozitivng ji motivu;.

S tkony, na které nestaci, ji pomoz.

Snaz se zapojit rodinu.

Za snahu pacientku pochval.

Vse peclivé zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka ptesuny do sprchového koutu zvladd jen s minimalni dopomoci

druhé osoby. Snazi se vykonavat hygienu zcela samostatné. Ma radost ze svych uspéchu.

Rodina se do hygieny pacientky aktivné zapojuje a je ji velmi napomocna.

3. 00102 Deficit sebepéce pri jidle zdivodu zhorSené jemné motoriky HK

projevujici se zhorSenou schopnosti pripravit si jidlo

Subjektivne: Pacientka se citi velmi neSikovna pii pfipravé jidla nebo pii drobnych

domacich pracich, jako naptiklad umyvani nadobi. Stravovat se zvladd samostatné, jen

potiebuje nakrajet nékteré ¢asti pokrmu jako maso a podobné.

Objektivne: Pacientka je schopna si samostatné pfipravit jidlo, ale s n€kterymi ¢innostmi

jako naptiklad krajeni, loupani zeleniny a podobné potiebuje dopomoc druhé osoby. Pokud

je jidlo pfipraveno, je schopna se samostatné najist. Pti jidle Castéji pouziva lzici nez

ptibor. Pfi piti upfednostiiuje pouZzivat brcko.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopna se najist samostatné.

Pacientka dodrzuje pitny rezim a pravidelny stravovaci rezim.
Pacientka se neciti provinile pii projevech zhor§ené jemné motoriky.
Pii piipravé jidla pomaha pacientce rodina.

Osetiovatelské intervence:

Zjisti miru sobésta¢nosti pomoci Bartelova testu.

Zjisti schopnosti, které pacientka zvladne sama.

Zajisti pravidelny stravovaci a pitny rezim.

Pozitivné pacientku motivuj V samostatnosti pfi pripravé jidla.

Za snahu pacientku pochval, pfi netspéchu ji povzbuzuj.

Zaclen aktivné rodinu.

Hrnek s pitim opatii brékem.

Pii ptiprave jidla pacientku zapojuj dle jejich moZnosti.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientka se snazi aktivné zapojovat do piipravy jidla a ma radost z kazdého uspéchu.
Zné vhodny stravovaci a pitny reZim a dodrZuje ho.

Pii ptipravé jidla se S pacientkou aktivné€ zapojuje rodina.
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4. 00019 Urgentni inkontinence z duvodu hyperaktivniho mocového méchyre

projevujici se ¢astou potiebou mocit

Subjektivne: Pacientka udava pocit ¢astého nuceni na moceni cca kazdou hodinu. Nékdy se
nestihne dopravit na toaletu vcas, a proto pouziva inkontinencni pomucky. V posledni dob¢

ji to hodné ovlivnilo sexudlni Zivot a je z toho smutna.

Objektivne: Pacientka trpi urgentni inkontinenci, pouziva inkontinentni pomtcky.
Ocekavané vysledky:

Pacientka ma zajisténo dostatecné mnozstvi soukromi, klidu a ¢asu na vyprazdnéni.
Pacientka zna pficiny svych potizi.

Rodina je edukovana o diivodech potizi pacientky, chape je a je motivovana k psychické

podpoie pacientky.

Pacientka ma zajistény vhodné inkontinen¢ni pomucky a v dostate¢ném mnozstvi.
Osetiovatelské intervence:

Zjisti miru sobéstacnosti pomoci Bartelova testu.

Zjisti schopnosti, které pacientka zvladne sama.

Zajisti pacientce pii vyprazdnovani klid, soukromi a dostatek casu.

Edukuj pacientku v dalezitosti dikladné hygieny po vyprazdnéni.

Vysvétli pacientce pticiny jeji inkontinence a snaz se ji podpofit se tim vyrovnat.

Pou¢ rodinu o potizich pacientky a jejich pii¢inach a snaz se ji motivovat k psychické

podpote pacientky.
Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka v posledni dobé neprodélala mocovou infekci. Rodina pacientku
psychicky podporuje. Pacientka pouziva inkontinentni pomucky a nepocituje jiz tolik

studu za svoji inkontinenci.
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5. 00011 Zacpa souvisejici s poruchou mobility projevujici se obtiZnym

vyprazdiiovanim stolice

Subjektivne: Pacientka udava pocit tlaku v bfiSe a plnosti v kone¢niku. Chtéla by se

vyprazdnit.

Objektivne: Pacientka mé snizenou frekvenci vyprazdiiovani stolice, posledni stolice pied

3 dny. Pitny rezim pacientka nedodrzuje.

Ocekavané vysledky:

Pacientka se vyprazdnila.

Pacientka nepocit'uje bolesti bicha.

Potraviny zna potraviny bohaté na vlakninu.

Pacientka je informovéna o Skodlivosti naduzivani laxancii.
Pacientce se upravi frekvence vyprazdnovani stolice.

Pacientka dodrzuje spravny stravovaci a pitny rezim.

Pacientka netrpi bolesti bficha a pocitem tlaku v kone¢niku.
Osetrovatelské intervence:

Zjisti dobu trvani obtiZi, a kdy byla pacientka na posledni stolici.
Zajisti pacientce intimitu pii vyprazdiovani.

Pou¢ pacientku a zajisti fyziologickou polohu pfi vyprazdnovani.
Zajisti fyzioterapii zamétenou na podporu defekace.

Zajisti u pacientky v jidelnicku dostatek vlakniny a piijem dostatecného mnozstvi tekutin.
Sledu;j pitny a stravovaci rezim pacientky.

Bud’ trpéliva a empaticka.

Zajisti pacientce dostatecnou hygienu po vyprazdnéni.
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Ukaz pacientce vhodné cviky na podporu stievni peristaltiky.

Dle ordinace 1ékate podavej 1€ky podporujici vyprazdiovani stolice.
Dle potieby a ordinace I¢kaie podej klyzma.

Vse peclivé zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka se vyprazdnila. Neudava pocit plnosti ani bolesti bficha. Pacientka
ma snahu o zménu stravovaciho a pitného rezimu a znéa potraviny, které jsou bohaté na
vlakninu. Pacientka zna a umi pouzivat cviky na podporu stfevni peristaltiky. Frekvence

vyprazdiovani stolice se postupné upravuje do normalu.

6. 00133 Chronicka bolest LS patefe a DK souvisejici s onemocnéni roztrousena

sklerdza projevujici se verbalnim vyjadienim pacientky

Subjektivné: Pacientka si stéZuje na bolest v oblasti LS patefe, nejvice pfi pfesunech na

invalidni vozik. Bolesti verbalizuje také v DK.

Objektivné: DK se silnymi otoky okolo kotnikli. Pacientka slovné vyjadiuje bolestivé

pocity v LS patefi.

Ocekavane vysledky:

Snizit a zmirnit bolest.

Snazit se odstranit vyvoldvajici pficinu.

Pacientka chape pficiny vzniku bolesti. Pacientka je schopna sledovat bolest s pouZzitim

naucenych dovednosti.

Pacientka zné ilevovou polohu pfi bolesti.

Bolest nerusi spanek pacientky.

U pacientky je zajiSténa co nejlepsi kvalita zivota.
Osetrovatelské intervence:

Posud’ bolest — lokalizace, charakter, intenzita, ndstup, trvani, zavislost.
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Snaz se posoudit vegetativni projevy bolesti — puls, krevni tlak, dech, poceni, dilatace

zornic.

Proved’ zdznam na stupnici bolesti.

Nauc¢ pacientku zaujmout tlevovou polohu, pfipadné ji pomoz polohu zaujmout.
Nauc¢ rodinu zaujmout tlevovou polohu pacientky.

Vyuzij vhodné fyzioterapie k zmirnéni bolesti.

Akceptuj vyjadreni pacientky o jeji bolesti.

Pravidelné provadé¢j pacientce kompresni bandaze DK pod kolena.

V ptipad€ potieby podavej analgetika dle ordinace 1¢ékare.

Usiluj spolu s pacientkou o prevenci bolesti.

Hodnoceni:

Pacientka znd a umi zaujmout tlevovou polohu pii bolesti. Pacientka zna pficiny bolesti a
umi svoji bolest sledovat. Po podani analgetik pocituje tlevu o 3 stupné na numerické

Skale bolesti.

7. 00095 PoruSeny spanek souvisejici se Spatnou pohyblivosti projevujici se ¢astym

buzenim

Subjektivné: Pacientka udava, Ze se v noci 2x vzbudi

Objektivneé: Pacientka verbalizuje pferuSovany spanek, vypada unaveng.
Ocekavané vysledky:

Pacientka ma zlepSenou kvalitu spanku.

Pacientka se po spanku citi odpocaté.

Osetrovatelské intervence:

Zjisti, zda ma pacientka pred spankem ritudly ¢i navyky.
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Edukuj pacientku a rodinu pied spankem v mistnosti vyvétrat a zajistit klidné a pohodlné

prostiedi.

Eliminuj u pacientky konzumaci nepatfi¢nych potravin a piti pred spankem.
Umozni pacientce, aby mohla volné hovofit o svych problémech.

Dle potfeby podej medikaci dle ordinace 1ékafte.

Hodnoceni: U pacientky doslo ke zkvalitnéni spanku, citi se po ném odpocata.
8. 00148 Strach souvisejici s nejistotou z budoucnosti

Subjektivne: Pacientka 0 budoucnosti ptemysli vétSinou pozitivné, nékdy vsak pripousti

negativni mysleny a strach z budoucnosti

Objektivne: Pii rozhovoru o budoucnosti je pacientka smutnd a verbalizuje strach.
Ocekavane vysledky:

Pacientka je schopna volné mluvit o svych obavach, starostech i strach z budoucnosti.
Pacientka zvlada relaxacni techniky, kterymi se snazi eliminovat sviij strach.
Osetiovatelské intervence:

SnaZ se navazat terapeuticky vztah zaloZzeny na dlvéfte.

Motivuj pacientku, aby voln¢ mluvila o svém strachu.

Dej pacientce dostatek informaci dle svych kompetenci o jejich mozZnostech do

budoucnosti.
Nauc¢ pacientku relaxacni techniky, které ji odpoutaji od jejich obav a strachu.
Zapoj rodinu do podpory pacientky.

Hodnoceni: Pacientka je schopna o své strachu volné mluvit. Zvlada relaxac¢ni techniky a

pouziva je. Stale pocit'uje obavy z budoucnosti, ale jiz umi se svych strachem pracovat.
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7.8.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

1. 00118 Riziko naruseného obrazu téla souvisejici s postupnou invalidizaci
Ocekavané vysledky:

Pacientka se netrpi narusenym obrazem téla, ma dobrou naladu, netrpi depresi.
Osetrovatelské intervence:

SnaZz se navazat s pacientkou vztah zalozeny na divéfe.

Oteviené¢ s pacientkou komunikuj o jejich pocitech, obavach, starostech a potiebach.
Vysvétli jaké ma moznosti do budoucna.

Vénuj pacientce dostatek ¢asu a pozitivné ji motivuj.

Aktivné pacientku podporuj v setkdvéni se stejné nemocnymi lidmi sdruzeni Roska.
Zapoj rodinu do motivace a podpory pacientky.

Hodnoceni: Pacientka chape svoji nemoc a postiZeni, které ji vyvolava. SnaZi se aktivné

adaptovat na svoji nemoc.

2. 00047 Riziko naruSeni integrity kiiZe z diivodu zhorSené mobility
Ocekavané vysledky:

U pacientky nedojde k naruseni integrity kiize.

Pokozka pacientky je Cistd, bez defektii a dekubitd. Pacientka ma pokozku dostate¢né

hydratovanou a prokrvenou.

Osetrovatelské intervence:

Pravideln¢ kontroluj stav ktize, pfedev§im na predilekénich mistech.
Zajisti pravidelnou a ditkladnou hygienu celého téla.

Pravideln¢ provadeéj s pacientkou fyzioterapii.

Pravidelné pacientce provadéj masaze na prokrveni rizikovych mist.
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Zabran pusobeni nadmérného tlaku na predilekénich mistech pouzivanim antidekubitalnich

pomtucek.

Zajisti, aby pacientka m¢la ¢isté lizko i osobni pradlo.

Ve peclivé zaznamenavej do osetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Pacientka ma ¢istou pokozku, bez defekta.

3. 00155 Riziko padi z divodu omezené mobility

Ocekavane vysledky:

U pacientky nedojde k padu.

Osetrovatelské intervence:

Zajisti potfebné pomucky pro bezpecnost pacientky.

Nacvic s pacientkou bezpe¢né piesuny na invalidni vozik.

Pti pfesunech na invalidni vozik edukuj pacientku, aby nikdy neptecenovala svoje sily.
Edukuj a pou¢ rodinu o vhodné upravé bytu a lizka pacientky.

Zapoj rodinu do péce o pacientku.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k padu. Rodina aktivné zapojena do zajiSténi bezpe€nosti pacientky.
Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka je soucasti domaci péce o pacientku. K pacientce 3x tydné dochazi
fyzioterapeutka a provadi rehabilitace dle aktudlni cvicebni jednotky. Cvicebni jednotku
sestavi fyzioterapeutka aktualn¢ vzdy na mésic, ale mize ji upravovat dle momentalniho
zdravotniho stavu pacientky. Pacientka se snazi cvi€it dle instruktdZe i samostatné. Do
cviceni se zapojuje aktivné. Rehabilitacni cvieni se skladd vzdy ze tfi casti: uvodni
zahfivaci ¢ast, hlavni dynamick4 cast aerobniho charakteru a zavére¢na uvolilovaci a

relaxaéni.
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Vlastni cvicebni jednotka — aktualizovana pro pacientku dne 15. 12. 2016
Uvod:

1. Protazeni svall hornich koncetin: aktivni pokrCeni a natazeni prstd, krouzeni v zapésti,
pokréeni a natazeni loktd, ptetaceni predlokti do supinace a pronace

2. Pacientka se chytne za ptredlokti, vzpazuje, krouzi obéma smeéry, preklapi. Cviceni HK
v diagonalach.

3. Protazeni svali DK: aktivni s dopomoci, pasivni vleze na zadech
Hlavni cast:

1. Pacientka v poloze lehu na zadech: krouzeni DK v hleznu na ob¢ strany, vtaceni $picek
dovnitf a ven, krci a natahuje prsty nohou, pfitahuje a propina Spicky.

2. Vleze na zadech: pokréeni a natazeni kolen, unozovani DK do stran - abdukce
kycelniho kloubu, jizda na kole jednou DK.

3. Pacientka stale vleze na zadech, DK nataZené nebo pokréené v kolenou na mic¢i. HK
zveda podél téla 5-7x, zveda panev nad podlozku 5-7X.

4. Aktivni, izometrické posilovani svalu bficha.

5. V sedu posilovani svaltt HK: aktivni s dopomoci, posilovani se zatézi.

6. Mekké techniky, mickovani a 1é€ebnd masaz zad pti bolestech

7. Posileni mezilopatkovych svalli zad v poloze na bfise.

8. Nacvik stoje se specialni pomiickou, u vysokého choditka nacvik chiize po byté cca 10
metra.

9. Nacvik stability: ve stoje u Zebfin a na velkém mici: pfenaseni vahy z nohy na nohu,

naklanéni do stran, zvedani jedné nohy s vydrzi.

Zaveérecnd cast:

1. Postizometricka relaxace prsnich svala

2. Me¢kke techniky plosek nohou a aktivace svalt chodidel

3. Dechova gymnastika: trénink bfisniho a hrudniho dychani, hluboky nadech, ptidrzeni a

pozvolné vydechnuti, zvySovani vitalni kapacity plic.

7.8.3 Edukacni plan

Ucel: Edukace pacientky o spravné Zivotospravé a nutnosti redukce dosavadni hmotnosti.
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Cil: Pacientka bude mit dostatek informaci o vhodné Zivotospravé a o skodlivosti nezdravé

vyzivy. Pacientka zredukuje svoji dosavadni hmotnost.
Specificky cil v oblasti kognitivni:
Pacientka porozumi dtilezitosti vhodného a zdravého stravovani.

Hlavni body planu: Pacientce poskytnu informace o slozeni jednotlivych potravin.
Poukazu na Skodlivost potravin, které ma zatim jeSté zatfazené ve svém jidelnicku.

Vysvétlim zasady zdravého stravovani.
Metoda prezentace: ptednaska, rozhovor
Casova dotace: 30 minut

Pomiicky: letaky, brozury, literatura

Hodnoceni: Pacientka ma dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych potravinach, zna

zasady zdravého stravovani.
Specificky cil v oblasti afektivni:
Pacientka bude chtit zménit svoje dosavadni stravovaci navyky.

Hlavni body planu: Vyzvat pacientku, aby vyjadfila své pocity a ndzory na navrhovany

stravovaci rezim.
Metoda prezentace: diskuse
Casovd dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacientka ma dostatek informaci, vyjadfila své pocity a je odhodlana

stravovaci a pitny rezim zménit.

Specificky cil v oblasti psychomotorické:
Pacientka si bude umét spravné zvazit porci jidla a sestavit jidelni¢ek

Hlavni body planu: Ukéazka manipulace s vahou a ptipravy jidelnicku
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metoda prezentace: diskuse

Casova dotace: 20 minut

Hodnoceni: Pacientka si umi zvazit porce jidla a sestavit jidelnicek z vhodnych potravin.
Hodnoceni efektivity edukace

10. 1. 2016

Pacientka si osvojila zasady zdravého stravovani. Zaznamenala Ubytek na vaze o 1,5kg,

citi se 1épe, netrpi zacpou a celkové se citi dobfte.
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DISKUSE

Jako téma bakalarské prace jsme si vybrali problematiku pacientli s onemocnénim
roztrousend skler6za jednak proto, ze pacientl stimto onemocnénim velmi pfibyva a to
predevS§im v produktivnim véku, ale i proto, abychom ukazali, jak individualné mohou
pacienti nemoc prozivat, bojovat s ni a pfizptisobovat se ji. Chtéli jsme dale prezentovat
také moznosti pacientd s timto onemocnénim v piipadech, kdy se k nemoci postavi aktivné
a maji oporu v rodin¢, ptatelich a rodinném zazemi, nebo naopak zlistanou na nemoc sami,
bez podpory svych nejblizsich, pouze se svym strachem, beznadéji a potizemi, které

bezesporu jsou u onemocnéni roztrousend skleréza znacné.

Jelikoz se toto onemocnéni 1éCi ve vEétsi mife ambulantné a v domacim prostredsi,
méli jsme vili v praci predstavit i moznosti doméaci péte, ktera v Ceské republice
Vv poslednich letech dostava stale vice prostoru. Je to sluzba, kterd nejen statni pokladné
Setfi penize na vydajich spojenych s hospitalizaci, ale pfedev§im pacientiim zajist'uje 1éceni
jejich nemoci v pro né€ nejpfirozencjSim prostiedi, a to doma mezi svymi blizkymi.
Samoziejmé existuji ptipady, kdy nelze domaci péci u pacientl aplikovat z divodu
zdravotniho stavu, ktery vyzaduje jednozna¢né pouze hospitalizaci, nebo rodinné prostredi
neni natolik vhodné, aby byla i ptes nejlepsi moznou snahu ze strany agentury domaci péce
zajiSténa kompletni a hlavné bezpecnd zdravotni i oSetfovatelskéd péce o pacienta. Domaci
péce nemiize v ZzZadném piipadé suplovat rodinu, a proto spoluprace rodiny je pro kvalitni
poskytovani osetfovatelské péce velmi dilezitd a nebojime se fict, Zze i v mnoha ptipadech

zasadni.

Pravé téma rodiny a jejiho vlivu jsme zvolili do hlavniho cile nasi prace. Chtéli
jsme poukazat na dilezitost zapojeni rodiny do kompletni oSetfovatelské péce o pacienty
s roztrouSenou skler6zou v doméacim prostredi a nezastupitelny pozitivni vliv rodiny na
pribéh nemoci a boj pacienta s ni. Dale jsme si stanovili vyzkumné otazky, na které jsme

pomoci Vytvotfeni dvou kazuistik chtéli odpovédét.

Ke kazuistickému Setieni jsme si vybrali dvé pacientky, Zeny, které maji piiblizné
stejné dlouhou dobu diagnostikovanou sekundarné progresivni formu roztrousené sklerozy.
Obé¢ pred stanovenim diagndzy zily aktivni, spokojeny zivot. Ob¢ kazuistiky umoziuji

upln¢jsi pohled do problematiky pacientti s roztrousenou sklerozou. Aplikovali jsme
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metodu osetfovatelského procesu, kterda nam skytd moznost podrobné zmapovat vsechny

mozné problémové oblasti v zivoté pacienta.

Dilezité bylo zvolit vhodny osetfovatelsky model, kterym jsme ziskali dostatek
informaci subjektivniho vnimani jednotlivych oblasti samotnym pacientem. Pro
bakalatrskou praci jsme pouzili model Nancy Roperové, ktery vychazi ze Zivotnich aktivit
pacienta, pomoci kterého jsme zjistili mimo jiné i miru sobé&staCnosti a Sebepéce

jednotlivych pacientek.

V prvni kazuistice je pacientka v boji s nemoci odkdzana ptredev§sim sama na sebe.
Rodina se do péfe zapojuje velmi malo a hlavné pasivné. Pacientka trpi Castymi
depresemi, beznadgji, Cas travi piedev§im doma, nerada se styka s lidmi. Za dobu
dochazeni sester a fyzioterapeutky agentury domaci péce se jeji psychicky stav mirné
zlepsil. Pacientka si obzvlast’ s fyzioterapeutkou vytvorila terapeuticky vztah, zalozeny na
davére, ktery ji velmi prospiva nejen po fyzické, ale hlavné psychické strance. Diky
pusobeni pracovnikli domaci péce na rodinu se i pfistup manzela, ale zejména syna oproti
rodinu, ale mize pfispét k tomu, aby rodiné mnohdy pomohla najit cestu, jak pacientovi
pomoci. V tomto piipadé pacientce hrozilo umisténi v Gistavnim zafizeni a nyni to vypada,
ze zustane v domacim prostiedi, rodina pomahd sice pasivné, ale zajistila, Ze pacientka
bude mit k sobé velkého pomocnika a pfitele v jednom a to asistenéniho psa Brita.
Ptitomnost a existence nékoho blizkého a oddaného je velmi dulezité pro dalsi boj

pacientky s jeji vaznou nemoci.

V druhé kazuistice ma pacientka rodinné zazemi velmi dobré. S diagnozou se zde
pacientka nepere sama. I pfesto ze béhem nemoci prosla velmi t€zkym obdobim, umftel ji
manzel, dokazala a podle svych vlastnich slov hlavné diky rodin¢ a pratelim neztracet viru
V budoucnost a aktivni Zivot i s vaZnou nemoci. Pacientka se angazuje ve sdruzeni Roska,
kde jiz 20 let piSe kroniku, aktivné vyhledavé informace o své nemoci 1 na mezinarodni
urovni, setkava se i S jinak postizenymi lidmi, zucastiiuje se sportovnich soutézi pro
vozi¢kare. Zije spokojenym partnerskym Zivotem Se starostmi a radostmi, které piinasi
vSedni Zivot. Aktivné plni i roli babi¢ky a se svym vnukem travi spoustu volného Casu.
Zasluhou fungujici rodiny ma své domaci prostiedi postupné ptizpisobovano

ptibyvajicimu postiZzeni, aby se citila bezpetné a nebyla omezovana v pohybu. Je tak
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podporovana Vv zachovani co nejvyssi mozné miry sobéstacnosti. I pfes svou vaznou nemoc

nezapomind myslet na jiné lidi a zapojuje se do charitativnich projektu.

Kazdy pacient se musi srovnat s faktem, ze roztrouSend skleréza je nemoc
nevylécitelna, ale pouze ovlivnitelnd a ptasobi na veskeré komponenty skladby osobnosti.
V adaptaci a vyrovnani se s touto nemoci je podle naSeho nézoru zasadni rodina a nejblizsi
pratelé. Eva Tesafova ve své bakalaiské praci Zivot s roztrousenou sklerézou dava hlavni
podil v adaptaci na nemoc ve vlastnim postoji k nemoci a zivotu samotného pacienta.
Souhlasime, ze je velmi dilezity, ale bez milujici rodiny a zazemi by to bylo malo a pro
pacienta nesrovnateln¢ tézsi. To dokazuje 1 piipad pacientky v naSi prvni kazuistice.
Pacientka méla chut’ po stanoveni diagndzy s nemoci bojovat, snazila si udrzet aktivni
zivot, ziskéavat dostatek informaci, ale diky velké nepodpote a nepochopeni, az zahotknuti
ze strany rodiny rezignovala a stale vic se ponofovala do své deprese a beznadéje. Proto

porovnani dvou pacientek s rozdilnym rodinnym prostfedim ndm dava stale vétsi jistotu se

domnivat, jak velmi dilezitou roli u pacientl s roztrousenou sklerézou rodina hraje.

Petr Lensky ve své knize RoztrouSend skler6za mozkomis$ni — nemoc, nemocny a
jeho problémy z roku 1996 také udava, ze je dilezité, aby pacient s roztrousenou sklerézou
zustal plnopravnym c¢lenem rodiny, neopomijenym partnerem, i kdyz se rodinného zivota
se vSemi jeho radostmi, starostmi 1 béZnymi malickostmi ucastni nékdy jen staticky a
okrajové€. Podle néj neni nutné pacienta chranit pfed nepiijemnymi zpravami neupiimnosti
a lhanim, ale laskavym a citlivym pfistupem rodiny lze stfetnuti s pravdou pacientovi

ulehc¢it a pomoci mu se S ni vyrovnat.

Velmi vystizné€ popisuje vliv rodiny na pacienta s roztrousenou skler6zou Alexandr
Burnifield ve své knize MUj zivot s ereskou z roku 1998. Alexandr Burnifield, ktery byl
psychiatr a sdm nemoci roztrousena skler6za onemocnél, velmi upiimné popisuje pocity a
problémy pacientil, jak ze strany lékate, tak ze strany samotného pacienta. V knize uvadi,
Ze bez jeho vyjimecné rodiny by jisté neZil zivotem, ktery i pfes tak vaZnou nemoc jakou

roztrouSena skler6za rozhodné je, byl stastnym, plnym lasky a radosti.

Dil¢im cilem prace bylo ukdzat pfinosy domaci péfe o pacienty s diagnoézou
roztrousena skleréza. V praci jsme prezentovali, ze domaci péée muze u pacienta zajistit
vhodnou a individudlni fyzioterapii pfesné¢ zaméfenou na jeho potize. Sestry agentury

domaéci péce zajistuji kompletni oSetfovatelskou péci pomoci metody oSetfovatelského
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procesu zaméfenou na individudlni bio-psycho-socialni i spiritudlni potieby pacienta.
Vhodnou edukaci pacienta i jeho rodiny jsou schopné zajistit vytvofeni nejen, co
nejptirozenéjSiho prostiedi pro 1éc¢bu, ale 1 dodrzovani vhodného 1écebného rezimu, ktery
je pro pacienta velmi dulezity. Pfitomnost a profesionalita pracovnikii agentury domaci
péce mize piinést do rodiny suzované nemoci nejen klid, ale i optimismus do budoucnosti
a silu s nemoci bojovat a nevzdavat se. Agentura domaci péce uzce spolupracuje i se

socialnimi sluzbami, kter¢ mohou rodin¢ v mnoha ptipadech také velmi pomoci.

Jednim z dalSich dil¢ich cild prace bylo zformovat podklad pro vytvofeni
standardniho planu komplexni oSetfovatelské péce o pacienty s roztrousSenou skler6zou pro
agenturu domdci péce Soukroma oSetfovatelskd péce Plzen. Problémy a potieby pacientl
s onemocnénim roztrousena skleréza jsou mnohdy velmi individudlni, ale jak ndm ob¢
kazuistiky ukazaly, tak ve spousté oblastech se mohou zna¢né podobat, a tak se péte mize
opirat o standardni plan, ktery muze v poskytovani kvalitni a komplexni oSetfovatelské
péce sestram a fyzioterapeutkam agentury domaci péce pomoci. V neposledni fadé jsme
bakalafskou praci chtéli umoznit pohled do problematiky pacientli s roztrousenou
sklerézou a jejich specifickych oSetiovatelskych problému a potieb v domacim prostiedi.
V teoretické Casti jsme popsali nemoc z hlediska jeji historie, vzniku, klinického obrazu,
diagnostiky a 1é¢by. Ukazali specifika oSetfovatelské péfe o pacienty s roztrousenou
skler6zou, jejich problémy a potieby. Nastinili jsme organizaci a fungovani domaci péce

v Ceské republice a tim jsme splnili i dalsi vytyéeny diléi cil bakalaFské prace.

Zaroven na vSechny vyzkumné otazky, které jsme si v praci stanovili, jsme ziskali
jednoznacnou odpoveéd. Je aktivni a pozitivni pristup rodiny v péci o pacienty s RS v
domacim prostiedi zdasadni? Rozhodné ano. Ma kvalitni domaci péce prinos pro pacienty
s RS? | na tu otazku musime odpovédét kladn€. Je schopna agentura domdci péce zcela
zastoupit roli rodinu v péci o pacienta s RS? Zde byly podany jasné dikazy, ze agentura
domaci péce neni schopna zastoupit rodinu, ale zarovenn muze byt velmi dulezitou formou
pomoci K lepsimu zvladani pacientovy tézké situace. Jaké bio-psycho-socidalni potreby ma
pacient s RS? Odpovéd na posledni vyzkumnou otazku jsme jednoznacné vyjadiili ve

dvou zpracovanych kazuistikach a nasledné vypracovanych oSetfovatelskych planech.
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ZAVER

V bakalarské praci na téma OsSetfovatelskd péCe o pacienta s roztrousenou
skler6zou v domaci péci jsme se snazili V teoretické ¢asti do hloubky zmapovat nemoc
z pohledu historie, vzniku, diagnostiky, klinického obrazu i 1é€by. Popsali jsme specifika
oSetfovatelské péCe o pacienty s roztrousenou sklerézou a charakterizovali domaci péci,
jeji organizaci a moznosti, které pacientim muze nabidnout. V praktické casti jsme se
zamé&fili na vytvoreni dvou kazuistik pacientek piiblizné stejného v€ku, se stejnou formou
roztrouSené sklerdzy, ale s odlisnym rodinnym zazemim. Ob¢ pacientky vyuzivaly sluzeb
agentury domaci pée. Zpracovanim dvou kazuistik jsme chtéli poukazat na specifické
oSetiovatelské problémy pacientil s roztrousenou sklerézou a jejich bio-psycho-socialni
potieby v domacim prostfedi. Porovnanim obou pacientek jsme chtéli rozpoznat, jak
dulezity je vliv rodiny na pribéh nemoci a boj pacientd s ni. Na zaklad¢ zjisténi jsme dosli
K poznani, ze dobré rodinné zazemi a pratelé jsou pro pacienty s roztrousenou sklerézou
jednim ze stéZejnich stabilizacnich prvkd, které v boji s touto zavaznou nemoci pacientim

nejen pomahaji, ale dodavaji nadé¢ji a viru v sebe samé.

Roztrousena skleréza je zavazné degenerativni onemocnéni, které mnohdy uz
mladé lidi v produktivnim véku postupné invalidizuje. Je narocné se vyrovnavat s
postupnym fyzickym postizenim, na které, vzhledem této zévazné diagnodze, postupné
nasedaji 1 psychické problémy. RoztrouSena sklerdza je zatim onemocnéni, které neumime
vylécit, pouze zpomalit jeho prubéh a ulehfovat pacientim od tizivych piiznakl. Mezi
pacienty je vSak mnoho uzasnych lidi, ktefi se nevzdavaji a snaZi se s touto nemoci nejen
zit relativné normalni Zivot, ale i pomahat ostatnim pacientiim, ktefi nejsou dostatecné
silni, a ¢asto jim chybi dulezita opora nejblizsi rodiny. I diky psani této prace jsme méli

Cest n€kolik takovych lidi poznat a i jako zdravi lidé se od nich hodné naucit.

Vétfime, ze naSe prace bude pifinosnd nejen pro agentury domdci péce, ale i1
studenty, zdravotnické, socidlni pracovniky 1 laiky, kteti se chtéji vice dozveédét o této
nemoci, nebo jim, ¢i jejich blizkym Zivot roztrousSenou sklerozu do cesty postavil. Prace
bude poskytnuta jako podklad pro vypracovani standardniho oSetfovatelského planu pro
pacienty s roztrouSenou sklerézou v agentufe domaci péce Soukroma oSetfovatelska péce

Plzen a jeji obsah bude prezentovan na internim seminafi této agentury.
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Zaveérem bychom chtéli uvést motto nadace Klicek, kterou zalozili manzelé Jifi a
Markéta Kralovcovi a slouzi na podporu détskych pacienti. Myslime vSak, ze vystihuje 1
mnoho pravdy pro pacienty s roztrouSenou sklerdézou a pro nas vSechny, ktefi jim chceme

pomahat.

~Nemuizeme pridat nasemu Zivotu jediny den, ale muzeme ke kazdemu dni pridat

radost, pratelstvi a ldasku‘
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SEZNAM ZKRATEK A CIZICH SLOV

ADAUKLOr ......ccveireieiiciee sval, ktery provadi odtahovaci funkce
AdAUKLOr........cccovevieiiecirans sval, ktery provadi ptitahovaci funkce
Ataka.......ccccooveiiieiee akutni vzplanuti nemoci

ALAXIE .o porucha koordinace pohybu
ALrofie.....cooi ubytek zivé tkané

Autoimunitni onemocnéni .... imunita imunitniho organismu se zamétuje na vlastni

organismus a poskozuje ho

Autoreaktivii.......cccoeevrennnnn. reagujici s vlastnimi buitkami ¢i tkanémi
BMI..oooiiee, body mass index, index télesné hmotnosti
CNS e centrdlni nervovy systém
Diplopie......cccoovevveieiieinnn, dvojité vidéni

Dekubit .......cccooveviiieiie, proleZenina

Demyelinizace..........c.ccc....... poskozeni myelinovych pochev nervového vlakna
Destrukce.........covvvvieiinnn. zniceni

Disabilita........cccccooeiinininine neschopnost provadét urcitou ¢innost

DK e dolni koncetina
Dysfunkce........ccoovvenininine porusena funkce

Dysartrie ........ccooevereneniniens Spatna artikulace
Dysestézie.......cccoveviviinnennn. porucha Citi, pacient podnét citi neadekvatné
Dysfagi€......cccooevvvvrencninicns obtizné polykani

DySUTI€ ..oovvveiiiiiiieiieicie paliva, fezava bolest pfi moceni
EBVIIUS.....ccocoevieeeie, virus Epsteina-Barrové

Edukace .......ccocoviiiiiininn, vzdelavani

Enuréza.......cc.coovvniinnnnnnn, porucha schopnosti udrzet mo¢
Epigeneticky .........cccoovviiinne mladsi nez geologické okoli

HK horni koncetina

97



Hyperstézie .........coovvvvninnne zvysena citlivost

Hypertonie ...........cccooeenvnnne zvySend tuhost a napéti svalt

Chemokiny ........cccceeevvnenn. skupina cytokinti s chemotaktickym tc¢inkem.
Imobilizace ..o znehybnéni

Intencni tfes ......ocovevveerneennnn. ties zesilujici se na konci pohybu

Irtace ..o drazdéni, posrazdéni
Kontraktura.........ccoeeveninins stah svalového vlakna
Kognitivii.......ccoevvveriiinennnne, poznavaci

LDK . leva dolni koncetina

LHK o levé dolni koncetina

LEze .o, poranéni, poskozeni

Lymfocyt .....coovvveiiiie bila krvinka

MIKCE ..o moceni

MR magnetickd rezonance
Myelin......ccoooviiiiiiiiiene ochranna vrstva nervovych vldken, ma bilkovinnou povahu
Neuralgie trigeminu.............. bolest trojklanného nervu
Neurorehabilitace.................. rehabilitace zaméfend na nervovy systém
NYKIUIIE ..o Casté nocni moceni

NyStagmus ........ccceevvereeneenn. rytmicky kmitavy pohyb o¢nich bulbt
Parestézie........ccovvvviiiiinnns nepiijemné pocity paleni, brnéni ¢i svédéni kize
Paréza.........ccoooviiiiinnnnnn, castecna ztrata hybnosti

PDK oo prava dolni koncetina

PHK .o, prava horni koncetina

PMK o, permanentni mocovy katétr
Plazmaferdza.............cccooeeunnne je lécebny postup, pii némz dojde k odebrani, 1écbe a

naslednému navraceni krevni plazmy do krevniho béhu
Polakysurie ...........cccoeveninnnne opakované moceni malého mnozstvi moci
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Progrese .......cccooeeevveiiineneenn pokrok, vzestup, rist

Pyramidové drahy................. nervové drahy vedené z mozku do michy
PIaKY ..o skleroticka loziska
Prognoza........cccoooviiiiiinns stanoveni prib&hu nemoci do budoucna
PrOGIese .....ocevevevreircrererinans postup nemoci

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

Relaps ......ccccoevevieieiecne, navrat aktivity nemoci

Remyelinizace ...........c......... znovuobnoveni myelinovych pochev nervovych vlaken
RS roztrousena skler6za mozkomisni
STiNKter .....cooevvviiiieee sverac

SpastiCita.......ccccevvevveriernenn, svalova ki'e¢

Strangurie ......ccccevevercnenne. fezava bolest pii moceni

TEP oo totalni endoprotéza

Tremor ... ties

TK krevni tlak

TT e télesna teplota
Urgence.......cccoovervenineeneennn naléhavé nuceni
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.
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Piiloha ¢.

Kurtzkeho stupnice postizeni

McDonaldova diagnosticka kritéria

Barteltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)
Hodnoceni rizika vzniku dekubit dle Nortonové
Hodnoceni rizika pada

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Body mass index

Informovany souhlas pacienta s vyzkumem
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Priloha ¢. 1
Kurtzkeho stupnice

Stupnice ma rozpéti 0-10 a Sitka kazdého intervalu je 0,5 bodu. MUDr. Petr Lensky v

knize Roztrousend skleroza mozkomisni uvadi nasledujici stupné:

0 - bez potizi, neurologicky nalez normalni

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

2 - potize jen lehké, vykonnost dotcena minimalné, maly neurologicky nalez

3- postizeni vyraznéj$i, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni Schopnost
zachovana. Neurologicky vyjadfeny zdkladni ptfiznaky nebo kombinace vice
leh¢ich ptiznakt

4 - postizeni téz$i, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, normalni
zpusob zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby

5- postizeni znacné, pracovni neschopnost, chlize na kratsi vzdalenost (500 metrt)
samostatné mozna

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

7 - hybnost velmi obtiznd az nemozZna, je zavisld na invalidni vozik, pfesuny do
voziku a jeho ovladani bez cizi pomoci, zdkladni sobéstacnost zachovana

8 - lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobésta¢nost

9 - zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny

10 - umrti v dusledku RS

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Kurtzkeho stupnice_posti%C5%BEen%C3%AD
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Priloha ¢. 2

klinicky obraz

2 Ci vice atak
2 ¢i vice objektivnich

znamek 1ézi

2 ¢1 vice atak

1 objektivni znamka léze

1 ataka
2 ¢i vice objektivnich

znamek 1ézi

1 ataka
(monosymptomaticka)

1 objektivni znamka léze

0 atak (primarné
progresivni RS)

1 objektivni znamka léze

O O

Mc Donaldova diagnosticka Kritéria

doplnujici udaje

zadné, klinicka symptomatika je dostacujici

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

dalsi klinicka ataka z jiného mista

diseminace v ¢ase na MR mozku, ¢i

druha klinickéa ataka

diseminace v prostoru na MR mozku, ¢i
pozitivni mozkomisni mok a 2 nebo vice 1ézi na MR

mozku kompatibilnich s RS

a

diseminace v ¢ase na MR mozku ¢i

dalsi klinick4 ataka z jiného mista

Jeden rok progrese nemoci a dva z nasledujicich bodu:

pozitivni MR mozku (devét T2 1ézi nebo Ctyti a vice
T2 1ézi s pozitivnimi evokovanymi potencialy)
pozitivni MR michy (dv¢ fokalni T2 1éze)

pozitivni lumbélni punkce mozkomiSniho moku

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/McDonaldova_krit%C3%A9ria


https://cs.wikipedia.org/wiki/McDonaldova_krit%C3%A9ria

Priloha ¢. 3

Barteliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL)

ADL - activity daily living

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodove skare
Samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti | S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoct 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné nebo s pomoci 5
i 4 ini
Koupani Neprovede 0
P Samostatné nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena Neprovede 0
Plné kontinentni 10
5. Kontinence moéi | Obéas mkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Plné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice | Obéas mnkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
. cor S malou pomoci 10
8. | Presun lnzko-zidle Vvdrai sedet 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 metril 15
o . . | S pomoci 50 metma 10
0, - OV 5
' Chuze po roviné Na voziku 50 metmi 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10.| Chize po schodech |S pomoci 5
Neprovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni Zavislost Body
Vysoce zivisly 0 —40 bodh
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodt
Lehka zavislost 65 — 95 bodn
Nezavisly 96 — 100 bodh

Zdroj:http://www.vspj.cz/ISBN/Skripta%?20-

%20V %C5%A0PJ/Hodnot%C3%ADCc%C3%AD%20a%20m%C4%9B%C5%99%C3%A
Dc%C3%AD%20%C5%A1k%C3%A1ly%20pro%20nel%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A
9%20profese%20-%20Lada%20Cetlov%C3%A1%20a%20kol..pdf
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Priloha ¢. 4

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Schopnost - Stav Y . Télesny Stav . Inkont . .
pne Vik Y | Dalii nemoci o 2% | Pohvblivost Akrivita
spoluprice pokoiky stav védomi - -nence
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Zvyiené nebezpeéi vzniku dekubitu je u nemocného. ktery dosihne méné nez 25 bodi. Cim méné
bodfi, tim vyEii riziko.

Zdroj:http://www.vspj.cz/ISBN/Skripta%20-
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Priloha ¢. 5

Hodnoceni rizika padi

Rizikové faktory pro vznik padu Body

DDD (dezorientace, demence. deprese)
Vék 65 let a vice

Pad v anamnéze

Pobyt prvnich 24 hodin po piyeti nebo
Anamnéza Piekladu na lnzkové oddéleni
Zrakovy/sluchovy problém

Uzivani lélad (diuretika. narkotika, sedativa,
Psychotropni latky, hypnotika, antidepresiva, 1
Antihvpertensiva, laxantia)

e 1

Vysetieni
Uplna 0
Sobéstatnost Castecna 2
Nesobéstatnost 3
Spolupracuici 0
Schopnost spoluprace Casteéné spolupracwyici 1
Nespolupracujici 2
Piimym dotazem pacienta | Mivite nékdy zavraté? 3
(informace od piibuznych, | Mate v noct nuceni na moceni? 1
nebo ofetiujiciho personilu) | Budite se v noci a nemiZzete usnout? 1
Celkem
0 —4 body* 5—13 bodo* 14 — 19 boda*
bez nzika stiedni nziko vysoké nziko

* zagkrinéte moZnosty

Zdroj:http://www.vspj.cz/ISBN/Skripta%?20-
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Priloha ¢. 6

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

0 | Nemam smutnou naladu
L. Nilada 1 |Citim se ponékud posmutnély, sklieny
) 2 | Jsem stale smutny nebo skliteny a nemohu se z toho dostat
3 |Jsem tak smutny nebo neStastny, 7e uZ to nemohu snést
0 | Do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjng
2. Pesimismus | | Ponékud se obavam budoucnosti
- esimism 2 [Vidim, Ze se uZ nemam na co tésit
3 | Vidim, Ze budoucnost je zcela beznadé&jna a nemiZze se
zlepsit
0 | Nemam pocit néjakého Zivotniho nedspéchu
I | Mam pocit, Ze jsem mél v Zivoté vice smily a nedspéchu
nez obvykle lidé mivaji
3. Pocit nedspéchu 2 | Podivam-li se zpét na svil Zivot, vidim, Ze je to jen fada
neuspéchi
3 | Vidim, Ze jsem jako Cloveék (otec, manzZel apod.) v Zivoté
zcela zklamal
0 | Nejsem nijak zvlast nespokojeny
, T . | |Nemam z véci takové potédeni, jako jsem mival
4. Nemspokejeni z fimnosti 2 | UZ mne neté$i skoro vilbec nic
3 | Ar délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéfeni
0 |Necitim se nijak provinile
I |Obéas citim, Ze jsem ménécenny, hordi neZ ostatni
5. Vina 2 | Mam trvaly pocit viny
3 |Ovlada mne pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zlv, provinily
Clovek
0 |Necitim se zklaman sam sebou
6. Nendvist k sobé samému L |Zklamal jsem s¢ sam V.mbe
2 | Jsem dost znechucen sam sebou
3 [Nenavidim se
0 | Vibec mi nepiijde na mysl, Ze bych si mél néco udélat
I | Mam nékdy it, Ze by bylo lépe neZit
7. My&lenky na sebevrazdu XCY poctl, 2¢ Ty 2Y°0 “epe nex’
’ 2 | Casto pfemyilim, jak spachat sebevrazdu
3 | Kdybych mél piileZitost, tak bych si vzal Zivot
0 |Neztratil jsem zijem o lidi a okoli
cor s | | Mam ponékud mensi zajem o spolecnost lidi neZ dfive
8. Socidlni izolace ponexuc m .'.z.' 0 Spot Sl DO LY
2 | Ztratil jsem vétSinu ziyymu o lidi a jsou mi lhostejni
3 | Ztraul jsem vedkery zdjem o lidi a nechei s mkym nic mit




DokaZu se rozhodnout v béZnych situacich
Neékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
Rozhodovani v béznych vécech mi déla obtiZe
Vibec v nicem se nedokazu rozhodnout

9. Nerozhodnost

L [ b [ = [ =

=

Vypadam stejné jako dfive

Mam starosti, Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné
10. Vlastni vzhled 2 | Mam pocit, Ze se mij zevnéjiek trvale zhoriil, takZe
vypadam dosti nepékné

3 | Mam pocit, Ze vypadam hnusné aZ odpudivé

Prace mi jde od ruky jako diive

Musim se nutit, kdyZ chei néco délat

Dd mi velké pfemahdani, abych cokoliv udélal
Nejsem schopen jakékoliv prace

11. PotiZe pFi prici

L[ b ==

Necitim se vice unaven nez obvykle
Unavim se snize neZ diive

Viechno mne unavuje

Unava mne zabrafuje cokoli udélat

12. Unavnost

| b2 | =

Mim svou obvyklou chut k jidlu

Nemam takovou chut k jidlu, jak jsem mival
Mnohem hiife mi ted” chutna jist

Zeela jsem ztratil chut’ k jidlu

13. Nechutenstvi

| 2| — | D

Hodnoceni

Hodnoceni 0 - 8 eventualné 9 Norma

0-24 Lehk4 aZ stfedni deprese

25 avice Teézka deprese
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Priloha ¢. 7

Index télesné hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BAII)
BMI = hmotnost (kg) / vyika® (m)
BMI Kategorie (podle WHO IOTE) Zdravotni rizika
185 Podviha Malnutrice
185- 249 Normalni rozmezi Minimalni
25,0- 299 Nadvaha < 26.9 lehce zvyiena
=27.0 zvyiena
30.0-349 Obezita — [ stupenl Stfedné vysoka
350-399 Obezita — IL stupefi Vysoka
= 400 Obezita — II1 stupen Velmi vysoka
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Priloha ¢. 8
Informovany souhlas pacienta s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCT BP:

jméno

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CIL STUDIE
Cilem studie je...

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na
diktafon. Pofizeny zadznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim
bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
Z rozhovoru mohou byt pouzity pii 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 mtzete také kdykoliv odstoupit od
rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

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

Datum:

Podpis studenta:

Datum:



