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Souhrn:

Bakalarska prace se zaméfuje na onemocnéni roztrousenou sklerézu a odliSnosti vnimani
nemoci z pohledu muze a zeny. V teoretické €asti je struéné definovan pojem ,,roztrousena
skler6za®, dale popsdna anatomie nervové soustavy, klinické ptiznaky, vySetfovaci metody,

1écba a v zavéru je zminén oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu v podobé rozhovoru zho-
tovenych podle vzoru oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové a vypracovani kazuistik

na zaklad¢€ pozorovani.



Abstract
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Summary:

My bachelor thesis focuses on multiple sclerosis and its differences from the perspective of
men and women. In the theoretical part, the concept of multiple sclerosis is defined and
followingly the nervous system anatomy, clinical symptoms, examination methods, therape-

utic method and treatment model according to Marjory Gordon are defined.

Practical part of the bachelor thesis focusing on the quality research in the form of talks
based on the nursing model Marjory Gordon and elaboration of a case study based on obser-

vation.



Piredmluva

Pojem roztrouSena sklerdza je V oboru neurologie aktualnim problémem a to piede-
v§im z diivodu nejednoznacné piiciny a nevylécitelnosti onemocnéni. Nejen u nds, ale i ve
svété je z uvedenych divodi toto onemocnéni stale feSenym medicinskym tématem a pred-
métem vyzkumnych snah zlepSit tspéSnost 1€cby a piispét tak ke zlepseni kvality zivota
nemocnych. Hlavnim diivodem vybéru tématu bakalarské prace byla vlastni zkusenost s ne-
moci ze $ir§itho okruhu rodiny, ktera ve mné vzbudila zajem o prohloubeni znalosti a ziska-

vani podrobnéjsich informaci.

Roztrousena sklerdza postihuje ¢astéji zeny a to piiblizné v poméru 2:1 oproti muz-
skému pohlavi. V ramci odborné praxe na neurologickém oddé¢leni mi byla tato skute¢nost
potvrzena, a proto se promitla i do cile mého vyzkumu. Bakalafska prace zjistuje odliSnosti
pohledu muze a Zeny na roztrouSenou skler6zu a to ve vSech aspektech biopsychosocidlnich
i spiritualnich poteb a pojeti nemoci z holistického hlediska postizeného. Vysledkem je

zmapovani rozdili a jejich porovnani.

Ugelem osetfovatelského procesu je lepsi pochopeni piicin a projevil roztrousené
sklerozy z pohledu sestry. Zlepseni oSetfovatelskych dovednosti a znalosti, identifikovani
urovné psychického i fyzického zdravi pacienta, coz vede k hlavnimu zaméru prace, jimz je
nutnost individualniho pohledu na muze a zenu. Prace mé vnést nové poznatky do praxe a
zlepsit tim tak kvalitu poskytované péfe o nemocné s roztrouSenou sklerézou a to prave
s pfihlédnutim k odliSnému vniméni nemoci jak ze strany Zeny tak muze, protoze kazdy ¢lo-

veék vnima a proziva své obtize jinak.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Lucii Posseltové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a material-
nich podkladd. Dale dékuji pracovnikiim z neurologické kliniky FN Plzen, pfedevsim si do-
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SEZNAM ZKRATEK

ADL ..., Activities of Daily Living

BICAMS ... Brief International Cognitive Assessment for Multiple Scle-
rosis

CBD ..o Cannabidiol

CIS Klinicky Izolovany Syndrom

CNS...o Centralni Nervovy Systém

EDSS...ccooieeere Expanded Disability Status Scale

MACFIMS.........c.coveenne. Minimal Assessment of Cognitive Function In Multiple Scle-
rosis

MR Magneticka Rezonance

NLZP .o Nelékatska zdravotnicka povolani

OSE. DG. ..covverererernn, Osetrovatelska diagnoza

PNS . Periferni Nervovy Systém

RR forma.......cccoviennenne. Relaps-Remitentni forma

RS Roztrousena Skler6za



UVOD
Moje kvalifika¢ni prace se zabyva onemocnénim roztrousenou skler6zou, odbornym

vyrazem sclerosis multiplex, laicky ,,ereska®. Je to chronické autoimunitni onemocnéni, pii

kterém lidsky imunitni systém napada centralni nervovou soustavu.

Jednim z hlavnich problémi této nemoci je riznorodost, kterd se vyznacuje rozdil-
nymi projevy a u kazdého zcela odliSnym a nepiedvidatelnym prabéhem. Nékdo miize pod-
lehnout invalidité, na stran¢ druhé postizeny nema v zivoté zadna omezeni. Odlisné je i pfi-
jmuti a smifeni se s nemoci, coz zalezi na lidském charakteru, véku i pohlavi. Primarni pfi-
znaky jsou samotnymi pacienty vétSinou bagatelizovany, jelikoz je povazuji za neduilezité a
tim snizuji Sanci na ptiznivé ovlivnéni prubéhu 1&cby, pro jejiz uspéch je dilezita vcasna
diagndza a zejména spravna lécba. RS stale neni dostatecné objasnéna, a to i ptes dlouhodo-
bou znalost této nemoci. Proto i v poslednich letech nabyla v oblasti neurologie na vyznamu

a jevi se jako aktudlni problém.

I ptes v€asnou diagnostiku a rapidni posun v 1é€bé se pocet nemocnych zvysuje.
Onemocnéni vylécit zcela nelze. Co je ale pro 1é¢bu nemoci nezbytné, je kvalitni 1ékatska a
oSetfovatelska péce a predev§im zapojeni samotného pacienta do procesu 1é¢eni, ktery si
napiiklad miize sam vybrat jakou aplikaci 1ékt vyzaduje. Diilezita je také dukladné edukace
ze strany zdravotnického personalu, znalost pribé¢hu a podminek 1é€by. Roztrousena
skler6za je nemoc zavazna a diky své nejasné progndze a znatelnému zasahu do kvality Zi-

vota nemocného 1 jeho rodiny je pomoc zdravotnika pfinosna.

Typicky se nemoc projevi mezi 20.- 40. rokem Zivota, kdy se u Zen objevuje az
dvakrat vice nezli u muzt. V tomto produktivnim véku ¢loveék zaklada rodinu, je v pracov-
nim poméru, ma partnersky vztah, sportuje a tyto vSechny aspekty konani mohou byt nemoci
ovlivnény. Nemocny je nucen zménit svilj dosavadni zplisob Zivota a v§e nemoci piizplso-

bit, coz znatelné narusuje jeho bio-psycho-socio-spiritualni rovnovahu.

Cilem prace je zjistit odliSnosti pohledu na zmény v kvalité Zivota muZe a Zeny s roz-
trousenou sklerozou. Osetfovatelsky proces v podobé pozorovani a rozhovoru miize vnést
do praxe realn&jsi pohled na diferenciaci obou pohlavi a to pfedevs§im diky empatickému
pfistupu sestry a ziskani divéry pacienta, ktery se tak mize sestfe pravdive svéfit se svymi
obavami a problémy. Zavérem je zmapovani zminénych odliSnosti z vysledki vyzkumu,

uvédomit si a popsat individudlnost prozivani nemoci. Teoretickd ¢ast byla vypracovana
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pomoci zhotovenych resersi ve Studijni a védecké knihovné plzenského kraje a dale samo-

statnym vybérem odborné literatury, ¢asopisu a internetovych stranek na RS zamétenych.
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TEORETICKA CAST

1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skler6za (RS) je onemocnéni centralniho nervového systému (CNS), se
zanétlivym charakterem a autoimunitnimi vlastnostmi v oblasti patogeneze. Zanétlivé déje
zpusobuji demyelinizaci, az zanik nervovych vldken a neuroni CNS. Klinickymi ptiznaky
RS jsou poruchy zraku, hybnosti, citlivosti, koordinace, rovnovahy a sfinkterti, v pokrocile;j-
Sich stadiich i zhorSenym polykanim a artikulaci. Do nespecifickych projevi patii deprese,
unava a kognitivni poruchy. Primarni pfiznaky se projevuji nejéastéji mezi 20.- 40. rokem
Zivota, ale je mozny vyskyt 1 v détstvi, adolescenci a stafi. (Pitha, Vojiskova, Kral, 2017, s.

3)

1.1 Anatomie nervové soustavy
Pro lepsi pochopeni podstaty onemocnéni a jeho souvislost s nervovou soustavou,

popiSeme anatomii mozku.

Vseobecnou funkci nervového systému je pfijem, rozbor a uceleni informaci. Na-
sledné vytvoteni reakci na podnéty z vnéjSiho nebo vnitiniho prostfedi organismu, kdy
slozky vyznamnéjsich informaci uklada do paméti. Nervovy systém délime na centralni ner-

vovy systém (CNS) a periferni nervovy systém (PNS). (Grim, Druga et al., 2014, s. 11)

1.1.1 Neuron
Nervova burika, neboli neuron ¢i neurocyt, je zakladni funkéni, vyzivujici a morfo-

logickou jednotkou nervové tkané. Nervova bunika mé vybézky vedouci vzruchy, které podle
sméru vedeni délime na dendrity, ty pfijimaji podnéty a vedou vzruchy do téla buiiky. Dale
axon, ktery je samotny a vede vzruch z buriky dal a ovliviwuje tim dalsi struktury v téle. Jako

celek je nervova buiika spole¢né se svymi vybézky oznaCovana jako neuron.

Neuron je samostatnou jednotkou, oddélenou od ostatnich bungk, jelikoZ vzruchy od
jinych buné¢k ziskava a sam je prenasi tzv. synapsi. Synapse, neboli vzajemné spojeni neu-
ront, je pfenos vzruchu na druhou buiiku, pfi cemz se vylucuje zvlastni latka oznacovana
jako mediator. Ten je eliminovan do mezibunécné tzv. synaptické Stérbiny. Elektrochemic-

kym procesem mediétor prenasi vzruch na dalsi bunku. (Cihdk, 2016, s. 241-242)
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1.1.2 Centralni nervovy systém
Do CNS se fadi mozek (encefalon) nachazejici se v dutin€ lebe¢ni a hibetni micha

(medulla spinalis) uloZena v pateinim kanale. (Grim, Druga, 2014, s. 11)
Stavba Sedé a bilé hmoty

Seda a bilda hmota tvoii parenchym CNS. Substantia grisea, $eda hmota, zahrnuje
neurony a jejich vybézky. Misto mezi neurony se nazyva neuropil, ktery obsahuje koncové
useky axontl, dendrity, synapse, gliové bunky a jejich vybézky a hojné sité krevnich kapilar.
V mozku se Seda hmota nachazi v podob¢ kortexu a podkorovych jader, v miSe je ulozena

centralné¢ jako pevna Sed4 hmota.

Substantia alba, bila hmota, jejiz nazev vychazi z jeji barvy, je zavisla na myelinizo-
vanych axonech. Obsahuje svazky vlaken nasmérované riznymi sméry, oznacované jako
nervové drahy. Mezi vlakny jsou uschovény gliové bunky (fibrilarni astrocyty, oligodendro-

cyty) a tidka splet’ krevnich kapilér.
Micha

Micha, medulla spinalis, je nejspodnéj$im oddilem CNS. Jeji délka je 40-45 cm a je
ulozena v patefnim kanalu v obalech centralniho nervstva (dura mater, arachnoidea a pia
mater spinalis). Hranice zac¢atku michy s prodlouzenou michou je ve vysi vystupu prvniho
kréniho nervu (C1). Zacatek michy je projektovan proti vrchnimu okraji nosice. Smérem
dolti micha kon¢i mezi bedernimi obratli L1 a L2 ve vy$i meziobratlové ploténky. Zakon&eni
michy se klinovité zuZuje a nazyva se conus medullaris, na ktery navazuje tenky gliovy pro-
vazec, filum terminale, sristajici ve vysi S2 s dura mater a s okostici kiizové kosti. (Grim,

Druga et al., 2014, s. 20)
Mozkovy kmen

Mozkovy kmen, truncus encephalicus, navazuje na hibetni michu. Je uloZen v lebce
presné v zadni jdmé lebni na clivus ossis occipitalis a na clivus ossis sphenoidalis. Svrchu je

z vetsi Casti zakryt mozeckem.

Mozkovy kmen se dé€li na tii ¢asti. Prvni a nejkaudalnéji uloZend je prodlouzend mi-
cha, medulla oblongata, sttedem je Varoliiv most, pons Varoli, a nejkranialnéjS$im oddilem
je stfedni mozek, mesencefalon, ktery spojuje Varoliiv most a mezimozek. Mozecek, cere-

bellum, se pfipojuje na vSechny oddily kmene diky silnym svazkiim vldken, pedunculi
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cerebellares. Ctvrtd komora mozkova, ventriculus quartus, je rozsifenou asti komorového
systému a lezi mezi mozeckem a dorzalni plochou kmene. (Grim, Druga et al., 2014, s. 41-
42)

1.1.3 Periferni nervovy systém
Periferni nervovy systém zahrnuje mozkomisni nervy (cerebrospinélni nervy) a au-

tonomni nervova vlakna. Cerebrospinalni nervy se déli na dvé hlavni skupiny nervii:

e Misni nervy (nervi spinales)- Vystupuji kofenovymi vlakny z michy a zakon-

¢eni maji pii opusténi paterniho kandlu ve foramina intervertebralia.

e Hlavové nervy (nervi craniales)- Vystupuji z mozkového kmene (vyjimkou
je L. A 1I. Hlavovy nerv) a na lebni bazi prochazi otvory, kudy opoustéji du-

tinu lebni.
Misni nervy- nervi spinales

Z lidské michy odstupuje 31 parti misnich nervi. Skladaji se z vyb&ézku nervovych

bunck. Axony jsou uloZeny v miSe a dendrity jsou ulozeny ve spinalnich gangliich.

Z funk¢niho hlediska jsou vybézky somatomotorickych a visceromotorickych neu-
ronll odstiedivé (eferentni), jelikoz vedou vzruchy z misnich ohnisek do periferie (pficné

pruhované svaly, srde¢ni a hladké svalovina, zlazy).

Z funkéniho hlediska jsou vybézky uloZené ve spinalnich gangliich dostiedivé (afe-

rentni) a diriguji signaly od receptorti kiize, po pohybovy aparat, az ptes organy do michy.

Misni nerv vznika spojenim pfedniho a zadniho kotfene zevné od spindlniho ganglia

a postupuje dale do periferie, kde se vétvi. (Grim, Druga et al., 2015, s. 9)
Hlavové nervy- nervi craniales

Hlavové nervy tvofi 12 parti nervl vystupujicich z mozkového kmene, které opous-
téji lebku otvory v jeji bazi. Stavba nervi craniales se shoduje s obecnym schématem peri-

ferniho nervu. Hlavové nervy oznacujeme nasledujicim zptisobem:
e . nervus olfactorius- ¢ichovy nerv

e |l. nervus opticus- zrakovy nerv

16



e lll. nervus oculomotorius- okohybny nerv

e IV. nervus trochlearis- kladkovy nerv

e V. nervus trigeminus- trojklanny nerv

e VI. nervus abducens- odtahovaci nerv

e VII. nervus facialis- licni nerv

e VIl nervus vestibulocochlearis- rovnovazny a sluchovy nerv
e IX. nervus glossopharyngeus- jazykohltanovy nerv

e X. nervus vagus- bloudivy nerv

e XI. nervus accessorius- ptidatny nerv

e XIlI. nervus hypoglossus- podjazykovy nerv

Z makroskopického hlediska maji hlavové nervy podobnost v nervech misnich, avSak

jsou zde odlisnosti, z kterych jsme zvolili tyto znaky:

e Hlavové nervy inervuji hlavu a krk. Nervus vagus mimo jiné i hrudni a bfi$ni

organy.
e U vystupyjicich nervii z CNS se nerozliSuje piedni a zadni koten.

e Obsah senzitivni slozky v hlavovém nervu znamena pfitomnost senzitivniho

ganglionu v jeho pribéhu a jsou uloZené v oblasti baze lebni.
e Hlavové nervy maji vegetativni sloZku parasympatickou.
e Hlavové nervy maji odlisné sloZeni svych vldken.
e Cast hlavovych nervii obsahuje i podil sympatickych vlaken.

e Nckteré hlavové nervy jsou obdarovany vlakny ze spojek, které prvotné nebyly

pravym obsahem.

e Podjazykovy nerv vzniké splynutim kranidlnich miSnich nervi pfi jeho vyvoji,

tudiz se diky svému ptivodu do hlavovych nervii vlastné nefadi.
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e Zrakovy nerv nepatii do hlavovych nervi, jelikoz je vybézkem mezimozku.

(Grim, Druga et al., 2015, s. 52-54)

1.1.4 Autonomni nervovy systém
Systema nervosum autonomicum inervuje cévni stény a kuzi, svalovinu srdce, Zlazy

a hladké svaly visceralnich organti. Na rozdil od mi$nich a hlavovych nervli maji autonomni
nervy ganglia, coz je misto, kde se vlakna pfepojuji na dalsi neuron. Pregangliové neurony
jsou ty, co vstupuji do ganglia a postgangliové naopak z ganglia vystupuji. Vegetativni sys-

tém se z ucelové 1 stavebni stranky dé€li na sympatickou a parasympatickou cast.

Sympatikus pokryva rozlehlejsi nervovou oblast nez parasympatikus a jeho vlakna
se rozprostiraji skoro do vSech orgént a tkéni. Aktivaci sympatiku Spousti vyplaveni adre-
nergnich mediatort a navozuje mobilizaci organismu, kterd je doprovéazena tachykardii, hy-

pertenzi, roz$iteni véncitych tepen a bronchi a snizenou peristaltikou stiev.

Parasympatikus ma mensi inervaéni pole a né¢které organy jako kiize, koncetinové
svaly, klouby apod. viibec parasympatickou inervaci nemaji. Parasympatikus mé schopnost
udrzet organismus v rovnovaze, jelikoz ma opacné pochody nez sympatikus. Zptisobuje bra-
dykardii, hypotenzi, bronchokonstrikci, zrychluje peristaltiku stfev a aktivuje sekre¢ni ¢in-

nost z14z.

Mezi obéma systémy vznikd koordinace, a to i ptes skutecnost, ze jsou do urcité miry
antagonisté. OdliSnost shleddvame 1 v sympatickém a parasympatickém mediatoru. Postgan-
gliova vlakna sympatiku se oznacuji jako adrenergni, jelikoZ je mediatorem norandrenalin.
U parasympatiku je jim acetylcholin, tudiz se vlakna nazyvaji cholinergni. (Fiala, Valenta,
Eberlova, 2009, s. 115-116)

1.2 Vyskyt roztrousené sklerézy

Vyskyt RS je odliSny s ohledem na etnicky ptivod a geografické oblasti. Nemoc je
nejvice zastoupena u indoevropské rasy, hlavné u lidi skandindvského ptivodu a v oblasti
mirn¢ho pasma na vice zalidnéné severni polokouli. Typ RS nazyvany neuromyelitis optica
se Castéji vyskytuje v Asii, naopak v rovnikové Africe se prakticky nevyskytuje. Okolo rov-
niku je vyskyt minimalni a se zemé&pisnou §ifkou, z dlivodu slune¢niho svitu a vlivem vita-
minu D na imunitni systém, nartistd. V Ceské republice sou¢asna prevalence, tedy podet
nemocnych na celkovy pocet obyvatel v dané oblasti, vzrista. Dle dat pochéazejicich ze zdra-

votnich pojistoven je prevalence okolo 100-130 na 100 000 obyvatel. Zaznamenany byly
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pouze situace oznacené neurologem minimalné dvakrat za jeden rok, jako diagnéza G35

(RS). (Havrdova, 20009, str. 8)

1.3 Etiopatogeneze

Roztrousenou skler6zu zarazujeme mezi autoimunitni onemocnéni, jelikoz hlavnim
disledkem je poskozeni imunitniho systému. T¢lo nedokdZe rozpoznat individudlni antigeny
centralniho nervového systému a vyhodnocuje je jako cizi. Nasledné dochazi k rozvoji pa-

tologické zanétlivé reakce, ktera se projevuje nevratnym posSkozenim myelini a axont.

V misté zhojeni zanétu vznikne jizva, neboli 1éze, velikostné od jednoho milimetru
az po nékolik centimetrii a nejcastéji se objevuji blizko komor mozecku, mozkového kmene,
bazalnich ganglii, michy a zrakového nervu. Oligodendrocyty jsou bunky vytvarejici a udr-
zujici tukovou vrstvu neurontl, jimz je myelinova pochva, kterd pienasi elektrické signaly
zZ bilé do Sedé hmoty a dal do t€la. Progrese onemocnéni zpisobuje zuzovani az uplny ubytek
myelinu a axondlni ztratu, tudiZz neurony ztraci schopnost pfenaset elektrické signaly. Po-
Skozené oligodendrocyty uz nejsou schopny plné zrenovovat myelinové pochvy. Po kazdé
atace se proces hojeni zhorsuje, az nakonec poskozené axony zahali jizevnaté povlaky. Tento

déj nazyvame remyelinizace. (Vali§, Pavelek a kol., 2018, str. 12)

Genetika hraje v senzitivité vii¢i chorobé dulezitou roli. Pravdépodobné s sebou dé-
di¢nost pfinasi urcité nastaveni imunitniho systému a schopnost aktivovat autoagresivni
torem jsou infekce. Na piedchozi, vétSinou virovy infekt, jsou vazany pticiny atak nemoci a
dale také objeveni prvnich pfiznakd. Nasledujicim neméné vyznamnym faktorem je stres, a
to zejména chronicky, jelikoZ méni nastaveni hypothalamo-hypofyzo-adrendlni osy. Dalsi
dulezity faktor je vliv vitaminu D a jeho nedostatek (v nasi oblasti z diivodu ptil roku zimniho
obdobi, tudiZ nedostatku slune¢niho svitu, dale 1 mélo pestra strava). (Havrdova, 2009, s. 8-

14)

1.4 Klinicky obraz

O typu klinickych symptomil rozhoduje lokalizace zanétu. Podle mnoZstvi postiZe-
nych drah délime ataky na polysymptomatické, kdy zanét postihne vice drah najednou napf.
v oblasti mozkového kmene. Dale se mizZe zanétlivé loZisko nachédzet v pribchu jen jedné
drahy a to hovotfime o atace monosymptomatické. Klinick4d symptomatologie neni podmin-

kou u projevil vSech lozisek v obdobi vzniku. Bez klinickych ptiznaki mohou byt loziska v
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prostoru mozkovych komor. Diky ur¢itym symptomiim (opticka neuritida, internuklearni
oftalmoplegie, spasticka paraparéza), které jsou pro RS specifické, 1ze lehce stanovit dia-
gnoza onemocnéni. V piipad¢ ptiznakl epizodickych ani nemusi byt spojovany s demyeli-
nizaci. Nejbéznéj$imi primarnimi pfiznaky jsou senzitivni potiZe, zrakové poruchy a

symptomy motorické. Skupina pacientli udava znatelnou inavu jesté pied prvnimi ptiznaky.
Senzitivni poruchy

Senzitivni poruchy jsou bagatelizovany jak pacientem, tak 1ékafem, jelikoz je jejich
puvod fazen mezi neurotické ¢i vertebrogenni, tudiz se dalsi vysetfeni neprovadi. Proto je

potieba dbat na peclivy odbér anamnézy.

Do rozdéleni fadime poruchy kozni citlivosti (vedené spinotalamickym traktem do
parietalniho kortexu, jsou zpracovavany védome) a poruchy hluboké citlivosti (vedené zad-
nimi provazci, kon¢ici nize pod stavbou kiiry, nejsou tudiz zpracovadvany védome). Nejcas-
t&jSimi prvnimi pfiznaky onemocnéni jsou poruchy taktilniho ¢iti, které se déli na tzv. nega-
tivni a pozitivni symptomy. Negativni symptomy (hypestezie, anestezie) se vyznacuji sen-
zitivni poruchou v rdmeci bloku vedeni pii demyelinizaci ¢i ztraté axond, tudiz se jedna o
t€Z81 poruchu v oblasti senzitivni drahy. Pozitivni ptiznaky (abnormalni senzace-dysestezie,

parestezie, hyperestezie) jsou ranymi ukazateli poruchy drahy.
Opticka neuritida

Opticka neuritida se vyviji nékolik hodin aZ dnii a jejim projevem je jednostranna
ztrata vizu, €asto spojena s bolesti pii pohybu o¢nim bulbem. Mezi klinické ptiznaky patii
zamlzeni az ztrata vizu, vypadek v zorném poli, bolest za okem pii pohybu bulbu a poruchy
barevného vidéni. Optické neuritida zpisobuje postiZzeni vSech kvalit zrakového vnimani —
zrakové ostrosti, citlivosti na kontrast, barvocitu i zorného pole a u 30% pacientil se vysky-

tuje jako prvni ptiznak.
Poruchy motoriky

Poskozeni pyramidové drahy se vyznacuje centralni parézou se zvySenim §lachovych
a okosticovych reflexti, vyskytem pyramidovych iritacnich jevli, ubyvanim sily a zvySenim
spasticity. Charakteristicka je nepfitomnost bfiSnich reflexti. Poruchy motoriky jsou nejbéz-
néjsi pricinou invalidity pti RS a hned po ztrat¢ kognitivnich funkei jsou nejobavanéjsim

symptomem nemoci. Typickd je nesoumérna paraparéza dolnich koncetin nebo
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kvadruparéza s riznou zavaznosti symptomu. Spasticita ma velmi Casty vyskyt az u 80-85%
nemocnych, a to v rizné mife postiZzeni 0d minimalniho stupné do velmi zavaznych projevd,
které znateln€ ovliviiuji béznou denni aktivitu a ¢innost. Na dolnich koncetinach je spasticita

u RS dvakrat ¢astéjsi nezli na hornich.
Poruchy funkce mozkového kmene

¢ Okohybné poruchy- Defekty okohybné inervace jsou velmi bézné, trpi jimi
az 75% nemocnych. Odhaleny mohou byt pii neurofyziologickém vySetfeni
1 znatelné€ klinicky projevené jako dvojité vidéni, kmitani obrazu, ztizena ako-
modace apod. Radime sem poruchy stability fixace pohledu, internuklearni
oftalmoplegie, poruchy vertikalniho pohledu a nuklearni 1éze s parézou oko-
hybného nervu. Projevuji se dvojitym vidénim, zavrati, nucenym drzenim

hlavy nebo pochybnosti v prostoru.

e Neuralgie trigeminu- Patfi mezi nejb&ézn&jsi ojedin€lé pfiznaky. V misté
inervace kteroukoli vétvi trigeminu, nejcastéji 2. a 3., se objevuje Slehava bo-
lest, ktera se dostavuje v fadach s riznou délkou trvani a ¢asto ma vegetativni
doprovod (sekrece z nosu, slzeni). Bolest pfichazi po senzitivnim podrazdéni

(Iehky dotek, jidlo, piti, mluveni, zvykani, ¢isténi zubi).

e Paréza licniho nervu- Délime ji na centrdlni parézu pii supranuklearni po-
ruse drahy a parézu periferni pfi pfitomnosti plakii v kmeni ve vysi jadra.
Setkat se miizeme 1 s recidivujici periferni parézou s nasledujicim rozvojem

roztrouSené sklerozy nebo hemispasmem a fascikulaci v mimickém svalstvu.

e Dysfagie- Porucha senzitivni inervace (senzitivni vétve nervu IX a X) vede
ke Spatné informaci o sloZeni a objemu sousta. Pfi poruSeni motorické iner-

vace (motorickd ¢ast nervu X a XII) dochazi k vadné koordinaci svala fa-

ryngu a jicnu, coz zpusobuje nedokonalé uzavieni hrtanové ptiklopky.

e Dysartrie- Dysartrie je zavada v motorické ¢asti feCi a vznika na zakladé

spasticity, slabosti a ataxie feCovych svali. Bézna je i porucha tvorby hlasu.
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Vestibulocerebelarni poruchy

Cerebellum a systém vestibularni hraji diilezitou roli v udrzeni rovnovahy ve stoji a
vzpiimeném drZeni téla, v chlzi a pfi zazitych pohybech. Dale ma podil na o¢ni a hlavové

koordinaci a na fizeni svalového napéti.

Mozeckové projevy jsou velmi bézné a vzdy jsou doprovazeny se senzitivnim, pyra-
midovym ¢i kmenovym postizenim. Do mozeckovych dysfunkci fadime ataxii, kterd zahr-
nuje poruchu stability a chlize a neptesné pohyby rukou. Déle tremor, kdy je nejcastéjSim
typem intencni ties, ktery se projevuje pied dokonalym dosazenim pohybu. U hornich kon-
Cetin je tfes nejcastéjsi, dale nasleduji dolni koncetiny, hlava a trup. Vertigo, nystagmus a

tonické tchylky trupu a koncetin jsou typické pro poruchy vestibularniho systému.
Mikéni poruchy

Ptitomnost problémi s moc¢enim uvadi az 97% nemocnych s RS. Symptomy dolnich
mocovych cest zasahuji oboji pohlavi. Nejcast¢jsi dysfunkci dolnich mo€ovych cest u RS je
neurogenni hyperaktivita detruzoru, jez se vyznacuje polakisuriemi, urgencemi a nykturi-
emi. Dale do mikénich dysfunkci fadime hypokontraktilitu detruzoru, neboli neschopnost
mocového méchyte vyprazdnit sviij obsah a v neposledni fad¢ uretralni dysfunkce, ktera ma

Siroké spektrum ptiznaktl, od inkontinence po mozny vznik retence moc¢i. (Havrdova a kol.,

2013, s. 117-128)
Poruchy vyprazdnovani

PotiZe s vyprazdiiovanim ma vice jak polovina nemocnych s RS. Motorické a senzo-
rické poSkozeni tlustého stieva a konecniku zpiisobuje zpomaleni stievni peristaltiky, osla-
beni analniho svérafe a zhorSenou citlivost v anorektalni oblasti. V okoli rekta je naruSeny
fyziologicky rektoandlni inhibi¢ni reflex a je zvySena povolnost rekta. Zminéné poruchy
podnécuji sniZzenou citlivost na pfitomnost stolice v koncové ¢asti kolonu a rekta véetné
problému s vyprazdinovanim a nachylnosti k obstipaci. Zacpa je n¢kdy stiidana s impakci
stolice neboli obtékani tekutého obsahu stiev kolem zadrzené tuhé vyplné rekta, ktera je
Casto zaménovana s pravou inkontinenci stolice. Na vzniku poruch defekace ma podil cel-

kovy fyzicky stav, schopnost sebeobsluhy a zména stravovacich navyku. (Fiedler a kol.,
2015, s. 34-35)
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Sexualni poruchy

Sexudlni dysfunkci jsou postizeny obé& pohlavi. S ohledem na produktivni vék, v kte-
rém se Casto RS objevi, je ovlivnéna kvalita zivota paru jako celku, stejné tak jako moznost

poceti.

o Sexualni dysfunkce u Zen- Jsou velice bézné, a presto nedostatecné debato-
vané jak neurology, tak gynekology ¢i urology. Pfitom procentualné se u Zen
projevuji snizenou sexualni touhou v 57,7%, sniZzenou genitalni citlivosti v
47,3%, snizenou lubrikaci v 48,4%, subjektivnim poklesem vzruseni ve 45,
2% a poruchou orgasmu v 39, 8%, kdy minimalné jeden z typti sexudlni dys-

funkce 1ze nalézt u 82, 5% pacientek.

e Sexualni dysfunkce u muZzi- Porucha v neurogenni sféie vede k sexualnim
dysfunkcim: orgasmické, ejakulatorni a erektilni. Pfic¢inou erektilni dys-
funkce jsou cévni a hormonalni zmény, zakladni neurologické onemocnéni a
selhéni z diivodu psychického. Také uzivani medikace na jiné choroby miize
mit vliv na rozvoji potizi. Erektilni dysfunkce je popisovana jako dlouhodoba
omezenost v dosazeni a udrzeni erekce, kterd je dilezitd pro dostacujici se-

xudlni styk. Podle ptfedchoziho tvrzeni by doba méla trvat déle nez Sest me-

sicti s opakovanym selhanim. (Havrdova a kol., 2013, s. 130-131)
Unava

Ptiblizné 85% nemocnych uvadi vyraznou Ginavu bez souvislosti s adekvatni fyzic-
kou zatézi. Unava znatelné snizuje kvalitu Zivota a ma mnoho p#i¢in. Jednou z nich je proti-
zangtlivy stav CNS, dale poskozeni myelinu a ubytek nervovych vldken. Vzdy je dilezité
brat na védomi nutnost vylouceni ostatnich nemoci, jimiz jsou anémie, chronicky zanét (nej-

Castéji uroinfekce), porucha §titné zlazy apod.
Deprese

Deprese je dalsim ptiznakem postihujici az polovinu pacientti. Jeji projev je bézny
Jiz v prvnim roce nemoci, kdy si pacient klade otazky typu: ,,Pro€ prave ja?*, ,,Co se bude
dit v budoucnu?“, ,,Zvladnu zajistit rodinu?*, ,,Zvladnu se sdm o sebe postarat?*. V prubchu
nemoci a zhorSujici se invaliditou se Skala otazek méni, ale obavy z budoucnosti, pocit bez-

moci a hnévu nemizi. V kazdé fazi nemoci je smifeni se svym stavem velmi tézké. Deprese
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snizuje pacientovu kvalitu zivota, jeho motivaci a akceschopnost. Potize se projevuji i ve
zhorSené spolupraci s osetfujicim persondlem, ktery ma dtilezitou roli ve v€asném odhaleni
deprese a jejim nasledném 1éCeni a sniZeni rizika sebevrazednosti, ktera je u RS zvySena az

sedmkrat.
Kognitivni poruchy

Poruchy kognice nebyvaji zpocatku napadné, a proto na né¢ v minulosti nebyla zamétena
pozornost. Bez specialnich testli jsou tézko odhalitelné, presto jsou pfitomny v tvodu ne-
moci u 30-50 % nemocnych. Souviseji s délkou trvani nemoci a jsou ve vztahu se ztratou
praceschopnosti. Postizeni se projektuje pfedevsim v rychlosti zpracovani informaci, dlou-
hodobé¢ epizodické paméti, pozornosti a exekutivnich funkcich. Pro posudkové vysetieni,
kdy pacient opravdu ztraci schopnost vykonavat své povoléani, slouzi mezinarodn¢ doporu-
¢ena baterie MACFIMS a pro rychlou orientaci slouzi tfi zakladni testy tvofici baterii BI-

CAMS. (Havrdova et al., 2015, s. 36-39)

1.5 Typy roztrousené sklerozy
Roztrousenou sklerézu délime na 4 formy jimiZ jsou remitentni, relabujici progredu-
jici, sekundarné a primarné progresivni. Pro hodnoceni kvantifikace zdravotniho postizeni

pouzivame EDSS stupnici.

Prvni ataka se nejcastéji projevi po porodu, infekci, stresu fyzickém ¢i psychickém,
chirurgickém zékroku nebo zranéni, ale ¢asto spousté¢ neni vilbec patrny. Po prvni atace
béZné nasleduje remise, obdobi klidu, stavu pfed vypuknutim choroby. (JakeSova, 2008,

s.24)

15.1 Relaps-remitentni forma
Tato forma se projevi u vétSiny pacientli v po€atecnim stddiu onemocnéni. Podstatou

je stfidajici se symptomatické ataky s obdobim remisi. Pribéh zanétu v CNS vSak stale pro-

N4

1.5.2 Relaps-progredujici forma
Pouze malé procento pacientii trpi touto formou nemoci. Po kazdé probéhlé atace

zustane v nervovém systému funkéni deficit. Je dulezité zastavit progresi nemoci, proto je

potieba vyuzit vSechny metody, které by toho mohly docilit. (Zavodni, 2012, s.6)
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1.5.3 Sekundarné progresivni forma
Neboli chronicka progrese, je pokracovani typu remitentniho stadia. Zanétlivy pro-

ces se zlepSuje, ale pritom pievahuji degenerativni zmény na CNS. To zptisobuje nendpadné
ataky a tim se pozvolna prohlubuje invalidita. Pieskok do chronicko-progresivni formy je
zpusoben vycCerpanim zasob CNS. Jestlize ma za poSkozeni vinu zanétlivy proces, dochazi

k trvalému dopadu. Dle pouziti EDSS fadime vétsinu nemocnych do stupné 4-5.

1.5.4 Primarné progresivni forma
Tato forma postihuje 10-15% nemocnych a rozviji se postupné. Je definovana poma-

lym rozvojem neurologického postiZeni, které se nejcastéji projevuje Spatnou pohyblivosti
dolnich koncetin, poruchou chlize spojenou s kie¢emi. Specifickymi ptiznaky celkové jsou
unava, porucha schopnosti koordinovat pohyby a udrZet rovnovéhu. Déle ubyva svalova
hmota, projevuji se spastické obrny, snizuje se schopnost a dovednost pohybu a psychické

poruchy nejsou vyjimkou. (Kovatikova, 2017, s.16)

2 VYSETROVACI METODY ROZTROUSENE SKLEROZY
Diagnoza se stanovuje na zakladé vyskytu klinickych projevt specifickych pro RS. T¢-
mito typickymi pfiznaky jSou pozitivni zobrazeni na magnetické rezonanci (MR), ob-
jektivné potvrzend ataka neurologickym nalezem a eliminace jinych pticin klinickych
ptiznakt. DalSim prioritnim ukazatelem je nalez oligoklonalnich pasti v mozkomisnim
moku. Vysetfovaci kritéria se stanovuji diky ¢asoprostorovym demyeliniza¢nim ptiho-
dam, na ¢emzZ jsou zaloZena McDonaldova kritéria z roku 2010. U klinicky izolovaného
syndromu nelze prokazat diseminaci v ¢ase. CNS mizeme vySetiovat pomoci anam-
nézy a klinickych vySetieni pro prikaz jedno nebo viceloZiskového postizeni. (Pitha,

Vojtiskové, Kral, 2017, s.4)
2.1 Anamnéza

24

na tu ¢ast anamnézy, ktera se odviji od dan¢ho problému onemocnéni. Musi byt dodrzovana
posloupnost odebirani informaci, aby dalsi 1€kati meli povédomi o fecené myslence a mohli

navazat dale.

Do neurologické anamnézy fadime vek, pohlavi, zaméstnani, pravo/levorukost, pri-

béh soucasnych obtizi a otdzky neurologického screeningu. Dale anamnéza osobni,
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farmakologickd, rodinna a socidlni. VSechny zminiované polozky jsou pro diagnostiku RS

podstatné. (Fuller, 2008, s. 13)

2.2 Magneticka rezonance

Rok 2001 byl klicovy moment, kdy se poprvé MR zaradila do diagnostickych kritérii
S tim, ze nové 1éze na MR mohou nahradit prodélanou klinickou ataku. Nova kritéria z roku
2010 se vyznacuji diagnostikovanim RS jiz po 1. atace pod podminkou MR skenu, ktery

napliuje kritéria ¢asoprostorové diseminace. (Hordkova, 2011, s. 266)

Na MR obraze se vyskytuje vysev mnoho&etnych loZisek v ¢asu a prostoru. Cast&ji
je oblast lozisek v bilé hmoté o zvySené intenzité signalu. Typické pro RS jsou loziska kor-
tikalni, vyskytuji se jiz na poc¢atku onemocnéni a vymizi do jednoho roku. DalSim typem
jsou loziska permanentni, neboli vlastni ¢erné diry, které pretrvavaji. (Vanéckova, Seidl,
2018, s.37)

2.3 VySetieni mozkomi$niho moku

Odbér vzorku mozkomisniho moku, nejéastéji technikou lumbalni punkce, byva ab-
normalni a to v podobé zvyseného mnozstvi bilkovin a lehké pleocytozy. NejvyznamnéjSim
nalezem je zvySeni gama globulind, pfedev§im casti IgG. Imunoelektroforéza likvoru pro-
kazuje vytvateni oligoklonalnich prouzki v alkalické frakci. Tyto prouzky jsou protilatkou
produkovanou klony plazmatickych bunék, které nejsou typicke, avSak bézné a vyznamné
jako ndlez u RS. Dal§im nélezem pozitivnim pro diagnozu jsou klinicky latentni loziska pro-
kazatelna ve vySetfeni evokovanych potencialii. (Ambler, 2011, Sedmé vydani, str. 222-
223). Vysetfeni mozkomi$niho moku je velmi pfinosné pro doplnéni informaci v diagnos-
tickém procesu. Zakladem je provedeni biochemického a cytologického vysetteni. (Horé-

kova, 2017, str. 14)

2.4 Diferencialni diagnostika

V diferencidlni diagnostice délime onemocnéni na dvé skupiny. Zaprvé nemoci,
ktera jako RS vypadaji z pohledu klinického obrazu. Zadruhé nemoci ptfipominajici RS

Z hlediska MR nalezu.

Je nutné RS diferencovat od mnohych infekénich chorob (borelioza, neurosyfylis,
HIV), autoimunitnich chorob (Behcetova nemoc, vaskulitida CNS, systémovy lupus erythe-

matodes, sarkoidoza), toxicko-metabolickych onemocnéni (deficit vitaminu B12),
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hereditarnich a neurodegenerativnich onemocnéni (primarni lateralni skleréza, adrenoleu-
kodystrofie, lymfom v CNS, zmén v CNS pii migréné a hypertenzi apod.) (Stétkatova, 2017,
str. 150)

Po dlouhou dobu byla RS zaménovana za zavazny podtyp roztrousené sklerozy Neu-
romyelitis optica a to pfedev§im diky podobnym projevim, zejména zanétu zrakového
nervu. Avsak objev protilatek proti akvaporinu-4 V. Lennonovou et al v roce 2004 piispél

K rozuzleni mylné domnénky a definitivné ji odlisil. (Horakova, 2015)

3 LECBA
V soucasnosti neexistuji 1éky, které by napravily demyelinizaci. Jako vychodisko jsou

-----

Dulezity je pro u¢innou 1é€bu také kvalitni vztah Iékate s pacientem, predevsim komu-

nikace a diivéra. Lékat vybere vhodnou 1écbu a pacient poctivé dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Lécbu RS délime na 1éébu akutni ataky a lé¢bu dlouhodobou, jejimz cilem je zpomalit
progresi nemoci, snizit vzplanuti atak, oddalit disabilitu - a v neposledni fad¢ na 1écbu

symptomatickou. (Dobra rada a kolektiv autort, 2018, str. 21)

3.1 Farmakoterapie

V soucasné dobé jsou dvé mozné terapeutické varianty, do nichz fadime imunomo-
dulaéni a imunosupresivni léky. Cilem téchto farmak je udrzet kontrolu nad zanétem, jelikoz
potlaceni infekce vede k vytvoreni prostoru pro reparacni déje, kdy remyelinizace hraje nej-

vétsi roli. (Havrdova, 2010, s. 3-4)

3.1.1 Lécebné latky
V soudasnosti pacienti s CIS v CR pouzivaji (1éky s thradou):

e INF B-1a (Avonex, Rebif)

e INF B-1b (Extavia, Betaferon)
e pegINFpB-1a (Plegridy)

e Glatiramer acetat (Copaxone)

e Teriflunomid (Aubagio)
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U pacientli s RR formou RS je moznost pouZziti:
e Vsechny interferony
e (latiramer acetat, teriflunomid, dimethylfumaréat (Tecfidera)
e Fingolimod (Gilenya)
e Natalizumab (Tysabri)
e Alemtuzumab (Lemtrada)
e Ocrelizumab (Ocrevus)
e Kladribin (Mavenclad) (Valis, Pavelek, 2018, str. 58)

3.1.2 Lécba ataky
Primarné se podava davka methylprednisolonu v davce 3-5 g, obvykle intravendzni

cestou, ¢i peroralné ve stejném mnozstvi. Pokud je 1é¢ba prvni davkou kortikoidd nedosta-
¢ujici, davka se po dvou tydnech opakuje. Dalsi moznosti je podat 3x 2000 mg methylpred-
nisolonu, nebo dat sérii plasmaferéz (Casto 5x obden). (Valis, Pavelek, 2018, str.55-57).
Akutni 1éc¢ba by se méla kombinovat s preventivnimi opatfenimi- ochrana zalude¢ni sliznice,
substituce drasliku atd. Lécba je doprovazena dal§imi komplikacemi, do kterych patii hy-
pertenze, tachykardie, hyperglykemie, leukocytoza, rozvoj akné a vyraznéjsi chut k jidlu.
Povinnosti 1ékate je edukace o psychickych komplikacich (nespavost, deprese, nervozita
apod.) Pt1 akutni infekci se kortikoidy nasazuji az po aplikaci antibiotik ¢1 antimykotik, z di-

vodu rizika septického stavu. (Horakova a kol., 2017, str. 24)

3.1.3 Léky 1. linie
Pfi nevyhovujicim efektu 1écby imunomodula¢nim lékem prvni volby, se prechdzi

na terapii léky 1. linie. Radime sem interferony beta, glatiramer acetét a teriflunomid. Hra-
zeny jsou pouze pro pacienty v aktivni fazi nemoci s jedinou demyelinizaéni ptihodou, kdy
bylo nutné nasadit 1écbu kortikosteroidy. Dale pti vysoké aktivité¢ choroby v remitentnim

stadiu jasné diagnostikované RR RS formy a invalidité na urovni 4,5 EDSS.

3.1.4 Léky 1,5. linie
Leéky 1,5 linie jsou indikovany u nepfiznivé progndzy onemocnéni, ktera vznikla na

podkladé rozvoje minimalné€ jednoho stfedné tézkého nebo tézkého relapsu pii 1€¢bé nej-

mén¢ jednim Iékem 1. linie. Stejna indikace plati pro pacienty s rychle se rozvijejici vaznou
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RR RS, po prodélani nejméné dvou relapsi za rok soucasné se zhorSenymi nalezy na MR.

Dimethyl fumarat a fingolimod jsou nejcastéj$imi léCivy.

3.1.5 Léky 2. linie
Indikaci 1éki z této linie, jimiZ jsou v CR natalizumab a alemtuzumab, je zivazna

progredujici RR RS forma s prodélanim dvou relapst v jednom roce a zhorSeni 1ézi na MR
nalezu. Také RR RS, pfi které nedoslo po 1é¢be 1éky 1. linie ke snizeni poctu relapsii na min

n¢z dvé ataky rocné. (Valis, Pavelek, 2018, str. 59)

3.2 Farmakoterapie u téhotné Zeny s roztrousenou skler6zou
Ve vétsing piipadu jsou téhotné zeny v pocateénich stadiich nemoci (klinicky izolo-
vany syndrom, relabujici/remitujici typ), coz je obdobi, ve kterém maji na nemoc efektivni

vliv imunomodulaéni 1éky.

Vzestup hladiny té¢hotenskych hormont ovliviiuje matciny imunitni reakce a zpuso-
buje az vyraznou pfeménu imunity. Nejvyznamnéj$im zdrojem prozanétlivé imunitni akti-

vity je pravé t€hotenstvi u RS.

Jesté pred pocetim plati obecné pravidlo vysazeni imunosupresivnich a imunomodu-
lacnich 1éka. Déle je dilezité 1 v€asné vysazeni cytostatik a 1¢kti s dolozenymi teratogennimi
ucinky, jelikoz se musi dodrZet ocistovaci perioda vedouci k uplné eliminaci 1¢kt z orga-

nismu matky. (Zapletalova, 2017, s. 889-892)

3.3 Lécba symptomaticka
Symptomaticka 1é¢ba se Fidi dle klinickych piiznakd. (Ambler, 2011, str. 224)

e Spasticita a poruchy chiize- Baklofen a tizanidin fadime mezi myorelaxancia, ktera
napomahayji pii poruchach chiize, spojené se zvySenym svalovym napé&tim a kiecemi.
Podobny t¢inek maji i nékterd antiepileptika. Pfi t¢Zkém omezeni pohyblivosti paci-
enta omezujici jeho sobéstacnost, se do nejvice zasazenych svali zavadi botulotoxin.
Dalsi moznosti je zavést rovnou do patefniho kanalu baklofenovou pumpu, coz je
katetr uvoliujici baklofen ihned k mise. Fampridin zvysuje rychlost chiize, jelikoz
urychluje vedeni poSkozenym nervovym vldknem axont. Na tento 1€k je kladna ode-

zva od 30% pacientil.

e Deprese- Psychoterapie je v soucasnosti pacientim rozhodné dostupnéjsi, nez dosud

byla. Ovliviiuje tizkost, depresi a u¢i zvladat stresové situace.
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e Sfinkterové obtiZe- Jednim z Castych urologickych problémt je retence moci a tim
vznikajici infekce. ReSenim této obtiZe je intermitentni autokatetrizace, neboli do-
vednost pacienta se sdm cévkovat. Proti inkontinenci moce se doporucuje posilovani

panevniho dna.

e Unava- K ovlivnéni tmavy u RS vede soubor piistupt. Prvnim z nich je celkova
zména rezimu od spanku a odpocinku v prub&hu dne, po zménu pracovni aktivity a
¢innosti doma. Do zmén stravovani fadime rovnovahu makrozivin a popijeni kofei-
novych napoju. Ergoterapie voli strategie pro Setieni energie, vybira vhodné po-

mucky pro zvladani ADL a upravuje prostiedi.

e Bolest- Bolest je zptsobena kieGemi v konéetinach, neuralgii trojklanného nervu,
brnénim a palenim piedevsim v dolnich koncetindch. Primdrnim Iékem na vyfeSeni
téchto obtizi je karbamazepin, coz je 1€k pouzivany pii [é€be epilepsie. U netispésné

1é¢bé neuralgie trojklanného nervu se lze obratit na neurochirurga.

o Sexualni obtiZe- U muzu se jedna predevs§im o poruchu erekce, ktera mize byt ovliv-
néna psychickym stavem spolecné s uzivanim antidepresiv, anxiolytik a 1ékii snizu-
jici svalové napéti. Nejprve je potieba vyloucit vliv téchto 1€k a az poté nasadit

medikaci ovlivitujici erekci, ¢i ejakulaci.

Zeny maji problémy piedevsim s lubrikaci a snizenou citlivosti. Tyto nep¥ijemnosti
mohou vyfesit lubrikancia a antispastika. Nejdulezitéjsi je ale otevfit se svému part-

nerovi a komunikovat o svych pocitech a obavach. (www.nfimpuls.cz)

e Lécba konopim- Konopi obsahuje cannabinoidy, coZ je nazev 1é¢ivé latky nachéaze-
jici se pouze v rostliné konopi. Jednim ze skupiny cannabinoidli je Cannabidiol ne-
boli CBD, jeZ svou aktivni sloZkou V této pfirodni formé konopi napomaha u svalo-
vého napéti, mravenceni, svalovych zaskubt a kie¢i. Dal§i vyznamnou vlastnosti
CBD je velmi silny protizanétlivy Gcinek. Legalni a zdkonna cesta k vyuzivani ko-
nopi je konzumace konopného seminka, které se miize pouZzivat pii vareni. Nové

pouzivany ve svéte je i konopny CBD olej, napt. ve formé kapek. (www.vitalia.cz)

3.4 Lécba psychologicka
Psychoterapie je 1é¢ebny postup, ktery pouziva psychologické nastroje pro zlepSeni

pacientova stavu. Jejim cilem je renovace pfirozenych pociti kontroly nad vlastnim
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myslenim, vnimanim, emocemi, ptredstavami a chovanim. Terapeut napomaha nemocnému
rozliSovat patologické prozivani od zdravého, pfekonavat problémy a celkové vede k rozvoji
optimismu, sebediivéry a motivaci. Na psychoterapii miize pacient dochazet bud’ jako jed-
notlivec, nebo vyuzit skupinové terapie. Dale se nabizi forma rodinné, parové ¢i sexualni
terapie. U l1écby deprese se nejéastéji praktikuje metoda kognitivné-behavioralni terapie. (Ja-
nackova, 2018, s. 63)

o Peer-to-peer- Peer-to-peer je program, ktery je zalozeny na vypomoci od zkusené¢ho
pacienta, jenz ma za sebou vyrovnani se s diagndézou a umi reagovat na problémy
spojené s timto onemocnénim, tudiz mize byt vybornym pomocnikem novée diagnos-
tikovanym nebo pacientlim, ktefti si prochazeji slozitou zivotni situaci. Také pro ve-
fejnost mize byt peer-to-peer prospésné, kdy na pacientskych internetovych forech
a strankach uvadi na pravou miru nepravdivé informace a piredsudky o RS. (Bany-

rova, Tomanova, 2018, str.1)

3.5 RS centrum

RS centra, nebo také MS centra, je v CR oznaceni pro neurologicka centra pro dia-
gnostiku a 1é¢bu demyeliniza¢nich chorob (piedevsim RS), kam je nemocny pii podezieni
¢i po potvrzeni onemocnéni nasmérovan. V soucasné dob¢ jich v nasi zemi nalezneme pat-
nact. Vedoucim centrem v CR je MS Centrum pfi Neurologické klinice 1. LF UK a Vseo-

becné fakultni nemocnici v Praze. (www.erestymcr.cz)

e RS sestra- Pro pacienty s diagnostikovanou RS, ale i pro jejich blizké ¢i zajem ve-
fejnosti, je urcen projekt ,,Sestry v akci®. Jeho cilem je prostfednictvim zkuSené a
odborné RS sestry podat rychlou edukaci a kvalitni pomoc, coz napomiiZze vyfesit
danou situaci a problémy onemocnéni RS, jako napf. aplikace 1€k, ptiznaky ataky
apod. Telefonni linka funguje v dobé mimo provoz ambulantnich hodin MS center a

na dotazy odpovida sestra, jez v centru v bézn¢ pracuje. (Www.sestravakci.eu)

3.6 Lécba rehabilitacni
Rehabilitace se pro efektivitu musi zachytit jiz v ¢asné fazi, z divodu lepsiho piso-
beni na kompenzacni mechanismy a uziti nervové poddajnosti. (Keclikova, Hoskovcova,

Gél, 2014, s. 27)

Cviceni ma pozitivni vliv na zlepSeni stavu nemocného, pfedevsim z hlediska tnavy

a fyzické zdatnosti, kdy nejvétsi podil ma narlst svalové sily a zména adaptace
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Vv kardiovaskularnim a respiracnim systému. Pfi cviceni se ovliviiuje i hormonalni sekrece,
pfi které se uvoliuji endorfiny, které maji kladny vliv na naladu. (Keclikové, Hoskovcova,

Gél, 2014, 5.24)

I pies progresivni pribéh onemocnéni, ma rehabilitacni 1écba dilezity podil na zara-
zeni pacienta do spolecnosti a celkové provadéni aktivit bézného zivota. (Keclikova, Hos-

kovcova, Gal, 2014. s. 27)

3.7 Nova studie

Imunologové Roland Martin a Mireia Sospedra z Univerzity Hospital of Zurich ve
Svycarsku, odhalili imunitni buiiky zvané T-buiiky, které byly izolované z téla pacienta,
ktery zemiel na RS. T-bunky normalné zac¢inaji fungovat poté, co odhali proteinové frag-
menty obsahujici 1 zbytky aminokyselin, které se vazi k invazivnim mikrobiim, ale aktivuji

se také u lidi s roztrousenou sklerozou.

Vyzkumnici chtéji urcit, které proteinové fragmenty stimuluji pacientovy T bunky.
Proto testovali 200 moZnosti téchto fragmentt, z nichz kazdy obsahuje 300 miliard variant.
U dvou fragmentt s nejvetSim efektem bylo zjisténo, Ze jsou casti lidského enzymu nazyva-
ného guanosine dyfosfat-L-fucose syntéza. T buiikky od 12 z 31 pacientt, ktefi méli jiz bud’
diagnostikovanou RS nebo prokazovali prvni symptomy nemoci, reagovaly na tento enzym
také. A co vice, T buniky u 4 z § pacientd, ktefi byli testovani, reagovaly na bakteridlni verzi
enzymu, coz souvisi s aktudlni myslenkou, Ze travici bakterie mohou pomoci osvétlit dalsi

souvislosti této nemoci a jeji 1éceni.

Kdyz se prokaze, ze guanosine dyfosfat-L-fucose syntéza ma nepatrné mnozstvi RS
autoantigent, tak 1éc¢eni pacienti mohou mit pfiznaky jako necitlivost a svalova slabost,
stejné jako u lidi s alergiemi, kteti reaguji napt. na pylové alergeny. Mireia Sospendra fika,

Ze chce spolu se svymi kolegy zacit testovat tuto strategii ptisti rok. (www.sciencemag.org)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Jako spole¢na definice pro oSetiovatelsky proces se uvadi soustava souhrnnych vy-
kont oSetfovatelskych ¢innosti, které maji vést k potfebam jednotlivce, fesit jeho problémy

a zabranit jejich vzniku.

Tento proces je posloupnost planovanych oSetiovatelskych ¢innosti, jejich apliko-
vani do individualizované péce o pacienta a docileni zmény zdravotniho stavu nemocného.
Tyto postupy slouzi pro samostatné rozhodovani sestry, poskytovani co nejlepsi péce, dosa-
hovani planovanych cilii a zhodnoceni pokroki, kterych pacient diky procesu dosahl. (Tot-

hové a kol., 2014, str. 16)

4.1 OsSetrovatelsky model dle Marjory Gordon

Pro lepsi pochopeni tohoto modelu zde uvedeme definici, z divodu jeho vyuziti

v praktické ¢asti prace v ramci vyzkumu.

Model ,,Funkéniho typu zdravi®, tak zni druhé oznaceni. V ramci oSetfovatelstvi za-
ujima nejkomplexnéjsi holistické pojeti cloveka a vyuziva se jiz na univerzitach pii vyuce

pro budouci pouziti do praxe.
Zakladni stavbu modelu tvofi jedenact oblasti:

e Vniméani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi- Zde je uvedeno vnimani
zdravotniho stavu, pecovani o zdravi, dulezitost zdravi, aktivity udrzujici zdravi,

uvédomovani a zvladani rizik spojenych se zdravotnim stavem a Zivotnim stylem.

e VyZiva a metabolismus- Zde je popsan zpusob piijmu jidla a tekutin, druh potravy
a tekutin, denni doba stravovani, kvalita a kvantita ptijmu jidla a tekutin, drzeni diety,
uzivani nahrad potravy ¢i vitaminid. Dale hodnoceni stavu kiize, vlasi, nehtl, zubi,

sliznic a hojeni ran. Vyska, hmotnost a té€lesnd teplota.

e Vyludovani- V této oblasti zjiStujeme zplisob vylucovani, pravidelnost vylucovani,
obtiZe nebo poruchy pfi vyprazditovani, uzivani projimadel, charakter a pfimési moci

a stolice.

e Aktivita, cvifeni- Tato oblast popisuje aktivity ve volném Case, udrZzovani télesné

kondice, druh relaxace, zakladni denni aktivity, sebepéce, sobéstacnost, kvantita a
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kvalita cviceni, zptsob traveni volného Casu, zaliby a faktory ovliviiujici provozo-

vani aktivit.

Spanek a odpocinek- Tato oblast zahrnuje zpisob spanku, jeho délku, kvalitu a

kvantitu. Stav po probuzeni a charakter usinani. Forma odpocinku a relaxace.

Vniméani, poznavani- Radime sem schopnost smyslového vnimani (sluch, zrak,
chut, ¢ich, dotek), pouzivani kompenzacnich pomuicek nebo protéz. Védomi, men-
talni funkce, bolest, kognitivni funkce (schopnost uceni, mysleni, rozhodovani, pa-

mét’, slovni vyjadfovani apod).

Sebekoncepce, sebetcta- Tato oblast obsahuje emociondlni vnimani a pohled na
sebe sama, vlastni schopnosti, charakter, temperament, talent, vzhled, hodnoty. Zdra-

votnik zde sleduje emociondlni reakce, verbalni a neverbalni komunikaci.

PInéni roli, mezilidské vztahy- Popisuje zptsob piijeti a plnéni zivotnich roli, indi-
vidudlni vniméni zivotnich roli a zavazky vii¢i nim, vyznam mezilidskych vztaht,

zavaznost momentalni situace, vztahy v roding, vztahy ve spole¢nosti a na pracovisti.

Sexualita, reproduké¢ni schopnost- Zahrnuje obtize v této oblasti, spokojenost se

svym intimnim zivotem. Reprodukéni obdobi zeny a problémy s tim souvisejici, u

muzu pohlavni choroby a obtize s prostatou.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani a tolerance- Zminuje celkovy zptsob tole-
rance a feSeni stresovych situaci, dilezité zmény v poslednich dvou letech, techniky
zvladani stresu, podpora od rodiny, poruchy integrity, vnimani vlastni schopnosti re-

gulovat stres.

Vira, presvéd¢eni, Zivotni hodnoty- Popisuje Zivotni cile, pfesvédceni, osobni hod-

noty, naboZenske i jiné zaloZeni. Zahrnuje vS$e, co je v Zivoté vnimano jako dtilezité.

Jiné- Sem se tfadi vSechny ostatni informace, které¢ povazuje pacient za dualezité a

nebyly zminény. (Tothova a kol., 2014, str. 52-55)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

RoztrouSena skler6za je v soucasnosti mezi laickou vetejnosti i zdravotniky zndmym
pojmem, avsak znalost nezasahuje vzdy do hloubky problematiky onemocnéni, kam fadime
mnoho faktorti. Do formulace problému jsem zatadila nésledujici, z vlastniho pohledu nejak-

tualnéjsi.

Internet je velmi pouzivanym zdrojem a lze zde nalézt téméi vSe potiebné z riznych
obort, tedy i medicinskych. Ne vSechny informace jsou ale pravdivé a nemocny tak miize
narazit na negativni zpravy, co se RS tyce. Nejen on, ale i jeho rodina, kterd je na tom
mnohdy po psychické strance huf nez samotny pacient, prozivaji na zakladé téchto zprav

negativni emoce, coz se promita do postoje k nemoci.

Cilem center pro RS je mimo jiné anulovat tyto negativni zpravy, nékdy ptimo myty a
vnést do povédomi vefejnosti i nove diagnostikovanych 0sob pravdivé informace o prib&hu
a prognéze onemocnéni. Problémem ovsem je, ze provoz téchto center je z kapacitnich di-
vodl omezen a spousta nemocnych tak nema moznost této pomoci. Proto je velmi dilezita
informovanost kazdé sestry, ktera pti setkani s hospitalizovanym pacientem s RS miize po-

skytnout adekvatni péci.

Velmi dulezitym a pfinosnym faktorem pro nemocného je projeveny z4jem a navazani
davérného vztahu se zdravotnickym personalem. Lékafovou povinnosti je edukace ohledné
1é€by, nabidnout vybér dané terapie a moznosti aplikace 1€kti. Povinnosti sestry je zase ob-
jektivni a subjektivni sledovani, diky kterému mlZe rozeznat dileZité ptiznaky, ale i zmény
Vv psychice, napt. depresi. Dale kaZdodenni komunikace, Starost a péce o potfeby nemoc-
ného, edukacni ¢innost ohledné béZznych dennich ¢innosti a predev§im podpora. Otdzkou je,
zda na vénovani takové individualni péce jednotlivci neni zdravotnik omezen z ¢asoveé tisné

chodu oddé€leni.

Cilem préace je vnést diky oSetfovatelskému procesu nové poznatky o vniméni zdravi a
potiebach postizeného do zdravotnického odvétvi a zlepsit tak védomost o roztrousené
sklerdze, coz napomuze individualnimu pohledu na kazdého nemocného. Naskyta se otadzka:

,»Je vidén znatelny rozdil po psychické i fyzické strance z pohledu muze a zeny?*
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6 CIL A UKOLY PRACE

6.1 Hlavni cil

Zjisténi odlisnosti pohledu na zmény v kvalit€ Zivota muze a zeny s roztrousenou sklerézou.

6.2 Dilci cile

1. Zpracovat kazuistiky u muze a zeny s RS.

2. Zjistit, jak se od sebe odlisuji jednotlivé slozky vzorce chovani dle Marjory Gordonové
umuze a zeny s RS.

3. Vytvofit plan oSetfovatelské péce.

4. Analyzovat odlisnosti v kvalité zivota muze a Zeny s RS.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

e Jak probiha hospitalizace u muze a zeny s RS?

e Vjaké oblasti funkéniho typu zdravi je pacient s RS zasazen nejvice?

e Jakym zpisobem se zrcadli poruchy zdravotniho stavu respondentti do jejich osetio-
vatelskych diagn6z?

e Jak se od sebe odlisuji zivotni scénafe muze a Zeny od propuknuti nemoci?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Volba mych respondenti byla zdmérna, kdy nejdilezitéjsim aspektem byl vybér
muzského a Zenského pohlavi s onemocnénim roztrousena sklerdza. Do kritérii byl zahrnut
produktivni vék od 20.- 40. roku Zivota nejlépe bezdétnych nemocnych, ale tento prvek ne-
byl podstatnym. Dalsi podminkou byla hospitalizace na neurologickém odd¢leni u obou po-
hlavi. Byla také pozadovana totozna, ¢i pfiblizna uroven faze onemocnéni. V posledni fadé

byl kladen dtiraz na poskytnuti souhlasu s provadénim vyzkumu od respondentt.
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9 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl vybran kvalitativni druh vyzkumu,
jehoz podstatou je analyza zkoumanych jevt, objeveni jejich zékladnich slozek, odhaleni
zavislosti mezi nimi, charakteristika jejich celkové stavby a objasnéni jejich funkce. Kvali-
tativni vyzkum umoznuje vidét respondenty v jejich piirozenych podminkach a prohlubovat
tak poznatky z kontextu jevu, ktera badatele zajimaji. (Kutnohorska, 2009, str. 22). Ve svém
kvalitativnim vyzkumu jsme vyuzili metodu pozorovani kombinovanou s nestrukturovanym
rozhovorem nahravaného na diktafon. Ziskané informace jsme zpracovali formou oSetfova-
telského procesu dle M. Gordonové, ktery je vhodny ke zminénému hloubkovému prizkumu
a vytvoreni individualniho planu oSetfovatelské péce ,,usitého na miru pacienta®, diky némuz

muzeme srovnat oba respondenty.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum se konal v pribéhu odborné praxe od 5.11 do 2.12. 2018 ve Fakultni nemocnici
V Plzni na neurologické klinice lizkové ¢asti, kde za spoluprace sester a pod vedenim hlavni
mentorky, vrchni sestry neurologické kliniky Mgr. Lucie Posseltové, byla studie provedena.
Souhlas pro vykonavani Setfeni mi poskytla manazerka pro vzdélani a vyuku NELZP Mgr.

Svétluse Chabrova. Od respondentl jsem ziskala potvrzeni informovaného souhlasu.
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11 KAZUISTIKA CiSLO 1
Zena 33 let bytem v Plzi, pfijata na neurologickou kliniku FN Plzeti 7.11 2018

v 13:00 hod., pro relaps senzitivni ataky, projevujici se hemihypestezii pravé poloviny téla,
trvajici déle nez 24 hodin. Hospitalizace druhd, naposledy v fijnu 2016, kdy probéhla prvni

ataka stejného typu.

11.1 Anamnéza

Osobni:

e V détstvi prodélany bézné nemoci, jinak zadna vaznéj$i onemocnéni ani neutrpéla

uraz

e 'V roce 2001 operace appendektomie

e Nekuracka, alkohol ptilezitostné, kava 3x denné
Gynekologicka:

e Prvni menstruace v 15 letech, nullipara, neprodélané potraty
Rodinna:

e Matka 55 let, zije, diagnostikovéana rakovina prsu

e Otec 58 let, Zije, zdrav

e Ma jednu sestru, 35 let, zdrava
Socialni:

e Vdang, Zije s manzelem v panelovém byté ve méste.
Pracovni:

e Pracuje jako fidicka kamionu od roku 2015.
Alergologicka

o Kortikoidy
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Farmakologicka
e Euthyrox 50 mg tbl. ¥5-0-0
e Diazepam 10 mg tbl. 0-1-0
e Apo Ome 20 mg tbl. 0-1-0
e KCI 500 mg tbl. 0-0-1
e Medrol 16 mg tbl. 1-0-0
e Caltrate 600 mg tbl. 0-1-0 (nasazeno az od 9.11)
Stav pi‘ed onemocnénim: V roce 2001 appendektomie
Soucasné onemocnéni: RoztrouSena skler6za
Aktualni 1ékarska diagnéza: RoztrouSena skler6za relaps-remitentni forma

Pridruzena lékarska diagnéza: Hypotyreoza od roku 2004, frekventni migrény

11.2 Shromazd’ovani objektivnich a subjektivnich udaji

Fyzikalni vySetfeni- provedeno pohledem, pohmatem, poslechem, z neurologického hle-
diska.

e Veédomi: Je orientovana mistem, ¢asem 1 osobou. Bez kvalitativnich ¢1 kvantitativ-

nich poruch. Nélada dobrd. Pamét’ lehce zhorSena.

e Hlava a krk: O¢ni projevy neguji. M4 bryle na ¢teni. Mirné zavraté pii rychlé zméné
polohy. Ustni i nosni sliznice jsou rizové bez povlakii a znamek dehydratace, zuby

v poradku. Sluch pfiméteny veéku.

e Kosterné-svalovy systém: Mirna porucha stability z divodu pifechodné hemihypes-
tezie. Pti chiizi nejistota, jinak pohyb sama bez obtiZi, ptirozené. Bez abnormalnich

pohybtl, pouze mirny tfes dlani. Snizena fyzicka vykonnost, pocit inavy.
e Poloha, postoj: Postoj aktivni, vzptimeny, nezaujima ulevovou polohu.

e Uropoeticky systém: Nutkani na moceni, jinak bez vaznéjSich obtizi.
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e Nervovy systém: Hemihypestezie pravé poloviny téla lehkého stupné, prechazejici

Vv parestezii. Reflexy fyziologické.
e Imunitni systém: Bez projevii infekce.

e Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku: Upravena, nehty a vlasy ma ¢isté, celkovy vzhled

upraveny.
e Kiuze: Hydratovana, kozni turgor v normé.
Fyziologické funkce

e TK: 130/100 (Tlak zvysen z divodu nezadouciho ti¢inku po podani kortikoidit)

P: 90" (Zvyseni z diivodu kortikosteroidit)
e TT:36,5°C

e Dechy: 15 (pravidelné, bez obtizi)

e Vyska: 162 cm

e Vaha: 65 kg

BMI: 24,8
Kompenzaé¢ni pomiicky
e Bryle na ¢teni
Pouzité Skaly
e GCS:15
e EDSS: 2 (Lehké potiZe, vykonnost dot¢ena minimalng)

11.3 Prubéh hospitalizace
Pacientka byla hospitalizovana na neurologické klinice FN Plzeni od 7.11 2018 do
21.11 2018. Hospitalizace probéhla v potfadku bez znamek hospitalismu.
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1. Den
Pacientka byla pfijata na oddéleni 7.11 v 13:15 hod. v doprovodu své matky. Na vlastni
prani udélen nadstandartni pokoj, z divodu osobniho klidu. Byl sepsan chorobopis a pro-
béhl odbér osetiovatelské anamnézy a edukace dle eduka¢niho zaznamu. Ve 13:30 hod.
provedena lumbalni punkce za diagnostickym t¢elem. Pied vykonem premedikace Dia-
zepam 10 mg tbl. za G¢elem zmirnéni obav pacientky, na jeji osobni zadost. Pod dohle-
dem sestry pacientka uvedena do polohy vsed¢ na posteli. Vykon proveden stromatickou
jehlou v prostoru L4-L5 na druhy pokus. Odebrano asi 8 ml mozkomi$niho moku, zprvu
s krvi, poté fyziologicky. Nasledn¢ sestra provedla sterilni kryti a edukovala pacientku o
nasledujicim rezimu a moznych nezadoucich projevech. Také zavedla periferni zilni ka-
tétr. V pribéhu dne kontrola stavu pacientky po vykonu a podavani kortikosteroidli Solu
Medrol 1g 1500 ml FR i.v a Dithiaden 1 amp. 250 ml 5% glukéza dle ordinace 1ékare.
V 18:50 posledni kontrola, stav po lumbalni punkci bez potizi, podani kortikosteroidii
toleruje.

2. Den
Pacientka se po probuzeni citi dobie, je spokojena s pozitivni naladou. Byly provedeny
nabéry krve. Pfi ranni vizité zjiSténa pretrvavajici snizena citlivost v pravé poloving téla,
i po podani kortikosteroidl. Pfi minulé atace prubéh stejny, potize neodeznély bezpro-
sttedné, ale aZ s odstupem. VySetfovani probéhlo vleze a az na hemihypestezii véetné
obliceje Zadné jiné potize. V planu l€¢kate bylo podani tfech Solu Medroll 1g, zazname-
nano do ordina¢niho listu dokumentace. V pribchu dne pacientka uvedla pocit motani
hlavy pii zvednuti z 1azka, pti kontrole fyziologickych funkci zjistén zvySeny krevni tlak
apuls. V zavislosti s neptiznivymi reakcemi na lé¢bu kortikosteroidy, edukace pacientky
o nutnosti doprovodu sestrou na toaletu, ¢i pfesunu ke stolu apod. Stravuje se na pokoji,
chut’ k jidlu zachovéna, vétSinou zkonzumovany celé porce, denni pifijem tekutin okolo
2-3 litrG.

3. Den
Pacientka se citi nevyspald, pfi¢inou je nepiijemny pocit kviili pfetrvavajici hypestezii
pravé poloviny obliceje, horni i dolni koncetiny. I pfes tuto situaci je pfijemna a vlidna.
Probéhla vyména periferniho zilniho katétru. Vysledky laboratornich testti krve nega-
tivni na infekci. Do ordinac¢niho listu pfipsan Caltrate. Hypertenze a tachykardie stale,
proto se méii fyziologické funkce ttikrat denné. Po obéd¢ pacientku zacalo pichat pod

zebry vlevo, nasledné na to udélany zaznam EKG. Pies den odpociva, sleduje televizi,
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citi se unavend. Subjektivné udava ucinky kortikosteroidii zatim bez ptiznivého efektu.
Na noc podani hypnotik.

-5. Den

Pies vikend stav nijak znatelné nezménén. Spanek byl piinosnéjsi nez v predeslych
dnech, spala celou noc. Nadale kontrola fyziologickych funkci tiikrat denné, vysledné
hodnoty neménné. Rano probéhl doprovod do sprchy, pro zabranéni rizika padu. Paci-
entka pocitovala v sobotu bolesti hlavy, popisuje ji jako nab&éh na migrénu, proto si vy-
zadala analgetikum novalgin 2 tbl. Citi se stdle unavena a slaba. Lécba dle ordinace
I¢kafe zustava nezménéna. Oba dny méla navstévu, stale odpociva, prevazné v luzku,
poslouchd muziku a kouka na televizi. Bolest hlavy po podani 1éku zmirnéna. Snazila se
ptes den hodné doplilovat tekutiny, aby tak zahnala bolest, tim zptsobeno castéj$i mo-
¢eni. Pfijmula ptes 3 litry tekutin. Na noc opét podano hypnotikum.

Den

Spanek pacientka udava jako kvalitni, probouzi se s dobrou naladou, odpocata. Subjek-
tivné se citi bez bolesti a obtizi, hypestezie subjektivné zmirnéna. Ranni hygienu uz
zvlada bez dohledu. Pro zlepSeni stavu poslana na vySetieni MR v doprovodu sestry.
Fyziologické hodnoty snizeny, avsak stale ne do fyziologické normy, stale kontrola mé-
feni tfikrat denné€. V odpolednich hodinach navstéva matky. Po jejim odchodu ma paci-
entka negativni pocity, citi se smutné, dle jejich slov je matka aZ moc starostliva. Ve
zbytku dne si ¢te knihu a posloucha radio. Na noc hypnotika vyfazena, chce pouze Caj
na spani.

Den

Pacientka se vyspala dobfe, mé pozitivni naladu. Pfi vizité zjiSténa vyrazné lepsi citlivost
Vv pravé poloving téla, jak objektivné, tak subjektivné. Pro ucinnost 1écby pokracovani
Vv pfedeslém planu podavani infuzi. Krevni tlak a puls sniZeny, kontrola uz pouze jeden-
krat denn€. Provedeny kontrolni nabéry krve. Odpoledne méla klidné, citi se vyrazné
1épe, ma vice energie.

Den

Pfi ranni vizité pacientka uvadi spanek za dobry, neprobouzela se, hypestezii nepocit'uje.
Pti pfeméteni zjistén ndvrat hodnot (tlaku a pulsu) do fyziologické normy. Na rozhodnuti
1ékate, po 1€¢bé a odeznéni negativnich u¢inkl kortikosteroidii, napsédna propoustéci
zpréava. Pacientce byla nasazena 1écba kortikosteroidy per os, probehla edukace o sprav-

nosti uzivani a v 14:00 opousti oddéleni.
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11.4 Sbér dat dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani a udrZovani zdravi

Onemocnéni bylo pacientce zjisténo pied tiemi roky. To, Ze trpi RS vi, av§ak pfesnou znalost
0 formé¢ a stddiu nemoci nema. Dle vysetieni nesplnila kritéria pro 1écbu, ale z diivodu ny-
né&jsi druhé ataky uz je vedena smérem k jejimu nasazeni. Dle jejich slov ma nejvétsi vahu
na vzniku onemocnéni stres a inava. Diagnostika ji byla sd¢lena ve FN Plzen osobnim 1¢é-
kafem, S kterym je spokojena. Pan doktor s pacientkou komunikuje, zajima se o jeji nazory
a pochybnosti ohledné 1é¢by, kterou ji i po posledni kontrole na MR nabidl, avSak pacientka
méla v tu dobu zdravotni obtize, tudiz byla po domluv¢ s 1ékafem odlozena. O svém zdra-
votnim stavu, prib&hu i progndze je dostate¢n¢ informovana. Lékaiska doporuceni se snazi
dodrzovat, ale v souvislosti s praci je to obCas obtizné. Ma obavy z budoucnosti, zvySujici
se pfi nevolnosti. Migrény, kterymi trpi, tento strach spousti, jelikoz jsou doprovazeny mo-
tanim hlavy a stejny subjektivni pocit ma i u pfichodu ataky. Trépi ji i nejistota pfichodu
ataky. Naposledy nastup rozeznala, ptisel nahle rano, projevem vzniku hypestezie, podruhé
po dvou letech. Jednou ro¢né kontrola MR a konzultace u 1ékate. Pacientka chodi obc¢as do
sauny, snazi se jist zdravé, nekouii, nepije. Ze zac¢atku hledala informace o onemocnéni na
internetu, odebira casopis RS kompas, nyni uz ne, ale ze zacatku ji to pomohlo, naptiklad

V podobé sportovnich vhodnych aktivit. Se svym onemocnénim smifené neni.
VyZiva

Pacientka se stravuje 3x denng, jako svacina predevs§im zelenina. M4 rada sladké, pfipravuje
si pravideln¢ takové snidané. Snazi se jist zdravé, coz je nékdy pii jejim zptisobu povolani
obtizné, dietu nedrzi. Po kortikoidech nabrala 5 kg, zatim je neshodila. Za den piijme 2-3
litry tekutin, preferuje vodu. Kava 3x denng, alkohol piilezitostné. Od propuknuti nemoci
stav kize a vlast nezménén. Nemocemi netrpi, av§ak manzel je ¢asto nachlazen a pti spo-

le¢ném souziti na ni lehkou virdézu vétSinou prenese. Ataky to nepiivolava.
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Vyluéovani

Zacpou netrpi, chodi 2x denné v domacim prostiedi, avsak z divodu zmény prostiedi uz od

ptijeti 3 dny nebyla. Ma nutkani na moceni z divodu nemoci, vice pije. Podstoupila urogra-
fii.

Aktivita, cvi¢eni

Vétsinu Casu travi v ndkladnim vozidle, jezdi ptes cely den i noc, s manzelem se stiidaji
Vv fizeni. Kdyz fidi manzel, tak si ¢te, spi, nebo se u¢i Spanélstinu. Pii zastavkach ve méstech
se s manzelem prochazeji. Kdyz je doma, rada chodi ven na vychazky, déld domaci prace,
vecer kouka na televizi, chodi brzo spat. Volny cas travi v pfirodé. Konicky ma cviceni na
mici, prochdzky a uceni jazykt. Jogu zkousela na dovolené v Mexiku, zaujala ji, ale jak
uvedla, v naklad’aku je obtizné ji praktikovat. Za relax povazuje spanek, nebo poslech
hudby. Nejvétsi prospéch na zvladani nemoci klade prochdzkdm a mysli si, Ze to nemoc
zlepsuje, jelikoz tim snizuje stres. Problémy s chiizi ani koordinaci pohybti nema, pouze pii

atace, mimo ni pii migrénach, predevsim v podobé¢ toc¢eni hlavy.
Spanek, odpoc¢inek

Pii atace nespi vubec, jinak uvadi spanek jako kvalitni, jeho délka je 6-8 hodin. Kupuje si
spreje na polstaie S viini, navozuje ji to rychlejsi usinani. Hypnotika nepouziva. Béhem noci
se probouzi, diivod €asté moceni. Po probuzeni se citi uz delsi dobu unavena, prvni ptil ho-
dinu se citi nepouzitelna, ma blbou citlivost rukou. Spi i pfes den, je unavena, nejvice po

tizeni, spiSe z psychické stranky. Po potfebném odpocinku se citi Iépe.
Vnimani, poznavani

Bryle na blizko. Zrak nezhorSen. Pouze problém pfi prvni atace, diplopie, rozmazané vidént,
byla na perimetrii. Od propuknuti nemoci zhorSena pamét’. V praci se soustfedi aktivné ma-

ximaln¢ 4 hodiny. Kdyz je unavena, zapomina slova.
Sebepojeti, sebetcta

Momentalné mé pocity obav a smutku. Trpi posledni mésic depresi, matka onemocnéla ra-
kovinou. Mysli si, ze onemocnéla kvili ni. Uvédomuje si, Ze by méla zvolnit zivotni tempo.
Ptatelé ji berou normalné, pouze rodina ma zvySenou péci. Ze zacatku ji ovlivnily predsudky

o RS, ptecetla si ¢lanek a myslela si, ze je to jedno z nejhorSich onemocnéni. Po sdéleni
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diagno6zy se zhroutila. Odlisna od druhych se neciti, motivuje ji zdravi, rodina, chce dité.

Chtéla by do budoucna fungovat kvili détem.
Role-vztahy

Bydli s manzelem. Rodina o diagnéze vi, reakce pii sdéleni byly negativni, predevsim ze
strany matky. Vztahy v rodin¢ nezménény, rodinné problémy jsou piedevsim kvuli jeji a
mat¢in¢ nemoci. Zaméstnavatel o nemoci vi, nijak ji neomezil, zaméstnani tudiz nema po-
tiebu prozatim zménit. Do spole¢nosti chodi rada. Nikoho jiného s RS nezna, ani nikam do
skupiny nedochazi. Do budoucna piremysli o psychologovi. Mé obavy ze skupin, aby tam
nevidéla nékoho Vv hor$im stavu, nez je ona, napiiklad na vozi¢ku. Mysli si, ze to by naopak

misto pozitivniho pfinosu mohlo zhorsit jeji stav.

Sexualita-reprodukce:

V intimnim Zivoté Zadné zmény, od 19 bere antikoncepci. Nyni ptestala kvili chtici déti.
Stres-zatéZové situace:

Pti stresu kratkodobém Vv praci, je po chvili v poradku, ale dlouhodoby nezvlada dobie. Ve
stresu je témét pokazdé, kdyz tidi, ptivadi ji do néj ostatni fidi¢i a komplikace na silnici.
Mimo praci je v poradku. Od prvni ataky si uvédomila, Ze se nemé cenu stresovat kvili
nedulezitym vécem, prehodnotila své hodnoty a priority. Nejlépe se citi doma s manzelem,

s kamarady a pomaha ji hudba. Psychoterapie nepodstupuje.
Vira, zivotni hodnoty

Nejvétsi hodnotou pro pacientku je zdravi a spokojenost. Priority jsou rodina, piatelé, zdravi,
pomahat druhym. Cil ma zaplatit bardk, mit dité, pfedevSim byt zdrava. VéEfici neni. VEri
sama Vv sebe, ma silnou vuli.

Jiné

S onemocnénim se prozatim nesmifila. Doufa, Ze se jeji stav nijak nezhorsi. Nesnasi 1éky a

prasky, nechce, aby doslo na chronickou 1é¢bu nemoci.

11.5 Plan oSetirovatelské péce
Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢. 1
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Zacpa (00011)
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e Doména 3: Vylucovani a vymeéna
e Ttida 2: Funkce gastrointestindlniho systému
e Souvisejici s: Se zménou prostiedi

e Projevujici se objektivné: Obtizna defekace, slovni vyjadieni obtizi, snizeny odchod

plyni a Cetnosti stolice.

e Projevujici se subjektivné: Snizend frekvence vyprazdinovani, bolest bticha, pocit pl-

nosti a zvySeného tlaku v kone¢niku, potieba uzivani laxativ.

e Ocekavané vysledky: Pacientka se vyprazdni do jednoho dne po podani laxativ. Kon-
zistence stolice bude v norm¢ a pravidelna. Pacientka bude znat doporuc¢eny piijem
tekutin a potraviny bohaté na vlakninu. Odezni bolest bficha a pocit plnosti a tlaku

V koneéniku.

e Osetrovatelské intervence: Podej laxativa dle ordinace 1ékafe. Edukuj o dulezitosti
dopliovani tekutin a ptijmu vhodnych potravin bohatych na vlakninu. Doporuc po-
hyb, pro zlepSeni peristaltiky stfev. Ptizptisob prostiedi pro lepsi komfort a pohodli

pacientky. Dotazuj se na odchod stolice.

e Hodnoceni: Odchod stolice probéhl dle o¢ekavanych vysledkd. Pacientka je bez bo-
lesti a doprovazejicich nepfijemnych pocitli. Pfijiméa dostatecné mnozstvi tekutin,

avsak pfijem vhodnych potravin je omezen z divodu hospitalizace.
Aktualni oSetiovatelska diagnoza ¢ 2
e Ciselny kod+ nazev o3e. dg.: Nedostatek spanku (00096)
e Doména 4: Aktivita/odpocinek
e Ttida 1: Spanek/ odpocinek
e Souvisejici s: Hypestezii zptisobenou onemocnénim

e Projevujici se objektivné: Unaveny vzhled, mé kruhy pod o¢ima, pfes den odpociva
v ltzku, Casto 1 pospava. Slovni vyjadieni dyskomfortu. Pacientka plisobi apaticky.

Na noc vyzaduje hypnotika. Rano se budi bez energie.
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e Projevujici se subjektivné: Pacientka se citi unavend, slaba a ospala. Pfes den ma

potiebu Casto odpocivat.

e Ocekavané vysledky: Kvalita spanku se zleps$i po podani hypnotik. Pacientka se bude

citit vyspala a odpocata, bude mit vice energie.

e Ogetiovatelské intervence: Podej hypnotika dle ordinace 1ékafe. Zajisti klidné a pfi-
jemné prostiedi. Zjisti spankové ritudly a umozni jejich praktikovani. Edukuj o rela-
xacnich technikach navozujicich spanek a aktivitach, které maji negativni dopad na

usinani.

e Hodnoceni: Kvalita spanku byla zlepSena, pacientka jiz nevyzaduje hypnotika, na
vecer popiji pouze ¢aj na spani. Spankové ritualy ani relaxacni techniky nepraktikuje,

zna nevhodné aktivity pfed spanim.
Aktualni oSetfovatelska diagnoza ¢€.3
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Unava (00093)
e Doména 4: Aktivita/odpocinek
e Trtida 3: Rovnovaha energie
e Souvisejici s: Onemocnénim a 1écbou

e Projevujici se objektivné: Pacientka je spava, neaktivni. Slovné vyjadfuje Gnavu a

ubytek energie.

e Projevujici se subjektivné: Po probuzeni se citi unavend, ospald. Mé sniZenou fyzic-

kou aktivitu a zvySenou potiebu spanku.

e Ocekavané vysledky: Pacientka bude odpocata s vice energii do ukonceni hospitali-

zace. Bude védét, co zplisobuje jeji unavu a zvladne se s ni vyporadat.

e Ogetiovatelské intervence: Nebrail v odpocinku. Edukuj o pfic¢in€ inavy a nésledcich
onemocnéni a 1écby. Doporuc¢ relaxacni techniky jiné nez spanek. Podporuj paci-

entku.

e Hodnoceni: Urovei tnavy je zlepSena. Pacientka zna pii¢inu tinavy a orientuje se

v relaxacnich technikdch. Bere odpocinek ve zvladani jeji nemoci za dilezity.
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Aktualni oSetiovatelska diagnoza ¢.4
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Uzkost (00146)
e Doména 9: Zvladéani/tolerance zatéze
e Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
e Souvisejici se: Zménou zdravotniho Stavu
e Projevujici se objektivné: Slovnim vyjadienim, jinak bez znatelnych projevu.

e Projevujici se subjektivné: Zhor$eni nalady, smutek, nadmérné piemysleni a uvazo-

vani. Strach, nejistota.

e (Ocekavané vysledky: Zmirnéni uzkosti do ukonceni hospitalizace. Pacientka bude

znat postupy pro zvladani uzkosti, taktéz preventivni opatfeni.

e Ogsetfovatelské intervence: Komunikuj s pacientkou a zajimej se o jeji pocity, naslou-
chej a dej prostor pro vyjadieni emoci. Podévej dostatek informaci a predchazej tak

nejistotam a strachu. Edukuj o technikach pro zvladani a snizeni uizkosti.

e Hodnoceni: Uzkost byla v pribéhu hospitalizace zmirnéna. Pacientka je dostate¢ng
informovéna a smifuje se postupné se svym onemocnénim. Praktikuje techniky pro

zmirnéni a odbourani uzkosti.
Aktualni oSetfFovatelska diagnoza €. 5
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Akutni bolest (00132)
e Doména 12: Komfort
e Ttida 1: Télesny komfort
e Souvisejici s: Migrénou

e Projevujici se objektivné: Grimasy V obliceji, levova poloha. Slovni vyjadfeni, po-

pis bolesti. Vznik nauzey a motani hlavy.
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e Projevujici se subjektivné: Bolest hlavy v misté levého oboci, vystielujici do celého

¢ela. Motani hlavy, Spatnd rovnovaha a nauzea. NesnaSenlivost svétla a hluku.
e Ocekavané vysledky: Bolest bude zmirnéna po podani analgetik.

e Osetfovatelské intervence: Podej analgetika dle ordinace 1ékafe. Kontroluj stav pa-

cientky. Pfizpisob prostfedi pro zlepSeni stavu.
e Hodnoceni: Bolest byla po podani analgetik zmirnéna.
Potencionalni oSetiovatelska diagnoza ¢.1
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Riziko infekce (00004)
e Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
e Trida 1: Infekce
e Souvisejici se: Zavedenym perifernim zilnim katétrem

e Projevujici se objektivné: Znatelné ptiznaky vzniku infekce, bolest v misté vpichu,
zarudlé okoli mista vpichu, otok, zvySena télesna teplota a zmény v laboratornich

hodnotach.

e Projevujici se subjektivné: Bolest a paleni v mist€ vpichu, zhorSena pohyblivost kon-

¢etinou.

e Ocekavané vysledky: Nedojde ke vzniku infekce do 3 dnd. Pacientka bude schopna

rozeznat priznaky infekce a upozornit na né sestru.

e Osetfovatelské intervence: Kontroluj misto vpichu a jeho okoli, délej pfevazy dle
potieby. Testuj prichodnost kanyly a vymé ji dle oSetfovatelského standartu. Sledu

vysledky laboratornich vySetieni. Edukuj o pfiznacich infekce.
e Hodnoceni: Nedoslo ke vzniku infekce, pacientka zna jeji ptiznaky.
Potencionalni oSetfovatelska diagnoza ¢.2
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Riziko padi (00155)

e Doména 11: Bezpecnost/ochrana
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Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Souvisejici s: Poruchou rovnovahy z diivodu onemocnéni a motanim hlavy souvise-

Jici s migrénou.

Projevujici se objektivné: Pacientka se pfi chiizi pfidrzuje predmétt a nabytku, vy-

pada nejiste.

Projevujici se subjektivné: Pacientka se pfi chiizi citi nejistd, pocituje motani hlavy

a slabost. Ma strach chodit sama do sprchy.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude znat rizika spojena s chiizi bez doprovodu a
dokaze urcit své schopnosti a télesnou silu pro chtizi. Pacientka je edukovéna o sig-

naliza¢nim zatizeni. Nedoje ke vzniku paddu do ukonceni hospitalizace.

Osetfovatelské intervence: Edukuj pacientku o signalizaénim zafizeni, nutnosti do-
provodu pii pohybu po pokoji a do koupelny a o néslednych rizicich padu. Zajisti

bezpecnostni opatfeni a dohled nad pacientkou.

Hodnoceni: Pacientka zna své dosavadni schopnosti spojené s chiizi a riziko nedodr-
zeni pravidel vedoucich k moznému padu. Pouziva signaliza¢ni zatizeni. Nedoslo ke

vzniku padu.
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12 KAZUISTIKA CISLO 2

12.1 Anamnéza
Muz 38 let bydlici v Plzni, pfijat na neurologickou kliniku FN Plzen 12.11 v 9:00

hod., na planovany ptijem pro zopakovani kazdomésicni 1écby. Hospitalizace opakovana.
Osobni

e Prodélal bézné détské nemoci, v 18 letech fraktura kotniku, po zahojeni zadné pro-

blémy.
e Alkohol prilezitostné, kavu nepije, kuiak 10 cigaret denné
Rodinna
e Matka 65 let, zije, 1é¢i se pro hypertenzi
e Otec, umrti pied tfemi lety v 68 letech na IM

e Ma dva sourozence, setru 32 let, bratr 40 let, oba dva zdravy. Dobry vztah udrzuje

pouze s bratrem.

Socidlni

e Rozvedeny, zije s 15 letym synem v panelovém domé v Plzni.
Pracovni

e Pracuje jako hokejovy trenér déti a juniorti. Pfedeslé zaméstnani skladnik.
Alergologicka

e Neguje
Farmakologicka

e Prednison tbl. 1-0-0

e Tritace 1,25 mg tbl. 1-0-0

e Apo Ome 20 mg tbl. 0-1-0
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e Caltrate 600 mg tbl. 0-1-0
Stav pied onemocnénim: Od roku 2010 léCen pro hypertenzi
Soucasné onemocnéni: Roztrousend sklerdza
Aktualni 1ékaiska diagnéza: Roztrousena sklerdza relaps-remitentni forma
PridruZena lékarska diagnéza: Mirnd hypertenze

12.2 Shromazd’ovani subjektivnich a objektivnich udaju

Fyzikalni vySetieni- provedeno pohledem, poslechem, pohmatem, z neurologického hle-
diska.

e Védomi: Je orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Bez kvalitativnich a kvantitativnich

poruch. Nalada dobra, bez poruch paméti.

e Hlava a krk: O¢ni projevy neguiji, bryle nenosi. Zavraté nema. Ustni i nosni sliznice

fyziologické, bez znamek dehydratace. Zuby v potadku, sluch také.

vrwe

pravé poloviny téla. Pii chiizi kulh4, jinak sobéstacny. Abnormalni pohyby neproje-

veny. ZhorSena fyzickd vykonnost, ale bez tnavy.

e Poloha, postoj: Pii stoji vice zatizena leva dolni koncetina. Nezaujima tlevovou po-

lohu.
e Uropoeticky systém: Bez obtizi.
e Nervovy systém: Hemiparéza pravé poloviny téla, reflexy zachovany.
e Imunitni systém: Zadné projevy infekce.

e Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku: Celkovy vzhled neupraveny, ale Cisty, hygienu

dodrzuje.
e Kiuze: Hydratovana, koZni turgor v normé. Tetovani na pravé horni konceting.
Fyziologické funkce

e TK: 145/90 (hypertenze)
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o P:84

o TT:36,4°C

e Dechy: 18

e Vyska: 180 cm

e Vaha: 105 kg

e BMI: 31,7 (mirna obezita)

Kompenzaé¢ni pomiicky

o 74dné
PoZité Skaly
e GCS:15

e EDSS: 3 (Postizeni vyrazngjsi, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni schopnost za-

chovana)

12.3 Prubéh hospitalizace
Pacient byl pfijat na odd€leni neurologické kliniky FN Plzen 12.11 v 9:00 hodin.

Ukonceni hospitalizace probéhlo 16.11 bez obtizi.

1. Den
Pacient dorazil na oddé€leni jako planovany piijem 12.11 v 9:00 hodin bez doprovodu.
Byl mu udélen pokoj sdileny dal§imi tfemi pacienty. Jako prvni prob&hl odbér osetrova-
telské anamnézy sestrou, ktera provedla nabéry krve, zavedla periferni zilni katétr a edu-
kovala pacienta o pravech chodu odd¢€leni. Nasledné 1€kat provedl anamnézu 1€katskou
a informoval pacienta o planové 1é€b¢ v priibéhu pobytu v nemocnici. Na zékladé vy-
psané ordinace byl nasazen Solu Medrol i.v. Pacient byl velmi neodbytny, stale lanafil
sestru o zvySeni rychlosti infuze. Ve zbytku dne byl na pokoji v lizku a sledoval televizi.
Usnul bez problémi.

2. Den
Pacient byl probuzen v 6:30 sestrou, dle zvyklosti oddéleni. Provedeno méfeni fyziolo-

gickych funkci pro kontrolu ti€¢inku kortikoida, na 1é¢bu reaguje dobte. Pti ranni hygiené
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ve sprse si pacient omylem znehodnotil zavedenou kanylu zavadénim rukou o ruénik,
proto zavedena nova na druhou horni koncetinu. Pfes den neuvadél zadné obtize, pouze
doufa, Ze bude co nejrychleji doma. Pied obédem podana infuze. V odpolednich hodi-
nach dorazil na navstévu syn a pfinesl mu notebook. Poté az do vecera v luzku, sledoval
filmy na notebooku.

Den

Pacient se vzbudil okolo sedmé hodiny rano, vyspal se dobie bez no¢niho probouzeni.
Po snidani prob&hla konzultace s fyzioterapeutem o cvi¢ebnim planu, na néz pacient pii-
stoupil a zacne se praktikovat nasledujici den. Pacient obédval na pokoji, aby se nemu-
sela zastavovat infuze, ktera mu byla podana pred pfinesenim jidla. Po celé odpoledne
az do vecera opét v 1azku, sledoval filmy na svém notebooku. Usnul okolo 22:00 hodin.
Den

Pacient se po probuzeni citi dobte. Dopoledne ptisel fyzioterapeut a ucil pacienta vhodné
cviky na posileni oslabené ¢asti téla. Po skonceni cviceni fyzioterapeut prezentuje paci-
enta jako snazivého, avSak bez hlubsiho zapaleni, zminil se pry o znalosti stanovenych
cvika z minulosti, ale souhlasil s cvi¢enim i pro dal$i den. Podani infuzi nezménéno.
Odpoledne prob¢hlo stejné jako predesié dny.

Den

Pacient se probouzi odpocaty, s dobrou naladou, ¢eka ho posledni davka infuzi, tak se
té$1 domu. Pfi ranni Iékatské vizité sdélena informace o propusténi, pacient byl také edu-
kovén o nasledném terapeutickém planu a jeho dalsi kontrole. Dopoledne probéhlo cvi-
Ceni s fyzioterapeutem, ktery také doporucil vhodné aktivity odpovidajici irovni pacien-
tovu stavu. Nasledné podana infuze, po dokapani vyndan periferni zilni katétr. Po ob&d¢

uz byl pacient sbaleny a pfipraveny na odchod. V 13:30 byl pacient propustén.

12.4 Sbhér dat dle Marjory Gordonové

Vnimani a udrZovani zdravi

Onemocnéni zjisténo pred 10 roky, postupné zhorSovani stavu pohyblivosti pravé horni a

dolni koncetiny, po infuzich stav stabilizovan. Co ma nejvétsi vahu na vzniku onemocnéni

nedokaze fict. Diagnoza sdélena lékafem ve FN Plzen, zjistovani probéhlo v FN Motol

V Praze. Béhem konzultaci s 1ékafem dostal moznost rozhodnout o své 1é¢bé. Lékari v ne-

mocnici se mu Casto méni, ale o doktoru na ambulanci, s kterym je v kontaktu nej€asté;i,

mluvil pozitivng, je dostatecné informovan. Lécba v domacim prostiedi, 1éky per.os, jinak

dochdzi po Sesti tydnech na infuze do nemocnice, terapii dodrzuje, s nicim nema problém,
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bez vyznacnych obav, strachu. S nemoci se smifil, dle jeho slovniho vyjadfeni nema na vy-
branou. Na kontroly dochazi pravideln¢ po pil roce. Diive hodné sportoval, snazi se i nyni,
ale nemoc pifinasi zna¢na omezeni. Jelikoz vyucuje déti hokej, je nucen na trénincich bruslit,

snazi se vzdy danou tréninkovou hodinu vydrzet, obCas dostava bolest do nohy.
VyzZiva

Dietu nema ani zadnou nedrzi. Oblibené jidlo Spagety a segedynsky gulas. Zdravou stravu
Z diivodu omezeni pohybu. Za den piijme 2 litry spiSe sladkého piti, kdvu nepije, alkohol
prilezitostné, napiiklad na festivalech. Vyska 180, vaha cca 105 kg. Stav kize a vlast ne-

zménény. Nemocny neni, minimalné jednou za dva roky.
Vyluéovani

Zacpou netrpi, prijmy také ne. Chodi rano pravidelné, vecer obcas. Obtize pii moceni neu-

vadi. Na vySetieni urografie nebyl a ani nevi, co tento vyraz znamena.
Aktivita, cvic¢eni

Jeho syn hraje hokej, tudiz vétsinu svého volného ¢asu travi na zimnich stadionech, podpo-
ruje ho, jezdi s nim do Karlovych Vart i na zapasy. Praci, trénovani hokeje, ma i jako koni-
¢ek. Jogu nepraktikuje, ma na ni ironicky pohled. Relaxuje divanim se na sport v televizi.
Syn ho nabiji pozitivni energii, hodné pro n¢j znamena. Pohyb ma nejlepsi vliv na zlepSovani
zdravotniho stavu. Pti chlizi kulh4. Na rehabilitace dochazel, zde ho edukovali o spravném

provadéni cvikd, nasledné je doma provadi sam, nékteré pry nezvlada.
Spanek, odpocinek

Spanek kvalitni, vyjime&né se probouzi. Zadné spankové ritualy, ani medikamenty. Chodi
spat o ptilnoci a vstava v sedm hodin rano. Po probuzeni se citi spiSe unaveny. Spi i po obédg,
spiSe v zimnim obdobi. V pribéhu dne, zalezi na aktivité, také odpociva a to spankem.

Vnimani, poznavani

Zrak zhorSen, ale nevi, zda diky nemoci. Bryle nenosi. Kognitivni funkce nezménény.

r~r

V praci se sousttedi bez obtizi. Bolest nepocituje, obcas zada, pti velké namaze trochu noha.
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Sebepojeti, sebeucta

24

Sam sebe nedokéze popsat. Negativni emoce momentalné nema, pouze se tési se domu. De-

presemi netrpi. Pohled na sebe samotného nemoc nezméhnila, taktéz rodina a okoli.
Role-vztahy

Bydli sam se synem, ktery o nemoci vi, zaméstnavatel taktéz. Rodina pfijala nemoc nor-
malné, vztahy v rodin€ nijak nenaruSeny. Pacient byl nucen zrusit piedeslé zaméstnani,
Vv kterém po celou pracovni dobu pouze stal. Do spolec¢nosti chodi rad, hlavné v 1ét€ na roc-

kové festivaly.

Sexualita-reprodukce

Intimni Zivot bez problémi. Ma pouze jednoho syna, dalsi déti nechce.
Stres-zatézové situace

Nejvetsimi zménami zpusobenymi nemoci jsou zména zaméstnani a omezeni sportovani. Ve

stresu neni, pouze obCas bézné trable se synem, ktery je vV puberté. Antidepresiva neuziva.

Vira, Zivotni hodnoty

vvvvvv

Hlavné¢ aby dodélal Skolu a byl zdravy, o sob¢ pacient nehovofil. Viru nevyznava.
Jiné
Nic neuvedeno.

12.5 Plan oSetrrovatelské péce

Aktualni oSetiovatelska diagnéza ¢.1

Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Souvisejici s: Zivotnim stylem pacienta
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e Projevujici se objektivné: Pacient koufi, konzumuje nevhodné potraviny, nedosta-
te¢ny pohyb, mé nevyhovujici reakce na zmény svého zdravotniho stavu. Bagateli-

zovani nutnosti zmény zivotniho stylu.

e Projevujici se subjektivné: Povédomi o nutnosti zdravého zivotniho stylu v souvis-

losti s onemocnénim, ale bagatelizuje.

e Ocekavané vysledky: Pacient bude usilovat o své zdravi, bude znat faktory nezbytné
pro zlepSeni svého stavu, ale i ty, které jeho zdravi momentalné zatézuji. Omezi na-

vykové latky a efektivné zareaguje v zat€zovych situacich. Bude respektovat rady a
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informace z vné&jsiho prostiedi. Zminované aspekty budou splnény do konce hospi-

talizace.

e Ogetiovatelské intervence: Uréi zdravotni rizika pacienta a obeznami ho s nimi. Edu-
kuj o nutnosti zlepSeni zZivotniho stylu a faktory, které¢ tomu napomizou. Ur¢i dosa-
vadni moznosti boje se zavislosti a navrhni vhodna opatieni. Najdi vhodny zptisob

komunikace, ktery povede k empatii a zaroven respektu.

e Hodnoceni: Pacient si uvédomuje negativni stranky svého zZivotniho stylu a zné fak-
tory pro jeho zlepseni. Respektuje rady a zajimé se o podané informace. Uvazuje o

omezeni koufeni.
Aktualni oSetiovatelska diagnéza ¢.2
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Zhorena chiize (00088)
e Doména 4: Aktivita/odpocinek
e Trida 2: Aktivita/cviceni
e Souvisejici s: Onemocnénim
e Projevujici se objektivné: Pacient pfi chlizi kulhd, chlize nejista.
e Projevujici se subjektivné: Pacient udava nejistotu pii chizi.

e Ocekavané vysledky: Pacient bude schopen pohybovat se samostatné bez omezeni.
Pacient bude znat bezpe€nostni opatieni a rizikové faktory vedouci k padu. Pacient

vyuZzije moznost cviceni s rehabilitacnim pracovnikem.
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e Ogetiovatelské intervence: Zhodnot funkéni uroven sobéstacnosti pacienta, posud’
stupen postiZzeni, reaguj na emocni reakce pacienta. Dbej na bezpecnost a prevenci

padu, piizptisob tomu prostiedi. Konzultyj s fyzioterapeutem individualni program.

¢ Hodnoceni: Pacient je samostatny, bez problému se pohybuje po pokoji, pfi nutnosti
vypomoci pouziva signalizacni zafizeni, jelikoz zna rizikové faktory vedouci k padii

a vyhyba se jim. Spolupracuje s fyzioterapeutem.
Aktualni oSetiovatelska diagnoza €.3
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Neefektivni popirani (00072)
e Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
e Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
e Souvisejici s: Popirdnim onemocnéni

e Projevuyjici se objektivné: Objektivni piiznaky zjistény predevsim pii rozhovoru, pa-
cient minimalizuje své obtize, bagatelizuje je. Gesta a odpovédi znacily neptijemné
pocity pfi konverzaci o tisnivych skute¢nostech a faktech, které si pacient nechce

pfipustit. Spatné srovnani preferenci.

e Projevujici se subjektivné: Umyslné vytladovani strachu z nemoci a jejich nasledk.

Neciti se nemocny.

e Ocekavané vysledky: Pacient bude dostatecné informovany o prubéhu a progndze
onemocnéni. Bude se stavit ke svému onemocnéni pozitivné v realné podobé. Ne-
bude se vyhybat tématiim ohledné jeho onemocnéni a bude edukovany o RS centrech

a moZznosti dochazeni do RS skupin.

e Osetfovatelské intervence: Informuj dostate¢né pacienta v ramcei své kompetence o
onemocnéni, prub&hu hospitalizace, vysledcich vysetfeni apod. Mluv s pacientem
otevien¢ a upfimn¢, dej mu spravny pohled na onemocnéni. Zajimej se o jeho pocity
a emoce, m¢&j empaticky ptistup. Edukuj o nynéjSich moznostech RS center a o po-

zitivech dochéazeni do RS skupin.

e Hodnoceni: Pacient je dostate¢né informovany, ma na své onemocnéni jiny pohled.

Je sdilngjsi a komunikativnéj$i. O RS skupiny nejevi zajem.
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Potencionalni oSetrovatelska diagnéoza ¢€.1
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Riziko zacpy
e Doména 3: VyluCovani a vyména
e Trtida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
e Souvisejici s: Nedostatecnou aktivitou v pritbé¢hu hospitalizace

e Projevujici se objektivng: Pacient ptes den prevazné v lizku, sleduje filmy na note-

booku, nema aktivni pohyb. Nedostate¢ny piijem tekutin.
e Projevujici se subjektivné: Pacient neuvadi zadné problémy.

e Ocekavané vysledky: Pacient chape rizikové faktory a vhodna tfeseni individualni
situace. Vyprazdnuje se pravidelné, konzistence stolice v normé. Nedojde ke vzniku

zacpy do ukonceni hospitalizace.

e Osetiovatelské intervence: Zajimej se o vyprazditovani pacienta a délej zapisy do
dokumentace. Zhodnot’ dostate¢nost piijmu tekutin a vhodnost potravin. Zjisti si o
vedlejsich ucincich 1€kd, které pacient uziva. Pou¢ o nutnosti dopliovani tekutin,
konzumaci vhodnych potravin, a ptfedev§im zvyseni pohybu v ramci moznosti paci-

enta.

e Hodnoceni: Nedoslo ke vzniku zacpy, pacient se vyprazdnuje pravidelné, stolice fy-
ziologicka. Pacient je edukovan o nutnosti zvySeni piijmu tekutin a vhodnych potra-

vinach, snazi se vice pohybovat, jelikoZ bere na védomi rizikové faktory.
Potencionalni oSetfovatelska diagnéza ¢. 2
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Riziko infekce (00004)
e Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
e Ttida 1: Infekce

e Souvisejici se: Zavedenym perifernim zilnim katétrem
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e Projevujici se objektivné: Znatelné ptiznaky vzniku infekce, bolest v misté vpichu,
zarudlé okoli mista vpichu, otok, zvysena télesna teplota a zmény v laboratornich

hodnotach.

e Projevujici se subjektivné: Bolest a paleni v misté vpichu, zhorSena pohyblivost kon-

¢etinou.

e Ocekavané vysledky: Nedojde ke vzniku infekce do 3 dnti. Pacient bude schopen

rozeznat piiznaky infekce a upozornit na né sestru.

e Osetfovatelské intervence: Kontroluj misto vpichu a jeho okoli, délej pievazy dle
potieby. Testuj prichodnost kanyly a vymén ji dle oSetfovatelského standartu. Sleduj

vysledky laboratornich vySetfeni. Edukuj o pfiznacich infekce.

e Hodnoceni: Nedoslo ke vzniku infekce. Pacient byl poucen o ptiznacich infekce.
Potencionalni oSetiovatelska diagnéza ¢.3

o Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Riziko pada (00155)

e Doména 11: Bezpecnost/ochrana

e Trida 2: Fyzické poSkozeni

e Souvisejici s: ZhorSenou chiizi

e Projevujici se objektivné: Pacient ma zhorSenou chtizi a rovnovahu.

e Projevujici se subjektivné: Pacient kulha, obcas se citi pfi chiizi nejisty, musi zastavit,

ma slabou pravou polovinu téla.

e Ocekavané vysledky: Pacient se bude pohybovat sam. Bude znat rizikové faktory a
bezpecnostni opatteni, bude je dodrZzovat. Nedojde ke vzniku padu do ukonceni hos-

pitalizace.

e Osetrovatelské intervence: Doporu¢ konzultaci s fyzioterapeutem o spravnych cvi-
¢ebnich technikach a edukuj o rizikovych faktorech a bezpe¢nostnich opatienich.

Zhodnot’ vhodnost prostiedi a piizptisob ho pro bezpecny pohyb.
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e Hodnoceni: Nedoslo ke vzniku padu, pacient je edukovan o rizikovych faktorech,
bezpecnostnich opatienich a dodrzuje je. Po konzultaci s fyzioterapeutem chiize ne-

zménéna, avSak pacient rozsifil svou znalost v oblasti rehabilitacnich cvikd.
Potencionalni oSetiovatelska diagnéza ¢.4
e Ciselny kod+ nazev ose. dg.: Zhor$ena pohyblivost (00085)
e Doména 4: Aktivita/odpocinek
e Trtida 2: Aktivita/cviceni
e Souvisejici s: ZhorSenou chlizi a nedostacujici aktivitou pii hospitalizaci

e Projevujici se objektivné: Chiize zhorSena, omezend. ZhorSena trovei hrubé moto-

riky v pravé poloviné téla.

e Projevujici se subjektivné: Pacient uvadi od propuknuti nemoci zhorsujici se stav

pravé poloviny téla.

e Ocekavané vysledky: Pacient bude spolupracovat s fyzioterapeutem a osvoji si pro-
vadéné techniky, které bude vykonavat i po propusténi. Bude posilovat slabsi polo-
vinu téla a zvySovat svalovou silu i poloviny zdravé. Bude znat nasledky pti neakti-

vité a odmitnuti pohybového rezimu.

e Ogetiovatelské intervence: Doporu¢ fyzioterapeuta a apeluj na nutnost provadéni cvi-

¢ebnich technik. Zmin se 0 moZnych nésledcich pti nedodrzovani 1écebného rezimu.

e Hodnoceni: Pacient spolupracuje s fyzioterapeutem a jako dlouhodoby cil si ur¢il
provadéni cvicebnich technik 1 v domacim prostiedi. Vi o moZznych nésledcich pii

nedostatecné aktivité a respektuje to.
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DISKUZE A VYHODNOCENI VYSLEDKU

Podstatou mé bakalarské prace bylo zpracovani dvou plant oSetfovatelské péce
V ramci oSetfovatelského procesu dle modifikace modelu ,,Funkéniho typu zdravi® Marjory
Gordonové. Potfebna data pro vytvoteni praktické ¢asti byla ziskéna ze sesterské a 1ékarskeé
dokumentace, kde byly vSechny nezbytné informace, pfedevSim pro anamnestickou cast.
Diky pozorovani a rozhovoru jsme ziskali subjektivni i objektivni pohled na jednotlivé ob-
lasti modelu, navazujiciho na stanoveni osetfovatelskych diagnoz, které jsme pro kontrolu
spravného urceni dohledali v taxonomii NANDA II International. Jako celek nam oSetfova-
telsky proces poskytl kompletni dosazeni a splnéni piedem urcenych cilti bakalarské prace.

K vyhodnoceni jsem dosla pomoci nasledné popsanych a rozebranych technik.

Porovnani muze a zeny s RS stalo na péti pilifich, prvni z nich byla anamnéza. Muz
byl o pét let stars$i nez zena. Diivod hospitalizace byl odlisny, Zena byla pfijata z divodu
ataky a muz pro opakovani kazdomésicni 1é¢by, jelikoz trpél nemoci o sedm let déle. Muz
byl kuidk a nekonzumoval kévu, narozdil od Zeny, kterd byla nekutacka, ale vypila az tii
Salky kavy denng, v obou piipadech byly navyky nevhodné. Oba dva méli negativni zasah v
roding, matka zeny trpéla rakovinou prsu, t€Zce to nese, a muziiv otec umiel na IM uz pred
delsi dobou. Rozdil je i v socidlnim zivote, kde Zena je vdand, bydli spole¢né s manzelem a
je bezdétna, muz je rozvedeny a vychovava sam syna. Z hlediska zaméstnani ma vhodné;si
vybér muz, pracujici jako hokejovy trenér. Prace je to aktivni a ¢asové nenaro¢na, coz je
opakem jeho préace predeslé, kde byl skladnikem a dal zde vypovéd’ z diivodu zhorSujicich
se projevil nemoci. Zena prozatim zaméstnani nezménila, i kdyz vi, Ze je nevhodné. Jako
fidicka kamionu vétSinu Casu prosedi a pocit'uje stres, spisSe psychicky. Formu aktudlni 1¢é-
katské diagndzy, roztrousené sklerdzy, maji stejnou. Jinak jsou na tom ptidruZena onemoc-

néni, Zena ma hypotyredzu a migrény, muz trpi hypertenzi.

Druhym pilifem je shromazd’'ovani objektivnich a subjektivnich udajt, které jsme
ziskali pomoci fyzikalniho vy3etfeni a byli odhaleny odlignosti. Zena ma zhorsenou pamét’,
pouziva bryle, méa nutkdni na moceni, zavraté a hypestezii, tyto aspekty muz neprojevuje.
HUf je na tom naopak z pohybové stranky, tu ma nekvalitni v pravé poloviné téla, trpi mirnou
hemiparézou, kulha a to narusuje 1 postoj t€la. Krevni tlak maji zvySeny oba, av§ak muz jako
projev hypertenze a zena jako vedlejsi u€inek kortikosteroidil jesté spole¢né s tachykardii.
Muz mé zvysené BMI, zena nikoliv. Pii hodnoceni EDSS ziskala zena 2. stupeni postiZeni,

muz skoncil jeSté o stupen hif s 3. stupném stavu invalidity.
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Dalsim je prib¢h hospitalizace, ktery byl diferenciovany pfedev§im z divodu jiné
urovné zkusenosti s nemoci. Toto tvrzeni jsem méla moznost porovnat s jinou kvalifikacni
praci z roku 2018, v které byla navic poznamka i o dilleZitosti Gasu diagnostikovani. Zena
vyzadovala soukromi, prozivala spiSe negativni emoce, budila se unavena a bala se pro-
gndzy. Muz stravil pobyt v nemocnici v poklidu, byl neaktivni, na rozdil od Zeny, ktera byla
snaziva, ale i pfes to musel byt jeji pobyt v nemocnici prodlouzen, diky vzniklym neptizni-
vym projevim spojenych s podanim kortikosteroidi. Z nemocnice si muz odnesl pozitivni

zkuSenost s fyzioterapeutickym cvi¢enim, Zena zkuSenost v boji S nemoci.

Nyni se zaméiime na ¢tvrty pilif, jimz je rozebirani funkéniho vzorce zdravi, ktery
je k dosazeni cile bakalatrské prace klicovy, jelikoz zde mohlo byt uplatnéno objektivniho
pohledu a tudiz i hlubsiho rozboru respondentd. Prioritnim divodem odlisnosti v této Casti
je predevsim lidsky charakter a vlastnosti, vyjadfovany respondenty pfi rozhovoru. U Zeny
bylo ziejmé uz od prvni otadzky nepiipousténi si onemocnéni, ponévadz se prozatim na RS
neléci. Méla teprve druhou ataku od propuknuti, a to ji muze davat milné nadé&je, jak i sama
fekla, neuvédomuje si, Ze by byla nemocna. Za hlavni spoustéce onemocnéni oznacila stres
a unavu, prozivany v praci. Snazi se dodrzovat zdravy zivotni styl, hodn¢ ji na ném zalezi,
vi Ze to ma na zlepSeni onemocnéni velky vliv, ale také vi, ze jeji prace do tohoto vzorce
nezapada. Muz pusobil naopak uzaviené bez zajmu, ve fazi popieni. Nemoc pftijal, ale nijak
vice se ji nezabyva, pti¢inou, budoucnosti apod. Nedokézal urcit, co ma nejvétsi vahu na
vzniku onemocnéni. V 1é¢bé nema s ni¢im problém, zadné obavy ani strach. Aktivita odra-
zejici se od druhu povolani, je vhodné&jsi u muzského pacienta. Jako hokejovy trenér ma
pohyb pravidelngjsi nez Zena, jenz vétSinu pracovni doby sedi v auté, ale i ptes tuto skutec-
nost ma pestiejsi koni¢ky a napln volného Casu. MuZ unavou netrpi, kdyZ uz ptijde vytesi ji
spankem, stejné jako zena, avsak ta je unavena ¢asto, po probuzeni i v prubéhu dne, Casto
po fizeni. U obou respondentl pohyb prospiva jejich zdravotnimu stavu. Se spankem ma
potiZe pouze Zena. Casto se v noci budi a po probuzeni se citi unavena a neschopna aktivity.
Muz je vici depresi a negativnim emocim odolny, témto pocitiim zatim podléha Zena. V po-
slednim mésici po onemocnéni matky deprese prohloubena, nese za to vinu. Mnohokrat je i
ve stresu, vyvolaném opét praci. Muz jeho stylem postoji k nemoci ziskal jakousi vyhodu ve
vyhybani se milnym faktim o RS, kterym se poddala zena. Po sd€leni diagndzy se zhroutila.
Nésledné se dala lepSim smérem a ziskavala si informace z ¢asopist a internetovych stranek
na RS zamétenych, muz je k témto zdrojiim bez z4jmu. Ani jeden z respondentli nevyuziva

sluzeb psychoterapeuta a nedochazi do RS skupin. Vyznamnou hodnotou v Zivoté€ je pro
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zenu zdravi a spokojenost. Jejim cilem je mit dit¢ a pfedevSim byt zdrava. Muz myslel ve
vsech smérech pouze na syna, na sebe nebral ohled. Z pohledu vyzkumnika popisujeme zenu
jako otevienou, upiimnou, sdilnou, se zdjmem hovofit o jejich problémech a respektujic pii-
jmout pomoc a nazor jiné osoby. Po celou dobu rozhovoru naslouchala, pfijala empatické
jednani a nebrénila se projevit své emoce. Muz, i kdyz ptisobil sympaticky a mile, byl uza-
vieny a odpovidal v kratkych vétach, nijak nerozvijel rozhovor, coz pisobilo dojmem neza-

jmu z jeho strany.

Jako posledni srovnavaci bod jsme vybrali potencionalni oSetfovatelskou diagnoézu
spolecnou pro oba respondenty. Riziko padu vzniklo u muze z divodu jeho zhorSené pohyb-
livosti, podobn¢ je na tom zena, u které pad hrozi pfi poruse rovnovahy jako nasledek ataky.
Timto se pojednani shoduje s tvrzenim z diplomové prace 2011, a to ze vSechny informanty
omezuje RS nejvice po fyzické strance, coz se odrazi do dalsich oblasti, v ptipad¢ dotazova-

nych v tomto vyzkumu inava a nutnost zmény zaméstnani.

V kvalifika¢ni praci z roku 2018, se autor zminil 0 minimalnim rozliSeni poskyto-
vané oSetfovatelské péce pacientim s RS a to i pfes relativni odliSeni jeho respondent
(shodn€ muze a zeny), které¢ sledoval jak z hlediska oSetfovatelského, tak z hlediska dusev-
niho. S timto prohldSenim nesouhlasi vysledek mého vyzkumu, v kterém byl nejvice zna-
telny rozdil mezi muzem a Zenou pravé po dusevni strance. Pro dosvédceni probéhla kon-
zultace s atestovanou RS sestrou, ktera ratifikovala pravdivost mého zavéru. Sestra by méla
byt v§imavé, pozorna, se schopnosti rozeznat pacienta s obtizemi a najit jejich ohnisko
vzniku. Je dulezité zabyvat se dynamikou vztaht v celé roding, doptavat se zda jsou Zenati,
maji partnery, déti, ¢i dit€ chtéji, a dosdhnout tak zniceni bariér, které pacienti maji. U muzii
Castéji po sexualni strance, u Zen spise bloky psychické. Uvédomme si fakt, Ze muz a Zena

jsou odlisné bytosti a je potteba podle toho i ptikladné jednat.
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ZAVER

Jako vystup do praxe jsem v souvislosti s hlavnim cilem prace a smysluplnym pfi-
nosem jak pro RS sestry, tak ostatni zdravotniky, zvolila prezentaci na téma ,,Role RS sestry
z pohledu studenta“, kterou jsem piednesla ve FN Plzent NLZP neurologické kliniky na Kli-
nickém seminafi pod dohledem mé vedouci prace. Tento nazev jsem zvolila z divodu dule-
zitosti RS sestry pro nemocného, jelikoz jejim tkolem je na zdkladé intuice odhadnou obtiz,
kterou nemocny skryvé a nasledné s nim dle toho jednat, hovofit a pokladat otazky. Timto
vystupem do praxe jsem se snazila piedat poznatky z mého vyzkumu, jimiz byly odli§né
intervence sestry v pfistupu k zené a muzi a dat tak novy pohled na toto téma, které pouka-

zuje na potfebu individudlniho jednani.

RS sestra jako prostiednik mezi Iékafem i ostatnim multidisciplinarnim tymem, ma
predavat potiebné informace o nemocném a v ramci svych postfehil i navrhnout vhodna
opatieni, co se tyce fyzioterapie, psychologie, ale tieba i gynekologie a urologie, jelikoz se
nemocni pravé RS sestram svéfuji nejvice. DalSim poslanim bylo ptivést RS sestru i do po-
védomi ostatnich zdravotniki a zlepsit tak komunikaci i spolupraci mezi nimi. RS sestra, ale
I sestry z jinych odvétvi by mély mit znalosti a dovednosti podstatné pro komunikaci a cel-
kovy holisticky pfistup k pacientim s RS a i jinym, vazné nemocnym. Bohuzel lizkova neu-
rologickd oddéleni z diivodu neodpovidajiciho poméru poctu persondlu ku poctu nemocnym
nemaji moznost poskytovat tolik individualni péce pacientlim a prozatim neodpovidaji kva-
lit€ poskytované péce o RS nemocné jaka je jim poskytovana v MS centrech. Avsak jak jsem
zminila v problematice vyzkumu, kapacita MS center je omezena. Proto doufam, ze se situ-
ace do budoucna zlepsi a rozvoj v oSetfovatelstvi piijde kuptedu stejné efektivné jako v 1é-

karfstvi.

Vérim, ze tomuto posunu dopomtize i ma bakalaiska prace a poskytne tak uceleny
nahled na pacienty s roztrouSenou skler6zou. Uvédomuji si, Ze je tento vyzkum zalozen
pouze na dvou pacientech, coz je pro stanoveni zavérti maly vzorek. Ale myslim si, Ze jsem
1 pfes tuto skutecnost ziskala st€Zejni informace pro pfeneseni mé myslenky do praxe. At uz
RS sestra, neurologicka sestra, ¢i rodina, musi pochopit rapidni zménu v Zivoté diagnostiko-
vaného RS, cozZ se miize projevovat zmeénou chovani a jinych zazitych zivotnich scénaiti. Je
potieba za to nemocného neodsuzovat, nelitovat ho a dat mu vlastni prostor, ale 1 pomocnou
ruku pfi boji s nemoci. Pfala bych si, aby si kazdy nemocny naSel ve své diagnoze i pozitivni

stranku a dal tak svému zivotu novou, v mnoha ohledech i lepsi kvalitu zZivota.
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PRILOHY

Priloha A Povoleni sberu informaci

=== - FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
e = Utvar namdstka pro ofetfovatelskou pééi

i

Vazena pani

Elitka Kralowva

Studentka cbomu Viecbecnd zestra

Fakhulta zdravotnickych ztudi - Katedra ofetrovatelzivi a porodni asiztence

Zapadodezka univerzita v Pizni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Waii Zadosti Vam jmeénem Mvern naméstkyné pro oSetfovetelskou pedi FM Plzen
povoluji sbérinformaci o leédebnych metodach/ oSetfovatelskych postupech pouZivanych u pacientd
MNeursiogicke kiindy (NERV) FH Plzen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafske préce s nazvem .OSetfovateizhy proces u nemocnéheo = mzirousenou shierdzou”™

Podminky, za kterych %Wam bude umoZnéna reslizace Vasaho Setfeni ve FM Plzen:

Wrchni sestra oslowvengho pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

“ase Setfeni osobné povedets.

Vase Setrenl nenarusi chod pracoviste ve smyslu provozniho zajisteni dle platnych smémic
FM Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FM Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrfeni vEach lagislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakons & 372/20115b., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.

* Skér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét v dobé Vasi, Skolou
schvalené, odborné praxe a pod piimym vedenim pani Mgr. Lucie Posselfows, vrochnr
sestry NERV FN Plzen.

* | sje ze zdravotnické dokumentsce pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi préci, musi byt
zeels anonymizovany.

* Po zpracovéni Vami zjiigténych (Odajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni ! kinice &

organizacnimu celku FM Plzen zavery Vaseho Setreni, pokud o né projevi opravneny
pracovnik ZOK / OC zdjem 8 budete se aktivné podilet na pfipadné prezentsci wysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akeich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakléda povinnost zdravotnickych precovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spolupréce sVaminarufovala pinéni pracovnich povinnost! zaméstnancd, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ojmu. UEast zdravotnickych precovnikd na Yasem
Zetfeni je dobrovolnsa.

Preji Vam hodné Uspéchd pfi studiu.

Mygr. Be. Swétheie Chabrowd
manaderka pro vaddlavan! a vyuky NELTP
rastupkynd namésthynd oo gf. ped

Utvar naméstkynd pro gi. péd FN Plasd
- 377 103 208 277 802 27

e mall: chahrowas g E'N.".-\'.?

25.9. 2018



Priloha B Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Ofatiovatalsky procss w pemomsho = sostronianon sklardeon,

STUDENT

Elifka Kralova

Estadra odatfovatelstyi a posodni asistanca
Fakulta zdravetricdoych studil ZET

alizka kralowval liZsemam oz

VEDTCI EP:

Mer. Lucia Bogsslipnd

Eatadra odatfovatelstvi a porodni asistanca
Fakulta zdravetricdoych studil ZET
poezaltoral @ mplzen o=

CIL 5TUDIE
Cilem stodis je Zjiftdm odlifnosti poklede na zmény v kovalitd ZHvota mufe a Zeoy
5 rotrouianon sklsomon,

S Vailm svolemim bude provaden rozhover @ WVami, ktery bods zarmamendm na diktafon
Pofizeny zamem psbude sdilen nikym jinpm ped studantem a vedoucim baekalaf=ka praca.
Zamamy budow ihned po kompletaci stodie vymassny, Unyvky zsochovorn mobou byt
poutity pfi presentaci studie ale tyte citace budou vEdy amonymni. Vaia identita nebude
rozpornana, buds poust paendomym.

Nemusits odpovidat pa Zadné spacificke otazky, polud nebudate sam/sama chiit, a miifata
take kdykoliv odstoupdt od rozhovor nebo stodia.

SOUHLAS 5 VYZEUMEM

= U,

souhlasim s Bésst ve vydoemns stedii. Souhlasim zs zEmesmem rochovern ma diktafon
Fozemim, 2 mobu kdvkoliv od soshovom nebo stedia odstoupit a 22 citace sozhoven: budon
pouZty anonymnd, nebedy va stedii identifikbovana

Podpis astnika ¥EEUTIIL e re SAELEL

Podpis studants; Damm:




Priloha C Vystup do praxe cast 1

Role RS sestry z pohledu
studenta.

Ipracovalz: Eliflz Kelos
Faiultz: FZ3, KOS, Vistbarnizaan
Datusm: 133 2012

Kdoto je BS sestra?

« Specizfizovana sestra, ktera ma zaméten na padienty = RS.
» Ukaly: Byt prostiednikem mezi Pa L

: Upozomivje Ekafe.

- Ukfidfiovat, wytvofit prilemneé prosthedi.

: Edukace, kterou musi oviadat.

: Byt ,sectrou v akd®

WVityéené role

= Rols poradioynd

= Rols komunilatory
= Rola adukatoriy

= Rola pomocnics

= Fole navrhovatally

Pozatky z vyzkumu

« Poetavend k nemoci 3 jaji piijmstl nejvics zavisi na premorbidm
o=obmosti.

» Mok i stavi ochrannd odi.

« Zana mi prohlosbend smoce,

« MuZ 2 Zona jsou rozdilnd bytesti. Je potiebe individuilndho piistops ke
kardému pohlavi.

Intervence muz

= Jednsj empaticly.

- Pistupyj jemnd 2 opatmd,

- Pokladsj otaviend otizky.

» Snat o ziskat v,

= Dij C2s na wetfebdnd,

. Sn'-:n.,J 3 navignj pacients, sby byl schopen néhladu na svij Tivotnd
SCEnaT,

Intervence Zena

« Dizj prostor poo projevent emoct 3 pocith.
= Mazlonchaj.

« Diaj pocit bazpadi.

« I objektivnich poznstich zmapuj problémy 2 nevehni vhodnd opatfend.




Priloha D Vystup do praxe cast 2

Motivace

- Zivot s RS nakonti, ja potisha s= stils t3fit a radovat.
= Napstils 52 otvirgii nové moznosti 168by a pomoci.

- Zivot pacienta s RS dostivé naopak novou kvalits.

= Zastay 32 pemyilaj- maf!

= Mit zdravd sobactvi,

= O sv2 budoucnosti =i kaidy rozhodujs sim.

Mas pravo citit se tak, jak se citis.

Ty jsitakeé ten, kdo s tim mize
néco ndélat.

Nabizim ti svou podporu.®

TR

Zdroje
. 11:-1&&5.1{0&'.5.. Sarkz, ot Zivot jaio sklidsfia RS KOMPAS 2018 (41, -

- S1u:|19m1n:ﬂs\-mbal|.n_1_| roztrouiznon silerdzn. PR irochias ez [onling]
Prahz 2017, 662017 [-:1L 2015-03-13] Dostupré
¥ r.:.\;];; L] ;l\at:"r—;r\-i dk;n dunecnice-symboliz

= Vaolné pracowni misto- vieosbeona rdravotni sestra.
In: Wienschreskpdfmcr |onli I!_l BESKYD DZFLEEHQ Ir_l 2019 IJ] lJI




Priloha E Potvrzeni o vystupu do praxe

POTVRZENI O PREZENTACI VYSTUPU Z BAKALARSKE PRACE

MATEW PRACE:

Ofetrovatelsky proces u nemaocného s roztrousenou sklerdzou.

NATEV PREZENTACE:

Role RS sestry z pohledu studenta.

STUDEMT:

jmé&na: Eliska Kralova

Katedra ofetfovate|stvi 2 porodni asistence
Fekulta zdravotnickych studii 26U

e-mail: eliska.kralovall @seznam.=

VEDOULCT BP:

jména: Mgr. Lucie Posseltovs
Meuralogicka klinika FN Plzen

e-mail: posseltoval @fnplzen.cz

Potvrzuji, 2= jsem odprezentovala vystup z mé bakalarske préce dne 21.3. 2019 ve FN Plzefina
klinickém seminafipro MLZP Meurologicke kliniky pod dohledemmé vedouci prace Mgr. Lucie

Fosssltovs.
Podpisstudenta: oo e DEEUTE

Potvrzuji, 2= studentks odprezemovala vystup z bakalafske prace dne 21.3. 2019 ve FN Plzen na
klinickém seminafi pro NLZP Meuralogicke kliniky pod mym dohledem.

Podpis vedoucing PrEOe: et e e e e e e IR LML



