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Abstrakt

Ptijmeni a jméno: GaSparova Markéta

Katedra: Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Specifika oSetfovatelské péce u nemocného s bulbarnim syndromem
Vedouci prace: Mgr. Lucie Posseltova

Pocet stran — ¢islované: 70

Pocet stran — nec¢islované: 38

Pocet priloh: 15

Pocet titull pouzité literatury: 34
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Souhrn:

Bakalatskd prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienty s bulbar-

nim syndromem rizné etiologie.

Teoreticka Cast piinasi zakladni informace 0 bulbarnim syndromu jako takovém a za-
byva se problémy bulbarniho syndromu z pohledu jeho vzniku, klinického obrazu, diagnos-

tiky, 1écby a pfedevsim oSetfovatelské péce.

Prakticka Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienty s bulbarnim syndro-

mem odlisné etiologie v odlisné progresi.



Abstract
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Summary:

The bachelor's thesis deals with the issue of nursing care for patients with bulbar

syndrome of various etiologies.

The theoretical part provides basic information about the bulbar syndrome as such
and deals with the problems of the bulbar syndrome in terms of its origin, clinical picture,

diagnosis, treatment and especially nursing care.

The practical part is focused on nursing care of patients with bulbar syndrome of

different etiology in different progression.
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UvVoD

V této bakalarské praci se zabyvadme souborem piiznakil, které nazyvame bulbarni
syndrom. Jedna se o syndrom, ktery definuje rtizna onemocnéni periferniho CNS, a tim neu-
rologovi pomaha v diagnostice konkrétniho onemocnéni. Svymi projevy neurologovi sdéli,

kde je konkrétni problém a na co se ma zamérit.

Tento syndrom s sebou nese fadu specifickych osetfovatelskych problému, které vy-
7aduji multioborovou spolupraci LEKAR — SESTRA - REHABILITACNI PRACOVNIK -
LOGOPED. Mezi nejvyraznéjsi ptiznaky patii bezesporu porucha feci a polykani, které jsou
pro pacienta velkym problémem nejen fyzicky, ale 1 psychicky. Pacient by mél byt dikladné
edukovany a mit dostatek znalosti o své nemoci. Dnes jiz vSeobecné sestry vi, Zze se maji
divat na pacienta holisticky a saturovat jeho potieby fyzické, psychické, socidlni i spiritudlni.
To, co je dnes zlatym standardem sesterské oSetfovatelské péce, vSak nebylo v minulosti
samoziejmosti. Lécba bulbarniho syndromu se odviji od zédkladniho typu onemocnéni, které
syndrom zpusobuje. Vylé¢enim tohoto zakladniho onemocnéni, vymizi u nemocného i syn-

drom samotny.

Cilem této prace je pfinést poznatky o tom, jak ve zdravotnické praxi probiha oSet-
fovatelska péce u nemocného s bulbarnim syndromem, zmapovat informovanost pacienti,
zjistit jejich vnimani a prozivani pfiznakd u bulbarniho syndromu a ptipadné pfinést nové

podnéty pro praxi.

Podkladem této prace je reSerSe, kterd byla vypracovéana Studijni a védeckou knihov-
nou Plzenského kraje v lednu 2020 (viz Ptiloha 1). Tato reserSe mi doporucila 5 kniznich
titult, 12 ¢lankd, z nichz 1 byl cizojazy¢ny a 3 elektronické dokumenty. Zbytek citované

literatury byl dohleddvan samostatné béhem psani prace.

16



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FUNKCE HLAVOVYCH NERVU IX. — XII.

V této kapitole bych se rada blize vénovala nékterym hlavovym nerviim, konkrétné
hlavovym nerviim IX. — XII., jejichZ 1éze se mohou projevovat riznymi piiznaky, které jsou
specifické pro bulbarni syndrom. Pravé anatomie a funkce téchto hlavovych nervu, je kli-

¢ova pro pochopeni jednotlivych piiznaki specifickych pro bulbarni syndrom.

1.1 Zakladni charakteristika nervii postranniho smiSeného systému a n.

XlIl

Soubor tii hlavovych nervi IX. n. glossopharyngeus, X. n. vagus a XI. n. accessorius
se souhrnné¢ nazyva postranni smiseny systém. Postranni se nazyva z divodu vystupu kote-
novych vlaken vySe jmenovanych nervi po stran€ medulla oblongata (= prodlouzena micha),
lateralné od nc. olivaris inferior (= oliva). Smiseny ma piivod v obsahu v§ech typi nervovych
vldken — visceromotoricka, somatomotorickda, viscerosenzitivni a somatosenzitivni. Visce-
romotoricka vlakna smétuji k jednotlivym orgdniim a ovliviiuji tak jejich hladkou svalovinu.
Somatomotoricka vlakna vedou informace z mozku do nervosvalové ploténky. Viscerosen-
zitivni vldkna vedou vjemy z receptort ve vnitinich orgédnech (napft. baroreceptory, chemo-
receptory). Poslednim typem vlaken jsou somatosenzitivni, ktera ptivadéji vjemy z povrchu

t&la a pohybového tstroji. (CTHAK, 2004 stranky 495-506) (DRUGA, 2011 stranky 46-51)

Pro postranni smiSeny systém je také charakteristické, ze nervy maji nékterd spole¢na
jadra. Mezi tato jadra fadime nucleus ambiguus, nucleus dorsalis nervi vagi a nucleus soli-
tarius. Nucleus ambigus je somatomotorické jadro, je umisténé na spodin€ IV. mozkové ko-
mory. Jeho vlakna inervuji pfedev§im svaly hltanu, patrovych obloukd, hrtanu a také pficné
pruhované svaly jicnu. Nucleus dorsalis nervi vagi je visceromotorické jadro ulozené vedle
nucleus ambiguus. Toto jadro vysila predev§im parasympaticka vlakna pro inervaci glandula
parotis a prostiednictvim vagovych vétvi inervuje slizni¢ni zlazky. Poslednim jadrem je
nucleus solitarius, které je viscerosenzitivni, piijima senzitivni vlakna z vétSiny travici tru-
bice, hltanu a hrtanu. Cast tohoto jadra piijimé také chutova vlakna. Pro somatosenzitivni
vlakna postranni systém nema specifické jadro, proto tato vlakna piejimaji jadra trigeminova
(tzn. jadra trojklanného nervu, n. V.). (CTHAK, 2004 stranky 495-506) (DRUGA, 2011
stranky 46-51)
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K projeviim bulbarniho syndromu muze pfispivat téz 1éze motorického XII. hlavo-
vého nervu, n. hyppoglossus, ten vSak do postranniho smiseného systému netadime, z di-

vodu jeho vystupu kofenovych vldken pied olivou po strané prodlouzené michy (viz Ptiloha

2, Obrazek 1). (STEFANEK, 2011)

1.1.1 N. glossopharyngeus (n. IX)

Nervus glossopharyngeus je jazykohltanovy nerv, ktery patii mezi hlavové nervy. Je
soucasti postranniho smiseného systému. Obsahuje vice typt vlaken. M4 ¢ast motorickou,
kterda ma spolecnou pleten s desatym hlavovym nervem. Inervuje svaly pharyngu, meékké
patro a musculus stylopharyngeus. Tim zajiStuje hybnost mékkého patra, hltanu a isthmus
faucium. Pfi 1ézi v této motorické ¢asti nervu dochazi k poruse polykani (= dysphagie). Dale
vysila sva parasympaticka vlakna ke glandula parotis (= pfiusni zlaza) a tim zajistuje jeji
vldkna n. glossopharyngeus z4sobuji senzitivné farynx, Eustachovu trubici a tonsily. Pfi 1ézi
téchto vlaken dochazi k poruse ¢iti. Chutova vlakna jazykohltanového nervu inervuji zadni
Y/ jazyka a zajidt'uji tak jeho chutovy vjem, ktery miize byt pierusen 1ézi. (CIHAK, 2004
stranky 495-497) (AMBLER, 2011 str. 59)

1.1.2 N.vagus (n. X.)

Nervus vagus je bloudivy nerv, patii mezi hlavové nervy. Je to nejveétsi nerv postran-
niho smiSeného systému. Obsahuje vldkna somatomotoricka, visceromotorickd, senzitivni,
viscerosenzitivni a Chutova. Somatomotorickéd vlakna inervuji pfedevSim larynx, pharynx
a hlasivky, tim umoziuji motoriku pfislusné oblasti. Léze somatomotorickych vldken vago-
vého nervu mohou zptsobit dysartrii (= porucha feci), dysfonii (= porucha hlasu), dysphagii
a parézu (= ochrnuti) mékkého patra. Visceromotoricka vlakna nervus vagus jsou parasym-
paticka a vedou ke gangliim pfi organech v dutiné hrudni a bfi$ni, odkud pak vychazeji
livych organt. Senzitivni vlakna vedou vjemy z kofene jazyka, zevniho zvukovodu, horni
casti boltce. Poskozeni vedeni vzruchu ma nasledky v poruchach ¢iti a davivého reflexu.
Viscerosenzitivni ¢ast vagového nervu vede vjemy z hltanu, hrtanu, organti hrudniku a tra-
vici trubice. Pokud jsou tato vldkna drazdéna, vyvola to bradykardii. Pi 1ézi dochézi k ta-

chykardii. Chutova vlakna zajistuji senzorickou funkci z oblasti epiglottis
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a glossoepiglotické oblasti. (CTHAK, 2004 stranky 498-503) (AMBLER, 2011 stranky 59-
60)

1.1.3 N. accessorius (n. XI.)

Nervus accesorius je piidatny nerv, ktery také fadime k hlavovym nerviim a do po-
stranniho smiSeného systému. Jde o Cisté motoricky nerv, vysilajici dvé vétve, ramus inter-
nus a ramus externus. Ramus internus se ihned po svém odstupu spojuje s nervus vagus
a podili se na inervaci svall hrtanu. Pfi 1ézi ramus internus mize dochézet k projeviim dy-
sartie a dysfonie. Jako kmen nervus accesorius pokracuje ramus externus, do kterého v pri-
bchu vstupuji nékteré vétve z kréni pletené, predevSim vétve Ci - C4. Ramus exterus
motoricky inervuje m. trapezius a sternocleidomastoideus, a tim se funkéné podili na elevaci

ramen, uklonu a rotaci hlavy. Léze zapiidini parézu piislusnych svalt. (CIHAK, 2004
stranky 503-505) (AMBLER, 2011 str. 60)

1.1.4 N. hypoglossus (n. XI1.)

Nervus hypoglossus nebo také podjazykovy nerv, patii mezi hlavové nervy. Je to
motoricky nerv pro jazyk. M4 své vlastni jadro, nucleus nervi hypoglossi, ulozené pod spo-
dinou IV. mozkové komory. Jeho kotfenova vlakna vystupuji pted olivou a sbihaji se v kmen
n. hypoglossus, ktery ve svém pritbéhu po opusténi lebecniho prostoru piijima vétve z krc¢-
nich nervii C1-C3 pro inervaci nékterych svalll. Podjazykovy nerv motoricky inervuje svaly
jazyka. Poskozeni nervu vede k obrné svald jazyka na stejné strané poskozeni nervu. Pokud
poprosime pacienta s jednostrannou obrnou o vyplazeni jazyka, bude jazyk ptetlacen zdra-
vou stranou na stranu postizenou. (CIHAK, 2004 stranky 505-506) (AMBLER, 2011 stranky
60-61)
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2 BULBARNI SYNDROM = PERIFERNI POSTIZENI

V této kapitole si blize specifikujeme, co je bulbarni syndrom, a jaké jsou jeho nej-
Castéjsi projevy. Také jmenujeme néktera onemocnéni, kterd mohou bulbarni syndrom zpi-

sobovat. V dalsi podkapitole se pak budeme vénovat vySetfovacim metodam.

2.1 Charakteristika bulbarniho syndromu

Jak jiz samotny nazev syndrom vypovida, jde o soubor ptiznakii charakteristicky pro
ur¢ité onemocnéni. Bulbarni syndrom se projevuje Vv ptipad¢ oboustranné 1éze kaudalnich
¢asti hlavovych nervi IX. - XII., poptipad¢ jejich jader. Onemocnéni, projevujicich se pravé
bulbarnim syndromem, mize byt spousta @ mohou byt rizné etiologie. (AMBLER, 2011 str.
61) (STEFANEK, 2011) (MANASKOVA, 2010) (PIVONKOVA, 2012-2018)

2.2 Projevy bulbarniho syndromu

Ptiznaky bulbarniho syndromu jsou v pifimé souvislosti s narusenim funkce vyse
zminénych hlavovych nervu ¢i jejich jader. Tyto nervy maji celou fadu funkci, mezi které
patii zejména funkce polykani a fizeni svall podilejicich se na tvorbé fec¢i. Z toho vyplyva,
Ze nejcastéjSim projevem bulbarniho syndromu je tzv. oteviend huhnavost (=setfela nosova
fe¢, rhinolalie) a porucha polykani, se kterou pak stoupa riziko aspirace tekutiny nebo sousta.
U nékterych pacientll se pak mohou vyskytovat dalsi projevy bulbarniho syndromu, jako
jsou napt. samovolné zaskuby jazyka (= fascikulace), vyhasly davivy reflex, pokles mék-
kého patra a dalsi. (AMBLER, 2011 str. 61) (SEIDL, 2008 str. 33) (STEFANEK, 2011)
(MANASKOVA, 2010) (PIVONKOVA, 2012-2018)

2.2.1 Dysartrie
Dysartrie je odborny nazev pro poruchu fe¢i, vzniklou organickym poskozenim. U

pacienta je zjevné naruseni vyslovovani a porucha mluveni samotného. (KEJKLICKOVA,

2011 str. 38)

Miuizeme rozlisit nékolik typt dysartrii, podle mista a charakteru organického posko-
zeni. Pro bulbarni syndrom je typicka tzv. chaba (=bulbarni) dysartrie. Nejcastéjsi pri¢inou
je 1éze jednoho ¢i nékolika hlavovych nervil. Porucha mize byt jednostranna nebo obou-
strannd, kdy pfi oboustranné poruSe byva zpravidla naruSeno spravné polykani a zvykani.
Projevem chabé dysartrie mize byt také naptiklad chraptivy tichy hlas nebo huhnavost.

Cast4 je i porucha realizace artikulacnich pohybii. Jednotlivé projevy jsou vzdy spojené s po-
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ruchou jader hlavovych nervii. Nedostatkem inervace trpi hlavné svaly, které ochrnou a po-
stupem casu atrofuji. U nékterych pacientd tak mizeme néasledkem atrofie svali pozorovat
tzv. fascikulace, které jsou patrné nejvice v oblasti jazyka. Dle mista 1éze hlavovych nervi
dochazi k ochrnuti svali jazyka, hltanu, hrtanu ¢i mékkého patra. U bulbarni dysartrie byva
poskozeno zpravidla n€kolik hlavovych nervli v riznych kombinacich. Tyka se to pfedevsim
nervi postranniho smiSené¢ho systému (n. IX. - n. XI), trojklanného nervu (n. V.), licniho
nervu (n. VII) a podjazykového nervu (n. XII). (DARLEY, 1975) (KEJKLICKOVA, 2011
str. 39) (LECHTA, 2011 str. 283 a 287)

2.2.2 Dysfonie

Dysfonie je porucha hlasu. Zde bych rada zminila huhnavost, ktera byva pro bulbarni
syndrom typickd, z divodu Spatného patro-hltanového uzavéru, ktery mize byt zapti¢inény
ochrnutim pfisluSnych svali. Dale miize mit nemocny vlivem organického poskozeni svalil

zastiely hlas, chraptivy hlas nebo mluvit $eptem. (KEJKLICKOVA, 2011 str. 96)

2.2.3 Rhinolalie

Rhinolalie je termin spiSe pouzivany v logopedii, pro sestry a pro 1ékate je pouziva-
néjsi termin huhnavost. Mandysova (2016) popisuje celkem tfi typy huhfiavosti, a to huhna-
vost otevienou, zavienou a smiSenou. Pro bulbarni syndrom je typicka spiSe huhnavost
otevieného typu, to znamend, Ze vzduch pronikd nosohltanem do nosu. Nosni dutina rezo-
nuje pod naporem vzduchu a vznika tak nosova fe¢. Pfi¢inou rhinolalie miZe byt napf. ochr-

nuti patrohltanového uzavéru. (KEJKLICKOVA, 2011 str. 29 a 35)

2.2.4 Dysfagie

Dysfagie je obecné charakterizovana jako porucha polykani. Pacientovi muze ¢init
potize polykani slin, tekutin, tuhé nebo polotuhé konzistence v rizné mitfe. Oznaceni dysfa-
gie se uziva predevsim pro naruseny posun sousta z st do zaludku. Polykani je mozné d¢lit
na nekolik fazi podle lokalizace sousta, a to na fazi oralni, fazi faryngealni a fazi ezofagealni.
Oralni faze se jesté dale deli na ordlni fazi ptipravnou a oralni fazi transportni. Pritbéh poly-
kani je ovlivnén fadnou funkci nékterych hlavovych nervii. Mezi tyto nervy patfi n. trigemi-
nus (n. V), n. facialis (n. VII), n. hypoglossus (n. XII) a nervy postranniho smisené¢ho
systému (n. IX, n. X, n. XI). Za Zvykani sousta je zodpoveédny n. trigeminus, za retny uzaver
pak n. facialis. Celkovou manipulaci se soustem v duting ustni spole¢né ovliviuji n. trigemi-
nus, n. facialis a n. hypoglossus. (MANDYSOVA, 2016 stranky 8-9)
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Dysfagie Ize délit na n€kolik typt, které se vsak 1isi podle zdroju. Nejcastéji se roz-
liSuji dva zékladni typy dysfagie. Zaprvé rozliSujeme dysfagii orofaryngealni (horniho typu)
a zadruhé ezofagealni (dolniho typu). Horni typ dysfagie zahrnuje oblast hltanu a horni ¢ast
jicnu. Do dolniho typu pak fadime oblast dolni ¢asti jichu. Dle patofyziologie mizeme dys-
fagii délit na neurogenni ¢i strukturalni. S neurogenni poruchou se miZzeme setkat napi. na
odd¢leni geriatrie ¢i neurologie a s poruchou strukturalni se miizeme setkat spise na oddéleni

ORL. (MANDYSOVA, 2016 str. 12)

vvvvvvvv

je charakterizovana hlavné problémy v oralni a hrtanové fazi polykani. Konkrétné mizeme
Zminit napft. absenci tésnéni rti nebo poruchy zvykani a neuplné vyprazdnéni st. Mendes
Bahia (2016) ve svém c¢lanku také uvadi, Ze pfedpokladem pro dysfagii u iktd je dysartie.
Provadéla studii na 31 pacientech po akutni mrtvici v Brazilii a zjistila mimo jiné, ze s po-
ruchou komunikace a dysphagie, projevujicich se zaroven, se potykalo 51.6% zkoumanych
pacientli. Dysfagie vSak mlze byt také symptomem u mnoha dalSich neurologickych one-
mocnéni, jako jsou napt. Myasthenia gravis, Parkinsonova nemoc, syndrom Guillain-Barr¢,
ALS, RS, tumory atd. (MANDYSOVA, 2016 str. 12) (MENDES BAHIA, 2016 stranky 155-
162)

Nejen u diagnostiky, ale i u 1é¢by dysfagie, je nutna multioborova spoluprace. Paci-
ent by mél byt vySetien neurologem, ORL specialistou, logopedem a m¢l by podstoupit test
polykani vylucujici aspiraci. Existuje mnoho druhi dotazniki specializujicich se na dysfagii.
U nas na neurologické klinice ve FN Plzen pouzivame GUSS-test (viz Pfiloha 3 a 4, Obrazek
2 a 3). Mezi dalsi znamé hodnotici §kaly pouzivané v CR patii dale napt. FOIS (Functional
Oral Intake Scale). (KONECNY, 2017 stranky 175-176)

Mezi objektivni diagnostickéd vysetfeni dysfagie fadime FEES (flexibilni endosko-
pie) a VFSS (videofluorografické vysetieni).

2.2.5 Pokles mékkého patra

Pokles mékkého patra miizeme pozorovat pii oboustranné 1ézi n. vagus (n. X.), kdy
dochézi k asymetrickému poklesu patra, kterému se také jinak ptezdiva ptiznak opony (viz
Ptiloha 5, Obrazek 4). Pokud by byla 1éze n. vagus jednostranna, dochazelo by u nemocného
k pretazeni uvuly na zdravou stranu, zvlasté pii fonaci. (AMBLER, 2011 str. 61) (FSPS str.
18)

22



2.2.6 SniZeny ¢i vyhasly davivy reflex

Davivy reflex zajiStuji aferentni vldkna n. glossofaryngeus (n. IX.) a motorickou
slozku zajist'uji eferentni vlakna n. vagus (n X.). Davivy reflex lze vyvolat dotykem sStéticky
na zadni strané faryngu. Reflex miZe jednostranné vyhasnout pii 1ézi n. glossofaryngeus.

(AMBLER, 2011 str. 59)

2.2.7 Dyspnoe

Dychéni patii mezi zékladni vitalni funkce ¢loveéka. U neurologicky nemocnych mi-
zeme nalézt mnoho druhii poruch dychani, rizné etiologie. V této podkapitole se budeme
blize vénovat porucham dychéni u neurologicky nemocnych pfi postizeni periferniho nervo-
vého systému. Dochazi zde k postizeni motoneuront, které inervuji dychaci svaly.

(BURIANOVA, a dalsi, 2006 str. 46)

Jednim z hlavnich ryst postizeni motoneuront je svalova slabost inervovanych
svald, snizena ventilace, dusnost, a s tim souvisejici omezeni fyzické aktivity a zkraceni
dechu. Hypoventilaci mizeme u nemocného pozorovat nejdiive ve spanku. Stupenn hypo-
ventilace je zavisly na stupni oslabeni dechovych svalll. Dusnost je vétSinou namahova a po-
namahova. Zkraceni dechu se vyskytuje u nemocného piedev§im v pribéhu mluveni a jidla.
U nemocnych s bulbarnim syndromem, ktefi trpi poruchou dychani, mize dojit az k respi-

raénimu selhani. (BURIANOVA, a dalsi, 2006 str. 47)

2.2.8 Poruchy srde¢ni ¢innosti

Poruchy srde¢ni ¢innosti, které miiZeme nalézt u bulbarniho syndromu, jsou charak-
terizovany poruchami vegetativnich vétvi n. vagus. Pokud dochdzi ke drazdéni této vétve,
u nemocného se bude objevovat bradykardie. Pokud vSak dojde k 1ézi parasympatickych

vlaken n. vagus, miizeme u nemocného pozorovat tachykardii. (AMBLER, 2011 str. 60)

2.2.9 Atrofie jazyka s fascikulacemi

Jak jiz samotny ndzev napovida, jde o zmenSeni ¢i ztenceni jazyka a jeho zaskuby
(viz Priloha 5, Obrazek 5). Tyto pfiznaky byvaji typické napf. u amyotrofické lateralni
skler6zy (ALS). U ALS sice nebyvaji tyto ptiznaky ihned z poc¢atku, ale u vétSiny nemoc-
nych se druhotné vyvinou. Pokud fascikulace nejsou u ALS piitomny, méli bychom znovu

uvazovat o spravnosti dg. (AMBLER, 2011 str. 61) (AMBLER, 2006 str. 10)
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2.3 Mozné priciny bulbarniho syndromu

Pfi¢inou bulbarniho syndromu byva nejcastéji onemocnéni CNS v oblasti prodlou-
zené michy. Mzeme sem zaradit naptiklad lokalni tumory, CMP v oblasti kmene, menin-
goencephalitidy nebo ALS. Ne vzdy je ale pti¢ina pouze v CNS, né¢kdy se miize manifestovat
bulbarni syndrom i u poruchy samotnych odstupujicich nervii. Radime sem naptiklad one-
mocnéni Guillain-Barré nebo Myasthenia Gravis. (AMBLER, 2011 str. 61) (STEFANEK,
2011)

2.4 Diagnostika bulbarniho syndromu

V neurologii mdme mnoho vySetfovacich metod, poc¢inaje anamnestickym rozhovo-
rem, neurologickym vySetfenim, laboratornimi nabéry, az po specifickou diagnostiku jako
je napt. CT, CT AG, MR, MRA, lumbalni punkce, EMG, EEG a dalsi. Vzhledem k Siroké
Skale onemocnéni, ktera se mohou projevovat bulbarnim syndromem u nemocného, je stejné

tak Siroké i spektrum diagnostickych metod.

2.4.1 Vyseti'eni neurologem

Neurologické vySetfeni fadime mezi zdkladni vySetieni 1ékatem, sklada se z anam-
nestického rozhovoru a vlastniho neurologického vysetieni. Neurolog vySetiuje na nemoc-
ném rizné odchylky od normalu. Déle se zamétuje pfedevSim na vybavnost jednotlivych
reflexd, sleduje spravné svalové napéti, Citi, mluvu, zorné pole nemocného apod. (viz Ptiloha

6, Obrazek 6).

Neurolog pfi vySetfovani pouziva kromé zraku a hmatu také rizné pomiicky, jako je

napf. ladi¢ka, neurologické kladivko se zabudovanym Spendlikem nebo §téticku.

242 CT¢EiMR

Pocitacova tomografie (CT) patii mezi zdkladni diagnostickou metodu a je Siroce
dostupnd. Prosty nativni snimek mozku, bez kontrastni latky, patii mezi zlaty standart vy-
Setfovacich metod v neurologii (viz Piloha 7, Obrazek 7). Musime vSak poditat s tim, Ze
I CT bez kontrastni jodové latky je pro pacienta zatéz, protoze se jedna o vySetieni, které
vyuziva rentgenové zatreni. Mize se uplatnit napt. v odhalovani cévnich mozkovych piihod
ischemického i hemoragického ptvodu, tumort ¢i jinych pourazovych stavi. (HERZIG,

2014 stranky 43-44) (VENDIS, a dalsi, 2007-2020)
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Magneticka rezonance (MR) je dal$i vhodnou diagnostickou metodou. Nevyuziva
rentgenové zafeni, ale magnetické pole. Pro diagnostiku nékterych neurologickych onemoc-
néni je vhodnéjsi pravé MR, hlavn€ u tumort, zanétlivych onemocnéni mozku a diferenci-
alni diagnostice bolesti hlavy (viz Ptiloha 7, Obrazek 8). Nevyhodou této metody je jeji horsi
dostupnost a vétsi Casova naro¢nost. (HERZIG, 2014 str. 45) (BAXA, a dalsi, 2007-2020)

2.4.3 Lumbalni punkce

Lumbalni punkce je vySetfovaci metoda, pii které se do miSniho kanalu zavadi lum-
balni jehla za ucelem odebrani mozkomiSniho moku. Jehla se zavadi do patetniho kanalu,
konkrétné do jeho subarachnoiddlniho prostoru, nejcastéji mezi lumbalnimi obratli L3-L4
nebo L4 - L5 (viz Ptiloha 8, Obrazek 9). Tato vySetfovaci metoda se v neurologii hojné

vyuziva napf. k diagnostice zanétlivych onemocnéni mozku. (SLEZAKOVA, 2014 str. 37)

244 EMG

Elektromyografie (EMQG) je vySetfovaci metoda zalozend na ak¢nich potencialech,
vznikajicich v nervovém vldkné a nervosvalové tkani. Na kiizi jsou pfilepeny jehlové elek-
trody, které snimaji tyto ak¢ni potencidly a v pocitaci se ptevedou do kiivek, které poté 1¢kat
hodnoti (viz Ptiloha 8, Obrazek 10). Toto vySetieni se provadi u onemocnéni, kde je pode-
zieni na Spatné vedeni vzruchu nebo jeho vzniku, jako je napf. myasthenia gravis.

(SLEZAKOVA, 2014 stranky 54-55)

2.5 Logopedicka péce a doporucené fyzioterapeutické metodiky
Logopedicka péce je zaméfena predevsim na cviky podporujici svaly Ust, jazyka

a mékkého patra. (KEJKLICKOVA, 2011 str. 39)

Naésledujici metodiky, ptispivaji k obnoveni funkci spravné feci, orofaciadlni moto-
riky a spravné techniky polykéni. K témto metodikdm je zapotiebi spoluprace fyzioterapeuta
s logopedem. Vybrala jsem tii techniky vyuzivané v logopedii. Mimo niZe jmenované, sem
muzeme zafadit je$té napt. metodiku reflexni lokomoce dle Vojty nebo Kabatovu tech-

niku.

2.5.1 Metodika Bobathovych
Zamgéfuje se na rytmizaci mluvy a hybnosti a vyuziti tzv. itlumovych poloh. Bobath
koncept téZ zahrnuje tzv. Gstni terapii, ktera stimuluje polykéani a rozvoj orofacialni motoriky

a napomaha téz k obnoveni piijmu potravy. (LECHTA, 2011 stranky 290-291)
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2.5.2 Metoda Castillo-Morales (= orofacialni regula¢ni terapie)

Tato metoda byla vyvinuta argentinskymi 1ékati a specializuje se, jak jiz ndzev vy-
povida, na orofacialni oblast. Tato metoda vyuziva tzv. motorickych bodu v oblasti obliceje.
Tim piispiva k obnoveni senzomotorické funkce v oblasti obliceje, hrtanu a ust. Obnovuje
spravnou funkci mimického svalstva, svalstva jazyka, zvykani a polykdni. NejCastéji se

uziva u obrny licniho nervu (n. VII) (LECHTA, 2011 stranky 292-293)

2.5.3 Myofunkéni terapie

Tato metodika je hojné vyuzivana piedev§im v zahrani¢i. Upravuje svalovou
a funk¢ni nerovnovahu v orofacidlni oblasti. Vyuzivéa koordinaéni pomicky, jako je napft.
krouzek na plose jazyka, riizné tvary umoznujici vnimat polohu jazyka apod. Velmi tispé$né

S jeji pomoci mizeme odstranit artikulacni poruchy. (LECHTA, 2011 str. 293)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U NEMOC-
NEHO S BULBARNIM SYNDROMEM

V této kapitole se vénujeme oSetfovatelské péci v neurologii, a to konkrétné u ne-
mocného s bulbarnim syndromem. OSetiovatelska péce u bulbarniho syndromu ma sva spe-
cifika. Popisujeme zde oSetfovatelské problémy a diagndzy, které se poji s oSetifovanim
nemocného a zakladni testy a Skaly vhodné k monitoraci a saturaci potieb pacienta. Nemén¢

dualezitou podkapitolou je také spravna edukace pacienta.

3.1 Osetirovatelska péce v neurologii
Osetrovatelskd péce v neurologii je specializovana péfe, zaméfena na nemocné
s neurologickymi chorobami. Opira se jak o védecké, tak o humanitni védni discipliny. Jejim

ukolem je wuspokojeni bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb nemocného.

(SLEZAKOVA, 2014 str. 8)

V nasledujicich podkapitolach se budeme zabyvat osetfovatelskymi problémy a dia-
gndzami, které se mohou vyskytovat u nemocného s bulbarnim syndromem. Pro lepsi pte-

hlednost jsme vybrali nejstézejnéjsi domény v Taxonomii I[I NANDA-I.

3.1.1 Doména 2: VyZiva

V této doméné miiZze sestra stanovit hned nékolik diagnoz podle urcujicich znaka
U nemocného. Nemocni s bulbarnim syndromem maji narusené polykani (kod diagnozy
00103), s tim souvisi napf. nevyvazena vyziva (kod diagnozy 00002), riziko sniZeného
objemu tekutin (kod diagnézy 00028), riziko nerovnovahy elektrolyti (kod diagnozy
00195) nebo riziko nevyvaZeného objemu tekutin (kod diagnézy 00025). (SLEZAKOVA,
2014 str. 151) (HERDMAN, 2020 stranky 183-184)

3.1.2 Doména 3: Vylucovani a vyména

V této oblasti se sestra zabyva spravnou funkci mocového, gastrointestindlniho, koz-
niho a dychaciho systému. Neurologicky nemocni pacienti, ktefi se projevuji bulbarnim syn-
dromem, mivaji Casto naruSené vylucovani moci (kod diagnozy 00016). Z divodu
sledovani bilance tekutin, je jim ¢asto zaveden permanentni moc€ovy katetr, se kterym se poji
diagnoza riziko infekce (kod diagnozy 00004). V oblasti gastrointestinalniho systému se
sestra zaméiuje na vyprazdilovani nemocného. Pacienti v ramci hospitalizace, a také vlivem
nevyvazeného piijmu potravy a tekutin, mohou trpét zacpou (kod diagnézy 00011). Vlivem

nemoci mize mit nemocny oslabené dychaci svaly a tim i ventilaci plic, se kterou se poji
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diagnéza narusena vyména plyni (kod diagnozy 00030). (SLEZAKOVA, 2014 str. 152)
(HERDMAN, 2020 stranky 219-220)

3.1.3 Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Pacienti s bulbarnim syndromem maji naruseny spanek, trpi nespavosti (kod dia-
gndzy 00095) a nedostatkem spanku (kod diagnozy 00096). Trpi celkovou unavou (kod
diagnozy 00093), se kterou se poji napt. deficit péce pii koupani, oblékani, stravovani
(kéd diagnozy 00108, 00109, 00102), zhorsena télesna pohyblivost (kod diagnozy 00085)
a zhorSena spontanni ventilace (kod diagnozy 00032). (SLEZAKOVA, 2014 str. 152)
(HERDMAN, 2020 stranky 243-244)

3.1.4 Doména 5: Vnimani/Kognice

Mezi projevy bulbarniho syndromu patii také dysatrie, rhinolalie a dysfonie. V di-
sledku poruchy feci sestra stanovi oSetfovatelskou diagnézu narusena verbalni komuni-
kace (kod diagnézy 00051). (SLEZAKOVA, 2014 str. 152) (HERDMAN, 2020 stranky
283-284)

3.1.5 Doména 6: Sebevnimani

Diky nemoci miiZe nemocny pocitovat beznadéj (kod diagnozy 00124), ktera se
miiZe projevovat napf. pasivitou nebo nechutenstvim. (SLEZAKOVA, 2014 str. 153)
(HERDMAN, 2020 str. 301)

3.1.6 Doména 9: Zvladani zatéZe/Tolerance stresu

Pacienti s bulbarnim syndromem, ktefi maji z divodu unavy postizeny dychaci sys-
tém, vétSinou trpi uzkosti (kod diagnozy 00146) a strachem (kod diagnézy 00148).
(SLEZAKOVA, 2014 str. 153) (HERDMAN, 2020 stranky 351-352)

3.1.7 Doména 11: Bezpec¢nost/Ochrana

Pti pfijmu nemocného k hospitalizaci sestra zajiSt'uje intraven6zni kanylu kvili re-
gulaci pfijmu tekutin a podavani intravendznich 1é¢iv dle ordinace lékafe. V souvislosti
s oSetfovatelskou péci o intravendzni vstupy se poji riziko infekce (kod diagnozy 00004)
a naru$ena integrita kiize (kod diagnozy 00046). V souvislosti s celkovou inavou pacienta
je dilezité vzit v iivahu taktéZ riziko padu (kéd diagnozy 00155). (SLEZAKOVA, 2014 str.
153) (HERDMAN, 2020 stranky 421-423)
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3.1.8 Doména 12: Pohodli
Sestra by méla mit vzdy na paméti, ze pacient muze trpét bolestmi (kod diagnozy

00132, 00133). (SLEZAKOVA, 2014 str. 153) (HERDMAN, 2020 str. 487)

3.2 Nejcastéjsi hodnotici Skaly a testy v neurologii

Hodnotici Skaly a testy pouziva sestra jako doplitkovou vysetfovaci techniku. Mély
by byt Casové nenaro¢né na administrativu a schopny zahrnout najednou velké mnozstvi
znakd. V neurologii se nejcastéji hodnoti troven védomi a orientace, bolest, stupenl sebe-
péce, riziko vzniku proleZenin, riziko padu, GUSS- test a dalsi. (SLEZAKOVA, 2014 str.
23)

3.2.1 Zjisténi stavu védomi pacienta

V této kapitole bych se rdda zaméftila na hodnoceni kvalitativni stranky védomi, které
hodnoti hloubku poruchy védomi od plného védomi az po kéma. Na urceni hloubky védomi
se v praxi nejvice vyuziva GCS (= Glasgow Coma Scale), hodnoti se 3 slozky odpovédi
pacienta. Zaprvé sleduje troven odpovédi o¢i na rizné podnéty, zadruhé motorickou odpo-
véd’ pacienta a posledni testovanou oblasti je slovni odpovéd’ (viz Tabulka 1). Nejnizsi
mozné skére u GCS jsou 3 body a nejvyssi mozné skore pak 15 bodi. (SLEZAKOVA, 2014
stranky 23-24) (VOROSOVA, 2015 str. 47)

Tabulka 1: GCS test

(zdroj: SLEZAKOVA, Zuzana. 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada Pu-
blishing, a.s., 2014. str. 24. ISBN 978-80-247-4868-9.24)

Test | Skore
Nejlepsi motoricka odpovéd’

vyhovi 6
lokalizuje bolest 5
unika pred bolesti 4
flexe na bolest 3
extenze na bolest 2
nula 1

Nejlepsiverbani odpovéd’
orientovany

zmatena konverzace
nepfimérena slova
nesrozumitelné zvuk

RINJW([_]O

nula
Otevreni oci
spontanni
na osloveni
na bolest
nula
Vysledky optimum: 15 pesimum: 3

R(N|W([d
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3.2.2 Zhodnoceni irovné sobésta¢nosti pacienta

Spravné zhodnoceni urovné sobéstacnosti pacienta je klicové pro zpracovani oSetio-
vatelského planu sestrou, aby poskytovana péce mohla byt odpovidajici pacientovym potie-
bam. Existuje n€kolik testi, které sestram mohou pomoci v hodnoceni urovné sobéstacnosti
pacienta, jako jsou naptiiklad Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti (= ADL), Test
oSetfovatelské zatéze (podle Svanborga modifikovany Stafikovou) nebo napt. Klasifikace
funk¢nich urovni sebepéce podle M. Gordonové. V praxi je vSak nejvice pouzivany test

ADL. (SAFRANKOVA, 2006 stranky 19-20) (SLEZAKOVA, 2014 str. 29)
Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — ADL

Batheliiv test hodnoti stupenl zavislosti pacienta na oSetfovatelském personalu (viz
Tabulka 2). Bodova stupnice nabyva hodnot od 0 do 100 bodt, kdy 0-40 bodl upozoriiuje
na vysoky stupen zavislosti, 45-60 bodii na zavislost stfedniho stupné, 65-95 bodi na lehkou

zavislost a 100 bodt poté na nezavislost pacienta. (SAFRANKOVA, 2006 str. 20)

Tabulka 2: Bartheliiv test zakladnich vsednich &innosti — ADL

(Zdroj: SAFRANKOVA, Alena. NEJEDLA, Marie. 2006. Interni osetiovatelstvi 1.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. str. 20 ISBN 978-80-247-1148-5.)

Cinnost Provedeni ¢innosti Hodnoceni (body)
samostatné bez pomoci 10
Najedeni a napiti s pomoci 5
neprovede (0]
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Koupani s pomoci 5
neprovede (0]
Seslbid s samostatné bez pomoci 5
neprovede o)
plné kontinentni 10
Vyprazdriovani moce [obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
plné kontinentni 10
Vyprazdriovanistolice |obé&as inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede o)
samostatné bez pomoci 15
Presun lazko Zidle (2 Malou pomodi 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
Chtze po roviné s pomcgu 20 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede o)
samostatné bez pomoci 10
Chlze po schodech [s pomoci 5
neprovede (0]
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3.2.3 Hodnoceni rizikovych faktori vzniku dekubiti

Dekubity vznikaji pfedevsim na predilekénich mistech, proto je nutné témto mistim
vénovat zvySenou pozornost. Rizikové faktory vzniku dekubitli se mohou hodnotit podle
mnoha stupnic jako je napi. Waterlowova skala, Knollova stupnice nebo u nas nejrozsite-
néjsi stupnice podle Nortonové (viz Tabulka 3). Ve vsech téchto stupnicich se zamétujeme
na hodnoceni stavu pokozky, vek, inkontinenci atd. VSechny tyto faktory maji vliv na po-
tencionalni vznik dekubitii a na stanoveni vhodné oSetfovatelské péce dle stavu pacienta.

(SAFRANKOVA, 2006 str. 25) (SLEZAKOVA, 2014 str. 29)
Stupnice podle Nortonové

Stupnice dle Nortonové je v CR nejrozsifendjsi a nejpouzivangjsi stupnici v hodno-
ceni rizikovych faktorti vzniku dekubitd. Bodové rozmezi se pohybuje od 7 do 32 bodu, kdy
25 a méné bodul jiz povazujeme za rizikové hodnoceni pro vznik prolezenin a indikuje
spravné nastaveni oSetfovatelského planu a polohovaci strategie u rizikového pacienta.

(SLEZAKOVA, 2014 str. 29) (SAFRANKOVA, 2006 stranky 25-26)

Tabulka 3: Stupnice podle Nortonové

(Zdroj: SAFRANKOVA, Alena. NEJEDLA, Marie. 2006. Interni oSetiovatelstvi I. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. str. 26, ISBN 978-80-247-1148-5.)

Body | Vek |Stavpokozky|  Dalsionemocnéni Fyzicky stav |Stavvédomi| Aktivita Pohyblivost Inkontinence
4 <10 | normalni Zadné dobry dobry chodi Uplnd neni
3 <30 alergie DM, teplota, kachexie zhordeny apaticky | doprovod | Castecné omezend obéas
2 <60 vlhka ucpdvani tepen, obezita Spatny mmateny | sedacka | velmiomezend | prevainé moc
1 >60 suchd velmi Spatny | bezvédomi|  leii zadnd moc +stolice

3.2.4 Hodnoceni polykani a vyZivy pacienta

K hodnoceni stavu vyZzivy pacienta pii pfijeti pouziva sestra nutricni screening. Moz-
nosti nutri¢niho screeningu je cela fada. Obsahuje udaj o hmotnosti, BMI (Body Mass In-
dex), neimysIlném zhubnuti za ¢asovy interval a omezeni pfijmu potravy. BMI udava pomér
mezi vahou a vySkou pacienta. Vysledkem BMI byva urcité rozmezi. Normélni BMI se po-

hybuje mezi 20-25. (SAFRANKOVA, 2006 stranky 23-24)

hmotnost (kg)

BMI =
vySka (m) x vySka(m)
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Pfi naruseném polykani je mozné vyuzit GUSS test (viz Priloha 3 a 4, Obrazek 2
a 3), ktery se vyuziva ptfedevsim u cévnich mozkovych ptihod. Tento test nalezne uplatnéni
ale také u mnoha dalSich neurologickych onemocnéni, se kterymi se poji porucha polykani

a potencialni bulbarni nebo pseudobulbarni syndrom.
GUSS - test (= Gugging Swalloving Screen)

Jde o screeningové vysetieni schopnosti polykani. Ma dvé ¢asti, piedtestové vyset-
feni a pfimy test polykani. Maximalni pocet bodii, kterych Ize dosdhnout je 20 a udava nor-
malni schopnost polykani bez rizika aspirace. Soucasti testu je na zadni stran¢ uvedena
tabulka hodnoceni, ktera sestte doporuci typ stravovani, ktery je pro pacienta vhodny vzhle-

dem dosazenych bodu v testu. (FN Brno)

3.2.5 Hodnoceni bolesti

Na hodnoceni bolesti existuje hned nekolik skal, které sestra vhodné dopliuje roz-
hovorem s nemocnym a jeho pozorovanim. Mezi nejznamé;jsi Skaly hodnoceni bolesti patii
VAS (vizualni analogova §kala), analogova numerické Skala bolesti, verbalni skéla bolesti
nebo Skala vyrazi oblieje. Lze také vyuzit mapy bolesti. ZjiSt'ujeme intenzitu, lokalizaci,
typ bolesti (ostra, tupa, pulsujici, kolikovita,...) a jeji zavislost Casovou ¢1 vztazenou k po-
loze a ¢innosti nemocného. Hodnoceni bolesti je velmi specifické, jelikoz jde o subjektivni

prozivani nemocného. (SAFRANKOVA, 2006 stranky 29-30)

Mezi nejéastéji pouzivanou definici bolesti patii ta, kterou pfijala Svétova zdravot-
nickd organizace (WHO — World Health Organization): ,,Bolest je neprijemna senzoricka
a emociondlni zkusenost spojend s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkdni nebo je

popisovdna vyrazy takového poskozeni.“ JANACKOVA, 2007 str. 8)

Vizualni analogova stupnice (VAS)

Vizuélni analogova $kala vyuziva hodnoceni bolesti na pifimce 10 cm a byva ¢asto
odstupfiovéna barevné od nejnizsi po nejvyssi barevnou intenzitu. (viz Pfiloha 9, Obrazek

11)
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Analogova numericka $kala bolesti

U analogové numerické skaly bolesti jde o ¢iselné hodnocenti, jak jiz ndzev vypovida.
Pacient vyjadiuje intenzitu bolesti pfimo ¢islem, kdy 0 neni zadna bolest a 10 je nejvétsi

bolest jakou si pacient umi piedstavit. (viz Ptiloha 9, Obrazek 12)
Skala vyrazi obli¢eje

Tato Skala naléz4 uplatnéni u lidi se snizenou schopnosti komunikace a vyjadfovant,
napft. malé déti nebo néktefi seniofi €i lidé s poruchou fecovych funkci. V této skale jsou
sefazeny mimické projevy obli¢eje u postupné narUstajici intenzity bolesti (viz Ptiloha 9,

Obrazek 13).

3.2.6 Hodnoceni rizika padu

V praxi se nejvice vyuziva jednoduchy ,,screeningovy* nastroj pro urceni rizika
padu, kdy hodnotime pacienta v n€kolika oblastech. Hodnotime pohyb pacienta, jeho vy-
prazdinovani, smyslové poruchy, vé€k, mentdlni stav a medikace, které mohou ovlivnit mobi-

litu nemocného. (viz Pfiloha 10, Obrazek 14)

3.2.7 Hodnoceni rizik v oblasti dychani

U bulbarniho syndromu je dobré zmapovat i rizika v oblasti dychani, a k tomu se
jako vhodna jevi piedevsim Breinstainova skala K hodnoceni situace a rizik v oblasti dy-
chani. Tato hodnotici §kala mapuje hned nékolik oblasti pacienta spojenych s dychanim,
jako je napt. orotrachealni manipulace, ochota spolupracovat, prodélané plicni onemocnéni,
porucha polykani, porucha imunity a dal§i. Bodové rozmezi se pohybuje od 0 do 45 bodi.
Pt1 0-6 bodech pacient neni ohrozZen, v rozmezi 7-15 bodt je pacient ohroZen a u 16-45 bodl
je pacient vysoce ohrozen vznikem poruchy dychani nebo jsou poruchy jiz pfitomny. (viz
Priloha 11, Obrazek 15)

3.3 Edukace pacienta s bulbarnim syndromem

Edukace a edukacni proces jsou nedilnou a podstatnou ¢asti kvalitni oSetfovatelské
péce. Ukolem edukace ve zdravotnictvi je predev§im pedchazeni nemoci, udrzeni nebo také
navraceni zdravi a zvySeni kvality pacientova zivota. Edukatorem ve zdravotnictvi byva nej-
Castéji vSeobecna sestra, ktera zjist'uje edukacni potieby pacienta rozhovorem ¢i pozorova-
nim. Edukatorem muze byt také 1ékaf, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, logoped nebo dalsi
osetiujici personal. JURENIKOVA, 2010 stranky 10-11)
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Specificka edukace pacientti s bulbarnim syndromem je zamétend pifedevsim na zvy-
Seni informovanosti pacienta o zakladnim onemocnéni, které syndrom zptsobuje. Dale se
zam¢iujeme na proces polykani, dysfagické pomticky, spravné orofacidlni techniky a nacvik
polykani. Jelikoz se u bulbarniho syndromu casto vyskytuje chaba dysartrie, edukujeme pa-
cienta spolu s klinickym logopedem také v oblasti poruchy zvuku jednotlivych hlasek pti
artikulaci a nacvicujeme spravnou vyslovnost. Pacient je edukovan v§eobecnou sestrou i v ji-
nych oblastech béznych dennich Cinnosti, které mohou byt zhorSeny z divodu zékladniho
onemocnéni. Jde napt. o edukaci v oblasti vyzivy, oblékani, hygieny, polohovani, ulevovych
poloh pii bolestech, manipulaci s lizkem a pouzivani signalizaéniho zafizeni, atd. Soucasti
edukace nemusi byt jen pacient samotny, ale mizeme edukovat také rodinu, kterd se chce

zapojit do péce o nemocného.
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4 PSEUDOBULBARNI SYNDROM A SMISENY BULBARNI
A PSEUDOBULBARNI SYNDROM

V této kapitole se zamétujeme predevsim na rozdily mezi bulbarnim, pseudobulbar-
nim a smiSenym syndromem. Rozdily jsou mnohdy malé, ale mohou klinicky poukazovat

na jiné onemocnéni, a proto je dulezité se o nich zminit v této bakalarské praci.

4.1 Pseudobulbarni syndrom

Pseudobulbarni syndrom vznika u oboustranného postizeni kortikobulbarni drahy pii
supranuklearni 1ézi, jde tedy o postiZeni centralni. Projevy pseudobulbarniho syndromu jsou
podobné jako u bulbarniho syndromu, napt. dysartrie a dysfagie. Na rozdil od bulbarniho
syndromu nalezneme u pseudobulbarniho syndromu davivy reflex, ktery byva zachovan
nebo je zvySeny. Na pacientovi mizeme pozorovat i jistou emocni labilitu. Typickym pro-
jevem pseudobulbarniho syndromu byva spasticky smich a plac. Dalsimi ptiznaky mohou
byt poruchy stoje a frontalni typ chiize. (AMBLER, 2011 str. 61) (SEIDL, 2008 str. 33)
(PIVONKOVA, 2014) (MANASKOVA, 2010)

4.1.1 Typicka onemocnéni projevujici se pseudobulbarnim syndromem

Nejcastéjsi pricinou vzniku pseudobulbarniho syndromu byva aterosklerdza nebo
cévni mozkova ptihoda. Po CMP je poskozena ¢ast mozku zprvu dobie kompenzovana zdra-
vou stranou, avsak s odstupem casu, v fadu i nékolika mésicti, miize probéhnout mozkovy
infarkt na druhé strang, a pak nalézame u takto nemocnych pacientii pseudobulbarni syn-

drom. (SEIDL, 2015 str. 112) (AMBLER, 2011 str. 61)

4.2 SmiSeny pseudobulbarni a bulbarni syndrom

Jak jiz samotny nazev vypovida, jde o kombinaci obou syndromi. Léze se nachazi
centrdlné i periferné a podle toho se u nemocného projevuji rizné ptiznaky, jako je napft.
dysartie, dysfagie, atrofie a fascikulace jazyka. Davivy reflex byva vétsinou zachovan. Déle

se u nemocného projevuji zvySené Slachokosticové reflexy a zaroven spasticita, citlivost

byva zachovéana. (PIVONKOVA, 2014) (AMBLER, 2006)

4.2.1 Typické onemocnéni smiSeného pseudobulbarniho a bulbarniho syndromu

vvvvvv

barnim systémem je amyotroficka lateralni skler6za (ALS) nebo také nemoc motoneuronu.

Jde o degenerativni onemocnéni, pii kterém dochdzi k zaniku motoneuronii. Dle pfevahy
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oblasti zaniku motoneuront ptevlada symptomatika bulbarni nebo pseudobulbarni. Posti-
zeny mohou byt pfedni rohy misni, motoricka kortikospinalni draha, mozkova ktra nebo
motorickd jadra hlavovych nervi. (PIVONKOVA, 2014) (AMBLER, 2006) (AMBLER,
2011 stranky 240-241)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Téma jsme si vybrali z divodu zvyseni vyskytu bulbarniho syndromu u hospitalizo-

vanych nemocnych. Tento syndrom se objevuje u mnoha neurologickych onemocnéni, ale

je casto upozad’ovan. Touto praci bychom chtéli zmapovat charakteristické oSetrovatelské

problémy tykajici se tohoto syndromu a vytvofit u nemocnych oSetfovatelsky plan. Dale

bychom chtéli zjistit, jak se nemocni dozvidaji o bulbarnim syndromu a zda jsou tyto infor-

mace pro nemocného dostatecné. Neméné dulezité pro nas bylo i zjisténi, zda pacienti poci-

tuji ptiznaky bulbarniho syndromu a jak je prozivaji.

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u nemocného s bulbarnim syndromem?

5.1 Cil a ukoly prace

5.1.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u nemocného s bulbarnim
syndromem.
5.1.2 Dildi cile
1. Vytvorit oSetiovatelsky plan nemocného s bulbarnim syndromem.
2. Zjistit, zda je pacient dostate¢né informovan o bulbarnim syndromu.
3. Zmapovat vnimani bulbarniho syndromu a pfiznakl s nim spojenych nemocnym.
5.1.3 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u nemocného s bulbarnim syndromem?
2. Jaké osetiovatelské diagnozy se poji s bulbarnim syndromem?
3. Jak ziskavaji nemocni spravné informace o bulbarnim syndromu? Jsou podle nich
dostatecné?
4. 'V jaké mife pocituje nemocny piiznaky onemocnéni a jak se jeho pocity méni béhem

16¢by?

5.2 Charakteristika sledovaného souboru

Do vyzkumu (kazuistik) byli zahrnuti vybrani pacienti s bulbarnim syndromem, hos-

pitalizovani ve FN Plzen na Iktové jednotce neurologického oddéleni, z ditvodu validniho

sbéru dat ke kazuistikam v ¢asovém rozmezi zaii — prosinec 2020.
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Celkem byli vybrani 2 participanti, jeden s diagn6zou Myasthenia Gravis a druhy
s CMP v oblasti kmene. Kritériem vybéru byla schopnost a ochota spoluprace a hlavné pro-
jevy bulbarniho syndromu pii zadkladnim onemocnéni. Participantiim byl podan informo-
vany souhlas, ktery dobrovolné podepsali. Vzor informovaného souhlasu je piilozen
v priloze bakalaiské prace (Pfiloha 13). Participanti byli pouceni o anonymité v ramci této

préce, a proto je budeme dale nazyvat participant A participant B.

5.3 Metodika prace

Pro zpracovani bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pfi kvalitativnim
vyzkumu se spiSe zamétujeme na analyticky postup. Jde o odhaleni spojeni a zavislosti ur-
¢itych jeva. Data ve kvalitativnim vyzkumu maji charakter textu, ne Cisel. Participanti jsou
vybirani podle urcitych charakteristickych znakd, které chceme zkoumat. Badatel je zahlcen
mnozstvim informaci, kterym musi dat urcity fad a musi se spravné rozhodnout, ktera data

jsou pro vyzkum podstatna, a ktera nikoli. (KUTNOHORSKA, 2009, s. 22-23)

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou piipadové studie. Vysledkem ptipadové
studie mize byt napt. kazuistika, coz je ucelend a do jisté miry i velmi podrobna studie kon-
krétni osoby. Problémem u pfipadové studie miZe nastat v casové posloupnosti oSetfovatel-
skych jevil a také v urcité formé zaujatosti. DiileZité jsou odiivodnéni vybéru ptipadu a jeho

kritéria vybéru. (KUTNOHORSKA, 2009, s. 76)

Piipadova studie se v naSem piipadé skladdala primarné z polostrukturovaného roz-
hovoru, jako doplitkové metody jsme zvolili pozorovani a analyzu dokumentace. Vysledkem
piipadové studie jsou dvé ucelené kazuistiky zaméfené predevS§im na porozuméni oSetfova-

telskym problémtm.

Polostrukturovany rozhovor se skladal z otevienych otazek, jehoz okruhy byly za-
meéfeny predevsim na anamnesticky sbér dat, model funk¢nich vzorct zdravi dle Marjory
Gordonové a informovanost participantll o bulbarnim syndromu. Cely pribéh rozhovoru byl
se souhlasem participanta nahravan na diktafon. Z nahraného materialu jsme cerpali v na-

sledujicich kapitolach bakalaiské prace a castecné byl i prepisovan do elektronické podoby.

Pozorovani probihalo jako soucast jednotlivych rozhovort a také v ramci poskyto-

vané odborné osetiovatelské péce v nemaocnici.
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5.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal ve FN Plzen na Iktové jednotce neurologického oddé€leni v ¢aso-
vém rozmezi zati 2020 - prosinec 2020. Participanti byli pouceni o moznosti neodpovidat
na otazky, které se jim zdali nevhodné. Souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FN je pfiloZen na

konci této prace. (Pfiloha 12)

Prvni participantka A byla oslovena 6. 11. 2020 a ochotné souhlasila s Gcasti na vy-
zkumu Kk této bakalatské praci. Participantka byla na neurologické klinice hospitalizovana
pro zhorSeni stavu pii Myasthenia gravis. Celkem jsme se sesli 7x a poté jsme spolu komu-
nikovali telefonicky. Na prvnim sezeni jsem participantku seznamila s obsahem bakalaiské
prace a cilem vyzkumu a dala ji prostudovat informovany souhlas, ktery je jako vzor ptilozen
Vv piiloze této prace (Piiloha 13). Na druhé schuizce byl vyzvednut podepsany informovany
souhlas a iniciovan spoleény rozhovor, ktery byl se souhlasem participantky nahravan na
diktafon. Rozhovor byl polostrukturovany s otevienymi otazkami a trval pfiblizné 30 minut.
Nasledné zpracovani rozhovoru doma zabralo ptiblizné 75 minut. Na tieti schiizce probihali
doplnujici otazky k rozhovoru z minulé schiizky, se zaméfenim hlavné na pocity partici-
pantky z nového a nahle vzniklého onemocnéni. Rozhovor trval ptiblizné 25 minut. Zpraco-
vani dat zabralo asi 60 minut. Déle jsme se zaméfili na oSetfovatelsky problém s poruchou
polykani a cviéili spravné techniky polykani a rehabilitovali. Casové dotace v tomto piipadé
byla 30 minut. Na dalSich 4 schiizkach jsme se zaméfovali na ostatni oSetfovatelské pro-
blémy a pocity s nimi spojené. Casova dotace zabrala vzdy pfiblizné 60 minut, véetng edu-

kace participantky.

Druhy participant B byl osloven 19. 12. 2020. Participant se na neurologické klinice
1é¢il s CMP a ochotné souhlasil s G¢asti na vyzkumu k této bakalaiské praci. Celkem jsme
m¢éli 8 schlizek. Na prvni schiizce 19. 12. 2020 byl participant obeznamen s obsahem a cilem
vyzkumu této bakalatské prace. Dale mu byl podéan k podpisu informovany souhlas, ktery je
pfilozen v piiloze této bakalarské prace jako nevyplnény vzor (Pfiloha 13). Druha schiizka
probihala pfedevSim formou rozhovoru, ktery byl se souhlasem participanta nahravan na
diktafon. Schiizka trvala pfiblizn¢ 45 minut. Vynatky z rozhovoru jsou za souhlasu partici-
panta pouzity v dalSich kapitolach této prace. Tteti schiizka byla uskute¢néna formou dopl-
nujicich otazek k rozhovoru. Schiizka trvala pouze 15 minut, z divodu vysetfeni byla
predCasné ukoncena. Nasledujici 4 setkdni byla zamétfena na oSetfovatelské problémy spo-
jené s bulbarnim syndromem a na edukaci nemocného v oblasti vyzivy a komunikace. Ca-
sova dotace byla vzdy pfiblizn€ 45 minut. Na osmé schiizce, kterd trvala asi 25 minut, jsme
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se s participantem ohlédli za prodélanym onemocnénim a rozebirali jsme pocity z nahle
vzniklého onemocnéni a psychicky stav béhem hospitalizace. Ptepis rozhovort s pacientem

doma trval pfiblizné 90 minut.

5.5 Zpracovani dat

Data byla ziskana pfedevSim formu rozhovoru a nahravanim na diktafon, ktery byl
poté piepsan do elektronické podoby. Dale sbér dat probihal pozorovanim a studiem oSetio-
vatelské dokumentace. Byly pouzity také rizné hodnotici Skaly a testy, jejichz analyza pro-
bihala formou tuzka - papir. Vysledkem je pfipadova studie, ktera byla zpracovana
predevsim piepisem a analyzou tuzka - papir, za pouziti metody otevieného kodovani a ka-

tegorizace vyslednych dat.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

6.1 Kazuistika 1

6.1.1 Anamnéza

Participant A je zena 73 let s diagn6zou Myasthenia gravis, ktera byla uvazovana od
srpna 2020. Od té doby se nemocna 1é¢i ambulantné u svého neurologa. Pro zhorSeni bul-
barnich ptiznakt, byla participantka dovezena do FN Plzen, kde byla nasledné hospitalizo-
vana na NK JIP.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni. Participantka ma uzel pravého laloku
Stitné zlazy, divertikulozu esovité klicky tlustého stfeva, vnitini hemoroidy I. stupné a 1é¢i
se s hypertenzi. V bfeznu 2014 prodé€lala hysterektomii s naslednou colpoperineoplastikou.
V cervenci 2020 prod¢lala akutni pankreatitidu. Od srpna 2020 feSena pro suspektni parézu
licniho nervu vlevo, postupné se ptidavaly dalsi pfiznaky — kolisava ptdza levého vicka,
setiela tec, bolesti Sije, oslabené kousani. Obtize se stupnuji postupné béhem dne. Uvazo-

vana diagndza generalizovana Myasthenia gravis v¢etné bulbarniho syndromu.
Rodinna anamnéza

Pacientka je vdova od roku 2014 a ma jednoho syna, ktery je zdrav. Otec zemiel v 84
letech na stafi a matka v 58 letech na rakovinu, ale nevi ¢eho. M¢la bratra, ktery zemfel, ale

nevi piesné€ okolnosti, protoze se nestykali.
Gynekologicka anamnéza

Menstruace nastoupila v 17 letech a byla pravidelna, menopauza od 50 let. Podstou-

pila jeden porod, ze kterého ma syna, potraty zadné.
Pracovni anamnéza
Cely zivot pracovala v kancelafském prostiedi, nyni je v diichodu.
Socialni anamnéza

Bydli sama v panelovém byté. Ma jen syna a kamaradky. Rédda by m¢la také néjaka

vnoucata. Se vSemi blizkymi ma laskyplny a viely vztah.
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Farmakologicka anamnéza

Godasal 100 mg 1-0-0 thl.
Amlozek 5 mg 1-0-0 thl.
Egiloc succ. 25 mg 1-0-0 thl.
Mestinon 60 mg 1-1-1-1 thl.
Prednison 20 mg 1-1-0 thl.

Alergicka anamnéza
U pacientky se v minulosti objevila alergicka reakce po podani tetracyklinu.

6.1.2 Fyzikalni vySeti‘eni
Celkovy dojem: Pacientka pfi védomi, orientované osobou, ¢asem i mistem. Spolu-

pracuje, bez poruchy porozuméni, ptitomna tézka nasolalie.

Hlava: Hlava bez znamek traumatu, ptoza levého vicka, zornice isokorické s pozi-
tivni fotoreakci, pacientka udava diplopii. Zuby ceni symetricky, patrové oblouky zdviha,
zachovan davivy reflex, jazyk plazi sttedem. Schopna polykat kaSovitou stravu. Pacientka

odkasle slabou silou.
Krk: Sije je voln4, ameningeélni a slaba.

Hrudnik: Hrudnik na pohled fyziologicky, plice na poslech bez patologickych sly-

Sitelnych fenoméntl. Pravidelna srde¢ni akce, také bez slySitelnych patologii.

Horni kon¢etiny: Horni koncetiny zdvihne nad hlavu, kde se po 5-ti tlesknutich pro-
jevi slabost v ramenou. Stisk obou rukou je s normalni zachovanou silou a symetricky, jemna

motorika je dobra.

Dolni koncéetiny: Dolni koncetiny udrzi, taxe dobra, citlivost zachovana. Pacientka

byla vySettena v leze na lizku.
Vaha: 72 kg
Vyska: 158 cm
BMI: 28,84
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Krevni tlak: 152/78 mm/Hg
Dechova frekvence: 19/min
SpO2: 95%

Tepova frekvence: 71/min
Télesna teplota: 36,2 °C

6.1.3 Logopedické vySetieni

Pacientka 73 let s diagnézou MG je orientovana a spolupracuje. Pacientka momen-
taln¢ bez fatické poruchy. Faciokineze je lehce deficitni vlevo, kontrakce zvykacich svalt je
sniZena taktéz vlevo. Pacientka plazi jazyk mirn€ doleva a ma oslabené svalstvo jazyka. Ar-
tikulace je snizena predevsim z diivodu snizené pohyblivosti jazyka. Nyni pfitomna zmé&néna
nazalia (pfibyva s délkou mluveni) a suspektni velofaryngealni insuficience. Reovy projev

po chvili namahavy.
Zavérecna diagnéza: dysartie pii onemocnéni Myasthenia gravis

Logopedicka terapie: Kondi¢ni dialog, cviceni pro zlepSeni faciokineze, posilovani

vvvvv

funkce kotene jazyka, artikula¢ni cviceni.

6.1.4 Prubéh hospitalizace

Pacientka, hypertonicka, 73 let, byla pfijatd pro dekompenzaci generalizované My-
astenie gravis (MG) véetné bulbarniho syndromu a pocinajici ndmahové dusnosti na oddé-
leni neurologie JIP dne 6. 11. 2020. Pfi piijmu na NK JIP zaveden PZK (G20) a PMK (Fr
14). Diagnostika MG nebyla toho ¢asu dokoncena, ale klinicky se jevila jako velmi pravdé-
podobna. Od srpna 2020 diplopie pii pohledu doleva, ptoza levého vicka, potize se ménily
Vv pribéhu dne. Pro vylouceni jinych patologickych zmén provedeno CT mozku, kde byly
popsany vaskuldrni zmény. Pfi podezieni na MG jsme pfistoupili k postupné titraci Predni-
sonu na 40 mg/den, byl nasazen Mestinon 60 mg 4x denné a byly nabrany antiACHR proti-
latky, které se pozd¢ji potvrdily jako pozitivni. Bylo napldnovano EMG vySetfeni na naSem
pracovisti ve FN Plzen ke dni 12. 11. 2020. Na NK JIP zahajeno podavani IVIG 2g/kg v 5- ti
dennim schématu (30 - 30 - 30 - 30 - 20). Byla téz odeslana genetika TPMT pfi nasazeni

azathioprinu. Ve vstupni laboratofi zaznamenana vyssi nelaéna glykémie, mirna leukocytoza
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a mirn¢ snizena funkce ledvin. Dne 8. 11. 2020 doslo k ptechodnému zhorseni projeva bul-
barniho syndromu, byla zavedena NGS. Potize byly notnym projevem psychické nadstavby
a nevyspani, z toho divodu byla pacientce nastavena anxiolyticka a hypnoticka terapie s pii-
hlédnutim k onemocnéni MG. Dne 12. 11. 2020 provedeno EMG vysetteni, které potvrzuje
generalizovanou MG. V dalsim pribéhu hospitalizace pacientka stabilni, celkové spise
S pfiznivym vyvojem. Postupné schopna peroralniho ptijmu tekutin a kaSovité stravy, z toho
divodu 13. 11. 2020 extrahovana NGS. Od 14. 11. 2020 pacientku trapily dysurické potize,
po extrakci PMK. Potvrdil se chemicky a sedimentacni nalez v moci, svédcici o uroinfekci,
z toho divodu nasazena empiricky ATB 1écba (amoxicilin-klavulanat). Pacientka subjek-
tivné udava stran dysurickych potizi zlepSeni, v kontrolni laboratofi vSak stale ptetrvava
leukocytoza, ale bez elevace CRP. Dne 15. 11. 2020 doplnéno CT plic a mediastina K vy-
louc¢eni thymomu. Na brzliku a v rozsahu CT vySetfeni nebyla nalezena Zadna hruba patolo-

gie. Dne 16. 11. 2020 pfelozena na standartni lazka NK.

Na standartnich lazkach NK se pacientka déle zlepSovala, postupné zacala polykat
pevnéjsi stravu, 1 kdyz kousani ji stale Cinilo potize. Pretrvava stale chaba dysartie, ktera
progreduje s délkou mluveni. Kontrolni laboratorni vysetfeni moc¢i probéhlo se zlepsenim
nalezu, a tak byly po 7 dnech vysazeny antibiotika. Prednison byl navySen na konec¢nou
davku 70 mg/den. Vzhledem ke zvySenym jaternim testim ponechan Imuran 25 mg/den.
Dne 23. 11. 2020 byla pacientka propusténa domt a nasledn¢ do péce praktického 1ékare, ve
stabilizovaném stavu s pifedpokladem dal$iho zlepSovani na zavedené 1é€b¢. Pacientce na-

planovana kontrola v nasi neuromuskularni ambulanci na 17. 12. 2020 ve 14 hodin.

6.1.5 Osetifovatelska anamnéza

Osetfovatelska anamnéza byla sesbirana v pritbéhu 3. a 4. dne hospitalizace. Nastro-
jem sbéru dat se stal piedevs§im poskytnuty rozhovor pacientkou na diktafon, sbér dat z oset-
fovatelské dokumentace a vlastni pozorovani pacientky. Jako oSetfovatelsky model jsme

zvolili model funkénich vzorca zdravi dle Marjory Gordonové.
Vnimani zdravi a jeho udrzovani

Pacientka hodnotila sviij dfivéjsi zivot jako uspokojivy. Poté, co ji zemiel manzel
v roce 2014, se citila opusténd a psychicky zranitelna. Pacientka udava od té doby zhorSeni
svého zdravotniho stavu. Od roku 2014 prodélala fadu rtiznych vySetfeni a vykonid hned

v nékolika orgadnovych systémech. Z mnoha vykonli jmenuje napt. snaseni polypt v tlustém
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stieve, hysterektomii ¢i chirurgické feSeni akutni pankreatitidy. Nyni ma obavy z nové dia-

gnozy MG.
VyZiva a metabolismus

Pacientka nikdy nedrzela Zadnou specialni dietu a udava, s naznakem usmévu, ze ji
jidlo vzdy chutnalo. Momentalné¢ vlivem onemocnéni trpi spiSe nechutenstvim. Mé pro-
blémy s polykanim a i kdyz se zkousi kasSovita strava per os, bylo nutné docasné zavedeni

NGS.
Vyluéovani

Pti hospitalizaci na NK JIP byl pacientce zaveden PMK, z divodu disledného sle-
dovani tekutinové bilance. Behem hospitalizace se objevila téz projimava stolice, ktera vSak
byla zplsobena farmakologicky, vlivem Mestinonu. Stolice byla bez patologickych pfimési

a krve.
AKktivita, cviceni

Kdyz byla pacientka mladsi, hravala zdvodné volejbal, nyni pfed progresi nemoci
chodila na prochazky s kamarddkami. Momentalné se citi slaba po par krocich a zadychava

se.
Spanek, odpocinek

Vlivem onemocnéni se participantka citi slaba a velmi rychle se unavi. Spanek ji
nikdy necinil potiZe, citila se po spanku vZdy odpocinutd. Rada relaxuje ¢tenim knih a lus-
ténim kiizovek. Nyni béhem hospitalizace trpi nespavosti, z divodu dusnosti a obav z dal-

Siho pribéhu onemocnéni.
Citlivost, vhimani, poznavani

S vnimanim, u¢enim a udrzenim pozornosti pacientka nema problém, pouze je patrné

mirné zpomalené psychomotorické tempo.
Sebepojeti, sebetucta

Participantka se ma rada, citi se spokojena sama se sebou. Doslova udava: ,,Co bych

taky v tomhle veku mohla chtit.*
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Role, vztahy

Pacientka ma syna, se kterym ma velmi viely vztah. Také ma n¢kolik kamaradek, se
kterymi se pravidelné stykaji. Rodinné vtahy byly komplikované. Pacientka zmituje: ,, S ro-
dici, ani bratrem jsem nevyristala, vychovavala mé babicka. Kladné vztahy jsme meéli

Vv mladi hlavné se sestienici, se kterou jsem vyrustala.*
Reprodukce, sexualita

Prvni menzes se objevil v 17-ti letech. Perioda byla vzdy pravidelna. Prod¢lala jeden
porod, ze kterého ma syna. Nyni stav po hysterektomii v roce 2014 a nasledné colpoperineo-
plastice, z divodu vyhtezlé dé€lohy a pochvy. Menopauza od 50 roku.

Stres, zatéZové situace — zvladani a tolerance

Stresové situace snasi hife, ale vzdy zavola kamaradce, které se vypovida, nebo se
sejdou na kévu a vSe dikladné proberou, poté se citi o néco lépe. Diky diagnéze nového
onemocnéni je mira stresu u pacientky vyssi a zvlada ji hife, z toho divodu nasazeny léka-

fem piechodn¢ anxiolitika.
Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka neni véfici, ani kiténa.

6.1.6 Provedené hodnotici Skaly a testy
Hodnotici $kaly a testy uvedené této kapitole byly vyhodnoceny 3. den hospitalizace.

Pro lepsi ptehlednost jsme se rozhodli vysledky demonstrovat v tabulkéach.
Nutri¢ni screening

Participantka A jedla polovi¢ni porce, snazila se polykat zahusténé tekutiny. BMI ma
V rozmezi normy. V bodovém vyhodnoceni nutricniho screeningu nam vysly 3 body, tudiz

neni potfeba intervence vyzivového specialisty. Podrobnéji viz Tabulka 4.

Tabulka 4: Nutricni screening - Participant A

Hodnocena oblast Body Vybrand moznost

Vek 1 66-75 let
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Vyska / hmotnost 0 Lze zméfit / zvazit

Lze ziskat informace 0 Ano

BMI 0 V rozmezi 20-35

Nechtény tbytek hmotnosti 0 Zadny

Jidlo za 3 tydny 1 Polovi¢ni porce

Projevy nemoci 0 Zadné

Faktor stresu 1 Stredni

Celkem 3 body

Hodnoceni 0-3 body | Neni potieba intervence
GUSS-test

Z divodu zhorSené¢ho polykani byl u participantky vyhodnocen také GUSS-test,
ktery je jako nevyplnény vzor soucasti pfilohy (Pfiloha 3 a 4, Obrazek 2 a 3). Pacientka
dosahla v testu 10-ti bodu a spada tedy do 3. kategorie, coz je stfedné tézka dysfagie s vyso-
kym rizikem aspirace. Pacientce byla tedy po domluvé s Iékafem zavedena NGS a nastavena

pocinajici dysfagicka dieta.
Rizikové faktory pro vznik padu

V ramci oSetfovatelské anamnézy jsme hodnotili i riziko padu. Participantka A byla

vyhodnocena na 5 bod, coz spadé pod stfedni riziko vzniku padu. Podrobnéji viz Tabulka 5.

Tabulka 5: Hodnocent rizikovych faktorii pro vznik padu - Participant A

Hodnocena oblast Body Vybrand moznost
Dezorientace 0 Ne
Demence 0 Ne
Deprese 0 Ne
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VéEk nad 65 let a vice 2 Ano

Pad v anamnéze 0 Ne
Hospitalizace prvnich 24 hodin 0 Ne
Zrakovy/sluchovy problém 0 Ne
Uzivani 1ékt ovliviujicich mobilitu 0 Ne
Sobéstacnost 2 Céstetna
Schopnost spoluprace 0 Spolupracujici
Zavraté 0 Ne
No¢ni nuceni na moceni 0 Ne
Buzeni v noci, nespavost 1 Ano
Celkem 5 bodt
Hodnoceni 5-13 bodti | Stiedni riziko

Rizikové faktory pro vznik dekubiti

Pii hodnoceni rizikovych faktorti pro vznik dekubiti dle Nortonové ndm vyslo, Ze

participantka A ma nizké riziko vzniku dekubitd (viz Tabulka 6).

Tabulka 6. Rizikové faktory pro vznik dekubitit dle Nortonové - Participant A

Hodnocena oblast Body Vybrand moznost
Schopnost spoluprace 4 Uplna
Vek 1 Nad 60 let
Stav pokozky 4 Intaktni
Dalsi nemoci 1 3 a vice nemoci
T¢lesny stav 3 Zhorseny
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Stav védomi 4 Dobry
Pohyblivost 3 Céste¢né omezena
Inkontinence 2 Pfevazné mocova
Aktivita 2 Sedacka

Celkem 24 bodi

Hodnoceni 24-25 bodu | Nizké riziko vzniku dekubitl

Bartheluv (ADL) test

Participantka A dosahla v ADL testu 50-ti bodl. Toto skoére odpovida stiednimu

stupni zavislosti na oSetfovatelském personalu. Konkrétni bodové ohodnoceni viz Tabulka 7.

Tabulka 7: Bartheliiv (ADL) test - Participant A

Hodnocena oblast Body Vybrana moznost
Pfijem potravy a tekutin 5 S pomoci
Oblékani 5 S pomoci
Koupani 0 Neprovede
Osobni hygiena 5 S pomoci
Kontinence moci 5 Obcas inkontinentni
Kontinence stolice 10 PIn¢ kontinentni
Pouziti WC 5 S pomoci
Ptesun luzko — zidle 10 S malou pomoci
Chtize po roving 5 Na voziku
Chitize po schodech 0 Neprovede
Cekem 50 bodu
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Hodnoceni 45-60 bodi | Zavislost stfedniho stupné

Rizikové faktory a situace v oblasti dychani

Z dtivodu zhorSeného dychani pfi namaze jsme provedli test na rizikové situace a fak-
tory v oblasti dychéani dle Breinsteinové. Participantka zde doséhla 7 bodi a spada tedy do

ohrozené¢ skupiny pacientd.

Tabulka 8: Rizikové faktory a situace v oblasti dychani dle Breinsteinové - Participant A

Hodnocena oblast Body Vybrana moznost
Ochota spolupracovat 0 Ochoten kontinualné spolupracovat
Soucasné plicni onemocnéni 0 Nema zadné
Prodé¢lané plicni onemocnéni 0 Neprodélal zadné
Porucha imunity 1 Lehké oslabeni imunity,

které nesouvisi s generalizovanou infekci

Orotracheélni manipulace 0 Z4dné vykony v dychacich cestach
Kurak/pasivni kurak 0 Nekouii a nebyva v zakoufené mistnosti
Bolest 0 Nema

Porucha polykani 1 Porucha polykani tekutin

Omezeni pohybu 2 Pobyt na lazku, pouze sezeni v kiesle
Ohrozujici povoléani 0 Nevykonava takové povolani
Intubacni narkoza/respirator 0 Nebyla v poslednich 3 tydnech

Stav védomi 0 Pti védomi

Hloubka dechu 1 Dycha naméhavée

Dechova frekvence 1 | Pfechodné nepravidelna tachypnoe/bradypnoe
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Léky tlumici dychani 1 Obcas dostava 1éky tlumici dychani

BODOVE VYHODNOCENTI: | 7 7-15 bodt ohroZen

6.1.7 OsSetirovatelské diagnozy dle NANDA- | Taxonomie Il
NANDA-I v roce 2002 ptijala Taxonomii II, kterd je modifikaci modelu funkénich
vzorcu zdravi dle Marjory Gordonové. Nyni se Taxonomie II déle ¢leni na domény, tiidy

a vlastni oSetfovatelské diagndzy. Mame celkem 13 domén, 47 tfid a 244 soucasnych dia-

gnoz. (HERDMAN, 2020 str. 110 a 122)
Aktualni oSetifovatelské diagnozy

00162 — Piipravenost na zlepSeni péce o zdravi

(Doména 1 — Ttida 2 — Koncepce: péce o zdravi)

Pacientka se zapojuje do 1é€ebného rezimu. Vykonavané ¢innosti souvisejici s [é¢eb-

nym rezimem by se vSak mohly jesté vice zlepsit.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Pacientka vyjadiuje touhu po vétsi informovanosti v souvislosti s jejim

onemocnénim.

Objektivni: Nemocna mluvi o své nemoci a o svych potiebach. SnaZi se dodrZzovat

¢innosti spojené s 1écebnym rezimem
Ocekavané vysledky:

Pacientka porozumi svému onemocnéni a projeviim s nim souvisejicim. K dohledani

informaci o své nemoci pacientka vyuzije vhodné zdroje.
Intervence:

Podavej nemocné pravdivé informace o jejim onemocnéni a doporu€ ji vhodné zdroje

informaci. Sleduj dodrzovani 1écebného rezimu pacientkou.
Hodnoceni:

Pacientka spravné dodrzuje 1é€ebny rezim a zaroven si dohledala dostatek informaci

0 své nemoci a jejich projevech.
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00103 — Naru$ené polykani (str. 200)

(Doména 2 — Ttida 1 — Koncepce: polykéni)

Pacientka ma vlivem onemocnéni narusené polykani, které je mozné do jisté miry

zlepsit spravnymi technikami a nadcvikem polykani.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Nemocna verbalizuje pocit uviznuti sousta a zatékani tekutin do dycha-

ciho systému.
Objektivni: U nemocné se projevuje opozdéné polykani a kuckani tekutin.
Ocekavané vysledky:

Pacientce se bude moci vytdhnout nasogastrickd sonda a obnovi se u ni polykani

nezahusténych tekutin.
Intervence:

Vysvétli a ptredved’ pacientce spravné techniky polykani a spolecné je nacvicujte.

Podavej pacientce dysfagickou dietu a zahust'yj ji tekutiny.
Hodnoceni:

Pacientka zna spravné techniky polykani a vi jak je pouzivat. Pacientka nyni zvladne

polknout i tekutiny, a tak se mohla vytahnout i NGS.

00013 — Prujem

(Doména 3 — Ttida 2 — Koncepce: prijem)

U pacientky se béhem hospitalizace projevila prijmovita stolice, ktera byla zptiso-

bena farmakologicky.
Urcujici priznaky:
Subjektivni: Nemocna pocituje nutkavou pottebu dojit si na WC.
Objektivni: Pacientka vzdy po polknuti tabletky Mestinonu do ptl hodiny odchézi

na WC, kde vykona nékolik prijmovitych stolic.
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Ocekavané vysledky:
Pacientka si na 1ék casem piivykne a nebude mit tak ¢asté nutkani na stolici.
Intervence:

Vysvétli pacientce ditvod projimavé stolice. Zajisti pacientce dostate¢nou hydrataci.

Veénuj pozornost okoli fitniho otvoru a pecuj o néj hojivou masti.
Hodnoceni:

Pacientka zna dlivody prijmovité stolice a je dostatecné hydratovana. Okoli fitniho
otvoru si oplachuje po kazdé stolici a aplikuje do okoli krém na ochranu kiize. Za dobu

hospitalizace se cetnost prijmovitych stolici snizila, ale neustala.

00093 — Unava

(Doména 4 — Ttida 3 — Koncepce: unava)

Pacientka pocit'uje unavu z nevyspani, a také svalovou slabost zpisobenou zaklad-

nim onemocnénim myasthenia gravis.
Urcujici priznaky:
Subjektivni: Pacientka verbalizuje pocit inavy a slabosti.

Objektivni: Nemocna usind béhem dne na kratké casové useky v kiesle, hlavné po

jidle. Po péar krocich je vysilena a musi si sednout.
Ocekavané vysledky:

Pacientce se upravi spankovy rezim a poté se bude citit Cilejsi. Pacientka se po noc-

nim spanku bude citit odpocinuta.
Intervence:

Kontroluj pacientku, aby nespala béhem dne a zaméstnej ji néjakou Cinnosti. Kon-
zultuj s Iékafem moznost nasazeni lehkych hypnotik, které nejsou v rozporu se zakladnim
onemocnénim. Pied spankem vyvétrej pacientinu mistnost. Uprav pacientce pred spanim

lazko.
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Hodnoceni:

Lékar predepsal pacientce lehka hypnotika na spani. Nemocna preferovala kvili ob-
tiznému dychani lizko vice podlozené pod hlavou. Pacientce se upravil spankovy rezim a ci-

tila se byt vice odpocata.

00108 — Deficit sebepéce pii koupani

(Doména 4 — Ttida 5 — Koncepce: sebepéce pii koupani)

Pacientka neni schopna dojit sama do koupelny a osprchovat se, kviili zakladnimu

onemocnéni projevujicim se svalovou tnavou.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Nemocna pocituje nedostatek sil k samostatnému osprchovani bez po-

moci druhé osoby.

Objektivni: Pacientka neni schopna sama dojit do koupelny a zpé&t. Nezvlada si sa-

mostatné umyt a osusit vSechny ¢asti téla.
Ocekavané vysledky:

Nemocna se sama umyje a osusi.
Intervence:

Pomoz pacientce s postupnym nacvikem hygieny a piidavej jednotlivé tikony po-
stupn€. Dovez pacientku do sprchy na sedacce. Ved nemocnou k sobéstacnosti a sebepéci.

Chval nemocnou za kazdy tspéch vedouci k vétsi sobéstacnosti.
Hodnoceni:

Nejdiive jsme pacientku do sprchy vozili na sedacce a postupem casu si pacientka
do sprchy dosla v doprovodu. Béhem hospitalizace se pacientka vylepsila natolik, ze si do

sprchy dosla, umyla se a osusSila sama.
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00109 — Deficit sebepéde pii oblékani

(Doména 4 — Ttida 5 — Koncepce: sebepéce pti oblékani)

Pacientka neni schopna se samostatné svléci a obléci kvili zakladnimu onemocnéni

projevujicim se svalovou unavou.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Nemocna pocituje a verbalizuje nedostatek svalové sily, hlavné pfti

zvednuti rukou nad hlavu.

Objektivni: Pfi delsim drzeni hornich koncetin nad hlavou se pacientka rychle unavi

a koncetiny ji klesnou. Neni schopna se samostatné pievléci.
Ocekavané vysledky:

Nemocna se sama dokaze prevléci.
Intervence:

Pomoz pacientce s pievlékanim a nacvicuj jej postupné s ni. Nechej pacientce dosta-
tek Casu na prevlékani a rozdél ho na etapy. Nacvicuj drZzeni hornich koncetin nad hlavou

a prodluzuyj interval drzeni vZdy o par sekund. Motivuj pacientku chvalou.
Hodnoceni:
Pacientka si postupné nacvicila prevlékani a béhem hospitalizace jej sama zvladla.

00102 — Deficit sebepéde pii stravovani

(Doména 4 — Ttida 5 — Koncepce: sebepéce pfi stravovani)

Vzhledem k zakladnimu onemocnéni, které zptisobuje parézu polykaciho svalstva,
byla pacientce zavedena nasogastrickd sonda, do které ji byla podavana dodate¢na vyziva.

Nemocna sice ¢asténé byla schopna polykat, avSak to nebylo dostacujici.
Urcujict priznaky:

Subjektivni: Pacientka pocit'ovala tinavu. Dale pocitovala strach, Zze se nezvladne

najist.
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Objektivni: Nemocna neni schopna polknout v§echny konzistence jidla, vlivem neu-

romuskularniho onemocnéni.

Ocekavané vysledky:

Nemocna se sama naji alespon kaSovité stravy.
Intervence:

Povzbuzuj pacientku v ptipravé jidla. Zkousej pacientce podavat zahusténé tekutiny
a kasovitou stravu. Ponechej nemocné dostatek casu na jidlo. Nacvicuj spravnou techniku

jezeni a kousani. Motivuj pacientku pochvalou.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se nemocna vylepsila stran polykani a zvladla i nezahusténé

tekutiny. Svalova sila se postupné zlepSovala, a tak se pacientka zvladla najist sama.

00051 — Narusena verbalni komunikace

(Doména 5 — Ttida 5 — Koncepce: verbalni komunikace)

Vlivem onemocnéni se u pacientky projevuje setfeld fec, kterd ma prohlubujici se

incidenci béhem dne.
Urcujici priznaky:
Subjektivni: Pacientka pocit'uje stres z neschopnosti vést delsi dialog.
Objektivni: U nemocné se s Casovou naro¢nosti mluvy zhorSuje huhiiavost v feci.
Ocekavané vysledky:
Pacientce se fe¢ vrati do normalniho stavu nebo se alespon zlepsi.
Intervence:

Pracuj spolu s nemocnou a logopedkou na tréninku spravnych svalovych skupin
ovlivitujicich mluvu nemocné. Povidej si s nemocnou, kazdou volnou chvili. Motivuj paci-

entku chvélou.
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Hodnoceni:

Pacientka stale mluvi huhnavou feci. Stale se setfeld fe¢ stupnuje s ¢asem dialogu.

Pacientka pocit'uje, ze mluvi delsi dobu bez unavy. Stale pottebuje logopedickou péci.

00148 — Strach

(Doména 9 — Ttida 2 — Koncepce: strach)

Nemocna se obava nové diagnostikované nemoci a jejiho dals$iho prabchu.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Nemocna verbalizuje obavy z nemoci a boji se jejiho zhorSeni.

Objektivni: Pfi sdélovani obav je na pacientce patrna nervozita a objevuje zvysena

pulzace.
Ocekavane vysledky:

Pacientka se zbavi strachu z hemoci.
Intervence:

Informuj pacientku o jeji nemoci a moznostech jejiho pribéhu. Doporu¢ nemocné
vhodné zdroje informaci o jejim onemocnéni. Motivuj pacientku, aby mluvila o svych oba-

vach. Odpovidej pravdivé na otazky nemocné. Udrzuj v pacientce nadé€ji na uzdraveni.
Hodnoceni:

Pacientka béhem hospitalizace mluvila s oSetfovatelskym personalem o strachu z ne-

moci, avSak 1 pfes veSkerou snahu personalu se strachu nedokazala zbavit.

00046 — Naru$ena integrita ktize

(Doména 11 — Ttida 2 — Koncepce: integrita kiize)
U pacientky byla naru$ena integrita kiize z diivodu zavedeni PZK.
Urcujict priznaky:

Subjektivni: Nemocna neudava zadné ptiznaky.
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Objektivni: Pacientka ma v ki cizi téleso (PZK)
Ocekavané vysledky:

Pacientka nepocituje bolest v souvislosti se zavedenym PZK a okoli vpichu neni

zarudlé, oteklé nebo nevykazuje zadné jiné patologické stavy.

Intervence:
Kontroluj n€kolikrat denné misto vpichu. Ptej se pacientky, jestli nepocituje bolest

nebo paleni v misté vpichu. Hodnot’ misto vpichu dle stupnice Maddona.
Hodnoceni:

Nemocna méla béhem hospitalizace postupné nékolik PZK a viechny byly v po-
fadku. Hodnoceni dle Maddona M-0.

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

00004 — Riziko infekce

(Doména 11 — Ttida 1 — Koncepce: infekce)
Rizikové faktory:

Pacientka je ohroZena infekci z diivodu zavedeni PZK a PMK.
Ocekavané vysledky:

U nemocné v prub¢éhu hospitalizace nedojde k infekci v souvislosti s poskytovanou

oSetfovatelskou péci.
Intervence:

Sleduj misto vpichu PZK a hodnot jeho okoli. Dbej zvysené hygieny v oblasti zave-
dené¢ho PMK.

Hodnoceni:

Po vyndéani permanentniho mocového katetru se u nemocné projevila uroinfekce

s dysurickymi potizi. Lékat pacientce nasadil ATB lécbu.
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00039 — Riziko aspirace

(Doména 11 — Ttida 2 — Koncepce: aspirace)
Rizikové faktory:

Pacientka je ohrozena aspiraci z divodu podavani vyzivy NGS, poruchy polykani

a snizeného davivého reflexu.
Ocekavané vysledky:

Pacientka béhem hospitalizace neaspiruje.
Intervence:

Zajisti moznost odsavani u lizka nemocné. Bud’ pfitomna u pacientky v dobé jidla.

Procvicuyj s pacientkou dysfagické techniky.
Hodnoceni:
Nemocna béhem hospitalizace neaspirovala.

00155 — Riziko pada

(Doména 11 — T¥ida 2 — Koncepce: pady)
Rizikové faktory:

Nemocna je ohrozena rizikem padu pifedevSim vlivem nervosvalového onemocnéni,

a také pro zvySeny vék a unavu.
Ocekavané vysledky:
Pacientka béhem hospitalizace neupadne.
Intervence:
Trénuj S nemocnou chlizi a bezpecny presun z ltizka na kieslo.
Hodnoceni:

Pacientka béhem hospitalizace neupadla.
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6.2 Kazuistika 2

6.2.1 Anamnéza

Participant B je 84-lety muz. Dne 18. 12. 2020 dovezen RZP na AZUP FN Plzen pro
podezieni na tranzitorni CMP. Pii piijezdu vySetfen neurologem, ktery pozoroval kolisavé
projevy parézy hornich koncetin vlevo i vpravo a parézu mékkého patra. Pacient mluvil dy-
sartricky, porozuméni bylo zachovano. Provedeno CT + CTAg, kde byl popsan uzavér

a. basilaris. Pacient dostal IVT a odjel akutn¢ na IATE. Po vykonu byl pfijat na NK JIP.
Osobni anamnéza

V détstvi participant prodélal bézné détské nemoci. V lednu 2015 mél iCMP vlevo
hemisferalné. Nyni se 1é¢i s arteridlni hypertenzi, DM II. typu na PAD, hyperlipidémii a Ca

prostaty na hormonalni terapii.
Rodinna anamnéza

Pacient mé dvé déti, dceru (nar. 1967) a syna (nar. 1961). Obé déti jsou zdravé. Matka

vvvvv

sestru.
Pracovni anamnéza
Nyni ve starobnim diichodu, dfive pracoval jako projektovy manaZer.
Socialni anamnéza
S manZelkou se prest€hovali na chatu, kde nyni trvale bydli.

Farmakologicka anamnéza

Glukophage 1000 mg 1-0-1 thl.
Androfin 5 mg 1-0-0 tbl.
Indapamid 1,5 mg 1-0-0 tbl.
Tezeo 80 mg 0-0-1 tbl.
Atoris 10 mg 0-0-1 thl.
Vasocardin 50 mg Y4-0-Y4 tbl.
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Januvia 100 mg 1-0-0 thl.
Anopyrin 100 mg 0-1-0 thl.
Alergicka anamnéza

Alergie neguje.

6.2.2 Fyzikalni vySetieni
Celkovy dojem: Pacient pii védomi, vcelku orientovany. Snazi se spolupracovat,

bez poruchy porozuméni, piitomna tézka dysatrie.

Hlava: Hlava bez znamek traumatu, nystagmus, zornice isokorické s pozitivni foto-

reakci. Apraxie cenéni, dysfagie pii paréze mékkého patra. Ztrata citlivosti obliceje.
Krk: Sije volna, ameningealni.

Hrudnik: Hrudnik na pohled fyziologicky. Srdce i plice na poslech bez patologic-

kych fenomént.
Horni koncetiny: Horni koncetiny stfidaveé paretické a stfidavé normalni.

Dolni konéetiny: Dolni koncetiny udrzi, taxe dobr4, citlivost zachovana. Pacient byl

vysetien V leze na lazku.
Vaha: 89 kg
Vyska: 178 cm
BMI: 28,09
Krevni tlak: 172/88 mm/Hg
Dechova frekvence: 17/min
SpO2: 98%
Tepova frekvence: 74/min

Télesna teplota: 36,6 °C
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6.2.3 Logopedické vysetieni

Pacient, 84 let, vstupné stiedn¢ tézka dysartie. Pacient spolupracujici, orientovany,
bez fatické poruchy. Byl vysetien na lizku, dialog dostupny, faciokineze nepatrné¢ vazne,
Spatna koordinace svalstva v oblasti mékkého patra a tim zptisobena Spatna fonace. Subjek-

tivné€ pocituje obtize hlavné v oblasti polykani.
Zavér: rezidualni dysartie s projevy piedevsim v oblasti svali m&kkého patra

Logopedicka terapie: Kondic¢ni dialog, nacvik faciokineze pted zrcadlem, diraz na

spravnou techniku polykani, edukace v oblasti dysfagickych pomucek.

6.2.4 Prubéh hospitalizace

Dne 18. 12. 2020 byl pfijat k hospitalizaci na NK JIP 84-lety, vaskularné rizikovy
pacient, po iCMP ve vertebrobasilarnim povodi. Byl indikovan k IVT a nasledné k IATE.
Vstupné objektivné dysartie, dysfagie, pfechodné kolisajici paréza na obou HK, zpomalené
psychomotorické tempo, nauzea a nystagmus. Indikovano zavedeni NGS pro poruchu poly-
kani a nauzeu jako prevence aspirace. Provedeno CT a CTAg mozku, kde bylo zjisténo is-
chemické loZisko v oblasti kmene, vlivem Spatné priichodnosti a. basilaris. Na EKG akce
srdecni pravidelnd. Kvili sledovani bilance a klidovému reZimu na liZku zaveden
PMK(Fr14) a také druhy PZK(G20). Druhy den probéhlo kontrolni CT mozku, kde byla
prokazana obnovena priachodnost a. basilaris, bez krvacivych lozisek v okoli. V ramci sekun-
darni prevence zménéna antiagregacni terapie z ASA na clopidogrel, navySena davka statinu,
zahajena profylaktickd davka LMWH. Pacient s pfetrvavajicimi ¢etnymi bulbarnimi pfi-
znaky, dysfagie a dysartrie. Doporu¢ena logopedicka terapie. Obnovené ¢iti obliceje a HK
nyni bez parézy. Byla odstranéna komprese na a. femoralis vpravo po IATE vykonu. Tteti
den u pacienta zkouSena kaSovité strava a zahusténé tekutiny per os, polyka 1épe, avsak po-
lykani je stale opozdeéné. Stale pretrvava lehka az stfedn¢ tézka dysartie. Pacient v prubehu
hospitalizace stabilni, s postupnym zlepsovanim v oblasti bulbarni symptomatiky. Dne 25.
12. 2020 pielozen, z divodu tlaku na lizka, na standartni oddéleni NK.

Na standartnim oddéleni NK se pacient postupné nadale zlepsuje. Dne 26. 12. 2020
byla pacientovi extrahovana NGS i PMK. V laboratofi mirna elevace CRP, v mo¢i leukocy-
turie a kultiva¢né Klebsiela aerogens, klinicky polakisurie, z toho diivodu zahéjena cilena
ATB terapie. Dne 31. 12. 2020 pacient propustén do domaci péce, kardiopulmonalné sta-

bilni, afebrilni. Pacient piedan do péce praktického lékate a ambulantniho neurologa.
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Vhodna péce logopeda. Kontrola v nasi cévni ambulanci dne 28. 4. 2021. Kontrola u prak-

tického 1ékare s kontrolni laboratofi, véetné moci na sediment po ukonceni ATB 1éCby.

6.2.5 Osetifovatelska anamnéza

Osetfovatelskd anamnéza byla sesbirana v pribéhu 2. a 3. dne hospitalizace. Nastro-
jem sbéru dat se stal predevsim poskytnuty rozhovor pacientem na diktafon, sbér dat z oSet-
fovatelské dokumentace a vlastni pozorovani pacienta. Jako oSetfovatelsky model jsme

zvolili model funkénich vzorca zdravi dle Marjory Gordonové.
Vnimani zdravi a jeho udrZovani

Pacient vnima sviij dosavadni zivot jako uspokojivy. Léci se hned s nékolika nemo-

cemi, avsak neztraci zivotni optimismus.
VyZiva a metabolismus

Dodrzuje specialni diabetickou dietu a hlida si piijem tukt. Jidlo mu chutna, nyni ma
problémy s polykanim. Zkousi se strava per os, ma zavedenou NGS. Pacient s usmévem
vzpomind: ,,Kdyz jsem jesté nemel cukrovku a zvyseny tuky, tak to jsem si dopraval. Man-

Zelka totiz velmi dobre vari, co Vam budu povidat.
Vylucovani

Pii hospitalizaci na NK JIP byl pacientovi zaveden PMK, z divodu disledného sle-

dovani tekutinové bilance. Stolice byla pravidelna bez patologickych pfimési a krve.
AKtivita, cviceni

Pacient v mladi hodné cvicil a hral rekrea¢né fotbal a rad lyZoval. Nyni s manzelkou
chodi na kratké prochazky a vénuje se zahradé kolem chaty. Pti piijmu na NK JIP mél na-

staveny klidovy rezim na lizku béhem prvnich 24 hodin.
Spanek, odpocinek

Na spanek si pacient nikdy nestézoval, spal vzdy dobie a po spanku se citil odpo¢i-
nuty. Nikdy nemusel uzivat zadna hypnotika a béhem hospitalizace spi také dobte. Rad re-

laxuje poslechem hudby, sledovanim kriminélnich serialii a aktivné pfi Gpravé zahradky.
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Citlivost, vnimani, poznavani

S vnimanim, u¢enim a udrZzenim pozornosti pacient nema problém, pouze je patrné

mirné zpomalené psychomotorické tempo.
Sebepojeti, sebeucta
Pacient se sdm se sebou citi spokojeny.
Role, vztahy

Participant ma 2 déti a manzelku. Vztahy v rodinég jsou v potadku a velmi vstiicné.

Ma také 3 vnoucata, kterd maji jiz vlastni rodinu.
Reprodukce, sexualita
Pacient ma 2 déti, dceru a syna.
Stres, zatézové situace — zvladani a tolerance

Participant si stres ptiliS nepfipousti, vzdy byl a je Zivotnim optimistou. I béhem hos-

pitalizace rad vtipkuje a povzbuzuje oSetfovatelsky personal.
Vira, Zivotni hodnoty

Zivotni hodnoty ma uspotfadané a k n&jaké konkrétni vife se nahlési. VEfi vsak, zZe je

néco mezi nebem a zemi.

6.2.6 Provedené hodnotici Skaly a testy
Hodnotici skély a testy uvedené v této kapitole byly provedeny 2. den hospitalizace,
po ukonceni klidového rezimu pacienta a kontrolnim CT mozku. Pro lepsi pifehlednost jsme

se rozhodli vysledky demonstrovat v tabulkach.
Nutri¢ni screening

V bodové hodnoceni nutri¢niho screeningu ndm vyslo, Ze pacient nepotiebuje inter-

venci nutri¢ni terapeutky. Jeho skore bylo 3 body. (viz Tabulka 9)
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Tabulka 9: Nutricni screening - Participant B

Hodnocena oblast Body Vybrana moznost
Veék 2 Vice nez 75 let
Vyska / hmotnost 0 Lze zmétit/zvazit
Lze ziskat informace 0 Ano
BMI 0 V rozmezi 20-35
Nechtény ubytek hmotnosti 0 Zadny
Jidlo za 3 tydny 0 PIné porce
Projevy nemoci 0 Zadné
Faktor stresu 1 Stfedni
Celkem 3 body
Hodnoceni 0-3 body | Neni potieba intervence

GUSS-test

Z ditvodu zhorSen¢ho polykéni byl u participanta vyhodnocen také GUSS-test, ktery
je jako nevyplnény vzor soucasti prilohy (Ptiloha 3 a 4, Obrazek 2 a 3).

Pacient opozdéné polykal zahusténou tekutinu, ale nezahusténou tekutinu nedokazal
polknout. V testu tedy dosahl 11-ti bodu a spada tedy do 3. kategorie, coz je stiedné tézka
dysfagie s vysokym rizikem aspirace. Pacientovi byla tedy po domluvé s Iékafem nastavena
pocinajici dysfagicka dieta. NGS na spad byla zavedena jiz pii piijmu k hospitalizaci kvili

nauzee a jako prevence aspirace.
Rizikové faktory pro vnik padu

V ramci odbéru osetfovatelské anamnézy jsme hodnotili i riziko padu. Participant B

byl vyhodnocen na 5 bodt, coz spada pod stfedni riziko vzniku padu. (viz Tabulka 10)
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Tabulka 10: Rizikové faktory pro vznik padu - Participant B

Hodnocena oblast Body Vybrana moznost
Dezorientace 0 Ne
Demence 0 Ne
Deprese 0 Ne
VéEk nad 65 let a vice 2 Ano
Pad v anamnéze 0 Ne
Hospitalizace prvnich 24 hodin 0 Ne
Zrakovy/sluchovy problém 0 Ne
Uzivani 1ékt ovlivitujicich mobilitu 0 Ne
Sobéstacnost 2 Céstetna
Schopnost spoluprace 0 Spolupracujici
Zavraté 0 Ne
No¢ni nuceni na moceni 0 Ne
Buzeni v noci, nespavost 1 Ano
Celkem 5 bodt
Hodnoceni 5-13 bodi Stfedni riziko

Rizikové faktory pro vznik dekubiti

Rizikové faktory pro vznik dekubiti podle Nortonové se taktéz odebiraly az druhy
den hospitalizace, kdy pacient jiz nemél naordinovany piisny klidovy reZzim na lazku. Paci-
ent byl vyhodnocen s nizkym rizikem pro vznik dekubitt, celkem dosahl 26-ti bodu. (viz
Tabulka 11)
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Tabulka 11: Rizikové faktory pro vznik dekubitii dle Nortonové - Participant B

Hodnocena oblast Body Vybrana moznost
Schopnost spoluprace 4 Uplna
Vek 1 Nad 60 let
Stav pokozky 4 Intaktni
Dalsi nemoci 1 3 a vice nemoci
Télesny stav 4 Dobry
Stav védomi 4 Dobry
Pohyblivost 4 Uplna
Inkontinence 2 Pfevazné mocova
Aktivita 2 Sedacka
Celkem 26 bodu
Hodnoceni 26 a vice bodu | Bez rizika vzniku dekubitt

Bartheluv (ADL) test

Participant B byl vyhodnocen v ADL testu se stfednim stupném zavislosti a dosahl
celkem 60-ti bodi. (viz Tabulka 12)

Tabulka 12: Barthelitv (ADL) test - Participant B

Hodnocena oblast Body Vybrana moznost
Pfijem potravy a tekutin 5 S pomoci
Oblékani 5 S pomoci
Koupani 5 S pomoci
Osobni hygiena 10 Samostatné
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Kontinence moci 5 Obcas inkontinentni
Kontinence stolice 10 Pln¢ kontinentni
Pouziti WC 5 S pomoci

Ptesun luzko - zidle 10 S malou pomoci
Chiize po roviné 5 Na voziku

Chiize po schodech 0 Neprovede

Cekem 60 bodu

Hodnoceni 45-60 bodi | Zavislost stfedniho stupné

6.2.7 Osetirovatelské diagnozy dle NANDA- | Taxonomie Il
V této kapitole jsme se blize vénovali konkrétnim oSetfovatelskym diagn6zam, které

jsme si pro piehlednost rozdélili na aktualni a potencionélni.
Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

00103 — Narusené polykani

(Domeéna 2 — Ttida 1 — Koncepce: polykani)

Nemocny ma vlivem zékladniho onemocnéni naruSené polykani.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Pacient pocit'uje zatékani tekutin do krku.

Objektivni: Nemocny ma ochrnuté mekké patro a kucka tekutiny.
Ocekavané vysledky:

Pacient bude schopny polykat tekutiny o douscich.
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Intervence:

Trénuj s nemocnym spravné techniky polykéni. Zaved u nemocného dysfagickou
dietu. Zahustuj nemocnému tekutiny. Ponechej pacientovi dostatek casu na jidlo. M¢j na

paméti riziko aspirace.
Hodnoceni:

Nemocny se béhem hospitalizace zlepsil v oblasti polykani. Nyni je schopen polykat

tekutiny po douscich a mohla mu byt odstranéna také NGS.

00108 — Deficit sebepéde pii koupani

(Doména 4 — Ttida 5 — Koncepce: sebepéce pii koupani)

Pacient trpi deficitem sebepéce v oblasti koupani pro piechodnou parézou hornich

koncetin.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Pacient pocit'uje slabost a zhorSenou citlivost hornich koncetin, v¢etné

brnéni.

Objektivni: Pacient neudrzi v rukou Zinku s mydlem, ani se sdm neumyje.
Ocekavané vysledky:

Nemocny se zvladne sdm umyt a osusit.
Intervence:

ZkousSej s pacientem spravny uchop véci. Pomahej nemocnému s hygienou. Nacvi-

¢uj s nemocnym postupné myti téla.
Hodnoceni:

Pacientovi se béhem hospitalizace navratila hybnost koncetin a byl schopen se sa-

mostatné umyt.

00109 — Deficit sebepéce pii oblékani

(Doména 4 — Ttida 5 — Koncepce: sebepéce pii oblékani)
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Pacient trpi deficitem sebepéce v oblasti oblékani pro ptechodnou parézou hornich

koncetin.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Nemocny verbalizuje pocit snizené citlivosti a hybnosti hornich konce-

tin.

Objektivni: Pacient neni schopen spravné uchopit a manipulovat s vécmi.
Ocekavané vysledky:

Nemocny se zvladne do konce hospitalizace samostatné obléci.

Intervence:
Nacvicuj s nemocnym spravny uchop a manipulaci s vécmi. Trénuj s nemocnym po-

stupné pievlékani. Poskytni nemocnému dostatek Casu pro prevlékani.
Hodnoceni:

Nemocny se béhem hospitalizace zlepsil stran hybnosti hornich koncetin a byl scho-

pen se samostatné pievléci.

00102 — Deficit sebepéce pri stravovani

(Doména 4 — Ttida 5 — Koncepce: sebepéce pii stravovani)

Pacient trpi deficitem sebepéce v oblasti stravovani pro piechodnou parézou hornich

koncetin a ochrnuti mékkého patra.

Urcujict priznaky:
Subjektivni: Nemocny subjektivné hodnoti slabost hornich koncetin.
Objektivni: Nemocny neudrzi ptibor a netrefi se do ust.

Ocekavané vysledky:

Pacient se zvladne do konce hospitalizace sam najist.
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Intervence:

Pomahej nemocnému s nacvikem tchopu a manipulace s priborem. Pomahej nemoc-

nému s piipravou stravy. Ponechej nemocnému dostatek ¢asu na jidlo.
Hodnoceni:

Pacient se béhem hospitalizace zlep$il stran hybnosti hornich koncetin a byl schopen

se najist sam.

00051 — Naru$ené verbalni komunikace

(Doména 5 — Ttida 5 — Koncepce: verbalni komunikace)

Nemocny trpi dysartii z divodu zakladniho onemocnéni.
Urcujici priznaky:

Subjektivni: Pacient pocituje neschopnost spravné se vyjadiit.

Objektivni: Nemocny komoli slova a je u né€j patrna Spatna artikulace.
Ocekavané vysledky:

U nemocného se do konce hospitalizace zlepsi troven verbalni komunikace.
Intervence:

Nacvicyj s pacientem spravnou techniku mluvy dle doporuceni logopeda.
Hodnoceni:

U nemocného se béhem hospitalizace zlepsila dysartrie z tézké na stiedné tézkou.
U pacienta je doporucena logopedicka péce i po propusténi z hospitalizace, a tak by se mohla

dysartie nadale zlepSovat.

00046 — NaruSenad integrita kuze

(Doména 11 — Ttida 2 — Koncepce: integrita kiize)

U pacienta byla narusena integrita kiize z diivodu zavedeni PZK.
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Urcujici priznaky:
Subjektivni: Nemocny nepocituje zadné piiznaky.
Objektivni: Pacient mé v kizi cizi téleso (PZK)
Ocekavané vysledky:

Pacient nepocit'uje bolest v souvislosti se zavedenym PZK a okoli vpichu neni za-

rudlé, oteklé a nevykazuje zadné jiné patologické stavy.
Intervence:

Kontroluj nékolikrat denné misto vpichu. Ptej se pacienta na bolest nebo paleni

V mist¢ vpichu. Hodnot’ misto vpichu dle stupnice Maddona.
Hodnoceni:

Nemocny mél béhem hospitalizace postupné nékolik PZK a viechny byly v pofadku.
Hodnoceni dle Maddona M-0.

00134 — Nauzea (492)

(Doména 12 — T¥ida 1 — Koncepce: nauzea)
Vlivem zékladniho onemocnéni se u nemocného objevila nauzea.
Urcujici priznaky:
Subjektivni: Pacient verbalizuje nepfijemny pocit na zvraceni.
Objektivni: U nemocného je zietelnd zvySena salivace a navalovani na zvraceni.
Ocekavané vysledky:
Pacient nebude nadale pocit'ovat nevolnost a pocit na zvraceni.
Intervence:

Podavej 1éky na zamezeni pocitu nevolnosti dle ordinace 1ékare a sledu;j jejich Gcin-
nost. Zajisti pacientovi dostateCnou hydrataci. Sleduj u nemocného charakter a ¢etnost

zvratku.
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Hodnoceni:

Nemocny se béhem hospitalizace upravil stran nauzey a dale jiz nepocitoval nevol-

nost.

Potencionalni oSeti‘ovatelské diagnézy

00004 — Riziko infekce

(Doména 11 — Ttida 1 — Koncepce: infekce)
Rizikové faktory:
Pacient je ohroZen infekci z diivodu zavedeni PZK a PMK.

Ocekavane vysledky:
U nemocného v pribéhu hospitalizace nedojde k infekci v souvislosti s poskytova-

nou oSetfovatelskou péci.
Intervence:

Sleduj misto vpichu PZK a hodnot jeho okoli. Dbej zvysené hygieny v oblasti zave-
deného PMK.

Hodnoceni:

Po vyndéni permanentniho mocového katetru se u nemocného projevila uroinfekce

S nalezem v moci a dysurickymi potiZi. Lékat pacientovi nasadil ATB lécbu.

00039 — Riziko aspirace

(Doména 11 — Ttida 2 — Koncepce: aspirace)
Rizikoveé faktory:

Pacient je ohrozen aspiraci z ditvodu podéavani vyzivy NGS, poruchy polykéni a sni-

zeného davivého reflexu a vstupni nauzey.
Ocekavané vysledky:

Pacient béhem hospitalizace neaspiruje.

73



Intervence:

Zajisti moznost odsavani u lizka nemocného. Bud’ ptitomna u pacienta v dobé¢ jidla.

Procvicyj s pacientem dysfagické techniky.
Hodnoceni:
Nemocny béhem hospitalizace neaspiroval.

00206 — Riziko krvaceni

(Doména 11 — Ttida 2 — Koncepce: krvaceni)

Rizikové faktory:
V souvislosti s 1é¢ebnou terapii (podani actilyzy) je pacient ohrozen zvySenymi pro-

jevy krvacivych stavi.
Ocekavané vysledky:

U nemocného se neprojevi béhem hospitalizace nezddouci projevy krvaceni.
Intervence:

Upozorni nemocného na zvySené riziko krvacivych projevil v souvislosti s 1é€bou.
Sleduj mozné nezadouci projevy krvacivych stavii u nemocného a informuj o nich I¢kare.

Sleduj mista vpichu, ranu po IATE a sliznice nemocného.
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se u pacienta vyskytlo velmi drobné krvéaceni z dasni, které

samo ustalo.

00155 — Riziko pada

(Doména 11 — Ttida 2 — Koncepce: pady)
Rizikoveé faktory:

Nemocny je ohrozen rizikem padu predevsim vlivem zakladniho onemocnéni, a také

pro zvySeny vék a unavu.
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Ocekavané vysledky:

Pacient béhem hospitalizace neupadne.
Intervence:

Trénuj s nemocnym chlizi a bezpecny presun z ltizka na kieslo.
Hodnoceni:

Pacient béhem hospitalizace neupadl.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole se vénujeme rozhovoru s participanty. Zaméiujeme se piredevsim na
otazky 0 bulbarnim syndromu. Zajimame se, zda byli participanti informovani v dostatec-

ném rozsahu, a také kde ziskavali dodate¢né informace o bulbarnim syndromu.

Otazka €. 1 - Jaké onemocnéni vam bylo diagnostikovano? Jak dlouho onemoc-

néni trva?

Participantka A trpi onemocnénim zvané Myasthenia gravis a 1é¢i se od srpna 2020.
Participantka A udava: ,,Diagnostikovali mi onemocnéni Myasthenia gravis. Podezieni na
toto onemocnéni mél jiz miij pan doktor, ale kompletni diagnozu mi stanovili az tady u vas

‘

V nemocnici. Projevilo se to u mé uz nékdy na zacatku srpna tohoto roku.

Participantovi B diagnostikovali CMP, na podklad¢ uzavieni bazilarni tepny. Sam
participant B tika: ,, Doktori mi tvrdi, zZe jsem mél uzaver néjaky velky tepny. Myslim, Ze
Fikali bazilarka nebo néco takového. Pry jde o formu mozkové mrtvice. Privezli mé v patek

¢

18. prosince a pak uz to slo raz na raz.

Otazka ¢. 2 - Jaké byly prvni priznaky a potiZe souvisejici s vaSim onemocné-

nim? Za jak dlouho jste vyhledal(a) lékarskou pomoc?

Participantka A zminuje pfedevsim svalovou slabost, ke které se piidaly obtiZe s po-
lykdnim a mluvenim. Participantka A odpovida: ,, Nejdriv jsem pocitovala unavu, kterou
Jjsem prikladala nevyspani. Vite, spim spatné, co mi umrel manzel. Zacala jsem se zadychavat
a méla jsem problémy s vésenim pradla. Pak se pridalo to polykani a mluveni a navic mi
padalo levé vicko. Kdyz mé videél syn, odvezl mé k panu doktorovi. To bylo myslim Sestého
listopadu a potize jsem méla asi dva dny. Pak se to na druhy den zhorsilo jesté vic, a tak mé

odvezli sem k vam do Plzné. “

Participant B si vzpomind, Ze se mu zacala motat hlava a nasledné¢ mu byt nevolno
od zaludku. Spatné vidél, a tak mu manzelka zavolala RZP. Participant B udava: ,, Sedél jsem
doma a koukal s manzelkou na televizi, kdyz se mi udeélalo nevolno od zZaludku. Chtél jsem
se zvednout a jit do loznice si lehnout, kdyz v tom se mi rozmazalo vidéni a zamotala hlava.
Sedl jsem si zpét na gauc. Manzelka se mé ptala co se déje, kdyz jsem ji to Fikal, ale spatné

mi rozumeéla. Hned zavolala zachranku. Kdyz jsme prijeli do nemocnice, tak mi najednou
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nesla zvednout prava ruka a pak zase leva.  Participant B ptijel do nemocnice ihned pfi

propagaci prvnich ptiznakd nemoci.
Otazka ¢. 3 - Lédite se i s jinym onemocnénim? Pokud ano, jakym?

Participantka A i participant B se 1é¢i i s jinymi onemocnénimi. Participantka A zmi-
nuje: ,, Ano, lécim se s vysokym tlakem, divertikulozou a mam také hemeroidy. Neddavno jsem

méla potize se slinivkou, a taky mi sebrali délohu a délali plastiku pochvy. “

Participant B fika: ,,Ano, lécim. Mdam vysoky krevni tlak, vysoky obsah tuku v Krvi,
cukrovku. Taky se lécim s rakovinou prostaty. Navic jsem pred par lety uz mél jednu mrt-

vici. “

Otazka ¢. 4 - Jaka 1ééba Vam byla nasazena? Vyskytly se béhem 1é¢by néjaké
komplikace?

Kazdy z participantl mé¢l nasazenou jinou 1é¢bu, z diivodu jiného zakladniho one-
mocnéni. U obou participantl se vyskytly, byt minimalni, komplikace v souvislosti s 1é¢bou.
Participantka A odpovida: ,, Nejdriv mi pan doktor nasadil Mestinon a Prednison, pak jsem
prijela sem do nemocnice a tady jste mi davali k tomu jesté kapacky. Ale nevim, jak se ty
kapacky jmenujou. Béhem léchy jsem méla problémy s prijmem a taky mi dost kolisalo po-
lykani. Jednou jsem nedostala prasek kviili vysetieni a ten den jsem méla pocit, Ze nemiizu

poradné dychat a polykani se mi taky horné zhorsilo.

Participant B sd€luje: ,, Dostal jsem lécbu na rozpusténi sraZeniny v ty tepné a pak
jsem jel na sal. Kdyz jsem prijel na oddeleni, tak jsem musel lezet a nesmeél hybat levou
nohou, na kterou mi dali néjakou dlahu. Mél jsem akorat pocit, Ze v puse citim jakoby kov.

I3

Sestricka mi vysvétlila, Ze je to tou lécbou, Ze mi krvaci trosku dasné.
Otazka ¢. 5 - Jaké jste mél(a) pocity, kdyZ se u Vas projevil bulbarnim syndrom?

Jak participantka A tak participant B shodné odpovidaji, ze jim to bylo nepiijemné.
Participantka A pocit'ovala dokonce strach. Participantka A sd€luje: ,, Méla jsem zprvu velky
strach, hlavné kdyz se to prohloubilo. Bojim se i ted, Ze se to zase miize kdykoliv zhorsit. Je

to hrozny pocit bezmoci. *

Participant B tika: ,, Mél jsem strach o sviyj zZivot, polykani a re¢ pro mé v tu chvili

byly jaksi vedlejsi. Samoziejme, zZe jsem vnimal, ze mi lidé okolo uplné nerozumi a bal se,
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jak to vse bude dal. Az pozdeji jsem zacal teprve vice vnimat, Ze mi prekazi Spatnd re¢ a po-
lykani. Snazil jsem se hodné trénovat, i sam. Chtél jsem, aby se vse zase spravilo do normalu

co nejdriv.

Otazka €. 6 - Pozorujete na sobé priznaky a potiZe souvisejici s bulbarnim syn-

dromem i nyni?

Oba participanti na sob& nadale pocit'uji alespon jeden z piiznakti bulbarniho syn-
dromu. Participantka A povida: ,, Rozhodné jo. Porad to jesté neni ono, i kdyz se to hodné

«

zlepsilo. Nejvétsi potize mi porad déla to mluveni, hlavné kdyz mluvim dlouho. *

Participant B iika: ,, Rekl bych, Ze problémy s polykdanim uz ne. Polykdni se zlepsilo
docela rychle, hlavné diky trpélivosti pani logopedky a vas vsech. Horsi je to s tim mluvenim,

‘

pordd to neni ono.

Otazka ¢. 7 - Myslite si, Ze v souvislosti s bulbarnim syndromem se zménily Vase

potieby? (Myslim tim stravu, pitny rezim, spanek, komunikaé¢ni schopnosti.)

Oba participanti pocit'uji zménu svych potieb v souvislosti s bulbarnim syndromem.
Participantka A odpovida: ,, Urcité jo. Musela jsem dostavat jidlo pres tu sondu, hlavné te-
kutiny. Byla jsem porad unavena. To jsem teda dodnes. Bdla jsem se usnout. Skoro jsem

nemohla mluvit. To mluveni taky porad trva, ale uz to neni tak hrozny. *

Participant B sdéluje: ,, Samozrejmé. Ovlivnilo mé to v oblasti jidla, protoze jsem

nemohl polykat. A co se tyce komunikacnich schopnosti, tak to mé trapi porad.

Otazka ¢. 8 — VEédél (a) jste, Ze existuje bulbarni syndrom a jaké ma priznaky?

Pokud ano, kde jste ziskal(a) informace o bulbarnim syndromu?

Oba participanti shodn¢ sdé€luji, ze o bulbarnim syndromu slyseli az v souvislosti
s onemocnénim a hospitalizaci. Participantka A dohleddvala informace na internetovych
strankach. Participantka A fika: ,, O bulbarnim syndromu jsem pred onemocnénim nikdy
neslysela. Kdyz jsem onemocnéla a privezli mé sem, tak jsem to slysela prvné od Vis. Poté
Jjsem zacala hledat na internetu své onemocnéni. Tam psaly o poruchdch polykani, mluveni

a rikaly tomu bulbarni symptomy. *

Participant B povida: ,, Ze mdm bulbdrni syndrom, jsem se dozvédél az od Vis. Védeél

¢

jsem, ze blbe polykam a mluvim, ale nevédeél jsem, zZe se tomu rika bulbarni syndrom.
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Otazka ¢. 9 - Myslite si, Ze jste byl(a) ze strany zdravotniki dostate¢né obezna-

men (a) s problematikou bulbarniho syndromu?

Oba participanti by uvitali vétsi informovanost ze stran zdravotnikut. Participantka A
povida: ,, Myslim si, Ze jsem byla informovana hlavné od Vas a od pani logopedky, ktera mi

3

pomdahala s rehabilitaci. *

Participant B tika: ,, Myslim si, Ze by to asi mohlo byt lepsi. I kdyz sam musim priznat,

Ze tech informaci bylo tolik, Ze jsem je urcite nevnimal v§echny. *

Otazka ¢. 10 — Uvital(a) byste ucelené informace o bulbarnim syndromu formou

letiku nebo brozury?

Oba participanti se shoduji na tom, ze by uvitali néjaké souhrnné materidly o bulbar-
nim syndromu. Participantka A: ,, Bylo by dobré mit néjaky papir v ruce, ke kterymu se mii-

Zete vzdycky vratit. Nebo aspon sepsat, kde ty informace miizu najit.

Participant B: ,,To by bylo dobry. Asponn by mél ¢lovek vsechno na jednom misté

¢

a nemusel se ptat na to samé dokola. *
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DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyva specifiky osetfovatelské péce u nemocnych s bul-
barni syndrom je pro vétSinu laikd téméf neznamy a bohuzel jsem se setkala s malou
informovanosti o tomto problému i mezi zdravotnickym personalem. Touto praci bych rada
vice upozornila na problém bulbarniho syndromu a pomoci kazuistik, rozhovord s nemoc-
nymi a vypracovanych osetfovatelskych plant pfipomnéla, na co je dilezité se u takto ne-

mocnych pacientli zam¢fit.

Celkem jsme si stanovili 4 vyzkumné cile, ke kterym se poji jednotlivé vyzkumné
otazky. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u nemocného
s bulbarnim syndromem. V souvislosti s timto cilem jsme si polozili vyzkumnou otazku:
»Jaké jsou nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u nemocného s bulbarnim syndro-
mem?“ Na tuto hlavni vyzkumnou otdzku jsme se snazili nalézt odpoveéd’ pomoci jednotli-
vych dil¢ich cilt. V téchto dil¢ich cilech jsme se zaméfili hned na nékolik oblasti. Ptali jsme
se, jaké oSetfovatelské diagnozy se poji s bulbarnim syndromem, jak ziskavaji nemocni
spravné informace o bulbarnim syndromu a zda jsou podle nich dostatecné, ¢i v jaké mife

pocituje nemocny ptiznaky onemocnéni a jak se jeho pocity méni béhem lécby.

V praktické ¢asti této prace bylo provedeno kvalitativni Setfeni. Toto Setfeni bylo
zpracovano pomoci kazuistik a rozhovort s patricipanty, které jsme kviili anonymité oznacili
participant A a B. Kazuistiky byly zaméteny na bio-psycho-socialni a duchovni potieby ne-
mocnych. Rozhovor obsahoval 10 otazek, které byly mimo jiné zaméfeny na pocity nemoc-
ného a jeho vnimani problému souvisejicich s bulbarnim syndromem. Participanti byli dale
také pouceni o anonymité v souvislosti s timto vyzkumnym Setfeni a moznosti neodpovidat
na otazky, které povazuji za nepiijemné. Byli vybrani celkem dva participanti, u kterych se
behem hospitalizace projevil bulbarni syndrom. Tito participanti se 1é¢ili s odliSnou nemoci,

ale m¢li velmi podobné projevy bulbarniho syndromu.

Prvnim dil¢im cilem bylo vytvofit oSetfovatelsky plan u nemocného s bulbarnim syn-
dromem, se kterym se poji vyzkumna otazka: ,,Jaké oSetfovatelské diagnozy se poji s bul-
barnim syndromem?“ Na podkladé vypracovanych kazuistik obou participantii, jsme
zjistili, Ze navzdory riiznému typu onemocnéni, se oSetfovatelské diagndzy napadné shoduji.

Obe¢ kazuistiky byly zaméfeny prfedevSim na oSetfovatelské problémy s polykanim a mluve-
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nim. Ambler (2011 str. 61) zminuje, ze dysartrie a dysfagie jsou projevem bulbarniho syn-
dromu, stejné jako mozné poruchy dychani. U obou participanti byla nalezena shoda také
Vv oblasti deficitu pii oblékani, koupani a stravovani, strachu a rizika padu. U participanta A
jsme diagnostikovali navic priijem, souvisejici s 1é€bou a inavu. Participant B mél diagnos-

tikovano navic riziko krvaceni, souvisejici s 1é¢bou.

Dalsim dil¢im cilem, ktery jsme si stanovili, bylo zjistit, zda je pacient dostate¢né
informovan o bulbarnim syndromu. V souvislosti s timto cilem jsme si polozili vyzkumnou
otazku: ,,Jak ziskavaji nemocni spravné informace o bulbarnim syndromu? Jsou podle
nich dostateéné?“ V ramci rozhovoru byly participantim poloZeny otazky vztahujici se
k tomuto tématu, konkrétné otazky Cislo 8, 9 a 10. Otazka ¢. 8 znéla: , Védeél(a) jste, ze
existuje bulbarni syndrom a jaké ma priznaky? Pokud ano, kde jste ziskal(a) informace o bul-
barnim syndromu? “ Oba participanti shodné sdé€luji, Ze o bulbarnim syndromu slySeli az
v souvislosti s onemocnénim a hospitalizaci. Participantka A dohledavala informace na in-
ternetovych strankach. Otazka ¢. 9 se dotazovala: ,, Myslite si, zZe jste byl(a) ze strany zdra-
votnikii dostatecné obeznamen(a) s problematikou bulbarniho syndromu? “ Z odpovédi obou
participantti vyplyvalo, ze si mysli, Ze informovanost ze strany zdravotnikti neni dostate¢na,
a ze by uvitali vét§i miru informovanosti. P¥i tom Samankova (2011 str. 35) uvadi, Ze infor-
movanost pacientl je velmi dilezita a méla by byt soucasti uspokojovani jejich potieb, pro-
toZze informovany pacient lépe snasi pribéh svého onemocnéni. Otdzka ¢. 10 znéla:
., Uvital(a) byste ucelené informace o bulbarnim syndromu formou letdku nebo brozury?*
Oba participanti se shoduji na tom, Ze by uvitali néjaké souhrnné materialy o bulbarnim
syndromu, nejlépe na jednom misté. V souvislosti s odpovéd’'mi na tyto otazky byla vypra-
covana informacni brozura, vénujici se tomuto tématu a odkazujici na dalsi literaturu. Tato

brozura byla vypracovana jako vystup do praxe a je soucasti ptilohy (viz Pfiloha 15).

Poslednim vyzkumnym cilem této prace bylo zmapovat vnimani bulbarniho syn-
dromu a priznakd s nim spojenych pacienty. K tomuto cili jsme si polozili vyzkumnou
otazku: ,,V jaké mife pocit’'uje nemocny priznaky onemocnéni a jak se jeho pocity méni
béhem 1écby?“ V rozhovoru, ktery jsme vedli s participanty, bylo n¢kolik otazek vénujicich
se tomuto tématu, konkrétné Slo o otazky ¢islo 5, 6 a 7. Otazka €. 5: ,,Jaké jste mél(a) pocity,
kdyz se u Vas projevil bulbarnim syndrom? “ Jak participantka A tak participant B shodn¢
odpovidali, Ze jim to bylo nepfijemné a nevédéli co si pedstavit pod timto pojmem. Bali se,
co bude dal. Participant A pocit'uje velky strach nejen z projevt bulbarniho syndromu, ale

také z toho, jak to vSe zvladne. To odpovida tomu, co uvadi ve své publikaci Mandysova
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a Skvriidkova (2016 str. 112): ,, Poruchy polykéani nemalou mérou ovliviuji i oblast psychic-
kou, a to vznikem obav a strachu pri stravovani nebo prijmu tekutin, snizenim sebevédomi,
vznikem podrazdenosti a uzkosti.“ Je nutné zminit, ze kazdy pacient je osobnost, a kazda
osobnost ma jiné predispozice pro zvladani zatéze. VSeobecna sestra by méla umét posoudit
psychicky stav nemocného. Jak uvadi Mandincova (2011 str. 17), subjektivni prozivani ne-
moci pacientem ma velky podil na prab¢h a akceptaci 1é¢ebného rezimu. Kelnarova a Ma-
téjkova (2014 str. 69) tikaji, Ze reakce pacienta na onemocnéni je podminéna fadou faktord,
jako je ve€k, predchozi zkuSenost s onemocnénim ¢i zdravotnickym zafizenim, temperament,
atd. Otazka ¢. 6 znéla: ,, Pozorujete na sobé priznaky a potize souvisejici s bulbarnim syn-
dromem i nyni? “ Oba participanti na sob¢ nadale pocit'uji alesponl jeden z ptiznakl bulbar-
niho syndromu. Participant A udava, Ze u né&j stile pfetrvava unava a problémy s feci.
Pietrvavajici problémy s fec¢i zminuje i participant B. Otazka ¢. 7 se dotazuje: ,, Myslite si,
Ze v souvislosti s bulbarnim syndromem se zménily Vase potreby? (Myslim tim stravu, pitny
rezim, spanek, komunikacni schopnosti.)* Oba participanti pocituji zménu svych potieb v
souvislosti s bulbarnim syndromem. Pfedevs§im pocit'uji ovlivnéni oblasti vyzivy a komuni-
kace. Participant A vnima také ovlivnéni oblasti spanku. Potieba spravné komunikace je pro
kazdého z nas velmi dilezitd. Obcasné nepochopeni miize vést u nemocného i k odmitnuti
¢1 odtaZeni od oSetfovatelského persondlu a to miize mit vliv na budouci 1é¢bu a prib¢h
rehabilitace. Jak fika Skodové a Jedlicka (2007) neschopnost komunikace s okolim byva
Casto tryzniva, a proto je cilem terapie zlepSeni komunika¢nich schopnosti. Tento cil je pro

nemocné trpici dysartrii velmi dilezity, chtéji opét vyjadrit své myslenky.

Pomoci dil¢ich vyzkumnych cild jsme se snazili odpovédét na hlavni vyzkumnou
otazku této bakalarské prace: ,,Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u nemoc-
ného s bulbarnim syndromem?* Zjistili jsme, ze specifikem oSetfovatelské péce u nemoc-
ného s bulbarnim syndromem je jako u jinych onemocnéni jeho bio-psycho-socialni stranka,
se zaméfenim na prozivani nemoci. S bulbarnim syndromem vyvstava spoustu oSetiovatel-
skych problémt, zejména pak dysartrie a dysfagie, které do jisté miry ovliviiuji i psychiku

nemocného.

Jelikoz jsme nenasli zadnou bakalaiskou praci, kterd by pojednavala na toto téma,
snazili jsme se nalézt alespon n¢jakou jinou préci, kterd se timto tématem zabyva alespon
okrajoveé. Moravova (2018) se ve své diplomové praci zaméiuje na dysartrii a dysfagii z po-
hledu logopedické péce a snazi se zmapovat jeji ptinos. Autorka ve své praci zminuje taktéz

riznou etiologii vzniku bulbarniho syndromu a shoduje se s nami 1 v popisu symptomu chabé
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dysartrie a dysfagie. Rovnéz zminuje logopedické techniky vedouci k obnoveni funkci po-
lykani a feci. Z povahy jeji prace je vSak toto téma upfednostnéné a tudiz i obsahlejsi. My
jsme se vénovali pouze konkrétnim druhiim poruch, které jsou spjaté s bulbarnim syndro-
mem. Praktickou ¢ast prace piili§ porovnat nelze. NaSe prace je zpracovavana formou kazu-
istik a rozhovori, s kone¢nym vypracovanim o$etfovatelského planu. Moravcova (2018) se

v praktické ¢asti vénuje také kazuistikam pacientll, ale vypracovava plan logopedické péce.
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ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovani specifik oSetiovatelské pée u nemoc-
ného s bulbarnim syndromem. Toto téma jsme si vybrali z divodu zvyseni povédomi o této

problematice.

V teoretické ¢asti této prace jsou blize popsany projevy, charakteristika a diagnostika
bulbarniho syndromu. Dale jsme se vénovali popisu anatomie hlavovych nervii pro lepsi
pochopeni symptomi syndromu. Dilezitou kapitolou teoretické Casti jsou specifika oSetio-
vatelské péce u nemocného s bulbarnim syndromem, kde jsme teoreticky uvazovali nad
moznymi oSetfovatelskymi diagndézami, hodnoticimi Skélami a testy. Pro snaz$i orientaci
V problematice jsme zminili taktéZ pseudobulbérni a smiSeny bulbarni a pseudobulbéarni syn-

drom.

V praktické ¢asti jsou popisovany jednotlivé kazuistiky a rozhovory. Kazuistiky
I rozhovory byly uskute¢nény s nemocnymi, u nichz se vyskytl bulbarni syndrom. Kazda
kazuistika je vSak na podkladé jiné etiologie. Cilem rozhovoru bylo zmapovat dtlezité ob-
lasti vnimani syndromu nemocnymi, zménu jejich zédkladnich potieb a informovanost o dané
problematice. Byli vytvofeny celkem 2 kazuistiky. Obsahem téchto kazuistik byla anam-
néza, fyzikalni vysetieni, dale byl vyuZit pro sbér dat funkéni model zdravi dle Marjory Gor-
donové a jako zavéreCna cast byly vypsany oSetfovatelské diagnozy dle NANDA

Taxonomie.

Celkem byly v této praci stanoveny 4 vyzkumné cile. Hlavnim vyzkumnym cilem
bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u nemocného s bulbarnim syndromem. Poté byly
stanoveny tf1 dil¢i vyzkumneé cile, které se zabyvaly vytvofenim oSetfovatelského planu ne-
mocného s bulbarnim syndromem, zjiStovanim miry informovanosti pacient o bulbarnim
syndromu a zmapovanim vnimdni pfiznakti bulbarniho syndromu u pacientl. Mimo jiné
bylo zjisténo, ze mira informovanosti nemocnych o bulbarnim syndromu je niz$i, nez jsme
oc¢ekavali, dokonce si sami dohledavaji Casto nerelevantni informace na webovych stran-

kach.

Vystupem do praxe je informacéni brozura o bulbarnim syndromu, ktera obsahuje
stru¢nou charakteristiku, projevy a diagnostiku bulbarniho syndromu (viz Ptiloha 15). Dale
Jjsou v brozute doporuceny ovérené internetové zdroje, kde miize nemocny hledat dalsi in-

formace a odkazy na stranky, kde jsou voln¢ ke stazeni logopedické a rehabilita¢ni techniky
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k obnoveni funkce polykani a fe¢i. Tato informaéni brozura by mohla najit uplatnéni jako
edukacni materidl nejen pro nelékaiské zdravotniky, ale pfedevS§im pro nemocné a jejich

blizké.
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Priloha 1 - Bibliograficka reSerSe

'] studijni a védecka knihovna

|
| | Plzenského kraje
T ] Bibliograficka reserse

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

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB - SPECIALNI STUDOVNA

Cislo reserse: 12/2020
Pocet zaznamu: 20

Osetrovatelska péce o pacienta

s bulbarnim syndromem
(dysartrie, dysfagie, dysfonie atp.)

Vypracoval/a: Linda Hajzmanova
leden 2020



Analyticky list

Druhy dokumentu v resersi:
KNIHY - 5
CLANKY - 11
STATI -1
ELEKTRONICKE DOKUMENTY -3

Casové vymezeni: 2011-2020
Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina
Pouzité informacni zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné
portal knihovny.cz

databaze MEDVIK

zahraniéni databaze EBSCO a ProQuest Central
Internet '

Zpusob uspofradani dokumentu:

Reserse je rozdélena na &asti: knihy, &lanky, stati a elektronické dokumenty. V téchto
oddilech jsou zaznamy Fazeny abecedné a opatieny signaturami, pod kterymi je Ize
v nasi knihovné zapujcit.

Poznamka:

Zaznamy v redersi jsou v souladu s normou ISO 690 (Bibliograficka citace).

U zaznam &lank jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik, k objednani
prosttednictvim elektronického katalogu je nutno jesté vzdy vybrat pfislusny rok a
svazek (v re$ersi neni vyznagen tuénym pismem). Periodika (tj. noviny a Casopisy)
Ize studovat pouze prezen&né v ¢itarné casopisti SVK PK.

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patie budovy. Pokud je hledany titul vyptjcen, Ize
na né&j prostiednictvim objednavkového katalogu pofidit rezervaci.

Dokumenty z jinych knihoven jsou zaji§tovany prostiednictvim meziknihovnich
sluzeb na pracoviéti vypGjéni protokol v piizemi budovy SVK PK; mailovy kontakt:
mvs@svkpl.cz. Sluzby mohou byt zpoplatnény!

Zkratky, pouzité v resersi:
MDT = Mezinarodni desetinné tfideni

NLK = Narodni lékarska knihovna v Praze
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzerfiského kraje
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0158-0.
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péci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2016. 134 s. ISBN 978-80-271-0064-4.
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CLANKY, STATI

(fazeno abecedné sestupné)
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onemocnénim. Neurodegenerativni onemocnéni. 2014, s. 299-303. ISBN 978-
80-204-3300-8.
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Dostupné také z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/01/09.pdf
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. KALA, Miroslav a MIKSOVA, Zdefika. Amyotroficka lateraini skleroza v

zafizeni paliativni hospicové péce — kazuistika. Ceské a slovenska neurologie
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9. KEJKLICKOVA, llona a FLORIANOVA, Radka. Dysfagie a pomiicky pfi
poruchéach polykani. Medicina pro praxi. 2012, ro€. 9, ¢. 1, s. 32-34. ISSN
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nebo takeé sig. SVK PK: 36A3350/2012
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MIKULIK, Robert. Poruchy polykani po iktu. Rehabilitacia. 2017, roé. 54, &. 3,
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osmipolozkové metody pro screening dysfagie sestrou. In: BUZGOVA, Radka
a SIKOROVA, Lucie, eds. Osetiovatelsky vyzkum a praxe zalozena na
dlikazech: sbornik pfispévki z X. mezinarodniho sympozia o$etiovatelstvi,
Ostrava 26. kvétna 2016. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Lékarska
fakulta, 2016, s. 138-144. ISBN 978-80-7464-826-7. Dostupné také z:
https://dokumenty.osu.cz/If/luom/uom-publikace/sbornik-2016.pdf

14.MENDES BAHIA, Mariana, FIGUEIREDO MOURAO, Lucia, a YU SHON
CHUN, Regina. Dysarthria as a predictor of dysphagia following stroke.
NeuroRehabilitation. 2016, vol. 38, no. 2, s. 155-162. ISSN 1053-8135.
Dostupné v SVK PK z db EBSCO nebo také prostiednictvim vzdaleného
pristupu z: https://svkpk.cz/eiz

15.SOLNA, Gabriela. Dysfagie - spoluprace napfi¢ obory. Sestra. 2013, roé. 23,
€. 7-8, s. 40-42. ISSN 1210-0404. Dostupné také na:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/dysfagie-spoluprace-napric-obory-471147
nebo také sig. SVK PK: 36A1361/2013

16.VACLAVIK, Daniel, SOLNA, Gabriela, LASOTOVA, Nadézda a kol. Pé&e o
pacienty s dysfagii po cévni mozkové pfihodé. Standard Ié¢ebného planu.
Ceské a slovenské neurologie a neurochirurgie. 2015, ro¢. 78, &. 6, s. 721-
727.1SSN 1210-7859.

Sig. SVK PK: 35A76/2015



17.RIDZON, Petr a MAZANEC, Radim. Paliativni pé&e u terminalnich stav(i
chorob motorického neuronu (amyotrofické lateralni sklerézy, progresivni
bulbarni paralyzy a progresivni svalové atrofie). Neurologie pro praxi. 2010,
roé. 11, &. 1, s. 23-26. ISSN 1213-1814. Dostupné také z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/01/08.pdf
nebo také sig. SVK PK: 36A2444/2010

ELEKTRONICKE DOKUMENTY
(Fazeno abecedné sestupné)

18.MANASKOVA, Dana. Bulbarni syndrom. In: https://medicineman.cz [online].
Dana Mariaskova, ©2010. Posledni aktualizace 18.3.2011, 16:50:57 [cit.
2020-01-29].
Dostupné také na: http://medicinman.cz/?p=nemoci-sympt/bulbarni-syndrom

19.PIVONKOVA, Eva. Bulbarni syndrom — pfiznaky, projevy, symptomy. In:
www.priznaky-projevy.cz [online]. MiGochova Eva, ©2012-2018 [cit. 2020-01-
29].
Dostupné na: https://www.priznaky-projevy.cz/neurologie-neurochirugie/934-
bulbarni-syndrom-priznaky-projevy-symptomy

20. STEFANEK, Jifi. Bulbarni syndrom In: www.stefajir.cz [online]. Stefanek Jifi,
©2011 [cit. 2020-01-29].
Dostupné na: https://www.stefajir.cz/?q=bulbarni-syndrom



Priloha 2 - Vystup hlavovych nervii
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Obrazek 1: Vystup hlavovych nervi IX. - XII.

(zdroj vlastni)



Priloha 3 - GUSS test (pfedni strana)

G U SS Gugging Swalloving Screen - Trapl M. et al. 2007 Jméno:
Datum:
Cas:
1. Predtestové vydetfeni / Nepfimy test polykani
ANO NE
Bdélost Pacient musl byt bdély nejménd 15 minut 10 od
Yol kadel
s b Pacient by ma! zakatlat nebo odkatlat dvakrat 100 o0
Polykani shin:
*  Polykdni ispéiné 10 o]
*  Drooling o] 10
*  Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hias, slaby hlas o] 10
Celkem: (5)
14 » zastavte vyletfovani a
pokratujte pozdé)i’
5= pokratujte s Ehsti 2
2. Piimy test polykdni (materlal: tistd voda, plochid Cajova 12ieka, zahubtovadlo, chiéb)
[V ndsledujicim potadi 1> PR i
ZAHUSTENA - e
TEXUTINA® TEKUTINA PEVNA STRAVA'
POLYKANI;
*  Polykdni neni moné 0[] o[ (|
*  Polykdni opoldéné (>2 sec.)
(pevod konzistence »10sec.) 1 D 1 D 1 D
o Polykni Uspédné 2 [0 : 0 21
KASEL (bezdétny): pled, v pribdhu nebo po
polknutl = se zpoldénim do 3 minut
. Ano o[ o[ o[
* Ne 1[0 10 1[0
DROOLING:
*  Ano 0[] o 0[]
* Ne 1[0 10 1[0
IMENA HLASU: (posiechnéte hlas pled a po
polknut! = paclent by mél fikat 0"}
*  Ano o[ o[ |
" Ne 1 [] 10 1[]
CELKEM: {5) (5) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = 2astavte 1-4 = zastavte
wyietfovani a vyletfovani a vylettovani a
pokratujte pozdéli' | pokratujte pozdé)' | pokratujte pozdé)l’
5= pokratujte 5= pokralujte S=norma
tekutinami pewou konzistencl
CELKEM: (Soutet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) (20)
. Prvni administrace 1/3 a2 % Eajové 12icky vody se zahutfovadiem (konzistence pudinku),
Pokud nejsou patrné 1adné symptomy, aphkujte 3 al 5 Hitek. Hodnofte po 5. I3idce,
. 3, 5, 10, 20ml vody - pokud nejsou 2adné pfitomny, pokratujte s S0ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et
al. 1996). Hodnofte a ukonéete vyietfenl, jakmile zpozorujete jedno 2 kritériil
24 Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chiéb namodeny do 2abarvené tekutiny
¥ Ulijte funkéni vysetfovaci metody jako VFS, FEES

Obrazek 2: GUSS test predni strana
(Zdroj: https://www.fnbrno.cz/guss-zaznamovy-arch/f2491)



Priloha 4 - GUSS test (zadni strana)
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Obrazek 3: GUSS test zadni strana
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Priloha 5 - Pfiznaky bulbarniho syndromu

Obrazek 5: Pokles mekkého patra

(Zdroj: https://is.muni.cz/el/fsps/podzim2018/bp1146/hlavove_nervy.pdf)

Obrazek 4: Atrofie jazyka

(Zdroj: TORO, Jaime; REYES, Saul. Tongue Fasciculations in Amyotrophic Lateral Scle-
rosis. New England Journal of Medicine. 2014, ro¢. 371, ¢. 5, s. e7.)



Ptiloha 6 - Zakladni neurologické vySetteni

Zakladni neurologické vysetieni
{RUZiIEkD E, Morusic P., Ceskd o Slovenskd Neurologie o Neurochirurgie 2015 (v tisku)

Polotia Zpisob vysetien
1. | védomi, onentace, Onentaini zhodnoceni bdélosti, pozomosts, orentace osobou, Casem a mistem — 1) Jaky je den? (presné
pamét, chovani mmmvm)z)mnmn)m&mpma)mm'mmm
2akiadé vybaveni . Posouzeni chovani béhem vysetieni.

2. | Ret vietné artikulace Pri bEing konverzac v rama anamnezy a viastniho vysetieni onentatni posouzeni feci : hiediska
fatickych funkd (plynuiost, siovni obsah, hledani siov, vétna stavba, porozumeni instrukam) 1 2 hisdiska
artikulace (hiasitost, fonace, artikulace, plynulost, melodiénost)

3. | Orientatni vysetrem Ve vsech kvadrantach vCatné oboustranne simultanni stimulace. VySetrujic je proti pacientovi ve

z0rmého pole vadalenost cca 1 m, rozpaii obé HK tak, aby umistil své ruce doprostied vzdalenosti mezi sebou a
pacientem. Vyzve pacienta, aby se mu dival na nos 2 ohiasi, kdyZ uvidi pohyb prstis v hornich
kvadrantech zomeho pole. Poté pohybuje pesty stivdavé na prave a leve ruce a pak i soucasné na obou
rukich. Obdobné poté v doinich kvadrantech zorného pole. VySetiujici kontroluje, 3 pohyb také sam vidk
(konfrontacni

3. | Sledovac otni pohyby a | Nesmené na pdeodohpdusloﬁqepfﬂnﬁ(mm apod.) v horizontalnm a pote

POSOUZeni 20mMic vertikainim sméru (,do kiize”) bez pohybu hiavy (pomiiZe instrukce, aby si pacient polozil ukazovak na
bradu), m;m:mmmmohum Otazka na diplopii. Posouzeni ife
zornice a 2okore

s, | vyietieni hybnost mammmvum.mwmmtmmvwmmam

oblitsie casti n, facialis (zvedne obodi, vyceni zuby].

Poloha [azyka v kidu a pfi i, vostné i trofiky, fascikulace

Odpor kiadeny pasivnimu pohybu v zapasti a v lokti [pomaly pobyb — riidita, rychly — spasticita).

8. | Zkousky svalove sily na Vysetieni proximainich a distalnich svalovych skupin - 1) Elevace loktu nad horizontalu (HK pokrcens
HK vmz)mwmwamnu(mwmpch-mdohid:danemmmxobe
9. | Bicipitovy refiex Paswni semiflexe v lokty, podeprene prediokty relaxovane svaly. Poklep na slachu m. biceps v lokt.
10. | Tricipetovy refiex Pasivni abdukce v ramen a semifiexe v okt relaxovane svaly. Primy poklep na siacha m. triceps nad
olecranon uinae_ Posouzeni vwbaynosti, symetrie.
11. | Dufouruv piznak Predpateni obou MK do horizontaly v maximaini supinaci, 2aviené oti {posouzeni piipadneho staceni do
pronace a/nebo esu HK).
12 | Taxe prst-nos Rozpaten HK, 2 0l, dotknout se postupne pravym a levym ukazovakem picky nosu. Pohyb by
optimalni polohe | viede na sodech
13. | Svalowy tonus na DX Odpor kiadeny pasivnimu pohybu v hieznu 3 v koleni (pomaly pohyb — rigidita, rychly — spasticita).
14, | Zkousky svalove sily na Vyietieni proximalnich a distalnich svalovych skupen ~ 1) Sila flexe v kycli - elevace kolen, 2) Dorzalni a
DK plantarni fiexe nohy. Obé zkousky provadet maximalni silou proti odporuy, vySetiujici posuzuje silu 2
symewii. Alternativné 2) chize po patich a ipickach. Hodnotime vyiku elevace a symetrii
15. | Patelami reflex DX v semifiexi, paty opfene o podioZku, vySetfujia muze podepfit stehno, pokdep na Slachu m. quadriceps
pod patelou. Posouzeni vybavnosti, symetnie
16. | Reflex Achillovy slachy/ Mvnmm&bmmmwmmvam Poklep na slachu,
medioplantami piipadné medioplantarné. Posouzeni vybavnosti, symetrie.
17. | phinak Mingazzinibho DX 2dvihnuty, nedotykaj se, stehna vertikaing, berce horizontaing, vysetiujici pripadné nastavi do
wmpotoby Hodnotime pokies bérce.
18. | phiznak Babnskeho Mmmw%ﬂmm(mﬂwb«n)mmmmidmnm
hiavickami metatarzu smérem k palci
19, | Taxe pata-koleno Viede (bez kontroly zraku), 2 wehozi polohy s natadenymi DK, poloieni paty I vysky na koleno a sjeti po
bera ke kotniku
20. | Taktilew Citi Dotyky oboustranné na obliceji, hibetu prediokti nebo rukou, a na stehnu nebo berci Pacient hiasi, zda
dotyky citi symetricky.
optimaini polohe | stoj o chuze
21. | rombergova tkouska mmmmﬁnmmmnﬂmnmwﬂmmspmmm
rozsireni baze, ukrok do strany. Mmunmnmmmwumtupouvn\u:hmm
22 | chuze Hodnotit chizi n2 vzdaienost 35pon 3 m 3 TDet. Posuzuje se drieni téla, Sire baze DX, délka kroku,

rychlost, symetrie, souhyby HX, otodky - nestabila, zérazy.

Vysvétlivicy: HK — horms koncetiny, DK — dolni konceting
Poznamia’ Pacent by mé! byt pii vySetreni sviecen do spodnihe pradia.

Phikiad zopisu normainiho nolezu 2akiadniho neurclogickeho vysetieni

Obj_ lucxdni, onentovany, bez faticke poruchy &i dysartre, zome pole bez vwypadku, sledue viems sméry bez nystagmu a diplopie, zornice zokoricke,
nervace n. VIl sym,, jazyk plazi stiedem, bez atrofie Ci fascikulaci, HK — tonus piim, sila sym,, rr. sym. +, Dufour neg., taxe pfesna, DK — tonus phm,,
sila sym., 1. sym. +, Mingazzini neg., Babinski nez , taxe presns, taktilni &iti bez vypadku, stoj a chuze norm.

Obrazek 6: Zakladni neurologické vysetreni

(Zdroj:https://neurologie.lfl.cuni.cz/1LFNK-28-version1-zakladni_neurologicke_vyse-
tren.pdf)



Priloha 7 - Zobrazovaci

Obrazek 8: CT mozku
(Zdroj: https://www.homolka.cz/data/gallery/11784/304-big.jpg)

Obrdzek 7: MR mozku
(Zdroj: https://www.homolka.cz/data/gallery/11786/296-big.jpg)



Priloha 8 - Dalsi neurologické vySetteni

Lumbalni punkce
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Obrazek 9: Lumbalni punkce

(Zdroj:https://slidepla-
yer.cz/slide/3757678/12/images/16/Lumb%C3%A1In%C3%AD+punkce.jpg)

Obrazek 10: EMG vysetieni
(Zdroj: Adobestock.com)



Priloha 9 - Hodnotici skaly bolesti

e —

bez bolesti nejhorsi bolest,

jakou si umite pfedstavit

T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 13: VAS

(Zdroj: DOLEZAL, T. et al. Metodické pokyny pro farmakoterapii nadorové bo-
lesti. Farmakoterapie 20006, roc.2, ¢.3, s.281-286, ISSN 1801-1209.

Numericka skala bolesti
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zadnd mirnd az stredné silnad az nesnesitelna bolest
bolest

Obrazek 12: Numericka Skala bolesti

(Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5833.pdf)

Skala vyrazl obli¢eje pro méFeni bolesti

Obrazek 11: Skala vyrazii obliceje pro méreni bolesti

(Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5837.pdf)



Priloha 10 - Hodnoceni rizika padu

Jednoduchy ,,screeningovy" nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

B&hem pfijmového vyhodnoceni vyhodnofte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlize je skore vy338i neZ 3, Fidte se protokolem. PFehodnofte stav pacienta podle

potfeby.
Aktivita Skére
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomticek 1
Potfebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdnovani NevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace NeuzZiva rizikové léky 0
Uziva léky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obc&asna/noéni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skére:
PROTOKOL:
1. Umistéte nad 10Zko vystraZzné oznameni ,vysoké riziko padu®
2. Snizte IGko, zajistéte |0Zkové brzdy, zvednéte postranice
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety
4. Umistéte signalizaéni panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho

funkci

VONOW

. Zajistéte vhodnou obuv
. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potreby a pred spankem
Odstrante prekazky v okoli pacienta
. Zajistéte vhodné nocni osvétleni

. Zajistéte polohu nocniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

Obrazek 14: Jednoduchy screeningovy test rizika padu

(Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf)




Piiloha 11 - Hodnoceni rizik v oblasti dychéani

BEINSTEINOVA SKALA K HODNOCENT SITUACE A RIZIK
V OBLASTI DYCHAN{

Ochota spolupracovat 0 ochoten kontinudind spolupracovat
1 spolupracuje na poXadani
2 oblas spolupracuje
3 nechce nebo nemite spolupracovat

Soutasné plicni éni 0 nema 2adné
1 lehka infekce v oblast! nosu a dst
2 infekee v priduskach
3 pheni onemocnéni

Prodélané plicni &ni 0 neproddlal 2ddné
1vp ich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni
2v ich 3 mésicich prod&lal plicni néni s té28im pribéhem
3 plicni onemocndni s nasledky na dychacich cestich
Porucha imunity 0 neni
1 lehké | ity, které is infekd

2 vyrazndjdi porucha imunity )
3 Gpiné selhdni iImunity

O heaini ipul. 0 24ané vykony v dychacich cestdch
1 ofetfovatelské vykony v nose a Gstech
2 oronazaini odsdvani
3 endotrachedini odsavani
Kufak/pasivni kufak 0 nekoufi a nebyvd v zakoufend mistnosti

1 koufi méné ned 6 cigaret denné (byva v zakoufené mistnosti)
2 koufi dennd 6-15 cigaret, v blizkém okoli jsou kufaci
3 intenzivni kufak

Bolest 0 neméd
1 lehka trvald bolest
2 siindjSi bolest bez vilvu na dychdni
3 siind bolest oviiviiujici dychini

Porucha polykéani 0 2aona
1 porucha polykéni tekutin
2 porucha polykani tekuté | kasovité stravy
3 porucha polykdni vedkend stravy a slin

Omezeni pohybu 0 2adné
1 porucha 4 holi & zmeé drieni thla
2 pobyt na iZku, pouze sezenl v kiesle
3 Gplné omezeni pohybu - pouze na Iidky

OhroZujici povolani 0 nevykondva takové povolani
1 pracoval 1-2 roky v zaméstnénl ohrofujicim plice
2 pracoval 2-10 let v zaméstndni ohrofujicim plice
3 vice neZ 10 let ve zvissté exponovaném prostied|

&ni narkéza/respird 0 nebyla v poslednich 3 tydnech
1 kritka intubacni narkdza (do 2 hed.)
2 déletrvajicl narkdza (nad 2 hod.)
3 nékolik narkdz nebo napojeni deléi nel 12 hod.

Stav védomi 0 pfi védomi
1 somnolence
2 sopor
3 kéma

Hloubka dechu 0 dychd bez ndmahy
1 dychd naméhavé
2 téika dudnost

Dechové frekvence 0 14-20 dechd za min.
1 pfechodné nepravidein tachypnoe/bradypnoe
2 pravideind, trvala tachypnoe/bradypnoe
3 pravideiné patologické hluboké nebo povrchni dychéni/sthdani
tachypnoe a bradypnoe
Léky tlumici dychani 0 24dné nedostava
1 obdas dostdva léky tlumici dychéni

2 pravideiné dostava Iéky tlumici dychani
3 dostava léky s vyraznym thumicim Gdinkem (napf. morfin, barbituraty)

BODOVE VYHODNOCENT:

0-6  neni ohrozen
7-15  ohrozen
16-45 vysoce ohroZen (eventudiné jsou poruchy dychani jiz pfitomny)

Obrazek 15: Hodnoceni rizik v oblasti dychani
(Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5815.pdf)



Ptiloha 12 - Souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FN Plzen
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VaZena pani

Markéta Gasparova

Studentka oboru Véeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vadi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovateiskou pééi FN Pized
povoluiji sbér informaci o lééebnych metodach / odstfovatelskych postupech pouZivanych u pacientu
Neurologické kliniky (NERV) FN Pizen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace s nazvem  Specifika oSetiovatelské péce u nemocného s bulbamim syndromem”.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho detreni ve FN Pizen:

Vrchni sestra NERV souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smysiu provozniho zajiSténi die platnych smémic
FN Pizen, ochrany dat pacientl a dodrZovani Hygienického planu FN Pizen. Vase Seffeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem, zejména s ohledem na piatnost
zél'topa €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni

Sbhér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét pod piimym vedenim pani
Dartové Vaclavy, Mgr., stanicni sestry NERV FN Pizen.
quezezdmvoulekedokmmtacepawm pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
Zcela monymimvany

Po zpracovani Vami z;liténych udqu poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizacnimu celku FN Pizen zavéry Vaseho setfeni, pokudomprqe\nopmvneny
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povnnosti zaméstnancy, Jejich soukromi, €i pokud
by spoiupraci s Vami zameéstnanci pocitovali jako Gjmu. Ucast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovoina.

Pieji Vam hodné Gspéchd pi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
manalenks pro vadelovany o vyuku NELZP
- 3 mimdsthyns pro o pii
Urtvar noméstiyné pro of. ped FN Pien
tel. 377 103 204 377 402 207

e-mai chobroves@fnplsencs

8.6.2020



Priloha 13 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNEHO S BULBARNIM SYNDROMEM

STUDENT

Markéta Gasparova

Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU
asparov@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Magr. Lucie Posseltova

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

CIL STUDIE
Cilem studie je zjistit specifika ofetfovatelské péée u nemocného s bulbamim syndromem.

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, kterv bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou thned po kompletac: studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

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

SOUHLAS S VYZKUMEM
Ja
souhlasim s ucéasti ve vyzkumné studu. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studu identifikovana.

Podpis uéastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Priloha 14 - Otazky k rozhovoru s participanty

o

Otazky k rozhovoru s participanty

. Jaké onemocnéni vam bylo diagnostikovano? Jak dlouho onemocnéni trva?

Jaké byly prvni pfiznaky a potiZe souvisejici s vasim onemocnénim? Za jak dlouho
jste vyhledal (a) lékafskou pomoc?

. Lé¢ite se 1 s jinym onemocnénim? Pokud ano, jakym?

Jaka 1é¢ba Vam byla nasazena? Vyskytly se béhem 1é¢by néjaké komplikace?

. Jakeé jste mél (a) pocity, kdvz se u Vas projevil bulbamim syndrom?

Pozorujete na sobé pfiznaky a potiZe souvisejici s bulbarnim syndromem 1 nyni?

Myslite s1. Ze v souvislosti s bulbamim syndromem se zménily Vase potfeby?

(Myslim tim stravu, pitny rezim, spanek, komunikacni schopnosti.)

VEdél (a) jste, Ze existuje bulbami syndrom a jaké ma pfiznaky? Pokud ano, kde jste

ziskal (a) informace o bulbamim syndromu?

Myslite s1, ze jste byl (a) ze strany zdravotnikta dostate¢né obeznamen (a) s
problematikou bulbamiho syndromu?

10. Uvital (a) byste ucelené informace o bulbamim syndromu formou letaku nebo

brozury?



Priloha 15 - Informacni brozura (1. uvnitt, 2. vné)

Potize
s polykanim
f

1. Co je to bulbarni
syndrom?

Bulbdrni syndrom je soubor
priznaku, které jsou charakteristické
pro urcitd onemocnéni. Vyskytuje se
u poruchy hlavovych nervu IX, X, X
a X, kterym fikdme postranni
smiseny systém.

2. Jak se bulbarni
syndrom projevuje?

Nejcastéjsim projevem bulbar-

niho syndromu je porucha fedi
(=setreld nosova fe&, rhinolalie) a
porucha polykdni, se kterou pak
stoupa riziko vdechnuti tekutiny nebo
sousta.
U nékterych pacientd se mohou
vyskytovat dalsi projevy bulbdrniho
syndromu, jako jsou hapf. samovolné
zdskuby jazyka (= fascikulace),
vyhasly davivy reflex, pokles mékké-
ho patra a dalsi.

1. Co je to bulbarni
syndrom?

2. Jak se bulbarni
syndrom projevuje?

3. S jakym onemocnénim
je bulbarni syndrom
spojen?

4. Jaké jsou vySetrovaci
metody?

5. Jak vylécit bulbarni
syndrom?

3. S jakym
ohemochénim je
bulbdrni syndrom
spojen?

Pri¢inou bulbdrniho syndromu

byvd nejcastéji onemocnéni central-
niho nervového systému (CNS) v
oblasti prodlouzené michy. MiZzeme
sem fadit napriklad lokdini tumory,
cévni mozkové piihody v oblasti
kmene, meningoencephalitidy nebo
amyotrofickou laterdini sklerézu.
Ne vidy je ale pric¢ina pouze v CNS,
né&kdy se miUze manifestovat bulbdarmi
syndrom i u poruchy samotnych
odstupujicich nervd. Radime sem
napriklad onemocnéni Guillain-Barré
nebo Myasthenia Gravis.

4. Jaké jsou
vysetiovaci metody?

V neurologii mdme mnoho
vysetfovacich metod, po&inaje ana-
mnestickym rozhovorem, neurologic-
kym vy3etienim, laboratornimi

Tento souhrny text je urcen predevsim
pacientim trpicim onemocné&nim, ke
kterému se vaze bulbdarni syndrom.
SlouZzi také pro lepsi informovanost
rodinnych prislusnikd.

OSKENUJ QR KOD.

Kde hledat ovéiené
informace na internetu?

Praktické ndvody na
cvi¢eni mluveni a
polykani pii bulbdrnim
syndromu.

Kontakt:
gasparovamarketa@gmail.com

ndbéry, az po specifické vystrovaci
techniky jako je napr. Pocitacova
tomografie (CT), magenticka
resonance (MR), lumbdlini punkce,
elektromiografie (EMG),
elektroencephalografie (EEG)atd.

Vzhledem k Siroké $kdle druhl
onemocnéni, kterd se mohou
projevovat bulbdrnim syndromem, je
stejné tak Siroké i spekirum diagno-
stickych metod.

5. Jak vylécit bulbarni
syndrom?

Bulbdarni syndrom nenf
onemocnéni, ale pouze soubor
projevy, kterym se mnohd
onemocnéni manifestuji. Vylécenim
zdkladniho onemocnéni
zpUsobujiciho bulbdmi syndorm,
vymizi i syndrom samotny. Existuje
take spousta rehabilitaénich a
logopedickych cviky, které
pomdhaiji s mirnénim projevi
bulbdrniho syndromu.

Bulbdarni syndrom

Charakteristika

Vysetieni

Lééba




