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Abstrakt

Pfijmeni a jméno: Maria Nebusova

Katedra: oSetfovatelstvi a porodni asistence

Nézev prace: OSetfovatelsky proces u pacienta s roztrousenou sklerézou
Vedouci prace: Mgr. Lucie Posseltova

Pocet stran — ¢islované: 59

Pocet stran — necislované: 25

Pocet ptiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 27
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Souhrn:

Bakalafska prace je zaméfena na nemoc roztrouSend skleréza. V praci se snazime
proniknout do rozdilu ve vnimani nemoci z pohledu zeny ve fertilnim véku zatim bezdétné,
které byla diagnostikovana roztrouSena sklerdza, a zeny, které byla diagnostikovana
roztrousend skler6za po porodu. Teoreticka ¢ast struéné popisuje pojem -,roztrousena
skler6za®, dale jsou popsané oblasti anatomie, klinickych ptiznakd, vySetfovacich metod,

moznosti 1écby a v zaveru je popsan oSetfovatelsky model podle Marjory Gordonové.

V praktické casti se veénujeme kvalitativnimu vyzkumu, ktery je zhotoven
na zéklad¢ analyzy zdravotnické dokumentace a rozhovoru podle oSetfovatelského modelu

Marjory Gordonové. Vytvofili jsme dvé kazuistiky.

Pii vypracovani bakalafské prace jsme se také zaméfili na Casné rozpoznani
pfiznakli onemocnéni. V této souvislosti jsme vytvorili informacni letdk, ktery ma

informovat vefejnost o prvnich pfiznacich nemoci.



Abstract

Surname and name: Maria Nebusova

Department: Department of nursing and midwifery assistance

Title of thesis: Nursing process conceming patient with the sclerosis multiple.
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Number of pages — numbered: 59

Number of pages — unnumbered: 25

Number of appendices: 5
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Summary:

Bachelors thesis is focused on the condition multiple sclerosis. In our work we are trying to
see this condition from a perspective of a women that is already diagnosed with multiple
sclerosis and wanting a child. In comparison of a women who gave birth to a child and
right after was diagnosed with multiple sclerosis. Theoretical portion is describing the
concept "multiple sclerosis" next there Is anatomy area description, clinical symptoms,
investigation methods, treatment options, and lastly the Medical model according
to Marjory Gordon.

In the practical part we are dedicated to qualitative research which is completed
on behalf of observation and also conversation according to the Medical model of
Mrs.Marjory Gordon. From there are created two case studies.

When creating this bachelors thesis we were targeting prevention of this
condition, and how to identify its symptoms in time. We have created an information flyer
as well. This flyer should inform the public about prevention and first symptoms of this
condition .



Predmluva

Incidence roztrousené sklerdzy v populaci rapidné stoupd. Hlavnim problémem
nemoci je pfedevsim nejednoznacnost pficin vzniku nemoci a jeji nevylécitelnost. U nas
i ve svéte se jednd o medicinské téma, které je stale feSené a jeho obsahem je snaha
o zlepSeni kvality Zzivota nemocnych trpicich roztrouSenou sklerézou. Hlavnim diivodem
pro psani bakalafské prace na toto téma, je fakt, Ze sama trpim timto onemocnénim, proto
jsem chtéla vic prohloubit své znalosti o onemocnéni a ziskat informace, které by

mi v budoucnu mohly pomoci.

Onemocnéni roztrousena sklerdza postihuje pfedevsim Zeny, a to v pfiblizném
poméru 2:1 oproti muziim. Zeny, které onemocni roztrousenou sklerézou, jsou vétsinou
v produkénim véku. Proto jsme se zaméfily na Zenu, které byla potvrzend diagnoza
roztrousend skleroza jesté pied otéhotnénim, a naopak na Zenu, které byla diagnostikovana
nemoc az po porodu. NaSe prace mapuje rozdily v potiebach téchto zen, které se nachazi
v rozdilnych Zivotnich rolich. Prace je zhotovena holistickym pohledem na nemocné a
zamé&fuje se na veskeré biopsychosocialni a spiritudlni poteby, které tyto nemocné maji.

Vysledkem bakalarské prace je odhaleni a porovnavani téchto rozdila.

Pro lep$i pochopeni onemocnéni z pohledu sestry jsme vypracovaly podrobny
oSetfovatelsky proces dle modelu Marjory Gordon, ktery ma pomoci lépe pochopit ptic¢iny
a projevy onemocnéni. Diky tomuto modelu jsme méli moznost porovnani dvou
respondentl v odliSnych zivotnich rolich. Tento proces je zaméten na zlepSeni schopnosti
identifikace urovné psychického i fyzického zdravi. Jako vystup z nasi bakalaiské prace
jsme zvolili vytvofeni informacniho letdku. Informacéni letdk je zaméfen na vcasné

rozpozndni ptiznakli onemocnéni.
Podékovani

Réda bych zde pod€kovala vedouci své bakalatrské prace Mgr. Lucii Posseltové
za odborné vedeni, za jeji ¢as a cenné rady, které mi pomohly ve vypracovani bakalaiské
prace, jako i respondentkam, které mi poskytly cenné informace. V neposledni fad¢ bych
rada podekovala své rodin€ a pratelim za podporu a pochopeni, které mi po celou dobu

studia vénovali.
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Roztrousena skler6za je nemoc, kterd postihuje centralni nervovou soustavu.
Odborny vyraz je sclerosis multiplex, v laické spole¢nosti je zazity vyraz- ,,ereska“. Jedna
se o autoimunitni onemocnéni, kdy lidsky imunitni systém neni schopen rozeznat vlastni

tkan a zacne ji poskozovat.

Nejzavaznéj§im problémem onemocnéni je fakt, ze kazdého jedince postihne
odlisné. Zatimco jeden ¢loveék nepocituje zadné vyrazné zmény, tak druhy muize trpét
téZkou invaliditou. Dulezitym aspektem je pfijimani nemoci. Je to ovlivnéno predevsim
temperamentem a charakterem osoby, kterou nemoc postihla. Dal§im problémem pacientt
je bagatelizace primarnich pfiznakl, které ovliviuji pribéh lécby. Vcasnd diagnostika
je tedy velmi dilezitd. I ptes veSkeré informace, které doposud o onemocnéni zname,
je tato nemoc nevylécitelna, timto se stdvd vyznamnou oblasti védeckych studii

v neurologii.

V poslednich letech doSlo krapidni eskalaci 1é€by, i kdyZ na onemocnéni
neexistuje zddna kauzalni terapie. Pro nemocné je nepostradatelna kvalitni péce, nejen
1¢katska, ale také sesterska. Je dulezité nemocného piimo zapojovat do okolnosti tykajicich
se nemoci jako i jeho moznosti v 1écbé. Piinosnd je pomoc od zdravotnikli ve vSech

bio-psycho-socialnich aspektech, v€etné edukace pacienttl.

Nejcastéji se vyskytuje u lidi v produktivnim véku tj. 20 az 40 let, v poméru
pohlavi onemocnéni postihuje dvakrat vice Zen nez muzi. Podmaiuje si veskeré role
a povinnosti. Pfestoze je diagnostikovana v¢asné, neni nikdy zcela jasné, jaky priibéh bude
mit. Pacienti musi ¢asto podminit své bézné Cinnosti nemoci a ptizpisobovat se potizim,
které pravé prozivaji. Nemocni jsou piinuceni k zméné dosavadniho stylu zivota, k Gpravé

zivotniho stylu ve vztahu s co nejmirn€j$im prubéhem nemoci.

Hlavnim zamérem mé kvalifikaéni prace je zmapovat odliSnosti v kvalité zivota
u zeny, které¢ byla diagnostikovana roztrousena skler6za jest¢ pred oté¢hotnénim a Zeny,
které byla diagnostikovana roztrouSena sklerdza az po porodu. OSetfovatelsky proces ndm
umozni realnéjsi pohled na diferenciaci z pohledu stejného pohlavi, ale jinych zivotnich
roli. Mé& podpofit dilezitost sestry pii oSetfovani pacientll s roztrouSenou skler6zou
a zdiraznit potiebu holistického a empatického pfistupu ze strany sestry. Sestra si diky

tomu ziskd diveéru nemocného, ktery se pak sestie svéii se svymi potizemi a starostmi.
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V zavéru jsou zahrnuty rozdilnosti v prozivani nemoci v odlisSnych Zivotnich rolich.
Teoreticka cast mé kvalifikacni prace byla vypracovana pomoci reSerSe vyhotovené
v Iékatské knihovné v Karlovych Varech. Dale jsem pouzila mnou vybrané internetové

a literarni zdroje, které se zamétuji na problematiku roztrousené sklerozy.
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TEORETICKA CAST
1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena skleroza (RS) je chronické autoimunitni onemocnéni, které postihuje
centralni nervovou soustavu (CNS). Onemocnéni mé zanétlivy charakter, ktery zapticinuje
demyelinizaci, v nékterych pfipadech az zanik neuronu CNS a nervovych vldken.
Ke klinickym projevim RS patii poruchy hybnosti, zraku, koordinace, citlivosti,
rovnovahy a sfinkteru, v pozdéjSich stadiich onemocnéni jsou také pfitomny poruchy
polykani a artikulace. Mezi nespecifické klinické ptiznaky onemocnéni patii kognitivni
poruchy, Ginava a deprese. Onemocnéni postihuje predevsim jedince mezi 20.-40. rokem
zivota, pfiznaky se vSak mizou vyskytnout i v détstvi, adolescenci nebo naopak v starSim

véku. (Pitha, Vojiskova, Kral, 2017, S., 3)

1.1 Anatomie nervové soustavy

Popsani anatomie nervové soustavy nam pomuze Iépe pochopit podstatu

onemocnéni ve vztahu s anatomii téla.

Koordinace fizeni a regulace vSechno tohle fidi nervova soustava

(Robertsova, 2012, S., 295)

1.1.1 Nervova buiika — neuron
Hlavni ulohou bunék je distribuce, pfijem a zpracovani informaci. Buiky po

diferenciaci nejsou dale schopny se délit, patii vSak k nejdéle Zijicim builkkdm a nékteré

svoji funkcei plni celozivotné. (Brozman a kol. 2011, S., 13)

Neuron je sloZzeny z téla a z vybézka, vybeézky se déli na dva typy axony a dendrity.
Nervové buiiky dale miizeme tfidit podle chemickych latek, které produkuji, podle stavby
a velikosti bunky, ale také i podle okruhtli, drah a specifickych roli do kterych jsou
zapojeny. Nervové bunky se sjednocuji pomoci svych synapsi, a proto nejsou nikdy
izolované. Pfenos informaci se distribuuje za pomoci chemickych latek, které se nazyvaji

mediatory, synapse se proto nékdy také oznacuji jako chemické. (Orel, 2009, S., 74-83)
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1.1.2 Centralni nervova soustava

Je tvofena michou (medulla spinalis) a mozkem (encephalon). (Orel, 2019, S., 325)

e Micha- lat. Medulla spinnalis. Je dlouhd asi 30 az 40 centimetri a je
ulozena v patefnim kandle, nezapliluje vSak cely canalis vertebralis, ale jen
jeho cast. Kranidln¢ navazuje micha na michu prodlouZenou a kaudalné
kon¢i ve wvysi L1 az L2 bedernich obratlii. Nasledné¢ pokracuje
prostfednictvim tenkého vazivového vybézku (filum termale), ktery vede

az ke kostrc¢i. (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, S., 143)

e Mozkovy kmen- lat. Truncus cerebri. Tvoii jej 3 ¢asti: Varoltiv most neboli
pons Varoli, prodlouzend micha- medula oblongata a nasledn¢ stfedni
mozek, ktery oznacujeme jako mezencephalon. Také kontinudlné navazuje
na medullu spinnalis. (Merkurova, Orel, 2008, S., 227-228). UloZen
je v zadni jamé lebni. Mozkovy kmen je tvofen dvéma typy retikularnich
formaci a to ascendentni (vzestupnd) a descendentni (sestupnd). Na moz-
kovy kmen mtzeme také pohlizet jako na etdz, pfes kterou proudi i
vzestupna a sestupna vldkna, proto distribuje informace vysSim c¢astem

mozku, ale také i prodlouzené mise. (Orel, Prochazka, 2017 S., 91 - 94)

e Mozecek- lat. Cerebellum. Nachéazi se v zadni jamé lebni a je umistnény
nad Varolovim mostem a prodlouZzenou michou. Jeho hmotnost u dospélého
Cloveka je asi 140 g a je rozdélen na dvé hemisféry (hemispheria cerebelli),
uprostied je spojen mozeckovym nervem (vermis cerebelli). Mozecek pak
dale mizeme rozdélit podle hlediska funk¢nosti na vestibularni, spinalni

a cerebralni mozecek.

e Mezimozek- lat. diencephalon. M& misto mezi hemisférami mozku a k jeho
strukturam patfi hypothalamus a thalamus. Hypothalamus je zdkladnim
centrem, ktery fidi homeostazu a také vedouci stfedisko pro vykon vnitinich
funkci jako naptiklad termoregulace organismu nebo fizeni kardiovaskular-

niho systému.

e Koncovy mozek- lat. telencephalon. Je slozeny z dvou polokouli, které
oznacujeme jako hemisphaeria cerebralia a jedné se o nejvetsi ¢ast mozku.

Telencephalon rozdéluje fisura longitudinalis cerebri coz je podélna
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hluboké S$térbina, v jeji Grovni lezi také vaznik corpus callosum, ktery

spojuje asymetrické a symetrické oddily mozku.

Obaly centralni nervové soustavy a mozkomiSni mok — Mozek, ale
1 hibetni micha jsou chranény pfed vnéjSimi vlivy. Mozek je chranén kos-
ténou schrankou, kterou je lebka a micha. Ta je uloZzena v pateinim kandle

tvofenym obratli.

Jsou také zname i specifické miSni a mozkové obaly, patii sem méekka, tvrda

plena mozkova a pavucnice. (Merkunova, Orel, 2008, S., 219-234)

Tvrda plena mozkové- lat. dura mater je slozend ze dvou listd vnitiniho

a vnéjsiho. (Fiala, Valenta, 2020, S., 126)

Pavucnice- lat. arachnoidea je prihlednd jemné blana, kterd se nachazi pod
tvrdou plenou mozkovou. Prekryvé vSechny drazky a prohlubiny, které¢ jsou

na mozku a miSe, ale nezasahuje do nich.

M¢kké plena mozkové — lat. pia mater je umisténa piimo na povrchu michy

a mozku se kterymi srusta, preklenuje vSechny ryhy, brazdy a prohlubné.

Prostor pod pavucnici nese nazev subarachnoidalni prostor lat. spatium
subarachoideale, tohle misto je velmi dulezité, protoze slouzi k odebrani
mozkomisniho moku- liquor cerebrospinnalis. Mozkomi$ni mok ochrafiuje

pfed mechanickym poskozenim a slouzi k vyméné metabolitt.
Sed4 a bila hmota

Sedd hmota misni — ma tvar podobny motylu. Je umisténa uprostfed medulli

spinnalis. Tvar a objem se 1i8i v zavislosti na oblasti, ve které je uloZena.

Nachazi se zde rtizné druhy neuronli- motorické, senzitivni a vegetativni.

Bila hmota misni- tvofi 3 provazce- misni zadni, bo¢ni a dorsalni.

Obklopuje sedou hmotu misni.

Seda hmota koncového mozku tvoii mozkovou kiiru (cortex cerebri) na
povrchu a podkorové struktury (napf. bazalni jadra, podkorové casti

limbického systému) uvniti mozku.
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Bila hmota koncového mozku je uloZena hluboko a je vytvofend ohromnym
mnozstvim vlaken, ty spojuji nervové buiky. Spojenim téchto vladken
vzniknou svazky, kterym fikdme mozkové komisury, ty spojuji hemisféry

mozku. Nejmohutngjsi je vaznik. (Orel, 2019, S., 328-343)

1.1.3 Periferni nervovy systém

Pod ndzvem periferni nervy se fadi senzitivni a motoricka vldkna, které oznaujeme

jako cerebrospindlni. UZ z ndzvu vyplyva, Ze budou rozdéleny do dvou skupin na hlavové

nervy a misni nervy. Dal$i soucésti periferniho nervového systému jsou motorickd vlakna

autonomniho nervstva. (Cihék, 2016, S., 528)

MiSni nervy- lat. nervi spinalis. Vychazeji z meziobratlovych prostord
a obsahuji rtizné druhy vldken napt. motorické, autonomni nebo senzitivni.

Rozd¢luji se podle oblasti michy, ze kterych vystupuji.

V lidském téle se nachazi 31 part téchto nervii. Nervy vznikaji spojenim
pfedniho a zadniho kotfene miSniho. KdyZ nervy opusti canalis vertebralis,
rozdéluji se do 4 podskupin. Zadni vétev zajiSt'uje inervaci svall a ktize,
které se nachédzi na zddech. Pfedni vétev je nejmohutnéjsi a zabezpecuje
inervaci bficha, trupu a akrdlnich casti lidského téla. Meningeéalni vétev
inervuje pleny mozku a michy. Komunikujici vétev zahrnuje vlakna
sympatiku, ktera nasledné v patefi vystupuje, konkrétné v sympatickych

nervovych gangliich.

Hlavovy nervy — lat. nervi craniales. Je jich 12 parG a vychdzeji ptimo
z mozku. Hlavovy nervy oznacujeme podle fimského ¢isla, a také pomoci

nazvu.
1. I nervus olfactorius- ¢ichovy nerv: senzitivni nerv
2. II. Nervus opticus — zrakovy nerv: senzitivni nerv

3. III. Nervus ocolomotorius- okohybny nerv: autonomni i motoricka

vlakna
4. 1V. Nervus trochlearis- nerv kladkovy: motoricky nerv

5. V. Nervus trigeminus- trojklanny nerv: senzitivni nerv
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6. VI. Nervus abducens- odtahujici nerv: motoricky

7. VII. Nervus facialis- licni nerv: smiSeny nerv, autonomni, senzitivni

i motoricka vldkna
8. VIII. Nervus statoacusticus- sluchové rovnovazny nerv: senzitivni
9. IX. Nervus glossopharyngeus- jazykohltanovy nerv: smiSeny nerv
10. X. Nervus vagus- bloudivy nerv: autonomni vldkna
11. XI. Nervus accesorius- pridatny nerv: motoricky nerv
12. XII. Nervus hypoglossus- podjazykovy nerv: motoricky nerv

1.1.4 Autonomni nervovy systém

Reprezentuje jeden z morfologicko- funkénich celkl, které se nachézi v lidském
nervovym systému. Inervuje tkané hladky svaloviny, srde¢ni myokard a také Z1azy. Systém
pracuje automaticky a nepodléha zadné kontrole, i piesto je dilezité udrzovani psychické

pohody pro jeho fungovéani.

Centralni cast autonomniho systému: autonomnim systémem na urovni mozku
se zabyva velkd fada mozkovych casti. Nejdllezit€jsi znich jsou predevsim
hypotalamus: fidi vnitini funkce a také emoce a mozkovy kmen, ktery spravuje fizeni

vitalnich funkci. Posledni, ktery zde vzpomeneme je mozkova kiira ostrovniho laloku.

Periferni c¢ast autonomniho systému: nervy tohoto systému obsahuji jak odstrediva,
tak 1 dostfedivd vldkna, protoZe fizeni vnitinich funkci je permanentné upravovano

a specifikovano na zdkladé¢ zpétnych informaci a vazeb.

Dostrediva vliakna- také jim fikame aferentni. Zabezpecuji transport informaci

pomoci viscerosenzitivnich vldken z vnitinich organu do michy a mozku.

Odstrediva vlakna- eferentni. Tiidi se do dvou skupin, k prvnim patfi
visceromotoricka vlakna, ktera fidi hladkou svalovinu téla, a pak viscerosekre¢ni, jenz fidi

zlazy v lidském téle.

V téle se vyskytuji tfi druhy autonomniho nervstva: sympatikus, parasympatikus

a enteralni nervovy systém.
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Sympatikus (pars sympatica): vytvareji spolu s dfeni nadledvin tzv. sympato-
adrenalni systém, ktery se aktivuje ptredevSim pii zvySeni stresové situace. Zakladnimi
ptfiznaky aktivace sympatiku jsou tachykardie, tachypnoe, snizeni aktivity zazivaciho

ustrojenstvi.

Parasympaticus ( pars parasymphatica): pracuje konktrétné na opacnych
principech nez sympatikus, vzajemné se dopliiuji. Genitalie u muzli i u Zen jsou jedinymi

cévami, které inervuje parasymaticus.

Entericky nervovy systém (pars enterica): neurony enterického nervstva se nachazi
v sliznici travici trubice. V travici trubici se vyskytuji dva druhy nervovych pleteni, prvni
je podslizni¢ni pletent Meissnerova a druha myentericka pleten Auberbachova.( Orel, 2019,

S., 348-357)

1.2 Vyskyt roztrousené sklerozy

U roztrousené sklerozy je zasadni zemépisnd Sitka, ve které se Clovék nachazi.
Nejcasteji se roztrouSena sklerdza vyskytuje na jizni Casti Australie, Nového Z¢landu,
severni oblast USA a Evropy. Oproti tomu nejmin rizikové oblasti jsou Asie, latinska
Amerika. Urcité rozdily byly vypozorovany i u emigrantli, kde je nepsané pravidlo,
ze pokud se ¢lovek prestéhuje do zemé s vysSSim rizikem RS jesté pred 15 rokem Zivota,
podléha pod vyskyt RS v zemi, do které se nast€éhoval. Naopak, kdyz se pfest¢huji po 15
roku Zivota, vztahuji se na né rizika z krajiny, z které pficestoval. Na celém svéte postihuje

roztrousena sklerdza az 2 500 000 lidi.

(https://www.ereska-aktivne.cz/novinky/roztrousena-skleroza-postihuje-jedince-po-

celem-svete-139)

1.3 Etiopatogeneze

Roztrousena skleréza patii k autoimunitnimu onemocnéni, disledkem nemoci
je, ze poSkozuje prvotné imunitni systém. T¢€lo reaguje na vlastni imunitni systém jako na
cizi a nedokédze rozeznat vlastni antigeny, proto poSkozuje, ni¢i a bojuje proti vlastnimu
imunitnimu systému. Po napadeni se rozviji patologicka zanétliva reakce, kterd ma za

nasledek nevratné poskozeni axoni a myelinu.
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V oblasti, kde byl pfitomen akutni zanét, vznik4 jizva, kterou oznacujeme jako léze,
ta mize dosahovat riznych rozmérit od malych 1ézi o velikosti milimetru az po nékolik
centimetrll. Léze se nejcastéji vyskytuji v oblasti mozeckovych komor, bazalnich ganglii,
kmene mozku, michy a zrakového nervu. Diilezitymi buiitkami jsou oligodendrocyty, které
sehravaji roli v tom, ze produkuji a zachovavaji tukovou vrstvu na nervovych buiikach,
kterou je myelinova pochva, ta je zodpoveédna za pienos elektrickych signali z bilé hmoty
schopnosti pienosu elektrickych signalu, protoze se snizuje tvorba myelinu. Po odeznéni
akutni ataky se oligodendrocyty snazi obnovovat myelinové pochvy, avSak po piekonani
dalsi ataky se schopnost revitalizace zhorSuje az dochdzi k uplnému poskozeni axonu.

Tomuto procesu fikame remyelimizace. (Valis, Pavelek a kol., 2018, S., 12)

Dulezitou roli v senzitivité nemoci také sehrava i genetika. Geneticky se prendsi
hlavné schopnost aktivace autoagresivnich lymfocytii a také agresivitu, typ a dokonce
1 prub&éh onemocnéni. Nejzasadnéj$im faktorem vzniku nemoci jsou infekce, od kterych
se nasledné¢ odvijeji ataky onemocnéni a také odhaleni primarnich symptomu. Dal$imi, ne
az tak zasadnimi faktory pro vznik nemoci jsou chronicky stres a nedostatek vitaminu D.

(Havrdova, 2009, S., 8-14)

1.4 Klinické priznaky
Jak uz zndzvu onemocnéni vyplyva, tak jsou lokace zdnétu rizné rozmistény
po CNS. Priznaky jsou rozdéleny podle oblasti, ktera je zasazena. Nejcastéji se jednd o

zanét ocniho nervu nebo postizeni ¢asti CNS (micha, mozek). (Havrdova et al., 2015, S,

25)

Rozhodujici je také Cetnost priznakil, kde rozd€lujeme postizeni na monosympto-
matické a polysymptomatické. U postizeni monosymptomatickou atakou se jedna
o vytvoreni zanétlivého infiltrdtu pouze na jedné draze (retrobulbarni neuritida),

polysymptomatick4 ataka zasahuje do vicero drah najednou.

Pii postihnuti zanétlivym infiltritem v oblasti komor mozkovych je mozné, ze
zangt probéhne asymptomaticky. Nejznamé;jsi klinické ptiznaky, které doprovazi nemoc,
jsou spastickd paraparéza nebo opticka neuritida, tyto symptomy vedou k rychlému

stanoveni diagn6zy. (Havrdova a kol., 2013, S., 117-118)
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Opticka neuritida

Vyvoj optické neuritidy trvd nékolik hodin, ale i dni. Nikdy neni ndhly
a jen v malém procentu se projevuje kompletni ztratou zraku. Znamky zanétu se projevuji
poruchami zraku napt. zmé&nou barevného vidéni, bolesti pfi pohybu okem nebo vypadkem
zorn¢ho pole. Optickd neuritida se Casto ukaze jako prvni piiznak roztrousené sklerdzy
a v prubéhu nemoci se ma tendenci opakovat. Optické neuritidy se hlavné v pocatku

onemocnéni casto vyléci samovolné. (Havrdova et al., 2015, S., 26-29)
Senzitivni poruchy

Poruchy senzitivity délime na povrchové, tedy kozni poruchy citlivosti (vedené
jsou spinotalamickym traktem az do parietdlniho kortexu, a zpracovany jsou védomg),
nebo poruchy hluboké citlivosti (vedeny jsou zadnimi provazci a konéi v nizSich
strukturach nez v oblasti kortexu, proto nejsou védomé zpracované). K zakladnim
porucham patii dysfunkce taktilniho ¢iti, ktery je Casto i prvnim piiznakem nemoci. Jeho
symptomy rozdélujeme na negativni a pozitivni. Negativni symptomy zapficinuji hypeste-
zie a anestezie, charakteristicky jsou piedevSim senzitivni poruchy v ramci oblasti vedeni
pfi demyelimizaci nebo vymizeni axont, jedné se proto o poruchy v senzitivnich drahach.
K pozitivnim ptiznaklim patii parestezie a hyperestezie, které jsou ukazateli ranych dra-

hovych poruch.
Poruchy motoriky

Poruchy motoriky patii po kognitivnich poruchdch k druhym nejobavanéjSim
u pacientll s roztrousenou sklerézou. Za motorické poruchy je zodpoveédna predevSim
porucha pyramidové dréhy, ta se projevuje centralni parézou, pii které jsou zvysSené
Slachookosticové reflexy. Je zde také pfitomnost pyramidovych iritacnich jevi, tbytek sily
a také zvySeni spasticity. Je zde pfitomno vymizeni bfiSnich reflexti. Typickym projevem
je kvadruparéza a paraparéza, kterd je asymetrickda. NejcastéjSi postizenou oblasti byva

kréni micha.
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Mikéni poruchy

Poruchy v oblasti mikce jsou zaznamenany az v 97 % lidi s onemocnénim RS.
Prvni zachyt nemoci spojeny s timto pfiznakem se vyskytnul u 5-9 % nemocnych. Mikéni
potize postihuji ob€ pohlavi. Neurogenni hyperaktivita detruzoru patii k hlavnim
dysfunkcim mocovych cest, projevuje se urgencemi, polakisuriemi a také nykturiemi, tyto
symptomy zptisobuji komplikace urologického systému (urosepse). Dalsimi dysfunkcemi
jsou hypokontraktilita detruzoru, kterd zptisobuje postmikéni reziduum a postizeni mi-
kéniho startu. Treti komplikaci je uretralni dysfunkce, ta ma za pfic¢inu relaxaci az parézu
zevniho svéra¢e mocové trubice, projevem této dysfunkce je inkontinenci a po
mikci vznikd reziduum moce v mocovém méchyfti. Pii zjisténi roztrousené sklerdzy je nut-
no, aby lékafi v oblasti mikénich spolupracovali také s urology a tento problém neba-

gatelizovali.
Vestibulocerebralni poruchy

Dysfunkce cerebella patii k ¢astym potizim u pacientu s RS, protoZze mozecek ma
podil na regulaci svalového napéti, koordinaci hlavy a oci. Podili se na udrzeni rovnovahy

v téle, udrzovani vzptimené polohy téla a také koordinuje nau¢ené pohybové stereotypy.

Pfiznaky jsou kombinované s poruchami pyramidovych, senzitivnich ale
i kmenovych drah. Poruchy mizeme rozdélit na ataktické, kde fadime dysartie, dysmetrie,
dysdiadochokineze a tremor. Jeho nejcastéjSim piiznakem je intencni tres, ten je mozny
vidét pfed dokonanym dosazenim pohybu. Zjevnymi pfiznaky postizeni vestibularniho
systému jsou vertigo, nystagmus a tonické uchylky koncetin a trupu. Tézké mozeckové

dysfunkce mohou vyustit az do respiracniho selhéni.
Poruchy funkce mozkového kmene
Poruchy se rozd¢€luji na 5 ¢asti, ted’ si kazdou popiSeme podrobnéji.

e Dysfagie - jednd se o poruchu polykani, kterd se vyskytuje u 3/10 pacient
s roztrousenou skler6zou. Problém v inervaci senzitivnich nervu IX a X
pozil. Spatna inervace motorickych nervu ma za nasledek netiplné uzavieni
epiglottis, coz je piiklopka, kterd chrani pifed vnikem jidla a tekutin do

dychaci soustavy a napomaha jicnové perstalatice.
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Dysartie - jedna se o defekt, ktery zapfi¢inuje poruchu motorické slozky

feci, zrod problému prameni z ataxie, spasticity a slabosti fecovych svalu.

Paréza nervu licneho - pifi poruse supranukledrni drdhy mluvime

o symptomech centralni parézy. Kdyz se objevi demyeliniza¢ni plaky
v oblasti jadra kmene, je pfitomna periferni paréza. Objevit se muze

recidivujici periferni paréza a fascikulace v mimickém svalu, hemispasmus.

Poruchy okohybné inervace- mluvime o velmi ¢astém symptomu, ktery

doprovazi roztrousenou sklerézu. Trpi jim az 75 % pacientl. Poruchy jsou
bud’ subklinické nebo detekovatelné. Detekovatelné poruchy muizeme
odhalit pfi neurofyziologickém vySetfeni, pacient mé tyto nejcastéjsi
projevy: diplopie, kmitani obrazu apod. zde jsou také zahrnuty poruchy
stability fixace pohledu, poruchy ventrikdlniho pohledu, nukledrni léze

a parézou hybného nervu a intranukledrni oftalmoplegie.

Neuralgie trigeminu- v neposledni fadé¢ sem fadime defekt nervus

trigeminus, ktery je pfitomen u vétSiny pacientd s roztrouSenou sklerdézou
a bolest Slehavého typu se mulze objevit v kterékoliv oblasti, kterou
trigeminus inervuje nejvice vSak 2. a 3. vétvi. Bolestivé podnéty se mizou
odliSovat v délce trvani od vtefin az po minuty. Jsou doprovazeny
vegetativnimi ptiznaky napiiklad slzenim. Bolest vznika jako odpovéd’ na

senzitivni podrazdéni napt. zvykani, nebo mluveni.

Sexudalni priznaky

Jednd se o velice intimni téma, zasahujici jak muzské, tak i Zenské pohlavi.

Poruchy jsou specifické vzhledem k rozdilnosti pohlavi. Je vsak dilezité, kdy se postizeni

objevi vzhledem k produktivnimu sexudlnimu véku. Poruchy ovliviiuji partnersky Zivot ale

Casto také 1 reprodukeni systém.

Dysfunkce u Zen — Ptestoze az 82,5 % zen uvadi, Ze trpi sexudlni dysfunkci,
je toto téma rozebirano napii¢ neurology, urology nebo gynekology jen
v malém procentu piipadu. Procentudlné se vyskytuje snizend sexudlni
touha az u 57,7 %, poruchy senzitivity genitalii az u 47,3 %, sniZeni
lubrikace genitalii az v 48,4 %, individudlni pokles vzruSeni u45,2 %
a porucha funkce vyvrcholeni u 39,8 %.
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e Dysfunkce u muzi- Neurogenni poruchy v sexualnim a reprodukénim
systému u muzl s roztrousenou skler6zou jsou v oblastech eretnilnich,
hlavné zménami na cévach a na hormondlnich zlazach. Neodlucitelnou
souvislost se sexudlni funkci mtizu trpicich RS je uzivani medikace, ktera
muze ovlivilovat oblasti ejakulacni, erektivni nebo orgasmicky. Definice
erektilni dysfunkce popisuje jako neschopnost udrzeni pohlavniho tdu na
dosahnuti sexudlniho uspokojeni, které ma delSi trvani nez ptl roku

a je podminéna opakovanym selhanim. (Havrdova a kol., 2013, S., 130-131)
Poruchy kognice a deprese

Roztrousena skler6za je klasickym pfikladem psychoneuroimulogického
onemocnéni. Proto je dulezité tento problém fesit multidisciplinarn€ s riznymi odborniky.
Deprese postihuje nemocnych s RS az v 30 %- 50 % je to az o 1/3 vic nez u obecny
populace. Vznik deprese muze vzniknout z farmakoterapie jako vedlejsi ucinek nebo miize
vzniknout jako podnét na vyvoj nemoci. U pacientl je prevalence suicidity az 7x vyssi,
nejvetsi narlst suicidity je registrovan v aktivni formé nemoci, kdy pacienti nejvic
pfemysli nad budoucnosti a svym dal$im vyvojem Zivota. U pacienti je ¢asto mozné slySet
otazky typu: ,,Pro¢ zrovna ja? ,,Budu schopen sdm o sebe peCovat?* ,Jak bude vypadat
moje budoucnost?*. Pacienti se zhorSenym klinickym stavem c¢asto podléhaji depresim
a vazne se tim 1 spoluprace mezi zdravotnickym personalem, ktery pacienta oSetfuje. Proto
je velmi dilezité, aby zdravotnicky persondl byl empaticky a dokazal pacientovi

poskytnout adekvatni pomoc.

Porucha kognice se projevuje u pacientll s roztrousenou sklerézou hlavné
porusenim ve zpracovavani informaci, dysfunkce dlouhodobé paméti, poruchou paméti.
Pro posudek pii ztraté prace z diivodu poruchy kognice u nemoci vyuzivame mezinarodni

baterii test MACFIMS, pro rychlé zorientovani v testu vyuzivame baterii BICAMS.
Unava

Mluvime o nejcastéjsSim ptiznaku, ktery doprovazi roztrousenou sklerézu. Pacienti
Casto uvadi, ze trpeli unavou jest¢ ptred objevenim prvnich ptiznakii onemocnéni. Uvadi

se, ze Unava postihuje az 2/3 vSech nemocnych. Nemocni trpi tnavou i bez ptedchozi
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odpovidajici ndmahy. Tak jako u kazdého onemocnéni je potieba brat v ivahu piitomnost

jiného onemocnéni, nejcastéji anémii. (Havrdova a kol., 2013, S., 117-140)

1.5 Typy roztrousené sklerozy

Roztrousena skler6za je od roku 1996 clenéna do 4 skupin, které se odlisuji podle

poctu atak, Cetnosti atak apod.

1.5.1 Relaps- remitentni forma

Je oznacovana pod zkratkou RR. Jednd je o nejcastéjsi typ roztrousené sklerozy,
ktery postihuje 85 % nemocnych. UZ z nazvu je znamo, ze se zde stfidaji relapsy a remise,
objevuji se zde ptiznaky nemoci, které mohou trvat tydny ale i mésice. V obdobi remise
ptiznaky bud’ vymizi, nebo se zna¢n¢ zmirni. Tento druh nejlépe ovliviiuje 1écba, ta je
zaméfena na co nejdelsi oddéleni relapsu a tim napomahd v obdobi remise rekonvalescenci

nervovému systému.

1.5.2 Sekundarné- progresivni forma

Zkratka pro tuhle formu je SP. Pfedstavuje formu, ktera vétSinou ptichdzi po formée
RR. Jako u formy RR se i zde stfidaji relapsy a remise, odliSnost je vidét u obdobi remise
kdy uZ organismus neni schopen regenerace, a proto projevy nemoci nedokazou uz zcela
vymizet. Dochazi k nartistu invalidity a k omezenym moznostem 1éCby, jelikoZ na tento
druh medikace uz tak dobfe nereaguje. Je zde potifeba hlavné psychologicka pomoc

a edukace o rehabilitaci.

1.5.3 Primarné- progresivni forma

Je znama pod zkratkou PP a oznacuje formu roztrousené sklerdzy, kterd postihuje
10 % lidi s RS, pievazné se vyskytuje u lidi, ktefi nemoci zacali trpét az kolem 40-50 roku
zivota a zapficinuje nepretrzité obdobi relapsu, pficemz jen ve vyjimeénych ptipadech
dojde k remisi onemocnéni, zlepSeni je ovS§em minimalni a Casové rozmezi mezi remisemi

a relapsy je nedostate¢ny pro rekonvalescenci.

1.5.4 Relabujici- progresivni forma

RP je oznaceni pro posledni a zaroven nejhorsi formu roztrousené skler6zy, u které
nastane relaps nemoci a nedojde k zadné remisi. Pacient se stava za kratkou dobu invalidni
a klécbé se vyuzivaji vSechny prostfedky na zéastavu progrese nemoci bez ohledu na

wrwe

roztrousene-sklerozy)
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1.6 VySetrovaci metody

Urceni diagnézy roztrousené sklerdzy se stanovuje na zéklad¢ pfitomnosti charak-
teristickych pfiznaki a zobrazovacich metod. NejzékladnéjSi zobrazovaci metoda
k stanoveni nemoci je magnetickd rezonance a prukaz oligoklonalnich past z likvoru
a séra. Dulezité je také eliminovat jiné mozné pficiny, které mohly zpisobit ptiznaky
typické pro RS. Nemoc se urcuje pomoci revidovanych McDonaldovych kritérii z roku
2017, ty vychazi z Casoprostorové demyelimizace. Naopak u CIS, coz je klinicky
izolovany syndrom, neni Casoprostorové prokazani, protoZze se jednd o prvozachyt

onemocnéni.

1.6.1 Magneticka rezonance

Jde o Setrnou vySetfovaci metodu, kterd byla do klinické praxe aplikovana uz
v devadesatych letech minulého stoleti. Pracuje na principu vysoko-magnetického pole
a ochranuje pacienty pfed rontgenovym zafenim. Kontraindikaci pro provedeni vySetieni
magnetickou rezonanci je sluchovy implantdt, kovy, které se nachdzi v téle
a kardiostimulator. Oblasti, které jsou nejcastéji postizené demyelimizaci, jsou 1éze misni,
juxtakortikalni (na rozhrani Sedé¢ a bilé hmoty) a kmenové v oblasti mozkovych komor.
Pokud se na magnetické rezonanci zobrazi alespon jedna léze a zobrazuje se minimalné
ve dvou oblasti, je to zndmkou diseminace v prostoru. Pfi této zobrazovaci metod¢ je
mozné vyuzit gadolinium, coZz je kontrastni latka, kterd nam pomaha urcit diseminaci
v Case tim, Ze odliSuje staré 1éze od novych. Gadolinium vychytavaji pouze nové vzniklé

1éze.

1.6.2 VysSetreni likvoru

Vysetfeni mozkomi$niho moku bylo v minulosti povinnou soucésti pro stanoveni
diagndzy roztrousené sklerdzy. V soucasné dob¢ se od této podminky postupné ustupuje,
a to predevSim ve Spojenych statech. Na tUzemi Evropy jesté stile patfi k povinnym
vySetienim pro stanoveni nemoci. Pfed zahijenim lumbalni punkce je nutno, aby
u pacienta nebyl ptfitomen otok mozku, krvaceni nebo také nador (mozkova tkan by se
mohla posunout do tylniho otvoru) proto je nutnosti pfed lumbalni punkci provést
vySetieni o¢niho pozadi nebo CT mozku. U vySetfeni se pfedevSsim zaméfujeme na
oligoklonalni pésy, které jsou porovnany se sérem a pokud se v likvoru vyskytnou alespon
dva pésy, které nejsou piitomny v séru, zvySuje to pravdépodobnost piitomnost
roztrousené skler6zy. Druhym parametrem, ktery se vysetiuje, je ptitomnost plazmatickych
bunék.
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1.6.3 Diferencialni diagnostika

KdyZz se pifi vySetieni nemoci nevyskytuje typicky nalez pro RS, je potieba
vykonéani dalSich vySetfeni pro diagnostiku nebo opakovani vySetfeni po urcité dobé.
V minulosti se hlavné onemocnéni neuromyelitis optica ¢asto zaménovalo za roztrousenou
sklerozu, toto onemocnéni postihuje michu a o¢ni nerv. Charakteristickym nélezem pro
Devicovu chorobu je piitomnost protilatek proti vodnimu kandlu na astrocytech,

akvaporinu 4.

Dtlezité je zde diferencovat od jinych odliSnych onemocnéni piedev§im: autoimu-
nitnich onemocnéni (revmatologické - vaskulitidy) degenerativni poruchy a poruchy

metabolizmu, které¢ jsou dédi¢né (spinocerebralni ataxie).

1.6.4 Anamnéza

wewv

navaznost na ptedchazejici potiZe a problémy s kterymi se pacient jiz setkal. A timto 1ékar
obdrzi zjisténé informace. V anamnéze je dilezita ta cast, kterd souvisi s danym

onemocnénim. (Havrdova et al., 2015, S., 41-50)
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2 LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY

U lécby roztrousené sklerézy zatim neexistuje kauzalni 1écba, kterd by dokéazala

odstranit demyelimyzacni proces.

Terapii RS mizeme rozdélit na 1é€bu akutni ataky, 1é¢bu dlouhodobou a nedilnou
soucasti 1écby je téz terapie symptomatickd. Dlouhodoba 1écba je rozdelena do vice skupin

a jeji hlavni tlohou je minimalizace poctu atak a oddaleni progrese choroby.

Za dilezitou soucast 1écby povazujeme kladny vztah Iékafe s nemocnym, mezi

kterymi musi byt divéra. (Dobré rada a kolektiv autora, 2018, S., 21)

2.1 Farmakoterapie a l1éCivé latky

Pacientim je mozné v soucasné¢ dobé poskytnout dvé varianty 1éCby roztrouSené
skler6zy. Jsou to imunosupresivni a imunomodulaéni 1éky. Existuje i moznost kombinovat

1¢kové skupiny, v ptipadé agresivniho prib¢hu nemoci. (Seidl, 2015, S., 278-279)
e Interferon beta- snizuje aktivitu zanétu, je rozdélen na vic podskupin.
e Natalizumab

e Dimethyl fumarat — protizanétlivy t€¢inek v kombinaci nastartovanim kroka

k omezovani vlivu volnych radikalii, vyhodou je ochrana tkan¢.
¢ Fingolimod — protizdnétlivy Gi¢inek a potlaCovani atrofie nervové tkané.
e Teriflunomid — nevyhodou je Ze se nesmi uzivat pred graviditou
¢ Fingolimod- hlavni u¢inek je v zadrzovani lymfocytl v uzlinach.

e Alentuzumab- rozpad bunck CD52, naslednda novotvorba z kmenovych

buné¢k kostni dfené.
e Azatioprim
e Kortikoidy

e Metotrexat+ arathioprim
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2.1.1 AKkutni ataka

Na lécbu se podava primarné latka methylprednisolon v davkach 3-5 g, davky
je mozné u tézkych atak zdvojnasobit. Lécbu lze aplikovat ve stejném mnozstvi peroralné,
ale také i intraven6zné. Kdyz nemocny neuziva zadnou dlouhodobou farmakoterapii,
je mozné po ukonceni 1é€by methyprednisolonem navazat na 1é¢bu pouzitim vyssich davek
kortikoidu per os, které se postupné snizuji. V ptipadé velmi tézkého pribéhu, kdy je 1écba
ataky kortikoidy neucinnd, je mozné pouzit sérii plazmaferéz (obvykle 5-7 x). Dilezitym
krokem pifed zahdjenim 1écby kortikosteroidy je preventivni ochrana Zaludecni sliznice
podanim substituce drasliku. Lécba akutni ataky ma své nezadouci G¢inky, slabost, hotkost
na jazyku, zrudnuti tvéfe, palpitace. Lékat by mél pacienta edukovat o téchto vedlejSich
projevech strankach 1écby a dbat na psychicky stav nemocného. (Havrdova et al. 2015, S.,
53-54)

2.1.2 Léky prvni linie

Do skupiny téchto 1¢kti fadime interferon beta, glatiramer acetat, teriflunomid,
dimethyl fumarat. (Havrdova et al., 2015 S., 56-64). Léky jsou vhodné pro pacienty
s remitentni formou RS. Pti 1écbé je dalezité uvédomit si finan¢ni naro¢nost terapie, proto

1é¢ba podléha schvéleni ZP. (Seidl, 2015, S., 278)

2.1.3 Léky druhé linie

Patii sem léky fingolimod, natalizumab, alemtuzumab, zminénd terapie se uziva
u neucinnosti 1€kt z prvni linie, u kterych je az v 30 % ucinnost 1écby u nemocnych.
Neefektivni 1écba mé v tomto piipad€ i negativni vliv na centralni nervovou soustavu,

proto je vyznamné 1écbu eskalovat v co nejkratsi dobé. (Havrdova el al., 2015, S., 66)

2.1.4 Farmakoterapie v t€hotenstvi
Do potvrzeni téhotenstvi pacientka uziva léky, které ji naordinoval neurolog.

Po potvrzeni te¢hotenstvi se 1écba ukoncuje a pacientce je doporuc¢eno uzivani vitaminu D

a kyseliny listové.

V ptipadé¢, ze ma pacientka akutni ataku podava se ji standardné methyprednison.
V ptipad¢é podani methyprednisonu v 1 trimestru, je tfeba brat ohledy na zvySeny vyskyt

roz$tépovych vad u novorozenci.

V obdobi po porodu a béhem Sestined¢€li je mozné zvazit poddvani imunoglobilinu.

Po skonceni laktace se pacientka vraci ke své chronické 1é¢bé pred porodem nebo ji je
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neurologem naordinovéna jiné varianta terapie. (https://www.perinatologie.eu/doporucene-

postupy/)

2.2 Lécba symptomi
U lécby symptoml roztrousené sklerdézy je tifeba zohlediiovat mnozstvi
medikamenttl, které pacient uziva. Pfiznaky onemocnéni ovliviiuji Zivot pacienta. Je vSak

potfebné, aby nastavend symptomaticka terapie, jeste vic nezhorSovala kvalitu zZivota.

2.2.1 Spascitita a poruchy chiize

Na problematiku zvySeného svalového napéti a poruch chiize maji vliv Iéky  ba-
clofen, tizanidin a n€kterd antiepileptika. Baclofen se aplikuje rovnéz ve formée baklo-
fenové pumpy, ktera je pfimo zavedena do patefniho kanalu. Spascititu je mozné také 1é¢it
kanabinoidy, se specifickym podilem THC/CBD, dilezita je vSak edukace pacienta, aby
tyto léky neuzival ve zvySenym mnozstvi, protoze mohou mit negativni dopad na kogni-
tivni funkce nemocného. Dals$i moznosti 1éCby je aplikace botulotoxinu do
postizeného svalu. Jako posledni uvedeme 1€k fampridin, ktery zrychluje vedeni de-

myeliniza¢nich vlaken®.

2.2.2 Bolest

U onemocnéni RS je vic druh bolesti, proto je klicové zjistit druh bolesti a podle
toho nastavit potfebnou 1écbu. U neuralgie trigeminu je zasadni pouzivani antiepileptik
nebo neurochirurgicky zésah. Lécba antiepilentikymi se také vyuzivd u neuropatické

bolesti dolnich koncetin. Miize se kombinovat s antidepresivy.

2.2.3 Unava

Na 1écbu unavy neexistuje zadny konkrétni 1€k. Je dulezité poucit pacienta o
kladnych vlivech cviceni a upravé zdravého zivotniho stylu. Dale je vSak zapotiebi
vyloucit 1 jiné ptidruzené choroby, které by mohly unavu ovliviiovat, naptiklad anémie

nebo poruchy §titné zlazy.

2.2.4 Deprese
Dtlezitou soucasti 1écby deprese je podavani antidepresivni lécby, kterda je
napomocna nejen u 1éCby deprese, ale také u zvladani tézkych zivotnich situaci a tizkosti

spojené s prubéhem chronické nemoci.
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2.2.5 Poruchy sfinkteru

NejcastejsSim problémem v téhle oblasti je reziduum moci, které se nachazi
v moc¢ovém meéchyti i po vymoceni. Pro feseni obtizi se vyuziva intermitentni katetrizace
mocového méchyie, neodmyslitelnou soucasti je také fyzioterapie zaméfena na posileni
svall panevniho dna. U potizi spojenych s obstipaci se doporucuje uprava dietniho rezimu

a nacvik pravidelného vyprazdiiovani, laxativa nejsou vhodna pro dlouhodobé uzivani.

2.2.6 Sexualni poruchy

V prvni fad¢ je potfebné u muzl vyloucit negativni U€inky na jiz poddvané 1éky,
nejcastéji se jedna o anxiolytika nebo antidepresiva nebo 1éky, které snizuji svalové napéti.
U Zen se jedna o poruchy citlivosti a zvlh¢eni poSevni sliznice, ale také i dysfunkei pfi

spasticité adduktorid stehen. (Havrdova et al., 2015, S., 76-80)

2.2.7 Poruchy polykani
Pii podezieni na dysfagii je prvni volbou ndvstéva logopeda, ktery pacienta edukuje
o spravnych zpisobech polykani, dal§i variantou je Uprava tuhosti a objemu stravy.

(Sucha, 2020, S., 57-60)

2.3 Rehabilitacni 1é¢ba

Nejlepsi moznosti 1é¢by jsou bazalni postupy (pohybové aktivita, cviceni), které
dokazatelné¢ ovliviiuji pribéh nemoci a tim smétuji ke zlepSeni funkéni pohyblivosti,
zvySeni zivotni kvality, poklesu inavy, ale také ke zlepSeni aerobni kapacity a svalové.

(Dostalova, 2016, S., 10)

Rehabilitace je dilezitd v kazdé fazi onemocnéni, jak u Casné faze, tak i u faze se

zietelnym deficitem. (Flieder J. a kol., 2015., S., 41-43)

2.4 Psychoterapie

Je dal§im dualezitym pilitem v 1éEbé roztrousené sklerdzy. Stanoveni diagnozy
roztrousené sklerézy je pro pacienty psychicky naro¢né, proto je potfeba se vénovat
psychologickym aspektim nemoci a pomdhat pacientim ke zlepSeni psychiky formou
psychoterapie. Psychoterapie vede ptedevsim ke zlepSeni zvladani zatézovych situaci,
ovlivilovani suicitidy nebo sebeposkozovani. Nemocny se dokaze také Iépe ptizpusobit
ndhlym Zivotnim situacim, a proto dokéze I1épe feSit noveé vzniklé potize.

(https://www.nfimpuls.cz)
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Pro nemocné je rovnéz vhodna i skupinova terapie, kterd ma vyrazn¢ zvysenou
interakci mezi nemocnymi a tim jim pomaha v naslouchani a vyjadfovani riznych pohledi

na situace od lidi, ktefi maji podobné problémy. (Dostalova, 2016, S. 74)

2.5 Organizace pro lidi trpici roztrousenou skler6zou

V Ceské republice jsou pro pacienty s onemocnénim RS vytvofena specializovana
RS centra, kterych je az 15. RS centra si pfebiraji do vlastni péce pacienty s nové zjist€nou
roztrousenou sklerdézou, pro pacienty je nejvetsi benefitem v RS centru moznost ¢asného

zahajeni dlouhodobé¢ 1é¢by. (Fielder a kol., 2015, S., 10-11)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Definice pojmu oSetfovatelsky proces je ,,Soubor ¢innosti na sebe navazujicich je
systematickd, raciondlni a individualizovand metoda planovani, poskytovani
a dokumentovani oSetfovatelské péce, ktera je uskute¢iiovana v urcitém logickém potadi.*

(Kudlova, 2016, S., 8)

Osetrovatelsky proces je systém, ktery se pfizpusobuje individualnim potfebam
kazdého jedince. Vytvaii prostor pro tvofivy pfistup ve vztahu pacienta a sestry v hledani
nejlepsich moznosti uspokojeni potieb pacienta nebo jeho rodiny ¢i komunity. Dulezitou
soucasti oSetrovatelského procesu je planovani cilii a néasledné zhodnoceni pokroku,

kterych dosahl pacient diky procesu. (Boroniova a kolektiv, 2018, S., 35)

V nasem vyzkumu jsme rozhodli pro oSetfovatelsky proces podle modelu
M. Gordonové, ktery nam ptfipadd pro pacienty s roztrousenou sklerézou jako

nejvhodnéjsi, nebot’ komplexné mapuje potieby, které se nemoci meni.

3.1 Osetrovatelsky proces dle Marjory Gordon

Definici modelu jsme popsali proto, ze ho budeme vyuzivat v praktické Casti

vyzkumné préce.

Model Marjory Gordové cCasto nese ndzev ,,Funkéni typy zdravi“. Piedstavuje
nejcelistvejsi holisticky pohled na individudlni potteby pacienta. Strukturovan je do

jedenécti oblasti.

1. Vnimani zdravi- aktivity k udrZeni zdravi: Sbér a posuzovani dat z této
oblasti je zaméfen na vnimani zdravotniho stavu a pecovani o n¢j. Zahrnuje
vnimani aktudlniho zdravotniho stavu ve vztahu k zivotnim planim

a souc¢asnym aktivitam.

2. Vyziva - metabolismus: V této oblasti je popisovan zpisob piijmu tekutin,
potravy a vztah organismu k metabolické potfebé. Mlzeme zde zaradit
denni dobu pfijmu tekutin a potravin, zplisoby stravovani, uzivani doplitkti

stravy nebo vitaminovych preparatu. Hodnoti se zde i stav kize, koznich
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defektd a schopnost hojeni ran. Do této oblasti patii také hodnoceni stavu
chrupu, vyska a vaha, télesna teplota, stav vlast, nehtl a slizni¢nich

membran.

Vyluéovani: Oblast zahrnuje informace o zpisobu vylucovani. Posuzuje
individudlni vnimani obvyklych pravidel pfi vylu€ovani, zptisob bézného
postupu u vyluovani. Je zde zahrnuto také pouzivani latek pro podporu
vyluCovani (projimadla). Okruh se vénuje 1 problematice poruch

vyprazdnovani.

Aktivita-cvi€eni: Popis vtomto okruhu obsahuje zplsoby zachovavani
télesné kondice riznymi zplsoby, napiiklad cvi¢enim, relaxaci. Jsou zde
popisovany zakladni aktivity, pro které je potieba vydat usili a energii

(hygiena, varenti ...). Hodnoti se zde Groven sobé&stacnosti a sebe péce.

Spanek: Zde jsou =zahrnuty zplisoby spanku, relaxace, odpocinku.
Popisujeme individudlni vnimani kvality a kvantity spanku jako i délku

spanku, soucasné zjistujeme také predspankové ritualy.

Vnimani- poznavani: Sbér a posuzovani dat ztéto oblasti je zaméfen
na smyslové vnimani jako jsou zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut’ a zaroven je do
této kapitoly zahrnuto i pouzivani protéz nebo kompenzacnich pomucek.
Uvadi se zde orientace vSemi kvalitami (¢asem, osobou, mistem), Groven
mentélnich funkei, védomi a také kognitivni funkce (styl slovniho projevu,

schopnosti mysleni, uceni).

Sebepojeti- sebeticta: Sbér a posuzovani dat z oblasti je sméfovan na
pohled jedince na sebe sama, osobity ndzor na své schopnosti, svij
zevnéjsek, styl emocni reakce, mizeme zde pozorovat také objektivni

neverbalni komunikaci jedince (chlize, hlas).

Plnéni roli - mezilidské vztahy: V této oblasti je zminéno individualni
vnimani Zivotnich roli, ze kterych nasledn¢ plyne také plnéni zavazkd,

povinnosti, zptisob plnéni téchto zavazk, jako i mezilidské vztahy.

Sexualita - reprodukéni schopnost: Oblast zahrnuje problémy jedince

v sexudlnim zivoté, pohled na jedince se lisi ve vztahu k zené a k muzi.
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U muzl tato oblast popisuje potize v sexudlnim Zzivoté (choroby), naopak
u Zen tato kategorie obsahuje navic rozlisné obdobi Zenské sexuality napf.

predmenstruacni obdobi, pocet porodil a potratii a obdobi menopauzy.

10. Stres - zvladani zatéZe: Tento okruh popisuje senzitivitu jedince na
stresové situace a rovnéz popisuje schopnosti jednotlivce na zvladani

a fizeni vSednich ¢innosti.

11. Vira-Zivotni hodnoty: Oblast popisuje individudlni vnimani Zzivotnich
hodnot a spirituality. Je zde zahrnuto vSe, co je individualn¢ vnimano jako

vyznamné, tteba prozivani konfliktu ¢i kvalita Zivota.

12. Jsou zde zarazeny oblasti mimo oSetfovatelsky model, které nejsou
zakomponovany do oblasti v oSetfovatelském planu. (Trachtova a kolektiv,

2018, S. 219-226)
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Onemocnéni roztrousena skler6za je v soucasné dobé jak mezi zdravotniky, tak i

mezi laiky znama4, ov§em ne vzdy jsou znamy i vSechna jeji zékouti a hlavni problémy.

Pii provadéni péce u nemocnych, kteti trpi onemocnénim roztrousené sklerézy, je
velmi dilezita psychickd podpora, jak ze strany persondlu, tak i blizkych nemocného,
protoze se zde Casto vyskytuji stigmata spojend stimto onemocnénim, kterd si Casto
pacient najde na internetovych neovétfenych zdrojich. Je proto nutné, aby se zvysila
informovanost o tomto onemocnéni a tim i kvalita péfe o pacienta s roztrouSenou

sklerozou.

Pro nemocné byla vybudovana RS centra, vekterych pracuji zaskoleni
profesionalové. Jsou vybudovana také pro nutnost edukace o spravné a vhodné 1é¢bé,
o pfedavani pravdivych informaci spojenych s onemocnénim. Problematikou téchto center
je ovSem nedostatecnd moznost piijmui pacientl z divodu velkého narlstu poctu pacientd.
Je proto nutnosti, aby byl veskery zdravotnicky personal edukovéan o vhodné péci o pacien-

ty s timto onemocnénim.

Cilem naSi bakalaiské prace je porovnat odlisné potfeby a projevy nemoci
v souvislosti s vékem a okolnostmi, za kterych byla roztrousend skler6za diagnostikovana,
a vyhodnotit je v oSetfovatelském procesu. Vé&fim, Ze tento oSetfovatelsky proces
napomiize ke zvySeni informovanosti a nasledn¢ kvality poskytované péce pacientim

s demyelimiza¢nim onemocnénim.

Vystupem do praxe bude vypracovani informacéniho letdku, ktery bychom radi
umistili do urologické, o¢ni, gynekologické, a hlavné neurologické ambulance v nemocnici

v Karlovych Varech.
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5 CIL VYZKUMU A DILCI CILE

5.1 Hlavni cil

Odliseni v péci o pacientky s roztrousenou skler6zou, které se nachazi v rozlisnych

zivotnich rolich.

5.2 Diléi cile
e Vypracovat kazuistiku pomoci modelt Marjory Gordonové u dvou pacientek s roz-

trouSenou skler6zou v rozliSnych zivotnich rolich.
e Porovnat rozdily vnimani kvality Zivota téchto dvou pacientek.

e Vytvoftit informacni letdk o prvnich pfiznacich roztrousené sklerdzy.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY A OTAZKY

Hlavni otazka: Jaké jsou vhodné intervence u oSetfovani pacientek s roztrousenou

skler6zou?
K odpovédim na tuto otazku nas dovedou dil¢i otazky:

e Jakym zplsobem je provadénd hospitalizace u pacientli s roztrouSenou

skler6zou?

e V kterych oblastech podle Marjory Gordon jsou pacienti s roztrouSenou

skler6zou zasazeni nejvice?

e Jaké jsou odlisnosti v potfebach a problémech u pacientl s roztrousenou

skler6zou, ktefi se nachazi v odlisnych stadiich zivota a nemoci.
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7 CHARAKTERISTIKA MONITOROVANYCH RESPON-
DENTU

Vybér respondentli byl zamérny, volili jsme Zeny, z diivodu castéjsSiho vyskytu
onemocni u Zenského pohlavi (2x Castéji nez u muzského). Pro srovnani jsme oslovili
respondentku, které byla diagnostikovéana roztrouSena skler6za a v budoucnosti planuje mit
potomka, druhou respondentkou byla pacientka, které se rozvinulo onemocnéni po porodu
dité¢te. Ob¢ pacientky byly hospitalizovany na neurologickém oddé€leni v Karlovych
Varech. Prvni s prvozachytem onemocnéni, druhéd byla pfijata pro nové vzniklou ataku —

znovu vzplanuti nemoci.
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8 METODIKA PRACE

Pro vytvotfeni nasi bakalafské prace jsme si zvolili kvalitativni vyzkum, ktery
umoziuje detailn¢ zkoumat respondenty a proniknout hloubé&ji do komplexni problematiky
oSetfovatelské péce. Pro vytvofeni oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordon jsme
vyuzili analyzu sbéru dat jak zlékarské, tak i oSetfovatelské dokumentace. Druhou
vyzkumnou metodou byl nestrukturovany rozhovor, ktery byl zaznamenan na diktafon.
Diky zvoleni kvalitativniho vyzkumu jsme méli moznost detailné¢ probadat problémy
respondentli, a vytvofit holisticky pohled na pacientky s timto onemocnénim RS. Pro
vytvofeni informacniho letaku, ktery popisuje prvni piiznaky roztrousené sklerdzy, jsme
zvolili techniku, kterd ma oslovit hlavné populaci v produktivnim v&ku, kviili nejcasté;si-

mu vyskytu.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Nas vyzkum se konal v Karlovych Varech na standardnim neurologickém oddé¢leni
v obdobi od 8.12. do 22.12. 2020. Ve vyzkumu mi poméhal veskery zdravotnicky personal
v cCele s vrchni sestrou Bc. Jitkou Kucerovou. Souhlas o vykonanim vyzkumu mi byl
udélen naméstkem pro oSetfovatelskou péci Mgr. Gabrielou Fritch Pichovou. Obé
respondentky obdrzely informovany souhlas, ktery byl podepsan jesté pied uskute¢nénim

vyzkumu.
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10 KAZUISTIKA 1

Zena 25 let, pfijata pro prvozachyt RS na neurologické ltizkové odd&leni v KKN
8.12.2020 v 16:00. U piijmu pacientka pocitovala bolest pfi pohybu oka a dvojité vidéni.

10.1 Anamnéza

Osobni

e Béhem détstvi zddné vazné nemoci neprodélala, neutrpéla Zadné zlomeniny nebo

jind traumata. Momentalnég se 1é¢i s hypothyre6zou.

e Abusus: alkohol pouze ptilezitostne. Neuziva zadné drogy, nekouii a nepije kavu.
Alergologicka

e Olivy
Socialni

e Zije spoletné se svym manzelem v domé u Karlovych Var.
Rodinna

e Matka 46 let, zdrava.

e Otec 45 let, [éCen pro primarni arteridlni hypertenzi.

e Pacientka m4 dva bratry, jeden je zdrav a druhy trpi celiakii.

e Vuzkém rodinnym kruhu se nevyskytuje maligni onemocnéni.
Gynekologicka

e Nullipara, Zddné potraty. Prvni menstruace ve 14 letech, menstruace bez problému,

cyklus pravidelny.
Pracovni anamnéza

e Pracuje na posté od roku 2019.
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Farmakologicka

Celaskon 250mg 2-0-2

Euthyrox 75uq 1-0-0

Helicid 20mg 1-0-0 (nasazeno pfi pfijeti)

Lyrica75mg 1-0-1 (nasazeno pfi piijeti)

Novalgin 500mg na vyzadani pacientky 4 6 hod (nasazeno pfi piijeti)

Tritico 75mg na vyzadani pacientky 1x denné¢ (nasazeno pfi piijeti)

Aktudlni Iékatska diagndza — RoztrouSenad skler6za G35

Fyzikalni vySetfeni — Lékafem provedeno neurologické vySetfeni auskultacné, palpacné,

aspekéné a perkazné.

Je orientovana vSemi kvalitami prostorem, osobou i ¢asem. Pamét’ neni porusena

a nejsou piitomny zadné kvalitativni ani kvantitativni poruchy védomi.

Pacientky celkovy vzhled je upraveny, nehty a vlasy jsou upravené a Cisté. Kiuze

je dostatecné hydratovana a turgor kiize je normalni.

Fyziologické funkce

Tlak krve: 125/84 mmHg (normotenze)

Pulz: 71/ min (normokardie)

Télesna teplota: 36,5 °C (afebrilni)

Dechova frekvence: 17/min (bez vedlejSich dychacich fenoménti)
Vyska: 163 cm

Vaha: 74 kg

BMI: 27,85 (lehka nadvaha)
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Hodnotici skaly

e GCS: 15 (plné pti védomi)

e Barthel test: 100 b. (pln¢ sobéstacnd)

o VAS:2

10.2 Model Majrory Gordon

1.

Vnimani a udrZovani zdravi

Nemocnd ma v soucasné dob¢ strach z budoucnosti. Bude se pro svij
optimalni zdravotni stav snazit udélat maximum, co ptjde. Nejvétsi strach
ma z mozné nesobéstacnosti. V posledni dob¢ pfipousti zvyseni stresu kviili
stéhovani, coz bere za potenciondlni spousté¢ nemoci. V rodiné se
s roztrousenou skler6zou nevyskytuje nikdo. Zvazuje, jestli je vhodné mit

dité s timto onemocnénim.
Vyziva

Nemocnd nedodrzuje zadna dietni opatfeni. Uznadva, Ze posledni dobou
se jeji hmotnost zvySila a pfemysli nad podstoupenim redukéni diety.
Alergii ma pouze na olivy, kterym se vyhybd. Béhem dne pacientka vypije
2-3 litry tekutin, hlavné Cisté vody a ¢aje, snazi se vyhybat sladkym vodam

a alkoholu. Kavu nepije viibec.
Vyludovani

Nemocné netrpi zacpou ani prijmem, na stolici chodi 2x denné a stolice
je formovana. S mocenim si pacientka problém neuvédomuje, ale pfipousti
ze, nékdy miva maly Ginik moci. Zatim to nefeSila s zadnym Iékatem, chtéla

s tim pockat po skoneni pandemie.
AKtivita, cvi¢eni

K nejcastéjSim aktivitam, které pacientka provadi, je cestovani a turistika.

Cestovani v momentalni dobé& pacientka odlozila na vedlejsi koleji kvili
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soucasné epidemiologické situaci. Denné pacientka ujde cca 10 km,
v domécim prostfedi Casto cvi¢i podle youtube tutoridlii, do posilovny
nechodi. K relaxacnim technikdm pacientky patii sledovani seriald,
momentalné ,,Teorie velkého tresku®. K dalSim relaxaénim technikdm

pacientky patii luSténi kiizovek.
Spanek, odpocinek

Sviyj spanek pacientka hodnoti kladné. Nema zadné potize v oblasti spanku,
netrpi nespavosti. Spankové ritudly pacientka nema zadné a neuziva ani
zadnou medikaci. Pacientka spi vétSinou 7 hodin a po probuzeni se citi

odpocinuta.
Vnimani, poznavani

U pacientky nebyly poruSeny kognitivni funkce. Zrak pacientky je zhorSen
na levém oku. Pravé oko je v potadku beze zmén. Bryle pacientka nenosi.

Zadné algické projevy nepocit'uje. V praci je pacientka soustfedéna.
Sebepojeti, sebeucta

Pacientka se hodnoti jako pozitivni ¢loveék, plny dobré energie, nepocituje
negativni emoce ani po sdéleni diagndzy. Planuje zménit sviij Zivotni styl

k lepSimu kvili nemoci a strachu z nesobéstacnosti.
Role, vztahy

Pacientka zije v spolecném domé s manzelem. S rodinou ma pozitivni
vztahy a pravidelné se navstévuji. Pro pacientku jsou velmi dilezité vztahy
s prateli, vzhledem k aktudlni situaci si pacientka vynahrazuje kontakt
s blizkymi osobami pomoci socidlnich sit¢ a video-rozhovord. Moznost

psychologa si pacientka chce do budoucna rozmyslet.
Sexualita, reprodukce

V oblasti intimniho zivota pacientka nepocituje Zzadné zmény, ani
komplikace. Pacientka neuziva antikoncepci a v budoucnosti planuje mit

dité.
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10. Stres, zatézové situace

Pacientka stres ¢asto nepocit'uje, snazi se mu vyhybat a stresové situace se
snazi fesit s chladnou hlavou. Nejvice stresu proziva v praci, kviili kolektivu
a nadfizenym. V posledni dobé pacientka pocitovala zvySeni stresovych

situaci kvili st¢hovani a vytizovani dokumentt kvili hypotéce.

11. Vira, Zivotni hodnoty

vvvvvv

svych hodnot je zdravi, rodina, Stésti a financni svoboda. Pacientka je

véfici, nevyzaduje vSak pfitomnost kaplana pfi hospitalizaci.
12. Jiné
Nebyly nalezeny zadné jiné potize mimo okruhy modelu.

10.3 Prubéh hospitalizace pacienta
Pacientka byla pfijata na neurologické odd¢leni v odpolednich hodindch pro
podezieni na prvozachyt roztrousené sklerézy. Béhem vySetfovani na ambulanci bylo

provedeno o¢ni vySetfeni, které 1ékat popsal jako retrobulbarni neuritidu. Dimise pacientky

probéhla 11.12.2020.
1. Den

Pacientka byla pfijata na neurologické oddéleni, byla ulozena na pokoj ¢. 4,
ktery sdilela spolecné s jednou pacientkou. Po pfijeti byla pacientka poucena
o chodu oddéleni a o bezpecnosti oddéleni, ulozeni signaliza¢niho zafizeni
a moznosti vyuziti nadstandardniho pokoje. Tu ovSem odmitla. Zdravotnicky
persondl s pacientkou sepsal potfebni ndlezitosti (souhlas s hospitalizaci,
oSetfovatelsky zdznam), dale byl pacientce piilozen identifikacni naramek
a podana medikace dle lékate. Pacientce byl zaveden PZK a nasledng ji bylo
podano 1g solu-medrolu, spolu s fyziologickym roztokem o objemu 500ml.
Infuze pacientce byla aplikovana po dobu 4 hodin. Po ukonceni infuze byly

pacientce zméieny fyziologické funkce. Pacientka se citila dobfe, ve vecernich
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hodinach doprovazena do koupelny. Vecer sledovala televizi, u které nasledné

usnula.

. Den

Pacientka po probuzeni v 6:30 neudavala zadné nové potize. Spanek pacientka
hodnotila kladn¢. U pacientky probé&hla lékaiskéd vizita, kde se dohodlo na
provedeni lumbdlni punkce a vySetfeni magnetickou rezonanci. Lumbalni
punkce pfipadala na dne$ni den, proto pacientce byla poddna premedikace
diazepam 5mg. Pacientka byla nalacno, byly ji podany pouze ranni léky dle
ordinace. Lumbalni punkce probéhla v 9:00, odbér mozkomisniho moku
probéhl z prvniho vpichu. Béhem lumbdlni punkce pacientka udévala iritace do
levé nohy, které ale po vyjmuti jehly vymizely. Po lumbélni punkci byla
pacientka ulozena do vodorovné polohy na své lazko, byla opétovné poucena
o signalizaCnim zafizeni a nutnosti odpocinku bez zvySené polohy hlavy.
Pacientce bylo doneseno brcko na piti a byla poucena o potiebném zvySeni pii-
jmu tekutin. Pravidelné ji byly kontrolovany fyziologické funkce a védomi. Ve
bylo v normé a kontrola probihala kazdou ptil hodinu, po dobu dvou hodin. Po
uplynuti této doby byla pacientka odvedena na toaletu, byla poucena o nut-
nosti odpocinku a doporuceni porozuméla. Pacientce po obéd¢ byla prove-
dena kontrola PZK, nasledn& byla pacientce podana infuze solu-medrolu 1g
spolu s FR500ml. Po aplikaci 1¢ku ji byly zméteny fyziologické funkce, které
byly v normé¢. Po vecefi bylo pacientce zkontrolovano misto vpichu a byl
odstranény sterilni tampon, nasledné pacientka vykonala osobni hygienu. Vecer

probihal obdobné jako v 1. den hospitalizace.

. Den

Treti den hospitalizace po probuzeni a po provedeni ranni hygieny podana
pacientce ranni medikace, po které nasledovala snidané. Déle dle ordinace byla
podana infuze jako v predeslych dnech. Béhem aplikace infuze u pacientky
probéhla lékarska vizita, u které lékat s pacientkou také vyplnil souhlas
s provedenim magnetické rezonance s kontrastni latkou, ktera byla objednana
na den 23.12. Nemocné byla po aplikaci infuze nabidnuta moznost vyuziti
nemocni¢niho psychologa, kterou odmitla. Po aplikaci infuze pacientka

vykonavala volnoCasové aktivity, sledovala televizi, lustila kiizovky, volala
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s prateli a rodinou. V 23:00 pacientka pozadala o praSek na spani, protoze ji

rusilo chrapani druhé spolupacientky. Po podani 1éku pacientka usnula.

4. Den

Po probuzeni v 6:30 pacientka uvedla, ze jeji spanek byl kvalitni a citila se
odpocinutd. Po vykondni ranni hygieny a kontrole vstupt ji byla podana ranni
medikace a snidané. Po snidani byla pacientce aplikovana posledni davka 1g
solu-medrolu spolu s FR 500ml. Po aplikaci ji byly zméfené fyziologické
unkce, které¢ byly v normé. Po ob&d¢ byl pacientce odstranén periferni zilni
katétr a sterilné se piekrylo misto vpichu. Pacientka obdrzela propoustéci
zpravu spolu s doporuc¢enim do MS centra v Teplicich a také recepty na léky.
Vystaveni pracovni neschopnosti pacientka nezadala z diivodu Cerpani tadné

dovolené.

10.3.1 Plan oSetiovatelské péce

Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 1
e Numericky kéd a nazev osettfovatelské diagnozy: akutni bolest 00132
e Ttida: télesny komfort
¢ Doména: komfort

e Akutni bolest souvisejici s poskozenim nervové tkané€ projevujici se

zhorSenym vidénim a bolestmi pii pohybu oka.
e Subjektivné: nemocna pocit'uje bolest pii pohybu oka, ma strach.

e Objektivné: jsou viditelné grimasy pii pohybu oka, nemocna ma casto

zaviené oko a nechce ho aktivné otevirat.
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e Ocekavané vysledky: nemocna vi, jak bolest vznikla a je schopna bolest
sledovat a popisovat, je poucend o moznostech tlevy od bolest v podobé

medikace a taktéZ je poucena o relaxacnich technikach na zmirnéni bolesti.

e Osetiovatelské intervence: zjisti kategorii bolesti a také, jak se bolest béhem
dne méni, zjisti a zaznamenej, zda se da bolest né¢jak ovliviiovat, podave;j
medikaci na tlevu bolesti a zaznamenavej €inky medikace do zdravotnické

dokumentace.

e Hodnoceni: Pacientka se béhem hospitalizace naucila vyuzivat medikaci na
zmirnéni bolesti. Dovede svou bolest popsat a kategorizovat, je poucena

a vyuziva relaxacni techniky v souvislosti se zmirnénim bolesti.
Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 2

e Numericky kod a nazev oSetfovatelské diagnézy: poruSené vyprazdiovani

moci 00016
e Ttida: vyprazdiiovani moci
¢ Doména: vyluovani a vyména

e Porucha vylucovani moci souvisejici s projevem onemocnéni a poskozeni

na uropoetickém traktu projevujici se castecnou inkontinenci moci.

e Subjektivné: nemocna ¢asto nepocituje nutkani jit mocit, které nasledné
vyvrcholi v akutni vyprazdnéni moci, které je tak urgentni, Ze nemocna

casto malé mnozstvi z porce moci vylouci.
e Objektivné: nemocna trpi ¢asteCnou inkontinenci.

e Ocekavané vysledky: Nemocna je poucena o onemocnéni a vi, jakd rizika
nemoc pfinasi v souvislosti s uropoetickym traktem. Nemocna vhodné
vyuziva inkontinentni pomucky. Vi, jaky je vhodny pitny rezim béhem dne

na zabranéni inkontinence.

e Ogetiovatelské intervence: Pou¢ pacienta o vhodném pitném rezimu na
zabranéni inkontinence. Edukuj, jak vhodné wvyuzivat inkontinen¢ni

pomucky. Zajisti dostatecnou hygienickou péci o genital.
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e Hodnoceni: Nemocné bylo doporuceno vySetieni na urologické ambulanci.
Zna inkontinentni pomicky a vhodné je vyuziva. Je poucena o vhodném

pitném rezimu a o nutnosti absence piti napoji vecer.

Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 3

e Numericky kod a néazev oSetfovatelské diagnozy: porucha smyslového

vnimani zraku 00122
e Ttida: ¢iti- vinimani
e Doména: vnimani- poznavani

e Poskozeni zraku souvisejici s projevem primarniho onemocnéni projevujici

se dvojitym vidénim a poruchou zraku.

e Subjektivné: zrakové halucinace, zvySeni inavy béhem dne, tizkost spojend

s obavami o svou budoucnost.

e Objektivné: obcasnd dezorientace hlavné v noci a ve vecernich hodinéch,

zmény ve zpusobu komunikace, zejména neverbalni.
e Ocekavané vysledky: Pacientiiv stav je zlepSen a funkce jsou obnoveny

e Osetiovatelské intervence: Nabidni nemocnému moznost psychologa, snaz
se pacienta co nejlépe seznamit s okolim, zajisti nemocnému do jeho
blizkosti signaliza¢ni zafizeni, poslouchej a pomoz pacientovi pii jeho

obavach z budoucnosti v souvislosti se strachem o zrakové postiZeni.
e Hodnoceni: nemocné se v priabéhu hospitalizace zrakové vnimani
nezlepsilo.
Potencionalni oSetfovatelské diagnoza €. 1
e Numericky kéd a nazev osetfovatelské diagnozy: riziko infekce 00004

e Ttida: infekce
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Doména: bezpecnost- ochrana
Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katetru.

Ocekéavané vysledky: Nemocna je poucend o nutnosti dodrzovani

hygienickych zasad.

Osetrovatelské intervence: Pecuj o periferni vstupy a pravidelné kontroluj
mista vstupu. Edukuj pacienta o provedeni hygieny a o souvislostech se
vznikem infekce. Edukuj pacienta o lokdlnich i celkovych projevech

infekce.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nebyla u pacientky zjiSténa pfitomnost

lokélni infekce v souvislosti se zavedenym PZK.
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11 KAZUISTIKA 2

Pacientka 41 let, pfijata na neurologické odd¢leni Karlovarské krajské nemocnice
pro nové vzniknou ataku RS, projevujici se brnénim dolnich koncetin. Brnéni trva déle nez
24 hodin a je pro pacientku bolestivé a omezuje ji v pohybu. Pacientka byla pfiijata
14.12.2021 v 9:30. Nemoci trpi od roku 2006 a je 1é€end v MS centru Teplice, posledni

kontrola probéhla pfed mésicem.

11.1 Anamnéza

Osobni

e Pacientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci, ve 4 letech utrpéla
zlomeninu pravé horni koncetiny a o dva roky pozdé&ji si zlomila pravou dolni
koncetinu. Fraktury jsou dle provedené¢ho rentgenu bez patologie. Nemocna

také uvadi astma bronchiale a bolesti zad.
e Abusus: alkohol, drogy, kdvu ani cigarety neuziva.
Alergologicka

e Pacientka pravideln¢ kazdy ptl rok navstévuje alergologickou ambulanci.
Pacientka nepocituje noveé vzniklé potize v souvislosti s alergii. Pacientka

pravidelné uzivd medikaci dle ordinace svého alergologa.
e Environmentélni alergie
e Zviteci srst
e Prach
Socialni

e Zije se svou dcerou a manzelem ve spolecném panelovém domé

v Karlovych Varech.
Rodinna

e Matka 69 let, 1é¢i se na DM 11.
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e Otec 75 let, trpi osteoartrozou a ma intoleranci laktdzy.
e Pacientka m4 jednoho bratra, je zdrav.

e Dcera netrpi zddnym chronickym onemocnénim. Doposud ptekovala bézné

détské nemoci.

Gynekologicka

e Primipara, porod bez potizi v 40 tt., menstruacni cyklus pravidelny, be-

zbolestny. Prvni menstruaci pacientka méla ve 13 letech.
¢ Pravideln¢ jednou rocné navstévuje gynekologa.
Pracovni anamnéza
e Momentaln¢ je v pracovni neschopnosti.

e Pracovala vkanceldfich Sazky, momentdlné¢ je 10 mésici doma kvili

potizim s bolestmi zad.

e Pacientka planuje v blizké dobé podat vypovéd a pozéadat si o invalidni

dichod.
Farmakologickd anamnéza
e Vigantol 8-0-0
e Citalec 20mg 1-0-0
e Tecfidera 240mg 1-0-1 (neuzivala po dobu hospitalizace)
e Helicid 20mg 1-0-0
e Zodac 10mg 1-0-0

e Diazepam 10mg 21:00 (pacientka behem hospitalizace uzivala jinou

medikaci, ktera ji vic vyhovovala)

e Trittico 150mg na vyzadani pacientky 1x denné (nasazeno pii piijeti)
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DHC continus 60mg na vyzadani pacientky 4 12 hodin pii VAS nad 7

Ibumax 600mg na vyzadani pacientky & 6 hodin pii VAS nad 2

Lékarska diagnoza- RoztrouSend skler6za G35 relaps- remitentni forma RS

PfidruZzena onemocnéni- bolesti zad, astma bronchiale

Fyzikalni vySetieni — neurologické vySetfeni provedeno auskultacné, perkuzné,

palpacne a aspekéné na oddéleni lékarem.

Nemocné je orientovand vSemi kvalitami ¢asem, osobou i1 prostorem.
U pacientky nejsou piitomny kvalitativni ani kvantitativni poruchy védomi.

Pamét’ neni porusena.

Zevnéjsek pacientky plsobi upravené, nehty, vlasy a zuby jsou Cisté. Kuze

pacientky je dostatecné hydratovana a jeji turgor je normalni.

Fyziologické funkce

Tlak krve: 100/80 mmHg (hypotenze)
Pulz: 67/min (normokardie)
Télesna teplota: 36,9°C (normotermie)

Dechova frekvence: 16/min (pravidelné, bez vedlejSich dychacich

fenoménu)
Vyska: 173cm
Vaha: 81kg

BMI: 27,06 (Iehka nadvaha)

Hodnotici skaly

GCS: 15 (pIné pti védomi)
EDSS: 4,5 (postiZeni hrani¢ni, chlize bez opory a bez zastaveni > 300m)

Barthel test: 90 (Iehka zéavislost)
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e VAS:4

11.2 Model Marjory Gordon

1.

Vnimani a udrZovani zdravi:

Diagnéza byla pacientce sdélena pied vice jak 15 lety, pacientka ma veskeré mozné
informace o charakteru a stadiu, ve kterém se jeji onemocnéni nachazi. Lécbu ma
pacientka nastavenou z MS centra v Teplicich, které navstévuje pravidelné kazdé 4
mésice. Momentalné 1é¢bu vysadila z ditvodu probihajici ataky. Vztah k MS centru
a své oSetfujici lékafce hodnoti velmi kladné a centrum by neménila, chvali si
predevsim holisticky pfistup k pacientovi. S onemocnénim je smifend, bere Zivot,
,»tak jak jde®, mysli pozitivné a snazi se vyhybat stresovym situacim. Samoziejmé
ma obavy z budoucnosti, z toho Ze skon¢i na invalidnim voziku ¢i bude odkazana

na pomoc rodiny.

Vyziva:

Onemocnénim pacientka zménila také svlij vztah k jidlu, snazi se jist vice zdraveé a
vyhyba se sladkym pokrmiim a také pecivu. Denné mé 5-6 porci mensiho jidla. Ve
velkém mnozstvi ji hlavn€ ovoce a zeleninu. Ovoce ji maximalné do 14:00 hod.
Nedodrzuje zadnou piedepsanou dietu. Pacientka vypije denné 3 litry tekutin.
Hlavni slozkou je ¢istd voda a nasledné¢ dzusy. Nachlazenim pacientka trpi
maximalné¢ 1x za dva roky, ale nijak to neovliviluje stav nemoci, onemocnéni

Covidem19 piekonala v listopadu 2020.

Vyludovani:

Se stolici pacientka nema potize, netrpi prijmem, ale vylucuje 3x denné. V ramci
pobytu v nemocnici se defekacni ritudly neménily. Nemocnd trpi polakisurii.
Urologické vySetfeni ji bylo provedeno, avSak bez detekovatelné patologie.
Urologické potize se projevuji také na jeji c¢astecné inkontinenci, pouziva

inkontinenéni pomiicky, nejvice vlozky.

AKtivita, cvi¢eni:
Momentalné ma pacientka vice volného ¢asu. Nej€astéji chodi na prochazky a také
jezdi na kole. K jejim Castym aktivitdm patii také rehabilitace, ktera je spojena

s operaci patefe, na rehabilitaci dojizdi 2x tydné a pocituje zlepSeni zdravotniho
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stavu vramci bolesti zad. Jinak se pacientka vénuje domdcnosti a béZznym
¢innostem s tim spojenym. V momentalni dobé ji mrzi nemoZznost navstévovani
bazént, plavani ve velké mife vyuzivala. Pomahalo ji proti bolestem a také to byl
pro ni jeden z druhti relaxace. Volné chvile si pacientka vyplituje také tim, ze se uci
anglicky jazyk. Pacientka ma kladny vztah k pohybu, mysli si, Ze ji psychicky
i fyzicky pomahd zvladnout nemoc, proto si vzdy rada najde Cas na vylet do
ptirody. Pfi chiizi ma momentéalné potize z divodu ataky, jinak hodnoti svou chizi
1 koordinaci bez problému. Je také velkou fanynkou zimnich sporti, u sledovani

sportl se vzdy zrelaxuje a doplni energii.

Spanek, odpocinek:

Spanek pacientka hodnoti jako nedostatecny, a to nejen v souvislosti s pobytem
v nemocnici. Denné spi pfevazné 3 az 5 hodin, po probuzeni se citi neodpocinuta,
spanek hodnoti jako nekvalitni. Pacientka uzivd medikaci, je vSak nedostatecna.
V priitbéhu pobytu v nemocnici ji byla 1ékafem nabidnutd jind medikace, kterou
pfijala, a spanek se zlepsil. Castou pfi¢inou probouzeni v noci je také nutkani na
moceni. Spankové ritudly nemocnd nema, pred spankem vsSak Casto rada sleduje
televizi. Udava, ze malokdy spi 6-7 hodin. Béhem dne to pacientku vyrazné

ovliviluje a je nucena si odpocinout a spat i béhem dne.

Vnimani, poznavani:

Kompenzacni pomticky pacientka nevyuziva zadné. Pocituje zhorSeni zraku po
minulé atace, kdy ma pocit rozmazaného vidéni v levém koutku oka. Navstivila
ocniho Iékate, ten ji doporucil dioptrické bryle, které ale nevyuziva z divodu

bolesti hlavy.

Sebepojeti, sebetcta:

Nemocné netrpi depresemi, méa vSak urcitou obavu z budoucnosti, protoze ataky
jsou castéjsi. Pacientka si je védoma svého onemocnéni, proto i vi, jak pfistupovat
k danym okolnostem a vi, jak si rozdélit ¢as ve svém zivoté. Z pocatku nemoci
méla na pacientku velky vliv také stigmata, kterd jsou spojend s roztrousenou
skler6zou. Po kontaktovani skupiny se nemocnd zacala stykat i s lidmi, ktefi maji

roztrousenou sklerozu, avSak svilij stav berou pozitivné a snazi se bojovat za vSech
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10.

11

sil. Tito lidé byli pro nemocnou nejvétsi pomoci a vzorem, proto se pacientka

zacala soustiedit na své zdravi a rodinu.

Role- vztahy:

U pacientky se po potvrzeni diagndzy vztahy v partnerském, ani v rodinném stavu
vyrazné¢ nezménily. Rodina diagndézu pfijala a vi, jaké jsou moznosti rozvoje
nemoci. Rodina pacientku podporuje a pomaha pii zvladnuti tézkych situaci.
Vyrazné v domdacnosti napomaha i dcera, kterou pacientka povazuje za svou velkou
oporu. V profesiondlnim zivoté se taktéZ po sdéleni diagndézy nic nezménilo,
vedouci pobocky byl informovan, ale pacientku nemoc v praci nijak neomezovala,
proto praci neménila. Situace se zménila az v poslednim roce, kdy musela
podstoupit operaci zad a od té¢ doby je v pracovni neschopnosti. Zaméstnani planuje
opustit a pokusi se zazadat o invalidni dichod. Ve svém blizkém okruhu rodiny
nezna nikoho s RS, proto v minulosti navstévovala seminate ROSKA, kde byli
pfitomni nemocni s RS spolu s odborniky na urcité téma. Ve skupiné se pacientce
libilo, necitila se ale komfortné, protoze vétSina nemocnych byli lidé starsi padesati
let, s tézkym pribéhem nemoci. Méla proto pocit, Ze to ma Spatny vliv na jeji
psychiku. Skupinu ptestala navstévovat, nadale si vSak piSe a vola s nékterymi

ucastniky.

Sexualita-reprodukce:
Pacientka trpi snizenym libidem. U intimniho styku se nevyskytuji zadné potize.
Vzru$ivost 1 lubrikace je normalni. Nemocnd neuziva antikoncepci, dalsi dité

nechce kvuli strachu z nemoci.

Stres- zatéZové situace

Nemocna se za poslednich 10 mésicii GspéSné vyhybala stresu diky pracovni
neschopnosti. Nejveétsi stres ji zpsobovalo zaméstnani. Vyviji snahu nepfipoustét
si stres k t€lu, na stresové situace reaguje pohotove, neuziva medikaci na odboura-

vani stresu.

Vira, Zivotni hodnoty
Pacientka je véfici, jednou tydné byla zvykld chodit s manzelem do kostela,

v momentalni epidemiologické situaci ji je tato moznost odepiena. Vyuziva ovSem
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video chaty, kde se casto potkdva s lidmi z kostela. Aktudln€¢ vyuzivd online
bohosluzby. Béhem pobytu nemocna nevyzadovala nabidnutou intervenci
nemocni¢niho kaplana. Na svém pomyslném vrcholu priorit mé pacientka zdravi

a rodinu.

12. Jiné

U pacientky nebyly nalezeny jiné potize mimo oSetiovatelsky model.

11.3 Prubéh hospitalizace pacienta
Pacientka byla pfijata na neurologické oddéleni Karlovarské krajské nemocnice

14.12.2020 v rannich hodinach pro nové vzniklou ataku spojenou s onemocnénim RS.

Dimise pacientky probéhla 18.12.2020.
1. Den

Pacientka pfijela na oddéleni jako akutni piijem dne 14.12.2020 v 9:30. Nemocnou
doprovazel manzel a pfijela na invalidnim voziku. Nemocna si vyzadala
nadstandardni pokoj, na ktery byla umisténa. Po uloZzeni na postel sestra
s pacientkou vyplnila souhlas s hospitalizaci a také oSetfovatelskou anamnézu.
Nemocnd byla poucena o prevenci padu a také i1 signalizaCnich zafizenich na
pfivolani zdravotnického personalu, edukaci porozuméla. Po edukaci ji byl nasazen
identifika¢ni naramek. Po edukaci byl pacientce zaveden periferni Zilni katetr a dle
ordinace Iékate byla podana peroralni medikace controloc 40 mg. Po podani 1¢kt
bylo pacientce podano 1g solu-medrolu spolu s fyziologickym roztokem 500ml. Pii
podavani infuze pacientka pocitovala klasické ptiznaky jako sucho v krku,
nepiijemnou pachut’ v dutiné ustni, nebo névaly horka. Pacientce infuze kapala
pfiblizné 4 hodiny a po dokapani ji byly zméfeny fyziologické funkce, kde byl
zvySeny tlak krve 145/93 mmHg. Tlak byl oznamen Iékati, ktery indikoval
monitoraci pfeméfeni TK po pil hodiné. Nasledné tlak krve klesnul na 134/87
mmHg. Pacientka v den hospitalizace udavala bolesti, proto ji byla nabidnuta
medikace dle ordinace Iékare, kterou vyuzila a po nastupu ucinku pocit'ovala ulevu.
Na nic si nestézovala a byla rada, Ze je sama na pokoji kvuli zvySeni soukromi,
které je pro ni velice dulezité. Vecer si pacientka vyzadala medikaci na spani, po

které usnula a vzbudila se 2x kvali moceni.
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2. Den

Po probuzeni se pacientka necitila odpocinutd a pozadala oSetfujiciho Iékate
o zménu medikace na spani. Dle ordinace 1ékafe ji rano byly zméteny fyziologické
funkce, které byly v normé¢. Déle ji byl proveden ptevaz periferni zilniho katetru,
ktery byl bez znamek zénétu. Nemocnd pozadala o pomoc pii ranni hygiené
a nasledn¢ se nasnidala. Po snidani ji byla podana infuze s 1g solu-medrolu, ktery ji
byl aplikovan cca 4 hodiny. Béhem, a i po podéani infuze pacientka sledovala
televizni pofady. Pacientka uvadéla bolesti az v odpolednich hodinach kolem
16:00, proto ji byla podana medikace, po které citila ulevu. Z divodu snizeni
pohyblivosti pacientky ji byla také aplikovand injekce fraxiparine 0,3ml, ktera ma
preventivni antitrombotické Gcinky. Ve vecernich hodinéch ji byla poddna zménéna

medikace na spani, po které pacientka usnula a za noc se ani jednou neprobudila.
3. Den

Pacientka se probudila okolo 6 hodiny réno, citila se odpocata a kladn¢ hodnotila
kvalitu spanku. Byli ji zméfeny fyziologické funkce a byl proveden pievaz
periferniho Zilniho katetru. Nemocna tentokrat odmitla pomoc pii vykondni ranni
hygieny. Po hygien¢ a snidani ji byla aplikovana ranni medikace dle ordinace
a nasledné posledni davka solu-medrolu 1g spolu s fyziologickym roztokem. Po
aplikaci solu-medrolu ji byl odstranén periferni Zilni katetr. Béhem dne pacientka
neuvadéla zvySeni bolesti, naopak postupné zacala pocitovat ulevu a zlepSeni
zdravotniho stavu. V no¢nich hodinach pozadala o 1€k na spani, po medikaci

pacientka usnula a probudila v noci kviili moceni pouze jednou.
4. Den

Pacientka se po probuzeni citila odpocinuta. U lékaiské vizity s 1ékafem byl vypsan
informovany souhlas s vykonanim magnetické rezonance s kontrastni latkou.
Béhem dne pacientka provadéla bézné vykony a na nic si nestéZovala.
V odpolednich hodinach u pacientky probéhla fyzioterapie. A vecer ji byla podana

medikace, po které¢ usnula.
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11.3.1

5. Den

Nemocna se rano probudila dle zvyklosti oddéleni, po probuzeni a vykonani ranni
hygieny ji byl zaveden periferni Zilni katetr kvuli nadchéazejicimu vysSetfeni
magnetické rezonance s kontrastni latkou, ktera byla uskute¢néna v 11:30. Pted
magnetickou rezonanci pacientka dvé hodiny la¢nila a snidala pouze lehkou stravu.
Po navratu z vySetieni byl pacientce odstranén periferni Zilni katetr a identifika¢ni
naramek. Lékat pacientce predal recepty na léky a také propoustéci pravu s dalSim
doporucenim 1écby. Nasledné pacientka v pokladné¢ uhradila poplatek za
nadstandardni pokoj a tim se jeji hospitalizace ukoncila. Pfi ukonceni hospitalizace
nepocitovala pacientka bolesti dolnich koncetin, uvadéla pouze bolesti zad. Chlize

u pacientky byla zlepSena.

Plan oSetiovatelské péce

Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 1
e Numericky kéd a nazev osetrovatelské diagnézy: akutni bolest 00132
e Trida: télesny komfort
e Doména 12: komfort

e Akutni bolest souvisejici s vzplanutim nemoci, projevujici se zhorSenim

pohybem.
e Subjektivné: nemocné uvadi bolest v dolnich koncetinach.

e Objektivné: nemocnd vyhledavd ulevovou polohu, na nemocné jsou
viditelné tvafové grimasy, které jsou diisledkem bolesti, pfi uvadéni bolesti

jsou vyrazné zvySené fyziologické funkce - pulz, tlak krve.

e Ocekavané vysledky: Nemocnéd bude ovladat metody na zmirnéni bolesti,
bude pravidelné¢ uzivat farmakologickou terapii uréenou Ilékafem ke

zmirnéni bolesti.

e Osetiovatelské intervence: Pro pacientku ptiprav vhodné a klidné prostiedi.

Zhodnot’ charakter a intenzitu bolesti, sleduj zmény v pribéhu bolesti.
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Pozoruj verbalni i neverbalni projevy bolesti. Sleduj fyziologické funkce
a jejich zmény v souvislosti s bolesti. Poddvej medikaci dle doporuceni
I¢kate, pifi poddni medikace sleduj ucCinek a také wvedlejsi UcCinky
medikamentli. Zaznamenej do dokumentace ptitomnost bolesti i ucinek po

podani medikace. Edukuj pacienta o moznostech ulevy bolesti (poloha).

e Hodnoceni: Nemocna je pfi odchodu poucena, jak postupovat u projevi
bolesti, znd také metody na zmirnéni bolesti a ovladd je. Pacientce byla
pfedepsdna analgetika, ktera pravideln¢ uziva. Bolest v prib&hu pobytu

v nemocnici byla zmirnéna na VAS 1 az 0.
Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 2

e Numericky kod a nazev oSetiovatelsky diagnozy: zhorSend pohyblivost

00085
e Ttida: aktivita- pohyb
e Doména: aktivita- odpocinek

e ZhorSena pohyblivost souvisejici s poruchou funkce dolnich koncetin

projevujici se snizenou sobéstacnosti pacientky.
e Subjektivné: pacientka uvadi poruchu chiize.

e Objektivné: pacientka se pohybuje omezen¢ a velmi pomalu, u pohybu jsou
viditelné grimasy, chiize a pohyb pacientky jsou nekoordinované a pohyby

v luzku obtizné.

e Ocekavané vysledky: pacientka se bude schopna samostatné pohybovat,
pohyb bude koordinovany a nemocnd bude spravné pouzivat pomicky na

ulehéeni pohybu.

e Ogetiovatelské intervence: U pacientky zhodnot druh a intenzitu bolesti,
kvili které je omezen pohyb pacientky, zhodnot Uroveinl sobéstacnosti
u pacientky a nabidni pacientce pouZzivani kompenzacnich pomticek, které

uleh¢i jeji pohyb. Pfed planovanym pohybem nabidni pacientce medikaci na
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odstranéni bolesti, v§e fadn¢ zapisuj do dokumentace a sleduj ucinky 1ékt

proti bolesti. Nabadej pacientku k pohybu.

Hodnoceni: Porusend pohyblivost se u pacientky béhem hospitalizace
zlepsila, pohyby pacientky jsou koordinované a nemocné neprojevuje zadné
algické projevy. Pfi odchodu je pacientka plné sobéstacna a zvladd sama

denni tkony.

Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 3

Numericky kod a ndzev oSetiovatelské diagnozy: poruseny spanek 00095
Ttida: spanek- odpocinek

Doména: Aktivita- odpocinek

Subjektivné: pacientka uvadi nevyspalost, citi se neodpocinuta.

Objektivné: nemocné neni spokojend s kvalitou jejiho spanku, pacientka se
probouzi 2x za noc, jeji délka spanku neodpovida standardni délce spanku

v adultnim véku.

Ocekavané vysledky: Pacientka bude po probuzeni pocitovat odpocinuti
a svij spanek bude hodnotit kladné. Nemocna bude spat v dostate¢né délce
na svijj adultni vék. Nemocna bude pravidelné uzivat medikaci na spani dle

ordinace 1ékafe.

Osetfovatelské intervence: Posud’ souvislosti s nespavosti a podavanim
medikaci na chronické onemocnéni. Zhodnot' kvalitu spanku. Pfiprav
vhodné klidné a tiché prostfedi pro pacienta. Edukuj pacienta o nutnosti
eliminace tekutin pfed spanim. Sleduj nasledky nespavosti. Podavej
medikaci dle ordinaci 1ékafe a zaznamenavej G¢inky farmak do dokumenta-

ce. Informuj pacienta o vhodnych spankovych ritualech.

Hodnoceni: U nemocné doslo v pribéhu hospitalizace na oddéleni
ke zlepSeni kvality spanku a pacientka se citi odpocata. Pacientka kladné
hodnoti nové zvolenou lékafem indikovanou medikaci na spani a pravidelné

jiuziva.
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Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 4

e Numericky kod a ndzev oSetfovatelské diagndzy: poruSené vyprazdiovani

moci 00016
e Ttida: vyprazdiiovani moci
¢ Doména: vyluovani a vyména

e Porucha vyprazdiiovani moce souvisejici s primarnim chronickym

onemocnénim, projevujicim se ¢asteCnou inkontinenci moce.
e Subjektivné: pacientka pocit'uje nutkdni na moceni.
e Objektivné: Pacientka Casto navstévuje toaletu.

e Ocekavané vysledky: Pacientka bude ovladat cviky na zpevnéni panevniho
dna a bude je pravideln¢ vykondvat. Inkontinence se zlepsi nebo zcela
vymizi. Pacientka bude znit vhodné mnozstvi tekutin, které ma za den
pfijmout a bude si je kontrolovat. Pacientka bude vyuzivat moznosti

inkontinen¢nich pomticek na absorbci moce.

e Ogetiovatelské intervence: Edukuj pacienta o vhodnych hygienickych
navycich. Zhodnot mozné problémy, které muizou doprovazet mikci
pacienta napft. paleni. Kontroluj pfijem tekutin a edukuj pacienta o vhodném
mnozstvi pfijatych tekutin na den. Pfedstav pacientovi moZnosti
inkontinentnich pomutcek a nau¢ pacienta snimi zachazet. Podporuj

pacientku v ovladani mocovych svérac¢li pomoci cvikii panevniho dna.

e Hodnoceni: pacientka béhem hospitalizace uvadéla pouze CasteCny unik
moci, inkontinence pretrvavala nadale, pacientce byli doporuceny
inkontinen¢ni pomtcky, které vyuzivala. VySetfeni na urologické

ambulanci ji bylo doporuceno a zddanku obdrzela.
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Aktualni osetfovatelska diagnoza €. 5

Numericky kéd a ndzev osetiovatelské diagnozy: tinava 00093
Ttida: energicka rovnovéaha
Doména: aktivita- odpoc¢inek

Snizena aktivita a zajem o aktivity souvisejici s nedostatenym odpocinkem

a pfitomnosti chronického onemocnéni projevujici se zvySenou tinavou pacientky.

Subjektivné: Nemocnd vyjadiuje nedostatecny odpocinek a zvySeni unavy,

nedostatek energie na kazdodenni ¢innosti.
Objektivné: Pacientka je ospald a unavena z kazdodennich béznych ¢innosti.

Ocekavané vysledky: nemocna bude mit vic energie a bude se citit odpocinuta.
Pacientka uzivd medikaci na spani dle doporuceni lékafe, pacientka dokéze

efektivné bojovat proti projevim tnavy.

Osetfovatelské intervence: zhodnot' a snaz se zlepSit kvalitu spanku pacienta.
Doporu¢ vhodné metody k odbouravani pocitu inavy napft. prochazka, cviceni, piti
cern¢ho Caje nebo kavy, sleduj unavu pacienta béhem celého dne a naplanuj

aktivity do doby, kdy je pacient nejmin unaveny.

Hodnoceni: pacientka se u propusténi do doméciho prosttedi citila odpocinuta

a uzivala medikaci dle ordinace 1ékate, byla poucena o moznostech redukce tinavy

Potencionalni oSetfovatelska diagnoza €. 1

Numericky kod a ndzev oSetiovatelské diagnozy: Riziko infekce 00004
Trida: Infekce
Doména: bezpecnost- ochrana

Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katetru.
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e Ocekavané vysledky: Beéhem hospitalizace nedojde ke wvzniku infekce ze

zavedeného periferniho Zilniho katetru. Nemocné dokdze rozeznat ptiznaky zanétu

e Osetfovatelské intervence: pravidelné kontroluj a provadgj pievaz PZK, kontroluj
a hodnot’ fyziologické funkce pacienta zejména ty, které doprovazeji zanét napf.
horecka. Pravidelné sleduj zmény na koncetiné a ptipadné podezieni zaznamenave;j

do dokumentace.

e Hodnoceni: béhem hospitalizace se u pacientky nevyskytly ptiznaky pro vznik

rizika infekce.
Potencionalni osetfovatelska diagnoza €. 2
e Numericky kdéd a nazev osetrovatelské diagnézy: Riziko padu 00155
e Ttida: T¢lesné poSkozeni
e Doména: Bezpecnost- ochrana
e Riziko padu souvisejici s poruchou hybnosti dolnich koncetin

e Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k padu beéhem hospitalizace. Nemocny
bude ovladat vhodné pouzivani kompenzacnich pomucek. Pacient se bude snazit
ptedejit padu a bude ovladat signaliza¢ni zafizeni, pii pohybu povola zdravotnicky

persondl pro dohled nebo pomoc pti pohybu.

e Ogetiovatelské intervence: Pacientku pouc o bezpecnosti pohybu a prevenci padu,
nau¢ vhodné pouzivani kompenzacnich pomiicek. Zajisti, aby v blizkosti pacienta
bylo vytvofeno bezpecné prostiedi pro pohyb. Edukuj pacientku o signalizaénim

zafizeni a pou¢ o0 moznosti pomoci u pohybu.

e Hodnoceni: Béhem hospitalizace u pacientky nedoslo k padu. Pacientka je poucena

o pouzivani kompenzaénich pomicek a je poucend o bezpecnosti pohybu.
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DISKUZE A VYHODNOCENI{ VYSLEDKU

Stézejni Casti nasi bakalafské prace je vytvoreni dvou oSetfovatelskych procest,
data jsme sbirali a sestavili proces podle modelu Marjory Gordonové, ktery se také
oznacuje jako model ,,Funkéniho typu zdravi®. Pro vypracovani oSetfovatelského procesu
jsme pouzili jak lékatské, tak i sesterské a oSetfovatelské zdznamy, pomoci kterych jsme
vypracovali pievaznou c¢ast anamnestického useku v praktické casti bakalarské prace.
Na jednotlivé okruhy, které se tykaji oSetfovatelského procesu, jsme se téz zaméfili
v rozhovorech s obéma respondentkami. Méme proto zde subjektivni, ale i objektivni
pohled na jednotlivé oblasti modelu, pomoci kterych jsme zjistili oSetfovatelské problémy
a stanovili oSetfovatelské diagndzy. Za pomoci publikace NANDA II International jsme
méli moznost ovéteni spravného urceni oSetfovatelskych diagndz. Dal§im dulezitym cilem
bylo vytvofeni informacniho letaku, ktery by informoval laiky. At jiz na ambulanci
neurologické, o¢ni, urologické nebo gynekologické o pfedchazeni nemoci a také o jejich

v

prvnich ptiznacich, protoze nemoc v brzkém zachytu ma ptiznivejsi prognozu.

Pro vytvoreni oSetfovatelského procesu jsme si zvolili dvé respondentky, které
se nachdzely v rozlisnych zivotnich rolich a mély proto odlisné potieby z pohledu
oSetfovatelské péce. V pohledu na nemoc byli také odlisné, zatim co jedna méla prvni
zkuSenost s onemocnénim, ta druhd se uz potykala s dalsi atakou — znovu vzplanutim
nemoci. Byl mezi nimi 17 lety rozdil, vznik onemocnéni byl odli$ny vzhledem k splnénym
socialnim rolim. Zatimco jedna onemocnéla az po porodu potomka, druhd respondentka,
kterd byla pfijata jako primarni zachyt roztrousené skler6zy, zatim potomka neméla
a zvazovala, zda si ma dité viibec s timto onemocnénim pofizovat. Ani jedna respondentka
neuzila zadné drogy, nekoufila a také nepila alkohol ani kdvu, pouze vyjimecné. Patrné
rozdily byly vjejich vnimani onemocnéni. Zatimco pacientka s primarnim zichytem
roztrouSené¢ skler6ézy snaSela dost téZzce pifichod onemocnéni, pacientka, ktera
onemocnénim trpéla uz 15 let, brala Zivot, tak jak jde, a nestresovala se, co bude. Zila ze
dne na den a tvrdila, Ze ¢as musi vyuzit, dokud miZze. Ani jedna z respondentek netrpéla
depresemi a ani jedna nepfijala moznost psychologa. Myslim si ale, Ze respondentka
s primarnim zachytem Casem zvazi, ze psycholog ji mize pomoci v spravném pochopeni
onemocnéni. Nejveétsi rozdilnost byla v jejich Zivotnich rolich, jedna respondentka méla
dit¢ a druhd o ném jesté pred vznikem onemocnéni pfemyslela. V pribéhu hospitalizace

ale nemocna nebyla schopna jednoznaéné fict, jestli potomka chce mit nebo ne.
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Respondentka s primarnim zachytem nemoci se znatelné vystresovala, kdyz cetla na
internetovych portalech rizné nepravdivé informace ohledné roztrousené sklerdzy
a téhotenstvi s ni spojenym. Byla proto vyzvana, aby spoléhala na edukované lékate
a vysSkoleny zdravotnicky persondl. Z pohledu druhu roztrousené sklerozy jsou pacientky
popisovany rozdiln€. Prvni jako CIS, druhd trpi uz 16 let relaps remitentni formou. U prvni
respondentky se da ale oCekévat pripusténi druhé ataky ve formé poskozeni mikce, coz by
znamenalo, Ze nemocnd uz proziva druhou ataku a také to, ze by se zmenila i jeji forma

nemoci na relaps remitentni.

Z pohledu socialniho na kvalitu Zivota si byli respondentky podobné, ob¢ zily

v manzelském svazku a mély vlastni bydleni.

Z pracovniho pohledu byly ob¢ respondentky zaméstnané, respondentka s opakujici
se atakou vsak jiz 10 mésicii nechodi do prace z diivodu prace neschopnosti. Lze proto

uvazovat do budoucna o tom, Ze si pacientka zazada o invalidni diichod.

Ohledn¢ vnimani zdravi ob&é nemocné maji pfi roztrouSené skleroze také jina
pfidruZzend onemocnéni, pacientka s prvozachytem ma hypothyre6zu, nemocné s relaps

remitentni formou trpi bolestmi zad a také mé diagnostikované astma bronchiale.

Obé& nemocné maji spolecné nékteré osetfovatelské diagndzy a to jak aktudlni tak
i potencionalni. Jako aktudlnich oSetfovatelskou diagnézu jsme urcili u obou pacientek
akutni bolest a porusené vyprazdnovani moci. Toto se shoduje se sdélenim v bakalaiské
praci zroku 2013, Bartovd uvadi, ze roztrousend sklerdéza nejvic omezuje pacienty po
strance fyzické. Bolest je omezuje v provadéni béznych Cinnosti. Také se potvrdilo, Ze
poruchy vylu¢ovani moci, jsou jedny z prvnich pfiznakd, které pacienti s roztrousenou
skler6zou maji. Jako potenciondlni oSetfovatelskd diagnoéza bylo vyhodnoceno u obou
respondentek riziko infekce. Potenciondlni riziko infekce vzniklo u pacientek z diivodu

zavedeni PZK.

V bakalaiské praci z roku 2019, Kralova uvadi, ze u oSetfovani nemocnych, ktefi
trpi  roztrousenou sklerézou, by mél byt zdravotnicky personal detailné seznamen
s onemocnénim. Dale by mél zdravotnicky persondl disponovat schopnosti empatie,
pozornosti k potfebam nemocnych, komunikativnosti. Zdravotnicky personal a zejména
sestry jsou vétSinou ty, kterym se pacienti svéiuji jako prvni. Tuto myslenku Kralové

podpofil i na§ vyzkum. Sestra, kterd pracuje v okruhu pacienti s onemocnénim RS,
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by méla podrobné znat problematiku onemocnéni. Pacienti s roztrousenou sklerézou jsou
Casto uzavieni sami do sebe a trpi depresemi, protoze se boji o svou budoucnost. Je proto
nutné, aby sestra uméla spravné¢ komunikovat s pacienty. Nejdiilezitéj$i pro pacienta je,
aby vycitil, Ze ma o n¢j zdravotnicky persondl zajem. Uméni naslouchat, pravdivost

a podlozenost informaci, které sdélujeme pacientiim, hraji obrovskou roli.

Proto jsme jako vystup z bakalarské prace vytvorili informacéni letdk, ktery ma
alesponi orientacné, ale pravdivé informovat pacienty v ¢ekarnach neurologie, o¢niho
I¢kate, gynekologie a urologie o prvnich pfiznacich roztrousené sklerdzy, protoze praveé

tam pacienti pfichazeji pro svoje prvni potize.
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ZAVER

Jak jsme jiz uvedli, vystupem znasi bakaldiské prace je vytvoteni holistického
oSetfovatelského postupu a informacniho letdku, ktery mé vefejnost a laiky informovat
o prvnich pfiznacich roztrousené sklerézy. Informacni letd€ky jsme umistili na
neurologickou, o¢ni, gynekologickou a urologickou ambulanci v nemocnici v Karlovych
Varech po odsouhlaseni vrchnimi sestrami jednotlivych pracovist. Myslim si, Ze ve vztahu
nemoci k pohlavi, byl na§ vybér ambulanci spravny a véfim, ze napomuize k ¢asnému

rozpoznani onemocnéni.

Dale jsme vypracovali oSetfovatelsky proces, ktery jsme pouzili pfi oSetfovani
1 dalSich nemocnych trpicich roztrousenou skler6zou. Proces je z naseho pohledu po zhod-
noceni dosazenych cili efektni. Myslim si, Ze u tak zdvazného chronického onemocnéni je
nejdulezitéjs$i informovanost a to primarn¢ zdravotnického personalu. Jen na podkladé
kvalitnich a aktualnich znalosti muze personal poskytnout dostateéné efektivni

oSetfovatelské intervence ve prospéch nemocnych.

J4 jako sestra, ktera pracuje na neurologickém odd¢leni a také jako nemocnd, ktera
trpi roztrousenou skler6zou, sama dobfe vim, jak je fyzicky i psychicky naro¢né oSetrovat
pacienty s timto onemocnénim. Myslim si, Ze sestry, a to nejen na neurologickém odd¢lent,
ale 1 na jinych pracovistich, by mély mit zakladni znalosti v problematice roztrouSené
sklerdzy, protoze roztrousena skleroza se Casto ptimo dotyka i jinych obort, tfeba urologie
nebo gynekologie. Sestry jsou nejcastéji témi, kterym se pacienti diveérné svetuji a veéti jim
natolik, Ze jim poskytnou i choulostivé informace o své osob¢, je proto dulezité, aby sestra
pfi oSetfovani pacienta s roztrousenou skler6zou méla dostatek informaci o onemocnéni
a v€asn¢ uméla reagovat na vzniklé podnéty. Nemocnych s roztrousenou sklerézou stale
pfibyva a je proto nutnosti aby byl zdravotnicky persondl vic a intenzivnéji informovéan
a seznamovan stimto onemocnénim. Veéfim, Ze v budoucnu se situace ohledné
stigmatizace roztrousené sklerdzy zlepsi a tim se zlepsi i pé€e o nemocné, kteti trpi timto

onemocnénim.

Doufam, Ze naSe bakalarska prace pfispéje k spravnému vnimani a oSetfovani
pacientli s roztrouSenou sklerézou. Také véfim, ze prispévkem v podobé letaku
v ambulancich o prevenci a prvnich pfiznacich onemocnéni napomtzeme nékterym lidem

v prevenci vzplanuti onemocnéni. Jsem si védoma, Ze mij kvalitativni vyzkum se zaklada
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pouze na dvou respondentkach, troufam si ovSem tvrdit, Ze to nema vliv na spravnou
informovanost veskerého zdravotnického persondlu ale ani na Sirokou vefejnost. VE&fim
a preji nemocnym, nejen s roztrousenou sklerdzou, aby v zivoté s nemoci nasli spravny
smér na své cesté¢ za dobrym zivotem. Pfeji jim, aby kolem sebe méli dobré lidi, kteti

je nebudou odsuzovat, ale naopak jim pomohou v jejich cesté k dosazeni svych cili.
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XXX
{
(

} ) Prvni priznaky nemoci se projevuji hlavné { ‘
Porucha zraku, dvojité vidéni, bolest pfi pohybu oka,
} pocit ciziho télesa v oku ‘
{ 0 Porucha motoriky a citlivosti, hlavné v dolnich a }
hornich koncetindch (brnéni a zména citlivosti v
O ) koncetinach)

B Poruchy vyprazdiiovani, hlavné inkontinence moci

Jak onemocnéni predchazet?

NejdileZitéjsi pro prevenci vzniku nemoci a nejen
roztrouSené sklerdzy je psychicka pohoda a Zivot

bez stresu

Poruchy v sexudlnim Zivoté u Zen porucha lubrikace, sniZeni libida
‘ @ a nebo také porucha vzruseni. U mizd hlavné poruchy erekce

Dostate¢ny prijem Zivin, minerald a vitamint

, i a to hlavné vitamin D v
: P Zmeéna Zzivotniho stylu, ktera predstavuje:
' zdravou stravu, zvySeni pohybovych aktivit a také
absence koureni, alkoholu a jinym navykovych latek

PRI PODEZRENi NA ONEMOCNENI VYHLEDAT LEKARSKOU POMOC!

Zdroj: vlastni



Ptiloha B- Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlas s provedenim vyzkumného $etreni

Pani

Mgr. Fritsch Pichova Gabriela

Nameéstek pro nelékarska povolani a kvalitu
KKN a.s.

Bezru¢ova 19 »
36001 Karlovy Vary '

Jmenuji se Mdria Nebusova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studia obor
o3etfovatelstvi na ZCU v Plzni. Chci Vs touto cestou pozadat o souhlas s vyzkumnym
Setfenim u pacientd s roztroudenou sklerézou v nemocnici v Karlovych Varech na téma ,,
OSetfovatelsky proces u pacienta s roztrousenou sklerézou”. Jako techniku vyzkumu jsem si

zvolila kazuistiku. Zpracovani vysledki bude anonymni. V p¥ipadé zajmu se s vysledky
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