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UvVoD

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku oSetfovatelské péce o klienta
s amyotrofickou lateralni skler6zou (dale ALS). V praci jsme si vyty¢ily nasledujici cile:

o Charakterizovat amyotrofickou lateralni sklerozu z hlediska jejich pricin, klinického
obrazu, diagnostiky a lécby.

o Sjednotit teoretické poznatky 0 péci o klienty s amyotrofickou laterdini sklerézou,
a poukazat tak na tuto zavaznou osetrovatelskou problematiku.

e Vypracovat vsechny oblasti oSetiovatelského procesu u klienta s amyotrofickou
laterdlni sklerozou.

e Sestavit plan oSetFovatelské péce u vybranych klientii s amyotrofickou laterdlni
sklerozou s ohledem na jejich bio-psycho-socidlni a spiritudlni potreby, urcit specifika
oSetrovatelské péce, a prispét tak ke zkvalitnéni osetiovatelské péce o tyto vaziné
nemocné klienty.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast je ¢len¢na na dvé hlavni kapitoly. Prvni kapitola ptinasi informace
o motorice, jedné z nejzakladnéjsich funkcei zivych organismi, a motoneuronech, jejichz
zanik je podstatou amyotrofické lateralni skler6zy. Druhda kapitola se zabyva
problematikou amyotrofické lateralni skler6zy z hlediska jejiho vzniku, klinického obrazu,
diagnostiky, 1écby a oSetfovatelské péce.

Prakticka c¢ast je Clenéna na Cast obecnou a specialni. Obecna ¢ast zahrnuje
formulaci problému, cil bakalaiské prace, vybérovy soubor, vybér modelu
oSetfovatelského procesu, definuje teoretickd vychodiska pro ¢ast specialni. Specialni ¢ast
je vypracovana metodou kazuistického Setfeni a predstavuje jednotlivé faze
oSetrovatelského procesu u vybranych klient s amyotrofickou lateralni skler6zou.

Diskuze je zaméfena ke specifikim péce dle formy onemocnéni, vénuje se vlivu
onemocnéni na kvalitu zivota, progndéze onemocnéni, organizacim pro klienty s ALS,
otazce eutanazie a vSeobecné informovanosti o tomto typu onemocnéni.

Pti vypracovani bakaldiské prace bylo vyuzito odborné literatury a zdroji

informaci uvedenych v odkazech a v seznamu literatury.

10



TEORETICKA CAST

1 MOTORIKA

Motorika neboli hybnost je jednou z nejzakladnéjSich funkci Zivych organismd.
Aktivita motorického systému se projevuje svalovou cinnosti, kterd u ¢loveéka zajistuje
vzpiimenou polohu a umoziiuje mu vSechny pohyby nutné k pfemistovani, ziskani
potravy, rozmnozovani i praci. Motorickou aktivitu rozliSujeme na volni a mimovolni. (1)

Na fizeni motoriky se u ¢lovéka podileji prakticky vSechny oddily CNS, pocinaje
mozkovou kirou a konc¢e michou, periferni nervovy systém a svaly. Principem fizeni
pohybu je pienos informaci z ¥idiciho orgdnu na organ fizeny. Ridicim organem je mozek

a micha, organem fizenym je sval. (2)

1.1 Motoneuron, motoricka jednotka

Motoneurony jsou velké nervové buiiky obsazené Vv piednich rozich miSnich. (3)
Motorické jednotka je tvofena motoneuronem pfedniho rohu misniho a svalovymi vlakny,
ktera tento motoricky neuron inervuji. Stimulovat mizeme jednu motorickou jednotku,
nikoliv vSak svalové vldkno. Drazdénim ptednich rohti miSnich mize dojit k fascikulacim,
coz jsou viditelné svalové zaskuby, které se objevuji pravé u amyotrofické lateralni
sklerozy. (4)

Velikosti bunééného téla 1 délkou axond patii motoneurony k nejvétsSim buikam
v CNS. S tim jsou spojeny jejich vysoké energetické naroky, zvySeny obsah mitochondrii
arozsahlé cytoskeletalni struktury. Velikost motoneuronti nemize byt ovSem primarni
pti¢inou onemocnéni ALS. (5)

Rozlisujeme nékolik typli motoneuronti:

Alfa motoneurony jsou velké multipolarni bunky, ulozené vyhradné v piednich
sloupcich misnich, jejichz axony vedou od pfednich kofenii misnich do miSnich nervi
a dale pokracuji jako motorickéd vldkna do kosternich pticné pruhovanych svall. Plati, Ze
v nejmedialnéjsich jadrech piednich sloupct misnich jsou ulozeny bunky inervujici svaly
trupu, v ostatnich jadrech jsou pak obsazeny bunky pro svaly koncetin.

Gama motoneurony jsou svym tvarem podobné alfa motoneurontim. Lezi mezi
nimi arozprostteny jsou az k ventralnimu okraji pfednich rohti miSnich. Motoricky

inervuji intrafusalni vldkna svalovych vietének, ktera slouzi k udrzovani kontrakce svalu.

3)
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2 AMYOTROFICKA LATERALNI SKLEROZA

Amyotroficka  lateralni  skler6za  je  neurodegenerativni  onemocnéni
charakterizované progresivni ztratou centralnich a perifernich motorickych neuroni. Zanik
motorickych neuroni vede K progredujicim svalovym atrofiim a svalové slabosti
snaslednou poruchou hybnosti hornich a dolnich koncetin, poruchou polykani
a v pokroc¢ilém stadiu nemoci i poruchou dychani. (6)

Néazev prameni z feckého slova a—myo-trofie a v pfekladu znamena chybéni vyzivy
svalti. Pojem lateralni urCuje oblast michy, v niz jsou nervové bunky inervujici svaly
umistény. Degenerace a zanik motoneuronti vede k zjizveni a naslednému zatvrdnuti misni
tkané, tedy skleroze. (6) Kromé terminu ALS se v §irS$im slova smyslu uziva také nazev
nemoc motoneuronu (motor neuron disease — MND), ¢asté je | uzivani obou nazvi
ve zkratce ALS/MND. (7)

U ALS dochazi k postizeni piednich rohti misnich, motorického cortexu, jader
motorickych hlavovych nervii v bulbarni oblasti (mozkovy kmen) a degeneraci
kortikospinalni drahy. (8) Motoneurony vedou z mozku do michy a z michy do svald.
Vlivem progresivni degenerace motoneuront dochézi ¢asem K jejich odumfeni, a ztraci se
tak schopnost mozku zacit a kontrolovat pohyb. (4)

V roce 1869 francouzsky neurolog Jean-Martin Charcot vznesl na svétlo svéta
zasadni myslenku, ze fadu dosud popisovanych onemocnéni spojuje postiZzeni prednich
rohil misnich a anterolateralnich drah michy. Ve Francii proto byva toto onemocnéni ¢asto
nazyvano jako Charcotova choroba. Ve Spojenych statech americkych a Kanadé se uziva
oznaceni Lou Gehrigova nemoc po slavném basebalovém hraci, jehoz boj s ALS sledovala
celd Amerika. Ceskoslovensko mélo rovnéz slavného sportovce, hokejového brankate, Ing.

Bohumila Modrého, ktery na ALS zemfel ve 47 letech. (9)

2.1 Formy amyotrofické lateralni sklerozy

Existuji dvé zékladni formy ALS, sporadickd a familidrni.

Sporadicka forma ALS — vyskytuje se nejcastéji, predstavuje asi 90 - 95 % vsech
forem ALS, jeji pfi¢inou jsou ziskané patogenetické mechanismy.

Familiarni forma ALS — ptedstavuje asi 5 - 10 % vSech forem ALS, jeji pfi¢inou
jsou znamé nebo piedpokladané mutace gend ovliviiujici délku Zivota motoneuront. (6)

Sporadicka forma ALS mé nckolik klinickych forem a Svétova neurologicka

federace (WFN) klasifikuje ALS do né€kolika podskupin:
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Klasicka forma ALS — vyskytuje se asi v65 %, postizen je centralni i periferni
motoneuron;

Progresivni bulbarni paralyza — vyskytuje se asi v 25 %);

Progresivni svalova atrofie — tyka se postizeni pouze centralniho motoneuronu a vyskytuje
se asi v 8 %;

Primarni laterdlni sklerdza s progresivnim postizenim pouze centrdlni motoneuronu -

vyskytuje cca ve 2 %. (10)

2.2 Neuropatologie

Pii pitvé dominuje kachexie sredukci podkozniho tuku a atrofie kosterniho
svalstva. Postizeny jsou nejen svaly koncetin, ale také interkostalni svaly, svaly jazyka
a branice. Makroskopické vySetteni pitevniho materialu prokazuje atrofii michy, nejvétsi
postiZzeni nachazime V oblastech intumescenci, pfedni motorické kotfeny jsou hnédé a vice
atroficky postizené nez zadni senzomotorické kotfeny. Atrofické mohou byt i nékteré
hlavové nervy. Mozek makroskopické odlisnosti nejevi, pouze pti dlouhodobém pribéhu
onemocnéni mize byt atrofovany gyrus praecentralis.

V histopatologickém vySetfeni jsou degenerativni zmény izolovany v motorické
oblasti. Dominantni je atrofie velkych motorickych neuronti pfednich rohd misnich

a motorickych neurond jader hlavovych nervii v mozkovém kmeni. (9)

2.3 Epidemiologie

Amyotroficka lateralni skler6za se vyskytuje na celém svété bez ohledu na rasové,
etnické nebo socioekonomické podminky.

Onemocnéni obvykle nastupuje ve véku mezi 50 az 70 lety (53 %), neziidka mtze
vzniknout do 40 let (13 %), méné Casto se objevuje nad 79 let (1 %). Castgjsi je
onemocnéni muzl nez zen v poméru 1,2-1,6:1. Geograficky zajimava je oblast v zapadnim
Pacifiku — ostrov Guam a poloostrov Kii v Japonsku - vykazujici nejvyssi prevalenci
(pomér poctu nemocnych k poctu obyvatel) ALS na svéteé (1:2000). Primérna délka zivota
klientd s ALS se pohybuje v rozmezi asi od 2 do 5 let od prvnich ptiznaki nemoci. (6)

Incidence (nemocnost) se udava kolem 2/100 000 obyvatel/rok. Prevalence se
udava 6/100 000 obyvatel. (7)
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2.4 Etiologie a patofyziologie

Podstatou ALS je nesporné degenerace motoneuronu, ale stale neni jasné, co je jeji
pricinou. VétSina hypotéz se opird o kombinaci dédi¢nych faktorii a vlivu prostredi.

Za etiologické faktory byly povazovany abnormality superoxiddismutazy,
genetické poruchy podobné tém, které nachdzime u spindlnich svalovych atrofii,
excitotoxicita zpisobend nadbytkem glutamatu nebo volnych radikali, apoptdza,

autoimunitni procesy a také toxické vlivy.

Genetika

Familiarni vyskyt ALS ¢ini cca 5 - 10 % a vétSinou se jedna o autosomalné
dominantni dédi¢nost, u pétiny z téchto ptipadi bylo zjisténo az 80 riznych mutaci genu
produkujiciho superoxiddismutazu. Geneticky defekt vSak nebyl dosud identifikovan.

Na 21. chromozomu bylo zjiSténo pies 60 mutaci geni, které vedou k onemocnéni

ALS.

Excitotoxicita

Tato teorie je zaloZena na pozorovani Vrbové, ktera ukazala, ze v ontogenezi
dochazi k eliminaci nadbyte¢né inervace ve zrajicim svalu. Podobny proces byl prokazan
I v pfednich rozich mi$nich. Hlavnimi excitaénimi aminokyselinami jsou v oblasti pfednich
rohii mi$nich aspartdt a glutamat. Ve tkdnovych kulturach bylo prokazano, ze velké
mnozstvi glutamatu vede k neurondlni smrti. ZvySend hladina glutamatu tedy mtize
zpusobit pomalou degeneraci motoneuronu u ALS, avsak pfi¢ina nadbytku glutamatu neni

jasna.

Volné radikaly

Ptedpokladem hypotézy volnych radikalti je enzymatickd porucha zpomalujici
vychytavani volnych radikali. Ve zdravém organismu jsou volné radikdly produkovany
v malém mnozstvi mitochondriemi. Jejich nadbytek vsSak poskozuje bunéénou DNA,
v takovém piipadé jsou proto za normalnich okolnosti mitochondrie rychle

metabolizovany.

Apoptoza
V motoneuronech ptednich rohli miSnich nebyly nalezeny zndmky zanétu ani

jiného reaktivniho procesu. Proto se uvazovalo o moznosti, Ze u ALS dochazi
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Kk pfirozenému procesu starnuti, ktery je zakonc¢en apoptoézou, avsak tento proces je celkove

urychlen.

Autoimunita
Teorie autoimunity vychazela z pozorovani, Ze sérum klientd s ALS poskozuje
ve tkanové kultufe axony motoneuronti. Pokusy 1é¢eni metodami imunosuprese byly bez

efektu.

Toxické vlivy ovliviiujici ALS
Lidé pracujici s chemikaliemi, jakymi jsou pesticidy nebo fertiliza¢ni latky, maji
dvakrat vétsi riziko onemocnéni ALS. Pesticidy jsou neurotoxické, poskozuji bunécné

membrany a jejich ucinky se mohou projevit i tydny po expozici.

Metabolismus cukri
U klientt s ALS se ¢asto objevuje porucha glukézové tolerance. Neni ov§em jasné,
zda se jedna o priznak onemocnéni, ¢i sekundarni jev Spojeny se zhorSenym vyuzitim

glukozy pti svalové atrofii. (9)

2.5 Klinicky obraz

V tUvodni fazi onemocnéni ALS se mohou projevit tfi zdkladni typy postiZzeni:
koncetinové, bulbarni a respiracni. Na pocatku choroby se nejcastéji setkdvame
S postizenim koncetinovym - na hornich koncetinéch s akralnimi atrofiemi, fascikulacemi
(drobné svalové zaskuby) a crampi (svalové kiece). Prvnim postizenym svalem byva
m. adductor pollicis (pfitahovac palce), poté byvaji zasazeny interosealni svaly a svalstvo
ptedlokti. Fascikulace mizeme Casto pozorovat i u svali, na nichz atrofie dosud nebyla
patrnd. Na hornich koncetindch shleddvame smiSené parézy, na dolnich koncetinach
paraparézy spastické. (11)

Postizeni bulbarni oblasti se nékdy objevuje na zacitku onemocnéni, jindy
az pii progresi. Jeho obvyklymi piiznaky byvaji dysartrie (porucha vyslovnosti), atrofie
a fascikulace jazyka a dysfagie (porucha polykani). (7) U klienta nejprve vazne polykani
tuhych soust, pozdé&ji tekutin a slin, klient se zakuckdva. Nadmérné slinéni az husta
mukézni sekrece jsou pro néj velmi nepfijemnym problémem. Sliny mohou az témét
kontinualn¢ vytékat z ust, Casto dochazi k aspiracim. (12) Vlivem atrofie jazyka a dysfagie

Klient kachektizuje, Casto je nutna vyziva nasogastrickou sondou (NGS) nebo 1épe
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perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). (pfiloha ¢. 2) Aplikace sondy cestou PEG
je vhodnéjsi, dlouhodobé€ inosnéjsi a ptinasi s sebou mensi komplikace. (11)

Postizeni respiracnich svalli je nejméné bézny typ pocateCniho stadia ALS.
U klientti se muze projevit vV podobé dyspnoe nebo klinickymi pfiznaky vyplyvajicimi
z no¢ni hypoventilace, jakymi jsou kupft. ¢asté probouzeni, neosvézujici spanek, zvysena
ospalost, ranni bolesti hlavy ad. Nékdy se u klienti muze objevit i vyrazna respiracni
nedostateénost, i kdyz dalsi objektivni pfiznaky ALS jsou dosud malé. (7)

Vzhledem k tomu, Ze ALS napada pouze motoneurony, nejsou postizeny smysly
(zrak, sluch, hmat, chut’ a ¢ich) ani okohybné funkce nebo sfinktery klienta. U vétSiny
klient neshledavame ani naruSeni intelektu, jenz ziistiva nezménén navzdory progresi

motorické poruchy. (6)

2.6 Atypické priznaky
Demence

Je popisovana u 5 % Kklientl. Nejcastéji se jedna o pomalu progredujici
frontotemporalni demenci. Jejimi obvyklymi pfiznaky jsou poruchy feci, apatie a afektivni
poruchy. Objevuje se u sporadické i familiarni formy ALS a muze pfedchazet postizeni

motorického neuronu nebo nasledovat jeho ptiznaky.

Deprese
Depresivni syndrom je castym privodnim piiznakem ALS. S nejvyraznéjsimi
projevy deprese se setkavame po sdéleni diagnozy klientovi. Deprese je tedy reaktivnim

stavem, na kterém se nepodileji degenerativni procesy CNS.

Autonomni poruchy
Inkontinence nebo jiné dysfunkce modového méchyte jsou vzacné. Cast&jsi jsou
problémy se zacpou nebo pocity studenych nohou. Kardiovaskuldrni vegetativni ptiznaky

nebyvaji pfitomny. (9)

2.7 Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy ALS je dilezité zhodnoceni vSech klinickych piiznaka

vvvvvv

prokdzat ztratu motorickych jednotek a denervacni projevy ve vice segmentech (i tam, kde

je ztrata dosud klinicky nevyrazna nebo dokonce néma). (1) Vc¢asna diagnostika nabyva
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na vyznamu pro moznost véasného nasazeni neuroprotektivni terapie, jejiz podani oddali
progresi motorického deficitu, ktery vyrazn¢ snizuje kvalitu zivota klienta. (6)

Variabilita klinické symptomatiky na poc¢atku onemocnéni a chybéni jakéhokoli
ukazatele, ktery by potvrdil diagnézu ALS, piedstavuji hlavni diagnostické obtize.
Diagnostika ALS probiha na zakladé posouzeni klinickych kritérii. Diagnosticka kritéria
ALS rozliSujeme na pozitivni (co ma byt pfitomno) a negativni. Pozitivni kritéria
predstavuji: postizeni periferniho motoneuronu (klinicky, elektrofyziologicky event.
neuropatologicky); postizeni centralniho motoneuronu (klinicky); progrese symptomatiky.
Negativnimi kritérii jsou: nepfitomnost sfinkterovych poruch; neptitomnost poruch o¢nich
pohybii; neptitomnost kognitivniho deficitu. (7)

Svétova neurologickd federace (WFN) stanovila v roce 1994 ve S$panclském FEl
Escorial zakladni kritéria pro diagnozu ALS. (ptiloha ¢. 3) Kritéria posuzuji nervovy
systém dle zékladnich regioni: mozkovy kmen, kréni, hrudni a lumbosakralni micha.
Dle téchto kritérii je mozné urcit diagnéozu ALS. V roce 1998 byla kritéria modifikovana

konferenci v Airlie House. (pfiloha €. 3) (7)

2.7.1 Anamnéza

Anamnéza je zékladem neurologické diagnozy. Od peclivosti a kvality vypracovani
jejiho zadznamu se odviji spravnost stanovené diagnézy a nasledného 1é¢ebného procesu.
Anamnestické udaje ziskavame chronologicky, ke klientovi nepfistupujeme jako k pripadu,
ale jako k individualité, jejiz obtize je nutné posuzovat komplexné. Za¢indme anamnézou
nyné&j$iho onemocnéni, kdy nam klient 1i¢i své subjektivni potize, posléze mu klademe
konkrétni otazky a uptesiiujeme pojmy. Vzdy se snazime zachytit prvni pfiznaky choroby,

jejich podrobny popis a okolnosti vzniku. (8)

Osobni anamnéza

Velmi vyznamné jsou pro neurologa udaje o pribéhu téhotenstvi matky, porodu
a poporodnim vyvoji. Postihujeme vSechny vyznamnéjsi choroby od détstvi a jejich
priubéh. Pozornost vénujeme zejména klientlim, U nichZ byla nutnd hospitalizace nebo
soustavna 1écba, dale operacim a uraziim, obzvlasté hlavy a patete. ZjiSt'ujeme piitomnost
jinych chorob, zejména systémovych, a uzivani Iéki. Nezbytnou sou¢asti osobni anamnézy
je 1 alergickd anamnéza a abuzus navykovych latek (alkohol, koufeni). U Zen provadime
zakladni gynekologickou anamnézu (menses, t¢hotenstvi, porody, potraty, klimax

a uzivani kontraceptiv).
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Pracovni anamnéza
Zjistuje soucasné zaméstnani (druh a zpuisob vykonavané prace) pro jeho moznou

vvvvvv

dichodu, u invalidnich klienti poptavame diivod a zacatek invalidizace. (13)

Socialni anamnéza
Zahrnuje zékladni fakta o finanénim zabezpeceni Kklienta, udaje o jeho bydleni,
event. majetkovych pomeérech. Poskytnuti téchto informaci je dobrovolné, Casto tedy

nejsou ziskané udaje Gplné. (13)

Rodinnda anamnéza

V rodinné anamnéze uvadime vyznamnd onemocnéni vyskytnuvsi se v rodiné
a jejich pticiny, dale postihujeme vek pii pocatku piislusného onemocnéni, ptip. vék tmrti
otce, matky, sourozenci a déti. Pozornost vénujeme zejména vyskytu neurologickych,
psychiatrickych, dédi¢nych, onkologickych a kardiovaskularnich onemocnéni v roding.
(13)

2.7.2  Neurologické vySetieni

VySetteni vzdy provadime systematicky, pe€livé a cilen¢ dle anamnézy. Sledujeme
vzhled klienta, jeho fe¢, spolupraci, psychicky stav, chovani, motorickou aktivitu
I kognitivni funkce. Posuzujeme stav védomi klienta, jeho orientaci mistem, ¢asem, osobou
a situaci, hodnotime rovnéz jeho psychicky stav — vnimani, afektivitu, pamét’, mysleni,
intelekt a jednani. (8)

Neurolog dale provadi vySetieni hlavy, feci, hybnosti hornich a dolnich koncetin,

mozeckovych funkei, stavu sfinkterti, vySetieni Citi, stoje, patete a chize. (14)

2.7.3  Elektromyografie (EMG)

EMG je elektrofyziologicka vySetfovaci metoda zabyvajici se vySetfenim
a diagnostikou poruch perifernich nervii, nervosvalového pfenosu a svall. VyuZziva
elektrickou drazdivost svalovych a nervovych vldken a hodnoti funk¢ni stav pohybového
systému a jeho inervaci. Zakladem EMG je snimani povrchové nebo nitrosvalové aktivity.
EMG rozlisujeme na jehlovou EMG a kondukéni studii (neurografie). Jehlova EMG
vyuziva jehlové elektrody, které registruji bioelektrické potencidly ze svald; je minimalné

invazivni. Konduk¢ni studie se zabyva vySetienim vodivosti motorickym ¢i senzitivnim
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nervem pomoci elektrické stimulace nervovych vldken a snimani odpovédi z nervu ¢i
svalu. Kondukéni studie je neinvazivni metodou. (15)

Piistrojové vybaveni EMG je tvofeno sStimulaénimi elektrodami (jehlovymi
apovrchovymi), vlastnim EMG aparatem se stimulacni jednotkou, zabudovanymi
zesilovaci, filtry a monitorovaci jednotkou zachycujici ziskana data, a umoznujici tak
jejich analyzu. (ptiloha ¢. 4) (16)

EMG vysSetieni je zaloZeno na stimulaci elektrickym impulzem, registruje aktivitu
svalli pomoci koZnich a jehlovych elektrod. Jehlova EMG se provadi v ptislusnych svalech
jehlovymi elektrodami, a to v klidu a pfi kontrakci. Jedna elektroda se zanofuje do svalu
a vyhledava se optimalni pozice pro zdznam. Zmény potencialii se zaznamenavaji graficky
a také zvukem v akustickém monitoru. Kondukéni studie zachycuje rychlost nervovych
vlaken uvniti nervu. Mé&fi se pii ni rychlost vedeni vzruchu a velikost elektrické odpovédi
na stimulaci ve svalu nebo nervu, hodnoti se rovnéz latence (doba odpovédi), amplituda,
trvani, plocha a rychlost vedeni. (15)

Pii jehlové EMG zaznamenavdme u klienti s ALS spontanni aktivitu (fibrilace
a pozitivni ostré viny) a fascikulace v atrofickych svalech. Fascikulace se ¢asto vyskytuji
i ve svalech, které jsou klinicky nepostizeny. Nezbytnym parametrem EMG vySetieni je
spravny vybér vySetfovaného svalu. Pro vySetfeni jsou vhodné svaly, které jsou postizeny
jen lehce nebo nejevi znamky klinického postizeni, nebot” slabost s atrofii se vyviji
az tehdy, kdyZ je téméf polovina motoneurond ztracena. PostiZzeni paraspinalnich svall
Vv hrudni oblasti svéd¢i pro ¢asnéjsi respira¢ni selhavani. (9)

Pro ALS neexistuje specificky EMG ndlez, nalezy je nutno interpretovat

ve vzajemném vztahu s klinickym obrazem a dal§imi vySetfenimi. (17)

2.7.4  Spirometrie

Spirometrie je zédkladni vySetfeni hodnotici plicni funkce. Provadi se vdechovanim
a vydechovanim atmosférického vzduchu do plic. Uroveii ventilace se posuzuje dle hodnot
dynamickych ukazatelti dychani a dechovych objemi. Vysledky jsou vyjadiovany v litrech
vzduchu nebo v procentech nalezité hodnoty pro dané pohlavi a vék. Dechové objemy
zahrnuji totalni plicni kapacitu, vitalni kapacitu, rezidudlni objem, inspiracni rezervni
objem, expiracni rezervni objem, dechovy objem, inspira¢ni kapacitu a funkéni rezidudlni
kapacitu. Dynamiéti ukazatelé jsou usilovna vitalni kapacita, jednosekundova vitalni

kapacita a vrcholova vydechova kapacita. (18)
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Pro diagnostiku ALS se hodnoti vSechny ukazatele, nejdulezitéjsi je vsak funkéni
(usilovna) vitalni kapacita — FVC, neboli maximalni objem vzduchu, ktery lze po

maximalnim nadechu prudce vydechnout pfi maximalni usilovném vydechu. (19)

2.1.5  Zobrazovaci metody

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) slouzi zejména k vylouceni jinych strukturalnich 1ézi
CNS, jakymi jsou kupf. roztrouSena skler6za, mozkové nadory, atrioventrikularni
malformace, aneurysmata a multiinfarktové postizeni mozku. U onemocnéni motoneuronu
lze zjistit hyperintenzivni signal v oblasti kortikospindlniho traktu. Moderni MR techniky
vyrazn€ zvysuji citlivost zachytu 1éze kortikospinélni dréhy, a to dokonce pied vznikem

klinickych ptiznaku. (9)

Pozitivni emisni tomografie
Pozitivni emisni tomografii (PET) lze prokazat postizeni prefrontalniho kortexu
u klientt s ALS s kognitivnim postizenim. U klientd s demenci je patrna dysfunkce

talamofrontalni drahy. (9)

2.7.6  Pomocna vySetieni

Pomocné vySetfovaci metody jsou pro diagnostiku ALS pouze doplitujici.

Evokované potencialy

Evokovany potencidl je odpovédi nervové soustavy na stimulaci receptortl.
Odpovéd miiZze byt generovana kdekoliv mezi receptorem a korovym analyzatorem.
Nervova odpovéd’ je na kvantifikovanou stimulaci tvofena pohybujicim se elektrickym
polem. Pohybujici se pole (potencidl) lze registrovat na kterémkoliv misté, kudy se dostava
K centralnimu analyzatoru. VSechny evokované odpovédi maji spole¢nou charakteristiku,
jiz je zména elektrického napéti v nervové tkani. Tato zména po dobu, po kterou existuje,
ma tendenci k propagaci nervovym vodicem, ktery se sklada z piislusSnych neuronti nebo
jejich axond, a také tendenci k pasivnimu §ifeni okolnimi tkanémi objemovym vodic¢em.
Siteni objemovym vodidem umoZiuje registraci evokovanych odpovédi z povrchu téla.
V soucasné dob€ jsou evokované potencidly Siroce uzivanymi standardizovanymi

technikami vySetfeni evokovanych odpovédi: VEP (vizudlni evokované potencialy), BAEP

(sluchové kmenové evokované potencidly), SEP (somatosenzorické evokované
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potencidly), MEP (motorické evokované potencidly) a ERP (endogenni kognitivni
evokované potencialy).

Pti podezieni na ALS jsou sledovany motorické evokované potencialy (dale MEP).
MEP jsou na periferii registrované potencialové odpovédi na elektrickou ¢i magnetickou
stimulaci mozku nebo michy. Testuji funkéni integritu motorické drahy a hodnoti
propagaci podrazdéni z motorické oblasti mozkové kiry k vykonnému organu. Vzhledem
Kk postizeni motoneurontt mohou MEP u ALS vykazovat izolované postizeni motoneuront
i kombinovanou 1ézi. Nejcastéji vSak dochazi k prodlouzeni CMCT (centralniho

motorického kondukéniho ¢asu). (20)

Laboratorni testy

Z4dny laboratorni nalez ALS nevyluduje, mize slouzit ke sméfovani dalsiho
postupu, napt. pii podezieni na paraneoplasticky syndrom. Pro ALS je typicka mirna
elevace svalovych markerti (CK, AST, ALT, myoglobin, laktatdehydrogenaza). (5) Dale
by mély byt vySetfeny zanétlivé parametry (CRP, FW), hladiny tyroxinu, TSH a vitaminu
Bi12. (9)

Lumbalni punkce
Pii vySetfeni mozkomiSniho moku je pfipustnd mirna elevace celkové bilkoviny.

Vhodné je virologické vySetieni a také stanoveni protilatek proti boreliim. (5)

2.8 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika je pfi posuzovani ALS velmi dilezitd. Vzhledem k tomu,
7e se V ptipadé ALS jedna o smrtelné onemocnéni, vSechna pomocna vySetieni - jako
pocitatova tomografie (CT), vySetieni likvoru, biochemické a genetické zkousky, event.
dalsi specializovana vySetieni - slouzi k tomu, aby se vyloucila onemocnéni, ktera mohou
ALS napodobovat. (11) Diferencialni diagnostika nezahrnuje pouze choroby motorickych

neurontl, ale zamétuje se I Na poruchy spojené se svalovou slabosti. (6)

Spondylogenni cervikalni myelopatie

Patii mezi nejCastéji zvazované diagndézy. Muze se pii ni objevit obraz
kombinovaného periferniho postizeni s atrofiemi svald na hornich koncetinach.
Vyskytnout se mohou také centralni ptiznaky zptisobené tlakem na pyramidové drahy. (9)
V anamnéze se Casto objevuji lokalni i kofenové bolesti, poruchy ¢iti, nékdy i sfinkteru,

naopak nejsou pritomny bulbarni pfiznaky, které svéd¢i pro ALS. Zakladnim
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diagnostickym kritériem tohoto onemocnéni je zobrazovaci metoda (CT nebo MR)

potvrzujici vyznamny radiologicky nalez. (7)

Myastenia gravis

V Gvahu pfipada zejména u bulbarni nebo respira¢ni formy ALS pro rhinolalii
(huhnavost) a dysartrii. Pro myastenii svéd¢i kolisava svalova slabost, diplopie, ptoza
vicek a chybéni léze centrdlniho motoneuronu. Diagnosticky dilezita je pfitomnost

protilatek proti acetylcholinovym receptorim. (6)

Bulbospinalni svalova atrofie, Kennedyho choroba

Jednd se o hereditarni onemocnéni s dédi¢nosti vazanou na X chromozom.
Projevuje se pomalu progredujici svalovou slabosti, atrofiemi a fascikulacemi
v proximalnich svalech koncetin a jazyka. Dal§imi vyznamnymi piiznaky choroby jsou
gynekomastie, rychla tinavnost a crampi. Nejsou pfitomny znamky postizeni centralniho
motoneuronu. K potvrzeni diagnézy je nutnd DNA analyza, kterd prokdze nadmérné

opakovani trinukleotidu CAG genu androgenniho receptoru. (9)

Multifokalni motoricka neuropatie

Napodobuje spindlni formu ALS pro motorické oslabeni hornich koncetin
s fidkymi fascikulacemi. Je charakterizovand pomalou progresi, asymetrickou slabosti
a nepfitomnosti senzitivni poruchy. Na rozdil od ALS nejsou v piipadé multifokalni
motorické neuropatic zaznamenany vyraznéj$i atrofie svali nebo znamky postizeni
centrdlniho motoneuronu. Rozhodujici je pro stanoveni diagnézy ndlez EMG prokazujici

blok vedeni na motorickych nervech a dal$i znamky demyelinizace. (9)

Polymyozitida
Mize imitovat ALS pro motorickou slabost koncetin, ktera se vyskytuje predevsim
proximaln¢; nevykazuje vSak znamky fascikulace ani centrdlni projevy. Dilezitym

vySetienim je EMG, Vv pfipad¢ nejasnosti se indikuje svalova biopsie. (7)

Polyneuropatie event. polyradikulopatie
Polyneuropatie se vyznacuje pouze perifernim postizenim, které je vétSinou
senzitivni 1 motorické; méné charakteristické jsou pro ni fascikulace a nebyva pfi ni patrna

ani postupna progrese. (7)
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Myozitida s inkluznimi télisky

Toto onemocnéni ma velmi pomaly rozvoj i progresi. Vyskytuje se pii ném slabost
a atrofie flexora prstti na HK a extensorti kolen, pfitomna muze byt také dysfagie. Odliseni
od ALS byva snadné, nebot’ u myozitidy je pfitomno pouze periferni postizeni. Dulezitym

vySetienim je opét EMG a svalova biopsie. (7)

Okulofaryngealni dystrofie
Nalézame bulbarni syndrom, ale ptdza s postizenim okohybnych svali odlisuji toto

onemocnéni od ALS. (9)

Paraneoplasticky ALS syndrom

Mize vykazovat znamky postizeni periferniho i centralniho motoneuronu. Vyvoj
ptiznakd muze byt velmi rychly. EMG nélezy mohou byt podobné nalezim ALS, proto je
u vSech klientd s podezienim na ALS na misté pomyslet na maligni onemocnéni a doplnit

odpovidajici vySetieni. (6)
Syndrom podobny ALS muze také vzniknout po trazu elektrickym proudem. (7)

2.9 Skaly pouZivané p¥i sledovani klientii s ALS

V praxi je dulezitou soucasti diagnostiky i 1écby sledovani klinickych ptiznaka
nemoci, jejich stavu a vyvoje. K posouzeni pfiznakd onemocnéni ALS uzivame jak
celosvétoveé uzndvané valorizované Skaly, tak jednoduché testy a funkéni vySetieni. Mezi
vyuzivané valorizované Skaly patii Norrisova bulbarni Skdla, Norrisova spindlni Skala,
Appelova porovnavaci Skala a Funkéni Skala pro ALS.

Vedle téchto $kal se v praxi pro sledovani vyvoje onemocnéni pouZzivd Jandiv
svalovy test, stisk dynamometru (hand grip), test chiize na 10 metri a spirometrické

vySetieni. (6)

2.10 Posouzeni zdravotniho stavu klienta

Posouzeni zdravotniho stavu klientll na zaklad€ niZze uvedenych tGrovni ma klinicky
vyznam pro hodnoceni progrese nemoci. Rozdéleni navrhl Riviere pod ozna¢enim ALS
Health State Scale (ALS/HSS):

1. stupenn — nové diagnostikované onemocnéni s klinickym deficitem pouze v jednom
regionu (fe¢, HK nebo DK); klient je nezavisly v feci a funkci HK, vykonava bézné denni

aktivity;
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2. stupen — lehky deficit ve tfech regionech nebo stiedné tézky deficit v jednom regionu,
zatimco druhé dva regiony jsou jen lehce funkéné deficitni;
3. stupen — klient potiebuje asistenci pro funkci dvou nebo tii regiont, fe¢ je dysartricka
a/nebo Klient potiebuje asistenci k chiizi a/nebo klient potfebuje asistenci k zajisténi
béznych dennich aktivit na HK;
4. stupen — neuzite¢na funkce nejméné ve dvou regionech a/nebo stiedné t€zké poskozeni
funkce ve zbyvajicim regionu.

ALS/HSS skéla umoziiuje komplexné klasifikovat bulbarni a motoricky deficit
ve vsech regionech a odradzi vliv motorického deficitu na schopnost vykonavat bézné denni

aktivity. (6)

2.11 Terapie

U onemocnéni ALS neexistuje Zadna kauzalni terapie. V soucasné dobé¢ jedinou
pouzivanou lécbu, ktera vede alesponn k ¢astecnému zpomaleni degenerativniho procesu
a prodlouzeni zivota klienttl, predstavuje latka riluzol, znama pod nazvem Rilutek. Ostatni
uzivané latky (napf. vitamin E), u nichz se ptredpoklada neuroprotektivni potencial, nemaji
oveteny efekt. Vyznamné postaveni v terapii ALS ma proto symptomatickd 1écba, ktera
mize vyznamné zlepsit kvalitu Zivota klientt. (5)

V klinické praxi se riluzol vyuziva od roku 1994. Efekt riluzolu v terapii ALS
vychazi z excitotoxické glutamatergni teorie. Riluzol je antagonista glutamatu, inhibuje
uvolnovani glutamatu z presynaptického zakonceni. (7)

Dle riznych studii vede podéavani riluzolu v davce dvakrait 50 mg denné
k prodlouZeni Zivota o 2 - 18 mésici. Nejlepsi efekt byl potvrzen pii zahdjeni terapie
v ¢asnych stadiich nemoci. Pro schvaleni uhrady 1éku zdravotni pojistovnou jsou
podminujici: splnéni El Escorial kritérii, charakteristicky nalez na EMG, spirometrie
s hodnotou funkéni vitalni kapacity plic (FVC) nad 60 % a trvani nemoci mén¢ nez 5 let.
(5) Lécba riluzolem byva velmi dobfe snasena. Nezadouci G¢inky se mohou objevit
Vv pocatcich 1é€by a jednd se pfedev$im o nauzeu, zvraceni, priijjem, bolesti bficha a Ginavu.
Pro tyto nezadouci ucinky je doporuceno podavani riluzolu nala¢no, asi 90 minut
pred jidlem. Béhem lécby je nutné pravidelné kontrolovat jaterni testy, zejména
transaminazy ALT a AST v krvi, jejichz zvyseni je reverzibilni. (6)

Ostatni 1€ky, které byly pfi terapii ALS zkouSeny, se ukazaly jako neucinné.
Jednalo se o blokatory vapnikovych nebo sodikovych kanald, antikonvulziva, antioxidanty,

enzymové preparaty, neuroprotektivni faktory a hormony. (9)
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2.11.1 Symptomaticka lécba

Symptomaticka 1é¢ba v soucasné dobé piedstavuje hlavni kol zdravotni péce
o klienty s ALS. Pfiznivé ovlivnéni pfiznakti nemoci pomaha klientovi a jeho rodiné
zvladat nejen bézné potize, ale vyznamné podporuje psychiku klientll a zlepSuje kvalitu
jejich zivota. Poskytovani symptomatické 1é¢by zacina jiz v okamziku stanoveni diagnozy.
Podoba, v jaké je indikovana, se odviji od stadia nemoci, zasahuje pfitom do né€kolika
medicinskych oborti. Poskytovani symptomatické 1écby vyzaduje mezioborovou
spolupraci a zkuSenosti vSech zicCastnénych specialisti. (6) Multidisciplinarni tym tvoii
neurolog, specializované sestry seznamené s feSenim neuromuskularnich problémd,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logoped, nutri¢ni specialista, pneumolog, gastroenterolog,
protetik, socialni pracovnici, psycholog, ptipadné duchovni. (7)

Prestoze je vétSina klientd v okamziku sd€leni diagnézy ALS jesté samostatna
anezavisla, je nezbytné navrhnout plan pravidelnych konzultaci. Konzultace se obvykle
planuji v zavislosti na stavu klienta, vétSinou v intervalech 3 mésici. V pokrocilych
stadiich se intervaly individudlné zkracuji. Naplni pravidelné konzultace je zjisténi
hmotnosti klienta vazenim, neurologické vySetieni a zjisténi novych zmén od ptedchozi
navstévy, sledovani poruch hybnosti na validizované $kale (napf. Norrisova), svalovy test
dle Jandy, dynamometrick¢ méfeni stisku, chize na 10 metri na ¢as, métfeni vitalnich
funkei (krevni tlak, pulz, poslech plic), spirometrické vysetfeni funkéni kapacity plic,
biochemické vysetfeni dle aktualniho stavu (transaminazy ALT a AST, ionty — chloridy,
urea, kreatinin, osmolalita, celkova bilkovina a albumin) a vySetfeni krevniho obrazu.
Konzultace dale zahrnuje zajisténi potfebnych l1éki (riluzol, antidepresiva) a zdravotnich
pomiicek, piipadné odeslani klienta ke specialistim dle aktudlnich potizi (napt. ORL,
rehabilitaéni 1ékaf, nutricionista, pneumolog, logoped, protetik); jeji nezbytnou soucast
ptedstavuje rovnéz rozhovor s klientem a rodinou o dal§im postupu, socialnich davkach,

rehabilitaéni nebo lazenské 1é¢be. (6)

Pi'ehled symptomatické 1écby

Zvysené slinéni — amitriptylin, atropin, botulotoxin, iradiace ggl. parotis

Fascikulace — karbamazepin, fenytoin, gabapentin, diazepam, vitamin E

Spasticita, crampi — baklofen, diazepam

Husta slizni¢ni sekrece — mukolytika

Zacpa — zvySeny piijem tekutin a vlakniny, objemova osmotickd projimadla, glycerinové

Cipky
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Mocové poruchy — amitriptylin
Anxieta — diazepam
Deprese — amitriptylin, selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
Dysfagie, ztrata hmotnosti — zlepSeni kvality zivota i prodlouzeni pteziti u PEG
Respiracni insuficience — neinvazivni pozitivni tlakova ventilacni podpora (NIPPV),
podpiirny ventilacni rezim v doméci péci BiPAP (bilevel positive airway pressure)
Dusnost v terminalnich stadiich — morfin.

Pomoc a podporu klientovi a jeho rodiné muZzeme naplanovat. Je ticba zmirnovat
obavy a strach klientd i jejich rodin z onemocnéni, ujistit je, Ze je mozné zvladat

I terminalni pfiznaky choroby. (7)

2.12 Prognéza

Vzhledem k tomu, ze je ALS nevylécitelné onemocnéni, je jeho progndza velmi
nepfizniva. VétSina klientd umira od ur¢eni diagnézy do 3 — 4 let. (11) Zhruba 50 %
klientd umird do 30 mésict od nastupu piiznakd, asi 15 - 20 % klientti umira do péti let
amalé procento do deseti let po nastupu ptiznaki. (21) Popsany jsou ale i piipady jak
S rychlym priibéhem do jednoho roku, tak i s pomalou progresi nemoci s trvanim pies
dvacet let. Nemoc kon¢i letalné za plného védomi. (11) Pfi¢inou smrti je jednak bulbarni
syndrom (aspirace pii t¢zké dysfagii, kdy soucasné chybi i1 kaslaci reflex) nebo respiracni

insuficience pii postizeni dychacich svald. (1)

2.13 Osetrovatelska péce

Osetfovatelska péce o klienta s ALS je urCujicim faktorem kvality jeho Zivota
a limitujicim faktorem doby jeho piezivani. Postupné progrese nemoci vyzaduje zafazovat
do oSetfovatelského planu jednotlivé Cinnosti tak, jak je klient postupné sam nedokaze
vykonavat. V plné€ rozvinutém stadiu nemoci musi oSetfovatelskd péce splnovat vSechny
kvality péce o imobilniho klienta véetn¢ umélé plicni ventilace. (22)

Poskytovani oSetfovatelské péce plné zavisi na stddiu onemocnéni. Pfi sdé€leni
diagnézy ALS jsou klienti Casto schopni, nezavisli, chodi do prace, staraji se o rodinu.
S progredujicim onemocnénim se vSak zhorSuje svalova slabost a imérné tomu pak nar@ista
nesobéstacnost klientt. (12)

Vzhledem Ktomu, ze neexistuje znama kurativni terapie, ktera by vyznamné
ovlivnila priabéh nemoci, 1ze ALS oznacit za typické onemocnéni vyzadujici paliativni péci

jiz po stanoveni diagndzy. Od této skutecnosti se odviji 1 zaméteni oSetiovatelské péce.
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NejcastéjSimi a nejvyraznéj$imi problémy klientd s ALS, které oSetfovatelska, resp.
paliativni péce fesi, jsou poruchy feci a komunikace, poruchy polykani, poruchy spanku
aunava, poruchy dychani, bolest a svalové spasmy, omezeni béznych dennich aktivit
a psychické problémy. (6)

Pii poskytovani oSetiovatelské péce se klade duiraz na zajisténi ucinné ventilace
avyzivy. V tézSich stadiich nemoci je nezbytné provedeni perkutdnni endoskopické
gastrostomie (PEG) a piipojeni klienta na umélou plicni ventilaci (UPV). Samoziejmou
soucasti oSetfovatelské péce je prevence infekce mocovych cest a dekubitii, péce o hygienu

a vyprazdnovani, péée o spanek a odpocinek a rehabilitacni péce. (4)

2.13.1 Sebepéce a sobéstacnost

Hodnoceni sebepéCe a sobéstacnosti klienta je zakladem oSetfovatelské péce
a vychozim bodem pro urceni priorit a stanoveni oSetiovatelského planu. Pojem sebepéce
definuje péci zajiStovanou vlastnimi silami, sobéstacnost vyjadiuje samostatnost
nebo zavislost klienta pfi vykonavani dennich aktivit. Zhodnoceni urovné sebepéce
a sobéstacnosti  je soucasti celkového hodnoceni klienta, které sestra provadi.
K systematickému ziskavani informaci je vhodné vyuzit oSetfovatelskych modeld, které
predstavuji uceleny systém hodnoceni klienta. Pro hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti
muzeme vyuzit $kaly a testy, napf. Klasifikaci funkénich urovni sebepéce podle
M. Gordonové, Test oSetfovatelské zatéZze podle Svanborga, modifikovany Stanikovou,
nebo Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living). (23)

S progredujicim onemocnénim a zhorSujici se svalovou slabosti se Gmeérné
zhorSuje sobéstacnost klienta. PoCatecni obtiZze se projevuji v naruSeni jemné motoriky
(oblékani, hygiena), dale se horSi mobilita a v pokrocilém stiddiu onemocnéni jiz
shleddvame nesobéstacnost klienta ve vSech oblastech. Vznikld omezeni je nutné feSit
pfedpisem kompenzacnich pomicek (hole, madla, nastavec na WC, sedacka na vanu,
mechanicky, event. elektricky vozik, WC kieslo, misa, antidekuba, plenkové kalhotky,
polohovaci pomiicky apod.) nebo bezbariérovymi upravami koupelny a schodu.

Se snizujici se mobilitou a nardstajici zavislosti klienta na pomoci okoli pfichazi
ke zvazeni moznost vyuziti socialni péce. Péce o klienta s ALS je velmi ¢asové i fyzicky
naroc¢na. Klienti vétSinou vyzaduji celodenni 24 hodinovou péci, proto je tmérne postizeni
potieba vas zazadat o pfispévek na péci. Pokud rodina péci o klienta nezvlada, je tieba
Jim pomoci zafidit vypomoc typu home care nebo tstavni pééi (nemocni¢ni péce, LDN,

socialni lizka, hospic). (12)
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2.13.2 Komunikace

Porucha artikulace se u bulbarni formy ALS objevuje jiz v casnych stadiich
onemocnéni, u forem koncetinovych se vyskytuje naopak az v pozdnim stadiu. Dysartrie
vede nejen ke zhorSeni socialniho kontaktu klienta, ale komplikuje i péci o néj, protoze
okoli ¢asto neni schopné odhadnout jeho piani a potieby. V pocatku onemocnéni miize
Klientovi pomoci logoped, v piipadé rozvinuti tézké dysartric az anartrie je tfeba vyuzit
alternativnich zpusobti komunikace. Pfi zachovalé drobné motorice rukou mulzeme
ke komunikaci s klientem vyuzivat blok a tuzku. Pfi ztraté schopnosti psat pak pouzivame
ukazovaci tabulky nebo komunikacni karty. V pokrocilém stddiu onemocnéni, s Uplnou
plegii rukou a anartrii, se nabizi moznost komunikace za pomoci pocitace, jejz klient
ovlada pouhym pohybem o¢i nebo pomoci dotykové tycky v astech. (12)

Na podklad¢ ztraty schopnosti hovofit a psat vzbuzuji nékdy klienti u okoli dojem,
Ze jsou dementni. Jejich intelekt ani smysly vSak naruseny nebyvaji - Klienti vSemu
rozuméji. Diky zachovéani pohyblivosti okohybnych svalli mohou sledovat okoli a byt
s nim v kontaktu. Rada klientd vnima nedostate¢nou komunikaci jako diskomfort, coZ se
muze projevit napf. zvySenym pocenim, tachykardii nebo vzestupem krevniho tlaku. (22)

S klientem s ALS vzdy komunikujeme oteviené, zjistujeme jeho pocity a obavy,
patrame po projevech deprese. Klienta zapojujeme do rozhodovani o péci a v jeho
rozhodnutich jej podporujeme. Dulezité je v§imat si vSech klientovych podnétl, posunkii,
naznaki a reagovat na né. Tim v klientovi posilujeme pocit uréité miry nezavislosti

a kladn¢ ovlivitujeme sebehodnotici aspekty jeho osobnosti. (22)

2.13.3 Vyiziva

Vyziva ptedstavuje biologickou, primérni potfebu cloveka. Je-li tato potieba
dlouhodobé neuspokojovana, stdva se akutni a ovlada veskeré chovani a jednani ¢lovéka.
Pii hodnoceni stavu vyzivy Klienta sestra vyuziva index BMI (body mass index) a dle
ptislusnych tabulek stanovuje nutriéni skore. (23)

Dysfagie je jednim z prvnich pfiznak bulbarni formy ALS, vétSinou nasleduje
poruchy komunikace, u koncetinové formy se vyskytuje v pozdéjSich stadiich. Jejimi
pocateCnimi piiznaky jsou vtékani tekutin do nosu, Casté zaskoceni tekutiny nebo sousta
co dychacich cest, pocit piekazky v krku pfi polykani. Tyto problémy jsou disledkem
oslabeni svali jazyka, m&kkého patra, laryngalnich a faryngalnich svald. (6)

Pii progredujicich poruchach polykani dochazi k nedostatecné vyzive, vétSinou

viech slozek potravy, nejvice viak proteinti. Ubytek vahy je zptisoben ztratou svalové
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hmoty pfi atrofii, zejména vSak nedostatecnym piisunem Zzivin a naslednym katabolismem.
Malnutrice zhorsuje svalové atrofie i svalovou slabost. (9)

Klientim se obvykle hiife polykaji tekutiny nez kaSovita strava. Nevhodna je
kaSovita strava s pevnymi kousky, suchd nebo pfili§ tuha jidla. Jidlo musi byt podavéano
Vv sed¢, pokud nelze, podavame jidlo v leZze na boku. Peroralni pfijem mizeme zlepsit tim,
ze klient bude stravu zapijet, vhodné je také podavani sippingu. (12)

Pokud peroralni piijem nesta¢i a klient viditelné hubne, je tfeba kontaktovat
nutricni poradnu interniho odd€leni a zavést perkutanni endoskopickou gastrostomii
(PEG). Aplikace sondy cestou PEG je vhodngjsi, dlouhodobé inosnéjsi a nese s sebou
men$i komplikace. Zavedeni PEG vede ke zlepSeni komfortu klienta, zlepSeni jeho
hydratace, zvySeni hmotnosti, zlepSeni kondice a také psychiky. Na provedeni PEG je
nutné klienta piipravit v¢as a nenechat rozhodnuti na posledni chvili. (12)

PEG je endoskopicky vykon, ktery se provadi za né€kolikadenni hospitalizace.
Spociva v zavedeni sondy pies sténu biisni (nad pupkem) v lokalni anestézii a pod clonou
antibiotiky. Béhem 24 hodin po vykonu je mozno zaéit podavat tekutiny do sondy a po 48
hodinach jiz kaSovitou stravu. Vyhodou je, Ze se sonda snadno oSetfuje a neni vidét
pod oblecenim. Dale je piihodné, ze klient muze pfijimat tekutiny a jidlo nejen sondou, ale
I normaln¢ Gsty. Nepiichazi tak o chutovy pozitek z napoje nebo jidla, coz podporuje jeho
chut’ k jidlu. Sonda PEG je uzka, a je proto nutné ji podavat dostatecné fedéné tekutiny.
Existuje celé spektrum vhodnych ptipravkd, které pokryvaji energetické a iontové potieby
dospélého na jeden den.

Diilezitou podminkou efektivity PEG je spravné nacasovani zavedeni vyZivové
sondy. Mezi vyznamné faktory, které indikuji jeji zavedeni, patii pokles hmotnosti klienta,
pokles celkové bilkoviny a albuminu v séru a pokles funkéni vitalni kapacity plic na 60 %.
(6)

Velmi spolecensky nepiijemnym a Castym problémem u klientd s ALS, zvlasté
u bulbarnich forem, je sialorea (zvySené vyluCovani slin, ptyalismus). Dochazi pii ni
k nadprodukci vazkych slin a jejich zhorSenému polykani - sliny pak mohou téméf
kontinualn¢ z Gst vytékat. Vazké hleny zlstavaji v nosohltanu, brani v dychani a drazdi
klienta ke kaSli. Klient se jich nedokaZe zbavit jinak, nez mechanickym vytiranim
kapesnikem. V ptipad¢ fidkych slin mohou pomoci rizné farmakologické preparaty, nékdy

byva t¢inna aplikace botulotoxinu do slinnych Z1az, nebo jejich ozatfeni. (12)
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2.13.4 Spanek a odpocinek

Poruchy spanku jsou u klienti s ALS velmi casté. Pfi¢in je mnoho, mezi
nejvyznamngéjsi patii deprese, anxieta, problémy s dychanim nebo nemoznost ménit polohu
ve spanku. Spatna kvalita spanku vede k celodenni Ginavé, ke ztraté energie a depresi.

Unava je &asnym piiznakem ALS, v pribéhu nemoci naristi. V poéatcich
onemocnéni jsou pri¢inou unavy nepiiméfené naroky klientl, kteii chtéji zvladat stejné
¢innosti jako pted onemocnénim. V pozdéjsich stadiich ptikladame unavu hlavné dechové
nedostatecnosti.

Pti poruchach spanku lze klientim s ALS doporuéit i nefarmakologické postupy,
zejména vytvoieni spankovych ritudli. Mizeme doporucit napi. ¢etbu nebo poslech hudby.
Za hospitalizace je velmi dulezité zajistit klidné a neruSené prostiedi pro spanek
aupravené a Cisté lizko. Mezi podavané farmakologické preparaty patii napf.
chloralhydrat, mizeme vyuzit také benzodiazepiny (napt. clonazepam), pokud vSak neni

prukazna dechova nedostate¢nost. (6)

2.13.5 Dychani

Potfeba dychani je zakladni biologickou potiebou. Proces uspokojovani této
potieby si neuvédomujeme, dychiame zcela automaticky. Uginnost dychani zavisi
na spravné ventilaci plic, kterd je ur€ovana volnymi dychacimi cestami a spravnou ¢innosti
dychacich svalu. (23)

Porucha dychéani na podkladé slabosti dychacich svalii (zejména branice a svaly
mezizeberni) patii mezi zakladni ptiznaky ALS. Vzacné se objevuje Vuvodni fazi
onemocnéni, Castéji se vyskytuje aZ béhem progrese choroby. (6) Respiracni potize se
nicméné vyvijeji u vSech klientd s ALS a vétSinou jsou pak i samotnou pfi¢inou smrti.
S progredujicim onemocnénim se zhorSuje slabost respiracnich svali a zmensuje se vitalni
kapacita plic. Nejprve se objevuje namahova, pozd¢ji klidova dusnost a projevy chronické
dechové nedostatecnosti. V noci, vleze, se projevuje hypoventilace. V terminalnim stadiu
se rozviji obraz hypoventilace s hypoxémii a hyperkapnii, ktery se zhorSuje aZ do obrazu
hyperkapnického kématu, v némz klient umira. Komplikaci u klientl v terminalnim stadiu
jsou zéanéty dychaciho ustroji, atelaktdzy, pii poruSe polykani aspirace, u imobilnich
klientd pak plicni embolie, které ¢asto urychli prib&éh nemoci ke smrti. (12)

Pokud se u klienta objevi znamky no¢ni dechové nedostatecnosti (poruchy spanku,
no¢ni buzeni, pocit nevyspani, ranni bolesti hlavy), mizeme mu nabidnout moznost

neinvazivni ventilaéni podpory, nejcastéji BIPAP — bimodal positive airway pressure, ktery
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dle studii prodluzuje pteziti o n€kolik mésicti. Pfedpis a indikace pfistroji BiPAP je vazan
na plicni oddé€leni nebo spankové laboratofe. (12) V zahrani¢i je BiPAP hojné vyuzivan
pro neinvazivni doméci plicni ventilaci. V Ceské republice neni domaci plicni ventilace
bézn¢ dostupna a nelze ji nabidnout v§em klientim, ktefi by si ji ptfali. (6) Domaci plicni
ventilace je podminéna zapij¢enim ventilatniho ptistroje a dalSich dulezitych pftistroji.
Jedna se o pulzni oxymetr, odsavacku, ptipadné koncentrator kysliku. Podminkou je také
ochota a schopnost rodiny klienta zvladnout vSechny potfebné oSetfovatelské vykony.
Rodina musi umét obsluhovat ventilatni pfistroj, oSetiovat dychaci cesty, polohovat
Klienta, aplikovat enteralni vyzivu, popiipadé fteSit dal§i komplikace vyvstavajici
ze zhorsujiciho se stavu klienta. (22)

S progredujicim onemocnénim a zhorSujici se dechovou tisni musi Iékar
rozhodnout o event. intubaci Kklienta a zavedeni umélé plicni ventilace (UPV), nebo
o0 tracheostomii. Toto rozhodnuti je nutné projednat s klientem s piedstihem, v dobé, kdy
jesté neni pti rozhodovani pod tlakem momentalni dechové tisn€. O rozhodnuti se musi
poridit zapis do dokumentace a kopii dat klientovi domu, popi. kontaktovat jiného 1ékaie
nebo RZP. Pokud se Kklient rozhodl pro nezahajovani UPV, je vhodné stav tézké dechové
tisné v terminalnim stadiu uleh¢it oxygenoterapii. VétSina klientd s ALS umira v Klidu
amiru, obvykle ve spanku, pfi hyperkapnickém komatu v event. kombinaci
s farmakologickym Gtlumem. (12)

Samoziejmou soucasti oSetfovatelské péce o dychaci cesty je toaleta dychacich
cest, zvlh¢ovani vzduchu a odsavani hlenii a sekretu. V Casnych stadiich onemocnéni je
vhodnou volbou pravidelnd dechova rehabilitace. Dulkladnou oSetfovatelskou péci
vénujeme klientim se zavedenou tracheostomickou kanylou. (4) Kanylu je nutné sterilng
pfevazovat v rdmci celkové hygieny 2krat denné, dale v pfipad€ potieby. Sestra provede
odsavani a poté odstrani piivodni podloZeni. Zkontroluje kanylu, provede oc€istu, podlozi
kanylu novym sterilnim materidlem (stfizeny sterilni mulovy cCtverec) a zafixuje.
Tracheostomickou kanylu miZzeme fixovat obinadlem, tkalounem nebo specidlnimi
fixacnimi pasky. Fixace musi byt pfiméfena, aby nedoslo k poruseni integrity ktize. (24)

Odsavani z dychacich cest je mozné provadet dvéma zptsoby. Jedna se o odsavani
otevienym nebo uzavienym zplsobem. Odsavani otevienym zptsobem probiha za pomoci
specialnich jednorazovych sterilnich odsavacich katétri. Je pfitom nutné zajistit jejich
sterilitu, proto se k manipulaci pouzivaji sterilni pinzeta nebo sterilni ¢tverec. K odsavani

uzavienym zplsobem se vyuZzivaji uzaviené systémy typu ,,Trach-care.” Pfi odsavani neni
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nutné systém rozpojovat, odsavaci katétr je a zlstava sterilni. Vyhodou tohoto systému je

snizeni infek¢énich komplikaci, nevyhodou jsou vsak jeho vyssi finan¢ni naklady. (24)

2.13.6 Hygiena

Hygiena je soubor pravidel a postupti potifebnych k podpoie a ochrané zdravi.
Potieba hygieny je zcela individualni a uspokojeni této potfeby navozuje spokojenost
a pfijemnou naladu. Nemoc naroky na hygienickou péci méni, proto se méni i zplisob
jejiho provadéni. (23)

Na pocatku onemocnéni je klient zcela samostatny, hygienu vykonava bez pomoci
druhych. S progredujicim onemocnénim vSak stoupd zavislost klienta na druhé osobé.
Sestra zhodnoti sobé&sta¢nost klienta v oblasti hygieny a oblékani pfi piijmu na oddéleni.
Zhodnoti také stav jeho kuze. Ke zhodnoceni sobéstacnosti klienta v oblasti hygieny
aoblékani mohou byt pouzity $kaly a testy uvedené v kapitole 2.13.1 Sebepéce
a sobé&stacnost.

Hygienické péce zahrnuje: Cisténi zubl a péci o dutinu ustni, péci o vlasy, nehty,
péci o osobni a lozni pradlo, prevenci a oSetiovani dekubit. Ke klientovi pfistupujeme
individualn¢, respektujeme jeho prani. Pokud stav klienta dovoli, je vhodné zapojit jej
pfi provadéni hygienické péce. U klienti S ALS respektujeme svalovou slabost a poruchy
motoriky. V pokrocilych stadiich onemocnéni pecujeme o klienta stejné jako o imobilniho

pacienta. (4)

2.13.7 Péce o vyprazdiiovani

Potfeba vyprazdiovani patii mezi zakladni biologické potieby cloveka.
Z tyziologického hlediska zajiStuje pravidelné, pfimérené uspokojovani této potieby
rovnovahu v organismu. Obtize s vyprazdiovanim u klientd s ALS jsou zcela individualni.
Pii posuzovani vyprazdnovani v ramci oSetiovatelské anamnézy musi sestra pristupovat
ke klientovi diskrétné, citlive a s respektem. (23)

Porucha vyprazdiovani je u klienti s ALS castd. Klienti trpi vétSinou zéacpou,
na jejimz vzniku se podili sniZzena stfevni peristaltika, nedostatek pohybu, tekutin a vliv
1€ka. Preventivné je proto vhodné podavat laktulozu (2krat denné 1 polévkova lzice) a dle
potteby glycerinové Cipky. I pifes tato opatfeni je n€kdy nezbytné manudlni vybaveni
stolice. (5) Poruchy vyprazdnovani stolice 1ze fesit také oSetfovatelskymi postupy. Nabizi
se podavani stravy bohaté na vlakninu a dostate¢ného mnozstvi tekutin, je mozno provadét

masaze bricha.
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Dalsim problémem spojenym s vyprazdiovanim u klientd S ALS je jejich
neschopnost dojit si sami na toaletu, a to v souvislosti s prohlubujici se svalovou slabosti
a postupnou progresi onemocnéni. V pocatecnich stadiich mtize byt pfihodnym feSenim
WC kieslo umisténé na pokoji klienta. S postupnym zhorSovanim stavu volime
individualni postup. Pouzivaji se podlozni misy, mocové lahve, absorpéni pomucky (savé
podlozky, inkontinentni vlozky, plenkové kalhotky). Vhodnou volbou je zavedeni
permanentniho mocového katétru, ktery poskytuje klientovi vyrazny komfort a zajistuje
prevenci fady komplikaci, zejména poruSeni integrity kize. Pokud ma klient katétr
zaveden, zvySuji se naroky na jeho oSetfovatelskou péci v oblasti hygieny, obzvlasté

ve smyslu prevence vzniku moc¢ovych infekci.

2.13.8 Bolest a kiece

Bolest je subjektivni zazitek ptitomny vzdy, kdykoli klient fikd, ze bolest ma, ze ho
néco boli. Je pfitom podstatné, jaky vyznam klient bolesti ptiklada. To se odviji od mnoha
okolnosti - od charakteru bolesti a porozuméni jejimu vyznamu az po predchozi Zivotni
zkuSenost a osobnostni vlastnosti klienta. Pro hodnoceni bolesti miizeme vyuzit nepieberné
mnozstvi §kal. Mezi nejpouzivanéjsi patii Melzackova Skala bolesti, Vizualni analogova
Skala (VAS), teploméry bolesti nebo fada obli¢eji s mimikou znazoriiujici pocity
Vv zavislosti na intenzité bolesti. (23)

Klienti s ALS trpi velmi casto bolestivymi syndromy v pohybovém stroji.
Zdrojem bolesti jsou vétsinou spasmy, crampi, upony svali a Slach a bolesti patefe.
Nejcastéji se objevuji bolesti lytek a nohou, hrudniku, zad, ramen a stehen.
Nefarmakologické postupy v 1é€bé bolesti se u klienti s ALS ukazaly jako neefektivni.
Na ovlivnéni bolesti se vétSinou pouzivaji nesteroidni antirevmatika, napt. ibuprofen nebo
diklofenak. Na zmirnéni bolestivych kie¢i se pouzivaji myorelaxancia nebo malé davky
benzodiazepinti. Bolesti kréni patete mizeme fesit také za pomoci kréniho limce nebo
fixacnich popruhti. Hlavnim problémem u klientd s ALS s pfevahou centralniho postizeni
je spasticita. Dobry efekt ma v tomto pfipad¢ balkofen v tabletdch ve vySSich davkach.
Specifickym problémem je spasticita postihujici Zvykaci svaly, jez vede K nemoznosti
oteviit usta. Zde se kombinuje baklofen s lokalni aplikaci botulotoxinu do masseterovych
a temporalnich svali.

Nezbytnou soucast pacifikace bolestivych syndromli pohybového ustroji

predstavuje rehabilitace. (6)
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2.13.9 Dekubity

Dekubitus neboli prolezenina je mistni bunétné poskozeni tkan¢, které vznika
v disledku plsobeni pifimého tlaku, tfeni, stfiznych sil, imobility a celkové zhorseného
stavu klienta. Dekubity postihuji kiizi, svaly, §lachy i kosti. (24) Vznik a vyvoj dekubitl
ovlivituji predevSim tyto faktory: dlouhodoby tlak, tfeni, cévni faktory, vyzZiva,
imobiliza¢ni syndrom, télesna hmotnost, zdravotni stav, inkontinence, imunosuprese a vek.
(23)

Pii hodnoceni dekubitd je dulezité veédét, ze tlakové 1éze postupuji z hloubky
na povrch. I nepatrné znamky otlacenin na povrchu kize mohou znamenat rozsahlé
poskozeni pod povrchem. Ke vzniku dekubitti dochazi jiz po dvou hodinach. Mohou
vznikat na kterémkoli misté t€la, nejCastéji na tzv. predilekénich mistech. Predilekéni mista
jsou lokalizace, kde jsou kosti blizko kozniho povrchu a jsou malo izolovany vrstvou
podkozniho tuku. (25)

Rizikové faktory vzniku dekubitd mizeme hodnotit dle mnoha riznych stupnic
a skal. Nejznaméj$i a nejpouzivangj$i je rozsifena stupnice dle Nortonové, vyuzivat
muzeme také Knollovu stupnici nachylnosti k prolezenindm nebo Waterlowovu Skalu.
Pro hodnoceni jiz vzniklych dekubitd slouzi Danielova klasifikace dekubitli, stupnice
dekubitt dle Torrance, vyvoj dekubitl podle Valka a dalsi. (23)

Dekubity jsou klienty $patné snaSeny a predstavuji pro né velké utrpeni. Jejich
vyskyt je proto nezbytné zcela eliminovat nebo alespon snizit na minimum, a to zajiS§ténim
kvalitni oSetfovatelské péce, jejimz prvoradym cilem se tak stdva nikoli 1écba jiz

rozvinutych dekubitt, ale prevence jejich vzniku. (25)

Prevence dekubiti

Vznik dekubitli Ize snizit kvalitni oSetfovatelskou péci. Je tieba se zaméfit
pfedevSim na faktory, které se na vzniku dekubiti podileji. OSetfujici sestra musi
pravidelné kontrolovat kizi a sliznice a vénovat pozornost zejména predilekénim mistim.
Pouzivanim ochrannych krému sestra redukuje poranéni kize pfi tfeni. Klienta je nutné
polohovat max. po dvou hodinach. Pii polohovani je vhodné pouzivat antidekubitarni
pomiicky, jakymi jsou pé€nové kliny, polstafe, boti¢ky, molitanova kolecka a antidekuby.
Vyuzivaji se také antidekubitarni matrace umoziujici rovnomérné rozlozeni vahy klienta.
Dulezitou soucasti prevence a oSetfovani dekubitli je rovn€z spravna a dostateéna

hygienicka péce a vyziva. (23)
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Prestoze je onemocnéni ALS doprovazeno redukcei télesné hmotnosti, nedochazi
ung vetSinou k poskozeni kardiovaskuldrniho aparatu - periferni tkané a kize byvaji
dobie prokrveny. Proto ma prevence dekubitii u klientti s ALS vykonavana na standardni

urovni s vyuzitim dostupnych technickych prostiedki velmi dobré vysledky. (22)

2.13.10 Rehabilitace

Rehabilitacni 1écba je nedilnou soucasti 1écebného programu u klientd s ALS.
Zakladnim tkolem rehabilitace je udrzet klienta co nejdéle sobéstacného a oddalit jeho
zavislost na druhych. Rehabilitace se zaméfuje nejen na ovlivilovani Vvitalnich funkci
Klienta (dychani, krevni obéh a traveni), ale ma také vyznamny psychoterapeuticky efekt.
Piinos rehabilitace je ovSem vazan na Casové omezené obdobi, kdy je klient sobé&stacny
a je schopny cviceni vykonavat.

Rehabilitace se odviji od stadia onemocnéni a funk¢nich schopnosti klienta.
V casnych stadiich onemocnéni je rehabilitacni program zaloZzen na kombinaci ftady
postupt, jakymi jsou napft. individualni a skupinové cviéeni, reflexni terapie, vodolécba aj.
Klientovi je nabidnuta i komplexni lazenska 1é¢ba. Program rehabilitace je nutné neustale
upravovat s ohledem na postupné vznikajici nebo nartstajici potize. MiZeme do ngj
zahrnout ergoterapii, logopedii, reflexni terapii, dechovou rehabilitaci, dlahy a ortézy ad.
Tyto procedury jsou poskytovany jak formou domaci rehabilitace, tak v lizkovych
zafizenich.

Na zékladé zkuSenosti klientli jsou doporuc¢ovana nasledujici cviceni:

Ruce — cviky na zvySovani sily, pohybového rozsahu vSech kloubti, obratnosti a jemné
motoriky prsti;

Nohy — obdobné cviky jako u rukou, klade se diraz na spravnou chtizi (nezakopavat),
dobré je vyuzit rotoped;

Dychani — posilovani mezizebernich svali a svalt bficha (Uklony, rotace trupu, sedy),
zvétSovani kapacity plic spravnym dychanim, ,,sfoukévani svicky* apod.;

Rovnovaha — cviceni zady blizko u stény, mozné i se zavienyma ocima, udrZovani
rychlosti reflexi pii vyvazovani. (6)

Rehabilitace sily a hybnosti je velmi vyznamna ptedevS§im z psychologického
hlediska, zvlast¢ pak vranych stadiich nemoci. Od rehabilitace vSak nelze ocekéavat
vyrazné zlepSeni sily; je zaméfena spiSe na udrZzovani kondice a trénink jesté fungujicich

svalu. (12)

35



2.13.11 Psychologie a psychoterapie

Pro kazdého Cloveka je sdéleni diagndzy ALS velkym dusevnim otiesem. Kazdy
Klient je jiny a vyrovnava se s tak zavaznou zpravou individualng. Velmi dulezity je proto
zpusob sdéleni diagnozy, podpora rodiny a divéra v pomoc zdravotnikii.

Pti sdélovani diagnozy ALS je nezbytna pfitomnost partnera, rodinného ptislusnika
nebo jiné blizké osoby. K rozhovoru je potieba vyhradit dostatek Casu a zajistit klidné
a neruSené prostiedi. Prvni informace je nutné volit individualn¢ s ohledem na osobnost
a zazemi klienta. Na misté je pozadat o konzultaci klinického psychologa. Uzdraveni ani
stabilizaci stavu klientovi slibit nemtZzeme, piesto je dobré zdlraznit moznost zpomaleni
progrese nemoci a vyznam symptomatické 1écby, kterd dokaze vyteSit fadu problému
v prubéhu onemocnéni. (6) Diagnéza ALS je zniCujici jak pro klienta, tak i pro jeho
rodinné piislusniky, proto je tfeba postupovat pii sdélovani diagnozy velmi citlivé. Klienti,
stejné jako rodinni ptislusnici, Si mohou nést biemeno necitlivé sdélené diagnozy v celém
pribéhu onemocnéni. Pocate¢ni nerozhodnost v diagndéze muze zpomalit proces piijeti
terminalni progndzy onemocnéni. (26)

S nardstajicimi obtizemi a znalostmi klienta 0 nemoci se u vétSiny klientd objevuje
strach z prubéhu nemoci, z imobility, zavislosti, ze smrti. Privodni je pak depresivni
reakce. Predpokladem zvladnuti nepfiznivého psychického stavu klienta je intenzivni
a oteviena komunikace o vsech problémech, a to nejen s klientem samotnym, ale i s jeho
s piibuznymi. Samoziejmosti je predepisovani antidepresiv a anxiolytik. (12) Sestra by
s klientem méla mluvit klidn¢ a beze spéchu, méla by mu aktivné naslouchat a pomahat
prekonat pocity Uzkosti a strachu. Vhodné je také umoznit klientovi v klidném prostredi
vyjadfit své emoce a byt mu nablizku.

U klientt se po sdéleni diagnézy nékdy mize objevit i pseudobulbarni afektivita
(patologicky smich, plac). Projevy pseudobulbarni afektivity zmirfilujeme podanim farmak,
jakymi jsou amitriptylin, litium, SSRI a levodopa.

Klientovi i jeho rodin¢ nabizime moznost psychoterapie. Pomoci muze klinicky
psycholog se zkuSenosti 1écby chronickych a infaustnich stavii, nebo duchovni, ktery

poskytne pastoracni péci. (12)

2.13.12 Eutanazie

V souladu s holandskou definici eutanazii rozumime uUmyslné ukonéeni Zivota
Clovéka na jeho vlastni zadost bud’ lékafem (= eutandzie) nebo samotnym klientem

za pomoci lékare (= asistované suicidum). (27)
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O eutanazii se na tomto mist¢ zmifiujeme z toho diivodu, Ze jsou to zejména klienti
s ALS, kteti v disledku svého zhorSujiciho se stavu a progn6zy onemocnéni ¢asto moznost
eutanazie zvazuji. Pfedev§im Klienti v terminalnim stadiu ALS jsou Vv souvislosti se
zadostmi o eutanazii nejdéle sledovani, a to pravé v Holandsku. Holandsky prizkum
pfinesl nasledujici zavér. Pozadavek eutandzie vzneslo 17 % klientd s ALS z celkového
poctu 112 klientd v terminalnim stadiu onemocnéni; tito klienti trpéli beznadéji, obavami
ze zatéze rodiny, ztratou komunikace a osamélosti.

V Holandsku neni eutanazie legalni, ale taktéZz neni trestnym ¢inem, pokud je
dolozeno pisemné a rodinou, Ze je pranim Kklienta. V Ceské republice viak neni ani jeden

z vy$e jmenovanych piistupti povolen a nadale zdstava trestnym ¢inem. (6)
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PRAKTICKA CAST

3 OBECNA CAST

3.1 Formulace problému

Predkladana bakalafska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o Klienta
s amyotrofickou lateralni skler6zou. Osetfovatelska péCe je u tohoto typu onemocnéni
urCujicim faktorem kvality zivota klientd a limitujicim faktorem doby jejich piezivani.
Postupnd progrese nemoci vyzaduje zatazovat do oSetfovatelského planu jednotlivé
¢innosti tak, jak je klient postupné sdm nedokaze vykondvat. V plné rozvinutém stadiu
nemoci musi oSetfovatelska péCe splnovat vSechny kvality péce o imobilniho klienta
véetné umélé plicni ventilace. (22)

Vzhledem ktomu, ze je ALS nevyléitelné onemocnéni s riznym stupném
a formou postizeni, je dilezité pristupovat ke kazdému klientovi Stimto zavaznym
onemocnénim zcela individualné a uspokojovat vSechny jeho bio-psycho-socidlni

a spiritualni potteby.

3.2 Cil prace

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace je poskytnout vhled do problematiky
osetfovatelského procesu pii amyotrofické lateralni skleréze a zdiraznit specifické
oSetfovatelské problémy spjaté s timto typem onemocnéni. Naplnénim téchto zdméri se

snazime prispét ke zkvalitnéni péce o klienty s ALS.

3.3 Vybérovy soubor

Vyzkum byl provadén metodou kazuistického Setfeni. Vybérovy soubor je tvoien
dvéma klienty - Zenou a muzem, ktefi byli hospitalizovani na Neurologické klinice
Fakultni nemocnice Plzen. Vyzkum probihal se souhlasem manazerky pro vzdélavani
a vyuku NELZP, zastupkyni ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci, Mgr., Be. Svétluse
Chabrové, byl uskute¢nén pod dohledem vrchni sestry neurologické kliniky Bc. Martiny

Sellingové a samoziejmée se souhlasem klientt.
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3.4 Vybér oSetrovatelského modelu

Model Nancy Roperové , Aktivity zivota“ vychazi z Zivotnich aktivit clovéka.
Poprvé byl tento model prezentovan v roce 1976. Roperova v ném vyuziva poznatky
Z psychologie, fyziologie a oSetfovatelstvi. Ve svém modelu nejprve popsala zakladni
aktivity zivota, které jsou vSem lidem spole¢né, a poté zkoumala chovéni, jimz se tyto
aktivity u jedinct projevuji. Uvadi, ze odpovédny ptistup K oSetiovatelstvi by mél vychazet
Z jevl, které mtizeme pozorovat a méfit. Pivodni model obsahoval Sestnact aktivit denniho
Zivota, pozdé&ji byl piepracovan a redukovan na dvanact zivotnich aktivit. Od 80. let
minulého stoleti je tento model prezentovan trojici autorek: Nancy Roperova, Winifred
Loganova a Alison Tierneyova. ,,Model zivotnich aktivit“ je zalozen na dilezitych
hodnotach a zasadach. Jednou z nich je, ze klienta je potfeba vnimat jako individualni
bytost, kterd ma sviij Zivotni styl.

Tento koncepcéni model je pro klienty s ALS vhodny zejména proto, Ze jeho
hlavnim cilem je udrzet a podporovat klientovu maximalni nezavislost a pomahat mu
pouze V ptipadé, pokud pomoc skutecné potiebuje. V obraceném slova smyslu zdtraziuje
poskytovat a nabizet klientovi moznosti vedouci k navraceni nezavislosti. Prvotadym
ukolem sestry je identifikace zakladnich aktivit Zivota klienta a pfi¢in jeho problémd.
Sestra zjist'uje, které aktivity si klient nemtize zajistit sam, a pomaha klientovi v okamziku,
kdyz je nektera z aktivit problémem. U klientd s ALS je velmi dulezité vSechny tyto
skute¢nosti postihnout a naplnit.

Zékladni aktivity denniho Zivota:

udrZovani bezpe¢ného prostredi

komunikace

e dychani

e jidlo a piti

e vylucovani

e osobni hygiena a oblékani
e kontrola télesné teploty

e pohyb

e prace a hry

e projevy sexuality

e spanek

e umirani (28)
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3.5 Osetrovatelska anamnéza

Odebirani oSetfovatelské anamnézy vyzaduje zaujmout ke Kklientovi zcela
individualni pfistup. Otazky klademe srozumiteln¢ a dostate¢né hlasité. Vzdy bychom méli
vyuzit zpétnou vazbu, zda klient otazce rozumél. Klientovi ponechavame dostatecny cas
na odpovéd’. Béhem odebirani anamnézy jsme pozorni nejen k jeho verbalnimu projevu,
ale v§imame Si také neverbalni komunikace, ktera ndm muize pomoci pii stanovovani
oSetfovatelské diagnozy. Anamnestické informace ziskavame bud’ ptimo od klienta, nebo

nepiimo od jeho rodiny ¢i doprovodu.

UdrZovani bezpecného prostiedi

o (itite se ve svém prostiedi bezpecné&?

e Zijete sam/sama?

e Kde bydlite? V byté, v panelovém domé, v rodinném domé?
e Jakymi aktivitami travite volny Cas?

e Mai se o Vas kdo postarat v ptipad¢ potieby?

e Jste zaméstnany/zaméstnana?

e Vidite dobte?

e Mc¢l/a jste/mate problémy se zrakem?

e Mc¢l/a jste/mate problémy se sluchem?

e Jste spokojen/a s informacemi, které Vam byly poskytnuty o nemoci a o 16¢b&?

Komunikace

e Mate problémy s komunikaci?

e Travite rad/a volny €as ve spolecnosti?

e Pomah4 Vam nékdo pfi feSeni tézkych situaci?
e Mate si s kym popovidat?

e Mate vlastni chrup nebo zubni protézu?

e Jste v kontaktu s Vasi rodinou?

e Navstévuji Vas pratelé?

Dychani
e Jak se Vam dycha?
e Pocitujete klidovou dusnost?

e Pocitujete dusnost pii ndmaze?
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Jakou polohu zaujimate ve spanku?
Budi Vas dusnost béhem spanku?
Koufite nebo jste diive koutil/a?
Kolik cigaret denné vykouftite?

Uzivate Iéky na dychani?

Jidlo a piti

Kolik vypijete za den tekutin?

Jakeé tekutiny pijete?

Pijete kavu?

Kolik $4lkt kavy za den vypijete?

Jste abstinent nebo pijete alkohol?

Jaky druh alkoholu pijete a kolik?

Mivate pocit zizné?

Mate chut’ k jidlu?

Jak velké porce snite?

Vyskytla se u Vas alergie na n¢jaké potraviny?
Mite potize s pfijmem potravy? Vyskytly se néjaké zmény v pfijmu nebo slozeni
potravy?

Dodrzujete n¢jaka dietni omezeni?

Mivate né€jaké zazivaci potize?

Wylucovani

Chodite pravidelné na stolici?

Jak Casto se vyprazdiujete?

Trpite zacpou nebo priajmem?

Pocitujete néjaké problémy s vyprazdnovanim?

Kdy jste byl/a naposledy na stolici?

Mate problémy s nadymanim?

Mg¢l/a nebo mate problémy s udrZzenim moce nebo stolice?
Projevuji se u Véas potize pti moceni (paleni, fezani)?

Jak Casto mocite?

Uzivate n&jaké 1€ky ovliviujici trdveni a vyprazdilovani (projimadla, diuretika)?
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Mate problémy dojit si na toaletu?

Potite se hodné&?

Osobni hygiena a oblékani

Jste pti vykonavani hygieny sobéstacny/a?

Jak Casto provadite hygienu?

Upftednostiiujete koupel nebo sprchovani?

Pouzivate pfi provadéni hygieny né&jaké specialni piipravky nebo pomucky?
Jaké kosmetické pfipravky vyuZzivate pii provadéni hygieny?

Mate zubni protézu? Jakym zpiisobem se o ni starate?

Jste sobé&stacny/a pii oblékani?

Jste alergicky/a nebo citlivy/a na néktery druh materidlu?

Pouzivate pun¢ochy nebo bandaze?

Jaky je stav Vasich vlast, nehtd, klize a zubu?

Kontrola télesné teploty

Meéfite si télesnou teplotu?
Ve kterou denni dobu si télesnou teplotu métite?
Na jakém misté si mé&fite t€lesnou teplotu?

Mivate zvySenou télesnou teplotu?

Pohyb

Jste pii pohybu samostatny/a nebo potiebujete pomoc druhé osoby?
Pouzivate pii pohybu né&jaké pomicky?

Dé&l4 Vam problémy chtize po schodech?

Dokazete bez pomoci vstat z lizka?

Jak daleko jste schopen/a dojit bez pomoci?

Prace a hry

Jaké mate konicky?
Vénujete se néjakému sportu?
Jak travite sviij volny cas?

Mate problémy s pohybovym aparatem?
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Projevy sexuality

Kolik jste prod¢lala porodi?
Kolik jste prod¢lala potrati?
Jste sexualn¢ aktivni?

Uzivate antikoncepci?

Mate pravidelnou menstruaci?

Vnimate n¢jakou zménu v sexudlnich vztazich vlivem své choroby?

Spanek

Mate problémy se spankem?

Probouzite se v noci? Kolikrat za noc?

Kdy se rano probouzite?

Citite se po probuzeni odpocaty/a nebo unaveny/a?
Uzivate n¢jaké 1éky na spani? Jak Casto? Jak dlouho?
Spite ptes den?

V jakeé spite poloze?

Mate pted spanim né&jaky ritual?

Umirani

Jste néjakého ndbozenského vyznani?

Mél/a byste zajem o navstévu psychologa? (23)

3.6 Fyzikalni vySetieni klienta sestrou

Fyziologické funkce

Vsechny fyziologické funkce métime pii pfijeti klienta na oddéleni a dale je

sledujeme po celou dobu hospitalizace a pravidelné zaznamenavame dle zvyklosti oddéleni

¢1 stavu klienta. Sestra provadi méfeni srde¢ni Cinnosti, pulzu, dychéni, saturaci kyslikem,

meéfeni stavu védomi, krevniho tlaku a télesné teploty. (14)

Puls

Puls je néaraz krevniho proudu na sténu tepny pii kontrakci levé komory srdecni.

Puls se nejcastéji zjiStuje pohmatem na arteria radialis na zapésti. Pti pravidelném pulsu

odec¢itame puls za 30 sekund a nasobime dvéma, pii nepravidelném jej odelitime

za 1 minutu. U pulsu hodnotime frekvenci, rytmus, kvalitu a rozdilnost.

43



Fyziologickad hodnota pulsu dospélych je 60 — 90/min.
Zrychleny puls oznacujeme jako tachykardie.

Zpomaleny puls oznacujeme jako bradykardie.

Krevni tlak

Krevni tlak je tlak krve pulsujici v tepnach. Rozeznavame dvé hodnoty krevniho
tlaku — systolicky (tlak krve vyvolany kontrakci srde¢ni svaloviny), diastolicky (tlak krve
pii diastole). K méfeni krevniho tlaku se vyuziva nepifimé metody, kterda je zalozena
na zevni kompresi tepny vzduchem nafouknutou manzetou. Toto méfeni se provadi
zpravidla na horni koncetin€. Pii prvnim méfeni zméfime krevni tlak na obou pazich,
pfi dal$im méfeni méfime na pazi, na niz je tlak vyssi. Krevni tlak mizeme méfit vsedé ¢i
vleZe. Pro méfeni pouzijeme manzetu vhodné velikosti. Omotdme manZetu kolem paze cca
2,5 cm nad loketni jamkou, uzavieme ventil balonku, nahmatame puls na arteria brachialis
a napumpujeme manzetu, dokud nezmizi puls. Poté napumpujeme manzetu o 30 mmHg
vice, pfilozime na brachidlni artérii fonendoskop a pomalu uvoliiujeme ventil. Pfi prvnim
uderu odecteme systolicky tlak. Pfi vymizeni uderti odecteme tlak diastolicky.
Fyziologicka hodnota krevniho tlaku je 120 — 140/60 — 90 mmHg.
ZvySeny krevni tlak oznacujeme jako hypertenze, ma hodnotu 140/90 mmHg a vyssi.

Snizeny krevni tlak oznacujeme jako hypotenze, ma hodnotu 110/50 mmHg a nizsi.

Dychani

Dychani zajiStuje piijjem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Zevni dychani
pfedstavuje vyménu plyntt mezi alveoly a krvi, vnitini pfedstavuje vyménu mezi krvi
a tkanémi. Frekvenci dychéni hodnotime jako pocet dechl za minutu. Méteni frekvence
vétsSinou provadime pti méfeni pulsu tak, aby o tom klient nevédél, a nemohl tak frekvenci
decht ovlivnit.
Normalni dechova frekvence u dospélych je 15 — 20 dechii/min.
Zrychlené dychdni oznacujeme jako tachypnoe.
Zpomalené dychani oznacujeme jako bradypnoe.

Zastava dechu se nazyva apnoe.

Télesna teplota
T¢lesnd teplota je vedlejSim produktem metabolismu. Métfime ji pravidelné
ve stejnou denni dobu nebo dle potifeb a stavu klienta. Zptsobli pro méteni télesné teploty

je mnoho — v ustech po dobu 2 — 3 minut (takto méfena télesna teplota je o 0,3 °C vyssi
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nez teplota skute¢nd), v podpazi po dobu 5 — 9 minut, v rektu po dobu 2 — 5 minut (takto
meétend télesnd teplota je o 0,5 °C vyssi nez teplota skutecnd), v tfislech, v uchu a na kazi.
Nejnizsi télesnou teplotu naméiime mezi 4. — 6. hodinou, nejvyssi télesnou teplotu mezi
18. — 20. hodinou.

Hypotermie je hodnota telesné teploty pod 36 °C.

Normotermie je fyziologicka télesna teplota v rozmezi 36 °C — 36,9 °C.

Subfebrilie je zvysSena telesna teplota v rozmezi 37 °C — 38 °C.

Febris je horecka s hodnotou nad 38 °C.

Hyperpyrexie je nadmérna horecka nad 40 °C. (25)

Hmotnost a vy$ka klienta

Hodnot hmotnosti a vys§ky se vyuziva k ur¢eni Body Mass Indexu (BMI), ktery se
vypocte ze vzorce: hmotnost (v kg) délend mocninou vySky (v metrech).

Za normdlni je povazovana hodnota BMI 20 — 25. Mensi i vy$si hodnota muze

piedstavovat zdravotni rizika. (23)

Hodnoceni stavu védomi
Védomi je stav, kdy je ¢lovék schopen spravné vnimat sebe a své okoli a spravné
reagovat na podnéty vnéjSiho prostiedi. Poruchy védomi rozd€lujeme na kvantitativni

a kvalitativni.

Kvantitativni poruchy védomi

Somnolence — je zvySena spavost, klient reaguje na slovni podnét.

Sopor — je hlubsi porucha védomi, klienta nelze probudit slovnim podnétem, ale
zamrucenim, jednoslabi¢nym slovem a obrannym pohybem.

Koma — je hluboké bezvédomi, klient nereaguje na zevni podnéty, kontakt Snim je

nemozny. Bolestivy podnét vyvola reflexni odpovéd'. (1)

Kvalitativni poruchy védomi

U kvalitativnich poruch védomi se udrZuje normalni stav bd¢losti, ale obsah
védomi a jeho jasnost je zménéna. Projevuji se poruchou orientace, mysleni a jednani.
Amence — jedna se o stavy zmatenosti, ¢loveék je bezradny, u svych projevii méné napadny.
Delirium — jsou pfitomny poruchy vnimani (halucinace, iluze), védomi je obluzené, obsah

védomi je zmateny.
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Amentné — delirantni stavy — jsou Casté zejména u starSich klientd, u nichz v dasledku
rizné zatéze (dehydratace, infekce) dochazi k dekompenzaci mozkové perfize a mozkové

hypoxii. (1)

VySetreni psychického stavu klienta

Sestra jiz pfi pfijmu zjistuje Groven vnimani klienta, schopnost jeho soustifedéni
a chapani otazek. Posuzuje pfiléhavost ¢i nepiiléhavost odpovédi, stav paméti kratkodobé
i dlouhodobé. Snazi se zachytit znamky tzkosti a stresu ¢i zmény psychiky souvisejici
nejen s onemocnénim, ale vyplyvajici i z hospitalizace a zmény prostiedi. Detekuje rovnéz
klientovo chovani — muiZe se projevit agresivitou, odtazitosti, pocity bezradnosti aj. Obecné

vzato, Sestra by meéla registrovat vSechny aspekty vypadajici o psychickém stavu klienta.
(14)

3.7 Méreni dle skal
Glasgow Coma Scale (GCS)
GCS slouzi k posouzeni stavu védomi a sledovani jeho zmén béhem péce o klienta.

Zamé&fuje se na hodnoceni tii oblasti — otevieni o¢i, motoricka reakce a slovni reakce.

(ptiloha ¢. 8)

Bartheliv test vSednich ¢innosti (ADL)
Test posuzuje schopnost klienta vykonavat aktivity denniho Zivota a urCuje stupen

zavislosti klienta pii vykonavani téchto ¢innosti. (pfiloha ¢. 9)

Melzackova Skala bolesti

Skala zjistuje intenzitu bolesti udavanou klientem. (piiloha &. 10)

Rozsirena stupnice Nortonové
Stupnice posuzuje stupeii rizika vzniku dekubitii u klientli se snizenou pohyblivosti,

poruchou védomi, nebo u klienti dlouhodob¢ upoutanych na lizku. (ptiloha €. 11)

Klasifikace tiZze tromboflebitis dle Maddona
Klasifikace hodnoti oblast mista vpichu pii zavedeném invazivni vstupu. (pfiloha ¢.
12)
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Hodnoceni rizika padu
Urcuje, zda je klient ohrozen rizikem padu pomoci hodnoceni v sedmi oblastech.
(ptiloha ¢. 13)

3.8 Charakteristika oSetfovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Vsechny jeho slozky za sebou nasleduji v logickém potadi, ma tedy
cyklicky charakter. Jednotlivé kroky osetfovatelského procesu spolu tzce souviseji,
navzdjem Se ovliviuji, pfitom kazdy krok je potfeba neustile pfizplisobovat zménéné
situaci. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav klienta, redlné
a potencialni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cild,

poskytnout specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich ti¢innost.

Faze oSetiovatelského procesu jsou:
Posuzovani — uvodnim ukolem je zaloZeni databaze o klientovi. Sestra sbird, ovétuje
a tfidi udaje o0 zdravotnim stavu klienta.
Diagnostika — cilem diagnostické cinnosti je zhodnoceni potifeb a problému klienta
a formulovani zavérh oSetfovatelské diagnozy. Sestra na zaklade zjisténych daji popisuje
problémy klienta, které je opravnénd a schopna fesit.
Pldnovani — podstatou planovani je formulace cile, stanoveni vyslednych kritérii a zapis
planu oSetfovatelskych intervenci. Zahrnuje cinnosti, ve kterych sestra ve spolupraci
s klientem vytyCuje priority, formuluje cile a sestavuje pisemny plan oSetfovatelskych
intervenci na odstranéni, zmenseni nebo prevenci problému klienta.
Realizace — cilem této faze je prakticka realizace naplanovanych oSetiovatelskych
intervenci. Provadéji se zaznamy o tom, kdy a jak byly vykonané a s jakym vysledkem.
Hodnoceni — hodnoceni se zaméfuje na urceni rozsahu dosazeni stanovenych cilti. Sestra
ve spolupraci s klientem zjist'uje, do jaké miry byly stanovené cile naplnény, a ukonc¢i nebo
ptepracuje plan oSetiovatelské péce. (29)

Sestaveni  oSetfovatelského procesu je piinosné jak pro klienta, tak
I pro zdravotnicky personal. Klient spolupracuje a podili se na planovani osetrovatelské
péce. Spravné vypracované plany oSetfovatelské péce usnadiiuji a urychluji dosazeni
ocekavanych vysledki a cili oSetfovatelské péfe - tim poskytuji sestram uspokojeni
z dobie a efektivné vykonavané Cinnosti. OSetifovatelsky proces poskytuje také ramec

zakonné odpoveédnosti sester. (14)
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4 SPECIALNI CAST — KAZUISTIKA

4.1 Uvedeni do pripadu ¢. 1

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1958

Vek klientky: 54 let

Datum pftijmu: 17.10. 2012

Posledni hospitalizace: 03. 02. 2012
Zamgéstnani: uklizecka

Alergie: neguje

Koufeni: 5 cigaret/den (od 30 let)
Alkohol: vyjimecné, prilezitostné

Od prosince roku 2011 klientka pozorovala zhorSeni fe¢i. Re¢ byla huhiava,
namadhavd se Spatnym vyslovovanim. Dale se pfidala slabost konletin, pfevazné HK,
obtize pfi jemné motorice, Klientka byla rychle unavitelna a pozorovala také spontanni
zaSkuby na hornich i dolnich koncetinach ,,jakoby ji jezdili ¢ervi pod kazi.“ V tnoru roku
2012 se k témto obtizim pridala porucha polykani a dychani. Se vSemi témito problémy
navstivila svého praktického l€kate, ktery ji odeslal na neurologickou kliniku s podezienim
na ALS. Byla pfijata na standardni oddéleni, kde byla zahajena kompletni diagnostika.
Bylo provedeno kompletni laboratorni vysSetfeni, které prokazalo zvySenou glukdzu
0 hodnoté 6,8 mmol/l, vSechny ostatni parametry byly v normé¢. Klientka dale podstoupila
CT mozku bez kontrastni latky, které neodhalilo zadné patologie, a spirometrické
vySetieni, jeZ prokazalo znadmky stfedné tézké restrikéni ventilacni poruchy. StéZejnim
vySetienim pro potvrzeni diagndzy ALS bylo vysetfeni EMG, které onemocnéni potvrdilo.
Zavér EMG vysSetfeni znél takto: ,Nalez v korelaci sklinickym obrazem potvrzuje
diagnézu ALS, jsou pfitomny znadmky aktivni denervace 1 reinervace se ztratou
motorickych jednotek ve svalech hornich i dolnich koncetin.“ Nasledn¢ byla zahajena
terapie Rilutekem a klientka byla pifedana do péce neuromuskularni poradny neurologické
kliniky Fakultni nemocnice Plzei.

V fijnu roku 2012 byla klientka akutné pfijata na standardni neurologické oddéleni
pro zhorSeni dusnosti a vyrazné zahlenéni. Byla ptivezena RZP v doprovodu syna, se

kterym zila. Dle syna doslo u Kklientky k postupnému zhorSovani stavu - klientka nemluvi,
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polyka jen kaSovitou stravu nebo mald sousta, lzici udrzi, pohyb je mozny pouze
s dopomoci, stoj a chtlize nelze, k pohybu pouziva vozik. Vzhledem Kk progresi onemocnéni
a terminalnimu stavu klientky jiz nebyl ordinovan Rilutek.

Pfi piijmu byla klientka pifi védomi, spolupracovala, vyzvam vyhovéla,
dorozumivala se posunky, kyvnutim hlavy, pisemné nebo pomoci mobilniho telefonu.

17. 10. 2012 - Prvni den na standardnim neurologickém oddéleni bylo vzhledem
k vyraznému vytékani slin zGst Klientky nutné provadét jejich pravidelné odsavani
Z dychacich cest a zajistit dukladnou toaletu dutiny ustni. Byla naordinovana kyslikova
terapie, kterd byla pfes den aplikovana kyslikovou maskou s pritokem 6 litri za minutu,
ptes noc nosnimi hroty poskytujicimi vétsi komfort pii spanku s pritokem 4 litry za minutu
a 3krat denné byla sledovana saturace kyslikem, jejiz hodnoty se pohybovaly kolem 95 %.
Klientce byl zaveden periferni zilni katétr (PHK, G 22) a odebrana krev na vySetfeni
krevniho obrazu a biochemické vysetieni. Ve vysledcich krevniho obrazu byl zaznamenan
mirny pokles erytrocyt, hemoglobinu a hematokritu. Biochemické vysetfeni prokazalo
mirny pokles kreatininu. TK byl méfen 3krat denné. Pro nizky ptijem tekutin byl klientce
podan Plasmalyte roztok 1000 ml a Glukéza 5 % 500 ml rano a vecer. Pro poruchu
polykani podavana racionalni dieta v kaSovité form¢. K snidani klientka snédla cely jogurt,
k obédu ' porce. Kvuli $patné pohyblivosti bylo nutné zajistit k lizku WC kieslo,
signaliza¢ni zafizeni a dopomoc klientce pii pohybu a hygien¢.

18. 10. 2012 — Druhy den byl proveden RTG plic, kde byly popsany atelektazy
bazaln¢ a mirné¢ zmnozZend bronchovaskularni a intersticialni plicni kresba. Laboratorné
byly zanétlivé parametry v normé. Klientce byla podana infuzni terapie, medikace
a kyslikova terapie dle ordinaci 1ékafe. Pravidelné bylo provadéno odsavani z dychacich
cest a toaleta dutiny ustni. K snidani klientka snédla ovocny puding, k obédu Y4 porce
véetné polévky. TK meéfen lkrat denné, rano, hodnota byla v normé. Klientka méla
navstévu.

19. 10. 2012 — Tteti den si klientka stézovala na bolesti bficha pro zacpu. Podan
glycerinovy Cipek, bez efektu, zajisténa strava bohatd na vldkninu. U klientky bylo rovnéz
nutné zvysit peroralni piijem tekutin, celkovy pfijem ¢inil 1500 ml sladkého caje. Klientka
se pravidelné odsavala z dychacich cest, po odsavani udavala, Ze se ji 1épe dycha. Infuzni
terapie, medikace a kyslikova terapic podavany dle ordinaci 1ékafe. Byla provedena
kontrola PZK, okoli vpichu bez zndmek zanétu, proto se uskuteénila pouze vyména kryti,
katétr byl ponechan. TK meéfen lkrat denné, rano, hodnota v normé. Klientka méla

navstévu.
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20. 10. 2012 — Ctvrty den bylo nutné vyfesit problém s vyprazdiiovanim, byl podan
glycerinovy cCipek, bez efektu, proto se pfistoupilo k aplikaci klyzmatu. Bylo aplikovano
1000 ml vlazné vody po dobu 10 minut. Po pil hodin¢ se dostavil efekt, klientka se
vypréazdnila, bolesti bicha ustoupily. Provedena vyména PZK (LHK, G 22). Dalsi &innosti
provadény stejné¢ jako pfedchozi dny. K snidani klientka snédla '2 jogurtu, k obédu Y4
porce, bez polévky. Stav klientky beze zmén, méla navstévu.

21. 10. 2012 — Paty den byly provadény ¢innosti shodné s predchozimi dny. Stav
klientky beze zmén. Klientka méla stejn¢ jako kazdy den néavstévu, tentokrat ptiSel syn
spole¢né s celou svou rodinou, coz klientce udélalo velkou radost, po cely den pak byla
velmi pozitivné naladéna.

22. 10. 2012 — Sesty den probéhla u klientky velka vizita spole¢né s prednostou
Kliniky. Vzhledem k malym pfijmim tekutin a problémim pii stravovani souvisejicich
s poruchou polykani bylo doporuc¢eno zavedeni PEG, klientka vSak tuto moznost odmitla.
Dalsi alternativou bylo alespon zavedeni NGS, jiz také odmitla. Klientka byla informovana
o svém aktualnim stavu. Provedena kontrola PZK, okoli mista vpichu klidné, bez znamek
zanétu, uskuteénéna vyména kryti. VSechny oSetfovatelské cCinnosti provedeny. Stav
klientky beze zmény.

23. 10. 2012 — Sedmy den doslo u klientky ke zhorSeni dychani. Klientka byla
vyrazné duSnéd a zahlenénd. Pritok kysliku pfes kyslikovou masku byl zvySen na 7 litrl
za minutu, saturace se pohybovala kolem 94 %. Zvysena byla rovnéz Cetnost odsavani
z dychacich cest, po odsati sekretu se dychani zlepsilo. Provedena vyména PZK (PHK, G
22) a zah3jena infuzni terapie. Medikace podana dle ordinace lékafe. Vzhledem
k prohloubené dusnosti byl lékafem navic naordinovan Hypnogen 1 tableta na noc
a vSechny oSetfovatelské ¢innosti byly provadény na l0Zku, pln€é uspokojovany vSechny
potieby klientky. K snidani klientka snédla 4 pudingu, k obédu pouze polévku.

24. 10. 2012 — Osmy den stav klientky nezménén, dychani se nezlepsilo.
Osettrovatelské ¢innosti i ordinace l1ékafe provadény beze zmén. K snidani klientka snédla
pouze par 1zicek pudingu, k obédu par 1zic polévky, hlavni jidlo odmitala. Klientka méla
navstévu rodiny. Synovi byly lékafem podany informace o zhorSeni stavu a rychlé progresi
onemocnéni.

25. 10. 2012 — Devaty den doslo k celkovému zhorSeni stavu. Klientka byla slaba,
htte se ji dychalo a i ptfes pravidelné odsavani pretrvavalo zahlenéni. Odmitala stravu
I tekutiny. Lékarem naordinovan vak s vyzivou Kabiven 1540 ml, podavan pies infuzni

pumpu rychlosti 65 mil/hod. Okoli PZK klidné, katétr ponechan. Na lazku provedena
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celkova koupel, nasledn¢ kontrola a promazani predilekénich mist ochrannym krémem,
bez znamek poskozeni kize. Vzhledem k tomu, ze klientka jiz paty den nebyla na stolici,
podan glycerinovy ¢ipek, s efektem.

26. 10. — 27. 10. 2012 — Desaty a jedenacty den byl stav nadale beze zmén. Desaty
den byla provedena vyména PZK (LHK, G 22). Viechny osetiovatelské ¢innosti i ordinace
1ékate provedeny jako predchozi dny.

28. 10. 2012 — Dvanacty den doSlo K vyraznému zhorSeni stavu. Klientce se
prohloubila dusnost, saturace se pohybovaly kolem 90 %. | ptes pravidelnost odsavani
apéci o dutinu ustni nedochdzelo ke zlepseni dychani. U klientky doslo k vyraznému
prohloubeni svalové slabosti, klientka byla plné¢ odkdzana na pomoc druhé osoby.
Komunikace s klientkou probihala pouze na zaklad¢ pokladani ptimych otazek, na které
odpovidala kyvnutim hlavy. Vzhledem ke zhor$eni stavu byl zaveden permanentni mocovy
katétr (14), mo¢ ¢ira, bez piimési.

29. 10. 2012 — Ttinacty den doslo jesté k vyraznéjSimu zhorSeni stavu. Klientce
byla v 10 hodin podana 1 ampule Morphinu 10 mg intraven6zné linearnim davkovacem
1 ml/hod. Klientka piestavala reagovat na podnéty. Byla ji poskytovana kompletni
oSetfovatelska péce a uspokojovany vsech potieby. Ve 14:23 hodin doslo k Gtlumu dychani
a nasledné smrti klientky. Syn se na oddéleni dostavil kolem poledne a byl po celou dobu

Vv blizkosti své matky.

Péce o mrtvé télo

Pii pé¢i o télo zemielé byla zajiSténa intimita a ddstojné zachazeni. Byla
zkontrolovdna dutina ustni a spocitdny nesnimatelné zubni ndhrady ze Zluté¢ho kovu,
proveden zépis do dokumentace. Odstranény byly také vSechny ozdobné piedméty.
Odstranén periferni Zilni katétr a permanentni mocovy katétr, provedena hygienicka ocista
zemfelé. Poté bylo télo zemielé identifikovano — popsana leva dolni koncetina v oblasti
stehna a pfipevnéna identifikacni karticka na palec pravé dolni koncetiny. T€lo zemielé

bylo zakryto Cistym prostéradlem. Byly provedeny vSechny administrativni ukony.

Zakladni lékarska diagnoza pri prijeti na standardni neurologicke oddéleni
ALS — MND, amyotroficka Ilateralni skleroza — choroba motoneuronu,

kvadrupostiZeni vice hornich koncetin a bulbarni syndrom.

Terapie
Lenuxin 10mg 1-0-0, Letrox 50ug 1-0-0, Hypnogen 0-0-1, Nutridrink 1x denng.
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4.2 Zaznam informaci z rozhovoru s klientkou

Vzhledem K poruse teci klientky bylo nutné provést rozhovor nejen s klientkou, ale
i Sjejim synem. Informace byly ziskany dne 17. 10. 2012 — v den pfijmu na standardni

neurologické oddéleni.

UdrZovani bezpecného prostiedi
Subjektivne

Klientka udava, ze Zije ve svém rodinném domé spolu se synem a jeho rodinou.
Ve svém prostiedi se citi bezpecné. Se synem 1 s vnoucaty ma dobré vztahy. Ve volném
Case rada Cte a sleduje dokumentarni potrady v televizi. V 1ét¢ travi ¢as na zahradce. Syn se
0 klientku stara, obstarava ji domacnost. Klientka pouziva bryle na ¢teni, problémy se
sluchem neudava.

Syn klientky tika, Ze maminka byla pfed onemocnénim velmi aktivni, pracovita,
rada sportovala.
Objektivne

Klientka i pies obtize steCi ochotné spolupracuje a snazi se komunikovat.
Ke komunikaci vyuZzivd posunky, kyvnuti hlavy nebo se vyjadiuje pisemné, pomoci
mobilniho telefonu. Syn jevi o zdravotni stav matky velky zdjem, trapi ho vSak Spatna
prognoza onemocnéni a zhorSujici se obtize. Klientka nejevi znamky poskozeni sluchu,

reaguje na kazdou otazku.

Komunikace
Subjektivné

Klientka neverbalné vyjadfuje potize skomunikaci. Cteni ji nepiisobi obtize,
pii psani ji ¢astecné€ omezuje snizena svalova sila.

Syn udéva Ze maminka byla diive velmi spolecenskd, nyni ji porucha fe¢i omezuje
v komunikaci, coZ ji velmi trapi, protoZe si vZdy rada povidala se sousedkami i se vSemi
¢leny rodiny.
Objektivne

Vzhledem K poruse feci klientka ke komunikaci vyuziva zejména posunky, kyvnuti
hlavy a vyjadifuje se také pisemné, coz ji trva déle kviili snizené svalové sile. Pro pisemné
vyjadieni vyuziva klientka mobilni telefon. V kontaktu je klientka ochotna a snazi se

komunikovat. Klientka se snazi byt pozitivné naladéna.
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Dychani
Subjektivne

Klientka udava zhorSené dychani a neschopnost odkaslat. Dusnost trapi klientku
I ve spanku, spi ve zvySené poloze. Klientka je kutacka, koufi 5 cigaret denné zhruba od 30
let.

Dle syna se matce Vv posledni dob¢ dychani zhorSilo, ma problém odkaslat, je
zahlenéna.
Objektivne

Dychani je zhorSené, vyrazna dusnost, zahlenéni a nemoznost odkaslat v disledku
oslabeni dychacich svald. Klientku je nutno pravidelné¢ odsavat. Bez kysliku se saturace
pohybuje kolem 86 %, proto ma klientka kyslikovou masku s priutokem 6 litri za minutu

a saturace se pohybuje kolem 95 %. Klientce je saturace pravidelné kontrolovana.

Jidlo a piti
Subjektivné

Klientka udava, ze ma maly pocit Zizn¢, za den vypije necely 1 litr tekutin, spise
méné. Kavu nepije, pije pouze Cistou vodu a ovocné §tavy. Alkohol pije vyjimecné, pouze
prilezitostné, napi. pii oslavach vrodingé. Chut kjidlu ma klientka normalni, kvili
problémim s polykdnim vSak konzumuje kaSovitou stravu nebo jen velmi mala sousta
jidla. Alergii na potraviny neudava.

Syn klientky udava, ze maminka v posledni dob&é vyrazné zhubla, protoze piijima
jen malé mnoZstvi stravy.
Objektivne

Vzhledem k pokro¢ilému stadiu onemocnéni ma klientka problémy s polykanim.
Jazyk je vyrazné atroficky s Cetnymi fascikulacemi, Usta jsou trvale oteviena a sliny
vytékaji z ust. Konzumuje kasovitou stravu nebo jen velmi malé sousta jidla. Pfi stravovani
je nutné klientce dopomoci, hrozi riziko aspirace potravy. Klientka ji velmi malo a vyrazné
hubne, vazi pouze 41 kilogrami. I pfes vSechny problémy s vyzivou vSak odmitd NGS
I PEG. Naordinovana dieta racionalni kasovita, jedenkrat denné podavan Nutridrink. Kuze
je spise sucha, mirn¢ snizeny kozni turgor. Kvalita nehtli a vlasi je pfimétend veku

Klientky.
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Vylucovani
Subjektivne

Klientka udava problém s vyprazdinovanim stolice, trpi zacpou. Posledni stolice
byla dva dny pied pfijetim do nemocnice. Jinak chodi na stolici 1 — 2krat tydné. Nékdy
pouziva glycerinové Cipky, ale ne pravidelné. Problémy s vyprazdiiovanim moce nema.
Zvysené poceni nepocit’uje.
Objektivne

Klientka trpi zacpou v souvislosti se snizenou stievni peristaltikou a nedostate¢nym
pfijmem tekutin. Mo¢ je vyluCovdna ve snizeném mnozstvi, normalni barvy, bez
patologickych piimési a zapachu. Poti se pfiméfené. V souvislosti se svalovou slabosti

a $patnou pohyblivosti je nutné WC kieslo, na které je tieba klientce dopomoci.

Osobni hygiena a oblékani
Subjektivné

Klientka uvadi, Ze osobni hygienu Sama nezvlada, poticbuje doprovodit
do koupelny a pii koupani pomoci. Klientka je zvykla provadét osobni hygienu dvakrat
denné. Pouziva bézna toaletni mydla a dalsi kosmetické ptipravky, alergii na kosmetické
ptipravky ani textilni materialy nema.

Syn klientky udava, ze matka potiebuje doprovod do koupelny, vétSinou na voziku,
a pomoc pii provadéni hygieny. Pouziva kompenzacni pomicky do sprchy (sedatko
a protiskluzovou podlozku). Také potiebuje pomoc pii zapinani knoflikti apod.
Objektivne

Klientka potiebuje pii provadéni hygieny pomoc. Kviili snizené svalové slabosti je

hygiena provadéna na WC kiesle v koupelné.

Kontrola télesné teploty
Subjektivné
Klientka uvadi, Ze si télesnou teplotu bézné neméii, pouze pokud je napf.
nachlazend. Na zvySenou télesnou teplotu netrpi.
Objektivne

Normalni télesna teplota 36,5 °C.
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Pohyb
Subjektivne

Klientka udava, Ze se velmi Spatné pohybuje. K pohybu je tfeba pomoci druhé
osoby, probiha na voziku. Stoj je nejisty, mozny pouze s oporou druhé osoby, chuzi
klientka nezvladne. Udava, ze zivot s omezenim pohybu jiz neni tak kvalitni.
Objektivne

Klientka je zavisla na pomoci druhé osoby, k pohybu je nutny vozik. Stoj je nejisty
a klientka ho zvladne pouze s oporou druhé osoby, chodit nelze. Pohyb na lizku zvlada

Sama.

Prace a hry
Subjektivné

Klientka rada ¢te a v televizi sleduje dokumentarni potady.

Syn tika, ze matku pravideln€ bere na prochazky nebo jsou spole¢né¢ na zahradé
s celou rodinou.
Objektivne

Klientka se snazi komunikovat, zajima se, CO je nového na oddé€leni apod.
Se spolupacientkami komunikuje pfedevsim pisemné nebo piikyvuje na otazky. Rada ¢te
asleduje TV.

Projevy sexuality
Subjektivné

Klientka udava, ze ma 3 déti, 2 syny a dceru. Prod¢lala jeden potrat. Menstruaci
méla od 13 let do 50 let vétSinou pravidelnou, bez vétSich problémi. Antikoncepci
neuzivala.
Objektivne

Klientka ovdovéla pred deseti lety. Gravidni byla celkem sedmkrat, tiikrat
podstoupila interrupci, jeden potrat. Posledni porod probéhl cisaiskym fezem. Nyni

po klimakteriu.

Spanek
Subjektivné

Klientka uvadi, Ze ma problémy se spankem v souvislosti s duSnosti. Spi
V polosed¢. Budi se kolem 6 hodiny rano, ale neciti se odpocatd, je unavend. Léky na spani

neuziva. Spankové ritudly nemd, musi mit pouze zhasnuté svétlo, hluk ji neobtézuje.
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Objektivne

Klientka v noci $patné spi, trapi ji dusnost. V noci ma misto kyslikové masky nosni

hroty, aby méla vétsi komfort pii spanku. Spi v polosede. Obcas polehava ve dne. Pocit'uje

unavu.

Umirani

Subjektivne

Klientka nema vyhranény nazor na viru. Klientka fika, ze se obava smrti

v souvislosti s onemocnénim. Boji se uduseni.

Objektivne

Klientka ma velké obavy z konce Zivota, boji se predevsim dechové tisné.

4.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Fyzikalni vysetreni dne 17. 10. 2012

TK PHK 130/90
LHK 130/95

P 67/min

TT 36,5 °C

Dech 14/min

Hmotnost 41 kg

Vyska 147 cm

Hodnoceni stavu védomi: Klientka pti védomi, orientovana ¢asem, prostorem, osobou
I situaci.

Hodnoceni psychického stavu: Klientka rozumi pokladanym otazkam, odpovida
piiléhavé, vyjadiuje se neverbalng, posunky, kyvnutim hlavy nebo pisemné, snazi se
spolupracovat. Jevi znamky uzkosti a strachu v souvislosti s dechovou tisni, jinak se

snazi byt pozitivné naladéna.

Kompenzacni pomiicky

Bryle na ¢teni

Zubni protéza horni a dolni
Vozik

WC kieslo
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Meéreni dle skal

e Bartheluv test v§ednich ¢innosti: 50 bodi — zavislost stiedniho stupné

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové: 24 bodi — riziko vzniku dekubitt
¢ Skéla hodnoceni bolesti dle Melzacka: 0 — zadna bolest

o Skala tize tromboflebitis dle Maddona: 0 — neni bolest, ani reakce v okoli

e Hodnoceni rizika padu: skore 3 — klient je ohrozen rizikem padu

e Body Mass Index (BMI): 18,9 — optimalni vaha

4.4 Plan oSetrovatelské péce

Osetrovatelské diagndzy byly sestaveny dne 17. 10. 2012, prvni den hospitalizace
Klientky na neurologickém standardnim lazkovém oddéleni.

Hodnoceni planu oSetrovatelské péce provedeno 23. 10. 2012.

441  Aktualni oSetfovatelské diagnézy
1. 00033 Oslabené dychani souvisejici s ALS a zahlenénim
Subjektivne:
Klientka udava zhorSené dychani a neschopnost odkaslat.
Objektivne:
Saturace kyslikem 86 %, s kyslikem 95 %, zmé&ny v pravidelnosti dychani.
Ocekavané vysledky:
o Kilientka zna pficiny vyvolavajici poruchu dychani a opatieni, které je tfeba dodrzovat
(kyslikova terapie, vhodna poloha, odsévani).
e Saturace kyslikem je vyssi nez 90 %.
o Kilientka neni cyanoticka.
Osetiovatelské intervence:
e Uvedte klientku do vhodné polohy;
e dle ordinace lékate podavejte kyslikovou terapii;
e dodrzujte zasady pfi podavani kyslikové terapie;
e pravideln¢ odsavejte z dychacich cest;
e Kontrolujte saturaci kyslikem 3krat denné, hodnoty zapiste do dokumentace;
o zajistéte klientce signalizaéni zatizeni na dosah ruky;

e pecujte o psychiku klientky;
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e pomahejte klientce piekonat pocity strachu a tizkosti souvisejici s pocitem nedostatku
kysliku;

e zajistéte pro klientku klidny a neruseny spanek.

2. 00103 PoruSené polykdani souvisejici s pokrocilym stidiem ALS, atrofii
a fascikulacemi jazyka
Subjektivne:
Klientka udava problémy s polykanim.
Objektivne:
Nedostatecna c¢innost jazyka, porusend hybnost svalli kolem tst, nedostatecné
zvykani sousta, vytékani slin z ust.
Ocekavane vysledky:
e Kilientka ma zajisténou dostate¢nou vyzivu a hydrataci organismu.
e U klientky nedojde k aspiraci potravy.
Osetiovatelské intervence:
e Zajistéte klientce vhodnou konzistenci stravy;
e zajistéte vhodnou polohu klientky pfi jidle;
e pomozte klientce pfi pfijimani stravy;
e bud’te pfi krmeni trpélivi/é, na Klientku nepospichejte;
e pfi piti pouzijte skleni¢ku s bréckem;
e po kazdém krmeni vycistéte dutinu Ustni;

e zduraznéte klientce moznosti zavedeni PEG ¢i NGS.

3. 00051 ZhorSend verbdalni komunikace souvisejici s atrofii a fascikulacemi jazyka
a oslabenim obli¢ejovych svalit
Subjektivne:
Klientka neverbalné vyjadiuje potize s komunikaci.
Objektivne:
Klientka ke komunikaci vyuziva posunky, kyvnuti hlavy a vyjadiuje se pisemné
pomoci mobilniho telefonu.
Ocekavané vysledky:
¢ Kilientka bude nadale vyuzivat alternativni zptsoby komunikace.
¢ Kilientka vyjadiuje uspokojeni s alternativnimi zptisoby komunikace.

e Klientka nebude frustrovana zhorSenou komunikaci po dobu hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence:

e Poskytnéte dalsi alternativni feSeni v komunikaci: karticky s pismeny abecedy, karty
s obrazky nebo s jednoduchymi, nejcastéji pouzivanymi frazemi,

e dejte klientce dostatek ¢asu na odpoveéd’;

e ochotn¢ navazujte komunikaci;

e udrzujte optimismus Kklientky, pochvalte ji za snahu.

4. 00085 Zhorsena pohyblivost souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:

Klientka udava, ze se $patné pohybuje.
Objektivne:

Klientka je zavisla na pomoci druhé osoby, k pohybu potiebuje vozik. Stoj je
nejisty, mozny pouze s oporou druhé osoby, chodit nelze. Pohyb na lazku zvlada sama.
Ocekavané vysledky:

e U klientky nedojde po dobu hospitalizace ke vzniku dekubit.

¢ Kilientka je schopna pohybovat se na ltizku bez pomoci.

e U klientky nedojde k vyraznému zhorSeni pohyblivosti.

Osetiovatelské intervence:

e Zjistéte stupen zavislosti klientky na oSetfovatelské péci dle Barthelova testu
zakladnich vSednich ¢innosti;

o zjistéte riziko vzniku dekubiti dle Skaly Nortonové, zaved’te plan prevence/péce
0 dekubity a jiné rany;

e provadéjte prevenci vzniku dekubitd;

e pravidelné pecujte o kizi klientky, sledujte predilekéni mista;

e provadéjte prevenci tromboembolické nemoci zvolenim spravné velikosti
kompresivnich puncoch;

e dbejte na bezpecnost klientky;

e pfistavte no¢ni stolek a signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky klientky;

e pomahejte klientce pii presunu z lizka na WC kieslo nebo vozik.

5. 00002 Nedostatecna vyZiva souvisejici s poruchou polykdani
Subjektivne:
Klientka udava, ze diky problémtm s polykanim konzumuje kasovitou stravu nebo

jen velmi mala sousta.
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Objektivne:

Klientka ji velmi malo a vyrazné hubne.
Ocekavané vysledky:
e Kilientka si udrzi pfiméfenou té€lesnou hmotnost.
Osetrovatelské intervence:
e Zdiaraznéte klientce moznosti zavedeni PEG ¢i NGS;
e zjistéte hodnotu Body Mass Indexu;

e pobizejte klientku k pravidelnému a dostate¢nému piijmu tekutin.

6. 00027 Deficit télesnych tekutin souvisejici se sniZenym pocitem Zizné
Subjektivneé:
Klientka udava, ze ma maly pocit zizné€, za den vypije 1 litr tekutin, spiSe méné.
Objektivne:
Kuze klientky je spise sucha, mirné snizeny kozni turgor, snizeny objem moci.
Ocekavane vysledky:
¢ Kilientka pochopi nutnost zvySeni piijmu tekutin.
e Klientka bude mit vyvazeny pfijem a vydej tekutin do 2 dnd.
e Kilientka bude mit pfiméfeny kozni turgor do 2 dn.
Osetiovatelské intervence:
e Vysvétlete klientce nutnost dostate¢ného piijmu tekutin, alespon 1500 — 2000 ml
denng;
e aktivné nabizejte tekutiny béhem dne;
e sledujte pfijem a vydej tekutin, charakter moce;
e kontrolujte kozni turgor 2krat denng;
e kontrolujte vitalni funkce;

e sledujte laboratorni vysledky.

7. 00108 Deficit sebepéce p¥i koupdni a hygiené souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:

Klientka udava, ze osobni hygienu sama nezvlada, potiebuje doprovodit
do koupelny a pfi koupani pomoci.
Objektivne:

Klientka potiebuje pii provadéni hygienické péfe pomoc. Sama do koupelny

nedojde. Kvili snizené svalové sile je hygiena provadéna na WC kiesle.
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Ocekavané vysledky:

o Kilientka se citi Cista, upravena a spokojena.

e Kilientka se v ramci moznosti zapojuje pii provadéni hygieny.

Osetrovatelské intervence:

e Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti zjistéte stupenn zavislosti klientky
na oSetiovatelské péci pti koupdni a provadéni hygieny;

e poskytnéte klientce dopomoc pii provadéni hygieny vSech ¢asti téla 2krat denné a vzdy
pfi potiebe;

e motivujte klientku ke spolupraci v ramci jejich moznosti;

e pochvalte klientku za snahu pfi provadéni hygieny;

o zajistéte klientce soukromi a dostatek Casu pii koupani a provadéni hygieny;

e udrzujte pfimétenou teplotu v mistnosti a teplotu vody dle ptani klientky;

e dbejte na bezpeci klientky pii provadéni hygieny a piesunu do koupelny s ohledem

na prevenci urazii.

8. 00109 Deficit sebepéce pii oblékdni a upravé zevnéjSku souvisejici s nervosvalovym
postiZenim
Subjektivne:
Klientka udava, ze ma problém napf. se zapinanim knoflik.
Objektivne:
Klientka potfebuje pomoc pii oblékani (zapinani knoflikii apod.), sama se
neoblékne.
Ocekavané vysledky:
e Kilientka se citi Cista, upravena a spokojena.
e Kilientka se v ramci moznosti zapojuje pii oblékani a ipraveé zevnéjsku.
Osetiovatelské intervence:
e Dle Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti zjistéte stupent zavislosti klientky
na oSetiovatelské péci pti oblékani a iprave zevnéjsku;
e poskytnéte klientce dopomoc pii oblékani;
e zapojujte klientku v ramci jejich moznosti do oblékani a upravy zevnéjsku;

e pochvalte klientku za snahu pii oblékani.
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9. 00110 Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovani souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
Subjektivne:
Klientka udava, ze neni schopna dojit si sama na toaletu.
Objektivne:
Klientka potiebuje doprovodit na WC, vyuziva také WC kieslo, na které je nutné ji
dopomoci.
Ocekavané vysledky:
e Kilientka bude poucena o moznosti ptivolani personalu v piipad¢ potieby ihned se
vyprazdnit.
Osetrovatelské intervence:

e Seznamte klientku se signaliza¢nim zafizenim a umistéte ho na dosah ruky klientky;

zajistéte k 1azku klientky WC kieslo;

dopomozte Kklientce pii pfesunu na WC kieslo;

zajistéte intimitu pii vyprazdinovani;

vysvétlete klientce moznost vyuziti plenkovych kalhot.

10. 00011 Zdcpa souvisejici se sniZenou stievni peristaltikou a nedostate¢nym piijmem
tekutin
Subjektivneé:
Klientka udava problém s vyprazdinovanim stolice, trpi zacpou.
Objektivne:
Klientka byla na stolici dva dny pied pfijetim do nemocnice, jinak chodi 1 — 2krat
tydné.
Ocekavané vysledky:
e Kilientka se bude dle svych zvyklosti pravidelné vyprazdnovat.
¢ Kilientka nebude pocitovat bolesti bficha a pocit plnosti v kone¢niku.
¢ Klientka denné vypije alesponi 1500 — 2000 ml tekutin.
Osetrovatelské intervence:
o Zajistete klientce dostatecné mnozstvi tekutin;
e aktivné nabizejte tekutiny béhem dne;
e zajistéte stravu bohatou na vlakninu;
¢ informujte se o pocitech klientky (bolesti bficha apod.);

e podejte glycerinovy ¢ipek dle ordinace 1ékate;
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e podejte klyzma dle ordinace I¢ékare.

11. 00095 Poruseny spanek souvisejici s dusnosti
Subjektivne:
Klientka vyjadiuje problémy se spankem diky dusnosti. Spi v polosedé. Budi se
kolem Sesté hodiny ranni. Po spanku se neciti odpocata.
Objektivne:
Klientka v noci $patné spi, trapi ji dusnost. Spi v polosede¢.
Ocekavané vysledky:
e Po zmirnéni dusnosti u klientky dojde ke zlepSeni spanku.
¢ Kilientka se bude po spanku citit odpocata.
Osetiovatelské intervence:
e Pro vétsi komfort pti spanku podavejte kyslikovou terapii nosnimi hroty;
o zajistéte klidné a neruSené prostiedi pro spanek;
e vytvofte pfijemné prostiedi pro spanek;
e upravte lizko do vhodné polohy;
¢ podejte hypnotika dle ordinace 1ékate a sledujte jejich ucinek;

e ptejte se klientky, zda se po probuzeni citi odpocata.

12. 00093 Unava souvisejici s problémy se spdankem
Subjektivneé:
Klientka uvadi, ze se po probuzeni citi unavena.
Objektivne:
Vzhledem kno¢ni dus$nosti je klientka neodpocatd, unavena. Obcas polehava
ptes den.
Ocekavané vysledky:
e Kilientka se bude citit odpocata po zmirnéni no¢ni dusnosti.
Osetiovatelské intervence:
e Podavejte béhem noci kyslikovou terapii nosnimi hroty pro vétsi komfort spanku;
o zajistéte klidné a nerusené prostiedi pro spanek;
e informujte se, zda se klientka po probuzeni citi odpocata;

e pokud spi klientka béhem dne, nebudte ji.
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13. 00148 Strach ze smrti souvisejici s termindlnim stadiem ALS a duSnosti
Subjektivne:

Klientka udava, ze se obava smrti v souvislosti s nemoci, boji se uduseni.
Objektivne:

Klientka ma velké obavy z konce Zivota, boji se predevsim dechové tisné.
Ocekavané vysledky:
e U klientky dojde ke zmirnéni strachu po zlepSeni dechové tisné.
e Kilientka se snazi eliminovat strach.
Osetrovatelské intervence:
e Bud'te klientce na blizku, naslouchejte ji a povzbuzujte ji;
e davejte klientce prostor pro mozné otazky;
e snazte se klientku odpoutat od strachu;
e feSte dusnost, podavejte kyslikovou terapii;
e pomahejte klientce piekonat pocity strachu zptisobené pocitem nedostatku kysliku;
e zajistéte konzultaci klinického psychologa;

e podejte Iéky dle ordinace 1ékare.

14. 00146 Uzkost souvisejici s dusnosti a zhorSovdnim zdravotniho stavu
Subjektivne:
Klientka vyjadiuje, ze pocituje uzkost kvili dusnosti. Trapi ji také zhorSovani
svého stavu.
Objektivne:
Klientku trapi progrese onemocnéni a také dusnost.
Ocekavané vysledky:
e Kilientka umi vyjadfit pocity tizkosti.
e Kilientka ma dostatek informaci, je klidna.
e U klientky se zmirni pocity tizkosti po konzultaci s klinickym psychologem.
Osetrovatelské intervence:
e Zajistéte konzultaci s klinickym psychologem:;
e mluvte s klientkou klidn¢ a beze spéchu;
e feste dusnost, podavejte kyslikovou terapii;
e naslouchejte se zajmem klientce;

e pomahejte klientce piekonat pocity uzkosti vyvolané pocitem nedostatku kysliku;
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e umoznéte klientce v klidném prostiedi vyjadiit své emoce;

e podavejte anxiolytika dle ordinace 1ékare.

15. 00118 Poruseny obraz téla souvisejici s vytékdanim slin z ust
Subjektivne:
Klientka uvadi, ze ji trapi vytékani slin z Gst.
Objektivne:
Klientku trapi kontinualni vytékani slin z Gst. Dfive rada chodila do spole¢nosti.
Vadi ji pohledy lidi.
Ocekavané vysledky:
e Kilientka v dané situaci akceptuje sama sebe.
e Kilientka chape své t€lesné zmény, obtize.
¢ Klientka nebude trpét pocitem ménécennosti.
Osetiovatelské intervence:
e Vytvorite s klientkou vztah plny vzajemné duvéry;
e cCasto klientku navstévujte, dejte najevo, Ze si ji vazite;
e vyslechnéte obavy klientky a vse co ji trapi;
e pravideln¢ odsavejte a provadéjte péci o dutinu ustni;

e pravideln¢ vyménujte savé podlozky, které zachycuji vytékajici sliny.

4.4.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnézy

16. 00039 Riziko aspirace souvisejici s poruchou polykdni
Ocekavané vysledky:

e U klientky nedojde béhem hospitalizace k aspiraci potravy ¢i slin.
Osetrovatelské intervence:

e Zajistéte odsavacku k luzku Klientky;

e pravideln¢ odsavejte sekret z dychacich cest a dutiny ustni;

e podavejte stravu vhodné konzistence;

e provadéjte zvyseny dohled pii stravovani klientky;

e zajistéte vhodnou polohu béhem jidla;

e nespéchejte na klientku pfi jidle.
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17. 00155 Riziko pddi souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
Ocekavané vysledky:

e U klientky nedojde béhem hospitalizace k padu.
Osetrovatelské intervence:

e Pomahejte klientce pfi pfesunu z lizka na WC kieslo a vozik;

e zajistéte zabrany k luzku.

18. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Ocekavané vysledky:

e Po dobu zavedeni PZK nedojde ke vzniku infekce. (Klasifikace tize tromboflebitis dle
Maddona — 0)

Osetrovatelské intervence:

e Sledujte dobu zavedeni PZK a zajistéte jeho véasnou vyménu;

e pravidelng kontrolujte sterilni kryti;

e sledujte télesnou teplotu;

e poucte klientku o projevech infekce.

443 Hodnoceni plinu oSetiovatelské péce

Hodnoceni planu oSetfovatelské péce bylo provedeno 23. 10. 2012 — sedmy den

hospitalizace klientky.

Mereni dle skal

e Bartheltv test vSednich ¢innosti: 35 bodt — vysoce zavisla

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové: 21 bodu — riziko vzniku dekubitt
e Skéla hodnoceni bolesti dle Melzacka: 0 — z4dna bolest

o Skala tize tromboflebitis dle Maddona: 0 — neni bolest, ani reakce v okoli

e Body Mass Index (BMI): 18,9 — optimalni vaha

1. 00033 Oslabené dychani souvisejici s ALS a zahlenénim
Subjektivne:
Klientka udava zhorseni dychani i vyrazné€jsi zahlenéni.
Objektivne:
U klientky doslo ke zhorSeni stavu, prohloubila se dusnost a klientka byla vice
zahlenéna. Saturace kyslikem se pohybovala kolem 94 %. Bylo nutné zvysit Cetnost

odsavani z dychacich cest. Po odsavani doslo ke zlepSeni dychéni.
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2. 00103 Porusené polykani souvisejici s pokrocilym stadiem ALS, atrofii
a fascikulacemi jazyka

Subjektivne:

Klientka udava: ,,Problém s polykdnim je stale stejny, ale jsem rada, Ze se
nezhorsilo, bohuzel toho ale moc nesnim.*
Objektivne:

U klientky nedoslo ke zhorSeni polykani. Vzhledem k malym pfijmim tekutin
a problémum pii stravovani bylo klientce doporuc¢eno zavedeni PEG ¢i NGS, které vsak

odmitla. Nedoslo k aspiraci potravy.

3. 00051 Zhorsend verbalni komunikace souvisejici s atrofii a fascikulacemi jazyka
a oslabenim obli¢ejovych svalit
Subjektivneé:

Klientka verbalizuje spokojenost s vyuzitim nové metody pro komunikaci: ,,Jsem
rada, ze jsme vyzkousely tabulku s abecedou. Trva sice déle, nez se vyjadiim, ale je to pro
mne pohodlné.*

Objektivne:
S klientkou byl vyzkousen novy zplsob komunikace, ze kterého meéla radost.

Dokazala za jeho pouziti vyjadfit vSechny své potfeby a tabulku méla stale pii sob¢.

4. 00085 ZhorSend pohyblivost souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivneé:

,Pohyblivost je beze zmén, necitim zhorSeni. BohuZzel diky zhorSeni dechu nemizu
nikam bez kysliku, takZe jsem jen na posteli.*
Objektivne:

Kvuli zhorSenému dychani a zavedené kyslikové terapii musely byt vsechny
oSetfovatelské cCinnosti provadény na luzku. Kuze klientky byla cistd, bez znamek

poskozeni.

5. 00002 Nedostatecna vyZiva souvisejici s poruchou polykani
Subjektivne:
,Vim, Ze jidlu moc nedam, ale to diky problémim pfi polykéni, i pfesto sondu ani

stomii nechci.*
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Objektivne:
Klientka nadale konzumovala mala mnozstvi jidla. Jedenkrat denné byl podavan

Nutridrink. Pfes vSechna upozornéni i edukaci klientka stale odmitala NGS i PEG.

6. 00027 Deficit télesnych tekutin souvisejici se snizenym pocitem Zizné
Subjektivne:
Klientka tika, ze se snazi vice pit: ,,Snazim se, ale jsem rada, Ze mi to chodite
pfipominat.*
Objektivne:
Klientka méla snahu o vétsi ptijem tekutin. Byla rada, ze ji byly tekutiny aktivné

nabizeny. Klientka méla vyvazeny piijem a vydej tekutin, normalni kozni turgor.

7. 00108 Deficit sebepéce p¥i koupdni a hygiené souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivneé:

,,Citim se Cista a upravena, s péci jsem spokojena a jsem rada, Zze mi pomahate. Ted’
vSak nemizu do koupelny, bez kysliku bych to nezvladla.*
Objektivne:

Vzhledem ke zhorSeni dus$nosti bylo nutné provadét hygienickou péci na luzku,
nicméné i pres to se klientka citila ¢istd a upravena a snazila se pii provadéni hygieny

spolupracovat.

8. 00109 Deficit sebepéce pii oblékdni a upravé zevnéjSku souvisejici s nervosvalovym
postiZenim

Subjektivne:

»otale se snazim byt upravena, motivuje mé pani, kterd se kazdé¢ rano hezky
upravi.*
Objektivne:

Klientka dbala na upravu svého zevnéjsku. Personalu sdélila, ze velkou motivaci ji
byla mladsi spolupacientka, ktera se kazdé rano li¢ila a upravovala se. Klientka se citila

Cista a upravena, nosila vlastni no¢ni kosili.

9. 00110 Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovdni souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
Subjektivne:

Klientka udava: ,,Jsem rada, ze mazu stale chodit na WC kieslo.*
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Objektivne:
Klientka verbalizovala spokojenost, ze mohla vykonavat potiebu na WC kiesle.
Mo¢ byla ¢ira, bez piimési. Vyprazdnovani stolice bylo nepravidelné, posledni stolice

probehla 20. 10. 2012 po podéni klyzmatu.

10. 00011 Zdcpa souvisejici se sniZenou stievni peristaltikou a nedostate¢nym piijmem
tekutin

Subjektivne:

Klientka tika, Ze ma problém s vyprazdiiovanim stolice: ,,UZ jsem zase delsi dobu
nebyla na zachodg¢, ale bolesti bficha nemam.*
Objektivne:

Posledni stolici mé¢la Kklientka 20. 10. 2012 po podani klyzmatu. I pies pravidelné
podavani tekutin a stravy bohaté na vlakninu problém s vyprazdiiovanim stolice ptetrvaval,

divodem byla snizena stfevni peristaltika, ktera predstavuje U klienti S ALS Castou obtiz.

11. 00095 PoruSeny spanek souvisejici s dusSnosti
Subjektivneé:

,Dychani se zhorsilo, ale pan doktor mi na noc naordinoval praSek na psani, tak
jsem se alesponi trochu vyspala.*
Objektivne:

Vzhledem k prohloubeni dusnosti byl klientce na noc lékafem naordinovan
Hypnogen 1 tableta. Klientka v noci spala, bez vyrazného probouzeni, rano se citila

odpocata.

12. 00093 Unava souvisejici s problémy se spdnkem
Subjektivne:

Klientka verbalizuje spokojenost: ,,Diky tomu prasku, co jsem dostala, jsem se
trochu prospala, dokonce jsem se rano citila odpocata, to uz se mi dlouho nestalo.*
Objektivne:

Na klientce byla patrna spokojenost, citila se odpocata.

13. 00148 Strach ze smrti souvisejici s termindlnim stadiem ALS a duSnosti
Subjektivne:

,»3€ smrti se nemizu smifit, bojim se ji.*
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Objektivne:
U klientky nedoslo k eliminaci strachu. Klientka vse konzultovala s klinickym
psychologem. Velkou oporou ji byl syn, ktery ji pravidelné kazdy den navstévoval

a povzbuzoval ji v boji s nemoci.

14. 00146 Uzkost souvisejici s dusnosti a zhorSovdnim zdravotniho stavu
Subjektivne:

,Pomohl mi rozhovor s psychologem, byla jsem pak klidné&jsi. Ted m¢ ale zase
zlobi dychani, tak to zacina znovu.*
Objektivne:

Byla zajisténa konzultace s klinickym psychologem, po které u klientky doslo
ke zmirnéni uzkosti. Zahy se bohuzel prohloubila dusnost a na klientce byla opét ¢itelna

uzkost.

15. 00118 Poruseny obraz téla souvisejici s vytékanim slin z ust
Subjektivne:
,Libi se mi, ze tu na mé lidé nekoukaji skrz prsty, trapi je totiz jejich vlastni
potize.*
Objektivne:
Klientce velmi pomahala skute¢nost, Ze na ni lidé v nemocnici nezirali. Klientka se

snazila pfijmout svij vzhled, netrpéla jiz tolik pocity ménécennosti.

16. 00039 Riziko aspirace souvisejici s poruchou polykdni

U klientky nedoslo k aspiraci potravy ani slin.

17. 00155 Riziko padit souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
U klientky nedoslo k padu.

18. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem
Po dobu zavedeni PZK nedoslo ke vzniku infekce. Byla provadéna jeho pravidelna

vyména za 3 — 4 dny.

444  Edukaéni plan

Ucel: Poskytnout klientce dostatek informaci o dalleZitosti zavedeni PEG nebo NGS.
Cil: Po 30 minutach bude klientka znat dilezitost a prospéch zavedeni PEG nebo NGS.

70



Ocekavany vysledek v oblasti kognitivni:
Klientka pochopi vyznam zavedeni PEG nebo NGS.
Hlavni body pldanu: Vysvétlit klientce vyznam zavedeni PEG nebo NGS, zdiraznit jejich
prospésnost pro zdravotni stav klientky v souvislosti s jeji vyzivou.
Metoda prezentace: ptednaska, rozhovor
Casova dotace: 20 minut
Pomiicky: edukacni materidly, literatura

Hodnoceni: Klientka pochopila vyznam zavedeni PEG nebo NGS.

Ocekavany vysledek v oblasti afektivni:
Klientka vyjadii své pocity v souvislosti se zavedenim PEG nebo NGS.
Hlavni body pldanu: Vyzvat klientku k vyjadteni svych pocitu.
Metoda prezentace: diskuze
Casova dotace: 10 minut

Metoda hodnoceni: Klientka vyjadtila své pocity, byla klidna.

| pies to, ze klientka pochopila vyznam i prospésnost zavedeni PEG nebo NGS, obé

tyto metody odmitala.

4.5 Uvedeni do pripadu €. 2

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1950

Vek klienta: 63 let

Datum piijmu: 19. 10. 2012

Posledni hospitalizace: 05. 05. 2011

Zamgéstnani: invalidni dichodce, drive feditel socialnich sluzeb
Alergie: neguje

Koufeni: nekurak

Alkohol: vyjimecéné, prilezitostné

V ftijnu roku 2010 podstoupil klient operaci bederni sten6zy. Od listopadu 2010
uné doslo Kk prostupné progresi svalové slabosti koncetin. Dominovala slabost
pletencového svalstva, vice na hornich koncetinich, a porucha jemné motoriky rukou.
Klient pozoroval také fascikulace celého téla véetné jazyka. Udaval, ze se mu k veceru

hife mluvi a padaji mu oc¢ni vicka. Potize s dychanim a polykénim neuvadél. V kvétnu
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roku 2011 byl pfijat na standardni oddéleni neurologické kliniky FN Plzen k dovySetieni
svalovych slabosti hornich i dolnich koncetin. Byla provedena komplexni diagnostika
a laboratorni vysetieni, které ukazalo zvysSenou glukézu o hodnoté 7,6 mmol/l, lehce
zvysené jaterni testy a vysoce zvySeny myoglobin a CK, vSechny ostatni parametry
vnorm¢. Klient podstoupil MR kréni a bederni patefe, jez prokazalo absolutni
spondylogenni sten6zu C4/5 a C5/6, dale deformujici spondylézu C4-6 a lumbalni sten6zu.
Absolvoval rovnéz spirometrické vysetieni, které bylo bez zndmek ventilacni poruchy.
Stézejnim vySetfenim pro potvrzeni diagnézy ALS bylo vysetieni EMG, které onemocnéni
potvrdilo. Zavér EMG vysSetieni znél: ,,Prokazujeme postizeni periferniho motorického
neuronu v myotomech C5,7,8 sin, dale C8 dx., Th8-9 sin a L.3/4 sin. Neporusené senzitivni
neurogramy.” Byla zahajena terapie Riluteckem 50mg a klient byl pfedan do péce
neuromuskuldrni poradny neurologické kliniky Fakultni nemocnice Plzei.

V fijnu roku 2012 byl klient akutné piijat na standardni neurologické oddé€leni
pro dusnost a zahlenéni. Byl pfivezen vozem RZP v doprovodu manzelky. U klienta se
projevila vyrazna progrese svalové slabosti na vSech konéetinach. Nechodil, pouze lezel,
sam se nenajedl, musel byt krmen, konzumoval kaSovitou stravu. Jazyk byl lehce atroficky
s drobnymi fascikulacemi. Klient udaval, ze se mu za posledni ¢tyfi dny zhorsil dech, tézce
se nadechne, 1épe vydechne, je zahlenény. V den piijmu mél i zimnici, ale teplota méfena
nebyla.

Pfi pfijmu byl klient pti védomi, spolupracoval, fe¢ byla ticha, ale jinak normalni.

19. 10. 2012 — Prvni den klient podstoupil RTG plic se zavérem: ,,Rozsahla
bronchopneumonie vlevo, mozno i aspiraéniho ptivodu.” Podavan kyslik nosnimi hroty,
S priutokem 4 litry za minutu a 3krat denné sledovana saturace kyslikem. Hodnoty se
pohybovaly kolem 98 %. Klientovi byl zaveden periferni Zzilni katétr (LHK, G 20)
a odebrana krev na vySetfeni krevniho obrazu a biochemické vySetfeni. Ve vysledcich
krevniho obrazu byly mirn¢ zvySené hodnoty leukocytii. Biochemické vySetieni odhalilo
vysoké hodnoty CRP. Vzhledem k vysledkiim rentgenového a krevniho vysetfeni byla
klientovi naordinovana antibiotika intravendzné, Amoksiklav 1,2g po Sesti hodinach.
Klientovi byl zaveden také permanentni mocovy katétr (¢. 14), mo¢ odvadéna bez
problémi, Cird, bez pifimési. TK méfen 3krat denné. TT méfena pravidelné kazdé dvé
hodiny, hodnoty se pohybovaly kolem 38 °C, proto byl naordinovan Perfalgan 1g
intraven6zné pii teplot¢ nad 37,8 °C. Klient byl hydratovan intravenézné, podavan
Plasmalyte roztok 1000 ml. Vzhledem Kk imobilit¢ byl Kklient pravidelné¢ polohovan.

Preferoval polohu na levém boku, ve které se mu 1épe dychalo. Kize bez defektt. Byl
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zalozen plan prevence/péce o dekubity a k polohovani byly vyuzivany polstare, kliny
a dalsi antidekubitarni pomtcky.

20. 10. 2012 — Druhy den bylo provedeno akutni bronchoskopické vySetteni.
Vykon provadén vleze na levém boku, odsavan zlutavy hlen, proveden vyplach, ktery se
odeslal na mikrobiologické vySetieni. Vykon byl ukonfen pro duSnost a Spatnou
mechaniku dychani klienta. Byla naordinovana dals$i antibiotika, Klacid 500mg i.v.
po dvanacti hodinach. Po bronchoskopii byl klientovi aplikovan Morphin 20mg/20ml
linearnim davkovac¢em rychlosti 1 ml/hod. Ranni TT méla hodnotu 38,1 °C, podan
Perfalgan, dalsi méfeni v normé. K Iizku klienta zajisténa nebulizace. Dalsi medikace,
infuzni a kyslikova terapie poddvana dle ordinaci lé€kafe. Provadéno pravidelné
polohovani, kize bez defektt. Pii jidle Klient krmen, chut’ k jidlu m&l normalni, polykal
bez problémt. TK méfen 3 x denné, hodnoty se pohybovaly kolem 145/85 mmHg. Klient
se snazil spolupracovat, komunikoval bez problémi. PMK odvadé¢l, mo¢ ¢ird, bez piimési.
Odpoledne prisla na navstévu manzelka.

21. 10. 2012 — Tieti den byla Klientovi odebrana krev na kontrolni zhodnoceni
laboratornich vysledkl, které odhalilo vyrazny vzestup CRP, ostatni parametry byly
v norm¢. Provedena téz vymeéna PZK (PHK, G 22) a sbérného sacku moce, moc ¢ira, bez
patologickych pifimési a zapachu. Pfi verbalizaci chronické bolesti zad byl klientovi
podavan Tramal 100mg V tabletdch. Medikace, infuzni a kyslikova terapie podavana dle
ordinaci Iékare. TT jiz v normé&, métena 3krat denné. Jinak stav beze zmén.

22. 10. 2012 — Ctvrty den jiz byl k dispozici vysledek bronchoalveolarni lavaze,
ktery prokazal kontaminaci orofaryngealni florou. Klient jiz bez teploty, citil se dobfe.
Provadélo se pravidelné polohovani klienta, jenz preferoval polohu na levém boku, v niz se
mu lépe dychalo, kize bez defektli, predilekéni mista promazdna ochrannym krémem.
PMK funkéni, odvadél. Vzhledem k ustupu horecky bylo mozné provadét rehabilitacni
cviceni na lizku za pomoci fyzioterapeuta. Klient se citil dobie, pochvaloval si obéd, snédl
celou poreci jidla, polykal bez problémii.

23. 10. 2012 — Paty den klient pocitoval zlepSeni, jiz mohl odkaslat. Po cely den
mél velmi pozitivni naladu, se svym pokrokem se svéfil i své manzelce, ktera za nim prisla
na navs§tévu. Klient afebrilni, pravidelné polohovan, kiize bez defektu, Cistd. Provedena
vyména PZK (LHK, G 22) a sbémého satku moce. PMK funkéni, odvadél. Vzhledem
k tomu, ze byl klient bez teploty a denné vypil kolem 2 a pul litru tekutin, vysazen

Plasmalyte 1000 ml. Medikace a kyslikova terapie podavana dle ordinaci lékare.
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24. 10. 2012 — Sesty den byl stav beze zmén. Medikace podavana dle ordinace
Iékafe. Vykonany vSechny oSetfovatelské Cinnosti a uspokojovany vsechny bio-psycho-
socialni potieby klienta. Odpoledne mél klient navstévu, tentokrat za nim pfisla manzelka
S obéma dcerami, z ¢ehoz mél klient velkou radost.

25. 10. 2012 — Sedmy den byla naordinovana peroralni antibiotika, Augmentin
625mg a Klacid 500mg, vzhledem k tomu byl odstranén PZK. T&lesn4 teplota byla méfena
pouze 1krat denné, rano, hodnoty v norm¢.

26. 10. 2012 — Osmy den byla klientovi odebrana krev a mo¢ na laboratorni
vySetfeni. Ve vysledcich krevniho vysetfeni doslo k vyraznému snizeni CRP, vySetfeni
moce v norm¢, bez zndmek patologii. Provedena vyména sbérného mocového sacku.

27. — 28. 10. 2012 — Devaty a desaty den Klient verbalizoval zlepSeni dychani,
nadech mu jiz nedélal takové potize. Manzelka dorazila jiz dopoledne a byla pfitomna
po cely den. Prala si starat se o klienta sama, coz ji bylo umoznéno.

29. 10. 2012 — Jedenacty den podstoupil Klient kontrolni rentgenové vySetieni,
které prokazalo vyrazné zlepSeni. Klientovi se dychalo dobie, odkaslani mu necinilo vétsi
potize. Pokracovalo se v antibiotické 1é¢bé. Klient byl velmi pozitivné naladén, stale
vypravél o vikendu, kdy u néj byla manzelka.

30. 10. 2012 — Dvanacty den doslo jesté k vyznamné&jSimu zlepSeni dechu. Klient si
jiz nestéZzoval na problémy s dychanim, odkaslaval dobfe. Saturace kyslikem se
pohybovala kolem 99 %. Kyslikova terapie ukonéena, ponechana pouze nebulizace
u lazka. Klient polohovan, bylo jiz mozno pravidelné stfidani levého a pravého boku
s polohou na zéadech, ktera diive nebyla prili§ tolerovana. Kuaze Ccistd, bez defektd,
predilekéni mista promazavana ochrannym krémem. Provedena vyména sbérného sacku
moce. Mo¢ ¢ird, bez patologickych pfimési a zapachu.

31. 10. 2012 — Ttinacty den nedoslo k vyraznym zménam stavu klienta. Citil se
dobie, problémy s dychani nemél, vykasSlaval bez problémili. Medikace podavana dle
ordinaci lékafe. Provedeny vSechny oSetfovatelské postupy a uspokojovany vSechny
potieby Klienta.

01. 11. 2012 — Ctrnacty den byl klient informovan, e bude dal$i den propustén
domii. Po domluvé s oSetiujicim Iékafem, klientem a jeho Zenou byl odstranén PMK, Kklient
se spontann¢ vymocil po ¢tyfech hodinach.

02. 11. 2012 — Patnacty den byl klient propustén do domaciho osetfovani. Citil se

dobre, t€sil se domu.
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Zakladni lékarska diagnoza pri prijeti na standardni neurologicke oddeéleni

Amyotroficka lateralni skleréza.

Dalst lékarské diagnozy

e bronchopneumonie;

e koronarni aterosklerdza, ICHS;

e hypotyredza;

e arterialni hypertenze;

e zbytnéni prostaty;

e hypercholesterolémie;

e hyperurikémie;

e stav po chirurgické revaskularizaci, CABG 4x v 1/2010;

e stav po opakovanych operacich bederni patete pro vyhiez v roce 1989;

e stav po operaci bederni stendzy 10/2010.

Terapie

¢ Rilutek 50mg 1-0-1

e Pram 20mg 1-0-1

e Euthyrox 125ug 1-0-0

e Kamiren 4mg 0-0-1

e Tramal 100mg pfi bolesti zad
e Amoksiklav 1,2g i.v. 12-18-24-06
e Kilacid 500mg i.v. 09-21

e Augmentin 625mg 12-18-24-06
e Kilacid 500mg 09-21

e Nutridrink 2x denné

4.6 Zaznam informaci z rozhovoru s klientem

Informace byly ziskany dne 19. 10. 2012 — v den pfijmu klienta na standardni

neurologické oddéleni.
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UdrZovani bezpecného prostiedi
Subjektivne

Klient tika, 7e zije s manzelkou v rodinném dom¢. Ve svém prostiedi se citi
V bezpeci. Klient ma 2 dcery, se kterymi ma velmi viely vztah a které jej spoleéné
s vnoucaty pravidelné navstévuji. Ve volném case rad posloucha hudbu a c¢te detektivni
literaturu. Dfive rad rybafil. Manzelka se o klienta stara. Klient pouziva bryle na cteni,
problémy se sluchem neudava.
Objektivne

Klient ochotné spolupracuje, mile reaguje na vSechny otazky, nejevi znamky
poskozeni sluchu. Manzelka projevuje o svého muze velky zajem, boji se vSak zhorSovani

jeho zdravotniho stavu.

Komunikace
Subjektivné

Klient neudava 7adné problémy s komunikaci. Cteni mu neptisobi zadné obtize.
Bohuzel vlivem onemocnéni jiz neni schopen psat, coz ho mrzi, protoze vzdy rad lustil
kiizovky.
Objektivne

Klient je velmi ochotny ke komunikaci. Re¢ je ticha, ale srozumitelnd, neéini

klientovi zadné obtize.

Dychani
Subjektivné

Klient udava zhorseny dech, zahlenéni a nemoznost odkaslat. Klient je nekurak.
Objektivne

Dychani je zhorsené. Klient je zahlenény a nemize sekret odkaslat. Bez kysliku se
saturace kyslikem pohybuje kolem 92 %, s kyslikem je saturace v normé, kolem 98 %.
Kyslik je podavan nosnimi hroty s pratokem 4 litry za minutu. Saturace kyslikem

pravidelné kontrolovana.

Jidlo a piti
Subjektivné
Klient udava, ze denné vypije asi 2 a pul litru tekutin, pfevazné neperlivé vody

nebo ovocné $tavy. Denné vypije jeden Salek kavy. Alkohol pije vyjime¢né. Chut k jidlu
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ma normalni. Kvuli problémim s polykanim tuhé stravy konzumuje Kklient stravu
kasovitou, kterou polyké bez problémii. Alergii na potraviny neudava.
Objektivne

Klient ma problémy s polykanim normalni konzistence stravy, proto konzumuje
stravu kaSovitou, jejiz polykédni mu necini zddné potize. Vzhledem k imobilit¢ je nutné
klienta krmit. Sni celé porce jidla. Naordinovana dieta racionalni kaSovita, rano a vecer je
podavan Nutridrink. Ktze bez defektl, kozni turgor je normalni. Kvalita nehti a vlast je

pfimétena véku klienta.

Vylucovani
Subjektivné

Klient neudava zadné problémy s vyprazdiiovanim. Na stolici chodi jedenkrat za 3
dny. Problémy s vyprazdiiovanim moce nema. Nyni pocituje zvySené poceni diky horecce.
Objektivne

Klient ma vzhledem k imobilit¢ zaveden PMK, moc ¢ira, bez ptimési a zapachu,

katétr funk¢ni, odvadi. Objevuje se zvysené poceni pii horecéce.

Osobni hygiena a oblékani
Subjektivné

Klient fika, Ze osobni hygienu sam nezvladne, potiebuje umyt. Klient je zvykly
provadét hygienu jednou denné. PouZiva bézna mydla i kosmetické ptipravky, alergii
na kosmetické ptipravky a textilni materiadly nema.
Objektivne

Klient ma deficit sebepéce v oblasti hygienické péce. Je nutné provadét komplexni

péci. Klient se pti provadéni hygieny snazi spolupracovat. Hygiena je provadéna na lazku.

Kontrola télesné teploty
Subjektivné
Klient tika, Ze si télesnou teplotu bézn¢ neméii. Na zvySenou teplotu netrpi, nyni si
vSak stézuje na zimnici a citi, ze mé horecku, teplotu si vSak neméfil.
Objektivne

Télesna teplota klienta se pohybuje kolem 38 °C, nemocny je opoceny.
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Pohyb
Subjektivne

Klient verbalizuje, Ze se jiz nedokaze pohybovat, coz ho velmi trapi, protoze byl
dfive velmi aktivni a rad chodil rybatit. Riké Ze ztrata pohybu vyrazné zhorgila kvalitu jeho
Zivota.
Objektivne

Klient je imobilni, pouze lezi. Stoj ani chlize nejsou mozné. Klient je zavisly
na pomoci druhé osoby. Pohyb na luzku sam nezvlada, je nutné jeho pravidelné
polohovani. Klient preferuje polohu na levém boku, pfi niz se mu 1épe dycha. V poloze

na zadech ma pocit ztizeného a nedostate¢né¢ho dychani.

Prace a hry
Subjektivné
Klient rad posloucha hudbu a ¢te detektivni literaturu.
Objektivne
Klient je v komunikaci velmi vstficny. Béhem dne posloucha hudbu z ptehravace

nebo Cte.

Projevy sexuality
Subjektivné

Klient fika, Ze ma 2 dcery.
Objektivne

Klient je zenaty. S manzelkou maji 2 dcery.

Spanek
Subjektivné

Klient neuvadi zadné problémy se spankem. V noci spi dobfe, ale nemize se sam
polohovat, stim mu pomaha manzelka. Budi se kolem osmé hodiny rano a citi se
odpocaty. Nyni se diky problémium s dechem budi dfive, ale snazi se pak spat ptes den.
Objektivne

Klient spi dobfe, v noci musi byt polohovan, rano se citi odpocaty. Obcas polehava

ve dne, unavu nepocituje. Spankové ritudly nema.
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Umirani

Subjektivne

Klient je ateista. Rik4, Ze ze smrti ma strach, ale spiSe se obava Zeny, kterd zlistane

v domé sama. Rik4, Ze by si pfal umfit ve spanku, aby se netrapil.

Objektivne

Klient ma priméfené obavy z konce zivota. Starost mu dé¢la spiSe rodina, zejména

manzelka, které zistane sama v jejich velkém rodinném domé, ale klient véfi, ze se o ni

jejich dcery dokazi postarat. Pial by si klidnou smrt.

4.7 Fyzikalni vySetieni sestrou

Fyzikalni vySetfeni dne 19. 10. 2012

TK PHK 140/85
LHK 145/90

P 85/min

TT 38 °C

Dech 16/min

Hmotnost 100 kg

Vyska 180 cm

Hodnoceni stavu védomi: Klient pii védomi, orientovan ¢asem, prostorem, osobou
i situaci.

Hodnoceni psychického stavu: Klient rozumi pokladanym otazkam, odpovida
ptiléhaveé, jeho fe¢ je ticha, jinak srozumitelna. Jevi znamky uzkosti a strachu
v souvislosti se zavaznou diagndézou a progndézou onemocnéni, jinak je pozitivné

ladény.

Kompenzacni pomiicky

Bryle na ctent

PMK

Meéreni dle skal

Bartheltv test vSednich ¢innosti: 5 bodi — vysoce zavisly
Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové: 16 bodl — riziko vzniku dekubith
Skala hodnoceni bolesti dle Melzacka: 2 - 3 — nep¥ijemné aZ silna bolest

Skala tize tromboflebitis dle Maddona — TTM: — 0 neni bolest, ani reakce v okoli
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e Body Mass Index (BMI): 30,8 — obezita prvniho stupné

4.8 Plan oSetiovatelské péce

Osetrovatelské diagndzy byly sestaveny dne 19. 10. 2012, prvni den hospitalizace
klienta na standardnim neurologickém oddéleni.
Prvni hodnoceni oSetiovatelského planu provedeno 26. 10. 2012. Druhé hodnoceni

oSetfovatelského planu provedeno 2. 11. 2012.

4.8.1  Aktualni oSetfovatelské diagnézy
1. 00033 Oslabené dychani souvisejici s bronchopneumonii
Subjektivne:
Klient udava zhorseni dechu, zahlenéni a neschopnost odkaslat. Lépe se nadechne,
tézce vydechne.
Objektivne:
Zmény v pravidelnosti dychédni, =ztizeny dech, rozsahly nalez na RTG,
bez kyslikové terapie hodnoty saturace kolem 92 %.
Ocekavané vysledky:
e Saturace kyslikem je vys$si nez 95 %.
e Klient neni cyanoticky.
e U klienta dojde ke zlepSeni dychani po dobu hospitalizace.
Osetiovatelské intervence:
e Zajistéte klientovi polohu, kterd je mu pfijemna a ve které¢ se mu lépe dycha;
e dle ordinace lékate podavejte kyslikovou terapii;
e dodrzujte zasady pfi podavani kyslikové terapie;
e v pfipadé potieby odsavejte z dychacich cest;
e kontrolujte saturaci kyslikem 3krat denné€, hodnoty zapiSte do dokumentace;
e podavejte klientovi ATB dle ordinace I¢kare;
e pecujte o psychiku klienta,;
e pomahejte klientovi piekonat pocity strachu a tzkosti zplsobené pocitem nedostatku
kysliku;

e zajistéte pro klienta klidny a neruSeny spanek.
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2. 00085 Zhorsend pohyblivost souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:
Klient udava, ze se pohybuje minimalné.
Objektivne:
Klient je pIln¢ imobilni, zavisly na pomoci druhé osoby, pohyb je zna¢né omezeny,
prakticky zadny.
Ocekavané vysledky:
e U klienta nedojde po dobu hospitalizace ke vzniku dekubita.
Osetrovatelské intervence:
o Zjistéte stupen zavislosti klienta na osetiovatelské péci dle Barthelova testu zakladnich
vSednich ¢innosti;
o zjistéte riziko vzniku dekubiti dle Skaly Nortonové, zaved’te plan prevence/péce
0 dekubity a jiné rany;
e provadéjte prevenci vzniku dekubiti;
e pravidelné pecujte o kizi klienta, sledujte predilek¢éni mista;
e kontaktujte fyzioterapeuta;
e polohujte klienta max. po 2 hodinach;
e pouzivejte polohovaci pomiicky;
e provadéjte prevenci tromboembolické nemoci zvolenim spravné velikosti
kompresivnich puncoch;

o zajistéte klientovi uspokojeni vsech jeho potieb.

3. 00007 Hypertermie souvisejici s bronchopneumonii
Subjektivne:

Klient si st€zuje na zimnici a citi, ze ma horecku.
Objektivne:

Klient je opoceny, télesna teplota se pohybuje kolem 38 °C.
Ocekavané vysledky:
e T¢lesna teplota Klienta bude v normé do tii dnt.
Osetiovatelské intervence:
e Podavejte antipyretika dle ordinace I¢kate;
e podavejte ATB dle ordinace 1¢kate;

e pecujte o kuzi klienta;
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e podavejte studené obklady dle potteby;
e provadéjte nahradu tekutin;
e udrzujte 1Gzko v suchu a ¢istoté;

e udrzujte klienta v teple, dbejte na to, aby neprochladl.

4. 00133 Chronickd bolest zad souvisejici se stenozou bederni pdteie
Subjektivne:

Klient verbalizuje bolesti zad.
Objektivne:

Klient ma bolesti zad, zejména pii polohovani, jeZ dava najevo bolestivymi
grimasami. Dle Melzackovy $kaly bolesti 2 — 3 nepfijemna az silna bolest.
Ocekavane vysledky:

e Kilient vyjadiuje ulevu, dosazeni pohody.

e Kilient vyuziva moznosti 1é¢by bolesti.

Osetiovatelské intervence:

e Zhodnot’te bolest dle Melzackovy Skaly bolesti;

e pomozte Klientovi zaujmout vhodnou polohu;

e podavejte analgetika dle ordinace l1ékare a sledujte jejich ucinek;
e zajistéte klidné prostiedi;

e doporucte klientovi relaxacni techniky;

e pecujte o pohodli klienta.

5. 00103 PoruSené polykani souvisejici s atrofii a fascikulacemi jazyka
Subjektivne:

Klient udava problémy s polykdnim stravy normalni konzistence.
Objektivne:

Lehka atrofie jazyka s drobnymi fascikulacemi, vdzne polykani tuhych soust.
Ocekavané vysledky:
e Klient ma zajisténou dostateCnou vyzivu a hydrataci organismu.
e U Kklienta nedojde k aspiraci potravy.
Osetiovatelské intervence:
e zajistéte klientovi vhodnou konzistenci stravy;
e zajistéte vhodnou polohu klienta pfi jidle;

e pomozte klientovi pfi pfijimani stravy;
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e Dbudte pii krmeni trpélivi/€, na klientku nepospichejte;
e pfi piti pouzijte skleni¢ku s bréckem;

e po kazdém krmeni vycistéte dutinu ustni.

6. 00102 Deficit sebepéce pii jidle souvisejici s poruchou hybnosti HK
Subjektivne:
Klient tika, Ze se nedokaze sam najist.
Objektivne:
Klient nedokaze pohybovat HK.
Ocekavane vysledky:
e Kilient sni celé porce jidla.
e Kilient pfi stravovani spolupracuje.
Osetiovatelské intervence:
e Zajistéte stravu vhodné konzistence;
e motivujte klienta pfi stravovani,
e pii jidle na klienta nespéchejte;
e Dbud'te ke klientovi béhem stravovani ohleduplni a empaticti;

e chvalte klienta.

7. 00108 Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:
Klient udava, ze osobni hygienu nezvlada, potfebuje umyt.
Objektivne:
Klient je pln¢ zavisly na pomoci druhé osoby, sam hygienu nezvladne.
Ocekavané vysledky:
e Kilient se citi ¢isty, upraveny a spokojeny.
Osetiovatelské intervence:
e Dle Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti zjistéte stupen zavislosti Klienta
na oSetfovatelské péci pti koupdni a provadéni hygieny;
e provadéjte hygienu vSech Casti téla 2krat denné a vZzdy pii potieb¢;
e motivujte klienta ke spolupraci v ramci jeho moznosti;
e pochvalte klienta za snahu pfi provadéni hygieny;
o zajistéte klientovi pfi provadéni hygieny soukromi;

e udrzujte pfimétenou teplotu v mistnosti a teplotu vody dle prani klienta;
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e po provedeni hygieny upravte luzko Kklienta.

8. 00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku souvisejici s nervosvalovym
postiZenim
Subjektivne:
Klient udava, ze se nedokaze sam obléci.
Objektivne:
Klient potfebuje pomoc pii oblékani, sim se neoblékne.
Ocekavané vysledky:
e Kilient se citi ¢isty, upraveny a spokojeny.
e Kilient se v ramci moznosti zapojuje pii oblékani a Gpravé zevnéjsku.
Osetrovatelské intervence:
e Dle Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti zjistéte stupen zavislosti Klienta
na osetfovatelské péci pii oblékani a uprave zevnéjsku;
e obléknéte klienta;
e zapojujte klienta v ramci jeho moznosti pfi oblékani a upravé zevnéjsku;

e pochvalte klienta za snahu pfti oblékani.

9. 00110 Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovani souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
Subjektivne:
Klient udava, Ze neni schopen dojit si na toaletu.
Objektivne:
Klient ma zaveden PMK, pifi vyprazdnovani stolice vyuziva podlozni misu ¢i
plenkové kalhotky.
Ocekavané vysledky:
e U klienta nedojde ke vzniku infekce mocovych cest do konce hospitalizace.
e Kilient v¢as verbalizuje potiebu na stolici.
e U klienta nedojde ke vzniku poruSeni kozni integrity.
Osetiovatelské intervence:
e Zajistéte intimitu pii vyprazdilovani;
e zajistéte dostupnost pomticek pro vyprazdiovani;
e sledujte dobu zavedeni PMK a zajistéte jeho v€asnou vymeénu;
e vyméilte sbérny saek moce jedenkrat za tii dny;

e pomozte klientovi pti pohybu na podlozni misu;
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e dbejte o Cistotu kuze klienta;
e provadéjte dikladnou hygienu v oblasti genitalu a konecniku,
o zajistéte klientovi k 1azku signalizacni zatizeni a ujistéte se, ze si klient dokaze ptivolat

personal.

10. 00093 Unava souvisejici s hypertermii
Subjektivne:
Klient tika, Ze se pfi teploté citi unaveny.
Objektivne:
Pii zvySené télesné teploté je na klientovi vidét inava, pospava.
Ocekavané vysledky:
e Po normalizaci t€lesné teploty se klient nebude citit unaveny.
Osetiovatelské intervence:
e Podavejte klientovi antipyretika dle ordinace 1ékate;
e zajistéte klientovi klidné a nerusené prostiedi;
e udrzujte klienta v suchu a v teple;

e pokud spi klient béhem dne, neruste jej.

11. 00148 Strach ze smrti souvisejici s prognozou ALS
Subjektivne:
Klient udava, ze se obava smrti v souvislosti s nemoci, boji se také o manzelku,
ktera zlistane sama.
Objektivne:
Klient se obava konce zivota, ale pfedevsim v souvislosti s tim, ze jeho manzelka
zustane sama v jejich velkém domeg.
Ocekavané vysledky:
e Kilient se snazi eliminovat strach.
Osetrovatelské intervence:
e Bud’te klientovi na blizku, naslouchejte mu a povzbuzujte jej;
e davejte klientovi prostor pro mozné otazky;
e snazte se klienta odpoutat od strachu;
e pomahejte klientovi piekonat pocity strachu;

o zajistéte konzultaci klinického psychologa.
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12. 00146 Uzkost souvisejici se zhorSenym dychdnim a aktudlnim zdravotnim stavem
Subjektivne:
Klient udava, ze ho trapi momentalni zdravotni stav a zhorSeny dech.
Objektivne:
Klientovi délé starost zhorSeni dechu.
Ocekavané vysledky:
e Klient umi vyjadfit pocity tizkosti.
e Klient ma dostatek informaci, je klidny.
e U Kklienta se zmirni pocity tizkosti po konzultaci s klinickym psychologem.
Osetiovatelské intervence:
e Zajistéte konzultaci s klinickym psychologem;
e mluvte s klientem klidné a beze spéchu;
e fesSte zhorSené dychani, podavejte kyslikovou terapii;
¢ naslouchejte se zajmem Klientovi;
e pomahejte klientovi piekonat pocity tzkosti zptisobené pocitem nedostatku kysliku;

e umoznéte Klientovi v klidném prostiedi vyjadfit své emoce.

4.8.2  Potencionilni oSetFovatelské diagnozy

13. 00040 Riziko imobilizacniho syndromu souvisejici s upoutanim klienta na liizko
Ocekavané vysledky:

e U klienta nedojde ke vzniku imobiliza¢niho syndromu do konce hospitalizace.
Osetiovatelské intervence:

e Zajistéte stravu bohatou na bilkoviny;

e zajistéte dostatecny piijem tekutin;

e zajistéte Cisté a upravené lizko;

e udrzujte kuzi klienta v Cistoté a suchu;

e pravidelné kontrolujte predilekéni mista;

e pravidelné polohujte klienta, max. po 2 hodinach;

e provadéjte prevenci tromboembolické nemoci zvolenim spravné velikosti

kompresivnich puncoch.

14. 00047 Riziko poruseni koZni integrity souvisejici s upoutdnim klienta na lizko
Ocekavane vysledky:

e U klienta nedojde k poruseni kozni integrity do konce hospitalizace.
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Osetrovatelské intervence:

e Proved’te hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové;
e zajistéte Cisté a upravené lazko;

e udrzujte kuzi klienta v Cistoté a suchu;

e pravidelné kontrolujte predilekéni mista;

e pravidelné polohujte klienta, max. po 2 hodinach;

e zalozte plan prevence/péce o dekubity;

e zajistéte vyzivu bohatou na bilkoviny;

e pouzivejte ochranné krémy na kizi;

e pouzivejte antidekubitarni pomiicky.

15. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Ocekavané vysledky:

e Po dobu zavedeni PZK nedojde ke vzniku infekce. (Klasifikace tize tromboflebitis dle
Maddona — 0)

Osetiovatelské intervence:

e Sledujte dobu zavedeni PZK a zajistdte jeho véasnou vyménu;

e pravidelné kontrolujte sterilni kryti;

e sledujte télesnou teplotu;

e poucte klienta o projevech infekce.

16. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym permanentnim mocovym katétrem
Ocekavané vysledky:

e U klienta nevznikne infekce mocovych cest do konce hospitalizace.

¢ Klient nebude mit béhem zavedeni PMK dysurické potize.

¢ Kilient bude mit negativni hodnoty laboratorniho vySetfeni moci.
Osetrovatelské intervence:

e Sledujte dobu zavedeni PMK a zajistéte jeho v€asnou vymeénu;

e vyméiite sbérny saek moce jedenkrat za tii dny;

e provadéjte dukladnou hygienu v oblasti genitalu a kone¢niku;

e sledujte mnozstvi, barvu, zapach a pfitomnost patologickych ptimési v moci;
e poucte klienta o znamkach infekce mocovych cest;

o zajistéte klientovi dostatecny piijem tekutin;
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e proved’te odbér moci na laboratorni vySetieni dle ordinace 1ékate a sledujte laboratorni

vysledky.

17. 00039 Riziko aspirace souvisejici s poruchou polykdni
Ocekavané vysledky:

e U klienta nedojde béhem hospitalizace k aspiraci potravy ¢i slin.
Osetiovatelské intervence:

e Zajistéte odsavacku u lizka klienta;

e odsavejte dle potieby;

e podavejte stravu vhodné konzistence;

e provadéjte zvySeny dohled pfi stravovani klienta;

e zajistéte vhodnou polohu béhem jidla;

e nespéchejte na klienta pfi jidle.

4.8.3 Hodnoceni planu oSetiovatelské péce
Prvni hodnoceni planu oSetiovatelské péce
Prvni hodnoceni planu oSetfovatelské péce provedeno 23. 10. 2012 — sedmy den

hospitalizace klienta.

Meéreni dle Skdl

e Bartheltv test vSednich ¢innosti: 5 bodti — vysoce zavisly

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové: 20 boda — riziko vzniku dekubit
e Skala hodnoceni bolesti dle Melzacka: 2 - 3 — nepfijemna az siln4 bolest

e Body Mass Index (BMI): 30,8 — obezita prvniho stupné

1. 00033 Oslabené dychani souvisejici s bronchopneumonii
Subjektivne:
,»S dychanim je to lepsi, uz mazu lépe odkaslat, to je fajn.*
Objektivne:
U klienta doslo ke zlepseni dechu, udaval, ze jiz mtze 1épe odkaslat. Bylo na ném

vidét, ze z toho mé radost a je pozitivné naladén. Saturace kyslikem byla v norm¢.
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2. 00085 Zhorsend pohyblivost souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:
,»S pohybem je to stale stejné, ten uz se mi nezlepsi, ale jsem velmi spokojen s péci
a také s tim, ze respektujete to, ze chci byt vice na levém boku.*
Objektivne:
U klienta nedoslo k poruseni kozni integrity, byl pravideln¢ polohovan. Preferoval

vice polohu na levém boku, ve které pocitoval lepsi komfort dychani.

3. 00007 Hypertermie souvisejici s bronchopneumonii
Subjektivne:

Klient verbalizuje spokojenost s tim, ze uz nema horecku.
Objektivne:

Klient byl jiz afebrilni, télesna teplota se pohybovala kolem 36,5 °C.

4. 00133 Chronicka bolest zad souvisejici se stendzou bederni pdtere
Subjektivne:
,»Bolesti zad jsou soucasti mého Zivota uz né&jaky ten Cas, ale po téch prascich, co
mi davate, je to lepsi.*
Objektivne:
Klient po podani analgetik pocitoval ulevu od bolesti, dle Melzackovy $kaly bolesti 1 —

mirna bolest.

5. 00103 PoruSené polykdni souvisejici s atrofii a fascikulacemi jazyka
Subjektivne:

»Polykéni kaSovité stravy mi nedéla velké potize.*
Objektivne:

Klient polykal kaSovitou stravu bez problémtl.

6. 00102 Deficit sebepéce pii jidle souvisejici s poruchou hybnosti HK
Subjektivne:
,»S jidlem jsem spokojen. Skoro kazdy si na jidla v nemocnici stéZuje, ale mné to
chutna. Dokonce mi ani nevadi ta konzistence.*
Objektivne:
Klient si jidlo chvalil, obvykle snédl celou porci jidla. S polykanim kaSovité stravy

problémy nem¢l, pil pfedev§im pomoci brcka.

89



7. 00108 Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:

,»S hygienou jsem spokojen, citim se Cisty a upraveny.*
Objektivne:

Klient vyjadroval s hygienickou pé¢i spokojenost. Pii provadéni hygieny se snazil

pomahat v rdmci svych moznosti. Kize byla Cistd, bez defekti.

8. 00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku souvisejici s nervosvalovym
postizenim
Subjektivne:
,, Tohle hodnotim stejné¢ jako hygienu, jsem spokojen.*
Objektivne:

Klient vyjadril spokojenost, citil se dobfe.

9. 00110 Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
Subjektivne:

,»S¢ stolici problém nemam a o ¢Urdni se starat nemusim diky té hadicce.*
Objektivne:

Klient m¢l zaveden PMK, ktery byl funkéni, odvadél, mo¢ bez patologickych

piimési, zapachu. Stolice pravidelna. Poceni pfiméfené.

10. 00093 Unava souvisejici s hypertermii
Subjektivneé:

,» leplotu uZ nemam, citim se dobfe.*
Objektivne:

Po normalizaci TT se klient jiz necitil tolik unaveny, citil se dobfe.

11. 00148 Strach ze smrti souvisejici s prognézou ALS
Subjektivne:

,»S¢ strachem se asi nepfestanu potykat, ale snazim se myslet pozitivné.*
Objektivne:

Klient si osvojil relaxacni techniky pro zvladani strachu a tizkosti.

12. 00146 Uzkost souvisejici se zhorSenym dychdnim a aktudlnim zdravotnim stavem
Subjektivne:

,»S dychanim uz je to lepsi, jsem rad, citim se 1épe.*
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Objektivne:

Klient se snazil byt pozitivni, mél radost z pokroki s dychanim.

13. 00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu souvisejici s upoutanim Klienta na lizko

U klienta nedoslo ke vzniku imobiliza¢niho syndromu.

14. 00047 Riziko poruseni koZni integrity souvisejici s upoutdnim klienta na lizko

U klienta nedoslo k poruseni kozni integrity, ktize byla Cista, bez defektu.

15. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem

Béhem zavedeni PZK nedoslo ke vzniku infekce.

16. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym permanentnim mocovym katétrem
Béhem zavedeni PMK nedoslo ke vzniku infekce mocovych cest, PMK odvadél,

moc¢ byla ¢ira, bez ptimési a zapachu, klient nemél dysurické potize.

17. 00039 Riziko aspirace souvisejici s poruchou polykdni

U klienta nedoslo k aspiraci potravy ani slin.

Druhé hodnoceni planu oSetfovatelské péce
Druhé hodnoceni planu osetfovatelské péce bylo provedeno 2. 11. 2012 — patnacty

den hospitalizace, tj. v den propusténi klienta do domaciho osetfovani.

Meéreni dle Skal

e Barthellv test vSednich ¢innosti: 5 bodli — vysoce zavisly

e Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové: 20 bodl — riziko vzniku dekubith
e Skala hodnoceni bolesti dle Melzacka: 2 - 3 — nepfijemna aZ silna bolest

e Body Mass Index (BMI): 30,8 — obezita prvniho stupné

1. 00033 Oslabené dychani souvisejici s bronchopneumonii
Subjektivne:
,»S dychanim uz problém nemdm, krasn¢ odkaslu.*
Objektivne:
U klienta doslo k vyraznému zlepseni dychani, dokazal odkaslat. Saturace kyslikem

V norme.
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2. 00085 Zhorsend pohyblivost souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:

wIsem rad, ze diky vyreseni dychani, miizu vyuzivat pravy bok a zada, uz jsem
skoro zapomn¢l, ze je mam.*
Objektivne:

U klienta nedoslo k poruseni kozni integrity, béhem hospitalizace byl pravidelné
polohovan. Diky zlepSeni dychani bylo mozné polohovat klienta na levy i pravy bok

a zada.

3. 00007 Hypertermie souvisejici s bronchopneumonii
Subjektivne:

Klient verbalizuje spokojenost s tim, Ze ma normalni télesnou teplotu.
Objektivne:

Klient afebrilni, télesna teplota se pohybovala kolem 36,5 °C.

4. 00133 Chronicka bolest zad souvisejici se stenozou bederni pdteie
Subjektivneé:
,»JSem s bolestmi zad docela smifeny, jsou soucasti mého zivota uz dlouho, ale jsem
rad, Ze mi léky pomahaji je zmirnit.*
Objektivne:
Klient pocitoval po podani analgetik tlevu od bolesti, dle Melzackovy skaly bolesti

1 — mirna bolest.

5. 00103 PoruSené polykani souvisejici s atrofii a fascikulacemi jazyka
Subjektivne:

,,Zde se nic nezménilo.*
Objektivne:

Polykéni beze zmén. Klient polykal kasovitou stravu bez problémi.

6. 00102 Deficit sebepéce pii jidle souvisejici s poruchou hybnosti HK
Subjektivne:
,»S jidlem jsem nemél problém, vSe mi chutnalo, ale t€Sim se, az mi doma uvafi

zena.
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Objektivne:
Klient byl po celou dobu hospitalizace s jidlem spokojeny. Pfijem tekutin denné

¢inil kolem 2,5 litru, pfedevsim cCaje.

7. 00108 Deficit sebepéce pii koupdni a hygiené souvisejici s nervosvalovym postiZenim
Subjektivne:

,»S hygienou jsem byl spokojen, citil jsem se Cisty a upraveny.*
Objektivne:

Klient vyjadiil spokojenost s hygienickou péci. Kiuze byla Cista, bez poruseni kozni

integrity.

8. 00109 Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjSku souvisejici s nervosvalovym
postizenim
Subjektivneé:
,»Také jsem byl spokojen, celou dobu jsem byl Cisty, upraveny, co vic si muze
clovek prat, ze?
Objektivne:

Klient verbalizoval spokojenost.

9. 00110 Deficit sebepéce p¥i vyprazdiiovdni souvisejici se zhorSenou pohyblivosti
Subjektivne:

,Jsem rad, Zze uZ nemam tu hadi¢ku na c¢irani, 1 kdyZ musim uznat, Ze to bylo
docela pohodIné.*
Objektivne:

Klientovi byl odstranén PMK, spontanné se vymocil po ¢tyfech hodinach, mocil

bez problémil. Stolice pravidelnd, jedenkrat za tfi dny.

10. 00148 Strach ze smrti souvisejici s prognozou ALS
Subjektivne:

,Uveédomil jsem si, Ze mit strach je vcelku normdlni véc, ale samoziejmé Ze ho
stale mam. Diky Vam ale ted’ umim tento pocit zvladnout a myslet pozitivné na vSechny ty
pekné chvile, co jsme s moji Zenou za cely nas zivot zazili.

Objektivne:
Klient byl edukovan o relaxa¢nich technikach pro zvladani stavu tizkosti a strachu.

Vyjadfil spokojenost a piesvédceni, ze je bude urcité vyuzivat.
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11. 00146 Uzkost souvisejici se zhorSenym dychdnim a aktudlnim zdravotnim stavem
Subjektivne:

»Jsem rad, ze uz mam dychéni v poradku, hned se ¢lovek citi 1épe.*
Objektivne:

Diky zlepseni dechu se klient citil spokojeny, byl pozitivné naladén a t&sil se domd.

12. 00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu souvisejici s upoutanim Klienta na liZko

U klienta po dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku imobiliza¢niho syndromu.

13. 00047 Riziko poruseni koZni integrity souvisejici s upoutinim klienta na liiZko
U Klienta po dobu hospitalizace nedoslo k poruseni kozni integrity, kiize byla Cista,

bez defektti, normalni kozni turgor.

14. 00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

Béhem zavedeni PMK nedoslo ke vzniku infekce mocovych cest.

15. 00039 Riziko aspirace souvisejici s poruchou polykdani

U klienta béhem hospitalizace nedoslo k aspiraci potravin a slin.

4.8.4  Edukacni plan

Ucel: Nau¢it klienta uzivat relaxa¢ni techniky a dechova cvigeni pro zvladani stavii uzkosti
a strachu.
Cil: Po 40 minutach si klient osvoji relaxacni techniky a dechova cviceni pro zvladani

stavu uzkosti a strachu.

Ocekavany vysledek v oblasti kognitivni:
Klient pochopi vyznam relaxacnich technik a dechovych cviceni.
Hlavni body planu: Vysvétlit klientovi vyznam relaxacnich technik a dechovych cviceni,
zduraznit jejich prospé$nost predevsim pro zvladani stavi uzkosti a strachu, ale také
chronické bolesti.
Metoda prezentace: ptednaska, rozhovor
Casova dotace: 10 minut
Pomiicky: eduka¢ni materialy, literatura

Hodnoceni: Klient pochopil vyznam relaxaénich technik a dechovych cviéeni.
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Ocekavany vysledek v oblasti psychomotorické:
Klient se nauci spravné pouzivat relaxacni techniky a dechova cviceni.
Hlavni body pldanu: Predvést klientovi spravné provadéni relaxaénich technik a dechovych
cviceni.
Metoda prezentace: ukazka, pfedvedeni
Casova dotace: 20 minut
Pomiicky: hudba, lidsky model

Hodnoceni: Klient se naucil pouzivat relaxa¢ni techniky a dechova cviceni.

Ocekavany vysledek v oblasti afektivni:
Klient vyjadii své pocity a obavy v souvislosti se spravnym provadénim
relaxacnich technik a dechovych cviceni.
Hlavni body planu: Vyzvat klienta k vyjadteni svych pocitti a obav.
Metoda prezentace: diskuze
Casova dotace: 10 minut

Metoda hodnoceni: Klient vyjadiil své pocity a obavy, byl klidny.
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5 DISKUSE

Specifika péce dle formy onemocnéni

Osetfovatelskd péce o klienty s ALS by meéla byt poskytovana individudlné
Vv zéavislosti na formé&, respektive klinickém obrazu onemocnéni. V rdmci kazuistického
Setfeni jsme poskytovali péci klientim s rozdilnou formou onemocnéni. U klientky byl
dominantni bulbarni syndrom, ktery vyrazn¢ zhorSoval kvalitu jejiho zivota v oblasti
vyzivy, naopak u klienta pfevazovalo postizeni koncetin, kvili némuz byl klient plné
odkazan na pomoc druhé osoby. Pro poskytovani kvalitni osetfovatelské péce uspokojujici
vSechny potieby bylo nutné stanovit oSetfovatelské diagndzy u kazdého klienta zcela
individudlné. Diagndzy byly sestaveny s ohledem na aktualni zdravotni stav klientd.
U klientky byly hlavnimi obtizemi oslabené dychéni, porusené polykdni, zhorSena verbalni
komunikace, zhorSena pohyblivost, nedostate¢na vyziva, deficit télesnych tekutin, deficit
sebepéce pii koupani a hygieng, pfi oblékani a uprave zevnéjsku, pii vyprazdiovani, zacpa,
poruseny spanek, unava, strach ze smrti, Gizkost a poruseny obraz téla. U klienta pak bylo
problémem oslabené dychdni, zhorSend pohyblivost, hypertermie, chronickd bolest zad,
porusené polykani, deficit sebepéce pii jidle, deficit sebepéce pii koupani a hygiené&, pfi
oblékani a apraveé zevnéjsku, pii vyprazdiiovani, inava, strach ze smrti a izkost.

U obou klientil pfedstavovalo vyznamnou komplikaci oslabené dychéani zpisobené
vyraznym zahlenénim a neschopnosti nahromadény sekret z dychacich cest odkaslat,
v piipadé klienta byly tyto obtize dasledkem bronchopneumonie. Klientce se dychani
postupné zhorSovalo, prohlubovala se ji dusnost a zhorSoval se 1 jeji celkovy zdravotni
stav. Diky 1écbé bronchopneumonie u klienta doSlo k postupnému zlepSeni dychani
a pti propousténi do domaciho oSetfovani jiz klient nemél vyznamné dechové obtize.
Dulezitym faktorem v oSetiovatelské péci bylo provadéni pravidelného odsavani
z dychacich cest a toaleta dutiny ustni. Pfi duSnosti klienti pocitovali uzkost, proto bylo
vhodné podporovat je k vyjadieni téchto emoci.

Klienti vykazovali obtize i Vv oblasti vyzivy. U klientky dominovala porucha
polykani, nedostatecna vyziva a deficit t€lesnych tekutin, u klienta pak porusené polykani
a deficit sebepéce pfi jidle. Obéma klientim bylo nutné dopomahat pii stravovani a zajistit
jim vhodnou konzistenci stravy. Vzhledem krizné formé jejich onemocnéni bylo
zapotiebi piistoupit k feSeni jejich vyzivy vyrazné odlisné — s ohledem na prevladajici
potize. U klientky dominovala porucha polykani, hrozilo riziko aspirace potravy, ale byla

schopna udrzet 1zicku a castecné spolupracovat. Naopak klient m¢l problémy pouze
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s konzumaci stravy normalni konzistence, ale byl pfi stravovani plné¢ odkézan na pomoc
druhé osoby.

Vyznamny rozdil mezi bulbarni a koncetinovou formou onemocnéni spatiujeme
jednak ve zhorSené verbalni komunikaci, ktera byla u klientky velmi vyrazna, zatimco
klient nemél s komunikaci zadné problémy, jednak ve zhorSené pohyblivosti, jez je naopak
vyrazngj$i u formy koncetinové. Komunikace s klientkou byla mozna pouze pisemné nebo
pokladanim pifimych otazek, na které klientka odpovidala kyvnutim hlavy, posunky c¢i
gesty, vyuzity byly rovnéZz komunika¢ni karty. V oblasti pohyblivosti byl klient imobilni
a pln¢ odkazan na pomoc druhé osoby, zatimco klientka zvladala pfesun z lizka na kieslo
apod. Bohuzel s progresi nemoci doslo k celkovému zhorSeni stavu klientky a v souvislosti
a s tim 1 k jeji kone¢né imobilité.

Spole¢nymi komplikacemi téchto kazuistik byl rovnéz deficit sebepéce pii koupéani
a hygiené, ptfi oblékani a upravé zevnéjsku, pii vyprazdiovani; u koncetinové formy
onemocnéni s vetsi zavislosti na druhé osobé€. Oba klienti také pocitovali inavu, strach ze
smrti a uzkost.

U Kklientky se vyskytovaly dalsi obtize v podobé naruseného spanku nebo
porusené¢ho obrazu téla, ktery souvisel s vytékanim slin z klient¢inych ust. Jiné obtize pak
u klienta predstavovala hypertermie projevivsi se V dusledku bronchopneumonie
nebo chronicka bolest zad spjata se stenézami patefe, jez vyzadovaly jiz pied vyskytem

onemocnéni ALS operacni feSeni.

Dopad onemocnéni na kvalitu Zivota

Jana Rybenska (4) ve své praci hodnoti kvalitu Zivota u klientky se sporadickou
formou ALS, se kterou ,bojuje* Ctyfi roky. Hlavnim problémem klientky je imobilita,
mize pohybovat pouze prsty u rukou a lehce zapéstim. Z rozhovoru s klientkou je patrné,
ze diagnéza ALS ji zménila cely Zivot, avSak i1 pfes to, Ze je zavisla na pomoci druhych,
naucila se snemoci Zzit kvalitné¢ a vzhledem k jejimu zadvaznému stavu je spokojena.
Udava, Ze nelze srovnavat kvalitu Zivota pfed a s onemocnénim, ale véfi, ze jednou nemoc
pfemize a pln¢ se vyléci.

V ramci naseho Setfeni jsme zjistili, ze klienti vnimaji jako nejvétsi zdsah do kvality
jejich soucasného Zivota zejména postizeni v oblasti mobility. Vyznamnou roli hraje
predevSim to, Ze jsou odkazani na pomoc druhé osoby, a také celkova ztrata zajmu

a ¢innosti, které jsou s pohybem spojeny. ZhorSenou kvalitu zivota udavala klientka i
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v komunikaci, protoze se mohla dorozumivat pouze pomoci gest, kyvnutim hlavy nebo
posunkd, coz ji vyrazn¢ omezovalo.

U klientd s ALS je velice dilezité reagovat na zmény zdravotniho stavu vcas
a vyuzit metody, jez zlepSuji kvalitu jejich zivota. V oblasti mobility se jedna o vyuziti
kompenzacnich pomticek, jako naptf. mechanicky vozik, ktery klientim vyrazné usnadiuje
pohyb. V oblasti vyzivy je vhodné zavedeni PEG nebo NGS, a to predevsim u klientt
s bulbarni formou onemocnéni, ktefi maji problémy s polykanim a hrozi u nich riziko

aspirace. U poruch dychani je mozné vyuziti UPV.

Prognoza onemocnéni

Vzhledem k tomu, ze se v ptipadé ALS jedna o nevylécitelné onemocnéni, je jeji
prognoza velmi nepfizniva. Radim Mazanec (6), autor brozury pro klienty s ALS, uvadi, ze
vétSina klientll od uréeni diagndzy umiré do 3 — 4 let. Autor ¢lanku v zahraniénim Casopisu
Pract neurol (21) zase piinasi 0daj, ze 50 % klientd umira do 30 mésicti od nastupu
ptiznaki, asi 15 — 20 % umird do péti let a malé procento klientd s ALS do deseti let
po nastupu ptiznakl. Autofi knihy Specialni neurologie (11) se zmifuji o tom, Ze jsou
znamy také piipady jak s rychlym pribéhem do jednoho roku, tak i s pomalou progresi
nemoci s trvanim pres dvacet let.

Trvani onemocnéni u klientky, ktera bohuzel této zakeiné nemoci podlehla, ¢inilo
od potvrzeni diagndzy ALS 9 mésict, avSak jiz od roku 2011 klientka pocitovala zmény
zdravotniho stavu. Klient s diagnézou ALS ,bojuje” jiz 34 mésicl. Od fijna stav
progreduje pomalu a klient 1 nadale dochazi do neuromuskulérni poradny ve FN Plzen.

Véiime, Ze je dilezité, aby klienti s ALS neztraceli viru a nadéji, nevzdavali se
a ,,poprali“ se s touto zavaznou diagnézou za podpory jejich rodiny a do poslednich chvil

se snazili uzivat zivota.

Organizace pro klienty s ALS

V Ceské republice neexistuje zadna organizace, ktera by se vénovala problematice
onemocnéni ALS, sdruZovala tyto vazn€ nemocné klienty, udélovala by jim informace,
rady, podporu a pomoc. Domnivame se, Ze klienti i jejich rodiny by takovou organizaci
uvitali s nadSenim, nebot’ by si mohli mezi sebou, v pfimém styku vyménovat informace
a zkuSenosti s onemocnénim, coz se dnes bohuzel déje jen prostiednictvim internetovych

diskusi.
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Naopak ve svété existuje mnoho sdruzeni a organizaci, které se touto
problematikou zabyvaji, a pomahaji tak klientim a jejich rodinam v boji s onemocnénim
ALS. Mezi nejznamé;jsi patii ALS Association ve Washingtonu poskytujici svym klientiim
nejen informacni zédkladnu, ale pofada pro né a jejich rodiny také nejriznéjsi aktivity
a setkani. Od roku 2010 funguje ve Spojenych statech americkych Narodni registr ALS,
do néhoz se mize zapsat kazdy, jemuz byla ALS diagnostikovana. Tento registr vznikl
za podpory ALS Association a slouzi jako vyzkumny projekt zaméfeny na identifikaci
klientd s ALS v USA. Asociace pro klienty s ALS, které by mohli vyuzivat i klienti
z Ceské republiky, existuji také v Némecku, oviem uréitou nevyhodou miize byt
pro mnoho klientl jazykova bariéra.

Doufame, ze v budoucnu se i v Ceské republice objevi organizace, které budou

sdruzovat klienty s ALS, a usnadni jim tak boj s touto zavaznou nemoci.

Eutanazie

Klienti v terminalnim stadiu s ALS jsou V souvislosti se zadostmi o eutanazii
nejdéle sledovani v Holandsku. Autor broZzury pro klienty s ALS (6) poukazuje na to, Ze
pozadavek eutanazie vzneslo 17 % klienti s ALS z celkového poctu 112 klientid
V terminalnim stadiu onemocnéni. Tito klienti trpéli beznadéji, obavami ze zatéZe rodiny,
ztratou komunikace a osamélosti.

I ptes veskerou péci, kterd je klientim s ALS poskytovdna, a moZnosti zlepSeni
kvality zivota, je pro nas pochopitelna a pfijatelnd legalizace eutanazie pravé u klientd
s ALS. Samoziejmé pouze pod podminkou, Ze neni a v dohledné dobé nebude k dispozici
zaddna lécebnd metoda umoznujici, pokud ne vyléCeni, tak alespon klinické 1 Casové
zmirnéni obtiZi klientl a zajiSt'ujici vyznamné zlepSeni kvality jejich Zivota. Klienti umiraji
za plného védomi a jejich intelekt je nezménén, proto by méli mit volbu svobodné se
rozhodnout. Domnivame se, Ze i v Ceské republice by mnoho klientdi tuto moznost
vyuzilo, nicméné plné respektujeme zakony Ceské republiky, ktera eutanazii hodnoti jako

trestny ¢in.

Informovanost o onemocnéni

Povédomi laické i odborné vefejnosti o problematice ALS je nedostatecné.
Pti vysloveni amyotrofickd lateralni skler6za si lidé vétSinou mysli, Ze se jedna o skleroézu
roztrouSenou, ktera je v povédomi Spolecnosti vice zakofenéna. Vyvstava otazka, jak lze

tuto skute¢nost zménit. Domnivame se, Ze jednou z moznosti zvySeni informovanosti by
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mohla byt jiz zminéna existence organizace ¢i sdruzeni zamétené na ALS, dale pak vétsi
produkce a distribuce odborné literatury. Vhodna by byla také intenzivnéj$i medializace,
ktera by fad¢ lidi pomohla véas odhalit ptiznaky onemocnéni ALS, jez jsou V pocatcich
nemoci plizivé anenapadné. Otazku prohloubeni povédomi 0 amyotrofické lateralni
skleroze u odborné i laické vefejnosti bychom doporudili ke zpracovani jako jednoho

z dilezitych témat problematiky onemocnéni ALS.

Domnivame se, Ze cile, které jsme si v nasi praci vytyCily byly splnény:

o Charakterizovaly jsme amyotrofickou lateralni sklerozu z hlediska jejich pricin,
klinického obrazu, diagnostiky a léchy.

o Sjednotily jsme teoretické poznatky potiebné k peci o klienty s amyotrofickou lateralni
sklerézou a poukazaly tak na tuto zavaznou oSetrovatelskou problematiku.

e Vypracovaly jsme vSechny oblasti oSetiovatelského procesu u klientii s amyotrofickou
lateralni sklerozou.

o Sestavily jsme plan oSetrovatelské péce u vybranych klientii s amyotrofickou lateralni
sklerézou s ohledem na jejich bio-psycho- socidlni a spiritudalni potreby a urcily tak
specifika oSetrovatelské péce a prispély tak ke zkvalitnéni osetiovatelské péce o tyto

vazné nemocné klienty.
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6 ZAVER

Cilem nasi prace bylo postihnout problematiku amyotrofické lateralni sklerozy, a to
predevsim z oSetiovatelského hlediska. Na tomto misté bychom radi zdaraznili nasledujici
poznatky.

Pfi poskytovani osSetrovatelské péce klientim s ALS je nutné pfistupovat ptisné
individualné s ohledem na aktualni specifické problémy a zdravotni stav klientd. Vzhledem
K prognoze onemocnéni je vhodné reagovat na vSechny zmény zdravotniho stavu vcas
a vyuzit tak metody, které zlepSuji kvalitu zivota jedinci s timto onemocnénim.

Nemén¢ dulezitou soucasti péce o klienty s ALS je také edukace, kterd mize byt
zamétena na fyzické 1 psychické problémy klienta.

Klientim se nebojime pokladat otdzky o strachu, uzkosti nebo smrti, naopak
I znaSich zkuSenosti vyplyva, Ze klienti tento zajem pozitivné kvituji a jsou ochotni
oteviené sdélovat své problémy.

V této praci jsme se snazili do hloubky analyzovat amyotrofickou lateralni skler6zu
jako zavazné onemocnéni, které ze dne na den méni Zivot jak samotného klienta, tak i jeho
rodiny. Samotny proces oSetiovani klientl néds vede k uvédoméni, jakym dualezitym
faktorem je individualni pfistup a navazani tizkého vztahu s klientem. Poskytovanim péce
dvéma klientim s riznou formou a stddiem onemocnéni dochdzime k poznani, jak dokaze
byt tato nemoc zakeina, jak zasahujici je pro personal smrt klienta, na druhé stran¢ pak jak
silné povzbuzujici je okamzik propuSténi klienta do domaciho oSetfovani. Rodiny, které se
o své nemocné staraji doma, si zasluhuji uctu a obdiv. Péce o klienty s ALS je totiz
nesmirné narocnd, a to zejména psychicky, nebot” ALS s sebou pfinasi jen zhorSujici se
zdravotni stav a prohlubujici se strach ze smrti.

Véfime, ze naSe prace bude piinosnou pro jiné studenty, ostatni zdravotnické
pracovniky 1 laickou vefejnost, a pfispéje tak ke zlepSeni péce o klienty postizenymi
amyotrofickou lateralni skler6zou.

Prace bude poskytnuta jako podklad pro vypracovéani standardniho postupu
pro osetfovani klientd s ALS na Neurologické klinice FN Plzen a jeji vystup bude
prezentovan V ramci klinického seminafte.

Vzhledem ktomu, Ze se doposud problematice ALS vénovalo jen minimum
vyzkumtl, doporucili bychom jako dalsi pfedmét jejiho zkoumani etické a psychologické
aspekty péce u klientd s ALS, socialni dopad nemoci a povédomi odborné i laické

vefejnosti o ALS.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
ALS
ALS/HSS
ALS/MND
ALT
AST
BAEP
BiPAP
BMI

C
CABG
CAG
CK
CMCT
CNS
CPR
CT
DK
DNA
Dx
EMG
ERP
FN
FVC
FW
GCS
gll.
HK

Y2
ICHS

LDN

Activities of daily living, aktivity kazdodenniho Zivota
Amyotroficka lateralni skler6za

Amyotroficka lateralni skler6za/Health State Scale
Amyotroficka lateralni skler6za/motor neuron disease
Alaninaminotranferaza

Aspartataminotransferaza

Sluchové kmenové evokované potencialy

Bilevel positive airway pressure, podpurny ventila¢ni rezim v domaci péci
Body Mass Index, index télesné hmotnosti
Cervikalis, kréni

Coronary artery bypass graft, koronarni arteridlni bypass
Cytosin, Adenin, Guanin, nukleové baze
Kreatinkinaza

Centralni motoricky kondukéni ¢as

Centralni nervova soustava

C reaktivni protein

Pocitacova tomografie

Dolni koncetina/y

Deoxyribonukleova kyselina

Dextra, prava strana

Elektromyografie

Endogenni kognitivni evokované potencialy

Fakultni nemocnice

Funk¢ni vitalni kapacita

Sedimentace erytrocytt

Glasgow Coma Scale, skéla hodnotici troven védomi
Glandula, zlaza

Horni koncetina/y

Intravendzni

Ischemicka choroba srde¢ni

Lumbalis, bederni

Lécebna dlouhodob& nemocnych



LHK

MEP
MND
MR
NELZP
NGS
NIPPV
ORL

PEG
PET
PHK
PMK
PZK
RTG
RZP
SEP
Sin
SSRI
Th
TK
TSH
TT
UPV
VAS
VEP
WFN

Leva dolni koncetina

Musculus

Motorické evokované potencialy

Motor neuron disease, nemoc motoneuronu
Magnetickd rezonance

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
Nasogastrickd sonda

Neinvazivni pozitivni tlakova ventila¢ni podpora
Otorhinolaryngologie

Puls

Perkutanni endoskopickd gastrostomie

Pozitivni emisni tomografie

Prava horni koncetina

Permanentni mocovy katétr

Periferni zilni katétr

Rentgen

Rychlé zachranna sluzba

Somaosenzorické evokované potencialy

Sinistra, leva strana

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
torakalni, hrudni

Krevni tlak

Tyreostimulacni formon

Télesna teplota

Um¢la plicni ventilace

Vizualni analogova §kala, Skala pro hodnoceni bolesti
Vizualni evokované potencialy

Svétova neurologické federace



SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

14

Inervace svalu zdravym a ALS poskozenym neuronem
Perkutanni endoskopickd gastrostomie

El Escorial kritéria pro ALS, Revidovana kritéria pro ALS (Airlie
House, 1998)
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Priloha ¢. 1 Inervace svalu zdravym a ALS poSkozenym neuronem

Nerve Cells

A P Y
)

_—

N

axon

atrophied{damaged)
muscie muscle

Normal ALS

© www.medindia.net

Zdroj: Amyotrophic lateral sclerosis. [online] Medindia: © 2013 [cit. 16.3.2013].
Dostupné z: http://www.medindia.net/patients/patientinfo/amyotrophic-lateral-

sclerosis.htm




Priloha ¢. 2 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Zdroj: Wikimedia commons. [online] Wikimedia project: 2009 [cit. 16.3.2013]. Dostupné
z: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:PEG_01.jpg.



Priloha €. 3 El Escorial kritéria pro ALS, Revidovana kritéria pro

ALS (Airlie House, 1998)

El Escorial kritéria pro ALS

A | Podezi‘eni na ALS: postizeni pouze centralniho motoneuronu v jednom nebo vice

regionech nebo postizeni periferniho motoneuronu v jednom nebo vice regionech

B | MoZna ALS: postizeni centralniho a periferniho motoneuronu souc¢asné v jednom
regoinu nebo postizeni centralniho motoneuronu samostatné ve dvou regionech nebo

postizeni centralniho motoneuronu rostralné od postizeni periferniho motoneuronu

C | Pravdépodobna ALS: postiZeni centralniho a periferniho motoneuronu soucasn¢ ve

dvou riznych regionech

D | Definitivni ALS: soucasné postizeni centralniho a periferniho motoneuronu ve 3

ruznych regionech

Revidovana kritéria pro ALS (Airlie House, 1998)

A | Podezieni na ALS: postiZeni pouze centralniho motoneuronu v jednom nebo vice

regionech nebo postiZeni periferniho motoneuronu v jednom nebo vice regionech

B | MozZna ALS: postiZeni centralniho a periferniho motoneuronu v jednom regionu nebo
postizeni centralniho motoneuronu samostatné ve dvou regionech nebo postizeni

centralniho motoneuronu rostralné od postiZeni periferniho motoneuronu

C | Pravdépodobna ALS s laboratorni podporou: postizeni centralniho a periferniho
motoneuronu pouze v jednom regionu nebo postizeni periferniho motoneuronu

v dal$im regionu prokazatelné pouze EMG

D | Pravdépodobna ALS: postiZeni centralniho a periferniho motoneuronu soucasné ve

dvou rtiznych regionech

E | Definitivni ALS: soucasné postiZeni centralniho a periferniho motoneuronu ve 3

ruznych regionech

Zdroj: MAZANEC, Radim. Amyotroficka laterdlni skleroza. Praha: Neurologicka klinika
2. LF UK a FN Motol, 2008. (str. 9,11)




Piiloha ¢. 4 Elektromyografie

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 5 Norrisova skala

I. Drzeni hlavy

2. Otacent v posteli

3. Posazeniv posteli

4. Schoprost psani

5. Zapiadni knoftiku nebo zipu

6. Oblékdani kosile

7. Oblékdni kalhot nebo sukné

.

8. Krdjeni masa

9. DwZeni pFiboru

10.Nalit a vypit sklenici

11.Potfesent rukou

12.Cesdni viast

‘

13.Cistént zubi

14. Zvednuti knihy nebo tdcu

13.Zdvih vidlicky nebo tuzky

16.Ménit polohu ruky

[ 7. Chitze do Lpatra

18.Obgjiti bloku domir

19.Samostaind chize

20.Chiize s dopomoci




Funkee

1. Foukani

. Piskéni

|89

3. Nafouknuti tvari

£

e

. Mlaskani

N

~J

[o7e]

O

. Kaslani

Hypersialorhea

Nasolalie

Artikulace

Polykani

. Pohyby &elisti do stran

. Vypiaznuti jazyka
. Plazeni jazyka do stran

_ Pritiaceni jazyka k patru

normdlni porulend minimilni Zidné
3 2 1 0

chybi  mimé zfetelna  znatna
3 2 1 0

normalni  mitna dysartrie  vyrazna dysartiie  setfeld
3 2 1 0

normélni strava  mékkd — mletd polotekuta
3 2 1 0

Zdroj: RYBENSKA, Jana. Kvalita Zivota u nemocného s amyotrofickou laterdlni

sklerozou. Plzen, 2011. Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta

zdravotnickych studii. Vedouci prace Jana UHROVA.



Priloha €. 6 Svalovy test

DX SIN

|

I.Interosseus dorsalis primus
2.0pozice palce

3.Fiexe ruky

4.Extenze ruky .

S.Flexe v lokti \
6.Extenze v lokti t
7.Abdukee v rameni , |

s

I.¥lexe prstit nohy DX 1
2.Plantdrni flexe nohy 1
3.Dorsalni flexe nohy l
4.Flexe kolene ” « ‘
5.Extense kolene '}
6. Flexe v ky¢li §
7.Abdukee v ky€li ’

DX y SIN
1. Antefiexe krku
Z.Retroflexe krku |

Zdroj: RYBENSKA, Jana. Kvalita Zivota u nemocného s amyotrofickou laterdlni

sklerozou. Plzen, 2011. Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta
zdravotnickych studii. Vedouci prace Jana UHROVA.



Priloha ¢. 7 Kontrolni list — stupnice zmén

0.Beze zmény

1.Nepatrnd zména v b&Znych gestech
2.0rtéza zapdlsti

3. Podpirani ramen

4.5t4l4 mechanickd pomoc & pomoc rodiny
S.neni schopen konat pohyby, ani s dopomoci
6.Jiné/jasné upiesnit/:

0.Beze zmény

1.Opora kotniku / vysoki obuv /
2.0rtéza zdvihactho typu

3.Jednoducha hil

4. Vychazkova bl Spacirka /
S5.Francouzska hiil

6.0blas kolefkové kieslo

7.Nutni dopomoc p¥i pFesunu na ki'eslo
8.Trvale upoutin na k¥eslo

9.Jiné/jasné upiesnit /

0.Bez zavisloti

LV prici nebo v Zivot& potfebna veSkers pomoc
2.NemiiZe se sim najit, umyt ncbo obléknout
3.NemiZe ¥idit

4.Stal4 pomoc rodiny

S5.Pomoc t¥eti osoby

6.Dlouhodoba hospitalizace

7.ProdlouZeni hospitalizace

8.Jiné_/jasn& uptesnit/:

Zdroj: RYBENSKA, Jana. Kvalita Zivota u nemocného s amyotrofickou laterdlni

sklerozou. Plzen, 2011. Bakalarska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta

zdravotnickych studii. Vedouci prace Jana UHROVA.



Piiloha ¢. 8 Glasgow Coma Scale

GLASGOWSKA STUPNICE  (GLASGOW COMA SCALE)
Otevreni oci
1b |neotvira
2b " na bolest
3b |na osloveni
4b :sponténhé-
Nejlepsi hlasovy projev
1b |zadny
2b |nesrozumitelné zvuky
3b |jednotliva slova
4b |nedekvatni slovni projev
5b |adekvatni slovni projev
Nejlepsi motoricka odpovéd
1b |2adna
2b :na algicky podnét nespecificka extenze
3b |na algicky podnét nespecificka flexe
4b |na algicky podnét tnikova reakce
5b |na algicky podnét cilena obranna reakce
6b |na vyzvu adekvatni motoricka reakce

B dndiey HLAOH

HODNOCENT] - vysledky jsou v rozsahu 3 - 15 bodii
15 — 13 bobi - lehké porucha védomi
12 — 9 bodu - stiedn€ zdvazné porucha

8 — 3 bodu - tézka porucha védomi

Zdroj: HLOCH, Ondfej. Celkové vysetreni [online]. 2011 [cit. 16.3.2013]. Dostupné z:

http://www.propedeutika.cz/vys_celkove.html



Priloha ¢. 9 Bartheluv test v§Sednich ¢innosti

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skore
01.| Najedeni,napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence mo¢i | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07.| Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Presun luzko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné | Samostatné nad 50 metrii 15
S pomoci 50 metrti 10
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chuize po Samostatné bez pomoci 10
schodech
S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost sttedniho stupné 45 — 60 bodl
Lehka zavislost 65 — 95 bodu
nezavisly 96 — 100 bodt

Zdroj: SKRIPTA KACHITTA. Hodnotici skaly, testy [online]. [cit. 16.3.2013] Dostupné z:
skripta.kachitta.net/tul/uzs/test-barthel.doc




Priloha ¢. 10 Melzackova skala bolesti

.: 2 3 4 5

mirna nepfrijemna intenzivni krutd nesnesitelna

Zdroj: VOS zdravotnicka a Stéedni zdravotnicka $kola Hradec Kralové. Multimedidlni
trenazér planovani osetrovatelské péce [online]. Multimedia software [cit. 16.3.2013].

Dostupné z: ose.zshk.cz/media/p5832.pdf



Priloha ¢. 11

Rozsifena stupnice Nortonové

Body 4 3 2 1
Schopnost uplna mala Caste¢na zadna
spoluprace

Vék <10 <30 <60 > 60
Stav pokozky | normalni | alergie vlhka sucha

DalSsi zadné DM, anémie, teplota, | ucpavani tepen, obezita, karcinom
onemocnéni kachexie

Fyzicky stav | dobry zhorSeny Spatny velmi Spatny
Stav védomi | dobry apaticky zmateny bezvédomi
Aktivita chodi doprovod sedacka lezi
Pohyblivost uplna castecné omezena velmi omezena zadna
Inkontinence | neni obcas prevazné moc¢ moc¢ + stolice

Nebezpeci vzniku dekubitti vznika pti 25 bodech a méné

Zdroj: SAFRANKOVA, Alena, NEJEDLA, Marie. Interni osetiovatelstvi I. Praha: Grada,
2006. ISBN 978-80-247-1148-5.




Priloha ¢. 12 Klasifikace tiZe tromboflebitis dle Maddona

Stuperi: | Reakce:

0 Neni bolest ani reakce v okoli

I Pouze bolest, bez reakce v okoli

| Bolest a zarudnuti

Il Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty 1I. — pediatrie,
chirurgie. Praha: Grada, 2006. ISBN 978-80-247-2040-1.




Priloha ¢. 13

Hodnoceni rizika padu

Pohyb

neomezeny

pouziva pomticky

potiebuje pomoc k pohybu

neschopen piesunu

Vyprazdiovani

nevyzaduje pomoc

nykturie / inkontinence

vyzaduje pomoc

Medikace

neuziva rizikové 1éky

R O R, R, O R, B N O

uziva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva,

psychotropni latky, benzodiazepiny

Smyslové poruchy

zadné

vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obc¢asna no¢ni dezorientace

vvvvvv

Vék

18 az 75 let

nad 75 let

Pad v anamnéze

R k| O k| R, O »rl o

ano

Hodnoceni: skore 3 a vyssi = klient je ohroZen rizikem padu

Zdroj: KOUKALOVA, Svétlana. Miij Skolni sesit. [online]. © 2013 [cit. 16.3.2013]
Dostupné z: http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko_padu.php




Priloha ¢. 14 wDesatero*“ pro nemocné s ALS

10.

Nepotlacujte sviij vztek, uzkost a strach a dejte volny priichod svym emocim po sdéleni
diagnozy. Tento stav piejde a nasledna tleva je pro dalsi boj s nemoci potiebna.
Rozsiite kontakty s rodinou a prateli. Mluvte oteviené o své diagndze, pozadejte je o
pomoc Vv domacnosti, pii ndkupech nebo pii navstéve kina. Vytvoite si sit’ pomocnikil
(rodiny, ptatel, asistentt), ktefi vdm mohou pomahat.

Ziskejte si vice informaci o ALS- ve védéni je sila, vyuZzijte veskeré informace o
podpurnych prostfedcich, alternativnich medicinskych moznostech, které by mohly
zpomalit progresi.

Délejte vSe pro své zdravi. ZlepSete stravu, prestante koufit, vénujte se joze,
meditacim, spanku.

Konzultujte vSechny nejasnosti, otdzky a moznosti se svymi lékafi. Nebojte se jich na
vSe zeptat a nebud’te pasivni ohledné jakékoliv moznosti 1éCby.

Vyuzijte vSechny dostupné prostiedky k navazani kontaktt s dalSimi ALS centry a
pacienty, ktefi o to stoji. Zjistéte si jejich zkuSenosti a predejte jim své. Vyuzijte
moznosti internetu.

Délejte vSe na co mate naladu. Navstévujte své zndmé, chod’te nakupovat. Dopiejte si
hezkou dovolenou, vénujte se svym zalibam dokud je to mozné. Nebud’'te sami a nic
neodkladejte na pozdéjsi mesice.

Snazte se pomoci a byt prospéSni druhym. Porad’te druhym nemocnym s ALS,
ucastnéte se novych studii na vyzkumu 1€kti, pokud vdm budou nabidnuty. Pracujte
nebo organizujte volny ¢as pro dal§i nemocné s ALS.

UdrZujte si nadé€ji a pozitivni mySleni. Dobrd ndlada a optimismus zvysSuje odolnost
organismu proti nemoci. UZijte si kazdy okamzik v Zivoté. Opakované byly pozitivni
pfistupem k nemoci dlivodem lepsiho zdravotniho stavu.

Bud'te vzdy o krok napied. Nebojte se pofidit si vozik 1 kdyz jest¢ miizete chodit,
nebojte se umélé vyzivy sondou PEG i1 kdyz nehubnete, uzivejte vSechny dostupné

komunika¢ni moZnosti, abyste si udrzeli kontakt s okolim.

Jesté nikdo s ALS nelitoval toho, ze tyto kroky udé€lal dfive, ale Ze je udélal pozde.

Zdroj: MAZANEC, Radim. Amyotroficka laterdlni skleroza. Praha: Neurologicka klinika
2. LF UK a FN Motol, 2008.



