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r
Ve své kvalifikaéni praci se zabyvam demyelinizatnim onemocnénim, které
nazyvame roztrousend skler6za mozkomisni. Jedna se o onemocnéni, které postihuje

centrdlni, a nasledné také periferni nervovy systém. Projevuje se souborem rliznych

ptiznakd, které se mohou a nemusi u postizeného jedince objevit.

Roztrousena skler6za mozkomisni je v prvni fad€ nevylécitelné onemocnéni. Lécba
sice existuje, nicmén¢ pouze zpomaluje progresi onemocnéni a potlacuje nezddouci
ptiznaky. Jelikoz se jednd o nevylécitelné onemocnéni, které postizeného jedince provazi
az do sklonku jeho Zivota, velkou ulohu tu hraji zdravotnici — l€kafi, ale také samoziejmeé
vSeobecné sestry. Lékat poskytuje postizenému jedinci vhodnou 1é¢bu a véas reaguje na
zmeény, které se mohou béhem 1éc¢by vyskytnout. Velkou ulohu vSak hraje vSeobecna
sestra, ktera, pokud ma dostate¢né znalosti o roztrousené skler6ze, dokaze poskytovat

adekvatni vysoce odbornou osetfovatelskou péci a je schopna byt postizenému oporou.

Roztrousena skleréza je onemocnéni, které postihuje jedince viceméné bez rozdilu
véku nebo pohlavi (a¢ pravdépodobné vice postihuje Zeny). Tato diagndza se dostava za
posledni 1éta do podvédomi spolecnosti i zdravotniki samotnych. Je spojena s vysokou
mirou invalidizace lidi v mladém produktivnim vé€ku, a proto je tfeba pocitat také

s psychickymi problémy, nejen fyzickymi.

Vseobecna sestra se béhem své prace mize pomérné snadno s takovym pacientem
setkat. Pokud nepracuje na neurologii, mnohdy ani nemusi pfesné tusit, jak se onemocnéni
projevuje nebo co pacient prozivd. V disledku toho poté mize dojit k rliznym
nedorozuménim, at’ ze strany sestry nebo pacienta. Dnes uz vSeobecnd sestra vi, Ze se na
pacienta musi divat holisticky, tedy nejen ze stranky fyzické, ale také psychické a socialni.

To bohuzel nebylo vzdy pravidlem a vznikala fada konflikti.

Cilem prace je pfinést poznatky o tom, jak v praxi probiha oSetfovatelskd péce o
jedince s timto onemocnénim, zjistit, zda je dostatecnd, a pfipadné pfinést nové podnéty

pro praxi.



TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace se zabyvadm anatomii nervového systému a nasledné stru¢nou
patogenezi, diagnostikou a lébou roztrouSené sklerozy. Povazuji za potiebné se vénovat
témto tématlim, protoze ve vétSing piipadl praveé znich vychazi intervence vSeobecné

sestry.

1 ANATOMIE NERVOVEHO SYSTEMU A MOZKU

vvvvvv

ukryva tajemstvi, kterd dodnes nebyla odhalena. Také je tfeba si uvédomit, Ze prave
nervova soustava je strijjcem veskerych pochodd v nasem téle. Bohuzel stejn¢ jako ostatni

organové soustavy ale mize podlehnout onemocnénim.

1.1 Zaklady neurologie

Ukolem nervového systému je pfijem a zpracovani informaci a nasledna odpovéd:.
Také se svym zpusobem podili na udrzovani homeostazy. Z hlediska anatomie mizeme
nervovy systém rozdé€lit na centralni (CNS) a periferni (PNS). Souc¢asti CNS je mozek a

micha, PNS je tvofeny mozkovymi, autonomnimi a mi$nimi nervy. (Dylevsky, 2009)

Zakladni stavebni a funkéni jednotkou nervového systému je neuron. Je tvofeny
bunécnym télem, ze kterého vychazi axon, vybézek vedouci vzruchy smérem od bunky a
fada menSich vybézkl, dendrit, které vedou vzruchy k bunice. Neuron ma tii zékladni
funkce, trofickou, sekrecni a specifickou. Troficka funkce je vazana na vnitfek buiiky a je
nezbytna pro funkéni vykonnost neuronu. Sekrecni funkce spociva v uvolnéni chemickych
latek, nezbytnych pro ptenos. Specifickd funkce zahrnuje schopnost vytvaret a prendset

vzruchy.

., Kromé neuronii obsahuje nervovy systéem glialni bunky (podpiirné). Patii sem
astrocyty, které se podileji na strukturdlni podpore neuronu a regulaci metabolismu, a

oligodendrocyty, které vytvareji myelinovou pochvu kolem axonit CNS. “ (Ambler, str. 14,
2011)

1.2 Micha a miSni nervy
Hibetni micha (medulla spinalis) je sloupec, tlusty asi jako lidsky palec a je uloZena
v patefi. Je nutné si uvédomit, ze délka patete a michy vzdjemné nekoresponduji — micha

je kratsi. V bederni oblasti se micha vétvi. Tomuto mistu fikdme ,.konsky ohon* (cauda



equina). Na ptedni strané michy pozorujeme hluboky zafez, stejné jako na zadni strané.
Tyto zafezy naznacuji rozdéleni michy na dvé poloviny. V kazdé poloviné nachazime
zlabky, pficemz v prednim zldbku probihaji motorickd vladkna, vytvéfejici pfedni miSni
koteny, zadnim Zzldbkem poté probihaji vladkna senzitivni, tvofici zadni miSni kofeny.
Oblast, kde vystupuje par téchto nervovych vldken nazyvdme misnim segmentem. Pii fezu
michou pozorujeme bilou a Sedou misni hmotu. Uprostied se nachazi Sedd hmota, majici
motylovity tvar, ve které se nachizi predev§im nervové buiky. Seda hmota vybiha
v pfedni a zadni miS$ni rohy — ty piedni se skladaji pfevazné z jader, kdy jejich axony jsou
motorickymi vldkny misnich nervli. Oznacuji se jako motoneurony. Zadni miSni rohy
obsahuji jadra, u nichz kon¢i senzitivni vlakna mis$nich nervl. Pokud dojde k poskozeni
vldken v oblasti pfednich misnich rohli, pozorujeme projevy obrny kratkych svalt
koncetin, nikoliv poruchy citlivosti. O spojeni uvnitf michy se staraji tzv. interneurony,

skupiny bunék v Sedé misni hmot¢.

Misni nervy nasledné mizeme rozd€lit na nervy kréni (8 pard), hrudni (12 pari),
bederni (5 part), kiizové (5 part) a kostréni (1 par). Vystupujici misni nervy tvofi pletené,

ze kterych poté vychazeji jednotlivé nervy do koncetin nebo trupu. (Dylevsky, 2009)

1.3 Mozek a jeho clenéni

1.3.1 ProdlouZena micha (medulla oblongata)

Jedna se o pfimé pokraCovani michy hibetni. Prodlouzena micha se rozSifuje a
pokracuje tzv. Varolovym mostem. Ten tvoii jakysi mohutny ,limec* okolo dolni plochy
prodlouzené michy. Na horni ploSe prodlouzené michy najdeme mozecek, po jehoZ odnéti
lze zpozorovat ¢tvrtou mozkovou komoru. Do této komory Usti centralni miSni kanalek.
Prodlouzenou michu tvofi Sedd hmota, ve které¢ jsou obsaZeny nervové buiiky, a hmota
bila, obsahujici vlakna descendentnich a ascendentnich drah. Pfedni plochu prodlouzené
michy tvoii dva podélné valy, vedouci vldkna pyramidové drahy. V souvislosti
s prodlouzenou michou mluvime jesté o tzv. retikularni formaci. Jedna se o pas bung¢k,
tahnouci se pod spodinou ¢tvrté mozkové komory od thalamu pies stfedni mozek az po
kréni michu. Retikuldrni formace se stara o pfevod vzruchli mezi vzdalen¢jSimi ¢astmi
centralniho nervového systému. Je tu uloZeno napiiklad dychaci centrum, vazomotorické

ustiedi a centrum pro regulaci srde¢ni ¢innosti. (Dylevsky, 2009)
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1.3.2 Stiedni mozek (mesencephalon)

Stfedni mozek je jakysi kratky oddil mozkového kmene, nachazejici se mezi
mostem a koncovym mozkem. Jeho spodni stranu tvoii mohutné valy, spojujici stiedni
mozek s hemisférami. Ze sttedniho mozku vybihaji ¢tyfi hrboly. Zatimco horni dva hrboly
jsou o néco vetsi a predstavuji podkorové zrakové centrum, dolni dva predstavuji primarni
centrum sluchu. Ve stfednim mozku nachazime také dvé jadra — Cerné a Gervené. Cerné
jadro (nucleus niger) pfedstavuje ptepojovaci centrum pro okruh mimopyramidovych drah,
cervené jadro (nucleus ruber) je zapojené pravé do soustavy mimopyramidovych drah.

(Dylevsky, 2009)

1.3.3 Mozecek (cerebellum)

Mozecek ptredstavuje nejvetsi strukturu zadniho mozku. Stredni ¢ast mozecku tvori
Cerv, na ktery navazuji a nasedaji dv€é mozeckové polokoule. Cela tato struktura je pokryta
ktrou mozecku, kterd tvoii zdhyby, a ryhami je ¢lenéna na drobnéjsi laloky. Mozecek je
spojen s mozkovym kmenem tfemi parovymi stonky — hornim, dolnim a stfednim. Horni
stonek spojuje mozecek se stfednim mozkem, mezimozkem a retikuldrni formaci, stiedni

stonek s jadry mostu a dolni stonek zprostiedkovava drahy jdouci z oliv.

Mozecek spravuje koordinaci naseho téla a nase svalové napéti. Jeho poSkozeni se
tedy projevuje ztratou rovnovahy, pohybové koordinace a snizenim svalového napéti.

(Dylevsky, 2009)

1.3.4 Mezimozek (diencephalon)

Mezimozek tvofi thalamus a hypothalamus. Thalamus je téleso vejCitého tvaru,
ulozené v kazdé hemisféfe. Mezi obéma thalamy nalezneme tfeti mozkovou komoru.
Thalamus se oznacuje také jako ,,brana védomi* — informace, které thalamus nepusti dal do
mozku, pro nas neexistuji, ale to automaticky neznamena, Ze nejsou! Timto mechanismem

se mozek brani pied ptilivem pfiliSného mnozstvi informaci.

1.3.5 Piedni mozek (telencephalon)

Pfedni mozek je tvofen dvéma hemisférami, navzijem spojenymi kaldéznim télesem.
Zevni vrstva hemisfér je bohaté vrstvena a zvrdsnéna na mensi zavity, které zvétSuji
samotnou plochu pfedniho mozku. Hlubsi ryhy poté oznacuji jednotlivé laloky — celni,
temenni, spankovy, tylni. Jednotlivé laloky jsou ¢lenéné do dalSich oblasti (tzv. gyri), ale

to pro ucely této prace neni podstatné. (Dylevsky, 2009)
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2 COJE TO ROZTROUSENA SKLEROZA?

V této kapitole se zabyvdm samotnym onemocnénim. Jeho podstatu je potieba
pochopit pro spravné poskytovanou péci, at ambulantni nebo ltzkovou. Pokud ma
vSeobecna sestra dostatek znalosti o tomto onemocnéni, je zdrukou kvalitné poskytované

péce.

2.1 Podstata roztrousené sklerozy

Jiz bylo zminéno, Ze se jedna o onemocnéni, které napada centralni nervovy systém.
Je to autoimunitni choroba, kdy dochazi k napadani vlastnich nervovych bunék a
k odbouravani myelinu, ktery je nutny pro silu a rychlost pfenosu vzruchu. Pokud myelin
neni pfitomen, vzruch je pfenesen zpomalené. Pozorujeme také ztratu axond. Pro¢ vlastné
toto onemocnéni vznikd, neni znamo. Také dosud nebyl objeven zadny Iék, ktery by
dokdzal postizené¢ho vylécit. Lze pouze zpomalit progresi onemocnéni. Problémem je, Ze
mize zpusobit invaliditu 1 velmi mladych lidi, nejcastéji ve véku 20. — 40. roku ¢ili
v produktivnim obdobi, proto je tu registrovan nemaly dopad i na psychiku pacienta.

Primérny vék pii stanoveni diagndzy je 31 let.

2.1.1 Role myelinu pfi RS

Myelin je tukova vrstva, obalujici axony, kterd napomahd pfenosu vzruchu a
zaroven slouzi také k ochrané a vyzivé nervovych bunck. Bez myelinu by nervova vlakna
odumiela. Je produkovan oligodendrocyty, o kterych jsem se zminoval vySe. Myelinovy
obal se vSak nenachazi na vSech vldknech, protoze je narocny na prostor. Myelin se tedy
nachazi pouze na vladknech, kde je potifeba rychlého ptfenosu vzruchu, napiiklad u
svalovych vladken. Axony, které fidi vnitini organy, myelinizované nejsou, protoZe neni

potieba vzruch prenést tak rychle.

Myelin na axonech vytvafi tzv. Ranvierovy zarezy. Néktefi neurologové tento jev

nazyvaji ,,buitiky na S$iidrce. Ranvierovy zafezy napomahaji rychlej$im vzruchiim.

Pti roztrouSené sklerdze dochazi k zanétlivému procesu, kdy se myelin odbourava.
Dochazi sice k jeho obnove, ale jiz ne v takové mife, myelin jiz neni tak silny a zafezy jsou

bliZe u sebe. Pfenos vzrucht je tedy obnoven, ale je pomalejsi.

Doslo ke zjisténi, ze hlavnim problémem neni pouze samotna demyelinizace, ale

také destrukce axonil v zanétlivych loziscich (plakdch). Axony se roztrhaji a neexistuje
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zadny zpusob, jak je lze znovu spojit. Pouze v perifernich nervech jsou axony ¢aste¢né

schopné se obnovit. (ereska-aktivne.cz, 2017)

2.2 Klinicky obraz RS

Roztrousena sklerdza je typicka souborem uréitych piiznakil. Casto souvisi s tzv.
optickou neuritidou (neuromyelitis optica). Ptiznaky se ve své podstaté tolik nelisi, ale

rozliSujeme 3 typy RS, které se od sebe lisi pribéhem i progresi onemocnéni.

2.2.1 TypyRS

Prvnim typem je tzv. relaps — reminentni forma (Relapsing-remitting MS). Jedna se
o nejcastéjsi typ RS. Je charakteristickd nahlym nebo stupfiovanym projevem
neurologickych pfiznak (relapsem) — vertigo, napadani na jednu stranu, omdlévani,
zvraceni, bolesti hlavy, zmatenost. Nékdy se pacienti myln¢ domnivaji, Ze maji iktus. Poté
dojde k tzv. remisi — vymizeni nebo zklidnéni neurologickych ptiznakl a ustdleni na urcité
urovni. Bohuzel nedochdzi k prodlouzeni reminentniho obdobi na tkor relapsi, spiSe
naopak. Relaps — reminentni forma se dale dé€li na aktivni formu (s relapsy), neaktivni (bez

relapsti) a zhorSujici se (relapsy jsou Castéjsi a reminentni obdobi se zkracuje).

Dalsim typem je tzv. primarné progresivni forma (Primary progressive MS), ktera
je charakterizovana zhorSujicimi se neurologickymi potizemi bez piedchozich relapst, kdy
vSak nedochézi k zddnému zlepSeni ani k remisim. Primarné progresivni forma se dale déli
na aktivni (s pfilezitostnym relapsem), neaktivni, dale poté na progresivni (jasn¢ se

zhorsujici relaps) nebo bez progrese (potiZe se ustali na urc¢ité irovni).

Sekundarné progresivni forma (Secondary progressive MS) navazuje na relaps —
reminentni typ, kdy po obdobi relapsu nedojde ke kompletni remisi, ale potiZe ziistanou na
urcité urovni (napiiklad akumulace disability). Tento typ opét délime na aktivni, neaktivni,

s progresi nebo bez progrese.

Existuje také vzacna forma RS, tzv. Marburgiiv typ. Je specificky tim, ze postihuje
prevazné mladé lidi. Celkovému zhorSeni piedchdzi hore¢naté stavy, pozdéji se pridava
zmatenost, bolesti hlavy, nevolnost. Progrese onemocnéni je velmi rychla, trva v fadu
tydni az mésicii a neziidka vede ke smrti jedince. Pozorujeme 1éze, které jsou daleko vice

destrukéni nez u ostatnich typt RS, dochazi i k nekrdze nervovych bunek. (Seidl, 2015)

Specialni kapitolou je tzv. klinicky izolovany syndrom (Clinically Isolated

Syndrome — CIS). Jednd se o soubor neurologickych ptiznakt, které jsou zpusobeny
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zanétem a demyelinizaci v CNS. Tyto pfiznaky musi trvat alesponi 24 hodin. Pfiznaky jsou
charakteristické pro RS, nicméné stile jeSt€¢ nespliuji kritéria pro diagndézu tohoto
onemocnéni — CIS totiz miize a nemusi automaticky vyustit v RS. (National MS Society,

2017)

2.2.2 Priznaky RS

Existuje celé skala ptiznaki, kterymi se onemocnéni projevuje. Rozsah a zdvaznost
obtizi zavisi na Grovni postizeni a také na misté, kde se plaky nachézeji. Pfiznaky mizeme
rozdélit na typické a netypické. Mezi typické piiznaky patii optickd neuritida, o které jsem
se zminoval vyse. Jedna se o zadnét ocniho nervu, kterd se mize projevit poruchou zraku
nebo zamlzenim rizného stupné. Pacient ma pocit, Ze vSe vidi mlhavé a nemlze zaostfit.
Porucha zraku mitize progredovat béhem nékolika malo dni nebo se s ni pacient dokonce

probudi.

Mezi prvni piiznaky, kterymi se onemocnéni projevi, patii poruchy citi. Protoze
maji tendenci ke spontanni regresi, byvaji Casto pacienty i lékafi podcefiovany. Radime

sem riizné typy parestesii, hypestesii, hyperestesii apod.

Poruchy hybnosti jsou zpusobeny plaky, které se nachazi v oblasti pyramidové
drahy. Pacienti mohou zpozorovat zakopavani pii chiizi, neobratnost koncetin, a dokonce

mohou mit problémy s chiizi po schodech.

Do zéavaznych typickych piiznakii miizeme zatadit postizeni mozecku. Byva totiz
nepiiznivym znamenim a byva rezistentni k terapii. Jelikoz se v mozecku nachazi centrum
rovnovahy, pacient miize pocitovat tah ke stran¢ pti chlizi, 1ze zpozorovat i ,,opileckou
chiizi®, zvySuje se riziko padu. Objevuje se také tremor, ktery je pro postizeného velmi
limitujici — pfedméty mu vypadavaji zruky, rozléva ¢aj a podobné. Dochazi vsak

k progresi, a to ma poté velky vliv na sebeobsluhu.

Velmi obtézujici mize byt i sexudlni dysfunkce. Provazi sfinkterové poruchy.
Radime sem pokles libida, problémy s erekci a ejakulaci, problémy s dosdhnutim orgasmu.
Pravé sexudlni dysfunkce je jednou zoblasti, se kterou se nemocni velmi Spatné

vyrovnavaji a ze které maji strach.

V neposledni fadé mezi nespecifické pfiznaky patii inava. Unavou trpi ptes 80 %
postizenych. Paradoxné je pravé unava jednou z pfiCin, kterd dokéze postizeného

invalidizovat a omezovat jej v dennich ¢innostech. Stupeii unavy kolisa n¢kolikrat béhem
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dne nezavisle na tom, co postizeny pravé déla. Obvykle je nucen si jit na chvili lehnout,

aby poté mohl pokrac¢ovat v ¢innosti. (Sladkova, 2015)

2.3 Diagnostika RS

2.3.1 VySetfeni pomoci magnetické rezonance
Diagnostika RS se vyviji vice nez 50 let. Mezi prvni diagnostické metody se
zatadila magneticka rezonance. Pravé magneticka rezonance (MR) se zatadila mezi klicové

metody v diagnostice tohoto onemocnéni (Danova a Klimova, 2011).

Funkéni magnetickd rezonance (fMR) funguje na principu mapovani oblasti
v mozku, které se aktivuji béhem pohybu. Kvantifikuje okysliceni krve a je schopna
zobrazit oblasti s vétSim pratokem krve. V tomto piipad€ se uziva technika, zavisejici na
stupni okysliceni krvi (Blood Oxygen Level — Dependent — BOLD), kterd snimé aktivitu
mozku. FMR je schopna indikovat, Ze brzy po vzplanuti choroby se objevuje kortikalni

reorganizace, pokracujici dale béhem onemocnéni. (Vanéckova, 2008)

2.3.2 VySetfeni pomoci lumbalni punkce

Vysetieni spocivd v odbéru mozkomiSniho moku (likvoru). Jednd se o cirou
bezbarvou tekutinu, ktera se nachazi v oblasti subarachnoidia v mozku a misSe, dale také
v mozkovych komorach. Tvorba a vsttebavani likvoru by méla byt v rovnovaze (jedna se
pfiblizné o 150 ml), protoze slouzi nejen k transferu nékterych dilezitych zivin, ale také
chrani mozek pred poranénim o lebku. Nez doslo k rozvoji zobrazovacich metod, byla
lumbalni punkce (LP) jedinou moznosti, diky které se daly prokazat zanétlivé procesy
v nervovém systému. K vétSimu rozvoji a rozmachu doslo v poslednich 30 letech.

(Havrdova, 2013).

Nekteti pacienti maji strach, Ze vySetfeni je nebezpecné nebo bolestivé. Dnes vSak
jiz neni divod k obavam. Samotny odbér je proveden jednordazovou tenkou jehlou, kterd
sama o sob¢ nemize ovlivnit priibéh onemocnéni. Odebira se pfiblizné 10 — 15 ml, coz je
pouze nepatrné mnozstvi oproti tomu celkovému. Informace, které diky LP oSettujici 1ékart

ziska, jsou nezastupitelné. (BeneSova, 2014)

, Likvor byva casto abnormalni, muze byt lehkd pleocytoza i zvyseni bilkovin.
Diilezitym nalezem je predevsim zvyseni gama globulinii, zvilasté frakce IgG. “ (Ambler, str.

222 -223,2011)
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2.4 Lécba RS

V soucasnosti jsou k dispozici 4 druhy 1€k, které jsou schopné onemocnéni ovlivnit
— interferon beta, natalizumab, glatiramer acetat a fingolimod. Ackoliv v§e napovida o tom,
7e do budoucna se fada 1ékil rozsifi o daldi, stile se jedna o formé jejich thrady. Cast
pacientl se tak nedostane k tolik potiebné 1é€bé prave kvili Spatné nastavenym formalnim

pozadavkim. (Dufek, 2014).

V soucasné dobé rozezndvame 1écbu symptomatickou (potlaceni symptomi) a 1é¢bu
imunomodulaéni, imunosupresivni (potlaceni patologickych jevit). Je tfeba se zminit také o
1écbé akutniho stavu — ataky — kdy se podavaji vysoké davky kortikosteroidii
(methylprednisolon - Solumedrol), zpravidla bez oralni steroidni terapie. Pokud nedojde
k uprave stavu do 3 tydni, lze podat bolus cyklofosfamidu. (Mares, 2010). Na 1é¢bu akutni
ataky se vztahuje mezinarodni konzensus, ktery byl publikovan jiz v roce 1999. (roska.eu,
2016)

Vyse zminény glatiramer acetat se dnes pouziva predevSim pro lécbu klinicky
izolovaného syndromu (CIS), ktery svédci pro rozvoj RS. Je také schvalen pro 1écbu relaps
— reminentni formy RS. Z provedenych studii vyplynulo, Ze c¢asnd lécba glatiramer
acetatem u osob s CIS oddaluje rozvoj RS nebo jeji progresi a zpomalila zvétSovani
mozkovych 1ézi a atrofii mozku. Zarovei je tento 1¢k individualné pomérné dobte snasen.
V jeho prospéch v neposledni fadé sv&d¢i i skute¢nost, Ze ma vyborny bezpe€nostni profil.
Italské studie pfiSly se skutecnosti, ze glatiramer acetdt mimojiné miize G¢inn¢ branit

reaktivaci RS u pacientd, u kterych doslo k vysazeni natalizumabu. (Zafarova, 2013)

3 OSETROVATELSKA PECE 0 PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Stejné jako jakékoliv jiné onemocnéni, at’ uz akutni ¢i chronické, ma RS vyznamny
vliv na kvalitu pacientova zivota. V nésledujicich kapitolach se budu zabyvat nejen
samotnym oSetfovatelskym procesem a péci, ale také duSevnim stavem pacienta, ktery je
postaven pred diagndzu tohoto onemocnéni a musi se vyrovnat se zménou svého zivotniho

stylu, ktery s sebou tato nemoc ptindsi.

3.1 Uloha sestry
Uloha sestry za¢ina jiz pti piichodu pacienta, ktery si stéZuje na neurologické obtize

nebo pfi prichodu na neurologické oddéleni ¢i ambulanci. Vzd€lana sestra po boku 1ékate
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je zarukou kvalitni a odborné oSetfovatelské péce o postizeného. Mé¢la by byt schopna
uplatnit své teoretické védomosti v praxi, provést fyzikalni vySetfeni a sestavit spravny
oSetfovatelsky proces vcetné cilii a intervenci. Zaroveil by m¢la byt schopna objektivné
hodnotit pacientlv stav a adekvatné reagovat v pfipadé nahl¢ ataky onemocnéni.
Samoziejmosti je kvalitni a bezproblémova spoluprace v ramci celého zdravotnického

tymu (lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutricni terapeuti, a podobng¢).

3.2 OsSetrovatelsky proces u pacienta s RS

Kvalitné poskytovand oSetfovatelskd péce je zarukou kvalitnéjSiho a spokojenéjsiho
zivota nemocného. OSetrovatelskou péci poskytujeme formou oSetiovatelského procesu,
ktery se sklada z péti Casti — posouzeni, diagnostiky, planovani, intervenci a zhodnoceni

dosazenych vysledki. Tyto ¢asti bych rad ve své praci podrobné rozebral.

3.2.1 Posouzeni, anamnéza a fyzikalni vySetieni

Metoda pozorovani je cennym zdrojem informaci uz pii pfichodu pacienta do
ordinace ¢i na dané specializované oddéleni ve zdravotnickém  zafizeni.

O pacientovi nejdiive zjiStujeme anamnestické tidaje — sestra tyto tidaje vétSinou
odebira formou rozhovoru s pacientem. Pomoci rozhovoru se da zjistit, ¢im doty¢ny trpi
v soucasnosti, jak dlouho potize trvaji a ¢im se vyznacuji, pfipadné okolnosti, které
k danym potizim vedly (v anamnéze uvadime pod zkratkou NO). Pfi odebirdani osobni
anamnézy zaznamendvame zakladni udaje pacienta, nemoci, jez prodélal, urazy, operace,
zda pacient konzumuje kavu, alkohol nebo koufi, mé zkuSenosti s omamnymi latkami
(spiSe se setkdvame stim, Ze tuto skuteCnost pacient nechce pfiznat). Pii odbéru
farmakologické anamnézy nds zajimaji léky, které pacient uzivd, v jakém mnozstvi a
podobné. Uvadime sem i hormondlni antikoncepci. Nesmime zapomenout na alergickou
anamnézu — zda pacient trpi n¢jakou formou alergie, snazime se zduraznit riziko alergii na
jod nebo ATB. U Zen stanovujeme anamnézu gynekologickou — kdy zacala menstruovat,
jak dlouho trva cyklus, pocet porodi a potratl. Rodinnd anamnéza zjistuje riziko
neurologickych poruch u rodi¢l nebo ptibuznych, ptipadné v jakém véku rodice zemfeli.
Nékdy odebirdme i1 pracovni a socialni anamnézu, pfi¢emz pracovni vypovida o mozném
rizikovém prostiedi (Skodliviny ve vzduchu, zafeni, manipulace s rizikovymi latkami) a

socialni vypovida o samotném okoli pacienta (bydleni a socidlni vztahy). (Nejedla, 2015)

Kromé anamnézy provadime fyzikalni vySetfeni, které je pro stanoveni diagnézy

neurologického onemocnéni stézejni a mize nam mnohdy hodné napovédét. Jiz bylo
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zminéno, ze mezi typické ptiznaky RS patii optické potiZze. Proto patrame napiiklad po
zanétu ocniho nervu, po dvojitém vidéni (diplopii), poruse vidéni nebo nystagmu.
(Slezakova, 2014) Nystagmus byva u RS pomérné bézny. Jednd se o pomaly pohyb
vjednom sméru, pficemz dojde krychlé korekci do sméru opacného. Pro RS je
Abychom nystagmus odhalili, vyzveme pacienta k tomu, aby o¢ima sledoval pohyb naSeho
prstu. Pohneme prstem nahoru, dolli a do stran, pfi¢emz patrame po znamkach nystagmu
(poloha oka, kdy je nystagmus nejzieteln€jsi, smér rychlé slozky, zda se objevuje 1 pii

pfimém pohledu a zda je symetricky). (Fuller, 2008)

Dale ma RS vliv samoziejmé& také na pohybovy aparat, kdy lze patrat po poruchach
chlize, poruchach stability, parestesii nebo sniZeni fyzické vykonnosti. Dale patrame po
potizich s mocenim a sexualitou (retence, inkontinence, absence orgasmu, potize s erekci),
které ndm pacient vétSinou sam sdéli, jelikoz se jednd o velmi omezujici faktor. Pfi
eskalaci neurologickych ptiznakli miizeme zpozorovat zmatenost, problémy s fe¢i, tremor,

poruchy citlivosti a motoriky, vypadek zorného pole. (Slezakova, 2014)

V souvislosti s fyzikalnim vySetfenim bych se rad zminil o tzv. Kurtzkeho stupnici,
kterd hodnoti rozsah a zavaznost onemocnéni. Lze ji rozd¢lit do 10 bodi, kdy 0 znamena
normalni neurologicky néalez a 10 smrt zptisobenou RS. Cislem 4 je hodnocen stav, kdy

dochazi k omezeni nebo pteruseni pracovnich moznosti. (Berlit, 2007)

3.2.2 Diagnostika

Béhem diagnostiky dochazi ke zpracovani vSech dosud ziskanych udaji. Ttidime je
do kategorii, domén a tfid dle oSetiovatelskych diagnéz. V piipadé onemocnéni RS
muzeme uvazovat o ndsledujicich diagnoézach: 00016 (ZhorSené¢ vylucovani moci
v souvislosti se senzomotorickym poskozenim s urcujicimi znaky: nykturie, nutkani na
mocCeni a rychly unik moci, inkontinence), 00065 (Neefektivni vzorec sexuality
v souvislosti s nedostatkem védomosti o onemocnéni s urcujicimi znaky: zmény a potize
pfi sexudlnich aktivitach), 00155 (Riziko padu s rizikovym faktorem: zhorSeni fyzické
pohyblivosti a pouzivani choditka), a jiné. Pouzivame takové diagndzy, které tizce souvisi
s pacientovo zdravotnim a momentalnim stavem. Diagnoézy tfidime podle toho, kterd je pro

vvvvvv

(riziko vzniku dekubitd, riziko vzniku infekce, aj.) (Herdman, 2013)

18



3.2.3 Planovani

Planovani vychazi z oSetrovatelské diagnozy, kterou si stanovujeme. Pro kazdou
diagnoézu se plan stanovuje bez rozdilu. Spravné stanoveni planu vede ke spravnym
oSetfovatelskym intervencim, které se budou u daného pacienta provadét. Béhem
planovani si zarovenn stanovujeme cile, kterych bychom radi néslednou realizaci a

intervencemi dosahli.

3.2.4 Realizace a intervence

Jednd se o samotnou aplikaci a uskuteCnéni planu, ktery jsme si stanovili.
Jednotlivé stanovené oSetfovatelské intervence aplikujeme na pacienta a zaroven je
zapisujeme do oSetfovatelské dokumentace. Snazime se zaroven zaznamendvat i postup a
efekt dané Cinnosti v ur€itém Casovém intervalu. Nesmime zapomenout na podpis, aby

bylo dohledatelné, kdo danou intervenci provedl.

3.2.5 Zhodnoceni

Posledni ¢ast osetfovatelského procesu pojednavd o zhodnoceni dané intervence,
kterou jsme u pacienta provedli. Vyhodnocujeme splnéni danych stanovenych cili, m¢li
bychom se ptesné vyjadrit k dosazeni daného cile. Pokud cile splnime, obvykle intervence
ukoncujeme, pokud dojdeme k vysledku, ze cil splnény nebyl, snazime se nas
oSetfovatelsky plan piehodnotit, stanovit si jiné cile, modifikovat je, a poté v intervencich

pokracovat. (Slezakova, 2014)

Je nutné na zavér podotknout, Ze spravné provedeny oSetfovatelsky proces je kli¢em
ke spravné péci o pacienta s demyelinizaénim onemocnénim, a je zarukou kvalitng

provedené péce, ktera spada do kompetenci vSeobecné sestry.

3.3 OSetrovatelska péce o pacienta s RS

RS je onemocnéni, které, pokud se nejednd o akutni ataku, obvykle nevyzaduje
hospitalizaci na neurologickém oddéleni. Spoustu problémua lze vyfteSit ambulantné, i
samotni pacienti obvykle dochazeji do ambulance v MS centru na pravidelné lékaiské
vySetfeni a kontroly, nebo jdou ptevzit své léky. Piesto, pokud dojde k relapsu, je Casto
nutnd hospitalizace, abychom mohli stav pacienta stabilizovat. OSetfovatelska péce se
odviji od aktudlniho stavu pacienta, od jeho potieb a samoziejmé také od urcité progrese
jeho onemocnéni. V této kapitole bych se rad vénoval nejen zakladnim oSetfovatelskym

problémiim, které u hospitalizovaného pacienta mohou nastat.
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3.3.1 Nozokomialni infekce

Lécba RS mé imunosupresivni U€inky. Ztoho vyplyva, Ze pacient, ktery jiz
podstupuje néjakou formu 1é¢by, je vice nachylny na infekce rizného charakteru. Pokud je
pacient hospitalizovany, je potfeba myslet hlavné na nozokomidlni infekce, které se
pfenasi riznymi zpisoby. Nozokomidlni infekci (NI) rozumime onemocnéni, které se
pfenasi v pfi¢inné souvislosti s nemocni¢nim prostfedim, a které nebylo pfitomné v dobé
nastupu pacienta na oddéleni. Je nutné vyskyt NI zaznamenat a evidovat jej
v dokumentaci. Nemusim pfipominat, Ze prevence téchto infekci je samoziejmé lepsi nez
se snazit poté samotnou infekci eliminovat. Vyznamnou prevenci rozumime dlraz na
hygienu, nejen pacientovu, ale také hygienu okolniho prostfedi. Pravidla pfisné hygieny
plati i pro pomucky, které u pacienta budeme pouzivat. Pokud se jedna o jednorazové
pomucky, je naprosto nepfipustné, aby se pouzily vickrat nebo se dokonce pouzily u jiného
pacienta! V praxi se mulzeme setkat suzavienymi systémy, které eliminuji styk
zdravotnika s té€lesnymi tekutinami, jedna se napiiklad o uzaviené systémy k odbéru krve,

odséavani dychacich cest, a podobné. (Vytejckova, aj., 2011)

3.3.2 Hygiena pacienta

Pacient je v mnoha piipadech schopen provadét hygienickou péci sam, ale pfi
akutni atace je jeho hygiena nasi starosti. Jedna se nejen o hygienu pacienta samotného, ale
také pravidelnou vyménu lizkovin a wudrzovani CcCistého prostiedi v pacientovo
bezprostiedni blizkosti. Potfebu Cistoty fadime do zdkladnich potieb ¢loveka. V souvislosti
s hygienou bych rad definoval dva pojmy, a to sobésta¢nost (schopnost ¢lovéka uspokojit
své potieby a vykonavat denni ¢innosti) a sebepéci (soubor Cinnosti, které si je schopen
pacient zabezpecCit sim za ucelem zdravi a zachovani zivota). V souvislosti s akutni atakou
mize dochédzet k porucham védomi a vniméni. V tomto pfipadé bychom postup pfi
hygiené¢ pacienta méli konzultovat s oSetfujicim Iékafem a postupovat specificky.
Naprostym zakladem je péce o osobni pradlo, jehoz volba je také zavisla na zdravotnim
stavu pacienta. Obvykle se uziva praddlo osobni nebo ustavni. Jelikoz akutni ataku nelze
doptedu predvidat, pacient nema své osobni pradlo zabalené, a v tomto piipad¢ pouzijeme
ustavni. Je vhodné o tom uvédomit ptibuzné, které mohou pacientovi donést jeho vlastni.

Pokud pacient trpi inkontinenci, dbame také na hygienu rukou. (Vytejckova, aj., 2011)

3.3.3 Prevence padu
Zvlaste pii akutni atace mize dochazet k neurologickym ptiznakiim jako jsou

zavraté, vertigo, Spatna orientace v prostoru a zmatenost. Pacient se nachéazi ve fazi, kdy
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hrozi zvySené riziko padu z lizka, zvlasté pokud je zmateny a snaZzi se vstavat. Zakladem

prevence je pouziti postranic, které jsou soucasti lizka a pravidelna kontrola pacienta.

3.3.4 Inkontinence

Inkontinence se velmi Casto objevuje u pacientl s ur€itou progresi RS. Ve velké
mife se objevuje inkontinence moce (pfedevsim neurogenni — reflexni typ), ale pii progresi
onemocnéni se setkdvame také s inkontinenci stolice. Pacienti s RS, ktefi trpi inkontinenci
moce uz del§i dobu, obvykle pouzivaji bézné dostupné vhodné pomiicky, dokonce jsou
schopni samostatného intermitentniho jednordzového vycévkovani. Pokud je pacient
hospitalizovan na oddéleni del§i dobu, mize dojit k zavedeni permanentniho mocového
katétru (PMK), ktery zajisti spravnou derivaci moce. Pfi zavadéni se musi dodrzovat piisny
asepticky postup, jelikoz fada infekcei (i zavaznych) vstupuje do téla pravé urogenitalnim

traktem. (Vytejckova, aj., 2013)

3.3.5 DusSevni stav pacienta

Je nutné si uvédomit, ze na pacienta pii hospitalizaci pisobi spousty stresort, které
ovliviluji jeho psychicky stav. Samotnou psychickou zatézi je akutni ataka, kdy pacient
nevi, co se d¢je, boji se, trpi uzkosti. Pii hospitalizaci na pacienta mize mit vliv
nemocni¢ni prostiedi, dal$i pacienti na jeho pokoji, komunikace oSetfovatelského
personalu, a podobné. Pokud je pacient hospitalizovan béhem akutni ataky, prozatim jeste
s nejasnou diagnézou, miize byt stresovan mnozstvim vySetteni, které musi podstupovat.
Ptidava se samotny strach z toho, Ze nevi, co mu je, zda je t€Zce nemocny, zda se dozvi
nepiijemnou diagndzu, jaky vliv to bude mit na jeho budouci zivot. Samotnym duSevnim

stavem pacienta, kdy se musi vyrovnat s pfijetim své diagnozy, se budu zabyvat dale.

3.4 Ambulantni péce, edukace pacienta a MS centra

Drtiva vétSina pacientli pravidelné¢ dochazi k ambulantni péci. Tuto péci zajist'uji
vétSinou MS centra, kterd byvaji lokalizovand v nemocni¢nich zafizenich. Tyto centra
poskytuji nejen ambulantni péci a pravidelné kontroly u lékate, ale také 1écbu (t€m

pacientiim, kteti maji 1écbu schvélenou zdravotni pojistovnou) a edukaci.

3.4.1 MS centra

MS centra jsou centra, lokalizovand vétSinou v nemocni¢nim zafizeni, kterd
poskytuji oporu pacientim s RS. Zajistuji vydej potiebnych 1€kii, pacienti dochézi na
pravidelné kontroly k Iékaitim, sestry pacienty edukuji nejen o aplikaci 1é¢ivych piipravka.

V Ceské republice se vyskytuje pfibliznd 15 takovych center, napiiklad ve Fakultni
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nemocnici v Motole, krajské nemocnici v Jihlavé, na Neurologické klinice Fakultni
nemocnice v Plzni. Nezfidka se také MS centra nachazeji piimo na neurologickych

oddélenich. (RS kompas, 2017)

3.4.2 Edukace a podpora pacienta

Jednu z velmi vyznamnych roli pro pacienta zastava samoziejmé pravé vSeobecna
sestra. Je pacientovo radcem v krizovych situacich, poskytuje mu odborny pohled na jeho
nemoc, dodrzuje formalni odstup. M¢la by v pacientovi vzbudit pocit, ze je tu vzdy pro

néj, a ze se na ni mize kdykoliv obrétit.

Role sestry spociva predevsim v edukaci pacienta. D4 se fict, Ze spravna a kvalitni
edukace je zdkladem uspésné 1€cby. Nespociva pouze v tom, ze pacientovi sdélime, jak si
aplikovat 1é¢ivou latku a pfedvedeme mu to. Edukacni proces zacina vétSinou jiz ve fazi,
kdy pacient poprvé ptijde do MS centra. M¢li bychom pocitat s tim, ze pacient sice svoji
diagnoézu jiz zna, ale stale jesSt¢ tdpe a nemusi byt se svym zdravotnim stavem zcela
vyrovnan. Zakladem je si s pacientem v soukromi popovidat a poradit se s nim, jaky bude
dalsi postup. Zeptame se jej, jaké informace jiz ma a presvédcime se, zda nejsou zkreslené.
Dale mu upiesnime, jak budou probihat jeho navstévy v MS centru a jak ¢asto. Informace
o jeho nemoci a prib¢hu by mél pacientovi podat také jeho vySetfujici 1ékat. Soucasti
pacientovo Zivota je Casto také infuzni terapie. I v této oblasti by méla sestra podat
pacientovi celou fadu informaci. Velmi dileZité je pacienta poucit o moznych nezadoucich
ucincich 1é€by béhem infuzni terapie. Zaroven sestra musi byt pfipravena na piitomnost
nezddoucich reakci — alergie, zarudnuti, duSnost — a mit k dispozici potiebné pomicky a
Iéky. (Havrdova et al., 2015) Je nutné myslet na to, ze kvalitni edukace tvoti dominantu

celé oSettovatelské péce!
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4 PSYCHIKA PACIENTA S RS

Velkou kapitolou, ktera piimo souvisi s roztrousenou skler6zou, je psychicky stav.
Kazdy jedinec je holistickd bytost, ktera sestava z fyzické, psychické a socidlni stranky.
Tyto tfi oblasti spolu navzijem souvisi — tedy pokud dojde ke zméné fyzického stavu,
dochazi i ke zménam psychickym a socidlnim. Dobry psychicky stav pacienta je ¢asteCnou
zarukou kvality jeho Zivota. Pravé sestra je velmi cennym spole¢nikem, ktery pacienta

doprovazi na jeho cesté a pomdha mu vypotadat se s negativnimi strankami nemoci.

4.1 Pacient a chronické onemocnéni

Vliv na pacientovu psychiku nemd onemocnéni az v okamziku, kdy se pacient
dozvi diagnézu. K n€kterym projeviim a piiznaklim onemocnéni dochazi jiz diive. Jiz
v tomto okamziku si pacient uvédomi, Ze néco neni v poradku. Pokud jsou projevy
siln€jsiho charakteru, vyhleda pacient 1¢katfe diive. Obvykle pacient nevi, co se s nim déje
a dochézi k rozvoji Gzkosti a strachu. Méli bychom si uvédomit, ze psychickou stranku
pacienta miizeme ovlivnit i my jako zdravotnici svym pfistupem a spravnou komunikaci
snim. V okamziku, kdy se pacient dozvi diagnézu, prochdzi péti fazemi: Popienim,
vztekem, smlouvanim, depresi a akceptaci. Tyto faze, které poprvé stanovila Kiibler —
Rossova, hezky vystihuji postupnou adaptaci pacienta na své onemocnéni. V prvni fazi
pacient proziva Sok, nemusi se zachovat v situaci zcela adekvatné. Jeho reakci, at’ je
jakakoliv, bychom m¢li jako profesionalové akceptovat. Ve fazi vzteku je pacient nastvany
na sebe i na okoli, zlobi se, pro¢ toto onemocnéni postihlo zrovna jeho. Mlze se objevit i
panicka reakce. ,, Panicky zdchvat je ohranicena epizoda intenzivniho strachu, ktera je
provazena jak télesnymi, tak psychickymi priznaky.“ (Kamaradova a kol., str. 36, 2016).
Faze smlouvani se vyznaCuje jiz Castecnou akceptaci onemocnéni, kdy pacient na
onemocnéni sice pristoupi, ale pouze ,,za ur¢itych podminek*. Deprese je faze, kdy pacient
nevi, co s zivotem, nevi, kudy kam, nevidi zddné vychodisko a spiSe se uzavira do sebe.
V posledni faze akceptace dochéazi jiz k akceptaci a adaptaci. M¢li bychom byt ale
pfipraveni i na to, Ze pacient se adaptovat nedokaze a dochézi k tzv. maladaptaci. Ta se
vyznacuje napiiklad negativismem (aktivnim i pasivnim), tinikem, regresi. K maladaptaci
Casto dochazi u malych déti a u seniorti. Se sprdvnou adaptaci souvisi také osobnost
pacienta, zda je spiSe introvertni nebo extrovertni, zda se na svét diva spiSe pesimisticky
nebo optimisticky. Zalezi také na premorbidni osobnosti (vék, pohlavi, osobni, pracovni a

socialni zivot, a podobng¢).
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4.2 Charakteristika Krize

Krize je udalost, kterd néjakym zptisobem zasahuje do Zivota pacienta a ovliviiuje
jej — jeho emoce, prozivani, zivotni styl. Nejedna se pouze o zménu zdravotniho stavu, ale
také o krize financni, partnerské, rodinné. Obvykle pacienta vyvedou z rovnovahy, nuti jej

Celit nejistoté a méni jeho dosavadni zplisob fungovani.

Krize byva pacientem vnimana velmi negativné, protoZze obsahuje smutek,
nejistotu, vztek, bezmoc. Krize byva charakterizovana ¢tyfmi fazemi: prvni faze je dana
pocitem ohroZeni, kdy nartista strach, vnitini napéti a tzkost. Obvykle se pacient pokousi
situaci zvladnout ovéfenymi postupy, napiiklad relaxaci, sportem, ale nékdy také
alkoholem! Ve druhé fazi se dostavuji pocity zmatku, zranitelnosti, které mohou vést
k pasivité. Ve tieti fazi si pacient pfipousti své pocity, spontdnné vyhleddva razné formy
pomoci. Ctvrta faze nastava v okamziku, kdy vyrovnavaci strategie nefunguje. Uzkost se

muze vystupniovat do panickych stavii.

V ptipad¢ sdéleni diagnozy RS se jedna o krizi akutni, kdy se pacient dozvi, Ze trpi
v podstaté nevyléCitelnym onemocnénim, kde hrozi rychld progrese. To muze vést
k neptedvidatelnym reakcim nebo dokonce k suicidalni krizi. PéCe o pacienta, ktery chce
spachat sebevrazdu, je velmi specificki a je nutny zvySeny dohled. V CR funguji

ambulantni i terénni krizova centra. (Petr a Markova, 2014)

4.3 Invalidizace

Onemocnéni RS je ve vétSin€ piipadil spojené s jistou mirou invalidizace. Jedna se
o specificky problém, ktery pacienta miize omezit nejen v pracovnim, ale také
v soukromém zivoté. Omezuje pracovni schopnosti a vykon, narusuje mezilidské vztahy,
meéni pohled postizeného na sebe sama. I zde se kazdy postizeny jedinec vyrovnava
s invalidizaci zcela specificky. Nékteti jedinci se s po€inajicimi problémy obrati na svého
I¢kate, nektefi hledaji feSeni problému v lékaiskych knihach, pfiruckach nebo brozurach,
nékteti nakupuji voln€ prodejné 1éky a vitaminové preparaty a nékteii se na problémy snazi
nemyslet. JelikoZ vétSina pacientli se svym onemocnénim pravidelné¢ dochdzi k 1ékari, 1ze

predpokladat, Ze vétSina z nich se také svému lékafti sveti s problémy.

I zde adaptace s pocinajici invalidizaci vychazi z pficin, které tvoii komplex — jedna
se o biologické faktory, o nauc¢ené vzorce chovani, o socialni situaci a postaveni, pohlavi,

vek a podobné. (Raudenska a Javirkova, 2011). Napiiklad se predpoklada, ze zeny se vice
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vénuji svému télu a diive prichdzeji k 1ékati se svymi problémy. Naopak od muzi se diive
o¢ekavalo, ze se s problémy (i zdravotniho charakteru) vypotfadaji sami (,,Jsem piece muz
a zvladnu to 1 bez Iékatre*). Dnes uz je socialni vnimani nastavené trochu jinak. Jak uz jsem
zminoval, velky vliv na adaptaci ma pohlavi a socialni status. Pokud se s invalidizaci setka
muz, ktery pracuje jako feditel spolecnosti, bude invalidizace mit na jeho Zivot jiny dopad,

nez na zenu, ktera se zivi jako uklizecka.

I zde je nutné podotknout, Ze podpora partnera, rodiny a pfatel je pro pacienta velmi

diilezitd a miize ovlivnit pacienttiv budouci Zivot.

4.4 Deprese

Udava se, ze dokonce az 98 % pacientll s onemocnénim RS trpi depresemi. N¢kde
je uvadéno i to, ze deprese je jednim z ptiznaki RS, to se vSak jevi sporné. Vznik deprese
muze pramenit z okamziku, kdy si pacient uvédomi, Ze jiz nikdy nebude tplné zdravy.
V publikacich, které se zabyvaji psychikou clovéka, najdeme definici, ze deprese je stav,
charakteristicky ztratou zajmu o sebe i okoli, ztrdtou energie a radosti ze zivota. Mnohdy
muze dojit i k naruSeni osobniho i profesniho zivota, véetné¢ sexudlniho Zivota. Jelikoz
sexualni dysfunkce byva problém jiz u samotného onemocnéni, mohou pacienti nabyt
dojmu, Ze pro svého partnera nebo partnerku prestavaji byt atraktivni. Jsou presvédceni, ze
vmnoha ohledech selhavaji a nedokazi fungovat ve svém bézném zivote.
Depresivni stavy vétSinou 1é¢ime psychofarmaky, které taktéz ovliviiuji kvalitu sexualniho
zivota pacienta. Pokud zvolime spravnou chvili a Setrny zpiisob, jak se pacienta zeptat, je
vétSinou ochotny o svych problémech hovofit. Pokud je pacient stydlivy a odmita se se
svymi problémy nékomu svéfit (roding, pratelim, zdravotnikiim), mohou jeho depresivni

stavy vyustit v suicidalni tvahy, které je nutno okamzité fesit. (Petr a Markova, 2014)

4.5 Psychoterapie a jeji ucinky pri lécbé RS

Psychoterapie je metoda, kdy 1écba probihd pomoci psychologickych prostiedki
jako jsou rizné formy rozhovoru, uceni, sugesce, a podobné. Mezi zdkladni cile
psychoterapie je ukéazat pacientovi, ze i pies své onemocnéni muze Zzit smysluplny a
kvalitni Zivot, motivovat je k tomu, aby se naucil se svou nemoci Zzit. Je nutné pacienta
pfipravit i na potize a problémy, které s sebou onemocnéni pfindSi a naulit jej tyto
problémy fesit. Pacientliv zdjem udrzet vSechny své oblasti zivota je také jednim z cild,
které si psychoterapie uklada. Neni nutné, aby jako terapeut vystupoval pouze psycholog

nebo psychoterapeut. Tuto Ulohu miize zastat i sestra, fyzioterapeut nebo socialni
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pracovnik, ktefi maji alespon zakladni terapeuticky vycvik. Mezi dil¢i cile psychoterapie
patfi, jak uz bylo feceno, piijeti faktu samotného onemocnéni. Né&ktetfi pacienti maji
tendenci své onemocnéni popfit, zcela jej vytésnit, proto poté nejsou schopni tento fakt
pfijmout a spravné piijmout léCbu. Snazime se zmirnit pocateCni Sok pacienta,
poskytujeme prostor k proziti jeho emoci (at’ uz jsou jakékoliv), zmirfiujeme jeho uzkost.
Nasledné vytvoteni pifiméfeného nahledu na nemoc je dilezité pro ziskavani informaci o
nemoci a pro podporu pacienta nejen pii 1écbé, ale také k tomu, aby se odhodlal dale na
sob¢ pracovat. Predmétem psychoterapeutického sezeni miize byt také zvladani vedlejSich
ucinki 1é¢by, kdy pacient mluvi o svych potizich, a to mu poskytuje nahled na né. ZvySuje
se potom jeho kompetence k jejich zvladani. Toto onemocnéni zasahuje do vSech oblasti
zivota, do pracovnich, socialnich a osobnich. Zijeme v dobg, kdy je materialni zabezpeceni
a adekvatni vykon Zivotnimi prioritami. RS tyto priority ovliviiuje. Tato skute¢nost na
pacienta negativné ptisobi. Teprve spolu se sdélenim diagnoézy si pacient uvédomuje i jiné
zivotni hodnoty. Vhodnym psychoterapeutickym ptisobenim mizeme pacientovi pomoci
se stabilizovat v naslednych Zivotnich situacich. Novéa diagnéza piinasi i strach. Pacient
nevi, kudy kam, jak dal, jakd bude jeho budoucnost, neciti se byt jisty. Nékdy pocity
strachu potlacuje. Psychoterapeutické sezeni slouzi k tomu, aby byl pacient schopen a
ochoten o svém strachu mluvit, pracovat na jeho zvladnuti. Musime vzit na védomi, ze RS
je mnohdy velmi nevyzpytatelné onemocnéni a pacient se tedy obdva i progrese a
nasledného vyvoje svého zdravotniho stavu. Deprese, tzkosti a strach mize poté plsobit

také na imunitni systém.

Psychoterapie se vyvijela dlouhd desetileti a vznikly rGzné sméry a formy. Podpirna
psychoterapie nezasahuje do vlastni osobnosti pacienta, ale nabizi vyslechnuti a
porozuméni, pomaha pacientovi unést problémy, které piindsi onemocnéni a lécba.
Racionalni psychoterapie klade diraz na informovanost pacienta, na jeho nerealné
pozadavky a predstavy. Rogerovska psychoterapie se vyznacuje tim, ze vychazi ze
samotného pacienta. Jako metodu 1é¢by pouziva rozhovor, kdy se terapeut snazi vcitit do
pacienta. Behavioralni psychoterapie pacienta u¢i postupy, jak lze regulovat vlastni emoce
a pocity, vede je k vlastni sebekontrole. Jako vhodna psychoterapeutickd metoda se jevi
rizné relaxacni techniky a metody, které kladou diiraz na vlastni souvislost psychického

stavu a vegetativniho nervového systému. (Havrdova, 2013)
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4.6 RS a krest’anska vira

Chronické onemocnéni, jakym RS bezesporu je, pfinasi do zivota ¢lovéka nové
problémy, ale i vyzvy. Clovék hleda zpiisoby, jak se s novym zptisobem Zivota vyrovnat
nebo jak si jej ulehdit. Jelikoz RS postihuje kohokoliv bez rozdilu, miizeme se setkat i
s véficim ¢lovékem. Pohled na onemocnéni mize byt z hlediska jeho naboZenstvi ponékud
odliSny nez ten nas. Neziidka se setkavame i s pacienty, ktefi se obraci k vife jako
k jednomu z feSeni, jez jim pomohou se se svoji nemoci vyrovnat, ackoliv nikdy pfedtim

vétici nebyli.

Nekteii pacienti tvrdi, ze kdyby existoval Bith, nedovolil by, aby takto onemocnéli,
tedy je jejich nemoc vrcholnym argumentem, pro¢ viru v Boha odmitat. Néktefi lidé
naopak zastavaji ndzor, Ze utrpeni a nemoc je potieba doporucovat, glorifikovat, protoze
pouze tak se mohou Bohu zalibit. Existuji i taci, ktefi se ostychaji prosit svého Boha o
pomoc pii nemoci a utrpeni. Je potieba fict, ze kiestané nemoc povazuji za nepftitele. Za
néco, co ma kotfeny v hfichu lidi, a s ¢im je potieba bojovat. Tvrdi, Ze nemoc sice pfinasi
jistou bezmocnost, uzkost a strach zbudoucnosti, zaroven ale mize c¢lovéku pomoci
v uspofadani Zivotnich priorit a pfi rozliSeni, co je a co neni v jejich zivoté dulezité.
Pacienti, ktefi vyznavaji kiestanskou viru, také velmi ocefiuji laskavost a obé&tavost ze
strany bliznich a personalu. My, jako zdravotnici, bychom na to m¢li myslet predevsim.
Neékdy se setkavame s jistym ostychem, protoze zdravotnik nevi, jak k véficimu pacientovi
pfistupovat. Ostych mnohdy muize vyustit v problém, kdy se zdravotnik pacientovi vyhyba.
Tento problém je potieba fesit tak, aby se ke kazdému pacientovi pfistupovalo individudlné

a bez rozdilu. (Opatrny, 2017)

Jiz jsem zminoval, Ze motivace je pro pacienta velmi dilezita a miZe mu vyznamné
pomoci pfi adaptaci na nemoc, ale také v budoucim zivoté€ s ni. Pravé vira jisté je takovou

motivaci.
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PRAKTICKA CAST

5 OBECNA CAST

5.1 Vyzkumné Setieni

5.1.1 Formulace problému
V ramci praktické ¢asti mé kvalifikacni prace jsem si zvolil oSetfovatelskou péci o

pacienty, ktefi trpi roztrouSenou sklerézou. RoztrouSend sklerdza je onemocnéni, které
postihuje centrdlni nervovy systém a nasledné se projevuje také v poruse citlivosti a
hybnosti kosternich svalll pacienta. Jedna se onemocnéni, které nelze vylécit Gplné, ale 1ze

jeho progresi zbrzdit pomoci vhodnych 1é€ivych pfipravkl a metod.

Ukolem mé prace je piinést poznatky o tom, jak v naich nemocnicich probiha
edukace pacientli s roztrousenou sklerézou (RS) a péce o n¢ na lizkovych oddé€lenich.
S naroky na dnes$niho cClovéka roste i riziko stresu. Stres nasledné mulze vést praveé
k rozvoji roztrousené sklerozy, byt jejim spoustéCem. Roztrousend skleréza je i v dnesni
dobé& vyspélé mediciny a v€asné a kvalitni diagnostiky tajemnym onemocnénim a stéle je
nevylécitelna. Kvalitni edukace a oSetfovatelskd péce ale miize usnadnit uz tak tézky zivot,

ktery pacienti s timto onemocnénim mnohdy prozivaji.

Osobné si myslim, ze prvotnim stupném kvalitni oSetfovatelské péce je prave
edukace, proto jsou edukace a nemocnicni péfe pojmy, které spolu navzijem uzce
souviseji a jeden bez druhého nemohou fungovat. Proto i ve své praci se zabyvam hlavné
témito otazkami: je edukace pacienta v naSem zdravotnictvi dostatecnd? Je vSeobecna
sestra schopna srozumitelné vysvétlit pacientovi, o jaké onemocnéni se jedna? Dokaze
vSeobecna sestra v pacientovi vzbudit jistotu, ze se na ni muze kdykoliv obratit? Je

pacientova rodina dostatecné zapojena do edukace nebo do nemocni¢ni péce?

5.1.2 Cil vyzkumu
Cilem mé kvalifikacni prace je pfinést poznatky o tom, jak v oSetfovatelské praxi probiha

edukace a nemocnicni péfe o pacienta sroztrousenou sklerézou, a zda je tato péce

dostate¢na.
Dil¢i cile

Cil 1: zjistit, zda se pacientim s RS dostava kvalitni oSetfovatelské péce
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Cil 2: zjistit, zda je edukace pacientli s RS dostate¢na
Cil 3: zjistit, jak se oSetfovatelsky personal podili na informovani pacienta

5.1.3 Operacionalizace pojmi a zkratky
RS — roztrouSena skler6za, onemocnéni postihujici centralni nervovy systém

CIS — klinicky izolovany syndrom, ktery se od RS rozliSuje tim, Ze prob&éhne pouze jedna

ataka a nedochazi k dalsi progresi
MS centrum — centrum pro pacienty s RS a pro 1é¢bu onemocnéni

5.1.4 Vyzkumné otazky
Je pacientiim v ¢eském zdravotnictvi poskytovana dostatecna a kvalitni péce?

Je edukace pacientll dostatecnd? Znaji pacienti dostatek informaci o své nemoci?

Maji vSeobecné sestry dostatek znalosti o tomto onemocnéni? Dokéazi srozumitelné poucit

pacienta?

5.1.5 Druh vyzkumu a vybér metodiky
Pro svou pfipadovou studii jsem si vybral kvalitativni vyzkum, kdy ¢erpam pouze

z dostupnych dat a dokumentace danych pacient. Kvalitativni vyzkum mi zajist'uje, Ze do
hloubky prozkoumédm daného pacienta a zjistim, zda edukace a oSetfovatelska péce o
doty¢ného probihd dostatecné. Jelikoz se potfebuji zaméfit také na pocity pacienta,

kvalitativni vyzkum mi to zajisti.

5.1.6 Metoda
Ve své odborné praci popisuji pritbéh edukace a osetfovatelské pée o nemocného

pacienta. V rdmci svého vyzkumu jsem si vybral 2 kazuistiky. Kladu diraz na anamnézu
pacienta i na katamnézu, kterda mnohdy muze obsahovat prvky edukace pacienta nebo
ptedchozi hospitalizace. Pomoci anamnézy zjist'uji rodinny stav pacienta, jeho zamé&stnani,
alergie nebo léky, které pacient uziva, pfipadné jakymi pfidruZenymi onemocnénimi trpi.
Dale ve své praci kladu diraz na prvni setkani s pacientem a na jeho dodatecnou edukaci
(pokud néjaka probehla uz diive). Povazuji za nutné pfipojit také aktudlni a potencidlni

diagnozy, které nutné provazeji pacienta, pfijatého do nemocnice.

5.1.7 Vybér pripadu
Pro svlij vyzkum jsem si vybral dva pacienty s tézsi formou roztrousené sklerozy,

znichz kazdy ptipad je v podstaté odlisny. Nebral jsem v tivahu vékové rozdily, proto
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prvni pacientce je okolo 30 let, kdezto druhy pacient je podstatné mladsi — je mu 23 let.
Prvni pacientka mé se svym onemocnénim nékolikaleté zkuSenosti, druhy pacient se svym

onemocnénim Zije necely rok. Proto se i edukace pacientl podstatné lisila.

Oba pacienty jsem sezndmil se skutecnosti, Ze ¢erpam informace z jejich dokumentace do

bakalarské prace, oba s tim souhlasili.

5.1.8 Zpisob ziskavani informaci
Potfebné informace do své prace jsem ziskal pomoci analyzy dat z dokumentace

pacienta. Pouzil jsem data z I¢katské i sesterské dokumentace, a to za plného souhlasu

zdravotnického zatizeni i personalu.

K doplnéni n¢kolika informaci nebo nejasnosti jsem oslovil i oSetiujici 1ékafte,
fyzioterapeutku nebo oSetiujici sestry. Dalsi informace jsem ziskal vlastnim oSetfovanim

klientli a pozorovanim jejich zdravotniho stavu a ptipadnych reakci.

Veskerd ziskand data poté analyzuji v nasledné diskuzi. VeSkeré stanovené cile
hodnotim v zavéru bakaldiské prace. Samotny vyzkum jsem provadél v obdobi meésice
fijna 2017 (4 tydny), kdy jsem absolvoval odbornou praxi na Neurologické klinice ve
Fakultni nemocnici na Lochotiné. Mél jsem tedy jedineCnou pfilezitost starat se o oba

pacienty najednou a vzajemné je porovnavat.

5.1.9 Organizace vyzkumu
Z veskerych ziskanych dat z 1€katské a sesterské dokumentace sestavim anamnézu,

katamnézu, edukaci a oSetfovatelskou péci o nemocného pacienta. Pomoci anamnézy
zjistuji potiebné informace — zda pacient bydli sim nebo s rodinou, zda je na néco
alergicky, jaké ma zaméstnani, jaké léky uziva. Pomoci katamnézy ziskam piehled o
pacientovo zZivoté, nez mu byla zjiSténa roztrousena skler6za. V katamnéze také mohu najit
urCité prvky edukace pacienta ihned poté, co mu byla tato diagndza zjiSténa.
V oSetfovatelské péci kladu diraz na zakladni aktudlni i potencialni diagnoézy, které se u
pacienta objevuji nebo se mohou objevit. V obou kazuistikdch péci doplnuji také

osetfovatelskym modelem Hendersonové, ktery vystihuje sledované oblasti péce.

V samostatné ¢asti se zajimam o samotnou edukaci pacienta, kdy jsem byl pozvan
pfimo do MS centra. V této ¢asti podrobné celou edukaci popisuji a zjist'uji, zda je pacient
edukovan srozumiteln€, zda mu sestticka nesdéluje pfili§ mnoho nebo naopak pfili§ malo

potiebnych informaci, zda je do edukace zapojena rodina, jak pacient edukaci vnima.
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6 KAZUISTIKA C.1

6.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

M¢ prvni pacientce byla diagnostikovana G360 Neuromyelitis optica (morbus
Devic). Jednd se o vzacny typ roztrousené sklerozy, ktery se vyskytuje spiSe v Asii,
v nasich kon¢inach trpi touto formou né€kolik malo jedinci. Pacientka se narodila 5. 1.
1985, jedna se tedy o pomérné¢ mlady pifipad tohoto onemocnéni. Do nemocnice
k hospitalizaci byla pfijata dne 3. 10. 2017 ke zhodnoceni klinického stavu a provedeni
diagnostickych a kontrolnich vySetfeni. Byla provedena kontrolni MR mozku a podaval se
cyklus plazmaferéz. Také se opét nastavovala imunosupresivni 1éba. Stav pii piijmu
pacientky se nezlepsil oproti vySetienim, které podstoupila v zafi. Pacientka trpi spastickou
kvadruparézou (lehka na hornich koncetinach s nepatrnou levostrannou prevahou, té¢zka na

dolnich koncetinach s pravostrannou ptevahou).

Rodinn4 anamnéza
Nesledoval jsem Zadnou rodinnou zatéz ohledné neurologickych diagnéz. Oba

rodice jsou zdravi.

Socialni anamnéza
Pacientka pracuje jako administrativni pracovnice. Bydli se svou rodinou v byt¢.

Vztahy v rodiné jsou v potadku.

Abuzus

Pacientka neuvadi zddnou zavislost na alkoholu, drogach. Je nekutacka.

Farmakologicka anamnéza
Pacientka uziva celou fadu 1¢kli, mezi niz patii Prednison 1-0-0, Lyrica 1-0-1,

Zodak tbl. 1-0-0, KC1 1-0-1, Helicid 1-0-0, Azalia (antikoncepce), Calcichew 1-0-0.

Alergicka anamnéza

Pacientka pfi ptfijmu uvedla alergii na pyly, na prach a Biseptol.

6.2 Katamnéza

Pacientka byla do roku 2003 zcela bez komplikaci a zdrava. V roce 2006 utrpéla
zranéni pii autonehodé, $lo o frakturu levého humeru a komoci mozku. Ve stejném roce

také podstoupila operace — operace pravé této fraktury levého humeru. Poté prodé¢lala
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Campylobakterovy infekt, kdy se objevily prvni naznaky onemocnéni a prvni komplikace.
Objevila se parestesie dolnich koncetin a postupné zhorSovani chiize. Také se objevila
parestesie hornich koncetin. Lékatfi méli podezieni na roztrouSenou sklerdzu, jelikoz pii
vysetfeni MR se objevil nalez v miSe v oblasti kréni. Také probéhla lumbalni funkce, ale
odebrany likvor se vyhodnotil jako nezanétlivy. Pacientka byla pfeléCena Solu-Medrolem,

ktery byl podan intravendzné, a jeji stav se postupné zlepsil do normy.

Béhem nasledujiciho mésice vSak doslo k recidivé — pacientka nebyla schopna
chlize a stéZzovala si na parestesii vSech koncetin. Pfi dal§im vySetfeni michy pomoci MR
se objevila progrese ptivodniho lozZiska, které¢ mélo expanzivni sklony. Opét byl podan
Solu-Medrol, a opét s vybornym efektem, kdy doslo sice ke zlepSeni stavu pacientky, ale

uz nikoliv zpét do normy.

Jesté nékolikrat probehla stejnd symptomatika. Do roku 2012 vzdy po kortikoidu
nastalo zlepSeni, ale zlstavalo reziduum. Nakonec se musela kortikoidova 1écba nastavit
chronicky (10 mg Prednison). Posledni nalez z MR vySetteni patefe v roce 2012 zistaval
nadale stacionarni, nicméné se stale objevovala progrese paraperézy dolnich koncetin. Za
poslednich 5 let probéhla progrese rezidua. Solu-Medrol se podaval 1x ro¢né intravendzng.
V cervnu 2017 pacientka usla 200 metri bez pomticek, ve stejném mésici zacala mit prvni
problémy se zrakem — piestala vidét na pravé oko. Byla vySetfena na ocnim a neurologii
v Sokolové, byly podany 3 gramy Solu-Medrolu a zrak se zlepsil asi o 70 %. Poté se
zhorsila chiize — pacientka usla pouze nékolik krokii sama, s dopomoci nebo s choditkem
par desitek metri. V Cervenci 2017 byla provedena MR mozku s nékolika drobnymi
Iézemi. Pacientka byla vySetfena v ambulanci ve FN Lochotin v zafi 2017, kdy, po dalsi

prodélané atace, byl opét podan Solu-Medrol.

6.3 Prvni setkani s pacientkou

S pacientkou jsem se poprvé setkal pii pfijmu na Neurologickou kliniku — lizkové
oddéleni. Pacientka byla pfijata z divodu provedeni diagnostickych vysetfeni, ale zaroven
se kladl diraz také na potlacovani piiznakl zhorSujiciho se zdravotniho stavu. Pacientka
jiz od pocatku hospitalizace méla problém s chiizi, nebyla schopna si dojit na toaletu ani
s choditkem. Komunikace probihala od zacatku bez problémt, pacientka byla orientovana
Casem, mistem 1 osobou. VyluCovani méla pacientka pravidelné. Dychani je bez potizi,
pacientka netrpi zhorSenym dychanim ani astmatem. Stav kiize byl vyhodnocen v normé,

nebyla nalezena ani vyrazka, ani dekubity nebo modfiny. Pouze bylo zaznamenano drobné
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zacervenani v obliceji. Bolest pacientka neuddva. Pacientka pii pfijmu uvedla, Ze nema
problém se spankem a citi se odpocinuta. Fyziologické funkce byly po celou dobu
hospitalizace v norméalu — TK 125/75, TT 36,4 (normotermie), TF asi 72°, dychani

normalni — asi 17 dechii/min (eupnoe).

Pacientka byla seznamena s pribchem hospitalizace a s realizaci potfebnych
vySetfeni. Pacientku jsme béhem piijmu edukovali v nasledujicich oblastech: v oblasti
sebepéCe, medikace, polohovéni, prevence padu, manipulace s lizkem, manipulace se

signalizaci.

1) Sebepéce — pacientka je edukovana o tom, jak se o sebe postarat a v ptipadé
problémi nebo komplikaci pouZzije signalizaci k pfivolani persondlu.

2) Medikace — Pacientka je edukovana o tom, ze ma pravo veédét, jaky 1ék
dostdva a za jakym ucelem a ze pii nezddoucich ucincich (nevolnost,
zarudnuti, bolest, vertigo) mé informovat personal.

3) Polohovani — pacientka je sezndmena s riziky imobiliza¢niho syndromu a
s jeho prevenci.

4) Prevence padu — pacientka vi, Ze v piipad¢ zavrati nebo slabosti by neméla
vstavat z lizka a ze by vZdy méla pfivolat personal.

5) Manipulace s lizkem — pacientka vi, jak si upravit lazko.

6) Manipulace se signalizaci — pacientka vi, jak si pfivolat pomoci signalizace

nékoho z personalu.

Pacientka verbalizuje pochopeni. Edukace byla provedena ustné. Pii piijmu byly
pouzité nasledujici Skaly: Bartheliv test vSednich ¢innosti (hodnoceni 70 bodd — lehka

zavislost).

6.4 Hospitalizace

Béhem hospitalizace pacientky doslo k nasledujicim vySetfenim:

MR mozku

Vysetfeni bylo provedeno na 3 T piistroji za pouziti T2 TSE a FLAIR. Poté se
podala i gadoliniova extracelularni kontrastni latka. Objevila se drobnd nespecificka
loziska v bilé hmoté mozkové bez kontrastniho syceni. Mozek bez expanze, komorovy
systém normalni Sife, retrobulbarni prostory a hypofyza také bez expanze. Zavér — bylo

nalezeno nekolik nespecifickych 1€zi, které prokazuji patologické zmény.
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MR pétere

Toto vysetfeni také bylo provedeno na 3T pfistroji, nativné metodou T1 TSE a T2
TSE, poté i po aplikaci kontrastni latky v T1 TSE. V kréni miSe jsou v rozsahu obratli C1
az Co6 splyvajici loziskové signdlni zmény v prakticky souvislém nepravidelném
kraniokaudalnim pruhu v dorzalni poloviné michy v Sedé¢ i bilé hmoté misSni., micha je
v tomto rozsahu ztencend. Jedno loZisko v pravé polovin€ michy v bilé hmot&€ ma velikost
4x2x2 mm v urovni C2 se kontrastné syti. Zavér — kraniokaudalné rozsahlé nepravidelné
lozisko v kréni miSe C1 — C6, atrofie michy v tomto rozsahu, jedno velmi drobné lozisko

vpravo v miSe se kontrastné syti.

RS Iékat rozhodl o podani 5 plasmaferéz (protokol pro plazmaferézu v ptiloze),

dale v ramci spasticity byla pfidana nizkd davka baclofenu.

4. fijna byla provedena kanylace pod USG kontrolou vena jugularis interna dextra. Byla
zavedena dialyza¢ni kanyla s infuznim portem a antimikrobialnim povrchem, na 16 cm.
Také se provedl RTG plic. Poté probéhla prvni plazmaferéza. Celkem bylo v planu 5
procedur. Po druhém cyklu plasmaferéz se pacientce zlepsil zrak a byla schopna se
pohybovat samostatné po pokoji bez cizi dopomoci. Také se objevila vétsi stabilita pti
chiizi, zvétsila se svalovd sila. Prob¢hla porada s RS tymem, jaka dalsi terapie bude

nasledovat.

Béhem hospitalizace probéhlo mirné zlepseni, po kterém byla pacientka propusténa
domu. Pacientka byla pfi odchodu domd poucena o nasledujici medikaci, byl nasazen
azathioprin (Imuran 50 mg 1-0-0, pfi toleranci navyseni za tyden na 1-0-1), v dalSim tydnu
bylo zazadano o rituximab. Jako chronickd medikace byl zaveden Prednison 10 mg pii
davkovani 1-0-0, Lyrica 75 mg 1-0-1, Zodak tbl 1-0-0, KCI 1-0-1, Helicid 10 mg 1-0-0,
Azalia (antikoncepce), Calcichew tbl 1-0-0. Bylo ji sdéleno, kdy se mé zastavit na dalsi
ambulantni kontrolu (v poloviné listopadu). Pfi ambulantnim vySetieni pacientka podstoupi
eventudlné sonografii bficha a udélaji se odbéry lacné glykémie a jaternich enzymi. Pfi
odchodu byla pacientka afebrilni, ale stale pietrvavala spasticka kvadruparéza (frustni na
hornich koncetindch a stale t€Zka na dolnich koncetinach). Ke zlepSeni doslo pfi vySetfeni
na lazku — pfti flexi a extenzi kyc€le a kolene. Chtizi pacientka zvladala samostatné pomoci
choditka, a¢ je jeji chlize tézce spasticko — paretickd. Dokonce také zvladla zhruba 10

krokt s pfidrzovanim se nabytku. Pti odchodu jsme vydali pacientce poukazy a Zadosti na
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mechanicky vozik a sedacku pod sprchu. Také byly vydany recepty pro nasledujici

medikaci. Pacientka pln¢ rozuméla pokyntim.

6.5 Model Hendersonové béhem hospitalizace pacientky

Jelikoz se ve své kvalifikacni praci zabyvam problematikou oSetfovatelské péce o
pacienty s roztrousenou skler6zou, zvolil jsem si model, ktery I1ze nejlépe aplikovat na své
ptipady. Model osetiovatelské péce od Virginie Hendersonové spadéd pod tzv. koncepéni
modely. To znamend, Ze kazdy model ¢itd 4 hlavni oblasti, na kterém je postaven. Jedna se
o zaméfeni na osobu, zdravi, prostfedi a oSetfovatelstvi. Koncepéni modely lze také
modifikovat, nebo od nich upustit v ptipad¢€, ze jiz nejsou uzitecné. Koncepéni modely
zaroven napomahaji zkvalitnéni prace sester. Diky koncepnim modelim muizeme Iépe
pochopit pacienta jako holistickou bytost, jeho zdravi, prostiedi, které na n¢j ma vliv a
v neposledni tfad¢é také zkvalitnime naSi oSetfovatelskou péci, protoze pacienta 1épe

pochopime.
Model Hendersonové se sklada z téchto ¢asti:

1. Normalni dychani — pacientka nemd zaddné problémy s dychanim, pti pfijmu i po
celou dobu hospitalizace jsem pozoroval eupnoe, kdy se dech pohyboval okolo 17
dechii/minuta.

2. Adekvatni strava a piti — pacientka se prvnich par dni béhem hospitalizace
nedokazala pofadné najist sama, vyzadovala pomoc od ostatnich, m¢la problém
s motorikou. Obcas trpi nechutenstvim, pitny rezim ale dodrzuje.

3. Vylucovani — pacientka trpi imperativni mikei, pocituje nahlé¢ nutkani na moceni.
Obcas to nese velmi Spatné. Sd¢lila, ze imperativni mikei trpi jiz del§i dobu,
v podstaté se tento problém objevil ihned po diagnostice onemocnéni.

4. Pohyb a udrZovani télesné¢ polohy, drzeni téla — pacientka mad problémy se
spravnym drzenim téla jiz od roku 2003, kdy se zacaly projevovat prvni piiznaky.
Pacientka trpi spastickou kvadruparézou a pfi nahlém zhorSeni piiznakii ma
problém dojit bez opory nebo bez pomoci choditka. Na konci hospitalizace
pacientka usla par krokt i bez choditka za stalého ptidrzovani se zdi nebo zabradli.

5. Spanek a odpocinek — pacientka vétSinou nemé problém se spankem, pouze kdyz se
zhorsila jeji uzkost béhem hospitalizace, kdy si nebyla jistd vysledky, udavala

zhorSené usinani a Casté probouzeni béhem noci. Rano se vsak citi odpocinuta.
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6. Vybér vhodného odévu — Pacientka si sama vybira vhodny odév, dokaze se
vétSinou i sama obléct, n€kdy je nutnd mensi dopomoc personalu.

7. Udrzovani télesné teploty — v této oblasti nema pacientka problémy.

8. Udrzovani télesné hygieny — pacientka nemd problém s udrzovanim télesné
hygieny, i béhem hospitalizace se snazi kazdy den sprchovat, vétSinou za pomoci
persondlu. Velmi dba na svoji osobni hygienu (,,¢asto se citim nesva, kdyz se
nemuzu vysprchovat nebo si nevezmu ¢isté obleceni®).

9. Vyvarovani se nebezpeci z okoli i ubliZzeni druhym — pacientka si je védoma, ze pfi
zhorseni pfiznakli své nemoci neni schopna dlouhodobé;jsi chlize, ani s choditkem.
V takovém piipad¢ vzdy poprosi nékoho zrodiny nebo persondl, aby ji pomohl.
Pacientka si je védoma, ze kdyby si nefekla o pomoc, upadla by a mohla by si
ublizit.

10. Komunikace s okolim, vyjadieni emoci, obav — pacientka obvykle nema problém
s vyjadfenim emoci a obav, vyjimkou byvaji jeji uzkostné stavy, kdy je spise
uzaviena do sebe.

11. Kondni poboznosti dle vlastni viry — pacientka i jeji rodina jsou ateisté.

12. Prace na néfem, co je smysluplné — pacientka si je védoma, Ze té€lesné cviceni, kdy
se snazi rozvijet svou zrucnost, ji pomahd. Cvici i doma s rodinou dle konzultace
s fyzioterapeutem. Jinak zZadné cviCeni nenavstévuje.

13. Hry nebo ucast v riznych forméch rekreace — pacientka se nyni nezcastituje her
ani rekreacnich ¢innosti.

14. Uceni se, objevovani, uspokojeni zvédavosti — pacientka sd¢lila, ze ma velikou
zalibu v knihdch. Prvni den hospitalizace se mé ptala, zda si mize né¢jakou knihu
vypujcit v knihovné na odd¢leni.

6.6 Osetrovatelské problémy aktualni

6.6.1 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené

Etiologie — z diivodu progrese nékterych piiznaki Devicovy choroby.

Projevy subjektivni — pacientka dava najevo neschopnost se o sebe postarat, verbalizuje

potiebu pomoci personalu pii hygiené.

Projevy objektivni — Pacientka neni schopna obstarat veSkeré Cinnosti, které chce nebo

potfebuje, vyzaduje pomoc od persondlu pii hygien¢.
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Ocekavany vysledek — Pfiznaky nemoci se snizi natolik, Ze pacientka nebude mit problém

se sebepéci v oblasti hygieny, anebo se nauci, jak se o sebe starat i pfi progresi ptiznaki.

Intervence — podporuj pili pacientky, pomdhej pacientce pfi zajiSténi Cinnosti, zajisti
pacientce rehabilitacni 1écbu, podavej medikaci dle ordinace lékate, podporuj pomoc

rodiny, sd¢l pacientce veskeré potiebné informace.

Zhodnoceni — Pfiznaky progrese se mirné¢ zlepSily a vyrazné pfispély k obnoveni
samostatné vykondvanych cinnosti. Pacientka zvladad ¢innosti 1épe nez predtim, ochotné
vita rehabilita¢ni péci.

6.6.2 00124 Beznadéj

Etiologie — zhorSeni zdravotniho stavu, dlouhodoby stres z nejasné progrese onemocnéni.

Projevy subjektivni — Pacientka slovné vyjadiuje pocity beznad¢je, nevéii si, ma pocity

nekompetentnosti, piipada si, Zze obtézuje personal.

Projevy objektivni — Pacientka Spatné udrzuje o¢ni kontakt, uhyba o¢ima nebo je sklapi

k zemi, vzdychd, ob¢as nema naladu s ndmi hovofit, ma problémy s rozhodovanim.

Ocekavany vysledek — pacientka vyjadii své pocity, osvoji si zplsob, jak pocitim

beznadéje celit, zlepsi se jeji rozhodovani a projevi iniciativu v 1éCbe€ a cviceni.

Intervence — podporuj pacientku, vyslechni ji a poskytni potiebné informace, informuj
rodinu a zapoj ji do lé¢ebného procesu, povzbuzuj pacientku k vyjadfeni pocitii a emoci,
pomoz pacientce si osvojit zpusoby zvladani problémii, nau¢ pacientku néjakému

relaxaénimu cviéeni.

Zhodnoceni — pacientka s nami jiz ochotné¢ komunikuje, nevyjadiuje pocity beznadéje, déli
se snami o své pocity a emoce, vyjadiuje radost, kdyZ za ni pfijde rodina, projevuje

odhodléani dal s nemoci bojovat.

6.6.3 00148 Strach

Etiologie — z neznalosti nejistych vysledki vySetfeni, z pobytu v nemocnici
Projevy subjektivni — pacientka ma pocit strachu z nejasnosti

Projevy objektivni — pacientka se Cervend, kdyz s ni mluvime o danych vySetfenich,

vyptava se, zda uz vime vysledky, fika, ze se boji znat pravdu, boji se progrese
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onemocnéni, kterou mohou vysledky ukazat. Lze u ni zpozorovat i mirny tfes rukou a

pohravani si s prsty.

Ocekavany vysledek — pacientka se bude tvafit vyrovnan¢ a bude objektivné hodnotit sviij

zdravotni stav, ptipadné dojde k eliminaci strachu.

Intervence — uklidni pacientku, seznam ji se zpisobem vysetieni a s jeho pribéhem, ujisti
pacientku, ze se pokusiS vysledky zjistit co nejrychleji, podporuj pacientku ve svém
rozhodovani, dbej na psychicky stav pacientky a zajimej se o jeji starosti. Podej pacientce
potiebnou medikaci. Identifikuj zdroj strachu a podej pacientce co nejvice potiebnych

informaci.

Zhodnoceni — pacientka projevila vétsi klid, kdyz jsme ji vysvétlili pribéh vySetieni. Také
mi projevila vétsi divéru, kdyz se ujistila, Ze se zajimam o jeji starosti a snazim se ji

vyhovét.

6.6.4 00146 Uzkost

Etiologie — z dlivodu progrese zdravotnich obtiZi, neschopnosti chiize a sebepéce.

Projevy subjektivni — pacientka pocituje uzkost souvisejici s dennimi ukony, které

nezvlada nebo je zvlada Spatné.

Projevy objektivni — pacientka dava najevo rozcileni, kdyz se ji néco nedaii, jedna zbrkle,
cervena se. Jednou nds poprosila i o praSek na uklidnéni. Obcas se objevuje neklid a

nespavost.

Ocekavany vysledek — U pacientky se bude projevovat tzkost v mensi miie nez nyni, sd¢li

nam, Ze se citi 1épe.

Intervence — ujisti pacientku, ze ji kdykoliv pomutzes, kdyz bude tieba, podporuj jeji pili,
zajisti pacientce rehabilitacni péc€i, zajisti vhodnou medikaci ke zvladani uzkostnych stavi,

podporuj dobry psychicky stav pacientky.

Zhodnoceni — pacientka projevuje mensi miru uzkosti nez ze zacatku, ani tak ji ale zcela

nepotlacila. Byla ji zajiSténa rehabilitacni péce.
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6.7 Osetrovatelské problémy potencialni

6.7.1 00152 Riziko bezmoci

Etiologie — vazné onemocnéni, nemocnicni prostiedi a nedostatecnd informovanost o
prabéhu 1écby.

Ocekéavany vysledek — nedojde k projeviim bezmocnosti, pacientka bude vyrovnand a

ochotna spolupracovat pii 1¢¢bé.

Intervence — dbej na psychicky stav pacientky, dbej na dostatek informaci, snaz se
pacientce zptijemnit pobyt v nemocnici, respektuj pocity a emoce pacientky, davej najevo

pochopeni, pfipadné zajisti pomoc psychologa.
Zhodnoceni — nedoslo k zddnym projeviim bezmoci.

6.7.2 00004 Riziko vzniku infekce

Etiologie — z diivodu zavedeni PZK

Ocekavany vysledek — nedojde ke vzniku a rozvoji infekce po celou dobu hospitalizace i
po nasledném propusténi z nemocnicni péce, ani ke komplikacim, které mohou z infekce

pramenit.

Intervence — dbej na piisné asepticky postup pii zavadéni PZK, pravidelng kontroluj misto
vpichu, sleduj zmény v okoli vpichu, provadgj pravidelnou vyménu PZK 4 2 az 3 dny,

zaznamenavej stav PZK do dokumentace.
Zhodnoceni — po dobu hospitalizace nedoslo k rozvoji infekce ani ke komplikacim.

6.7.3 00044 Riziko porusSeni koZni integrity

Etiologie — z dlivodu zavedeni dyalizacni kanyly

Ocekavany vysledek — nedojde k poruSeni kozni integrity nebo jinych komplikaci

pramenicich z poruseni kozni integrity.

Intervence — dodrzuj pfisné asepticky pfistup, pravidelné misto oSetiuj, kontroluj misto
vpichu, zaznamenévej stav mista vpichu do dokumentace, dbej na dikladnou hygienu

mista vpichu.

Zhodnoceni — nedoslo k poruseni kozni integrity.

39



6.7.4 00155 Riziko padu

Etiologie — z divodu zhorSenych ptiznakli onemocnéni

Ocekavany vysledek — nedojde k padu pacientky, pacientka si je védoma rizika padu
spojeného s jejim onemocnénim, vyzaduje dopomoc od persondlu, informuje personal o

svém stavu (vertigo, slabost).

Intervence — aktivné komunikuj s pacientkou, nabizej dopomoc, informuj pacientku o

riziku padu, pou¢ pacientku o riziku padu, dbej na bezpec¢nost pacientky

Zhodnoceni — nedoslo k padu pacientky, pacientka dbala na svou bezpecnost a v piipadé

potieby se dozadala pomoci persondlu. Ke svému stavu pfistupovala velmi zodpovédné.
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7 KAZUISTIKA C.2

7.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

Muj druhy pacient byl pfijat na oddéleni Neurologické kliniky v poloviné fijna
2017 (12.10.2017) z divodu ataky roztrousené skler6zy. Pacient se narodil 19.8. 1994,
tedy jde o velmi mladého jedince, u kterého vyvstalo podezieni na demyeliniza¢ni
onemocnéni na zacatku Cervence tohoto roku. Stejny mésic mu bylo diagnostikovano

demyeliniza¢ni onemocnéni CIS.

Pacient pfi piijmu byl lucidni, fe¢ bez potizi, nystagmus neni. Pacient byl zatfazen
do sledovani Observacni studie adherence a snadnosti pouzivani aplikatoru Rebismart

v klinické praxi DORADA.

Nyni je hospitalizovan podruhé v disledku ataky nasedajici na prodélanou virdzu.
Od 10. 10 pacient zacal pozorovat nové obtize na levostrannych koncetinach, poruchu
citlivosti a slabost, zhor$ila se jeho chiize a jemna motorika levé ruky. Pii zhorSeni jeho
potizi se dostavil na pfijmovou ambulanci, kde se doporucila hospitalizace. Po dvou dnech
hospitalizace pacient stale pocituje mirné ptiznaky nachlazeni jako pii infektu hornich cest
dychacich, pfi dotazu, jak se citi po podani piipravku Solu—Medrol, udajné neciti zadné
vyraznéj$i zmény k lepSimu. I tak je ale schopny si dojit na toaletu v pfipad¢ potieby,
s pomtickami. V noci pacienta kontrolujeme & 2 hodiny, zatim nedoSlo k Zadnym
vyraznym komplikacim nebo k relapsu onemocnéni. Pietrvava tézkéa paréza, pacient moci
do mocov¢ lahve, zlstavd medikace + ACC Long na nachlazeni. Béhem téchto dvou dnt

se snizila i télesna teplota pacienta na 36,6 a jiz nedoslo k opétovnému zvySeni.

Je doporuceno dokoncit pulz kortikoidi — celkem 5g, nésleduje kontrolni MR

ambulantn¢ zhruba na konci listopadu. Pacient dostal Zadanku a doporuceni.

Po 14 dnech se pacient na neurologické oddéleni vratil pro zhorSeni ptiznakt
onemocnéni, nicméné to uz ma praxe na oddéleni skoncila. DalSi stav pacienta a

oSetfovatelskou problematiku jsem tudiz uz nemél moznost sledovat.

Rodinna anamnéza
Co se ty€e rodinné anamnézy, pacient je bez zatéze. V rodin¢ se dosud neobjevilo

zadné demyeliniza¢ni onemocnéni.
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Socialni anamnéza

Pacient Zije s rodii a pracuje jako elektromechanik ve firmé Skoda Plzen.

Abuzus

Pacient je kutdk, pocet vykoufenych cigaret béhem jednoho dne je zhruba 7.

Farmakologicka anamnéza
Rebif subkutanng, Helicid, Medrol, ACC Long (z dGvodu pfetrvavajicich piiznakt

nachlazeni)

7.2 Katamnéza

Dosud zdravy 23lety pacient zacal pocitovat prvni pfiznaky v cervenci 2017.
Pacient zacal mit nahle pocit necitlivosti pravé dolni koncetiny, stehna a lytka. Tentyz
veCer mél pocit difuzné na pravé horni koncetin€. Pacient popsal pocity preleZzené ruky,
prava dolni koncetina se mu zdala slabsi. Pro tyto potize byla 20.7. 2017 provedena MR
mozku s nalezem vicecetnych suspektnich demyeliniza¢nich 1ézi se sycenim, nalez svédcil

pro RS se znamkami aktivity.

Pii prvnim piijmu se objevila lehkd paréza pravé horni koncetiny, byla lehce
zhorSena jemnd motorika na pravé ruce. Objevila se jemné spastickd chize vpravo.
V zakladni laboratofi se objevila pouze elevace ALT, mozkomi$ni mok byl s obrazem
serdzni zanétlivé reakce (proteinocytologicka asociace, lehce zvySena bilkovina). Tento
stav byl vyhodnocen jako prvni ataka roztrousSené sklerdzy. Kortikoidy se jevily s velmi

dobrym efektem — subjektivné i objektivné ustup pravostranné hemiparézy.

V srpnu byl jeho stav vyrazné upraven, nejevily se zadné potize, pouze po delsi
chiizi si stézoval na lehce slabsi pravou dolni koncetinu. Nicméné chlize bez omezeni,

moceni normalni, nejevi se zndmky inkontinence.

7.3 Prvni setkani s pacientem
Pacient byl pfijat na oddéleni Neurologické kliniky z divodu relapsu onemocnéni
v disledku virézy. Vyrazné se zhorSily ptfiznaky nemoci, v pribéhu hospitalizace tedy

bude podavana potiebna terapie.

Pacient byl pfi pfijmu lucidni, orientovany ¢asem, mistem i osobou, komunikoval
bez problému. Nejevil ani znamky Spatného psychického rozpolozeni. Sepsal jsem s nim

osetfovatelskou anamnézu, kdy jsem pouzil Barthelliv test vSednich ¢innosti s vysledkem
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65 bodu. Co se tyce fyziologickych funkci, byly v normé¢ — TK 125/70, TF 70¢, eupnoe 17
dechii/minuta, normotermie. Dychéani je ob¢as zhorSené vlivem koufeni a nyni i vlivem
nachlazeni. Bolest pacient neguje. Tyto hodnoty se vyrazné¢ neménily ani bchem

hospitalizace. Pacientovi byl zaveden PZK.

Edukace
Pacienta jsme nejdiive edukovali v oblasti polohovani, v pé¢i o invazivni vstupy (z
diivodu zavedeni PZK), prevenci §ifeni infekce (z diivodu zavedeni PZK), prevenci padu,

manipulaci s lizkem, bolesti a pouceni o alergenech v nebalenych potravinach.

Pacientovi byla v zafi schvéalena 1écba Rebifem 44. Pacient se dostavil k provedeni
instruktdze a zahdjeni 1écby. Pacientovi bylo sdéleno, jak ¢k uskladnit, jak jej pfipravit
k aplikaci a aplikovat jej pomoci pfistroje Rebismart. Pacient byl podrobné obeznamen o
skladovani 1éku v chladnicce pii 2—-8 stupnich, kdy pfed samotnou aplikaci musi Iék
z chladnicky vyjmout a nechat ohfat na pokojovou teplotu. Aplikace se provadi 3x tydné
ve vecernich hodinach po umyti aplika¢niho mista klasickym mydlem a osuSeni, do pfesné
uréenych mist, které¢ stfidame. Nelze pfipravek aplikovat do mista, kde se nachazi
poranéni, boulicka ¢i jiné zmény. V den aplikace se nepiji alkoholové napoje. Jelikoz Rebif
44 miva casto nezadouci U¢inky podobné chfipce, 1ze si pred aplikaci vzit Paralen nebo
Brufen 400 mg. Taktéz se pacient poucil o tom, ze v piipad¢ vétSich nezadoucich t€inkt

nebo komplikaci miize kontaktovat edukac¢ni sestru.

7.4 Hospitalizace

Pacient byl pti pfijmu ulozen na lizko. Béhem dne nedoslo k zddnym komplikacim,
podavala se medikace dle ordinace 1ékaie a kontroloval se Zilni vstup. Jelikoz byl pacient
nachlazeny, pravidelné¢ se méfila také teplota a fyziologické funkce. V noci se pacient
kontroloval & 2 hodiny z divodu rizika padu. Pfi dotazech, jak se citi, pacient odpovédél,

ze nevidi znamky zhorSeni ani zlepSeni.

Uz béhem nasledujiciho dne dochézi k progresi postizeni levostranné hemiparézy —
tézka paréza v zapésti vlevo, chiize jen na kratkou vzdalenost pouze s vyraznou dopomoci
druhé osoby. Podan puls kortikoidi v celkové davce 5 g intravendzné, stav se mirne
zlepSuje, nicméné stale pretrvava levostranna hemiparéza. Extenzi prsti neprovede. Chiize
pretrvavala spasticko — atakticka vlevo a stale je nutnd dopomoc druhé osoby. Po domluvé
s pacientem byl ptrelozen k doléceni na Neurorehabilitacni oddéleni. Ambulantné se doplni

kontrolni MR mozku, poté nésleduje kontrola v poradné. Byl pievezen sanitou.

43



Jako terapie byly poddvany ndsledujici 1éky: Solu-medrol v celkové davce S5g
intravenozné, Clexane subkutann€, Rebif subkutanné, Helicid, Medrol, ACC Long (z

diivodu pretrvavajicich ptiznakt nachlazeni)

7.5 Doporuceni a posledni medikace pri propusténi
Kontrolni MR mozku 22.11. 2017

Kontrola v MS poradné v MS centru v pond¢li 27.11.2017

Medrol 16g 2-0-0 jesté tii dny (s Medrolem klesat vzdy o polovinu davky 4 5 dni, ponechat
na davce 4mg denné¢ do doby kontroly v MS centru), Helicid 20mg 1-0-0, Kalium
Chloratum 1-0-1, Clexane 0,4ml subkutanné vecer, Vigantol 15 kapek rano v pondéli,

Rebif 44 subkutanné 3x tydné (pacient si davku titruje podle doporuceni z MS Centra).

7.6 Model Hendersonové béhem hospitalizace pacienta

1. Normalni dychéni — pacient obvykle nemiva problémy s dychanim, eupnoe. Béhem
poslednich dni, kdy byl nachlazeny, pozoruje dychani zhorSené, pokaslavani,
zahlenéni. Obcas mé problémy s dychanim v disledku kouteni. Toho si je tdajné
védom.

2. Dostatecny pifijem potravy a tekutin — pacient nemd problém s pfijimanou stravou,
pozoruji ale, Ze ji méné, nez by mél. Pacient to pfikladd za vinu nynéjSimu
nachlazeni, dopliiky stravy nepozaduje. Pitny rezim dodrZuje bez problémt, vypije
1 az 2 litry denng, dle potieby.

3. Vylucovani — pacient nema problémy s vylu¢ovanim ani s mikci. Problémy s mikci
nenastaly ani pfi relapsu onemocnéni.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy — pacient md vyrazny problém s pohybem.
Chodi velmi $patné, pfed odeznénim piiznakli nebyl schopny chodit viibec. Nyni,
po zmirnéni pfiznakdi chodi pomoci choditka nebo se pfidrzuje zdi. Sam ale
pfiznava, ze ujde kratkou vzdalenost. V posteli se pfetaci sdm bez problémi, neni
nutné polohovani.

5. Spanek a odpocinek — Pacient udéaval, ze nikdy dfive nem¢l problém se spankem.
Prvni dva dny béhem hospitalizace udaval problémy se spankem, kdy nemohl
usnout a v noci se ¢asto budil z divodu nachlazeni. Pacienta trapil kasel a Casté
smrkani. Po spanku se citil unaveny a ¢asto pospaval béhem dne. Po dvou dnech se

stav zlep$il a k problémim se spankem jiz nedoslo.
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6. Vhodny odév, oblékani a svlékani — pacient se obléka sam bez problémii, obcas ale
potifebuje drobnou dopomoc.

7. Udrzovani télesné teploty — prvni a druhy den hospitalizace byl pacient mirné
subfebrilni (TT 37,4), byl mu podavan ACC Long a Paralen. Béhem dalSich dni byl
pacient jiz normotermicky a ke zvySeni teploty jiz nedoslo.

8. UdrZeni upravenosti téla a hygieny — pacient udrzuje hygienu, do koupelny a
sprchy dojde s dopomoci nebo pomoci choditka, na zacatku hospitalizace
vyzadoval velkou dopomoc, kdy jsme jezdili s pacientem do koupelny na voziku.
Jinak se pacient obstaral sam.

9. Vyvarovani se nebezpeci, ublizeni druhym — pacient si je védom rizika padu a dba
na svoji bezpecnost. Pokud si neni jisty nebo citi slabost v nohou, pozada o pomoc
personal, piipadné svého spolupacienta.

10. Komunikace s ostatnimi, vyjadfeni svych obav a emoci — pacient je velmi
komunikativni, vypravél mi spoustu piibéht ze svého Zzivota, ma optimisticky
ptistup ke své nemoci a k 1é¢bé. Neboji se zeptat na informace, strach a obavy ale
neprojevuje, protoze jiz jednou stejnou hospitalizaci zazil. Snazi se maximalné
spolupracovat s personalem a podilet se na rehabilitaci.

11. Vyznavani vlastni viry — pacient je ateista, jeho rodice taktéz.

12. Smysluplnad prace — pacient véti, ze pomoci kvalitni rehabilitace a procviovani
doséhne uspéchu, a to je pro n¢j smysluplné. Projevuje silnou motivaci v ptistupu
ke svému onemocnéni.

13. Hry nebo ucast na riznych formach rekreace a odpocinku, relaxace — pokud to
pacientiiv stav dovoluje, podnikd srodi¢i rizné rekreacni akce. Pacient neumi
relaxovat. Tvrdi, Ze u relaxace nevydrzi, Ze odpociva spiSe pomoci riznych aktivit,
které miize podniknout.

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost — pacient projevuje zdjem v 1é€bé a zjisStovani
informaci o své nemoci. Sd¢lil mi, Ze ho velmi zajima, jaky dopad bude mit nemoc

na jeho zivot, snazi se vSe ale vnimat optimisticky.
7.7 OSetrovatelské problémy aktualni

7.7.1 00095 Poruseny spanek

Etiologie — z dlivodu kasle a zahlenéni

Projevy subjektivni — pacient mé pocity, Ze nemuze dychat, citi se unaveny a neodpocaty,

malatny.
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Projevy objektivni — pacient je viditeln€ unaveny a nema zajem piili§ komunikovat, sdéluje
nam problémy se spankem, kdy se v noci ¢asto budi a snazi se odkaslavat, Spatné¢ se mu

dycha.
Ocekavany vysledek — pacient bude spat alesponi 6 hodin.

Intervence — eliminuj ruSivé podnéty, uprav prostiedi ke spanku, zeptej se na zvyky
pacienta ptred spanim, podej medikaci dle ordinace 1¢kate, kontroluj pacientiv spanek a 3

hodiny.

Zhodnoceni — poté, co nachlazeni odeznélo, pacient sdéluje, Zze se mu spi 1épe, usina diive
a spanek je kvalitn¢j$i. Béhem kontrol v noci 4 3 hodiny jiz dale nedochdzelo k vyraznym

problémim ve spanku.

7.7.2 00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené

Etiologie — z diivodu relapsu onemocnéni

Projevy subjektivni — pacient vzdycha a tvaii se bezmocné, kdyz se snazi vykonat néjakou

éinnost

Projevy objektivni — neefektivni uspokojeni potieb, pacient vyzaduje dopomoc pii hygiené,
ruce a nohy pacienta ,,neposlouchaji“. Pacient sdéluje, Ze jej tento stav rozciluje a chce,

aby se to zlepsilo.
Ocekavany vysledek — pacient bude schopen uspokojit své hygienické navyky

Intervence — podporuj pacienta v ¢innosti, pomoz mu, pokud potiebuje, nech pacienta, aby

¢innost vykonaval pokud mozno sam, vyhledej fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta.

Zhodnoceni — efektivita vykonavané cinnosti se zvysila, pacient projevuje radost nad

zlepSovanim, je schopen si obstarat zakladni hygienu.

7.7.3 00007 Hypertermie

Etiologie — z dlivodu pfetrvavajiciho nachlazeni
Projevy subjektivni — pocity horka a zimnice, pocit slabosti a inavy, navaly horka

Projevy objektivni — pacient je na dotek horky, tvafe ma cervené, nadmérné se poti. Citi se

unaveny a nechce se mu vstavat z postele, sdé€luje, ze mu neni dobte a vyzaduje medikaci.
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Ocekavany vysledek — pacientovo teplota se snizi na normalni hodnoty

Intervence — podavej medikaci dle ordinace 1ékare, méf pravidelné tlak, pulz a teplotu,

pravidelné mén lozni pradlo, zajisti dostatecny piisun tekutin.

Zhodnoceni — teplota pacienta se po dvou dnech snizila na normdlni hodnotu, pacient

sd€luje, Ze uz je mu lépe a 1épe se mu i dycha.

7.7.4 00134 Nauzea

Etiologie — z dlivodu pfetrvavajiciho nachlazeni

Projevy subjektivni — nepfijemné pocity nevolnosti, Gnava a malatnost, neklid,

nechutenstvi

Projevy objektivni — bledost, poceni, pacient sd¢luje, Ze je mu Spatné a Ze ma pocity na

zvraceni, malo ji a pije.
Ocekavany vysledek — pacientova nevolnost se snizi nebo upln¢ odezni

Intervence — podavej medikaci dle ordinace l€kate, v piipadé zvraceni podej infuzni

terapii, zajisti dostate¢ny piisun tekutin

Zhodnoceni — pacient sdéluje, Ze nevolnost odeznéla a Ze uz je mu lépe. JiZz neni tak

unaveny a ma vetsi chut’ k jidlu.

7.8 Osetrovatelské problémy potencialni

7.8.1 00004 Riziko infekce

Etiologie — z diivodu zavedeni PZK
Ocekéavany vysledek — nedojde k rozvoji infekce v misté vpichu

Intervence — pravidelné kontroluj misto vpichu (otok, zarudnuti), dodrzuj asepticky piistup
pfi zavadéni PZK, provadéj pravidelnou vyménu PZK 4 2-3 dny, respektuj pocity pacienta

(bolest, paleni, pocity tlaku).
Zhodnoceni — nedoslo k rozvoji infekce po celou dobu hospitalizace.

7.8.2 00155 Riziko padu

Etiologie — z dlivodu $patné stability pacienta pfi relapsu onemocnéni
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Ocekéavany vysledek — nedojde k padu a poranéni pacienta, pacient si bude védom rizika

padu a bude respektovat pokyny personalu.

Intervence — pravideln¢ kontroluj pacienta, ujisti se, ze 1izko a jeho okoli je pro pacienta
bezpecné, na noc zajisti pacienta v lizku pomoci postranic, aby nedoslo k padu, poskytni

pacientovi dopomoc pii chlizi, obeznam pacienta o riziku padu

Zhodnoceni — za celou dobu hospitalizace nedoslo k padu a ohrozeni zdravi pacienta.
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8 MUJ DEN V MS CENTRU - EDUKACE PACIENTU

Jeden den ze své praxe jsem dostal moznost se zucastnit piimé edukace v MS
centru na Neurologické klinice ve Fakultni nemocnici Lochotin. JelikoZ i ve své teoretické
casti se zabyvam edukaci pacientli s roztrousenou skler6zou, tuto moznost jsem velmi

uvital.

V nésledujicich odstavcich bych rad popsal, jak probihé vlastni edukace pacienta. I

kdyz jsem toto téma nastinil v teoretické ¢asti, nyni bych se k nému rad vratil podrobnéji.

Edukaci pacientovi poskytuje edukacni sestra. Po jeho pfichodu do ambulance nejprve
mize pacienta vyslechnout, jelikoz psychické problémy casto roztrouSenou sklerézu
dlouho doprovazeji, a nikdy zcela nepominou. Sestavi si také pacientovu anamnézu — zda

je svobodny, zda nemél od posledni navstévy zadné problémy, zda se citi dobte.

Pokud pacient piichdzi za ucelem nasazeni 1écby, ma sestra urcity ramec, diky
kterému poskytne pacientovi vSechny potiebné informace. Prvni informace, které pacient
od edukacni sestry dostane, se tykaji samotného 1é¢ivého piipravku. Jelikoz ptipravki je na
nasem trhu vice, kazdy z nich se pochopitelné 1isi co do davkovani, sloZeni i nezadoucich
ucinkl. Lze se s pacientem dohodnout, jaky pfipravek mu bude vyhovovat nejvice. Sestra

pacientovi mize poskytnout materialy, které mu jeho volbu usnadni.

V dalsi tad€ sestra pacientovi popiSe, jak ptipravek pisobi. Jedna se v podstaté o
zakladni informace — snizovani mnozstvi a zdvaznosti relapst, zpomaleni rozvoje nemoci,
prodluzovani aktivniho Zivota a praceschopnosti. Sestra nesmi zapomenout né€kolikrat
zdiiraznit spolupraci pacienta pii 1é€bé, jelikoz to je zakladni pozadavek pro UspéSnou
1écbu. Do této spoluprace spadaji naptiklad pravidelné lékaiské prohlidky (kontroly dle
zvyklosti daného MS centra, v ptipad¢é zhorSeni neurologickych piiznakt nebo relapsu by
se m¢l lékar navstivit co nejdiive), pravidelné odbéry krve (prvni odbér za 3 tydny,
eventudlné pfi kontrole za mésic po zauceni, dalsi dle ordinace Iékate. Sestra nezapomene

zdaraznit, pro¢ jsou odbéry krve tak dulezité), a podobné.

Nezadouci Uc€inky tvoii znacnou Cast celé 1écby. Zadny 1é¢ivy ptipravek neni bez
nezddoucich ucinkd, a ani zde tomu neni jinak. VétSinou se jednd o takové nezadouci
ucinky, které mohou ovlivnit pacientiv postoj k1écb&. Pro nékteré piipravky

s interferonem beta (Rebif, Avonex) je naprosto typicky tzv. flu-like syndrom, kdy se
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pacient citi nemocny a neni schopen jit do prace. Nezadouci ucinky tohoto pfipravku se
postupné snizuji, ¢im déle trvd 1écba. V ptfipadé obtizi lze vzit Paralen nebo Ibalgin,
kterym obvykle bézn¢ fesime nachlazeni. Také se mize objevit zména laboratornich testl
(zvyseni jaternich enzymt, snizeni leukocytdl), a v neposledni fadé i deprese. V piipade
pfipravku na bazi glatiramer acetatu (Copaxone) se miiZze objevit nadhla reakce kratce po
aplikaci. Pacient muze citit duSnost, buSeni srdce, uzkost, zfervenani. Tuto reakci
nazyvame ,,Copaxonovy Sok*“. Pacient se obvykle vydési a vold zachrannou sluzbu, jedna
se v8ak o reakci, kterd po par minutach sama odezni. Edukacni sestra pacientovi sdéli, jak

se v ptipad¢ vyskytu nezadoucich ucinkii chovat, ptipadné jak je potlacit, pokud to 1ze.

Pokud pacient uziva dalsi 1éky, sestra jej informuje, Ze obvykle 1ze 1éCivy piipravek
kombinovat s béznymi skupinami 1ékli — antibiotiky, antipyretiky, analgetiky, vitaminy,
mineraly, antikoncepci. V pfipad€ roztrousené sklerdézy se dokonce doporucuje uzivat

vitamin D alesponi jednou tydné. VZdy by se mél pacient vSak poradit s 1ékarem.

Stejné tak v ptipadé, kdy jde o t€hotnou Zenu nebo zenu, kterd se chystd otéhotnét,
sestra mluvi o tom, Ze v pfipadé planovaného t&hotenstvi by se méla pacientka poradit
s Iékatem, Ze v dobé téhotenstvi je nutné prerusit 1éCbu a doba kojeni ¢itd maximalné 4

meésice.

Alkohol by se samoziejmé& nejen pfi tomto onemocnéni nemél pit viibec. Mnoho
pacientl se vSak nedokdze vyrovnat se svym nevylécitelnym onemocnénim a v alkoholu
hledéd utéchu. Edukacni sestra by pacienta méla poucit, ze v den aplikace by se alkoholu

mél vyvarovat uplné (plati to i pro kouteni), a jindy ho pit pouze ptilezitostné.

Dutlezitou soucasti edukace jsou informace o uchovavani 1é¢ivého ptipravku. Pro
kazdou skupinu ptipravki plati trochu jina pravidla pro uchovavani, nicméné tfi podminky
plati pro vSechny skupiny — chranit pfed mrazem, svétlem a pravidelné¢ kontrolovat
expiraci. Potom jiz zalezi na dané skupiné. Rebif se uchovava naptiklad v chladnicce

v rozmezi 2 az 8 stupnii Celsia, kdezto Betaferon pii pokojové teploté do 25 stupiiti Celsia.

Davkovani se také 1i8i na zaklad¢ jednotlivych skupin piipravki. Rebif se aplikuje
3x tydné ve stejnou dobu a ve stejnych tfech dnech. Pii vynechani davky se pokracuje
podle piivodniho schématu a davky se nezdvojuji. Avonex se aplikuje dokonce pouze 1x
tydné. Betaferon se aplikuje obden, ve stejnou dobu a nesmi se aplikovat dva dny po sobé.

Copaxone se aplikuje kazdy den (20mg) nebo obden (40mg).
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S davkovanim souvisi 1 vybér mista vpichu. Pacient dostane k dispozici aplika¢ni
denik, kam si vzdy po aplikaci zaznamendva mista vpichu. Ma tak lepsi prehled o tom,
kam ptipravek aplikovat pfisté. Edukacni sestra mu samoziejmé ukdze, ktera mista jsou
k aplikaci urcend. Pacient by mél védét, ze mista je potfeba obméiovat, neaplikovat
ptipravek na stejné misto dvakrat po sobé. Také by mél védét, kam naopak ptipravek
aplikovan byt nemd — zdufeni, uzliky, bolestivd mista, zarudnuti, strie, pihy, zilky, a

podobng.

Veétsina lidi, 1 pacientl s roztrousenou sklerézou, cestuje. I pfi cestovani, zvlaste
letadlem, by mél mit pacient na paméti par zakladnich pravidel. Pokud cestuje do
zahrani¢i, mél by se snazit zjistit, zda na misté¢ ubytovani maji chladnicku pro uchovani
ptipravku. MS centrum pacientim vydava prikaz, kdy, naptiklad pfi cestovani letadlem,
mohou mit injekce s pfipravkem v pfiru¢nim zavazadle, aby nedoslo k jejich poSkozeni a

znehodnoceni.

Nasledné se pfistupuje k praktické ¢asti edukace, kterda mnohdy pro pacienta byva
Edukacni sestra vi, ze neni diivod k obavam a méla by umét s pacientem v tomto ohledu
pracovat. Samotna aplikace paradoxné byva pravé to nejmensi, ¢emu musi pacient
s roztrousenou sklerézou Celit. Nacvicuje se ptiprava léku k aplikaci, piejde se k nacviku
aplikace a nasledné¢ k samotné aplikaci. Pacient dostane k dispozici autoinjektor, ktery
nemocnému s aplikaci vyrazn¢ pomiize. Pi pouziti autoinjektoru by se mélo postupovat
podle navodu, nemél by se pouzivat s prazdnou stiikackou a nemél by se myt pod vodou.
Obvykle na ném Ize také nastavit hloubku vpichu. Edukacni sestra pacienta vede postupné
vSemi dilezitymi kroky — myti rukou, desinfekce mista vpichu (pfi aplikaci Copaxonu
misto nedesinfikujeme, pokud aplikujeme v domécim prostiedi), zachovani sterility,
ptidrzeni klize v mist€ vpichu, vpich vést kolmo, aplikace ptipravku rovnomérnym tlakem,
pfi vyjmuti injekce piilozeni ¢tverce a nasledné vyjmuti jehly, mirné stlaceni mista vpichu,
pouzivani suchych c¢tverch zmulu ¢i buniiny. Samotna aplikace Iéku vyzaduje
samoziejmé cvik. Pacient sam musi zjistit, jakd denni doba a jaké prostfedi mu vyhovuje
nejvice, také musime vzit na védomi vek ¢loveka. MladSim lidem obvykle staci méné casu
na nacvik nez lidem star§im, kterym obvykle musime s aplikaci poméhat vickrat. Stafi lidé
také obvykle nedokazou vstiebat tolik informaci, jako lidé mladsi, a to bychom méli mit na

pameti.
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Nedilnou soucasti edukace je také to, jak naloZzit s pouzitymi jehlami. Pacienti si
obvykle aplikuji pfipravek doma, kdy maji nutkdni pouzité jehly hodit do odpadkového
kose. Proto v MS centru spolu s ptipravkem dostanou také kontejner na jehly, kam je po

pouziti vyhazuji. Plny kontejner se poté odnési do Iékarny nebo zpét do MS centra.

vvvvvv

1) zpisob uskladnéni 1éku

2) zachovani sterility

3) vybér spravného mista vpichu + jejich stiidani

4) neprostiikavat jehlu

5) vpich vést kolmo k télu

Neni zadnou vyjimkou, ze pacient k edukaci dochdzi vickrat. Musime mit na

paméti totiz to, ze se jednak stdle vyrovnava se svou nemoci, které se v podstaté musi
prizptsobit, véetné svého zpiisobu zivota, ale edukace zahrnuje také spoustu informaci,

které si pacient po prvni navstéveé nemusi pamatovat.

Sestficka z MS centra, kterda mi moznost zucastnit se edukace nabidla, byla velmi
mila a v§e mi ochotné¢ vysvétlila. Dozvéd¢l jsem se také nekolik zajimavosti navic o 1écich
1 0 bézné praxi, kterd v MS centru probiha. Béhem edukace probé¢hlo i par telefonnich
hovort, které potvrdily moji domnénku, ze sestficky z MS centra jsou skuteéné také
radkynémi pacienta, kdykoli to potfebuje. Dava to tedy pacientim jistotu, Ze maji podporu

zdravotnického pracovnika v jakoukoliv dobu, a Ze se na n€j mohou kdykoliv obratit.
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9 DISKUZE

Zcela umyslné¢ jsem si vybral dva ptipady, které se od sebe svym zplisobem lisi co
do typu onemocnéni, tak také do zavaznosti. U druhého pacienta nelze ptedvidat, jak se

jeho onemocnéni bude vyvijet dale, ale pro toto porovnani je dilezity jeho nynéjsi stav.

Zatimco jeden z mych piipadi mé progresivni typ — Devicovu chorobu, druhy
ptipad trpi relaps — reminentnim typem RS. Zprvu byl pacientovi diagnostikovan CIS
(pokud doslo pouze k jediné atace bez relapsu), po druhé atace se diagnostikovalo jiz
samotné onemocnéni. U prvni pacientky, jiz byla diagnostikovana Neuromyelitis optica
(Devicova choroba), se priznaky projevovaly v daleko vétsi mife a onemocnéni pomérne

rychle progredovalo.

Pomérmé veliky rozdil byl i v pfistupu obou pacientd ke svému onemocnéni.
Zatimco prvni pacientka ke svému onemocnéni pfistupovala zcela vazné, zodpovédné a
projevovala uzkost, kdyz méla nedostatek informaci, druhy pacient piisobil dojmem, Ze si
onemocnéni je$té¢ zdaleka tolik nepfipousti. Nejspi§ vtom hral roli i cas, kdy se
onemocnéni diagnostikovalo. Prvni pacientka s nemoci zije nékolik let, zatimco druhy
pacient teprve par mesicti. Také projevoval mensi miru tzkosti navenek a nepozadoval

tolik informaci jako prvni pacientka.

Ackoliv oba ptipady byly relativné odlisné, oSetfovatelskd péce se vyraznym
zptisobem neménila. Ke zméné doslo pouze ve specidlnich ptipadech, kdy prvni pacientce
byla zavedena dialyza¢ni kanyla. Oba dva pfipady jsem sledoval jednak z hlediska
o3etfovatelského (péée o PZK, polohovéni, dopomoc v hygiené apod.) a jednak z hlediska
duSevniho (strach a tzkost pacienta, faktory, které m¢ly vliv na jeho psychicky stav apod.).
Snazil jsem se na oba pacienty plisobit takovym zplisobem, aby se citili v mé pfitomnosti
dobie a aby si byli jisti mym profesionalnim pfistupem. Pfistupoval jsem k obéma
pacientim jako k holistickym bytostem a snazil jsem se jim poskytnout péci ve vsi

komplexnosti.

Béhem svého vyzkumu jsem se samoziejmé pokusil i pozorovat organizaci prace
na oddéleni. Dosel jsem k nazoru, ze na rozdil od ambulantni péce MS Centra, kde se
problematiku RS zamétuji, lizkové oddéleni nema dostatecnou kapacitu persondlu ani Cas
k tomu, aby se takto nemocnym pacientim skute¢né¢ veénovalo ve vSech ohledech.

Nejvétsim nepftitelem kvalitni oSetfovatelské péce je Cas, zvlasté na lazkovych oddélenich.
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Persondl nema piiliS Casu vénovat se individualné kazdému pacientovi, coz je Skoda,
protoze 1 od pacienta mohou sestry nacerpat nové informace a zkuSenosti, které se jim

mohou hodit do dalsi praxe.

O néco pozitivnéji vnimam psychologicky pfistup sestry k danému pacientovi
v dnesni dob¢. Ten rozhodné jesté pred par lety nebyl samoziejmosti. Tuto skute¢nost jsem
mél moznost porovnat pomoci jiné kvalifikaéni pradce na toto téma z roku 2013. A€ se
nejednd o tak stary vyzkum, autorka prace béhem zpracovavéani své kvalifikacni prace
zpozorovala, Ze ze strany oSetfujiciho personalu v podstaté chybi péce o psychiku pacienta.
Nepocitalo se s psychickymi problémy, nahliZelo se spiSe na ty fyzické. Nebylo obvyklé
zajiStovani psychologické nebo psychiatrické péce. Dnes uz byva psycholog obvykle
soucasti tymu, a pokud neni, je snadno dostupny a lze jeho péci pro pacienta pomérné

snadno zajistit.

Dalsim vyraznym zlepSenim je kvalita edukace pacienta. Dle prace z roku 2013 pfi
edukaci pacienta vSeobecna sestra nezminila n€kolik informaci, které by mohly byt pro
pacienta dulezité, ani se nejevila byt pacientovi takovou oporou ¢i partnerem v boji proti
RS. Po sv¢ zkusenosti v MS Centru mohu konstatovat, Ze v této oblasti jsem nezpozoroval
zadné vyrazné problémy. Edukacni sestra zminila vSechny podstatné informace,
zodpovédéla pacientovi dotazy, poskytla mu cenné rady a v neposledni fad¢ se zminila i o
i tato skuteCnost mize pacientovi velmi usnadnit Zivot, zvySit jeho motivaci k 1é€bé a
zlepsit jeho celkové prozivani. Jistota, kterou pacient v sestie ma, je pro n¢j jisté¢ velmi
cennd. Dle prace z roku 2013 v neurologickych ambulancich nebo na oddélenich chybély
edukacni materidly ve form¢ letaki, brozur a podobng. Tyto materidly sice k dispozici
byly, ale v malém mnozZstvi, nebyly tak snadno dostupné, a navic pacienta informovaly jen
a pouze o samotné podstaté¢ onemocnéni. I zde pozoruji vyrazné zlepSeni. Edukacnich
materidli je vice a jsou snadno dostupné pro kazdého v Cekarné neurologickych
ambulanci. Pacienty s RS podporuje i mnoho organizaci, jako napiiklad RS Kompas, ktery
svym ¢leniim bezplatné pravidelné zasila magazin s riznymi tipy a triky pro lepsi Zivot.
Pacienti spoustu uzite¢nych informaci v tist€né podobé dostanou i béhem své prvni

edukace u své edukacni sestry.

S velikym potéSenim pozoruji, Ze se ¢im dal vice zdravotnikil, zvlasté vSeobecnych

sester, zajima o problematiku této nemoci, a snazi se v této oblasti dale vzdélavat.
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10 ZAVER

V teoretické Casti své bakalafské prace jsem se pokusil zmapovat podstatu
roztrousené skler6zy mozkomiSni. Vénoval jsem se nejen zdkladni anatomii nervového
systému, ale také ptiznaklim, diagnostice a 1€cbé. Poukézal jsem na dilezitost pfitomnosti
vSeobecné sestry béhem 1écby a dalSich dilezitych postupl. Zaméfil jsem se také na
psychiku pacienta, ktera je v oSetiovatelské péci neopomenutelnym faktorem a vSeobecna

sestra by na ni v zaddném pfipad¢ neméla zapomenout.

V praktické Casti jsem se zaméfil na dvé kazuistiky, kdy jsem zamérmné zvolil dva
rozdilné pacienty, co se tyCe progrese onemocnéni a také jejich zazemi. Vziajemnym
porovndnim jejich rozdilného pfistupu jsem se snazil poukdzat na skutecnost, Ze ke
kazdému pacientovi je potifeba pfistupovat individudlné nejen v n€kterych oblastech
oSetfovatelské péce. V zavéru své kvalifikacni prace bych rdd shrnul své dojmy
z poskytované péce pacientim s roztrouSenou sklerézou. Pii vyzkumu jsem si stanovil
dil¢i cile, na které jsem se béhem vyzkumu zaméfil. Prvni cil byl zaméfen na kvalitu a
dostatek oSetiovatelské péce. Druhy cil byl zaméfen na edukaci pacienta. Tteti cil se

vénoval tomu, jak oSetfovatelsky persondl informuje pacienta o jeho nemoci.

Co se tyce prvniho cile, 1ze konstatovat, ze oSetfovatelska péce v ptipadé hospitalizace
pacienta byla dostate¢na. Pacient se vzdy od lékate nebo sestry dozveédél, jak bude jeho
1écba probihat, v ptipad¢ problémi se mohl na oSetfovatelsky persondl obratit. Druhy cil —
tedy edukace pacienta — byl splnén uspésn€, v mé piitomnosti edukace pacientky, ktera
zacinala slécbou Copaxone, probéhla bez vyhrad. Treti cil se mi jevi ponékud
rozporupln¢, osobné si myslim, Ze vSeobecné sestry neposkytuji pacientovi dostatek
informaci o jeho nemoci a pifi dopliiujicich otdzkach byl pacient odk4dzdn na svého
osetfujiciho lékare. Nejvétsim nepftitelem kvalitni oSetfovatelské péce je Cas, zvIasté na

luzkovych oddélenich.

Vé&iim, ze ma kvalifikacni prace bude do budoucna pfinosem do praxe a poskytne lepsi
nahled na pacienta s roztrousenou skler6zou jako na holisticky celek. VSeobecné sestry
dnes mohou dosahnout vysoké trovné svého vzdelani a na zékladé toho dochazi i ke
zlepseni celkové péce o neurologicky nemocné pacienty. OSetfovatelstvi se dnes jiz stava

plnohodnotnym partnerem nejen medicing, ale také pacientovi samotnému.
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12 SEZNAM ZKRATEK

PZK - periferni Zilni katétr, kanyla

RS — roztrouSena skler6za

CIS — klinicky izolovany syndrom, prvni ataka onemocnéni, ktera se jiz dale neprojevuje
MS centrum — centrum pro 1é¢bu roztrouSené sklerozy

TK — krevni tlak

TF — tepova frekvence, pulz

TT — télesna teplota
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou péci FN Plzefi
povoluji sbér informaci o IéCebnych metodach a oSetfovatelskych postupech, vCetné analyzy
souvisejici zdravotnické dokumentace, u pacientd Neurologické kliniky (NERV) FN Plzen. Tento
souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem podkladd pro vypracovani Vasi bakalafské prace
s nazvem , OSetrovatelska péce o pacienta s roztrouSenou sklerézou®,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra NERV souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zdkona ¢. 372/2011_Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni.

Sbér informaci budete provadét v dobé vasi, Skolou schvalené, odborné praxe a pod
pfimym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je pani
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Va$eho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.
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