UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav osetrovatelstvi

Osetirovatelska péce o pacienta
s amyotrofickou lateralni sklerozou

Nursing care of the patient with Motor neuron disease

Pripadova studie

Bakalaiska prace

Praha, bfezen 2010 Renata Krejci




Autor prace:
Studijni program:
Studijni obor:

Vedouci prace:

Pracovisté vedouciho prace:

Odborny konzultant:

Pracovisté odborného konzultanta:

Termin obhajoby:

Renata Krejci
Osettovatelstvi
Zdravotni védy

Mgr. Jana Hefmanova

UK v Praze, 3. 1ékatska fakulta, Ustav
oSetrovatelstvi

as. MUDr. Petr Ridzon

Fakultni Thomayerova nemocnice,
neurologicka klinika

zaii 2010



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem ptedklddanou praci zpracovala samostatné a pouZila
jen uvadéné prameny a literaturu. Soucasné¢ davam svoleni k tomu, aby tato

bakalafska prace byla pouzivana ke studijnim ucelim.

Prohlasuji, ze odevzdana tiSténa verze bakalaiské/diplomové prace a verze
elektronickd nahrand do Studijniho informac¢niho systému (SIS 3.LF UK) jsou

totozné.

V Praze 14. 5. 2010 Renata Krejci



Podékovani:

Na tomto mist¢ bych rada podckovala vedouci price Mgr. Jané
Hefmanové za ochotu, vstficnost a odborné vedeni pii psani mé bakalaiské prace.
Také bych chtéla podékovat mému odbornému konzultantovi As. MUDr. Petru

Ridzonovi za vstiicnost, ochotu a cenné rady. Obéma velmi dékuji.



2. 1. Anatomie nervoveého systému............oovvviiiiiiiiiieiiieeenn8
2. 1. 1. Centralni nervovy SYStEM. ... ....etiuiitiiiit it 8

2. 1. 2. Periferni nervovy Systém............cccceiiiiiiiiiiiiiiiniiniiieneen9

2. 1. 3. Autonomni nervovy SYStem..........oouiiiiiiiiiiiiiniie et 9

2. 1.4 Hibetni micha..........ooiiiiiiiiiii e 9

3. Amyotroficka lateralni sklerdza............ccccvvviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn, 13
3. 1. Definice ALS. ... o 13

3. 2. Epidemiologiec ALS.......coiiiiiiiiii e 14

3.3, Etiologie ALS. ... 14

3.3, L.KIinické formy..........ooiiiii 15
3.3.1. 1. Zakladni formy ALS...........cooiiii 15

3. 3. 2. Mechanismy poSkozeni..............coovviiiiiiiiiiiiiiinninn. 15

3.4, KHNICKE PrOJeVY .. vttt 17

3. 5. Diagnosticka kritéria ALS..........coiiiiiiiiiiii e, 18

3.5. 1. El Escorial kritéria..............coooiiiiiiiiii i, 19

3. 6. Diferencidlni diagnostika. ... 20

3. 7. Zakladni diagnostick€ testy.........oouvviiiiiiiiiiiii i, 22
3.7.1.EMGajeho vyznam.............coooeiiiiiiiiiiie 22

3. 8. SACleni diagNOZY.......oouviiiiiiit i 23
3.0.Terapie ALS. ..o e 24
3.9. 1. Neuroprotektivni terapi€.........oovveiriiiiiiiiiiieeieeieneeennns 24

3.9. 2. Symptomaticka terapi€........ovvvveiriiiieeieiie i 24

3. 10. Progndza onemoCnENi. .........ovuuiiiniiiii i 26



4. Zakladni informace 0 pPacientCe.......cceevriiieiiiiiiiiiiiniiiieiiinicincennin 27

4. 1. Identifika¢ni 0daje.........ooooiiiiiii 27
4. 2. Lékarskd anamnéza............ooeiiiiiiiiiiiiii i 27
4.3. Pribéh hospitalizace............cooiiiiiiiii e, 29
4.3. 1. Provedend vySetfeni............c.oovoeiiiiiiiiiiiie, 30
4.3.2. FarmaKoterapie. ........oouvvuiiiiiiiiiiiiiii i, 31
5. OSetfovatelsKa Cast....cccvuiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccee e 34
5. 1. Definice oSetfovatelsk€ého procesu.............cooevvviiiiiiiiiiinn.. 34
5. 2. Model osetiovatelské péce Virginie Henderson......................... 35
5. 3. Osetfovatelska anamnéza.............cooeieiiiiiiniiniiiieneeann, 36
5. 3. 1. Bartheltv test zakladnich dennich ¢innosti................... 40
5.3.2. Stupnice NOTtONOVE. ......ouvitiieiiiiiiiiiiiii e 40
5. 3. 3. Rizikov¢é faktory pro vznik padu.......................l 41
5. 4. Osettovatelské diagnozy...........ccoevieiiiiiiiiiiii e 42
5. 5. Dlouhodoby plan peCe.......ooviviiiiiiiiii i 52
5. 6. Psychosocialni zhodnoceni pacientky.................coooeeiiiien... 52
5. 7. Edukace pacientky a rodiny...........ccooiiiiiiiiiiiiii e, 53
TR 7 ) 56
7. Seznam ZKrateK......ccocovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienei e 57
8. Seznam ObrazKll.....cooevuiieiieiiiiiniieiiiiiiiiieiieiiiiiietietiiieiiaseeseesnnn 59
L IRNT A1 -1 1118 1) 01 0] 1 T 60
10. Seznam a prameny pouZité literatury......ccccoeevieieiieiiiiiiieiieiiecnennne 61



1. Uvod

Amyotroficka laterdlni skler6za je zavazné, nevyléCitelné a vzéacné
onemocnéni. Je to choroba, kterd zméni zivot nejen nemocnému, ale celé jeho
rodin€. Toto onemocnéni pacienta postupné invalidizuje a svym zptisobem izoluje
od okoli. Zéavaznost diagnézy a neznalost prace stimto typem postizenych
pacientli, nutnost informovani jak laické, tak i odborné vefejnosti me¢ vedla

k zpracovani ptipadové studie pacientky s ALS.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomickym tvodem, popisuji klinicky obraz
onemocnéni, vySetfovaci metody vedouci ke stanoveni diagnézy, uvadim formy

onemocnéni, zakladni informace o nemocné a prubéhu jeji hospitalizace.

V oSetfovatelské casti popisuji oSetfovatelsky proces, zpracovavam
osetfovatelské diagndzy, které jsem stanovila dle oSetfovatelské anamnézy a
vénuji se psychologickému zhodnoceni pacientky. Tato ¢ast obsahuje edukacni

informace.

Cilem moji prace je pfiblizit problematiku nemocnych s timto

onemocnénim.



2. Klinicka cast

2. 1. Anatomie nervove soustavy

Jednou z biologickych vlastnosti zivé hmoty je schopnost odpovidat na
zmény vngjsiho a vnitiniho prostiedi. Jde o odpoveéd’ zprostiedkovanou nervovou
soustavou na specifické zmény, podnéty. Podnéty, tj. zmény vnitiniho nebo
zevniho prostfedi (mechanické, chemické, elektrické a teplotni), zaznamenavaji
¢idla (receptory), které tyto zmény prevadéji na vzruchy. Vzruch (impulz) je
specializovand forma podraZzdéni, vyvinutd z potfeby organismu pienaSet
informace na vétsSi vzdalenost. Z receptorti jsou vzruchy pievadény nervovou
cestou do centra a z centra na vykonné organy — efektory (svaly). Rychlost vedeni
vzruchli zavisi na typu vldken a sile myelinové pochvy. Nervova soustava je
centralizovany fidici systém, ktery umoziuje kontakt mezi vnéjSim prostfedim a

organismem. Nervovy systém je uspofadany hierarchicky. (4, s. 408)

2. 1. 1. Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém tvoii mozek (encephalon) a micha (medulla
spinalis). Je to fidici ¢ast nervového systému. MiSe je nadfazen mozkovy kmen,
ktery tvofi prodlouzena micha (medulla oblongata), pons Varoli a stfedni mozek
(mesencephalon), ke kterému je pfipojen mozecek (cerebellum). Na mozkovy
kmen navazuje mezimozek (diencefalon), s mozkovym podvéskem (hypophysis
cerebri) a mozkové polokoule (hemisferiae) se systémem bazéalnich ganglii.
Centralni nervovy systém je spojeny s organismem pomoci perifernich nerva. (1,

5. 229-231)



2. 1. 2. Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém je tvoien perifernimi nervy. Nervy jsou svazky
nervovych vlaken (vybézkii nervovych bunék ulozenych v miSe, v mozkovém
kmeni nebo v miSnich gangliich), které obaluje myelinovd a Schwannova pochva.
Cast vlaken vede vzruchy odstiedivé (eferentnd) od bunék centralniho nervstva ke
svaliim. Jsou jimi vedeny vzruchy vyvolavajici smrsténi pfi¢né pruhovanych nebo
hladkych svalt. Jsou to vlakna motoricka. Vlakna vedouci dostfedivé (aferentn¢)
od receptori k buitkam centralniho nervstva jsou vlakna senzitivni. VyZiva nervu

je zajistovana pronikajicimi cévami, vasa nervorum. (3, s. 17)

2. 1. 3. Autonomni nervovy systém

Autonomni (vegetativni) nervovy systém slouzi k nervovému fizeni funkci
vnitinich organd. Cinnost je samostatnd, nezavisldi na védomém fizeni a
rozhodovani. Je anatomicky i funkéné spojen s centralnim i perifernim nervovym
systétmem. Autonomni nervy délime podle chemickych latek uvolnujicich se na
konci nervii na systém vlaken sympatickych (adrenergnich) a parasympatickych
(cholinergnich). Sympatikus fidi reakce organismu na stresové situace, mobilizuje
metabolické zasoby a zvySuje jejich vyuziti. Aktivizuje krevni obé¢h.
Parasympatikus zajisStuje obnovu rezerv a zotavovani. Je to systém trofotropni
(vyzivny), tidi anabolické pochody vedouci k pozvolnému hromadéni energie.
Funkéni a anatomickd odlisnost obou systémil je zietelnd v oblasti periferniho
vegetativniho nervstva, v centralni ¢asti neni tato odlisnost tolik vyhranéna. (10, s.

50-51)

2. 1. 4. Hi'betni micha

Hibetni micha (medulla spinalis) je provazec nervové tkan¢ ulozeny
v patefnim kanalu. Je dlouhd piiblizn€ 45 cm. V lebe¢ni dutiné na michu plynule
navazuje prodlouzena micha (prvni oddil mozkového kmene). Dolni konec michy

se kuzelovité ztencuje a konc¢i u druhého bederniho obratle. Podle toho, ve kterém



useku patefniho kanalu micha lezi, ji nazyvame kréni, hrudni nebo bederni
michou. Jeji stied tvofi Seda miSni hmota, majici na pfi¢ném prafezu motylovity
tvar, slozena pfevdzné z nervovych bunék, které jsou nakupené do ohrani¢enych
skupin — jader, center. Motylovitd Seda hmota michy vybiha ve dva pfedni a dva

zadni rohy misni.

Piedni rohy misni jsou slozeny pfevazné z bunék, jejichz axony tvofi motoricka

vldkna mis$nich nervli. Tyto bunky se nazyvaji motoneurony.

Zadni rohy miSni obsahuji skupiny bun¢k (jadra), u kterych kon¢i senzitivni

vldkna misnich nervii, nepokracuji-li do vyse uloZzenych oddilt michy.

V postrannich, spojovacich usecich Sedé¢ hmoty jsou buiky (jadra), jejichz
vybézky inervuji hladkou svalovinu a Zlazy. Jsou to tedy motoricka vlakna, ktera

nazyvame autonomni (vegetativni).

P14t michy vytvari bild miSni hmota sloZzena z rGznych typii vldken. Tyto svazky
vlaken nazyvame drahy. Misni drahy se seskupuji do tfi provazct (v kazdé
poloviné michy) ohrani¢enych pfednim a zadnim zafezem a vystupy misnich

nerva.

Ptedni miSni provazce obsahuji sestupné, motorické drahy jdouci z mozkové kiry
a zmozkového kmene. Tato vlakna ovliviiuji motoneurony fidici pfedevsim

¢innost svalstva §ije a trupu. (Napf. nezkiizena ¢ast pyramidové drahy).

Postranni mis$ni provazce obsahuji sestupné, motorické i vzestupné, senzitivni
drahy. Mezi sestupnymi drahami je nejvyznamnéjsi dalsi ¢ast pyramidové drahy —

zktizena, zajist'ujici volni hybnost.

Zadni misni provazce jsou slozeny z drah, které prevadéji senzitivni informace

(vzruchy z receptorti) do vyssSich oddilti nervové soustavy.
Micha ma dvé zakladni funkce - pfevodni

- reflexni

10



Prevodni funkce michy vyplyvaji zGpravy misSnich drah, které zprosttedkuji
oboustranné spojeni michy s vys$imi oddily centralniho nervstva i vzajemné
spojeni jednotlivych tsekii michy. Pferuseni sestupnych (motorickych) miSnich
drah vede k té¢zkym poruchdm hybnosti. Vznikd bud’ paresa (Castecné ochrnuti
svali) nebo plegie (Uplny vypadek svalové cinnosti). Preruseni vzestupnych
(senzitivnich) misSnich drah vyvolava pieruseni pfivodu senzitivnich vzrucht.
Klinicky se toto poskozeni projevi vypadkem citlivosti v nékteré casti téla a

poruchou souhry pohybt.

A4

prerusena, tim je porucha rozsahlejsi.

Reflexni funkce michy zabezpecuje pfedevsim klidové napéti ve svalech a
provadéni jednoduchych svalovych pohybi, ptedevSim obranného charakteru.
Reflexné je také michou fizeno vyprazdiiovani mocového mechyte a kone¢niku a

funkce pohlavniho aparatu — erekce a ejakulace. (4, s. 432 - 435)

Misni, spinalni nervy jsou nervy smiSen¢, obsahuji vlakna motoricka, senzitivni

a autonomni.

Motoricka vldkna miSnich nervii jsou axony bunék, lezicich v pfednich rozich
misSnich. Tato vldkna vystupuji z michy, jejich soubory tvofi pfedni mis$ni koteny,
které prochazeji meziobratlovymi otvory a jako motorickd ¢ast vladken miSniho
nervu vedou k vlaknim kosternich svall, na kterych kon¢i zvlastnim druhem
synapsi — motorickou ploténkou. Kazdé¢ motorické vlakno inervuje nékolik
svalovych vldken (podle druhu svalu kolisa pocet inervovanych vldken od 6 —
500). Soubor svalovych vldken, inervovanych jednim vlaknem, se nazyva
motoricka jednotka. Je to zadkladni funk¢éni jednotka hybného systému. Velikost
jednotky je zavisla na typu pohybu, ktery sval vykonava. Svaly s pfesnymi
pohyby maji motorické jednotky malé, svaly se silovym pohybem, maji motorické

jednotky velké.

11



Senzitivni vlakna misnich nervii vedou vzruchy aferentné. Receptory, u kterych
senzitivni vlakna zacinaji, jsou funk¢né i stavebné rozmanité. Zptsob zapojeni na
michu je vzdy stejny. Senzitivni vldkna probihaji v nervovych svazcich spolecné
s motorickymi 1 autonomnimi vladkny. Vstupuji meziobratlovymi otvory do
patetniho kanalu. Té€la bun€k lezi mimo michu v tzv. spindlnich gangliich. Axony
bunék spindlnich ganglii tvofi zadni mis$ni koteny, které jsou vyhradné senzitivni.
Cast vlaken probiha michou bez preruseni az do prodlouzené michy, kde kon&i.
Druha cast bun¢k konci synapsi na bunkach sedé misni hmoty. Poskozeni zadniho
kotene se projevuje vypadkem citlivosti na periferii. V oblasti, ze které¢ ptichazeji

vlakna tvoftici dany misni koten. (3, s. 22 - 23)
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3. Amyotroficka lateralni skleroza

3. 1. Definice ALS

Amyotrofickd lateralni skler6za (ALS) je neurodegenerativni onemocnéni
charakterizované progresivni ztratou centralnich a perifernich motoneuront (s
uSetifenim motoneurond extraokularnich, okohybnych a sfinkterovych svali).
Zéanik motoneronii vede k progredujicim svalovym atrofiim a svalové slabosti
s naslednou poruchou hybnosti hornich a dolnich koncetin a s poruchou polykani.
V pokrocilém stadiu choroby 1 poruchou dychani. Poruchy intelektu typu
demence byly zjistény u 5 % pacientii s ALS. Onemocnéni je fatadlni a 50%
pacientd umirad do 3 - 4 let od prvnich ptiznaki. Piedpokladd se ztrata az 40%

motoneuront pfednich rohtt miSnich pted klinickou manifestaci. (11, s. 9)

Nazev amyotrofickd lateralni skler6za pochazi z feckého slova ,,amyotrofie” a
znamenda chybéni vyzivy svalil, inervace svali; ,,laterdlni* urcuje oblast michy,
kde jsou umistény nervové bunky, které inervuji svaly; a ,skleréza“ znamena
zjizveni a ztvrdnuti mis$ni tkané€, zptisobené degeneraci a zanikem motoneurond
v daném misté. Kromé terminu ALS se uZivd 1 ndzev nemoc motoneuronu
(MND - motor neuron disease) a Casté je 1 pouzivani soucasné¢ obou nazvi ve

zkratce ALS/MND.

Zanik motoneuroni vede k pozvolnému ubytku svalové hmoty (atrofii) a
v dtsledku svalovych atrofii se rozviji svalova slabost, nasledné poruchy

hybnosti, polykani, artikulace a dychani.

ALS byla poprvé klinicky a patologicko-anatomicky popsana vroce 1869
francouzskym neurologem J. M. Charcotem v Pafizi. Od 30. let 20. stoleti je
vUSA zndmé jako Lou Gehringova nemoc, nazvand podle slavného

baseballového hrace, ktery na tuto chorobu zemfel. (12, s. 3-4)

13



3. 2. Epidemiologie ALS

ALS je nejcastéjSim onemocnénim motoneuronu s nastupem v pozdé¢jSim
sttednim véku, v 5. — 7. deceniu, nezfidka miize onemocnéni vzniknout do 40 let.

Manifestace v mladS$im véku je Castéji pozorovana u familiarni formy.

Incidence ALS se udava 1-2/100 000/rok a prevalence 6/100 000 obyvatel. Cast&ji

onemocni muzi nez zeny (1,6:1).

Geograficky jsou zajimavé oblasti v zédpadnim Pacifiku, ostrov Guam a

poloostrov Kii v Japonsku s nejvyssi prevalenci ALS/MND 1:2 000 na svéte.

Primérna délka zivota pacienti s ALS se pohybuje od 2 do 5 let od prvnich
symptomu. ALS se vyskytuje na celém svété bez ohledu na rasové, etnické nebo

socioekonomické podminky. (12, s. 4)

3. 3. Etiologie ALS

Piestoze od prvniho popisu ALS uplynulo vice nez 135 let, pfiCina
choroby neni objasnéna. Vysledky zakladniho vyzkumu, experimentti na zvifecich
modelech a klinickych pozorovéani, svéd¢i pro multifaktorialni ptic¢inu
selektivniho zaniku motoneuronii v mozku a miSe (excitotoxicita glutamatu,
oxidativni stres, mitochondrialni poruchy, poruchy kalciovych iontii, akcelerovana
apoptédza...). Novinkou je studium vlivu podpurnych gliovych bunék na
motoneurony a mezibunécnou signalizaci. Odhaduje se, Zze pifi vzniku prvnich
symptomt choroby je poSkozeno 40-60% motoneuronll a my se setkdvame jiz pfi

prvni ivaze o diagnéze ALS s rozvinutym onemocnénim motoneuront. (11, s. 9)

14



3. 3. 1. Klinické formy ALS

Onemocnéni ma nekolik klinickych forem a WEN klasifikuje ALS/MND
do nekolika podskupin.

1. Klasicka (Charcotova) forma ALS s postizenim centralniho i1 periferniho

motoneuronu se vyskytuje asi v 80%.

2. Progresivni bulbarni paralyza ptedstavuje 5% piipadi. Maximum postizeni

bulbarnich motoneuronda.

3. Progresivni svalova atrofie (PMA) s maximem postizenim periferniho

motoneuronu DK (5% ptipadu).

4. Progresivni amyotroficka diplegie s maximem pfiznaki v proximalnich

svalech HK (5% ptipadi).

5. Primarni lateralni skleréza (PLS) s predilekénim postizenim centralniho

motoneuronu.

3. 3.1.1. Dvé zakladni formy ALS:

-sporadické (90-95% vSech forem ALS a pfi€inou jsou ziskané patogenetické

mechanismy).

-familiarni (5-10% vSech forem ALS a pfi¢inou jsou dosud znadmé nebo

pfedpokladané mutace genti s vlivem na délku zivota motoneuront). (12, s. 11-14

3. 3. 2. Hlavni mechanismy poskozeni:

Genetické faktory — u 20 % jedinct s familidarni formou ALS byla
prokazana mutace genu, kodujiciho enzym méd’/zinek superoxidova dismutaza 1
(SODI). Normalni protein SODI hraje roli v ovladani superoxidovych volnych
radikald, které jsou vedlej$im produktem normalniho bunééného metabolismu, ale

je-li umoznéna jejich akumulace, mohou zpisobit poskozeni proteinti, lipidovych

15



membran a DNA. Geneticky zdklad zbyvajicich 80% familiarnich piipada zistava

neznamy.

Excitotoxicita glutamatu — glutamat je nejCastéj$Si neurotransmiter
v centralnim nervovém systému. Ovliviiuje drazdivost neuronii pomoci receptori
(iontovych kanalii) na membranach bunck, ndsledné¢ koncentraci Ca2+ iontl
uvniti bunék a spousténi dalSich déjii vedoucich k depolarizaci bun¢k. Vysoka
koncentrace glutamatu mtize vést k poskozeni neuronu dusledkem hyperexcitace.
U ALS se pfedpoklada porucha transportnich mechanismii pro glutamat, ktera
vede ktrvalé a vysoké koncentraci glutamatu v synapsich, tim k hyperexcitaci
membrany neuronti, ke kumulaci Ca2+ a volnych radikali v neuronech a tim

k akceleraci jejich pred¢asnému zaniku, apoptoze.

Oxidativni stres — tato hypotéza vychazi z predstavy, ze neurony nejsou
schopny d¢leni a proto dochazi ke kumulativnimu ucinku oxidativniho stresu
béhem zivota. Vyznamnou roli hraji volné radikdly jako produkty funkce
mitochondrii. Ve tkanich a likvoru nemocnych s ALS jejich hodnoty vyznamné

zvyseny.

Autoimunitni mechanismus — vychdzi zvysledki ziskanych
v experimentech na zvifecich modelech a zautopsii ALS nemocnych. Byly
nalezeny aktivované T lymfocyty, depozita Ig v Sedé hmoté a protilatky proti
Ca2+ kanalim. Protilatky proti Ca2+ kanalim napadaji terminalni zakonceni a
tim 1 funkci motorickych neurond. V klinickych studiich byl sledovan tc¢inek
cyklofosfamidu, azatriopinu, metotrexatu, kortikoidl, plazmaferézy i celotélového
ozéfeni, ale pfiznivy vliv imunosupresivni 1é¢by na pribéh onemocnéni nebyl

prokéazan. ( Tato teorie jiz byla opusténa) (12, s. 5-7)
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3. 4. Klinické projevy

Casné piiznaky ALS byvaji natolik mirné, Ze je nemocny &asto piehlédne.
ALS miva fokalni zacatek s postizenim specifické skupiny svalll. Vyskytuji se tfi

hlavni typy zacatku:

- Koncetinovy (50-60% na HK, 25-30% na DK), pfevaha postizeni je
obvykle distdlné. Nemocni si stézuji na neobratnost ruky, potize pfii
odemykani, zapinani knoflik(, otevirani PET lahve. Na DK ptevazné

oslabeni dorzalni flexe, nemocni zakopavaji Spickou.

- Bulbarni (20-30% pfipadl). Prvnim pfiznakem je obvykle dysartrie,
mohou byt patrny atrofie a fascikulace jazyka a dal$im projevem je

dysfagie.

- Respiraéni (1-2% ptipadl). Nejmén¢ bézny typ. Mize se projevit dyspnoe
nebo klinické ptiznaky vyplyvajici znoc¢ni hypoventilace — Casté

probouzeni, neosvézujici spanek, zvysenou ospalost, ranni bolesti hlavy.

Fascikulace — nepatii do pocatecnich stadii, ale pomérné brzy se vyvinou.

Neptitomnost fascikulaci by méla byt i jednim z diivodi revize dg.

Crampi (svalové kiece) — jsou cCastym, avSak casto prehliZzenym piiznakem
Casnych stadii, které mohou ostatni pfiznaky predchazet i o nékolik mésici.
Vyskytuji se v lytkovych svalech (jako u zdravych osob), ale i ve svalech stehen,

bticha, HK, krku, jazyka.
Unava — napadné rychl4 unava a ztrata kondice pii fyzické zatézi.

Ubytek hmotnosti — je zptsoben svalovymi atrofiemi, ale i zhor§enim

kalorického ptijmu diisledkem dysfagie.

Dysartrie — nezfetelnd fe¢ a obtize s vyslovovanim. (11, s. 10)
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3. 5. Diagnosticka kritéria ALS

Klinické ptiznaky a jejich vyvoj predstavuji nejdilezitéjsi clanky pro
stanoveni diagnézy ALS. Krom¢ EMG (elektromyografie) neexistuje dalsi test
(vySetfeni krve, mozkomisniho moku) ani zobrazovaci metody, které by byly
specifické pro tuto chorobu. Samoziejmosti je klinickéd korelace s EMG nélezem.
Pravé v tom je problém spravné diagnostiky ¢asnych stadii ALS. Dlivodem muze
byt atypicky zacatek onemocnéni nebo mald zkuSenost Iékafe v prvni linii pii

nizké prevalenci onemocnéni.
Pozitivni priznaky (co ma byt ptitomno):

- Poskozeni periferniho (dolniho) motoneuronu klinicky,

elektrofyziologicky nebo neuropatologicky
- Poskozeni centralniho (horniho) motoneuronu klinicky

- Progrese symptomaticky

Negativni pfiznaky:
- Nepfitomnost sfinkterovych poruch
- Neptitomnost okohybnych poruch
- Nepftitomnost poruch citlivosti

Nezbytné je vyloucit jiné pfi¢iny onemocnéni centralniho nebo periferniho
motoneuronu pomoci v§ech dostupnych vysetfeni (EMG, likvorové vySetfeni, MR

mozku a michy...)

Zakladni kritéria pro stanoveni diagnézy ALS stanovila svétovd neurologicka
federace (WFN) ve Span¢lském mésté El Escorial v roce 1994 a jsou znama jako

El Escorial kritéria pro ALS. (11, s. 10)
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Posuzuji se 4 zakladni krajiny:

1. mozkovy kmen

2. kréni

3. hrudni a

4. lumbosakralni micha

Centralni ptiznaky zahrnuji:
- Zvysené reflexy z oblasti mozku (masseterovy,nasolabialni )
- Zvysené slachookosticové reflexy na koncetinach
- Hoffmanntv ptiznak, spastické ptiznaky (Babinski)
- Vyhaslé biisni reflexy

Periferni ptiznaky zahrnuji:
- Svalové atrofie
- Fascikulace

- SnizZené nebo vyhaslé reflexy

3. 5. 1. El Escorial kritéria pro ALS:

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

regionech nebo postizeni periferniho motoneuronu v jednom nebo vice regionech.

MoZna ALS: postizeni centralniho a periferniho motoneuronu soucasné v jednom
regionu nebo postizeni centralniho motoneuronu samostatné ve dvou regionech
nebo postizeni centralniho motoneuronu rostraln€é od postizeni periferniho

motoneuronu.
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Pravdépodobna ALS: postizeni centralniho a periferniho motoneuronu soucasné

ve dvou riznych regionech.

Definitivni ALS: soucasné postiZzeni centralniho a periferniho motoneuronu ve

ttech riznych regionech.

V roce 1998 byla v americkém mésté¢ Airlie House provedena revize ptivodnich
kritérii El Escorial a byla nové zafazena skupina ,pravdépodobnd ALS
s laboratorni podporou®. Smyslem této revize je vcasné stanoveni diagnozy

v dobé¢ subklinické poruchy periferniho motoneuronu a zahéjeni v€asné 1écby.

Pravdépodobna ALS slaboratorni podporou: postizeni centralniho a
periferniho motoneuronu pouze v jednom regionu nebo postizeni periferniho
motoneuronu Vv dal§im regionu prokazatelné pouze EMG (akutni denervace

nejméné ve dvou svalech z riiznych myotomtt). (12, s. 7-11)

3. 6. Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika ALS je vzhledem k zavaZznosti diagnézy velmi
dalezitd a musi byt provedena velmi peclivé. Spravna diagndéza ALS uSetii
nemocnému dal§i zatézujici vySetfeni, zabrani nespravné indikovanému
operacnimu zékroku (napt. domnély kofenovy syndrom, uZinové mononeuropatie,
cervikdlni myelopatie). Diferencialni diagnostika nezahrnuje pouze choroby

postihujici motoneuron, ale i poruchy spojené se svalovou slabosti. (12, s. 20)

Spondylogenni cervikilni myelopatie (SCM) patii mezi nejcastéji zvazované
dg. pro kombinaci postizeni centrdlniho a periferntho motoneuronu
s amyotrofiemi svali HK. Na rozdil od ALS se vyznacuje vertebrogennim
syndromem krénim, ¢astymi radikularnimi bolestmi a poruchou citlivosti na HK a
DK. Zéikladnim diagnostickym kritériem je zobrazovaci metoda MR nebo CT

kréni patete, dale je dilezité EMG a evokované potencidly MEP a SSEP.
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Bulbospinalni svalova atrofie (BSMA, Kennedyho choroba) postihuje pouze
muze, zacina ve 4. dekddé¢ a projevuje se huhnavou fteci, svalovou slabosti,
atrofiemi a fascikulacemi v proximalnich svalech koncetin a svalech obliceje a
jazyka. Dalsi dualezity pifiznak je gynekomastie, rychld Unavnost a crampi.

K potvrzeni dg je nutnd DNA analyza. (13, s. 27)

Myastenia gravis (MG) ptipada v uvahu zejména u bulbarni nebo respiracni
formy ALS pro dysartrii a rhinolalii. Pro MG svédci kolisava slabost, zejména
proximalnich svalii, diplopie, ptéza vicek a chybéni 1éze centralniho
motoneuronu. Z pomocnych vysetieni je dilezit¢ EMG (test repetitivni stimulace
mize byt faleSné pozitivni i u ALS), pozitivni titr protilatek proti
acetylcholinovym receptorim a lze pouzit terapeuticky test podanim

reverzibilnich inhibitort AchE .

Multifokalni motoricka neuropatie (MMN) napodobuje spindlni formu ALS
velmi zdafile pro Cist€¢ motorické oslabeni HK s fidkymi fascikulacemi. Chybi
znamky postizeni centralniho motoneuronu a je pomald progrese. Z pomocnych
vySetfeni je vyznamné EMG, které prokaze v kondukénich studiich blok vedeni
na motorickych nervech a dal$i zndmky demyelinizace. Dg MMN podporuje

dobry 1écebny efekt i.v. podavanych imunoglobulinti.

Polymyozitida miZe imitovat ALS pro ¢ist€é motorickou slabost koncetin. Ma
relativné symetricky nalez, proximalni ptfevahu svalové slabosti a nejsou
fascikulace ani centralni projevy. Je tieba peclivé hodnotit EMG a pfi nejasnosti

indikovat svalovou biopsii.

Post-poliomyeliticky syndrom muze napodobovat ALS pro postizeni periferniho
motoneuronu a nartstajici svalovou slabost ve vysSim véku. Jsou pfitomny
vyraznéjsi myalgie a chybi zndmky postizeni centralniho motoneuronu. Progrese

svalové slabosti je vyrazné pomalejsi. (12, s. 20-21)
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3. 7. Zakladni diagnostické testy

ALS se diagnostikuje obtizné, protoZe dosud neexistuje zadny specificky
test nebo procedura, definitivné stanovujici diagnézu ALS. Pro diagnostiku jsou
nejcenngj$i klinické piiznaky, pomérné rychld progrese a elektromyografické
vySetieni. Obvykle je tifeba nckolikamésicni klinické sledovani a série
diagnostickych testli k vylouceni chorob, které se projevuji podobné jako ALS

(diagnoza per exclusionem). (11, s. 10-11)

V diagnostickém  procesu jsou obvykle vyuzivany tyto procedury:

Elektrodiagnostické testy (EMG, MEP, SSEP)
Biochemické rozbory krve a moci

Lumbdlni punkce

Magneticka rezonance

Biopsie svalu

DNA analyza

Protilatky proti AchR

3.7.1. EMG a jeho vyznam

Elektromyografie (EMG) je souhrnné oznaeni pro skupinu
elektrofyziologickych metod, pomoci nichz vySetfujeme stav periferniho
nervového systému, svalstva a nervosvalového spojeni. Jsou to metody, které
zaznamenavaji elektrické projevy c¢innosti nervového systému a svall, elektrické

déje na jejich membranach.

Konduk¢éni studie, testy vedeni nervem, nam umoznuji ziskat informace o stavu
perifernich nervli. Pomoci registracnich a stimulacnich elektrod se méti odpovédi
motorickych nebo senzitivnich vldken na elektrické podnéty. Odpovéedi

registrované z motorickych vldken se nazyvaji CMAP (sumacni svalovy akéni
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potencial), odpovédi ze senzitivnich vldken SNAP (sumacéni nervovy akéni
potencial). Hodnoti se rychlost vedeni nervem, velikost (amplituda) odpovédi a
jejich tvar. VySetfeni je mirn€ bolestivé, dobfe snesitelné. Obvykle je nutné

vySetfit celkem 8 nervll na riznych koncetinach. (3, s. 9, 37-39)

Jehlova elektromyografie se provadi sterilni tenkou, ostrou jehlou, kterad se zavadi
do rtiznych koncetinovych svald, ale také do svalii trupu, obli¢eje, krku a jazyka.
Snimame svalovou aktivitu v klidu (relaxovany sval) a pii volnim zapojeni
(svalové kontrakci). Hodnoti se pfitomnost abnormdlni spontanni aktivity
(fibrilace, pozitivni ostré viny a fascikulace), pocet ¢innych motorickych jednotek
(interferencni kiivka, T/A analyza) a velikost a tvar jednotlivych motorickych
jednotek (MUP). Pocet vySettenych svali pii podezieni na ALS je obvykle 6-8.

Jehlova EMG je nepiijemné a opét mirné bolestivé vysetfeni.

EMG vysetfeni je nejlépe provadét vleze, v klidném a piijemném prostiedi.
VyZaduje dostatek ¢asu a dobrou spolupraci s nemocnym. Je nutné mu predem
vysvétlit postup vySetieni a v€as jej upozornit na nepiijjemné procedury
(stimulace, zavedeni jehlové elektrody). EMG se Casto opakuje pro potvrzeni
diagnozy a je piinosné, kdyz nemocného neodrazuje neptijemny zazitek. (12, s.
24)

3. 8. Sdéleni diagnozy

Pted zahajenim lécby je nezbytné, aby byl nemocny o své chorobé
informovan. Pokud neni diagnéza definitivni je vhodné doporucit konzultaci na
pracovisti, které ma s ALS zkuSenosti — second opinion. Sdéleni diagndzy
Vhodny pfistup k nemocnému a jeho rodin€, do zna¢né miry rozhoduje o dalsi
spolupraci. Tuto zpravu by se mél pacient dozveédét z ust specialisty — neurologa,
ktery diagnozu stanovil. Tuto situaci Cini obtiznou fakt, Ze neni k dispozici

kauzalni 1éCba a choroba ma fatalni a pomérné rychly pribéh. Sdéleni neptiznivé
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diagnozy je nezbytné. Zpiisob je individualni, dany osobnosti pacienta. Vhodné je
postupné sdéleni, aby pacient tuto nepiiznivou zpravu mohl postupné vstiebat a
vyrovnat se s ni. Snazime se vyzdvihnout urcitd pozitiva, jako moznost zpomaleni
progrese, ovlivnéni nékterych symptomt, probihajici vyzkum. Je vhodné, je-li

pohovoru pfitomen blizky ¢len rodiny.

Pozitivné na pacienty puisobi jasny plan, pravidelné konzultace a 1écebna strategie

do budoucna, kde je zahrnuta 1 aktivni uCast pacienta, rehabilitace. (12, s. 48)

3.9. Terapie ALS

Lécebné moznosti lze rozdélit do dvou skupin. 1. Neuroprotektivni
farmakoterapie (ochrana nervové bunky) a 2. Symptomaticka (paliativni) terapie

ptiznakti nemoci.
3.9. 1. Neuroprotektivni terapie

Jedinou akceptovanou a v soucasné dobé relativné specifickou lécbou ALS
pfedstavuje preparat riluzol, vedeny pod obchodnim ndzvem Rilutek. Za hlavni
efekt riluzolu se povazuje antagonizace uc¢inku glutamatu, kdy interaguje s mnoha
receptory excita¢nich aminokyselin. Piedpoklada se také efekt na napetové tizené
sodikové kandly a ma i nepfimy neurotroficky efekt. Podavani riluzolu v davce 2x

50 mg denné vede dle riznych studii k prodlouzeni zivota o 2-18 mésict.

Z dalSich preparatt jsou v klinické praxi uzivany antioxidanty — vitamin E,

koenzym Q 10, beta-karoten. (11, s. 11)
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3.9. 2. Symptomaticka terapie

Velmi vyznamnou roli v 1écbé ALS predstavuje symptomaticka terapie a
socialni péce, kterda miize vyrazné zlepSovat kvalitu Zivota pacientii. V péci o
pacienty je pfinosem pecujici multidisciplindrni tym (neurolog, logoped, nutri¢ni

specialista, psycholog, fyzioterapeut, pastor, vySkolena sestra).

Poruchy feci a komunikace — dysartrie a dysfonie patii mezi ¢asné piiznaky
bulbarni formy ALS. Je vhodné tyto poruchy konzultovat s logopedem. Cilem
terapie je usnadnit artikulaci, vysvétlit pouziti alternativnich dorozumivacich

pomtcek.

Poruchy vyzivy a polykani — mezi prvni pfiznaky patii zatékani tekutin do nosu,
Zasté zaskodeni tekutiny nebo sousta do dychacich cest. Castym problémem je
nadmérné slinéni. K potlaceni hypersalivace lze uZzit amitriptylin, atropin nebo
anticholinergika — skopolamin v tobolkéch nebo naplastech. Také Ize uzit aplikaci
botulotoxinu do glandulla parotis. Progrese poruchy polykani vede k postupnému
hubnuti a dehydrataci pacientl. ZajiSténi vyzivy je zabezpeceno PEGem
(perkutanni endoskopickéd gastrostomie). Na provedeni PEG je diilezité pacienta

pripravit, nenechat rozhodnuti na posledni chvili. (14, s. 15)

Poruchy dychani na podkladé slabosti dychacich svali — objevuji se
v kterékoliv fazi choroby. Tento problém je vhodné s pacientem probrat vCas, aby
mél Cas na rozmySlenou a mohl se rozhodnout o dalSim postupu. Vysledek
pohovoru je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Mezi podplrné
prostiedky patii neinvazivni domdci plicni ventilace — BiPAP. Dalsi moznosti je
provedeni tracheostomie a UPV. Uziti UPV znamena hospitalizaci pacienta,

vetsinou trvaly pobyt v nemocnici a nemoznost UPV ukoncit.

Omezeni béZnych dennich aktivit — velmi dulezitou soucasti péfe o pacienty
s ALS je vhodné doméci prostfedi. Patii sem zabezpeceni zdravotnickych
pomucek usnadiiujicich fungovani pacienta v domécnosti. Nastavec na WC,
sedacka do vany, madla na WC a ve sprse, sprchovaci kieslo, pojizdny klozet,
vychéazkova hiil, francouzska hiil, choditko, mechanicky vozik, polohovaci ltzko,

elektricky zvedak.
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Rehabilitacni péce — zavisi na stadiu choroby a funk¢nich schopnostech pacienta.
Zékladni tkoly rehabilitace jsou udrzet co nejdéle sobéstacnost pacienta a oddalit
zavislost na druhé osobé¢, ovlivnit zakladni vitalni funkce (dychéni, krevni ob¢h a

traveni) a psychoterapeutické ptisobeni (pacient aktivné bojuje s chorobou).

Psychologie a psychoterapie - spravné vedena komunikace s pacientem a jeho
rodinou béhem konzultaci, dokdze zmirnit velkou uzkost a obavy z terminalniho
stadia choroby. Soucasti terapie je podavani farmakologickych prostiedkl -
antidepresiv (SSRI) a anxiolytik. Prozivani a postoj k onemocnéni ovliviiuji
osobnostni rysy jedince. Prozivani dusevnich stavl je zavislé na zalozeni kazdého
cloveka. Pacient s ALS trpi bolesti télesnou, bolesti socidlni (ztrata zaméstnani,
konicktll), bolesti emocni (dusevni trauma, vztek, smutek, emocni labilita) a
bolesti spiritudlni (ztrata smyslu Zivota, strach z budoucnosti). Projevi — li pacient

zajem, je vhodné nabidnout pastoracni péci. (7, s. 252-255)

3. 10. Prognoza

Podle n¢kolika epidemiologickych studii je primérné trvani nemoci 24,3
let. Okolo 25% pacientl ptezije 5 let a 8-16% pacientli 10 let. Rychlost progrese
je zna¢n¢ variabilni a konkrétni progrese u jednotlivce, napovida o jeho prognoze.

(11,s.11)
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4. Zakladni informace o pacientce

4. 1. Identifika¢ni udaje

Jméno a pfijmeni: J. B.

Vék: 64 let

Pohlavi: zenské

Vzdélani: stredoskolské

Povolani: starobni duchodce, diive Uiednice
Hospitalizace: fijen 2008

Misto hospitalizace: neurologické klinika

Osoby, jimz lze podavat informace: manzel, syn

4. 2. Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci, 1é¢ena pro hypertenzi a hypokalemii. Cca ve 40 letech
hysterektomie bez nasledné 1écby a sledovani. V 45 letech operace Zlu¢niku pro
zlucové kameny, vroce 2005 operace mammy l. sin. pro cystu, vroce 2006

strumectomie pro hyperfunkéni strumu.

Rodinna anamnéza:

Sledovana onemocnéni neguje. Ma 2 déti, zdravy.

27



Socialni anamnéza:

Je vdana, Zije ve spole¢né doméacnosti v rodinném domku s manzelem. Je ve

starobnim duachodu, diive pracovala jako Gfednice.

Farmakologicka anamnéza:

Letrox 100 mg 1x1, Hydrochlorothiazid 1x1/2, Vasocardin 2x1/2, KCI 3x1.

Alergicka anamnéza:

Neudava.

Nynéjsi onemocnéni:

Od kvétna 2007 pacientka pocit'uje slabost hornich koncetin, postupné se ptidala i
slabost a unavnost dolnich koncetin, problémy s artikulaci. Obtize mirné
progreduji. Cirkadialni zavislost obtizi neni. Nema poruchy ¢iti, je bez polykacich
obtizi a nemd hypersalivaci. V zaifi 2008 byla pacientka odeslana z obvodni
neurologie k superkonsilidirnimu EMG vySetfeni pro podezieni na ALS. Nélez
EMG vySetieni odpovida dg. ALS, dle El Escorial kritérii dg. pravdépodobna.
Pacientka byla objednana k diagnostickému pobytu na 3. 10. 2008.

Stav pri prijeti:
Pacientka je orientovand, lucidni, bez fatické poruchy, ma bulbarni dysartrickou

fec. V klidu je bez dusnosti, cyandzy, aniktericka.

MN: III, IV, VI — izokorie, bulby ve stfednim postaveni, fotoreakce +, nystagmus
O. V — ¢iti normalni, masseterovy reflex mirné zvysSen. VII — klidovd mimika
symetrickd, ceni symetricky. Chvostek negativni. IX — XII — dysartrie, oblouky

zveda symetricky, méné, jazyk plazi sttedem s neklidem az fascikulacemi.
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Sije ameningealni, hybnost bez omezeni, karotidy nesly3né.

HK - tonus, sila a trofika symetrické, flexe a extenze v lokti 4, v ostatnich
segmentech 4+. Reflexy C5/8 symetrické, v Mingazziny bez poklesu, pyramidové

iritacni jevy negativni, bez fascikulaci, interosseélni atrofie.

DK — bez paréz, tonus, sila a trofika symetrické. Reflexy L2/4 symetrické,
hyperreflexie, reflexy L5/S2 symetrické, pfiméfené, pyramidové iritacni jevy

negativni. V Mingazziny bez poklesu, taxe celkem ptesna.
Stoj, chlize — samostatné, pomala s holi.
Citi — taktilni normalni.

Vyska 164 cm, hmotnost 78 kg. TK 155/100 mm Hg, P 82/minutu, TT 36,4 st.

Celsia.

4. 3. Prubéh hospitalizace

Pacientka byla piijata k planovanému diagnostickému pobytu, k upfesnéni
diagnozy ALS. M¢éla naplanovano nékolik vySetfeni: scintigrafii mozku, odbér
mozkomis$niho moku k vylouceni zanétlivého onemocnéni, ocni vySetfeni pted
lumbélni punkci, neuropsychologické vySetieni, spirometrii a magnetickou
rezonanci mozku a C patefe. Pii pfijmu pacientka vykazovala zndmky emocni
lability, uzkostného ladéni, proto ji byl nasazen Citalec 20 mg 1x1. Po nasazeni
1€ku se jeji psychicky stav zlepsil. V den piijmu bylo pacientce provedeno ocni
vySetfeni, scintigrafie mozku a logopedické vySetfeni. Druhy den méla
naplanovanou lumbalni punkci. Trpéla postpunkcéni komplikaci, bolesti hlavy,
ktera byla dobte zvladnuta analgetiky, klidem na 1izku a dostatkem tekutin. Tteti
den byla provedena spirometrie, ctvrty den neuropsychologické vySetieni. Paty
den byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani. Byla edukovéna o
pohybovém rezimu, o stravovani a moznych dechovych obtizich. Logopedicka
péce pokracovala ambulantni formou. Magnetickou rezonanci se nepodaftilo

zajistit na dobu hospitalizace, byla provedena ambulantné.
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4. 3. 1. Provedena vySetieni

Scintigrafie mozku

Bilateralné¢ v kiife frontalnich lalokd (s vyjimkou orbitofrontalni oblasti) a

anterotemporalné je snizena Cetnost distribuce radiofarmaka.
O¢ni vySetieni
Bez zndmek méstnani bilateralné€, papily ohranicené, v trovni, bez lozisek.

Lumbalni punkce

Mozkomis$ni mok ¢iry, bezbarvy. Pandy, bilkovina, mono, poly, ery, IgG vSechny

hodnoty v referen¢nim rozmezi.

Spirometrie

Staticka sila inspiranich svalli je tézce snizena, avSak cCaste¢né omezenou
spolupraci. Index dechové prace je v pasmu ventilaéni insuficience. Ventilace:

sttedné téZka redukce vitalni kapacity (66%), bez poklesu v poloze vleze.

Logopedické vySetieni

Smisend dysartrie. Provadéna logoterapeuticka cviceni, dechova a vokaliza¢ni

cviceni.

Neuropsychologické vySetieni

Bez zndmek kognitivniho deficitu.

Hematologickd vySetieni

FW, krevni obraz, APTT, Quick - vysledky jsou v referen¢nich mezich.

Biochemické vySetieni krve

Albumin, AST, ALT, GMT, CK, LD, myoglobin, Na, K, Cl — vysledky jsou

v referen¢nich mezich
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Biochemické vySetieni moce

Moc¢ chemicky a sediment — vysledky jsou v referencnich mezich.

4. 3. 2. Farmakoterapie
Letrox tbl

Indikacni skupina: hormony §titné zlazy

Indikace: ndhrada hormonil $titné Zlazy u vSech forem hypotyredzy. Prevence
navratu strumy po operaci, pokud je funkce S§titné Zlazy normalni. Lécba

nezhoubného zvétSeni §titné zlazy (strumy).

Nezédouci ucinky: v ojedinélych ptipadech neni snaseno ptislusné davkovani 1¢ku

a v né¢kterych ptipadech mize dojit k pfedavkovani pti zahajovani 1€cby. Objevit
se pak mohou typické projevy zvysSené funkce §titné zlazy, buseni srdce, poruchy
srde¢niho rytmu, angina pectoris, svalova slabost a svalové kiece, pocit horka,
nadmérné poceni, horecka, tfes prstii, subjektivni pocit neklidu, nespavost, ubytek

vahy, zvraceni, priijem, menstruacni potize, bolesti hlavy, zvySeny tlak v mozku.

Hydrochlorothiazid tbl

Indikaéni skupina: Thiazidové diuretikum, antihypertenzivum

Indikace: uziva se ke snizeni zvySené¢ho tlaku, pifi otocich v disledku

nedostate¢ného srde¢niho vydeje.

Nezéadouci ucinky: mohou se objevit zazivaci obtize jako nechutenstvi, nevolnost,

zvraceni, bolest v nadbfiSku, prijem nebo zicpa, zZizen, kozni vyrazka, svédeni,
svalova slabost, bolesti hlavy, Unava, zpomaleny puls, zavrat, mdloba, nizky

krevni tlak pfi zmén¢ polohy.
Vasocardin tbl

Indikacéni skupina: antihypertenzivum, beta-blokator
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Indikace: uziva se k 1écbé vysokého krevniho tlaku, k ptedchazeni zachvatl
anginy pectoris, k 1é¢bé nckterych forem nepravidelné Cinnosti srdce, k 1écbé

zvySené ¢innosti §titné Zlazy a k predchazeni zachvat migrény.

Nezédouci t¢inky: mohou se objevit zazivaci obtize (nevolnost, zvraceni, sucho v

ustech, prjem), Unava, slabost, malatnost, bolesti hlavy, zavraté, nespavost,
deprese, svédéni, kozni vyrazky, poruchy zraku, duSnost, pomald tepova
frekvence a jiné poruchy srdecniho rytmu, nizky krevni tlak, suchost spojivek

(opatrnost je nutnd pfi nosSeni kontaktnich cocek).

KCl tbl

Indika¢ni skupina: ptipravek obsahujici draslik

Indikace: uzivd se k predchazeni a 1écbé nedostatku drasliku pfi zvySenych
ztratach drasliku moci, pii nedostatku drasliku zplsobeného pii ztratach
zazivacim ustrojim: zvraceni a prijmy, pti dlouhodobém uzivani projimadel, je-li

nedostate¢ny ptisun drasliku potravou.

Nezadouci Gcinky: drazdéni sliznice zazivaciho ustroji, projevujici se nevolnosti,

zvracenim, plynatosti, bolestmi bficha a prijmem. V ojedinélych piipadech mize

dojit az ke krvéceni a vzniku viedua.

Citalec tbl.

Indikaéni skupina: antidepresivum

Indikace: k 1éc¢b¢ deprese nebo panické poruchy bez ohledu na jejich pficinu,
formu a zavaznost. Je vhodny 1 pro udrzovaci lécbu, kdy ptiznaky jako jsou
skleslost, smutek, ztrata schopnosti mit radost, strach, uzkost a bolest jsou na

ustupu nebo jiz zcela vymizely.
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Nezadouci ucinky: zvysSené poceni, bolest hlavy, ties, poruchy spanku, sucho v

ustech, nevolnost, zacpa, slabost nebo ztrata sily. Vyrazka, svédéni, bolesti svall

(myalgie), zavraté, mravenceni (parestezie).

Rilutek tbl.

Indika¢ni skupina: neuroprotektivum

Indikace: k 1é¢bé ALS

Nezadouci ucinky: unava, nevolnost a zvySené hladiny nékterych jaternich

enzymd (transamindaz) v krvi; zavraté, ospalost, bolest hlavy, parestezie kolem ust,

zvySeni srde¢niho tepu, bolest bficha, zvraceni, prijem.
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5. Osetrovatelska cast

5. 1. Definice oSetifovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cili
osetfovatelstvi. Je to série vzajemné propojenych Cinnosti, které se provadéji ve
prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pii individualizované
oSetfovatelské péci. Z teoretického hlediska jde o systémovou teorii aplikovanou
na postup a zpraktického hlediska je to systematickd, racionalni metoda
planovani a poskytovani osSetrovatelské péce, jejimz cilem je zména zdravotniho
stavu pacienta. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umoznuji, aby se sestra samostatné
rozhodovala pro nejvhodnéjsi zptsob péce, dosahovala stanovenych cilii a mohla

méfit pokrok, ktery pacient jejim pfi¢inénim dosahl. (9, s. 15)

Osettovatelsky proces se sklada z péti komponent. Shromazd’ovani udaji,
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, stanoveni cill, realizace oSetfovatelskych
intervenci a vyhodnoceni reakce nemocného na poskytovanou péci. V evropské

literatute se Castéji setkdme s timto oznacenim jednotlivych fazi: (8, s.7)
1. zhodnoceni, posuzovani nemocného (zjiStovani informaci)
2. diagnostika, stanoveni oSetfovatelské diagnozy
3. planovani osetiovatelské péce
4. realizace, provedeni navrzenych opatieni

5. vyhodnoceni efektu poskytnuté péce
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5. 2. Model oSetirovatelské péce Virginie Henderson

Model zékladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson zménil koncepci
osetfovatelstvi a poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi. Tento model jsem

pouzila pro svoji praci.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je nezavislost pacienta v uspokojovani
potieb. Jedinec je nezavisla bytost, tvofend ctyfmi zakladnimi sloZzkami.
Biologickou, psychickou, socidlni a spiritualni (duchovni). Tyto slozky zahrnuji
14 elementarnich potteb, které si jedinec uspokojuje individualnim zptisobem. Je-
li pfi uspokojovani vlastnich potieb sob&stacny a nezavisly, pak zije plnohodnotny
zivot. Pokud nema dostatek sil, vile nebo védomosti, dochazi k riznému stupni
poruseni nezavislosti, k projeviim neuspokojeni potieb. Tehdy nastupuje sestra a
nahrazuje ubytek sobéstacnosti vhodnou oSetfovatelskou péci. Pacient, ale i
rodina se stavaji aktivnimi ucastniky oSetfovatelské péce. Vysledkem je

nezavislost pacienta pti uspokojovani potieb, snizeni zavislosti, nebo klidna smrt.

Zakladni oSetiovatelska péce je nutna bez ohledu na medicinskou
diagnézu, je odvozend z individudlnich potfeb nemocného, je ovlivnéna vékem,
kulturou, emocionalni rovnovahou, schopnostmi pacienta a patologickym
procesem (symptomy onemocnéni). Komponenty zakladni oSetfovatelské péce

jsou odvozeny ze 14 zakladnich potieb jedince:
1. pomoc pacientovi normaln¢ dychat
2. pomoc pacientovi pii pfijmu potravy a tekutin
3. pomoc pacientovi pti vylucovani

4. pomoc pacientovi pii udrzovani optimalni polohy (chtize, sezeni, lezeni,

zména polohy)
5. pomoc pacientovi pfi spanku a odpocinku
6. pomoc pacientovi pti vybéru vhodného odévu, pti oblékani a svlékani

7. pomoc pacientovi pii udrZeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi
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8. pomoc pacientovi pii udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky

9. pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni

sebe i druhych

10. pomoc pacientovi pii komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadiovani potieb,

emoci, pocitll a obav

11. pomoc pacientovi pifi vyznani jeho viry

12. pomoc pacientovi pii praci a produktivni ¢innosti

13. pomoc pacientovi pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

14. pomoc pacientovi pii uceni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti

Poskytovani zakladni oSetfovatelské péce probihd ve tiech fazich. 1. faze zahrnuje
identifikace oblasti, ve kterych pacient potiebuje pomoc, pldn pomoci a realizaci
pomoci. 2. faze nastupuje po poskytnuti pomoci, projevi se zlepSenim naruSené¢ho
zdravi a zlepSenim sobéstacnosti. Nové skuteCnosti musi sestra promitnout do
zmény planu péce. Plan péce je modifikovatelny. Ve 3. fazi se sestra zamétuje na

vychovu pacienta a jeho rodiny. (5, 43-51)

5. 3. Osetrovatelska anamnéza — zhodnoceni nemocné

Informace potifebné pro sepsdni oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala
druhy den hospitalizace na neurologické klinice, kam byla pani J. B. pfijata
k planovanému diagnostickému pobytu. Pro svoji praci jsem pouzila informace ze

zdravotnické dokumentace, od oSetiujiciho persondlu a predevSim rozhovorem
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ziskané od pani J. B. Pro hodnoceni potfeb jsem pouzila oSetfovatelsky model

Virginie Henderson.

Potieba dychani

Subjektivné pacientka neudava obtize s dychanim. Spi vleze, obvykle na
pravém boku. Dusnosti se nebudi. Objektivné béhem rozhovoru je v klidu bez
dusnosti, dychd pravidelné, frekvenci 18 dechii / minutu bez slySitelnych
fenomént. Ale jiz pfi mens$i namaze mirna duSnost (podava si telefon ze

stolecku).
Dostateény prijem potravy a tekutin

Pacientka se snazi dodrzovat zasady zdravé vyzivy, do svého jidelnicku
zafazuje dostatek ovoce i1 zeleniny. Stravuje se pravidelné 3x denné. Ptala by si
troSku zhubnout, ale od zacatku klimakteria se ji to nedafi. Pii vySce 164 cm vazi
78 kg. Vypije necelé 2 litry tekutin denné, preferuje ¢istou vodu a ma rada cernou
kavu. Nemocnicni ¢aj ji moc nechutna, manzel ji nosi neperlivé vody.

V poslednich tydnech ma obc¢asné potize s polykanim tekutin, zakaslava se.
Vyluéovani

S vyluéovanim pacientka potize v doméacim prostfedi nema. Stolici ma
pravidelnou, 1x denné. V nemocnici moci také bez problémda, ale stézuje si na

nemoznost dojit na stolici, z divodu nového prostredi a studu.

Pohyb a udrzZovani vhodné polohy

Pacientka rada chodivala na prochazky do lesa v blizkosti jejiho domova
s manzelem, détmi a vnoucaty. Nyni ujde asi jen 1 km s oporou hole z divodu
slabosti a unavnosti dolnich koncetin. V ramci lizka je pfi zméné polohy zcela

sobéstacna.
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Spanek a odpocinek

V domacim prostiedi nema pacientka problémy se spanim, spi asi 6-7
hodin denné. Poslednich nékolik mésicti se citi vice unavend, a proto si pospi i

béhem dne. V nemocnici ma problémy s usindnim a ¢asnym buzenim.
Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Pacientka si vybira obleCeni nejCastéji sama, obCas dostane oblecCeni jako
darek od svych déti. Preferuje volny odév, nejcastcji kalhoty, halenku a svettik.
V domacim prostiedi preferuje domaci odév — kalhoty a halenu. Do nemocnice si
prinesla dlouhou, volnou noc¢ni kosili a zupan. Pti oblékani a svlékani nepotiebuje

pomoc druhé osoby.
UdrZovani fyziologické télesné teploty

Pacientka ma rada Cerstvy vzduch a spiSe chladnéjsi pokoj. Pochvaluje si,
ze je na pokoji sama a muze si teplotu v mistnosti regulovat dle sebe. Na pokoji je
pooteviené okno, teplota vzduchu je 19 st. Celsia. Pacientka je afebrilni, télesnou

teplotu v axile ma 36,4 st. Celsia.
Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

O svij vzhled pacientka pecuje. Pravidelné navstévuje kadetnici a
pedikérku. Chodi Cisté a vkusné oblecend. Je zvykla 1x denné (vecer) se
sprchovat. V nemocnici se sprchuje rano, ale neni to pro ni problém. Do sprchy
pacientku doprovézi sanititka, myje se sama, sedi na sprchovém sedatku.

Potiebuje pomoci s mytim a utfenim zad a dolnich koncetin.

v 7

Potieba odstrafiovani rizik zZivotniho prostiedi a zabranéni vzniku

poskozeni sebe i druhych

Nemocni¢ni pokoj je bezbariérovy, ve sprchovém kouté je protiskluzova
podlozka k zabranéni urazu, sedatko a madla pro pfidrzeni. K lepsi stabilité a

udrzeni rovnovahy pacientka pouziva hal.

38



Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, poti‘eb, obav, nazori

Pacientka je spiSe introvert, svoje potieby a obavy spontanné nevyjadiuje.
Velmi davérny vztah mé s manzelem. S détmi 1 vnoucaty ma také velmi pékny
vztah, je rdda, Ze ji mohou vnemocnici navStévovat kazdy den. Pobyt
v nemocnici je tim pro ni uleh¢en. Pacientka trpi smiSenou dysartrii, avSak pfi
rozhovoru neni nutné pouzivat alternativnich pomucek. Pacientce je dobie
rozumét, obCas ud€la pauzu v hovoru. Pfes pocatecni uzavienost se mi podaiilo
s pacientkou navéazat rozhovor, ktery byl pro pacientku velkym piinosem.
Pomohla jsem ji objasnit nékteré nejasnosti a podpofit v ni davéru v oSetiujici

personal.
Vyznavani vlastni viry

Pacientka je katolického vyznani. S manzelem pravidelné¢ navstévuji
bohosluzby v kostele. Privitala nabidnutou moznost dochazeni nemocni¢niho

kaplana k jejimu lazku.
Smysluplna prace

Pacientka je jiz v dichodu, do zaméstnani nedochazi. S manzelem se
staraji o rodinny domek na vesnici za Prahou. Pacientka ma velmi rada prace na

zahrad¢, péstuje zeleninu a stard se o kyticky. Prace na zahrad¢ je pro ni relaxace.
Hry nebo ucast na riiznych formach odpocinku a rekreace

Pacientka si odpocine pii praci na zahradce. Také rada ¢te a lusti kiiZzovky.
V poslednich mésicich je vice unavend, proto Castéji odpociva u televize, kde rada

sleduje seridly z nemocniéniho prostiedi.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede Kk normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Piestoze je jiz pacientka v dichodu, stale ji bavi ucit se novému. Mozek si
Htrénuje lusténim kiizovek, nove sudoku. Jeji déti ji zasvétily do uzivani

internetu, postupné se uci.
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Zdravotnicka zafizeni navstévuje dle potfeby. Ma velmi dobrou praktickou
1ékarku, kterd ji je ve vSem napomocna. Na neurologickou kliniku dochazi na

pravidelné kontroly.

5. 3. 1. Bartheliv test zdkladnich vSednich c¢innosti (ADL -
Activities of Daily Living)

Tento test hodnoti sobéstacnost pacienta v deseti bodech dennich ¢innosti.
Pfijem potravy a tekutin, oblékani, koupdni, osobni hygiena, kontinence moci,
kontinence stolice, pouziti WC, ptesun lizko — zidle, chlize po roviné, chiize po

schodech. Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4 vysoce zavisly 0 - 40 bodu
ADL 3 zavislost stfedniho stupné 45 - 60 bodu
ADL 2 lehké zavislost 65 — 95 bodil
ADL 1 nezavisly 96 — 100 bodt

Pacientka ziskala 90 bodu, to znamena ADL 2 lehka zavislost.

5. 3. 2. RozSifena stupnice Nortonové

Dle této stupnice hodnotime riziko vzniku dekubitu. Stupnice obsahuje
polozky, které hodnotime poctem bodi 1 — 4 : schopnost spoluprace, veék, stav
ktze, zvlastni rizika, fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost,

inkontinence.

Riziko vzniku dekubitu:

Nizké 25 — 24 bodu
Stfedni 23— 19 bodu
Vysoké 18 — 14 bodt
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Velmi vysoké 13 — 9 bodt

U pacientky jsem napocitala 29 bodl, coz znamend, Ze pacientka nema riziko

vzniku dekubitu.

5. 3. 3. Rizikové faktory pro vznik padu

Za kazdou kladné zodpovézenou polozku, pficteme 1 bod. Bez rizika padu

0 — 1 bod, riziko vzniku padu 2 — 11 bodd.
- VEk 70 let a vice
- Pé4d v anamnéze
- Pooperacni obdobi (prvnich 24 hodin)
- Zavraté
- Epilepsie
- Zrakovy / sluchovy problém
- Inkontinence
- Hypotenze
- Problém s pohyblivosti

- Dezorientace

rrrrrr

tranquilizery, antidepresiva, antihypertenziva, laxantia).

U pacientky jsem napocitala 2 body. Znamena to riziko vzniku padu. Nutna

edukace pacientky a zvySeny dohled.
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5. 4. OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagnozy stanovené ke 2. dni hospitalizace

e Riziko aspirace tekutin v dasledku zakladniho onemocnéni

e Akutni bolest v disledku lékatrského vykonu (postpunkéni bolest hlavy)

e Uzkost z diivodu hospitalizace

e Poruchy spanku z diivodu zmény prostfedi — obtizné usinani, brzké buzeni
e Riziko vzniku poruchy vyprazdiiovani — zacpa ze zmény prostiedi

e Riziko padu z ditvodu zhorSené pohyblivosti
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1. Riziko aspirace tekutin v disledku zidkladniho onemocnéni
Cil:
e zabranit aspiraci tekutin

e pacientka bude poucena o riziku aspirace

Plan péce:
e poucit pacientku o0 mozném riziku
e zabezpecit spravnou polohu pfi pfijimani tekutin

e mit pfipravenou odsavacku

Realizace péce:

Pacientku jsem poucila 0 mozném riziku aspirace tekutin a informovala o

piipravcich, které tekutinu zahusti, tim se 1€pe polyka. Déle jsem pacientku

poucila o spravné poloze pfijimat tekutiny (nikdy ne vleze). Pro piipad

nutnosti jsem pfipravila do blizkosti pacientky odsavacku.

Hodnoceni péce:

Cile bylo dosazeno. Pacientka neaspirovala, je poucena o mozném riziku, zna

spravnou polohu pro pfijem tekutin. Pani J. zatim nepovazuje za nutné

pouzivat pripravky k zahusténi tekutiny.
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2. Akutni bolest v diisledku lékarského vykonu — postpunkéni bolest
hlavy

Cil:
e odstranit, nebo alespon zmirnit bolest do 2 hodin od vzniku

e pacientka bude spolupracovat na odstranéni bolesti, bude dodrzovat
klidovy rezim

Plan péce:

e zhodnotit intenzitu bolesti dle ¢iselné Skaly (na stupnici 0 — 10)

e pacientce vysvétlit ditvody bolesti

e seznamit pacientku se zpisoby mirnéni bolesti (nutnost klidového rezimu
na lizku po dobu 24 hodin a dodrzovani pitného rezimu 2,5-3 | tekutin za

24 hodin)
e informovat o bolesti lékare

e aplikovat analgetika dle ordinace l1ékate

Realizace péce:

Pacientka uddva tupou, velmi nepfijemnou bolest hlavy, kterou oznacila
Cislem 5 na ciselné hodnotici Skale (0 — 10). Vysvétlila jsem ji, Ze je to
v souvislosti s lumbalni punkci, znovu poucila o nutnosti 24 hodinového
klidového rezimu na lizku a doporucila ji zvysit piijem tekutin. O bolesti jsem
informovala lékafe a dle jeho ordinace aplikovala infuzi fyziologického
roztoku 500 ml s 1 ampuli Novalginu i. v. Pacientku jsem poucila o nutnosti
pfivolat sestru signalizaénim zafizenim, pokud by bolest béhem 45 minut

neustupovala a chodila jsem ji na pokoj kontrolovat.
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Hodnoceni:

po 1 hodin¢ pacientka udadva zmirnéni bolesti na ¢islo 3, citi se 1épe. Dodrzuje
klidovy rezim, moc¢i do podlozni misy a snazi se dostatecné pit (2,5 — 3 litry
tekutin za den). Za hodnocené obdobi vypila 1 litr tekutin, neperlivé vody a

caje.
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3. Uzkost z diivodu hospitalizace

Cil:

e zmirnit pacientCiny obavy z hospitalizace

e navodit pacient¢inu divéru v osetiujici personal

e pacientka bude klidn4, bude spolupracovat

Plan péce:

e dislednym zaviranim pokojovych dvefi eliminovat ruch z chodu oddé€leni
a tim zajistit klid na pokoji

e ud¢lat si dostatek Casu pro rozhovor s pacientkou

e seznamit ji s Casovym harmonogramem odd¢leni

e seznamit pacientku s prostfedim

e svym vstficnym jednanim a chovanim navodit pacientéinu divéru

Realizace péce:

Po uloZeni na lizko jsem pacientce zméfila vitdlni funkce, seznamila ji
s chodem oddéleni (Casovy rozvrh celého dne. Buzeni, doba podavani stravy,
1ékti, navstévni hodiny, moznost zaptjceni knih), naucila jsem ji ovladat
signaliza¢ni zafizeni, ukazala koupelnu, WC, kuchyiiku a sesternu. Dala jsem
ji k pfecteni prava pacientll a domaci fad oddéleni. S pacientkou jsem mluvila
klidng, trpélive, byla jsem vstiicna k jejim dotaziim, zopakovala jsem ji plan
jejich vySetfeni a ubezpecila ji, ze se kdykoliv a s jakymkoliv problémem

muze na m¢, nebo ostatni persondl obratit.
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Hodnoceni:

Presto, ze se jiz nyni t€8i domi, podafilo se mi navézat kontakt, ziskat
pacientCinu divéru. Zklidnila se, je rada, Ze se mize kdykoliv, s jakymkoliv

pfanim a problémem s diivérou obratit na oSetiujici personal.
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4. Poruchy spanku z divodu zmény prostiedi — obtiZzné usinani, brzké

buzeni
Cil:
e pacientka bude spat alesponl 5 hodin nepfetrzité

e pacientka se bude citit odpocata

Plan péce:

e pied spanim pacientku uklidnit rozhovorem, ubezpecit ji o moZnosti
zavolat sestru, bude-li cokoliv potiebovat

e zajistit vecerni hygienu, upravit lizko a vyvétrat

e udrzovat tiché a klidné prostiedi

e aktivovat béhem dne, zabranit dlouhému pospavani pies den

Realizace péce:

Pies den jsem pacientku aktivovala rozhovory, umoznila lustit kiizovky a
velkym rozptylenim byla navstéva rodiny. Nocni sestra pacientce piipravila
pomtucky k ¢isténi zubl a myti k lizku, protoZe pacientka nemohla dojit do
koupelny. Musela dodrzovat klidovy rezim po lumbalni punkci. Sestra
vyvétrala pokoj, upravila pacientce ltizko, zhasla velké svétlo a na jeji prani
nechala rozsvicenou lampicku, pii které si jeSté pani J. Cetla. Pred piilnoci
pfisla sestra zhasnout lampicku a poptala pani J. dobrou noc. Pacientka kratce

na to usnula.

48



Hodnoceni péce:

Vstiicnym piistupem nocni sestry bylo dosazeno zklidnéni pacientky, bylo ji
umoznéno Cist si pfed spanim a tim navozeni piijemné Unavy. Pani J. se

vzbudila asi po Sesti hodinach spanku, citila se odpocinuta.
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5. Riziko vzniku poruchy vyprazdiiovani — zicpa z diivodu zmény

prostiedi
Cil:

e vyprazdnit se do dvou dnli

Plan péce:

zajistit dostatek tekutin a vhodné stravy (ovoce, zelenina, vladknina),

pacientka ma dietu €. 3

e zajistit soukromi a klid pfi vyprazdilovani na WC tim, ze si pacientka

povési na WC cedulku s napisem obsazeno
¢ po uplynuti doby klidu na lazku zajistit dostatecny pohyb mimo 1izko
e sledovat frekvenci vyprazdiiovani

e piineuspeéchu podat dle ordinace 1ékate laxativa

Realizace péce:

Pacientce pomaha pestra strava. Z domova si nechala pfinést ovoce, zeleninu a

kompoty. Od zittka bude vhodné obnovit pohyb mimo ltZko.

Hodnoceni péce:

Cil byl splnén castetné. Soukromi bylo zajisténo, pacientka se vyprazdnila

tieti den.
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6. Riziko padu z duvodu zhorSené pohyblivosti
Cil:
e zabranit padu

e snizit rizikové faktory (pad z lizka, uklouznuti v koupelng)

Plan péce:

snizit riziko padu pouzitim postranice k lizku

pouzit protiskluzové podlozky ve sprchovém kouté

poucit pacientku o uzivani madel v koupelné¢ a na WC

poucit pacientku o zavolani doprovodu, nebude- li si pii chizi jista

Realizace péce:

Pokoj je bezbariérovy, ve sprchovém kouté je protiskluzovad podlozka a
sedatko, které mize pani J. pii sprchovéani pouzit. Do sprchy pani J. doprovazi
sanitdfka a pomulze ji s umytim a utienim zad. Na WC jsou madla, kterd
umoziuji snadnéjsi vstavani. Po chodbé se pacientka pohybuje s pomoci hole,
pti chlizi se citi jistd. Pacientku jsem naucila pouZzivat postranice na lazku.
Domluvily jsme se, Ze je pouzije na noc. Nebude-li si s tim véd¢t rady, pozada
no¢ni sestru. Dale jsem pacientku poucila, aby si pfi sebemensi nejistoté,

zavolala oSetfujici personal.

Hodnoceni péce:

K padu nedoslo, pacientka je poucena o rizikovych situacich, pii kterych je
zvysené riziko paddu- mokra podlaha, pohyb v koupelné a na WC, pohyb

V noci.
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5. 5. Dlouhodoby plan péce a zhodnoceni

Treti den méla pacientka napldnovano spirometrické vySetieni, které
absolvovala b&hem dopoledne. Sanitdi odvezl pacientku na vozicku do
vedlejsiho pavilonu. Po navratu z vySetfeni na chvilku usnula. Po obéd¢ prisel
na navstévu manzel a poté syn s rodinou. Po vecefi lustila kiizovky a cetla
Casopisy. Spat Sla okolo 23 hodiny. Spanek nebyl naruseny, rdno se citila
odpocinutd. V oSetfovatelské péci jsem se zaméfila predevsim na sledovani
bolesti, vzhledem k postpunkénim bolestem hlavy z predchéazejiciho dne.
Intenzitu bolesti jsem monitorovala 3x denné. Pacientka se citila dobfe, bolest

hlavy jiz neudavala.

Ctvrty den bylo provedeno neuropsychologické vysetfeni. Vysetieni trvalo
2 hodiny. Po vySetieni se pacientka citila unavena a ¢ast odpoledne prospala.
Tento den byla oSetfovatelskd péce zamétena na sledovani psychického stavu
pacientky. Pani J. byla klidna, vyrovnana, nejevila znamky uzkosti.
V podvecer pfiSel na navstévu manzel. Po vecefi si pani J. Cetla a lustila
ktizovky. Jesté okolo ptlnoci nemohla usnout, ale hypnotika odmitla. Udava,
ze divodem je radost ze zitfejSiho propusténi. Popovidala si s no¢ni sestrou a
pozadala ji, o moznost jest¢ n¢jakou dobu si Cist. Okolo jedné hodiny usnula.

Rano se citila trochu unavena, ale jiz se moc tésila na dopoledni propusténi.

Paty den dopoledne byla pani J. propusténa.

5. 6. Psychosocialni hodnoceni pacientky

Oznamenim diagnozy nastava u nemocnych slozité obdobi. Vzhledem
k nemoznosti kauzalni 1écby a fatdlnimu, rychlému prabéhu je nutno
informace davkovat tak, aby se nemocny mohl s danou situaci postupné
vyrovnat. Pokud mé& nemocny zijem, je tieba nabidnout psychologickou

podporu.
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Pacientka ma velmi dobry a pevny vztah s manzelem. Je ji ve vSem oporou.
Ziji spolu v rodinném domku za Prahou. Po sdéleni diagnézy byla pacientka
rozruSena a propadala beznadgji. Subdepresivni néalady byly zvladnuty
nasazenim antidepresivni farmakologické 1écby. Manzel pacientku stale
ubezpecoval, ze spolu vSechno zvlddnou. Pacientka mize pocitat i s pomoci
svych déti. Manzel jiz vymyslel provedeni nékterych stavebnich uprav, které
budou nutné k zabezpeceni bezbariérového bydleni. Pacientka i manzel ocenili

rady oSetfujiciho 1¢kare.

Pies pocatecni beznad¢j a strach zbudoucnosti, se pacientka spomoci
vlidného pfistup oSetiujiciho lékate, manzela a farmakologické pomoci
uklidnila a po psychické strance velmi zlepSila. M¢la silu bojovat

s nepfiznivou nemoci.

5. 7. Edukace pacienta a rodiny

Od prvniho okamziku sdéleni diagndzy nastava pro pacienty, ale i jejich
blizké, nova situace, se kterou se musi vypotradat. Kazdy clovek je jiny a
kazdy se vyrovnava jinak. Nékdo tuto situaci bagatelizuje, jiny popira, dalsi je
depresivni a nema chut a silu svoji novou situaci feSit. Je na nas,
zdravotnicich, abychom pacientim a i jejich rodinnym ptislusnikiim poskytli

co nejvice informaci.

Fyzicka aktivita, pohyb, cvi¢eni — pacientka ma rada prochazky v ptirod¢. Je
poucena, Ze neni diivod s aktivitou prestavat, pouze si musi uvédomit, ze ted’
byva unavenéjsi a neobratngj$i. Proto musi pohybovou aktivitu upravit tak,
aby ji nevyCerpavala, a musi si vybirat dostupny terén. Je vhodné i
rehabilitacni cviceni, pii kterém lze trénovat obratnost a jemnou motoriku.
S vielym ohlasem se u pacienti setkdvd moznost pobytu v ldznich. Nejen
z rehabilitacniho, ale 1 spoleenského hlediska. Pani J. si vybrala rehabilitaci,
kam 1x tydné dochdzi a poftidila si rotoped, na kterém kazdy den 20 minut

jezdi. Také nezapomind na svoji zahradku, kde velmi rada relaxuje.
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Vyziva — pani J. nedrzi zddnou dietu, ma racionalni stravu. V soucasné¢ dobé
nepocituje zmény v mnozstvi snédené stravy, ji bez problémii. ObcCas se
»zakucka® pti poziti tekutin. Pacientka je poucena o spravné poloze pfii piti, je
ji doporuceno pit po menSich douskach a nabidnut zahustovaci prasek, ktery
tekutinu zahusti podle toho, kolik se ho do napoje prida. Pacientka se
rozhodla, zahu$tovadlo zatim nevyuzit. Dale byla pacientce nastinéna
moznost PEG pro ptipad Spatného polykani. Pro ptipadné dotazy byl pani J.

pfedan kontakt na nutri¢ni terapeutku.

Dychani — u pacientll s ALS se postupné rozviji dechova nedostatecnost. U
pani J. zatim tento problém neni. Byla poucena o disledném pieléceni kazdé
infekce, o vhodnosti ofkovani proti chiipce, o rehabilitatnich moZnostech
(dechova cviceni), o moznostech domaci kyslikové terapie pii ztizeném

dychani.

Dal$i moznosti terapie invazivni i neinvazivni, BIPAP, UPV, s pacientkou

v tuto chvili probirany nebyly.

Sobéstacnost, pomiicky — pani J. je velmi snaziva, sobéstacnd s malou
pomoci. Pacientce byly predstaveny pomicky, které by mohla vyuzit.
Vychazkovou hiill ma, zatim ji vyhovuje. Byl ji doporucen nastavec na WC a
sedacka do vany, které pfivitala. Manzel nechal pfipevnit do koupelny a na

WC madla, ktera ji usnadni vstavani.

O dalsich pomtickéach k usnadnéni pohybu, které bude v budoucnu potiebovat,
bude informovana pfi dalSich kontroldch. Mezi tyto pomicky patii berle,
mechanicky vozik, polohovaci postel, antidekubitni matrace a mnoho dalsich,

jejichz potieba vyplyne z aktualniho stavu.

Socialni zalezitosti — pacientka byla informovdna o moznostech socialnich
ptispévki, na které ma narok (pfispévek na péci, ZTP ) a byl ji pfedan kontakt

na socialni pracovnici.

Moznosti hospicové péce s pacientkou v tuto chvili probirdny nebyly.
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Psychika — psychicka pohoda je diilezita pro zvladani jakychkoliv zatéZzovych
situaci. Sd¢€leni tak zavazné diagndzy je velkym otfesem pro pacienta, ale i
rodinu. Po sdéleni diagnézy byla pani J. nasazena antidepresiva, ktera ji
vyrazn¢ pomohla. M4 velkou oporu v manzelovi, ktery je optimista a svoji
pani povzbuzuje. Jsou pouceni, pokud by potiebovali psychologickou pomoc,

mohou se kdykoliv obratit na oSetiujiciho 1¢ékafe a on vSe potiebné zajisti.
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6. Zaver

Amyotroficka lateralni skler6za je vzacné a nevylécitelné onemocnéni.
Sdélenim diagnézy zménime Zivot pacientovi i1 jeho roding. PiestoZe ve svété i u
nas neustale probihaji klinické studie a vyzkumy, ALS zlstava nevylécitelnou
chorobou. Hlavni kol vpé¢i o nemocné predstavuje symptomatologicka,
paliativni 1éCba. Piiznivé ovlivnéni symptomti pomaha nemocnym zvladat bézné
obtiZe, podporuje jejich psychiku a zlepSuje kvalitu zivota. Velkym piinosem pro
pacienty s ALS jsou specializovana centra, kterd disponuji zkusenymi odborniky

(multidisciplinarni tym).

Na konkrétni pacientce popisuji komplexni diagnosticky, 1é¢ebny a osetfovatelsky
proces. Touto studii jsem chtéla poukdzat na problematiku pacienti s
onemocnénim ALS. Myslim si, Ze toto téma by mélo byt vice diskutovéano. Je
tteba, aby se laickd 1 odbornd vefejnost dozvidala o moZnostech

symptomatologické 1écby, ktera je pro pacienty velmi dilezita a pfinosna.
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7. Seznam zkratek

Ach E acetylcholinesteraza

ALS amyotroficka lateralni skleroza

ALS/MND amyotroficka lateralni skler6za/motor neuron disease

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

BiPAP bimodal positive airway pressure

Ca kalcium

Cl chlorid

CK kreatinkindza

CMAP compound muscle action potential, suma¢ni svalovy akéni
potencial

CT computer tomography , poc¢itatova tomografie

Dg diagndza

EMG elektromyografie

GMT gama-glutamyltransferaza

1. V. intra ven6zni podani

K kalium

LD laktatdehydrogenaza

MEP motorické evokované potencialy

MR magneticka rezonance

MUP motor unit potential
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Na

PEG

SSEP

SNAP

SSRI

UPV

WEN

natrium

perkutanni endoskopicka gastrostomie
somatosenzorické evokované potencialy
sumacni nervovy akéni potencial

selektiv serotonin re-uptake inhibitors, selektivni inhibitory

zpétného vychytavani serotoninu
umela plicni ventilace

World Federation of Neurology, svétovd neurologicka

federace
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Obrazek ¢. 1: EMG pfistroj, zdroj: vlastni archiv

L
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Obrazek ¢. 2: EMG vysetieni nervu, zdroj: vlastni archiv
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Obrazek ¢. 3: EMG vysetieni svalu, zdroj: vlastni archiv
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Obrazek €. 4: Zaznam svalové aktivity pfi volnim zapojeni, zdroj: archiv EMG

laboratoie neurologické kliniky
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Obrazek ¢. 5: Zaznam konduk¢ni studie,test vedeni nervem z n. medianus, zdroj:

archiv EMG laboratote neurologické kliniky
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Pfiloha €. 1

Klinika / oddeéleni: .......ovieiiniieieneieneeinenneenraneanes

stitek OSETROVATELSKA ANAMNEZA pro standardni péci (dospéli) (vypinit do 24 hodin po piijmu)
ﬁ Diaend Orientace na oddéleni
jagnoza:
O koupelna | O vypinac svétla O mista s omezenym vstupem (kuchyrika aj.)
H Alergie: O wc O signalizacni O seznamen s domacim Fadem
O telefon zarfizeni (doba podavani stravy a navitévnich
i a1 O zabrany liZka hodin aj.)

— Datum prijmu:

w ﬁ Hodina prijmu:

O pracovna sester O seznamen s pravy pacientd

Smyslové bariéry
O problémy se zrakem:
O problémy se sluchem:
0 problémy s Feci:
O cizinec, ktery nerozumi éesky

Riziko padu
Skore rizika (viz druha strana):
Oano One

Edukace
Potieba edukace: Oano Ore
O pacienta
O rodiny:
Téma (viz edukacni zaznam):

Planované propusténi
neni schopen vykonavat ADL + sebepédi
onemocnéni s nasledky
neni orientovan (Cas, misto, osoba)
vyzaduje naslednou rehabilitaci
bydli sam
v péci:
Kontaktovat socialniho pracovnika:
Oano One

aoaoaan

Jméno a podpis sestry:

Datum: Cas:

Prijeti Bolest Stav kize
Pfijat odkud: Lokalizace: Imény na kizi: Jano (I ne
Oﬂvﬂ_ﬂgﬂﬁm _umu.wﬂ.mu Tano One Intenzita AQ-Q wrm\—.—\_“ ) otoky 0 ﬁ:mu
Rodina informovana: O ano (J ne Co pomaha: O dekubity (lokalizace):
_u«uo—omﬁnxm funkce pfi prijeti Hydratace / VyZiva stupeii: velikost:
Krevni tlak: Puls: Hmotnost / vyska: Riziko dle Nortonové:
Télesna teplota: Dieta: {viz druhd strana)
Védomi Stav hydratace:
Orientace Kontakt Zvlastnosti: Pohyblivost
O pfi védomi O bez omezeni Nutri¢ni screening: o n:on_mnd sam
O porucha védomi O ztizeny (viz druhd strana) ) n_._w&n. $ pomoci
O bezvédomi O nelze navazat Kontaktovat nutri¢niho terapeuta: m lezici pohyblivy
lezici nepohyblivy
Psychicky stav Oano One pohyblivy
m ”ﬁ_%an&.m m nespolupracuje Vyprazdiiovani moce Sob&statnost
o o_._wm_ﬂ_._ﬂo,__m:m 0 H.ﬂumm:ﬂ Potize s mocenim: (Jano [ ne O sobéstaény [J nesobéstacny
m paleni O retence O vysoce zavisly
Spanek O inkontinence O jiné: O zavislost stredniho stupné
O bezporuchy (I s poruchou O permanentni katetr den: 3 1ehka zavislost
_lm—AK Cm.X@ﬁ — ] :QN%{_T.W—%
Vyprazdiiovani stolice (dle testu ADL, viz druhd strana)
Dychani Jak Casto chodi na stolici:
Potize s dychanim: T ano [ ne Datum posledni stolice: Pomdicky
O dusnost (jaka): PotiZe se stolici: J ano (3 ne 8 brjte, cotky 01 naslouchatko
0 cyanéza O zacpa O prijem O zubni protéza [ berle, hil
O kasel (jaky): O inkontinence (3 stomie 0 proteza O vozik, choditko
3 jiné: a jiné: O jiné:
2004\

TISK HERKUT
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Priloha ¢. 2

: v test zikladnich viednich &nnosti- ¥ I RozSifena stupnice Nortonové
{1 o Activities of Dally Living) Schopnost - | vey | stay kiiz piastn | Fyzicky | Stav [ piiviea | pohyblivost | Inkontinence
" m?:oan provedeni €innosti bodove uprace v rizika stav védomi
o skore* 4 | o Gplna e do10 | « normalni | « Zadné | » dobry * bdély « chodici « (plna « kontinentni
jem | samostatne bezpomoci | 10 let I | | samostatny | |
1. [potravya | s pomoci 3 3|« mala e do30 | e sucha, « snizeni o zhoreny | « apaticky | » chodici o Zasteéné | e obfasna
tekutin neprovede 0 let Supinata imunity | sdoprovodem | omezena inkontinence
samostatné bez pomoci 10 « horecka
2. | oblékéni | s pomoci 5 « diabetes
neprovede 0 mellitus i
., | samostatné nebo 5 2 | o EAstecna | » do60 | e vihka o sklerosis |  Spatny | e zmateny | e sedicina o velmi « inkontinence
3. | koupéni § pomoci 0 let multiplex lizku, omezena prevainé mode
=mu_dqmnms » obezita | v kfesle
osobni samostatné nebo 5 | = anemie 1 o R .
4 hygiena $ pomoc 0 1 | » zadna * 60 let | » alergie, o onemocnéni | e velmi |« bezvédomi | e leZici « Zadna « inkontinence
neprovede _ + poruiena v Spatny | mote a stolice
Konti plné kontinentni 10 « kachexie
5. modi obéas inkontinentni 5 « karcinom
trvale inkontinentni 0 _
inentni 1 |
6. rm@g W"umw”wunwzwmh“:ﬂ:m % ; 24 bods _ Fedni (23 - 19 oca_. _ R
ice trvale inkontinentni 0 Riziko vzniku dekubitu | nizké (25 - &) | stfedni(23- ) vysoke |
it samostatné bez pomoci 10 — _ .
7. ﬂom_m_ ! s pomoci 5 Rizikové faktory pro Zakladni nutricni screening (dle Nottinghamského dotazniku)
e o~ 15 vznik padu | zeaear | ozt T op
8 wﬁ: s malou pomoci 10 0 vék 70 let a vice ' Y..,} ek EMi hmotnosti vom_.mm_..:_. 3 | nemoci Faktor stres
. sidle vydrii sedét 5 O pad v anamnéze m.mm — y c,, T e )
neprovede 0 P . A »do65 | e 20-35 |« Zadna * beze zmén | » Zadné » Zadny
2 O pooperaéni obdobi =8 23 , Zme
samostatné nad 50 m 15 (prvnich 24 hadin) m @ 7wl et | mnozstvi . —
9 chiize po | s pomoci 50 m 10 0 zévrats G g enad65 | e 18-20 | e vicenez | e polovicni | e bolesti | e stiedni 1
* | roving na voziku 50 m 5 zavrate ~Ng o8’ let enad35 | 3kg/3 porce bFicha (chronické onemocnéni,
neprovede 0 O epilepsie -8 E mésice | o nechu- | DM, mensi chirurgicky
chiize po samostatné bez pomoci 10 O zrakovy / sluchovy problém ww %€= . | | tenstvi | Mﬂ__,uh:amﬂnﬁﬂuﬂwi
10 | schodech ”.Wwaﬂwmmm w O inkontinence @2 | .W i epod18 | * 3-6kg/ e jioblas | e zvraceni | e vysoky 2
O hypotenze & .w | 3mésice | o neji | » prijem | (akutni dekompenzované
Celkem O problém s pohyblivosti vm N « volné nad 6x | onemocnéni, rozsahly
O cemrence i H o | oo | S
O uzivani 1éki . m . _  uméla plicni ventilace,
Pl diuretika, narkotika, - ¥ | popaleniny, trauma,
=3§3_a§=m~ms§z. o r& ok, e, g & 3 & | popdleniny o
ADL4  0-40bodi  vysoce zavisly hypnotika, 53&?. S m 2 m _ hospitalizace na JIP /
ADL3  45-60bodl zavislost stiedniho stupné antidepresiva, velve ARO) ]
ADL2  65-95bodi lehka zavislost antiypestensiva, laxantia) B8 88 a0 o vicenez | 3
ADL1 96 -100 bodl nezavisly Cotkem ZZ|Z2Z| |t _ 6kg/3 |
L] - e {
| mésice | .
* zaskrtnéte jednu z moZnosti « bez rizika rziko vzniku T T T Celkem
** zaikrtnéte stupefi zavislosti dle vysledku a.“uas padu (2 - 11 L —
bodil) Riziko bez nutnosti nutné vySetfeni nutriénim
. o 1Ko intervence terapeutem, specialni
* zaskrtnéte moZnosti malnutrice {0 - 3 bodd) dieta (4 - 7 bod)
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Pfiloha ¢. 3

PLAN me._._M0<>._.m_|me _u_mom Neurologicka klinika

DG: 1 ZMENY FF | .
O3.problém 03.cil 03, B.»: Hodnoceni _uwmo n?r._ 08, uﬂor_m.._._ 03.cil Ow.u_w_.. Hodnoceni péée: efekt
TT o nem.ma fyz funkce v normé [0 monitoryj FF dle ordinace Iékafe |o Gplny = bolesti 1 zajigténi spravného |o pfed spanim uprav [GZko, vyvétrej |o Upiny
o hypertermie zajisti pfisun tekutin,suché pradio o Eastelny 1 zmény prostiedi biorytmu 0 zajisti klid na pokgiji ého |0 Easteény
£ i o podporuj ochlazovani povrchu télalo 2adny 1 zakladniho onem. | zajistit nerueny cpodej hypnotika ,analgetik o 2adny
Jvysviéknuti, vétrani, ledovani/  [o pokraovat 0 nedmémého hluku spanek - 6 hodin dle ord. lékafe a sleduj jejich uéineln pokratovat
o sleduj orientaci, védomi, P+V, |0 omezeni pohybu © pokus se zbavit nem. strachu Sestavillal dne:
barvu kiZe, stav sliznic 0 strachu, dzkosti zajisti dostatek tekutin
0 hypertenze 1 dosaZeni hemodynamické  |u kontakluj |ékafe Sestavillal dne: 0 jing o veder upozomi na ranni odbéry  |Ukoncil/al dne:
0 hypotenze stability o dle ordin |ékafe zajisti EKG
TF o sleduj O&innost ord, léku
o tachykardie o méj v pohotovosti pomicky KPR _|Ukongillal dne: | DG: 8 PORUCHY DYCHANI z ddvedu i L
o bradykardie 05.problém 05.cil _.m.wﬂvr_!._ Hodnoceni péce: efekt
o arytmie o zakladnihe onem. |0 nem. dosahne o zvolit vhodnou polohu o uplny
0 tracheostomie uginného dychani  |o podej zvihéeny O2.dle ordin.lék. |0 Easteény
DG: 2 BOLEST- AKUTNI A CHRON |- t82ké infekce 1 d Ené 1 sleduj FF, védomi, « i o zadny
035.problém 03.cil Hodnoceni péée: efekt | jinych okyslideni tkané |0 odsdvej sekrety z dych.cest o pokratovat
0 akutni  odstranéni bolesti o podej léky dle ordinace |lékafe Sestavilial dne:
o chronicka o zmirnéni bolesti o monitoryj stupen bol. 3xdennd o poskytni pacientovi
0 jind 0 nem. verbaing popisuje o sleduj neverbalni projevy psychickou podporu Ukonéillal dne:
bolest o informuj o dlevové poloze a klidné prostiedi
o neni schopen uréit bolest  |o poddvej analgetika,dle ord.lékare |S:
- sleduj Gginek léki +DG: '8 PORUCHY SOBESTACNOSTI voblast .~ =
o vénuj pozomnost psych.stavu Ukonéillal dne: 0%.problém 03.cil O%.plan * |Hodnoceni péce: efekt
o EDUKACE 1 mobility 1 opéing osvojeni o sobést. na WiZku, sebeobsluha  |n dpiny
1 hygieny ginnosti o pomoc pfi hygiené, oblékani o Castedny
DG: 3 RIZIKO PADU z diivodu iy : 1 pfijmu potr. a tekutinf | rozpoznani potfeb |0 pomoc pfi jidle o sadny
O3.problém O%.cil |O8.plan |Hodnoceni péce: efekt |- vyprazdiovani (1 uspokojeni potfeb |0 peduj o NG sondu dle standardu |0 pokracovat
0 onem.pohybového|o sniit riziko padu 0 edukace o nebezpedi padu/irazu |» Gplny 0 oblékani 1 zajisti véechny pomucky k [GZku
aparatu « zabrénit padu a Grazu o upravit vhodné okoli IiZkalsignal. |0 éasteény o jiné 1 polohovani a 2 hod., Sestavillal dne:
o zachvat.onem. o zajistit pomicky pro bezpeéi: o edukace fyzic
o postizeni postarnice k I0Zku, choditko, o pokratoval o motivuj nemocného
smyslového Ustroji 0 edul fyzioterapeutem Sestavilfa/ dne: o zajisti bezpecnost nemocného  |Ukonéilfal dne:
1 onem. kardiovask. vysvetlit lechniku chize 1 aktivné zapojuj rodinu
o medikace vhodna obuv Ukonéilfal dne:
0 jing
_ YDG:10 PORUSENI KOZNI INTEGRITY z duvodu. ; o
DG: 4 DEFICIT V KOMUNIKACI z divodu 0%.problém O%.cil 0%.plan Hodnoceni péée: efekt
O3.problém  [0%.cil |03.plan [Hod - imobilizace - nedojde k narugeni_|o informuj Iékae o Gplny
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Pfiloha ¢. 4

0 smyslové poruchy |0 zlepseni Komunikace s NemJjo ZNoanol roZsan porucny onent. U upiny L INKONUNence KOZNI Inegriey 11 KOTERLL] R, £dWRE Al e U Gasiguny
(slepota, hluchota]o obnoveni a udrZeni a komunikace s okolim o Casteény o operace o zhojeni defektu 0 ity, jiné rany 0 Zadny
o poruchy CNS orientace v realité 1 dle smyslové poruchy zajisti o Zadny o kachexi bez komplikaci © provadéj pfevazy dle KOD o pokracovat
0 jazykové bariéry pomucky ke komunikaci 0 pokracovat o obezity 0 eduk KOD o polohuj a 2 hodiny Sestavil/al dne:
 poruchy socidlni o sleduj P+V tekutin, vyZivu Iniho onem. dodrzovani hygien. |0 pééuj o hygienu kiZe
0 tracheostomie o chraf nem. pfed Urazem a padem zasad o nacvik sobéstacnosti Ukonéil/al dne:
o spolupr.s lékafem, logopedem,  |Sestavil/al dne: 0 péée o ranu
psychologem o péce o defekt
1 bud trpéliva a vstficna
o zajisti informaéni material Ukongillal dne: +'DG: 11 INFEKCE, RIZIKO VZNIKU z divodu . :
v jazyku_kterému nemocny rozumi 03.problé 03.cil 0%.plan Hodnoceni péée: efekt
0 zajisti tlumoénika 0 zavedeni PMK © zabranit vzniku infek]o délej kontrolu min. 1 x denné o dplny
Jo zaved. PZK,CZK o pfi kaZdé manipulaci postupuj |0 2adny
DG: 5 ATOVE PROJEVY z divodu Sl W het G operadni rany piisné asepticky 0 pokracovat
OS.problém 0s.cil Os.plan Hodnoceni péée: efekt | PEG 1 pfevazy délej dle potfeby Sestavillal dne:
o zakladniho onem | zabranit padu a drazu o edukace o nebezpedi padu/urazu |0 uplny 0 epicystostomie a indikace
o prvni zachvat 01 zajisténi spravného o informuj lékafe o kaZdé zméné |1 astedny yeh o sleduj projevy infekce :
o pooperaéniho stav| biorytmu o monitoruj frekvenci zachvati i1 Zadny bolest, zarudnuti, horecka, Ukontillal dne:
0 ebriety jejich dobu trvani a projevy 11 pokracovat tresavka....
0 _upravit vhodné okoli l02ka Sestavillal dne:
o sleduj Géinek ordinovanych leku DG: 12 UZKOST A STRACH z davodu i
o eduk epilept sestrou Ukonéillal dne: Os5.problém 0s.cil 03.plan Hodnoceni péce: efekt
1 vénuj pozomost psych.stavu 0 hospitalizace o nem. dokaze o o promluv § nemocnym o apiny )
01 bolesti svém strachu miuvit | o jeho strachu a Gzkosti o Eastedny
o zékladniho onem. |0 nemocny dostane | seznam nemocného s osetiujicim]o Zadny
'DG: 6 NEVOLNOST / ZVRACENI z divodu j % o nedostatku inform. | informace personalem 1 pokradovat
0$.problém 03.cil 03.plan Hodnoceni péce: efekt |- sdéleni diagnozy | nem. se citi lépe | seznam nem. s provozem na odd,
: onem CNS O Nem. Nema nauzeu  sleduj frekvenci,mnoZstvi, 11 Uplng © jinych o informuj nem. o lééebném planu  |Sestavillal dne:
0 onem GIT o nem. nezvraci obsah zvratk( -POZOR na aspiraci |i: éasteény po konzultaci s ofetr. lékafem
o O&inku léki 0 nem. se citi lépe 1 pod. antiemetika dle ord. lékafe |1 Zadny o vytvof podminky pro Eastéjsi
o dietni chyby o sleduj piijem a vydej tekutin 11 pokracovat kontakt s rodinou Uk
C jinych o zajisti zvySenou pédi o dutinu Ust. |Sestavillal dne: o nabidni duchovni pomoc
a ke j nutriéniho terapeuta poskytovanou ve FTN
Ukonéillal dne:

tisk HERKUT
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Doc. MUDr. Otakar Keller. CSc.
prednosta neurologicke kliniky

Zadam o souhlas s pouZzitim zdznamu kfivek nervove a svalové Cinnosti poficciiy
EMG pfiistroji pro svoji bakaldiskou praci na 3. LF UK.

Velmi dékuji Renata Krejci
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