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OdlisSnosti oSetirovatelské péce o pacienty s roztrousenou sklerézou

v zavislosti na poskytovateli péce
Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyvd onemocnénim roztrousena skleroza (RS) a
oSetfovatelskou péci, ktera je pacientim poskytovana na standardnim neurologickém
odd¢leni a v Centru pro diagnostiku a 1é¢bu demyeliza¢nich onemocnéni (MS centrum).

Teoretickd cast se vénuje anatomii a fyziologii nervového systému, definici
onemocnéni, etiologii, klinickym ptiznakim, prabehu a prognéze onemocnéni, diagnostice
a lécbe. Dale popisuje zafizeni, ktera poskytuji pééi pacientim s roztrousenou sklerozou. Na
zaver se v teoretické ¢asti pisSe o oSetfovatelském procesu a specifikach osetfovatelské péce
0 pacienty s RS.

V empirické Casti bakalaiské prace byly stanoveny téi vyzkumné cile: zjistit Glohu
vSeobecnych sester, zjistit rozdily v oSetfovatelské péci ve specializovanych ambulancich a
na standardnim neurologickém oddé€leni a zmapovat zkuSenosti pacientdl s RS
s oSetfovatelskou péci ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém
oddéleni.

K dosazeni stanovenych cili bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Sbér dat
byl proveden pomoci hloubkovych rozhovori se vSeobecnymi sestrami z neurologického
oddéleni na standardni lizkové Casti a v MS centrech a také z rozhovortu pfimo s pacienty
trpicimi roztrouSenou sklerdzou. Ziskané informace byly nasledné zpracovany otevienym
kodovanim, metodou tuzka-papir.

Vysledky ukazaly, Ze odlisnosti v oSetfovatelské péci o pacienty s RS jsou piedevsim
Vv mnozstvi poskytované oSetfovatelské péce, edukacni cinnosti a stavu pacientl
dochazejicich do MS centra a hospitalizovanych na standardnim neurologickém oddéleni.
Z vysledka dale vyplyva, Ze sestra v obou zafizenich zaujima dtlezitou tlohu pii diagnostice
a 1écb¢ RS. Dotazovani pacienti uvadéli pfevazné pozitivni zkuSenosti s poskytovanou

oSetfovatelskou péci v obou typech zatizeni.

Kli¢ova slova
Roztrousena skleroza; oSetfovatelska péce; pacient; standardni neurologické oddéleni; MS

centrum



Differences of nursing care for patients with Multiple sclerosis depending

on the care provider
Abstract

This bachelor thesis deals with the disease Multiple sclerosis (MS) and Nursing Care
which is provided to the patients at the Standard Neurological Ward and in Multiple Sclerosis
Center (MS Center).

The theoretic part is devoted to anatomy and physiology of nervous system, the
definition of the disease, etiology, clinical signs, process and prognosis of the disease,
diagnostics, and treatment. Next it describes the facilities that providing care to patients with
Multiple sclerosis. The end of the theoretic part is about Nursing Process and about specifics
of Nursing Care for patients with Multiple sclerosis.

Three research objectives were defined in the empiric part of this bachelor thesis: find
out the role of nurses, find the differences in Nursing Care for MS patients in Specialized
Outpatient Wards and at the Standard Neurological Ward and map the MS patients
experiences with Nursing Care at these facilities.

To achieve the determined objectives qualitative research was used. Data collection was
done through in-depth interviews with the nurses from the Neurological ward at the Standard
Neurological Ward and in MS Center and directly with patients who suffer from Multiple
sclerosis. The obtained information was processed by open coding, paper and pencil
interviewing.

The results showed that the differences in Nursing Care for patients with Multiple
sclerosis are especially in the amount of provided nursing care, educational activity and the
condition of patients which come to the MS Center and which are hospitalized at the Standard
Neurological Ward. The results also show that the nurse takes an important role in the
diagnosis and treatment of MS in both facilities. Interviewed patients reported mostly

positive experiences with Nursing Care provided in both types of facilities.

Keywords

Multiple sclerosis; Nursing care; Patient; Department of Neurology; MS center



UV O et esnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 8
1 SOUCASNY STAV .eoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeteeet ettt et et et e et et et et et et et ettt et et et et e et et e eeaeanns 10
1.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE NERVOVE SOUSTAVY ...oitieetiieeieeeeeeeeeieineeeeseseesinnaneeeens 10
1.1.1  Nervovad BUBIKGA — NEUEON ...t et e e ee e e e e e e e e e e e eeeneeeeees 10
1.1.2  Cinnost neuronu a fyziologie vedeni VZFUCRUL ..................ceeveeeereeesreeeresreennan, 11
1.1.3  PoSkOzeni a regenerace NIVl ............cccouuveeiiiiiineiieenie st 13

1.2 ROZTROUSENA SKLEROZA ..eeevvtutiiieeetteeestneesssessseessssnsssssssssessssnssssssssessssnnnseseesseeens 13
1.3 [ eI 1] [ = S TR TTTTTTTTTRTRTTTI 14
14 PATOGENEZE RS ...ttt ettt et e e e e e e et et ie s e e e e e s eeesetaseeeeeeeenns 15
15 KLINICKE PRIZNAKY RS ..ottt 16
1.6 PRUBEH A PROGNOZA RS ..ottt ettt ettt ittt e e ettt ettt s s s e e e s et e sstaseeeeeneeens 18
1.7 DIAGNOSTIKA RS .ottt aa s s aeassasebebebabesenesesesesnnnnennrnes 20
1.8 LECBA RS ..ottt ettt ettt tnesnntnnnnntnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 21
1.9 ZARIZENI POSKYTUJICI PECIPACIENTUM S RS .o, 23
1.10 OSETROVATELSKY PROCES UPACIENTAS RS ..ot 24
1.11 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S RS Looiiiiiiiiiiiiiiiiiiiririiisrssrsssrersrsrssesrrsrsnnrenne 25
1111  Osetrovatelska péce o hygienu a péci o pokozku u pacienta s RS................ 27
1.11.2  Osetrovatelska péce o pohybovou aktivitu u pacienta s RS............ccccceu.. 28
1.11.3  Osetrovatelska péce o vyprazdnovani u pacienta s RS..........ccccccocevveennnnn. 30
1.11.4  Osetrovatelska péce o vyzivu u pacienta S RS ... 31
1.11.5  Ofsetrovatelskd péce o pacienty s psychickymi poruchami.........c.ccccccevueenee. 31

2  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .ooovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeer e eee e an e, 33
2.1 LOT Il =T ¥ X o1 33
2.2 VY ZKUMNE OTAZKY rieetitiiieteeeteetestee st sessesanseesesseetessseese s seesetnreesernreerernnss 33

3 OPERACIONALIZACE POIMU ..o oo eeees e e s en e 34
4 METODIKA .. 35
4.1 TECHNIKA SBERU DAT A POUZITE METODY ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseiaeeesenneeesennnens 35



4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU ...ccvvttrtiiieeeeteeeririssessssseesssnnnssssesseeens 36
SN AT I =1 5] 2 220U 37

51 VYSLEDKY Z ROZHOVORU SE VSEOBECNYMI SESTRAMI ZMS CENTRA A

STANDARDNIHO NEUROLOGICKEHO ODDELENT .....vciiiiiiiiesiiiesiie sttt 37
5.2 VYSLEDKY Z ROZHOVORU S PACIENTY S RS.....ooiiiiiiiiii e 47
B DISKUZE ... e e e e e e e e e nrae e 54
T ZAVER .o e 62
8  SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .....coooviiiiiireieisiesieeeeiee s 64
9 PRILOHY oot 71



Uvod

Roztrousena skler6za je autoimunitni chronické onemocnéni, které postihuje centralni
nervovy systém. Prvni pfiznaky onemocnéni se objevuji okolo 20. — 40. v€ku Zivota a vyskyt
je Castjsi u Zen. Pfic¢ina vzniku onemocnéni neni doposud piesné znama. Mezi nejcastéjsi
pfiznaky onemocnéni patii ocni problémy, porucha chiize, tnava nebo poruchy
S vyprazdnovanim. Prib¢h onemocnéni vétSinou vede k imobilizaci aZ invalidizaci pacienti.
Diagnostika roztrousené sklerézy probihd na zdkladé¢ anamnestickych udajt, vysledka
z magnetické rezonance a z vySetieni mozkomi$niho moku, ktery je odebiran pomoci
lumbalni punkce. VEasna 1é¢ba umoziuje zpomaleni progrese onemocnéni. V dnesni dobé
existuje fada zpisobl, jak roztrouSenou sklerézu Ié¢it, piesto je toto onemocnéni
nevylécitelné. Velice dulezitou soucasti je lécba symptomatologickd, protoze zlepSuje
kvalitu zivota pacientl. Poskytovana oSetfovatelska péce se odviji od klinickych piiznakt
a problémi, jenz pacienti maji. PéCe o pacienty s roztrousenou sklerézou je poskytovana
v ambulantnich, lizkovych, socialnich nebo rehabilita¢nich zatizenich. Dulezitou roli v péci
0 pacienty s roztrousenou sklerozu maji specializovana centra pro diagnostiku a 1ébu
demyeliza¢nich onemocnénich, ktera se nazyvaji MS centra.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsme se zaméfili na ziskavani odpovedi na stanovené
vyzkumné cile a otazky. Zaméfili jsme se na zjiSténi ulohy vSeobecnych sester a na rozdily
Vv poskytované oSetfovatelské péci v MS centru a na standardnim neurologickém oddéleni
(dale jen na oddé¢leni). Dale jsme zjistovali, jaké jsou zkuSenosti pacienti SRS
s poskytovanou péci pravé vtéchto dvou zafizenich. Data byla ziskavana pomoci
hloubkovych rozhovori se vSeobecnymi sestrami z MS centra a standardniho
neurologického oddéleni a s pacienty trpicimi roztrousenou sklerézou. Ziskana data byla
nasledné analyzovana otevienym kodovani, metodou tuzka-papir, s naslednou kategorizaci.
Rozhovory se sestrami se zabyvaly pribéhem diagnostiky, 1é¢by a ulohou sestry pii téchto
procesech, poskytovanou oSetfovatelskou pé¢i a vnimanim rozdil v oSetfovatelské péci
vV MS centru a na oddéleni. Od pacientd byly ziskavany informace, které zjistovaly, jaky byl
pribéh hospitalizace na oddéleni a jak probiha 1é¢ba v MS centru. Daéle se otazky zaméfovaly
na zkuSenosti pacientl S poskytovanou oSetfovatelskou péci a také na to, zda oni sami
vnimaji néjaké rozdily v osetfovatelské péci, ktera je jim poskytovana na oddéleni a v MS

centru.



Téma této bakalatské prace jsem si vybrala, jelikoz v dne$ni dobé¢ je stale vice pacientli
s roztrouSenou skler6zou a jako vSeobecna sestra bych méla védét, jaké problémy pacienti
S touto nemoci maji a jaka péce je jim poskytovana. Dalsim divode, jenz mé vedl k vybéru
tohoto tématu, byla skutecnost, ze v mém okoli je Clovek, ktery se vénuje 16cbé pacientii s RS
a toto téma mi doporucil. V prib&hu vypracovavani prace jsem se dozvédéla, ze v mém okoli

je mnoho lidi, ktefi trpi roztrousenou skler6zou nebo maji zname ¢i piibuzné s touto nemoci.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie nervove soustavy

Nervova soustava lidského téla je jednou z nejdilezitéjSich soustav. Po cely nas zivot
komunikuje s okolnim prostiedim a koordinuje vnéjs$i pochody v organismu (Parker, 2016).
Je to regulacni systém, jehoz hlavnim tikolem je pfijimani, ukladani a zpracovavani informaci
z vngjsiho i vniténiho okoli (Merkunova a Orel, 2008).

Pars centralis je latinské oznaeni pro centralni nervovy systém (dale CNS), jenz je
hlavnim prvkem ve stavbé a funkci lidského téla (Cihdk a Grim, 2016). CNS je tvofen dvéma
hlavnimi slozkami, jimiz jsou mozek (encephalon) a patetni micha (medulla spinalis).
Funkci CNS je pfijimani a nasledné zpracovani piijatych informaci (Merkunova a Orel,
2008).

Pars peripherica neboli periferni nervovy systém (dale PNS) zahrnuje 12 part
mozkovych a 31 parti mi$nich nervii. Periferni nervy jsou svazky nervii, které spojuji CNS
s periferii organismu. Do CNS piivadé;ji dostfedivou drahou informace a odstfedivou drahou
vedou z CNS podnéty k vykonani ¢innosti. K PNS patii také typickd nahromadéni nervovych
bunék — ganglia neboli nervové uzliny, ulozenych mimo CNS (Cihak a Grim, 2016). Funkci
PNS je dodéavat informace do CNS a zpétné odebirat jeho povely. CNS je naopak koordina¢ni
a rozhodovaci centrum organismu (Parker, 2016).

Posledni slozkou nervového systému je Systema nervosum autonomicum neboli
autonomni nervovy systém (Cihak a Grim, 2016). Tento systém je samostatnou sou¢asti PNS
a sklada se ze sympatiku, parasympatiku a centralniho nervového systému (Hudak, Kachlik
etal., 2013).

1.1.1 Nervova buiika — neuron

V CNS, konkrétné v mozku, se nachdzi vice nezZ 100 miliard nervovych bunék zvanych
neurony a dal§i miliony se nachdzeji na jinych mistech lidského téla. Vybézky neuronti jsou
slozeny do nervovych vlaken, jez tvofi po celém nasem téle sit’ nervii (Parker, 2016). Neuron
je zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervové tkané. V nervové siti tvoii kazdy neuron
samostatnou jednotku, ktera od ostatnich bun¢k dostdva vzruchy a samostatné je piendsi dale

pomoci zvlastnich kontakti (Cihak a Grim, 2016).
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Stejné jako jiné bunky i buiika nervova se sklada z t¢la, ve kterém je obsazeno bunééné
jadro (Cihak a Grim, 2016). Z t&la neuronu vybihaji dva druhy vybézka. Ty lze délit dle
sméru vedeni vzruchu na dendrity a axony. Dendrity vedou vzruchy dostfedivé a axony
odstredivé (Nanka a Eliskova, 2015).

Dendrity jsou vybézky, které vybihaji z perikaryonu neurond. Jejich funkei je ptijem
podnétii a vedeni vzruchu smérem do téla bunky. Jelikoz organismus vysila velky pocet
podnétli, ma nervova builka na perikaryonu nckolik dendriti. Dendrity jsou obaleny
myelinovou pochvou pouze v PNS. Dendrity nachazejici se vsedé hmoté CNS jsou
neobaleny, tzn. Ze nemaji myelinovou pochvu (Cihak a Grim, 2016).

Kazda nervova buitka ma zpravidla pouze jeden axon, jehoz funkci je vedeni vzruchu
Z bunky k dalsi struktute (dalsi nervova bunka, svalové vlakno, zlaza apod.). Délka axonti je
rizna, nékteré mohou byt dlouhé az ptes jeden metr a nékteré mouhou kon¢it tésné v blizkosti
perikarya odkud vybihaji. Povrch axonti je obalen myelinovou pochvou, stejné jako dendrity
v PNS (Cihak a Grim, 2016). Myelinova pochva v CNS a PN se lisi podle toho, jaké buiiky
ji vytvareji. V CNS ji tvofi oligodendroglie, naopak v PNS je tvofena Schwannovymi
bunikami. Funkei myelinové pochvy je izolace proudéni vzruchu. Pfiblizn€ v 1,5 mm povrchu
je vzdy pteruSena tzv. Ranvierovymi zétezy. Tyto zéatezy slouzi k uzavieni proudového
obvodu a dochézi zde k sifeni vzruchu tzv. skokem (Nanka a EliSkova, 2015). Axon je
zakonceny synapsi, ktera je mistem styku axonu jednoho neuronu s efektorem (sval, organ,
7laza) nebo s jinym neuronem (Silbernagl a Despopoulos, 2016).

Neuroglie je nazev pro soubor bun¢k v NS. Jsou to buiiky majici riznou formu a funkci.
(Cihak a Grim, 2016). Velky vyznam ma jejich podptirna role, ale také vyziva nervovych
bun€k, schopnost fagocytdzy a hojeni neuronil. Neuroglie se od samotnych neuroni odlisuji
tim, Ze maji schopnost buné¢ného déleni. V NS se nachazi nékolik druhti neuroglii. Jsou jimi

astrocyty, oligodendrocyty, mikroglie a ependymové bunky (Hudak, Kachlik et al., 2013).

1.1.2  Cinnost neuronu a fyziologie vedeni vzruchu
., Veskera cinnost neuronu je udrZovana transportem latek z perikarya do axonu a
axonem az k axonovym zakonceni (Cihdk a Grim, 2016, s. 209). Tento d&j, pii kterém

dochdzi k transportu latek, je nazyvan jako axonalni transport. Mezi hlavni transportované
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latky patii proteiny. D&j miize probihat rychlym nebo pomalym transportem (Cihék a Grim,
2016).

Mezi zakladni vlastnosti neurontl patii draZdivost a Sifeni vzruchu. Drazdivost znamena,
Ze neuron je schopny tvofit vzruch a diky schopnosti $iteni vzruchu dochézi k jeho vedeni
(Seidl, 2015). Vsechny neurony maji obecné nizky prah drazdivosti, ke kterému mutize dojit
pti podrazdéni elektrickym, chemickym ¢i mechanicky podnétem (Cihdk a Grim, 2016).

Vznik a vedeni vzruchu je podminéno rozdilem potencidll, rozlozenim iontd vné
a uvnitt buniky a propustnosti bunééné membrany pro jednotlivé ionty. V buné¢éné membrané
se nachazeji K*, Cl-aNa* ionty. Pro ionty K* a CI~ je bunééna membrana relativné propustna,
pro ionty Na* je mén¢ propustna a pro organické anionty je zcela nepropustnd. lonty Cl- a
Na* jsou obsazeny ve vétsi koncentraci v extracelularni tekuting€. Ionty K* se nachazeji
v intracelularni tekuting, tedy uvnitt bunky (Seidl, 2015). Pfi podrazdéni podnétem dochazi
ke vzniku fyzikalné-mechanické zmény, ktera se nazyva vzruch a ten dale pokracuje po délce
axonu az kjeho zakonleni. Sifeni vzruchu probihd diky zménam elektrického
membréanového potencialu (Cihak a Grim, 2016).

Klidovy membranovy potencidl je elektricky potencial, vyskytujici se u nepodrazdénych
intracelularni a extracelularni tekutinou (Silbernagl a Despopoulos, 2016). Hlavni vyznam
maji ionty K*, CI-a Na*, jejich aktivni transport a pasivni difuze, coZz ma za nasledek
polarizaci bunééné membrany. V intracelularni tekutin€ je silnéjsi elektrickd negativita a
extracelularné je slabsi elektrickd pozitivita. Z toho divodu je vysledkem negativni
elektricky potencial (Cihak a Grim, 2016).

Akcni membranovy potencial vznika pi1 podrazdéni, jehoz nasledkem se méni
propustnost bunééné membrany pro nékteré ionty. Pii podrazdéni dochdzi ke zvySeni
membranového potencidlu az dojde k prekroceni tzv. prahového potencialu. Diky tomu dojde
ke zmé&né propustnosti membrany pro ionty Na*, které vstoupi do intacelularniho prostoru.
To zpusobi depolarizaci bunééné membrany a zménu na pozitivni elektricky potencial.
Nasledné dojde k uzavieni kanalti pro ionty Na*, zpétnému otevieni kanalt pro ionty K*
a obnoveni klidoveho membranoveho potencidlu dé¢jem nazyvanym repolarizace (Silbernagl

a Despopoulos, 2016).
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Sifici se vzruch po axonu je pfenasen na dal§i neuron nebo na efektor pomoci synapsi.
Synaptické vedeni se da rozdélit na elektricky a chemicky synapticky ptenos (Silbernagl
a Despopoulos, 2016). Synapse byvaji palickovitého nebo knoflikovitého tvaru. Jsou slozeny

z presynaptické, postsynaptické membrany a synaptické térbiny (Cihak a Grim, 2016).

1.1.3 PoSkozeni a regenerace nervii

Nervové buiiky jsou vysoce diferencované a nedochazi k jejich mnozeni, proto po svém
zaniku nejsou nahrazovany buitkami novymi. Zanik buniky ¢i opraveni poSkozené¢ho mista
uréuje zavaznost a lokalizace postizeni (Cihak a Grim, 2016). Jestlize dojde k poskozeni a
zaniknuti perikarya neuronu, dochdzi k zaniknuti také vSech jeho vyb&zki (Nanka a
Eliskova, 2015). Zanik nebo zména perikarya mize vzniknout také jako nasledek poskozeni
axonu nebo i po poskozeni presynaptického neuronu sousedni buiiky (Cihak a Grim, 2016).

Poskozeni axonu muze byt zpusobeno protétim nebo mistnim poskozenim, coz ma
za nasledek zmény v obou smérech od axonu. PoSkozeni axonu ve sméru od perikarya
k synapsim se nazyva antegradni degenerace, nebo Wallerova degenerace. Toto poSkozeni
postihuje cely axon, jeho myelinovou plochu a synapse. Druhym smérem poSkozeni dochazi
Kk retrogradni degeneraci. Principem je, Ze perikaryum reaguje degenerativnimi zmé&nami
na poskozeni svého axonu. Velikost reakce je zavisld na vzdalenosti mista poSkozeni
od perikarya. Pokud dojde k poSkozeni axonu pfili§ blizko perikarya, cela burnka zanika.
Reverzibilni zmény vznikaji v perikaryu zpravidla, pokud je poSkozeni na vzdalenéjSim
misté (Cihdk a Grim, 2016).

Obnovovat se dokazi zpravidla jen nervy PNS. K regeneraci PNS dochazi tak, ze
poskozeny Usek piestane byt vyZivovan a postupné zacne degenerovat. Diky tomuto procesu
zlstane posléze myelinova pochva prazdna. Prazdnou myelinovou pochvou zacne prorustat
zbyvajici zdravy usek axonu a to rychlosti ptiblizn¢ 1-2 mm za den. Regenerace nervovych
vlaken CNS je méné pravdépodobna, jelikoZ zde jsou nervové buiky velice specializované

a nedochazi u nich k samostatné obnov¢ ani k nahrazeni jiz ztracenych spoji (Parker, 2016).
1.2 RoztrouSend skleroza

Roztrousena sklerdza (dale RS) patii mezi autoimunitni a demyelizacni onemocnéni

CNS. Diky vzniklému zanétu, imunitni systém organismu mylné uto¢i proti vlastnim
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strukturam v mozku a misSe. Cilem Utoku je myelinova pochva nervoveho vlakna, ale i
samotnd nervova vldkna (Lépori et al., 2011). Jejich ztrdta vede, v pokroéilych stadiich
nemoci, Ktrvalé invalidité, ktera patfi mezi nejCastéj$i pfiCiny pracovni neschopnosti
v rozvinutych zemich i u mladych nemocnych (Havrdova et al., 2015).

RS se zacne projevovat prevazné mezi 20. — 40. rokem zivota. Vyskyt je dvakrat Castéjsi
u zen nez u muzi. Vzacné se miize vyskytnou zachyt 1. ataky onemocnéni do 10 a nad 55 let
Zivota. Zachyt 1. ataky po 50. roce zivota je méné Casty, ale piesto se vyskytuje asi u 8 %
nemocnych (Seidl, 2015).

Vyskyt RS je zaznamenavan ve vSech svétovych populacich na celém svété. Avsak
Kingwell et al. (2013) uvadi, ze toto onemocnéni se vyskytuje nejvice v Evropé, kterad
obsahuje vice nez polovinu globalni populace 0sob s diagndézou RS. Nejvyssi prevalence,
vice jak 200/100 000 obyvatel, byla v pribéhu vyzkumu zaznamenana v ¢astech Skotska, v
severnim Irsku, ve Skandinavii a na Sicilii. Ze studii v 80. letech i ze studii novéjSich je
zjisténo, ze hodnoty mensi nez 20/100 000 obyvatel se objevovaly na Maltg, v narodnostnich
mensindch Norska a Bulharska. Seidl (2015) uvadi, e prevalence v Ceské republice je

170/100 000 obyvatel.

1.3 Etiologie RS

Pfi¢ina vzniku RS u jedince je, i pfes vSechny vyzkumy, zatim nezndma. Nicmén¢ jsou
znamy nékteré faktory, které se nejspiSe podileji na vzniku onemocnéni nebo riziko zvySuji
(O'Connor, 2014). Dle soucasné predstavy se piedpoklada, Ze vznik RS je multifaktorialni
a ve vzajemné interakci jsou genetické predispozice s faktory environmentalnimi (Havrdova
et al., 2013). Havrdova (2015) uvadi, ze vyskyt onemocnéni u jedince se zvySuje, pokud
onemocnénim trpi n€kdo z ptibuznych.

Mezi nejéastéjsi environmentalni faktory patii infekce a virus Epstein-Barrové (EBV),
nedostatek vitaminu D, zemépisna $itka, koufeni, hormonalni zmény, vyZiva, stfevni
mikrofléra a imunitni reaktivita (Havrdova et al., 2013). Mezi nové zjisténé rizikové faktory
patii také obezita (Havrdova et al., 2015).

Mezi nejcastéjsi infekéni onemocnéni, které se podileji na vzniku RS, patii herpetické
viry, retroviry a Chlamydia pneumoniae. Avsak dle dikazt, se na vzniku RS podili virus

Epstein Barrové, ktery vyvolava infekéni mononukledzu. Studie ukazuji, Ze prodélani
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infekéni mononukledzy ¢i vyssi titr protilatek proti EBV zvySuje riziko vzniku RS (Havrdova
etal., 2013).

DalSim rizikovym faktorem miize byt nedostatek vitaminu D. Ten se nejcastéji
vyskytuje u lidi Zijicich na izemi s menSim vyskytem slunec¢niho svitu. Slunecni zafeni se
efektivné podili na tvorbé vitaminu D v kdzi, ze které je vsticbavan do krve. Vitamin D ma
vnaSem téle fadu roli. Jednou z nich je vliv na imunitni systtm (O'Connor, 2014).
Dusledkem nedostatku vitaminu D je vétsi prevalence onemocnéni smérem k polim, a

Havrdova et al. (2013) udava, ze dle fady dikazii se na vzniku i zhorSeném prubéhu RS
podili koufeni. Vyrazné vysoké je riziko vyskytu u kufaku, ale i u nekutakd, kteti byli
vystavovani pasivnimu koufeni. Vyhodu maji absolutni nekuiaci, ktefi pasivnimu koufeni
vystavovani nebyli. Riziko vzniku RS se zvySuje s dobou trvani této expozice. Udava se, Ze

koufeni se na vzniku RS nej¢astéji uplatiuje diky prozanétlivym procestm.

1.4 Patogeneze RS

V patogenezi RS hraje velkou roli primarni imunitni odpovéd’, proto je RS fazena mezi
autoimunitni onemocnéni. Pfi RS dochazi ke Spatnému rozpoznani vlastnich antigenit CNS
a k naslednému vzniku zanétlivé reakce (Valis, Pavelka et al., 2018). V zanétlivém loZisku
se uplatiuji lymfocyty, z jichz nejdulezitéjsi jsou makrofagy, T a B-lymfocyty (Lépori et al.,
2011). T-lymfocyty prostupuji do CNS pres hematoencefalickou bariéru a vedou
k poskozujici zanétlivé reakci (Vali§, Pavelka et al., 2018). T-lymfocyty v CNS reaguji proti
myelinu a vytvareji zanétlivé ptisobky vedouci k dals$i imunitni reakei. B-lymfocyty v lozisku
vytvareji protilatky, které se mohou navazat na myelin a postupné ho ni¢it. Makrofagy mohou
bilkoviny zpracovat a piedlozit k dalSimu utoku (Lépori et al., 2011). JelikoZ jsou lymfocyty
aktivovany antigeny myelinu, K prvnimu zanétlivému lozisku dochazi pravé tam. Zanétlivé
lozisko vSak poskozuje i samotné nervové vlakno, které se pozdéji rozpadne. Zanik axont
poté urcuje samotnou miru invalidizace pacientl. Ta je také zavisla na miste, kde je zanétlivé
lozisko vytvoteno (Havrdova et al., 2015). Vali§, Pavelka et al. (2018) uvadi, Ze nejcastéjSimi
misty vyskytu lozisek jsou oblasti bilé mozkové hmoty v blizkosti mozecku, mozkového

kmene, bazalnich ganglii, michy a zrakového nervu. Zanétliva loziska se v bilé hmoté
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mozkové jevi jako Sedé struktury, pro jejichz oznaceni se pouziva nazev plaky nebo 1éze
(Havrdova et al., 2015).

Demyelinizace axonu ma za pfi¢inu preruseni elektrického vedeni vzruchu. Na axonu,
kde je poSkozena myelinova pochva, nedochazi ke skokovému S$ifeni mezi jednotlivymi
Ranvierovymi zatezy (Lépori et al., 2011). Pokud dojde k obnoveni integrity oligodedrocytu,
ktery vytvati v CNS myelinovou pochvu, mize byt myelin znovu vytvoren. Tomuto d¢ji se
fika remyelinizace. Nové vznikly myelin je vSak tenci a jednotlivé ,,buitiky* jsou kratsi,
a proto je sifeni vzruchu pomalejsi. Proces remyelinizace trva mésice a pii opakovanych

zanétech schopnost znovu obnoveni myelinu klesa (Havrdova et al., 2015).

1.5 Kilinické piiznaky RS

Klinické ptiznaky se projevuji v zavislosti na tom, v jakém misté CNS se vyskytuji
zanétliva loziska. Mezi nejcastéji postizené oblasti patii o¢ni nerv, mozkovy kmen, oblast
bilé hmoty kolem komor a micha. Pokud dojde k vyskytu loziska v misté, kde se nachazi
vice dulezitych drah, objevuje se polysymptomaticka ataka. Pfi vyskytu loZisek v oblasti
kolem mozkovych komor se klinické pfiznaky nemuseji projevit nebo jsou nespecifické
(Havrdova et al., 2015).

Leépori (2011) uvadi, Zze u 85 % pacientd se pfiznaky RS objevuji nahle, v hodinach
az dnech, a jejich trvani je minimalné 24 hodin bez pteruseni. Zhruba po 5-10 letech dochazi
k postupnému vycCerpani zanétu, jenz vede k nevratnému poskozeni axontl nervovych bunék.
V tomto obdobi dochézi k pozvolnému vyvoji pfiznak, které jsou zhorSovany pii kazdé
velké fyzické nadmaze nebo pii vySSich venkovnich teplotach, jelikoz jsou kladeny vétsi
naroky na rychlost vedeni vzruchu po axonu.

Horakova (2016) uvadi, ze ptiznaky jsou na prvni pohled bud’ viditelné, nebo
neviditelné. Mezi ptiznaky na prvni pohled viditelné patii napt. poruchy chiize, hybnosti
napf. unava, bolest nebo kognitivni postizeni. Dle ValiSe, Pavelky et al. (2018) pacienti zprvu
uvadéji nespecifické a vleklé obtiZze, mezi které patii Unava, ztrata energie, ztraty télesné

hmotnosti a malatnost objevujici se pted neurologickou symptomatikou.

16



Obecné mezi Casté ptiznaky RS patii poruchy citlivosti, zraku, slabost koncetin, vertigo,
Unava, sexudlni a sfinkterové problémy, bolest, poruchy nalad, pokles kognitivni vykonnosti
nebo poruchy chiize (Vali$, Pavelka et al., 2018).

Opticka neuritida (dale ON) je akutni zanétlivé postizeni zrakového nervu projevujici
se postizenim zraku (Ampapova a Ampapa, 2013). Havrdova et al. (2015) uvadi, ze ON se
projevuje bolesti pfi pohybu oka a poruchou zraku, kdy dochazi k mlhavému vidéni, vypadku
zorného pole, ale i ke zméné barevného vidéni, pti kterém se predevsim Cervené barvy zdaji
Sedivé. U zbytku pacientli se ON vyskytuje kdykoliv Vv priitbéhu onemocnéni (Ampapova
a Ampapa, 2013). Po 1é¢bé kortikoidy dochazi k Ustupu poruchy zraku i bolesti. V 90 % se
zrak vraci k normé, ptesto se piiznaky mohou na ptechodnou dobu znovu objevit. Opé&tovny
navrat piiznaki je nazyvan jako Uhthoffiiv fenomén a dochazi k nému napt. po horké koupeli
nebo fyzické ndmaze. Zmény nemusi byt vnimany subjektivné, ale jsou patrné na o¢nim
pozadi a pfi vySetieni zrakovych evokovanych potencidlti (Seidl, 2015).

Mezi senzitivni poruchy jsou fazeny hyperestezie, hypestezie nebo parestezie. Jedna se
0 poruchy v oblasti citlivosti, které se vyskytuji na ruznych ¢astech téla. Projevuje
se vnimanim pociti mravenceni, zm&nam ve vnimani tepla 1 K nepfijemnym pocitim, napf.
k paleni ¢i bodani (Havrdova et al., 2015). Tyto poruchy se nejéastéji vyskytuji na zacatku
onemocnéni, kdy samovolné odezni (Seidl, 2015).

Vznik motorickych poruch je prognosticky hor§im znakem nez vyskyt poruch
senzitivnich. Tyto poruchy jsou pfi¢inou postizeni hlavni hybné drahy (Havrdova et al.,
2015). Porucha motorické drahy se projevuje spastickym syndromem, pro n¢hoz je typicke
snizeni svalové sily, svalovy hypertonus, hyperreflexie, klony, asociované pohyby,
kontrakce, spasticka dystonie, flexni a extenéni spazmy. V souvisloti se vznikem spastického
syndromu je ovlivnéna chilize pacientil, kterd negativné ovliviiuje jejich kazdodenni aktivity
(Stétkarova, 2016).

Mozeckové poruchy jsou znakem velmi neptiznivé prognozy pro pacienta. Jejich vznik,
jiz na zacatku onemocnéni, je znakem rychlejs$i a zavaznéjsi invalidizace pacienta. Jelikoz
mozecek je regulatorem jemné motoriky a rovnovahy, jeho poSkozeni se projevuje ataxii,
mozeckovym tfesem, ktery je pfitomen pii dokoncovani pohybu, a sakadovanou feci

(Havrdova et al., 2015).
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Sfinkterové poruchy jsou Uzce spojeny s problémy s mocenim i se stolici. Potize se
stolici, nap¥. zacpa, prijem nebo inkontinence stolice, se vyskytuji méné Castéji nez problémy
s mocenim (Vali§, Pavelka et al., 2018). Mezi urologické problémy patii retence moci,
obtizné moceni, inkontinence souvisejici s hyperaktivnim svérac¢em, hypoaktivnim svéracem
nebo normoaktivnim svéracem (RySankova, 2016).

Sexudlni poruchy jsou nasledkem postizeni CNS nebo dalich pfiznakd, napt. Ginava
nebo spasticita. Muzi maji snizené libido, erektilni dysfunkci, problémy s ejakulaci
a dosazenim orgasmu. Podobn¢ i u Zen dochazi ke ztraté libida, snizeni citlivosti v oblasti
pochvy, snizeni vlhkosti pochvy a problémy s dosazenim orgasmu (Valis, Pavelka et al.,
2018).

Kmenové syndromy se projevi po postizeni mozkového kmene, ve kterém jsou obsazeny
drahy pro hybnost, citlivost a koordinaci pohybt. Postizeni se nejcastéji projevuje
okohybnymi poruchami (Havrdova et al., 2015). Vyskytuje se porucha plynulych
sledovacich o¢nich pohybu, pohledovy nystagmus, pii némz dochazi k pomalym kmitavym
pohybiim oka (Jerabek, 2016).

Neuropsychické poruchy se daji délit na poruchy afektivni, kognitivni a psychotické.
Mezi ptiznaky afektivni poruchy patii deprese (50 %), uzkost (36 %) a bipolarni afektivni
porucha (6 %). Kognitivni poruchy postihuji 40-60 % pacienti. Ovliviiuji nemocného
Vv zaméstnani, dennich Cinnostech 1 socidlnich aktivitich. Pfi RS je nejcastéji postizena
rychlost zpracovani informace, pamét, pozornost, abstraktivni a pojmové uvazovani

(Nytrova et al., 2016)

1.6 Pribéh a prognoza RS

RS je charakteristicka stiidanim obdobi atak, neboli relapsii, S obdobim remise (Lépori
etal., 2011). Prvni ataka je vétSinou spusténa infektem, porodem, psychickym nebo fyzickym
stresem, poranénim &i chirurgickym zakrokem. Casto se objevuje i bez zjevného spoustéciho
faktoru (Seidl, 2015). Pro relaps je typicky rozvoj neurologickych piiznakii nepfetrzité
trvajicich déle nez 24 hodin s odstupem 30 dni od relapsu pfedchoziho (Horakova, 2011). Po
prvnim relapsu vétSinou nasleduje obdobi remise, kdy se nemocny citi subjektivné zdrav a

klinické vySetieni je v normalu (Seidl, 2015). Tento stav, kdy je relaps vystiidan remisi, se
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nazyva jako relaps-remitentni pritbéh. Prestoze nemocny nema zadné klinické ptiznaky,
dochazi k poskozovani NS a k vy¢erpani jeho rezerv (Havrdova et al., 2015).

Havrdova et al. (2015) uvadi, ze po 10-15 letech dochazi k ptechodu onemocnéni
do sekundarni progrese. Lépori et al. (2011) piSe, Ze k pfechodu do sekundarné progresivni
formy dojde jiz po 5-15 letech. Pii této fazi dochazi k postupnému vycerpani zanétu a
trvalému poSkozeni nervovych vlaken, ubyva relapsi a zhorSuje se invalidita pacienta
(Havrdova et al., 2015).

Primarni progresivni pritbeh se objevuje zhruba u 10 % nemocnych, kdy se postupna
invalidita vyskytuje ithned od zacatku onemocnéni, a to bez ptitomnosti relapst. Tento prabeh
je Castéji diagnostikovan u muzt ve véku okolo 40 let (Havrdova et al., 2015).

U malého procenta nemocnych se objevuje tzv. relabujici-progredujici forma, ktera ma
agresivni priabéh s tézkymi atakami. Pravé proto pii této formé dochazi k rychlému nérustu
neurologického postizeni (Lépori et al., 2011).

V soucasné dobé se vyskytuje faze tzv. klinicky izolovaného syndromu (CIS). Pti CIS je
pacient postizen prvnim relapsem, u né¢hoz se projevuji typické ptiznaky RS. NejcastéjSimi
pfiznaky jsou napf. postizeni zrakového nervu a kmenova ¢i miSni symptomatologie
(Ampapa, 2017). CIS je vyvolavan zanétem v CNS a trva nejméné 24 hodin. Obtize nastupuji
do nékolika hodin ¢i dni. Nalez na magnetické rezonanci se shoduje s diagnézou RS (Valis,
Pavelka et al., 2018).

Pribéh a s nim souvisejici prognoza jsou velice individualni. U nékterych pacientd je
pribéh zcela benigni nebo naopak zcela maligni (Lépori et al., 2011). U benigniho priabéhu
se pacienti dozivaji pomérné¢ vysokého veéku bez zdvazného neurologického nalezu
a invalidity. Naopak u maligniho pribéhu onemocnéni dochazi k zavazné invalidité jiz
na pocatku onemocnéni. Pokud se zanétliva loziska nachazeji v oblasti mozkového kmene ¢i
prodlouzené michy, mize dojit ke smrti (Havrdova et al., 2015).

Horakova (2011) uvadi, Ze k individualni progn6ze pacienta nejsou prozatim zadna
spolehliva vysetieni. Ke stanoveni individudlniho rizika vyvoje nemoci se daji vyuzit urcité

klinické znaky a magneticka rezonance.
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1.7 Diagnostika RS

Vcasna a rychla diagnostika zajiStuje zvySeny uspéch 1éCby, s nimz souvisi pribéh
onemocnéni. Pacienti, u nichz byla RS diagnostikovdna pozd¢ji a doslo k pozdéjSimu
zahajeni 1écby, nemaji stejné benefity 1€cby jako pacienti, ktefi méli RS diagnostikovanu jiz
v zacatcich onemocnéni (Vali§, Pavelka et al, 2018). Diagnostika 1 lécba RS je
multidisciplionarni, dochazi pfi ni ke spolupraci neurologa s praktickym lékatrem,
radiologem, urologem, oftalmologem, imunologem, vSeobeCnou sestrou a dal$imi
zdravotnickymi pracovniky (Pitha, 2014).

Prvnim, kdo miize zvazovat diagnézu roztrousené sklerozy je prakticky 1ékar, na kterého
se vétSinou pacienti obraceji jako na prvniho a sd€luji mu zdravotni ¢i socidlni problémy
(Pit'ha, 2014). Pokud prakticky Iékar zjisti, ze by se mohlo jednat o RS, mél by pacienta ihned
odeslat k neurologovi, jenZ se specializuje na onemocnéni NS (Vali§, Pavelka et al., 2018).
Velkou roli ve v€asné diagnostice RS hraje také prakticky neurolog. Podili se nejen na véasné
diagnostice, ale také na dlouhodobé 1é¢bé pacientd s RS (Pitha, 2014).

Dosud neexistuje zadny specificky test potvrzujici ¢i vylu€ujici RS (Seidl, 2015).
Diagnostika se provadi na zakladé klinickych ptiznakil, pribéhu onemocnéni, nalezu
na magnetické rezonanci a v mozkomi$nim moku. Jako prvni se pfi diagnostice provadi
anamnéza, pii které se zjiStuje charakter potizi, délka jejich trvani, pfiznaky v minulosti,
potize o¢ni, sexualni ¢i sfinkterové (Ampapa, 2017).

Pii diagnostice se jako prvni vyuziva magneticka rezonance (Déle MR). MR zobrazuje
morfologické znamky postizeni CNS. Pfi hodnoceni vysledkll se vyuzivaji McDonaldova
kritéria z roku 2010. Ta kombinuji Klinicky stav s pomocnymi vySetfovacimi metodami,
prevazné MR (Seidl, 2015). MR vyuziva radiové viny a magnetické pole k vyhodnoceni
relativniho obsahu vody v tkanich téla. MR nabizi detailni vyobrazeni mozku a michy. Na
rozdil od rentgenového zafeni a pocitacové tomografie, MR je mén¢ invazivnim vySetfenim.
Doba vysetieni se pohybuje od 45 do 60 minut (Taylor Chavoustie, 2018). Mezi
kontraindikace vySetieni patii klaustrofobie a nevyjimatelné kovové predméty v téle (Valis,
Pavelka et al., 2018).

Dal§$im vyuzivanym vySetienim je odbér mozkomiSniho moku. MozkomiSni mok je
ziskavan lumbalni punkci. Jeho vysetfenim muizeme ziskat dikaz chronického zanétu CNS

(Valis, Pavelka et al.,, 2018). Lumbdalni punkce je invazivni metoda, pfi niZ je jehla na
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lumbalni punkci zavedena mezi obratle bederni patete az do miSniho kanalu. Pfed zakrokem
neni zadna specidlni priprava, nékdy dochéazi k vysazeni antikoagulacnich 1ékti (Taylor
Chavoustie, 2018). V mozkomi$nim moku se vySetiuje mnozstvi bilkoviny, albuminu, IgG,
pocet a kvalita bunék a u RS predevsim piitomnost oligoklonalnich pasi. Pravdépodobnost
RS zvySuje pifitomnost alesponn 2 pasi v likvoru. Tyto pasy se vyskytuji asi v 95-98 %
ptipadt u pacientt s RS (Havrdova et al., 2015).

Doplikovym vySetfenim je provadéni evokovanych potencidli. Toto vySetfeni je
vyuzivano v piipadé nejasnosti v pfedchazejici diagnostice (Ampapa, 2017). Evokované
potencialy testuji, jak rychle a kompletné se nervové signaly vyvolané stimulaci dostanou do
mozku. Pfi RS je vedeni zpomaleno a pfenaSeny signal je slabsi. VySetieni ukaze abnormality
V cesté prenosu asi v 65 % pocateénich fazich onemocnéni (O'Connor, 2014).

V ramci diferencidlni diagnostiky je vyuzivana optickd koherentni tomografie,
kdy dochazi k vysetieni neuromyelitis optica (Ampapa, 2017). Tato zobrazovaci metoda je
rychld a poskytuje detailni obraz sitnice. VyuZzivad se zejména pii monitoraci progrese

onemocnéni a k testovani i€innosti novych ¢kt (Valis, Pavelka et al., 2018).

1.8 Lécha RS

Lécba RS by zpravidla méla nasledovat ihned po diagnostice onemocnéni. Zahajeni
1é¢by jiz v pofatecnim stadiu umoziiuje zpomaleni progrese onemocnéni a brani trvalému
poSkozeni nervovych struktur (Vali§, Pavelka et al., 2018). Lécbou Ize ovlivnit pocet relapst,
pribéh onemocnéni i symptomy. U kazdého pacienta je nutné hledat prospéch a také rizika
lécby. Lécba se stanovuje u kazdého pacienta dle klinickych, radiologickych i laboratornich
vysledki a je zcela individualni (Pitha, 2016).

Havrdova et al. (2015) d¢li 1é¢bu RS na 1é¢bu akutni ataky, dlouhodobou 1é¢bu a lé¢bu
symptomatickou. Vali§, Pavelka et al. (2018) navic uvadi 1é¢bu progresivnich forem
onemocnéni. Dle doporuéenych postuptl, které uvadi Simiinkova (2018), by 1é¢ba RS méla
byt provadéna ve specializovanych centrech a méla by byt zahdjena co nejdfive, a to jiz
ve stadiu CIS. U pacientd s prokazanou relaps-remitentni formou RS (dale RR-RS) musi byt
1écba poskytnuta vzdy.

Lécba akutni ataky spociva v podavani vysokych davek kortikosteroidli. Nejcastéji se

aplikuje methylprednison v davce 3-5 g (Seidl, 2015). Havrdova et al. (2015) uvadi, ze se
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standardné podava davka 3 g a pfi tézkych atakach lze ddvku aZz zdvojnasobit. Standardné se
kortikosteroidy podavaji intravenozni cestou, lze je vSak podat i peroralng, jelikoz v obou
ptipadech dojde ke stejnému ucinku Iéku (Valis, Pavelka et al., 2018). Methylprednison se
podava ve tiech davkach béhem 5-7 dnd, nasledné se pokracuje v 1écbé pomalu sestupujici
davkou 14-21 dnd. Pti akutni atace je mozné také podat 5-6 g Prednisonu denné po dobu 7-
10 dnti a poté pozvolna klesat a dlouhodobé pokracovat v udrzujici davce 15 mg rano (Seidl,
2015). Pfi uzivani kortikosteroidi muze dochazet ke zménam fyzickym i psychickym.
Pacienti mohou pocitovat napf. hoikost v Ustech, slabost, buseni srdce, muize dojit
ke zhorSeni deprese nebo k objeveni euforie. Soucasné s kortikosteroidy je vhodné uzivat
blokatory protonové pumpy k ochrané traviciho traktu a nahrazovat draslik. Pokud je akutni
ataka velmi tézka, polysymptomatickd a neodpovidajici na 1écbu kortikosteroidy, pfistupuje
se k 1é¢bé sérii plazmaferéz (Havrdova et al., 2015). Loma a Heyman (2011) uvadéji, ze
kortikosteroidy jsou v 1é¢bé akutni ataky vyuzivany poslednich 50 let.

Dlouhodoba lécba ma za cil snizit pocet atak a zpomalit progresy onemocnéni (Seidl,
2015). Aby doslo ke zpomaleni kratkodobé i dlouhodobé progrese onemocnéni, je zapotiebi
aktivni piistup lékate, ale i aktivita a spoluprace ze strany pacienta (Vali$, Pavelka et al.,
2018). Havrdova et al. (2015) popisuje dulezitost specializované sestry pii 1é¢bé RS. Jeji
nejdulezit€j$i role spocivd v poskytovani pomoci pacientlim, jelikoZ jim pomaha
S pochopenim nemoci a nutnosti 1écby. Lécba RS je rozdé€lena na 1écbu prvni a druhé linie.
Lécba je nejcastéji zahdjena imunomodula¢nim lékem prvni volby (Valis, Pavelka et al.,
2018). Mezi leky prvni linie patii interferony beta a glatiramer acetat. Ty jsou aplikovany
injek¢ni formou, nejcastéji subkutanné, trikrat tydné u pacientti s CIS a RR-RS. Predpoklada
se, ze dokazi zmirnit zanét. Mezi peroralni l€ky se fadi teriflunomid, ktery se uziva jedenkrat
denné a dimetyl fumarat uzivajici se zpravidla dvakrat denné (Simtinkova, 2018). Pfi
nedostate¢ném ucinku Iéku Ize doporucit zménu v ramci 1€kt prvni linie, nebo je provedena
eskalace 1é¢by do druhé linie (Vali§, Pavelka et al., 2018). Eskalace 1é¢by by méla byt
provedena co nejdiive, a to jiz od zjisténi neucinnosti 1écby prvni linie, jinak by mohlo dojit
k poskozeni CNS, jako pii neléceni pacienta s RS (Havrdova et al., 2015). Mezi léky druhé
linie patii fingolimod, natalizumab, alemtuzumab, daclizumab. Fingolimod je aplikovan
peroralné, zbylé léky jsou aplikovana intravendzni formou. Nové schvalenymi léky je

peroralni kladribin a ocrelizumab, jenz je aplikovan intravendzné (Simtinkova, 2018). Obé
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linie 1écby maji fadu nezadoucich Uc€inkil, proto je zapotiebi jejich intenzivni monitorace
(Havrdova et al., 2015).

V lécbé RS je mimo jiné dilezitd také lécba symptomatickd. Ta sice nijak neméni
progndzu onemocnéni, za to vSak muze zlepsit kvalitu zivota pacientta (Horakova a Ampapa,
2015). Valis, Pavelka et al. (2018) tadi mezi projevy tnavu, kognitivni poruchy, psychické
zmény, spasticitu, sfinkterové poruchy, bolest a poruchu chiize. Nové je v symptomatické
1écbé vyuzivan I€k fampridin, jenz zlepSuje vedeni demyelinizovanymi vldkny a chizi.
ptfiznakem je inava, ktera neodpovida na lé¢bu zadnymi léky (Hordkova a Ampapa, 2015).
V symptomatické 1écbé ma velkou roli rehabilitace, ta by méla byt pacientim poskytnuta
V co nejkratsi dobé, aby se predchazelo naruseni télesné funkce a aktivity pacienta. Pacienti
SRS mohou vyuzivat ambulantni nebo pobytova rehabilitacni zafizeni. Ambulantni
rehabilita¢ni cviCeni je mén¢ intenzivnéj$i nez rehabilitace v pobytovém zafizeni. Pacienti
S RS mohou vyuzit i lazefiskou péci, na kterou maji narok kazdé dva roky. Mezi lazeiiska
zafizeni s dostatek zkuSenosti s diagnézou RS patii napt. Teplice, Vraz, Klimkovice nebo
Janské Lazné. Pii rehabilitacni 1é€bé je velice dilezitd aktivni spoluprace pacienta a
pravidelny domaci trénink, diky kterému je udrZovana kondice a svalova funkce (Novotna,

2016).

1.9 Zaiizeni poskytujici péci pacientiim s RS

Zdravotnicka péée o pacienty s RS je v Ceské republice organizovana na nékolika
urovnich, do nichz patii prakticti I€kati, spadovy neurolog a specializovana centra pro
diagnostiku a 1écbu RS (Valis, Pavelka et al., 2018).

Jak jiz bylo zminéno, jako prvni se pacienti se svymi ptiznaky obraceji na praktické
1ékate. Prakticky Iékat ma v péci o pacienty s RS dulezitou roli, protoze jako prvni mize
zvazovat diagnozu RS a vyznamné tim ovlivnit prognoézu a pribéh 1écby (Pitha, 2014).
Po zahajeni 1é¢by se také podili na sledovani moznych nezadoucich u¢inku, které mohou
1écbu doprovazet (Valis, Pavelka et al., 2018).

Dalsi vyznamnou roli hraje ambulantni neurolog. Stejné jako prakticky 1ékaf, je dulezity
v diagnostice a dlouhodobé 1écbé¢ (Pitha, 2014). Dle Narodniho registru poskytovatelt

zdravotnich sluzeb (2018) je v Ceské republice 1018 ambulantnich neurologickych zafizeni
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potizich a nutnosti hospitalizace na neurologickém oddé&leni je v Ceské republice
zaevidovano 100 zdravotnickych zatfizeni (viz. Pfiloha 2), kde jsou neurologickd oddéleni
(Narodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb, 2018).

nazyvaji MS (z anglického nazvu Multiple Sclerosis) nebo RS centra. V Ceské republice je
15 MS center (viz. Ptiloha 3), ve kterych se odbornici zabyvaji diagnostikou a 1é¢bou
demyeliza¢nich onemocnénich CNS (Nadac¢ni fond impuls, © 2018a). Vznik a provoz MS
center je definovan vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi z roku 1998 (Pitha, 2014). MS
centra jsou ziizovana jako specializovana pracovisté v ramci zdravotnického zatizeni. Je zde
zajisStovana zéakladni i specializovana diagnosticko-terapeuticka péce o nemocné. Péce v MS
centrech je multidisciplinarni, zahrnuje klinické obory jako je neurologie, psychiatrie,
urologie nebo rehabilitace (Nadac¢ni fond impuls, © 2018b).

Jedinym lizkovym zafizenim v Ceské republice je Domov sv. Jozefa v Ziréi u Dvora
Kraloveho (Valis, Pavelka et al., 2018). Je to specializované zdravotnické a socialni pobytové
zafizeni poskytujici komplexni péci pacientim s RS jiz od roku 2001. Dal§i moznosti pro
pacienty s RS je vyuziti terénni oSetfovatelské sluzby, ktera dopomaha pii pé¢i v domacim
prostiedi nebo mohou vyuzit pobytova zafizeni, socialni lizka, socialni odlehcovaci pobyty

a rehabilita¢ni pobyty (Havrdova et al., 2015).

1.10 Osetiovatelsky proces u pacienta s RS

Osettovatelsky proces je systematicka, racionalni a cyklickd metoda poskytovani
oSetfovatelskeé péce, pouzitelnd ve vSech typech zatizeni jednotlivei, rodiné nebo komunité.
Cilem je poskytovat oSetfovatelskou péci na zdklad¢ intervenci, jez uspokojuji jejich potieby.
Osetiovatelské intervence jsou zaméfeny na podporu zdravi, jeho obnoveni a pohodu,
na dosazeni nejvy$$i mozné kvality Zivota a na zabezpefeni klidného umirdani a smrti
(Tomagova, 2011). V Ceské republice je oSetiovatelsky proces provadén v péti, na sebe
navazujicich, fazich. Témito fazemi jsou zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni (T6thova et al., 2014).

Prvni fazi je posuzovani, pii kterém dochdzi ke sbéru, k ovéfovani, tridéni

a zaznamenavani ziskanych dat. Cilem této fize je vytvotfeni souboru dat na aktualni ¢i
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potecialni zdravotni problémy (Tomagova, 2011). VSeobecna sestra (dale sestra) ziskava
informace pomoci anamnestickych daja, fyzikdlnim vySetfenim, hodnoticimi a méficimi
Skalami (Slezdkova, 2014). Vzhledem k neustadlé zmeéné zdravotniho stavu pacientli, musi
byt sbér dat systematicky a neptetrzity, tim se stdva soucasti vSech fazi procesu (Tothova et
al., 2014).

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika (Tothova et al., 2014). Pii
diagnostice sestra analyzuje ziskané informace a nasledné je formuluje do aktualnich ¢i
potenciadlnich osetfovatelskych diagnéz (Slezdkova, 2014). Osetfovatelskd diagnoza je
vysledkem peclivého a systematického sbéru dat (Téthova et al., 2014). Mezinarodnim
standardem pro oSetfovatelské diagnozy je klasifikacni systém dle NANDA International
(Tomagova, 2011).

Po stanoveni oSetfovatelské diagndzy nastava planovani oSetfovatelské péce. Planovani
zahrnuje vytyCeni cill, kritérii a intervenci, které pomahaji k dosazeni kontrétniho cile. Cil
by mél vést k prevenci, zmirnéni nebo odstranéni osetfovatelského problému (Tomagova,
2011).

K propojeni vSech piedeslych fazi oSetfovatelského procesu slouzi realizace. Dochazi
pii ni krealizaci oSetfovatelskych intervenci, které byly napldnoviany a zaznamendny
do planu osetrovatelské péce (Tothova et al., 2014).

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni, jez zjistuje, zda doSlo
k naplnéni stanoveného cile. Pfi vyhodnoceni sestra ziskava udaje, porovnava je se
stanovenymi kritérii, porovnava oSetifovatelské intervence s vysledky a popisuje zda doslo ¢i
nedoslo ke splnéni cile (Tomagova, 2011). V pfipad€, Ze doSlo k GispéSnému dosaZeni
vyty€eného cile, sestra navrhuje ukonceni oSetfovatelskych intervenci. V ptipadé€, Ze cil
splnén nebyl, musi dojit k ptehodnoceni, modifikaci ¢i pokracovani v oSetfovatelském planu

a intervenci (Slezdkova, 2014).

1.11 Osetiovatelska péce o pacienta s RS

Pacienti s onemocnénim RS vyzaduji multidisciplinarni péci, jejiz nedilnou soucasti je
sestra. Pacienti se se sestrou setkdvaji jiz v ordinacich praktického Iékare a dale v
nemocni¢nich a ambulantnich =zafizenich, napf. neurologického, urologického nebo

oftalmologického oddéleni (Vali§, Pavelka et al., 2018). Sestra se aktivné podili predevsim
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na diagnostickém a 1écebném procesu pacientli s RS. Role sester je diilezita predev§im v MS
centrech (Pit'ha, 2014). Sestra se spolecné s lékafem podili na diagnostickych vySetfenich,
mezi které patfi lumbalni punkce, magnetickd rezonance a evokované potencidly (Seidl,
2015).

Pfi lumbalni punkci sestra pfipravuje potfebné pomicky, peCuje o pacienta pied
vykonem a po jeho provedeni. Potiebné pomticky jsou pfipravovany dle zvyklosti oddélent,
ale nejCast¢ji se pripravuji na sterilni stolek. Sestra ptfipravi 2 punkéni jehly pro ptipad, Ze by
se vpich nepovedl, sterilni rukavice, sterilni tampony, desinfekci, sterilni lepenti, dle ordinace
I¢kate lokalni anestetikum, jehlu, injekéni stiikacku, Claudiiv manometr pro ptipad méfeni
tlaku mozkomisniho moku, sterilni zkumavky polepené stitkem, zddanky k vySetfeni, emitni
misku a kontejner na pouzité¢ jehly (Sedlarova, 2015). Pfed vykonem sestra piipravuje
pacienta dostate¢nym poskytnutim informaci o pribéhu vykonu, vyznamu a oSetfeni po ném.
Béhem piipravy zjistuje mozné alergie na desinfekeni pripravky a kryci material. Seznamuje
pacienta s mistem vykonu, jeho trvanim a o poloze, v niz bude vykon vykonan. Dale sestra
zajistuje, aby pacient mél vyprazdnény mocovy méchyt, pravidelné dychal a byla mu
zajiSténa intimita (Slezdkova, 2014). Pfi samotném vykonu jsou zapotiebi minimalné 2
sestry. Jedna sestra asistuje 1¢kafi a druha sestra pomaha pacientovi udrzet spravnou pozici,
tj. bud’ poloha obkro¢mo na zidli, vleZze na boku s pokréenymi dolnimi koncetina a hlavou
sehnutou ke koleniim, anebo poloha vsedé s hlavou v ptedklonu a lokty opfenymi o kolena.
Sestra asistujici 1ékafti asistuje pti Siroké desinfekci kiize, lokalni anestezii a odbéru moku
do sterilnich zkumavek (Sedlarova, 2015). Béhem vykonu sestra s pacientem komunikuje,
uklidiiuje ho a vybizi ho k normalnimu dychani a uvolnéni se. Po ukonceni punkce sestra
kryje misto vpichu sterilnim krytim (Slezdkova, 2014). Po vykonu je pacient uloZen
do polohy dle zvyklosti odd¢leni, na n€kterych se uklada pacient na prvnich 30-60 minut
do polohy na bfise a poté do polohy na zadech, jinde se uklada ihned do polohy na zadech
alezi tak aZ 24 hodin (Sedlafova, 2015). U pacienta sestra sleduje jeho celkovy stav,
kontroluje citlivost dolnich koncetin, v§ima si postpunk¢ich potizi (bolest hlavy, nauzea,
zvraceni, porucha védomi), méti fyziologické funkce a dopliiuje pacientovi tekutiny.
Potfebna je také edukace pacienta, Ze nesmi zvedat hlavu, vstavat a sedat si. Provedeni

vykonu nasledn¢ sestra zaznamenava do dokumentace (Slezakova, 2014).

26



Pted magnetickou rezonanci sestra poda pacientovi informace o vysetfeni, ujisti ho, Ze
vySetfeni je nebolestivé a trva 30-45 minut. Zajisti, ze pacienti 4 hodiny pfed vysetienim
omezi ptijem tekutin, napf na 100 ml/hod, a budou la¢nit. Sestra zajisti, aby pacient na sobé
nemél zadné snimatelné kovy, napt. zubni protézy a Sperky, Zeny by nemély byt nali¢ené
(NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE a.s., © 2013).

Vysetfeni zrakovych evokovanych potencialii provadi certifikovana sestra. Ptiprava
pacienti pied vysetifenim nema sva specifika. Sestra musi ptipravit prostfedi, informovat
pacienta o priub¢hu vySetieni a pfipravuje pomuicky k pouziti. Po vysetieni uklidi vSechny
pouzité pomicky, vytiskne ki'ivku a pacienta vybidne k umyti hlavy a odpo¢inku po vysetieni
(Slezékova, 2014).

Velkou tlohu ma sestra pii edukaci pacientl. Sestra pomaha pacientiim a jejich rodinam
zvladat a chapat proces nemoci, 1écby a planovani moznosti, které vedou k remisi. Jelikoz
1écba spociva predevsim v injekéni aplikaci 1€k, sestra pacienty edukuje o technice aplikaci
injekci, moznych vedlejSich ucincich 1€kt a pomaha jim pifekonavat strach napt. z jehel
a injekci. Sestra dale monitoruje vysledky 1é¢by, prabéh relapsti a remisi (Burke, 2011).
Verdun di Cantogno (2014) piSe, ze sestry se povazuji za nastroj, ktery pacientim pomaha
rozhodovat se mezi moznostmi 1éCby, které jsou nabizeny neurology.

Osetfovatelska péce o pacienty s RS v pokrocilej$im stadiu vyZaduje vykony zaméfené
na pacienty trpicimi dekubity, problémy s vyprazdinovanim, inkontinenci, problémy
S polykanim, pitim, odkaslavanim, spastickymi kon¢etinami atd. Musi se dbat na prevenci
ruznych infekénich onemocnéni, které by mohly byt pro pacienty s RS zavazné. Mezi
sesterské vykony patii predev§im podavani Iéka dle ordinace 1ékate, komplexni hygienicka
péce, feSeni spasmil, oSetfovatelska rehabilitace, péce o pokozku a dekubity, polohovani,

méfeni tlaku, péée o vyprazdiiovani, uprava stravy a jeji podavani (Havrdova et al., 2015).

1.11.1 OfSetiovatelska péce o hygienu a péci o pokoZku u pacienta s RS

Hygiena ¢loveka je zakladni biologickou potiebou. Je to péce o sebe sama. Je zcela
individualni, protoze z4visi na hodnotach a navycich jednotlivce. Vétsina lidi vnima hygienu
jako vychozi a zakladni piedpoklad pro pocit osobni pohody. Uroveii a zvladani hygieny je
dano vékem jedince, fyziologii kiize, nemoci a pohybovou aktivitou (Trachtova et al., 2013).

Pacienti v pokroc¢ilejsim stadiu jsou ¢asto imobilizovani a odkazani tak na pomoc druhych.
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Sestra pacientim v pokrocilém stadiu nemoci poskytuje komplexni hygienickou péci a péci
o kazi (Havrdova et al., 2015).

Schopnost pacientovi sebepéce a schopnost naplnéni potieby hygieny, ziska sestra
pomoci anamnestickych tidaji a udaji z posuzovacich skal v prvni fazi oSetfovatelského
procesu. K hodnoceni stupné sebepéce je vyuzivan Barthelové test bazalnich dennich
¢innosti (ADL), diky kterému je sestra schopna posoudit zékladni aktivity kazdodenniho
Zivota, mezi které patii pravé i hygiena (Slezadkovd, 2014).

Stav pokozky sestra zjist'uje v prvni fazi oSetfovatelského procesu pomoci fyzikalniho
vySetieni. Pokozka se vySetfuje pohledem, v nékterych piipadech i pohmatem. U pacientt
s RS sestra sleduje na kuzi barvu, zarudnuti, kozni turgor, kozni defekty a dekubity (Nejedl4,
2015). Riziko dekubitt a jejich vyskyt je zvySen u pacientil v pokrocilém stadiu onemocnéni,
jelikoz prave ti jsou Casto imobilizovani. Mezi dulezité faktory pro jejich vznik patii vk,
stav pokozky a svalii, ochrnuti t¢la, zapaieni nebo macerace pokozky vlivem inkontinence a
Spatnd vyziva (Havrdova et al., 2015). Riziko vzniku dekubitii je hodnoceno pomoci
hodnotici §kaly dle Nortonové (Vytejckova et al., 2015).

V diagnostické fazi osetfovatelského procesu muze sestra stanovit oSetfovatelské
diagnézy jako napt. 00108 Deficit sebepéfe pii koupani v souvislosti se zhorSenou
pohyblivosti, projevujici se neschopnosti ditkladného omyti; 00249 Riziko dekubitu
v souvislosti s ¢aste¢nou ¢i Gplnou imobilizaci (NANDA International, 2015).

V péci o hygienu sestra dba na intimitu a soukromi pacienta, pfipravuje hygienické
pomticky, dopomaha pacientovi nebo ho nahrazuje pii provadéni jednotlivych hygienickych
ukon. V péci o pokozku sestra kontroluje stav pokozky a zapisuje vysledky
do dokumentace, minimalizuje vnéj§i faktory, peCuje o hygienu pacienta i jeho Iizka,

pravidelné polohuje, sleduje stav vyzivy a hydratace (Trachtova et al., 2013).

1.11.2 Osetiovatelska péce o pohybovou aktivitu u pacienta s RS

Pohybova aktivita nemocného je zjiStovana sestrou v prvni fazi oSetfovatelského
procesu, pomoci anamnestickych udaji, hodnotici Skaly ADL a fyzikdlnim vySetfenim.
Zjisténé informace o pohybové aktivité jsou nasledné zpracovavany v druhé fazi
oSetfovatelského procesu, kde jsou formulovany do osetfovatelskych diagnoz (Slezékova,

2014).
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Stanovené osetiovatelské diagnézy mohou byt napt. 00088 Zhorsena chiize v souvislosti
s onemocnénim, projevujici se zhorSenou schopnosti piekonavat nerovnosti terénu; 00155
Riziko padu v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti a pouzivanim kompenzaénich pomticek
(Slezakova, 2014). Mezi dalsi oSetfovatelské diagnozy, které mohou byt zjistény v prvni fazi
oSetifovatelského procesu, patii napi. 00091 ZhorSena pohyblivost na lizku; 00085 Zhorsena
télesna pohyblivost; 00109 Deficit sebepéce pii oblékani; 00098 ZhorSené udrzovani
domécnosti (NANDA International, 2015).

Pohybova inaktivita u pacientd s RS snizuje kondici a dochazi tak ke zhorSovani
symptomu. Proto je velice dulezité pacienty s RS motivovat k pohybové aktivité, napomahat
jim a instruovat je ke spravnému provadéni vhodnych pohybovych aktivit. Mezi nejéasté;jsi
pohyboveé poruchy u pacienti s RS se fadi porucha chiize, porucha rovnovahy a spasticita
(Novotnd, 2016).

U pacientil v pokrocilejsim stadiu RS dochézi k imobilizaci, proto je velmi dilezité, aby
u nich byla zajistovana pohybova aktivita a polohovani. Pacienti zaujimaji bud’ polohu
aktivni, nebo polohu pasivni. Aktivni polohu zaujima ¢lovék samostatné bez pomoci, naopak
pasivni polohu zajist'uje u pacienta sestra (Trachtova et al., 2013). Vytejckova (2011) uvadi,
7e ve dne by se méla poloha pacienta ménit pravidelné po 2 hodinach a v noci po 3 hodinach.

Pacienti se zhorSenou chiizi €asto pouzivaji kompenzacni pomiicky jako je opérna hiil,
berle nebo choditko. Sestra ué¢i pacienta, jak spravné kompenzaéni pomucky pouzivat.
Edukuje pacienta, jaka bezpe€nostni opatfeni by mél dodrzovat, aby nedoslo k padu.
Vypomaha a radi pacientovi, jak upravit svoje domaci prostfedi, motivuje a povzbuzuje ho
k vykonavani pohybové ¢innosti (Slezakova, 2014).

Vyznamnou soucasti v komplexni zdravotnické péci 0 pacienty s RS je rehabilitace
(Valis, Pavelka et al., 2018). Rehabilitaéni a oSetfovatelska péce maji v neurologii velmi
uzky vztah. Vyznamnou soucdsti je spoluprace sestry s fyzioterapeutem, jelikoz sestra je
S pacientem vice ¢asu nez fyzioterapeut (Slezdkova, 2014). Rehabilitace pozitivné ovliviluje
pohybovou aktivitu pacienta a ovliviiuje symptomy RS. Vyuzivany jsou posilovaci cviky,
mobiliza¢ni cviky, jako napf. nacvik chiize na bézicim pasu, aktivace hlubokého svalstva,

stabiliza¢ni cviky, protahovani nebo vyuziti hydroterapie (Novotna, 2016).
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1.11.3 OfSetiovatelska péce o vyprazdiiovdni u pacienta s RS

Pacienti s RS maji sfinkterové poruchy, se kterymi souviseji poruchy vyprazdiovani
moci i stolice. Poruchy souvisejici s vyprazdiiovanim moci, jako je inkontinence a retence,
jsou vice Castéj$i nez poruchy vylucovani stolice, mezi které patii zacpa, prijem nebo
inkontinence (Valis, Pavelka et al., 2018).

Sestra zhodnoti vylucovani stolice a moci na zaklad¢ zjisténych anamnestickych udaji,
fyzikalnim vySetfenim bficha, charakteristikou stolice a vySetfenim moci. Dotazuje se
na frekvenci vylucovani, konzistenci stolice, barvu stolice a moci a na potize v oblasti
vylu¢ovani moéi i stolice (Trachtova et al., 2013).

Na zéklad¢ zjisténych informaci a znalosti klinickych piiznakii RS sestra formuluje
osetiovatelské diagnozy, mezi které miize patiit napt. 00019 Urgentni inkontinence moci
v souvislosti s poruchou mocového sfinkteru, projevujici se ¢astym tinikem moci.; 00011
Zacpa V souvislosti se snizenou stievni funkci, projevujici se bolesti bficha a plynatosti
(Slezékovd, 2014). Dale sestra muze zjistit napf. tyto oSetfovatelské diagnozy: 00110 Deficit
sebepéce pii vyprazdiiovani; 00250 Riziko poruchy mocového ustroji; 00023 Retence moci;
0013 Prtijem; 00014 Inkontinence stolice (NANDA International, 2015).

V péci o vyluCovani moci sestra pacientovi zajiStuje dostateCny Cas a soukromi
na mo¢eni. Poméaha pacientovi regulovat mnoZstvi ptijatych tekutin, edukuje pacienta
0 vyuziti inkontinen¢nich pomtcek (Slezakovd, 2014). Dale sestra spolupracuje
s fyzioterapeutem, ktery s pacientem provadi trénink vyuZziti svall panevniho dna, kdy
dochazi k jejich aktivizaci i relaxaci (Novotna, 2016). Sestra mize pacienta edukovat
v oblasti intermitentni katetrizace mocového méchyie. Tato metoda je vyuZzivana
k vypousténi moci z moCového méchyfe zavedenim jednorazového mocového katetru.
Ptedpokladem k provedeni intermitentni mocové katetrizace je sobé&stacnost a motorika
rukou, ktera musi byt pfed edukaci sestrou zhodnocena (Vytejckova et al., 2013).

V péci o vyprazdnovani stolice sestra podporuje pravidelnou defekaci pacienta tim,
Ze zajistuje soukromi, vyzivu a piijem tekutin, motivuje pacienta k pohybu a polohovani
nebo u néj tyto ¢innosti zajist'uje. Pii neti¢innosti nefarmakologickych moznosti podava Iéky

na ovlivnéni vyprazdiovani stolice dle ordinace 1ékaie (Trachtova et al., 2013).
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1.11.4 Ofetiovatelska péce o vyZivu u pacienta s RS

Potize souvisejici s pfijmem potravy se daji zjistit pomoci anamnestickych udaju,
hodnotici $skalou ADL, vyzivovou anamnézou a rozhovorem s pacientem Vv prib&éhu prvni
faze oSetrovatelského procesu (Trachtova et al., 2013). Diky hodnotici skale ADL se zjisti,
zda ma pacient potize s piijmem stravy nebo tekutin, jaka je jeho chut’ k jidlu a zda je
V pfijmu potravy omezovan pohybovymi obtizemi (Slezdkova, 2014). Stav vyzivy se da
hodnotit na zéklad¢ fyzikalniho hodnoceni a to pohledem nebo také vypoctem BMI (body
mass index), pii kterém zjistime, zda je pacientova vaha optimalni k jeho vysce (Nejedld,
2015). Havrdova et al. (2015) uvadi, Ze nadvaha ¢i obezita je pro pacienta s RS velmi
nevyhodna. Nadvéaha pacienta zatézuje a mize aktivovat RS, jelikoz tukova tkan produkuje
prozanétlivé faktory. Z toho divodu by méla sestra pacienta edukovat o udrzovani optimalni
hmotnosti.

Mezi stanovené oSetiovatelské diagnézy mize sestra zaradit napi. 00102 Deficit
sebepéce prii stravovani v souvislosti S onemocnénim, projevujici se neschopnosti pfipravit
si samostatné pokrm; 00103 Porusené polykani (NANDA International, 2015).

Pacientim s RS by méla byt doporuCovana strava bohatd na bilkoviny, s pfevahou
kvalitni zeleniny, men$im mnozstvim ovoce a minimem jednoduchych cukri a Skrobt.
Takovému typu stravovani odpovida Stfedomoiska dieta. Pacientim trpicim zacpou se
doporucuje strava bohata na vlakninu nebo ptijem mineralnich vod (Havrdova et al., 2015).

Sestra by méla u pacienta pravideln¢ kontrolovat stav hmotnosti, provadéet laboratorni
testy dle ordinace 1ékafre, sledovat a nabadat pacienta k dodrzovani dietniho opatieni. Pokud
je pacient nesobéstaény nebo imobilizovan z divodu pokrocilého stadia RS, sestra mu

pomaha se stravovanim (Trachtova et al., 2013).

1.11.5 Osetiovatelskd péce o pacienty s psychickymi poruchami

O psychickém stavu pacienta jsou ziskavany informace v prvni fazi osetiovatelského
procesu. Informace o psychickém stavu pacienta lze ziskat z anamnestickych udaju,
rozhovorem, pozorovanim nebo hodnoticimi Skalami. Pomoci hodnoticich $kal sestra zjisti
ptedpokladany problém pacienta. Ke zhodnoceni psychického stavu pacienta se vyuziva
Stupnice hodnoceni psychickeho zdravi (Petr, Markova et al., 2014). Depresi u pacienta s RS

Ize zjistit pomoci Beckova dotazniku deprese. U pacienta s RS je velka pravdépodobnost
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vzniku sebevrazedného chovani (Havrdova et al., 2015). Ke zhodnoceni rizika slouzi
Hodnoceni rizika sebevrazedného chovani. Ke zjisténi kognitivnich funkci lze vyuzit napf.
Test kresleni hodin (Petr, Markova et al., 2014). Nytrova et al. (2016) uvadi, Zze v poslednich
letech doslo k rozsiteni neuropsychologickych testi. Vyuzivany jsou testy Multiple Sclerosis
Functional Composite, Minimal Assessment of Cognitive Function in MS nebo Brief
Inernational Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis.

Na zakladé¢ zjisténych informaci od pacienta a z vysledku hodnoticich §kal, 1ze stanovit
napf. tyto oSetfovatelské diagnozy: 00146 Uzkost v souvislosti s onemocnénim, projevujici
se roztékanosti.; 00241 ZhorSena regulace nalady v souvislosti s psychickymi zménami,
projevujici se zménami verbalniho projevu.; 00150 Riziko sebevrazdy (NANDA
International, 2015).

Pfi 1écbé deprese u pacienti s RS sestra spolupracuje S psychologem ¢i
psychoterapeutem. Sestra by méla pacientim s RS, trpicim psychickymi potizemi, dokazat
poradit a doporucit, kde a kdy hledat odbornou pomoc (Tomanova, 2015). OSetiovatelsky
personal by mél zajistit pacientim s RS trpicim psychickou poruchou, bezpeci, uspokojeni
zakladnich potieb a podavat 1éky dle ordinace 1ékate. Jelikoz miiZze dojit k sebevrazednému

chovani, mél by byt pacient uloZen na pokoj blizko sesterny (Petr, Markova et al., 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile préce
Cil 1: Zjistit Glohu sester v oSetfovatelské péci o pacienty s roztrouSenou skler6zou

ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém odd¢leni.

Cil 2: Zjistit rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty s roztrousenou skler6zou

ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém oddéleni.

Cil 3: Zmapovat zkuSenosti pacientli s roztrousenou skler6zou s oSetiovatelskou péci

ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky

Z cilii prace, byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké je Gloha sester v oSetiovatelské péc¢i o pacienty s roztrousenou

skler6zou ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém oddéleni.

Vyzkumné otazka 2: Jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci o pacienty s roztrousSenou

skler6zou ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém oddéleni.

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou zkuSenosti pacientl s roztrouSenou skler6zou lé¢enych

ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém odd¢leni.
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3 Operacionalizace pojmu

RoztrouSenda skleroza

Roztrousena sklerdza je autoimunitni zanétlivé onemocnéni, které postihuje centralni
nervovy system (Valis, Pavelka et al., 2018). Zanétlivé procesy vedou ke ztraté¢ myelinového
obalu axonli a ke ztrat¢ nervovych vlaken. Diky niceni nervovych vldken dochézi

u nemocnych k postupné invalidité (Havrdova et al., 2015).

OfSetiovatelska péce
Osetrovatelska péce je systém osetrovatelskych Cinnosti, které se tykaji jednotlivcd,
rodin a skupin. Zaméfuje se na udrZeni, podporu, navraceni zdravi, na rozvoj sobéstacnosti,

zmirnéni utrpeni a zajisténi klidného umirani a smrti (Tothova et al., 2014).

OfSetiovatelské intervence
Osetiovatelské intervence jsou Cinnosti a zasahy sestry, které vedou k dosazeni
stanoveného cile v oSetfovatelském procesu. K jejich naplnéni dochazi ve 4. fazi

oSetfovatelského procesu (Slezadkova, 2014).

MS centrum

MS centra se zabyvaji diagnostikou a lé¢bou demyeliniza¢nich onemocnéni. V centrech
pracuje multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje jak klinické obory, tak i metody pomocné
(Valis, Pavelka et al., 2018).
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4 Metodika

4.1 Technika sbéru dat a pouZité metody

K dosazeni vytyCenych cili bylo, ve vyzkumné ¢asti této bakalafské prace, vyuzito
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Data byla ziskdvana pomoci hloubkového rozhovoru
s respondenty, za vyuziti polostrukturalizovanych rozhovorti, které¢ byly provedeny
s v§eobecnymi Sestrami z MS centra, standardniho neurologického oddéleni a s pacienty
s RS.

Otazky v rozhovorech svseobecnymi sestrami z MS center (viz. Piiloha 4)
i ze standardniho neurologického oddéleni (viz. Pfiloha 5) byly rozdéleny do 6 oblasti. Pti
rozhovoru s vSeobecnymi sestrami z MS center byly nejprve zjistovany osobni Udaje,
informace o0 MS centru a pacientech s RS, prabéh diagnostiky a 1é¢by RS a nésledné zptisob,
jakym je poskytovana oSetiovatelska péce. U sester ze standardniho neurologického oddéleni
byly na za¢atku rozhovoru zjist ovany osobni udaje. Stejn¢ jako u rozhovort se vSeobecnymi
sestrami z MS center, byl zjistovan vyskyt a stav hospitalizovanych pacientti s RS, dale byly
kladeny otazky zameétujici se na diagnostiku, 1écbu RS a na poskytovanou osetfovatelskou
péci.

Rozhovor s nemocnymi trpicimi RS (viz. Piiloha 6), byl délen do 7 oblasti. Byly
zjisStovany osobni udaje, zacatek a pribéh RS, dale byly zjistovany informace o diagnostice
a 1écbé RS, o hospitalizaci a oSetiovatelské péci na standardnim neurologickém oddéleni
avMS centru. Na zavér byl zjistovan jejich celkovy ndzor na oSetfovatelskou péci
0 pacienty s RS.

Rozhovory probihaly osobnim setkdnim s respondenty, pti kterém byl rozhovor
zaznamenavan pisemné nebo nahravan na zdznamové zafizeni. VSichni respondenti byli
seznameni s tématem a cili bakalaiské prace. Rozhovory byly uskute¢nény po slovnim i
pisemném souhlasu vSech respondenti. Vyzkumné Setieni arozhovory v nemocnicich
se v§eobecnymi sestrami byly schvaleny naméstkynémi pro oSetfovatelskou péc¢i a vrchnimi
sestrami. Vyzkumny vzorek pacienti byl vybiran po osloveni organizace Roska a pomoci
Snowball techniky. Sbér dat pomoci metody snéhové koule je nahodny a je zalozen na
doporucenich od pocate¢nich respondenti (Dudovskiy, ©2019). Vyzkumny vzorek

vseobecnych sester byl vybiran ndhodné po osloveni tfi nemocnic v Ceské republice.
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Ziskana data byla, po provedeni rozhovort, piepsana a vyhodnocovana pomoci
otevieného koédovani, metodou papir a tuzka. Oteviené kodovani umoznuje slozeni
ziskanych udajii novym zptsobem. Pfepsany rozhovor je rozdélen na jednotky, kterymi mtize
byt slovo, véta nebo odstavec. Ke kazdé¢ jednotce je nasledné pridélen koéd neboli jméno nebo
oznadeni. Kéd je vétsinou slovo nebo kratka fraze, ktera vystihuje danou sekvenci (Svaiigek,
Sed’ova et al., 2007).

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorilo celkem 36 respondentti. Respondenty byly nemocni trpici RS
a vSeobecné sestry z MS centra a standardniho neurologického oddéleni.

Vyzkumny soubor pacientii S RS byl tvoien 12 respondenty. Vékova hranice pacienti
s RS se pohybovala od 28 do 66 let. Primérny veék byl 51,5 let. Z 12 oslovenych pacient
jsou 3 pacienti v invalidnim dichodu, 3 v dichodu, 5 je pracujicich a 1 je v invalidnim
dichodu a zaroven i pracujici.

Vyzkumny soubor vSeobecnych sester z MS centra byl tvofen 12 respondenty.
V kapitole 5 Vysledky budou sestry z MS centra oznacovany jako Sestry Al-A12. Vékova
hranice sester z MS centra se pohybovala od 28 do 63 let, primérny vék byl 46,8 let. Z 12
oslovenych sester z MS centra jich 9 ma stfedni zdravotnické vzdélani, 2 vysokoskolské
a 2 vyssi odborné vzdélani. Délka praxe ve zdravotnictvi se pohybovala od 4 do 47 let a délka
praxe v MS centru od 4 mésict do 19 let, primérna doba praxe v MS centru byla 7,22 let.
Diivéjsi praxi na standardnim neurologickém oddé¢leni uvedlo 5 sester z MS centra.

Vyzkumny soubor v§eobecnych sester ze standardniho neurologického oddéleni tvotilo
12 sester, které budou v kapitole 5 Vysledky oznafovany jako Sestry B1-B12. V¢&k sester
ze standardniho neurologického oddéleni se pohyboval od 27 do 59 let, prumérny vék byl
43,8 let. Z 12 oslovenych sester ma 8 stiedni zdravotnické vzdélani, 3 vysokoskolské a 1
vyssi odborné vzdélani. Délka praxe ve zdravotnictvi se pohybovala od 5 do 40 let, primérna
praxe ve zdravotnictvi byla 22 let. Uvedena doba praxe na standardnim neurologickém

oddéleni se pohybovala od 3 do 20 let, primérna doba byla 9,8 let.
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5 Vysledky
5.1 Vysledky z rozhovorii se v§eobecnymi sestrami z MS centra a standardniho
neurologického oddéleni
Kategorie 1 — Pacienti s RS
Schéma 1 — Kategorie Pacienti s RS

Pacienti s RS
MS centrum
» Stabilizovany » Zhorseny
» Zhorseny » S poruchou
» Na pocatku onemocneéni sobéstacnosti

» Na pocatku onemocneni

Na zakladé analyzy dat byla stanovena kategorie Pacienti s RS, jejiz cilem je zjistit,
v jakém stavu jsou pacienti 1é¢eni v MS centru a jaky je stav pacientll hospitalizovanych
na standardnim neurologickém oddéleni. Ziskana data byla analyzovana a poté zakodovana
do vyrazt vystihujicich odpovédi (viz. Schéma 1).

Z odpovédi sester z MS centra vyplyva, ze do MS centra dochazeji pacienti, kteti jsou
na poc¢atku onemocnéni a nemoc u nich nové propukla (Sestry A4, A5, A6, A7, A13). Sestra
A4 uvadi: ,, Vetsinou prichdzeji mladi pacienti pred zahdjenim léchby. ©“ VSechny sestry z MS
centra se shodly, Ze pacienti jsou vétSinou ve stabilizovaném stavu. Sestry A2, A3, A4, A8,
A9 a All uvadi, ze do MS centra dochdzeji 1 pacienti, u kterych se stav akutné zhorsil. Sestra
A3 uvédi: ,,Do MS centra prichdzeji pacienti v ruzném stavu, 50 % jsou stabilizovani
pacienti a 50 % zhorseni s neurologickymi potizemi. *

Sestry ze standardniho neurologického oddé€leni (déle jen sestry z oddéleni) naopak
uvadéji, ze stav hospitalizovanych pacientl je nejcastéji zhorSeny. Pacienti maji poruchu
hybnosti a stim souvisejici poruchu sobéstac¢nosti. Sestra B2 hodnoti: ,,Pacient je
dekompenzovan, nejcastéji s infektem mocovych cest, je nesobéstacny ve vsem z pohledu
osetrovatelské péce. “ Sestry B1, B5 a B12 také uvedly, ze na oddéleni jsou hospitalizovani
pacienti na pocatku onemocnéni, kdy se provadi diagnostika. Sestra B12 potvrzuje:
,,Na oddéleni mdame hospitalizované pacienty s roztrousenou sklerozou veétsinou na zacatku

¢

onemocneni, kdy jim je provadéna diagnostika.
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Kategorie 2 — Diagnostika RS
Schéma 2 — Kategorie Diagnostika RS

Diagnostika RS

MS centrum Standardnf neuro. odd.
Diagnostika
> Probiha [> Probiha ]
> Neprobiha

» Probiha jen zridka

Diagnostickd metoda

/> Lumbalni punkce \

Lumbalni punkce \

Odber krve Odbér krve
Neurologické Neurologické
vySetreni vySetreni

Magneticka rezonance
Evokované potencialy
Ocni koherentni

tomografie J

Magneticka rezonance
Evokované potencialy

CT j

KVVV \7\7\7\

//vvv v Vv

Uloha sestry

6 Asistence lékari \ 6 Asistence lékari \
» Edukace > Edukace
> Podpora » Podpora
» Prace s biologickym » Prace s biologickym
materialem materialem
» Administrativni ¢innost » Priprava pacienta
» Zarizovani vySetreni » Spoluprace s MS
\ centrem

Q Zarizovani vySetieni /

Kategorie Diagnostika RS byla po analyze dat rozdélena do 3 podkategorii: diagnostika,

diagnostickd metoda a Uloha sestry. Cilem kategorie je zjistit, zda v MS centru a na oddéleni

probiha diagnostika RS. Pokud ano, tak jaké diagnostické metody jsou vyuzivany a jaka je
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uloha sestry pii diagnostice RS. Zjisténa data byla podrobena analyze a nasledné zakédovana
do vyrazu, které vystihuji odpovédi (viz. Schéma 2).

Podkategorie Diagnostika zjist'uje, zda v MS centru a na oddé€leni diagnostika RS
probihd. Z odpovédi sester z MS centra vyplyva, Ze ve vétsing piipadt diagnostika provadéna
je (Sestry A5, A7, A8, A9, A10, A1l a A12). Sestry Al, A2, A4 a A6 uvadéji, ze u nich
Vv MS centru provadéji diagnostiku jen ziidka. Sestra A6 UVAdi: ,, V soucasnosti spis ne, jen
ve wjimecnych pripadech. “ Pouze Sestra A3 doklada: ,,Diagnostika neprobihd, pacienti jsou
Jjiz diagnostikovani. ““ Na rozdil od sester z MS centra, v§echny sestry z oddéleni uvedly, Ze
diagnostika probiha.

Podkategorie Diagnosticka metoda se zaméfuje na diagnostické metody, které jsou
vyuzivany pii diagnostice RS v MS centru a na oddéleni. Z odpovédi vSech sester (A1-12,
B1-12) vyplyva, ze v MS centru a na oddéleni jsou vyuzivany invazivni, neinvazivni
a zobrazovaci diagnostické metody. VSechny sestry z MS centra, kromé Sestry A3, ve svych
odpovédich uvedly, Ze je u nich provadéna lumbalni punkce. Mezi dalsi invazivni vykony
provadéné v MS centru patii odbéry krve (Sestry A7, A8, A9, A10, Al2). Sestra A8 uvadi:
,Provadime lumbalni punkci a odbéry krve.* Provadéni lumbalni punkce k diagnostice RS
uvedly také v8echny sestry z oddéleni kromé Sestry BS. Sestry B2 a B12 jako jediné uvadéji,
ze k diagnostice je u nich na oddéleni provadén také odbér krve. Nékteré sestry z MS centra
a z oddéleni uvadgji jako dalsi metodu provedeni neurologického vysetfeni (Sestry AS, A7,
A8, A9, A10, All, B7, B8). Sestra B8 zminuje: ,, V' ramci neurologického vysetreni je
pacientum provadeno EEG vysetreni. “ Sestry B2, BS, B6, B9 navic uvadéji, ze na oddéleni
je pacientim provadéno i oéni vySetieni. Nejéastéji pouzivanymi zobrazovacimi metodami
jsou, dle odpoveédi sester, magneticka rezonance (dale MR), evokované potencialy (dale EP),
o¢ni koherentni tomografie (ddle OCT) a CT vysetfeni. Sestry Al, A2, A4, A5, A6, a Al2
uvadéji, ze v MS centru provadi MR. Provedeni EP dokladaji Sestry Al, A2, A4, A6, A7,
a A8. Sestry A4, A6, A7, A8, A10, a A12 navic uvadéji, Ze je u nich provadéno vySetieni
OCT. Vsechny sestry z oddéleni se shodly, Ze pii hospitalizaci je pacientim provadéna MR.
Sestra B8 jako jedind uvadi: ,, Pri hospitalizaci je pacientiim provadeno CT a magneticka
rezonance.

Podkategorie Uloha sestry se zabyva tim, jaka je role sester pii diagnostice RS.

Z odpovédi sester z MS centra 1 odd€leni vyplyva, ze hlavni ulohou sestry je asistence 1ékati
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(Sestry A2, A4, A6, A7, A8, A10, A12, B1, B2, B3, B4, B5, B7, BS, B10, B12). Né&které
sestry z obou zafrizeni dale uvedly, Ze pii diagnostice je jejich tllohou edukace pacienta
(Sestry A5, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al12, B2, B7, B10, B11, B12) a také podpora pfi
vykonu (Sestry A6, A8, A9, A10, B6, B7, B9, B12). Sestra A5 uvadi: ,, Pii diagnostice
pacienty edukuji o nemoci. “, Sestra A7 dodava: ,, Pri diagnostice je dilezita edukace
pacienta a empatie.“ Sestra B7 tika. ,, Pacienty edukuji o provedené diagnostické metode
a pri vkonu a sdéleni diagnozy je podporuji a jsem jim oporou.” Déle se sestry z obou
zafizeni shodly na tom, Ze pracuji s biologickym materidlem. Sestry A7, A8, A10 uvedly, ze
biologicky material odebiraji a nasledné dale zpracovavaji. Sestry B1, B2, B5, B8 a B12
uvedly, Ze zajistuji odbér biologického materidlu. Mezi dalsi spole¢nou tlohu sestry patii
zafizovani dalSiho vySetfeni. Sestry Al, A6 potvrdily, Ze pacientiim zajiSt'uji objednavani
na potfebna diagnosticka vySetfeni. Zasilani na potfebna diagnosticka vySetfeni v ramci
hospitalizace uvadi pouze Sestra B1. Pouze Sestry A7, A8 dokladaji, ze pti diagnostice
provadéji administrativni ¢innosti. Na rozdil od sester z MS centra, Gloha sester
u hospitalizovanych pacientd s RS spociva také v pfipravé pacienta k diagnostickému
vykonu (Sestry B4, B8, B10, B12). Sestra B5 jest¢ uvadi: ,, Pri diagnostice také

spolupracujeme s MS centrem. *

Kategorie 3 — Lécba RS
Schéma 3 — Kategorie Lécba RS

Lécba RS
MS centrum
Priibéh 1é¢by
» Infuzni terapie > Infuzni terapie
» Injekcni terapie » Injekcni terapie
» Tablety > Tablety
> Symptomaticka terapie > Rehabilitace
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Uloha sestry

> Ofsetiovatelské &innosti » Osetrovatelské c¢innosti
» Prace v kolektivu » Podpora/motivace

> Administrativni cinnosti > Spoluprace s RHB

» Edukace pracovniky

» Podpora/Motivace > Edukace

Kategorie Lécba RS byla vytvofena na zakladé analyzy dat z odpovédi sester z MS
centra a sester z oddéleni. Odpovédi byly nasledné zakéodovany a rozdéleny do 2
podkategorii: prubéh 1é¢by a tiloha sestry (viz. Schéma 3). Cilem kategorie je zjistit, jakym
zpusobem probiha 1é¢ba pacientd s RS v MS centru a na oddéleni a jakou roli maji sestry
Vv 1é¢bé pacientd s RS.

Podkategorie Pritbeh lécby se zaméfuje na druh 1éC¢by, ktery je pacientim s RS
poskytovan. Z odpovédi sester z obou zatizeni vyplyva, ze pacienti s RS maji infuzni,
injek¢ni €1 tabletovou 1écbu, kterd je doplnéna 0 lécbu symptomatickou. Lécba pacientl je
indikovana na zaklad¢ prognozy a vyvoje onemocnéni. VSechny sestry z MS centra uvedly,
Ze pacientim jsou podavany léky infuzni cestou. To samé uvedly v8echny sestry z oddéleni
kromé Sestry A8. Lécbu pomoci injekéni aplikace neuvedla pouze Sestra A7, ostatni sestry
Z MS centra tento typ aplikace 1éki uvadéji. Sestry B6, B8, B9 a B12 uvadéji, ze
u hospitalizovanych pacientii probihd injek¢ni 1écba. Nékteré sestry z obou zafizeni se také
shodly na tom, Ze pacienti jsou 1é¢eni pouze tabletovou formou (Sestry Al, A3, A5, A6, A8,
Al2, B4, B5, B6, B7, B9, B12). Sestry B6 uvadi: ,, Na nasem oddéleni probihd u pacientii
infuzni terapie, kdy je podavan napr. Solumedrol, Mabthera apod. Dale davame léky per os
nebo se aplikuji injekce subkutdinnée. Sestry A4, A9 uvadéji, ze v MS centru dochazi také
k symptomatické 1é¢bé. Sestra A4 potvrzuje: ,, V MS centru probihd také symptomatologické
ovlivneéni spasticity, rehabilitacni a psychoterapeutickd podpora. Naopak Sestry B2, B4,
B7, B10 a B12 oponuji, Zze na oddéleni probiha jen rehabilitacni 1écba.

Podkategorie Uloha sestry zjistuje, jakou roli mé sestra pti 16¢bé& pacientd s RS. Sestry
Z obou zatizeni uvedly, ze v ramci &by provadéji oSetiovatelské Cinnosti, a to hlavné
aplikaci 1éku a s tim souvisejici zavadéni periferni Zilni kanyly (PZK) (Sestry A3, A4, A7,
A8, Al0, All, Al12, B1-B12). Mezi dalsi uvedenou oSetfovatelskou ¢innost patii odbér
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biologického materialu (Sestry Al, A8, A10, AllaB1). Sestry A7, A10, A1l k tomu uvedly,
7e pii aplikaci 1€kt sleduji celkovy stav pacienta a monitoruji jeho fyziologické funkce.
Monitorovani fyziologickych funkeci pii hospitalizaci uvedla pouze Sestra A12: ,, Pri aplikaci
infuzni terapie, vetsSinou se jedna o biologickou lécbu, sledujeme kazdych 30 minut tlak, pulz
a teplotu pacienta.” Mezi dalsi shodnou odpovéd’ sester z MS centra a z oddéleni patii
podpora a motivace v probihajici 16¢bé (Sestry AS, A6, A8, A9, A10, Al1, A12, B2, B6, BS,
B10, B11). Sestra A5 k tomu uvadi: ,, Duilezitd je motivace pro dalsi aktivity ve smyslu cviceni
a psychoterapie. “ Sestra B6 naopak fika: ,, Pii [é¢bé roztrouSené sklerozy je dilezZity kontakt
S pacientem a psychicka podpora. “ Vsechny sestry z MS centra dale uvedly, Ze jejich hlavni
roli v 1é¢bé je edukace pacienta. Edukaci na oddéleni uvedly pouze Sestry B7 a B10. Dalsi
spolecnou ¢innosti je prace v kolektivu. Pouze Sestry A8, A10, Al11 uvedly, ze v MS centru
je jejich tkolem spolupréce s 1ékafem i ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu a nasledna
koordinace vSech ¢lend. Sestra A8 potvrzuje: ,, Mym ukolem je spoluprdce s dalsimi ¢leny
tymu, to znamend s psychologem, fyzioterapeutem a lékarem. Koordinace vseho a vsech. *
Sestry z oddéleni uvadeji, ze pti 1écbé spolupracuji jen s rehabilitacnim pracovnikem (Sestry
B3, B5, B8, B12). Pouze sestry z MS centra ve svych odpovédich uvedly, ze jejich dalsim
ukolem pfi 1é¢bé pacienti s RS je administrativni prace (Sestry A7, A9), ktera zahrnuje
I objednavani (Sestry Al, A6, A8, A12). Sestry A3, AS navic uvedly, Ze s pacienty fesi rizné

problémy, které vznikly v souvislosti s podavanou lé¢bou.

Kategorie 4 — OSetfovatelska péce

Schéma 4 — Kategorie OSetfovatelska péce

Osetrovatelska péce

MS centrum
@ Ap{ikace {ékﬁ_ ) \ »  Aplikace léki
> Prace s biologickym > Zjisteni sobéstacnosti
materialem > Komplexni
> Meéreni FF oSetrovatelskd péce
> Edukace
Q Nejsou potreba J
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Na zaklad¢ analyzy dat byla vytvofena kategorie Osetrovatelska péce. Cilem této
kategorie je zjistit, jaké vykony jsou pacientim s RS poskytovany v ramci oSetfovatelské
péce v MS centru a na oddé€leni. Z nejcastéjsich odpovédi sester byly nasledné vytvoreny
kddy, které jsou znazornény ve Schématu 4.

Vsechny sestry z MS centra i z oddéleni se shodly, ze mezi oSetfovatelské vykony, které
u pacientti vykonavaji, patii aplikace 1ékd, s niZ souvisi zavadéni PZK, p¥iprava infuzi a
ordinovanych 1ékt. Sestry A2 k tomuto doklada: ,, Kdyz skonci infuze, odstranim kanylu a
zajistim péci o misto vpichu.* Naopak Sestra Bl uvadi: ,, Zajistim vhodnou polohu pri
podavani leku per os, pokud je lék podavan i.v. je potrebna prevence zanétu. “ Sestry A7, A8,
A9, All, A12 uvadéji, ze v MS centru provadéji méteni fyziologickych funkci pacientli s RS.
Dalsim oSetfovatelskym vykonem, ktery je vykonavan v MS centru je prace s biologickym
materidlem, do které patii jeho odbér i nasledné zpracovani (Sestry A6, A7, A8, A10, All,
A12). Sestra A8 tika: ,, V ramci osetrovatelské péce provadim odber krve a moci, nasledné
zajistuji zpracovani tohoto biologického materialu. *“ Nejvice udavanym vykonem v rdmci
poskytovani oSetfovatelské péce, byla edukace. ZauCovani injek¢ni aplikace 1€ki uvedly
vSechny sestry z MS centra. Sestra A3 uvadi: ,, Sestra ma nezastupitelnou roli v edukaci, kdy
Jje potieba pacienty naucit spravné a véasné aplikaci lékii. ©, podobné udava i Sestra All:
., Zaucuji pri aplikaci léku, které si pak aplikuji doma. * Dal§imi oblastmi, jeZ jsou tématem
edukace, je hygienicka péce (Sestry A4, A7, A8, A9, Al10, All, Al2), s niz souvisi edukace
o péci o pokozku, kterou uvadi vSechny sestry z MS centra kromé Sestry A6. Sestra A4
uvadi: ,, Edukuji o zdkladnich zasaddach hygieny, aby pacienti nechodili mezi ostatni pacienty
s virdzou nebo infekci a pouzivali rousky. “ Naopak Sestra A8 dodava: ,, Poucuji o diileZitosti
dodrzovani hygienickych zasad pri autoaplikaci injekci. ““ Sestra A9 navic tika: ,, Diilezitost
hygienické péce zminuji hlavné u pacientu inkontinentnich a se zvySenym stupném EDSS.
Péce o pokozku, dle odpovédi, zahrnuje promazavani (Sestry Al, A2, A3, A9, All), péci o
pokoZku pred aplikaci 1€ku (Sestry A4, AS, A9, A8), péci o mista vpichu (Sestry A4, A7,
A8, A10, A12) a feSeni komplikaci (Sestry A7, A8). Edukaci v oblasti stravovani neuvadi
pouze Sestry A5 a A6. Sestra A3 uvadi: ,, V nasem MS centru provdadime edukaci o spravnosti
zdrave vyzivy v ramci podpory terapie. Sestra A7 navic pii edukaci potvrzuje dulezitost
pitného reZzimu, pfijem stravy bohaté na vldkninu a vitaminy. Sestra A1l navic zmifluje:

., Vysvétlujeme diilezitost nasnidat se pred infuzi. “ Sestry A4, A7, A8, A9, A10, A12 uvadéji,
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ze v MS centru provadéji edukaci v oblasti péce o vyprazditovani. Doporucuji zvysit piijem
vlakniny, dostate¢ny pitny rezim a pohybovou aktivitu. Sestra A8 navic udava: , Pri
inkontinenci nebo retenci moci doporucujeme navstevu urologa.” Edukaci v oblasti
rehabilitaéniho cvi¢eni uvadéji vSechny sestry kromé Sestry A7 a All. Sestra A9 uvadi:
,, Pacienty informujeme o nutnosti cviceni a vysvétlujeme, proc je pohyb prinosem. “ Naopak
Sestra A7 dodava: , Edukace v oblasti rehabilitace a polohovani je v kompetenci
rehabilitacni sestry v nasem MS centru.” To samé tikd i Sestra All: , Mdme vlastni
rehabilitaci, tuto edukaci provadeji nasi rehabilitacni pracovnici. “ Sestry A3 a A4 navic
edukuji 1 o polohovani. Sestra A4 uvadi: ,,U leZicich pacientii edukujeme o polohovani spise
cleny rodiny. Rikdame jim, jaké pomiicky by méli k polohovani vyuzivat. “ Pouze Sestry Al a
A3 uvadéji, ze osetiovatelské vykony v MS centru nejsou témeét potieba. Sestra AS navic
dodava: ,, Osetrovatelské cinnosti jsou poskytovany v ramci individudlnich potieb pacientii.

Naopak od rtznorodych odpovédi sester z MS centra, z odpoveédi sester z oddéleni
vyplyva, Ze poskytovand oSetiovatelska péce je komplexni. VSechny sestry uvedly, zZe je
potfebné zjistit miru sobéstacnosti, od které se odviji nasledné oSetfovatelské Cinnosti. Mezi
poskytované oSetfovatelské ¢innosti sestry zaradily dopomoc pii pohybu, hygienickou péci,
péci o vyprazdiiovani a pokozku, dopomoc pii stravovani a dalSi potfebné Cinnosti dle
individualnich potieb pacienta s RS. K hygienické pé¢i napt. Sestra B3 uvadi: , Zdlezi
nastavu pacienta, zajistujeme bud velkou hygienu na lizku, nebo pouze doprovod
do sprchy. “ Sestra B5 navic upfesiuje: ,, Hygiena se odviji dle Barthel testu...” \V rdmci
stravovani se sestry shodly, ze jidlo pacientim ptipravuji. Pokud je pacient nesobéstacny,
nakrmi ho. Caste&né sobéstaénému pacientovi je poskytnuta dopomoc. Péée o vyprazdiiovani
zahrnuje dopomoc na WC nebo piineseni podlozni misy, prevence zacpy, zavedeni a péce
0 permanentni mocovy Kkatetr, sledovani stolice a moci. Sestra B2 ktomu uvadi:
., Zajistujeme pravidelnou vyménu plen, denné kontrolujeme stolici a véas vymenujeme

‘

mocovou cévku.*, naopak Sestra B3 dodava: , Dbame na zvysenou hygienu, providime
Jednordzové cévkovani ke kontrole rezidua a pecujeme o mocovou cévku. . Pouze Sestra B7
tika: ,, Zajistujeme vhodnou stravu a vhodné cviceni k ovlivnéni mocové inkontinence. ““ PéCe
o pokozku souvisi i s prevenci dekubitt a ptipadnou péci 0 dekubity jiz vzniklé. Sestry
uvadéji, ze pokozku promazavaji a pravidelné kontroluji. Sestra B9 uvadi: ,, U pacientii s RS

denné kontrolujeme stav pokozky a po hygiené ji promazavame.” Prevence dekubitil je
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zajistovana diky pravidelnému polohovéani a promazavani predilekénich mist. Sestra Bl
uvadi: ,, Preventivné aplikujeme Mepilex na sacrum a u kazdého pacienta hodnotime riziko

vzniku dekubitu dle Norton skore. “

Kategorie 5 — Rozdily v oSetiovatelské pé¢i v MS centru a na standardnim
neurologickém oddéleni
Schéma 5 — Kategorie Rozdily v osetfovatelské pé¢i v MS centru a na standardnim

neurologickém oddéleni

Rozdily v oSetiovatelské péci v MS centru a na
standardnim neurologickém oddéleni

Nejsou Jsou Nelze posoudit

A
[ |

MS centrum

/> Edukace \

Komplexnost os. péce
> Vice znalosti 0 RS Vice casu
» Méné os. péce Malo znalosti 0 RS
» Individualni pristup Zhorseny stav P

Vice neuro. diagnéz
Celodenni kontakt s P
Provadeni diagnostiky

> Casovd narocnost

» Zameéreni pouze na RS
» Vyzvedani léku

»  Ambulantni péce

\> Dobry stav P /

Kategorie Rozdily v o$etfovatelské pé¢i v MS centru a na standardnim neurologickém

VVVVYVYYY

oddéleni vznikla na zaklad¢€ analyzy dat ziskanych od sester. Cilem je zjistit, zda sestry z MS
centra a z oddéleni vnimaji né¢jaké rozdily v poskytované osetiovatelské péci, pokud ano,
jake rozdily to jsou. Ziskana data byla nasledné zakodovana do nejéastéjSich odpovédi
(viz. Schéma 5).

Sestry A2, A12, a B11 uvadéji, ze zadné rozdily v oSetfovatelské péci v MS centru
a na oddé¢leni nevnimaji. Sestry A7, B8 a B10 uvedly, Ze odliSnosti nedokéazi posoudit. Sestra

AT tika: ,, Nikdy jsem na standardnim neurologickem oddéleni nepracovala, takze nedokdzu
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rozdily na 100 % posoudit, urcité ale jsou. ", ptesto rozdily popsala. Stejné tak doklada
i Sestra B8 a B10: ,, Nevim, na centru nepracuji a nikdy jsem nepracovala.* Zbytek sester
Z obou zafizeni rozdily vnima a dokaze je popsat (Sestry Al, A2, A3, A4, A5, A6, A8, A9,
Al0, All, B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B9, B10).

Sestry A3, A4, A8, A9, A10 uvadgji, ze v MS centru jsou sestry vice informované
o roztrousené sklerdza. Sestra A4 doklada: , Sestra v RS centru se neustale Skoli, dostava
nejnovéjsi informace ohledné lécby na rozdil od sestry na lizkovém neurologickem
oddéleni.“ Sestra A8 souhlasi a zmifnuje, Zze sestry na oddéleni maji mén¢ informaci
0 nemoci, dodava: ,, Na neurologickém oddéleni jsem neméla dostatek informaci, které bych
pacientovi mohla poskytnou. V RS centru mdam mnohem hlubsi znalosti o problematice, mohu
pacienta edukovat s pocitem, Ze mu poddvam ty nejaktudlnéjsi informace.

Jako dalsi rozdil vnimaji sestry odli$nost ve stavu pacienti dochazejicich do MS centra
a téch, co jsou hospitalizovani. Sestry B1, BS5, B7, B9 a B12 potvrzuji, Ze v MS centru sestry
maji pacienty sobéstacné, a naopak na odd¢leni je péce zamétena na nesob&stacné a imobilni
pacienty (Sestry A8, B1, B5, B6, B7, B9). Sestra B1 k tomu uvadi: ,, Na neurologickém
oddeleni jsou hospitalizovani nesobéstacni leZici pacienti na rozdil od MS centra,
kam dojizdeji sobéstacni nebo Cdstecné sobéstacni pacienti. © Se stavem pacientti souvisi také
Skala poskytované oSetfovatelské péce. Sestry A3 a A10 udavaji, ze v MS centru poskytuji
mensi Skalu oSetfovatelské péce. Sestry A3, A8, A10, B2, B6, B7 a B9 potvrzuji, ze
na oddéleni je poskytovana Siroka S$kala oSetfovatelské péce. Sestra B6 uvadi:
,,»Na standardnim oddéleni jsou pacienti casto imobilni, z toho ditvodu je poskytovana péce

vevr

diagndz: ,, MS centrum se zaméiuje pouze na roztrousenou sklerozu, kdezto na oddéleni jsou
pacienti s dalsimi neurologickymi diagnozami.

Sestry dale uvadeji, ze MS centrum cili hlavné na edukacni ¢innost o RS, ktera neni
na oddéleni typicka (Sestry Al, A7, A10, A11 a B7). Sestra A11 dodava: ,,Je tu specificka
edukace, ktera je zamérena pouze na roztrousenou sklerozu. *“ Sestra B7 potvrzuje: ,, V MS
centru probiha hlavné edukacni c¢innost. “ Sestra Al navic doklada: ,, Pacienti se zde zaucuji
a fasuji nové léky.” Sestry A5 a A6 uvadéji, ze v MS centru poskytuji pacientiim zcela
individualni péci. Sestry A7 a All fikaji, Ze péCe o pacienty s RS je v MS centru Casové

naro¢nd, naopak na oddéleni maji sestry na poskytovani péce dostatek casu (Sestry A7 a B9).
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Sestra B4 zminuje, ze na oddéleni jsou, na rozdil od sester v MS centru, s pacientem
v celodennim kontaktu. Sestry Al, B3, B4, B9 a B12 vidi rozdil v typu zatizeni. Sestra Al
uvadi: ,, MS centrum poskytuje ambulantni péci.“ Sestra B12 navic dodava: ,, MS centrum
poskytuje ambulantni péci. Chodi k nam veétsinou pacienti, kteri potrebuji péci akutni.
Sestra Al jako jedind uvedla, Ze z MS centra odesilaji pacienty na oddéleni, kde je provadéna

lumbélni punkce, jelikoz v MS centru ji nedélaji.

5.2 Vysledky z rozhovorii s pacienty s RS
Kategorie 6 — Hospitalizace na standardnim neurologickém oddéleni

Schéma 6 — Kategorie Hospitalizace na standardnim neurologickém oddéleni

Hospitalizace na standardnim neurologickém oddéleni

Frekvence > Jedenkrat
1 > Vicekrat
hospitalizace > Nikdy
Ataka
Diivod hospitalizace Diagnostika
Lécha

Diagnostika
vV ramci
hospitalizace

Invazivni metoda
Neinvazivni metoda
Zobrazovaci metoda

y 11

Y V V

Kategorie Hospitalizace na standardnim oddéleni se zabyva prib&hem hospitalizace
na standardnim neurologickém oddéleni. Odpovédi pacientl byly podrobeny analyze, ktera
umoznila nejéastéjsi odpovédi zakodovat do jednotlivych vyrazi (viz. Schéma 6). Kategorie
zahrnuje 3 podkategorie: frekvence hospitalizace, divod hospitalizace a diagnostika v ramci
hospitalizace.

Cilem podkategorie Frekvence hospitalizace je zjistit, jak ¢asto a zda viibec byli pacienti
s RS hospitalizovani. Z odpovédi vyplyva, Ze nejvice pacienti bylo na neurologickém

oddéleni hospitalizovano n€kolikrat. P1 uvadi: Na neurologii jsem byla hospitalizovana asi
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tak 10krat. “ Naopak P3 a P5 byli na neurologickém oddéleni hospitalizovani pouze jednou.
Na rozdil od ostatnich pacientti, P2 a P9 nebyli nikdy hospitalizovani.

Podkategorie Duvod hospitalizace ma za ukol zjistit, z jakého divodu byli pacienti s RS
na neurologickém oddéleni hospitalizovani. Nej¢astéjSim divodem hospitalizace bylo
zhorseni stavu a prodélani ataky (P1, P4, P6, P8, P10, P11 a P12). P1 zaroveni uvedl, Ze byl
na odd¢leni hospitalizovan jak z divodu ataky, tak za u¢elem diagnostiky. Naopak P10 a P12
sdélili, Ze dlivodem jejich hospitalizace byla ataka a také 1é€ba RS. P7 jako jediny dodal, ze
davodem hospitalizace byla pouze 1éCba: ,,Na oddeleni jsem byla hospitalizovanda kwili
rozhybani téla.

Podkategorie Diagnostika v ramci hospitalizace zjist'uje, jaké diagnostické vykony byly
pacientiim pfi hospitalizaci provadény. U P1, P3, P5, P8 a P11 byla v rdmci hospitalizace
provedena lumbalni punkce a magneticka rezonance. Pouze magneticka rezonance byla
provedena u P10 a P12, naopak P4, P6 a P7 podstoupili v prub&hu hospitalizace jen lumbalni
punkci. P10 jako jediny uvadi i provedeni EMG vySetieni: ,, Kdyz jsem byla hospitalizovana,

udeélali mi EMG a magnetickou rezonanci.

Kategorie 7 — ZkuSenosti s oSetiovatelskou péci v ramci hospitalizace

Schéma 7 — Kategorie Zkusenosti s oSetiovatelskou péci v rdmci hospitalizace

rvr

ZkuSenosti s oSetirovatelskou péci v ramci hospitalizace

Pozitivni > Vstiicnost
— ¢ > Ochota
ristup sester » Dobré chovani
Negatlvni » Malo personalu
> Nedostatek casu

Edukace > Probéhla
» Neprobeéhla
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Kategorie ZkuSenosti s oSetrovatelskou péci vramci hospitalizace zjistuje, jak
U pacientl probihala oSetfovatelskd péce, jaké oSetfovatelské vykony u nich byly provadény
azda byly spéci spokojeni. Odpovédi pacientd byly podrobeny analyze a nasledné
zakodovany do vyrazi a rozdéleny do podkategorii: ptistup sester, edukace a osetiovatelské
vykony (viz. Schéma 7).

Podkategorie Pristup sester se zabyva tim, jak se sestry chovaji k hospitalizovanym
pacientim s RS a jaky je nazor pacienti s RS na chovani sester. Z odpovédi v§ech pacientt
vyplyva, Ze jejich zkuSenost s ptistupem sester pii hospitalizaci je dobrd. VSichni se shodli
na tom, Ze sestry jsou vstiicné, ochotné a chovaji se k nim dobfte. P1 uvadi: ,,Na péci a pristup
sestricek na oddéleni si nemiizu nijak stézovat. Kdyz jsem potrebovala doprovodit do sprchy,

Sy

zazvonila jsem si a sestiicka mé ochotné doprovodila a dohlidla na mé. * P7 sdili stejny nazor
a doklada: ,, Sestry na oddélent jsou vyborné, to samé vSak nemohu vici o pristupu lékaru.
P4 jako jedind uvadi i negativni nazor: ,, Kdyz clovék zviada zdkladni potiebu, je to dobré,
Kdyz ale nemiizete sam nic deélat je to horsi. Sester na oddéleni je malo a nemaji cas. Lepsi
Je tak péce doma od rodinnych prislusnikii. *

Podkategorie Edukace ma za tikol zjistit, zda na standardnim neurologickém oddéleni
probihd edukace pacientl. VSichni hospitalizovani pacienti, az na P12, uvedli, Ze pfii
hospitalizaci nebyli pouceni o nicem, co by souviselo s jejich problémy. P12 vsak uvedl, ze
byl poucen o péci o vyprazdinovani a rehabilitaci.

Podkategorie Osetrovatelské vykony zjistuje, jaké oSetiovatelské ¢innosti jsou

pacientim s RS poskytovany na standardnim neurologickém odd¢€leni. Nejvice pacientli ma
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zkudenosti s invazivnimi oSetfovatelskymi vykony, mezi které patfi aplikace PZK
s naslednou aplikaci i.v. 1€ku, aplikace injek¢niho 1éku a odbér krve. P3, P4, P5, P6, P10
a P12 uvedli zavedeni PZK s naslednou aplikaci infuze. P1 a P11 shodné potvrdili, Ze jim
byly aplikovany injekéné léky. P1 jako jediny zminuje, Ze pii hospitalizaci mu byl proveden
odbér krve. Provedeni neinvazivnich oSetfovatelskych vykont uvedl P1, P3, P5 P6, P§ a P12.
Slo piedevsim o méfeni teploty, podani 1ékti, dopomoc pii piemistovani se, pééi o pokozku,
dopomoc pii hygien€ a péci o vyprazdiovani. P12 uvadi: ,, Ze zacdatku pobytu jsem mél potize
S vyprazdnovanim, tak mi na to sestra néco dala.” Od zbylych pacientl, kterym byly
provedeny alesponi néjaké oSetfovatelské vykony, se odliSuje P7. Ten uvedl: ,, Na oddéleni
mi nebyly poskytnuty zadné oSetiovatelské vykony. Jsem sobéstacna a nic jsem

¢

nepotiebovala, vse zvladam sama. *

Kategorie 8 — OSetiovatelska péce v MS centru

Schéma 8 — Kategorie OSetfovatelska péée v MS centru

Lécéba v MS centru

» Mésicne
Frekvence navstév » > Crortrocné
> Pulrocné
» Dle potieby
Diagnostika v ramci > Invazivni mgtoda
MS centra » Zobrazovaci metoda

> Neinvazivni metoda

Kategorie Lécba v MS centru se zabyva prub&éhem 1é€by v MS centru. Odpovédi
pacienti byly podrobeny analyze, kterd umozZnila nejcastéjsi odpovédi zakddovat
do jednotlivych vyraza (viz. Schéma 8). Kategorie zahrnuje podobné podkategorie, jako jiz
zminéna Kategorie 4, jsou jimi: frekvence hospitalizace a diagnostika v ramci hospitalizace.

Podkategorie Frekvence navstév ma za cil zjistit, jak Casto pacienti s RS dochazeji
na kontroly do MS centra. NejcastéjSi odpovédi bylo, Ze kontroly probihaji kazdé 3 mésice.
Kazdy ptil rok chodi na kontroly P2, PS5, P7 a P9. Pouze P3 uvadi, Ze na kontroly chodi kazdy
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mésic, kvili podavani infuze. P2, P5 a P11 se shodli na tom, ze pokud maji n¢jaky problém,
do MS centra zavolaji a kontrola je provedena dfive.

Podkategorie Diagnostika v ramci hospitalizace zjist'uje, jaké diagnostické vykony jsou
Vv radmci MS centra pacientim provadény. Vétsina pacientt (P1, P2, PS5, P7, P9, P11 a P12)
méla shodnou odpovéd’ a to takovou, Ze v rdmci MS centra je jim provadéna magneticka
rezonance. Pouze P2 uvadi, Zze u n&j vramci MS centra je provadéna lumbalni punkce
i magneticka rezonance. Naopak P3 konstatuje: ,,Kontroluji mi jen krev kvili [ékiim,
lumbélku, ani Zddny jiny vysSetreni mi uz nedélaji.* Odlisnou zkuSenost ma P12, ktery
doklada: ,, Jedenkrdt rocné chodim na magnetickou rezonanci, jinak mi pri kazdy navstévé
délaji neuro prohlidku.* Provedeni neurologické prohlidky vyplyva i z odpovédi P3,

kterému je kontrolovana pii prohlidkach chiize.
Kategorie 9 — ZkuSenosti s oSetirovatelskou péci v MS centru
Schéma 9 — Kategorie Zkusenosti s osetfovatelskou péci v MS centru

ZkuSenosti s oSetiovatelskou péci v MS centru

> Vstricnost, ochota
» ZkuSenost/odbornost
»> Dobré chovani

Pozitivni
Pristup sester

Zidny

oo ) » Invazivni
Osetrovatelské » > Zddné
vykony > Komunikace

> Ustni
Edukace » > Tisténd
>

Neprovedena

Kategorie Zkusenosti s oSetiovatelskou péci v rdmci MS centra je identicka s Kategorii
7, jelikoz zjist'uje stejné informace a je rozdélena do stejnych podkategorii, jimiz jsou: ptistup
sester, oSetfovatelské vykony a edukace. Ziskand data byla po analyze zakddovéana do

nejcastéjsich vyrazu (viz. Schéma 9).
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Podkategorie Pristup sester se zamé&fuje na zkusenosti pacienti s chovanim sester v MS.
Z odpovédi pacientti vyplyva, ze vSichni, az na P9, jsou s péc¢i a ptistupem sester spokojeni.
VSichni pacienti se shodli na tom, Ze jsou sestry ochotné a vstiicné, se v§im dokazi poradit
a pomoci, protoze jsou v problematice roztrousené sklerozy velice vzdélané. P2 chvali:
., Sestricky jsou vzdelané a orientuji se v problematice roztrouSené sklerozy, kdybych méla
jakykoliv problém, obratila bych se na né. “ Stejny nazor ma i P12, ten uvadi: ,, Sestra je velmi
prijemna a schopnd zastat svou roli. “ Odli$nou zkuSenost s pfistupem sester v MS centru ma
P9, ktery neni spokojen s pééi v MS centru obecné. Z jeho odpovédi vyplyva, ze se o néj
nikdo nezajima a pé¢i mu neposkytuje, ptistup sester neni v tomto ptipad¢ viibec zadny.

Podkategorie Osetrovatelské vykony zjistuje, jaké oSetfovatelské c¢innosti jsou
pacientim s RS poskytovany v ramci navstévy MS centra. Z rozhovora vyplyva, ze v MS
centru nejsou pacientim provadény zaddné odborné osetfovatelské Cinnosti. Polovina
pacient s RS uvedla, Ze u nich sestry neprovadi zadné vykony (P2, P6, P7, P9, P11 a P12).
Pouze P1 a P3 udava, ze u nich sestra provadi odbér krve. P1, P2, P3, P5 a P12 také uvadi,
ze hlavni ¢innosti sestry je komunikace. P1 k tomu tika: ,, Pri kazdé kontrole se mée vyptava,
Jjak se mam a co je u mne nového.

Cilem podkategorie Edukace je zjistit, zda v MS centru probihd edukace pacienti,
Vv ptipadé€ Ze ano, tak jakym zpiisobem. Z odpovédi pacientll vyplyva, Ze byli od sester z MS
centra edukovani. Edukace probihé od prvnich navstév MS centra. P11 uvadi: ,, Sestry mé pri
prvni navstévé MS centra ucili, jak si mam spravné aplikovat Iék. “ Ustni edukace probé&hla
u P1, P2, P3, P5, P6, P11 a P12. ObdrZeni letacku s informacemi o potiZich a onemocnéni,
udavaji P1, P2 a P12, ktery navic udava: , Sestra mi vidy ochotné poradila pri mych
problémech a poskytla mi propagacni materialy ¢i odkazy na jiné zdroje. “* Od v§ech pacientli
se odlisuji P7 a P9. Ti tvrdi, Ze u nich edukace nebyla provedena, protoze ji ani jeden

nepotieboval.
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Kategorie 10 — Rozdily v oSetfovatelské péci v MS centru a na standardnim
neurologickém oddéleni
Schéma 10 — Kategorie Rozdily v oSetfovatelské pé¢i v MS centru a na standardnim

neurologickém oddéleni

Rozdily v oSetiovatelské péc¢i v MS centru a na
standardnim neurologickém oddéleni

Nejsou Jsou Nelze posoudit

A
[ |

MS centrum

» Kladnéjsi pristup » Meéné casu
» Vetsi odbornost » Lécha pacientii z MS
» Zameéreni na leky centra

> Vice casu

Kategorie Rozdily v osetfovatelské pééi v MS centru a na standardnim neurologickém
oddéleni, byla stanovena na zaklad¢é analyzy rozhovort. Jejim cilem je zjistit, zda pacienti
s RS, kteti jsou 1é¢eni v MS centru a byli hospitalizovani na standardnim neurologickém
odd¢€leni, vnimaji néjaké rozdily v pfistupu sester a poskytované oSetfovatelské péci.
Zpracovana data byla zakédovana do vyrazi, které jsou znazornény ve Schématu 10.

Z rozhovort vyplyva, Ze vétSina pacientll nedokaze rozdily posoudit bud’ z diivodu toho,
Ze nejsou léeni v MS centru, nebyli nikdy hospitalizovani, nebo z divodu, Ze nevédi (P1,
P2, P4, P8 a P9). Prestoze P10 se jiz v MS centru neléci, uvadi: ,, Rozdily v péci v MS centru
a pri hospitalizaci nejsou. . Stejné tak odpoveédél P7. Pouze P3, PS5, P11 a P12 uvadéji, ze
néjaké rozdily v pé¢i vnimaji. P3 zminuje: ,, Na oddéleni jsem moc nebyl v kontaktu se
sestrami, nepotreboval jsem je a ony nemély ani moc cas. ““. P5 naopak uvadi: ,, Myslim si, Ze
V MS centru jsou vice zaméreni na léky a sestricky jsou vzdelanéjsi. “ P6 zminuje: ,, Lécba

roztrousené sklerézy pacientii z MS centra probihd na standardnim neurologickém

~~~~~
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6 Diskuze

Pro vypracovani této bakalarské prace byly stanoveny 3 cile: zjistit, jakd je uloha
v8eobecnych sester v oSetiovatelské péci o pacienty s RS ve specializovanych ambulancich
a na standardnim neurologickém oddéleni. Zjistit, jaké jsou rozdily v oSetfovatelské péci
0 pacienty s RS ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém oddé€leni
a zmapovat, jaké jsou zkuSenosti pacientil s RS lécenych ve specializovanych ambulancich
a na standardnim neurologickém oddéleni.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo provedeno celkem 36 rozhovort. Vyzkumny vzorek
tvofilo 12 sester z MS centra, 12 sester ze standardniho neurologického oddéleni (dale jen
Z odd¢leni) a 12 pacientt trpicich roztrousenou skler6zou. Data v empirické Casti bakalarské
prace, byla ziskdvana pomoci hloubkovych rozhovorii, nasledné byla analyzovana
a zpracovana do 10 kategorii, pfi¢emz 5 kategorii se zabyva vysledky z rozhovort se sestrami
z MS centra a z oddéleni a 5 kategorii vysledky z rozhovora s pacienty. Ze ziskanych dat
od sester i pacient nam vyplynuly odpovédi, diky nimz je mozné odpovédét na vyzkumné
otazky a zjistit tak, jaka je uloha sester pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s RS
ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém odd¢leni, jak se odliSuje
poskytovana oSetfovatelska péfe a jaké jsou zkuSenosti pacienti s poskytovanou
oSetfovatelskou péci v téchto zatizenich.

Uloha sester v osetfovatelské péci o pacienty s RS v MS centru a na oddéleni byla
zjiStovana v kategoriich 2, 3, a 4. Kategorie 2 se zamé¢fuje na diagnostiku RS. Otazky se
zabyvaly zjistovanim informaci, zda probiha diagnostika, jaké diagnostické metody jsou
vyuzivany a jak se do diagnostiky zapojuje sestra. Z odpovédi vSech sester z oddéleni
vyplyva, Ze pii hospitalizaci diagnostika RS probiha. Stejné tak, i vétSina sester z MS centra
zminuje, ze u nich diagnostika probiha. Nekteré sestry vSak uvedly, ze diagnostika probiha
jen ziidka. Sestra A3 jako jedind uvedla, Ze diagnostika v jejich MS centru neprobiha, jelikoz
pacienti uz diagnostikovani jsou. Pi1 zjist ovani pouzivanych metod, se v§echny sestry shodly
na provadéni lumbalni punkce, nékteré sestry také uvedly provadeéni odbérii krve. Mezi
nejéastéji provadénou zobrazovaci metodu patii magneticka rezonance. Sestry z obou
zafizeni dale uvedly provadéni ocniho vySetieni za pomoci evokovanych potencialt. Nékteré
sestry z MS centra navic uvedly vyuziti optické koherentni tomografie. Dale je v MS centru

a na odd¢leni také provadéno neurologické vySetfeni. Odpovedi sester z obou zatfizeni se
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shoduji s tim, co uvadi Vali$, Pavelka et al. (2018), ti zminuji vyuziti jak magnetické
rezonance, odbéri mozkomisniho moku, tak i evokovanych potenciali a optické koherentni
tomografie. Uloha sester pii diagnostice RS je podobna v obou zafizenich. Odpovédi sester
Z obou zatizenich se v mnoha odpovédich shodovaly. Sestry uvedly, Ze jejich uloha spociva
Vv asistenci lékafi pfi provadéni lumbalni punkce. Mezi dalsi shodnou odpoveéd patiilo
provedeni edukace o vyuzité diagnostické metod€. V souvislosti s diagnostikou sestry
uvadély podporu pacienta, ktera zahrnuje motivaci a povzbuzeni. Stejné tak i Pitha (2014)
vyzdvihuje dilezitost sestry pii diagnostice onemocnéni, jelikoz je nejblizSim spojencem
pacient. Podporuje ho, jak pii pfijeti diagnozy, tak pti feSeni vyskytujicich se problémi.
Dalsi ulohou sestry je odbér biologického materialu, ktery zahrnuje odbéry krve a
mozkomiSniho moku. Sestry A6, A8 a Bl navic uvedly objednavani a zatizovani dalSich
diagnostickych vykond. Sestry z oddé¢leni také uvedly provadéni piipravy pacienta na
diagnostické vySetteni. Sestra B5 navic zminila, Ze v souvislosti s diagnostikou spolupracuji
s MS centrem. Naopak sestry v MS centru provadéji navic administrativni ¢innosti. Zjisténé
informace se shoduji s tim, co uvadi Sedlarova (2015). Ta piSe, Ze sestra pfipravuje potiebné
pomiticky, pe€uje o pacienta pfed a po vySetfeni. Slezdkova (2014) uvadi, Ze sestra pred
vykonem informuje pacienta o prub&hu vykonu, jeho vyznamu a oSetfeni po vykonu.
Kategorie 3 se zamétuje na 1é€bu RS v MS centru a na oddéleni. Otazky zjistovaly, jaky
typ 1éCby je pacientim s RS poskytovan a hlavné, jak se sestry do 1€cby zapojuji. Odpovedi
tykajici se typu lécby se nijak vyrazné neliSily. Témét vSechny sestry se shodly na tom, Ze
pacienti jsou léCeni pomoci infuzni terapie. V MS centru pievazovaly odpovédi sester
v souvislosti s injekéni terapii, naopak na oddéleni uvedlo vice sester, Ze je podavana terapie
per os. Dale sestry z obou zafizeni uvedly, Ze je pacientim s RS poskytovana také
symptomatickd 1é€ba. V MS centru je poskytovana lécba rehabilitaéni a psychoterapie.
Stejné tak, i nékteré sestry z oddéleni se shodly na poskytovani rehabilitacni 1éCby.
Simtinkové (2018) uvadi, Ze léky jsou aplikovany injekéng, nejéastéji subkutanni formou,
peroralné nebo intravendzné. Hordkova a Ampapa (2015) také zminuji dilezitost
symptomatické 1écby, ktera sice neméni prognézu onemocnéni, za to mize zlepSit kvalitu
zivota pacientd. Velkou roli v 1écbé symptomatologie hraje rehabilitace, kterd predchazi
naruseni télesné funkce a aktivity pacienta (Novotna, 2016). Stejné jako tloha sester pii

diagnostice, i Uloha sester v souvislosti s 1é¢bou RS je podobna v obou zatizenich. Téméf
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vSechny sestry uvedly, Ze v procesu lécby je jejich ulohou aplikace 1éki, s niz souvisi i
zavedeni PZK. Cast sester také zmifiuje provadéni odbéri biologického materialu, nejéastéji
krve. Sestry A7, A10 a Al1l navic uvedly, ze v prib&hu 1é¢by méti pacientovi krevni tlak,
pulz a teplotu. Dalsi tllohou, na které se shodly nékteré sestry z obou zatizenich, je podpora
a motivace. Podpora a motivace je dulezita pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Jako dalsi
zmifuji sestry praci v Kolektivu. Sestry A8, A10 a A1l spolupracuji s celym zdravotnickym
tymem v MS centru a nasledné je koordinuji. Linhartova (2008) ve svém vyzkumném Seteni
zjistila, Ze soucasti tymu v MS centru jsou psychoterapeuti, socialni a rehabilita¢ni
pracovnici, coz se shoduje iS nasimi vysledky. Spolupréci s rehabilitacnimi pracovniky
v ramci oddéleni uvedly také Sestry B3, B5, B8 a B12. Havrdova et al. (2015) uvadi, ze
velkou roli v procesu 1é¢by hraje specializovana sestra, protoZze pacientim pomaha pochopit
nemoc a nutnost 1é¢by. Z toho diivodu neni prekvapujici, Ze vSechny sestry z MS centra
uvedly, jako hlavni ulohu sestry, zminénou edukaci. Sestry edukuji pacienty ohledné nemoci,
symptomatologii, priibéhu a nutnosti 1écby. Velkou roli sester pti edukaci pacientl zmifuje
také Burke et al. (2011), jelikoz sestra pacienty edukuje o technice aplikaci injekci, moznych
vedlejSich ti¢incich 1éki a poméha jim prekonavat strach z aplikaci injekei. I pfes tato tvrzeni,
provadéni edukace na oddéleni uvedly pouze Sestry B7 a B10.

Uloha sester byla zjistovana také pomoci Kategorie 4. Tato kategorie se zabyva
poskytovanymi oSetfovatelskymi intervencemi. Odpovédi sester z MS centra se neliSily od
odpovédi uvedenych pii zjistovani ulohy sestry v ramci 1é¢by. Sestry uvedly, ze provadéji
aplikaci 1ékt, méfeni fyziologickych funkci (dale FF), odbér biologického materialu s jeho
naslednym zpracovanim a edukuji. Naopak sestry z oddéleni uvedly, ze jejich tkolem je
poskytovani komplexni o$etiovatelské péce dle stavu a sobéstaénosti pacienti s RS. V rdmci
hospitalizace jsou pacientim poskytovany oSetfovatelské intervence v oblasti hygieny,
vyprazdnovani a stravovani. Sestry u pacientii pecuji o jejich pokozku, ptredchazi vzniku
dekubitti a dopomahaji pacientim pii pohybu. Stejné intervence zmifuje také Havrdova et
al. (2015), kterd uvadi, ze mezi sesterské vykony patii predevsim podavani 1€kt dle ordinace
lIékate, komplexni hygienickd péce, feSeni spasmu, oSetfovatelskd rehabilitace, péce
0 pokozku a dekubity, polohovani, méteni tlaku, péce o vyprazdnovani, uprava a podavani

stravy.
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Ze zminénych dat vyplyva, ze Glohou sestry v MS centru je podileni se na diagnostice
RS a jeji nasledné 1é¢bé. Sestry spolupracuji s celym zdravotnickym tymem, asistuji lékafi
pfi diagnostickych vykonech, podporuji pacienty pti diagnostice i v nasledujicim lécebném
rezimu, provadéji aplikaci 1éka, méfeni FF, odbér biologického materidlu a administrativni
¢innost. Jejich hlavnim ukolem je edukace pacientll v oblasti nemoci, 1é¢bé, aplikaci 1€kt
a 0 problémech, které pii 1é¢bé mohou nastat. Nase vysledky jsou shodné s tim, co uvadi
Havrdova et al. (2015, s. 109): ,, V soucasné dobé prdace RS sestry zahrnuje celou Skdlu
cinnosti: pres edukaci, podporu a prosazovani zdjmii pacienta, cinnosti spojené
s diagnostikou, terapii a vyzkumem RS az po administrativni praci vseho druhu. *

Ulohou sester ze standardniho neurologického oddéleni je také podileni se
na diagnostice a nasledné 1é¢bé¢ RS. Navic vSak poskytuji pacientim s RS, vramci
hospitalizace, komplexni oSetfovatelskou péci, ktera je ptizptisobena individualnim
potiebam pacienta s RS. Mezi specifické ¢innosti u pacientt v pokro¢ilém stadiu RS patii
pfedevsim podavani 1¢éki, hygienickd péce, feSeni spazmi, péce o kiizi nebo vyprazdnovani
moci a stolice (Havrdova et al., 2015).

Zjisténi tykajici se ulohy sester v MS centru a na oddéleni, pro nas neni nijak
piekvapujici. Vysledky se shoduji s informacemi uvedenymi v odbornych knihach. Obecné
je znamo, ze MS centrum se vénuje 1écbé RS, proto se da predpokladat, ze velkou roli bude
mit sestra v edukaci pacientt a pii podpote V jejich 1é¢bé. Naopak vime, Ze sestry z oddéleni
jsou s pacienty v kazdodennim kontaktu apodle zjisténi stavu pacientl, jsme mohli
predpokladat, Ze jejich ulohou bude poskytovat komplexni péci ptizplisobenou na stav
konkrétniho pacienta.

Pted zjistovanim odliSnosti v oSetiovatelské péci od sester, jsme se zaméfili na zjiSténi
stavu pacienta. Zajimalo nas, jaky je stav pacientti Ié¢enych v MS centru a hospitalizovanych
na oddéleni. Stavem pacienta se zabyva Kategorie 1. Z vysledka vyplyva, ze pacienti v MS
centru jsou pievazné stabilizovani, avSak néktefi pacienti pfichazeji z divodu atak a s tim
souvisejicim zhor§enym stavem. Sestry z MS centra také uvedly, ze k nim pfichdzeji pacienti
na zacatku onemocnéni a noveé diagnostikovanou RS. Sestry z oddé€leni se navic staraji
0 pacienty s poruchou sobéstacnosti. Stejné jako v MS centru, i na oddéleni jsou
hospitalizovani pacienti ve zhorSeném stavu ¢i na pocatku onemocnéni. OdliSnosti je, ze

sestry z oddéleni neuvedly hospitalizaci pacient stabilizovanych. Tato informace pro nas
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neni nijak prekvapujici. V souvislosti se znalostmi o poskytované oSetfovatelské péci, se dalo
oCekavat, ze na oddé¢leni budou hospitalizovani spiSe pacienti se zhorSenym stavem a
poruchou sobéstacnosti.

Po zjisténi vSech informaci tykajicich se diagnostiky, 1é¢by a oSetfovatelské péce jsme
se zamé&fili na zjisténi rozdild v oSetfovatelské péc¢i v MS centru a na standardnim
neurologickém odd¢leni. Informace byly ziskavany jak od sester z MS centra a oddéleni
(Kategorie 5), tak od pacienti s RS (Kategorie 10). Pro na§ vyzkum byly podstatnéjsi
informace ziskané od sester z obou zafizenich, informace od pacientl byly pouze dopliujici
a zjiStovaly, zda pacienti rozdily pocit'uji. Ze ziskanych dat vyplyva, ze sestry rozdily
v poskytované osetfovatelské péci vnimaji. Pouze Sestry A2, A12 a B11 zadné rozdily
nevidi. Sestry A7, B8 a B10 nejsou schopné rozdily posoudit, protoze nikdy v opa¢ném
zafizeni nepracovaly. Zbylé sestry rozdily popsat vidi a dokézaly je uvést. Odpovédi sester
byly v mnoha smérech rozdilné. Bylo ptekvapujici, jak sestry z obou zafizeni dokazaly
posoudit rozdily, pfestoze vétSina znich nema zkuSenosti s péci v MS centru nebo
na odd¢leni. OSetfovatelska péce v MS centru a na oddéleni se odliSuje piedevsim v rozsahu
poskytované oSetfovatelské péce, edukaéni ¢innosti, poznatcich o RS, stavu pacienttl a typu
poskytované péce. Na oddé€leni je pacientim poskytovana vétSi Skala oSetfovatelskych
¢innosti. Bude to zfejmé tim, Ze na odd¢leni je pée zaméiena spisSe na imobilni pacienty,
ktefi maji Casto néjakou poruchu sobéstacnosti. Na rozdil od odd€leni, sestry uvedly, ze péce
vV MS centru je zaméfena prevazné na sob&stacné pacienty. Je zajimaveé, Ze tuto informaci
uvedly sestry z oddéleni, a ne sestry z MS centra. Naopak pouze sestry z MS centra vidi
rozdily v poznatcich o nemoci. MS centrum je specializované centrum zamétujici se pouze
na lécbu demyelizacnich onemocnénich, a proto poskytuje velice odbornou pomoc
pacientim s RS. Dal§im casto zminénym rozdilem bylo provadéni edukacni c¢innosti
prevladajici v MS centru. Na zékladé jiz zjisténych informaci se tento rozdil dal
predpokladat. Sestry ve svych odpovédich casto uvadély provadéni edukace ohledné 1écby,
ale i o samotném onemocnéni. Dale sestry zminily, ze MS centrum poskytuje ambulantni
pécCi, naopak standardni oddéleni je poskytovatel lazkové péce, pii niZz je potiebna
hospitalizace pacienta, se kterym jsou sestry z oddéleni v celodennim kontaktu.

Data ziskana od pacientli s RS ukazala, Ze ¢ast pacientl rozdily vnima4, ¢ast je nedokéaze

posoudit a pouze P7 a P10 zadné rozdily neregistruji. Pacienti s RS vidi rozdily v pfistupu
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sester, ¢ase, ktery na n¢ sestry maji, a jejich odbornosti. Odpovéd’ P5 se shoduje s nékterymi
sestrami, protoze vnima vétsi odbornost sester z MS centra nez na oddéleni. P12 naopak
vnimé kladngj$i pfistup ze strany sester v MS centru.

Stejné jako uloha sester, i vysledky tykajici se rozdili v péci nebyly tolik ptekvapujici
a splnily naSe o€ekavani. Jak jiZz bylo zminéno, MS centrum provozuje edukacni ¢innost
a zabyva se lécbou RS, naopak v ramci hospitalizace na oddéleni je pacientiim poskytovana
péce komplexni, tudiz je zde provadéno i vice oSetfovatelskych vykonil. Pacienti s RS
potiebuji celodenni péci, po dobu nékolika dni, a dopomoc pti riznych ¢innostech. Naopak
sestry v MS centru jsou s pacientem jen pii kontrole. Po ambulantni a eduka¢ni ¢innosti je
odeslou zpét domi. Sestry z MS centra vSechny pacienty dokonale znaji, vi o nich potiebné
informace a diky tomu jim jsou schopné pomoci pifi kazdém problému souvisejicim
s onemocnénim ¢i lécbou.

Vyzkumné Setfeni zaméfené na pacienty zjiStovalo, jakou maji zkuSenost
s oSetfovatelskou péci ve specializovanych ambulancich a na standardnim neurologickém
odd¢leni. Podminkou pro zpracovani vysledkii bylo, Zze pacienti byli alespon jednou
hospitalizovani na standardnim neurologickém odd¢leni, anebo jsou 1é¢eni v MS centru. Na
neurologickém oddéleni bylo hospitalizovano 10 z 12 tdzanych pacientd. Do MS centra
Vv soucasné dob¢ dochazi pouze 9 z 12 tazanych pacientll. Tato informace byla dilezita pro
nasledné otazky souvisejici s hospitalizaci na neurologickém odd¢leni a lé¢bou v MS centru.

V souvislosti s hospitalizaci byla zjistovana frekvence hospitalizaci. Nasledné byl
zjistovan divod hospitalizace a prub¢h diagnostiky onemocnéni, ktera na oddéleni probéhla.
Vétsina pacientll uvedla, Ze divodem hospitalizace bylo zhorSeni stavu (ataka), kdy méli
rizné klinické pfiznaky, S jeho naslednou 1é¢bou. Dalsim divodem hospitalizace byla
diagnostika onemocnéni a také 1é¢ba, ktera spocivala v podavani infuzni terapie. Velkou roli
pfi zodpovidani této vyzkumné otdzky predstavovala Kategorie 7, jez je zaméfena na
zkuSenosti pacientli s RS s oSetfovatelskou péci v ramci hospitalizace. Tato kategorie
zahrnuje otazky tykajici se pfistupu sester, poskytované osetfovatelské ¢innosti a edukace,
kterd pomaha pacientim s jejich zdravotnimi problémy po propusténi z nemocnice. Ze
ziskanych dat vyplynulo, ze pfevazuje pozitivni nazor na piistup sester k pacientim s RS.
Sestry byly pifijemné, ochotné a nemély problém s dopomoci pacientim. Pouze P4 m¢l

odliSny nédzor. Pfistup sester hodnoti pozitivné v tu chvili, pokud pacient od sester nic
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nevyzaduje a je zcela i ¢astecné sobéstacny. Poskytované oSetfovatelské ¢innosti byly dany
stavem a sobé&stacnosti pacienta. Jednalo se pfevazné o invazivni ¢innosti, kterymi byly napf.
odbéry krve, zavadéni PZK a aplikace 1ékii. Mezi neinvazivni ¢innosti patiila dopomoc pfi
pohybu, hygieng, péce o vyprazdinovani, méfeni FF a podavani 1ékd. Provedeni edukace na
oddéleni uvedl pouze P12. Domnivame se, Ze pfevazujici pozitivni zkuSenosti pacienti s RS
s oSetfovatelskou péci v ramci hospitalizace, souviseji s tim, Ze dotazovani pacienti byli zcela
¢i Caste€né sobéstacni. Jejich sob&sta¢nost byla zachovana i po dobu hospitalizace, a proto
nepotiebovali nijak velkou pomoc ze strany sester a poskytované osetfovatelské péce.
Z ¢ehoz vyplyva, ze pozitivni zdravotni stav piimo ovliviiuje pohled pacienta na personal.
Pii zjistovani zkuSenosti pacienti s oSetfovatelskou péci v rdmci MS centra, byla
nejprve zjiStovana frekvence navstév a diagnostika probihajici v rdmci MS centra
(viz. Kategorie 8). K zodpovézeni této vyzkumné otazky byla vyuzita Kategorie 9, ktera se
zamé&fuje na zkuSenosti pacientt s oSetfovatelskou péc¢i v ramci MS centra. Tato kategorie
zahrnuje podkategorie ptistup sester, oSetrovatelské vykony a edukace. Z odpovédi vyplyva,
7e sestry k pacientim pfistupuji pozitivné. Jsou pfijemné, ochotné, vstiicné a ndpomocné.
Pacienti se shodli, Ze sestry jsou velice zkuSené a odborné zaméfené, proto problematice
jejich nemoci rozumi, vzdy jim vyjdou vstfic a pomohou jim s jejich problémy. Stejnych
vysledkt docilila také Kolafova (2016). Respondenti v jeji bakalafské praci pokladaji
poskytovanou oSetfovatelskou péci za profesionalni, vykondvanou s lidskym piistupem.
Od ostatnich pacientti se vSak odlisuje P9, jenz uvedl, Ze o néj sestry ani 1ékafi neprojevuji
zajem. NemiZe tak fici, Ze by k nému sestry piistupovaly pozitivné. Pii dotazovani se na
provedené oSetiovatelské vykony, polovina pacientll uvedla, Ze u nich Zadné oSetrovatelské
vykony provadény nejsou. Dale se nékteti pacienti shodli, Ze sestry s nimi béhem navstévy
komunikuji a zjistuji od nich potfebné informace. Pouze P1 a P3 uvedli, Zze u nich je
pti navstéve provadén odbér krve. Pii zjistovani, zda je v MS centru provadéna edukaéni
¢innost, se vétSina pacientil shodla na tom, ze probiha. Edukace je provadéna ustné ¢i pomoci
edukacnich letackl a zamétuje se predevsim na aplikaci 1ékd. Piesto P7 a P9 uvadéji, ze jim
z4dna edukacni ¢innost poskytnuta nebyla. Myslime si, Ze pfevazujici pozitivni zkuSenost
pacienti s RS s oSetfovatelskou pé¢i v ramci MS centra, souvisi s odbornosti sester. Sestry
v MS centru jsou velice odborn¢ vyskolené a specializuji se na problematiku RS, proto

dokazi pacientim pomoci s jejich problémy. Dale jsou s nimi ve velmi Uzkém kontaktu.
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Pacienty velmi dobfe znaji a vi, jak se jejich stav v pribéhu let vyviji. Pfi porovnani vysledkt
nasi prace s vysledky Kovarikové (2017) zjistujeme, ze zkusSenosti s piistupem sester, jsou
zavislé na poskytovateli péce. Kovarikova (2017) se zaméfuje na zkuSenosti se sestrami
vramci primarni péce, kde vétSina pacientdl uvedla prevazné negativni zkuSenosti
S pristupem a chovanim sester pii prvnim kontaktu, avSak pii dal§ich navstévach praktického
1ékate se pristup sester zménil a byl spiSe pozitivni. Podobn¢ jako my i De Broe et al. (2001)
piSe, ze pacienti specializované MS sestry shledavaji jako ndpomocné pti prohlubovani jejich

znalosti 0 RS, usnadnuji vypotradani se s nemoci, naladami a dalsi dtivérou v budoucnost.
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7 Zavér

V tvodu této bakalaiské prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je
Uloha sester v osetiovatelské pé¢i o pacienty s RS vMS centru a na standardnim
neurologickém oddéleni. Druhy cil se zamétoval na zjisténi rozdilli v oSetfovatelské péci
poskytované pacientim s RS Vv téchto zatizenich. Poslednim cilem bylo zmapovat zkusenosti
pacientli s RS s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Ke kazdému cili byla nasledné
stanovena jedna vyzkumna otdzka. Sbér dat prob&hl pomoci hloubkovych rozhovorii se
sestrami z MS centra, standardniho neurologického oddéleni a s pacienty s RS. Stanovené
vyzkumné otazky vedly ke splnéni cilt préce.

Teoretickéd ¢ast uvadi problematiku onemocnéni. Zamétuje se na anatomii a fyziologii
nervového systému, definici onemocnéni, etiologii, patologii, klinické pfiznaky, pribeh
a prognozu, diagnostiku, 1€cbu a mista, kde je pacientim s RS péce poskytovéana. VSechny
tyto informace hraji velkou roli v nasledném poskytovani oSetfovatelské péce, ve které jsme
se zam¢tili hlavné na oSetfovatelskou péci o hygienu, vyprazdiiovani, pohybovou aktivitu,
vyzivu a psychiku.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze sestry v MS centru na standardnim
neurologickém oddéleni se podileji na diagnostice i nasledné 1é¢bé pacienta s RS.
Nejzasadnéjsi ulohou pii diagnostice onemocnéni je edukace pacienta pfed vykonem,
asistence 1¢kari pfi vykonu, odbér biologického materidlu a podpora ¢i motivace pacienta.
Uloha sestry v nasledujici 1é¢bé je hlavné v aplikaci 1éki, se kterou souvisi i zavadéni
periferni Zilni kanyly. Dalsi illohou sester, v obou zafizenich, je motivace a podpora pacienta
v zaCinajici ¢i jiz probihajici 1é¢bé. V procesu 1ééby maji sestry v MS centru ulohu
edukatorek. Naopak tlohou sester na standardnim neurologickém oddéleni je poskytovani
komplexni oSetfovatelské péce, dle stavu a sobéstac¢nosti pacienta s RS.

Ze ziskanych dat dale vyplyvd, Ze rozdily v oSetfovatelské péci v MS centru
a na standardnim neurologickém oddéleni existuji. Patéi mezi né rozdilny stav pacientd
dochazejicich do MS centra a hospitalizovanych na standardnim neurologickém odd¢leni.
Dale je rozdil ve Skale oSetfovatelské péce, kterd je v zafizenich poskytovana. Sestry
na oddéleni poskytuji pacientim vice oSetiovatelskych ¢innosti nez sestry v MS centru, kde

je naopak poskytovana ambulantni péce se zaméfenim na edukaci pacientli s RS.
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Ze ziskanych dat z rozhovort s pacienty vyplyva, Ze jejich zkusenost s oSetfovatelskou
péci v MS centru a na standardnim neurologickém oddéleni je pozitivni. Pristup sester
K pacientim v obou zafizenich byl a je dobry, potieby pacientd byly uspokojovany.
Osetrovatelské ¢innosti jsou poskytovany s ohledem na jejich stav a sobéstacnost.

Tato bakalarskéd prace by mohla byt vyuzita jako podklad pro budouci sestry, které
pracuji na neurologickém oddé¢leni a mély by zdjem o praci v MS centru. Zamérem pfti
vypracovani bylo sepsat publikaci, kterd poukazuje na odliSnosti v oSetfovatelské péci, jez
se vyskytuji v MS centru a na standardnim neurologickém oddéleni. Ziskané vysledky by tak
mohly vést ke zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienty s RS a mohly by byt publikovany i

V odborném casopise.

63



8 Seznam pouzitych zdroji

1. AMPAPOVA, M. AMPAPA, R., 2013. Opticka neuritida a roztrousena skleréza.
Klinicka farmakologie a farmacie. 27(2), 75-79. ISSN 1803-5353.

2. AMPAPA, R., 2017. Co je nového v diagnostice roztrousené sklerézy? [online].
MEDICAL TRIBUNE CZ. [cit. 2018-11-30].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/41942-co-je-noveho-v-diagnostice-

roztrousene-sklerozy.

3. BURKE, T.etal., 2011. The Evolving Role of the Multiple Sclerosis Nurse [online].
International Journal of MS Care. 13(3), 105-112. [cit. 2018-05-23].
Dostupné z: http://ijmsc.org/doi/10.7224/1537-2073-
13.3.105%url_ver=239.882003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpub

med&code=cmsc-site.

4. CIHAK, R., GRIM, M., 2016. Anatomie 3. 3. vydani. Praha: Grada. 832 s. ISBN 978-
80-247-5636-3.

5. DE BROE, S. et al., 2001. The role of specialist nurses in multiple sclerosis. Health
Technol Assess. 5(17), ISSN 1366-5278.

6. DUDOVSKIY, J., ©2019. Snowball sampling [online]. Research Methodology.
[cit. 2019-04-10]. Dostupné z: https://research-methodology.net/sampling-in-

primary-data-collection/snowball-sampling/.

7. HAVRDOVA, E. et al., 2013. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta. 488 s.
ISBN 978-80-204-3154-7.

8. HAVRDOVA, E. et al., 2015. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén. 161 s.
ISBN 978-80-7492-189-6.

64


http://ijmsc.org/doi/10.7224/1537-2073-13.3.105?url_ver=Z39.882003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed&code=cmsc-site
http://ijmsc.org/doi/10.7224/1537-2073-13.3.105?url_ver=Z39.882003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed&code=cmsc-site
http://ijmsc.org/doi/10.7224/1537-2073-13.3.105?url_ver=Z39.882003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed&code=cmsc-site

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

HORAKOVA, D., 2011. RoztrouSena skler6za - naSe soucasné moznosti
pti diagnostice, stanoveni prognézy nemoci a sledovani efektivity 1é¢by. Neuroldgia
pre prax. 12(4), 260-263. ISSN 1339-4223.

HORAKOVA, D., 2016. Symptomy u roztrouSené skler6zy. In: HORAKOVA, D. et
al., Symptomy u roztrousené sklerézy a moznosti jejich reseni. Olomouc: Solen. s. 5-
6. ISBN 978-80-7471-171-8.

HORAKOVA, D., AMPAPA, R., 2015. Mezioborova péée o pacienty s roztrousenou
skler6zou - jak spravné pecCovat o pacienta s roztrousenou sklerézou, pohled 1ékate
z RS centra. In: FIEDLER, J. et al., Mezioborovdi péce o pacienta s roztrousenou
skler6zou. Olomouc: Solen, s. 5-13. ISBN 978-80-7471-119-0.

HUDAK, R., KACHLIK, D. et al, 2013. Memorix anatomie. 2. vydani.
Praha: TRITON, 607 s. ISBN 978-80-7387-959-4.

JERABEK, J., 2016. Vestibularni a okulometrické poruchy u pacientii s roztrousenou
sklerdzou. In: HORAKOVA, D. et al., Symptomy u roztrousené sklerézy a moznosti
Jjejich Feseni. Olomouc: Solen. s. 27-36. ISBN 978-80-7471-171-8.

KINGWELL, E. et al., 2013. Incidence and prevalence of multiple sclerosis
in Europe: a systematic review [online]l. BMC Neurology. [cit. 2018-10-29].
DOI: 10.1186/1471-2377-13-128.

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3856596/.

KOLAROVA, L., 2016. Specifika oSetiovatelské péce o pacienty s roztrousenou
skler6zou. Ceské Budgjovice. Bakalaiska prace. ZSF JU.

KOVARIKOVA, I., 2017. Role sestry v primdrni péci o pacienta s roztrousenou
skler6zou. Ceské Budgjovice. Bakalaiska prace. ZSF JU.

65


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3856596/

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

LEPORI, L. R. et al., 2011. Multiple Sclerosis. Buenos Aires : Letbar Asociados.
44 p. ISBN 978-987-654-458-0.

LINHARTOVA, K., 2008. Centrum pro demyelinizacni onemocnéni Praha 2 versus
ambulance demyelinizachich onemocnen? Ceské Budejovice
(roztrousend skleréza — soucdst mého zivota). Ceské Bud&jovice. Bakalaiska prace.
ZSF JU.

LOMA, I., HEYMAN, R.,. 2011. Multiple Sclerosis: Pathogenesis and Treatment
[online]. Current Neuropharmacology. 9(3), 409-416. [cit. 2018-11-1].
DOI: 10.2174/157015911796557911.

Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3151595/.

MERKUNOVA, A., OREL, M., 2008. Anatomie a fyziologie pro humanitni obory.
Havli¢kav Brod: Grada. 308 s. ISBN 978-80-247-6991-2.

NADACNI FOND IMPULS, © 2018a. MS centra pro diagnostiku a 1é¢bu RS
[online]. [cit. 2018-12-01].
Dostupné z: https://www.nfimpuls.cz/index.php/roztrousena-skleroza/ms-centra-

pro-lecbu-roztrousene-sklerozy.

NADACNI FOND IMPULS, © 2018b. Podminky zi‘izovini MS center [onling]. [cit.
2018-12-01]. Dostupné z: https://www.nfimpuls.cz/index.php/41-czech/167-

podminky-zrizovani-ms-center.

NANDA INTERNATIONAL, INC., 2015. Osetrovatelské diagnozy Definice
a klasifikace 2015-2017. 10. vydéani. Praha: Grada. 464 s. ISBN 978-80-247-5412-3.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3151595/
https://www.nfimpuls.cz/index.php/roztrousena-skleroza/ms-centra-pro-lecbu-roztrousene-sklerozy
https://www.nfimpuls.cz/index.php/roztrousena-skleroza/ms-centra-pro-lecbu-roztrousene-sklerozy
https://www.nfimpuls.cz/index.php/41-czech/167-podminky-zrizovani-ms-center
https://www.nfimpuls.cz/index.php/41-czech/167-podminky-zrizovani-ms-center

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

NARODNI REGISTR POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB, 2018.
Mapa poskytovateli; [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci CR [cit. 2018-
12-01]. Dostupné z: https://nrpzs.uzis.cz.

NANKA, O., ELISKOVA, M., 2015. Piehled anatomie. 3. vydani. Praha: Galén,
416's. ISBN 978-80-7492-206-0.

NEJEDLA, M., 2015. Fyzikdlni vySetieni pro sestry. 2. vydani. Praha: Grada. 296 s.
ISBN 978-80-247-4449-0.

NEMOCNICE CESKE BUDEJOVICE, as., © 2013. Magnetickd rezonance
[online]. [cit 2018-12-15]. Dostupné z: https://www.nemcb.cz/oddeleni/radiologicke-

oddeleni/magneticka-rezonance/.

NOVOTNA, K. 2016. Vyznam rehabilitace v terapii symptomid pacientil
s roztrousenou sklerézou. In: HORAKOVA, D. et al., Symptomy u roztrousené
sklerozy a moznosti jejich reseni. Olomouc: Solen. s. 19-26. ISBN 978-80-7471-171-
8.

NYTROVA, P. et al., 2016. Neuropsychiatrické poruchy u roztrousené sklerézy.
In: HORAKOVA, D. et al., Symptomy u roztrousené sklerézy a moznosti jejich
Feseni. Olomouc: Solen. s. 37-46. ISBN 978-80-7471-171-8.

O’CONNOR, P., 2014. Multiple Sclerosis: The Fact You Need [online]. Toronto: MS
Society of Canada. 169 p. [cit. 2018-11-1]. ISBN 978-1-926803-09-8.

Dostupné z: https://mssociety.ca/images/book/ms-the-facts-you-need.pdf.

PARKER, S., 2016. Lidské telo. 2. vydani. Praha: Universum. 288 s. ISBN 978-80-
242-5301-5.

67


https://nrpzs.uzis.cz/
https://mssociety.ca/images/book/ms-the-facts-you-need.pdf

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

PETR, T., MARKOVA, E. et al., 2014. Osetiovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada.
296 s. ISBN 978-80-247-9253-8.

PITHA, J., 2014. Mezioborova spoluprace pii diagnostice a 16¢bé roztrousené

skler6zy. Medicina pro praxi. 11(4), 166-168. ISSN 1803-5310.

PITHA, J., 2016. Strategie zahajeni 1é¢by roztrousené sklerézy. Neurologie pro praxi.
12(4). 236-239. ISSN 1803-5280.

RYSANKOVA, M., 2016. Sfinkterové poruchy u pacientii s roztrousenou sklerézou.
In: HORAKOVA, D. et al., Symptomy u roztrousené sklerézy a moznosti jejich
reseni. Olomouc: Solen. s. 50-55. ISBN 978-80-7471-171-8.

SEDLAROVA, P., 2015. Lumbalni punkce. In: VYTEJCKOVA, R. et al,
Osetrovatelské postupy v péci o nemocné III. Praha: Grada. s. 268-271. ISBN 978-
80-247-3421-7.

SEIDL, Z., 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2. vydani. Praha: Grada. 384 s.
ISBN 978-80-247-5247-1.

SILBERNAGL, S., DESPOPOULQS, A., 2016. Atlas fyziologie cloveka. 4. vydani.
Praha: Grada Publishing. 448 s. ISBN 978-80-247-4271-7.

SLEZAKOVA, Z., 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. 232 s.
ISBN 978-80-247-4868-9.

SIMUNKOVA, M., 2018. Roztrousend skleréza na pocatku roku 2018 [onling].
MEDICAL TRIBUNE CZ. [cit. 12-9-2018].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/42970-roztrousena-skleroza-na-pocatku-

roku

68



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

STETKAROVA, 1., 2016. Poruchy chiize u roztrousené sklerdzy. In: HORAKOVA,
D. etal., Symptomy u roztrousené sklerozy a moznosti jejich reseni. Olomouc: Solen.
s. 7-18. ISBN 978-80-7471-171-8.

SVARICEK, R., SEDOVA K. et al., 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
vedach. Praha: Portal. 384 s. ISBN 978-80-7367-313-0.

TAYLOR CHAVOUSTIE, C., 2018. Tests for Multiple Sclerosis [online]. Healthline
Media. [cit. 2018-11-30]. Dostupné z: https://www.healthline.com/health/multiple-
sclerosis/tests-diagnose.

TOMAGOVA, M., 2011. Osetiovatelsky proces. In: PLEVOVA, 1. et al,
Osetrovatelstvi I. Praha: Grada, s. 105-129. ISBN 978-80-247-3557-3.

TOMANOVA, J., 2015. Role psychologa v 1é¢b& roztrousené sklerozy.
In: FIEDLER, J. et al., Mezioborovd péce o pacienta s roztrousenou sklerézou.

Olomouc: Solen, s. 52-58. ISBN 978-80-7471-119-0.

TOTHOVA, V. et al., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2. vydani.
Praha: Triton. 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9.

TRACHTOVA, E. et al., 2013. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu.
Brno: NCO NZO. 185 s. ISBN: 978-80-7013-553.

VALIS, M., PAVELKA, Z. et al., 2018. Roztrousend skleréza pro praxi.
Praha: Maxford. 188 s. ISBN 978-80-7345-573-6.

69


https://www.healthline.com/health/multiple-sclerosis/tests-diagnose
https://www.healthline.com/health/multiple-sclerosis/tests-diagnose

49.

50.

51.

52.

VERDUN DI CANTOGNO E. et al.,, 2014. Autoinjector preference in multiple
sclerosis and the role of nurses in treatment decisions: results from an international
survey in Europe and the USA [online]. Dove Medical Press. [cit. 2018-05-23].
Dostupné  z:  https://www.dovepress.com/autoinjector-preference-in-multiple-

sclerosis-and-the-role-of-nurses-i-peer-reviewed-article-POR.

VYTEJCKOVA, R. et al., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I - Obecna
cast. Praha: Grada. 256 s. ISBN 978-80-247-3419-4.

VYTEICKOVA, R. et al., 2013. Osetiovatelské postypy v péci o nemocné II -
Specialni ¢ast. Praha: Grada. 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.

VYTEICKOVA, R. et al., 2015. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné III -
Specialni ¢ast. Praha: Grada. 308 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

70


https://www.dovepress.com/autoinjector-preference-in-multiple-sclerosis-and-the-role-of-nurses-i-peer-reviewed-article-POR
https://www.dovepress.com/autoinjector-preference-in-multiple-sclerosis-and-the-role-of-nurses-i-peer-reviewed-article-POR

9 Prilohy

Ptiloha 1:
Ptiloha 2:
Ptiloha 3:
Ptiloha 4:
Ptiloha 5:

Ptiloha 6:

Tabulka ambulantnich neurologii

Tabulka liZkovych neurologickych oddéleni

Seznam MS Center v Ceské republice

Otazky k rozhovoru se vieobecnymi sestrami z MS centra
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Otazky k rozhovoru s pacienty s RS
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Piiloha 1: Seznam ambulantnich neurologii

Ambulantni neurologicka zatizeni

Kraj Pocet

HI. mésto Praha 198
Stredocesky 91
Jihocesky 44
Plzensky 45
Karlovarsky 29
Ustecky 57
Liberecky 33
Kralovéhradecky 40
Pardubicky 46
Kraj Vysocina 58
Jihomoravsky 115
Olomoucky 77
Zlinsky 46
Moravskoslezsky 139
Celkem 1018

Zdroj: Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci CR [cit. 2018-12-01]. Dostupné z: https://nrpzs.uzis.cz.
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Piiloha 2: Seznam liZkovych neurologickych oddéleni

Lazkova neurologicka zarizeni

Kraj Pocet

HI. mésto Praha 12
Stredocesky 8
Jihocesky 6
Plzensky 4
Karlovarsky 2
Ustecky 10
Liberecky 4
Kralovéhradecky 4
Pardubicky 5
Kraj Vysocina 8
Jihomoravsky 10
Olomoucky 8
Zlinsky 0
Moravskoslezsky 19
Celkem 100

Zdroj: Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb [online]. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci CR [cit. 2018-12-01]. Dostupné z: https://nrpzs.uzis.cz.
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Priloha 3:

Seznam MS Center v Ceské republice

MS Centra

Brno

MS Centrum pti neurologické klinice FN Brno

MS Centrum pii neurologické klinice FN u Sv. Anny

Ceské Budéjovice

Ambulance pro demyelinizadni onemocnéni pti nemocnici Ceské Budgjovice

Hradec Kralové

MS Centrum pti neurologické Klinice Hradec Kralové

Jihlava MS Centrum Jihlava
Olomouc MS Centrum pfi neurologické klinice FN Olomouc
Ostrava MS Centrum pii neurologické Klinice FN Ostrava
Pardubice MS Centrum pfi neurologickém oddéleni Krajské nemocnice Pardubice
Plzen MS Centrum pfi neurologické klinice FN Plzen
MS Centrum pfi neurologické klinice 1. LF UK a VNF
Neurologicka klinika Thomayerovy nemocnice
Praha
MS Centrum pti neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol
MS Centrum pfi neurologické klinice 3. LF UK a FNKV
Teplice MS Centrum pti neurologickém oddéleni Nemocnice Teplice
Zlin MS Centrum pfi neurologickém oddgleni Bat'ovy nemocnice

Celkem MS center

15

Zdroj: VALIS, M., PAVELKA, Z. et al., 2018. Roztrousend skleréza pro praxi. Praha:
Maxford. 188 s. ISBN 978-80-7345-573-6.

74




Priloha 4: Otazky k rozhovoru se v§eobecnymi sestrami z MS centra
Pohlavi

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase vzdélani?

Mate néjakou specializaci?

Jak dlouhd je VaSe praxe ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pusobite/pracujete v MS centru?

Pracovala jste pfedtim na standardnim neurologickém oddéleni?
Pokud ANO, jako dlouho?

Kdy vzniklo MS Centrum?

© © N o g B~ wDd PR

[EEN
o

. Kolik pacientti je v MS Centru 1é¢eno?

[N
[N

. Kolik sester je zde zaméstnano?

[N
N

. V jakém stavu ptichazeji pacienti s roztrousenou skler6zou do MS Centra?

[EEN
w

. Jak Casto probihaji u pacient s roztrouSenou skler6zou kontroly?

[EEN
SN

. Jaka je role sestry pii kontrolach?

[EEN
o1

. Probiha v MS Centru diagnostika roztrousené sklerozy?

[EEY
(2]

. Pokud ANO, jaké vySetfovaci metody jsou vyuzivany?

[EEN
\‘

. Jaka je role sestry pfi diagnostice roztrouSené sklerozy?

[EEY
o

. Jak probiha Ié¢ba roztrousené sklerozy v MS Centru?

[EEN
©

. Jaka je role sestry pii 16¢bé roztrousené sklerozy?

N
o

. Jaké oSettovatelské ¢innosti jsou v MS Centru vykonavany?
. Provéadite v MS Centru edukaci v oblasti:

e Hygieny

e Stravovani

N
[T

e Péce o vyprazdnovani
e Péce o pokozku
e Aplikace ¢kt (s.c., i.v., per 0s)
22. Vnimate né&jaké rozdily v oSetfovatelské pécéi v MS Centru a na standardnim

neurologickém oddéleni?

23. Pokud ANO, dokazal/a byste fict jaké?
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Priloha 5: Otazky Kk rozhovoru se vSeobecnymi sestrami ze standardniho

o g k> w N E

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19

20

neurologického oddéleni

Pohlavi

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase vzdélani?

Jak dlouha je Vase praxe ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na standardnim neurologickém oddéleni?

Setkala jste se po dobu své praxe na standardnim neurologickém oddéleni s pacientem
S roztrouSenou sklerozou?

Dokazete ptiblizné odhadnout, kolik pacientl s roztrousenou sklerézou je na VaSem
odd¢leni hospitalizovano ro¢né?

V jakém stavu jsou hospitalizovani pacienti s roztrouSenou skler6zou?

Jaké jsou jejich nejcastejsi potize?

Jak dlouha je pfiblizna doba hospitalizace pacientil s roztrouSenou sklerézou?

Kam jsou pacienti po hospitalizaci odesilani? Jsou dale dispenzarizovani?

Probiha na standardnim neurologickém oddéleni diagnostika roztrousené skler6zy?
Jaké diagnostické metody jsou vyuzivany?

Jaka je role sestry pii diagnostice RS?

Jak probiha 1écba pacientil s roztrousenou skler6zou na VaSem oddéleni?

Jaka je role sestry pii [é€bé RS?

Jak probiha oSetfovatelska péce o pacienta s roztrousenou skler6zou?

Jaké oSetfovatelské intervence jsou u pacienta s roztrousenou skler6zou provadény?
e Hygiena

e Stravovani

e Péce o vyprazdnovani
e Péce o pokozku

e Polohovani

e Aplikace I¢kt (s.c., 1.v., per 0s)

. Vnimate né&jaké rozdily v oSetfovatelské péci v MS Centru a na standardnim

neurologickém odd¢leni?

. Pokud ANO, dokézal/a byste fict jaké?
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Piiloha 6: Otazky k rozhovoru s pacienty s RS

Pohlavi

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase zaméstnani?

V kolika letech Vam byla diagnostikovana roztrousend skler6za?
Pamatujete si, jaké ptiznaky se u Véas objevily?

Jakého l¢karte jste navstivil/a jako prvniho?

Kam jste byl/a zaslan/a k diagnostice onemocnéni?

Jakeé diagnostické vykony u Vas byly provedeny?

© © N o g B~ wDd PR

V jakém zafizeni probiha VaSe 1écba?

[EEN
o

. Jakou formou probiha Vase 1écba? (s.c., i.v., per 0s)

[N
[N

. Vyzadoval Va$ stav dlouhodobé€jsi hospitalizaci na standardnim neurologickém
oddéleni?
12. Pokud ANO, s jakymi potizemi jste byl/a hospitalizovan/a?
13. Jakou mate zkuSenost s oSetfovatelskou péci na standardnim neurologickém oddéleni?
e Pfistup a role sestry
e Osetfovatelské vykony
e Edukace
14. Navstévujete v rdmci vasi 1é€by MS centrum?
15. Jak ¢asto dochazite do MS centra?
16. Jakou mate zkuSenost s oSetrovatelskou péci v MS centru?
e Pristup a role sestry
e Ogetiovatelské vykony
e Edukace
17. Vnimate né&jaké rozdily v oSetfovatelské péfi v MS centru a na standardnim
neurologickém odd¢leni?
18. Jak byste hodnotil/a celkovou pé¢i a pristup sester K pacientim s roztrouSenou

skler6zou?
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