Poruchy rovnovahy — ambulantna starostlivost’
Autor: Bozena Brlitova

Pracovisko: Auris media, s.r.0., Trnava

Uvod

»Poruchou rovnovdhy sa rozumie strata priestorovej istoty. Mdze mat’ podobu
klasickej rotacnej zavrate, vac¢Sina pacientov ju popisuje ako z kolotoca alebo ako stav
neistoty. Porucha rovnovéhy méze byt vysledkom postihnutia rovnovazneho systému alebo
reakcia organizmu na urcitu situaciu.” (Vrabec, 2000, s. 9)

Spolupraca sestry s pacientom a lekarom v ambulancii

K presnému popisu problémov prichddza pri rozhovore pacienta a lekara. Pacienti
poruchu rovnovahy pocituji ako zavrat alebo stratu rovnovahy. Vnimaju ich aj ako hupanie,
tahanie do strany, prepadanie sa, motanie alebo aj ako pocit opilosti.

Priznaky trvaju okamzik, ustipia a znova sa vratia, u niektorych aj hodiny alebo dni.
Maji réznu intenzitu — bud’ iba pri pohybe, niektoré tazs$iu formu — v absolitnom pokoji.
Casto sa pacienti stazuju si¢asne na bolesti hlavy, pocit svalového napitia, tuhnutie §ije a
chrbtice. Mnohi maju zvysSent citlivost’ na hluk, niketoré typy zvuku a je im na obtiaz priame
svetlo. Maju obtiaZze pripominajice morski nemoc. Stazuju sa na poruchy koncentrcie,
poruchy s ¢itanim a celkovli nechut’ nieco robit’. Priznaky vedu k celkovému rozladeniu
pacienta. Obtiaze s duSevnou koncentraciou moédzu vyustit do psychickej poruchy typu
neurdzy alebo aj depresie.

Subjektivne hodnotenie pacienta ma preto dolezity vyznam a predstavuje vel'mi cenny
zdroj informacii pre diagnostiku ochorenia.

Poruchy rovnovahy sa vyskytuji v kazdom veku a urcita skusenost’ s niektorou
podobou straty rovnovahy zazije skoro kazdy.

,»Ako sa prejavi porucha vlastného vestibularneho tustroja? Téato porucha je podstatou
periférneho vestibularneho syndrému. Pokial’ dojde k jednostrannému postihnutiu, pacient sa
stazuje na rotacné zavrate spojené s vracanim alebo nauzeou. Sucasne byva postihnuty aj
sluch. Obtiaze ako bolesti hlavy, poruchy zraku, poruchy citlivosti koncatin sa neobjaujt. Pri
nahlom vzniku pacient nie je schopny vzpriameného postoja a obtiaZe sa zhorSuju pri pohybe
hlavy. Po urcitej dobe je organizmus schopny funkciu postihnutého receptoru nahradit

vyuzitim ostatnych receptorov.“ (Vrabec, 2000, s. 16)



,Pri¢iny: jednou z najcastejSich je uraz hlavy. K postihnutiu moze dojst’ aj bez
poskodenia kostného skeletu lebky. Dal$ou pri¢inou st zapaly stredného ucha alebo zapalové
posihnutie vatorného ucha. Niektoré virusové infekcie mozu postihovat’ Gstroj rovnovahy ale
aj statoakusticky nerv. Toxicky uc¢inok na Strukturu vnutroného ucha maju aj niektoré lieky.
Aj porucha cievneho zasobenia vnutorného ucha alebo mozgu moéze sposobit’ poruchu
rovnovahy. Subjektivne pacient udava pocit zatmenia pred oami, stav na omdlenie. Objavuju
sa alebo zhorSuju pri pohybe.“ (Michel, 2001, s,126)

V prednaske sa venujem pacientke, ktora pri poruche rovnovahy udava dvojité
videnie, tazku pohyblivost koncatin, zmenu citlivosti, poruchy rec¢i ( priznaky cievnej
mozgovej prihody). NajcCastejSou pri¢inou poruchy rovnovahy v dnesnej dobe je porucha
hybnosti v oblasti krénej chrbtice.

Udaje, ktoré pacient poskytuje, uréuju d’al$i smer vysetreni. ORL vysetrenie spo&iva
v celkovom ORL vySetreni so zameranim na oblast’ ucha. Otoskopické vySetrenie je vhodné
doplnit’ vySetrenim pod mikroskopom, kde sestra asistuje. VySetrenie sluchu Sepotom,
audiometrické vysSetrenie, ktoré robi audiometrickd sestra, dokdzu potvrdit usny povod
obtiazi, hlavne po uUraze hlavy alebo vytoku z ucha. Audiometrické vySetrenie spociva aj
v poueni pacienta. Vysvetlit, aby pacient v zdravotnom stave, v ktorom sa nachadza,
spolupracoval. Ved’ od vySetrenia, ktoré vykonavame samostatne bez lekara, zalezi d’alsi
postup liecby a néaslednych vysetreni.

Liec¢ba poruchy rovnovahy je zavisla na pri¢ine. To, ¢o u jedného pacienta zaberie,
modze viest' k zhorSeniu u iného. V niektorych pripadoch mézu priznaky ustupit, alebo sa ich
centralny nervovy systém nauci kompenzovat’.

U niektorych pacientov liecba pomoze priznaky iba tlmit, no odstranit’ sa ich
nepodari. Vlastna liecba je najcastejSie medikamentézna, moézu byt aj diétne opatrenia,
fyzikala, rehabilita¢na lie¢ba ale aj chirurgicka.

Zaver

Aj ked medicina urobila velky pokrok v tejto oblasti, 1 tak je diagnosticky proces a
liecba komplikovana. Zékladom je dokonaléd spolupraca medzi pacientom, lekdrom a sestrou.
»Irpezlivost’ a dovera na jednej strane a profesiondlny pristup na strane druhej. (Vrabec,

2000, s. 47)
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