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ABSTRAKT

STUCHLIKOVA, Karolina. Komplexni o3¢bvatelskd pée u pacienta
s onemocgnim Myasthenia gravig(Bakaldska prace). Vysokd Skola zdravotnicka,
0.p.s., stupe kvalifikace: bakald Vedouci prace: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha
2011. s. 69.

Tématem bakatgké prace je aplikace oEmtatelského procesu u pacienta
s myasthenii gravis. Prace je réetha na dv c¢asti. Teoretick&ast se sklada zéit
kapitol. Prvni kapitola se zabyva charakteristikdustorii, klinickym obrazem,
klasifikaci, diagnostikou, ou a komplikacemi onemo&mi. Sowdasti nasledujici
kapitoly jsou specifika p& o pacienty s myasthenii gravis na jednotce inehp&e
neurologické Kkliniky. Zagr této c¢asti tvai charakteristika, faze a vyznam

oSetovatelského procesu.

Praktickou ¢ast prace tvib aplikace oSébvatelského procesu u pacientky
s myasthenii gravisPacientka byla ifjata za léebnym @&elem a vykonavanim
plazmaferéz. OSmivatelsky proces byl realizovan wipghu hospitalizace

na neurologické jednotce intenzivnicpe

Zawér bakaldské prace obohacuje broZura s ndzvem Zivotni refymstenik,

ktera je uéena pro myasteniky a jejich blizké.

Klicova slova: Jednotka intenzivni g@ Myasthenia gravis. O$etatelska
p&e. OSeatovatelsky proces. Plazmaferéza.



ABSTRACT

STUCHLIKOVA, Karolina. Comprehensive nursing cai@ patients with
myasthenia gravis. (The bachelor work). Collegbedlth o.p.s., level of qualification:
a bachelor. Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PREaha 2011 p. 69.

The topic of this thesis is the application of mugsprocess for a patient with
myasthenia gravis. The thesis is divided into taotig The theoretical part consists of
three chapters. The first chapter deals with theatdteristics, history, clinical features,
classification, diagnosis, treatment and comploeti of the disease. Next chapters
include the specificities of care for patients witlyasthenia gravis in the neurological
intensive care unit. The conclusion of this seci®focused on the characteristic, the

phase and the importance of the nursing process.

The practical part of the thesis consists of actpral application of nursing
process for patients with myasthenia gravis. Thiepawas accepted for therapeutic
purposes and performing plasmapheresis. Nursingepsowas implemented during

hospitalization at neurological intensive care unit

Finally, the thesis is accompanied by a bookléleda - Living myasthenic

regime, which is intended for patients with myastheand their relatives.

Key words: Intensive care unit. Myasthenia grawsirsing care. Nursing process.
Plasmapheresis.



PREDMLUVA

Myasthenia gravis je zavazna, ale zaroveéecitelnA nemoc, ktera
neni az tak zndma& mezi lidmi, mnohdy ani v pmibmi zdravotniku. Jedna
se 0 nervosvalové autoimunitni oneméun

Prace se za#huje na oblast mi velice blizkou, nebpracuji na neurologické
jednotce intenzivni p@ v Ostra¥, kde secasto setkdvame gmito pacienty, zejména
u mladych Zen, které postihla tato nemoctbphu jejich Zivota.

Nezanedbatelndcast pacient je indikovana kfijeti na JIP s nutnosti
monitoringu a podpory zakladnich Zivotnich funk&gtwe vyuziti eliminanich technik,
jako jsou plazmaferézy. Pracowige vyhodné i z hlediska komfortu a bezpesti
pacienta bez nutnosti opakovanychieypzZi do hemodialyzéniho stediska
k elimina&nim vykonim.

Cheli jsme poukazat na pbéh, zavaznost onemoé&mi a zarové priblizit
oSetovatelskou pé& u téchto pacient formou oSebvatelskeho procesu, ktery zahrnuje
strikcnou  charakteristiku onemagm, posuzovani zdravotniho stavu, formulovani
oSetovatelskych diagno6z, dil vyslednych kritérii, planovani sesterskych ingerd,
realizaci a vyhodnoceni.

Vybér tématu prace byl ovlivim mou pracovni profesi na neurologicke klinice.
Pii psani prace jsem vyuzila odborné literatury, odfoh ¢lanka zc¢asopis
a dokument v elektronické podab

Prace je ufena pro zdravotniky,fpdevSim vSeobecné sestry na neurologickych
odcklenich. Dale mze byt ginosna nejen pro myasteniky, ale také jejich rodktgré
by nemocnym réfly poskytovat oporu a zazemi. Zardvgim muaze slouzit jako maly
pravodce jejich nemoci.

Touto cestou bych rada p#avala vedouci bakalgké prace
PhDr. Har Belejové, PhD. za pedagogické usnni, podrtné, cenné rady
a podporu, kterou mi poskytl&igzpracovani bakataké prace.

Mé podtkovani paiti také vrchni se neurologické kliniky Fakultni nemocnice
v Ostra¥, pani Sidonii Matulové, za umo3m poskytnuti oS#ébvatelské dokumentace,

kterou jsem pouZzilaipzpracovani bakatéke prace.
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UvoD

V pribéhu Zivota seclovék ocitne v tiznych situacich, na které se nem
pripravit. Jednou z nich je nemo€lovék si nikdy nemoc nevybira, naopak choroba
si vybira ¢lovéka a mnohdy razaninzmeni cely zivot, kdy nemocny je nucen
piehodnotit své zivotni priority a cile.

Nemoc ma mnoho pohléd Nekdy vznika, postuph se vyviji, méni, nizre
dlouho trv4, pokréuje nebo koti. Velkym spol€enskym i zdravotnickym problémem
jsou onemocEni dlouholeté a trvalé, nez akutni. Mezi chronigiakienty nizeme
taktéz z#&adit pacienty s myasthenii. V kazdéniigad® muze byt toto onemoemi
vaznym zasahem do Zivota pacienta, ktery mnohdyuSo@ nejen pracovni,
spol&enské vztahy, ale i rodinu a tim se énin kvalita jeho Zivota. Myastenici
jsou pacienti ¥tSinou neurologickych klinik.

Myasthenie gravis je n&gstjSim onemoc#énim nervosvalovéhoipnosu, stalé
je povazovano mezi neurology za obavané onesmiciPati mezi relative vzacné
choroby. V poslednich letech vSak jeji incidencsteo \€asna diagnostika je nutna
k dobrym vysledim a vyrazg zlepSuje progndézu onemagn. Pimibéh nemoci
ma reékolik stadii a u kazdého je jiny.

Hlavnim cilem pée o pacienty s myasthenii gravis je dosahnuti usjpak
kvality Zivota v porovnani sipdchozim obdobim Zivota, kdy byl pacient zdravy.

Bakaldskd prace nabizi pohled na problematiku oneRrm¢cnseznamuje
nas s historii tohoto onemagri, zahrnuje informace o vyskytu, rizikovych faldoh,
klinickém obrazu, [&¢ a o komplikacich myasthenie. Obsahem prakti¢ksti
je zpracovani osiivatelského procesu u pacientky s myasthenii gravis

Cheli bychom touto préci, problematiku ofmtatelské p& o pacienty
s myasthenii ¥novat fedevsim neurologickym, ale i ostatnim vSeobecnystré&am.

Hlavnim cilem prace je obeznamit vSeobecné sestryzrgich oboi
se zakladnimi informacemi o meznamém onemo¢ni myasthenia gravis. Seznamit
je, co pée o tyto nemocné obnaSi a&im se nizou kdykoli setkat v jakémkoliv
zdravotnickém zdzeni. Prace je taktéZz dgna pro myasteniky a jejich blizké,
ktefi o n¢ petuji. Doplikem prace je brozura o zivotnim rezimu myast@nik

ktera by mohla byt jejich malym frodcem.



1 MYASTHENIA GRAVIS

Myasthenia gravis je chronické nervosvalové autaiitmii onemoc#ni. Nazev
pochazi zeckého a latinského jazyka. Doslévee da pelozit jako tzka svalova
slabost.

Dochazi k poruSe nervosvalovéhoreposu na nervosvalovou ploténku.
Postihnuto je veSkeréfipné pruhované svalstvo. Spada mezi prvni prokadzanou
autoimunitni chorobu. Autoimunitni znamena, Ze Widsorganismus produkuje
protilatky proti vlastnim strukturam, které poSkmzuZde se jedna o protilatky proti
acetylcholinu, ktery je nezbytny pro stimulaci stabvalovych vldken. U &sSiny
postizenych sledujeme zvySenou hladigehto protilatek. Imunitni systém nerozpozna,
Ze acetylcholinové receptory jsou organismu vlastikviduje je.

Typickym projevem této nemoci je abnormalni n&dma svalova slabost
a unavitelnost, ktera je zavisla ngeg@chozi aktivié. Tyto potize se objevuji zpravidla
po ranu, kdy jsou nejmiési, v odpolednich az ¥ernich hodinach sili. Vyzaduji
si odp@inek, po kterém ustupuiji.

Pribéh nemoci je iizny, od mirgjSich forem po &ké, az Zivot ohroZzujici
selhani dychaciho svalstva v tzv. myastenickou.kriz

ZhorSeny zdravotni stav myastehilse niize kdykoli opakovaf navracet
i v piipack, kdy je onemocini dlouho stabilizované a zdandivpod kontrolou

neurology. Samovolny Ustup potizi je zcela vyjimg[Pitha, 2004].

1.1 Historie

Myasthenia gravis postihuje lidstvo uZz od pradavnedala se nijak &t
a \WtSinou lidé, postiZeni touto chorobou, zmirali. @eréni mélo razré dlouhy
praibéh, nekdy rychly, progresivni az smrtici, a jindy zase oullodoby
s bezpiznakovym obdobim.

Historicky vyvoj &by Ize rozdlit na obdobi empirické a racionélni. Empiricka
myastenici byli Iéeni v laznich a intenzivni rehabilitaci. ¢lMeti byli odesilani

do psychiatrickych Zé&zeni jako dusevhnemocni a nebo simulanti.
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O prvni popis myasthenie gravis se zaslouzil Sanwigks (anglicky |eka)

a Heinrich Erb (8Bmecky neurolog). Erb ndhodipopsal i nemocné s poklesemdek,
postizenim bulbarniho svalstva s progresivnitbginem, ktery kogil smrti.

Thomas Willis byl anglicky |eka ktery pisobil na Oxfordskeé univerzitV roce
1672 v knize ,De anima brutorum“ popsal prvitipad Zeny, ktera ztracelagvazmi
svalovou silu &ec.

Od roku 1934 se zna pouZzivat symptomaticka terapie, kdy Mary Wabk@r
zavedla podavani Prostigminu (inhibitor acetylchediterazy), ktery vyrazrovlivioval
svalovou silu nemocnych. Wolkerova jako prvni zitarpriznaky myasthenie.

Od paatku 90. let 19. stoleti se v literéguobjevuji ojedidlé pripady operace
brzliku. Po jeho opetaim odstragni, neboli thymektomii, je popisovano vyrazne
zlepSeni zdravotniho stavu myasténikTento vykon provedl jako prvni Ernst
Sauerbruch v roce 1911. Prvni Thymektomie bez ridoiaiku vCeskoslovensku byla
provedena Jim DiviSem roku 1948.

1960 byla rozpoznana autoimunitni povaha onerrdgranem Simpsonem.
V roce 1971 byla zaloZena dispenzarnigpe Praze, pro pacienty s myasthenii

gravis. Velky podil na jejim vzniku &hMUDr. Jan Vejvalka [Schitzner et al., 2005].

1.2 Hi¢ina

Pricina onemoc#éni neni dosud iesre objasgna. Rozhodujicim faktorem
patogeneze je autoimunitni reakce stvorbou sp&gith protilatek, které blokuji
acetylcholinové receptory na postsynaptické mentbramervosvalové ploténky
a tim dochazi kporuSse nervosvalovéhorenosu. Acetylcholin je latka
zprostedkovavajici nervosvalovy i@nos signalu. Receptor je povrchova struktura
na buice, na ni se vaze specificka latka - acetylchdltera spousti éitou reakci
v bunkéch.

Vyznamnou funkci ma brzlik, ve kterém se ifvaejména protilatky a byva
zmeénén priblizne u 85 % nemocnych. V 15 % jde o nador brzliku aiaewnez 70 %

se jedna o jeho Zt8eni. Proto seéasto operativé odstraiuje.
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1.3 Rizikové faktory

Myasthenia gravis nenidicné onemockni, ale i glesto se mize ddit zvySenéa
vnimavost k chorobam s poruchou imunity. Rodinnyskyy se udava u 3 - 5 %
myastenik. Tato choroba se ¢hdy vyskytuje spolené s jinym autoimunitnim
onemocgnim. Jako piklad Ize uvést roztrouSenou sklerézu, revmatoidrifitidu,
psoridzu a onemoéni Stitné Zlazy.

Mezi rizikové faktory se daléadi wk mezi 20 az 40 lety a 60 az 80 lety,
obyvani mirného podnebného pasu, Thymom (nebolbmBcliku). Vyznamnou roli
zde hraji provokujici mechanismy jako je strébptenstvi, 6kovani, infekce, operace

a |&ivé pripravky, které mohou vyvolat myasthenii.

1.4 Vyskyt

Myasthenia gravis se nevyskytuje ani sezoani v epidemiich. Onemoéni
vznika od brzkého @ského ¥ku do pozdni dosfosti. Castji jsou postizeny Zeny
v reproduknim wku mezi 20 - 40 lety a starSi muZzi vgku 60 - 80 let.

Prevelance je 8 - 15fijpadu na 100 000 obyvatel. Vyskyt onem&dnstalé
pomalu stoupé vzhledem k tomu, Ze choroba nenislapdostatné diagnostikovana.
Za rok 2009 se odhadujgilpizng 2 400 myastenikv CR [Bedndik et al., 2010].

1.5 Klinicky obraz

Myasthenie ma obvyklé nenapadnyilmih. Hlavnim piznakem je svalova
unavitelnost a jeji nastani v piébéhu dne. Zpoatku mohou byt fiznaky zcela
netypické a mnohdy napodobuji jinou neurologickeagdozu. Jako prvnimi a zarave
béZnym giznaky, které upozorni na onemenn jsou @ni péiznaky.

Oc¢ni priznaky:

Projevuji se padanim jednoho nebo obotekj neudrzenim z@enych @i,
ptdzou, nebo-li poklesem ddk, ktera se zhorSujefippohledu do ostrého s&tla
a zlepSuje se po ochlazeni, Hilad piloZzenim kostky ledu na #ko. DalSim
piiznakem je diplopie, nebo-li dvojité \idi. Nékdy se nize objevit i zamlzené viahi,

které se zhorSuje po fyzické aktiitOeni potize byvaji asymetrické.
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Oblast obliceje:

Jsou c¢asto postizené svaly akkZité pro zpracovani potravy, coz vede
ke zhorSenému polykani (dysfagie) a slabosti zvigkasvail. Zejména §i pozivani
tuzSich soust, kdy @iZou Zistat zbytky potravy za désmi a je nutné si pomoci prsty.
Je to zfisobené omezenou pohyblivosti jazyka. Vazne i palijkékutin, které &kdy
vytékaji gres nos. Horké strava a tekutiny zhorsSuji potizeadtgnici maji dostatek sily
k oteweni Ust, ale nejsou schopni je 8evV n¢kterych gipadech mZze dojit
az kaspiraci potravy. &dem stravovani je pimgba kratkych festavek, wskdy
i po kazdém soustu.

Déle je typickd naderna salivace (slini), ktera byva spojena s obté&im
polykanim slin. Salivace se zvySuje v leZ&aato probouzi pacientygs noc.

U myastenik dochazi ke zhorSenfeci. M4 nosovy charakter, ¥4Sich
piipadech je hutava az Uplé nesrozumitelna. ZhorSuje s# gelSim rozhovoru.

Postihnuty jsou i svaly mimické. Vyraz v ai#ji je strnuly, maskovity, pacienti
nejsou schopni se usmat ani zapiskat.

Sijové svalstvo:

Dochézi k poklesu hlavy a je nutné si ji podepfidtama. V ¢ZSich stavech
dochazi ke klesani brady. Z tohotévddu si musi pacienti dolnielist gridrzovat
rukou. Dale je oslabeno svalstvo trupuiggbujici problémy f vstavani z postele.
Pazni a stehenni svalstvo:

Slabost a unavitelnosidhto sval se projevuje v obtiznégesani, holeni,dgeni
pradla a jin&innosti, které vyZzaduji praci se vzpazenimi.\Bsoké svalové slabosti
se vyskytuji problémy se sezenim aizih(zejména do schéda v naréném terénu).
Obc¢as dochazi i k pdan pii rychlejSi chizi nebo &hu.

Nel&ena myasthenie gravis, nebo nahlé zhorSené potiahou vyustit
v myastenickou krizi, coZz je stav charakterizov&¥kou slabosti s dechovou
nedostaténosti [Prha, 2004].

1.6 Klasifikace onemoc#ni

Myasthenie ma &kolik forem. Existuji lehké, které postihujicioi svalstvo,
az po ¥zké Zivot ohrozujici generalizované formy s postige dychacich sval

a polykani.
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Dé¢leni myasthenie vychazi ziyodni Ossermanovy klasifikace, kterd se stalé
dosud uziva. Ta byla po&gdmodifikovana na pesrgjsi. V sokasnosti se vice pouziva
moderrjSi klasifikace dle MGFA (Myasthenia Gravis Foutida of America).

Ossermanova klasifikace

|. stupei - okularni myastenis a:nimi priznaky (diplopie, pt6za),

Il. stupen

l[la. mirnd generalizovand formas pomalou progresi bez krizi, dobra reakce

medikamentozni terapii, slabost Sijového a pletegico svalstva,

Il b. st*edni generalizovana formaslabost faciobulbarniho svalstva, &asré

postizeni kosterniho svalstva, tiéip dobra reakce na medikamenty,

[ll. stupeii - fulminantni myastenis rychlou progresiéikych griznaki, se Spatnou
odpo¥di na medikamenty a zvySenym vyskytem thyforelka amrtnost,

IV. stupen - pozdni &ka myastenjerozvoj z edeSlych forem, rozviji se postupn

[Berlit, 2007].

Tabulka €. 1 - Klasifikace MG dle MGFA

Oc¢ni priznaky

Ostatni svaly nepostiZzenyi(pustna mirn& slabost orbicularis oculi)

Il | + Mirna slabost postihujici extraokularni svaly

lla | Koncetinové a/nebo axialni svaly > bulbarni svaly

llb | Bulbarni a/nebo respiai svaly >/ steji konéetinové a/nebo axialni

1] | + sttredni slabost postihujici extraokularni svaly

llla | Koncetiny anebo axialni svaly>bulbarni svaly

lllb | Bulbarni a/nebo respiai >/stejré kontetinové a nebo/axialni

IV | | +t&Zk& slabost postihujici extraokularni svaly

IVa | Koncetiny a/nebo axialni svaly > bulbarni svaly

IVb | Bulbarni a/nebo respiai > stejrt koncetinové a/nebo axialni, NGS

Vv Intubace, UPV ano i ne (krammutinni postopermi p&e)

Zdroj: Bedndik et al., 2010, s. 978.
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1.7 Diagnostika

Anamnéza - je soubor informaci p&gbnych k bliZzSi analyze zdravotniho stavu
pacienta Anamnéza se sklada z ry$iho problému, osobni anamnézy, rodinné,
farmakologické, alergologicke, u Zen gynekologigik&covni a socialni anamnézy.
Klinické vySetieni -neurologické vyséeni

Z&tézové testy

* Seematflv test - nemocny nahlas §ta, nebccte text, postuptimu slabne hlas,
ieC je mért zietelna az nesrozumitelna.

e Simpsoriv test - usilovna fixace pohledu nahoruiza vést k poklesu #fka,
poté pasivni fidrZzeni zdvizeného horSihockia akcentuje pokles toho dosud
zdrawjSiho [Ptha et al., 2004].

Specifické testy:

» Chladovy test prilozena kostka ledu na postizenéka vede ke zlepSeni ptozy

* Syntostigminovy test - intravenO6zni podani Syngwetnu, dochazi
k prechodnému zlepSeni stavu do 15 - 30 minut.

Laboratorni vySetieni

» krevni obraz, biochemicky screening, hemokoagulkaesni plyny

» protilatky proti acetylcholinu(AChR) - jsou pozitivni u cca 80 % paciént
provadi se klasickym odkem. V gipad® normalniho nélezu, kdy je diagnéza
pravdpodobnd, je dopkmo jeSt vySeteni protilatek proti receptoru svakov
specifické kindzy, coZz je bilkovina, ktera se nathaa postsynaptické
membrag a je nutnd pro zabudovani AChR do membrany. Tytdilatky
jsou pozitivni piblizné ve 40 % AChR negativnich paciént

EMG - elektromyografické vyS&tni. Tato metoda je ndgmna, ale neni se jfeba
obavat. EMG je zaloZeno na poznatku, Ze aplikaahléy frekvence elektrickych
podreta v pribéhu periferniho nervu vyvola za normalniho stavui sgchlych stali
svaloveého vladkna, coz se snima druhou elektrodosvail. U myasthenie je mnozstvi
stimuli, které gevedou z nervu na sval, omezeno, proto se inteodpawdi, méiena
na svalu fi kazdé nasledujici odpadi, meni.

CT - pxitacova tomografieProvadi se CT mezihrudi (mediastina) s aplikactdestni
latky. MiaZe se objevit nador mediastina, ktery se u myastheyskytuje asi v 15 %.
VySetovaci metoda na zakladRTG paprsk, zhotovuje se série snimku vy&etané

oblasti.
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Priprava k vySeeni - psychicka fiprava zahrnuje informovanost pacienta,
musi byt l&ny, pled vySetenim aplikace Dithiadenu + podepsat souhlas s CT
vySetenim. OSdeni po vykonu neni nutné.

MR - magneticka rezonance, je digitalni zobrazovadbde neni zdrojem RTG &ni,
vySeteni Ize doplnit aplikaci kontrastni latky.

Kontraindikace- kardiostimulator, kovovy materidkhotenstvi, klaustrofobie.

Priprava k vyseeni - psychicka, podpis souhlasu s vyéaim, po celou dobu

vySeteni musi pacient nehybiezet. OSéeni po vykonu neni nutné fia, 2004].

1.8 L&ba

Myasthenia gravis je chronické newitélné onemockni, u kterého
lze dosahnout zlepSeni nebo dokonce i vymizenidkijich priznaku. Provazi pacienta
cely zivot. L&bu myasthenie lIze roglit na konzervativni a chirurgickou.r€&srgji
je rozctlena na symptomatickou a imunomodinaterapii, terapeuticka plazmaferéza,
podavani intraven6znich imunoglobulinu, Thymektomiechirurgické odstrami
brzliku.

1.8.1 Léky zlepSujici nervosvalovy fevod

Inhibitory cholinesterazy- zlepsSuji nervosvalovyipnos. Acetylcholinesteraza
je enzym, ktery rozklada acetylcholin naédve&inné slozky. Rozklad acetylcholinu
se zpomali, tim je ho vice k dispozici v oblasthaytické Sirbiny, a tak dojde
i ke zlepSeni nervosvalového feposu. Tato kva myasthenii nelé,
jsou ale nepostradatelna pro myasteniky. Musi bitamna v pravidelnych intervalech.

UZivaji se individuéls, podle rady lékie a denni aktivity pacienta. Pokud
je nutné, aby isobily rychleji, gedevSim v rannich hodinach (iiégad k zajiSéni
moznosti pijmu potravy), uzZivaji se nalao. K dosazeni stabilni hladinyche v krvi
je lepsi uzivat je #hem dne satasré sjidlem nebo po &m. Jejimi zastupci
jsou Mestinon, Mytelase a Syntostygmin.

» Mestinon - je lékem prvni volby, jehociaky Ize pozorovat fblizné
do pil hodiny. &inny je nejdéle 3 - 5 hodin ¥le. Davkovani je velmi
individualni, podava s€asovag presré predepsané mnozstvi léku lé&e.

Uziva se maximakh3 - 5 krat den&
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» Mytelase - je méncasto uzivany Iék, jehoc¢innost je delSi nez u Mestinonu.
UZiva se maximakh3 - 5 krat dentiv pravidelnych davkach.
» Syntostigmin - pouziva se u komplikovanychipadi, ma rychlejSi nastup

Gcinku, ale zarovie kratky efekt (pouze 2 - 3 hodiny) [Schitzner et 2005].

Pokud se projevidgkteré z nezadoucicktiku tchto I&€iv, je nutné tyto davky
leéku snizit nebo Upkvysadit vzdy po domluvs Iék&em. Mezi nezadoucicinky pati
svalové Kkece, pmjmy, zvySené sligni, poceni, slzeni a zahlan. Fi jejich

predavkovani mize dojit az k tzv. cholinergni krizi.

1.8.2 Léky ovliviwujici imunitni systém

Kortikoidy (kortikosteroidy)- negasgji uzivané léky, které snizuji zéttivou
aktivitu bilych krvinek a tvorbu autoprotilatek.olsnasazovany vifpack, kdy nestai
klinicky stav zlepSit inhibitory cholinesterazy. siai se nahlé vysadit, jelikoZ by doslo
k nahlému zhorSeni pacientova stavu. Jsou podgvacigniim, u kterych neni vhodna
thymektomie a nedoSlo u nich ke zlepSeni stavugasazi a u fedoperané zavaznych
piipadi. Mezi tyto léky pati Prednison, Solu - medrol a Medrol.

Imunosupresiva- podavaji se ¢kdy ke zvySeni &inku kortikosteroid, jejich
negasgjSim zastupcem jémuran, u rekterych pacient mize zmsobit pokles bilych
krvinek nebo pechodné postiZzeni jater. Je nutné pravigedtedovat krevni obraz

a jaterni testy. V fipadech, kdy obtiZzetptrvavaji nebo s€asto opakuji, nasazuji

viv s

1.8.3 Plazmaferéza

Jedna se o moderni elimiim metodu, kterou se z &tu odstréauje plasma,
bilkoviny krevni plazmy, patologické imunoglobulinyléky a jedy vazané
na plazmatické bilkoviny. Odfiltrované mnoZstvi oty je nahrazeno substiimi
roztoky, jako je albumin 5 % nebo 20 %, mrazen@zmlou a krystaloidnimi roztoky.
Pred zahajenim plazmaferéz je nutné provést krevisty te krevni obraz,
hemokoagulace, kalium, ureu, kreatinin a albumin.

Pred z&atkem plazmaferéz je zavedendbQuintmiv katétr do centralni Zily,

ktery se Bhem plazmaferéz nesmi pouzivat k podavani farmak a je vyplgn
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heparinovymi zatkami. Pravideirse sterilé oSetuje. Nebo je vykon zahajen ¢éwa
vpichy injelkenich jehel do loketnich Zil na obou hornich &tinach, kdy z jedné paze
se provadi odly a do druhé navrat a po té S&pji se specialniifstroj tzv. separator.
Pacient je obvyklé ffpojeny na pistroj 2 - 3 hodiny. Vykon se provadi du
v hemodialyzénim centru, a nebo na JIP a ARO, kde maji paceEvedeny Quintiv
katétr.

Rezim ged vykonem nevyzaduje specialdigravu, pouze pokud se pacientilé
s vysokym tlakem, neni vhodnécee a rano bratied vykonem léky na snizeni tlaku.
V pribéhu plazmaferézy dochézi ke sniZzeni krevniho ti&@aivykonu se rive pacient
citit slaby, unaveny.

Paiet plazmaferéz dhem hospitalizace pacienta cuje Iék&. VétSinou
se provadi série 5 - 10 plazmaferéz obden. Maximgfiekt se da @ekavat Bhem

sedmi az deseti dn

1.8.4 Intravendzni podani imunoglobuliri

Imunoglobuliny jsou izolované z plazmy zdravychadaDéavka je ¥tSinou 400
mg/kg kazdy den po dobu 5 @n mechanismus dinku je neznamy, zlepSeni
je kratkodobé. Princip dinku zahrnuje neutralizaci cirkulujicich protilateproti
myelinu prostednictvim anti-idiotypickych protilatek. ZlepSentagu se objevuje
béhem tydne u 50-100 % dénych a trva tydny az ¢sice. Podavani imunoglobulinu
se nesmi kombinovat s plazmaferezami.

Nezadoucimi &inky jsou: alergické reakce, jaterni dysfunkce, mamgpzni
bolesti hlavy, horéka, syndrom aseptické meningitidy, proteinurie,atenhdysfunkce,
hemolyticka anemie a petechie. Jejimi zastupci jevig a Flebogamma. Aplikuji
se ffes transfazni set intraven@zjyohéaika, 2010].

1.8.5 Chirurgickd l&ba - Thymektomie

Thymektomie je operativni odstrar brzliku. Doporduje se zejména
u myasteniku do 60 leOper&ni vykon provadi hrudni chirurgové. Princip operace
spa&iva v uplném odstrami brzliku a vSeho tuku v oblasti mezihrudi. Operac
podstupuji zejména pacienti, u kterych doslo k xyéamu zlepSeni nebo Ustupu jejich
obtizi. Poopermi komplikace se véthto pgipadech nevyskytuji, rekonvalescence
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je velmi kratkd. DalSim iw/odem thymektomie je ffiomnost nadoru brzliku -
thymomu, ktery se vyskytugastji u pacienti po 40. roce &u.

Pokud se operace neprovedecas, zvySuje se riziko zhorSovani choroby,
které mize veést kdZzkému stadiu myasthenie vyzadujici dlouhodobé Zajiunelé
plicni ventilace.

Rekonvalescence klienta je velmi prémtiva. Zalezi na individudlni fyzickeé
zdatnosti a samégjmeé na typu pracovniho zatiZzeni. V obdobi rekonvalesege teba
omezit fyzicky narongjSi aktivity. Je vhodné lehké kordii cviceni wetné dechovych
cvika. Zvlastni péi je treba ¥novat hojeni jizvy v migt operace. Sist jizvy

je individudlni. Hojeni trvéa ¢kolik mésiaa.

1.9 Komplikace myasthenie gravis

K zavaznym komplikacim onemas@m pati myastenicka krize, cholinergni
krize nebo kombinovana krize. ®krize maji zcela jinou etiologii. Tyto stavy vyigo
intenzivni péi na ARO nebo neurologické jednotce intenzivnicgpeK zajiséni
ohrozenych vitalnich funkci a ke stabilizaci stawitéchto gipadech je pacient

vzdy ohrozen na Ziveét

1.9.1 Myastenicka krize

Myastenicka krize je urgentni stav vyZadujiciasné rozpoznani a cléu,
ktery ohroZuje Zivot a dZe mit za nasledek smrt. Jedna se o stakét slabosti
a dechové nedostéteosti.

Soutasre se zhorSuji i myastenické potizeitSina svalovych skupin ma snizené
jejich naggti, snizena sila pacienta, nesymetricky poklégkyilehky stupg Silhani.
Zéarovei je oslabeno laryngélni svalstvo, nemocny nevykageachialni sekret, vydava
jen Septavy zvuk. Také se projevuji bulbariizpaky jako jsou poruchy kousani,
polykani a artikulace.

Dochézi k selhdni a slabosti dychacich &vaditeré nejsou schopny gn
fungovat. Nedostatek dechu je spojen s Uzkostaba@nzrychle#& dychat. Pacient neni
schopen postugndychat, dochazi k rozvoji dechového selhani azkéisaturaci.
V tomto gipack je nutné pacienta ihned zaintubovat a zahajiglomplicni ventilaci.

Obvykle se u pacientu provadi série 3 - 5 ¥gmych plazmaferéz - vzdy obden. Pokud
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nedojde ke zlepSeni stavu po jejich provedefistupuje se k podavani intravendznich
imunoglobuliri. V pripac, Ze se stav pacienta nezlepsi po 10 - 14 dnechtaloace,
pristupuje se k provedeni tracheostomie.

Krize mize vzniknout n&ekare i po nahlé za&ti organismu. U 40% nemocnych
jsou gicinou infekce najaseji virdzy. DalSimi vyvolavajicimi faktory mohou hyt
vynechani pravidelnych d¢& jako jsou inhibitory cholinesterazy, psychickyres,
koupel v horké vog pohybovani se natiném slunci nebo prochlazeni, nemoznost

odpaiinku pii cestovani [Riha, 2004].

1.9.2 Cholinergni krize

Je z&vaZznou komplikaci myasthenie, ktera vznikiappedavkovéani pacienta
anticholinergiky, nafiklad Mestinonengi Mytelasou. Dochazi k nadimé koncentraci
acetylcholinu.

Typickymi pfiznaky jsou bolesti aikée v liSe, nauzea az zvraceni, poceni,
prajmy, miotické neboli zUzené zornice, bradykardigest neklid, svalova slabost
a nadngrné slireni. Dochézi k masivnimu vytékani slin, coZz ohroZugeienta aspiraci.
Nemocny neni schopen vykasSlat bronchialni sektetykse stalé tvid, a tim se unavi
az do dechové tigncoz vyZzaduje podporu dychani a toaletu dychamésh

Terapie cholinergni krize spiva v akutnim vysazeni anticholinergik a podani
kortikoida. V akutnim stadiu se podava Atropin intraventzn

RozliSeni obou krizi iive byt velice obtizné, ffpadre muze jit o jejich
kombinovanou formu, proto se musi zajistit pacieatodychani na odbornych
pracovistich. Déle je nutné vysadit inhibitory atetolinesterdzy a zahdjit
plazmaferézy, ktera paiaou v obou fipadech [Schitzner et al., 2005].
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2 PECE O PACIENTY NA JEDNOTCE INTENZIVNI PE CE

Jednotky intenzivni @@ jsou ugeny pacientm s potencionalnim
nebo jiz probihajicim selhanim jednoh® vice orgai. Intenzivni pée ieSi
problematiku zavaznych onemaaon a kritickych stait pacient ve smyslu komplexni
lécebné a oS&vvatelské pee.

.Na v8ech typech intenzivni & je stav pacieftnegetrzit sledovan sestrou
a veskereé informace jsou zaznamenany do dokuméntéameounova, 2007, s. 19].

Vramci hospitalizace musi pacient podepsat inbwamy souhlas
s hospitalizaci. Vipad, Ze je pacient v bezdomi, nebo jeho celkovy Spatny
zdravotni stav neumaije podepsat souhlas, je vypinformul&, ktery je nejpozéi
do 24 hodin, fipadré do prvniho pracovniho dne, odeslan k soudu. J&jeat

tzv. deteni fizeni. Potvrzeny formutad soudu je zaloZzen do dokumentace pacienta.

2.1 Hijem pacienta na jednotce intenzivni pé&e

.Pacienti jsou na toto odtbni ijimani z jiného zdravotnického #aeni,
od rychlé zachranné sluzby, z ostatnich &elti nemocnice, ipadre z ambulance
po dohod z oSetujicim Iékaem na JIP* [Kapounova, 2007, s. 19].

Béhem pFijmu pacienta je nutné zajistit:
» Pacient je uloZen na polohovaiizko s antidekubitarni matraci.
» Pripojeni pacienta na monitor a jeho kontinualni slghi vitalnich funkci.
» Dychaci cesty podle ordinace lé&a aplikace kysliku O2 brylenti maskou.
V piipact dechové nedostateosti nebo zhorSeni stavuédomi napojeni
na unglou plicni ventilaci.
* invazivni vstupy
» Periferni Zilni katétr - intravenéznfiptup, zavadi sestra.
» Centrdlni Zilni katétr - intravendzntigtup, zavadi 1éka sestra chysta
pomicky a asistuje Iékapii vykonu.
» Arterialni katétr - slouzi k gfeni arterialniho tlaku a k odebirani ¢db
krve, zaji¥uje ho léka nebo kompetentni sestra.
* neinvazivni vstupy

» Nazogastricka sonda
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» Permanentni ntovy katétr

e Odkery biologického materiadl na  hematologické, biochemické
a bakteriologické vysetni dle ordinace Iéka.

* Natateni 12-ti svodove EKG.

» diagnostické vySeébvaci metody.

» Kkonsiliarni vySeteni.

» VeSkerou oSébvatelskou a |ékakou péi, kterd vede ke stabilizaci stavu
pacienta.

» Sledovani a zaznamenavani celkového stavu pacielta pacientovy

dokumentace.

2.2 Monitoring fyziologickych funkci v intenzivni pé€i

Monitorovani je opakované nebo trvalé sledovanélwnith funkci pacienta
na monitoru a zarowetvori sowdast intenzivni mediciny. Jeho cilem je posouzeni
vitalnich funkci, posouzeni vigiechu onemoc#ni, wWasné odhaleni stdwedoucich
k ohroZeni Zivota nemocného, posouzefinmosti &by, Wasné odhaleni komplikaci
a nezadoucichdinku l&by s posouzenim funkce vSeckgtroji slouzicich k podpe
zZivotnich funkci.

Zptsoby monitoringu:
* Monitoring u Bizka nemocného.
* Centralni monitoring - na jednom centralnim monitggou sledovany vSechny
parametry od vSech paciénma oddleni.
* Kombinovany monitoring - zahrnuje nejen monitor izKka, ale i centralni,
je to nejvyuziva§Si systém na JIP [Kapounova, 2007].
Monitorovani dychaciho systému
» Dechova frekvence - pomoci elektrod EKG.
* Pulzni oxymetrie - neinvazivni metod&imni saturace hemoglobinu kyslikem.
» Kapnometrie - metoda &tici hodnotu oxidu uhtitého na konci vydechu.
» Kapnografie - metoda graficky zna#ajici kiivku oxidu uhlgitého kEhem

dechového cyklu na kapnografu.
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Monitorovani kardiovaskularniho systému

Snimani kivky EKG.

Méteni krevniho tlaku pomoci manzety, tonometru aguisl.

Invazivni n&teni arterialniho tlaku - kontinualni monitorovanékniho tlaku.
Centralni Zilni tlak (CVP) - zhodnoceni funkce prakomory srdce a nagin
intravaskularnihaeciste. Pro néreni CVP je podminkou zavedeni centralniho

Zilniho katétru.

Monitorovani télesné teploty

M¢éteni digitalnimi teplorary.
Koznicidla napojena k monitoru, snimaji kontinuatélesnou teplotu.

Cidlo napojené na permanentni ¥owy katétr ngii télesnou teplotu z mmvého

meéchyfe a ta se zobrazuje na monitoru.

2.3 Specifika oSatovatelské pée na jednotce intenzivni pé&e

Poskytovana komplexni o$evatelska p& na JIP je zavisla na diagnoze

a zdravotnim stavu nemocného. Pacient v akutnidiusi@ vzdy odkazan na pomoc

sestry v plné niie. Sestra maxima&inpodporuje jeho salstatnost a uspokojuje jeho

biopsychosociospiritualni piaby. Nefastji zabezpéuje p&i o dychani, vyzZivu,

vyprazdiovani, hygienu a polohu.

P&'e o dychaci cesty

P&e o dychaci cesty je nedilnou gésti prace sestry na JIP. Ta zahrnuje

podavani kysliku, asistencé paji’ovani dychacich cest a jejich toaletu.

Pacient na spontanni ventilaci

Aplikace zviiteného kysliku dle ordinace l&ka(nagiklad brylemi¢i maskou).
Pacient musi byt ve zvySené poloze.

Kontrola zivotnich funkci, stavugdomi a saturace.

VZdy mit @i ruce ambuvak s kyslikovou hadici.

Odkery krve na vySéeni krevnich plyf a jejich kontrola.

ZvySena pée o dutinu Ustni a odsavani seiretdutiny Ustnti nosu.
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Pacient na urié plicni ventilaci (UPV)

Pacienti na UPV maji zaji&té dychaci cesty pomoci endotrachedlni rourky
(ETR) nebo tracheostomické kanyly (TSK). Povinnos#istry je asistovat |éka
pii zajiovani dychacich cest, gmvat o & a zarové i 0 ETR a TSK.

Trachealni odsavani:

* Pravidelné odsavani sekretu z dychacich cest picsgch postup.

* Frekvence odsavani se vzdyzpusobuje patebam nemocného.

* Vzdy je teba odsatied aplikaci a po aplikaci inhalace.

» Odsava se kratkymi@ruSovanym podtlakem.

« (QOdséavani je négfjfemny vykon pro pacienta, proto jgeba odsavat co nejme&n
traumaticky a co nejkratSi dobu (nejdéle 5 sekund).

e Pokud je nutné odsavat opakovamusi se pékat minimal 3 - 4 dychaci
cykKly.

» Odséavani se provadi otemym nebo uzaenym systémem.

» QOdsavani otaenym zmisobem - pomoci sterilnich katétna jedno pouziti,
jejich Sika je rozdlena podle barev.iPodsavani je nutno zachovat sterilitu,
pouzitim ochrannych poisek, sterilnich rukavic a pinzety.

» Odsavani uzaenym systémem ,Trach-care” - odsavaci katéistava
sterilni, @i odsavani se nerozpojuje, coz vede ke snizenkahf&ymenuje
se dle weni vyrobce.

Odsavani s lavazi:

LavdZ se provadi ip nemoZnosti odsati sekretu =z dychacich cest,
kdy jsou gitomny zaschlé krusty, husty a vazky sekretiarukoviscidéze. Do ETR
nebo TSK se aplikuje 5 - 10 mililitr naordinované siési, kanyla se prodychne
ambuvakem, &em lavaze dochazi k uvaém bronchialniho sekretu a vSe se odsaje.
Postup se fize rekolikrat opakovat.

Pé&e o endotrachealni rourku:
* Pravidelr polohovat ETR co 12 hodin.
» Kontrolovat nafouklou obturaci.
* Fixatni naplast ranit nejmért 2 krat dens v ramci celkové toalety.

» P¥i odsavani je nutné kanyldigrzovat rukou, aby nedoslo k vytazeni rourky.
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P&e o tracheotomickou kanylu:
» Kontrolovat nafouklou obturaci.
* Kanylu je nutné minimakh?2 krat dena sterilrg pievazovat.
» Postup - nejprve odsat sekret aguSnice, poté odstranit staré
vypodloZeni. Zkontroluje se okoli, ofetdezinfeknim prostedkem
a podlozi se ndjfklad sterilnim krytim. Kanyla se fixuje kolem krku

fixatnim paskem.

P&e o vyZivu

K zakladnim patbamclovéka pati piijem tekutin a potravy. VyZiva pacient
v akutnim a kritickém stavu na JIP, je laplikovana parenteralni a enteralni cestou.
U téch, kteéi nabyli plného ¥domi a umoi#uje jim to jejich zdravotni stav, je zkouSen
piijem per os.

» Parenteralni vyziva - aplikuje se za aseptickyclkinpoek do Zily pomoci
infuzni pumpy.

» EnterdIni vyZiva - aplikuje se do nazogastrické nelazoduodenalni sondy,
piipadré do perkutdnni endoskopické gastrostomie. Strai¥jatginé teploty
se podava pomalu, porcowanebo kontinualé enteralni pumpu ve Fowlerove
poloze. Sondy se pravideélproplachuji tekutinami, aby nedoslo k jejich ucpan

a dle zvyklosti od&leni se napojuji na spad.

P&e o vylutovani
Vyprazdiovani je zakladni biologickou gebouc¢loveka, | pesto je vnimano
jako velice intimni. Proto je podstatnégtupovat k nemocnému diskrétrohledupli

a citlive.

e Vyprazdiovani m@e - u \tSiny pacieni na JIP je zaveden permanentni
mocovy katétr. Jeho okoli se udrzujeigtote. Sledujeme mnozstvi a charakter
maodi. U ventilovanych paciefitse vede hodinova diuréza. Dle ordinace iéka
odebirame mbna bateriologické vysigni a sledujeme jeho vysledky.

* Vyprazdiovani stolice - sledujeme datum posledni stoliceji jbarvu,

konzistenci, pimési a jeji pravidelnost. i prajmu ¢i zacg plnime ordinace
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|ékare podanim fedepsanych v nebo vyuZijeme alternativnich technik .

Dbame na zvySenou toaletu okoli analniho otvoru.

P&'e o hygienu
Sestra zodpovida za celkovou toaletu pacienta tnaku stadiu
nebo v bezédomi. U nemocnych, kiejsou schopni se podileta&sti na toalét pouze

dopomaha.

Celkova toaleta nemocného na JIP:

Celkové hygiena pacienta se provadi 2x dehegastji je vyuzivano osobnich
hygienickych pornicek.

Postupuje se nasledainoblicej, ramena, paze, ruce, hrudnikjcho, nohy,

zada, genitél a analni oblast.

Pé&e o aktivitu a rehabilitaci
» Pravidelné polohovéni paciéntto d¥ hodiny s vyuZitim antidekubitarnich
pomicek. Poloha pro pacienta musi bifjgmna.
» VyuZziti prvki bazalni stimulace.
 Pasivni cueni provadji fyzioterapeutové, ki¢ pravideld dochazi

k pacientm.
Vystihnout podstatna specifika ofmtatelské p& je mnohdy velice naéaé,

protoze kazdy pacient je individualita a jednotliiéznaky nemusi byt u nemocnych

jednotné.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

OSetovatelsky proces fize byt chapan jako #pob organizace o3ewvatelské
p&e o pacienty.

Vroce 1955 poprvé uzila sestra Hallova termin tioSatelsky proces.
Od této doby ho zalo vice sester popisovatiznymi zpisoby. Vroce 1973
se legitimizovalo vyuZiti oS&tvatelského procesu v praxi. Sdruzeni americkyskese
zverejnilo normy oSdbvatelské praxe a uvedlo &asti oSetovatelského procesu:
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace adgbceni [Kozierova et al., 1995].

3.1 Charakteristika

OSetovatelsky proces je systematicka, racionalni metodinovani
a poskytovani oSmivatelské p&. Je cyklicky, protoZe jeho slozky nasleduji Zaose
v logickém pdadi, ve stejnémiase niZze byt v¢innosti vice sloZzek najednou.

Systém je dynamicky, otéeny, planovany, cileny, individuélni @izpasobivy.
Prizpisobuje se osobnim gebam pacienta/klienta, rodigyspole&nosti.

Umoziuje kreativni pistup sestry a pacienta/klientdi geSeni zdravotniho
problému.

Je vSeobeen pouzitelny ve vSech typech zdravotnich fizeni, kde
je poskytovana zdravotni g&u pacient v riznych wkovych kategoriich.

Cilem oSebvatelského procesu je zhodnotit zdravotni stavepéa, skuténé
nebo potencionalni problémy ¢ o zdravi, vytjit plany na zhodnoceni peb
a poskytnout specifické osevatelské zasahy na uspokojenéchio poteb

[Kozierova et al., 1995].

3.2 Faze oS#bvatelského procesu

OSetovatelsky proces se sklada ze sétig, pripadré péti slozek neboli fazi.
Ctyifazovy proces zahrnuje posuzovani, planovani, zagli a vyhodnoceni.
Diagnostika je satasti prvni faze posuzovaniétPazovy proces j&astji aplikovany
v praxi, tvai ho pt zakladnich krok - posuzovani, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni. VSechny tyto faze se vzajemwliviuji a Uzce spolu souvisi.
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Oba typy procesu poskytuji organima strukturu na dosaZeni iciprocesu.
Jejich zakladem je interakce vztammezi sestrou a pacientem.

Obrazek ¢. 1 - Faze oSd@bvatelského procesu

@rrsrovanild

@hodnoce@ < Sestra > Giagnostika>

Pacient

Gealizace > Gosuzova’nl’>

Zdroj: vlastni zpracovani

1. faze - posuzovani

Zahrnuje sbr dat, o¥rovani a tidéni Udaji o paciento¥ zdravotnim stavu.
VyZzaduje aktivni spolupraci pacienta a sestry. Melavni metody siru dat pat
pozorovani, rozhovor a vys$ehi sestrou [Kozierova et al., 1995].

NejcastjSi oSetovatelské problémy u myasthenie: zhorSendichwdnost
dychacich cest, nedost&te dychani, zhorSeny fyzicky stav, porucha polykéiakni,
strach a uzkost.

2. faze - diagnostika

Se sklada zetit ndsledujicich krok - zjiStni pacientovych problém rizik
a pozitiv, zpracovani dat a formulace sesterskyagrobz.

Sesterska diagn6za je 2&vo potencionalnim nebo skdteém naruseni
pacientova zdravotniho stavu. Poskytuje zaklad \proer oSetovatelského zasahu
k dosazeni vysledk za které je zodp@dna sestra.

Sesterské diagnozyduji aktuélni a potencionalni problémy pacienta.dgbidzy
se tvdi dvouslozkové nebdislozkove. Dvouslozkova se sklada z problémuiginy.

TrojsloZzkova z problému fginy a projevujicich seffznaki [Kozierova et al., 1995].
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3. faze - planovani
Planovani je proces d&eni si  oSdbvatelskych intervenci piabnych
na prevenci, zmenseni nebo odstrdarzdravotnich probléfnpacienta.
Ma Sestasti:
» Urceni priorit.
» Urceni cili pacienta a vyslednych Kritérii.
» Planovani osébvatelskych intervenci.
» Sepséni sesterskych ordinaci.
* Sepsani planu o3evatelské pée.
» Konzultace [Kozierova et al., 1995].
4. faze - realizace
Realizace je provedeni oBmtatelskych intervenci, které jsou zaznamenany
ve stanoveném oSevatelském planu. Je to ofmtatelska ¢innost zaniiena
na dosazeni cilpacienta. OS&bvatelské&innosti jsou nezavislé, zavislé a sézhe.
* Nezavislé - vykonava sestra na podklathstnich ¥domosti a zrénosti.
e Zavislé - sestra vykonava naikaz lékae, pod jeho dohledem nebo podle
platnych standaid
* Soulgzné - sestra vykonava spah s jinymi ¢leny zdravotnického tymu
[Kozierova et al., 1995].
5. faze - vyhodnoceni
Vyhodnoceni je posouzeni pacientovy reakce nadmsstlské zasahy.
Ma Sestasti:
» Urceni vyslednych kritérii.
o Ziskani udaj vzhledem k vymezenym kritériim.
* Porovnani sesterskych udajse stanovenymi kriterii a posouzeni,
zda je dosazeno cile.
» Porovnani oSébvatelskychéinnosti s vysledky u pacienta.
* Revize planu osstvatelské pée.
* Modifikace oSefovatelského planu [Kozierova et al., 1995].
Sestra hodnoti, zda se stanoveny cil splnil, sgladasténé nebo se nesplinil
vibec.
OSetovatelsky proces poskytuje ramec zodfmmosti v oSdbvatelstvi,

maximalizuje zodpotdnost, ve formi norem pée, za pacienty [Kozierova et al., 1995].
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4 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTKY S ONEMOCN ENIM MYASTHENIA GRAVIS

4.1 Popis ffipadu

Dne 10. 1. 2011 v 11:00 h opako¥gmiijata pacientka H. H., narozena v roce

1971, do Fakultni nemocnice v Osttav Porulk na jednotku intenzivni gé

neurologické kliniky. Pacientka jefipezena rychlou zachrannou sluzbou pro rozvoj

myastenické krize s dechovou nedostabsti.

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a Fijmeni: H. H.

Titul: Mgr.

Datum narozeni:0. 0. 1971
Rodinny stav: rozvedena
Adresa bydlisté: Vsetin

Adresa pribuznych: K. S., Vsetin
Statni prislusnost:CR
Zameéstnani: invalidni dichodce
Datum a ¢as pFijeti: 10. 1. 2011 v 11:00 h
Oddéleni: neurologie JIP
OSeftujici Iékari: MUDr. P. H.

Zakladni I1ékaiska diagnodza:

Pohlavi: zena

Vék: 40 let
Rodné¢islo: 197100
Pojistovna: 213
Telefonni ¢islo: 0000
Déti: dcera
Telefonni ¢islo: 0000
Narodnost:ceska
Vzdélani: VS

Typ prijeti: akutni
Nemocnice:FNO
Prima¥r: M. B.

Myasthenia gravis 4. stupe@le Ossermana - nyni myastenicka krize.

Pridruzené Iékarské diagnodzy:

- Stav po thymektomii v prosinci 1997.
- Opakované infekce dychacich cest.
- Stav po tracheostomii opakovan

- Opakovas iatrogenni pneumotorax bilateréln
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- Depresivni syndrom.
- Normocytarni anémie.

- Stav po operaci strabismu vtstvi.

Divod prijeti udavany pacientkou:
Od \«erejSka pacientka slaba, unavena, mendychat, vidi dvoj#, pada
ji brada, zhorSengec.

Vitalni funkce pii prijeti 10. 1. 2011

TK: 94/51 torr - hypotenze Vyska: 175 cm

P: 64/minutu - normokardie Hmotnost: 51 kg

D: 16/minutu - eupnoe BMI. 16, 7 - podvyZiva

TT: 36, 9 °C - afebrilni Pohyblivost: omezena
Védomi: GCS 11 Krevni skupina a Rh faktor: A+

NynéjSi onemocréni: 40 leta pacientkaipgata na neurologickou jednotku intenzivni
p&e pro rozvoj myastenické krize. Momentéima trvalé zavedenou tracheostomickou
kanylu. Pacientka sedena neuromuskularni onemaen myasthenia gravis 4. stupn

dle Ossermana, opakowarprodilava infekce dychacich cest, trpi depresivnim

syndromem a je pravidairsledovana na hematologii pro normocytarni anémii.

Informa éni zdroje: zdravotnicka dokumentace, chorobopis, tékacientka a rodina.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka léci se s hypertenzi, diab&tia na diet.

Otec neZije, zertel v roce 1995 na akutni infarkt myokardu.
Dcera dobry zdravotni stav.

Sestra dobry zdravotni stav.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onema@on bézné dtské nemoci, operace strabismuétstivi,
stav po thymektomii 12/1997,déna pro myasthenii gravis, dechovou insuficienci,
opakova#g provad&na punkni tracheostomie.
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Hospitalizace opakovag hospitalizovana na neurologické JIP pro myastenidkrizi
nebo k provedeni plazmaferéz.

Operace Thymektomie 12/1997.

Urazy. bez vazejsich tras.

Transfuze4

Ockovani bézné ditské @kovani, @kovani proti chipce.

Alergologickd anamnéza

Pacientka neuvadi alergii na Iéky, potraviny dr@raicke latky.

Abuzy:

Alkohot konzumuje jen viipadt rodinnych oslav, kdy vypije maximaindvé deci
vinného stiku.

Koueni nekoui

Kava 1 - 2 Salky rozpustné kavy denn

Zavislost na jinych latkacneuvadi

Farmakologicka anamnéza:

Mestinon 60 mg tbl 1-1-%-%-1 (6h - 10tvh - 18h - 22h)
Prednison 20 mg tbl 1-0-0 (patid - streda - patek)
Helicid 20 mg tbl 1-0-1

Esprital 30 mg tbl 0-0-1

Depakine chrono 300 mg tbl 1-0-1

Rivotril 0,5 mg tbl B-1-%

Alpha D3 tbl 1-0-0

Euphyllin 100 mg cps 1-0-1

Aktiferin cps 1-0-0

Kiovig 10 grami - intravendzni aplikace ( co 4. tydny)

Gynekologicka anamnéza:

Menstruaceod 14 let, v pravidelnych cyklech co 28 dni, lagdi je stedni intenzity,
mirné bolesti, délka krvaceni je 4 - Gigdposledni menstruace 28.12. 2010.
SamovysSeéeni prsou pravidelrd kazdy ngsic.

Preventivni prohlidkyl za rok nav$tvuje svého gynekologa.
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Antikoncepceneuziva.
Porody 1 spontanni porod, bez zavaiich komplikaci.
Potraty. O, Interrupce O
Pacientka nepra@thla Zadnou gynekologickou operaci, netrpi Zadnym

gynekologickym problémer&i onemocgnim.

Socialni anamnéza:

Stav rozvedena

Bytové podminkypacientka donedavna bydlela sama se svou 18sti licerou v by,

v poslednich letech se jeji stav natolik zhors#, lZydli s dcerou u své maminky
v rodinném doré na okraji ngsta.

Vztahy v rodig: z divodu nemoci pacientky je naruSen jejich rodinnyoZiypo dobu
kazdé hospitalizace je dcera zadpah bahkikou. Vztahy v rodig jsou ale dobré.
Pacientka je neustéle v kontaktu se svou rodinou.

Vztahy mimo rodinupravidelrt se schazi se svymidieli, kamaradkami a byvalymi
kolegyremi z prace. Chodi spolu do spatesti. V gipadt hospitalizace v nemocnici
ji zde taky nav&vuji.

ZAaliby. radacte a poslouch& hudbu.

Volnafasoveé aktivity rada chodi na kratké prochazky se svou dcerdiuktprych

se vzdy odreaguje a &&pa novou silu.

Pracovni anamnéza:

Vzcblani: vysokoskolské

Pracovni z#@azeni od 1. ledna roku 2003 je v plném invalidninicdodu. Oive
pracovala jako t&itelka matematiky a informatiky naretini Skole.

Ekonomické podminkjsou dobré.

Spiritualni anamnéza:
Pacientka jg¢imsko - katolického vyznani. Veieiji vychovavali rodie od narozeni.
Kazdou nedli a svatky nav&vuje pravideld@ bohosluzby v kostele, pokud

ji to umoziuje jeji zdravotni stav.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Lécebny plan:
Umela plicni ventilace fes tracheotomickou kanylu, postépprechazet ke spontanni

ventilaci, provedeni sérigp plazmaferéz, kontrolni rentgen srdce a plicatslitace.

Zajisténi invazivnich vstupi: centralni Zilni katétr, Quinfiv katétr, arterialni katétr.

Zajisténi neinvazivnich vstupi: permanentni mmvy katétr, nazogastricka sonda.

Ordinované vySefeni:

Laboratorni vySeeni krve:biochemickékrevni obraz, hemokoagulace, krevni plyny.
Bakteriologické vy3$eeni mag, sputum, pi telesné teplat nad 38°C odebrat 3x
hemokulturu.

Kontrolni rentgen srdce a plic.

Vysledky krevnich odbeéra

Krevni obraz 10. 1. 2011 11.1. 2011 12. 1. 2011 z®yogicka
hodnota FNO
leucocyty 9,0 9,2 5,8 3,5 - 9xfo
lymfocyty 8,7 6,4 19,0 25 -33%
monocyty 11,4 7.3 6,1 3-8%
eozinofily 0,0 3,2 3,7 0-5%
bazofily 0,2 0,8 2,0 0-1%
erytrocyty 3,3 3,2 31 3,8 - 5x101
hemoglobin 98,0 100 95,0 120 - 1629/l
hematokrit 0,31 0,29 0,28 0,37 -0,47
Koagulace 10. 1. 2011 11.1. 2011 12. 1. 2011 Rygicka
hodnota FNO
quick (%) 46,6 54,1 52,3 70 - 120%
quick INR 1,89 1,76 1,76 08-1,2
APTT 43,5 38,1 37,8 25 - 35s
trombin. &as 15,1 15,1 15,5 16 - 20s
fibrinogen 4,25 4,20 4,0 2 - 4g/l
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Krevni plyny 10. 1. 2011 11.1. 2011 12.1. 2011 Fyziologick
arterialni krev hodnota FNO
pH art. 7,42 7,39 7,41 7,36 - 7,46
pCO?2 art. 6,68 6,68 6,1 4,8 -5,9 kPa
Biochemie 10. 1. 2011 11.1. 2011 12. 1. 2011 Fyziologick
hodnota FNO

Na v séru 142 136 142 136 - 145 mmol
K v séru 3,6 4,4 4,4 3,5 - 5,3 mmol/l
CL v séru 101 98 99 95 - 110 mmol/l
osmolalita 275 274 291 275-295mosm/K
urea 4,2 4,9 6,3 2,8 - 7,2 mmol/l
kreatinin 43 42 43 53 - 97 umol/|
albumin 29,4 31 33,4 35-52¢gll
ALT 00,7 0,18 0,28 0,15 - 0,6 ukat/l
ASP 0,14 0,23 0,27 0,15 - 0,63ukat/
Glukdza 4,38 6,79 5,46 3,6 - 5,59 mmol
CRP 70 52 4,4 0-10 mg/l

Dieta: 11 - vyZivna

VyZiva: enteralni - do NGS nutmi vyZziva GI CONTROL

parenteralni - Nutriflex lipid plus 1875ml na Bédin

RHB: ano, 1x den&is fyzioterapeutem, v ramdidka

Pohybovy rezim: omezeny, lezi

Farmakologicka terapie:

prijem do NGS:

Mestinon 60 mg tbl 1-1-%-%-1 [parasympatoetikum]

(6-10-14-18-22)
Prednison 20 mg tbl 1-0-0 [hormon glukoKarit]
(Po - St-P4a)

Alpha D3 tbl 1-0-0 [vitamin D]

Aktiferin cps 1-0-0 [antianemikum]

Celaskon 100 mg tbl 1-1-1 [vitamin C]

Degan tbl 1-0-0 [antiemetikum]

a

a
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Depakine chrono 300 mg tbl
Esprital 30 mg tbl
Vitamin E cps
Euphyllin 100 mg cps
Helicid 20 mg tbl
Hylak forte 40 gtt
Mycomax 100 mg tbl
Neurol 0,25 mg tbl
Rivotril 0,5 mg tbl
Verospiron 25 mg tbl
Smecta

Paralen 500 mg tbl

S. C..

Fraxiparine 0,3ml

i. V.

Furosemid 20 mg
Ambrobene 2ml
Noradrenalin 5a/50 ml F1/1

1-0-1
0-0-1
1-0-1
1-0-1
0-0-1
1-1-1
6-18
0-0-1
“o-1-1%
1-0-0
1-1-0
fpTT nad 38°C

6-14-22
6-14-22

[antiepileyoin]
[antidepresivum]
[vitamin E]
[bronchodilatanc]
[antacidum]
[digestivum]

[antibiatim]
[anxiolytikum]
[antiepileptik]
[diuretikum et K]
[antidiarhoikum]

[antipyretikum]

[antikoagulancium]

[diuretikum]
[expektorans]

[vasopresor]

- 0od 10.01.2011 aplikacegs linearni davkova rychlosti v rozmezi 1 - 5 ml/hodinu

Infuze:

Fortum 2 g do 100 ml F1/1
Haes 109450 ml i. v. boluso&
Neonutrin 15% 500 ml

10 -22

6-18
od 8 do 18 hodin

Plasmalyte 1000 ml + 1 a Multibionta + ionty dl€ioiace Iéké&e / 24 hodin derin

Transfluze:

Podat 2x plnou krev 11. 1. 2011

Inhalacni terapie:
* Atrovent 0,5 ml + 4 ml Nacl

* Mucosolvan 2 ml + 4ml Nacl

6-12-18
8-15-22
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Fyzikalni vySetfeni sestrou

10. 1. 2011

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

»,Obcas n& poboliva hlava zé
stresu a Unavy.”

> Lebka: normocefalicka, be
bolesti

O¢i: bulby v pohybu, skléry
bilé, zornice izokorické
spojivky  rizové, pokles
vicek, dvojité vigni

USi a nos: bez vytoku a
deformit

Rty: suché, bledé

Dutina uastni: jazyk suchy,
bez povlaku, chrup zdravy
sliznice sucha

Krk: pohyblivy, Stitna Zlaza
lymfatické uzliny nezetSeny

Hrudnik a dychaci
systém

.N¢kdy se mi Spath dycha,
mam trvalé zavedeno
tracheostomii, kterou ¢

gistim a sama si I

odsavam hleny.”

V4

Hrudnik: bez deformit,
usoungrny, jizva po
sithymektomii

iDychani: dusng, bez kasle
ma zavedenou TCHS, dec
- 17/minutu, nekoti

Kardiovaskularni
systém

» Nemam Zadné problémy."“

Srdecni akce: pravidelna
TK: 90/45 torr - hypotenze

puls pravidelny, piny
Otoky: negitomné
Kiecove Zily: negitomné

1Y

P: 64/minutu - normokardie

Bricho
systém

a travici

.Mam prijem, kicho ne ale
neboli.”

Bricho: bez bolesti, rekke,
peristaltika pitomné

dnes, stolice je gymovitého
charakteru, plyny odcha;
pravidelrg

1Y

Defekace: posledni stolice

Mocovy a pohlavni
systém

,S motenim nemam zadn
problém®.

yLedviny: pii poklepu neboli
Mo¢: tmav, bez pimési
Rodidla: bez krvaceni ¢
vytoku, ochlupeni fimeiené
Prsa: soungrné, bez bolesti
bradavky  vpéené, bez

sekrece
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10. 1. 2011

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kosterné - svalovy
systém

,Citim se velice slab3
nemam vbec silu, nerizu
si ani sednout, moment&lr
nejsem schopna se posta
na nohy a chodit, doufam, 2
se to vSechno zlepsi.”

,Pataf: soungrna, bolestiva
Dolni, horni koncetiny:
1soungrné, bez deformit
viKlouby: omezeny pohyb
ré&Svalova sila:velice slaba

Poloha: lezi, neni schopn
sedu a cize, vyZaduje
dopomoc

Nervové - smyslovy
systém

LVidim dvojité, zadny jiny
problém prozatim nemam."

Pti védomi, kontaktni, GC9

11, orientovana misten
édasem i osobou. Reflex
zachovany.

Zrak: dvojité vicni
Cich a chw’: zachované
Hmat: neporusen
Sluch: dobry

Ret: zhorsena

Endokrinni systém | ,Nemam problémy." Bez zevnich projey,
pacientka neni vyS&na
odborniky.

Imunologicky ,Casto byvam nachlazena| ®acientka neudava zadné

systém mam virdzy." alergie, ani ekzémova

onemocgni. Pacientce jso
aplikovany imunoglobuliny
co 4 tydny.

TT: 36,5°C - afebrilni

o

KiZe a jeji adnexa

~Jsem poad bleda, man
suchou kZzi, S€pi se mi a
lamou nehty"”.

1Kize: sucha, bleda, turgor |
dobry, jizva na hrudniky
jinak bez defekt.
Vlasy: cisté, upravené
Nehty: kratké, lamavé
Ochlupeni: ptimérené
Swédéni: negritomné
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Aktivity denniho zZivota

11.1. 2011

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: ,Doma jim to, co mi
zrovna chutna, zadnou die
nedodrzuji, musim  jig
pomalu, obbas mi pad§
brada, musim si ji podpirat.’
V nemocnici: ,padd  mi
brada, nemZu polykat, nic
nejim*“.

td6, 7 - podvyZiva, zaveder
tNGS,
| vyZiva

Pacientka vazi 51 kg, BM

aplikovana nuini
Gl CONTROL
kontinuale 50 ml/hodinu,

si netoleruje.

Prijem tekutin

Doma: ,Denrg piji 1,5 az 2
litry  tekutin,  nefastji
ovocné gavy a caj. Kazdy
den si davam jeden az d
Salky rozpustné kavy S
smetanou®.

V nemocnici: dostavam ¢aj
do sondy, prozatim nepiji.

NGS, zkouSenifjem per os
zatim nezvlada. Parenterd
varijem tekutin.

e

Vylu éovani mate

Doma: ,Pravidelre chodim
na WC, nemam potize."

V nemocnici: nejsem s
schopna dojit na WC, ani §
nevymaim do misy, mam
zavedenou cévku*.

Pacientka ma zaveden PM
moci v zavislosti po podan

s@liuréza, mo je ¢ira, bez
piimési, hustota ma& je
1015, m& odeslana
bakteriologické vyséeni.

Vylu éovani stolice

Doma:,, Chodim na toaletu,
ob¢as mam pijem, jinak
problémy nemam.*

Pacientka méa @jmovité
stolice, vyprazduje se dg

usnu malokdy*.
V nemaocnici: Nemizu zde
usnout, mam strach, Ze

zmyastenické  krize u
nedostanu. Vadi mi prasdi
vV nemocnici a ty fistroje”.

zklidnéni a spani. Vzdyied
spanim ma  vyg&tranou

zkouSen fijem per os, zatim

Prijem tekutin aplikovan do

diuretik, vedena hodinova

na

podloZni misy, ma opruzené

senistnost a upravenou postel.

1a

ni

V nemaocnici;,Mam prijem, | okoli kone&niku, oSeteno
vyprazdiuji se do podlozni | Menalind pastou, zvySena
misy. toaleta, podavany
antidiarhoika.
Spanek a ba&ni Doma: ,Doma spim bez Pacientka v noci nefie
problémi, denk  spim| usnout, chvilemi spi ips
piiblizné 7 hodin, pes denl den, jsou ji podavany léky na
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11.1. 2011

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Aktivita a
odpoginek

Doma: ,Neprovozuji Zadny

aktivni sport vzhledem k mgolh¢as se snazic¢oo precist,

nemoci, radda chodim n
prochazky. Rada sictu,
lustim Kizovky a sudoku
Casto musim odpdvat".
V nemocnici:,, Jsem hodé
unavena, jen odgovam®.

Pacientka fes den odp#iva,

anavstvy  ma  pravidels
kazdy den. Aktivita je
omezena zitvodu krize.

Hygiena

Doma: ,Sprchuji se kazde Pacientka je neseébtana,

rano a veer, zvladam tg
sama®“.
V nemocnici: ,Umyvaji me

sesticky".

sestra pebira za hygient
zodpowdnost. U pacientky
je prova@na celkova toaleta
2x denr na hzku, etns
pievieieni loZniho pradla.

Samostatnost

Doma:
sokEstarna,

,Doma
ale

jsem
obas

potrebuji pomoc matky nebppomoc @i béZnych dennich

dcery, kdyZz jsem unavena
slaba“.

V nemaocnici;,Staraji se o
mg sesticky.”

je  momentain
vyZaduje

Pacientka
nesolgsta‘na,

ginnostech.

Sowasny psychicky stav

11.1. 2011 SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi a orientace | nehodnoceno fpvédomi, orientovana
Nalada .Spatna* negativni, pesimisticka
Reakce na nemoc | nehodnoceno negativni

hospitaliazaci

Vnimani zdravi a|,Zdravi si vazim, ale rij | nelze hodnotit
zdravotniho stavu zdravotni stav mu brani.”

Reakce na nehodnoceno népnéiena
hospitalizaci

Adaptace na .S ~hemoci se snazimpiimérena
onemocréni bojovat, &im se s ni zit."

Adaptace na .Zde mi sesgticky a lékai | ptimérena

vzdy pomohli.*
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Situaéni analyza ze dne 11. 1. 2011

Dne 10. 1. 2011 neplanovapriijata 40 leta pacientka H. H. na neurologickou
jednotku intenzivni pg&e k zajiséni umelé plicni ventilace, stabilizaci jejiho zdravotniho
stavu, zejména myastenickych obtizi a k vykonaazplaferéz.

Pacientka se citi slaba, unavena, ma Spatnou nalarhalizuje strach z vyvoje
své nemoci a jejich nasleflkZ myastenickych obtizifptrvava dvojité vidni, pokles
vicek, zhorSené polykani, dychani a svalova slabastleFhodnocenidinych dennich
¢innosti dle Barthelova testu dosahla skére pouzmd, kdy se jedna o zavislost
tézkého stupé Personal febird zodpo¥dnost za so¥stainost pacientky a poskytuje
komplexni oSé&bvatelskou p& podle oSabvatelskych standafid Pacientka vyzaduje
pomoc @i osobni hygie#, celkové toal&t, oblékani, Uprav zevrgjSku, stravovani
a vyprazdovani. V ramci iiZka je pimérend sokEstatna. Neni schopna se postavit
na nohy, chodit ani sétd Doposud jen lezi a snazi se pomahtt gplohovani
a manipulaci s ni. Pacientka je inkontinentnigimmermanentnim nmi@vym katétrem,
vede se hodinova diuréza, je v pozitivni bilangijlalji se ordinace |éke. Retrvava
prijem, ma 5 - 8 stolic de®n vyprazdiuje se do podlozni misy, zafiga hygiena
po defekaci. Dale verbalizuje nedostatek spankuouvislosti s hospitalizaci,
nemocnénim prostedim a vlivem ruSivych ifstroji kolem sebe. #sobi ospalym
dojmem.

Pacientka je ohroZena rizikem padu v souvislogtrsichou &esné hybnosti,
rizikem infekce v souvislosti se zavedenymi vstuggle je ohroZzena naruSenim kozni
integrity v souvislosti s imobilizaci.

Momentald ma zavedené tyto vstupyétyicestny Zilni katétr vpravo
v podklickové Zile; quintdv katétr vlevo ve stehenni Zile; arterialni katepravo
v radialni teps, nazogastrickou sonddislo 14 v pravé nosni dirce; permanentni

mocovy katétr¢islo 14 a tracheostomickou kanyislo 8.
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4.2 Stanoveni aktualnich a potencialnich oSeivatelskych diagnéz

Na zaklad spravi odebrané a ziskané anamnézy, objektivniho keSiet
posouzeni dennich aktivit, laboratornich viget a ordinaci |éka, stanovi sestra
oSetovatelské diagnozy pacientky.

Z vysledku posouzeni pacientky jsme stanovili nikedené oSsivatelske
diagndzy, které jsou stanoveny podle diagnostickasifikace NANDA. Kazda
sesterska diagnéza je uvedend pod svym kodem a nsbpdtleny na aktualni

a potencionalni

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

1. Neefektivni dychani (00032) vzhledem na neuromuskularni slabost a uUnavu

projevujici se dusnosti, Zmami frekvence a hloubky dychani.

2. PoruSené polykani (00103) souvislosti s oslabenim polykacich sva svalové
anavy projevujici se obtiznym polykanim, opakovanypokusy polykat stravu,

uvaznutim sousta v dutinistni a zakaslavanim se.

3. ZhorSena pohyblivost (00085)v souvislosti se svalovou slabosti  projevujici

se dvojitym vignim, neschopnosti se postavit a vykovavat hrub@nosé dovednosti.

4. ZhorSena verbalni komunikace (00051 souvislosti s neuromuskularni slabosti,
anavou a zavedenou tracheostomii projevujici setndpa artikulaci, Septavosti

a oltasnym nedorozuémim se.

5. PoruSeny spanek (00095) souvislosti se stresem, Uzkosti a hospitalipagjevujici

se naladouwastym buzenim v noci, verbalizaci Unavy a pospi@vdres den.
6. Prijem (00013) v souvislosti s psychickym stresem a uUzkosti pnajev

se naléhavym nucenim na stolicgiastym vypraztiovanim péjmovité stolice 5 - 8 krat

denrs.
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7. Porusené vyl&kovani mate (00016)v souvislosti s myastenickou krizi projevujici

secastym pomoovanim.

8. Deficit sebepée pii vyprazdiiovani (00110)v souvislosti s omezenou aktivitou

projevujici se neschopnosti dojit si na WC a srdadirovni pée o sebe.

9. Deficit sebepée pri koupani a hygier# (00108)v souvislosti se slabosti projevujici

se sniZzenou urovni & o sebe.

10. Deficit sebepée pri jidle (00102)z divodu slabosti &ast&né mobility projevujici

se sniZzenou urovni & sama o sebe.

11. Strach (00148)z vyvoje onemoaimi v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu

projevujici se verbalizaci obav pacientky.

12. Uzkost (00146) davodu nahlé zrny zdravotniho stavu projevujici se ¥genosti,

rozrusenosti, nejistotou, nervozitou a pocitemcéiua

13. Sexualni dysfunkce (00059 souvislosti se svou nemoci projevujici se pocitem

samoty, omezenim sexualnich aktivit a bezmocnosti.

Potencialni oSe¥ovatelské diagndzy:

1. Riziko infekce (00004)v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy (cé&imi
Zilni katétr, quintv katétr, arterialni katétr).

2. Riziko poskozeni kozni integrity (00047} divodu celkového oslabeni organismu.

3. Riziko aspirace (00039) souvislosti se zhorSenym polykanim.

4. Riziko padu (00155)z divodu celkové slabosti pacientky.

OSetrovatelské diagndzy stanovilaStuchlikova Karolina
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4.3 Planovani, realizace a vyhodnoceni ogevatelskych diagnéz

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

Neefektivni dychani (00032) vzhledem na neuromuskauini slabost a Unavu

projevujici se dusnosti, zminami frekvence a hloubky dychani.
Definice: porucha, p které nadech nebo vydech nezajistimgienou ventilaci.
Priorita: vysok&

Cil: kratkodoby - udrzet pravidelné dychani, za podpanglé plicni ventilace,

s naslednym odpojovanim od ventilatoru.

Vysledna kritéria:

- Pacientka ma fichodné dychaci cestglbem hospitalizace.

- Pacientka vykaslava sputum pravidettie poteby.

- Pacientka rozpozna stav dusnosti ihngalporSeném dychani.

- Pacientka bude spontanwentilovat fes tracheostomickou kanylu do 5idn

- U pacientky saturace kyslikem neklesne pod 9GBReim nutné ventitai podpory.

- Pacientka ma stabilni fyziologické funkce po cediobu hospitalizace.

Intervence sestry:

zajisti piichodnost dychacich cestSeobecna sestra, 16Ba

- provadj toaletu dychacich cest pravidelmpii celkové toalet a podle stavu
pacientky(vSeobecna sestra)

- odsavej pacientku z hornich a dolnich dychacicht, cdatiny Ustni a nosu
za aseptickych podminek podleimity a mnozstvi spuf@Seobecna sestra, 168a

- sleduj celkovy charakter dychani - frekvenci, hlkewpbtyp a kvalitu a w& jeho
zdznam(vSeobecnd sestra, pomocny persgnal)

- sleduj saturaci kyslik(vSeobecna sestra)

- aplikuj inhalace dle ordinace léleg(vSeobecna sestra)

- provadj lavaz plic podle ordinace léka(vSeobecna sestra)

- sleduj mnozstvi a charakter sp(¢deobecna sestra, léka

- odebersputum na bakteriologické vygeni (sestra)
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sleduj barvu kZe, jazyka, sliznice dutiny astni a akratdisti (vSeobecna sestra,
leka?),

sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce, labordtdhodnoty a stav &domi
kazdou hodingvSeobecna sestra, 16Ba

sleduj ventil&ni parametryvSeobecné sestra, |&Ra

pravidelré kontroluj a vyngnuj ventilaini okruh(vSeobecna sestra),

pravidelré kontroluj nafouknuti obturace tracheostomické kanjeji praichodnost
a oSetuj za aseptickych podmin¢kSeobecna sestra)

dbej na zvySenou hygienu dutiny Usfvdeobecna sestry, pomocny personal),
asistuj u zakladniho vy&eni dychan{vSeobecna sestra),

zajisti rentgen srdce a plic na pokyn l&kévSeobecna sestra),

provadj poklepovou masagyzioterapeut, vSeobecna sestra)

pravidelré polohuj pacientku co 2 hodir{ySeobecna sestra, pomocny persgnal)
udrzuj pacientku ve Fowler&\poloze(vSeobecna sestry, pomocny persqgnal)
zajisti pravidelné #&trani, vihkost vzduchu a klidné préstli na pokoji pacientky
(vSeobecna sestra, pomocny persgnal)

aktivizuj pacientkuvSeobecné sestra)

vesSkeré hodnoty a stav pacienta zaznamenave] dovdlok zaznamivseobecna
sestra),

sleduj psychicky stav pacienta, zajisti psycholbgeobecna sestra).

Plan intervenci stanovilaStuchlikova Karolina

Realizace:ze dne 10. 1. 2011

¢as

prabéh realizace

podpis
sestry

11:15

Pacientka napojena na UPViep permanenth zavedenod
tracheostomickou kanylu, |ékem za asistence sestry, rezin

parametry ventilatoru nastaveny |éan.

11:20

Zmeéteny fyziologické funkce, saturace kysliku, zhodmo

stav wdomi, proveden zaznam do dokumentace. Fyziologi

funkce jsou kontinuath méieny pomoci monitoru a je veds
zaznam kazdou hodinu . FF: TK - 94/51 torr, P fédutu, D
- 16/minutu, TT - 36, 9 °C, SBG 95%, GCS - 11.
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11:45 Odebrany zakladni krevni testyetre krevnich plyri. K.S.

12:00 Za aseptickych podminek odsano sputum z TCHS mydut
astni, mnoZstvi sputa jgimérené, sputum zapacha, je vazkgka S.
Zlutohredé barvy, naslednpodana mikronebulizace.

13:00 Pacientka je pasi¥n zpolohovana oSetovatelskym
personalem. Pacientka je polohovana pravitdem 2 hodiny, K. S.
piipadre na Zadost pacientky. Udrzovana Fowlerova poloha.
Veden zaznam.

14:00 Aplikace mikronebulizace s naslednym odsavanimediekr | K. S.
dychacich cest.

15:00 Konzultace s fyzioterapeutem a sestaveni rehabiiite| K. S.
planu.

15:30 Pacientka pasivncvi¢i na iizku podle pokyf fyzioterapeuta M. J.
Provedena poklepova masaz.

18:00 Podana medikace do nazogastrické sondy podle am&lin
lékare, sledovani dinku aplikovanych 1ék, aplikovang K. S.
inhalace.

19:00 Toaleta dychacich cest, TCHS - zkontrolovanzcipodnost g
obturace, sterilni ii@vaz, zaji&tna zvySena hygiena dutimy. P.
astni.

22:00 Odséani sputa z TCHS, podana mikronebulizace, &agistL. P.
klidné prostedi a vy¥trani pokoje ped spanim.

23:00 az| Za aseptickych postipodsavany sekrety dychacich cest

6.00 podle poteby . Sledovani stavu pacientky, pravidelné zaznamyP.

v dokumentaci.

Realizace:ze dne 11. 1. 2011

cas prabéh realizace podpis
sestry
6:00 Kontrolni odkry krve, odlr sputa na bakteriologicke
vySeteni, aplikace i.v. terapie, sledovani jejictinku. K. S.
6:20 Kontrola ventil&nich paramefr na ventilatoru; sledovani
fyziologickych funkci; frekvenci, kvalitu a hloubkdychani;| K. S.

stav wdomi; barvu kiZze, jazyka a akralnictasti €la po cely
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den, veden zdznam v dokumentaci. FF: TK - 105/64 B -

64/minutu, D - 16/minutu, TT - 36, 8 °C, SPO96%, GCS -

13.

7:00 Asistence, fi vySeteni dychani leke&m, u vizity, zajisin | K. S,
kontrolni rentgen srdce a plic.

7:30 Podani ranni medikace do nazogastrické sondy. K. S.

8 - 9:00 | Toaleta dychacich cest - odsati sekr@rovedena lavaz plic
po domlu¢ s léka&em, podana mikronebulizace, TCHS| k. S.
kontrola ptfichodnosti, obturace, sterilnifqvaz. Zaji&na
hygiena dutiny Ustni a nosu.

9:30 Pacientka pasivncvici na hizku s fyzioterapeutem, provedena
poklepova masaz, zaj#ta Fowlerova poloha, aktivizaceV. J.
pacientky.

12:00 Rentgen srdce a plic, odsati sekretu z dychacist) aplikace K. S.
inhalace.

14:00 Pacientce se tile dycha, podana inhalace, je psychick§: S.
rozrusena, zaji8h psycholog.

17:00 Rehabilit&ni cviceni s fyzioterapeutem, poklepova maséaz. M. J.

18:00 Podani medikace do nazogastrické sondy, aplik#ces
mikronebulizace.

19:00 Toaleta dychacich cest, hygiena dutiny Ustnievaz| L. P.
tracheostomie.

22:00 Pacientka je fipravend ke spanku, dychaci cesty maP.
praichodné, podana inhalace a j&lotw¢ stabilni.

23:00 az| Sledovan stav pacientky , podle fedity pacientka odsavandl,. P.

6.00 co 2 hodiny polohovana, pravidelné zaznamy v dokiat.

Realizace:ze dne 12. 1. 2011

cas prabéh realizace podpis

sestry

6:00 Osloveni pacientky, odebrany kontrolni édbkrve, aplikace J. T.
i. v. terapie, podana mikronebulizace.

6:30 Kontrola ventil&niho rezinik a paramefr, sledovani J. T.
fyziologickych funkci a stavuddomi po cely den.
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7:00 Podéani Iéku do nazogastrické sondy. J. T.
8:00 Pacientka fepojena na spontanni rezim, toleruje, $B&%. J. T.
9:30 V ramci celkové toalety provedena toaleta dychacést, J. T.
dutiny Ustni, provedenipvaz TCHS a jeji kontrola futikosti.
10:00 Aktivni cviceni v ramci iZzka podle pokya fyzioterapeutaj M. J.
z&in& se posazovat.
13.00 Pacientku navstivil psycholog. P.P.
14:00 Odséani sekrét z dychacich cest, spontdnni rezim si staléeT.
toleruje, podana inhalace.
17:00 Aktivni rehabilitace s fyzioterapeutem. M. J.
18:00 Podana medikace do nazogastrické sondy, mikrorestmali J. T.
19:00 ZajisStna celkova toaletacetre dychacich cest a dutiny ustn{. K. S.
22:00 Pacientka je adhow stabilni, na spontanni ventilaci, podana S.
mikronebulizace.
24:00 az| Zajistny dohled pacientky, pravidelipolohovana, odsavang K. S.
5:00 z dychacich cest dle geby.
Realizace:ze dne 13. 1. 2011
cas pribéh realizace podpis
sestry
6:00 Pozdraveni pacientky, zj&ti jejiho stavu, jak se citi gd. P.
vyspani, aplikace i.v. terapie a mikronebulizace.
6:15 Zaznam, fyziologickych funkci a sta¢domi, pravidels L. P.
kazdou hodinu proveden do Sokového zdznamu.
7:00 Pacientka p vizit¢ ob¢how stabilni, saturné dostaténa,
dycha se ji dote, proto je pepojena na tepelnou nebulizaci|na P.
popud lék&e.
7: 30 Ptijem rozdrcenych |l&kperoralr. L. P.
9:00 V ramci komplexni toalety provedena toaleta dyotiaciest g L. P.
dutiny Ustni, pevaz TCHS.
10:00 Aktivni cvi¢eni v ramci tizka, posazovani s fyzioterapeutgnM. J.
poklepova masaz.
12:00 Pacientka je vice zahl&éma, podana mikronebulizace, tepelnou L. P.
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nebulizaci si toleruje.

15:00 Navseva psychologa - rozhovor s pacientkou i jeji mdain | P. P.

18:00 Toaleta dychacich cest, podana medikace a mikrdizabe L. P.
podle ordinace |éka.

22:00 Pacientce setlie dycha, podana mikronebulizace, informoyan
lékar, prepojena z@ na spontanni rezim ufié plicni| J. T.
ventilace, ten si toleruje.

23:00 Vymeéna silikonového okruhu k ventilatoru po 4 dnech. TJ.

24:00 az| ZvySeny dohled pacientky, kontrola dychani, fyzgaikych| J. T.

5:00 funkci, pravidelné zaznamy do dokumentace.

Realizace: 14. 1. 2011

cas pribéh realizace podpis

sestry

7:00 Osloveni pacientky, @how je stabilni, dycha se ji dédb,
zaznam fyziologickych funkci, stawdomi pravidels kazdou| K. S.
hodinu do Sokového zaznamu.

8:00 Pacientka fepojend z umié plicni ventilace na tepelnoK. S.
nebulizaci, pod dohledem lé&ka

9:00 ZajiStna toaleta dychacich cest a dutiny Ustni, poddhes.
mikronebulizace.

10:00 Rehabilitace, posazovani se falu, zkousSeny stoj uizka. M. J.

12:00 Pacientka po domldvs |ék&em je fepojena na usty nos| K. S.
s podporou kysliku 5I/min, zvlada si.

14:00 Odsani sekrét z dychacich cest, podana mikronebulizad€, S.
ventilaci gres ungly nos si zvlada.

19:00 Toaleta dychacich cest, sterilriepaz tracheostomie, kontrold. T.
jeji funkénosti a obturace.

22:00 az| Pacientka je stabilni, na @@m nose za podporytipodu| J. T.

24:00 kysliku, zvlada si, odsavana dle feity.
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Hodnoceni:ze dne 14. 1. 2011 (po 5 dnech)

- cil byl splren,

- pacientka ma gichodné dychaci cesty,

- pacientka je odpojena od «lé plicni ventilace,

- dychani je pravidelné, 16 dechu za minutu, bez akt§n

- vitalIni funkce jsou stabilizované,

- saturace kyslikem je nad 95%,

- tracheostomie je furtki, pravidel® sterilné prevazovana,

- pacientka verbalizuje zlepSeni svého stavu, rozpimdaky dusnosti,
- vysledky bakteriologického vy&eni nejsou prozatim znamé,

- vzhledem k pokréujici hospitalizaci je nutné pokiavat v naplanovanych

intervencich.

Vypracovala vSeobecna sestraStuchlikova Karolina

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

ZhorSena pohyblivost (00085) v souvislosti se svatm slabosti projevujici se
dvojitym vid énim, neschopnosti se postavit a vykonavat hrubé nmické
dovednosti.

Definice: omezeni samostatného a umysiného pohslau t
Priorita: stredni
Cil: kratkodoby - zlepSit pohybovou aktivitu pacientky.

Vysledna kritéria:

- Pacientka identifikuje a hodnoti myastenické popitavidelr® co dw hodiny.

- Rehabilituje v ramcitzka 2x dena.

- Zna a denévyuziva kompenzami pomicky pro ulekieni pohyli v ramci fizka.

- Sama se polohuje do 3in

- Pacientka mé& zachovanou fénk koZni integritu bez poruSeni (opruzeniny,
prolezeniny) po celou dobu hospitalizace.

- Pacientka ma do maximalni mozné miry fémk pohybovy systém v pbéhu

hospitalizace.
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Intervence sestry:

sleduj myastenické potiZzeiigmeénéch informuj ihned 1éka (vSeobecna sestra),

v pripact verbalizace bolesti monitoruj jeji charakter,emtitu a lokalizaci, wé
visualni Skalu bolesti a zaznamenej do Sokovéhpardm(vSeobecna sestra),
zhodn@ stupé rizika imobilizatniho syndromu &etre rizika dekubiti podle
Nortonové(vSeobecna sestra),

udrzuj spravnou polohu pacientky§eobecna sestra, pomocny persgnal)
pravidelré polohuj pacientku co 2 hodirfySeobecna sestra, pomocny persgnal)
po odezwni akutniho stavu p@upacientku o pouzivani kompernéch pondicek
(hrazda, polst& aj.), které uletuji pohyb(vSeobecna sestra)

zajisti dostatek polohovacich a kompeftdah pomniicek (vSeobecna sestra,
pomocny personal)

predchézej vzniku komplikaci z imobility (poruchy \ngadiovani, vznik dekubit,
Uzkostnych stavapod.) v pitbéhu hospitalizac¢vSeobecna sestra)

pravidelf  monitoruj stupg imobility a mobility, znény hlas ihned léka
(vSeobecna sestra)

zabezpeé konzultaci s fyzioterapeutem pro vypracovani rdiabniho programu
a spolupracuj s nirfvSeobecna sestra)

provadj oSetovatelskou rehabilitagvSeobecna sestra)

vSimej si zmin ve schopnosti sebeobsluhy, aby jEzmisobil p&i (vSeobecna
sestra, pomocny personal)

provad]j nacvik sebep#e (vSeobecna sestra, pomocny persagnal)

pomahej s hygienou, vypramivanim a jidlem (vSeobecna sestra, pomocny
personal)

povzbuzuj pacientku, aby se aktévpodilela na sebepie rehabilitaci a aktivitach
denniho ZivotdvSeobecna sestra)

zapoj pacientku a jeji blizké do g@a nad je, jak ovladat problémy s mobilitou
(vSeobecna sestra)

zajisti pacientce moznost odfiwoku, aby se zmirnila unaaSeobecna sestra)

dbej na bezpmost, &etnd Upravy prostedi a prevence padwSeobecna sestra,
pomocny personal)

zabrai padu z postele pomoci postrafi§eobecna sestra, pomocny persanal)

Plan intervenci stanovilaStuchlikova Karolina
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Realizace:ze dne 10. 1. 2011

cas pribéh realizace podpis

sestry

11:30 Pacientka je po ifeti uloZzena na tizko s antidekubitarni
matraci, je pasivhzpolohovana osSivatelskym personalem,
zadda promazany igjivym gelem, kotetiny podlozeny K. S.
kulickovym hadem. Bezgeost pacientky je zaji&ba
zvednutim postranic.

12:00 Pacientka je nasledn polohovana kazdé dv hodiny,
pravidelrt je veden zaznam v dokumentaci. Jsou vyuZiyadys.
antidekubitni poriacky (polStée, kliny, kuliékovy had a
polst&e, antidekubitni page).

13:00 Zhodnoceno riziko vzniku dekuldit podle Nortonové | K. S.
Vysledek je 17 boil- zvySené riziko vzniku dekulfit

14:00 Rozhovor s pacientkou o vyuZiti kompe&izigh ponticek na| K. S.
laZku.

14:15 Kompenzani pomicky jsou poskytnuty pacientce (hrasd, | K. S.
polohovaci poracky).

15:00 Konzultace s fyzioterapeutem a sestaveni rehabiiite| K. S.
planu.

15:15 Pasivni cuteni s fyzioterapeutem. M. J

16:00 Pacientka je paiena o nutnosti pasivniho ¢eni na tizku
minimalné 3x denr se sestrou a zarav@ povzbuzujeme, abyK. S.
zkouSela cviit sama, kdyZ si vzpomene.

18:00 Pacientka nepotiije Zadné bolesti, naf), kazi ma distou, | K. S.
suchou beze&rvenani a otlak

20:00 az| Pacientka je pravidedn polohovana, &e promazavana,

6:00 promasirovana, pouzivany antidekubitni a kompé&mzal. P.

pomicky, bezpeénost je zaji&tn& pomoci postranic, prasdi

je upravené a bez{eé po celou noc.
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Realizace:ze dne 11.1. 2011

cas prabéh realizace podpis

sestry

7:00 Pacientka pasiwnzpolohovana oSgivatelskym personalem,
promazana, promasirovana, vyuziva hréadik vysunuti na K. S.
l[azku, dolni koketiny ma podlozené pols$&m na jeji pani.

8:00 Pacientka potena o bezpmostnich opdenich. K. S.

9:30 Provedena celkova toaleta na posteli, pacientkasrsezi
spolupracovat s personalerfef@&enim se z boku na bok, dal&. S.
je promazana, promasirovdna a je ve Fowkerpueloze
s podlozenymi kotetinami. Kize jecista bez defekta otlaki.

10:00 az| Pacientka pasivn cvici na hzku s fyzioterapeutem pod|eM. J.

10:30 rehabilit&niho planu, snazi se aktwrzapojovat, zajigha
zvySena poloha, aktivizace pacientky v ramitzkh, veden
zaznam o rehabilitaci.

11:00 Pacientka se citi po rehabilitaci unavena a slabgsen klid | K. S.
pro odpdinuti, aby se jeji Unava zmirnila.

15:00 Pacientka aktivéh cvi¢i vramci Gizka dopordené cviky
fyzioterapeutem, rodina pdena o promazavaniK.S.
promasirovani a jejich pomoci pacientce.

17:00 Rehabilit&ni cviceni s fyzioterapeutem, pacientka akdvrM. J.
pomaha, uélena pochvala fyzioterapeutem za jeji spolupraci.

18:00 Pacientka se citi |épe po rehabilitaci, t2jj& pokroky
v hybnosti, snazi se &t a polohovat sama s mirngu. S.
dopomoci a vyuzitim kompenggich poniicek.

20:00 az| Pacientka polohovana, upravovana podle jejin@nip a

6:00 potreby. Jsou vyuzity antidekubitni pdweky, zajiStna| L. P.

bezpeénost pacientky.
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Realizace:ze dne 12.1. 2011

cas pribéh realizace podpis

sestry

7:00 Pacientka pomahatippolohovani, pet&i se sama z boku nal. T.
bok.

8:00 Pacientka se aktivnpodili @i stravovani, jemna motorika jeJ. T.
dobra.

9:00 Celkova toaleta provedena nézku, pacientka se aktign J. T.
podili @i osobni hygies.

10:00 Aktivné cvici s fyzioterapeutem podle rehabititaho
programu, shazi se posazovat na posteli se &pusi| M. J.
dolnimu kortetinami z tizka. Pacientka nepatije @i cviceni
napsti ani bolest.

12:00 Podporovani pacientky v sebeobsluznych dentifoiostech. | J. T.

15:00 Pacientka aktivé cvi¢i v ramci hizka, snazi se posazovat na T.
laZku.

18:00 Pacientka citi svalovou silu zlepSenou neft ptijmu,|J.T.
myastenické potiZze stalégprvavaji.

22:00 az| Pacientka se polohuje sama, na jgjand je promazavanakK. S.

24:00 zajisen klid na pokoji a bezgmost zvednutim postranic.

Hodnoceni:ze dne 12.1. 2011 (po 3 dnech)

cile bylo dosazeno,

pacientka ma vypracovany rehabititd program, cuii 2x deng s fyzioterapeutem

pro zlepSeni rozsahu pohybu a udrzeni svalovéhéinap

pacientka se sama polohuje,

posadi se na okraj postele,

vyuziva kompenzmich ponticek,

ma pevnou tli a chiéla by byt co nejtive na nikom nezavisla,

je nutné pokréovat v naplanovanych intervencich.

Vypracovala vSeobecna sestraStuchlikova Karolina
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

PoruSené polykani (00103y souvislosti s oslabenim polykacich svalsvalové Unavy
projevujici se obtiznym polykadnim, opakovanymi pokyolykat stravu, uvaznutim

sousta v duti& Ustni a zakaslavanim se.

Definice: abnormalni fungovani polykaciho mechanismu a \&detury nebo funkce

ast, hltanu a jicnu.
Priorita: vysoka
Cil: kratkodoby - zlepSit schopnost polykani.

Vysledna kritéria:

- Pacientka chapeiginu poruSeného polykani do 20 minut.

- Pacientka fijiméa enteralni vyZivu nazogastrickou sondou 3 dny.

- Pacientka je schopndijmat potravu a tekutiny per oramo 3 dri.

- Pacientka ma zaji&ou dostanou hydrataci a vyzivu organismu wip&hu
hospitalizace.

- U pacientky nedoslo k aspiraciiiem pobytu v nemocnici.

Intervence sestry:

- zhodna poruchu polykanfvSeobecné sestra, 16Ra

- zajisti nutréniho terapeuta k posouzeni stavu vyAnvgeobecna sestra)

- zjisti stravovaci navyky pacientky§eobecna sestra)

- posul’ pifitomnost neuromuskularni slabogteobecna sestra)

- zhodna pifitomnost a intenzitu kaS(@Seobecné sestra, |6Ra

- zajisti prijem enteralni vyZivy nazogastrickou sondeseobecna sestra)

- zavel NGS podle oSébvatelskych standaiid- stravu aplikuj pomalu, ipnérené
teploty (vSeobecna sestra)

- pred aplikaci enteralni vyzivy vzdy zkontroluj zavedea pfichodnost NGS
(vSeobecna sestra),

- léky aplikuj do NGS rozdrcen@seobecna sestra)

- dodrzuj Fowlerovou polohu pacientkySeobecna sestra, pomocny persagnal)
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- sledyj

atd. /Seobecné sesfra

- pravidelrt odsavej sekrety z dychacich c@steobecna sestra)

dyspeptické potize pacientky - nauzea, ®Bniac zacpa, fijem

- pii obnoveni pijmu per os nabidni pacientce Kjpu tekutin Janettovou iskacku,

nebo skleniku s bekem (vSeobecna sestra, pomocny persgnal)

- podavej jidlo takové konzistence, aby ho paciergkadno spolklavseobecna

sestra, pomocny persongal)

- dodrZzuj zasady Upravy stravy a stolov@usieobecna sestra, pomocny persgnal)

- Zkontroluj dutinu Ustni po kazdém sou¢t§eobecnd sestra, pomocny persgnal)

- pii krmeni ber ohled na #Zgob a rychlost stravovani dle zvyklosti pacientky

(vSeobecna sestra, pomocny persanal)

Plan intervenci stanovilaStuchlikova Karolina

Realizace:ze dne 10.1. 2011

prabéh realizace

podpis
sestry

Pacientka neni schopna rozzvykat a spolknout sti

avu

tekutiny ani sliny. Je p@ena o nutnosti a postupu zavedeni

nazogastrické sondy dle ofmtatelskych standafd
Pripravené poriicky k zavedeni nazogastrické sondyj
zavadni jsou vys¥tlovany pokyny co madat, pacientka je

ulozena ve Fowlerav poloze, pi zavadni se mirg

¥. S.

zakaSlava, NGSislo 16 je zavedend v Zaludku, provedena

kontrola (odstéati Zaludaiho obsahu), fixace naplasti k nosu.

11:30

Zaznam o zavedeni NGS a edukaci pacientky je zapsas.

v dokumentaci.

11:45

Nutricnim terapeutem naordinoval ngtri vyzivu - Gl
CONTROL z divodu dyspeptickych potizi (fpyem).

K. S.

12:00

Aplikace nutréni vyzivy GI CONTROL kontinualé pies
enteralni pumpu - 50 ml/hodinu, aplikace rozdrcéniéki

scajem do NGS.

K. S.

12:15

Aplikace vyzivy a tekutin do NGS je vzdy pomal&.S.

piiméiené teploty, ve Fowler@woloze. Pravidelna kontro

a
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zavedeni a fichodnosti nazogastrické sondy.

14:00 Aplikace Mestinonu sajem dle ordinace |éka do NGS,
pacientka si toleruje a je pravidéllmdsavana z dychacigi. S.
cest

17:00 Enteralni vyZiva vypnuta, NGS napojena na spadyalez| K. S.
bez odpad.

18:00 Aplikace rozdrcenych lék do NGS <sajem, proplachnutiK. S.
sondycistym ¢ajem, zaji&na Fowlerova poloha.

22:00 NGS - funkni, nos oSéen Cavilon sprejem, fixace sondy,
misto zavedeni j&sté, bez defekt aplikovan Mestinonu. | L. P.

23:00 Vypnuta enteralni vyzivarps noc, NGS je napojena na spad. P.

5:00 Nazogastrickd sonda je fufik, prichodna, derivace bez

odpadi, nutricni vyZiva zapnuta, kontinuaimnaplikovano 5Q

ml/hodinu.

L. P.

Realizace:ze dne 11.1. 2011

¢as prabéh realizace podpis
sestry

7:00 Aplikace rannich lék do NGS, Fowlerova poloha, odsar. S.
sekreti z dychacich cest.

9:00 V ramci celkové toalety provedena kontrolaigiodnostil K. S.
sondy, oSéeni nosu a fixace sondy naplasti k nosu.

10:00 Aplikovan Mestinonu sajem dle ordinace Iéke, enteréin( K. S.
vyZivu si toleruje.

11:00 Vypnuta enteralni vyZiva, NGS napojena na spad. S.K.

12:00 Derivace bez odpdgd aplikace rozdrcenych |ék pacientka
zkouSi pijem tekutin per os v minimalnim mnoZstvK. S
pacientce nabidnuta Janettovidksttka, mirré se zakaslava.

14:00 Pacientka s¥dla 3 1zeky bilého jogurtu pod dohledem
sestry, pacientka séipolknuti zakaslava, pada ji brada, | K. S.
musi si ji gidrzovat. Podan Mestinonuajem do NGS.

18:00 Pacientce nabidnutargsnidavka k w&fi, snédla pomalu g K. S.

IZicek, pacientka si fidrZzuje bradu, mira se zakaSlavg

nutri¢ni vyZiva je stalé aplikovana do NGS, podaniilék

s
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22:00 Nazogastrickd sonda je futrk, okoli zavedeni je bez L. P.
defekti, fixace naplasti, aplikace Mestinonu.

23:00 Nutri¢ni vyziva [fes noc zastavena, NGS napojena na spad L.R

5:00 Nazogastrickd sonda je fufik, prichodna, derivace bez

odpadi, nutricni vyZiva zapnuta, kontinuaraplikovano 5Q

ml/hodinu.

L. P.

Realizace:ze dne 12.1. 2011

cas pribéh realizace podpis

sestry

7:00 Pacientka udava nauzeu, odmita gairivyzivu, nasleda je
vypnuta. Do NGS aplikovana mixovana strava - jogurtT.
s piSkotem, aplikace léku, prozatidfijem per os odmita.

9:30 V prabéhu celkové toalety naitku zkontrolovana funinost| J. T.
NGS, oSdatn nos, fixace naplasti k nosu, odsany sekrety
z dychacich cest.

10:00 Pacientka ma chuna kavu, kava je uvana a nabidnuta
pacientce, pomalinku ji popiji po tkiach, nezakaslava sej. T.
ale stale pada brada, musi siijdpZovat.

12:00 Na old ma pacientka ifchystanou krupici, &i se na ni
sama se krmi po malych ¢kidch, pomalu, &hem jidla sif J. T.
déla prestavky, zapijtajem ges Janettovou iskacku. NGS
je proplachnut&ajem.

14:00 Aplikovan Mestinonu gajem do NGS, pacientka zkousi jist. T.
na svainu jogurt srozméenym pisSkotem, musi sifip
polknuti dopomahat prsty - stravastava pod jazykem.

16:00 Pacientka si popiji odpoledni kadvu s navau. J. T.

18:00 Pacientka odmita iffem per os, udava, Ze kdaeru je
polykani oslabené. Podana mixovana strava do NGS. | J. T.

23:00 Pacientka ma stale zavedenou NGS pro nizkgm per os| K. S.

léky jsou aplikovany do sondy, napojeni na spad.
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Hodnoceni:ze dne 12.1. 2011 (po 3 dnech)

- cil nebyl splgn,

- polykani pacientky je lepSi,

- stalé petrvavaji myastenické potize,

- pacientka ma zavedenou stalé nazogastrickou sondu,
- podavana stalé mixovand strava do nazogastrickayson
- prijem per os je doposud nedostatg

- pacientka je dostate¢ hydratovana,

- u pacientky nedoslo k aspiraci,

- je podstatné poktavat v planované gé

Vypracovala vSeobecna sestraStuchlikova Karolina

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

Porusené vyl@kovani mate (00016) v souvislosti s myastenickou krizi projeyici

sedastym pomatovanim.

Definice: porucha ve vyprazgbvani ma@e
Cil: pacientka bude znovu spontérvylucovat ma.

Vysledna kritéria:

- Pacientka chapefiginu poruchy vyprazitbvani m@e do 15 minut.

- Pacientka m& zavedeny permanentnéong katétr nejdéle po dobu 3in
- Pacientka vyltuje dostat&né mnozstvi mée za 24 hodin.

- Pacientka ma vyrovnanyigem i vydej tekutin za 24 hodin.

- Pacientka nemarfznaky, infekce méovych cest, them hospitalizace.

Intervence sestry:
- zavel permanentni mmvy katétr za aseptickych podminekilmzné ho kontroluj,
zda je ptchodny, zda na&m pacient nelezi, neni zalomeny nebo se nevytahl

(vSeobecna sestra)
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- zaznamenej datum &as zavedeni mdového Kkatétru, jehcislo a mnoZstvi
fyziologického roztoku v mililitrech pouzitych naafouknuti balonku(vSeobecna
sestrg,

- sleduj vyprazdovani maée - odtok moe, barvu, zapach iimési, a vel’ pravidelné
zdznamy(vSeobecna sestra)

- sleduj hodinovou diurézu a celkové mnozstvi ¢mo které pacient vylai
za 24 hodin, vé zaznam(vSeobecna sestra)

- sleduj bilanci tekutin a v zaznam v dokumentagiSeobecna sestra)

- béhem dne zajisti dostateou hydrataci pacientkpSerovatelsky persongl)

- aplikuj diuretika podle ordinace léiea(vSeobecna sestra)

- odeber mo6é na bakteriologické vyseini a zmdt specifickou vahu mie podle
ordinace léke&e (vSeobecna sestra)

- zajisti dikladnou hygienu pacientky, §g asepticky o mé&ovy katétr a vyriiu;j
pomicky pro inkontinenc{vieobecnd sestra, pomocny persgnal)

- poskytni dostatekasu pacientcerpprovadni hygieny(vSeobecna sestra, pomocny
personal),

- dukladré petuj o kizi pacientky v okoli genitalu, aby nevznikly oproigy
(vSeobecna sestra)

- dbej na soukromi pacientkySeobecna sestra, personal)

- provadj nacvik ma@eni - kolckovani katétryvseobecna sestra)

- prizpasob se schopnostem pacientky, zapoj ji k akti¢abti(vSeobecna sestra)

- po vytaZzeni permanentniho towého katétruzajisti dostatek poficek - podlozni
misa, plenyvSeobecna sestra)

- sleduj, zda se pacientka vytila do 6 hodin po vytazeni katétfuSeobecna sestra)

- vyswtli pacientce, aby oznamil&ipadné paleni nebo bolesti moceni ¥Seobecna
sestra)

- wyuzij stimuly na podporu m&ni - tekouci voda, teply obklad nad phséek
(vSeobecna sestra)

- pow pacientku o dlezitosti pravidelného nteni, vzdy pi vyskytu nuceni
na maeni, vyhybat se zameému zadrZzovani nde, gi kazdém meeni dikladre
vypréazdnit mg@ovy mechyk (vSeobecna sestra)

- sleduj a zaznamenavej vitalni funkce pacierftiSeobecna sestra).

Plan intervenci stanovilaStuchlikova Karolina
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Realizace:ze dne 10.1. 2011

cas pribéh realizace podpis

sestry

14:00 Pacientka se nezvlada spontamymctit do podloZni misy, K. S.
nasledg se pomduje.

14:15 Pacientka edukovana o nutnosti zavedeni permahentKi S.
mocového katétru a Setrné manipulaci s nim.

14:20 Podle oSedbvatelskych standaiid zavedeny permanentpi
mocovy katétr - Folleyv katétr, ¢islo 16, za sterilnich
podminek, fixace balénku 10 mililitry fyziologickéh K. S.
roztoku. Katétr je napojeny naghy s&ek, ma odvadi, m§

Zlutou barvu bezimesi, fyziologicky zapach.

14:30 Zaznam o edukaci pacientky a cévkovani je zapsarS.
v dokumentaci.

15:00 Zaznamenana hodinova diuréza, jeji nasledné sledawvaK. S.
zapsani pravidetnkazdou hodinu.

16:00 ZajiStna dostaténa hydratace pacientky intravendzni terapii
a pijmem tekutin do nazogastrické sondy podle ordina€es.
lékare.

18:00 Spaitena bilance tekutin zalgdchozi 4 hodiny. K. S.

20:00 Zajisna dikladnd toaleta v oblasti genitalu, tovy katétr| L. P.
je prichodny, m¢ odvadi.

22:00 Pacientka m& oliguricky cca 30 ml/hodinu, |ékem
naordinovany diuretika - Furosemid 20 mg/10 ml H1AL a| L. P.
nasledg podano.

24:00 Zhodnocena bilance tekutin po 6 hodinach, pacienkal. P.
v pozitivni bilanci

6:00 Permanentni mimvy katétr je funkni, ma:i v zavislosti po
podani diuretik, m®é je cir4, bez zapachu. Pacientka. P.

nepoct'uje griznaky infekce, aplikace diuretika.
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Realizace:ze dne 11.1. 2011

v dokumentaci.

cas pribéh realizace podpis

sestry

6:30 Odebrana mb na bakteriologické vys&tni, dle ordinace
lékare, zmeérend specifickd vaha me - 1025 kg/m | K. S.
vysledek nahlasen Iéka zapsan.

9:30 Provedena celkova toaleta n&zku, wetn® dukladné
hygieny v okoli rodidel a perinea, Setrna manipalad®MK,| K. S.
zajiseno soukromi pacientky.

12:00 Uzavwena bilance tekutin po 6-ti hodinach, &nge
fyziologickd, bez zapachu aimesi. PMK je funkni, neni| K. S.
zalomeny, nelezi naém. Pacientka nema pocit paleni a
Stipani pi odvadini maie z m@ového néchyre.

14:00 Aplikace diuretik dle ordinace lékaa nasledné sledovani| K. S.
acinku.

15:00 Pacientka je dostatee hydratovana, zkousSipem tekutin | K. S.
per oralg, v malych davkach si zvlada.

17:00 Zahéjen nécvik spontanniho temi (kolickovani katétru),
pacientka je patena o dlezitosti pravidelného mieni, K. S.
vzdy @i vyskytu nuceni vymdit se.

18:00 Pacientka informuje sestru o nutnosti mikce, jeidaita K. S.
podlozni misa, po vypraz#mi opit ucpan PMK kokkem.

20:00 Zabezpéena toaleta, pacientka spolupracuje, Setrna L. P.
manipulace s permanentnim &eym katétrem.

22:00 Aplikace diuretik, sledovancinek po podani. PMK jeips
noc napojen na s$my saek, z divodu podani diuretik a prpL. P
jistotu pacientky.

6:00 Zhodnocena bilance tekutin zaifedchozich 24 hodin,
pacientka je téwf ve vyrovnané bilanci, veden zaznam. P
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Realizace:ze dne 12.1. 2011

cas pribéh realizace podpis

sestry

7:00 Nacvik spontanniho vyliovani mde, pacientka neudaval. T.
znamky infekce, ukafeno sledovani hodinové diurézy.

9:00 Pacientka se podili aktigrpii celkové toalet, zajiseno jeji | J. T.
soukromi a dostatetasu.

10:00 Pri vizité rozhodnuto I1ékém o vytazeni PMK. J. T.

10:30 Pacientka edukovana o postupu vytazeni katétrueahds
odtahly fyziologicky roztok z balonku a katétr jgtazen.| J. T.
Pacientka méa pod hy&ahi jednorazovou podlozku.

10:45 Pacientka je paiena o pravidelném vyprazdvani mdi,
vyhybani se zamnému udrzovani me a dikladném| J. T.
vyprazdiovani m@goveého néchyfe pri kazdé mikci.

13:00 Pacientka se doposud nevyita, vyuzity stimuly pro
podporu méeni (tekouci voda,ipozeni teplého obkladu nal. T.
podkisek).

15:00 Pacientka se spontaéhmymadila do podloZni misy po cca 4.
hodinach, pacientka citi mirné Stipanfi pnoc¢eni. Po| J. T.
vyprazdrni zajis€na hygiena rukou.

18:00 Pacientka m& do podlozni misy, moje fyziologicka, bez

znamek infekce, pacientka ma dobry pocit, Ze riepaje

mit zavedeny permanentni towy katétr.

J. T.

Hodnoceni:ze dne 12.1. 2011

- cile bylo dosazeno,

- pacientka mdi spontana do podlozni misy,

- pacientka mdi dostaténé, vylucuje cca 2500 ml za 24 hodin,

- vysledek mikrobiologického vySeini mae neni doposud znam,

- nema porusSenouiki v oblasti mgéového vyvodu a perinea,

- nevznikla infekce miovych cest.

- pacientka verbalizuje spokojenost.

Vypracovala vSeobecna sestraStuchlikova Karolina
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4.4 Celkové zhodnoceni

40 - letd pacientkaiata na neurologickou kliniku jednotky intenzivp&ie
pro zhorSeni myastenickych potizi - udavala celkost@abostdla, unavenost, dusnost,
dvojité vidkni a zhorSenotec.

Stav pacientky jsme zhodnotili za prvnickt gni hospitalizace. Pacientka byla
pii piijmu uloZena na polohovaciizko s antidekubitarni matraci a je kontingaln
napojena na monitor, ktery snimé a zaznamenavéldgické funkce po celou dobu
hospitalizace na naSem atiehi.

Po rijeti pacientky byla dkladn® odebrana a zaznamenana anamnéza, byl
zhodnocen psychicky i fyzicky stav pacientky a bsignoveny aktualni a potencionalni
oSetovatelské diagnozy.

V Gvodu hospitalizace lékgacientce zajistil invazivni vstupy - centralningi
katétr, Quintiv a arterialni katétr - za asistence sestry. Pd@gpowena o opatrnosti
pii pohybu a manipulaci v okoli zavedenych vsiugby nedoslo k vytaZeni.

Hlavnim problémem bylo zhorSené dychéani, paciestkaaemohla nadechnout
a byla dusna. Pofipeti byla ihned napojena na UP\Wgs tracheostomickou kanylu,
kterou ma permanentrzavedenou. Podle ogetatelskych standaiidbyla provadna
p&e o dychaci cestycetrg jejich toalety a pléni ordinaci |ék&e. Postupé léka
zkouSel pacientku odpojovat od UPV, pétipdnech se poddi pacientku pevést
na ungly nos s podporou kysliku 3 | za minutu.

Béhem hospitalizace jsmeSili neschopnost samostaforovadt denni aktivity
Zivota. U pacientky bylateSena zhorSend pohyblivost osvojenim si ndgvik
které ji pomohly a zlepSily jak fyzickou, tak jgéychickou stranku.

Déale ma pacientka zavedenou NGS pro neschopnogtgidekutiny a stravu,
druhy den zkouSenigpem per os, v mirnych davkach si toleruje, alelezliska
nedostaténého ijmu per os éstava NGS stalé zavedena.

V souvislosti s myastenickou krizi doSlo u pacignikporuse vyldovani mae
a naslednému zavedeni PMK. Diky spravné iogatelské p& nedoslo k rozvoji
mocove infekce a dosSlo k obnoveni spontanniho vyprazéini mae.

Vitalni funkce pacientky byly po celou dobu statmlané, sesterské intervence,
které byly u pacientky naplanovany, byly vhédivolené a sprawrealizované.

Pacientka verbalizuje spokojenost, zlepSeni zdndvo stavu, ale stalaigtava

pod odbornym dohledem v nemocnici.
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4.5 Navrhy a doporieni pro praxi

Na podkla@d dané problematiky a realizaci a®eftatelského procesu u pacientky

s onemocénim myasthenia gravis, jsme dékfx zawru, Ze je paebné:

uplatiovat oSefovatelsky proces v praxi jako metodu, jejiz cileenppsunout
sestru blize k pacientovi a jeho fediam,

zabezpéit dostaténé personalni obsazeni vramci sesterskych funkci
na jednotlivych od8enich nemocnic, coz jednozimg prispiva ke zvySovani
arovre poskytované oSgivatelské pée,

zvySovat ¥domostni arovie a odbornou kvalifikaci sester,

poskytnout sestram dostatyy rozhled v oboru psychologie a komunikace,
aby vytv&ely dobré mezilidské vztahy v souvislosti se skphit procesem
onemockni, které postihuje nejen pacienta, ale i cely bkmodinnych
prislusniki nemocného,

ieSit oSatovatelské problémy, kterétrhou byt gredmétem vyzkumu a zarowve
jeho vysledky mohou byt vyuzity v neurologické déeatelské praxi,
zaznamenavat o3evatelské pozadavky pacienta na t®eitelskou p&

a realizovat ji metodou o$ewvatelského procesu,

zabezpeit a realizovat edukaci neurologickych pacienposkytovanim
potrebnych informaci,

klast diraz na kvalitu a efektivnost ogevatelské pée,

uspokojovat  biologické, psychické, socialni a dwethio poteby

u neurologickych paciett

respektovat nemocného jako individuum, poskytnout peehled informaci
o dané problematice a dostatek pisemnych maieridbporéené internetove
stranky, knihy, informované souhlasy atd.,

podéavat informace v soukromi, j&sisrozumiteld, nepouzivat odborné vyrazy,
poskytnout Usrév, ochotu, porozugmi a pochvalu,

zabezpeéit pohodli pacienta po celou dobu hospitalizacemacnici,

aktivné zapojovat pacienta, rodinu &puzné do procesu uzdravovani, podpory

a obnovovani zdravi a respektovat prava paitient

65



ZAV ER

Onemocgni myasthenie p#t mezi chronické onemoéni s akutnimi
epizodami, které e zapicinit pracovni neschopnost trvalé nasledky. Mnohdy
si vyzaduje Upravu Zivotniho rezimu, macité omezeni hybnosti a stravovani
a vyzaduje drahou ¢éu. Dilezita je wasna informovanost pacienta ailpfhu a I€bé
onemockni. Podstatnd je ¢asna diagnostika a zahajenic¢dbnych procedur
plazmaferéz a medikamentdzni terapie.

Cilem prace bylo aplikovat o$evatelsky proces u pacientky s onemadm
myasthenia gravis a seznamit vSeobecné sestry & éamym onemocamim. Podélo
se nam zpracovat obsakigwoblematiku a tim se splnil cil prace.
celou osobnostilovéka, a aby si vytvitla vztah vzajemnéivéry a porozunini. Cilem
je dosahnout co nejlepsi kvality Zivota pro nem&enéTo zahrnuje nejen dBu
piiznalki, ale i pomoc weSeni psychologickych, socialnich a duchovnich |groiln

Vystihnout specifika oS#tvatelské pé&e u myastenik je velmi naréné, protoze
kazdy pacient je individuélni a jednotlivéiznaky nemusi byt u nemocného stejné.

Pfi vypracovani oSébvatelského procesu jsme stanovili 13. aktualnich
a 4. potencionalni oSetvatelské diagnozy. Vypracovali jsnteyti aktualni diagnozy,
stanovili jejich cil, vysledna kritéria, sesterskidtervence, zrealizovali plan
a vyhodnotili. U pacientky je pi#bné pokré&ovat v naplanovanych intervencich.

Faktofi ovlivivjici 1&bu a oSdbvatelskou p& je mnoho jak ze strany |ékg
tak sesterské pé. Jedna p® bez druhé by nedokazala dovést pacienta k uztitave
nebo alesp ke stabilizaci zdravotniho stavu, aby kvalita ¥a/dyla zachovana
V CO nej\¥tsSi mozné nie.

P&e o0 myasteniky by #ta byt centralizovana do myastenickych centeréam
by byt komplexni.

Musi byt velmi €zké travit spoustiasu v nemocnici bez svych nejblizSich,
v cizim prostedi, s cizimi lidmi, leZet natktku a ¢ekat. \&dét, Ze tento pobyt
neni Zejme posledni. Kazdd nemoc naréco vezme, ale dlas i dé - radost z kazdého
noveho dne, z kazdé métosti a zlepSeni.

Je podstatne, abytoveék vedél, Zze ve chvilich bezndpe, bezradnosti se iie

na rekoho obratit, & uz rodinu, nebo zdravotnicky personal
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Priloha A - Pfibéh své nemoci a reakce na ni - z dopisu H.H.

Pribéh své nemoci a reakce na ni - z dopisu H.H.

,PiSu Wty jak m& napadaji, bez &jgkého uspradani: M to nedycha dale —
¢im dal hit. To je prost blbé, Ze jsem takhleigtala, takhle jestvic sldbnu. Den ode

dne je to horsi. Kdyz lezim dalo &kat zhorSeni.”

.Béhem roku 1997 se u dmprojevily prvni giznaky - problémy s mluvenim
a jidlem, ale protoZze jsemcila a stadle mluvila, myslela jsem, Ze je to Unava.
Po odpginku se potize ztratily, fithazely nepravideth UZivala jsem Ca a Mg
na uvolreni kieci. Problémy petrvavaly — nav&va neurologa a #21997 stanoveni
diagnozy. Prosinec 1997 thymektomie. Stale trvalyze problémy v oblasti Ust.

Brezen 1998 - l4zn Znamenaly velkou namahu, vratila jsem se z nich
ve Spatném zdravotnim stavu, hddmavena a slaba.

Az za rok po operaci se objevily prvni problémykama, pozéi s nohama.
Dokonce jsem litovala, Ze jsem na tu operaci Sleg mi mi bylo mnohem Iépe. Potize
piichazely nepravidel) nekdy prevladala i lepSi obdobi.

Az asi Bhem roku 1999 se objevily prvni potize s dychanhayou, éima
az to nakonec dosjo do prvni myastenické krize.

Do Ostravy jsem ifletéla z Brna rovnou na JIP ve velmi Spatném staviZifaro
jsem prvni myastenickou, ale spiSe cholinergnii.kRzotoze n§ v Brn¢ predavkovali
Syntostigminem a Prednisonem.

Prvni intubaci jsem nesla hati8pati. Jest jsem o tom nic neddéla. Nebyla
jsem téndt tlumend, snad jen nacaku. Nevim, jak to napsat spis@yrale z pouhého
leZeni (bez TV¢teni) mi geskailo. Zagla jsem vnitné Silet. Nedalo se s tinikec nic
delat, zklidnit (ani léky). AZ po extubaci to Slo tyle nahoru. Vymazal se mi agljiny
SWt, nez ten na posteli. Zaposia jsem Upld, Ze chodim obkena, rkkde bydlim,
nakupuji a véim. Vymazali se mi i nejblizsi lidé. Az po&gdse mi zase rozjasnilo.
Pri dalSich intubacich jsem byla a élat byt tlumena. Ale pak zas neSel odliSit ten stav
pii zmeéne védomi od reality, nexdéla jsem co se mi zda a co je skimest. Navenek
jsem komunikovala, ale uvihibyla mimo, nic si nepamatovaléas Upl& popleteny.

A hlavre ten gechod byl problematicky. Bez tlumeni jsemtaa mit hodg tézké

deprese, Uzkost, s@ni, tes, nic jiného neSlo vnimat, Iéky nepomahaly. Musel



to za rekolik dni samo pejit. Ale i ostatni pocity byly jinak, nez byéhy byt, nagiklad
po extubaci misto radosti jsem citila strach. Arévim z¢eho. TakZze jsem
se peswdcila, Ze je lepSi vydrzet bez tlumeni po celou doprgtoZze ten fechod
je pak hoda problematicky a depresivni. | kdyz k tlumeni radikam, & tolik netrpim.
Snazim se zabautenim, televizi - bez toho by to neslo.”

.,Doma: Vzdycky volam zachranku az kdyz uz je m&jhSnazim se vydrzet
co nejdéle. Je to totiz mrcha rtegdvidatelna a ta hranice je velmi tenka, neda
se ffedvidat. Bd’ a nebo. Nkdy uZ je hoda zle a pak to najednourgpne a razem
se to zlepSi a naopak. Ztoho vyplyva neustalastoei, strach, ostrazitost. Obava
nékam wvyjit, jestli se to nahodou cestou nezvrtnedrigaplanovani dapdu. A taky
vztek, bezradnost i zavist na druhé, Ze orizou a ja ne. A taky si tofiporsuiji
i jA sama uvahami, co vSechno mi unika, co bychlankdiyby...

Ani za ta léta jsem se s tim negsilai Ke vSem obavam v sdasnosti pibyl
jese€ dalSi strach, ktery & pronasleduje. A to, aby se to vzdy stihlo. Mysleno
tak, aby kdyz zas bude néjh byl vzdy rtkdo po ruce, kdo pofize, popipact zavola
pomoc. Zatim se to vzdy fim. Tou osobou byla matka a dcera.

a solgstatnost. S tim souvisi i radost a vazeni si tkalsti z obygejnych \&ci
a zivota.”

,KdyZ zase sko&im v nemocnici, tak mezi vdemi negativnimi pocitystupuje
do pogredi jeden - STUD. Je to hloupost, ale ja se stydienjsem zase selhala,
zklamala. Jako bych se vSem za to omlouvala a lsnagi schovat, aby dnnikdo

nevickl. Presre tohle citim ze vSeho negjd a nejvyrazgji.....

S pozdravem H. H.



Priloha B - Ristroj k vykonani plazmaferéz
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