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Abstrakt

SKLENAROVA, Kamila. Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta
s myasthenia gravis. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha 2013. 57 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni problematika 1éCby a péce o pacienta
s myasthenia gravis pii respektovani jeho pfirozenych potieb. Tato prace obsahuje
teoretickou a praktickou cast.

Cilem bakalafské prace je komplexni zpracovani oSetfovatelské a medicinské
problematiky 1écby a péce o pacienta s myasthenia gravis. Teoretickd Cast je zamétena
na zékladni charakteristiku, diagnostiku, terapii onemocnéni, psychologicky a socialni
aspekt, kvalitu zivota nemocného, oSetfovatelstvi na neurologickych pracovistich a na
etiku v osetfovatelstvi. Cilem praktické ¢&asti je navrhnout individualni plan
oSetfovatelské péce s ohledem na holistickou péci za vyuziti koncepéniho modelu V. A.
Hendersonové, ke stanoveni oSetfovatelskych diagn6z jsme vyuzili Kapesniho privodce

zdravotni sestry, NANDA L.

Klicova slova: Myasthenia gravis. Myasthenicky pacient. VSeobecna sestra.

Osetrovatelska péce. Osetiovatelstvi. Model V. A. Hendersonové.



Abstract

SKLENAROVA, Kamila. Comprehensive Nursing Care for Patients with
Myasthenia gravis. The College of Nursing, o.p.s. Level of qualification: Bachelor
(BA). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague 2013, 57 p.

The topic of this work is complex problems of treatment and care of patients
with myasthenia gravis while respecting his natural needs. This work contains

theoretical and practical parts.

The aim of this work is a comprehensive process of the nursing and medical
problems of treatment and care a patient with myasthenia gravis. The theoretical part is
focused on basic characteristics, diagnosis, disease, a psychological and social aspects, a
quality of patient life, nursing at neurological workplaces and on an ethics in nursing.
The aim of the practical part is proposal an individual plan of nursing care with
consideration to the holistic care using a conceptual model of V.A. Henderson, to

determine the nursing diagnoses, we used pocket guide nurses NANDA 1.

Key words: Myasthenia gravis. Myasthenic patient. General Nurse. Nursing care.

Nursing. V. A. Henderson's model.
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UvVOD

Ve své praci se vénuji problematice onemocnéni myasthenia gravis. Tato nemoc
provazi lidstvo od nepaméti, ale diive neméla své oznaceni a Casto koncila smrti.

Myasthenia gravis je autoimunitni onemocnéni, jehoZz incidence ma stoupajici charakter.

O tomto onemocnéni, nema vetejnost, at’ uz laické ¢i odborna mnoho povédomi.
Problémem je tuto chorobu rozpoznat, prvni pfiznaky byvaji maskovany infekéni
chorobou a postizenému se dostava stigmatu hysterie. NeléCend Ci Spatné léCena
myasthenia gravis muze ohrozit Zivot nemocného nebo zhorsit jeho kvalitu. U dobie
1é¢ené myasthenia gravis muze az 70% postizenych vést plnohodnotny zivot bez vétSich

omezeni.

V minulosti jsem neméla zadné znalosti o tomto onemocnéni, do doby, nez jsem
zacala pracovat na neurologickém oddéleni. Je faktem, Ze se s timto onemocnénim
muzeme setkat kdekoliv. Neznalost a neodbornost mize pacienta vyrazn¢ poskodit.
Naopak vhodnou oSetfovatelskou péci s optimdlnim psychologickym pfistupem
vyznamné prispivame ke zlepSeni zdravotniho stavu, €1 zachovéani kvality Zivota

pacienta.

Bakalaiska prace byla zpracovana za pomoci odbornych knih, Casopisi a
ziskanych zkuSenosti pfi oSetfovatelské péci u pacienta s danym onemocnénim. Préce je
urena studentim vysokych Skol a odborné vetejnosti, ktefi se zabyvaji touto
problematikou.

Touto cestou vyslovuji upiimné podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr.
Jan¢ Hlinovské, PhD., za ochotu, vSestrannou podporu a odbornou pomoc pfi

vypracovani bakalaiské prace.
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I Teoreticka ¢ast

1 MYASTHENIA GRAVIS

Nézev myasthenia gravis pochazi z latiny a fecCtiny. Doslovny pieklad znamena
»te€zka svalova slabost®. Pro tuto nemoc je typicka nadmérnd svalova unavitelnost a
slabost. Touto chorobou trpéli 1idé jiz od pradavna, ale teprve v poslednich letech védci
a lékafi pochopily, jak se tato nemoc rozviji. Pfes obrovsky pokrok poznani ani dnes

neni jasné, pro¢ u nékoho choroba propukne a jiného usetii (PITHA, 2004).

Prvni, kdo definoval nemoc myasthenia gravis (MG), byl anglicky Iékat Samuel
Wilks, ktery vr. 1877 popsal v ¢lanku ,,Cerebritis, hysteria and bulbar paralysis*
v Casopise Guy's hospital reports pacienta s generalizovanou svalovou slabosti spolu

s oslabenim oénich pohybii a bulbarnimi symptomy s dysartrii (PITHA et al., 2010).

Pojmenovdni myasthenia gravis pseudoparalytica poprvé pouzil némecky
neurofyziolog Friedrich Jolly (1844-1904). V roce 1894 demonstroval na prednasce
pfipad 14leté¢ho chlapce sreverzibilni tnavou koncetin. Pfi elektrofyziologickém
vySetfeni pozoroval, Ze postizené svaly nevykazuji znamky ztraty nervového zasobeni
Vv oblasti koncetin, ale opakovana stimulace snizuje silu svalové kontrakce, kterd vymizi

po obdobi klidu (PITHA et al., 2010).
1.1 Imunopatogeneze

Myasthenia gravis (MG) je charakterizovana poruchami nervosvalového pienosu
vzruchu na postsynaptické membrané na rozdil od jinych, pfevazné autoimunitné
zprostfedkovanych mechanisml v oblasti nesynaptické membrany (SCHUTZNER et
al., 2005). Jedna se o ziskané autoimunitni onemocnéni s nejasnou etiologii (PITHA,
2003), klinicky definované nadmérnou svalovou unavitelnosti a slabosti kosterniho

svalstva se zlepSenim po odpocinku (SCHUTZNER et al., 2005).

,Vyskyt je relativné cCasty, udava se 5-10 nemocnych/100 000 obyvatel. V mladi
pfevaZzuji zZeny, ve v€ku nad 50 rokil spiSe muzi. Primérny v€k manifestace nemoci je
kolem 30 roki. U 3-5 % lze zjistit rodinny vyskyt“ (WABERZINEK et al., 2006, s.
328).
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,Prenos podnétu znervu na sval se uskuteCiuje na nervosvalové synapsi®
(MUMENTHALER, 2001, s. 569). V terminalnim zakon¢eni axonu periferniho nervu,
ktery nalevkovité naseda na postsynaptickou membranu na povrchu svalového vldkna,
se nachazeji vezikuly obsahujici neurotransmiter acetylcholin (ACh) (SCHUTZNER et
al., 2005). Jedno nesynaptické zakonceni obsahuje asi 300 000 vezikul, v kazdé
vezikule se nachdzi zhruba 10 000 molekul Ach (SPALEK, 2008). Mezi zakonéeni
axonu a membranou, v synaptické Stérbin€, jsou bazalni lamina s vysokou koncentraci
enzymu acetylcholinesterazy (AChE), ktera rozkladda ACh na neucinné slozky, acetyl a
cholin (SCHUTZNER et al., 2005). Povrch postsynaptické membrany je mnohonasobné
imaginovany do junkc¢nich, sekundarnich synaptickych zahybu, v jejichz ustich se
nachdzeji postsynaptické ACh receptory (AChR). Vyznamnou vlastnosti téchto
receptord je neustdld spontanni degenerace a regenerace, praveé tyto nachdzeji uplatnéni
pii 1é&b& MG (SPALEK, 2008). Navazanim ACh na AChR dojde k pfechodnému
otevieni jejich kationovych kanali, nasledné generaci potencialil terminalni ploténky.
Pii dosaZeni kritické velikosti potencidlu vzniké akéni potencidl, ktery rozsifenim do
transversalniho tubularniho systému podél svalovych vldken zplsobi uvolnéni kalcia
v sarkoplazmé a interakci aktinu a myosinu vede ke svalové kontrakci
(MUMENTHALER, 2001).

»Imunitni mechanismy vedouci k poruse nervosvalového ptenosu jsou diisledkem
dysregulace T a B bunék, cytokinové a chemokinové sit¢ a u mladSich pacientli

abnormalniho prostiedi v oblasti tkané thymu* (PITHA et al., 2010, s. 82).
1.2 Klinicky obraz

Onemocnéni se projevuje celkovou svalovou slabosti, kterd se zvyraziuje pii fyzické
aktivité¢ a muze se zlepsit odpoc¢inkem (SEIDL, 2004). Predilekéné postizené jsou svaly

okohybné, zvykaci, mimické, feCové, polykaci, pletencové a dychaci (AMBLER, 2006).

e Nejcastéji postizeny byvaji extraokularni svaly, ve vice nez 80% ptipadu se
jedna o inicialni piiznak manifestace generalizované formy. Castym steskem
pacientll je rozmazané vidéni, sniZend frekvence mrkani, kolisajici diplopie,
neschopnost doviit oko. Tyto pfiznaky se zhorSuji delSim ctenim, praci
S pocitac¢em nebo piimym sluncem. V pfitmi nebo pii pouzivani tmavych bryli

diplopie zpravidla ustupuje. Objektivné je pfitomna paréza viceetnych
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extraokuldrnich svald, pfi postiZzeni vnitinich o¢nich svali blefaroptoza, vétSinou

asymetricka. Zornice jsou vzdy normalni (SPALEK, 2008).

e Pri slabosti Sijového svalstva pfepadavé hlava do antefixe, pacient si Casto

nevédomé podpira hlavu (SPALEK, 2008).

e Slabost faciobulbarnich svalti patfi mezi ptfiznaky generalizované formy
myasthenia gravis. Zprvu se projevuje jen nékdy, posléze trvale poruchami
artikulace (dysartrie), fonace (zmény hlasu), slabosti mékkého patra, slabosti
jazyka, poruchou polykéani, zejména tekutin. Slabost zvykaciho svalstva
se projevuje poklesem brady. Oslabeni mimického svalstva ma na svédomi
neschopnost pacienta Spulit rty, zapiskat. Poruchu mimiky si ¢asto v§imé okoli a
jeho tvaf ma smutny, unaveny vyraz (SCHUTZNER et al., 2005),(MACAK et
al., 2004).

e Postizeni svalstva koncetin, zejména proximalniho na hornich koncetinach, je
inicialnim ptiznakem asi u 5 — 10 %. Objevuje se tnava, slabost pfi opakovaném
vzpazovani, problémy pii ¢esani vlast, chiizi do schodii. V anamnéze byvaji i
nahlé pady pii chiizi. Pfi postiZeni extensorii prstil je patrné flekéni drZeni prsti

(SPALEK, 2008).

e Slabost interkostalnich, akcesornich svalli a diafragmy jiZ znamena vitalni
ohroZeni. Pfinedostate¢nosti diafragmy a zevnich interkostalnich svald je
pfitomna dyspnoe inspiraéniho charakteru, pfipfevazném postizeni svali
interkostalnich vnitfnich a abdomindlnich ma dyspnoe charakter expiracni
(SPALEK, 2008). S po¢atkem onemocnéni jsou postizeny dychaci svaly u 1 -
4 % nemocnych, pozdéji se vSak postizeni téchto svalli projevi v 50 - 60 %,
obvykle spojenych s poruchou polykani, rizikem aspirace a ndslednych infekta
dychacich cest (PITHA, 2005). Tyto vyrazngj§i respiraéni obtize se hlavné
vyskytuji vrameci progresivniho stavu generalizované MG (MACAK etal.,
2004).

Klinické obtize se nejcastéji objevuji nebo zvyraziuji v odpolednich a vecernich
hodinach, po ranu jsou zpravidla nejmirnéjsi. Pfic¢iny jako stres, infekce, operace,

1é¢iva zhorSujici nervosvalovy pfevod, kolisani hormonalni hladiny mohou zptsobit
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manifestaci choroby ¢i zhorSeni obtizi, které mohou vést az k myastenické krizi

(PITHA, 2006).

Nejcastéjsi pri¢inou akutniho stavu u myasthenia gravis je myastenicka,

cholinergni nebo smiSena krize.

Myasthenicka Kkrize znamena ve své extrémni podob¢ selhani
vykonnosti dychacich svali, vedouci k nutnosti zavést umélou plicni
ventilaci (PITHA et al., 2010). Spousté¢em krize mize byt infekce,
vynechdni medikace, fyzickd i psychickd zatéz. Nastup myastenické

krize mze byt okamzity po emocni pohruzce, tleku nebo naopak

polykani, zhorSujici se dechova vykonnost, nemoznost odkaslat a posléze
se zhluboka nadechnout (PITHA et al., 2010). Postizeny patii na lizko
jednotky intenzivni péée (SCHUTZNER et al., 2005).

Cholinergni krize se projevuje zvySenou motilitou gastrointestinalniho
traktu s prijmy, nevolnosti az zvracenim, bolesti v epigastriu, zvySenou
viskozni bronchidlni sekreci, nemoznosti vykaslat fidky, stale se tvofici
sekret, naslednou dechovou nedostatecnosti, slzenim, hypotenzi,
bradykardii a kfeCemi. Rychly nastup deficitu celkovych télesnych
tekutin. Pfiznakem pro cholinergni krizi jsou Spendlickovité zornice.
Dulezita je pecliva bilance tekutin a kalia z divodu ¢astych prijmd,

pocenim a zvracenim (SCHUTZNER et al., 2005).

Kombinovana Kkrize vznika nejcastéji takto. Pii pozvolné se rozvijejici
myastenické krizi se vSemi privodnimi pfiznaky si pacient navysuje
davky IChE a steroidl, aniz by vnimal, Ze pfi¢inu obtiZi je tfeba 1écit
jinym zplUsobem. Netplné odkasSlavani a viskozita sekretu vede k tvorbé
atelektaz, drobnym aspiracim a infekci, typické jsou subferilie. Drazdivy
kasel vyCerpava dechovou rezervu a zhorsuje kardidlni situaci, objevuje
se celkova slabost, dechova nedostate¢nost s poruchami polykani

(SCHUTZNER et al., 2005).
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1.3 Diagnostika

V pocate¢nim stadiu mize myasthenia gravis postihnout jakykoliv sval, téz
kolisava intenzita pfiznak zplsobuje znacné diagnostické problémy, dochazi
k imitaci riznych neurologickych i jinych onemocnéni, postizeny je ve své uzkosti
Gasto povazovan za hysterickou osobu a jeho stesky prehlizeny. Spatné
diagnostikovana myasthenia gravis byva u 45 — 80 % pacientd. Je nutno provést
detailni anamnézu a analyzu subjektivnich téZkosti vcetn¢ vlivu provokacnich
faktorti na kolisajici intenzitu obtizi. Mezi neurologické vySetfeni patii zejména
statické a dynamické zatézové testy k odhaleni latentni ¢i zvyraznéni jiz pfitomné

svalové slabosti (SPALEK, 2008).

Simpsontv test je velmi citlivy, pacient velmi usilovné fixuje pohled vzhiru, pfi
kterém dochézi k manifestaci latentni ptozy. Pii Gorelickové testu, kdy je pasivné
prstem elevovano vice pokleslé vicko, nasledné dochdzi k manifestaci ptézy na
druhém oku (PITHA, 2010). Tento test je typicky pro myasthenia gravis, pfi
asymetrické ptoze jiného pivodu je negativni (SPALEK, 2008). Seemantv test
pfedstavuje poruchy artikulace, pacient je vyzyvan k hlasitému pocitani a cteni
(PITHA, 2004). Mezi dynamické testy patii tzv. pump handle test. Pozitivita
Trendelenburgovy zkousky, kdy ve stoji dochdzi na strané¢ flektované koncetiny
k poklesu panve, odhali slabost svalstva v oblasti lumbosakralniho pletence

(SCHUTZNER et al., 2005).
Paraklinické vySetieni:

e Elektromyografie (EMG): Tato metoda zaznamenava elektrickou aktivitu
svalli pomoci elektrod (VOKURKA, 2004).

e Pocitatova tomografie (CT): VySetteni je provadéno standardné
k potvrzeni ¢ vyloudeni thymomu (PITHA et al., 2010), hyperplazie thymu
(SPALEK, 2008). Pacienti, kteii jsou lé¢eny konzervativng, podstupuji toto
vySetfeni opakované a sdelSim casovym odstupem, protoZze thymom

obvykle roste velmi pomalu (SCHUTZNER et al., 2005).

® Magneticka rezonance (MR): Oproti CT vySetfeni magneticka rezonance

nepiinasi zadné nové informace, proto se rutinné nepouziva k diagnostice
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thymomil. VySetfeni dokaze zobrazit rozsah svalové atrofie jazyka a

mimického svalstva (PITHA et al., 2010).

e Priikkaz protilatek: Podle prikazu protilatek je MG klasifikovana jako
séropozitivni s protilatkami proti AChR, séronegativni s protilatkami anti
MuSK (muscle specific kinase - specificka bilkovina), séronegativni bez
prokazanych protilatek v séru pacienta (SPALEK, 2008). Pritkaz protilatek
je tedy uzitecny u séropozitivni formy, nizké titry protilatek vsak mohou byt
pfitomny iU jinych nervosvalovych onemocnéni (SCHUTZNER etal.,
2005). Absence autoprotilatek diagnozu MG nevyluéuje (SPALEK, 2008).

1.4 Lécba

K uspésné terapii jsou nutné zkusenosti ze strany 1ékare, predvidavost, trpélivost
na obou stranach, compliance ze strany pacienta a dispenzarizace (PITHA et al.,
2010). V obdobi empirické 1é€by neni znama fyziologicka funkce thypu, etiologie a
patogeneze nemoci, 1é¢i se dle zkuSenosti 1ékatre. Prvni klinicky popis myasthenia
gravis podava Thomas Willis v roce 1672. Za prvni symptomatickou 1é¢bu, kterou
udala Mary Walkerova v roce 1934, povazujeme podavani prostigminu. Prvni
operaci naddoru thymu provadi z kréni incize E. Sauerbruch v roce 1911. V roce
1964 zacina obdobi racionalni terapie, kdy J. Miller publikoval poznatky o roli
thymu v imunitnich procesech, zaroveni A. J. Simpson zafazuje myasthenia gravis
mezi autoimunitni onemocnéni. S rozvojem imunologie dochdzi k zavedeni
imunosupresivni 1écby, terapie plazmaferézou, imunoadsorpci a zlepSeni vysledkt
u thymektomii. U pacientt, u kterych neni indikovana thymektomie nebo nedoslo
k remisi po thymektomii je volena konzervativni 1é¢ba V roce 1981 zaklada J.
Vejvalka v Praze myastenicky dispenzaf. V Ceské republice existuje i registr viech
myastenickych pacientd (SCHUTZNER et al., 2005).

Symptomaticka lécba

e Inhibitory cholinesterdzy (IChE) zlepSuji neuromuskuldrni pienos
dostatkem nadbytku acetylcholinu (AMBLER, 2006). Je nutné piisné
dodrzovat dobu podavani a velikost davky. IChE provokuji
parasympatickou hyperaktivitu, ktera je charakterizovana zvySenou

gastrointestinalni motilitou s prijmy, bronchospasmem, bradykardii
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a hypotenzi. Pii vy$Sich davkach IChE muze vyustit do cholinergni krize
(SCHUTZNER et al., 2005). Nejuzivanéjsim lékem je Mestinon, nekdy
Mytelase a jako dopln¢k kratkodobé pusobici Syntostigmin (AMBLER,
2006).

Ve stresovych situacich se podéavaji antidepresiva. Uplatni se kratkodobé
podavani nebenzodiazepinovych anxiolytik (Atarax) nebo atypické

benzodiazepiny (Grandaxin) (SCHUTZNER et al., 2005).

Imunomodulaéni 1ééba

Kortikosteroidy zasahuji ptimo do 1écby onemocnéni. Podavani téchto 1éciv
ma podil na vyznamném ustupu symptomid u 75% postizenych, touto
nemoci. Piedstavitelem je Prednison (PITHA et al., 2010). Pii podavani i
relativné vysokych davkach kortikoidd po dobu kratsi nez 2 tydny se
obvykle neprojevi zadné z nezadoucich ucinki s vyjimkou dekompenzace
diabetu a psychickych zmén (MARTINKOVA et al., 2007). Pii
dlouhodobém podévani patfi mezi nezadouci U€inky kozni atrofie, viedova
choroba, myopatie, obezita, deprese, hypertenze, nespavost, podrazdénost,
glaukom, katarakta a zvySend vnimavost k infektim (SCHUTZNER et al.,
2005). Pii ndhlém ukonceni dlouhodobé 1é€by se objevi insuficience
nadledvin provazend nevolnosti a zvracenim, anorexii, horeckou, bolesti
svali a kloubti, z toho plyne postupné snizeni davek léku (KAMINSKI,
2003). Pacient, ktery se 1é¢i steroidy musi byt pravidelné klinicky 1
laboratorné sledovan (SCHUTZNER et al., 2005).

Terapeuticka plazmaferéza (TPF) ma kratkodoby, ale razantni efekt
(SPALEK, 2008). Pouziva se v akutnich pfipadech &i myasthenické krizi
(PITHA et al., 2010). Pfi TPF dochazi k separaci erytrocytd z plazmy a
jejich reinfuzi spolecné s koloidnim roztokem (SCHUTZNER et al., 2005).

Imunoadsorpce, je variantou TRP, pfi niz se odstranuji nékteré tridy
imunoglobulind. Tato metoda neni G¢innéj$i nez TPF, ale nastupuje mensi

pocet komplikaci (PITHA et al., 2010).

Intravendzné podavany imunoglobulin (IVIG) je aplikovan jako jednodussi
metoda nez TPF (PITHA et al., 2010). Nezadouci uéinky byvaji vétsinou
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nezavazné, vzacnosti jsou anafylaktické reakce a aseptickd meningitida
(KAMINSKI, 2003).

Thymektomie

Po thymektomii muize dojit k remisi S uplnym vysazenim medikace, ale

ocekavané zlepseni miize byt jen pozvolné.

se indikace stale vyviji. Pfi prikazu thymomu je thymektomie vzdy indikovana,
s vyjimkou znacn€ rizikovych pacientl, kdy je provadéna konzervativni lécba

S naslednym ozéfenim a chemoterapii.

Standardnim chirurgickym pfistupem je parcialni stereotomie, po které zistava
dobfte se hojici jizva na hrudniku. Pro zdarny operacni i pooperacni prubéh je dilezita
piiprava pacienta a dasledna Iékatské i1 oSetfovatelskd péce o pacienta (SCHUTZNER,
2005).
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2 ZIVOT S MYASTHENIA GRAVIS

cey

Lidé¢, Zijici s myasthenii gravis musi zmeénit sviij zivotni rezim. Nutnosti je, se
vyvarovat tézké fyzické praci, ktera vede ke svalové slabosti a unavitelnosti.
Pacient by si m¢l v§e rozvrhnout tak, aby mél dostatek ¢asu na odpocinek. Pacient
by mél védét, ze nemiize vykondvat tolik namahavou praci jako diive, jelikoz toto
onemocnéni nepovoluje plnohodnotné fyzické nasazeni. Onemocnéni myasthenia
gravis nemusi zhorSit kvalitu Zivota, ale pacient si musi upravit priority, které jsou

pro jeho Zivot diileité a potfebné (PITHA, 2004).
2.1 Psychicka a psychosocialni problematika

U chronického onemocnéni je psychika velmi dilezitd a rodina by méla byt

oporou. Pro pfijeti tohoto onemocnéni probihaji 4 faze.

Faze Soku a popieni: Pii této fazi nemocny vi, Ze toto onemocnéni existuje, ale

nemuze si pfipustit to, pro¢ ji ma zrovna on.

- Faze generalizace negativniho hodnoceni: Nemocny v této fazi ztraci chut’ do

Zivota a mysli si, Ze uz nic nema smysl. Jedinec byva smutny a rozhnévany.

- Faze postupné adaptace: V této fdzi u jedince dochazi k postupnému

polevovani. Casto si nalhava, Ze bude zcela zdravy.

- Faze smiFeni se s nemoci: Pacient se postupné smifuje s onemocnénim a méni

svou zivotospravu (PITHA et al., 2010).

Psychika miize byt zafazena do dvou oblasti, vliv nemoci na psychické zdravi a vliv
psychického zdravi na manifestaci onemocnéni. Nabizi se hypotéza, Ze psychické
faktory ovliviiuji manifestaci myasthenia gravis (KAMINSKI, 2003). Nemocny
Casto pfistupuje na zménu Zivotniho stylu, avSak srozvijejicimi se problémy
s mluvenim a polykanim se &asto stava introvert (PITHA et al., 2010). V adaptaci na
nemoc se objevuje pesimismus a pomalé pokroky v 16¢bé (SLEZAKOVA, 2006).
Pti hospitalizaci si nemocny Casto vyzaduje vEtSi pozornost oSetfovatelského tymu

s ob¢asnou ztratou Gplného soukromi (PITHA et al., 2010).
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2.2 Zivotni rezim

Pacient si musi upravit zivotni rezim tak, aby nebyl fyzicky naro¢ny a mél
dostatek ¢asu na odpocinek. Alkohol a nikotin zhorSuji nervosvalovy pienos, a proto je
nutné kouieni vynechat a alkohol omezit na minimum. Speciadlni dieta u myasthenia
gravis neni, ale pacient by mél mit vzhledem ke ztizenému polykani tekutou nebo
kasovinou stravu. Pacient 1é¢eny steroidy by mél pfijimat potravu bohatou na bilkoviny

a vitaminy A a D (PITHA, 2004).

Onemocnéni nemd vyznamné omezeni na sexudlni Zivot, ale neni vhodny
V odpolednich ¢i veCernich hodinéch. Pacienti mohou vést uspokojivy partnersky i

rodinny Zivot. Zena mize otéhotndt a porodit dité (PITHA, 2004).
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3  SPECIFIKA NEUROLOGICKEHO
OSETROVATELSTVI U PACIENTA S MYASTHENIA
GRAVIS

Neurologické osetfovatelstvi se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty
s neurologickym onemocnénim, tedy 1 o pacienty s myasthenia gravis
(SLEZAKOVA, 2006). ,,Cile neurologického osetfovatelstvi vychazeji z koncepce
oboru oSetfovatelstvi a zaméfuji se na poskytovani osetfovatelské péce pacientim a
jejich rodindm ve zdravi i nemoci a nevykondvani cinnosti, které pfispivaji
k podpofe zdravi, uzdraveni nebo klidnému a distojnému umirani a smrti

(SLEZAKOVA, 2006, s. 9).

Komplexni, specializovanou i zdkladni péci sestry vykonavaji jako samostatnou
¢innost. OSetfovatelskd péCe je realizovana metodou oSetfovatelského procesu

(FARKASOVA et al., 2005).
e OSetrovatelstvi v ambulantni péci myastenického dispenzare

V této ambulanci musi byt vyborna spoluprace s lékafem. Sestra je specialné
vySkolena a zkuSena v oblasti sonemocnénim. Jeji naplni prace jsou
administrativni, diagnosticko-terapeutické, dispenzarni a preventivni cCinnosti

zaméfené na edukaci pacienta (SLEZAKOVA, 2006).

e Osetiovatelstvi na neurologické JIP

Pacient, ktery prochdzi myastenickou, cholinergni ¢i smiSenou krizi je
hospitalizovan na neurologické JIP nebo anesteziologicko- resuscitatnim
oddélenim. Je kontinualn€ monitorovan, mé =zajiSténou podporu dychéni a

nejvhodnéjsi 1é¢bu ke zlepSeni celkového stavu (SCHUTZNER et al., 2005).

Po celou dobu hospitalizace sestra sleduje vitalni funkce, bilanci tekutin,
pacienta pravidelné polohuje a podava ordinace dle Iékate. Pti podplrné ventilaci

sestra zajiStuje toaletu hornich cest dychacich, dle potfeby odséva sekret
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z dychacich cest pii ptisné aseptickych podminkach. Odebira biologicky material a

vysledky oznamuje 1ékafi.
e Osetrovatelstvi na standardnim oddéleni

Ve stabilizovaném stavu je pacient piijiman na standardni oddéleni neurologie
k 1é¢ebné kure TPF a IVIG. Pii zhorSeni celkového stavu je pielozen na JIP ¢i

ARO.

Sestra béhem hospitalizace poskytuje komplexni, specializovanou i1 zakladni
osetfovatelskou péci. Sleduje fyziologické funkce, aktivitu pacienta, stravovani i

vyprazdiiovani (FARKASOVA et al., 2005).

U pacienta ve stabilizovaném stavu a vyhledem na propusténi do domaci péce,
1ze velmi Gspésné provést edukacni proces tykajici se rezimovych opatieni

a zménou Zivotospravy (PITHA, 2004).
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4 ETIKA V OSETROVATELSKE PECI U PACIENTA
S MYASTHENIA GRAVIS

Etika je filozoficka disciplina, je védou o mravnosti (KUTNOHORSKA, 2007).
,Obecn¢ l1ze konstatovat, ze stanovi, co je pravem mravné a co je nemravné, piicemz
jsou nékdy platné nazory v rozporu snazorem spravnym. V tomto smyslu je etika
normativni védou a vymezuje rozsah platnosti etickych zakona“ (BORONOVA, 2012,
s. 134).

U pacienta s myasthenia gravis je velmi dulezita citliva a disledna péce, ktera
byva casto narocnd. Sestra ji musi zvladnout profesiondlné a hlavné lidsky
(KUTNOHORSKA, 2007). Kazdy pacient ma pravo na ohleduplnou, odbornou,
zdravotnickou pé¢i, ktera je provadéna kvalifikovanymi pracovniky (BORONOVA,
2010).

e Souhrn kladnych Zadoucich vlastnosti
Souhrn kladnych zadoucich vlastnosti, které 1ze shrnout pod pojem - sesterské

stavovskeé ctnosti.

e (ilevédomost

e Diskrétnost

e Trpélivost

e Taktnost, ohleduplnost a socialni citéni

e Divéryhodnost, odpoveédnost a spolehlivost

e Laska k nemocnému, vlidnost, ochota a ob&tavost

e Sebeovladani a velkorysost

o Kolegialita

e Optimismus, poctivost, radost a tvofivost (KUTNOHORSKA, 2007)
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S MYASTHENIA GRAVIS

,»OSetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit
pacientliv zdravotni stav, skute¢né nebo potencionalni problémy péce o zdravi,
vytyCit plany na posouzeni potieb a poskytnout konkrétni peCovatelské zasahy

k uspokojovani t&chto potieb” (BORONOVA, 2010, s. 66).
e Posuzovani

Zakladni anamnézu ziskavame piimo od pacienta, pokud je nam schopny je
poskytnout, jinak udaje dopliiujeme od ptibuznych. Pfi ziskdvani informaci je
dilezita spoluprace s lékafem. Pii ziskdvani Udaji se zaméfujeme na nynéjsi
problémy. V osobni, 1ékové a alergické anamnéze se zamétujeme na prekonand
onemocnéni, jaké 1éky uziva, alergii a abusus (SLEZAKOVA, 2006). Sociélni,
pracovni anamnéza nam poskytne tidaje o bytovych podminkach, druhu prace
a vztazich v roding. Zeny nam udavaji gynekologickou anamnézu z diivodu obdobi
menstruace (PITHA, 2004).

Dtlezitou soucasti pozorovani je celkovy vzhled pacienta, kterého vySetfujeme

systematicky od hlavy po paty dle pravidel:

e Hlava a krk: pokles vi¢ek, drzeni hlavy, pokles brady, poruchy polykani

a mluveni, unaveny vyraz, mimiku

e Hrudnik: typ hrudniku, poruchy dychéani, odkaSlavani, poslechové

znamky zahlenéni
e Bricho: hodnotime peristaltiku, flatulenci, bolestivost poklepu
¢ Genitalie a kone¢nik: u myasthenia gravis ¢asto beze zmén

e Kosterni a svalovy systém: provadime zatézové a dynamické testy pro

odhaleni slabosti a unavitelnosti, pozorujeme omezeny pohyb.
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e Nervovy a smyslovy systém: poruchy vidéni, diplopie, pokles hlasitosti,

huhfiava fe¢, poruchy artikulace (SLEZAKOVA, 2006).

Dalsi dualezitou soucasti pozorovani jsou zmény v bio-psycho-socialnich

potiebach:
e Vyziva a metabolismus: poruchy pfijmu potravy a tekutin
e Vylucovani: nuceni na stolici, prijmy, obstipace

e Aktivita a odpocdinek: pokles aktivity ve vecernich hodindch, pocit

vycerpani a unavy

e Spanek a bdéni: poruchy spanku, buzeni se v noci, rano zvysena

ospalost

e Hygiena a sebepéce: slabost hornich i dolnich koncetin, rizny stupen

omezeni v aktivitdich denniho Zivota
e Nalada: labilita, stiidani nalad
e Sebehodnoceni: pocit ménécennosti
e Reakce na nemoc: rizné projevy (Sok, deprese)
e Adaptace na nemoc: pesimismus
e Informovanost: nedostate¢né, nadmérné nebo zavadejici informace
e Socialni udaje: zmény v zivoté (SLEZAKOVA, 2006).
e Diagnostika

Ve vysledku sesterského posouzeni pfi stanoveni aktudlnich problémi, zvazeni
rizikovych faktorti a ochoté€ pacienta ke zlepSeni chovani ve prospéch zdravi ur¢ime

aktualni, potencialni diagnézy, diagnozy k podpote zdravi (BORONOVA, 2010).

e Planovani oSetrovatelské péce
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V této fazi sestra spolupracuje s pacientem, odstraiiuje ¢i eliminuje
osetfovatelské problémy, stanovuje priority, cile a ocekavané vysledky. Dulezita je

ochota pacienta ke stanoveni realnych ciltt (BORONOVA, 2010).
e Realizace

»Realizace Cili provedeni nebo zasah je uplatnéni oSetfovatelskych strategii,
zaznamenanych v planu oSetfovatelské péce, v praxi; je to oSetiovatelska Cinnost
zaméfena na dosazeni zadouciho vysledku nebo pacientovych cila“ (BORONOVA,
2010, s. 76).

V této casti oSetfovatelské péce uplatiiujeme naplanované intervence jako
nezavislé, soucinné a zavislé na oSetrovatelské cinnosti. Samoziejmosti je opétovné
posouzeni pacienta, které se praktikuje béhem celého procesu (BORONOVA,
2010).

e Vyhodnoceni

Pti vyhodnoceni zjistujeme, zda byly kratkodobé, sttednédobé nebo dlouhodobé
cile s objektivné métitelnymi VK splnény Uplné&, Castecné nebo nesplnény. Zavéry
vyhodnoceni urcuji, zda maji oSetfovatelské intervence skoncit, pokraCovat,

revidovat se nebo zménit (BORONOVA, 2010).
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6 Virginia Avenel Henderson- Teorie zakladni

oSetrovatelské péce

Pro tuto bakalaiskou praci jsem zvolila model dle Hendersonové. Tento model

byl vybréan z ditvodu véku pacienta a charakteru onemocnéni.

Tento model vychazi z toho, ze kazda osoba mé své zakladni potfeby, které jsou
ovlivnéné vlastni osobnosti nebo kulturou. Své potieby uspokojuje béhem Zivota
riznym zpusobem. Kazdy jedinec, ktery je samostatny a uspokojuje své potieby,
dokaze zit plnohodnotny zivot. Pfi nedostatku viile, sil a védomosti dochazi k naruseni
nezavislosti a neuspokojeni potieb. Tehdy prichdzi jedinec do kontaktu se

zdravotnickym pracovnikem (PAVLIKOVA, 2006).

Sestra identifikuje rozsah nesobéstacnosti v oblasti ¢trnacti potieb, pii kterych
jedinec vyzaduje pomoc. Zairovenn hodnoti podminky a patologické stavy, které
ovliviiuji pacienta a jeho potieby. Poté planuje a realizuje vhodné intervence. Cilem
oSetfovatelského tymu je co nejdiive obnovit sobéstatnost a nezavislost jedince ke
svému okoli, tak aby mohl Zit plnohodnotny Zivot. Neni-li to mozné, provazi ho na cesté

ke klidné smrti (PAVLIKOVA, 2006).

Ctrnact komponenti zikladni ofeti-ovatelské péce:

e Pomoct pacientovi normalné dychat.

e Pomoct pacientovi pfi piijmu potravy a tekutin.

e Pomoct pacientovi pfi vylu€ovani.

e Pomoct pacientovi pii pohybu a udrzovani vhodné polohy.

e Pomoct pacientovi pfi spanku a odpocinku.

e Pomoct pacientovi pii volbé vhodného odévu, pii oblékani a svliékani.

e Pomoct pacientovi pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi.

e Pomoct pacientovi pti udrzovani upravitelnosti, ¢istoty téla a ochrané pokozky.
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e Pomoct pacientovi vyvarovat se nebezpe¢i ve svém okoli a piedchdzet zranénim

sebe 1 druhych

e Pomoct pacientovi pfi komunikaci s ostatnimi a pfi vyjadfovani svych potieb,

emoci, nazoru a obav.
e Pomoct pacientovi pfi vyznavani své viry.
e Pomoct pacientovi pfi praci a tvoiivé ¢innosti.
e Pomoct pacientovi pii odpocinku a relaxaci

e Pomoct pacientovi pii uceni, objevovani nového a uspokojovani zvédavosti

(PAVLIKOVA, 2006, s. 51).
6.1 Nejcastéjsi oSetirovatelské diagnézy u myasthenia gravis

Osetfovatelské diagnozy se budou lisit u kazdého pacienta podle klinického
vyvoje onemocnéni a holistického nahledu na n¢j, jako na bio-psycho-socialni-
spiritudlni bytost. Ve vysledku sesterského posouzeni pfistanoveni aktudlnich
problémi, zvaZeni rizikovych faktori aochoté pacienta ke zlepSeni chovani

ve prospéch zdravi uréime aktualni a potencialni diagnozy (BORONOVA, 2010).

e Polykani porusené Vv souvislosti sneuromuskularni poruchou projevujici se
hromadénim slin v dutin€ Gstni a viditelnym obtiznym polknutim zejména

tekutin.

e Strach z budoucnosti v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se

obavami ze smrti, zvySenym napétim a nervozitou.

e Spanek poruSeny V souvislosti se zménou prostfedi a nutnosti hospitalizace,
projevujici se unavenym vyrazem, pieruSovanym spankem a ztraty psychické

pohody po probuzeni.

e Unava Vv souvislosti se svalovou slabosti projevujici se zvySenou unavitelnosti a

slabosti.
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e Bezmocnost, riziko vzniku souvisejici s chronickou povahou nemoci a jeji

recidivé navzdory k dodrzovani 1écebnych postupi.

o Télesné tekutiny, riziko deficitu Vv souvislosti sneschopnosti peroralné

piijmout adekvatni denni mnozstvi télesnych tekutin.
e Aspirace, zvySené riziko v souvislosti s porusenym polykanim.

e Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi vstupy (PZK).

Dalsi oSetfovatelské diagndzy stanovime dle jedinecnosti pacienta a jeho potieb

(DOENGES, MOORHOUSE, 2001).
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II Prakticka ¢ast

7 KAZUISTIKA

Pacient byl ptfelozen na standardni oddéleni neurologické kliniky VFN v Praze 2
dne 4. 3. 2013. Osetiovatelskou péci o pacienta jsem provadéla od 4. 3. 2013 do 10. 3.
2013 od 7.00 do 15.30. K ziskani potiebnych informaci jsem vyuzila lékaiskou a
sesterskou dokumentaci, anamnesticky rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani.
K zhodnoceni stupné sobéstacnosti, rizika padu a dekubitd jsem pouzila Barthelav test
zakladnich vsednich ¢innosti, rozsifenou stupnici Nortonové a zjisténi rizika padu, které

se pouzivaji v dané nemocnici.

Pti zpracovani ziskanych informaci jsem vyuZila koncepéni model Hendersonové
a sestavila jsem oSetfovatelsky plan péce. Nejdiive jsem posoudila celkovy stav
pacienta a nasledné vyhodnotila a zformulovala oSetfovatelské diagnézy, které mi

dopomohly k sestaveni oSetfovatelské péce.

7.1 Identifikacni udaje:
Sbér identifikacnich udaj ze dne 5. 3. 2013

e Jméno a pfijmeni: K. M.

e Pohlavi: muz

e Datum narozeni: 1948

e Ve&k: 64

e Adresa bydlisté: Podbabské, Praha 6
e Telefon: XXX XXX XXX

e Adresa ptibuznych: Dtto

e Cislo pojistovny: pojistén

e Rodné ¢islo: 1948

e Stav: Zenaty

e Vzdélani: Stiedni s maturitou
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e Zaméstnani: od 3/2012 dichodce

e Statni piislusnost: CR

e Datum pfijeti: 5.3.2013

e Typ piijeti: neodkladné

e (Odd¢leni: standardni odd€leni neurologické
e Kiliniky VFN, Praha 2

e Osetiujici Iékat: Doc. MUDrr. E. H.

7.2 Lékarska anamnéza
Medicinska diagnoza hlavni: G70.0 Myasthenia gravis

Nynéjsi onemocnéni: Pacient v poslednich dnech citil zhorSeni polykani a celkovou
unavu po fyzické aktivité, proto se dostavil na neurologickou ambulanci, kde bylo
potvrzeno zhorSeni myastenické symptomaticky. Odeslan na standardni oddéleni

neurologické kliniky VFN v Praze 2.

Rodinna anamnéza: Matka cévni mozkova ptihoda v r. 2008, otec zdrav, sourozence

nema, déti: syn, dosud zdrav

Osobni anamnéza: Prodélal bézné détské nemoci. Je z fyziologické gravidity, porod
V terminu, spontanni. Oc¢kovani fadn€ dodrzuje. Od 8 let hral aktivné fotbal a prodélal
bézné sportovni urazy. Hospitalizovan byl jen jednou a to s operaci kostrée pied 30 lety.
Na neurologickou ambulanci dochazi od 3/2012 kde zjistily onemocnéni Myasthenia

gravis.
Alergologicka anamnéza: Dosud Zadné projevy alergie
Abusus: Je nekutak, alkohol pije prilezitostné, 1-2 piva tydn¢ s kamarady

Socidlni anamnéza: Zije sam s manzelkou v byt¢ 3+1, doma maji jednoho psa.
Studoval stfedni primyslovou Skolu a pracoval v soukromé firm¢€. M4 spoustu

kamaradi a se vSemi vychazi velmi dobfe.
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Farmakologicka anamnéza: Mestinon 60 mg (6-9-12-15-18 hod.), Agen 5 mg (6
hod.), Prednison 30 mg (8 hod.), Kalnormin 1 g (8-14-20 hod.), Stilnox na noc pfi

nespavosti.
7.3 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni: Krevni obraz, koagulace, biochemie, laboratorni vysetfeni moci
(mocovy sediment), bakteriologie, RTG srdce a plic, elektrokardiogram, neurologické

vySetieni.
Dieta: 1s- vybér, opatrné piisné vsed¢. Pii potizich NGS- Nutrison MF Energy
Pohybovy rezim: Neomezeny

Psychoterapie: Za pacientem dochazi pravidelné psychoterapeutka, se kterou fesi
divod svého onemocnéni. Pacient komunikuje, odpovida jasné na dané otazky.

O jinych vécech mluvi jen se svoji manzelkou, ktera mu je velkou oporou.
Invaze: PZK dx., 1. Den, fixovana, funkéni, bez znamek zanétu.

NGS 8. den, funkéni.
7.4 Posouzeni stavu pacienta

Posouzeni stavu pacienta ze dne 5. 3. 2013

Vitalni funkce pfi prijmu

e TK: 155/95

e Vyska: 180 cm
e P:80

e Hmotnost: 83 kg
e D:28

e BMI: 28

e TT:36,6°C

e Pohyblivost: bez omezeni
e Stav védomi: pln¢€ pii védomi, orientovany

e Krevni skupina: A+poz.
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KO pfi pfijmu: 4. 3. 2013

Leukocyty 10,08 norma: 4,0 - 12,0 x 109/l

Erytrocyty 3,48 norma: 4,0 - 5,2 x 1012/l

Hemoglobin 1,13 norma: 11,5 - 15,5 g/dI

Hematokrit 0,339 norma: 0,35 - 0,45

Trombocyty 268  norma: 150 - 450 x 109/l

Koagulace: v normé

Biochemie:
e Sodik 140 norma: 137- 146
e Draslik 4,2 norma: 3,8- 5,0

e Chloridy 100  norma: 97- 108
e Mocovina 2,3 norma: 2,8-8,0
e Kreatinin 75 norma: 44- 110
e Glukoza 58 norma: 3,9-5,6
Mocovy sediment: negativni
Bakteriologie: mo¢- negativni, krk, nos, stolice- bézna flora

RTG srdce a plice: 4. 3. 2013- bez napadnych loziskovych zmén. Branice hladké, uhly

volné. Srdce nezvétSeno.
Elektrokardiogram: 4. 3. 2013- normalni EKG ktivka

Neurologické vySetieni: 4. 3. 2013- dysartrie, diplopie, slabost Sijového svalstva,

pletencova slabost LHK
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7.5 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou:

Zikladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou ze dne 5. 3. 2013

Hlava a krk: Tvar lebky mesocefalicky, lebka na poklep bez bolesti, vlasovy porost
piiméteny veéku, lehce profidnuté a prosedivélé. Mimika lehce setfeld oboustranné,
unaveny vyraz v obli¢eji. Stitna zlaza hmatnd, napli Zil nezvétena, karotidy tepou

symetricky.

OC¢i: Skléry bilé, spojivky ruzové, zornice isokorické, reaguji na osvit, bulby jsou ve

sttednim postaveni, diplopii udava obcas po navé. Dioptrické bryle nepouziva.

USi: Bez vytoku, zevni zvukovod c¢isty, normalni tvar i velikost usnich boltcti, na

pohmat nebolestivé, slysi dobfe.

Nos: Symetricky, bez vytoku, prichodny, vpravo zavedena NGS, bez znamek

podrazdéni.

Dutina ustni a hrdlo: Hrdlo klidné, tonzily nezvétSeny, ustni hygiena dobrd, polykani
tekutin a slin stale vazne. Rty bez cyandzy, plné, obcas suché. Jazyk vlhky, s bélavym

povlakem, plazi sttedem. Chrup bez protézy, bolest zubli neudava.

Reé: Mluvi bez problému, ob&as problém s vyslovnosti z inavy

Hrudnik: Hrudnik klenuty, poklep plny, jasny. Dychéani bez problémd, bez kasle.
Kardiovaskularni systém: Krevni tlak zvySeny, akce srde¢ni pravidelna, bez Selestu.

Bricho: V niveau, poklep nebolestivy, bubinkovy, stolice pravidelna, plynatost neguje,

pupek Cisty, kylu nepozorujeme, ani pti zakaslani.

Genitalie: Sekundarni ochlupeni maskulinniho typu, ptfedkozku ptetdhnout lze, bez

sekretu, varlata ve skrotu. Mo¢i pravidelné, moc¢ bez piimési krve.
Konecnik: Okoli anu bez hemeroidti, defekace nebolestiva, posledni stolice 4. 3. 2013.

Horni konéetiny: Na pravé horni koncetiné zavedena periferni Zilni kanyla, 1. den,

fixovana, steriln¢ kryta, okoli klidné, bez znamek zanétu. Slabost pazi pii elevaci.

Dolni konéetiny: V bandazich, DK udrzi nad podloZkou 60 sekund, bez otokt a varix,

jizvy viditelné z aktivni kopané, uzliny v tfisle nehmatam, pulsace hmatn¢ do periferie.
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Pater: Vysetiena v poloze na boku, poklepové nebolestiva, symetricka

Endokrinni systém: Endokrinni zlazy bez vné&jSich projevi, glykémie v normé, pacient

je afebrilni

Psychiatrické vySetieni: Deprese vzniklé v souvislosti S onemocnénim, terapie vedena
psychologem a medikamentozni, zda se postupné zlepSovani stavu. Nyni je schopen
urcitého nadhledu, nadéje vklada ve zlepSeni zdravotniho stavu. Manzelka dochazi
denné¢ na odd€leni a je velkou oporou pro pacienta. Se synem komunikuje telefonicky,

vzhledem Kk vzdalenosti bydliste.

KiuzZe a jeji adnexa: Kize suchd, riizova, Cistd, bez cyandzy. Kozni turgor je pfiméieny.

Nehty zdravé, Cisté a upravené.
7.6 Posouzeni dle modelu Hendersonové

Posouzeni dle modelu Hendersonové ze dne 5. 3. 2013
Pomoc pri dychani.

Subjektivné: ,,Doposud jsem nemél zadné potize s dychanim. Pii fyzickych
ukonech obcas pocituji zrychlené dychéni, ale zatim mi to nezplsobuje Zadné obtize.
Nyni se mi dychd dobie. Pokojova teplota mi vyhovuje a pfed spanim si otevirdm

okno.“

Objektivné: Frekvence dychani je 15 dechii/minutu. Dychani je pravidelné bez
poslechovych Selesti a kasle. Teplota a vlhkost vzduchu na standardnim oddéleni

pacientovi vyhovuje.

Mérici technika: M¢feni saturace na perifernich tkanich je 96%, dosud bez

aplikace oxygenoterapie.

OSetrovatelsky problém: O

Pomoc pri prijimani jidla a piti.

Subjektivné: ,Mam problém pii polykani tekutin a potravy. Dnes je to 8. den, kdy

mi zavadéli nasogastrickou sondu. Byl jsem poucen o pouzivani NGS a pfi pocitech
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Zizn€ si sam vpravuji ¢aj. Snazim se polykat usty, ale stale jsem slaby. Dosud se mi

neprojevila zadna alergie.*

Objektivné: Pacientovi byla zajisténa logopedka na nacvik pfijmu potravy per os.
Pacient se snazi, ale stale je na to slaby. Z téchto diivodii mu byla zavedena NGS, do
které je aplikovan Nutrison Multi Fiber Energy podle nutri¢niho protokolu kazdé tfi
hodiny a 50 ml ¢aje, vSe travi bez pfepadu. Bilance tekutin za poslednich 24 hodin jsou

vyrovnané.

MéFici technika: Bilance tekutin, zavedena nasogastricka sonda, nutri¢ni riziko u

hospitalizovaného pacienta.

OSsetiovatelsky problém: Pacient dosud neni schopen polykat.

Pomoc pri vylucovani:

Subjektivné: ,,S mocenim nemam zadné problémy, chodim 4-6krat denn¢, saim
st dojdu na toaletu. Stolici mam pravidelnou, vétSinou chodim kazdé rano, prijem a jiné

obtiZze nemam.

Objektivné: Pacient je v ramci lizka sob&sta¢ny, na toaletu si dojde sam, pfi
odchodu z toalety se vzdy hlasi u zdravotnich sester. Mo¢i bez obtizi, mo¢ ¢irou barvu

bez ptimési. Vymoci 2-3 litry/24 hodin. Poceni pfimétené, pokozka sucha.
Meéfrici technika: Bilance tekutin.

OSetrovatelsky problém: O

Pomoc pri pohybu a udrzovani Zadouciho drZeni téla pri chuzi a sezeni, leZeni, pri

zméné polohy.

Subjektivné: ,Pfed ndstupem do nemocnice jsem nepotieboval zadnou pomoc
pii chlizi ani jiné aktivité, byl jsem zvykly se obslouzit sam. Nyni se citim unaveny, ale

pomoc nepotiebuji. Pravidelné rehabilituji s rehabilitacni sestrou.*
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Objektivné: Pacient je dnes po RTG srdce a plice, po neurologickém vySetieni a
citi se unaveny. Dodrzuje klidovy rezim na lizku. Kazdy den za nim dochézi

fyzioterapeutka, nepotiebuje zadné kompenzacni pomucky.

Meérici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 85bodt, lehka

zéavislost. Rozsifena stupnice Nortonové — 28bodt, bez rizika.

Osetrovatelsky problém: O

Pomoc pri odpoc¢inku a spanku.

Subjektivné: ,,Kdyz jsem byl doma, nemél jsem zadné problémy se spankem,
chodil jsem spat pravidelné. Pfed spanim jsem si oteviral okno. Neuzival jsem Zadné
Iéky na spani. Tady v nemocnici se mi hlfe spi, vnoci se probirdm a rano jsem

unaveny.

Objektivné: Pacient udava problémy se spanim jen po dobu hospitalizace.
V noci se 2-3krat vzbudi z neurc¢itého divodu a rano se citi unaveny. Pacient ma

moznost dostat hypnotika dle ordinace 1¢kare.
Mé¥ici technika: 0

Osetiovatelsky problém: porucha spanku je spojena se zménou prostiedi.

Pomoc pri vybéru obleceni, oblékani a svlékani.

Subjektivné: ,,Nemam zadné problémy s oblékanim ani svlékanim, rad nosim

pohodlné ¢isté véci. O odév se mi stard manzelka, kterd mi nosi Cisté obleceni.*

Objektivné: Pacient nevyzaduje pomoc pii oblékani ani svlékani. Odév ma

vlastni. ManZzelka mu nosi ¢isté pradlo. Pacient je sobéstacny.
Mé¥ici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O
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Pomoc pri udrZovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot.

Subjektivné: , Teplotu jsem mél priblizné pred mésicem a to z divodu

nachlazeni. Zde na oddéleni mi teplota vyhovuje.*

Objektivné: Teplotu méfime 3krat denné¢ 6-12-18 hodin. Pacient s udrzenim

télesné teploty nema zadny problém.
MeéFici technika: méteni fyziologickych funkei tfikrat denné.

Osetiovatelsky problém: 0

Pomoc pfi udrzovani Cistoty, upravy téla, ochrané pokozky.

Subjektivné: ,,Doma se sprchuji 2krat denné, rano a vecer. Tento rezim se
snazim dodrzovat i v nemocnici, ale kdyz jsem unaveny, jdu jen jednou za den. Do

koupelny si dojdu sam. Pokozku mém suchou, proto si ji kazdy den mazu krémem.*

Objektivné: Pacient je upraveny a Cisty. Hygienu zvlada sam. Krémuje si celé

télo z ditvodu suché kiize. Zvlada to sdm, obcas si zavola sestru na promazani zad.

Mérici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 85bodi, lehka

zavislost, viz ptiloha.

OSetrovatelsky problém: O

Pomoc pri odstrafovani nebezpeci v okoli, ochrana pred zranénim sebe i druhych.

Subjektivné: ,,Zvlddam vSe sdm, po ranu jsem obcas unaveny, tak stale

odpocivam, nez se citim lépe.*

Objektivné: Pacient je pln¢ pii v€domi. Doma ani v nemocnici nevyzaduje

zadnou pomoc. Pacient je sobéstacny.
Mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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Pomoc pri komunikaci.

Subjektivné: ,,Obfas mam problém s vyjadiovanim, z divodu slabosti. S
manzelkou vychazim velmi dobfe, je mi velkou oporou. S kamarady jsem se schazel
V hospod¢, méam je rad a nemam s nimi zadny konflikt. Se synem se vidam 2krat ro¢né,
bydli ve Spanélsku. V nemocnici mé piivita kazdy den ma manZelka, ktera vi o mém

zdravotnim stavu vse.*

Objektivné: Pacient je velmi komunikativni, ob¢as ma problém s vyjadfovanim
a vyslovnosti z divodu celkové slabosti. Manzelka ho nastévuje kazdy den a je mu

velkou oporou. Pacient s manzelkou maji zajem o zdravotnim stavu.
Mé¥ici technika: 0

Osetiovatelsky problém: celkova slabost a inava.

Pomoc pFi vyznavani viry.
Subjektivné: ,,Nejsem véfici, kostel nenastévuji ani o Vanocich.*

Objektivné: Pacientovi byla nabidnuta moZznost duchovnich sluzeb, ale pacient

je neveéfici.
Meérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

Pomoc pri praci a ¢innostech.

Subjektivné: ,,Pred hospitalizaci jsem byl sobé&sta¢ny a délal jsem vSe sam.
S kamarady jsem chodil do hospody na pivo. Nyni nemam problémy se sam obslouzit,

nckdy jsem unaveny, ale zatim to zvladam. Na propusténi domi se stale necitim.*

Objektivné: Pacient je aktivni, Cte si knihy a Casopisy, prochazi se po chodbé
sam 1 s manzelkou. Dokaze se zabavit na cely den. Pravidelné¢ rehabilituje

s fyzioterapeutkou a cvici rad.
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MéFici technika: rehabilitace s fyzioterapeutkou.

Osetiovatelsky problém: 0

Pomoc pii odpocinku.

Subjektivné: ,, Kdyz jsem byl doma, byl jsem aktivni, poméhal jsem manzelce
s domacnosti, chodili jsme na prochdzky. Rad ¢tu knihy a lustim kiizovky. Televize mé
moc nezajima, koukdm jen na sport. V nemocnici mam spoustu ¢asu na cteni knih a

lusténi kiizovek.

Objektivné: Pacient je aktivni, rad rehabilituje s fyzioterapeutkou. Pii volné

chvili si ¢te knihy. Obcas je unaveny tak odpociva, ale Zadné jiné problémy nema.
Mé¥ici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Pomoc pfi uceni.

Subjektivné: ,Pred kazdym vySetfenim jsem fadné¢ edukovdn a o svém

zdravotnim stavu se zajimam.*

Objektivné: Pacient se zajima o sviij zdravotni stav. Byl edukovan o svém

onemocnéni a pritbé¢hu 1€€by. Byl poucen o NGS a chépe diivod zavedeni.
Mé¥ici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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Situacni analyza:

Pacient byl planované pielozen na standardni oddéleni neurologické kliniky
VFN v Praze 2 dne 4. 3. 2013 z jednotky intenzivni péce neurologické kliniky VFN pro
zlepseni celkového stavu. Prvni den hospitalizace se u pacienta provedlo hematologické
a biochemické vySetfeni krve, RTG srdce a plic, elektrokardiogram a neurologické
vySetfeni. Plan individudlni oSetfovatelské péce je stanoven od 5. 3. 2013 do 10. 3.
2013, kdy byl hospitalizovany na standardnim oddéleni. Nyni pacient nepocituje zadné
dechové obtize, ma pravidelnou frekvenci 18 dechi za minutu. Pfijem per os zatim
nezvlada, ma zavedenou nasogastrickou sondu, do které je vpravovan kazd¢ tfi hodiny
Nutrison Multi Fiber Energy a 50 ml ¢aje. Pii pfichodu logopedky se snazi o piijem per
os. Problémy s mocenim nemad. Bilance tekutin za poslednich 24 hodin je vyrovnana.
Pacient je vramci lizka sob&statny a ma minimalni dohled sestrou. Ma problémy
S usinanim, v noci se budi a rano je unaveny, tyto problémy se objevuji jen po dobu
hospitalizace. Manzelka ho nastévuje kazdy den a je mu velkou oporou. Na propusténi

se stale pacient neciti.
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7.7 Sesterské diagnozy a jejich usporadani dle priorit pacienta

Pii vypracovani sesterskych diagnéz pro pacienta s onemocnénim myasthenia
gravis jsem pracovala s Kapesnim privodcem zdravotni sestry od autorek Marilynn E.

Doenges a Mary Frances Moorhouse, NANDA .
7.7.1 Aktualni sesterské diagnozy
Aktualni sesterské diagnozy:

Polykani porusené v souvislosti s neuromuskularni poruchou projevujici se

hromadénim slin v duting Gstni a viditelnym obtiznym polknutim zejména tekutin.

Strach z budoucnosti v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se

obavami ze smrti, zvySenym napétim a nervozitou.

Spanek poruseny V souvislosti se zménou prostfedi a nutnosti hospitalizace,
projevujici se unavenym vyrazem, prerusovanym spankem a ztraty psychické pohody

po probuzeni.

Unava V souvislosti se svalovou slabosti projevujici se zvySenou unavitelnosti

a Slabosti.

Polykani porusené v souvislosti s neuromuskularni poruchou projevujici se

hromadénim slin v dutiné dstni a viditelnym obtiZnym polknutim zejména tekutin.
Priorita: Vysoka.
Dlouhodoby cil: Pacient dokaze pfijmout usty kasovitou stravu do 1 tydne

Kratkodoby cil: Pacient zna z4sady bezpec¢ného polykéni, byl poucen a spolupracuje

do 1 dne
Vysledna kritéria:
e Pacient znd rizika a preventivni opatieni proti aspiraci do 1 dne.

e Pacient si osvoji pfiméfeny zpusob pifijimani stravy a tekutin do 2 dni.
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e Pacient pfijme alespon porci kasovité stravy za den bez znamek aspirace do 3

dnti.
e Pacient pfijme usty alespoil 200 ml tekutin za den bez znamek aspirace do 5 dni.

e Pacient je dostatecn¢ hydratovan, ma normalni turgor kiize, piiméfenou vlhkost

sliznic do 24 hodin.
Plan intervenci 5. 3. — 10. 3. 2013
e Zjisti miru poruchy polykéani do 24 hodin - v§eobecna sestra.

e Zajisti podavani alternativni vyzivy s tekutin cestou NGS do 6 hodin -

vSeobecna sestra.
e Pecuj o prichodnost NGS a kontroluj jeji uloZeni kazdy den - v§eobecna sestra.

e Zabezpe¢ konzultaci nutri¢niho terapeuta smérem k vybéru vhodné stravy do 24

hodin - vSeobecn4 sestra.

e Edukuj pacienta o pfiméfeném polykani, riziku a prevenci aspirace do 6 hodin -

vSeobecna sestra.

e Zajisti, aby pacient pfijimal potravu a tekutiny striktné vsedé, do Ust si vkladal

malé mnoZstvi potravy a tekutin do 2 dnil - vS§eobecna sestra.
e Sleduj bilanci tekutin a vlhkost sliznic dvakrat denné - vSeobecna sestra.

e Plsob pozitivné na psychiku pacienta kazdy den - vSeobecna sestra.
Realizace: 5. 3. — 10. 3. 2013

Pti pfijmu jsem pacienta zméfila, zvazila a vypocitala BMI: hmotnost- 83 kg, vyska-
180 cm, BMI- 28. Pacient zna rizika a preventivni opatieni proti aspiraci, je poucen o
pfiméfeném zplsobu pfijimani potravy a tekutin. Polykéni zkouSeno v ramci vstupniho
posouzeni, vzhledem o odpoledni tinavé nacvik polykéani odloZen. V dalSich dvou dnech
pacient cvicil polykani s logopedkou, piijal usty 400 ml zahusténého Caje Nutilisem,
bez znamek aspirace. Pacient mé&l velkou radost z toho, Ze to zvladnul. Ctvrty den
pacient zkouSel pfijmout peroralné piesniddvku, bez zadného problému, bilance

vyrovnané. Paty den byla pacientovi objednana kaSovitd strava, byl schopen pifijmout
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polovinu porce stravy a 250 ml nezahusténého ¢aje. Posledni den je pacient schopen

pfijmout peroralné kaSovitou stravu, bilanci ma vyrovnanou, sliznice vlhké.
Hodnoceni: (10. 3. 2013)

Cil byl splnén. Pacient neubyva na vaze. Jeho polykdni se zlepSilo, nema

problém s kasSovitou stravou.

Strach v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se obavami ze smrti,

zvySenym napétim a nervozitou.
Priorita: Stfedni.
Dlouhodoby cil: Pacient nejevi znamky strachu do 10 dnd.
Kratkodoby cil: Pacient hovoii otevien¢ o svém strachu do 5 dnt.
Vysledna kritéria:
e Pacient byl sezndmen s moznosti psychoterapeutky do 1 dne.
e Pacient se rozhodl plné spolupracovat s psychoterapeutkou do 2 dnt.
e Pacient mluvi oteviené o svych obavach do 3 dnt.
e Pacient verbalné vyjadii zmirnéni nebo vymizeni strachu do 5 dni.
Plan intervenci:
e Edukuj pacienta o moznosti s psychoterapeutem do 1 dne - vSeobecna sestra.

e Dej pacientovi prostor a ¢as k vyjadieni jeho pocitli po dobu hospitalizace -

vSeobecna sestra.
e Spolupracuj s jeho rodinou, edukuyj jeho rodinu do 2 dnti - v§eobecna sestra.
e Odpovidej empaticky na otdzky pacienta kazdy den - v§eobecna sestra.

e Nauc¢ pacienta relaxacni techniky do 24 hodin - v§eobecna sestra.
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e Podavej pacientovi antidepresiva dle ordinace 1ékate a pozoruj jejich efekt kazdé

dny po podani - vSeobecna sestra.
Realizace: 5. 3. — 10. 3. 2013

Pfi pfijmu na odd€leni pacient vyborn¢ spolupracoval, byl sezndmen
s nemocni¢nim fadem, z diivodu prvni hospitalizace. Provedla jsem ho po oddéleni
sezndmila jsem ho s ostatnimi pacienty na pokoji. Pacient byl velmi komunikativni a pfi
dlouhém rozhovoru s druhym pacientem na pokoji zjistil, Ze se znaji. Naposledy se
vidéli na svatbé pted 35 lety, kdy mu byl za svédka. Pacient byl velmi rad, Ze si ma
s kym povidat. Dal$i den se pacient dozveédél, ze jeho kamarada propousténi a zacal byt
nervozni a smutny. Pozadal mé o konzultaci s psychoterapeutkou. Psychoterapeutka
dorazila dal$i den, pracovala s pacientem hodinu a piil, naucila ho relaxacni metody a
odpovidala na otdzky pacienta. Pfed spanim mé& pacient pozddal o antidepresivum.
Podala jsem mu Citalec 10 mg dle ordinace l¢kaie. V dalSich dnech dochazela
psychoterapeutka za pacientem, jak zvlada relaxacni metody. Byla spokojena, protoze
pacientovi velmi pomahali a odreagoval se. Kazdy vecer si stale fikal o antidepresivum.
Dle ordinace lékafe mu byla sniZzena davka antidepresiv, dostdval jen Citalec 5 mg.
V poslednich dvou dnech se pacient budi s ismévem na tvéfi, citi se dobfe. Je

komunikativni a té§i se na nastévu manZzelky.
Hodnoceni: 10. 3. 2013

Pacient ma vSechny dostupna informace, udava zmirnéni strachu, mluvi oteviené
o vSem, co ho trapi. Psychoterapeutka dochazi jen na vyZzadani pacienta, kdy mu je

nejhtie. Cil byl splnén ¢astecné. Lécba antidepresivy musi pokracovat.

Spanek poruceny v souvislosti se zménou prostiedi a nutnosti hospitalizace,
projevujici se unavenym vyrazem, pieruSovanym spankem a ztraty psychické

pohody po probuzeni.
Priorita: Stfedni
Dlouhodoby cil: Pacient dosdhne kvalitniho spanku do 5 dnt.

Kratkodoby cil: Pacientovi upravit spankovy rezim do 2 dnt.
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Vysledna kritéria:
e Pacient chape piiciny zplisobujici poruchu spanku do 1 dne
e Pacient zna vedlejsi €inky hypnotik do 6 hodin

e Pacient zna relaxa¢ni metody na zlepSeni usinani a zkvalitnéni spanku do 12

hodin
e Pacient konstatuje zlepsSeni spanku a pocit odpocinku do 3 dnti
e Pacient spi minimalné 8 hodin v noci do 4 dni
Plan intervenci 5. 3. — 10. 3. 2013

e Zjisti rizikové faktory zpisobujici poruchu spanku do 6 hodin — vSeobecna

sestra.

e Udrzuj v rdmci moznosti tiché a klidné prostfedi po dobu hospitalizace — cela

osetfovatelsky i zdravotnicky personal.
e Edukuj pacienta o vedlejsich G¢inkach hypnotik do 4 hodin — v§eobecna sestra

e Nau¢ pacienta relaxacni metody pro zlepSeni a kvalitu spanku do 6 hodin —

vSeobecna sestra a fyzioterapeutka
e Ve¢énuj pozornost psychice pacienta kazdy den- vSeobecna sestra.

e Podavej hypnotika dle ordinace 1€kate a sleduj jejich Gc¢innost a vedlejsi tcinky

kazdy den po podani hypnotik — v§eobecna sestra.
Realizace: 5. 3. — 10. 3. 2013

Pfi rozhovoru s pacientem jsme zjistili vSechny pfiCiny jeho problému se
spankem, sezndmili jsme ho o chodu na oddéleni. Naucili jsme pacienta relaxacni
metody, které¢ pouzival kazdy den pro zkvalitnéni spanku. Pacient si prvni tfi dny zadal
o hypnotika. Dle ordinace lékafe jsem mu podala Stilnox pul tablety pfed spanim.
Pacient se rano vzbudil odpocaty s dobrou naladou. V nasledujicich dnech po domluvé

s Iékafem pacient pozadal o vysazeni hypnotik. Pacient i nadale mél kvalitni spanek.
Hodnoceni: 10. 3. 2013
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Cil byl splnén, pacient si uvédomuje vSechny pfiiny poruchy spanku, plni
vSechny opatteni a doporuceni. Nasledujici noc pacient spal vice jak 7 hodin v kuse a

po probuzeni byl odpocaty.

Unava v souvislosti se svalovou slabosti projevujici se zvySenou unavitelnosti a

slabosti.
Priorita: Stfedni

Dlouhodoby cil: Pacient vykonavd bézné cCinnosti a ucastni se aktivit v maximalni

mozné mife do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacient citi zmirnéni unavy do 4 dni.
Vysledna kritéria:
e Pacient vyjmenuje faktory zhorSujici ptiznaky MG do 24 hodin.
e Pacient identifikuje nastup zhorSujici se inavy do 24 hodin.
e Pacient si uvédomuje nutnost odpocinku a neptepinani se do 1 dni.
e Pacient se aktivné zc¢astiiuje na 1é€ebném programu do konce hospitalizace.
Plan intervenci: S. 3. — 10. 3. 2013

e Vysvétli pacientovi pfic¢iny jeho zvySené unavy do 4 hodin — v§eobecnd sestra a

1ékat

e Edukuj pacienta o faktorech zhorSujici pfiznaky MG do 4 hodin — vSeobecna

sestra

e Zdurazni dodrzovani pravidel Zivotospravy a nutnosti zmény zivotniho stylu do

4 hodin — vSeobecné sestra

e Monitoruj projevy nastupujici a zhorSujici se navy a slabosti svalti do 4 dnll —

vSeobecna sestra

e Edukuj pacienta o vhodném rozlozeni dennich aktivit do 24 hodin — v§eobecna

sestra
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e Zajisti pacientovi dostatecny odpocinek a spanek do 1 dne — vSeobecna sestra
e Chran pacienta pied nakazou po dobu hospitalizace — cely oSetiovatelsky tym

e Pomahej pacientovi dle potfeby se zékladni péci po dobu hospitalizace —

vSeobecna sestra a oSetfovatelka
Realizace: 5. 3. — 10. 3. 2013

Pacient pfi pfijeti byl unaveny z vySetfeni, které probé&hly. Vysvétlili jsme
pacientovi jak se Setfit a zbytecné se nezatézovat. Lékar vysvétlil pacientovi faktory
zhorSujici jeho onemocnéni a pacient vSe pochopil. Nabidli jsme pacientovi mozné
denni aktivity, kterych se mize zc¢astnit tak, aby mu to neuSkodilo. Pacient nikdy nebyl

natolik unaveny, aby nic nezvladnul sdm. V ramci ltizka je sobéstacny.
Hodnoceni: 10. 3. 2013

Cil byl splnén. Pacient zna faktory zhorSujici pfiznaky onemocnéni. Uvédomuje

si nutnost odpocinku a Upravu denniho rezimu. Aktivné se Gc€astni 1é€ebného programu.

7.7.2 Potencionalni sesterské diagnozy
Potencionalni sesterské diagnozy:

e Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s neschopnosti peroralné ptijmout

adekvatni denni mnozstvi télesnych tekutin.
e Aspirace, zvysené riziko v souvislosti S porusenym polykanim.

e Infekee, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi vstupy (PZK).

Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s neschopnosti peroralné prijmout

adekvatni denni mnoZstvi télesnych tekutin.
Priorita: stiedni
Dlouhodoby cil: Pacient mé4 rovnovahu télesnych tekutin po dobu hospitalizace

Kratkodoby cil: Pacient znd zasady dodrzovani pitného rezimu do 1 dne
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Plan intervenci: 5. 3. — 10. 3. 2013
e Pouc pacienta o dodrzovani piijmu tekutin do 1 dne- vSeobecna sestra
e Kontroluj pokozku a stav sliznic kazdy den- vSeobecna sestra
e Sleduj bilanci tekutin kazdy den- vSeobecna sestra
e Edukuj pacienta o vhodnych tekutinach do 1 dne- vSeobecna sestra
Realizace: 5. 3. — 10. 3. 2013

Poucila jsem pacienta o dodrzovani piijmu tekutin a o vhodnych tekutinach
prvni den hospitalizace. Kazdy den jsem sledovala bilanci tekutin, pokozku a stav

sliznic.
Hodnoceni: 10. 3. 2013

Cil byl splnén. Pacient se snazil dodrzovat denni pfijem tekutin i s pomoci NGS.

Po odstranéni NGS pacient zvladal pit celkem dobte. Bilanci tekutin méa vyrovnanou.
Aspirace, zvySené riziko v souvislosti s porusenym polykanim.
Priorita: vysoka
Dlouhodoby cil: Pacient neaspiroval tekutiny po dobu hospitalizace
Kratkodoby cil: Pacient zna metody, jak zabranit aspiraci do 4 hodin.
Plan intervenci: S. 3. — 10. 3. 2013
e Zajisti logopedické cviceni pro nacvik polykani do 1 dne- vSeobecnd sestra

e Edukuj pacienta o metodach, jak zabranit aspiraci do 4 hodin- vSeobecna

sestra

e Edukuj pacienta o nutnosti dohledu pii polykani do 2 hodin- vSeobecna

sestra
e Edukuj pacienta o poloze pfi ptijmu potravy do 2 hodin- vSeobecn4 sestra

e Edukuj pacienta o signalizacnim zafizeni pfi piijmu na oddéleni- vSeobecna
sestra
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Realizace: 5. 3. - 10. 3. 2013

Prvni den jsme pacienta edukovali o metodach, jak zabranit aspiraci, o nutnosti
dohledu pii polykani, o poloze pii piijmu potravy. Vysvétlila jsem mu, jak se pouziva
signalizacni zafizeni. Zajistila jsem logopedické cviceni pro ndcvik polykani. Kazdy

den, po celou dobu hospitalizace mél pacient logopedické cviceni.
Hodnoceni: 10. 3. 2013

Cil byl spInén. Po celou dobu hospitalizace u pacienta nedoslo k aspiraci.

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi vstupy (PZK).
Priorita: vysoka
Dlouhodoby cil: Pacient je bez znamek infekce po dobu hospitalizace
Kratkodoby cil: Pacient zna zasady péce o invazivni vstup do 1 dne
Plan intervenci: 5. 3. — 10. 3. 2013
e Edukuj pacienta o dodrzovani hygieny rukou do 6 hodin- v§eobecna sestra
e Sledyj invazivni vstup kazdy den- vSeobecna sestra
e Pristupuj asepticky pfi manipulaci s PZK kazdy den- vieobecn4 sestra
e Edukuj pacienta o projevech komplikaci do 1 dne- vSeobecna sestra
Realizace: 5. 3. -10. 3. 2013

Prvni den hospitalizace byl pacientovi zaveden permanentni Zilni katétr.
Edukovala jsem pacienta o dodrZzovani hygieny rukou a o projevech komplikaci. Kazdy
den jsem sledovala invazivni vstup. Denné jsem pfistupovala asepticky pii manipulaci

s PZK a dle potieby pievazovala.
Hodnoceni: 10. 3. 2013

Cil byl splnén. Pacient nema zadné znamky infekce po dobu hospitalizace.
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8 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl pfelozen na standardni oddé€leni z jednotky intenzivni péce
neurologické kliniky s myasthenia gravis. V ramci lékaiské terapie a komplexni
oSetfovatelské péce se stav pacienta zlepsil. Pacient je pIn€ informovan a sezndmen se
svym onemocnénim. Uvédomuje si, Ze pravidelné uzivani 1€k, celkova 1éCba a zména
Zivotospravy muze udrzet jeho nemoc v podobé remise na dobu né€kolika mésict, az let.
Pacient je sobésta¢ny, klidny a spolupracuje. Ptijem per os zvladd dobie proto mu byla
odstranéna NGS. S pfihlédnutim k této diagndze je pravdépodobnost, ze se nckteré
problémy budou opakovat proto je nutnd dal$i hospitalizace a stanoveni novych
osetfovatelskych problémi. Pacient se aktivné zapojoval do dennich aktivit. S postupem
a vyvojem onemocnéni bude nutné nadale pacienta a rodinu edukovat. OSetfovatelskou

péci pacient hodnoti kladné.

9 DOPORUCENI PRO PRAXI
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Na zéklad¢ svych zkuSenosti ziskanych zaméstnanim a klinickou praxi na
neurologické klinice, na¢tenim odborné literatury, oSetiovatelské dokumentace

a ziskanych poznatkti od pacienta, pfikladam toto doporuceni pro praxi:

Doporuceni pro pacienta

Ptehodnotit své priority a posunout zdravi na prvni misto.
e Predchazet této nemoci spravnou zivotospravou.

e Zajimat se o0 nové poznatky v 1é€b¢é myasthenia gravis.

e Brat pravidelné a v pfesné ur¢enou dobu 1éky.

e Chodit pravidelné na kontroly.

Doporuceni pro rodinu

e Zajimat se o jeho zdravotni stav.

e Byt psychickou oporou a mit dostate¢nou trpélivost.
Doporuceni pro oSetiovatelsky tym

e Vyhradit si pro pacienta dostatek Casu, jednat trpélivé, dle etickych zasad.
e Dbejme o psychiku pacienta.

e Povzbuzujme ho ve vizualizaci budoucnosti.

e Peclivé sledujme vyZivu a hydrataci pacienta.

e Pii projevech nemoci, pii nékterych aktivitich provadénych pacientem
s urcitou specifi¢nosti, pacienta nepozorujeme pfili§ okaté, neuvadéjme ho

zbyte¢né do rozpakd.

10 ZAVER
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V teoretické Casti jsme se pokusili obsdhnout zdklady védomosti o moznych
pti¢indch, diagnostice, 1éCbe, prognoze a specifickych zasadach osetfovatelské péce
u pacienta s myasthenia gravis.

V praktické ¢asti jsme se snazili poukdzat na typickou bio-psycho-socilni
problematiku jedince s timto onemocnénim. Vyty¢ili jsme dané problémy pacienta
a snazili se o jejich splnéni.

Cilem bakalaiské prace bylo vSestranné zpracovat medicinskou, oSetiovatelskou
problematiku onemocnéni myasthenia gravis, coz jsme splnili. Prostfednictvim Virginie
Avenel Hendersonové jsme urcili deficity potieb pacienta, planovanim a realizaci se
podafilo stanovenym cilim dosédhnout. U pacienta doslo terapii, vhodnymi rezimovymi

opatienimi a duslednou oSetfovatelskou péci v pomérné kratké dobé k vyznamnému

zlepseni zdravotniho stavu.

Diky stale se vyvijeci se mediciné je mozné pacientim s timto onemocnénim
poskytovat mnohem kvalitnéjsi 1€katskou a oSetfovatelskou péci nez diive. Uroven péce
zaleZi na odborném, profesiondlnim pfistupu celého zdravotnického personalu
prvotni ptekondni pacientovych obav, proto je diilezita edukace pacienta a jeho rodiny.
Pii dodrZzovani komplexni lécby a zivotniho stylu je moZny navrat do zcela

plnohodnotného Zivota.
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Priloha A — Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. PFijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzZi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40bodl vysoce zavisly

45 —-60 bodli zavislost stfedniho stupné

65—95 bodd lehka zavislost

96 — 100 bodl nezavisly

Zdroj: STANKOVA, 2004, 5.35




Piiloha B - Rozsifena stupnice Nortonové — hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozSiFena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stay Dalsi nemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplné 4 |00- |4|Normalni |4 |Zadné 4 | Dobry 4| Dobry 4 [Uplna 4 [ Neni 4| Chodi
10
Mald 3 |11- |3|Alergic |3 |Horecka Zhorseny | 3|Apaticky |3 [ Casteéné 3| Obcas 3| Doprovod
30 Diabetes omezend
Anemic | &
Karcinom Ei
Castecnd 2 |31~ |2|VIhka 2 |Kachexie | 2 |Spatny 2| Zmateny 2| Velmi 2 | Pievaznt 2 | Sedacka
60 Obezita 2 omezend moéovi
On.cév B
it Ajine | 8
Zidna 1 |nad |1|Sucha 1 “§ Velmi 1 | Bezvédomi| 1 | Z4dna 1|Stolice i mo¢ | 1| Upoutan na
60 F |spatny liizko
2
(9

Zvy3ené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemoeného ktery dosihne méné nez 235 bodii )¢im méné bodi,tim vyisi riziko)

Zdroj: STANKOVA, 2004, 5.48



Priloha C - Bilkovinna dieta s nizkym obsahem cholesterolu pii uzivani vyssich

davek kortikoidu

Bilkovinna dieta s nizkym obsahem cholesterolu p¥i uzivani vyssich davek
Kortikoidi

Hlavnim zdrojem plnohodnotnych bilkovin jsou potraviny zZivoc¢isného ptivodu: maso,
masné vyrobky, mléko, mlé¢né vyrobky a vejce. Nevyhodou téchto potravin je vysoky
obsah zivociSného tuku a cholesterolu. Protoze jednim z nezéddoucich ucinkd vysSich
davek kortikoidi je zvySeni hladiny cholesterolu v krvi, je tfeba vybirat ty druhy

potravin, kde je mnozstvi zivo¢isného tuku a cholesterolu nizké.

Doporucené potraviny:

Maso: dribezi (kute, krita), kralik, ryby (kapr, pstruh, rybi filé, treska, losos, makrela),
telect, libové hovézi (zadni), libové veptové (kyta).

Masné vyrobky: driibezi nebo veptfova Sunka, dritbezi salam, ostatni masové vyrobky
zasadné nejdou vhodné.

Mléko: sladké i kyselé s obsahem tuku do 1,5 %.

Mlééné vyrobky: syry s obsahem tuku v susiné 30 - 40 %, tvrdé syry (Eidam 30 %,
Gouda 30 %), tavené syry 30 %, krémové syry (Lucina, Gervais), dezertni syry
(Romadur, Olomoucké tvarizky), tvaroh bez tuku nebo polotuc¢ny, jogurty s obsahem
tuku do 3 %. Vzdy sledujte obsah tuku na obalu vyrobku.

Vejce: vajecny bilek lze konzumovat bez omezeni, vaje¢ny zloutek obsahuje velké
mnozstvi cholesterolu, a proto ho nepouzivejte.

Bilkoviny rostlinného piivodu: IuSténiny (Cocka, hrach, sojové boby). Doporuceny
zvyseny piijem bilkovin na den je 1,2 - 1,5 g bilkovin na kg t&lesné vahy. Zena vazici
65 kg by méla snist 80 - 95 g bilkovin denné. Muz vazici 85 kg by mél zkonzumovat
100 - 130 g bilkovin denné.

Tuky: na pfipravu pokrmu pouzivejte pouze rostlinné oleje (olivovy, slunecnicovy,

sojovy), na mazani rostlinnd masla (Flora, Rama, Perla).

Pokrmy pfipravujeme vafenim nebo peCenim bez tuku. Smazené pokrmy jsou
nevhodné! Zatazujeme do jidelnicku dostatek cerstvé zeleniny a ovoce, davame
pfednost tmavému chlebu a celozrnnému pecivu. Je nutno omezit nebo zcela vyradit

z jidelnicku cukr, sladkosti, cokoladu a alkohol.

Zdroj: PITHA, 2004, 5.57



