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ABSTRAKT

SVETLIKOVA, Blanka. Osetiovdni pacienta s myasthenia gravis. Vysoka skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha 2013. 61 s.

Tématem bakalarské prace je prezentace zadvazného onemocnéni Myasthenia gravis.
Ditlezité je nemoc vc¢as diagnostikovat a 1€Cit ji modernimi metodami. Tato choroba
ovlivni nejen pacienta, ale celou rodinu. KieSeni tématu byla zvolena metoda
kazuistiky pacienta. Prakticka ¢ést je vénovana oSetfovatelskému procesu, v€asnému
a spravnému vyhodnoceni zdravotniho stavu. Poznatky a informace o nemoci vyuzité
v prevenci moznych komplikaci, zamezeni rozvoji kritického stavu. Znalosti
zdravotnického persondlu musi byt na vysoké profesiondlni Urovni. Spoluprice
srodinnymi pfislusniky muaze ptekonat komplikace spojené snemoci. Nutna
je pravidelnost podavani 1ékti, pohotové jednani, piipadna resuscitace v kritickém stavu.
Vyznamnou roli zde hraje nejen zdravotnicky persondl, ale rodina a jeji ochota se

aktivné podilet na 1éCbe.

Klic¢ova slova

Myasthenia gravis. Myastenicka krize. Osetfovatelska péce. Svalova slabost. Thymus.



ABSTRACT

SVETLIKOVA, Blanka. Treating a Patient with Myasthenia gravis. Nursing
College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague 2013.
61 pages.

The topic of my bachelor thesis is about the presentation of severe disease
Myasthenia gravis. It is necessary to diagnose the disease early and treat it with modern
methods. This disease affects not only the patient but the whole family members. The
topic was chosen to sort out by means of using casuistry about a patient. The practical
part is devoted to the nursing process, soon and correct assessment of health status.
Knowledge and information about the disease are used in preventing from the next
possible complications and the development of critical illness. Knowledge of medical
staff must be a high professional standard. Cooperation with family members can help
to avoid the complications associated with the disease. It’s necessary to administer
medication regularly, prompt reaction and sometimes resuscitation in critical condition.
Medical staff plays a very important role in treatment, but family willingness also

contributes in treatment.

Keywords:

Crisis Muscle Weakness. Myasthenic. Myasthenia gravis. Nursing Care. Thymus.
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SEZNAM OBRAZKU

OBRAZEK 1 Diplopie ......

OBRAZEK 2 Vysetteni v KidOVEM StAVU ........cvvveveieeiieeiiseieeeseseseesessess s

OBRAZEK 3 Ice pack test



SEZNAM ZKRATEK

AChR ..o, acetylcholinesteraza

ARO ..o anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CT e computerova tomografie

DM i diabetes mellitus

ECHO ..o, echokardiografie

EKG .o, elektrokardiogram

EMG ... elektromyelografie

GIT e gastrointestialni trakt

190G i imunoglobulin tvofici cca 75 % imunoglobulinl v séru,

je rovnomérné rozlozen v cévach a mimo cévy

IgM imunoglobulin, ktery vzniké pfi primérni imunitni odpovédi
JIP jednotka intenzivni péce

MG . myasthenia gravis

MR magnetick4 rezonance

MuSK svalové specificka tyrozin kindza

NGS ., nazogastrickéd sonda

RTG .o, rentgen

Sa02 ... saturace hemoglobinu kyslikem v arterialni krvi

Thymus ......ccocevenene brzlik

UPV i, uméla plicni ventilace



SEZNAM ODBORYCH VYRAZU

Abdukce — odtazeni, pohyb smérem od osy téla
Acetylcholinesteraza — enzym, ktery rozkladé acetylcholin, a snizuje tak jeho plisobeni
na synapsi

Amenorea — vynechani menstruacniho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavni zralosti
a plodnosti

Anamnéza — predchorobi. Soucast vysetrovani, pii némz se lékar dotazuje pacienta
na onemocnéni v jeho roding, na dosavadni onemocnéni, 1é¢bu, operace urazy

Antiarytmika — 1€ky proti porucham srde¢niho rytmu

Astrupovo vySetfeni — vySetieni acidobazické rovnovéhy, kterym se zjiStuje pH krve

Cyan6za — namodralé zbarveni kize a sliznic, které je dusledkem vysSiho obsahu

neokysliceného hemoglobinu v krvi

Deprese — duSevni stav charakterizovany nadmérnym smutkem

Deficit— chybéni, nedostatek, deficience

Dehydratace — ztrata a nedostatek vody v organizmu, bunkach a;.

Denzita — hustota

Desaturace — opak k saturaci

Extraokularni — vné oka, o¢niho bulbu

Farmakorezistentni — odolny (rezistentni) vici 16€bé pomoci 1éka (farmakoterapii)

Fascikulace — samovolné zaskuby svalovych vlaken, které nezpusobuji pohyb svalu
jako celku, ale mohou byt viditelné pod kiizi

Glaukom — zeleny zakal (zvySeny nitroo¢ni tlak)

Glykoprotein — bilkovina obsahujici ve své molekule cukr

Hemodynamicky — zabyva se proudénim krve v krevnim ob¢hu, ¢innosti srdce a cév

Hepatotoxicky — latky poSkozujici jatra

Hyperglykemie — vysoka hladina (koncentrace) glukosy v krvi

Hyperkapnie — zvyseni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi

Hypertenze — vysoky tlak krve

Hypokalemie — nizka koncentrace kalia v krvi

Hypomimie — snizena mimika

Hypoxemie — nedostatek kysliku v krvi

Cholinergni — tykajici se acetylcholinu jako neurotransmiteru, pienos nervového

vzruchu na kosterni svalstvo



Cholinesteradza — enzym rozkladajici estery cholinu
Imobilizace — znehybnéni, uvedeni do stavu nepohyblivosti
Imunoglobulin — protilatka, je soucasti humoralni imunity, chrani proti nékterym
druhtim infekce, znesSkodnuji toxiny ¢i viry
Imunosupresiva — léky potlacujici imunitni reakce
Imunopatogeneze — patogeneze podminénéd imunitnimi dé&ji
Inhibitor acetylcholinesterazy — skupina latek zvysSujici G¢inek ptisobeni acetylcholinu
na synapsi
Katarakta — Sedy zakal, (onemocnéni CoCky oka, pii némz dochazi ke ztraté jeji
prazrac¢nosti S postupnym zhorSovanim zraku
Kognitivni — majici poznavaci vyznam
Monoterapie — 1é¢ba jednim zptisobem
Mortalita — imrtnost
Myorelaxancia — 1éky snizujici napéti (tonus) svali
Neurotoxicky — toxicky pro nervovy systém
Neurotransmiter — nervovy pienase¢, chemickd latka uvolfiovana z nervového
zakonceni na synapsi
Orofacialni — tykajici se oblasti ust a obliceje
Orofaryngealni — tykajici se dutiny ustni a hltanu
Paraneoplasticky syndrom — projevy nadorového onemocnéni rizn€ vzdalené od mista
nadoru
Perfuze — pritok krve tkdni nebo orgdnem
Polymorbidita - pfitomnost vice chorob soucasné
Receptor — burika, skupina bun€k nebo orgéan, jejichz funkci je zaznamenat stav a zmény
Vv organismu nebo v zevnim prostiedi a informovat o nich vyssi centra
Regurgitace — zpétny tok
Salivace — slinéni, produkce a vyluc¢ovani slin
Statiny  — skupina Ikt snizujici mnozstvi cholesterolu v krvi
Synapse — Stérbinovité spojeni mezi vybézkem nervové bunky (neuronu) a dalsi
nervovou bunkou, popt. svalem ¢i Zlazou
Tachypnoe — zrychlené dychani
Tonus — napéti svalu, stény cévy, nervové napéti
Thymektomie— chirurgické odstranéni brzliku

Thymom — nador brzliku



UvVOD

Cilem bakalatské prace je podani informaci, které jsou ureny nejen pro pacienty
S myastenii gravis , ale 1 pro jejich rodinné piislusniky a zdravotnicky personal.

V jednotlivych kapitolach jsou piedlozeny informace o vzniku, pficinach,
ptiznacich, potizich, diagnostice, 1é¢b¢, event. komplikacich pifi myasthenia gravis
(MG). Jak lze ovlivnit pribéh myastenie, zivot s myastenii, nutnost zmény Zzivotniho
stylu pii MG.

Praktickd cast je zaméfena na zhodnoceni pacienta, anamnestické udaje, jednotlivé
faze procesu, zhodnoceni oSetfovatelské péce, doporuceni pro praxi.

Prace mé ptispét k orientaénimu piehledu a zvySené informovanosti zdravotniho
personalu v této problematice. Ten velkou mérou ovliviiuje psychicky stav nemocnych
S MG, podili se na zddrném priibéhu onemocnéni, sniZzuje riziko vyskytu nezadoucich
faktori, podili se preventivnimi opatienimi na snizovani vyskytu komplikaci,
spolupracuje a edukuje rodinné piislusniky.

Cile bakalatské prace jsou:

— ziskani uceleného ptehledu o problematice MG,

— Upozornéni na uskali v oSetfovatelské péci,

— poznatky a zkuSenosti vyuZit v prevenci a piedchdzeni moznym komplikacim,
— kvalitni edukace pacienta i rodinnych piislusnikd,

— v€asné a spravné zhodnoceni zdravotniho stavu a zabranéni moZznym kritickym
nasledktm,

— v¢asné feSeni komplikaci, jejimu pfedchazeni a rozvoji,
— V€asné rozpoznani rizikovych faktord.
Informace budou vyuzity a uplatnény zdravotnickym personalem v praxi
Prace pfispéje k teSeni probléml v oSetfovatelské péci. Zajisti kroky vedouci

k prevenci vzniku rizikovych faktort, komplikacim snimi spojené a edukaci
zdravotnického personalu v péci o pacienty s MG.
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1 DEFINICE

Myasthenia gravis (MG) je autoimunitni onemocnéni, pii kterém dochazi
k destrukci acetylcholinovych receptori na nervosvalové ploténce. Tyto receptory jsou
nezbytné pro prenos akéniho potencialu z neuronu na svalové vldkno a tudiz ke vzniku
svalové kontrakce. Typickym klinickym piiznakem je kolisajici svalova slabost.

1.1 Fyziologie nervosvalového prenosu

Ke vzniku svalové kontrakce je nutny piestup akcniho potencidlu z neuronu na
svalové vlakno. Spoj mezi t€mito dvéma strukturami tvofi nervosvalova ploténka. Ta se
skladd z presynaptické Casti neuronu, ktery ve svém zakonceni obsahuje vezikuly
S neurotransmiterem acetylcholinem. Akéni potencidl zpiisobi zvySeny influx
vapenatych kationtd a ty indukuji uvolnéni acetylcholinu z vezikul do synaptické
Stérbiny. Ten poté difunduje k postsynaptické membrané vybavené acetylcholinovymi
receptory nikotinového typu. Acetylcholinesteraza (AChR) funguje jako iontovy kanal.
Navazani AchR vyvola inlux sodikovych iontd a tim dojde k depolarizaci membrany
svalového vlakna a vzniku kontrakce. AChR je navazan na receptor jen po dobu
nc¢kolika milisekund. Je rozkladdn a tim padem 1 inaktivovan enzymem
acetylcholinesterazou.

1.2 Pric¢ina

Zakladni pfi¢inou MG je vznik autoprotilatek, tj. B-lymfocytl, které maji svou
aktivitu, namifenou proti vlastnim antigennim strukturam, v tomto pfipadé¢ proti
acetylcholinovym receptorim (AChR) na motorické ploténce.

Rozhodujici tlohu v imunopatogenezi MG ma thymus, ktery reguluje fyziologickou
autoimunitu.

Pfed narozenim a v ¢asném véku se pravé v brzliku odehravaji dilezité pochody,
kdy se bilé krvinky (lymfocyty) u€i rozezndvat vlastni a cizi struktury (maturace
lymfocyt). Pfi poruSe této funkce zacnou tvofit autoprotilatky. Ty zacnou kolovat
v krvi a poskozovat acetylcholinové receptory na n&kterych svalech. Trvalou produkci
dochazi k omezeni poctu stale vétsiho mnozstvi receptort. Tak se kolisajici svalova
slabost omezena na nékolik malo svalli stdva trvalou, s postizenim stale vétsiho
mnozstvi svali (PITHA, 2004).

Vlivy, které mohou zapricinit rozvoj MG jsou:

Hyperplazie thymu-za normalnich okolnosti nejsou v thymu pfitomny lymfocytarni
folikuly, které produkuji B lymfocyty (protilatky). Pii hyperplazii tyto folikuly vznikaji
a T-lymfocyty indukuji tvorbu AChR autoprotilatek.

Thymom, benigni nador brzliku, je provazen fadou riznych syndromi: MG,
rozvojem imunodeficience (lupus erythematodes), koznimi, poruchami endokrinniho
systému, renalnimi poruchami, hyperparathyre6zou a nadory — Hashimotova struma,
maligni lymfom, Hodgkinovou chorobou i plicnim karcinomem (SCHUTZNER, 2005).
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Ptestup autoprotilatek z matky do plodu pti gravidite.

Genetické faktory.

Zktizena imunitni reakce AChR s herpetickym glykoproteinem D. Antigenni
struktura tohoto glykoproteinu je podobna AChR.

Zevni vlivy, napt. je dokazano, ze penicilinamin mize zpisobit indukovatelnou
formu MG.

1.3 Epidemiologie

Prevalence onemocnéni je 70—150 piipadli na milion obyvatel, vyskytuje se zejména
v mirném klimatickém pasmu.

MG je casto asociovana s jinymi autoimunitnimi chorobami, napf. thyreopatiemi,
systémovymi chorobami pojiva, idiopatickou trombocytopenickou purpurou, LEMS,
zanétlivymi myopatiemi apod. Pfiblizné ve 13—-15 % piipadu se projevuje MG jako
paraneoplastické onemocnéni, asociované s tymomem. (Kolektiv autorii, Neurologie
2003, Praha. Triton. Dostupné z:

http://medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&tname=Myastenia+gravis&termld=13
96&h=myastenia+gravis#jump)

,, Ceska republika patii k zemim se stiednim az vyssim vyskytem myastenie v populaci.
Rocné u nas onemocneéni asi 130 — 140 obyvatel, celkovy pocet nemocnych se pohybuje
kolem 1500. Pocet nemocnych nepochybné nariistd, coz je spojeno s vySsim vékem
populace, ale i s Fadou viivii, o kterych dnes jesté mnoho nevime* (PITHA, 2004, s. 12).
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2 PATOFYZIOLOGIE

Podstatou myastenie gravis je, ze se nervovy vzruch v kritickém misté
nervosvalového prenosu zablokuje. K tomu, aby se svalovy stah uskute¢nil, je nutné,
aby bylo na povrchu svalového vldkna dostatecné mnozstvi receptort. Pokud tomu tak
neni, acetylcholin se nemé kde uchytit a nervosvalovy pienos je omezen nebo uplné
znemoznén (PITHA, 2004).

Autoprotilatky IgG proti AChR jsou az z 90% detekovatelné v séru myastenikd.
Zbylych 10% se klasifikuje jako seronegativni myastenia gravis. Seronegativia muize
vzniknout n€kolika zpusoby:

a) Protilatky AChR jsou typu IgM , tj. kratkodobé pusobici imunoglobuliny, které
zpuisobuji fosforylaci AChR a tim znemozZiiuji jejich funkci
b) MG je zpusobena protilatkami jiného typu nez AChR. Jedna se o typ pusobici proti

MuSK (muscle specific kinase). Souc¢asti MuSK je receptor pro tyrosinkinazu, ktery

zajiStuje vlozeni nové syntetizovaného AChR na své misto ucinku, tj. na

postsynaptickou membranu. Je-li tento proces narusen, svalovd membrana ztraci své

AChR a tim i moznost vybaveni kontrakce svalového vlakna

Jakmile v dusledku téchto procest dojde k vyznamnému sniZeni denzity receptort
pro acetylcholin na postsynaptické membrané neuromuskularni ploténky, manifestuji se
klinické ptiznaky MG.

Myastenie patii mezi chronické onemocnéni., u nichz se lékafi snazi dosahnout

uplného potlaceni plivodnich pfiznakl, vétSinou za pomoci 1ékd. Samovolny ustup
obtizi je u MG vyjime¢ny (PITHA, 2004).
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3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz MG mitize byt rozmanity. Typicky se setkdvame s potizemi, které se
¢asove vyviji a mohou vést ke komplikacim zdravotniho stavu.

3.1 Priznaky

Typickymi ptiznaky pro MG je odpoledni ¢i vecerni kolisani obtizi, svalova slabost
a unavitelnost. Casta je ptoza jednoho nebo obou vigek, diplopie, obtizné Zvykani
a polykéni, mluveni s nosovym piizvukem ¢i huhfidnim. Omezeny pohyb jazyka
zapficini Spatné polykani a vytékani slin. Pfi postizeni $ijovych svali dochazi k poklesu
hlavy s nutnosti ji podpirat. Objevuji se potize pii vstavani z lizka, je obtizné Cesani,
holeni, véSeni pradla, sezenim ve vzpiimené poloze, chliize do schodi. Vice jsou
ohrozeni nemocni obézni, s pasivnim zptisobem Zzivota, kdy chybi dostatecna rezerva
pro piekonani svalové slabosti a unavitelnosti. Naopak u lidi aktivnich, sportovct je
problém pohybovou aktivitu omezit (PITHA, 2004).

3.2 Formy myastenie gravis
Rozeznavame dvé zakladni formy:
Okuléarni forma MG — nejCastéjsi typ, zac¢ind typicky ptézou vicka (poklesem), nebo

dvojitym vidénim. Tato slabost o¢nich svalii se v prubéhu dne zhorSuje. Mlze zustat
omezeno jen na tuto formu.

Obrazek 1 — Diplopie

Zdroj: http://www.wrongdiagnosis.com
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Generalizovana forma — projevuje se slabosti dalSich svalovych skupin (poruchou

N2

k selhani dychacich svalt (myastenicka krize), ktera ohrozi pacienta na zZivot¢.
Dal§imi jsou:

Tranzitorni neonatalni myastenie — protilatky proti acetylcholinovym receptoram
mohou u téhotnych zen (majici myastenii) pfechazet pfes placentu a zpusobit tak
oslabeni svali plodu, novorozence. Po narozeni se projevi slabym pla¢em, chudou
motorikou, v té€zsich ptipadech respiracni infekci ¢i selhanim dychacich svalt. Jedna se
o pasivni prenos protilatek. Novorozenec sam tyto protilatky eliminuje do 5 tydnd po
narozeni. Kazdé dit€¢ matky s myastenii musi byt monitorovano nejméné 3 - 4

dny po porodu!

Lambertiv — Eatonliv myastenicky syndrom — pfi¢inou syndromu je presynapticka
porucha nervosvalového pifenosu, nemoznost uvolnit nastfddany acetylcholin do
synaptické Sté€rbiny. Vyskyt je vzacny. V poloviné piipadii se jedna o paraneoplasticky
syndrom Vznika =z davodu pfitomnosti nadoru v téle, casto karcinom plic
(TYRLIKOVA, 2012).

3.3 Myastenicka krize

Nelécend myastenie nebo zhorSeni potizi mlze vyustit do myastenické krize.
Myastenicka krize znamena selhani vykonnosti dychacich svali. Cast&ji se vyskytuje
slabost dychacich svali s pfechodnou dusnosti, hypoventilaci a omezenou vykonnosti
po vétsi ndmaze. Lze ji zvladnout odpocinkem, polohovanim, neinvazivni podporou
dychani. Riziko opakovani je zvySeno. Pric¢inou byva ve 40 % infekce, nejcastéji virdza,
bronchitida, pneumonie. Vyvolavajicimi faktory jsou vynechani medikace, zvraceni,
nahly psychicky stres nebo fyzicka zatéz, pohyb v horké vode, na slunci, podchlazeni,
nemoZznost odpocinku pfi cestovani. Ve 30 % neni identifikovan Zadny moment, ktery
by mohl myastenickou krizi vyvolat (SCHUTZNER, 2005).

Pfiznaky myastenické krize mohou byt manifestni ¢i pozvolné i s ndhlym projevem
zastavy dechu. Pacient pocit'uje vyraznou dechovou tisent a inavu s nemoznosti zapojit
pomocné dychaci svaly. Je indikovana ume¢la plicni ventilace s trachedlni intubaci. Tu
1ze provést bez podani svalovych relaxans. Pacient byva pifi védomi, ale vlivem unavy
a vyCerpani zcela ndhle usne po Uvodnim prodychnuti. Myastenickd krize miZze
nastoupit v obraze zblednuti, neschopnosti pohybu (neni schopen zazvonit na sestru),
vyrazem hriizy. Monitor ukazuje bezpulzni elektroaktivitu, bradykardii aZ asystolii. Po
neodkladné resuscitaci se vétSinou obnovi sinusovy rytmus shmatnym tepem
(SCHUTZNER, 2005).

3.4 Komplikace
Klinické zkuSenosti svéd¢i o vztahu nervového a imunitniho systému a 714z s vnitini
sekreci. O zhorSeni myastenie ¢i vyprovokovani prvnich pfiznak nemoci infek¢nimi

chorobami, akutnim nebo dlouhodobym stresem, depresi ¢i onemocnénim §titné Zlazy
se jiz vi. Myastenie je ovliviiovana i ob&hovymi chorobami (vysoky krevni tlak,
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ischemicka choroba srde¢ni), chorobami s poruchou funkce traviciho ustroji. Naptiklad
zanét jater muze myastenii vyprovokovat. Ve vyssim véku mnozstvi pfidruzenych
chorob zhorSuje myastenii, ale pfedev§im omezuje vyuziti 1é¢iv, kterd zplsobuji vice
nezadoucich G&inkd (PITHA, 2004).

Obrazek 2 — Vysetieni v klidovém stavu

Zdroj: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/02/05.pdf

Obrazek 3 — Ice pack test, Po piilozeni ledu dojde k jeho zvednuti

Zdroj: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/02/05.pdf
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4 DIAGNOZA

Klinické vySetfeni a dikladnd anamnéza — zakladem stanoveni diagndzy je peclivy
rozbor obtizi pacienta, odhaleni tieba i skryté¢ svalové slabosti. Opakovanim urcitého,
nebo reakcemi na ,,vydrz* se napodobuje pfirozena zatéz. Je nutné pamatovat na to, ze
zde plati:*“ zpocatku obtize kolisaji, horsi se po fyzické namaze, po fyzickém stresu, jsou
vyrazné hlavné vecer. Stav se zlepSuje po odpocinku. Nékdy odeznivaji, ale vraci se 1 po
n&kolika mésicich (PITHA, 2004).

Anamnéza — velky diraz je kladen na spravné odebrané anamnestické udaje, zvIaste
v ptipadech, kdy pacienti mohou zaménovat svalovou slabost a unavitelnost za bolesti,
oslabeni v oblasti orofacialni za tuhnuti. Je-li anamnéza v rozporu s relativné normalnim
objektivnim neurologickym vySetfenim, zvlasté pii opomenuti provedeni zatéZovych
testli, mohou se néktefi nemocni dostat do rukou psychiatriim (PITHA, J., 2010,11 (2)
Nejcastejsi chyby a omyly v diagnostice a terapii MG. Neurologie pro praxi.
Dostupné z: www.nheurologiepropraxi.cz).

Neurologické vysetieni

1. O¢ni vysetfeni — piiznaky slabosti extraokularnich svali v 80 % pfipadi.
Nepatrné oslabeni téchto svalll zptisobuje diplopii, ptozu, mlhavé vidéni. Obtize
jsou patrné pti oslnéni, pii praci u pocitace.

2. Postizeni mimickych svall — oslabeni byva oboustranné, pacienti nejsou schopni
piskat. Facies myasthenica je vzacny piipad, kdy je pozorovana hypomimie
n. facialis (vytékani slin nebo tekutin koutkem tst).

3. Postizeni orofaryngealnich svalll — typickd je porucha artikulace, porucha
zpracovani potravy, porucha Zvykani, $iSlani. Vazne polykéni, hrozi aspirace.
Tekutiny regurgituji nosem, miize byt vyhasly davivy reflex.

4. Postizeni Sijovych svalli — byva postizeni flexord, pacientim piepadava hlava.
Poméhaji si podpirdnim brady. Nasazeni kréniho limce pacienti netoleruji.
Klinickym testovanim: vleze elevace hlavy 30 stupnti nad podlozkou, se sleduje,
za jak dlouho dojde k poklesu hlavy.

5. Oslabeni pletencovych svall a svalil akralnich — nejcastéji je oslabeni pletence

pazniho. Pacienti maji potiZze s Cinnosti ve vzpaZeni (holeni, Cesani). Slabost
dolnich koncetin se projevuje zejména pii chiizi do schodll, v ndro€ném terénu.
Svaly pletence testujeme na vydrz v abdukci. Zdravy ¢loveék udrzi paze v této
pozici 180 sekund. Slabost akralnich svala se projevuje vypadavanim predméta
zZ rukou.

6. Oslabeni svalil respiracnich — Subjektivné pocitovana dusnost byvd namahova
nebo v poloze vleze. Selhavani respiracnich svalti byva zejména v situaci, kdy
vazne moznost odkaslani hlent (PITHA, Jif, 2010,11 (2). Nejcastéjsi chyby
aomyly vdiagnostice a terapii  MG. Neurologie pro  praxi.
Dostupné z: www.neurologiepropraxi.cz).

Farmakologicky test — spoc¢iva v aplikaci Syntostigminu (0,1 mg) intravendzné
zmiriluje myastenické pfiznaky (pfedevSim u ocni formy), sledujeme vliv
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na myastenické piiznaky (zlepSeni svalové sily), vyrazné zmirnéni poklesu oc¢niho
vicka. Je nutné brat v uvahu riziko bradykardie u starSich nemocnych a riziko vyvolani
astmatického zachvatu pii ptilis rychlém podani.

ZlepsSeni klinického obrazu dale podporuje diagndézu (SEIDL, 2004).

Elektromyografické vysSetfeni (EMG) — provadi se opakovana aplikace stimulu
elektrodou pfilozenou na nerv zasobujici sval pomoci single fiber elektromyografie.
Porucha nervosvalového pienosu je zfejma pii poklesu potencidlu o 10 %. Uspéch
zavisi na spravném vybéru postizenych svall (nejcastéji jsou postizeny pletencové
svalové skupiny (TYRLIKOVA, 2012).

Vysetteni protilatek — proti acetylcholinovému receptoru. Byva pozitivni u 80 %.
Negativni sérologicky prukaz protilatek MG nevylucuje.

Vysetieni computerovou tomografii (CT) — CT piedniho mediastina mezihrudi
odhali vétSinou nezhoubny nador thymom v 10 — 15 %, jehoZ nalez byva absolutni
indikaci k operaci (PITHA, 2004).

Magneticka rezonance (MR) — mediastina k vylou¢eni thymomu (hyperplazii thymu
vsak neprokaze).

Histopatologické nélezy v kosterni svaloviné mimo neuromuskuldrni ploténku pfii
bioptickém vySetteni svalu, provadéném v ramci tymektomie, se jevi do budoucna jako
velmi perspektivni. Je nutné urcit vyznam zmén a jejich vztah ke stadiu a prognoze
onemocnéni (PITHA, J., 5/2004, Nejcastéjsi chyby a omyly v diagnostice a terapii MG.
Neurologie pro praxi.

Dostupné z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2004/05/10.pdf).

Seemanntiv test — kdy nemocny pocitd nahlas nejméné do 20 na jeden nadech nebo
Cte text. Postupné mu sldbne hlas, fe¢ je méné zietelnd aZz nesrozumitelna (SEIDL,
2004).

Mg¢feni vitalni kapacity plic — je jedna z moznosti umoznujici pfedpovidat nebezpeci
cholinergni krize nebo myastenické krize (SEIDL, 2008).

Pt vySetieni je nutné posoudit a urc€it, zda se jedna o stav stabilizovany, bez nutnosti
mimotadnych opatfeni, nebo je indikovana specidlni lécba, na kterou je tfeba se
ptipravit (DRABKOVA, 1997).

Uskali diagnostiky — diagnostika MG selhava hlavné z diivodi, e se na ni véas
nemysli.

Primérna doba od prvnich klinickych pfiznaki do stanoveni klinické diagnézy
ptesahuje dva roky. Zde jsou patrné rezervy ze strany praktickych l1ékaiti a neurologi.
Zejména starS$i pacienti jsou vedeni pod jinou diagnézou, chybuje se v poskytnuti
terapie. Oslabeni o¢nich a faciobulbarnich svalil svadi k diagnoze cerebrovaskularniho
onemocnéni, dochazi k progresi choroby, sméfujici k myastenické krizi (PITHA, J.,
5/2004. Nejcastejsi chyby a omyly v diagnostice a terapii MG. Neurologie pro praxi.
Dostupné z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2004/05/10.pdf).
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5 LECBA

Myastenie je dobfe léCitelné onemocnéni. Je vSak tieba veédét, pro¢ se podavaji
prave tyto 1éky a ne jiné, jak léky ptsobi, jaké mohou mit nezadouci U¢inky, jaka jina
opatfeni je tfeba provést v souvislosti s1écbou. Perspektiva a prognoza se odviji od
v€asného stanoveni diagnozy a zavedeni adekvatni terapie. U kazdého pacienta se musi
postupovat odlisn€. Lécba je dlouhodoba, akutni, symptomatickd a imunosupresivni.
Lisi se podle stavu. Jinak postupujeme v situaci, kdy potfebujeme onemocnéni zlepsit,
jinak pii udrzeni zlep$eného stavu (PITHA, 2004).

Léky

Nékdy se nedafi myastenii zvladnout ani po chirurgickém zékroku a je tieba
pristoupit k 1é¢bé konzervativni.

Symptomatické — neovliviiuji autoimunitni mechanizmy. Uéinek t&chto 1ékil spodiva
Vv potlaceni ucinku cholinesterdzy, latky, kterd v organismu rozklada acetylcholin na
neu¢inné slozky. Po podani téchto 1€kt se je v oblasti nervosvalové stérbiny k dispozici
vice acetylcholinu, ktery nervosvalovy ptenos zprostfedkuje. Tyto 1éky vSak myastenii
neléci, jen potlacuji pfiznaky nemoci. Léky se uzivaji nalacno pro urychleni doby
nastupu a ucinku. Béhem jidla ¢i po jidle k potlaceni jejich nezddouciho ucinku
(PITHA, 2004).

Mestinon (pyridostigmin bromid) — inhibitor acetylcholinesterazy — zvySuje nabidku
acetylcholinu v oblasti nervosvalové ploténky. Nastup ucinku je do pul hodiny,
maximalni za 1 — 2 hodiny po poziti, i¢inny nejdéle 3- 5 hodin. Davkovani je
individudlni. Zpocatku 30 mg v nékolika dennich davkach, vaze se na denni aktivity
pacienta. V piipadé exacerbace onemocnéni (vlivem infekce, pii vetsi fyzické zatézi,
stresu) je mozné davku zvysit.

Nema vyznam podavat Mestinon Vv noci a pacienta budit. Je Iépe jej podavat rano
asvé denni aktivity pfizplsobit. Je mozné mirné davky zvysit v pfipadé exacerbace
onemocnéni napiiklad vlivem infekce, pti fyzické zatézi, stresu (SCHUTZNER, SMAT,
2005).

Mytelase (ambenonium chlorid) — je indikovan u MG vétSinou pii rezistenci na
Mestinon

Ubretid (distigmin bromid) — ma dlouhodoby ucinek (24 — 36 hodin s vrcholem po
12 hod.), je uzivan v kombinaci s pfedchozimi preparaty.

Syntostigmin — ma nejrychlejsi nastup s razantnim ucinkem, ale velmi kratkodobym
efektem 2 — 3 hodiny, vyuZivan v monoterapii u okularni MG, v kombinaci
s Mestinonem a Mytelase.

Pfi vys$Sim dévkovani se mohou objevit nezddouci uCinky, prevazné¢ muskarinové —
salivace, zvySenda bronchialni sekrece, slzeni, prijmy, svalové fascikulace

Imunosupresiva — kortikosteroidy (léky potlacujici imunitu):
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Prednison nebo metylprednisolon (Prednison, Medrol), zde se mohou objevit nezadouci
ucinky myopatie, osteoporoza, kozni atrofie, viedova choroba, ulcerdzni kolitis,
deprese, podrazdénost, nespavost, glaukom, katarakta, hypokalemie, hyperglykemie,
retence tekutin, centralni obezita, amenorea, hypertenze, zvySend vnimavost k infekci.
Je nutné pacienta pravideln¢ klinicky i laboratorn¢ sledovat. Davky kortikosteroida se
zvysuji i snizuji postupné vranni a poledni ddvce (VOHANKA, S., 2010, 11 (2).
Farmakoterapie myasthenia gravis. Neurologie pro praxi. Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/02/06.pdf).

Imuran (azatioprin) — pouziva s v kombinaci s kortikosteroidy, coz umoziuje nizsi
davkovani pii vétsim terapeutickém Ucinku. Mé pozvolny néstup ucinku (2- 3 mésice).
Nezadoucimi ucinky jsou: gastrointestinalni obtize, hyperpyrexie. Pii dlouhodobém
podavani ma lymfotoxicky a hepatotoxicky efekt, proto je nutné pravidelné kontrolovat
krevni obraz, hodnoty lymfocyti, jaterni funkce (PITHA, J., 5/2004, Nejcastéjsi chyby
a omyly v diagnostice a terapii MG. Dostupné z: www.neurologiepropraxi.cz).

V dlouhodobé terapii pii farmakorezistentni MG se vyuzivaji léky: cyklosporin
(Sandimun, Consupren, Equoral) a mycofenolat mofetyl (CellCept). Efektivné inhibuyji
odpovéd’ T — bungk, snizuji protilaitkové odpovéedi. Tato 1é¢iva by méla byt indikovana
specializovanymi pracovisti. Nezadoucimi ucinky jsou v nefrotoxicité, hypertenzi,
hirsutismu, hypertrofii dasni, mize se objevit tfes. Pii dlouhodobém podéavani je
zvySené riziko virovych infekci, proto je nutna monitorace plazmatickych hladin
cyklosporinu. Sledovani hodnot krevniho tlaku a rendlnich funkci je samoziejmosti
(SCHUTZNER, 2005).

Antidepresiva — se podavaji pfi chronickém onemocnéni MG, je-li vyskyt depresi
soucasti tohoto onemocnéni. Je mozna kratkodoba terapie nebenzodiazepinovymi
anxiolytiky Atarax, Buspiron, Anxiron (nebo atypickym benzodiazepinem Grandaxin
(SCHUTZNER, 2005).

Intravenozni globuliny
Intravendzni globuliny (IVIG) — vysoké davky intravendznich globulind, izolované
z plazmy zdravych darci, se ukéazaly jako velmi efektivni. Ucinek je kratkodoby.

Nezadouci uc¢inky jsou: teploty, erytém, bolesti hlavy, myalgie, artralgie, vzacné
anafylakticka reakce, aseptickd meningitida.

Plazmaferéza

Plazmaferéza — dochazi k separaci erytrocytii z plazmy a jejich reinfuzi s koloidnim
roztokem (vétSinou albuminem) zpét do krevniho fecisté. Aplikuje se 3 — 5 kir obden.
Efekt spociva v eliminaci patologickych protilatek. Pfizniv€ ovlivni pribéh MG.
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Imunoadsorbce

Imunoadsorbce — je alternativou plazmaferézy. Dochazi k poklesu hladin protilatek
proti acetylcholinovému receptoru. OcCisténa plazma se vraci zpét. Je efektivnéjsi, ma
méné nezadoucich ucink, hladina podévanych 1€ka se udrzuje na stabilni Grovni.

Tymektomie

Chirurgické odstranéni brzliku je soucasti preventivniho opatfeni, které se snazi o co
nejvetsi ovlivnéni rozvoje choroby a zabranéni jejimu zhorseni.

Tymektomie — standardni metoda k navozeni dlouhodobé klinické remisi. Preferuje
se transsterndlni maximalni tymektomie s uplnym odstranénim brzliku a veskerého
tuku. K vykonu se pfistupuje jen tehdy, je-li onemocnéni pod uplnou nebo ¢astecnou
kontrolou. D4 se o¢ekavat méné komplikaci. Doporucuje se provést u mladsich pacientti
vzdy, vzhledem k nepfedvidatelnému pribéhu a omezeni imunosupresivni terapie.
Naélez tymomu je absolutni indikaci k provedeni tymektomie i u starSich pacientd.
Lécba timto nekonci. Snahou je, dosahnout klinické remise, ktera je podminkou
u pacientt, indikovanych k tymektomii. U star§ich, polymorbidnich nemocnych
se postupuje konzervativné pro zvySené operacni riziko pii pfidruzenych chorobach
(PITHA, J., 5/2004, Nejcastéjsi chyby a omyly v diagnostice a terapii MG.

Dostupné z: www.neurologiepropraxi.cz,).

Alternativni metody

Maji velmi dobry psychologicky tc¢inek. DuSevni pohoda je pro pacienta velice
dalezitd. Zmirfiuje stres, Unavu, nauci spravné relaxaci, odpocinku, je dobrou
alternativou pii 1écbé MG. V Zadném piipad€ nenahrazuji 1écbu MG.

A rehabilitation program in combination with other forms of medical treatment can
help relieve symptoms and improve function in MG (TROUTH, A. J., A. DABI, N.
SOLIEMAN, M. KURUKUMBI a J. KALYANAM, 2012. Review Article. Myasthenia
Gravis: A Review. Autoimmune Diseases. Volume 2012 (2012), Article 1D 874680,
10 pages. doi:10.1155/2012/874680.

Dostupné z: http://www.hindawi.com/journals/ad/2012/874680/).

Experimentalni 1é¢ba.

Experimentalni 1é¢ba — ve fazi klinickych zkousek jsou dalsi Iéky, zejména tzv.
monoklonélni protilatky (Rituximab), vysoké davky cyclofosfamidu spolu s podanim
rastového faktoru, nebo tzv. "antisense therapy" (Monarsen - EN 101).
(http://www.wrongdiagnosis.com).

23


http://www.neurologiepropraxi.cz/
http://www.hindawi.com/journals/ad/2012/874680/
http://www.wrongdiagnosis.com/

Lécba akutnich stava

Myastenie dokaze byt velice zradna. S pocatkem onemocnéni jsou postizeny dychaci
svaly u 1 — 4 %, pozd¢ji az u 50 — 60 % nemocnych. Mohou se vyskytnout i poruchy
polykani a s nimi spojené ¢ast&jsi aspirace a infekce dychacich cest. Zivot ohroZujicim
stavem je myastenicka krize. PfiCinou byva zejména infekce v dychacim systému.
Okolo 10 % nemocnych s myastenickou krizi umird. Neni-li poskytnuta odborna
pomoc, je pricinou umrti dechova paralyza nebo neprichodnost hornich dychacich cest
na podkladé bulbarni paralyzy (BURIANOVA, K., 1/2006. Poruchy dychdni
U neurologicky nemocnych. Neurologie pro praxi.

Dostupné z:http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2006/01/16.pdf).

Prioritou v pfednemocni¢ni pé¢i je =zachovani dostateCnych respiracnich
a ob¢hovych funkci pacienta, s cilem udrzet perfuzi mozkové tkané¢ (POKORNY, 2003,
2005).

Pacient po resuscitaci ma zajisténé dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace, je
napojen na pristroj umoziujici umeélou plicni ventilaci (UPV). UPV je soubor opatieni,
které podporuji nebo nahrazuji ¢innost nékterych selhédvajicich slozek respira¢niho
systému (plic, dychaciho svalstva. Cilem je pacienta dostatecné oxygenovat, ventilovat
a omezit co nejvice nezadouci u¢inky UPV, piedeviim poskozeni plic (KAPOUNOVA,
2007).

Myastenicka krize miize pretrvavat i nékolik dni. To je rozhodujici pii indikaci ke
tracheotomii. I pfes to musime pocitat s pietrvavajici unavenosti, Spatnym dychanim. Je
tteba ovétovat pacientovy schopnosti zvednuti hlavy, udrZzeni zvednuté hlavy, vycenéni
zubl, vypldznuti jazyka, velikost inspiraéniho dechového objemu, pii odpojeni
z ventilatoru pfitomnost paradoxniho dychani, orofaryngealni dysfunkce, chr¢ivy hlas,
pfitomnost tachykardie po mensi ndmaze a bradykardie pii spanku. Pfi odpojovani od
ventiladtoru je nutné si v§imat 1 drobnych znamek Unavy, tachypnoe, nedostate¢né¢ho
odkaslani, tachykardie, neklidu rukou, pied¢asné vyzadovani léki (SCHUTZNER,
2005).

Pfi nutnosti umélé plicni ventilace je délka weaningu zavisla na obnoveni, udrzeni
astavu svalové vykonnosti (parametry umélé ventilace se porovnavaji se svalovym
tonusem), schopnosti zapojeni dychacich svalt, psychické pfipravenosti pacienta,
uspokojivém stavu vyzivy, kompenzaci vnitfniho prostredi, kvalit¢ provadéné dechové
rehabilitace. Znalost standartnich postupt péce o ventilované pacienty a preventivnich
opatfeni vzniku komplikaci by mélo byt samoziejmosti.

Existuje tfada provokacnich vlivli, napf. infekéni onemocnéni, psychicky stres,
zejména dlouhodobéjsi, operacni zatez, podani nevhodnych 1ékli apod., kdy se miize
myastenie prudce zhorsit, ¢i dokonce vyustit v myastenickou Krizi s nutnosti umelé
plicni ventilace (napojeni na ventilator). Zvlast’ nebezpecné je objeveni se, €i zhorSeni
tzv. bulbarnich ptiznakti - poruchy kousani, polykani, artikulace, namahavé dychani.
Myastenicka krizi se n€kdy podoba tzv. cholinergni krize, kterd se mize projevit pii
extrémnim pieddvkovani inhibitory acetylcholinesterazy. Ta se projevuje krome
extrémni svalové slabosti a dechového selhavanii vyraznym zahlenénim, a z(Zenim
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zornic. Je nutné neprodlené volat Iékafskou prvni pomoc — telefonni linku 155 (SEIDL,
2008).

V téchto situacich se provadéji 1€cebné metody, které tento nepfiznivy stav mohou
velmi rychle zlepsit, a sice série plazmaferéz 4-7x obden, nebo nitrozilni infuze lidskych
imunoglobulind. Tyto stavy mohou byt spojeny s fadou komplikaci, napi. zapalem plic,
poruchou vnitiniho prostfedi apod. Veskerou I€katskou péci provadéeji odborné 1€karské
tymy.

Organiza¢nimi  opatfenimi  (centralizovana péce, multidisciplindrni pfistup
k onemocnéni) a zavedenim modernich terapeutickych postupii se podafilo snizit
morbiditu a mortalitu MG. Pretrvava vSak problém spojeny s feSenim piipada
farmakorezistentni formy onemocnéni (neurologie pro praxi 2003/1, www.solen.cz).

Nebezpecéné l1éky

Ne vSechny Iéky piedepisované pacientim s myastenii jsou bezpecné. Nekteré 1éky,
mohou dokonce myastenii vyprovokovat jako penicilamin, interferon alfa, jsou
popisované vzacné stavy, kdy se myastenie objevi po transplantaci kostni diené.
U vSech nové predepsanych 1ékti by mél lékat ¢i pacient moZnost jejich uZzivani
S oSetfujicim neurologem.

. Rada 1ékii neni vhodnd vzhledem k tomu, Ze mohou zhorsovat nervosvalovy prenos*
(PITHA, 2004, s. 35).

Mezi zvlast nebezpetné 1éky patii néktera antibiotika, jako jsou: tetracyklin,
gentamycin, chloramphenicol, erytromycin, tobramycin, kanamycin, klindamycin,
doxycyklin, ofloxacin a chinolony. Zcela bezpeéna je 1é¢ba cefalosporiny. Je nutné
kontrolovat pocet leukocytii a jejich diferencialni rozpocet, pravidelné funkci ledvin,
hodnoty jaternich testl a zpo€atku plazmatické hladiny antibiotik.

Dalsi rizikovou skupinou jsou centralni a periferni myorelaxantia. V mistni anestezii
je velmi nebezpecny botulotoxin.

Podstatnym peropera¢nim rizikem myastenie je akutni zhorSeni obrazu nemoci
s respiracni insuficienci a cholinergni krizi. Svalova relaxancia jsou u MG podavany
v redukovanych davkach, aby se predeSlo pietrvavajici svalové relaxaci.
Nedepolarizujici myorelaxancia by se neméli podavat vibec (pankuronium,
vekuronium, rokuronium, atrakurium), je-li jejich nasazeni nevyhnutelné, redukuje se
inicialni davka na 2/3 a jejich G¢inek je monitorovan neurostimulatorem. Anesteziolog
musi byt pfipraven na prodlouZeny ¢inek a musi v€as zah4jit umélou plicni ventilaci.
Suxametonium se muize pouzit v silné redukovanych davkach, protoze jeho interakce
s anticholinesterazami muze vést k déle pretrvavajici nervosvalové blokad€. Z opioida
se dava prednost remifentanilu, protoZze nevyvoladva pooperacni utlum dychani. Pfednost
v celkové anestezii maji inhala¢ni anestetika a oxid dusny, protoze snizuji spotieby
myorelaxancii nebo miize byt od jejich pouZiti zcela upusténo. Benzodiazepiny pro
jejich myorelaxacni G€inek nesmime podavat vitbec (LARSEN, 2004).

Zvlastni postaveni maji kortikoidy (Prednison, Medrol, SoluMedol), ktefymi na
jedné stran¢ myastenii 1é¢ime, na druhé strané cca u 20 % pacientti mohou pii nahlém
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nasazeni vysokych davek zpisobit zhorSeni az dechové selhani. ZhorSeni mtize piinést
dokonce podani kortikoidti formou obsttiku, masti, ¢i spreje.

Individualni postup je nutné zvolit u 1€k, které jsou nutné z hlediska 1écby jinych
chronickych nemoci. Tyka se to zejména 1¢kt na Gpravu srde¢niho rytmu - antiarytmik,
betablokatort, blokatorti vapnikovych kandll, 1€kt na epilepsii, statint, vysokych davek
hoi¢iku. Je nutné vzdy zvazit prospéch 1é¢by jinych onemocnéni oproti moznému
riziku zhorSeni myastenie.

Proti depresi je rizikovy a méalo vhodny Amitriptylin. Plegomazin, Haloperidol,
Lithium mohou myastenickou slabost zhorsit.

Rizikové latky obsahuje i Coldrex na tlumeni kaSle. Myastenie byva doprovazena
epilepsii. Je tifeba opatrnosti pii poddvani antiepileptik, benzodiazepint.
Anticholinergika mohou omezovat ucinek inhibitori cholinesterazy. Akineton
pouzivany v 1é¢bé parkinsonismu nebo urologické léky jako Cystrin, Miktonorm,
Spasmex.
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S MYASTHENIA GRAVIS

Ke kazdému pacientovi, zvIasté u pacientll se snizenou imunitou, bychom se me¢li
chovat jako k infekénimu (je oslaben akutnim onemocnénim, je nutna invazivni 1écba,
delsi hospitalizace, vyssi riziko nozokomialnich nakaz). Kvuli §ifici se infekci vedou
vSechna opatfeni k zabranéni vzniku a §ifeni infekce preruSenim fetézce: zdroj ndkazy,
cesta pienosu a vnimavy jedinec (KAPOUNOVA, 2007).

Boj proti nozokomialnim nakazam spociva hlavné: V prevenci kolonizace dychacich
cest a zazivaciho traktu je nutnd peclivd hygiena rukou pfed a po kontaktu
s ventildtorem nebo po odsavani, pouzivani uzavieného systému, pravidelna vymeéna
filtrti pfi kazdém znecisténi masivnimi sekrety.

V prevenci aspirace kontaminovanych sekretd: udrzovat tlak v manzeté
endotrachealni rourky a tracheostomoické kanyly, adekvatni upevnéni k omezeni
nahodné extubace ¢i dyslokace kanyl, poloha pacienta se zvySenou ¢asti té€la nejméné
30 stupiiti, v¢etné transportu, kontrola odpadt z nasogastrické sondy (prevence dilatace
zaludku), vyprazdnéni kondenzatii v hadicich pted polohovanim nemocnych).

Prevence rizika ventilatorové pneumonie, pii odsavani ventilovaného pacienta-
dodrzovat zasady hygienicko — epidemiologického rezimu. Prevence pfenosu infekce
Z pacienta na pacienta je bariérovy pfistup, pouzivani jednordzovych pomitcek.
Prevence nozokomialnich nakaz, pfi kterych jsou nejvice kolonizovany dychaci cesty
amocovy trakt. Rizikovymi faktory jsou vys$$i ve€k, vice invazivnich vykoni,
Sirokospektra antibiotika, imunosupresivni 1écba.

Kolonizace GIT, stfevni flora brani pfemnozeni patogent, pii poruSe slizni¢ni
bariéry, pfi regurgitaci kontaminované¢ho zalude¢niho obsahu do hypofaryngu se
kolonizuje i jeji horni cast. Katétrova infekce byva vice u zilnich katétri nez
u arteridlnich. Ke vstupu ndkazy dochézi jiz pti zavadeni katétru, kanalem kolem cévky,
hematogenné. Riziko kontaminace stoupd s dobou zavedeni (nejnizsi do 3 dnti). Zvlaste
u tracheostomovanych nemocnych je riziko zatékani sekretli, kratky kanal mezi kuzi
a luminem cévky. Periferni kanyly byvaji téZ zdrojem infekce, jsou-li zavadény v tisni
nebo ponechdny déle nez 72 hodin. Vzestup febrilii, zanétlivych markert, mirné
zarudnuti ¢i hnisani kolem mista vpichu by nds mélo vést k podezieni na katétrovou
sepsi. I bez pritomnosti viditelného zdroje je vhodné vyménit cévku ¢i katétr. Diagndzu
nam potvrdi az pozitivni hemokultura z odeslaného konce odstranéného katétru nebo
cévky. V péci o pacienty je tieba disledné¢ dodrzovat zasady bariérové oSetfovaci
techniky, hygienické a protiepidemiologické zdsady a preventivni opatieni, zamétené na
ptisné dodrzovani standartnich postupti a rezima (KAPOUNOVA, 2007).
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PRAKTICKA CAST

7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MYASTHENIA GRAVIS

74 lety pacient piijaty dne 2. 2. 2013 Iékafem interniho oddéleni v dopolednich
hodinach pro celkové zhorSeni zdravotniho stavu., pro trvajici teploty, nereagujici na
podani paracetamolu, s mirnou dehydrataci. V doprovodu manzelky, ktera udava
pifechodnou zmatenost. Nyni orientovany c¢asem, mistem, osobou. Lezici, sam se
neotoCi, nenapije. Pfi moceni popisuje bolest a velmi nepfijemné paleni, jiné obtize
neguje. Byla uréena zékladni diagnéza: Infekce mocového ustroji neurcené lokalizace.

Nyni je 10 let v dichodu, Zenaty, pracoval jako zachranai v dolech, pozdéji jako
bagrista. Dosazené vzd¢lani stfedoskolské.

7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE:

Diivod prijeti udavany pacientem:

Zvysené teploty, celkové zhorSeni zdravotniho stavu., pro trvajici teploty,
nereagujici na podani 1€ki proti teploté, nechut’ k jidlu, slabost. Dale udava den trvajici
paleni pfi moceni, jiné obtize neguje.

Medicinska diagn6za hlavni:

Infekce moc€ového Ustroji neurcené lokalizace

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Myastenia gravis, okularni forma — ptoza levého o¢niho vicka, diagnostikovana v roce
12/2011, kortikoterapie od 8/2012

Epilepsie — opakované zachvaty, posledni EEG v normé 6/2012

Polyneuropatie dolnich koncetin, bez neuropatickych bolesti, bez nutnosti medikace
Plicni embolie klinicky mala

Arteridlni  hypertenze, blokdda pravého Tawarova raménka chronicky,
hypercholesterolémie, steatdza jater

Seborhoicka dermatitida, psoriasis

Gonartréza vpravo III. stupné,

Stav po operaci menisku vlevo 1975 a totalni endoprotéze levého kolene 1/2012
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/80 Vyska: 180 cm

P: 82 Hmotnost: 100 kg

D: 18 BMI: 31

TT:36,5°C Pohyblivost: velmi omezena
Stav védomi: bdély Krevni skupina: xxy

Nynéjsi onemocnéni:

Od vcerejska silné pocity paleni pfi moceni, teploty 38,5°C, nereagujici na podéni
Paralenu, manzelka pozoruje horSici se zmatenost pacienta, rano vold rychlou
zachrannou sluzbu.

Informacni zdroje:

Udaje pfi sestavovani anamnézy byly erpany i z dokumentace minulé hospitalizace.
Pacient si spoustu véci nepamatuje nebo nevi. Dalsi informace doplnila manzelka
nemocného pii rozhovoru.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: operace zlu¢niku, + v 90 letech
Otec: DM 2. Typu, + v 76 letech
Sourozenci: sestra

Déti: M4 2 syny

Osobni anamnéza:
Prekonané a chronické onemocnéni:

Myastenia gravis, okularni forma — ptdsa levého o€niho vicka, diagnostikovana v roce
12/2011, kortikoterapie od 8/2012

Epilepsie — opakované zachvaty, posledni EEG v normé 6/2012

Polyneuropatie dolnich konéetin, bez neuropatickych bolesti, bez nutnosti medikace
Plicni embolie klinicky mala

Arteridlni  hypertenze, blokdda pravého Tawarova raménka chronicky,
hypercholesterolémie, steatdza jater

Seborhoicka dermatitida, psoriasis

Gonarto6za vpravo IIl.stupné,

Hospitalizace a operace:

Stav po operaci menisku vlevo 1975 a totalni endoprotéze levého kolene 1/2012
Urazy: kolen pfi sportu a praci

Transfuze: pii operaci kolen, nevi kolik

Ockovani: bézné
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Lékova anamnéza

Nazev léku Forma |Sila Davkovani | Skupina

Medrol tablety |4 mg 1-0-0 kortikoidy
Movalis tablety |15 mg 1-0-0

Warfarin Orion tablety |3 mg 0-1-0 antitrombotikum
Cotrimoxazol Al Forte |tablety 1-0-1 antibiotika

Alergologicka anamnéza: 0

ABUZY

Alkohol: nepije

Kouteni: 30 let jiz nekoufi, pfedtim vykoutil 4 cigarety denné po dobu 10 let.
Kava: nepije

Jiné: jiné navykové latky neuziva

Urologickéa anamnéza:

Trvani: jeden den

Intenzita bolesti: Numericka skala bolesti — 5 bodu
Piekonané urologické onemocnéni:

Posledni navstéva u urologa: asi pied rokem
Samovysetrovani varlat: nedéla

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domé
Vztahy, role, a interakce v roding:

Bydli s manZzelkou v rodinném domé. Nyni je na manzelce zcela zavisly, je si toho
velice dobfe védom. ManZelku neopomene pochvalit pii kazdé priilezitosti. Neumi si
predstavit, kdyby ji nemél. S manZelkou oslavi brzy zlatou svatbu a do té doby musi byt
zdravotné v potfaddku. Spolu maji dva dospélé syny, majici své rodiny. Navzajem se
navs§tévuji, vztahy v rodiné povazuje za dulezité. Synové pomahaji s pracemi kolem
domu, jiZ je nezvlada jak za mlada. Osamély se neciti. Rozptyleni ma ve vnoucatech,
kterym uz dava jen rady do zZivota. Rodina jej navs§tévuje pravidelné i v nemocnici.
mimo rodiny: vztahy se sousedy jsou korektni, znaji se jiz mnoho let
Zaliby: Cteni Casopist, kniZek, sledovani televiznich seridlii, vzdélavacich poradii
Volnocasové aktivity: nyni jiz nezvladd praci kolem domu ze zdravotnich divodi,
chodi na prochazky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedni odborné

Pracovni zatfazeni: nyni v dichodu

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: nejdifve pracoval v dolech jako
zachranaf, poté jako bagrista. Do fadného diichodu odchézel pred 10 lety
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Vztahy na pracovisti: vyborné, nerad odchéazel do dichodu
Ekonomické podminky: s manzelkou, ktera je jiz také v diichodu S mési¢nimi piijmy

vystaci

Spiritualni anamnéza

Neni véfici ani Uplné nevéfici. Vazi si jinych hodnot nez je dnes zvykem. Svou
nynéjsi situaci bere jako prilezitost, naucit se také prijimat a ne jen dévat. A to je smysl
jeho filozofie.
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7.2 Utridéni informaci podle teorie Virginie Henderson
ze dne 2. 2. 2013:

POMOC PRI DYCHANI

Objektivné:

Na emergency ptijat S kvalitativni poruchou védomi, nyni orientovany mistem,
Casem i osobou. Dychani je ¢isté, povrchni, zrychlené, bez projevu cyandzy, bez kasle.
Mirné opoceny, bledy. Pfi piti ¢aje méa problémy s udrzenim sklenicky, zadychava se.
Viditeln¢ unaveny. Nema silu se na lizku zvednout, otoCit se. Pacientovi je zajiSténa
vhodn4 poloha k zajisténi a podpofe dychani. K wudrzeni polohy jsou pouzity
antidekubitni pomucky. Méfeni oxymetrem zkontrolovana saturace kyslikem — 94% bez
kyslikové terapie. Pacient je unaveny, schvaceny, proto je k ltizku ptipravena kyslikova
terapie s nosnimi brylemi, pro piipad nahlého pocitu nedostatku vzduchu, namahavého
dychani.

Emociondlni stres: Pfed dvéma lety zacal hite vidét, pak mu spadlo vi¢ko, nechépal
pro€. Je v pé¢i manzelky a spoléha na ni. Spolu vSechno zvladnou. Nyni proziva trochu
napéti a nejistoty kvuli svému onemocnéni. Pobyt v nemocnici jej neuspokojuje.
Nechce obtézovat své okoli. Rodina jej bude navstévovat v nemocnici kazdy den.
Nynéjsi stav chape jako urcité omezeni. Je trochu rozladény z toho, ze b&zné denni
aktivity nezvlada ani po odpoc€inku. Je zcela odkazan na manzelku. Ale bere to jako
nutnost, které se snad brzy zbavi a udéla proto vse, co je tieba. Z pobytu v nemocnici je
trochu rozladén, ale bere to jako nutné zlo k ptekonani problémti. Doma ma vétsi klid
a soukromi. I v této pro n&j naro¢né situaci se snazi pomahat, aktivné se zapojuje v péci
o sebe. Chvalil manzelku, jak starostlivé se o n¢j stara a jakou ji to musi dat praci. Coz
velmi ocenoval pfed ostatnimi. Doma rad posloucha klasickou hudbu, kterd mu poméaha
relaxovat.

Subjektivné:

,Citim se dobfie, jsem klidny. Uzkost na sob& nenechavam znat. Nemam pocit
nedostatku. Nikdy jsem neaspiroval, nem¢l zadnou dechovou tisen. Mam rad polohu
S podepienymi zady, protoze se mi lépe dycha.*

Pouzita méfici technika: pulzni oxymetrie — 94%
OSetrovatelsky problém: nedostate¢né dychani

PRIJIMANI JIDLA A PITI

Objektivné

Nyni nema pocit zizn€. Vypije méné tekutin. Je mirn€é opoceny, schvaceny, unaveny,
sliznice jsou vlhké. Kozni turgor snizeny. Vypoctem BMI 31 bodl zjisténa stiedni
nadvaha. Pii pfijmu byla zavedena periferni kanyla. Okoli je klidné, bez znamek
krvaceni, zarudnuti, nebolestivé, suché. Zahajeno intravenézni podani tekutin ke
zvyseni objemu. Pii snaze o piti ¢aje ze skleniCky neni schopen udrZet v ruce pohar bez
rozliti tekutiny. Je nutnd dopomoc, pfidrZeni piti u st. Neni schopen zvednout a udrzet
horni koncetiny.
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Subjektivné

»Manzelka se o mne stard velmi pozorn¢, jidlo mam 5x denn¢, dietu nedrzim, chutna
mi jist, nenecham nic na talifi. Kavu nepiji, ani alkohol. Rad mam limonady a ovocné
¢aje. Konsumace tuhé stravy mi ned¢la potize ani pfi inavé, nic mi nezistava v ustech,
tekutina mi nikdy nevytékala nosem. Pted terapii kortikoidy jsem vazil 90 kg. Postupné
jsem nabral na vaze 10 kg, mam velkou chut’ k jidlu. Potfebu zménit stravovaci navyky
nemam. Denné vypiji pfiblizné¢ 2 litry tekutin. Mnoho si z poslednich hodin
nepamatuji.*

Pouzita mérici technika: BMI, kozni turgor
Osetiovatelsky problém: nizky ptijem tekutin, neznalost moznych komplikaci,
riziko aspirace, nutna dopomoc pii sebeobsluze

VYLUCOVANI

Objektivné

Dnes pfi teplotdch zvySena potivost. Moci spontdnné do mocové lahve, na luzku.
Castéji v mensim mnozstvi, mo¢ je tmavsi. Aktualné udava bolest v podbfisku, spojena
S pocitem paleni pii moceni. Klize je suchd s drobnymi exkoriacemi, jizvy klidné. Se
svym zdravotnim stavem je pln€ obeznamen, je si védom urcitych omezeni.

Subjektivné

,»INyni mam pocity paleni pti moceni, které mi déla velké problémy. Mam dojem, ze
nevymocim vétsi mnozstvi. Doma problémy zadné nepozoruji, na stolici chodim
pravidelné 1x za dva dny, neni tuhd. Naposledy byla v€era rano. Potim se normalné,
Potize s prostatou si neuvédomuji, problémy s mo¢enim nevnimam. Mo¢im normalné.
Pan doktor fikal, Ze s prostatou néco mam. Nevzpominam Si, CO mi pfesné fekl. Ale
urcité to vi ma manzelka.*

Pouzita mérici technika: numericka $kala bolesti, vniméano na stupnici 5
OSetrovatelsky problém: bolesti pii moceni, nedostatek informact,

PRI POHYBU A UQRZOVANi ZADOUCIHO DRZENI TELA PRI CHUZI
A SEZENI, LEZENI, PRI ZMENE POLOHY

Objektivné

Pomoc pfti otaceni, pfi zajisténi vhodné polohy. Pouziti antidekubitni matrace
a antidekubitnich pomiicek zmirfiyjicich tlak na predilekénich mistech. Vhodna je
elektricka postel, kterou si muize pacient regulovat sam zvySeny polosed, elevaci
dolnich koncetin. Musi byt zajiSténa bezpecnost lizka postranicemi, vybaveni ltzka
dal§imi pomiickami, které pomohou pacientovi k nezavislosti v aktivitich na l4Zku
(hrazdicka, lampicka).

v dosahu rukou signaliza¢ni zafizeni pro moZznost piivoldni oSetfovatelského
personalu. Zajistit informovanost pacienta o zachovavani spravné polohy téla, nutnosti
Castého polohovani a podkladani koncetin antidekubitnimi pomtickami.
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Subjektivné
»hejsem schopen chiize, jsem upoutan na lazko, sedét na zidli nezvladam a padam.
Otaceni na lazku nesvedu bez pomoci druhé osoby.*

Pouzita mérici technika: riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové (21
bodi)

Osetrovatelsky problém: zajisténi a udrzeni spravné polohy téla, potfeba
informace

PRI ODPOCINKU A SPANKU

Objektivné

V nemocnici miva problémy s usindnim. Rusi jej hovory na pokoji, svétlo, nutny
provoz na oddéleni. Ctyilizkovy pokoj neposkytuje potfebny klid. Budi se pak
nékolikrat za noc. Pocity unavy zjisti pozd¢ji, kdy je unava jiz zfetelnd, obcas pada o¢ni
vi¢ko. Po odpoc¢inku se mize dale vénovat riznym aktivitam. P¥i pobytu v nemocnici
zjisténa spankova apnoe. Vypracovat plan dennich aktivit s ohledem na aktudlni
zdravotni stav.

Subjektivné

,»3 usinanim nemam problémy v domécim prostiedi. Spim celou noc. Pak se citim
odpocinuty. Byl bych rad, kdyby byl v noci na pokoji klid, ale chapu, ze to nékdy
vzhledem K provozu neni mozné. Léky na spani nevyzaduji. Mam po nich pocit, Ze jsem
utlumen vice, nez je zdravo. Pies den je nutné, abych si vydatné odpocinul. To znamena
nejmén¢ hodinovy spanek alespoii po ob&édé.*

Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém: nedostate¢ny odpocinek, nedostatek informaci

PRI VYBERU OBLECENI{, OBLEKANI A SVLEKANI

Objektivné

Nutnd dopomoc pii oblékani, neni schopen si zapnout kosili, kalhoty. Vybér
vhodného obleeni, které netésni, je volngjsi, bez knoflikd,, je mozné jej snadno
obléknout. Nacvik aktivit ve vhodném case, kdy je pacient odpocinuty.

Subjektivné
,Nyni nejsem schopen se sam oblékat, déla mi to velké problémy.*

Pouzita mérici technika: O

OSetiovatelsky problém: Bartheltv test zakladnich vSednich Cinnosti (ADL — activiti
daily living) — 30 boda
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PRI UDRZOVANI TELESNE TEPLOTY V RAMCI FYZIOLOGICKYCH
HODNOT

Objektivné

Hospitalizovan pro vysoké teploty, pfi piijmu na lizko jiz bez télesné teploty.
Monitorace pribézné¢ béhem dne. Bez indikace k zabalim a ledovani. Lékafem
ordinovéana infuzni terapie k rehydrataci, 1éky na snizeni teploty a bolesti. Je zajisténo
vhodné prostiedi, bez otevieného okna. Vétrani se déje jednorazove na potiebnou chvili.

Subjektivné

,,Pii teplotach jsem mél zimnici, tfesavku a bolesti kloubd. Potfeboval jsem dvé
deky. Mam rad spanek pii otevieném okné, ale nyni bych radé&ji mél vyssi teplotu
na pokoji. Tézce snasim prtvan.,,

Pouzita mérici technika: numericka skala bolesti, vnimano na stupnici 5
Osetrovatelsky problém: zvysena télesna teplota a bolesti

PRI UDRZOVANI CISTOTY, UPRAVY TELA, OCHRANA POKOZKY

Objektivné

Nutna dopomoc pii hygiené, neni schopen se oholit, ucesat. Je zcela odkazan na
pomoc druhé osoby. Informovan o celkové hygiené na pojizdném lizku kazdé rano,
oholeni, umyti vlast, promazani ktize, péce o nehty.

Subjektivné
,»Pro nyn&jsi zhorSeni zdravotniho stavu nezvladam sam hygienické potieby. Jiz to
ani nezkousim. Vse nechdvam na manzelce, spléhdm na jeji pomoc.*

Pouzita mérici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL —
activiti daily living) — 30 bodu
OSetrovatelsky problém: neschopnost provadét hygienické tikony

PRI ODSTRANOVANI RIZIK Z OKOLi, OCHRANA PRED NASILIM,
NAKAZOU

Objektivné

V dobé¢ vyskytu virovych onemocnéni je nutné brat ohled na pacienta se sniZenou
imunitou. Pacient i1 rodina jsou nedostatecné informovani o riziku pienosu ndkaz,
prevenci virovych onemocnéni dychacich cest, zvySeném riziku vzniku nozokomialnich
nakaz v nemocnici. Pfi takovémto riziku je lepSi navstévu vynechat. Pfi podezieni na
virové onemocnéni pouzivat diisledné jednorazové ochranné pomicky, domluvit se
s rodinou, kdo je schopen navstévu vykonat. Informovat oSetfovatelsky personal, ktery
rozhodne o vhodnosti nebo zdkazu navstév. VSe V zajmu snizeni ohrozeni zdravi
pacienta. Dilezitym krokem je okamzité zajisténi bezpecnosti luzka pridanymi
postranicemi na obou stranach, které zabrani padu, je mozné je zdroven vyuzit pfi
otaceni.

35



Subjektivné

,»Pobyt v nemocnici beru jako nutné zlo. T¢§im se na to, ze m¢ rodina bude
pravidelné navs§tévovat. Manzelka ma sice rymu, ale nebydlime od nemocnice moc
daleko, cestu zvladne.*

Pouzita mérici technika: Stupnice padi Morse — 60 bodt, vysoké riziko
Osetifovatelsky problém: neznalost vzniku a pienosu infekce, riziko padu

PRI KOMUNIKACI

Objektivné

Pacient je v nemocnici hospitalizovan jiz po nékolikaté. Nyni pro zhorSeni
zdravotniho stavu, ktery nevnima jako kriticky. Thned ndm predal letacek, kde jsou
informace o lécich, které jsou pro myastenika nevhodné.

Spolupracujici, hovorny, omlouval se za strnisté, které ma na brad€. Neni pfehnan¢
upovidany a ani nejevi znamky plactivosti. Je vyrovnany. Spolu s nim jsou na pokoji
3 pacienti, se kterymi nemél problémy navazat slovni kontakt, je vesely a rad ve
spolecnosti ostatnich. Se svym zdravotnim stavem je plné¢ obeznamen, je si védom
uréitych omezeni. Odpovidd na vSechny kladené otazky. Kontakt navazuje ochotné
arad. Nezda se byt podrazdény. S pacienty na pokoji se rychle sezndmil.

Subjektivné

,P0 zjisténi onemocnéni myastenii jSem se snazil ziskat co nejvice informaci. Od
zdravotnik ocekavam, ze dojde k vyraznému zlepSeni po nasazeni 1éka a odejdu brzy
domt. Povazuji se za klidného cloveka, i kdyz v této situaci se citim trosku rozladén.
Nechci byt nikomu na obtiz. S manZelkou jsme jiz dobie sehrani. Kladu na sebe ziejmé
vys$8§i naroky.*

Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém: ztrata jistoty
PRI VYZNAVANI NABOZENSKE VIRY, PRIJIMANI DOBRA A ZLA

Objektivné
Svou nynéjsi situaci bere jako ptileZitost, naucit se pfijimat a ne jen dévat.

Subjektivné
»Nejsem vefici ani uplné nevéfici. Vazim si jinych hodnot nez je dnes zvykem.*

Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

PRI PRACI A PRODUKTIVNI CINNOSTI
Objektivné

Kdysi aktivné sportoval, nyni jen pasivné u televize. Loni jesté fidil auto, zvladal
prace na zahradce. Od ledna tohoto roku vyrazné zhorSeni chiize. Ani po odpocinku
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neni znatelné zlepSeni. Denné se snazil chodit alesponi po pokoji vzhledem k neptizni
pocasi (zima, snih)., sed V kiesle nezvlada, sam se nezvedne, nyni velmi unaven,
upoutan na lizku. Nutna dopomoc pfi oblékani, neni schopen si zapnout kosili, kalhoty,
oholit se. Odkazan na pomoc pii hygiené, pti vyprazdiovani. Je zcela odkazan na druhé
osoby, pfedevsim na manzelku.

Subjektivné

,Od ledna pocit'uji vyrazné zhorSeni v pohybovych aktivitach. Postupné i zhorSeni
chiize. Soucasny stav mi nedovoluje ani prosta cvic¢eni. Nezvladam zakladni ukony pii
hygiené, holeni, ¢esani, ¢isténi zubi. Jsem unaveny, slaby.*

Pouzita mérici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti (ADL —
activiti daily living) — 30 bodd, stupnice padu Morse — 60 bodu, vysoké riziko
OSetifovatelsky problém: porucha pohyblivosti

PRI ODPOCINKOVYCH (REKREACNICH) AKTIVITACH

Objektivné

Kdysi aktivné sportoval, nyni jen pasivné u televize. Loni jesté fidil auto, zvladal
prace na zahradce. Soucasny stav mu nedovoluje ani prosta cviceni. Zajistit spolupraci
s fyzioterapeutem, vypracovat individudlni plan, zaméteny na spravné dychani, uc¢inny
kasel, zachovani svalového tonu, prokrveni tkani, prevenci kontraktur.

Subjektivné

,,Od ledna tohoto roku se mi vyrazné zhorsila chiize. Ani po odpocinku neni znatelné
zlepSeni. Denné jsem se snazil chodit alespoit po pokoji vzhledem k nepfizni pocasi
(zima, snih). Postupné se mi zhorsilo 1 sezeni V kiesle, kter¢ nezvladam a padam, sam se
nezvednu. Jsem velmi unaven, bohuzel musim zistat na lazku.”

Pouzita mérici technika: Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL —
activiti daily living) — 30 bodd, vysoka zavislost
Oseti'ovatelsky problém: neschopnost pohybu

PRI UCENI

Objektivné

Je si védom svych potizi, ale nemtize s tim nic d¢lat. Nastésti ma manzelku, ktera na
n¢j dohlizi a pomaha mu. O svém onemocnéni vi hodné€, myastenickou krizi neprozil,
unavu piedvida se zpozdénim.

Zapomind na sva omezeni. Je nutné podat a opakovat informace o preventivnich
opatfenich v oblasti stravovacich navykl, zivotosprave, nutnosti pohybovych aktivit,
polohovani, zapojeni se v péci o sebe sama dle moznosti pacienta. Edukovat pacienta
i jeho rodinu o zvlastnostech pii oSetfovani pacienta s myastenii, o moznych
komplikacich, jejich v€asném rozpoznani, moznych neZzadoucich ucincich lék. Co
délat a jak predchazet svalové slabosti a unavitelnosti, aby nepfesla v myastenickou
krizi. V udrzeni a zvySovani sobé&stacnosti a nezavislosti v uspokojovani zakladnich
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potieb a tim podpofit viili a védomosti pacienta. Provést a vyhodnotit test kognitivnich
funket.

Subjektivné

, Vidim huife, trochu rozmazang, nosim bryle na &teni. Cist vydrzim jen chvili,
unavuje mé¢ to. Potize se sluchem nemam. Mivdm obcasné poruchy paméti, jako
schopnost si néco zapamatovat.*

Pouzita méfici technika: test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam (MMSE)
OSetfovatelsky problém: neschopnost si zapamatovat, nedostate¢na informovanost
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7.3 Osetfovatelska anamnéza podle modelu Virginia Henderson

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle priorit pacienta

Myastenia gravis je zajimavé onemocnéni Z hlediska oSetfovatelského procesu.
Model Virginie Hendersenové je vhodny pfi urCeni pomoci ve 14 oblastech, k udrzeni
anavraceni sobéstacnosti a nezavislosti pacienta, snahou podpofit vili a védomosti
pacienta. Odstranéni deficitu, ktery je zdrojem potizi, dosahnout zlepSeni naruseného
zdravi, Zvysit informovanost pacienti. Hlavnim cilem je dosahnout nezavislosti
V uspokojovani zakladnich potfeb pacienta.

Cilenymi otazkami na problémy, zdravotni potize a pozorovanim jsem posoudila
a vyhodnotila aktudlni potieby pacienta. Podle koncepcniho modelu Virginie Henderson
sestavila oSetfovatelskou anamnézu. Dale jsem navrhla oSetfovatelské diagndzy dle
Kapesniho priuvodce zdravotni sestry a NANDA taxonomie I., setadila dle priorit
pacienta. Navrhla a vypracovala plan oSetfovatelské péce, ktery byl pravidelné
vyhodnocovéan a aktualizovéan dle zdravotniho stavu a potieb pacienta.

Dychani nedostate¢né

z divodl neuromuskuldni slabosti a poklesem energie (Unavou), projevujici se
duSnosti, zménami frekvence a hloubky dychani, neu¢innym kaSlem a piidatnymi
poslechovymi fenomény
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient normalné¢ a dostatecné¢ dycha — po celou dobu
hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacient je bez projevll nedostatecného dychani, nedojde k aspiraci, ma
normalni frekvenci dychani — do 2 hodin

Vysledna kritéria:

Pacient nema pocit nedostatku vzduchu — ihned

Pacient je bez pfiznaki cyanozy, nedostate¢ného periferniho prokrveni — ihned
Pacient ma dostatecné okysli¢eni tkani — do 2 hodin

Pacient bude mit u¢inné dychani —do 2 hodin

Plan intervenci:

Monitoruj frekvenci dychani — priibéZzné — vSeobecna sestra

Kontroluj hloubku dychani — pribézné — vSeobecna sestra

Zajisti vhodnou polohu pacienta — priibézné — vSeobecna sestra

Sleduj emoc¢ni projevy, svalovou unavu, udychanost — pribézné¢ — vSeobecna
sestra

Kontroluj stav védomi — priibézné — vSeobecna sestra

Sledu;j stav okysli¢eni kiize — prubézné — vSeobecna sestra

Pou¢ pacienta o nutnosti hlasit okamzit¢ sebemensi zmény v jeho zdravotnim
stavu oSetiujicimu personalu — do 1 hodiny — vS§eobecna sestra

Ovétuyj si stav svalové Unavy — pribézné — vSeobecna sestra

Informuj 1€kate o vSech zménach zdravotniho stavu a projevech chovani pacienta
— prubézné — vSeobecna sestra
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Zajisti informovanost veskerého oSetfovatelského personalu o zvlastnostech v péci
0 pacienta s myastenii — do 12 hodin — vSeobecna sestra

Realizace: 2. 2. 2013

Pti pfijmu na oddéleni jsem pacienta s myastenii ulozila na pokoj, ktery byl nejblize
k sesterné. Dilezitou soucasti oSetfovatelské péce je neustaly fyzicky kontakt nutny
K pribéznému vyhodnocovani i nepatrnych zmén v chovani pacienta. Infekce, stres
Z nového prostiedi, bolest, iontova dysbalance pii zvySenych teplotach a poceni vede ke
svalové slabosti.

Slovni kontakt, zda neni hlas zastfeny, zeslably, fe¢ nesrozumitelnd, je znamkou
unavitelnosti. Velmi podrobné jsem pfi rozhovoru s pacientem a piitomnou manzelkou
odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Zaznamenala kazdy detail z podanych informaci
a sestavila podrobny zdznam aktudlnich schopnosti pacienta ve svalové vykonnosti,
charakteru teci, pro moznost spravného posouzeni a urceni, zda je stav stabilizovan. Je
pro nas i prehlednym grafem, podle kterého pozname, jak se svalova slabost
a unavitelnost vyviji.

Vlivem infekce je nékdy nutné pfechodné zvysit davkovani 1ékti na myastenii, které
mohou vést ke cholinergni krizi — extrémni preddvkovani inhibitory
acetylcholinesterazy, kterd se projevuje externi svalovou slabosti, vyraznym
zahlenénim, z(Zenim zornic. Orientacné jsem si ové€fila Seemannovym testem kvalitu
hlasu, pozorovanim stav vicek, zornic. Svalovou silu tim, zda pacient udrzi sklenicku
s ¢ajem a sam se napije, stav polykani, pohyb jazyka, poloha hlavy.

Obézni 1idé jsou vice ohrozeni selhanim dychacich svalli, chybi dostate¢na rezerva.
Pro monitoraci stavu dychéani na oddé€leni chybi monitory, které by zajistily kontinualni
méfeni a kontrolu. Ta je narocnéjsi pti nocnich sluzbach. Oxymetrem jsem si zjistila
saturaci krve kyslikem. Pfipravila si k pouziti kyslikové bryle, kdyby doslo u pacienta
Kk pocitu nedostatku vzduchu a obtiznému dychani. VSe jsem zaznamenala v dennim
hlaSeni a zdlraznila pii pfedavani kolegyni na no¢ni sluzbé. O svém zjiSténi jsem poté
informovala 1 1ékare.

Hodnoceni: 2. 2. 2013

Cil byl splnén ¢aste¢né. Pacient byl nyni bez projevii nedostateéného dychani, bez
Cyanodzy, bez namahavého dychani. M¢l zajisténu vhodnou polohu, dobré prokrveni
periferie. Pribézné byl monitorovan a jeho aktudlni stav zaznamendvan do
dokumentace pro ptipadné posouzeni stavu svalové slabosti a unavitelnosti. Byli jsme
pfipraveni na Krizové situace.

Kyslikova 1é¢ba byla pripravena k okamzitému pouziti. Pacient byl ulozen na ltzko
co nejblize pracovny sester. VSechen oSetfovatelsky persondl veédél o pacientovi
s myastenii. Byly jim vysvétleny vSechny zvlastnosti, 1 nepatrné odliSnosti a vysvétlena
nutnost neodkladného hlaseni jakychkoliv projevili u pacienta. OSetfovatelské intervence
musi pokracovat.
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Polykani porusené

z davodid neuromuskuldrniho postizeni laryngealnich a faryngedlnich svali
a svalové¢ slabosti a unavy, projevujici se ztizenym polykanim nebo zjevnymi obtizemi
pfi polykani, kaSlem, sipanim a aspiraci

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient je schopen piijimat potravu — po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: U pacienta nedojede k aspiraci — do 24 hodin

Vysledna kritéria:

U pacienta bude zajisténa prevence aspirace — prabézné

Pacient bude mit zajistén dostate¢ny piijem tekutin — do 12 hodin

Pacient bude znat metody krmeni pfiméfené individualni situaci — do 24 hodin
Pacient se nauci bezpeéné dopravovat jidlo a piti z ust do zaludku — do 24 hodin
Pacient bude dostate¢né hydratovan — do 24 hodin

Pacient bude mit zaji$tén alternativni zptsob vyzivy — po dobu hospitalizace

vrow

Pacient udrzi zadouci télesnou hmotnost — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Zhodnot’ schopnost polykat tekutiny i stravu — po dobu hospitalizace, — vSeobecna
sestra

Posud’ silu zvykacich svalii a polykani — pfi jidle, — vSeobecna sestra

Hledej faktory zvySujici riziko aspirace — pfi jidle — vSeobecna sestra

Soustied’ pozornost pacienta na polykani — pfi jidle — vSeobecna sestra

Podévej jidlo vhodné upravené — denné — vSeobecna sestra

Nepospichej na pacienta — pfi jidle — vSeobecna sestra

Vyhybej se zapijeni pevné stravy — pfi jidle — vSeobecnd sestra

Sleduj pfijem tekutin pacienta — po dobu hospitalizace — v§eobecna sestra

Kontroluj dutinu ustni — po jidle — vSeobecna sestra

Odstran jidlo, které¢ nemuze byt spolknuto — po jidle — vSeobecna sestra

Doporu¢ kratky odpocinek pied kazdym jidlem — pfi jidle — vSeobecnd sestra

Proved’ zdznam ptijmu tekutin — denné — vSeobecna sestra

Monitoruj a zaznamenavej kvalitu pacientovych schopnosti pii polykdni — denné —
vSeobecna sestra

Pouc pacienta o akutnich zékrocich v pfipad¢ duSeni — denné€ — vSeobecna sestra

Realizace: 2. 2. 2013

Pt1 pfijmu pacienta jsem zjiStovala schopnost pacienta polykat a Zvykat stravu. Tato
schopnost byva ovlivnéna a sniZzena svalovou slabosti. Mlze zde dojit k aspiraci jidla,
duseni a vaznym komplikacim, které jsou spojeny s nedostatenym dychanim. Pted
jidlem jsem pacientovi doporucila, aby si odpoc€inul. Zkontrolovala dutinu Ustni, stav
chrupu. Vybrala dietu kasovitou a vysvétlila divody vybéru. Ovétila jsem si, jakd je
schopnost pacienta se sam nakrmit. Poucila ho o pomalém stolovani. Zeptala se, zda mu
jidlo chutnalo a zda ho konzumace nevysiluje Stim, Ze mizeme konzistenci stravy
zménit dle jeho schopnosti. Pacient se najedl sam, bez mé asistence. Pfi stravovani je
vSak nutny neustaly dozor pro piipad nahlé unavy a neschopnosti polknout stravu.

Posuzujeme aktualni stav pribéhu onemocnéni, protoze vytékani tekutin z nosu jsou
znamkou pocinajici myastenické krize, kde je nutny vcasny zésah. Pfitomnost
vSeobecné sestry neni jen kontrola stavu, ale i moZnosti pacienta poucit o spravném
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zivotnim stylu, ale i zjiStovani dalSich podrobnosti z jeho anamnézy, ziskani si davéry
a vytvareni pozitivniho vztahu mezi oSetfujicim persondlem a nemocnym. Pacient je
komunikativni, spolupracujici, v§e chape. M¢l dopliujici otazky, na které jsem mu rada
odpovidala.

Hodnoceni: 2. 2. 2013

Cil byl splnén ¢aste¢né. Dulezité je nejen ovéfeni si schopnosti pacienta v oblasti
stravovani, ale hlavnim ukolem sestry je neustdly dohled, pfedchazeni moznym
komplikacim a kontrola stavu.

Protoze pacient onemocné¢l myastenii v pozdéjsim véku, kdy uz ma jiné stravovaci
navyky, je dulezit¢ mu nejen doporucit, jak se ma stravovat, ale také upozornit na
mozné komplikace spojené s kousanim a polykdnim. Aby byl seznamen s tim, co d¢lat
pfi jejich vzniku. Otdzkami si ovéfit zpétnou vazbu, zda vse spravné pochopil.
Osettovatelské intervence musi pokracovat.

Uzkost (stiedné zavaZna)

z davodu situacni krize, ohrozeni navyklého zpusobu zivota, zmény zdravotniho
stavu, nedosazitelnosti podplirnych systému, nedostateCnym znalostem, projevujici se
vyjadfovanim obav, zvySenym napétim, neklidem, ustaranosti, aktivaci sympatiku,
pla¢em, zaméfenim na vlastni osobu, nespolupraci, stranénim se, hnévem
a nekomunikaci

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient se nauci zvladat svoje problémy — do 7 dnt

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke zmirnéni tizkosti na zvladatelnou miru —
do 24 hodin

Vysledna kritéria:

Pacient dosahne uvolnéného vzhledu — do 12 hodin
Pacient je schopen zvladat pocity uzkosti — do 24 hodin
Pacient si uvédomi pocity uzkosti — do 24 hodin
Pacient umi popsat pocity tzkosti — do 24 hodin
Pacient umi vyjadtit své pocity — do 24 hodin

Pacient projevuje zvySené sebevédomi — do 48 hodin

Plan intervenci:

Zjisti pacientovo vnimani dané situace — prubézné — vSeobecna sestra

Vsimej si chovani pacienta z hlediska miry tizkosti — pribézn¢ — vSeobecna sestra
Sleduj fyzickou odpovéd’, frekvenci dechu a pulzli — denné — vSeobecna sestra
Zjisti rodinné vztahy — denné — vSeobecna sestra

Zjisti uzivané 1éky — denné — vSeobecna sestra

Sleduj miru podraZzdénosti — denné — vSeobecna sestra

Sledu;j a zjisti davody nespavosti — denné — v§eobecna sestra

Registruj obranné mechanismy pacienta — denné — vSeobecna sestra

Vytvor vstiicny vztah — do 12 hodin — vSeobecna sestra

Udélej si na pacienta Cas, nespéchej, naslouchej — denné — vSeobecna sestra
Vytvor klidné prostiedi — denné — vSeobecna sestra
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Vysvétli, objasni a informuj pacienta o soucasné situaci — denn¢ — vSeobecna sestra
Zaznamenej a vyhodnot’ jeho citové projevy — denné — vSeobecnd sestra

Pomoz pacientovi pii feseni situace — denné — vSeobecna sestra

Nauc pacienta spolu s psychoterapeutem techniky zvladani stresu a uzkosti — do 48
hodin — v§eobecna sestra

Zvysuj aktivitu pacienta — denn¢ — vSeobecna sestra

Vénuj pozornost ucinkiim medikace a vyhodnot’ — denn¢ — vSeobecna sestra
Informuj Iékate o nezddoucich ucincich — prubézné — vSeobecna sestra

Realizace: 2. 2. 2013

Pacient byl pfijat na oddé€leni v doprovodu své manzelky. Ulozila jsem jej na lizko
na nejblizsi pokoj. Predstavila ostatnim pacientiim, seznamila s vybavenim luzka
a pokoje. Vysvétlila mu denni fad, prava pacientti a harmonogram dne.

Odebrala sesterskou anamnézu a pozorovanim hodnotila jeho aktudlni psychicky
stav a odhadovala, jaky je mezi manzeli partnersky vztah. Zjistila chronickou medikaci
ke kontrole event. nezddoucich ucinkii. Zajimaly mne navyky pfed spanim. Pacient byl
hovorny, bez vaznych projevll ustaranosti, uzkosti, napéti v obli¢eji, zrychlené¢ho
dychani, bez tfesu rukou. Odpovidal klidné, trosku rychle. Manzelku nechal, aby jej
doplovala. Doma Iéky na spani neuziva. Doufi, ze je nebude pottebovat ani
vV nemocnici. Na hospitalizaci je zvykly a zvlada ji dobfe.

Rodinu jsem informovala o tom, Ze pacienta mohou kdykoliv navstivit. Ubezpecila
je, ze kdyby nastal jakykoliv problém, budeme je telefonicky kontaktovat. Popsana
kvalitativni porucha kognitivnich funkci pifi pfijmu na ambulanci byla zfejmé
mirné znejistél. Komunikoval s ostatnimi a poté usnul. Pozorovanim jsem zjistila, ze se
u pacienta projevila spankova apnoe, o které jsem informovala lékafe a poznatek
zapsala do dokumentace. Po jeho probuzeni jsem si ovéfila saturaci krve a pfipravila
kyslikové bryle pro ptipadné pouziti. Pacient nem¢l zndmky dechové nedostatecnosti.

Hodnoceni: 2. 2. 2013

Cil byl splnén castecné. Projevy piipadné deprese, uzkosti 1ze ocekavat druhy den,
kdy muize u pacienta nastat pocit neschopnosti v pohybovych aktivitach, muaze si
uvédomit svoji zavislost na manZelce, netrpélivost pifi hospitalizaci. Znadmky
znepokojeni nebo nespokojenosti mohou nastat po prodélané noci, kdy na Etyflizkovém
pokoji nelze v noci zajistit potfebny klid na spani. Je nutnd zvySena kontrola pacienta
béhem nocniho spanku. OSetrovatelské intervence musi pokracovat.

Péce o sebe sama nedostatecna (vysoky stupen zavislosti)

z diivodu svalové slabosti a unavitelnosti, neuromuskularniho postiZzeni, omezené
pohyblivosti, projevujici se neschopnosti pfijimat potravu, dodrzovat hygienické
navyky, snizenou schopnosti se oblékat, provadét ¢innosti spojené s vyprazdinovanim,
potifebou pomoci jiné osoby

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma zajisténé bio — psycho — socialni potieby a maximalni
uroven sobéstacnosti v uvedenych oblastech — po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient se snazi o sebe peCovat a je sobéstacny na urovni
svych schopnosti — do 2 dnt
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Vysledna kritéria:

Pacient zna pficiny snizené sob&stacnosti — do 24 hodin

Pacient je seznamen s moznostmi profesionalni pomoci — do 24 hodin

Pacient je dostate¢né informovan, jak zlepSit péci o sebe sama — do 2 dnd

Nauci se novym zpisobuim, aby byly splnény potfeby péce o sebe sama — do 4 dnti
Pacient se nauci Setfit energii — do 4 dnti

Pacient pouziva pomuicky vhodné v péci o sebe sama — do 4 dnii

Pacient dosahuje maximalni miry sobé&stacnosti — do 6 dnti

Pacient se ucastni aktivit denniho Zivota — denné

Pacient spolupracuje s fyzioterapeutem — denn¢

Plan intervenci:

Zajisti bezpecnost pacienta s ohledem na prevenci trazt — ihned — v§eobecna sestra
Zajisti signalizaéni zafizeni pro pfivolani zdravotnického personalu — ihned — v§eobecna
sestra

Zajisti vhodné pomiticky k ltizku pacienta — do 1 hodiny — vSeobecna sestra

Zhodnot’ Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — denné — v§eobecna sestra
Proved’ kontrolu posouzeni funk¢ni tirovné — pribézné — vSeobecna sestra

Zajisti vhodnou stravu — denn¢ — vSeobecna sestra

Odstran pfi¢iny branici v u€elném zapojeni — do 2 hodin — v§eobecna sestra

Monitoruj a zaznamenej do dokumentace svalovou silu, dostatecné dychani, schopnost
pohybu na lizku, schopnost najist se — pribézné — vSeobecna sestra

Zjisti problémy a zapoj aktivné pacienta do rozhodovani o sobé samém — do 4 hodin —
vSeobecna sestra

Informuj pacienta o nutnosti stfidani aktivit a odpocinku — do 6 hodin — vSeobecna
sestra

Nauc¢ pacienta pouzivat pomocna zafizeni lizka — do 6 hodin — vSeobecna sestra

Dbej na bezpecnost véetné upravy prostiedi a prevenci padii — denné — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

Sestav program na zlepSeni tirovné péce o sebe sama — do 24 hodin — vSeobecna sestra
Zajisti individualni rehabilitaci: dechova cviceni, procvicovani svalovych skupin
Vv prevenci ubytku svalové hmoty, snizeni svalového tonu, osteoporozy, vzniku dekubitil
— denn¢ — fyzioterapeut, vSeobecna sestra

Zajisti vhodnou stravu a kontroluj polykani — pritbézné — vSeobecna sestra

Pomoz s adaptaci na béZné denni aktivity — denné€ — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
Vénuj zvySenou pozornost a pecuj o klizi pacienta — denné — vSeobecna sestra

Provadéj prevenci dekubitl — denné — vSeobecna sestra

Udélej si dostatek Casu a nespéchej — denné — vSeobecna sestra

Podporuj pacienta v jeho snazeni — denn¢ — vSeobecna sestra

Spli individualni potfeby pacienta — denné — vSeobecna sestra

Komunikuj s pacientem o problému a zodpoveéz jeho otazky — prubézné — vSeobecna
sestra

Povzbuzuj pacienta pfi jeho aktivitich a snaze o zvladnuti béZznych dennich tkoni —
denné — vSeobecna sestra

Pobizej pacienta ke slovnimu vyjadfeni pociti a otazek, udrzuj slovni kontakt — denné —
vSeobecna sestra

Aktivizuj pacienta hudbou, televizi, navStévami, udrzuj orientaci Casem, mistem,
0sobou — denné — v§eobecna sestra

Zajisti soukromi — denn¢ — vSeobecna sestra
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Patrej po subjektivnich a objektivnich ptiznacich vyzadujicich 1€katfskou intervenci —
denné — v§eobecna sestra

Zapoj rodinu do péfe o pacienta, o zvladnuti problému s imobilitou — do 2 dnd —
vSeobecna sestra

Informuj pacienta o nutnosti zmén zivotniho stylu — do 4 dnli — vSeobecna sestra
Informuj rodinu o vyuziti sluzeb agentury domaci péce — do 5 dnti — v§eobecna sestra

Realizace: 2. 2. 2013

Po uloZeni pacienta na 1Gzko jsem ihned zajistila jeho bezpec¢nost jako preventivni
opatfeni pii vysokém riziku padu. Vysvétlila pouzivani signaliza¢niho zafizeni. Poucila
o nutnosti sdéleni jakychkoliv zmén v jeho zdravotnim stavu. Pfi pfijeti jsem zjistila
uroven sobéstacnosti pacienta pomoci ADL testu — 30 bodi, coz znamena vysoky
stupenn zavislosti. Na zdkladé¢ domluvy a spoluprice s pacientem navrhla program na
zvySeni schopnosti pacienta postarat se o sebe sama.

Upravila lizko dle pfani pacienta se zajiSténim zvySené polohy hrudniku ke
snaz§imu dychdni. Zajistila jsem pomocna zafizeni k lizku ke snadnéjSimu pohybu
pacienta. Pouzila antidekubitni pomticky na rizikova mista.

Zhodnotila jsem stav kiize (Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové,
21 bodi), ktera vyzaduje zvySenou péci, a zapsala v§e do dokumentace. Vysvétlila jsem
nutnost polohovani, pouzivani specidlnich pomicek a c¢asového harmonogramu.
Aktivné jej zapojila do ur¢ovani vhodné polohy s dirazem na zvySenou ¢ast hrudniku.
Pacienta jsem informovala o dennim rezimu, poddvani stravy, Casem urenym pro
hygienu, nutnou rehabilitaci. Seznamila ho s pacienty na pokoji. Zeptala se, zda ma
jesté néjaka ptéani, ktera bych mu mohla splnit, kterd by mu zptijemnila hospitalizaci.

Ujistila jsem ho v piipadé dotazi, at’ se hned zepta, aby mu bylo vSe jasné. Vubec
mi nebude vadit, kdyz se bude ptat nékolikrat. Mé jméno jiz zn4 a ja jej budu mit na
starosti po zbytek dne. Se mnou ve sluzbé je jesté kolegyné, kterou predstavim pozdéji.
Urcité pozna béhem dne i ostatni oSetfovatelsky personal, ktery mu také rad se v§im
pomuze.

Bé&hem dne jsem pii pozorovani pacienta pribézné zjiStovala jeho schopnosti péce
0 sebe sama. Vyhodnocenim testu zakladnich vSednich ¢innosti ziskala ptehled o urovni
péce pacienta o sebe sama v zavislosti na fyzické kondici béhem dne. Je nutné pocitat
S tim, Ze tato schopnost kolisd. U pacienta je nezbytny zvySeny dohled, monitorace
dostatecného dychéani a zaznam do dokumentace pro uceleny piehled a posouzeni jeho
aktudlniho zdravotniho stavu.

Pacient ma zvySenou hmotnost nad hodnotu indexu té€lesné hmotnosti (BMI) — 31,
kterd se projevuje nejen uvadénymi Spatnymi stravovacimi navyky a objektivné
prokazatelnym nadmérmnym mnoZstvim tuku, ale také porusenou pohyblivosti. Po
dohod¢ s Iékafem byla objednana dieta ¢islo 4 s omezenim tukt, strava mleta ke
snadnéjSimu polykani. Svoji pfitomnosti pti jidle jsem zjistila schopnost pacienta
se najist, schopnost polykani, zkontrolovala jsem dutinu ustni, zda Vv ni nezlstavaji
zbytky jidla a preventivné zabranila ptipadné aspiraci.

Poucila pacienta o nutnosti téchto krokd, které vedou k prevenci moznych
komplikaci a informovala jej o pfi¢inach vzniku, projevech a disledcich. Zodpovédéla
otazky ze strany pacienta o zvySené potiebné péci.
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Hodnoceni: 2. 2. 2013

Cil byl splnén ¢aste¢né. U pacienta byla zajiSt€éna maximalni uroven sobéstacnosti.
Pacient umi provadét denni aktivity podle svého stavu. Je Castecné sobéstacny. Ma
vytvofené podminky, je dostate¢n¢ informovan a podporovan v aktivitich. Byla
navozena duvéra v oSetfovatelsky persondl. Prabézné je kontrolovana schopnost
odpocinku pacienta mezi jednotlivymi ¢innostmi a adaptace pacienta v novém prostredi.
Je nutné si denné pribézné oveérovat nabyté schopnosti, které se mohou kdykoliv, diky
charakteru onemocnéni, zménit. V ADL testu dosahuje 30 boda. Stale potiebuje pomoc
a dohled pfi stravovani, pi1 zajiSténi celkové hygieny, pfi oblékani, polohovani.
Prevence vzniku dekubitli, zvySend péce o klizi a sliznice je nezbytnou nutnosti.

Kontinudlni monitorace a zaznam fyziologickych funkci jsou indikovany. Zmény ve
zdravotnim stavu budou neprodlené¢ hlaseny lékafi. OSetfovatelské intervence musi
pokracovat.

Infekce, riziko vzniku

z divodd sniZzeni priméarni (kozni praskliny, véaznouci funkce ftasinek epitelu
dychacich cest, stazy télesnych tekutin) a sekundarni obrany (utlumené protizanétlivé
odpovédi), imunosuprese, antibiotické 1écby

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient neméa znamky nozokomidlni infekce, bude zachovana
celistvost tkani — béhem hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient je informovan a umi predchézet rizikovym faktorim
vzniku infekce — do 2 dnti

Plan intervenci:

Zjisti a odstran rizikové faktory vyskytu infekce — do 1 hodiny — v§eobecna sestra
Zajisti vhodné prostiedi — do 1 hodiny — vSeobecna sestra

Patrej po mistnich znamkach infekce — do 2 hodin — vSeobecna sestra

Zjisti bézny zpusob moceni a srovnej ho se soucasnou situaci — do 6 hodin — v§eobecna
sestra

Zhodnot’, kontroluj a dokumentuj stav kize v mist€ vstupu kanyly — denné — v§eobecna
sestra

Patrej po moznostech systémové infekce, posud’ piiznaky infekce — priubézné —
vSeobecna sestra

Odeber vhodné vzorky tekutin k vySetfeni citlivosti na antibiotika — dle indikace I¢kate
— vSeobecna sestra

Dodrzuj sterilni postupy — denné — vSeobecna sestra, 1ékar

Dodrzuj bariérovy pfistup, fadné myti a dezinfekci rukou, pouzivani jednorazovych
ochrannych pomiicek — priibézné — vSeobecna sestra, 1€kaf, oSetfovatelka

Sleduj a informuj navstévy o pienosu infekce — denné — vSeobecna sestra

Zvysenou péci vénuj, sleduj a kontroluj sliznice, kizi, véetné oblasti vystavenych tlaku,
dutinu Gstni — denn¢ — vSeobecna sestra

Pouzivej pomicky ke zmirnéni tlaku, informuj o pouZivani antidekubitnich pomiicek —
denné — v§eobecna sestra

Provadé¢j v€asnou mobilizaci pacienta dle jeho moznosti — denné — v§eobecna sestra
Zlepsuj tkanové prokrveni — denné — vSeobecna sestra

Aktivné jej zapojuj do zmeén polohy, dle potteby pomahej, udrzuj fadnou polohu téla —
denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka
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Informuj a provad¢j s pacientem dechova cviceni vedouci k ucelnému kasli, hlubokému
dychani — denné€ — vSeobecna sestra, fyzioterapeut

Sleduj poslechovy nalez na plicich, o zménach informu;j 1ékare — pribézné — vSeobecna
sestra

Vsimej si zmén télesné teploty, barvy, celistvosti kiize — denn€ — vSeobecna sestra
Sledu;j toleranci aktivity, schopnost dychéani pfed a po zatézi — denn€ — vSeobecna sestra
Sleduj pfijem a vydej tekutin, stav vyzivy, piijem potravy, adekvatni zavodnéni — denné
— vSeobecna sestra

Sleduj schopnost moceni vsed¢€, nacvicuj s pacientem moceni, sleduj diurézu, charakter
moceni — denné — vS§eobecna sestra

Zajisti dostate¢nou hygienu po moceni, defekaci — denné — vS§eobecna sestra

Sleduj ucinky antibiotik, ptitomnost vedlejsich G¢inkli — denné — vSeobecna sestra
Informuj pacienta o spravné vyzive, dostatecném piijmu tekutin ke snizeni rizika
mocového infektu — denné€ — vSeobecna sestra

Monitoruj bolest, zaznamenej pfitomnost, lokalizaci, charakter, intenzitu a trvani bolesti
— prubézné — vSeobecna sestra

Vénuj pozornost duSevnimu stavu pacienta — prubézné — vSeobecna sestra

Informuj pacienta a rodinu o riziku $ifeni nozokomialnich nakaz a jejch prevenci —
denné — vSeobecna sestra

Informuj ihned Iékate pii vyskytu nezadoucich G€inkti — prubézné — vSeobecna sestra
Celkovy zdravotni stav monitoruj, vyhodnocuj, zaznamendvej do dokumentace
a prubézné informuj lékare — denné — vSeobecna sestra

Realizace: 2. 2. 2013

Po ulozeni pacienta byla nutna podrobna prohlidka stavu sliznic, kiize a dalSich
anamnestickych udaji dilezitych pro sestaveni oSetfovatelského planu v prevenci a péci
o sliznice a kizi. Zacala jsem prohlidkou dutiny uUstni, zjistila, v jakém stavu ma pacient
chrup, sliznici. Zkontrolovala mnozstvi slin, ud¢lala si pfedstavu o pohybu jazyka.
Vsechny zjisténé poznatky a idaje jsem zaznamenala do dokumentace.

Pacient pfiSel na oddéleni se seborrhoickou dermatitidou. Kontrola klize, strategicka
rozvaha v pé¢i o defekty, zaznam do dokumentace o povaze, velikosti a stupni
poskozeni, bylo jednim z kol po pfijeti pacienta na ltzko. Zjistila jsem pouze malé
exkoriace, které nevyzadovaly zvlastni oSetfeni. V prevenci zhorSeni stavu kiize je vSak
nutné nejen casté polohovani s pouzitim antidekubitnich pomiticek, ale hlavnim tkolem
je pokozku udrZovat vla€nou za pouziti oleje proti vysychani kiize, béhem dne
opakované. Pfi oSetfovani klize jsem provedla lehkou masaz zad a dolnich koncetin.
Samoziejmosti je neustald kontrola liZka, stav pokoZzky, kdy pii zvySeném poceni bylo
nutné udrzovat lizko cisté a vypnuté. Zajistila jsem také vyménu matrace za
antidekubitni.

Striktni dodrzovani zasad hygienicko — epidemiologického rezimu musi byt
samoziejmosti, zvlasté v situaci, kdy je pacient uloZzen na pokoj s dalSimi tfemi
pacienty. Snazila jsem se o to, aby byla zachovana alespon mald izolace. Mezi pacienty
jsem umistila zasténu, ktera trochu branila prenosu infekce. Ta nepiekazi v komunikaci.
Vsechny uéinéné kroky jsem vysvétlila zvédavym pacientim na pokoji. Mohly by
vzniknout obavy z nedostatku informaci. Zaroven byla edukovana i rodina v oblasti
prevence pienosu a rozvoje infecnich komplikaci, kterad nevédéla o vysokém riziku
vzniku v ptipad€, ze pfijdou na navs§tévu s pouhou rymou. Myti rukou a jejich
dezinfekce se stalo soucasti jejich navstév.
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Informovala jsem pacienta o dilezitosti zvySené polohy hrudniku. Spolu jsme
nacviCovaly otaCeni za jeho vydatné pomoci. Pozadala jsem ho, aby zakaslal a ud¢lala si
tak jasnou predstavu o svalové sile pii kasli, ktery je dalezity k udrzeni volnych
dychacich cest a jejich ¢isténi.

Zdrojem infekce jsou téZ zavedené periferni kanyly. Na emergency byla pacientovi
zavedena periferni zilni kanyla. Je nutné ji vyménit do 12 hodin. Pacientovi jsem
vysvétlila nutnost vymény a pii odbéru dalSich krevnich vzork zavedla novou za
ptisnych aseptickych podminek. Prelepila ji prihlednou folii, kterd se ma meénit za tfi
dny. Vyhodou je moznost kontroly mista vpichu, je zde lehce znatelna jakakoliv zména
na kuzi. V dokumentaci zaznamenala zménu stim, Ze je nutné pifi sebemensi
pochybnosti nebo naznaku projevu infekce, jako je paleni v misté vpichu nebo mirné
zarudnuti, kanylu vyménit, denné dezinfikovat a ménit sterilni kryti.

Dalsim zdrojem infekce byla infekce mocovych cest. Pacient mocil spontanné, ale
bylo nutné kontrolovat mnozstvi, vzhled a zapach moce. Pacienta jsem informovala,
pro¢ je nutnd infuzni 1écba a dostatecny piijem tekutin. Nalila mu dle jeho pfani hoiky
¢aj a pomohla mu s napitim. Byl mirn¢ unaveny a udrzet skleni¢ku s ¢ajem byl jeste
problém. Zalozila kartu bilance piijmu a vydeje moce pro kontrolu a piehled
pfijimaného a vydaného mnozstvi tekutin.

Hodnoceni: 2. 2. 2013

Cil byl splnén ¢aste¢né. U pacientl s oslabenou imunitou je dilezité zabranit vzniku
nozokomialni infekce, pfenosu a projevam infekce viubec. Byly podniknuty vSechny
dostupné kroky k tomu, aby nedoslo k zddnym projeviim zanétu. Pacient byl o vSem
informovan, se v§im souhlasil a vS§emu rozumél. Rodina byla poucena a zapojila se do
ucinné prevence. Stalé a Casté kontroly vSech rizikovych momentl je tfeba opakovat
kazdy den. Intervence musi nadéle pokracovat.

7.4 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Myasthenia gravis je onemocnéni velice rozmanité, ale také zradné ve kterékoliv
dobé&. Vice jsou ohroZeni sice staii a polymorbidni lidé, ale na ndhlou zménu
zdravotniho stavu je tfeba pomyslet vzdy a u vSech.

Kratkodobé¢ cile, které jsem si vyty€ila u tohoto pacienta, byly splnény. I pfes to
musi byt prabézné kontrolovany a provérovany.

U dlouhodobych cilti bylo hlavnim tkolem dostate¢né informovat, naucit, rozpoznat
a predchazet moZnym nenadalym situacim, které mohou piejit velmi rychle
v komplikace ohroZujici Zivot. Podrobna znalost moznych problémi nema zastrasit, ale
naucit prevenci a pohotovému jednani. Takto Ize predchazet kritickym stavim, které se
Z pocatku mohou jevit jako banalni.

Pacient 1 rodina projevovali zdjem o nové informace, coz je zdkladem uspéchu
edukace. Pochopeni problematiky jsem si ovéfila zpétnou vazbou, upfesnila nékteré
podrobnosti a odpovédéla na dotazy. Spoluprace s rodinou i pacientem byla velmi dobra
a na vysoké urovni.

48



7.5 INTERPRETACE

Zjisténi onemocnéni s diagn6zou myasthenia gravis u nékoho mize vyvolat velké

obavy. U kazdého nemocného choroba probihd velmi odlisné. 1 leh¢i formy
onemocnéni, tzv. o¢ni myastenie je velmi nepiijemna. Dvojité vidéni zhorSuje orientaci,
zpuisobuje zavraté, pokles vicek ma za nasledek funkéni slepotu. Na druhé strané prudce
probihajici formy onemocnéni jsou spojeny s rizikem ohrozeni Zivota.
Je tieba si uvédomit, Ze v naprosté vétsing piipadi Ize nemoc dostat pod kontrolu. To,
co je dulezité, je pirehodnotit Zivotni priority. Je nutné rozliSovat podstatné od
podruzného, ujasnit si postoj k praci, mit oporu u svych blizkych, mit ve svém lékafi
partnera, jehoz cilem je Vam pomoci.

Nelze vSe nechdvat na ostatnich. Je tfeba svilij zivotni styl pfizpsobit zdravotnimu

stavu. Nepodcenovat se, ale také nepfecenovat své sily. Nejbliz§i okoli by mélo znat
vasi diagndzu, aby v ptipad¢ krizové situace nebyli bezradni.
Myastenici musi pfisné dodrzovat ¢as podavanych lékd. Sebekontrola je nezbytna.
Nemocni si i ve fazi stabilizace zapisuji sviij zdravotni stav, coz slouzi k informovanosti
pacienta pii zhorSovani stavu. Znadmkou stabilizovaného stavu je trvala dechova
aktivita. Problémy s dychanim Ize ocekavat po vétsi ndmaze, psychickém stresu,
zméndch pocasi, v t€hotenstvi. Maji piehled o ptiznacich, které jsou indikatory
k aktivizaci zachranného fetézce.

Clenové rodiny téZ monitoruji aktudlni stav pacienta. Musi se nauéit umélému
dychani, aplikovat neostygmin v akutnich piipadech. Kontrola svalové tnavy, pokles
koncetin, znamky vytékani tekutiny nosem, pokles ostrosti vidéni, jsou varovnym
piiznakem (SCHUTZNER, 2005).

Od zdravotnického persondlu se ocekdvd vysoka uroven profesionality
v ofetiovatelské péci. Uskali tohoto onemocnéni, zakladni znalosti o rizikovych
faktorech, varovnych pfiznacich a komplikacich pomohou v piedchazeni zivot
ohroZujicim situacim. Pomohou v prevenci vzniku posSkozeni a naslednym
komplikacim. To vSe se neobejde bez navozeni vzijemné davéry zdravotnikl
s nemocnym a jeho rodinou. Piatelskd atmosféra a klidné prosttedi ptispivaji k pohodé
avyrovnanosti, tolik potfebné pro myastenika ve stresujicim prostiedi, jakym

nemocnice a hospitalizace jsou.
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7.6 DISKUZE

Pro zdarny pribéh lécby je u myastenikii dilezita informovanost. Dispenzaie
zajiStuji kontrolu pacientl, edukaci. Nutné hospitalizace s jinym onemocnénim zasahne
do stanoveného rezimu rodiny. Nevyslovené obavy z toho, zda se o pacienta budeme
umeét postarat, je na ptibuznych vidét. Sleduji a pozoruji nds velmi bedlivé. Proto
teoreticka pfipravenost a pozorovaci talent musi byt soucasti povahy oSetfovatelského
personalu. Stres a depresi preménit v nadé&ji vrychlé uzdraveni. Trpélivé jej
vyslechnout, pomoci mu vyrovnat se sonemocnénim a piimét ho ke spolupraci.
Vytvorit pratelsky vztah, ktery mu pomtize zvlddnout nepiijemné pocity ze zhorSené¢ho
zdravotniho stavu.

Z psychologického hlediska nemoc vazné zasdhne do zivota lidi. Pacienti, ktefi
onemocni myastenii v pozdnim véku, se musi vyrovnavat s mnoha problémy. Cely zivot
jsou zvykli na urcity zivotni styl. Ten se jim od zékladu zméni. Adaptace neni snadna,
prochazi si fazemi, které popisuje Dr. Kiibler — Rossova, pies popirani az ke smifeni.
S pomoci rodinnych pfislusnikli a oSetfovatelského persondlu je psychicka zatéz
rozlozena a pacient se s nemoci lépe vyrovnava.

Psychické vyrovnani s MG neni lehkym procesem, jelikoz se jedna o chronickou
nemoc, kterd vyznamnym zpisobem zméni pacientiv dosavadni Zivot. Na nové
vzniklou situaci se musi adaptovat jak nemocny sam, tak rodinni pfislusnici a blizci
ptatelé. Adaptace prochazi 5 fazemi, jak je popsala Dr. Kiibler — Rossova. Je nutné si
uvédomit, ze kazdy Clovek tyto faze mize prozivat v jiném casovém rozpéti nebo
potadi. Tak se milZe stat, Ze pacient je jiz smifen se svou nemoci a je ochoten se naucit
S ni zit, ale blizci jsou stale ve fazi napt. smlouvani ¢i hnévu a znesnadiuji pacientiv
pokrok. Uv&domuji si sestry, ve které fazi se jeji pacient nachazi? Uvédomuji si niterné
prozitky pacienta? Jsou profesionalné zdatné a umi zvladat situace, kdy je pacient
plactivy, rozruSeny, zlobi se, je agresivni? Neberou to jako utok na vlastni osobu? Musi
byt empatické a spravné reagovat na slozitou Zivotni situaci pacienta.

K fyzické adaptaci na nové vzniklou situaci milize pomoci rehabilitacni péce.
Rehabilitacni aktivity je tfeba naplanovat na dopoledni hodiny, kdy pocit tnavy
nedoséhl kritickych hodnot. Ménit zatéZ dle aktudlnich schopnosti pacienta. Nechtit po
ném nemozné. Zamérem je pacient, aktivné se ucastnici celého 1é¢ebného procesu. Je-li
vstficny novym poznatkiim, lze pacienta naucit relaxacnim technikdm a spravnému
dychani, které napomohou zdarné rehabilitaci. Nedomnivat se v odpolednich hodinach,
ze je pacient liny, nechce ndm pomoci a necha si kolem sebe vSe ud¢lat.

Osetfovani je velmi ndro¢né jak doma, tak v nemocnici. Pro zdravotniky to znamena
neustaly dohled. CoZ na standartnich oddélenich byva problém. Pacientli je mnoho,
piijmy byvaji naro¢né na cas, ktery se jim musi vénovat. A to jsou okamziky, kdy
pacient s myastenii neni pod pfimym dohledem. Ne vzdy je indikovan na jednotku
intenzivni péce, kde je napojen na monitor a kontinudlné sledovan. Chybi monitory,
které by upozornily na nedostatecné dychani. Zajisténi soukromi je téz velmi
problematické. V noci pokoj s vice pacienty neposkytuje potfebny klid a nezaruci
odpocinek. Nedostatek spanku miize prispét k rozvoji onemocnéni.

Osetfovatelsky personal by si mél byt védom toho, Ze tento pacient je rizikovy
diky n€kolika c¢initeltim, kterymi jsou: vék a s nim spojend polymorbidita, iatrogenné
navozend imunosuprese, MG. Vysledkem téchto faktorti jé zvySend nachylnost
k oportunnim infekcim, pfedev§sim mocového a dychaciho traktu. Vysoké riziko vzniku
bércovych viedll nebo dekubitli by mél byt zndm vSem zdravotnikim a jejich povinnosti
je maximalizovat prevenci vzniku téchto infekt. Je zndmo, ze infekce u myastenikli
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muZze vyvolat exarcerbaci onemocnéni a muze vyustit az v myastenickou krizi. Otazkou
zustava, jestli by nebylo vhodnéjsi tyto pacienty umistit na jednotku intenzivni péce,
i kdyz jeho diagnéza neni indikaci k ulozeni na lizko JIP. Je zde zaji$téna kontinualni
monitorace, bariérovy piistup. Dostupnost okamzité intubace a pfipadné resuscitace je
velkou vyhodou. Naopak mutze dojit u pacienta ke zhorseni psychického stavu tim, ze
lezi na intenzivnim pokoji a myln¢ se mize domnivat, ze jeho stav je velice vazny.
Pravé proto je ukolem oSetiovatelského persondlu spravné informovat pacienta
I rodinné pfislusniky a vysvétlovat a vysvétlovat. V ptipadé nepochopeni ze strany
pacienta je mozné pozadat o konzultaci psychologa ¢i psychiatra. Pii neutiSitelném
depresivnim stavu z nastalé situace je mozno indikovat antidepresiva, ktera v§ak mohou
zpusobit povSechny utlum pacienta a zhorSit priabéh nemoci. Proto je nutné
individualizovat 1écbu a reagovat na nove vznikl¢ situace.

VSeobecna sestra si musi kroky sméfované k pacientovi s myastenii dobie
naplanovat, stanovit si priority. Spolupracovat srodinou, Iékatem a zapojit do
oSetfovatelské péce cely tym. Je to zodpovédnost, kterd ovlivituje a na které zavisi
postoj a pristup pacienta k zvladnuti onemocnéni

Bohuzel se v praxi setkavame se situacemi, kdy nejen sestry nespravné vyhodnocuji

a podcenuji stav pacienta s myastenii. Mozna z nedostatecné znalosti problematiky.
V kompenzovaném stavu vypadaji dobte, zvladnou spoustu ¢innosti i bez pomoci
druhého. Mohlo by se v tuto chvili zdat, Ze jsou pohodlni nebo jen simuluji. Je nutné
a dalezité myslet na nenadalé zhorSeni zdravotniho stavu z minuty na minutu. Pti¢inou
nemusi byt vzdy jen 1éky, infekce nebo teploty. Psychicky stav je naprosto klicovy.

Jsme jako zdravotnici dobfe vybaveni védomostmi a potfebnymi znalostmi? Zname
nezadouci ulinky Iékl, vime, které a jak mohou stav pacienta zhorsit? Mame
pfehlednou dokumentaci sledovani komplikaci u pacientli s myastenii? V knihach
uréenych myastenikiim a v odbornych publikacich Ize nalézt mnoho rad a pokynt, jak
se chovat, ¢eho se vyvarovat, ¢eho se nebat, riizné hodnoceni vlivl. Za své praxe jsem
se setkala se tfemi pacienty s MG, u kterych byla diagnostikovana spankova apnoe. Ti
vSak byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce s dikladnou monitoraci. Na
oddéleni jsme postaveni pied dilema: budit pacienta prubézné béhem spanku nebo
nebudit? A ptida-li se k tomu jesté vysoké riziko nedostateného dychani pii infekci
a teplot€? Pfi studiu dostupnych materiald jsem se snazila najit zdznam o feSeni tohoto
problému. Ziejmé procento vyskytu této komplikace je zanedbatelné, protoZe jsem
nebyla v hledani Gspé$na. Ve vSech pfipadech se musi postupovat individualné a dle
stavu a moZnosti pacienta.

K uleh¢eni naro¢né prace sester na oddé€lenich jsem navrhla a vypracovala
dokumentaci ,,Sledovani komplikaci MG pfi spontanni dechové aktivité.” Myastenikovi
je doporucovéano vést si zdznam o svém aktudlnim zdravotnim stavu. OSetfovatelsky
personal jej potifebuje pro ¢asovou piehlednost a vyvoj také. Zaroven ndm piipomene
pfiznaky pfi myastenické krizi, neZzddouci tc€inky 1éka a jiné komplikace, upozoriujici
nas na mozné hrozici vazné problémy spojené s MG.
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DOPORUCENI

Doporudeni pro zdravotniky:

zivotni styl myastenika se musi zménit od zdkladu. Nic nesmi podceniovat, ani
preceniovat. Zvlasté své sily. VCasné rozpoznani prichézejici unavy, predchazeni
stresovym situacim, adekvatni a rychld 1écba zanéth, uzivani 1éki v pravidelnych
¢asovych intervalech musi byt samoziejmosti jak pro pacienta, tak toto podvédomi
musi byt zakodovano i v jeho rodin€. Nenapadna kontrola rodinnymi piislusniky je
nezbytna,

pacient musi mit neustdle u sebe dokumentaci, kterd upozoriiuje na toto
onemocnénti,

pacient musi mit vZdy dostatecnou rezervu ¢kt pro 1écbu uvedeného onemocnéni.
V ptipadé infekce dychacich cest i jinych béznych onemocnéni je nutnd jejich
intenzivni 1é¢ba veetné 1é¢by antibiotiky. Musi mit u sebe seznam volné prodejnych
1é¢iv pro bézné indikace, které je mozno kdykoliv pouzit, seznam 1é¢iv, kterd jsou
pifi MG nevhodna. Mit seznam vSech chronicky uzivanych 1é¢iv pro pfidruzené
choroby, rozpis 1éku z indikace MG, vcetné hodin jejich uzivani. Zasobu léku
z indikace MG minimalné na 3 mésice. Pti hospitalizaci z jakéhokoliv divodu, mit
1éky u sebe, v dostateném mnozstvi,

Vv piipadé jakychkoliv komplikaci zdravotniho stavu, event. dotazli, tykajicich se
myastenie, je doporuceno kontaktovat Centrum Myasthenia gravis, Neurologicka
klinika VFN, Katefinska 30, Praha 2, tel.: 02-24918054,

neni vhodné soustavné pit mineralni vody s obsahem magnézia, pokud neni ovéfena
jeho deplece, bilance pfijmu a vydeje,

pti odvykani od koufeni nejsou vhodné nikotinové naplasti (Nicorette) ani
nikotinové Zvykaci gumy. Pfi nachlazeni neni vhodny Coldrex Broncho z divodi
2% obsahu guajafenezinu. Pii zvySené teploté déle neZ 2 dny je nutné nasadit
antibiotika. K usnadnéni odkaslani jsou vhodna mukolytika. Astmatici — pokud
musi uzivat ICHE, je vhodné pfed nastupem ucinku davky pouzit jednu davku
inhala¢niho beta2-mimetika, napf. Berodual nebo Atrovent, které zabrani
nepiijjemnému pocitu ndhle zhorSeného a namahavého dychéni. Pii davkovani
ICHE je tfeba u astmatikl postupovat individualnég, nejlépe béhem hospitalizace,
drazdivy tra¢nik a vagotonici — nemaji uzivat ICHE na la¢ny Zaludek a to zejména
rano. Vyjimkou je pocit naristajici slabosti, kdy je ¢asova naléhavost vyssi. Uziti
vV malém mnoZstvi hypotonické tekutiny na lacno miiZze vyvolat nevolnost,
zvySenou peristaltiku, imperativni nuceni na stolici aZ prijem. Pfi nutnosti rychlého
nastupu ucinku 1éku- napf. Syntostigminu, se pted jidlem rozdroli na 1zi¢ce do vody
nebo Caje a zapije se 50-100 ml vody nebo €aje. Mineralka, bujon nebo mléko,
koncentrovanéjsi iontovy napoj nebo dzus nejsou vhodné. Nastup Uc¢inku se jimi
vyznamné oddali a bude postupny. Spravné ma ucinek nastoupit u Syntostigminu
pfiblizné€ za 15 min. na la¢ny Zaludek,

prasky na spani nejsou vhodné ze skupiny benzodiazepini pro jejich svalové
relaxacni plisobeni. Neuroleptika u starSich pacientii sumuji bradykardizujici uc¢inek
ICHE, zejména ve fazi nonREM spanku. Nové piipravky typu zolpidem (Stilnox)
nebo zopiklon (Imovane) jsou vhodnéjsi, u osob nad 60 let s redukci davky na 50%.
U pacientt s tendenci k no¢ni bradykardii je vhodny i klasicky Bellaspon s lehce
vagolytickym, tj. antibradykardickym tUc¢inkem, rad&ji v menSich davkach,
individualné. Prasky na boleni hlavy i volné prodejné, nemusi byt vhodné. Rizikovy
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je napi. Ataralgin z divodu obsahu gujafenezinu. Je vhodné pouzit nekompozitni
ptipravek, napf. tramadol (Tramal), paracetamol (Paralen, Panadol), nesteroidni
antirevmatika, salicylat (Anopyrin), z kompozitnich je mozné uzit Alnagon
a Korylan. Pii vertebrogennich bolestech nejsou vhodné zejména naklofej
(Baclofen,Lioresal), guajafenezin (Guajanal), tinazid (Sirdalud). Vhodna
alternativni kombinace je tramadol (Tramal), selektivné thiocolchidosid
(Coltramyl), kromé¢ lokalnich obsttikti a fyzioterapie,

rehabilitace u pacientli s MG se v dnesni dob¢ doporucuje. Trénovani lidé chorobu
zvladnou lépe nez netrénovani. Jsou vhodné cviky pomalé, omezené na malé
svalové skupiny. Cviceni je rozlozené na kratsi casové useky né€kolikrat denné.
Netrénované svaly jinak ochabuji a zhorsuji fyzickou vykonnost. Nedoporucuje se
pouziti magnetoterapie ani myostimuldtorti, protoze nadmérna stimulace svall
muze zpusobit zhorSeni svalové slabosti. Lazenska 1éCba se nedoporucuje pro
zvySené riziko zhorSeni a vyprovokovani svalové slabosti procedurami: teplé
koupele, elektrolédba (PITHA, 2004),

operativni feSeni oc¢nich potizi — jednostranna plastickd operace vicka, ponechat
V rukou odbornika,

doporucujeme predchazet riziku poranéni pii béZznych domacich ¢innostech, jako je
osobni hygiena, vateni, uklid. Zachovavat pravidla suché podlahy, pomocnych
zafizeni pro vstdvani v koupelné a na zachod¢, odstranéni malych koberct,
zvySenych prahi a volnych kabeld. Pti vafeni a Zehleni, kdy stoupa riziko poranéni,
opafeni, dbat na zvySenou bezpecnost. Prochazky si naplanovat a davat pozor na
nerovny terén, kluzké schody. Pfi pfechazeni silnice zachovavat opatrnost. Je zde
riziko Spatného odhadu vzdalenosti pfi ztraté prostorového vidéni,

vysoké teploty zvyraziuji svalovou slabost, dochazi k vyssi ztrat¢ drasliku a hrozi
vznik kie¢i z nedostatku. Je nutné zvysit ptfijem tekutin. Predchazet nachlazeni,
nastydnuti vyhybani se prostiedi s vétsim poctem lidi (nakupni stéediska),

mit po ruce mobilni telefon s dtlezitymi Cisli a nosit s sebou minimalni zasobu
1€kt. Dulezity je letak s informacemi pro 1ékate v pfipadé nastalé krizové situace.
pro rodinné ptisluSniky doporucujeme nécvik umélého dychani z st do ust.

Doporuceni pro zdravotniky:

znat zéasady pti uzivani nékterych 1€kt Pii prijmu nebo s bradykardii se léky
uzivaji na lac¢no. Astmatici pfed nastupem Uc€inku 1€kt pouziji inhalacni léky
(Atrovent, Berodual) Kk potlaceni pocitu zhorSeného dychani. Alergické reakce
byvaji vyjime¢né, jako reakce na brom, ktery je obsazen v Mestinonu. Pokud se
prijmy dostavi, nepouzivat zivociSné uhli, které by na sebe navazalo I¢k, a tim by
se snizila u¢innost 1ékd. Nadmérné davky 1ékti mohou téz vyvolat prijmy, zvySenou
tvorbu slin, produkci hlenu s nemoznosti jej odkaslat. Hrozi cholinergni krize. Je
nutné okamzité informovat 1ékafe, ktery upravi davkovani 1éku. Kortikosteroidy —
jejich davka se postupné zvysuje, podavaji se po jidle, s pfesnym dévkovanim.
Nesmi se nahle vysadit ani zvysit €1 sniZit. Mohlo by dojit k prudkému zhorSeni
stavu,

znat nezadouci ucinky 1€k, kterych byva pomérné mnoho, ale peclivym Iékaiskym
a laboratornim sledovanim lze toto nebezpe¢i eliminovat a ptedchazet mu.
Nejcastéji dochazi ke tvorbé viedové choroby Zzaludku a dvanacterniku,
osteopordze, pribyvani na vaze, otoky v oblasti krku a hlavy, zvySena krvacivost,
cukrovka, snizeni bilych krvinek a drasliku, zvySeni cholesterolu. Proto je nutné
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sledovat hodnoty krevniho obrazu, podéavat léky chranici Zzalude¢ni sliznici,
zvysujici ptijem drasliku a vépniku,

- pfi anxiozit¢ je mozné podat tofisopam (Grandaxin) nebo minithixen
(Chlorprothixen). Pii ¢asté doprovodné depresi je indikovan maprotilin (Ludionil),
dale tianeptin (Coaxil), fluoxetin (Deprex, Portral, prozac), ¢i jiné preparaty SSRI.
Kombinace s inhibitory MAO nebo tricyklickymi antidepresivy nejsou vhodné. Pti
neklidu event. psychotickych projevech je vhodny butyferon (Haloperidol). Veskera
tlumici psychofarmaka mohou zhorsit svalovou slabost v zavislosti na typu a davce,
zejména benzodiazepiny, barbituraty a silnéjSi neuroleptika. Nebezpe¢né jsou
zejména jejich kombinace,

- ockovani je rizikovéjSi zejména pii aktivni imunizaci. V piipadé ocekavané
epidemie chfipky lze ofkovani v individualnim piipad¢ povolit. Ockovéni proti
tetanu jen u rizikové populace,

- hormonalni antikoncepci lze pouzivat s nizkym podilem estrogentl,

- zhorSeni MG po podéni kontrastnich latek je sice vzacné, ale mize byt tézkeé,

- zvySenou pozornost vénovat UGstni hygiené. Snadno muze dojit ke vzniku infekce
kandidozou, které se projevuje infekénimi koutky, nepfijemnym pocitem v ustech,
Skrabanim v krku, tvorbou bélavych povlakl. Proto je nutné se vyhybat sladkym
potravinam, zvykackam, bonbonim. U zen dochazi ke zvySenému zanétu v oblasti
zevnich rodidel a mocovych cest,

- je nutné dodrzovat bilkovinou dietu s nizkym obsahem cholesterolu (maso, ryby,
masné vyrobky, mléko, mlécné vyrobky, bilek, luSténiny, rostlinné oleje a masla.
Smazené pokrmy jsou nevhodné. Mit dostatek Cerstvé zeleniny a ovoce, tmavy
chléb a celozrnné pecivo. Omezit cukr, cukraiské vyrobky, cokoléddu, alkohol
(PITHA, 2004),

-k terapii MG neodmyslitelné patfi rezimova opatieni, stanoveni odpovidajiciho
pracovniho zafazeni, vylouceni negativnich pracovnich ¢i rodinnych vlivli apod.
V piipadé nutnosti nevahat s nasazenim antidepresiv (deprese se u MG vyskytuje
velmi Casto) a kognitivni behaviordlni terapii. Vyhybat se lékim zhorSujicim
nervosvalovy pienos, konzultovat vliv pfidruzenych onemocnéni. Pokroky
Vv lé¢ebném pfistupu se projevily i v problematice téhotenstvi a porodl, které v
naprosté vétSiné probihaji fyziologicky ve fazi klinické remise a bez naslednych
komplikaci (http://medicabaze.cz),

- Casta kontrola zdravotniho stavu za hospitalizace, kdy se piedpokladd zhorSeni
anasledné snadnd unavitelnost svald pfi probihajicich zanétech. Neni vyjimkou
spankova apnoe. ZvySena pozornost je nutna hlavné v noci. Pacient neni schopen
zavolat ani stisknout zvonek k piivolani sestry. Ostatni pacienti spi a na pokoji je
tma.

OSetrovatelské postupy pri myastenické krizi:

- kompenzacni mechanismy-u nemocné¢ho jsou znamky parcidlni respiracni
insuficience s kompenzacni hyperventilaci (hypoxemie a hyperkapnie), neumérné
stoupa dechova prace (kompenzaéni hyperventilace), zvySuji se celkové
metabolické naroky organismu, zvySuje se spotieba kysliku, az dojde k uplnému
vycerpani nemocného,

- pravidelna kontrola laboratornich vysetieni: protilatek, citlivosti, zvySené hladiny
leukocytt, transaminaz, Kreatininu, urey, vysetfeni iontogramu, glykemie, krevniho
obrazu, hemokoagulace, hladiny lipidi. Znat hodnoty refrakénich mezi,
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ventilace — jsou-li kompenzaéni mechanismy vycerpany, svalova slabost dychacich
svali se prohlubuje. Je nutné zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci
K udrzeni prachodnosti, prevenci aspirace, snizeni dechové namahy, zabranéni
rozvoji metabolické acidozy a vyCerpani nemocného. Parametry ventilace se fidi
dle vyvoje klinického stavu,

dilezité je hemodynamické monitorovani: EKG kiivka — zaznamenani komplikaci,
bradykardie. Srde¢ni frekvence — arytmie a pfevodni poruchy mohou byt pfi¢inou i
komplikaci srde¢niho selhani. Maji nepfiznivy hemodynamicky dopad. Arteridlni
krevni tlak — invazivni sledovani je standardni soucasti péce o nemocné. Podavani
vazoaktivnich latek se fidi hodnotou systolického tlaku,

Vyziva pacienta u myopatie — katabolismus postihuje pfednostné kosterni svaly
(paze, lytkové svaly a stehenni sval). Odbourdvanim bilkovin se zvysi pii stresu,
namaze na kyslikovy dluh, pfi nedostateCné analgosedaci. Vydej dusiku moci
vyznamné stoupne. Aktivni a pasivni rehabilitace snizi odbourdvani bilkovin
a atrofie jsou méné vyznacené. Indikaci k enterdlni vyzivé je porucha zvykani,
polykani, nasledna uméla plicni ventilace (UPV). Pfednosti enteralni nutrice jsou
fyziologicky ptevod pies stfevo, nizsi procento viedovych komplikaci (krvaceni,
perforace), ochrana stievni mikroflory (vyziva stimuluje mnozeni bakterii — proti
priymim, slizniéni permeabilitu, podporuje sliznicni imunitu) a dalsi.
Enterokolitida — muze piertst pii antibiotické 1é¢b¢ a pii jejich zménach. Projevuje
se upornymi prijmy s hlenem, nazelenalou barvou, nékdy s krvi. (hrozba perforace,
peritonitidy),

prevence imobilizaéniho syndromu — u nemocnych v kritickém stavu dochazi
k Gniku tekutiny a malych bilkovin do intersticialniho prostoru. Pti selhani
mikrocirkulace dochdzi snadnéji ke znamkam selhani kiize a ke vzniku dekubiti.
Hlavnimi opatfenimi pii prevenci vzniku prolezenin jsou pravidelna hygiena kize,
lehké masaze, suché vypnuté pradlo, pouzivani antidekubitnich pomtcek a matraci.
Vhodné je pouziti modernich postupti v oSetfovatelské péci, jako je koncept basalni
stimulace.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Myasthenia gravis je onemocnéni, které se mize kdykoliv destabilizovat. Pfi¢inami
mohou byt dosud nerozpoznané onemocnéni pfirozenou progresi, psychickym stavem,
infekci, podanim nevhodnych 1¢kii. Projevuje se progresi celkové slabosti, zejména
zhorSenim artikulace, dysfagie. Oba tyto ptfiznaky jsou varujici! Dusnost, zpocatku
vleze, v noci uzkost. Co dé€lat? Zakladem a hlavni prioritou V pé¢i o myastenika je znat
a umét kardiopulmonalni resuscitaci. Pfredev§im dychani z plic do plic. Volat linku 155
a zajistit tak co nejrychlej$i prevoz na nejbliz§i ARO, JIP s ventilovanymi luzky
Vv ptipad¢ akutni respira¢ni insuficience. Zhodnotit klinicky stav (jakou ma pacient silu
odkaslat, polykani, hodnota saturace).

Zklidnéni pacienta pohovorem, nepanikafit, podat 1éky Haliperidol, Tiapridal dle
ordinace lékate (CAVE barbituraty, benzodiazepiny). Aplikace kysliku nejlépe
,brylemi“ nez maskou. Ovéfit si reakci na sympatomimetika podanim Syntostigminu 1
amp. Velmi zvolna intra ven6zn¢ béhem 3- 5 minut. Je nutné mit po ruce Atropin
Vv ptipadé akutni hypercholinergni reakce (slinéni, zahlenéni, mydriaza). Zpravidla nema
zvySeni davek inhibitoru cholinesterazy smysl (pokles rezervy funkénich receptori).
U vice nez 30 % myastenikti miize vést podani vysokych davek kortikoidd k vyuasténi
do myastenické krize, zejména u stavl destabilizace (bulbarni ptiznaky!).

V ptipad¢ infektd nasadit antibiotika (cave rizikova terapie), sledovat hodnoty
minerdll,, zejména kalia, vnitiniho prostfedi, bilanci tekutin, nutrici. V piipad¢ dalsi
progrese, znamky respiracni insuficience, Uzkosti, desaturace, je nutnd urychlena
intubace, UPV, zahijeni 1éCby, podani kortikoidi bez rizika, vysazeni inhibitor
cholinesterazy, zajiSténi rezimovych opatfeni. Pii  dlouhodobém podavani
kortikosteroidii je nutnd kontrola hladin drasliku v séru. Vzniku osteoporozy
pfedchazime podavanim vitaminu D a kalcia.

Pii dysfagii kontrolovat pifijem stravy, pfizpisobit ji s ohledem na zdravotni stav
(mleta, kaSovitd), aby nezlstavala v dutin¢ Ustni a nedoslo k nasledné aspiraci. Je tfeba
znat sloZeni stravy. Kaloricky hodnotnéd strava neni vhodna u silnéjSich pacientd ve
vysSim véku, se sniZzenou pohyblivosti. Doporucuje se pravidelny piijem potravy
v menSich porcich, omezeni pfisunu uhlovodani a zivoc¢isnych tukd. Do jidelnicku je
vhodné zaradit ovoce a zeleninu, susené ovoce a otfechy, které obsahuji draslik, dribezi
maso. Zajistit dostate¢ny piijem tekutin nejméné 3 litry denné. Pit vodu s obsahem
mineraltl obzvlasté v 1ét€. Vyvarovat se piti nékterych 1éCivych cajt, které obsahuji
mocopudné a projimavé latky, jako je tfezalka, kozlik 1ékatsky, mata, medutika, lopuch,
Cekanka, jalovec, libecek. Mohou zhor$it myastenii. Pamatovat na to, ze vytékani
potravy nosem je varovnym signalem, svéd¢icim pro tnavu a oslabeni svalil a zvySené
moznosti vyskytu komplikaci nastupujici krize.
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ZAVER

V 1éCebné strategii pii onemocnéni, jakym myastenie je, hraje velkou roli
zodpovédnost nemocného k sobé sama. Nelze opomenout ani veék pacienta, ve kterém se
u n¢j toto onemocnéni projevilo. Mladsi se daji vychovat k zodpovédnosti. U starSich je
problém v tom, ze u nich se jiz vyskytuje mnoho dalSich, pfidruzenych chorob. Na
myastenii 1ékatfi nepomysleji. Zaménuji ji za jiné neurologické choroby. Obcas jsou
povazovani i za simulanty, protoZe na nich neni nic vidét, kdyz jsou zrovna odpocinuti.
Ke stanoveni diagnozy dochazi pak velmi pozdé.

Cilem bakalatské prace bylo podat orientacni prehled o diagnostickych metodach,
lécebnych moznostech, zvlastnostech 1éby. Popsat problémy, se kterymi se pacienti
potykaji. Podat piehled o rizikovych faktorech, Giskalich v oSetfovatelské péci. Priblizit
a rozs§ifit tak pohled na Zivot pacientli s myastenii, informovat o Zivot ohrozujicich
stavech, které mohou zacinat velmi nevinné, kdyby ¢lovek nevédél.

Zadané cile bakalatské prace byly splnény.
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PRILOHA A

CT vySetieni

Zdroj:http://www.wrongdiagnosis.com/l/lambert_eaton_myasthenic_syndrome/intro.htm
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PRILOHA B

Thymom

Zdroj:http://www.wrongdiagnosis.com/l/lambert_eaton_myasthenic_syndrome/intro.htm
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PRILOHA C

Operativni odstranéni brzliku — thymektomie

Zdroj:http://www.wrongdiagnosis.com/l/lambert_eaton_myasthenic_syndrome/intro.htm
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Priloha D

Provokujici vlivy, vedouci k manifestaci, ¢i zhorSeni myasthenia gravis

(0] 1170) 1116 1 ) 2 (< SRR TPRRPPI 40 %
Infekce (zeJmENa reSPITACHT) ...ovveeviiiiiiieiiiicie s 25 %
FYZICKA ZALEZ. . .ocivviiiiiie ettt e e bea e 15%
OPBIECE ...ttt bbbt 10 %
Nahlé nasazeni ¢i rychlé zvySovani davek steroidil .........ccccevvviiiiieniiieiiiie e, 33%
Podéni 1éka zhorSujici nervosvalovy Prenos ........cccccvieeiiiienieiieiiseeseenns 11-15%
Gravidita, poporodni 0bdOb ...........ccoeeiiiiiiiiii e 33 % zen
MENSIIUACE ..o 20 % zen
Vysoka télesnd nebo okolni teplota .......cccoveiiiiiiiiiiiiii 5%
NeidentifikovateIné PrCINY ......cccveiiiiieiiiiiiiese e 30 %

Zdroj: www.neurologiepropraxi.cz
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Priloha E

Bartheliyv test zakladnich v§ednich ¢innosti (ADL — activiti daily living)

Cinnost provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede
2. oblékanisamostatné bez pomoci
S pomoci

neprovede

. koupani
neprovede  0*
. osobni hygiena
neprovede  0*
. kontinence moci

samostatné nebo s pomoci
Ssamostatn¢ nebo s pomoci

pIn¢ kontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
6. kontinence stolice pln¢ kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni
7. pouziti WC samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede
samostatné bez pomoci
S malou pomoci
vydrzi sed¢ct
neprovede
samostatn¢ nad 50 m
S pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede
samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. ptesun l0zko - zidle

9. chiize po roving

10. chtize po schodech

Hodnoceni stupné zavislost:

0 — 40 bodil vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodii  nezavisly

Odebrano dne: 2. 2. 2013
Pacient dosahl 30 bodi = stupen vysoké zavislosti.
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Priloha F

Stupnice padi Morse

Body Pacient
1. pady v anamnéze ne 0 0
Nynéjsi nebo v poslednich 3 mésicich ano 25 25
2. vedlejsi diagnéza ne 0
ano 15 15
3. pomiicky k chiizi
klid na lazku/pomoc sestry 0 0
berle/hul/choditko 15
nabytek 30
4. i.v.vstup ne O
ano 20 20
5. chiize/pohyb
normalni/klid na luzku/imobilni 0 0
slaba chize 10
zhorS$ena 20
6. duSevni stav
védom si svych moznosti 0 0
zapomind na sva omezeni 15
Miry rizika Hodnoceni Opatieni
bez rizika 0-24 b&Zna oSetfovatelska péce
nizké riziko 25-50 SR 11/2010, ¢l. II odst. 2. 2.
vysoké riziko vice jak 51 SR 11/2010, ¢l1. II odst. 2. 3.

25 bodii a vice: postupuj dle SR & 11/2010

Pacient dosahl celkem: 60 = vysoké riziko padu

Zdroj: Osetiovatelské vysetieni, UVN — Praha: Prevence pddii ve zdravotnictvi,
Cesta k dokonalosti a zvysovani kvality, Grada 2007, s. 79.
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Priloha G

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Schopnost spoluprace:
uplna
castecné omezena

velmi omezena

RN oW A

zadna
Vék:
do 10
do 30
do 60
nad 60

R N oW A

Stav pokozky:
normal

alergie

vlhka

RN oW A

sucha

Pridruzené onemocnéni:
zadné

DM, TT

Anémie, kachexie, tromboza, obezita

R N W A

Karcinom
Fyzicky stav:
dobry
zhorSeny

Spatny

RN W

velmi Spatny
Stav védomi:
bdely
apaticky

Zmateny

R N W A

bezvédomi

Vil



Aktivita:
chodi
s doprovodem

sedacka

R N oW A

lezi

Mobilita:

uplna

¢asteCn€ omezena

velmi omezena

RN W A

zadna
Inkontinence:
neni

obcas

prevazné moc

RN oW A

moc, stolice

Pacient dosahl celkem: 21 =riziko vzniku dekubitt

Méné nez 25 bodu = riziko vzniku dekubiti
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Priloha H

Hmotnostni index

Vypocet Body mass index (BMI):

hmotnost (kg)
BMI =
vyska (m) x vyska (cm)
Rozpéti BMI:
20-25 = pfimétend hmotnost

25,1-30 = prosta nadvaha
30,1 -40 = stfedni nadvaha
40,1 a vice = tézka nadvaha

Zdroj: Potfeby nemocného v oSetiovatelském procesu, TRACHTOVA, E. a kolektiv

Pacient ma 31 bodu = stfedni nadvaha



Priloha |

Navrh dokumentu

Misto
PRO NALEPENT
Srirgu
PACIENTA

vytekani tekutin nosem

Sledovani komplikaci MG str- 1
pri spontanni dechové aktivité

DATUM

g

pocitani do 20 - nesvede

X X%

dechova tisen

bradykardie

Zuzeni zornic

vyrazne zahlenéni

dychini obtizné

vicko — spadle

vidéni mlhavé

omezeny pohyb jazyka

hiavu neudrzi

X

OHK neudrzi

sed - neudrzi vzpiimeny

X

N Pri pritommosti jekéhokoliv priznaku infornmug Iékare
(nynl wvedeno jako vzor vipinéni)

*) - pied zahajenim monitorizace zapiste datum; wkoncenou dermi monitorizaci oddélte svislon caron
*%) - pii kazdé monitorizaci zapiste hodinu provadéni




Sledovani komplikaci MG pfi spontanni dechové aktivité

s 2

¥)

PROJEVY 3

zvySena salivace

%)

zvySena bronchialni sekrece

slzeni

prijem

svalovd fascikulace

deprese

spankova apnoe

zvy$ena spavost

Zmatenost

projevy neklidu

vyraz hruzy

neschopnost pohybu

odkastani hlenu nesvede

X- pri ptitomnosii jakéhokoliv priznaku informuy 1ékare
(nyni uvedeno jako vzor vypliiéni)

%) - pii kaZdé monitorizaci zapiste hodinu provadéni

#) - pied zahdjenim monitovizace zapiste datum; vkoncenon denni monitorizaci oddélte svislou éarou

v

Zdroj: SVETLIKOVA, B., 2013
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Priloha J

Vysoka $kola zdravotnické, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudisti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazaiku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta e NEBMLIOR 2Lhovs AL
Studijni obor AETINFE-STW Rotalks ua
Tiéma price UERIRG. TR W

A WpeUsg CRMS

Néazev pracovidtd, kde bude realizovin sbér

WSy WwiU A = U ooue T

SRR SUCE

ZatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu

podkladd CRUM, , TAE-L
Tieno vedouctho price T, W0y S0
Vyjédreni vedouctho price Kk finantnimu | V

bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finandnim zatiZenim pracoviste

Souhlas vedouctho price SD souhlasim ”Z /
nesouhlasim podpis /
Souhlas ndméstkyne pro ofettovatelskou pédi souhlasim '//
O nesouhlasim podpis
|'- : ‘ £ ‘ ,/.
v O%E d ’b‘s"l‘j"s %J)“C?’
podpis studenta

- o
4,1, 1
Ustiedni skd nemecnice
Voienskz io

i nemcerice Praha
LTS o T T
T pEMe
e LErea GUTOVA M3A
U Vojensas remocnce 1200 16902 Prara §
1.
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