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ABSTRAKT

SOUKUPOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim myasthenia
gravis na jednotce intenzivni péce. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Martina Margaritovova. Praha 2014.
79s.

Tato bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni myasthenia gravis. Vychazela
jsem zuvedenych zdroji a vlastnich zkuSenosti. Cilem této prace je zpracovani
oSetrovatelského procesu u konkrétniho myasthenického pacienta.

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na zakladni charakteristiku, komplikace,
diagnostiku a terapii onemocnéni. Dale se tato prace také zaméfuje na pacienta
sonemocnéni myasthenia gravis ve specidlnich situacich a v neposledni fadé
je obsahem prace Zivotni reZim a kvalita Zivota lidi s onemocnénim myasthenia gravis.

Prakticka c¢ast je zaméfena na zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta
s onemocnénim myasthenia gravis na neurologické jednotce intenzivni péce, na divody
pfijeti pacienta do nemocnice a na stru¢nou anamnézu pacienta. Praktickd ¢ast obsahuje
také analyzu deficitu potieb podle oSetfovatelského modelu dle Imogene Kingové, kde
je uplatnéno objektivniho 1 subjektivniho hodnoceni. Ke stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz je vyuzito dysfunkéniho vzorce zdravi dle NANDA Taxonomie II. Uginnost
realizovanych intervenci byla posuzovana dle splnéni stanovenych cilt.

Do praxe je doporuceno aplikovat specifické zasady oSetfovatelské péce a piistup

lidem s onemocnénim myasthenia gravis.

Klicova slova:
Imogene Kingova. Jednotka intenzivni péte. Myasthenia gravis. Myasthenicky pacient.

NANDA Taxonomie II. Osetfovatelska péce. Specifické zasady oSetfovatelské péce.



ABSTRACT

SOUKUPOVA, Lucie. Nursing Process for Patients with Myasthenia gravis
in Intensive Care Unit. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Martina Margaritovova. Prague. 2014. 79 pages.

The bachelor’s thesis focuses on Myasthenia gravis. I derived this matter from sources
and my own experience. The purpose of the thesis is to analyses the nursing process
for a concrete myasthenic patient.

The theoretical part of the thesis focuses on a basis of characteristics, complications,
diagnoses and treatment for the patient. Furthermore, the part also focuses on a patient
with myasthenia gravis patient in a special situation and especially this part contains
lifestyle and quality of life in the patient with myasthenia gravis.

The practical part focus on the analysis of the nursing process for the patient
with myasthenia gravis in the intensive care unit, the reason for admitting the patient
to the hospital and the patient’s brief medical history. The practical part also contains
the analysis of patient’s needs according to I. King’s mode, so here the objective
and subjective evaluation has been implemented. The sample of dysfunctional health
was used to create the nursing diagnosis according to NANDA Taxonomy Il
The effectiveness of the interventions was assessed according to created goal.

The specific principles of nursing care and approach of people with myasthenia gravis

were recommended for the practice.

Key Word:
I. King. Intensive Care Unit. Myasthenia Gravis. Myasthenic Patient. NANDA
Taxonomy I1. Nursing Care. Specific Principles of Nursing Care.
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UVOD

Onemocnéni myasthenia gravis (dale jen MG) nejspiSe provazi lidstvo
od nepaméti. Pacienti onemocnéli nemoci a ta neméla své jméno, nedala se 1&Cit
a u veétsiny nemocnych koncila smrti. Epidemiologicka data se dle riznych literarnich
zdrojii velmi lisi. Dle téchto zdroji se uvadi, Ze vyskyt onemocnéni MG pochazejici
z 50. az 70. let minulého stoleti je znacné nizsi, nez tomu je dnes. Prvni klinicky popis
MG podava Thomas Willis jiz v roce 1672. V obdobi empirické 1é€by je neznadmou
fyziologickd funkce thymu, etiologie a patogeneze choroby, 1é¢i se dle klinickych
zkuSenosti. Za prvni symptomatickou terapii, kterou zavedla v roce 1934 Mary
Walkerova, povazujeme podéavani prostigminu. Prvni operaci naddoru thymu provadi
z kréni incize E. Sauerbruch v roce 1911. Obdobi raciondlni terapie za¢ina jiz v roce
1964, kdy jsou J. Millerem publikovany poznatky o roli thymu v imunitnich procesech,
soucasné A. J. Simpson zafazuje MG mezi mozné autoimunitni choroby. S rozvojem
imunologie dochédzi k zavedeni imunosupresivni 1éCby, terapie plazmaferézou,
imunoabsorpci a také ke zlepSeni vysledkii u thymektomii. Ukazuje se nutnost
organizované péce 0 myastheniky. Na Slovensku je v soucasnosti péce o nemocné téz

centralizovana, na rozdil od Cech zde existuje i registr vSech pacientl s MG.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je ptiblizit komplexné problematiku onemocnéni
myasthenia gravis a zduraznit dulezitost striktniho dodrZzovani prevence tykajici
se dodrzovani péce o vlastni zdravi zejména o psychiku, duSevno i fyzi¢no. DalSim
cilem je zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho mysthenického pacienta Tato
prace je zaméiena pro odborny zdravotnicky personal. Bakaldiska prace se zabyva
onemocnénim myasthenia gravis, kter¢ jako kazdé jiné onemocnéni vyzaduje urcité
odborné informace a znalosti o této nemoci.

V praktické Casti je zpracovand oSetfovatelskd anamnéza dle modelu Imogene
Kingové, ktery je nckterymi oznaCovany jako interak¢ni, jinymi jako systémovy,
ale je universalnim, orientovanym na komplexni oSetfovatelskou péci, velmi vhodnym

pfi oSetiovani nemocného s MG (PITHA at al., 2010).
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1 MYASTHENIA GRAVIS

1.1 KLINICKY OBRAZ MG

Myasthenia gravis (MG) je onemocnéni nervosvalového pienosu, které je
charakterizované stfidajici slabosti a unavitelnosti pficné pruhovanych svalti (ocnich,
bulbarnich, pletencovych, sijovych a dychacich) bez poruchy reflexti a citlivosti nebo
dalsich neurologickych funkci. PITHA, Jifi. Klinicky standard pro diagnostiku a lé¢bu
myasthenia gravis, verze 1.0 [online]. 2011 [cit. 2014-03-15]. Dostupné
z: http://www.mygra.cz/upload/docs/files/ks_dgmg_odb.pdf

MG je klinicky heterogenni onemocnéni, které¢ se projevuje unavitelnosti pfi€né
pruhovaného svalstva. Unavitelnost muzeme objektivné posuzovat, ale Unava je
subjektivni pocit kazdého z nas. Pro MG je charakteristickd proménlivost
a kolisani v case, je zavislé na dennim rytmu, piedchozi fyzické zatézi, emociondlnim
stresu a podobné. V odpolednich a vecernich hodinach se svalové unavitelnost zvyrazni,

ale miize se také objevit i rano (PITHA et al., 2010).

Pienos slabosti z jedné svalové skupiny na jinou, nékdy i vzdalenou, napt. padani
vicek po rychlé chizi apod., ktery se nazyva fenomén Walkerové. Subjektivni znamky
unavy se zvyraziuji také vlivem klimatickych vlivli, napt. zménou atmosférického tlaku

a okoli teploty (PITHA et al., 2010).

Opakovani téhoz pohybu ma za nasledek pocit Unavy, ktery mulze vést
az k nemoznosti dalsitho provadéni pohybu, plati to zejména u namahavych pohybu.
Po odpocinku pacient mize znovu tento pohyb vykonavat, a to ptechodné i v plném

rozsahu, ale potom znovu a rychleji dojde k novému vyc&erpani (PITHA et al., 2010).
Svalové atrofie jsou zfejmé v pozdnich fazich choroby, hlavné v oblasti

proximalnich svald, nebo se mohou vyskytovat v oblasti jazyka a mimického svalstva,

zvykaciho svalstva a svalstva mluvidel. Nemocni si vSimaji, Ze jim &ini potiZe
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rozzvykat tuzs§i kousky masa. Pfi zvykdni pacienti museji délat prestavky. Soucasné

s touto obtiZi se pozvolna projevuje inavnost mluvidel.

Pfi delSim rozhovoru citi pacient vyraznou tnavu ve svalstvu mluvidel, zacina
mluvit nejasné a nékdy fe¢ nabyva nosového prizvuku. MG zacinéd obvykle okularnimi
pfiznaky z postizeni jedné svalové skupiny. Predilekéné jsou postizeny svaly
extraokularni, orofaryngealni, $ijové, mimické, respira¢ni a hornich i dolnich koncetin

(PITHA et al., 2010).

Nejcastéjsi pficinnou manifestace ¢i zhorSeni MG jsou stres, respiracni €i jiné
infekce, podani rizikovych 1€kl nebo ockovani a také operacni zatéz. U Zen miZe dojit
ke zhorSeni v souvislosti s menstruaci, t€¢hotenstvim, ¢astéji po porodu. Vétsi riziko
vzniku komplikaci maji pacienti s internimi a autoimunitnimi onemocnénimi

(SCHUTZNER et al., 2005).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologicka data se dle literarnich zdroji velmi 1isi. Dle zdroji se uvadi,
ze vyskyt onemocnéni MG pochazejici z 50. a 70let minulého stoleti je znacné nizsi,
neZ tomu je dnes. MG se objevuje v kazdém veéku. MuZi jsou postiZzeni méné, nez Zeny
(Zeny 2x castéji, nez muzi). MG se znama jako onemocnéni mladych Zen a starSich
muzu. Takovyto rozdil je patrny v détském veku, kdy jsou divky 3x vice postiZzeny
Zast&ji nez chlapci. Vyssi prevladani u déti je v Japonsku a v Ciné s ¢asté&j$im vyskytem
okularni formy. Relativni incidence (nemocnost) je nejvyssi u zen ve 2. — 3. dekadée

jejich véku, u muzi ve 4. — 6. dekadé (PITHA et al., 2010).
1.3 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI]

1.3.1 IMUNOPATOGENEZE MYASTHENIE GRAVIS

V  imunopatogenezi MG se uplatiuji vlivy genetické, hormondlni,
environmentalni 1 imunitni, coz potvrzuji 1 zkuSenosti z klinické praxe. Zasadni roli
v imunopatogenezi MG hraje thymus. Komorbiditou oznacujeme stav, kdy 15 az 20%
pacienti s Myasthenii gravis ma pfidruzené jedno nebo vice autoimunitnich
onemocnéni. Poruchy §titné Zlazy se u MG vyskytuji asi v 15 % castéji hyperthyre6za
nez hypothyredza, proto u kazdého nové diagnostikovaného pacienta je nutno vysetfit

hormonalni aktivitu §titné zlazy (PITHA et al., 2010).
15



U MG se castéji projevuji i jiné autoimunitni poruchy jako jsou naptiklad
Revmatoidni artritis, Lupus erythematodus, perniciéozni anemie. Poruseni thymu jako

hyperplazie nebo thymom je etiopatogenetickou soucasti MG (PITHA et al., 2010).

Genetické vlivy

Genetické vlivy u onemocnéni MG jsou komplikované a méné¢ prozkoumané.
Frekvence familiarni MG je relativné nizka. Riziko vyskytu MG u pokrevnich
ptibuznych 1. generace je 2 — 3%, u jednovajecnych dvojcat az 40%. Nejcastéjsi
chorob je HLA systém. V souvislosti s patranim po genetickém pozadi MG
se soustfeduje pozornost na geny mimo systtm MHC (M4 vyznamnou funkci
v imunitnim systému, konkrétn¢ se podili na rozezndvéani cizorodych struktur).
Takovéto geny koduji bud'to strukturalni bilkoviny v oblasti nervosvalové ploténky
nebo buiiky, jejich receptory & jejich produkty, které se ucastni patogeneze (PITHA
etal., 2010).

Vliv chronického stresu

Hans Selye, Kanadsky endokrinolog stresovou reakci  oznacoval
za generalizovany adaptacni syndrom, ktery reaguje na stresovou situaci vylu€¢ovanim
adrenalinu a noradrenalinu, ktery pfipravi organismus na akci. Jestlize stresové situace
pretrvavaji, dostavaji jedince do faze adapta¢niho syndromu, je to faze vycCerpani

se vemi disledky, se zvy$enym rizikem somatického poskozeni (PITHA et al., 2010).

Hormonadlni faktory
Z imunologickych a epidemiologickym studii je zndmy rozdil u odpovédi
na akutni z&dnét mezi muzi a zZenami. MuZi jsou postiZeni vice, nezZ Zeny.

U autoimunitnich onemocnéni je tomuto pfesné naopak.
Zenské pohlavni hormony odehravaji velmi vyznamnou roli v ovlivnéni

autoimunitniho zanétu v souvislosti s menstruaénim cyklem, t€hotenstvim, kojenim

a postmenopauzalnim stavem (PITHA et al., 2010).
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Vlivy zevniho prostiedi
Vliv pracovnich, zivotnich podminek, socidlni prostiedi, Zzivotni troven,
stravovaci navyky a psychosocialni vlivy formuji osobnost a jeji predispozici

k imunopatologickym onemocnénim.

Velka pozornost je také vénovana faktorim infekénim, které mohou iniciovat

autoimunitni proces nebo zpisobit exacerbaci onemocnéni (PITHA et al., 2010).

Imunitni faktory

U vétSiny pacienti s MG Ize nalézt autoprotilatky proti Acetylcholinovému
receptoru. Imunitni mechanismy vedouci k poruSe nervosvalového pienosu jsou
dasledkem deregulace T a B bunck a u mladych pacienti abnormélniho prostiedi
v oblasti tkani thymu. Faze efektorovda vede ke snizeni poctu funkénich
acetylcholinovych receptort a odehravd se v oblasti postsynaptické membrany
nervosvalové ploténky. Za normalnich oOKolnosti se wudava celkovy pocet
acetylcholinovych receptorti na 30 — 40 milionti. Pocet receptori u pacienti s MG

je snizen na 6 — 10 milionti (PITHA et al., 2010).

Mnoho pacienti s MG ma nizké hladiny protilatek, které rozpoznavaji
Acetylcholinové receptory a které mohou i pfi jejich nizké koncentraci zablokovat

nervosvalovy pienos a vést k myastenické krizi (PITHA et al., 2010).

1.4 KLASIFIKACE MG

Poruchu nervosvalového pienosu miZeme klasifikovat na podkladé veku
(zacatku) vzniku, etiologie nemoci, mechanizmu, pfitomnosti anebo nepfitomnosti

protilatek proti AChR a zavaZnosti klinického obrazu.

e Podle véku vzniku
Délime MG na: Neonatalni, Juvenilni — do 18 roku, véasnou adultni — 18 az 40
let, pozdni adultni — vék nad 40 let.

e Podle pritomnosti anebo nepritomnosti protilitek proti AChR

MG je budto séropozitivni a nebo séronegativni.
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e Podle mechanismu muZeme rozdélit poruchy neuromuskularniho pienosu

na:

Presynaptické, synaptické a postsynaptické.

e Podle etiologie miiZeme rozdélit poruchy neuromuskularniho prenosu na:

Aktivirové autoimunitni, neonatdlni, indikované toxiny, kongenitalni

(KORENKO, 2011).

Klinicka klasifikace myasthenia gravis dle Ossermana

Roku 1958 vypracoval Osserman se spolupracovniky klasifikaéni skalu délici

pacienty do 5 skupin:

l.
Il.
1.
V.
V.

Okularni
Generalizovana
Akutni

Pozdni, tézka

Svalové atrofie

Stupen postiZeni

l.
.
1.
V.

V.

Oslabeni o¢nich svali

Oslabeni o¢nich svalu a svalt koncetin

Oslabeni o¢nich svalu, svali koncetin a bulbarnich svala

Prudky rozvoj svalové slabosti béhem 1 — 3 mésici s rizikem rozvoje
myasthenické krize

Pozdni rozvoj svalové slabosti (KORENKO, 2011).

Klasifikace dle MGFA (Americka nadace pro MG)
V 1. 2000 vypracovala Americkd nadace pro MG (MGFA) v cele s Jaretzkim

klasifikaci.
.

Skupina - oslabeni o¢nich svali, také moznost oslabeni
musculusorbicularisoculi, nevyskytuje se oslabeni jinych svald.
Skupina — oslabeni o¢nich svald, rizné intenzity, lehké oslabeni ostatnich

svalu.

a) prevaha oslabeni svalti koncetin a axialnich svald.

b) ptevazné oslabeni bulbarnich anebo respira¢nich svalu.
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I1l.  Skupina — oslabeni o¢nich svald riizné intenzity, stfedni oslabeni ostatnich
svali.
a) pievaha oslabeni svali koncetin a axialnich svali.
b) pievazné oslabeni bulbarnich anebo respira¢nich svald.
IV.  Skupina — oslabeni ocnich svalti jakékoliv intenzity, tézké oslabeni
ostatnich svali.
a) pievaha oslabeni svali koncetin a axialnich svali.
b) prevaha oslabeni bulbarnich anebo respira¢nich svalu.

V.  Skupina — intubace z diivodu myastenické krize (KORENKO, 2011).

e Podle toho, kdy onemocnéni zacalo a podle pritomnosti ¢i nepritomnosti
thymoma.
I.  Typs Thymomem
~ Charakterizuje ho zavazny stav, vysokd koncentrace protilatek proti
AChR a pritomnosti protilatek anti-striatedmuscle.
1. Typ bez Thymomu
~ Zacind do 40. roku zivota a charakterizuje ho mirné zvySena
koncentrace protilatek. Postihuje pfevazné Zeny.
[1l.  Typ bez Thymomu
~ Zacind po 40. roku Zivota a charakterizuje ho nizka koncentrace

protilatek. Vyskytuje se prevazné u muZzu.

Dle stupné zavaznosti podle Tindallové kvantitativni Skaly MG. Hodnoti
a rozeznava 8 parametrd. Z 8 otdzek se 2 otazky tykaji o€nich funkci, 3 otazky
orofaryngealni funkci, 1 otazka respiracni funkce a 2 otazky na funkce koncetin. Skore
se fadi mezi 0 — 24 bodt, na zéklad¢ kterych se urcuje stupent zavaznosti (I — mirny, I —

stfedni, I1T — t&zky) (PITHA et al., 2010).
1.5 KOMPLIKACE MG

1.5.1 MYASTENICKA KRIZE
Myasthenicka krize (dale jen MK) je zivot ohrozujici stav, ktery
je charakterizovany selhanim svalli branice a pomocnych respiracnich svalli, vedouci

K nutnosti zavést umélou plicni ventilaci (PITHA et al., 2010).
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Riziko vyvoje MK je kolem 20 % v prvnich 2 letech po zacatku onemocnéni, a to
pfevazné u pacientl:
e nad 60 let véku
e s piidruzenymi internimi onemocnénimi, zejména CHOPN, ICHS,
Arteridlni hypertenzi a podobné.
e stres, ktery je nahly a psychicky
e jiz s prodélanou myastenickou krizi (PITHA et al., 2010).

Mezi hlavni rizikové faktory, které vedou k MK, patfi:
e progrese MG s rychlym vyvojem oslabeni orofaryngeélnich svali
e infekce respiracni
e podani rizikovych 1€kl
e nahly psychicky stres
e nahlé vysazeni ¢i nasazeni vyssich davek kortikosteroidi (PITHA et al.,

2010).

Myasthenicka krize se mize vyvinout velmi rychle béhem nékolika desitek minut,
nebo pomalou progresi generalizované slabosti, a to zejména spojené se slabosti
orofaryngealnich svall. Pfi poklesu saturace krve kyslikem dochéazi k prudké zastavé
dychani, do 4 — 5 minut hrozi anoxickd srde¢ni zastava. Neodkladna resuscitace
vyzaduje piedev§im tUplnou plicni ventilaci (dale jen UPV), v improvizovanych
podminkach dychanim z ust do ust, nebo ambuvakem. Pfi vyvoji MK je dominujici
subjektivng vnimany pocit dusnosti, ¢astéji expira¢ni nez inspira¢ni (PITHA et al.,

2010).

Je také spojen psychickou tuzkosti a neklidem, situaci zhorSuje nemoZnost
usp&Sného vykaslani hlenl, coZ s hypoventilaci vede k rozvoji Casnych atelektdz
z bronchopneumonie. Respira¢ni insuficience patii mezi hlavni obtize a objektivni
ptiznaky. Zéakladni plicni funkéni testy jsou voditkem k posouzeni stavu a dalSim
je usilovna dechova kapacita (forcedvitalcapacity — FVC). Fyziologicka hodnota je 60 -

65 ml/kg, hodnota niz§i nez 30ml/kg je velmi varovna a hodnoty kolem 15ml/kg
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je jednoznac¢nou indikaci k UPV. V pribéhu MK je nezbytné monitorovat vnitini

prostedi, obéhovych a respirac¢nich funkci.

Velké riziko je elektrolytovd dysbalance, protoze muze zhorSit nervosvalovy
pfenos. Nemocni s MG maji tendenci k no¢ni bradykardii. U MK je nesmirné dillezita
oSetfovatelskd péce a kontakt s blizkymi a rodinou. Thned jakmile je mozné je dilezité
pacientovi umoznit komunikaci pomoci dopisovani. Také rehabilitace, poptipadé
psychoterapie je nedilnou soucasti péce o pacienta s MK. MK trvé ptiblizn¢ 10-14 dnt
a v piipadé, ze klinicky stav a ventilacni parametry neumoziiuji spontanni ventilaci,

je nutné provést tracheostomii (PITHA et al., 2010).

1.5.2 CHOLINERGNI KRIZE

Projevuje se zvySenou motilitou gastrointestinalniho traktu (GIT) s prijmy,
nauseou az zvracenim, kolikovitou bolesti v epigastriu, salivaci, zvySenou viskdzni
bronchidlni sekreci, nemoznosti vykaslat fidky, stdle se tvofici sekret, néaslednou
dechovou nedostate¢nosti, bronchospasmy, slzenim, hypotenzi, bradykardii, kie¢emi.
Rychle vzniké deficit celkovych télesnych tekutin. Nejcasteji se objevi u pacientil, kteti
si svévoln¢ navysSuji davky IChE, zejména Iéky s dlouhym elimina¢nim poloCasem.
Pro cholinergni krizi svéd¢i Spendlickovité zornice. Do doby tstupu priznakt je pacient
ventilovan, je provadéna toaleta dychacich cest. Dilezitd je peclivd bilance tekutin

a kalia pfi ztraté prijmy, pocenim, zvracenim, bronchidlnim sekretem (PITHA et al.,
2010).

1.5.3 KOMBINOVANA KRIZE
Vznikd nejcastéji pii pozvolné se rozvijejici myastenické krizi se vSemi
privodnimi pfiznaky si pacient navySuje davky IChE a steroiddi, aniz by vnimal,

7e pii¢inu obtiZi je tieba 1&¢it jinym zptisobem (PITHA et al., 2010).

Neuplné odkaslani a viskozita sekretu vede k tvorbé atelektaz, drobnym aspiracim
a infekci, typické jsou subfebrilie. Drazdivy kaSel vycerpavad dechovou rezervu
a zhorSuje kardialni situaci, objevuje se celkova slabost, dechova nedostate¢nost
s poruchami polykéni. Tento stav také vyZaduje intensivni péci, kdy se 1€¢i exacerbace
myasthenie s do¢asnym vysazenim IChE, pacient je nutri¢cné i ventilacné podporovan

(PITHA et al., 2010).
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1.6 DIAGNOSTIKA

U rozvinut¢ MG s generalizovanou symptomatologii je diagnostika pomérné
jednoduchéd. Nicméné MG v pocateCnim stadiu muze postihnout jakykoliv sval, téz
kolisava intenzita ptiznakd zplisobuje zna¢né diagnostické problémy, dochézi k imitaci
ruznych neurologickych i jinych onemocnéni, postizeny je ve své uzkosti Casto
povazovan za hysterickou osobu a jeho stesky piehlizeny. U 45 — 80 % pacientl byva
MG nejdiive mylné diagnostikovana, stanoveni klinické diagnézy od objeveni prvnich

ptiznaky stale piesahuje dva roky (PITHA et al., 2010).

Jestlize je diagndza pravdépodobna nebo moznd, je nutné pacienta dale sledovat
a podle dal$iho vyvoje bud’to diagnézu potvrdit, nebo vyloucit. U kazdého pacienta
s MG je nutné vysetfit mediastinum pomoci pocitatové tomografie (CT) k vylouceni

thymomu (PITHA et al., 2010).

1.6.1 KLINICKA DIAGNOSTIKA

Lékarska anamnéza je zdkladem klinické diagnostiky. Je nutno provést detailni
anamnézu a analyzu subjektivnich tézkosti vcetné vlivu provokacnich faktort
na kolisajici intenzitu obtizi. Je tfeba se zaméfit na specifické rysy onemocnéni a cilené
patrat po zakladnich piiznacich, které lze n€kdy vystopovat i fadu let v minulosti

a kterym pacient ani nemusel vénovat pozornost (PITHA et al., 2010).

Musime si vS§imat zejména zavislosti subjektivnich obtizi na chronickém stresu
¢i predchozi fyzické zatézi. Patrame po piedchozich ockovanich, infekcich, vlivu

menstruaéniho cyklu a nasazeni novych 1éki a podobné (PITHA et al., 2010).

Jiz pifi rozhovoru s pacientem si musime vSimat urCitych typickych piiznakt
onemocnéni napiiklad kolisajici ptodzy, narlstajici dysartrie nebo poklesu hlavy.
Prestoze MG neni dédiCné onemocnéni, mizeme se v rodinné anamnéze dozvédét
i vyskyt jinych autoimunitnich onemocnéni, stejné tak v anamnéze osobni (PITHA

et al., 2010).
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1.6.2 NEUROLOGICKE VYSETREN{
Klasické neurologické vySetteni je velmi dulezité k odliSeni jinych nemoci, které

mohou mit podobné piiznaky jako MG (KORENKO, 2011).

1.6.3 SPECIALNI KLINICKE TESTY

Specidlni provokacni testy nebo separacni testy mohou objasnit divod potizi
pacienta. Jsou tedy prvnim krokem pro jasné stanoveni diagnézy MG (PITHA et al.,
2010).

Testovani extraokularnich svalii

Klasicky farmakologicky test se provadi aplikaci Edrofonia (kratce pusobici
inhibitor cholinesterdzy). Jeho efekt je patrny po 30 sekundach a odezniva po 5
minutach. Je velmi dulezité mit ptipraveny v injekéni stiikacce Atropin (0,4-1 mQ)

wewvr

2010).

Béhem testovani je velmi dulezité monitorovani zdkladnich fyziologickych
funkci. U tohoto testovani se doporuéuje potizovat si fotodokumentaci (PITHA et al.,

2010).

Simpsonity test je velmi citlivy, pfi usilovném pohledu vzhiiru dochazi

k pozorovatelnému zvyraznéni ptozy (PITHA et al., 2010).
Pii Gorelickové testu, kdy je pasivné prstem elevovano vice pokleslé vicko,
nasledné dochazi k manifestaci ptozy na druhém oku. Tento test je typicky pro MG,

pfi asymetrické ptoze jiného plivodu je negativni.

Poruchy artikulace prokazuje Seemaniiv test, pacient je vyzvan k hlasitému
poéitani, éteni (PITHA, 2004).
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Testovani slabosti §ijového svalstva se provadi opakovanou elevaci hlavy
nebo elevaci hlavy. Pfi posuzovani slabosti proximalniho svalstva HK a DK (dolnich
koncCetin) se provadi statické =zatézové testy, tehdy je registrovana doba,
po kterou pacient udrzi HK v elevaci nebo DK v Mingazziniho poloze, coz je flexe DK

v ky¢li a kolenou do 90 stupiifi u pacienta leziciho na zddech (SCHUTZNER, 2005).

Mezi dynamické testy patii tzv. pump handle test. Pozitivita Trendelenburgovy
zkousky, kdy ve stoji dochazi na stran¢ flektované koncetiny k poklesu panve, odhali

slabost svalstva v oblasti lumbosakréalniho pletence (PITHA et al., 2010).

Chladovy test - Je zndmo, ze chlad zlepSuje nervosvalovy pienos, zmirnéni ptozy
po pfiloZeni ledové kostky na pokleslé vicko svéd¢i pro pozitivitu chladové zkousky

(PITHA, 2004).

VySetieni respiracéniho svalstva

U kazdého pacienta s prokdzanou MG musi byt v piipadé progrese choroby,
zejména v piipad€ oslabeni svalstva bulbarniho, vySetfeny zakladni ventilacni funkce.
Lze vySettit prozatimné usilovny vydech (fersedvital kapacity — FVC) pfenosnym
ventilometrem, hodnota pod 1000ml znaci riziko vyvoje oslabeni svalstva branice

a interkostalniho a za¢inajici myastenickou krizi (PITHA et al., 2010).

1.6.4 DALSI VYSETRENI
Elektromyografie (EMG) ma zasadni vyznam pro ovéfeni diagnézy. Tato

metoda se pouziva pro méteni elektrické aktivity svalu a nervu, ktery dany sval fidi.

Vysetieni  zahrnuje  nervové  studie, jehlovou  konvencni EMG
a specialni vySetfovaci techniky. Jehlova konvenéni EMG a vysoce senzitivni,
avSak malo specifickd, metoda single fibre (vySetfeni jednotlivého svalového vlakna

specialni mikroelektrodou) patii mezi invazivni metody (SCHUTZNER, 2005).
Nicméné diagnosticky benefit pfevazuje nad nepfijemnostmi a riziky vySetfeni.

K vylouceni rizika infekce je nejvhodné&jsi sterilizace jehly po dobu 120 minut v 5 %

chlornanu sodném, ktera je ucinna i na priony (KORENKO, 2011).
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Prikaz protilitek: Podle prikazu protilaitek je MG klasifikovana
jako séropozitivni s protilatkami proti AChR, séronegativni s protildtkami anti MuSK
(musclespecifickinase - specificka bilkovina), séronegativni bez prokazanych protilatek
v séru pacienta.

Prikaz protilatek je tedy uziteCny u séropozitivni formy, nizké titry protiladtek vSak
mohou byt pfitomny i u jinych nervosvalovych onemocnéni. Absence autoprotilatek

diagnézu MG nevyluéuje (SCHUTZNER, 2005).

CT (politacova tomografie) a MR (magneticka rezonance): vysetfeni jsou
provadéna standardné k potvrzeni ¢i vylouceni thymomu, hyperplazie thymu, protoze
béZné rentgenové vysetieni (rentgen) v 25 % thymom nezachyti. U pacientii 1é¢enych
konzervativné jsou tato vySetfeni provadéna opakované a s delSim ¢asovym odstupem,

protoze thymom obvykle roste velmi pomalu (SCHUTZNER, 2005).

Biopsie svalu
Pii vySetfeni vzorku svalu pomoci svételného mikroskopu u pacientd s MG

jsou nalezy obyc¢ejné nevyrazné, nalez nema vyraznou patologii (KORENKO, 2011).

V téch ptipadech chorobnych zmén se nachézeji atrofie svalovych vlaken.

V elektronovém mikroskopu se udavaji dva typy abnormalit (KORENKO, 2011).

Laboratorni vySetieni
e Zakladni hematologické a biochemické vySetteni
e VysSetfeni protilatek proti AChR
e VysSetfeni protilatek proti pfi¢né-pruhovanému svalu.
e HLA typizace
e Vysetfeni Stitné zlazy
e Vysetfeni onkomarkerti

e Vysetieni revmatoidnich faktorti (PITHA et al., 2010).
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1.7 TERAPIE

1.7.1 KONZERVATIVNi TERAPIE
Konzervativni  terapie je volena u pacientt, ktefi nejsou indikovani
k thymektomii, dale v pfedoperacni ptipravé nebo v piipadech, kdy nedoslo ke klinické

remisi po thymektomii.

Symptomaticka terapie
Inhibitory cholinesterdzy (IChE) reverzibiln¢ blokuji cholinesterazu, ktera
enzymaticky blokuje acetylcholin na nervosvalové ploténce, tim dochazi k prodlouzeni

i¢inku uvolnéného acetylcholinu (SCHUTZNER, 2005).

IChE provokuji parasympatickou hyperaktivitu, kterd je charakterizovana
zvySenou gastrointestinalni motilitou s prijmy, zvySenou bronchidlni sekreci,

bronchospasmenm, salivaci, nékdy i bradykardii a hypotenzi (SCHUTZNER, 2005).

Pti vyssich davkach IChE hrozi riziko cholinergnich piiznaki s moznosti vyusténi
do cholinergni krize. Nejuzivangjsim lékem je Mestinon s nastupem ucinku do pul

hodiny, Gi¢innosti 3 - 5 hodin (SCHUTZNER, 2005).

Mezi dalsi predstavitele patii Mytelase s uzkym rozmezim mezi davkou
terapeutickou a toxickou, dlouhodobé plisobici Ubretid a Syntostigmin s nejrychlejSim,

nejrazantn&jsim, ale velmi kratkodobym efektem (SCHUTZNER, 2005).

Antidepresiva — ve stresovych situacich se uplatni kratkodobé podavani
nebenzodia-zepinovych anxiolytik (Atarax, Anxiron) nebo atypickych benzodiazepini
(Granda-xin) (SCHUTZNER, 2005).

Imunosupresivni a imunomodulacni terapie

Vyuzivajici se KORTIKOSTEROIDY jsou Prednison nebo Methylprednison

Y L

V parenteradlnim podani Depersolon. Byl popsan i jejich pfimy ucinek na nervosvalovy

prenos. Pfi podavani i relativné vysokych davkach kortikoidti po dobu kratS$i nez 2
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tydny se obvykle neprojevi Zadny z neZadoucich u¢inki (NUL) s vyjimkou
dekompenzace diabetu a psychickych zmén (MARTINKOVA et al., 2007).

Pii dlouhodobém podavani patii mezi NUL myopatie, osteopordza, kozni atrofie,
viedova choroba, ulcerézni kolitida, deprese, podrazdénost, nespavost, glaukom,
katarakta, hypokalémie, hyperglykémie, retence tekutin, obezita, amenorea, hypertenze,

zvysena vnimavost k infektim (SCHUTZNER, 2005).

Pacient 1éceny steroidy musi byt pravidelné klinicky i laboratorné sledovan.
Pii dlouhodobém uzivani dopliiujeme zvySené ztraty drasliku, zaludecni sliznici
chranime H2 blokatory nebo inhibitory protonové pumpy, popi. preventivné podavame

kalcium a vitamin A a D jako prevenci Osteoporézy (SCHUTZNER, 2005).

CellCept umoznuje nizsi davkovani kortikosteroidii s vysSim léCebnym efektem.
Mezi &asté NUL patfi obtize GIT, &asto hyperpyrexie, hepatotoxicky a lymfotoxicky
efekt (MARTINKOVA et al., 2007).

Vysoké davky INTRAVENOZNE PODANYCH IMUNOGLOBULINU,
izolovanych z plazmy zdravych darcii se ukazaly jako u¢inné u MG. Maji mnohocetny

mechanismus u¢inku (KAMINSKI, 2003).

Nezadouci ucinky jsou nezavazné ve vétSing piipadd napiiklad febrilie, erytém,
bolesti hlavy, artralgie a vzacné mlZe dochazet k anafylaktické reakci ¢i aseptické

meningitidé (KAMINSKI, 2003).

PLAZMAFEREZA (PE), dochazi pii ni k separaci erytrocyttl z plazmy a jejich
reinfuzi spolecné s koloidnim roztokem, vétSinou albuminem zpét do krevniho feciste,
ptizniv€ ovlivni pribéh MG, jeji efekt zalezi v eliminaci patologickych autoprotilatek.

Rezim PE spociva v aplikaci 3-5 kur, které jsou aplikovany obden (KAMINSKI, 2003).

V souvislosti se zavedenim dialyza¢niho katétru se mohou vyskytnout infekéni
¢i trombotické komplikace, pneumotorax, hypotenze, béhem terapie nauzea a zvraceni

spojené s elektronickou nerovnovahou (KAMINSKI, 2003).
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1.7.2 CHIRURGICKA TERAPIE
Thymektomie
Po thymektomii muze dojit k remisi s Uplnym vysazenim medikace,

ale oéekavané zlepseni miZe byt jen pozvolné (SCHUTZNER, 2005).

Thymektomie je pfi prukazu thymomu indikovéna vzdy, s vyjimkou znacné
rizikovych pacientli, kdy je provadéna konzervativni terapie s naslednym ozafenim
a chemoterapii. Jinak jsou v podstat¢ indikovani vSichni myasthenici (i s negativnim
nalezem na thymu), mladsi 70 let, ktefi jsou zpusobili podstoupit operaci po interni

strance (SCHUTZNER, 2005).

Standardnim chirurgickym pfistupem je parcidlni sternotomie, po které zistava

obvykle dobfe se hojici jizva na hrudniku (SCHUTZNER, 2005).

Plasticka operace vicka

Probiha u funkéné zévazné farmakorezistence a nevyznamnym postizenim
ostatnich extraokuldrnich svalli se nabizi moznost alesponi jednostranné plastické
operace vicka vedouci ke zlepSeni kvality zivota. Diplopii je mozno odstranit

pouzivanim bryli s okluzorem, které jednomu oku znemozni vnimat zrakové vjemy

(SCHUTZNER, 2005).

1.7.3 FYZIOTEREPIE

Do nedavné doby se rehabilitace nedoporuovala nemocnym s MG. Dnes
je znamo, Ze netrénované svaly ochabuji a zhorSuji jiZ samostatnym onemocnénim
fyzickou vykonnost. MG zvladaji mnohem lépe trénovani jedinci, neZ lidé s nadvahou

(PITHA, 2004).

Oslabeni urcitych svalovych skupin naru$i pohybové vzorce, také potiebuji
planovani pohybu v mozkové kife. V dnesni dobé se doporucuje rehabilitace
1 nemocnym s MG. Nejsou vhodné cviky, které jsou zaloZeny na rychlém sledu cvikd,
omezenych na relativné malé svalové skupiny, naopak jsou prospé$né cviky pomalé,
zaloZené na soucasném zatéZovani vétSich svalovych skupin. Cvi€eni se musi rozloZit

na krat$i cviky nékolikrat denné. Nadmérna stimulace svalil zpiisobuje zhorSeni svalové
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slabosti a reflexni masaze maji zddouci efekt a v ptipad¢ spasmii mohou nemocnému

ulevit (PITHA, 2004).

1.8 PACIENT S MG VE SPECIALNICH SITUACICH

Diky relativné nizkému vyskytu MG se l€kati jinych obori s timto onemocnénim
setkavaji velmi zfidka. Toto onemocnéni ma fadu specifik, ktera je vhodna znat tak,

aby nedoslo k progresy myasthenickych piiznakd.

Tyka se to hlavné anesteziologické péce, gynekologickoporodnické problematiky,
dentalni péce a Sirokého okruhu otazek spojenych s psychosocialni problematikou,

rehabilitaci a o$etfovatelskou péé¢i (PITHA et al., 2010).

1.8.1 ANESTEZIOLOGICKA PECE

Pacienti s MG vyzaduji specidlni a individualni pfistup. U planovanych
operac¢nich vykoni v ramci piedoperacni ptipravy je cilem dosazeni stabilizace
onemocnéni se snahou o maximalni sniZeni rizika poopera¢nich komplikaci. Je potieba

posoudit vykonnost dychacich svall a aktudlni neurologicky nalez.

Spirometrie ¢i celotélovda  bodypletysmografie jsou vhodné pfi posuzovani
operacniho rizika u polymorbidnich rizikovych pacientli a ptipadné pooperacni umélé
plicni ventilaci. Aplikuje se dlouhodoba terapie inhibitort cholinesterazy (IChE),
kortikosteroidy (KS) jsou poddvany v den operace, vzdy rdno. Pacienta je vhodné
zafadit do operacniho programu na rdano mezi prvnimi. Je nutné vyhnout

se benzodiazepiniim, kromé tofisopamu v premedikaci (PITHA et al., 2010).

Celkova anestézie bez aplikace nedepolarizujicich myorelaxancii se pouZiva
predevsim pro kratké operacni vykony. Zajisténi dychacich cest se provadi obli¢ejovou
maskou eventualng laryngealni maskou popiipadé endotrachealni intubaci (PITHA

etal., 2010).
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Gynekologicka a porodnicka problematika

Nejvice postizené onemocnénim MG jsou zeny Vv reprodukénim veku.
V ojedinélych ptipadech se MG mulze manifestovat jiz béhem t€hotenstvi, castéji vSak
po porodu. Kolisani svalové slabosti, které je periodické, je ziejmé u nékterych Zen

v souvislosti s hormonalnim cyklem (PITHA et al., 2010).

Lekker ukazal, ze u poloviny Zen exacerbace MG je pied a béhem menstruace.
Zena myastheni¢ka miZe otéhotndt, pfivést na svét dité a to v naprosté vétsing
bez komplikaci, a pecovat o n€ jako kterdkoliv jina matka. Je velice vhodné planovat
téhotenstvi tak, aby probihalo v dobé& klinické remise. K eliminaci nezadouciho
oté¢hotnéni se doporucuje hormonalni antikoncepce, kterd nemd negativni vliv na prib&h
myasthenie. Potvrdilo se, Ze thymektomie provedend pied otc¢hotnénim vyznamnym

zptisobem sniZzuje zhor$eni MG pii téhotenstvi a porodu (PITHA et al., 2010).

Porod cisafskym fezem je indikovan nejcastéji z indikace gynekologické.
Epidurélni anestezie je velmi vhodna k eliminaci emocniho stresu a béhem porodu
je vhodné zkratit 2. porodni dobu na minimum. Z klinickych zkuSenosti

se nedoporuduje kojeni del$i nez 2-3 mésice (PITHA et al., 2010).

Stomatologicka péce

Pacienti s MG by méli zpusob oSetfeni konzultovat s neurologem, vzhledem
k tomu, Ze slabost orofaryngealnich svalt je pfitomna az u 56 % pacientd s MG. Zubni
lékati by si méli byt védomi existujicich pfiznakd a méli by pfesny zplisob oSetfeni
konzultovat s neurologem. ZajiSténi zubni péce pro pacienty s MG vyZaduje specidlni
pfistup, ktery zahrnuje zvladnuti myasthenické slabosti nebo myasthenické krize,
identifikaci a vyvarovani se potencidlni Skodlivé Iékové interakce, monitorovani
vedlejSich ucinkd 1€kt uzivanych pro lécbu MG a piizptisobeni zubaiského vykonu

(PITHA et al., 2010).

Zubni hygiena si vyzaduje dislednou tpravu zivotospravy a ndvykl u pacienta,
u kterého neni choroba pln€ pod kontrolou, bohuZel snaha o zubni hygienu mize selhat
kvuli slabosti v pletencovych svalech a oslabeni uchopu ruky. Je dobré edukovat
myastheniky o pouzivani elektrickych kartackti, které snizuji namahu svall

vyzadovanou k dosazeni efektivni Gistni hygieny (PITHA et al., 2010).
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Psychicka a psychosocidlni problematika
Psychika mé& vyznamny vliv na onemocnéni samotné a jeho vyvoj onemocnéni

(ZACHAROVA et al., 2007).

Kazdé onemocnéni pusobi na cloveka nepriznivé a ovliviiuje jeho chovani
a reakce, emocni projevy a pripadné i nékteré rysy osobnosti (ZACHAROVA et al.,
2007, s 25).

Sezndmeni s diagndézou je prvofadym zdjmem nemocného cloveéka, kdyz se
¢lovek nemiize diagndzu dlouho dozveédét a vySetiovani se neustale protahuje, zacne byt
vice neklidny a zhorsuje se psychicky stav a rostou jeho obavy (ZACHAROVA et al.,
2007).

U MG ma vyznamny vliv stres, protoze se podili na progndze onemocnéni. Ptijeti
somatického onemocnéni probihd ve 4 fazich, které jsou typické a pfedchazi tomu

nejistota pii stanovovani diagnozy.

Faze Soku a popteni
Féaze generalizace negativniho hodnoceni

Féze postupné adaptace

A wnp e

Faze smifeni se s nemoci

Vyznamnym stresovym faktorem je nespokojenost se svym vlastnim vzhledem,
Diplopie, ptéza, zvySeni hmotnosti, porucha mimiky a artikulace zplsobuji ztratu

sebedtivéry (PITHA, 2004).

Také dochazi k vyznamnym zméndm v osobnim Zivoté a Zivotniho stylu,

napiiklad pferuseni studia, ztraté¢ zaméstnani, dochazi k napéti v mezilidskych vztazich.

vvvvv

Deprese je u nemocnych s MG velmi frekventovand a bohuzel mize dojit
k situaci, kdy neni rozpozndno onemocnéni a obtiZe pacientl jsou diagnostikovany jako
psychiatrickd porucha, nebo naopak u diagnostikované MG jsou pfiznaky deprese

povazovany jako zhorSeni MG. U terapie depresivni poruchy se uplatiuje
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psychoterapie, zejména kognitivni, behaviordlni a rodinnd terapie. Také nelze

zapomenout na dilezitou roli socialni podpory (PITHA, 2004).

Rada studii prokazala, Ze pacienti s MG, s vysokou urovni socialni podpory
a spolecenskymi kontakty se 1épe vyrovnaji s piiznaky onemocnéni, které maji u nich

lepsi prognozu, neZ u socialné deprivovanych nemocnych (PITHA, 2004).

Dalsi dualezitou soucasti socialni podpory piinaSeji pacientské organizace

a v dnesni dobg i socidlni a internetové sité (PITHA, 2004).

1.9 ZIVOTNI REZIM A KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH S MG
Pacient je nucen piehodnotit Zivotni priority, myasthenia gravis si vyzaduje
Gipravu Zivotniho rezimu (PITHA, 2004).

Pacient se musi vyvarovat zejména téz§i a narazové fyzické prace, ktera vede
ke svalové unavitelnosti a také kazdou c¢innost dopfedu planovat a rozvrhnout tak,

aby byl dostatek ¢asu na odpo¢inek (PITHA, 2004).

Nedostatecna fyzickd a psychicka odolnost zhorSuje ptizplisobeni se nové vzniklé
situaci. Pacienti nemoc zvlddnou Iépe trénovani jedinci bez naruSenych pohybovych
vzorcl, v soucasnosti se tedy i myasthenikim doporucuje pomalé cviceni zalozené

na souasném zatézovani vétsich svalovych skupin (PITHA, 2004).

Alkohol a nikotin zhorSuji nervosvalovy ptenos, proto by mél pacient uplné
zanechat koufeni, alkohol omezit na minimum. Specidlni dieta u myasthenia gravis
neexistuje, pacient léCeny steroidy ve vysSich davkach by mél pfijimat stravu bohatou
na bilkoviny s nizkym obsahem cholesterolu a bohatou na vitaminy A a D. Virové a jiné
nakazy zhorSuji pribéh MG, steroidy vedou ke sniZeni obranyschopnosti organismu,
proto se ma pacient vyvarovat kontaktu s infekéné¢ nemocnymi. Indikace k ockovani
jsou pfisn¢ individualni, doporucuje se podavani spise nezivych vakcin. Pfi poruchach
vidéni a svalové slabosti hrozi riziko poranéni, pfi vSech aktivitich je tfeba dbat

zvysené opatrnosti (PITHA, 2004).
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Pti optimalné vedené 1écbé miize pacient pii dodrZzovani pravidel ,,nepfetézovani
se*“ absolvovat nenaro¢nou dovolenou, vést uspokojivy partnersky a rodinny zivot.
Stanoveni diagndézy myasthenia gravis neznamena automaticky piiznani invalidniho
dichodu. Pacient miize byt naddle zaméstnanym, pokud se pracovni podminky
pfizptisobi zménénému Zivotnimu stylu. Zena miize napiiklad otéhotnét a porodit dité,

ale musi byt pod pravidelnym odbornym dohledem (PITHA, 2004).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MYASTHENIA GRAVIS NA JEDNOTCE INTENZIVNI
PECE

Pracoviste intenzivni péce (JIP) a semiintenzivni, intermedialni péce (SIP) jsou
urcena pacientim s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho i vice organii

(KAPOUNOVA, 2007. s 19).

Praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem zpracovéavala na neurologické klinice
v Praze, na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP) pro dospélé, ve dnech 10. - 15. 12.
2012. Pacient, kterého jsem si vybrala na zpracovani oSetfovatelského procesu, byl

Vv této dob¢ hospitalizovany na této klinice 10. - 15. den. Pacient byl pfijat 1. 12. 2012.

V praktické ¢asti mé bakalafské prace jsem realizovala oSetfovatelsky proces
podle oSetfovatelského modelu Imogene Kingové. Nesmirn¢ dualezitou soucasti
diagnostického a nasledn¢ efektivniho oSetfovatelského procesu je peclivy sbér
anamnestickych tdaji a dikladné vyhodnoceni fyzikéalniho vysetieni, zde jsem vyuzila
zaklady klinické propedeutiky. Jist¢ by bylo mozno s tispéchem pouzit oSetfovatelsky
model funkéniho typu zdravi Majory Gordonové, ktery se osvéd¢il i v oblasti
osSetfovatelské diagnostiky. Pii realizaci oSetfovatelského procesu u pacienta
nachazejiciho se ve fazi akutni myasthenické krize, analgosedovaného, ventilovaného,
neschopného interakce, transakce, tedy plné zavislého na naSich aktivitach, by také
moznou volbou byl model oSetfovatelské péce Virginie Hendersonové. Tento model je
vSak vice zaméfen na somatickou neZ psychosocidlni péci. Model Imogene Kingové je
nekterymi oznaCovany jako interakéni, jinymi jako systémovy, je universalnim,
orientovanym na komplexni oSetfovatelskou péci, velmi vhodnym pii oSetfovani
nemocného s MG. Existence tohoto onemocnéni predstavuje zasah do kvality Zivota
postizeného, rodiny, ovliviluje i ostatni socidlni vztahy. Dochdzi k naruSenému
uspokojovani potieb, izolace, strachu a tzkosti. Psychika tady sehrava velmi
vyznamnou roli. Za pomoci modelu Imogene Kingové je mozno pacienta poznat,

navazat s nim kontakt, vzbudit v ném davéru.
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Pozitivni stimulaci miZzeme eliminovat negativni psychické jevy, ptipadné
pomaoci V prekonani depresi. Dostate¢né informovany nemocny si také uvédomi svij
vyznamny podil pii efektivni [1é¢be, uspokojovani potieb, vybéru alternativniho zpiisobu

Zivota.

Empaticky a osobni pfistup k pacientovi vyzaduje vytvoreni interaktivniho vztahu

mezi sestrou a pacientem.

Dosazeni pozadovaného cile obéma pifina$i pocit uspokojeni, povzbuzeni
a pobidky k dal§imu pokracovani v interaktivnim procesu, ktery by ostatné¢ mél byt

zakladem kazdé oSetfovatelské péce.

Pii pouziti modelu Imogene Kingové a peclivém zhodnoceni fyzikalniho
vySetieni jsem postupné ziskala kompletni informace o pacientovi, které mi byly
voditkem k stanoveni aktudlnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagndz, stanoveni

cilti a vybéru vhodnych ofetfovatelskych intervenci (PAVLIKOVA, 2005).

Posouzeni

Zakladni identifikac¢ni udaje

Jméno a Prijmeni: XY

Pohlavi: muzské

Rok narozeni: 1942

Vek: 70 let

Rodné cislo: XXXXXXIXXXX

Stami prislusnost: CR

Stav: Zenaty

Kontaktni osoba: manzelka, dcera

Zdravotni pojistovna: 111

Povolani: starobni diichodce, plivodni povolani- strojni zdmec¢nik
Datum prijeti: 1. 12. 2012

Doba mého osetrovani: od 10- 17. 12. 2012

Divod prijeti pacienta: Prelozen pro myasthenickou krizi z nemocnice Bulovka dne 1.

12. 2012
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Zikladni udaje z 1ékarské anamnézy, 1ékarské diagnozy

¢1 trazy neguje. Glakom, DM na PAD od roku 2007 a od roku 2009 pro hypakusi ma
naslouchadlo.

Abusus: Nekoutfi a alkohol neguje

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

Pracovni anamnéza: Starobni diichod, piedtim strojni zdmec¢nik

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s manzelkou, manzelka je zamé&stnana jako
kuchatka v Matefské Skole, ma dvé déti s predchoziho vztahu a dceru s nynéjsi
manzelkou.

Farmakologicka anamnéza: Pied hospitalizaci: Lorista 50 mg (tbl.) 1-0-0, Lomir 5 mg
(tbl.) 1-0-0, Euthyrox 150 mg 1-0-0 (tbl.), Stadamet (Mettformin) 1000 mg 1-0-1 (tbl),
Indap 1-0-0, Kalnormin 1g 1-1-1 (tbl.), Mestinon 1tbl 7-11-15-19h, Prednison 60mg 1x
denné (tbl.), Myfenax 1000 mg 1-0-1, Sortis 20 mg 0-0-1, Helicid 20 mg 0-0-1(tob.)

Alergickda anamnéza: Augmentin, Dalacin, Cefzil, jiné alergie neguje.

Lékaiské diagndzy - hlavni
~ Moyasthenicka krize 1. 12. 2012
~ Myasthenia gravis - okobulbarni forma, st.p.serii plasmaferéz v prosinci
2012,

Lékarské diagnézy - vedlejsi
~  Glaukom na terapii
~ DM 2. typu na PAD
~ Hypacuse- korekce naslouchacim zatizenim
~ Hypothyreosa na substitu¢ni terapii
~ Arteridlni hypertenze

~ Gonarthritis

Stav pri prijeti
Dne 1. 12. 2012 byl na JIP neurologické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze 2 (VFN) pielozen z nemocnice Bulovka 70 - lety pacient muzského pohlavi s dg.

Myathenia gravis.
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Prvni obtize charakteru dysfagie, dysartrie a ptosy vi¢ek se u nc¢ho objevily
od pocatku roku 2012. Byl hospitalizovany na JIP VEN, absolvoval kiiru 5 plasmaferéz
a 2. 1. 2012 byl ve zlepSeném stavu propustén do domaci péce. Dne 28. 11. 2012
pocitoval vyrazné zhorSeni stavu polykani, afazie, pocit otoku obli¢eje. Dne 29. 11.
2012 byl ptevezen k pfijeti na spadové neurologické oddéleni nemocnice Bulovka. Tam
byla zjisténa pharyngolaryngitis a lymfadenitis, zahdjena terapie Klacidem. Dne 1. 12.

2012 pocitoval rano dusnost, pocit tisn¢ na hrudi.

Byl mu opakované aplikovan Syntostigmin a 500 mg Solumedrolu, u pacienta
nastalo prechodné zlepseni, avSak kolem 11. hodiny mél SpO2 65% az bezvédomi,
pacient byl zaintubovan a transportovan na JIP neurologické kliniky. Nyni se pacient
nachazi ve stavu ustupujici myasthenické krize jest¢ s nutnosti UPV. VyZivovan je
nasogastrickou sondou, tekutiny jsou dopliiovany parenteralné. Polykani pacientovi
stale vazne, citi se zeslably a je upoutany na ltizko. Pacient ma 1. Stupen obezity BMI

31.

Prijat na: JIP - Neurologicka klinika, LF UK VFN.

Datum a ¢as prijeti: 1. 12. 2013 ve 12h.

OSetrujici 1ékar: J. F.

Prijem: Akutni pteklad z nemocnice Bulovka.

Stav védomi: Pti védomi se snahou komunikace.

Orientace: nelze zjistit.

Komunikace: vzhledem k zavedené UPV nonverbalni.

Aktivita: V ramci lizka se velmi snazi o sobé&stacnost, zatim je nutna dopomoc
a zajiSténi zdakladnich potteb. V planu je postupna vertikalizace za asistence
zdravotnického personalu.

Fyziologické funkce: Krevni tlak (TK) 105/60 mmHg, Tepova frekvence (TF) 92/min,
Periferni saturace kyslikem (SpO2) 97% pti UPV, TT 36,7 (afebrilni).

Ziaznam screeningového vySetieni sestrou ze dne 10. 12. 2012

Celkovy vzhled: Pyknicky habitus, vySka 170cm, vaha 90kg, BMI: 31 (obezita 1
stupné- vysoka (Nutricni skore dle Klasifikace obezity podle BMI s uvedenim
zdravotnich rizik podle International Obesity Task Force a Svétové zdravotnické
organizace je BMI je 31, coz je obezita 1. Stupné).
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Pokozka cist4, suchd, bez defektl, bez cyandzy a ikteru. Riziko vzniku dekubitl
dle rozsifené stupnice Nortonové 14 bodi (vysoké riziko). Anasarka neptitomna

a uzliny nezvétseny.

Vedomi: PIné pti védomi, Glasgow Coma Scale 15 bodd, coZz je normalni stav
bd¢losti. Mini mental State Examination nelze provést v plném rozsahu vzhledem
k fyzickému stavu pacienta (svalovd slabost a nemoznost verbalni komunikace),
nicmén¢ pacient odpovida na otazky pokyvnutim hlavy adekvatné, pokyny se snazi

plnit.

Poloha: Nutna dopomoc pii zaujeti polohy, v lizku preferuje spiSe polosed okolo

30 stupnt.

Postoj a chiize: Nelze hodnotit, v planu oSetfovatelské péce je postupna
vertikalizace a rehabilitace, chiize dle stavu pacienta, Barthelové test zakladnich
vSednich dennich ¢innosti je 0 bodl (vysoce zavisly). Stupnice hodnoceni rizika padu je

5 bodii, coz znamena piitomnost rizika padu.
Hlava a krk: Vlasovy porost pfimé&fen véku, proSedivély, vlasy Cisté, unaveny
vyraz, napli krénich zil nezvétsena. Sije - neschopen elevace, meningealni piiznaky —

sine.

Oci: Skléry bilé, spojivky rizové, zornice isokorické, po inaveé udava subjektivné

obc¢asnou diplopii. Bryle pouziva ke korekci dalekozrakosti.

Usi: Normalni velikost a tvar usnich boltcl, zevni zvukovod Ccisty, subjektivné

na pohmat nebolestivé. Pro hypacusi nosi naslouchadlo.

Nos: Symetricky, bez vytoku, prachodny, vlevo zavedena NGS, bez znamek

kontaktniho podrazdéni.
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Dutina ustni a hrdlo: Ustni hygiena dobrd, hypersalivace ustupuje, polykani
tekutin a slin zatim vazne, rty bez cyanoézy, nepopraskané. Jazyk vlhky, bez povlaku,

snimatelna zubni nahrada.

Re¢: Vzhledem k zavedené UPV nelze hodnotit, snazi se hovofit, pouden

0 nevhodnosti téchto pokust.

Hrudnik: Symetricky, dychani bez vedlejsich fenoménd. CPAP PS- vyhovuje,

dnes planovana extubace, odsava se fidké bélavé sputum, bez ptimési krve.

Kardiovaskularni systéem: Akce srde¢ni pravidelnd, palpitace neguje, EKG
sinusovy rytmus, tepova frekvence aktudlné 84/minutu. Krevni tlak aktualné 130/75

mmHg.

Bricho: Ptfimétena peristaltika, Posledni stolice dnes - prljmovitd. Palpace

nebolestiva.

Genitalie: Sekundarni ochlupeni maskulinniho typu, piedkozka lze ptetahnout,
sekret nepfitomen a varlata jsou ve skrotu. PMK 9. den, odvadi mo¢ Zlutou, bez
makroskopickych pifimési a patologického zéapachu, okoli zavedeného mocového

katétru je klidné, bez sekrece z mocové trubice, paleni ani fezani nepocituje.

Konecnik: Okoli anu bez zarudnuti, defekace nebolestiva, posledni stolice dnes —

prijmovita, tenesmy neguje.

Horni koncetiny: Patrné svalové hypotrofie, horni koncetinu udrzi v pfedpaZeni

vpravo 65 sekund, vievo 40 sekund.

Dolni koncetiny: Udélané vysoké bandéze, Dolni koncetiny udrzi nad podloZzkou

35 sekund, dolni koncCetiny bez varixli a otoki, patrné mirné svalové atrofie.
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2.1 PREHLED VYSETRENI ORDINOVANYCH OSETRUJICIM
LEKAREM
Hematologické vysetieni (10. 12. 2012)

Vysetfeni krve na hematologické vySetieni — krevni obraz, krev byla odebrana 10.

12. 2012. Tu¢né zvyraznéna hodnota znaci zvySenou nebo snizenou hodnotu.

Tabulka 1 — Hematologické vySetieni krve

Fyziologické
Nazev Zkratka Vysledek

hodnoty

4, 10- 10, 20 x 10"
Leukocyty WBC 13, 27 ol
Erytrocyty RBC 3,51 4,19x10712/1
Hemoglobin HGB 108 135- 174 g/l
Hematokrit HCT 0, 323 0,390- 0,510
Trombocyty PLT 158 142-327x109/1
Diferencialni rozpocet bilych krvinek

a) Relativni periferni krev

Tabulka 2 — Hematologické vysetieni (relativni periferni krev)

Fyziologické
Nazev Zkratka Vysledek

hodnoty
Neutrofily NE 86, 2 50- 75 %
Lymfocyty LY 99 25 - 40%
Monocyty MO 2,5 3-8%
Eozinofily EO 1,3 1- 5%
Bazofily BA 0,1 0,0-0,1%
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b) Absolutni periferni krev

Tabulka 3 — Hematologické vysetieni (absolutni periferni krev)

Fyziologické
Nazev Zkratka Vysledek

hodnoty
Neutrofilyabs. NE 11, 40 1,8-7,00x 109/1
Lymfocyty abs. LY 1,30 1,00- 4, 8x 109/1
Monocyty abs. MO 0, 30 0,1- 0, 80x 10 10

N 0,0

Eozinofily abs. EO 0,00- 0, 45x 10
Bazofilyabs. BA 0,00 0, 00- 0, 20x 109/1

Biochemické vySetieni krve
Krev byla odebréna 15. 12. 2012

Tabulka 4 — Biochemické vysetieni krve

Nazev Vysledek Fyziologické hodnoty
Natrium 138 135- 144 mmol/l
Kalium 3,9 3,8-5, 1 mmol/l
Urea 5,00 2,5- 6,3 mmol/l
Kreatinin 60 2,0- 6,7 mmol/l

CRP 12,3 0,0 -9 mg/l
Kyselina mocova 372 220- 420 pmol/1l

Astrup (ze dne 12. 1. 2012)

Tabulka 5 — Biochemické vysetieni krve (Acidobazicka rovnovaha)

Nazev Vysledek Fyziologicky hodnota
pH 7,395 7,350- 7, 440

PCO2 5,83 4, 70- 8, 00 kPa
HCO3 aktualni 28,2 22,0 — 26, 0 mmol/Il
HCO3 standardni | 25,5 22,0 — 26, 0 mmol/I
Base eXeess 1,7 - 2,00- 2,00 mmol/I
aktualni

PO2 53 9,9-13,5kPa

02 saturovany 71,2 94- 99 %

CO2 celkovy 25,1 23- 27 mmol/I
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Biochemické vySetreni - glykémie
Kazdy den v 6 : 00, 12 : 00, 18 : 00, 22 : 00 hodin byla odebrana kapilarni krev
a hodnoty zaznamenavany. Fyziologicka hodnota glykémie je 3, 6 — 6, 3 mmol/l. Tu¢né

zvyraznéna hodnota znaci zvySenou nebo snizenou hodnotu.

Piehled vyslednych hodnot glykémie ze dne 12. 12. 2012
Tabulka 6 — Piehled vyslednych hodnot glykémie

Hodina Hodnota glykéme
6:00 6, 1 mmol/l
12:00 8, 7. mmol/I
18:00 6, 1 mmol/l
22 :00 5, 4 mmol/Il

Vysetieni fyziologickych funkci

Po celou dobu hospitalizace probihalo u pacienta méfeni fyziologickych funkci
kontinualn¢ — krevni tlak (TK), pulsu (P), dechu (D), saturace (SpO2 %) a télesné
teploty (TT).

Pi'ehled vyslednych hodnot ze dne 14. 12. 2012
Tabulka 7 — Vysledné hodnoty fyziologickych funkci

hodina | 7:00 12:00 15:00 17:00 19:00
TT 36,9°C |37,2°C |37,4°C |37,3°C |37,2°C
TK

120/60 130/60 | 120/70 |120/70 | 140/70
/mmHg
P/min |70 74 66 68 74
D/min |12 14 12 12 16
SpO2/% | 98 98 100 100 96

2.2 PREHLED TERAPIE

Léky podavané NGS
Ulcogant 5ml (sir.)
Davkovani: v 06: 00 —09: 00 — 12: 00 — 15: 00 — 18: 00 — 21: 00 hodin
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Doba podavani: Po celou dobu hospitalizace.
Indikacni skupina: Antiulcer6zni latky

Nezadouct ucinky: Nauzea, prijem, bolesti hlavy, plynatost

Euthyrox 150 mg (tbl.)

Davkovani: v 06: 00 hodin

Doba poddvani: Po celou dobu hospitalizace

Indikacni skupina: Hormon §titné zlazy

Nezadouci ucinky: Obvykle se nevyskytuji.

Pti piekroceni individudlniho prahu snaSenlivosti nebo pifi predavkovani
se mohou vyskytnout typické pfiznaky zvySené funkce §titné Zlazy, jako jsou ties prsti,
buseni srdce, poruchy srdecniho rytmu, nadmérné poceni, prijem, pokles télesné
hmotnosti, nespavost nebo vnitini neklid. Tyto pfiznaky se mohou vyskytovat zvlasté
na zacatku 1écby pfi rychlejSim zvySovani davek. Pii piipadném vyskytu nezadoucich
ucinkli nebo jinych neobvyklych reakci uzivani pfipravku pferuste a porad’te

se s lékafem.

Myfenax 1g (tbl.)

Davkovani: v 06: 00 h a 18: 00h

Doba podadvani: Po celou dobu hospitalizace

Indikacni skupina: Mykofenolova kyselina

Nezadouct ucinky: Velmi Casté nezddouci Gcinky, které mohou postihnout vice nez 1

osobu z 10:

e Prijem, zvraceni, nevolnost
e Pokles normalniho mnozstvi riznych krevnich bunék, ktery mize zptisobit
zvySené riziko infekci, vznik modfin, krvaceni, dusnost a slabost

e Bakteridlni, houbové a virové infekce traviciho a mocového ustroji.

Casté nezadouci ucinky, které mohou postihnout méné nez 1 osobu z 10, ale vice nez 1

osobu ze 100:
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e Zmény hodnot raznych laboratornich vysetieni, véetné vzestupu jaternich
enzymt, parametrii funkce ledvin jako kreatinin, hladin drasliku, krevniho
cukru, krevnich lipidi (tuki), cholesterolu, fosfatii, hot¢iku, vapniku
a kyseliny mocové

e Poruchy traviciho ustroji jako zacpa, nechutenstvi, plynatost, fihani, otoky
dasni, zanét dutiny Gstni, jicnu, zaludku, stfeva, jater nebo slinivky bfisni
a krvaceni z traviciho ustroji

o Kiece, véetné zvySené¢ho napéti svalstva, ties nebo svalova slabost, bolesti
kloubt

e Zmény krevniho tlaku, zrychleny srde¢ni tep, rozsiteni cév

e Zadrzovani tekutin v téle, horecka, vnitini neklid, letargie a slabost

Méné casté nezadouci ucinky, které mohou postihnout méné nez 1 osobu ze 100,

ale vice nez 1 osobu z 1000:

e Rychlé mnozeni lymfatické tkang, véetné zhoubnych nadort
e Zanét nebo infekce srdce nebo srdecnich chlopni a obald kryjicich mozek

a michu (meningitida)

Prednison 60 mg (tbl.)

Davkovani: v 06:00 hodin.

Doba podavani: Od 7. 12. 2012

Indikacni skupina: Antiastmatikum - kortikoidy

Nezadouci ucinky: Nauzea, neklid, bolesti hlavy, tachykardie, arytmie, kiece,

extrasystoly, bronchospasmus.

Mestinon (tbl.)

Davkovani: v 06: 00, 10: 00, 14: 00, 18: 00 hodin
Doba podavani: Po celou dobu hospitalizace.
Indikacni skupina: Parasympatomimetika

Nezadouci ucinky: prijmy, kiece, hypotenze, koliky, tachykardie.
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Mutaflor (tob.)

Davkovani: v 06: 00, 14: 00, 22:00 hodin

Doba podavani:

Indikacni skupina: Digestivum, antidiarhoikum.

Nezadouci ucinky: Pti dodrzeni doporucené¢ho davkovani nebyly nezédouci ucinky
pozorovany. Pfilezitostné pozorované nadymdéni je vzdy znamkou pfiili§ vysokého

davkovani; pti redukci davek vymizi.

KCL (tbl.)

Davkovani: 1x thl v 06: 00, 12:00, 18: 00 hodin

Doba podavani: od 12. 12. 2012 do konce hospitalizace.

Indikacni skupina: Soli a ionty.

Nezadouct ucinky: GIT obtize, precitlivélost, navaly, zCervenani v obli¢eji, ortostaticky

kolaps, slabost, bradykardie.

Smecta (plv.)

Davkovani: Po kazdém prijmu.

Doba podavani: Pii prijmech.

Indikacni skupina: Antidiarrhoicum, Mukoprotektor.

Nezadouci ucinky: Ptipravek je obvykle velmi dobfe snaSen. Ojedinéle byly
zaznamenany pitipady vzniku nebo zhorSeni zacpy. V takovych piipadech je mozno

pokracovat v 1&€be po snizeni davky.

Léky podavané i. v.

Paxirasol

Davkovani: 1 ampule v 06: 00, 14: 00, 22: 00 hodin.

Doba podavani: Po celou dobu hospitalizace.

Indikacni skupina: Expectorans, Mukolytikum.

Nezadouci ucinky: Prechodné nauzea, bolest v epigastriu, zvraceni, prijem, zavrat,
bolest hlavy, otok v obli¢eji, vyrazka na kiazi. Behem lécby mize dojit k pfechodnému

zvyseni hodnot AST a ALT.
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Losec 20 mg.

Davkovani: 1 ampule ve 12: 00 a ve 24: 00 hodin.

Doba poddvani: PO celou dobu hospitalizace

Indikacni skupina: Inhibitory protonové pumpy.

Nezadouci ucinky: Nahla dusnost, otok rtl, jazyka a hrdla nebo téla, vyrdzka, slabost
nebo potize s polykanim (t€zké alergickd reakce), zrudnuti kiize s puchyii
nebo olupovanim kaze. Muze byt pfitomno puchyfovaténi a krvaceni ze rtii, oci, Ust,
nosu a pohlavnich organi. Mize jit o Stevens-Johnson syndrom nebo toxickou
epidermélni nekrolyzu, zluta kiize, tmavd moc¢ a Unava, které mohou byt projevem

poskozeni jater.

Degan

Davkovani: 1 ampule v 06: 00, 10: 00, 14: 00, 18: 00, 22: 00 hodin
Doba poddvani: Po celou dobu hospitalizace.

Indikacni skupina: Antiemetika, Digestiva.

Nezddouci ticinky: Utlum, slabost, spavost.

Vitalipid N

Davkovani: Kazdy den, po 48 hodinach, natedi se do Smolkabivent 1975ml infuzniho
roztoku.

Doba podavani: Po celou dobu hospitalizace.

Indikacni skupina: Liposolubilni vitaminy pro parenteralni vyzivu.

Nezadouci ucinky: Nebyly zaznamenany zadné nezadouci ucinky v souvislosti s timto

ptipravkem.

Soluvit

Davkovani: Kazdy den, po 48 hodindch, nafedi se do Smolkabivent 1975 ml infuzniho
roztoku.

Doba podavani: od 1.12 - 13. 12. 2012

Indikacni skupina: Infuzni koncentrat vitamini, rozpustnych ve vodé.

Nezadoucti ucinky: U pacienti s hypersensitivitou na nékterou ze slozek piipravku
(naptiklad na thiamin nebo methylparahydroxybenzoat) se mohou vyskytnout alergické

reakce.
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Reprodukéni studie na zvifatech, ani klinické sledovani béhem té¢hotenstvi, nebyly
s pripravkem Soluvit N provedeny. Existuji vSak publikované zpravy o bezpe¢ném

podani vitamini rozpustnych ve vod¢ béhem téhotenstvi a kojeni.

HMR inzulin

Davkovani: Kazdy den, po 48 hodinach, natedi se do Smolkabivent 1975ml infuzniho
roztoku 24 jednotek HMR inzulinu.

Doba podavani: od 1. 12. 2012 do 13. 12. 2012

Indikacni skupina: Inzuliny.

Nezadouci ucinky: Hypoglykémie.

Smofkabiven 1975 ml.

Davkovani: Po 48 hodinach.

Doba poddvani: Od 1. 12. 2012 do 13. 12. 2012

Indikacni skupina: Roztoky pro parenteralni vyzivu, kombinace

Nezadouct ucinky:

Casté (objevuji se u vice nez u 1 ze 100 pacientd): Slabé zvysena télesna teplota, zandt
perifernich zil v souvislosti s mistem vpichu.

Méné casté (objevuji se méné nez u 1 ze 100 pacientil, ale u vice nez 1 z 1000
pacientll): Vysoké hladiny jaternich enzymt v krvi, nechutenstvi, nauzea, zvraceni,
mrazeni, zavraté, bolesti hlavy.

Vzacné (objevuji se u méné nez 1 z 1000 pacienti, ale u vice nez 1 z 10.000 pacientil):
Nizky nebo vysoky krevni tlak, potize s dychanim, zrychlend srdecni cinnost
(tachykardie). Reakce z precitlivélosti s ptfiznaky poceni, teploty, sniZeni krevniho
tlaku, koZni vyrazky, pupeny (vystoupld rud4 mista na pokozce), zrudnuti, bolest hlavy.
Pocity horka a chladu. Bolest v krku, v zadech, kosti a na prsou. Bledost. Lehké

zmodrani rtd a pokozky vzhledem k nedostatku kysliku v krvi.

Flebogamma 35 g

Davkovani: Infuze (Flebogamma ve Fyziologickém roztoku 250 ml) dle ordinace ma
kapat od 6: 00 do 22: 00.

Doba podavani: Od 10. 12. 2012 do 15. 12. 2012

Indikacni skupina: Imunoglobuliny
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Nezadouci ucinky: Zimnice, bolest hlavy, horecka, nauzea, zvraceni, alergicka reakce,

bolest kloubtl, nizky krevni tlak, mirna bolest dolni ¢asti zad.

Fyziologicky roztok

Davkovani: Od 12: 00 do 12: 00 hodin dalsiho dne.

Doba podavani: Po celou dobu hospitalizace.

Indikacni skupina: Elektrolyty.

Nezadouct ucinky: Horecka (febrilni odpovéd’), infekce v misté infuze, lokalni bolest
¢i reakce (zarudnuti ¢i otok v misté infuze), podrdzdéni a zanét zily, do niz je infuze
zavedena (flebitida). To miZe vyvolat zarudnuti, bolesti ¢i paleni a otok podél zily,

do niz je roztok podavan.

Léky podavané s. c.

Fraxiparine 0, 4 ml.

Davkovani: v 06: 00 hodin

Doba poddvani: Po celou dobu hospitalizace.
Indikacni skupina: Antikoagulancia.

Nezadouct ucinky: Projevy krvacivosti.

Léky podavané do oci.

Ganfort

Davkovani: 1x kapka do kazdého oka v 06: 00 hodin.

Doba podavani: Po celou dobu hospitalizace

Indikacni skupina: Betablokatory a analoga prostaglandinu.

Nezadouci ucinky:

Méné Casté: Zanét duhovky, podrazdéni oka, slzeni, otekla a bolestiva vicka, unavené
oCl.

Casté: paleni, svédéni, bodani, citlivost na svétlo, bolest oka, suché o¢i, pocit ciziho

télesa v oku.

48



Lacrysin

Davkovani: 1x kapka do oc¢i kazdé 4 hodiny.
Doba poddvani: Po celou dobu hospitalizace.
Indikacni skupina: Oftalmologicum

Nezadouct ucinky: Nejsou znamy.

Ostatni terapie
Kyslikova terapie
U pacienta byla sledovana saturace a dle ordinace l€kate pfti jejim poklesu pod 92 %

byla naordinovana O2 terapie kyslikovou maskou v polosedé.

Elevace horni poloviny téla v ithlu 30 stupii

V ramci zlepseni dychani a prevenci pted aspiraci.

BandaZe dolnich koncetin
V ramci prevence pie tromboembolickou nemoci. Pacientovi byla délana vysoka bandaz

dolnich koncetin dle ordinace 1ékate pii ranni hygiené na ltizku.

Logopedické konzilium

V ramci logopedického vySetieni se pacient ucil polykani a mluveni.

Rehabilitace
Pacient provede jen nékteré ukony, probihd u néj pasivni i aktivni rehabilitacni
program. V ramci rehabilitatniho programu ma pacient naplanovanou postupnou

vertikalizaci.

Dietoterapie

Od 1. 12. do 16. 12. 2012 zavedena NGS. Do NGS dle ordinace lékaie byl pacientovi
aplikovan Diason 200 ml v 06: 00, 10: 00, 14: 00, 18: 00, 22: 00 hodin a po 30.
minutach aplikovan ¢aj 50 ml do NGS.

Od 15. 12. 2012 byla NGS vyndana a pacient s logopedem zkousel jist presnidavku

po lzic¢kach.
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2.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA
Sbér udaji podle modelu Imogene M. King 1. 12. — 15. 12, 2012

V tomto posouzeni je obsazeno jadro typické bio-psycho-socialni problematiky
u pacienta s MG. Potiebné informace jsem ziskavala z neverbalni komunikace, pomoci
psani a ukazovani pismen na abecedni tabulku, ze zdravotnické dokumentace pacienta

a z rozhovoru s pacientem po extubaci UPV.

1) Osobnostni systém
Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivni udaje: Mdam chronické onemocnéni, které se uplné nevyléci. A ta
unava. Zacatky byly pro mé hrozné, nez zjistili, co mi je, a potom ta slabost, slineni a
polykani, i Spatné videni, oteklé dychaci cesty, ztizena mluva, kdyz obtize byly
nesnesitelné, dcera s manzelkou zavolaly RYCHLOU ZACHRANNOU SLUZBU
do nemocnice Bulovka na Neurologické oddéleni, kde i pres znalost dané diagnozy,
naordinovali léky zhorsujici Myasthenické obtize a zpusobujici Myasthenickou krizi.
Z tohoto ditvodu jsem byl prevezen do Myasthenického centra, na Neurologickou kliniku
na oddéleni Jednotku intenzivni péce. To dychani mé taky moc vydésilo. Nékdy to jde,
nékdy se citim pod psa. Bojim se, az se mnou nebude dychat ten pristroj. Nemoc mi
prevratila Zivot naruby, ale tady jste mi hodné pomohli, je mi daleko lip, léky, které
dostavam, mi vylepsuji zdravotni stav. Bojim se ted jakékoliv nemoci, ¢i nachlazeni.
I prestoze se o mé ve VEN na této neurologické jipce stardte velmi dobre, strach

Z nemocnic nepopiram.

Objektivni udaje: Pacient je informovdn o svém zdravotnim stavu, progndze
a diagnoze, o moznych komplikacich, 1 kdyZ nékteré zna pacient sam z piedchozich
zkuSenosti. Pacient ma enormni zajem o spolupraci s lékafi a ostatnim nelékaiskym
zdravotnickym personalem. Zdravi se pro pacienta stalo prioritou, pacientovym cilem je

stabilizace zdravotniho stavu a docileni nejlepsi mozné kvality Zivota.
Medikaci pacient doma uziva pravidelné za pomoci manzely a dcery. Pacient

projevuje velké obavy z nadchdzejici extubace z divodu Spatnych predeslych

zkuSenosti.
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Riist a rozvoj osobnosti

Subjektivni udaje: Nez jsem onemocnél, tuto nemoc jsem ani neznal, viitbec jsem
nevedel, Ze existuje. Pred deviti lety mi zacaly padat vicka, Sel jsem tudiz k ocarce, ktera
zadny zaver nevyvodila, naprosto nevédéla, co se se mnou déje, pro¢ mi vicka padaji.
Také Spatnym polykdanim to vse zacalo. Jel jsem tedy na ORL do nemocnice Bulovka
a tam jsem zustal na lizkové casti hospitalizovany. Po nékolika dnech zacali lékari

vyvozovat nespravné diagnozy.

Provedli mi mensi zakrok, pri kterém mi odebrali kus tkané z podcelistnich Zlaz,
ale bohuzel tento vykon byl naprosto zbytecny a navic mi timto vvkonem zanesli infekci.
Zaverecna diagnoza byla opét v nedohlednu, uz jsem ztrdacel nadéji ve zdravotnictvi.
Po péti letech ambulantnim sledovani na ORL, kdy jsem trpél neustilymi priznaky
(ptoza, porucha polykani, otok v obliceji) byl jsem poslanyna neurologii na vysetreni,
také v nemocnici Bulovka. Lékari dle jejich specidlnich vysetreni mi zjistili mou
diagnozu a tou je myasthenia gravis. Tento pocit se dozvedet svou diagnozu byl
rozpacity, na jednu stranu to bylo uvolnujici, strach z neznama mohl zmizet, ale bohuzel

prisly dalsi obavy z naprosto cizi nemoci.

Od roku 2011 jsem nastésti uz sledovan tady ve VFN v Myasthenickém centrum
a jsem spokojeny. Tady mé cely persondal hodné naucil. Ted udélam vse pro to,
abych byl v co nejlepsi kondici, a nebyl rodiné pritezi. Chci jim byt taky néco platny. Ja
ted’ dost prehodnocuji zivot, tady v nemocnici. Ma manzelka i dcera z nynéjsiho
manzelstvi jsou hodné a ted, kdyz prisla nemoc, je mi jesté vetsi oporou, nez kdykoliv

driv.

Objektivni udaje: Pacient si uvédomuje nutnost své 1€cby a dilezitost striktniho
dodrzovani uzivani tablet v urcitou dobu, nutnosti odpocCinku, pravidelnych néavstév
1ékate, spoluprace se zdravotnickym personalem, jakékoliv ochrany pted infekcemi,

a v§imani si 1 sebemensich pfiznak nemoci.

Pacient diky své nemoci zacal piehodnocovat své priority v zivoté a vysoce

ocenuje rodinny Zivot.
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Vzhled téla

Subjektivni udaje: Diky spatnému polykani, jsem na pul roku zhubl asi deset kilo
své vahy, je to prijemnéjsi, ale moje rodina ma o mé strach a preje si, abych to uz byl
zase ja. Taky mi md nemoc prinesla unavu. A ty vSechny mozné hadicky, to byl
ze zacdtku dost divny pocit, daval jsem pozor, abych néjaké nevytrhl, nebo o néco

nezachytil.

Objektivni udaje: Pacient své télo nevnima nijak negativné. Dba zejména
na osobni hygienu a upravu tvare. Zavedené invazivni vstupy jsou bez znamek zanétu
(centralni zilni katétr, permanentni mocCovy katétr). Stolici ma fidsi, nauzeu neguje,
vomitus neni pfitomen. Pacient ma velkou snahu k pfijmu potravy a tekutin, nyni jesté
vazne polykani, bude se pozvolna zkouSet piijem kaSovité stravy a tekutin, enterdlni
vyziva je zajistovana cestou NGS. Stav dutiny Gstni: jazyk vlhky, sliznice bez defektt,

stav klize: bez opruzenin, bez defektl, pouze sussi kiize.

Vnimani ¢asu a prostoru

Subjektivni udaje: Cely Zivot jsem proZzil jako zamecnik, ozZenil sem se, mél jsem
dve deti, ale manzelka mi bohuzel tragicky zemrela. OZenil jsem se podruhé a mél jsem
dceru. Byl jsem zvykly porad nékde byt a néco delat. Nemoc mi zménila dost Zivot.
Kdyz se citite slaby, nemiuiZete skoro nic délat, tak nemate chut’ ani nikam chodit, takze
Jjsem byl prevazné doma. Momentalné je miij cely svét tahleta postel, a kdyz jsem jen
lezel, videl jsem jen strop a steny. Ted se moc tésim, az se projdu s nékym po chodbé
alespon. Rodina mi chybi a az se vratim domii, tak budu hodné s nimi a budeme se divat

na televizi a travit vice casu spolu i s dcerou (z druhého manzelstvi).

Objektivni udaje: Pacient byl zvykly zit pfed onemocnénim daleko aktivnéji
a hlavné spole€enstéji, neZ nyni. Od objeveni prvnich pfiznakii se zménil pacientiiv
zivot. V nynéjsi dobé je jeho zivot omezen na nemocni¢ni lizko, jeho okoli
a komplexni pé€i zdravotnického personalu. Pacient byl plné€ orientovan osobou,

mistem a ¢asem. Pacient necitil bolest.
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2) Interpersonalni systém
Interakce

Objektivni tdaje: Informace o své osobé, svych pocitech a své rodiné mi pacient
poskytuje ochotn¢ a bez obav. S pacientem jsem navazala tzky kontakt s pomoci
individualniho a empatického piistupu. Pacient odpovida velmi vstiicné, daveérné a se
zajmem, odpovida i na nevyslovené otazky spontanné. Pacient je evidentné rad, ze se

zdravotnicky personal zajima i o psychickou stranku a nejen o fyzickou.

Komunikace

Subjektivni udaje: Vzdy jsem byl velmi rad ve spolecnosti, nékteré sestricky jsou
velmi prijemné a tak si s nimi rdad povidam a jsem rad, kdyz prijdou do sluzby. Rodina je
pro mne velkou oporou, tedy manzelka a dcera z druhého manzelstvi, protoze mé kazdy
den navstevuji a podporuji. Ma dcera je zdravotnicky asistent v nemocnici Motol,
pracuje na interné a pokud sem za mnou prijde, tak tady sestrdam obcas se mnou
pomiize. Bohuzel mé déti z prvniho manzelstvi se mnou nekomunikuji, kviili

malichernym rodinnym zdlezitostem, je to velmi smutné, kdyz se jedna o vlastni deéti.

Objektivni udaje: Pacient nema v komunikaci s persondlem zadné problémy.
S rodinou komunikuje také velmi dobfe, pokud mél UPV komunikoval neverbalné
pomoci gest, tabulky, pomoci psani na papir. S rodinou komunikoval také pfes SMS
zpravy. Kazda komunikace a pacientem vétSinou probihd bez konfliktd a pozitivni

naladou.

Transakce

Subjektivni udaje: TouzZim se o své nemoci dozvédet, co nejvice, musim si upravit
Zivotospravu, presné se naucit uzivani lékii. Musim se naucit dopravat si odpocinek, bez
Jjakéhokoliv pocitu viny. Také se musim naucit vyhybat se lidem a mistiim, kde se
Vyskytuji prevazné infekcni nemoci. Nékdy premyslim, jestli to vse za tu snahu stoji, ale
poté si predstavim manzelku a dceru a dojde mi, Ze pro né to vse ma cenu se naucit a

snazit se.

Objektivni udaje: Transakce je mezi pacientem a zdravotni sestrou je velmi
kladna. Pacient komunikuje se zdravotnickym persondlem, pfevazné se zdravotni
sestrou, kde komunikace vede ke spole¢nému dosazeni pfedem stanovenych cila.
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Role rodinna

Subjektivni udaje: Jsem manzel, otec, dédecek, bratranec, zet.

Objektivni udaje: Pacient dosti vahal, v jakém pofadi budou jeho role v rodiné

roding sefazeny.

Role profesni
Subjektivni udaje: Tak, pracoval jsem jako zdamecnik, jak jsem jiz zminoval

a na svou praci jsem byl vidy hrdy. Momentalné jsem jiz v diichodu.

Objektivni udaje: Pacient cely Zivot pracoval jako zdmec¢nik a byl spokojen se

svym zamé&stnanim.

Role spolecenska
Subjektivni udaje: Tato nemoc mi zménila Zivot v tom smyslu, Ze jsem prestal

spolecensky zit. Kdybych nebyl tak snadno unavitelny, byl bych rdd Zil, jako drive.

Objektivni udaje: Profesi byl pacient zdmecnik, rad chodil do spole¢nosti.

Stres
Subjektivni udaje: Z budoucnosti mam velké obavy, abych se opét nedostal
do stejné ¢i podobné myasthenické krize. Nesnasim ten pocit slabosti a bezmocnosti.

Bojim se 0 svou rodinu o manzelku a dceru.

Objektivni udaje: Pacient si velmi siln¢ pfipousti obavy v souvislosti se
zhorSenim onemocnéni. Nej€astéjSim stresorem je- moznost opakovani myashenické

krize. Pacient ma obavu zejména z rodinného aspektu.
3) Socialni systém

Autorita

Subjektivni daje: Ve své rodiné, mam velikou autoritu ja predevsim.
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Objektivni tdaje: Pacient respektuje pravidla a opatfeni, kterd jsou dana

1ékatem. Je spoluodpovédny za 1éCebny rezim.

Sila, moc
Subjektivni udaje: Tato nemoc mi prinesla velmi silnou unavu, ze zacdtku

nemoci jsem se citil velmi slaby a k nicemu.

Objektivni udaje: Pii rozhovoru s pacientem je pro n¢j vzdy zajisSténo preruseni

rozhovoru a klidny odpocinek.

Postaveni
Subjektivni Gdaje: Mé postavené ve své rodiné se zmenilo mou nemoci. Snasim
velice Spatné, ze ze zdravého jedince se ze mé stal clovek, ktery rodiné, jiz nemiize tolik

pomoci.

Objektivni udaje: Vznikem onemocnéni je pro pacienta zatéZujici postaveni

zavislého, na ostatnich ¢lenech rodiny, ale rodinu celé tato situace stmeluje.

Rozhodovani
Subjektivni udaje: Musel jsem se, sam v sobé smiFit s tim, Ze jsem odkdzany ve

v§em na rodiné.

Objektivni udaje: Jakakoliv nynéj§i rozhodnuti, jsou vazana na pacientliv
zdravotni stav. Pacient o svém zdravotnim stavu rozhoduje sdm, hodné¢ da na rady

a doporuceni 1ékari a ostatnich zdravotnickych pracovnik.

2.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

O pacienta jsem se starala jeho 10. — 15. den hospitalizace.
Pacient byl pfijat dne 1. 12. 2012 na neurologickou kliniku na jednotku intenzivni

péce z divodu myasthenické krize. Jednalo se o akutni pieklad z nemocnice Bulovka

Z neurologického oddéleni. Pacient byl od zachranné sluzby zaintubovan pro hypoxémii
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SpO2 65% az pro bezvédomi. Pacient byl nesobéstany, zcela odkazany na péci

zdravotnického personalu.

Pfi mém nastupu na odd¢€leni, jsem se seznamila s timto pacientem, fekla jsem

mu, ze by mohl byt objektem mé prace a on souhlasil.

Desaty den hospitalizace 10. 12. 2012 (prvni den mého oSetfovani pacienta)

Réano se u pacienta provedla celkova hygiena na luzku, zkontrolovala se
predilekéni mista, zda nedochazi ke vzniku dekubitii. Pacientovi se udélala vysoka
bandaz dolnich koncetin, pfevaz se zafixovanim NGS s antidekubitarni vlozkou
do nosni dirky. Poté se asepticky ptevazal centralni zilni katétr a zkontrolovaly se
znamky infekce V okoli vstupu. Kontinualn€ se monitorovaly zdkladni fyziologické
funkce po hodin¢ a provedly se zaznamy do dokumentace pacienta a o vSech zménach
byl informovan 1ékaf. Byla provadéna hygiena dychacich cest, tim Ze se pacient vzdy
Vv piipad¢ potieby odsaval z dychacich cest a byla mu poskytnuta odsavaci kanyla,
aby si mohl sam odsavat sekret zust a byla zhodnocena mira informovanosti
o provadéni odsavani sekretu z tst, provadéla se dechova rehabilitaci s pacientem.
Pacientovi byly promazavany zada mentolovou masti. Léky se aplikovaly a podaly
pacientovi ptesné dle ordinace 1ékatfe. Diason 100 ml a v 10: 30hodin se mu podal ¢aj
50ml a Ulcogant 5ml. Podaly se pacientovi Iéky na desatou hodinu pies NGS Mestinon
tbl, také se podal intraven6zné Degan 1 ampule. Do o¢i se nakapaly pacientovi Lacrysin
kapky kazdé ¢tyfi hodiny. V dopolednich hodinach se 1ékat chystal pacienta extubovat,
pacient byl psychicky pfipraven a poucen o technice odvykani na ventilatoru. Pacient
byl velice nervozni a mél velky strach zdGvodu Spatné piedchozi zkuSenosti
pfi odpojovani ventilatoru. Aby pacient nemyslel na danou ¢innost, snazilo se odvést
jeho negativni myslenky. Pacient byl bohuzel nervozni do takové miry, ze 1€kat odlozil
pieloZzeni extubace na odpoledni hodinu. Ve dvanact hodin se pacientovi zmeéfila
glykemie glukometrem, vysledek byl 11, 4 mmol/litr (3, 6- 6, 3 mmol litr). Pacient byl

Vv elevované poloze horni ¢asti téla.

Pacientovi se podalo na dvanactou hodinu do NGS — Diason 100ml v 12: 30, ¢aj
50ml a Ulcogant Sml. Dale se pacientovi podal intraven6zné¢ Losec 20mg 1 ampuli
a pfipravila se pacientovi infuze Fyziologického roztoku 1000 mililitrd, kterd byla

vedena jako linka E. Mezitim pacientovi dokapala infize zatfazena jako LINKA A, tudiz

56



se nafedila dal$i infize a podala Smolkabiven 1975ml plus Vitalipid N, Soluvit
1 ampule a HMR insulin 24 jednotek. Pacientovi se také méfila télesna teplota, ktera
byla afrebrilni 36, 9 °C. V 15 hodin se pacientovi podal pfes NGS Diason 100ml
a Vv 15:30 ¢aj 50 ml a Ulgant S5Sml. Zhruba okolo 17: 30 hodin pacient ukézal na tabulce,
Ze uz je ptipraveny na extubaci. Tato informace se ozndmila 1€kati a on do chvile pfisel

a mohlo se opét pristoupit k extubaci.

Pacient byl ve vét§im dusevnim klidu, a proto byla extubace Gspésna. Byl odebran
vzorek krve na vysetfeni ASTRUP a zapsalo se kontinualni méteni SpO2%, které ¢inilo
98%. Pacient m¢l také zavedeny permanentni mocovy kater, ktery odvadi ¢irou moc,
bez zapachu a zmény hustoty. Vecer se zaznamenalo 100 ml odpadu z NGS. V 18 hodin
se pacientovi podalo pfes NGS Diason 100ml a v 18: 30h ¢aj 50ml a Ulcogant 5ml.
Dale dle ordinace bylo aplikovano do NGS 1 tbl. Myfenax 1000 mg, Mestinon.
Pes intraven6zni vstup byl poddn Degan 1 ampule a Furosemid 10 mg. Zméfila se
glykémie a jeji hodnota byla — 6,9 mmol/ litr. S pacientem byla provadéna cely den

komunikace pomoci papiru, tuzky a abecedni tabulky.

Jedenacty az tFinacty den hospitalizace 11. 12 - 13. 12. 2012

U pacienta probéhla ranni hygiena v rdmci lizka, pacient se aktivné zapojoval
do celého procesu. Udélala se pacientovi vysoka bandaz dolnich koncetin. Asepticky se
prevazal centralni Zilni katétr a NGS. Kontinudln¢ mu byly méfeny jeho fyziologicke
funkce, které byly kazdou hodinu zapisovany do dokumentace. Pacient ma prijmovitou
stolici a dle ordinace Iékate mu byla poddna Smecta pfes NGS po kazdé tidké stolici.
Pacientova ventilace probihala spontanné bez O2 podpory. Zaujimal polohu Vv polosedé.
Od tfinactého dne pacient zkouSel polknout piesnidavku po 1zickach. Polykani
nacvicoval s logopedem. V 10 h a ve 14 h se pacientovi podal do NGS Diason 200 ml

a po 30 minutach od pfijmu podal ¢aj 50 ml a Ulcogant 5 ml.

V 10 hodin pacientovi byl podan také Mestinon tbl. do NGS. Ve 12 hodin se
pacientovi podal intraven6zné Paxirasol (1 ampule), Losec 20 mg (1 ampule), také mu
byla pfipravena a podana infuze Fyziologickéo roztoku 1000ml a KCL 7, 45% 80ml,
ktery byl nastaven, aby kapal od 12- 12 hodin. Ve 12 hodin se zméfila glykémie
glukometrem a vysledek byl 6, 8 mmol/litr.
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Od tfinactého dne dle ordinace Iékate se mélo zacit prerusované uzavirat PMK,
pokud probéhne vse dobfe, tak dle 1ékafe dne 15. 12 bude ex (vyjmuta) pii piekladu
pacienta na druhé odd¢€leni jednotky intenzivni péce. Pacient sdm vypil pies cely den
okolo 200 ml ¢aje zahu$ténym Nutilisem a sam snédl 1x za den ptfesnidavku. Pacient se

jiz 1épe vyjadfoval.

Ctrnacty a patnacty den hospitalizace 14. — 15. 12. 2012

U pacienta prob¢hla ranni hygiena v ramci lizka, pacient se aktivné zapojoval
do celého procesu. Udé€lala se pacientovi vysoka bandaz dolnich koncetin. Asepticky
byl prevazan centralni zilni katétr a také 1 NGS. Kontinudln¢ byly meéfeny
a zaznamendvany u pacienta jeho fyziologické funkce. Pacient byl na spontanni
ventilaci, bez nutnosti podpory O2, polohu udrzoval pfevazné v polosedu. Pies den
zkousel jist presnidavku a pit ¢aj. Pacientovi logoped zrusil NGS a pacient s logopedem
nacvicoval polykani a mluveni. Pfes den se pacientovi zacalo na 4 hodiny klipovat
PMK (dle ordinace 1ékaie). V 10 hodin a ve 14 hodin se podalo v$e dle ordinace 1ékaie.
Sledovala se bilance tekutin a peclivé byla zaznamenavana. Pacient byl v dobrém
psychickém stavu a uz se t¢sil, az bude v co nejblizsi dob& stat na nohou a chodit.
Pti 1ékarské vizité se rozhodlo, Ze pacient se pielozi na druhou jednotku intenzivni péce,
ktera neni tolik intenzivni, jako tato. Po celou dobu hospitalizace mél pacient aktivni
i pasivni fyzioterapii. Pacient udélal veliké pokroky v oblasti sebeobsluhy, velice se

snazil a aktivné se zapojoval do celého 1écebného procesu.

2.5 SITUACNI ANALYZA
Dne 1. 12.2012 byl na JIP neurologické kliniky VFN pieloZzen z nemocnice

Bulovka 70 - lety pacient muzského pohlavi s dg. myasthenia gravis, kde byla zjisténa
pharyngolaryngitis a lymfadenitis, zahajena terapie Klacidem. Dne 1. 12. 2012
pocitoval rano dusnost, pocit tisn€ na hrudi. Byl mu opakované aplikovan Syntostigmin
a 500 mg Solumedrolu. U pacienta nastalo ptechodné zlepsSeni, av§ak kolem 11. hodiny
mél saturaci 65%, nastala porucha védomi, az bezvédomi, pacient byl zaintubovéan a
transportovan na JIP neurologické kliniky. Nyni se pacient nachazi ve stavu ustupujici
myasthenické krize jest¢ s nutnosti UPV do dnesniho dne. Dnes$ni den je planovana
extubace, ktera je pfi¢inou pacientovych obav. Vyzivovan je nasogastrickou sondou,
tekutiny jsou dopliiovany parenteralng pies CZK, vyprazdiiovani moée pies zavedeny

PMK ¢. 16. Polykéni pacientovi stale vazne, citi se zeslably a je upoutany na lizko.
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Pacient je obézni (BMI 31) a vysoce zavisly dle Barthelové testu. Pacient ma riziko
padu (5 bodu). Pacient neverbalné vyjadiuje touhu zlepsit své zvyklosti v oblasti
stravovani z divodu obezity, také v oblasti prevenci infekénich onemocnéni z divodu
snizené¢ imunity Dorozumiva se pomoci gest, mimiky, abecedni tabulky a kratkého

psani na papir.

2.6 PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA

TAXONOMIE 11
Aktudlni sesterské diagnozy ze dne 10. 12. 2012

Negativni reakce organizmu na odpojeni od ventilatoru — 00034

Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Ttida 4: Kardiovaskularni- pulmonalni reakce

Urcujici znaky: Mirné- neklid, pocit zvySené potieby kysliku, tnava, zvySena
koncentrace pacienta na dychani.

Stfedni- mirné zvysSeni tepové frekvence oproti normalu (< 20 tepd za minutu), obava
Zavazné- vyrazné zvyseni frekvence dychani oproti normalu

Specifické faktory: Psychogenni- strach, pacientem vnimana neschopnost byt odpojen

od pfistroje. Situacni- vice uspésnych pokust o odvykani v anamnéze

Porucha polykani — 00103

Doména 2- VyZiva

Ttida 1: Pfijem potravy

Urcujici znaky: Pozorované znamky potizi pii polykani

Souvisejici faktory: Mechanicka obstrukce, porucha dychani, v anamnéze uvedena

vyziva sondou, zhorSeni neuromuskularnich funkeci

Zhorsena verbalni komunikace — 00051
Doména 5: Percepce/ kognice

Ttida 5: Komunikace

Urcujici znaky: Neschopnost mluvit

Specifické faktory: Fyzicka bariéra (intubace)
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Unava — 00093
Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek
Ttida 3: Rovnovaha energie
Urcujici znaky: Nedostatek energie, Unava, zvySeni pozadavkim na odpocinek,
neschopnost zachovat béznou uroven fyzické ¢innosti, neschopnost zachovat obvyklé
navyky
Specifické faktory:  Psychogenni- stres
Fyziologické- Spatny fyzicky stav

Zhors$ena télesna pohyblivost — 00085 (Zhorsena pohyblivost na liZzku — 0009)
Domeéna 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Ttida 2: Aktivita/ cviceni

Urcujici znaky: Omezeny rozsah pohybu

Specifické faktory: nervosvalova poskozeni, sniZzené ovladani svalstva

Strach — 00148

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze
Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky: Sd€luje obavy, strachu

Specifické faktory: Oddéleni od podplirného systém v potencialné stresujicich situacich

Deficit sebepéce pri stravovani — 00102
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: Neschopnost polykat jidlo

Specifické faktory: Neuromuscularni poSkozeni, slabost, inava

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani — 00110

Domeéna 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Ttida 5: Sebepéce

Urcujici znaky: Neschopnost provést fadnou vyprazdinovaci hygienu, neschopnost
pfemistit se na toaletu nebo pojizdny klozet, neschopnost sedét na toalet¢ nebo

pojizdném klozetu, vstat z toalety nebo z pojizdného klozetu
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Specifické faktory: Neuromucularni poskozeni, slabost, inava, zhorSena pohyblivost
Zhors$ena socialni interakce — 00052

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 3: Plnéni roli

Urcujici znaky: Neschopnost sdélit uspokojivy pocit ze socialniho zapojeni

Specifikacni faktory: Komunikacni bariéry, omezend fyzickd pohyblivost

Snaha zlepSit stav imunizace — 00186
Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Domeéna 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 1: Infekce

Ttida: Obranné procesy

Urcujici znaky: Vyjadiuje touhu zlepsit chovani, aby predesel infekénim onemocnénim

Snaha zlepSit vyzZivu — 00163
Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi

Urcujici znaky: Vyjadiuje ochotu ke zlepSeni vyZivy

Potenciondlni sesterské diagnozy ze dne 10. 12. 2012

Riziko aspirace — 00039
Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 2: Fyziologické poskozeni

Rizikové faktory: Pfitomnost endotrachealni kanyly, vyzivu sondou, zhorSené polykani

Riziko padu — 00155

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Ttida 2: Fyziologické poskozeni

Rizikové faktory: VE&k 65 nebo vice let, pouzivani pomicek, medikace -
antihypertenziva, diuretika, inhibitory ACE, fyziologické — snizend sila dolnich

koncetin, zhorSeni fyziologické pohyblivosti, zhorSeny stud
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Riziko infekce — 00004
Domeéna 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 1: Sebepojeti

Rizikové faktory: Farmaka, Invazivni vstupy

Riziko nestabilni glykémie — 00179
Doména 2: Vyziva
Ttida: Metabolismus

Rizikové faktory: Stres, somaticky stav

Riziko naruSeni integrity kuze — 00047

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Rizikové faktory: Vnéjsi- fyzickd imobilizace, mechanické faktory.

Vnitini- nevyvazend vyZziva (obezita)

Riziko syndromu nepouZivani- musculosceletilniho systému — 00040
Domeéna 4: Aktivita/ odpocinek

Ttida 2- Aktivita/ Cvi€eni

Rizikové faktory: Mechanické imobilizace

Riziko oslabeni lidské diistojnosti — 00174

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Rizikové faktory: Vystaveni téla, ztrata kontroly nad télesnymi funkcemi

Riziko vaskularniho traumatu — 00213

Doména 11: Bezpecénost/ ochrana

Trida 2: Fyziologické poskozeni

Rizikové faktory: Délka zavedeni, misto vpichu, nedostatecnd fixace kanyly, povaha

roztoku, rychlost infuze
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Negativni reakce organizmu na odpojeni od ventilatoru — 00034

Doména 4: Aktivita/ odpoc¢inek

Trida 4: Kardiovaskuldrni- pulmonalni reakce

Urcujici znaky:

Mirné — neklid, pocit zvysené potieby kysliku, Ginava, zvySena koncentrace pacienta
na dychéni.

Stiedni — mirné zvyseni tepové frekvence oproti normalu (< 20 tepli za minutu), obava
Zavazné — vyrazné zvysSeni frekvence dychani oproti normalu

Specifické faktory: Psychogenni- strach, pacientem vnimana neschopnost byt odpojen
od pfistroje. Situacni- vice uspéSnych pokusii o odvykani v anamnéze

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Dosahnout u pacienta obnové spontanniho dychani do 12 hodin.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke snizeni strachu z odpojovani umélé plicni
ventilace na minimum, aby byla moznost provést extubaci endotrachealni kanyly do 6
hodin.

Vysledna kritéria

Pacient:

e zaujima Fowlerovu polohu - do 5 minut

® 7na pficiny stavu a planované zakroky - do 5 minut

e udava subjektivni pocit zlepSeného dychani - do 30 minut

e cfektivné vyuziva techniky na zlepSeni odkaslavani - do 1 hodiny
® je schopen alespon ¢asteéné aktivné odkaslat - do 1hodiny

® jec klidny, pocituje jiz jen nepatrny strach z odpojovani umélé plicni ventilace
do 2 hodin

Intervence:
e neprodlené€ poucit a uklidnit pacienta — sestra
e pomoci pacientovi zaujmout tlevovou polohu — sestra — ihned
e dale pravidelné i dle aktudlni potfeby odséavat sekret z dolnich DC - sestra

e sledovat mnozstvi, barvu a charakter sputa - sestra
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e Dbcéhem celého dne kazdou hodinu sledovat zadkladni fyziologické parametry
vcetné TT a jiné projevy respiracni tisné (neklid, uzkost, spavost) — sestra

e odebirat vzorky sputa, krev na vySetieni krevnich plyny (Astrup) dle ordinace
1¢kate, kontrolovat vysledky a sezndmit s nimi lékafe - sestra

e polohovat pacienta za ucCelem usnadnéni drendze pradusek — sestra
a oSetiovatelka

e kontrolovat polohu endotrachealni kanyly a tlak v obtura¢ni manzeté¢ (20 mm
Hg) k zamezeni stendzy prudusnice, zatékani sekretii - sestra

e provadét dechovou RHB a pacienta poucit o spravné technice dychani - sestra
a fyzioterapeut - podavat mukolytika dle ordinace 1ékare - sestra

e pouzivat zvlhéovace, prozatim v radmcei ventilaéniho okruhu (booster) — sestra

Realizace:
Pacient od rannich hodin byl seznamen s nastdvajicim vykonem (extubace
endotrachealni kanyly). Byl edukovan o potifebnych informacich o prubéhu vykonu.

Pacient byl poucen o technice dechové rehabilitace od Fyzioterapeuta.

Pacient je v dob& odpojovani od UPV rozptylovan, aby Se co nejméné soustiedil
pouze na dychani. Pfed odpojenim jsou u pacienta udrzované prichodné cesty dychaci
a dle potieby pacienta odsavan Setrnym a aseptickym pfistupem sekret z dychacich cest.
Pii odpojovani byl pacient velmi neklidny, citil zvySeny pocit potteby kysliku (dychani)
a z tohoto divodu byl pokus o odpojeni umélé plicni ventilace nezdatily a odlozen
na odpoledni hodinu. VSeobecna sestra odebrala dle ordinace 1ékate krev na vySetteni
Acidobazické rovnovahy, konkrétné vySetfeni Astrup. Pacient byl opét poucen

o technice odvykani o planu postupu a byly mu zodpovézeny dotazy.

V prib¢hu odpoledne byly odsavany pacientovi dychaci cesty a on sam se
kontinualné¢ dle potieby odsaval z dutiny Gstni.

Fyziologické funkce se pacientovi métily a zapisovaly, jak pied odpojenim UPV,
tak i po odpojeni a byly po celou dobu v normé¢. Pacient se byl schopen vyjadfit, kdy se
citi byt pfipraven na odpojeni od ventilatoru. K odpojeni umélé plicni ventilace doslo

v odpolednich hodinach. Pacientovi byly méfeny a zaznamenavany fyziologické funkce,
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které byly ve fyziologickych hodnotach, také mu byl poskytovan prostor na otazky

a sdéleni jeho subjektivnich pociti.

Pacient toleruje spontanni ventilaci velice dobfe. Pacienta byl pochvalen za své

dosazené vykony.

Hodnoceni:

Pacient zprvu aktivné zaujimal Fowlerovu polohu a snazil se byt velmi klidny.
Pacient byl v rannich hodinach edukovan o nastavajicich vykonu. Informacim rozumél,
dle potteby se sam doptaval neverbaln¢. Prvni pokus o extubaci endotrachealni kanyly
byl neuspésny z divodu velké intenzity strachu pacienta, ale v odpolednich hodinach
pacient sam oznamil zdravotnickému personalu, Ze je schopen podstoupit vykon znovu
a vSe se podafilo uskute¢nit. Dle ordinaci lékafe byl pacientovi odebran biologicky
material (krevni vySetfeni- biochemickeé), vysledky byly fyziologické. Pacientovi byl

podavan kyslik a spontdnné dychal ve Fowlerové poloze.

U pacienta nedoslo k nutnosti obnoveni umélé plicni ventilace. Cil se podarilo

splnit.

Porucha polykani — 00103

Doména 2 — VyZiva.

Trida 1: Pfijem potravy.

Urcujici znaky: Pozorované znamky potiZi pii polykani.

Souvisejici faktory: Mechanickd obstrukce, porucha dychéani, v anamnéze uvedena
vyziva sondou, zhorSeni neuromuskularnich funkeci.

Priorita: Vysoka.

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde k aspiraci do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: U pacienta dosdhnout bezpecného polykani tekutin a kaSovité stravy
do 5 dni.

Vysledna kritéria:

Pacient:

e znarizika a preventivni opatfeni proti aspiraci - do 6 hod
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osvoji si pfiméfeny zpusob piijimani tekutin a stravy - do 24 hod

ptijme alespon porci kaSovité stravy za den bez znamek aspirace - do 3 dni
ptijme usty alesponi 200 ml tekutin za den bez znamek aspirace - do 5 dni

je dostate¢né hydratovan, ma normalni turgor ktize, ptiméfenou vlhkost sliznic

do konce hospitalizace.

Intervence:

zjisti miru poruchy polykani — sestra, ihned.

zajisti podavani alternativni vyzivy cestou NGS a tekutin infazi — sestra dle
ordinace l¢kate

zajisti prachodnost NGS a kontroluj jeji ulozeni — sestra, pted kazdym
podavanim do NGS.

zajisti nutricniho terapeuta smérem k vybéru vhodné stravy — sestra, do jedné
hodiny.

zajisti konzultaci logopedického pracovnika smérem k nacviku polykani a
mluveni- sestra, do 12 hodin.

edukuj pacienta o pifiméteném zpisobu polykani a zvykani, riziku a prevenci
aspirace - sestra, do jedné hodiny.

naué pacienta samostatné provadét odsavani z DU — sestra, ihned.

zajisti, aby pacient ptijimal potravu a tekutiny striktné vsed¢, do ust si vkladal
vzdy malé mnozstvi potravy a tekutin — sestra, pfi kazdém pfiijiméani potravy
a tekutin.

zajisti, aby se pacient soustfedil vyhradné na polykani, nebyl ni¢im vyrusovan -
sestra

vybirej potravu 1 tekutiny s vhodnou konsistenci a teplotou - sestra a nutri¢ni
terapeut

mg&j pii ruce piipravenou odsavacku a byt v dosahu pacienta — sestra, po celou
dobu hospitalizace.

po piijmu stravy vzdy zkontroluj a vycisti dutinu ustni, odsat sekret z DC
a posoudit jeho charakter - sestra

sleduj bilanci tekutin, turgor kiize a vlhkost sliznic — sestra, kontinualn¢.

Podavej dle ordinace lékate, Mestinon tbl do NGS (v 6, 10, 14, 18 hod) a sledu;j

a vyuzivej dobu néstupu uc¢inku - sestra
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e Pozitivné pusob na psychiku pacienta- oSetfovatelsky personal, neustale.

Realizace:

Pacient byl edukovan o pfiméfeném zplsobu polykani, zvykani, riziku a prevenci
aspirace od vSeobecné sestry. Pacientovi schopnosti se rozsitily o samostatné provadéni
odsavani z dutiny ustni od vSeobecné sestry. U pacienta byla vyhodnocena bilance
tekutin za 12 hodin (jedenacty den hospitalizace)- ptijem 1710 ml, vydej moc¢i 1500 ml,
odpady z NGS 0 ml. Mestinon tbl byl podavan do NGS pravideln¢ dle ordinace 1¢kare,
jeho zadouci ucinky byly patrné. Desaty den hospitalizace byla u pacienta uspésné
provedena extubace endotrachealni kanyly. Pacient si se zdravotnickym personalem
povidal a byl velmi ochotny se ucit novym vécem, protoze pln¢ divéroval personalu.
Od jedenactého dne hospitalizace pacienta navstévoval logoped a provadeli pomaly
nacvik polykani a mluveni. Od tfinactého dne hospitalizace pacient zkouSel polknout
pfesnidavku po 1zickach, coz se stalo UspéSnym. Pacient také od tfindctého dne
hospitalizace vypil okolo 200ml c¢aje zahuSténym Nutilisem a sdm snédl 1x

piesnidavku.

Patnacty den pacientovi hospitalizace bylo naordinovdno vyjmuti NGS, které se
uspésné podafilo. Pacient sam jedl presnidavku a pil ¢aj cely den, bez vétSich
komplikaci. Kazdy den byla sledovéana u pacienta bilance tekutin, koZni turgor a vlhkost

sliznic, které byly neustale fyziologické.

Hodnoceni:

Pacient byl velmi ochotny a vstficny ke v§em novym instrukcim a vykontim, které
absolvoval. Byl velmi rad, ze jiz dokézal polykat a rozmlouvat se. Polykani kaSovité
stravy bylo ze zacatku jednodussi, stekutinou mél zprvu drobné obtize, ale vse
zvladnul. Ma pozitivni osobni nahled, tak proto vSe probihalo bez problémi. Cil
dlouhodoby se plni nadéjné a bude neustale pokracovat do konce hospitalizace, cil

kratkodoby se podafrilo splnit.

Unava — 00093
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 3: Rovnovaha energie
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Urcujici znaky: Nedostatek energie, unava, zvySeni pozadavkim na odpocinek,
neschopnost zachovat béznou uroven fyzické ¢innosti, neschopnost zachovat obvyklé
navyky
Specifické faktory: Psychogenni- stres

Fyziologické- Spatny fyzicky stav
Priorita: Stredni
Dlouhodoby cil: Pacient bude vykonavat bézné denni ¢innosti k uspokojeni svych
zakladnich potieb a aktivné se bude tcastnit rehabilita¢nich aktivit do konce
hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacient vi, co zptisobuje jeho unavu a dokaze s pfi¢inami inavy

bojovat, provadi G€inné opatieni do 3 dnd.

Vysledna kritéria:

Pacient:
e vyjmenuje faktory zhorsujici ptiznaky MG - do 48 hod
¢ identifikuje nastup zhorsujici se tinavy - do 48 hod
e uvédomuje si nutnost odpocinku a neptepinani sil - do 3 dni
e aktivné se z(castfiuje na 1é¢ebném programu- do konce hospitalizace na nasem

oddéleni

Intervence:

e Vysvétli pacientovi pficiny jeho zvySené tnavy - sestra ihned

e edukuj pacienta o faktorech zhorSujicich ptiznaky MG - sestra béhem
hospitalizace

e zdurazni dodrzovani pravidel Zivotospravy a nutnosti zmény Zivotniho Stylu —
sestra do 12 hodin

e peclivé monitoruj projevy nastupujici a zhorSujici se Unavy, slabosti svalil
aporuch vidéni - sestra dle ordinaci 1¢kate

e nauc pacienta dechovou gymnastiku, vyuzivat relaxacni techniky — fyzioterapeut
a sestra do 24 hodin

e edukuj pacienta o vhodném rozlozeni aktivity vzhledem k nastupu uc¢inku IChE

- sestra do 24 hodin
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e spolupracuj s fyzioterapeutem pii provadéni RHB ¢innosti — sestra po celou
dobu hospitalizace

e zajisti pacientovi dostate¢ny odpocCinek a spanek - sestra po celou dobu
hospitalizace

e akceptuj opravdovost pacientovych stiznosti na unavu - cely oSetiovatelsky tym
po celou dobu hospitalizace

e nauc pacienta schranovat si energii a odpo¢ivat bez pocitu provinéni - sestra po
celou dobu hospitalizace

e posiluj sebevédomi pacienta - cely oSetfovatelsky tym po celou dobu
hospitalizace

e edukuj ptibuzné pacienta o projevech nemoci a nutnosti odpoCinku — sestra
do konce hospitalizace, dle ptichodu ptibuznych

e ochranuj pacienta pted virovou nakazou - cely oSetfovatelsky tym po celou dobu
hospitalizace

e sleduj a zaznamenavej toleranci fyzické a psychické zatéze pti aktivitach —
sestra po celou dobu hospitalizace

¢ dle potfeby pomahej pacientovi se zdkladni péci - sestra a oSetfovatelka

Realizace:

Velmi diilezita byla spoluprace s fyzioterapeutem pii provedeni posouzeni stavu
pacienta a pfi pasivni rehabilitaci. Spoleéné s fyzioterapeutem se vypracoval
rehabilitacni plan k prevenci tromboembolické nemoci, K postupné vertikalizaci
a kzlepSeni pacientovy celkové kondice. S fyzioterapeutem probihala spoluprace
pfi dechové rehabilitaci u pacienta v ramci lizka. Pacient na veSkerych aktivitach
prokazuje snahu. Pacientovi se pomahalo s celym oSetfovatelskym personalem

pfi zménach polohy a pfi uspokojovani zékladnich potieb.

S pacientem se mluvilo o rizikovych faktorech, které zhorSuji pribéh myasthenie
a pacient vS§emu porozumél. Aktivné se zapojuje do vsech aktivit, prokazuje znalosti
o svém onemocnéni, ale zatim neni schopen akceptovat tibytek t&lesné sily. Ctrnacty
den hospitalizace se postupné s fyzioterapeutem zacal vertikalizovat nejdiive elevaci

horni poloviny téla a obCasné sedy na ltizku.
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Hodnoceni:

Pacient zna faktory zhorSujici pfiznaky myasthenie, pacient porozumél nutnosti
dodrzovani kvalitniho odpo€inku. Také se ucastnil na rehabilitaénim programu dle
svych nynéjSich fyzickych schopnosti. Cil Ize povazovat Castecné za splnény, avSak
nadale bylo nutné pokrac¢ovat v naplanovanych intervencich, jelikoz pacient byl 1 nadale

hospitalizovan a jesté nebyl pIn¢ mobilni.

Zhors$ena verbalni komunikace — 00051

Doména 5: Percepce/ Kognice

Trida 5: Komunikace

Urcujici znaky: Neschopnost mluvit

Specifické faktory: Fyzicka bariéra (intubace)

Priorita: Stfedni

Cil dlouhodoby: U pacienta dojde ke zlepSeni verbalni komunikace na nejvyssi
moznou uroven do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient sdé€luje své potieby persondlu a rodiné s minimalni frustraci

do 12 hodin

Vysledna kritéria:

Pacient:
e neverbalné vyjadiuje porozuméni pficin obtizi s komunikaci a nevhodnosti
pokusi verbalné se vyjadiovat v souc¢asné dob¢ - do 30 min
e umi pouzivat tabulku s pismeny - do 30 min
e vyuziva ostatni metody neverbalni komunikace (gesta, mimiku) - do 2 hod
e prokazuje znamky trpélivosti pii komunikaci - do 5 dni
e pocituje pohodu a klid pti komunikaci - do 5 dni

e vyjadiuje se alespon ¢aste¢né verbaln¢ - do konce hospitalizace

Intervence:
e zhodnot psychicky stav pacienta (hnév, netrpélivost, frustraci) — sestra, ihned
e zhodnot fyzické schopnosti pacienta smérem k neverbalni komunikaci

(schopnost ¢ist, psat, svalovou slabost, poruchy vizu) - sestra do 2 hodin
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e 7zjisti, jaké byly vyuzivany metody komunikace na pifedchozim pracovisti - sestra
do 30 minut

e poskytni tabulku a edukuj pacienta o jejim efektivnim pouzivani - sestra do 30
minut

e domluv si ukazovani hesel a jednotlivych slov k vyjadieni potieb a ptani - sestra
do 30 minut

e dej pacientovi k dispozici tuzku a papir s pevnou podlozkou — sestra
a oSetfovatelka do jedné hodiny

e poskytni pacientovi signaliza¢ni zafizeni k pfivolani sestry v piipadé potieby -
sestra a oSetfovatelka ihned

e zajisti konzultaci logopeda dle ordinace lékate - sestra

¢ do obnoveni komunikace piedvidej potfeby nemocného - sestra

e jednej trpélivé a vlidné, udrzuj o¢ni kontakt - cely oSetfujici personal

e zdrzuj se v maximalni mozné mife u lizka pacienta - sestra a oSetfovatelka

e po odstranéni endotrachealni kanyly pacienta edukuj o technice mluveni —

sestra, logoped

Realizace:

Prvni den hospitalizace bylo ze zdznamu ze zdravotnické dokumentace zjisténo,
ze predchozi metody komunikace byly takové, Ze pacient vyuzival abecedni tabulku
a psal na papir. Pacient obdrZel tuto tabulku a byl edukovan o jejim pouziti. U pacienta
byl posouzen psychicky stav a také v jaké mife je pacient spokojeny ¢i nespokojeny se
svym nynéj§im stavem. Byly posouzeny a zhodnoceny fyzické schopnosti pacienta.
Zjistilo se, ze i pfi svalové slabosti pacienta, ma pacient dostacujici schopnost ¢teni,
psani a ukazovani pismen. Pacientovi bylo poskytnuto Kk ruce signaliza¢ni zafizeni
a bylo mu vysvétleno, ze v ptipad¢ potieby ho ma vyuzivat. Pacientovi bylo poskytnuto

tvrdych desek, ¢istych papiri a tuzKy na psani.

Dle ordinace 1ékafe vSeobecna sestra objednala konzultaci logopeda pro pacienta.
Desaty den hospitalizace byl pacient extubovan a od jedenactého dne hospitalizace se
snazil postupné s logopedem Iépe komunikovat. Patnacty den pacient jiz plynuleji

mluvil.
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Hodnoceni:

S pacientem jsem udrzovala neverbalni komunikaci na velmi dobré urovni,

pacient vSemu porozumél. Logoped poucil pacienta o technice mluveni. Pacient je

schopen caste¢né verbalné komunikovat jiz jedenacty den hospitalizace, patnacty den

hospitalizace jiz mluvil plynuleji. Pacient sdé€luje své potieby persondlu a rodiné

S minimalni frustraci, tim padem byl stanoveny kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil

byl splnén zatim Castetné a i nadale pokracCuji oSetfovatelské intervence po dobu

hospitalizace pacienta.

Riziko syndromu nepouZivani- musculosceletilniho systému — 00040

Doména 4: Aktivita / odpocinek
Trida 2: Aktivita / Cviceni

Rizikové faktory: Mechanicka imobilizace

Priorita: Nizka

Dlouhodoby cil: U pacienta nedojde ke vzniku syndromu nepouZzivani

muculoskeletarniho systému do konce hospitalizace.

Kratkodoby cil: U pacienta je obnoveno efektivni vyprazdnovani a vylu€ovani moce

do 5 dni.

OSetiovatelské intervence:

e V oblasti pohybového systému

o

Provadéj a spolupracuj pii kazdé pasivni a aktivni rehabilitace, ved
pacienta ke spolupraci, sestra.
Zaloz a ved’ polohovaci hodiny, polohuj pacienta pres den kazdé¢ dvé

hodiny a v noci kazdé ¢tyfi, sestra.

e V oblasti kardiovaskularniho systému

o

o

Provadéj bandaze dolnich koncetin dle ordinace 1€kate, sestra.

Snaz se o postupnou a vcasnou vertikalizaci pacienta dle jeho fyzickych
moznosti, sestra.

Edukuj pacienta 0 moznosti a potiebnosti procvicovani dolnich koncetin
na ltzku do 6 hodin

Dle ordinace lékate podavej antitrombotickou, antikoagulac¢ni 1é¢bu,

sestra.
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O

Elevuj dolni koncetiny pacienta, sestra, kazdy den po dobu hospitalizace.

V oblasti respira¢niho systému

O

Poskytuj pacientovi Fowlerovu polohu, kazdy den po celou dobu
hospitalizace.

Zvlh¢uj pacienttiv vdechovany vzduch, sestra podle potieby.

Provadéj a spolupracuj s fyzioterapeutem na dechové rehabilitaci, sestra
vzdy pii dechové rehabilitaci. Dle ordinace 1ékafe podéavej ordinované
infze a dostate¢né pacienta hydratu;j.

Podporuj pacienta k expektoraci a podavej dle ordinace inhalace, sestra.

V oblasti metabolického a traviciho systému

o

U pacienta dbej na dostatetnou hydrataci, sestra, po celou dobu
hospitalizace.

Zajisti pro pacienta nutri¢niho terapeuta, sestra dle ordinace 1ékafe.
Zajisti véasnou vertikalizaci pacienta, kterou nacvicujte postupné, sestra
do 48 hodin

Spole¢né s fyzioterapeutem provadéj aktivni i pasivni rehabilitaci
a zapoj do ni 1 pacienta, sestra pii kazdé rehabilitaci.

Pacientovi zajisti vzdy vhodnou defekaé¢ni polohu, jak mu jeho zdravotni

stav dovoli, pii1 kazdé defekaci, sestra.

V oblasti vylucovaciho systému

o

Zajisti pacientovi dostatecny piijem télesnych tekutin minimaln¢ 1500
ml za 24 hodin, sestra.

Zajisti u pacienta dostate¢nou hygienu genitalii i v oblasti permanentniho
mocového katétru, sestra pii kazdé hygiené pacienta.

Sleduj denni diurézu, sestra kazdych 12 hodin.
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e V oblasti koZniho systému

©)

Zajisti dostate¢ny piijem tekutin pro pacienta, sestra po celou dobu
hospitalizace.

Zajisti dostatecnou hygienu u klienta a ptizplisob prostiedi. Zajisti vzdy
Cisté suché lozni 1 pacientovo pradlo, sestra a oSetfovatelsky personal
po celou dobu hospitalizace.

Zaved’ polohovaci hodiny a dbej na nutnost polohovani pacienta
(ptes den kazdé dvé hodiny a v noci kazdé ¢tyti hodiny), sestra.

Vyuzivej antidekubitarni pomucky, sestra a oSetfovatelsky personal
po celou dobu upoutani na lizku.

Pouzivej poklepovou masdz kostnich vycnélki z divodu zlepSeni
mistniho prokrveni tkdné. Masdz provadéj Setrné a mirné. K masazi
pouzivej specialni piipravky k tomu uréené, sestra po celou dobu
upoutani na lizku.

Dbej u pacienta na vhodnou vyzivu, zajisti nutricniho terapeuta, sestra
dle ordinace Iékare.

Spolupracuj s fyzioterapeutem na aktivizaci pacienta a na cviceni
aktivnim 1 pasivnim, sestra dle somatického stavu pacienta.

Zhodnot’ riziko vzniku dekubiti podle Nortonové stupnice, sestra
do 6hodin

e V oblasti psychosocialni reakce

o

Dbej na komunikaci a socidlni kontakty u pacienta, sestra
a oSetfovatelsky personal, po celou dobu hospitalizace.

Nezapominat se klienta ptat na jeho pocity a pfani ¢i odpovidat na jeho
ptipadné dotazy, sestra a oSetfovatelsky personal po celou dobu
hospitalizace

Bud’ empaticka a chovej se produktivné k pacientovi, sestra po celou
dobu hospitalizace.

Zajistit pacientovi kontakt s blizkymi, sestra po celou dobu

hospitalizace.

vvvvv
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Realizace:

U pacienta jsem zajistila dostatecnou celkovou hygienu, namasirovala a osetfila
jsem predilekcéni mista. Zalozila jsem polohovaci hodiny a pacienta jsem dle planu
polohovala. Zajistila jsem pacientovi rehabilitaci fyzioterapeutem.

Réno jsem pacientovi ud¢lala bandéz dolnich koncetin, méfila jsem mu cely den
dle ordinace 1ékate fyziologické funkce a zapisovala je do dokumentace. Podévala jsem
pacientovi antikoagulacni 1écbu dle ordinace l€kare. Pacient mé¢ polohu pievazné
Vv elevaci horni poloviny téla. Podavala jsem infuze a inhalace dle ordinace lékare.
Sledovala jsem piijem a vydej za 24 hodin. Pacientovi jsem provadéla poklepovou
masaz, promazavala jsem predilekéni mista mastmi a pti polohovani jsem si pomohla
antidekubitarnimi pomutckami k vytvofeni a udrZeni sprdvné a pohodlné polohy pro

pacienta. Pacientovi jsem byla celodenni oporou.

Hodnoceni:
Dlouhodoby cil je splnén ¢asteéné, pacient Se posazuje patnacty den hospitalizace
na lazku s pomoci, ale jeSté neni plné sobéstacny. Je snazivy. Kratkodoby cil je splnén.

Pacient je do 5 dnii bez PMK, moc¢i spontanné.

2.7 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl pfi pfijmu na oddéleni neurologické jednotky intenzivni péce zavisly
na UPV, trpél omezenim pohyblivosti 1 v ramci lizka. Zcela odkdzany byl
na parenteralni vyzivu a vyZivu enteralni cestou pfes NGS. Nyni: Skore Barthelové
testu zékladnich vSednich dennich ¢innosti vykazovalo 0 bodi, tedy tézkou zavislost,
nyni 45 bodl tedy zavislost stfedniho stupné. Riziko vzniku dekubiti dle rozSirené
stupnice Nortonové bylo pfi pfijmu 14 a posledni den oSetfovani 26, stale pretrvava
mirné riziko. Riziko padu je nadale ptitomno. Nutri¢ni skore dle klasifikace obezity
podle BMI s uvedenim zdravotnich rizik podle International Obesity Task Force
a Svétoveé zdravotnické organizace je BMI 31, coz je obezita 1. stupné, nadale je nutna
specialni nutricni intervence. Riziko dle S$kaly méfeni vzniku komplikaci
v dychacich cestdch se zménilo z vysokého ohroZeni na ohroZeni z 20 na 9 boda
(Beinsteinova skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani). Pacient spontanné
ventiluje bez podpory 02, v sou¢asnosti ma invazivni vstup CZK. Klinické znamky

mistniho ani celkového infektu nejsou pfitomny.
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Je schopen béznou hygienu zvlddat s mirnou dopomoci na lizku. Problémy
s kontinenci nejsou pfitomny. Denni pfijem tekutin a stravy si zajistuje cestou peroralni
a parenteralni.

Je priméfené¢ informovan, vyjadiuje ochotu ke zlepSeni 1éCebného rezimu

a zivotniho stylu. Psychicky je ladén neutrdlné az pozitivné.
Sesterské diagndzy byly stanoveny, naplanované intervence realizovany a u¢inné.

Doporucujeme nadale vénovat zvySenou pozornost fyzickému a psychickému stavu

pacienta
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI PRO PACIENTY

S MYASTHENIA GRAVIS A PRO VSEOBECNE SESTRY

Na zaklad¢é osobnich zkuSenosti ziskanych absolvovanim odborné klinické praxe

na jednotce intenzivni péfe na neurologické klinice VSeobecné fakultni nemocnice,

studiem odborné literatury na dané téma a moznosti porovnat péci v nemocni¢nim

zafizeni a V domdaci péci se daji formulovat naslednd doporuceni pro praxi pro

vSeobecné sestry, kterd poskytuje péci pacientim S onemocnénim MG.

VSeobecné sestry:

neustale se vzdélavat a vyuzivat nejnovéjsi postupy a trendy v péci
0 pacienty trpicimi myasthenia gravis,

obménovat oSetfovatelsky persondl, tak aby se piedeslo syndromu vyhoteni
a poskytovani nekvalitni péce.

rozsifit moznosti rehabilitacni péce a dennich aktivit pro pacienty.

byt vzdy trpélivi pfi poskytovani oSetfovatelské péce, o to vic pii praci
s pacienty, respektovat jejich zvySenou inavu a unavitelnost svala.
respektovat vSechny potfeby pacienta, jeho individualitu, brat v uvahu jeho
biopsycho-socialni slozku,

co nejvice vyuZzivat komunikaci a pomoc pfibuznych, je-1i to mozné,
poskytovat pacientovi dostatek ¢asu, projevovat zdjem o négj,

dodrzovat vSechny faze oSetfovatelského procesu a docilit tak smysluplné
a logické prace,

poskytnout pacientovi rozhovor a naslouchani, kdykoliv bude mit pocit
uzkosti a bude se citit ménécenny pro okolni svét a pro rodinu.

poskytnout rodin€ informace o moZnostech nasledné péce.
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3.1 EDUKACE PACIENTA S MG

Edukacni proces probiha podobné jako oSetfovatelsky proces v péti fazich —
posuzovani, diagnostikovani, planovani, realizace a vyhodnoceni. Pii téchto ¢innostech,
zjistime ochotu a schopnost pacienta ucit se novému ¢i prohlubovat dosavadni znalosti,
ve které oblasti a v jaké mife je pfitomen deficit védomosti, zrucnosti. Ve tfeti fazi
planovani stanovime realné kognitivni, afektivni a behavioralni cile, naplanujeme
prislusné intervence k jejich splnéni, které potom realizujeme spolu s pacientem.
Hodnoti se na zdkladé stanovenych cili a hodnoticich kritérii, pfi nesplnéni

nebo ¢astecném splnéni je tieba edukacni proces opakovat.

MuzZeme si predstavit, ze mame myasthenického pacienta s rozli€énymi ptiznaky,
nachazejiciho se v rizné fazi onemocnéni a vyrovnani se s faktem onemocnéni, ktery
muze mit vlivem deprese, inavy druhotné¢ porusSeny kognitivni funkce, také mize mit
stavy uzkosti ze zhorSené ekonomické, socidlni situace, smutek z odlouc¢eni od blizkych
osob pii dlouhodobé hospitalizaci, nebo se naopak nachazi v remisi, ve stabilizovaném

stavu, s nad¢ji o¢ekava zlepseni po thymektomii a podobné.

Muze mit absolutni divéru az zévislost na zdravotnickém personalu nebo je
naopak siln€é nedivétivy, zejména pokud si prosel dlouhodobym martyriem obtizného
diagnostikovani a lécby onemocnéni. VSe vySe uvedené hraje podstatnou roli

v edukacnim procesu.

Edukaci provadime v oblasti Zivotniho stylu, zptsobu uzivani 1€k, rehabilitace.

Doporuceni pro praxi specifické pro pacienty s MG:

e Presné uzivani 1ékl a sledovani nezadouci u¢inky 1ék.

e Zakladni znalost 1€ki (pfedevSim volné prodejnych) a lécivych ptipravka
veetné Caji, které mohou ptiznaky MG zhorSit, zde pacientovi mizeme
poskytnout letdk se seznamem nevhodnych 1ékt.

e Znalost pfiznakli nastupujici myasthenické, cholinergni krize a nutnost
okamzitého kontaktu Iékare.

e Nutnost pfizptisobeni se denniho reZimu dobé uzivani medikace.

e Nutnost odpocinku, vyhybani se psychickym strestim.
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Vhodnost ¢i nevhodnost vyuzivani 1éCitelskych metod.

Vyhybani se virovym a jinym nékazédm, nutnost dodrzovat zvySenou hygienu
jako prevenci nosokomialnich ndkaz.

Vhodné sportovni aktivity a podminky, za kterych je mozno sport provozovat,
Prevence urazi.

Zpusob pfijimani stravy, eventualné¢ péce o PEG, vhodna dieta, dodrzovani
pitného rezimu.

Pochopeni zmény ve vyprazdiiovani a moznosti eliminace téchto zmeén.

U Zen moznost ote¢hotnéni, nutnost sledovani v prubéhu gravidity, vybér
vhodné porodnice.

U pacienti s provedenou thymektomii poufeni o predoperacni pftipravé,
operaci a chovani se v poopera¢nim obdobi véetné péce o jizvu.

Zakladni informace o odboru socialni péCe, moznosti Cerpani socidlnich
davek.

Informace o vybéru vhodného povoldni, podminkéich, za kterych muze
vykonavat dosavadni povolani.

U hospitalizovaného pacienta dikladné seznameni se s oSetfovaci jednotkou,
rezimem oddéleni.

Edukace specifické pro JIP (odpojovani od ventilatoru).

Edukace o provadéni RHB, vcetné¢ dechové RHB, technice dychani

do spirometru.
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ZAVER

V teoretické casti byly obsahnuty zéklady védomosti o moznych ptic¢inach,
diagnostice, 1écb¢, prognoéze a specifickych zasadach oSetiovatelské péce
u pacienta s myasthenia gravis. V praktické ¢asti bylo poukazano na typickou bio-
psycho-socialni problematiku jedince s timto onemocnénim. Nami vybrany pacient
reprezentoval skupinu myasthenikti, kterd si jiz prodélala myasthenickou krizi. Byl
potvrzen Se nesmirny vliv psychiky pfi tomto onemocnéni. Bylo proto jen Kku
prospéchu, ze s pohledem na Clovéka jako holistickou bytost se vSemi pfislusnymi
potfebami se zdravotnici ¢im dale vice zabyvaji 1 psychickou strankou chronického
onemocnéni vSeobecné. Tento fakt potom samoziejmé piindsi benefit i pro
myasthenického pacienta. Prostfednictvim modelu Imogene Kingové byly urceny
deficity potfeb pacienta, planovanim a realizaci se podafilo stanovenych cil dosahnout.
U pacienta doslo terapii, vhodnymi rezimovymi opatfenimi a dislednou osetfovatelskou
péci v pomérn¢ kratké dobé k vyznamnému zlepSeni zdravotniho stavu. Prakticka ¢ast

bakalaiské prace je psand na neurologické klinice jednotky intenzivni péce.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo piiblizit komplexné problematiku
onemocnéni myasthenia gravis a zdlraznit dalezitost striktniho dodrzovani prevence
tykajici se dodrzovani péce o vlastni zdravi zejména o psychiku, dusevno i fyzicno.
Tento stanoveny il byl splnén. DalSim cilem bylo zpracovat oSetfovatelsky proces

u konkrétniho mysthenického pacienta. Tento cil byl splnén

Prace vSeobecnych sester byla na neurologickém oddéleni obdivuhodnd, narocna
a velice atraktivni. V prvnich dnech nastalo poznavani pacientt S jejich onemocnénim a
chodem oddé€leni. Zde bylo poprvé setkani s onemocnénim MG. Zacaly jsme se o0 toto
onemocnéni aktivné zajimat a zjistily jsme, Ze nas problematika pacientll s timto
onemocnénim velice zajima. Také jsme zjiStovali, Ze toto onemocnéni je pro vétSinu
populace cizi a i samotny nazev této nemoci je neznamy. Lécba pacienti s MG je
dlouhodoba, mize plisobit az depresivné na psychiku pacienta. U lidi s MG zaujimaji
vysoké postaveni psychické aspekty a ptistup zdravotnického persondlu k samotnému
pacientovi, protoze tato nemoc nezasahne pouze fyzicky stav pacienta, ale i psychicky

stav. Zdravotnicky personal by m¢l vyuZzivat empatického pfistupu.
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Zdroj: SEIDL, 2008, s.18
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PRILOHA D — PRIPRAVENE LUZKO NA PRIJEM
PACIENTA NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE
NEUROLOGICKE KLINIKY

Zdroj: archiv autora
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PRILOHA F - LECIVA, KTERA MOHOU ZHORSIT
MYASTHENIA GRAVIS (INFORMACE PRO LEKARE,
LEKARNIKY A PACIENTY)

Léciva, ktera mohou zhorsit myasthenia gravis
ANTIMIKROBIALNI LEKY — ATB
1. ANTIBIOTIKA/CHEMOTERAPEUTIKA
I Telitrhromycin (Ketek)
je absolutné kontraindikovan, i kdyz je MG pod kontrolou

2. VYRAZNE RIZIKOVA ATB

tato mohou byt indikovéna jen u zivot ohrozujicich infekei

I Aminogykosidy

Gentamicin, Amikacin, Tobramycin (Kanamycin, Streptomycin a Neomycin, které jsou
V soucasnosti pouzivany vyjimecén¢)

I Klindamycin

(i lokalni aplikace s rizikem systémové reakce), Linkomycin

3. NASLEDUJICi ATB INDIKOVANA SE ZVYSENOU OPATRNOSTI
It Chinolony
Ciprofloxacin, Ofloxacin, Norfloxacin, Moxifloxacin
I Makrolidy
Erythromycin/Azithromycin
Il Tetracykliny
Doxycyclin, Minocyclin aj.
I Sulfonamidy
Sulfamethozaxol a trimethoprim (Biseptol aj.), trimedoprim (Triprim)
I Ampicilin

S jinymi peniciliny je malo zkuSenosti

4, ANTIMALARIKA/ANTIREVMATIKA
[] Penicillamin

popsana fada ptipadi navozeni autoimunitni MG
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!! Derivaty chininu
Chlorochin, Hydroxychlorochin, Chinidin
I1 Chlorochin (Delagil), Hydroxychlorochin (Plaquenil)

nepouzivat, pokud je to mozné

5. ANTHELMINTIKA

I Pyrantel

KARDIOVASKULARNI LEKY
1. ANTIARYTMIKA TRiDY 1A
Il Prokainamid, Lidokain aj. (i. v.)
mohou byt aplikovana béhem hospitalizace u arytmii, kde neni z4dnd jina
alternativa
I Chinidin

1ze vétSinou nahradit jinou alternativou

2. BETA-BLOKATORY
I metipranolol, sotalol, pindolol, bopindolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol,
esmolol, metoprolol, tartat, metoprolol sukcinat, nevibolol, talinolol, acebutolol,

celiprolol, carvedilol, labetalol, beta-blokatory i v kombinacich

3. BLOKATORY VAPNIKOVYCH KANALU
Il Verapamil

pouzivat se zvySenou pozornosti, dokumentované ptipady zhorSeni MG

4. HYPOLIDIDEMIKA
Il Statiny
benefit u méné polymorbidnich pacientli vétSinou ptevazuje riziko zhorSeni MG,

nasazeni je nutné zvazit individualné
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5. DIURETIKA

preference kalium Setficich, hypokalemie muze zhorSovat svalovou slabost
o) ANTIPSYCHOTIKA, ANTIDEPRESIVA

I Lithium
uziti s opatrnosti, mtize navodit svalovou slabost i v piipadech bez MG

I' Chlorpromazin
nova antipsychotika jsou relativné bezpecna, z hypnotik mozné pouzit Zolpidem
(Stilnox, Hypnogen, Zolpinox aj.)

I Benzodiazepiny
krom¢ Tofisopamu (Grandaxin), Hydroxyzinu (Atarax), které jsou ovérené
a bezpe¢né doporucujeme se benzodiazepiniim vyhnout
o SPASMOLYTIKA, ANTICHOLINERGIKA

Il Atropin, Butylscopolamin
Anticholinergika maji protikladny efekt viac¢i pyridostigminu a ostatnim
inhibitoriim acetylcholinesterazy, ptestoze U¢inkuji na jiny typ receptorli, jsou

posany piipady zhorSeni MG

OPTHALMOLOGIKA
Il Acetazolamid
I Beta-blokatory

ve forme oc¢nich kapek (Timolol aj.)

PERIFERNi ANESTETIKA
Il Prokain, Marcain

amidova anestetika jsou bezpecna

ANESTETIKA
1! 1éky blokujici nervosvalovy prenos
fidi se specialnim reZimem uZzivanym anesteziology, u pacientd s MG
se pouzivaji v ptipadé¢ mechanické ventilace 1 nékolik tydnt
!!! inhala¢ni anestetika

mohou potencovat uc¢inek nervosvalovych blokatora
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CENTRALNI MYORELAXANTIA
!!! nedepolarizujici

obecné je tieba volit ptipravky s kratkym polocasem a rychlou eliminaci

PERIFERNI MYORELAXANTIA
111 Botulotoxin

muze mit pii lokalni aplikaci 1 vzdalené ptiznaky svalové slabosti

NARKOTIKA
I Morfin
celkovy efekt muize zhorsit svalovou slabost uMG, navic iinhibitory

acetylcholinesterdzy mohou potencovat efekt narkotik

MINERALNI LATKY

I Magnesium
napf. obsazeno v laxativech, antacidech, nebo pfi suplementaci, pozor pfi renalni
insuficiencii a gynekologickych  indikacich  pfi i. v. podani, davky

p. 0. do 1000 mg konzultovat s oSetiujicim Iékafem

KONTRASTNI LATKY
! opatrné

nejodizované jsou bezpecné

INTERFERON ALFA
[!] opatrné

nutné individualné zvaZovat indikaci k 1écbé
OCKOVACI LATKY
Il veskeré vakciny nepouzivat, pokud pacienti uZivaji imunosupresiva

inaktivované vakciny jsou relativné bezpe¢né

Zdroj: PITHA, 2004, s. 47-56



PRILOHA G — PLAN CINNOSTI MYGRA-CZ NA ROK

2013

MYGRA-CZ je obcanské sdruzeni pacienti s diagné6zou MG, jejich rodinnych

prislusnikli, odbornikii se zaméfenim na problematiku tohoto onemocnéni a

dobrovolnych ¢lent z fad vefejnosti.

Nekteré Cinnosti jsou dlouhodobym a stalym tkolem, proto se opakuji v kazdé

vyrocni zprave.

~

~

Rozsitovani Clenské zakladny.

Pracovat na prosazeni rehabilitacni a lazenské péce pro pacienty s dg.
myasthenia gravis.

Podporovat a zadat odborna pracovisté, aby zavedla v praxi pouzivani
elektronického receptu.

Sifit povédomost o myasthenia gravis, jejich dopadech a potiebach pacientd s
MG mezi laickou i odbornou vetejnosti.

Pokracovat v zajiStovani, dle vySe sponzorskych dard, rehabilita¢nich
cviceni, masazich a vstupenek do plaveckého bazénu.

Zajistit realizaci a sponzorsky prfispévek na vikendové setkani clend
MYGRA-CZ.

Pokracovat ve spolupraci s Ceskou asociaci vzacnych onemocnéni a podpofit
vznik center pro vzacnd onemocnéni MG.

Posilovat spolkové aktivity, udrzovat tradici navstév divadel, kulturnich
setkani a finanéné ptispivat ¢lenlim na jednotlivé akce.

Sledovat a dle naSich moznosti se zapojit do mezinarodnich aktivit tykajicich

se problematiky MG.

Zdroj: ANON. Plan ¢innosti MYGRA-CZ na rok 2013. In: Mygra, 2013
[ 2014-03-15]. Dostupnost: http://www.myqgra.cz




PRILOHA H — CESTNE PROHLASENI STUDENTA
K ZISKANI PODKLADU PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/ podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S MYASTHENIA
GRAVIS NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE
V ramci studia/ odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 15. 3. 2014

Jméno a pfijmeni

Zdroj: NEMCOVA et al., 2013, piiloha CH
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