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ABSTRAKT

UTRATOVA, Lenka.O3etovatelsky proces u pacienta se syndromem GuillaiméB
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Pavel Sedlak. Praha. 2018. 64 s.

Tématem bakalgké prace je oS@tvatelsky proces u pacienta se syndromem
Guillain-Barré. V prvnicasti bakalské prace je popsana problematika daného tématu,
jeji pricina, epidemiologie, diagnostika,¢lga a progndza. V druhéasti je kladen
duraz na specifika oSeivatelské p& u pacienta s Guillain-Barré syndromem.
Tato¢ast je zamdena na prevenci, hodnoceni a vznik dekubitu, rditetj
polohovania p& odychaci cesty, dale na vyZivu, vypraadani
a komunikaci s pacientem. iffti c¢ast je w¥novana oSébvatelskému procesu
u pacienta s Guillain-Barré syndromem. Je zde popis konkrétni pacient s Guillain-
Barré syndromem. Jsou zde Wdpy oSetbovatelské problémy pacienta,
které jsou nasledn zpracovany do aktualnich a potencionalnich fosatelskych
diagndéz dle Nanda | taxonomie Il 2015-2017, dle elodungujiciho zdravi Marjory

Gordonové.
Kli¢ova slova

Guillain-Barré syndrom. OSetvatelska p&. Pacient. Polohovani. Rehabilitace.



ABSTRACT

UTRATOVA, Lenka. Nursing process for patients with Guillain-Barré nSyome.
University school of Nursing, o. p. s. Degree ofaljfication: Bachelor (Bc.).
Supervisor: MUDr. Pavel Sedlak. Prague. 2018. @fepa

The topic of my bachelor's work is the nursing qgass of a patient with
Guillain-Barré Syndrome. In the first part of thachelor’'s work id described the cause
of the disease, it's epidemiology, diagnosis, treatt and prognosis. In the second part
are put emphasis on the specification of the ngreare of a patient with Guillain-Barré
Syndrome. The part is mainlly focused on the préganevaluation and the origin of
pressure sores, rehabilitation, body position ckangf a patient, treatment of the
respiratory system, nutrition and communicatione Tthird part is focused on the
nursing process of a patient with Guillain-Barréen@pme. There is described specific
patient with Guillain-Barré Syndrome and all theigrat’s nursing problems and issues
are compiled into actual and potential nursing dasis according Nanda | taxonomii

2015-2017 in compliance with model of Marjory Gando
Keywords

Body positioning. Guillain-Barré Syndrome. Nursiceye. Patient. Rehabilitation.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ...oeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e 10
SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U.............. 15
SEZNAM TABULEK ..ot e, 17
UV OD ..ot e e e e e e e e e e e e e e 13
1 GUILLAIN-BARRE SYNDROM ....cooveeoeeeeeeeeeeeieeannn, 15
1.1 HISTORIE .o e e aas 15
1.2 ETIOLOGIE ...t e e 15
1.3 PATOFYZIOLOGIE ... 16
1.4 KLINICKY OBRAZ ..ot 18
1.5 DIAGNOSTIKA o 20
1.5.1 VYSETRENIi CEREBROSPINALNIHO LIKVORU.......cccccoveunn. ... 20
1.5.2 ELEKTRODIAGNOSTIKA ..ot 20
1.5.3 NEUROLOGICKE VYSET RENI....coiiiioiioeeeee et 21
1.6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA ...oii oot eeeeeee e 21
1.7 PRUBEH GBS....oooecoeieeeee ettt 22
1.8 TERAPIE ..o 23
1.8.1 PODRTRNA TERAPIE ...ttt e e, 23
1.8.2 SPECIFICKA TERAPIE ... .ot eeeeeeeeeeeeeee et eeee e, 24,
1.9 PROGNOZA ... e 26
2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE .....ocooveveeeene. 27
2.1 PECE O DYCHACI CESTY oottt ettt 27
2.2 VYZIVA, PERISTALTIKA, VYPRAZD NOVANI.....cccveeveen. 28
2.3 PECE O KUZL... oo, 28
2.4 POLOHOVANI ...t 29
2.5 REHABILITACE ... 30
2.6 DEKUBITY et e e et e e e eas 30
2.7 IMOBILIZA CNI SYNDROM ...t 32

2.8 PSYCHIKA A KOMUNIKACE.......ci oo 33



3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA

S GUILLAIN-BARRE SYNDROMEM ......coiooieiieeeeeieeenn, 34
3.1 IDENTIFIKA CNi UDAJE A ANAMNEZA .......ccoveeviririreei 34
3.2 MEDICINSKY MANAGEMENT .....ocvtiiieciecee st se e 43
3.3 SITUACNI ANALYZA ke dni 2. 7. 2017...c..cveeeeeeeee s, 45
3.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA | TAXONOMIE 11 2015-2017 ...cveveeeeieeeieeeeeeeeeeee e, 47
3.5 DOPORUCENI PRO PRAXI .....cviuiiiiiieeeee e seeeeeee e 59

ZAVER ..ottt 61

SEZNAM POUZITE LITERATURY ...oooviieiiieceeceeceee e 62

PRILOHY .o, 65



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDP - Akutni zartliva demyeliniz&ni polyneuropatie
AIO —all in one

AMAN - Akutni motoricka axonalni neuropatie
AMSAN - Akutni motorick& a senzitivni axonélni neuropati
ARO - anesteziologicko-resusaitd oddleni

cm - centimetr

CMV - cytomegalovirus

d.s.- do sondy

DKK — dolni kortetiny

EKG - dektrokardiogram

EMG - elektromyogram

EtCO2 — vydechovany oxid uldity

ETK — endotrachealni kanyla

GBS - Guillian-Barré syndrom

GIT — gastrointestinalni trakt

HIV - Human Immunodeficiency Virus

I.v. - intravenozg

IM — infarkt myokardu

IVIG — intravendzni imunoglobuliny

JIP — jednotka intenzivni @é



kg - kilogram

mA - miliampér

mmHg — milimetr rtového sloupce

MR - Nuklearni magneticka rezonance
NGS — nasogastricka sonda

OP - operace

PDK — prava dolni kotetina

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK — permanentni ntovy katetr

RTG - rentgen

RTG S+P- rentgenovy snimek srdce a plic
S.c.- subcutana

TSK — tracheostomicka kanyla

UPV - Unxla plicni ventilace

USA — Spojené staty americké

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

anamnéza -soubor informaci p#ébnych k bliz§imu zkoumani zdravotniho stavu
areflexie -vymizeni, nepitomnost reflex

arytmie - porucha srd&iho rytmu

aspirace -vdechnuti

ataxie - neurologicky symptom sgovajici v poruSe koordinace pohyb

axonalni —tykajici se nervovych vlaken, které tvaaklad bile hmoty mozkove
bradykardie - zpomaleni srdai frekvence

dekubit - defekty nékkych tkani, vznikajici na podkladpatného prokrveni tkani
dilatace -rozsfeni

dysestézie poruchtiti

hyperproteinorhachie - zvySené proteinyv biochemii

hypertenze -onemocgni, @i kterém je chronicky zvySeny tlak krve v cévniedisti
hyporeflexe -sniZzen& Urovesebepozorovani, pozorovani a hodnoceni sebe sama
hypotenze -oznaeni pro nizky krevni tlak

imunizace -vytvareni imunity proti witym antigem

infiltrace - vnikani, prostoupeni, prosakovani

insuficience - nedostaténost, selhavani

ischemizace -vyvoj, vyvolaninedokrevnosti tité tkare nebo organu
koagulopatie -nemoc charakterizovana zvysenou krvacivosti

konstipace —obstipacezacpa



kontraktura - trvalé smr&ni tkdré s nemoznosti nataZzeni do normalniho postaveni
leukocyt - bila krvinka

makrofag - bunka usazena v tkani, specializovana na pohlcovaoiailychéastic
ophtalmoplegie -ochrnuti @nich svah vnitinich¢i zevnich

palpitace - popisuje se jako zvySenédadomovani si srdaiho rytmu

Parestézie pocit brreéni, pichani, skdéni ¢i paleni Kize bez trvalych nasledk
paréza -obrna,éast&€na neschopnost aktivniho volniho pohybu

patogen -chorobnyginitel, obvykle choroboplodny zarodek

per os— Usty

pleocytdza -v histologii ozné@eni nales, které poukazuje natsi mnozstvi bukk
polymorbidita - pfitomnost vice chorob seasré

regurgitace -zpétny pohyb tekutého obsahu dutych onfyan

retence -zadrzeni, zadrzovani

ruptura - roztrzeni, trhlina, prasknuti

spasticita -stav zvySeného svaloveho &tp

symptom - ptiznak, vr¢jSi projev

tachykardie - zvySena tepova frekvence

weaning —odpojeni nafiklad od unglé plicni ventilace

(VOKURKA a kol., 2010)
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UvoD

Tématem bakal&ké prace je oS@tvatelsky proces u pacienta s vel&tkou
formou polyradikuloneuritidy, Guillain-Barré synanem. GBS nenfasté onemocmi,
ale svym rozsahem postiZzeni je velmi zavazné aeto dhledu na &k, pohlavi ¢i
polymorbiditu populace. O%ewani pacientu s GBS je velmi ndn@ po lék#&ské
i oSetovatelské strance a jsou kladeny vysoké narokyeha aSetovatelsky personal.

Je dilezité k nemocnémuistupovat holisticky.

Bakaldska prace je roztena na d¥ casti, teoretickou a praktickou.
V teoretickécasti je popsano onemasr véetnd diagnostiky, terapie, progndzy, mozné
prevence a specifika na@me oSefovatelské p& u nemocnych. Praktickdast je
zantiena na oSébvatelsky proces u pacientky diagnézou s GBS, kteyéa
hospitalizovan4d na anesteziologicko-resusnita oddleni Krajské nemocnice
Liberec. V ramci zpracovani teoretické prace bylebyana kompletni anamnéza dle
modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové a staen® oSdébvatelské diagnozy
podle NANDA i taxonomie Il. Na zakl&daktualniho stavu pacientky byly stanoveny
oSetovatelské diagn6zy. V bakatké praci byly vybrany a rozpracovanyi t
nejaktualijSi oSetovatelské diagnozy.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalairské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1: Shrnout dostupné informace a poznatky o GBS.
Cil 2: Seznamit blize s diagn6zou GBS.

Cil 3: Predstavit specifika natné pée u pacienta s GBS.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1: Vypracovat oSé¢bvatelsky proces u pacienta s GBS.

Vstupni literatura:

1. Parry, J. G. Steinberg, J. Guillaine-Barré syndrome: from diagnosis to
recovery.Saint Paul: AAN Enterprises, 2007. ISBN 978-1- 9B266-9
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2. ANAND B. PITHADIA, NIMISHA KAKADIA. Guillian-Barré Syndrome.
Department of Pharmacology, Parul Institute od fPlaay. At and PO Limda,
Waghodia, Baroda, Gujarat, India. Pharmacologigabrts 2010, 62, 220-232,
ISSN 1734-114

3. ZAZULA R., REZAC T., CIHLAR J.Anesteziologicko-resuscitai klinika 1.
LF UK a FTNsP, PrahaPRAKTICKY LEKAR 2008, 88¢. 10

Popis reSersni strategie:
Vyhledani odbornych publikaci, které byly pouzitsoptvorbu bakalgské na
téma OSebvatelsky proces u pacientky s Guillain-Barré spnaem probhlo v obdobi

fijen 2017 aZ leden 2018.

ReSerSe byla zpracovana v LEKa& knihovi Krajské nemocnice Liberec a.s.

K vyhotoveni reSerSe byly pouzity elektronické @atee www.prolekare.cz

www.medvik.cz www.theses.cz www.proguest.com www.googlesholar.com

www.sciencedirest.com www.medlinecomplete.coma katalog knihovny Krajské

nemocnice Liberec a.s. Kbva slova \eském jazyce byla zvolena:
polyradikuloneuritida, Guillain-Barré syndrom, phaaferéza, oSsivatelska pée,
o3etovatelsky proces, model fungujiciho zdravi Marj@grdonovéCasové vymezeni
bylo zvoleno od roku 2007 az po sasnost. Celek bylo vyuzito 26 zdioj

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita senovenymi cili
bakal&ské prace a publikace s nizkym stépndikaznosti. Jsme siédomi, Ze jeden
zdroj presahl doporéenou hranici sta deseti let. Zdroj jsme itps to vyuZili, protoZze

informace z B obsazené jsou stale platnérenpsné.
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1 GUILLAIN-BARRE SYNDROM

GBS je vzacny a velmi zavazny stav, kdy vilastni nitmi systémcloveéka
napada periferni nervy (WHO 2016R.ostihuje pacienty na celém et ve vSech
vekovych kategoriicfizAZULA R., 2008, s 582).

1.1 HISTORIE

Jako prvni se o projevech GBS zminil [IEdames Wardrop véi¢atych letech
devatenactého stoleti. Popsaippd 35 let starého muze, u kterého nastala nexstli
a poté nasledovala ztrata svalové sily datim. Pozdji v roce 1916 Guillain, Barré
a Stroch uvatdli obdobné piznaky u dvou fipadi francouzskych vojaku, u kterych
popsali charakteristicky nalez v mozkomiSnim mdRaukazovali na zvySené hladiny
bilkoviny v moku @i normalnim pdétu leukocyfi. Roku 1949 Haymaker a Kernoham
definovali klinické rysy GBS a popsali z#tive zmeny perifernino nervu v padesati
piipadech. Velky fevrat se stal v roce 1969, kdy panové Asbury, Amasddames
zjistili, Zze se jednad o autoimunitni nemoc. Jejgtudie prokazuji infiltraci nekv
zaretlivymi bunkami. V osmdesétych letech devatenactého stolejatzaprvni misto
v [éEbé GBS plazmaferéza v kombinaci podavani imunogloiiug (BURNS, 2008),
(PARRY, 2007).

1.2 ETIOLOGIE

VétSinou onemoaini predchazi infekce dktereho ze znamych patogerktery
spusti autoimunitni reakci organismu. &&&jSi infekéni agens: Campylobacter jejuni,
Borrelia burgdorferi, CMV, HIV a virus ¢ipky (ZAZULA R., 2008).

Pacienti, kt& pred propuknuti GBS prethli infekci Camphilobacter jejuni,
inklinuji k typu AMAN, AMSAN a Miller-Fishero¢ syndromu. GBS i nalezu
Camphilobacter jejuni infekce ma pomalejSi uzdrawdy vazejsi prabeh, trvalé
nasledky a axonalni degeneraci. Vyskytuje se u@l44lnemocnych iigd projevem
GBS (HAVRANEK, 2008), ZAZULA R., 2008).
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DalSim zastupcem je Cytomegalovirus, ktery se wygky u 11-13 %
nemocnych fed GBS. Touto infekci jsodastji postizeny Zeny a pacienti v nizSim
véku. Pro nastup GBS jsou typick&ké dychaci obtize, oboustranna paréza facialniho
nervu, postizeni senzorickych funkci a poruchyrpdt# funkci. Zotavovaci faze je
prodlouzena (HAVRANEK, 2008), (ZAZULA, 2008).

Z pohledu imunizace se jako o sp@&iBtGBS da hovtit o ockovani proti
chiipce a vzteklig, avSak rozvoj GBS se v této navaznosti povaZujeehai vzacny.
Prinos @kovani zdalekaievazi incidenci GBS (HAVRANEK, 2008).

1.3 PATOFYZIOLOGIE

GBS je tzka forma polyradikuloneuritidy. Z hlediska patafypgie jsou
uvacny dw formy GBS. Jedna se o demyelinizujici (AIDP) a ré&loi formu. OB
varianty GBS byly popsény jako autoimunitni onemménna zaklad patologické
imunitni odpo¥di proti jednotlivymc¢édstem periferniho nervu. Zcel&egna patogeneze
neni Uplk znadma, ale vznikla dominka, Ze infekce vyvolava tvorbu
antigangliosidickych protilatek (ANAND B. PITHADIA,2010), (MALICKOVA,
2007), (ZAZULA R., 2008).

U formy AIDP se jednd o multifokalni zéhvé demyeliniz&ni postizeni
periferniho nervstva. Aktivuji se antigangliosidovgrotilatky a T-lymfocyty.
Na zéklad této aktivace imunitniho systému dochazi k napadeyelinové pochvy
a membrany Schwannovych nmakrofagy. Protilatky se u AIDP formy navazuji
piimo na vijSi povrch Schwannovy pochvy. Nasledkem této kagkiph vznika zast
a lokalizovana demyelinizace periferniho nervovégistému na drovni Keni, plexi,
nervii i autonomnich vldken. Postupmlochazi ke zpomaleni nebdepuSeni vedeni
perifernim nervem podle aktualniho postizeni nd@NAND B. PITHADIA, 2010),
(MALI CKOVA, 2007), (ZAZULA R., 2008).

V piipacdt axonalnich forem je proces zcela odlisny. V topifipad se protilatky
navazuji na povrch axolemy v Ranvierovychez&ch, v presynaptickych nervovych
zakortenich mezi axon a myelinovou pochvu a aktivizujimpdement, ktery spusti
vezikulaci myelinu. Myelinova pochvauagtava intaktni a dochazi k axonalni lézi.

Po napadeni axolemy dojde k ¢bohi paranodalniho myelinu a vnikéa selhani vodivost

16



nervu a svalova slabost (ANAND B. PITHADIA, 20100MALI CKOVA, 2007),
(ZAZULA R., 2008).

Z pohledu pevaZzujiciho charakteru postizenélithe GBS na AIDP, AMAN,
AMSAN, Miller-Fisheriv syndrom a Akutni panautonomni neuropatie (ZAZURA
2008).

AIDP je nefastjSi forma GBS na uzemi Evropy a USA. Typickym sp&ieim
je bézna bakterialni ¢i virova infekce. Nachazime elektrofyziologicky eal
demyelinizace, ktery byva spojeny s axonalnim pesim. K obno¥ myelinové
pochvy dochézi po zastaveni imunitni reakce (ANAND PITHADIA, 2010),
(ZAZULA R., 2008).

AMAN je zaret, ktery se vyznéuje seéropozitivitou campylobacterosy. Je
piitomny nalez axonalni Iéze na motorickych nerveal, zcela normalni nalez na
senzorickych nervech. Typ AMAN je typicky spiSe piétsky wk a vyskytuje se
dastji v Cing a Latinské Americe. Zotaveni je rychlé&sinou bez nasledk(ANAND
B. PITHADIA, 2010), (ZAZULA R., 2008).

AMSAN je druh GBS kdy dochazi k degeneraci myeliauto motorickych
i senzitivnich vlaken s minimalnim stupn zarttu a demyelinizace. Jedna se
0 axonalni lézi postihujici do&g jedince. Miva podstatnhorSi prognézu nez AIDP
a AMAN. Casto se neobejde bez trvalych nasiekNAND B. PITHADIA, 2010),
(ZAZULA R., 2008).

Miller-Fisheriv syndrom je z&t a demyelinizace lll. a VI. hlavového nervu,
spinalnich ganglii a perifernich nérypii minimalnim ovlivréni senzorickych funkci.
Jde o velice malo frekventovanou formu GBS. Dochagichle se rozvijejici ataxii,
ophtalmoplegii a ize byt mirna svalova slabost kKetin (ANAND B. PITHADIA,
2010), (ZAZULA R., 2008).

Akutni panautonomni neuropatie je poslednim atéeritnim zastupcem GBS.
Podstata je v postizeni sympatiku a parasympatiklyznatuje se poruchou
senzorickych funkci &astymi komplikacemi a ta je dlouha a neuplna (ANAND B.
PITHADIA, 2010), (ZAZULA R., 2008).
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1.4 KLINICKY OBRAZ

Klinicky pribéh GBS je tizny podle typu a stugronemocsini. Sklada se rady
neuropatickych naléz Mezi hlavni Kklinické symptomyfadime: chabou parézu,
parestézii, dysestézii, ataxii, areflexii, bolesstr a autonomni dysfunkce. JélaFité
nezapominat, Ze GBS vznika z plného zdravi a zas@éemocného fak systéni
a rekonvalescence je velice dlouhy a dayoproces. (FOKKE, 2014).

Chaba paréza je nejtypdjSim symptomem u GBS. Jde o obrnu svalstva
z&inajici na dolnich karetinach, ktera postupuje ascendénmta horni kowetiny, krk,
hlavu a dychaci svaly. Byva oboustrarsymetricka (HAVRANEK, 2008), (PARRY,
2007).

Parestézie a dysestézie se objevuji hodinginy pred z&atkem svalového
oslabeni. Jejich projevem jsou pichani asbifHAVRANEK, 2008), (PARRY, 2007).

Ataxie znamena poruchu koordinace pahyBe typicka pro Miller-Fishéw
syndrom. Vznik&4 nedostateosti hy#d’ového svalstva nebo Spatnou propriocepci.
Areflexie nastupuje jako nasledek svalového oslabeiti. Klasicky obrazek ataxie je
nejista clize, kachni stereotyp &he (HAVRANEK, 2018), (PARRY, 2007).

Bolest se u GBS vyskytuje u 80 %igadi. Jeji intenzita pbyva s rozsahem
svaloveho oslabeni. Byva difiziokalizovana, bodava do hloubky. Bolest je typicky
lokalizovan& v paravertebralnich oblastech, meatlkgvé oblasti, v bederigsti zad,

v oblasti ramenniho a panevniho pletence a v hlorpértiich kogetin. Postupé se

z akutni bolesti stane neuropaticka chronicka bolesdilezité rozliSit akutni bolest od
chronické pro spravnvolenou analgeziiCasto je bolest u GBS zastia rozsahem
klinickych symptoni onemoctni. Bolest je opomijena a to je zavazny problém
zejména u pacietits poruchou nebo ztratou komunikéch dovednosti (HAVRANEK,
2008), (PARRY, 2007).

Autonomni dysfunkce je souborem vice préje¢im vazmjsi jsou parestézii,

tim jsou vazgjsi autonomni dysfunkce:
e poruchy m@eni a neschopnost vyprazdnit éogy mschyk,

» paralyticky ileus, konstipace,
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» zavrat, ztrata ¥domi,

e pulzujici bolesti hlavy,

» palpitace a nepravidelny pulz,
* zZmatenost,

* zvySena potivost,

zhorSené prokrveni akralni¢hsti kortetin (PARRY, 2007).

V prvni f&zi onemoctni nejsou pitomny Zadné Klinické symptomy GBS,
v tomto obdobi onemoéni jsou gitomny pouze fiznaky primarniho onemoéni.
Latentni obdobi trvd obvykle 2-3 tydny. Po uplyniatentni faze onemoéni se
nemocni setkavaji s pimajicimi parestéziemi a dysesteziemi na prste&buunohou
a v oblasti chodidel a pat. Postupna progrese symiptasgji od dolnich kowetin,
ascendentni progrese. Nemocny s obtizemi vstavéleea bez opory nevyjde schody.
Postupk se ffiznaky Sfi na horni kotetiny. Typické pro GBS je Ubytek motorickych
funkci. Velicecasto dojde k postizeni dychacich sval nasledkem toho ma nemocny
ohrozené zakladni vitélni funkce a je kladémnad na nutnost UPV. V klinickém obraze
nachazime tzné kardiovaskularni symptomy jako projev autononalysfunkce:
sinusova bradykardi& tachykardie, hypertenz& hypotenze jako nasledek snizeného
vaskularniho tonu. Jako dalSi projevy se objevajize s méenim, neschopnost zcela
vyprazdnit m@ovy meéchy, retence mé, snizena motilita #tv, konstipace,
paralyticky ileus, pocity zavrati a zmatenosti,zoilci bolesti hlavy a zvySena potivost
(FOKKE, 2014).

GBS predstavuje pro nemocného velkou psychickogza®acienti velmgasto
pocituji bezmoc a strach, proto je kladen velkirak na psychiku nemocného a jeho
blizkého okoli (PFEIFFER, 2007).
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1.5 DIAGNOSTIKA

Diagnostika GBS se opira dikdadné anamnestické vyseni, celkovy klinicky
nalez, vyseeni cerebrospinalniho likvoru, elektrofyziologickgSeteni, popipad MR
(PARRY, 2007), (ZAZULA R., 2008).

Kritéria nutna pro diagnostiku jsou progredujicaleva slabost a hyporeflexe
nebo areflexie Slachovych refiexMezi kritéria, kterd podporuji diagnostikadime
progresi piznaki béhem dri aZz jednoho wsice, symetrické projevy, postiZzeni
hlavovych nerni, autonomni dysfunkce, znamky na EMG a proteindogioka
disociace v cerebrospinalnim likvoru (WINER, 200@AZULA R., 2008).

1.5.1 VYSETRENi CEREBROSPINALNIHO LIKVORU

Obecré pati vySeteni likvoru k zakladni diagnostické metod neurologii.
Nejcastji odebirame likvor pomoci lumbalni punkce. Lumbgkhlu zavadime mezi
obratle L4-L5. Pro fesnou diagnostiku je nutné odebrany vzorek dodatejeychleji
do laboratee, jelikoZ rychle dochazi k rozpadu kkna zvySuje se laktat (PARRY,
2007).

V latentni fazi GBS rmwe byt nalez v likvoru zcela fyziologicky. Po petahée
latenci nachazime typicky likvorovy nalez, zvySdnadiny bilkoviny @i normalnim
poctu leukocyhi. Proteinocytologicka disbalance s hyperproteinohiiggéi normalnim
poctu elemeni v moku. Zidka se vyskytuje pleocytéza (ZAZULA R., 2008).

1.5.2 ELEKTRODIAGNOSTIKA

EMG je zakladni elektrodiagnostickh metoda pouZvam neurologii.
Diagnostikuje funkni stav nervosvalovéhorgnosu, nervovych Keni a perifernich
nervi. Samotné vys&tni se provadi pomoci registnéch a stimulaénich elektrod.
Hodnota elektrické stimulace je individualni, ai&dy negekrati hodnotu 100 mA.
Samotné vySéeni je pro wBkteré pacienty lehce bolestivé. U pacient
s kardiostimulatorem je nutny souhlas kardiologaZdLA R., 2008).

Na fyziologickém EMG mZeme registrovat M vinu, ktera zfiakeni potencial
svalu. F vinu zpsobenou retrogradnim vedenim motorickym axonemiukriieuronu
s naslednou novou depolarizaci vedouci do perifdfievina ma delSi latenci nez

vinaM. H reflex vznikajici monosynaptickym miSnimeflexem aktivovanym

20



depolarizaci senzitivnich vldken nervu. Jedna séno s nejetsi latenci (AMBLER,
2008).

V pripact GBS jsou patologie a abnormality na EMG zaznanditetné jiz
v latentni fazi, proto je EMG vy3eni dilezitym diagnostickym nastrojem. S pomoci
EMG jsme schopni dit typ GBS. Kazdy typ GBS ma svou typickouivku
(AMBLER. 2008).

Pro AIDP je typické snizeni rychlosti vedeni, prailje se terminalni latence
a prodluzuje se latence F viny nebo je jeji absemnteaxonalnich forem, AMAN
a AMSAN jde o ztratu drazdivosti dist&llmd mista peruSeni, ale rychlost vedeni byva
fyziologické (AMBLER, 2008).

1.5.3 NEUROLOGICKE VYSET RENI

Neurologické vyséeni provadi neurolog a testuje funkci svalovych paku
a jejich nervové reflexe. Typicky neurologicky obra GBS jsou symetrické parézy
a areflexie (AMBLER, 2008).

1.6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Klinickd rozvaha musi byt komplexni s ohledem redghozi onemoeni
aradu moznych jinych akutnich poru¢ddAZULA R., 2008, s. 584). Vzhledem
k Sirokému spektru neuropatickych nalex GBS je diferencialni diagnostika nedilnou
souwasti. GBS mize byt zaminén zafadu jinych onemocimi, obzvIlast v latentni fazi
nebo v prvnich stadiich symptéantBURNS, 2008), (ZAZULA R., 2008).

Nedilnou souasti diferencialni diagnostiky je anamnézaéh&n skiru
anamnestickych udajnas zajima ndfklad pobyt v rozvojovych zemich nebo tropech.
GBS je mozné podle symptégmzanenit s otravou hadim nebo rybim jedem.
U nékterych otrav &kymi kovy je k vidni i typicky likvorovy a EMG nalez, pétsem
arzen a thalium (BURNS, 2008), (ZAZULA R., 2008).

Diferencialni diagnostika jettezita vzhledem kémto onemocénim:

» Hysterie / konverzni reakce,
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* Infarkt mozkového kmene / locked in syndrom,
» Akutni myelopatie,

* Poliomyelitis,

* Polymyositis,

* Vzteklina,

o Z&Skrt,

» Borelidza,

» Transverzalni [éze misni,

* Syndrom cauda equina,

» periferni neuropatie,

» Botulismus,

* metabolické myopatie,

* hypofosfatémie,

e hypermagnesémie,

* hypokalémie, hyperkalémie,
» svalova onemocmi,

* Neoplasticka meningitis,

* Myasthenia gravis,

» kriticky stav (ZAZULA, 2008)

1.7 PRUBEH GBS

U vétSiny pacieni se maximalni paretické postizeni projevuje do dniyod

propuknuti GBS. Po propuknuti paretickych sympigmmbéh prechazi do platé faze.
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Platé faze trva po dobu draz rékolika mesial a je typicka velmi pomalou Upravou
symptonti. Pouze 1/3 pacieitzvlada v akutni fazi samostatchodit. V 25% jsou
nemocni dlouhodabupoutani nadzko s nutnosti UPV. &ktefi pacienti uvadji jese
po 3-6 letech po pr@éthné GBS neschopnost vykonavéie denni aktivity, coz ma
vazny dopad na jejich socialni Zivot. Zotavovardhpha v opaném pdadi nez v jakém
je nastup symptotnGBS. V dalSich moznych kontrolach jsou patrné&émpoloviny
pacienti rezidualni piznaky. Jednad se néklad o: vymizeni reflek, motorické
oslabeni dolnich kamtin (ANAND B. PITHADIA, 2010), (ZAZULA R., 2008).

1.8 TERAPIE

VSeobect muzeme Il€ébu u GBS rozdlit na dw casti: podfirna terapie
a specificka terapie (ZAZULA R., 2008).

1.8.1 PODRIRNA TERAPIE

Tvori zakladni kamen v &¢ GBS. U ¢tSiny postizenych dochéazi k rychlé
progresi vedouci k respimai insuficienci a je nutna UPV. Respim insuficience je
castou a velmi zavaznou komplikaci GBS. Déale pakrkr®PV je nutné monitorovat
zakladni zivotni funkce. Ziyodu vegetativni dysautonomii dochazi Klobve
nestabili a vykyvim krevniho tlaku, monitorujeme EKGikku k zachyceni arytmii.
Stejny diraz klademe na sledovéani funkce GIT ac¢owEho Ustroji, fedchazime tim
iledznim staum a sekundarni ndové infekci (AMBLER, 2011), (ZAZULA R., 2008).

V podpirné l&bé GBS nelze opomijetdéu mozné bolesti a psychickych poruch
nemocnéhdZAZULA R., 2008, s. 585). Symptomaticka terapgenedilnou satasti
lécby, predevSim terapie bolesti. Pagpou I&bu cilime na vznik sekundarnich
komplikaci: tromboembolické nemoci, stresovéhedw, infeknich komplikaci
nagiklad katétrovA sepse a prevence vzniku dekubite nutné zajistit ifsun
pottrebnych Zivin a bilkovin vy#rem spravného dietniho programu. Pokud neni mozny
per. 0s. pijem, tak cestou parenteralni v podoblO vaki nebo cestou enteralni za
pomoci nasogastrické, enteralni sondy nebo PEG.iIMted sodasti je intenzivni
dechova rehabilitace, aktividi pasivni rehabilitace vikku jako prevence kontraktur
a udrzeni mobility kloub (AMBLER, 2011), (ZAZULA R., 2008).
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1.8.2 SPECIFICKA TERAPIE

V Kklinickych podminkach jsou pro vSechny formy GBI8a mozZné l&ebné
postupy. Prvni moznosti je podavani imunoglohiulimtraven6zs, druhou je léebna
plazmaferéza. Kombinacéchto I&ebnych metod nezvySuje€ianost vysledku terapie,
proto se neuziva (ZAZULA R. 2008).

Vzhledem k jednoduchosti podani, nizSimu vyskytzadoeicich dnki,
a wtSimu komfortu pro nemocného jekterymi autory indikovano podani IVIG jako
lécba prvni volby (ZAZULA R., 2008, s. 587). Podanim IVIG oviujeme
imunoglobuliny skupiny G, receptory makrotédg B-lymfocyty. Patologické protilatky
se vazou na imunoglobuliny typu G a zvySuje se jglch clearance a funkce
lymfocyta. Nevyhodou podavani IVIG je jejich vysoka cena GaWD B. PITHADIA,
2010), (ZAZULA R., 2008).

Nezadouci &éinky pfi podavani IVIG:
» bolesti hlavy, nauzea, febrilie, tnava,
* hypertenze, tachykardie, stahé selhani,
» tromboflebitidy, tromboembolickéifhody,
» akutni rendlni tubularni nekréza, akutni renalitidad,
» asepticka meningitida, cerebrovaskularihpdy,
» anafylakticka reakce,
* hemolytick4 anémie,
e pruritus, petechie,

* hyponatremie, nizSi hladina hemoglobinu, zvySenérjgch enzyr
(ZAZULA R., 2008).

Plazmaferéza je mimdhi elimina’ni metoda jiz dlouha stoleti pouzivana
v l&cbe riznych tyg onemoceni (ZAZULA R., 2008, s. 586). Dobry ¢ebny efekt

plazmaferézy je ifcitdn eliminaci moznych patologickych s@sti plazmy, najklad

24



autoprotilatky, imunokomplexy, toxiny a cytokiny. o$luje clearance
retikuloendotelovy systém a stimuluje lymfocytarkion s pozitivnim efektem
na bur¢nou imunitu. Efekt plazmaferézy je mohégii pokud je terapie zahajena
béhem prvniho tydne od rozvoje klinickych sympior@BS, benefit pro nemocného
ma @i zahajeni do 30 dnod vzniku GBS. Z technického pohledu je z&glbot invazivni
piistup do centralniho krevnihgecist¢ a oddleni musi disponovat ffstrojem
k provedeni samotné plazmaferézy. Principem jeraepgplazmy od krevnich elemént
a z@gtnd nahrada separované plazmy substitm roztokem. NegsgjsSi nahradou
za separovanou plasmu je albumin. Plazmaferéztastgj aplikujeme po dobu 7-14
dni v intervalech obden, 5-7x. Plazmaferéza ma bohuzslé nevyhody. Bhem
procesu separace neodstranime pouze Skodlivé lakg, dochazi i k ubytku
koagul&nich bilkovin. U pacierit vznika koagulopatie a dochazi ke zvySené
krvacivosti. Z divodu koagulopatie jetdezité dopedu promyslet zaji8hi invazivnich
vstupi, TSK, PEG. Vysoce rizikova je aplikace plazmafgrgako l&ebné metody
u hotnych Zen, hrozi zdefgrtasné odlodeni placenty a riziko krvaceni do mozku
plodu. (ANAND B. PITHADIA, 2010), (BEDNARIK, 2011), (ZAZULA R. 2008).

Nezadouci &éinky plazmaferézy:
* hypokalcemie, metabolickd alkal6za — mozné parestéstanie,
* nauzea, zvraceni,
» arterialni hypotenze,

» lokalni komplikace v mist zavedeni katétru — infekce, krvaceni,

hematom,
e Kkatétrova sepse,

* odstragni prokoagulanich sodasti plazmy - zvySena krvacivost
(BEDNARIK, 2011).
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1.9 PROGNOZA

V historii byly domrénky, Ze GBS je benigni onemdaen bez zanechani
trvalych nasledk. Postupentasu nas tento optimistickyfiptup opustil. V piméru
75 % nemocnych se zotavi v obdobi 6-18simi od za&atku onemocEni
a je po zotaveni bez v&jgich neurologickych naléz Primérné 7-15 % nemocnych
udéava svalovou slabost, senzorickou ataxii, baléstiysestézie, parestézii nebo ztratu
¢iti. Mortalita je uvadna 10-15 %, népstji z daivodu UPV a sekundarni infekce.
U déti jsou gipady umrti ojeditlé. U €Zkych forem GBS #stava rezidudlni deficit,
rezidua Bhem jednoho roku jsou az u 15 % nemocnych. d$tiSje malé procento
pacient, ktei by v disledku onemoami zistali upoutéani na luzko (WINER, 2008).

Progn6zu GBS zhorsuji tyto rizikové faktory:
* vék nad 40 let,
» rychly nastup a&ka progrese onemosmi,
« UPV,
* znamky axonalni degenerace,
» priukaz infekce — nagklad Campylobacter jejuni,

» absence terapie IVIG nebo plazmaferézy (ZAZULAZR)S).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE

GBS vzhledem ke své neurologické povaze zasahujsSéch Ustrojilovéka.
Setkdvame se s poruchou motoriky, senzitivity, dych traveni, okhové stability,
traveni, vypraztiovani, spanku a sexuality. Pro nemocného GBS zramveikou
psychickou za@ z divodu upoutani naiakko v akutni fazi onemoeni. VétSina
nemocnych je hospitalizovana na JIP nebo ARO. Ppidmienti jsou zcela zavisli
na pomoci druhych, a proto je poskytovani kvalit$ietovatelské p& zakladnim
kamenem pro kvali#)Si navrat do plnohodnotného zZivota. GBS zasahpiého
zdravi, rekonvalescence a rehabilitace po zvladakuitni faze je dlouha a n&ra.
OSetovatelska p& u tchto pacient musi byt Setrna a je za&bena na p& a hygienu
oci, dutiny astni, hornich a dolnich cest dychackdinich zahyb a celéhoda. Diraz
klademe na kvalitni vyzivu, pravidelné vypramgani a prevenci vzniku dekubit
Nedilnou souasti je i psychologicka terapie, pozitivni agtipy pristup k nemocnému.
Pacienti s GBS jsou ohrozeni imobilkiedm syndromem (HOFFMANOVA, 2008).

2.1 PECE O DYCHACI CESTY

Pacienti s GBS jsou v akutni fazi ohrozeni resminai komplikacemi. Dochazi
k postizeni dychacich svala k nutnosti UPV, nasledkem toho dochazi k hramad
a stagnaci bronchialniho sekretu v dychacich cestaevysuje se tim riziko infekce
jako napiklad ventilatorova bronchopneumonie. LepStigmodnost dychacich cest
zaji¥ujeme  zvikovanim, adekvatnim odsavanim, dechovou rehabilitaci
a polohovanim. Dychaci cesty mohou byt z&jét endotrachealni nebo
tracheostomickou kanylou.tfiPoSetovani takto zaji$nych pacient klademe draz
na spravné ulozeni kanylyastou hygienu dutiny astni, dle petby odsavani sekretu
z dolnich cest dychacich, obtana tlak v manzet kontrolujeme 2x derindéle dle
potreby, nutné udrzovat tlak 20-36 thrV piipact ETK vénujeme pozornost dstnim
koutkim, nutnost gfdat koutek pro uloZeni kanyly jako prevenci dekuwblU TSK
petujeme o okoli vyusni tracheostomatu, pravidélmpievazujeme a udrzujemeaik
suchou jako prevenci macerace okolni tkéan vniku dekubii. S vyhodou vidime
pouzivani supraglotickych parek, jejich nevyhoda je vySSi fipovaci cena
(HOFFMANOVA, 2008), (KAPOUNOVA, 2007).
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2.2 VYZIVA, PERISTALTIKA, VYPRAZD NOVANI

Na z&klad autonomni dysfunkce dochézi katonii Zaludku, peru
vyprazdiovani ma@ového néchyre, zastay peristaltiky a nasledn k obstipaci
(ZAZULA R., 2008).

Preventivnim opaenim dilatace Zaludku, regurgitace a nasledné aspije
zavedeni nasogastrické sondy nemocnému. NGS¢pagrdi svou funkci k pijimani
vyzivy enteralni cestou, kterd jaiposnd pro zachovani funkce GIT. Na vyvazeny
obsah bilkovin, vitamiin a minerak ve vyziw jsou kladeny vysoké naroky, kvalitni
a dostatéeny obsah dchto latek je dlezity jako prevence vzniku dekubit
(KAPOUNOVA, 2007), (KLUSQNOVA, 2005)

V akutniho fazi GBS dochazi k poruSe vyprgaedni m@oveho néchyre.
V tomto obdobi méa pacient zavedeny permanentriiompokatétr. S PMK je bohuzel
velmi ¢asto spojena komplikace infekce ¢owych cest. Jako prevenci sekundarniho
infektu provadiméadnou hygieny genitalu a Usti tawvého katétru, dbame na spravné
uloZzeni sbrného mdového séku, tak aby nedochazelo k&pému toku moée do
mocového méchyfe. Pro zachovani normalni funkce a kapacity¢oného néchyie
PMK v pravidelnych intervalech klemujeme (KAPOUNOY2007), (KLUSQVOVA,
2005).

Dlouhodobé upoutani nézko, snizeny fijem vlakniny, tekutin a stres vede ke
snizeni peristaltiky a nasle&ink inkontinenci a obstipaci. Jako prevencghto
komplikaci je ¥asné zahajeni enterdlni vyzivy, polohovani a réitate. Pokud to stav
nemocného dovoli, tak dbame na dostae prijem tekutin, snazime se zajistit
soukromi a tolerujeme zvyklosti pacienta gamotné defekaci (KAPOUNOVA, 2007),
(KLUSONOVA, 2005).

2.3 PECE O KUZI

P&e o kiZi je nedilnou sotésti prevence vzniku dekubit KuzZi je nutné
udrZzovat suchougistou a promazanou ochrannymi krémy. ZvySenou pumsir
vénujeme zahybm a predileknim mistim. Dualezité je udrZovat celéiko cisté

asucheé, proto celkovou hygienu provadime dlefgbgt nemocného. Soasti
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hygienické pée je hygiena &, dutiny Ustni a nosni, oholeni, myti \iaa stihani
nehti. O¢i vytirame borovou vodou a vykapavame Ophtalmo-@eptem, dutinu Ustni
vytirame &ttickami s roztokem Chlorhexidinu nebo pouzivame zllania&ek s pastou,
dle schopnosti pacienta a zvyklosti éghi. Rty oSduujeme napiklad dermazulenem
nebo osobnim pacientovym jelenim lojem, nosni dindyrame tamponky s roztokem
Chlorhexidinu. S vyhodou je pouzivani individudmi@ jednorazovych paoioek
(HOFFMANOVA, 2008).

2.4 POLOHOVANI

Pravidelné a dale provadné polohovani ma blahodarnyidek na cely
organismus. fdchazime tak mozné ventilatorové bronchopneumordmci UPV,
dochazi k efektivgjSimu uvohovani bronchialniho sekretu a napomaha Kk lepsi
vzduSnosti plic, dale ipdchazime vzniku dekubit svalovych kontraktur a deformit
kloubi. Polohovani, pokud ho pacient toleruje, zajjdme 24 hodin ¥asovych
intervalech po dvou hodinachigs den a poié¢ch hodinach v noci. V pbéhu
polohovani je dobré myslet na mikro polohovani, kdyenSim poot&enim z boku
na polobok minime tlak @sobeni. Vysledkem polohovani nikdy nesmi byt Gtiaku,
Slach a vzdy dbame na bezpest pacienta. K Uprayolohy v fizku pouzivametizné
polohovaci poriicky: polStde, polohovaci molitanov&ipezy tiznych tvat a velikosti,
mekké a tvarovatelné nafukovaci podoky, polStée s perkkkovou néplni. Vyhodou
jsou hzka s laterdlnim naklonem, ktera umog polohovani hemodynamicky
nestabilnich pacieat které nelze polohovat standardnimisgbem (HOFFMANOVA,
2008).

Pfi polohovani dbame na to, aby hlava nebyla v zaklate ani v pedklonu.
Béhem polohy na zadech jsou ruce podél trupu, lokttazené a ramenni kloub je
v zevni rotaci. Prsty by #i zaujimat polohu ,,objimajici steny rinik" a palec proti
v opozici. V gipad dolnich koretin nesmi dochazet k pr&éseni kolen a k utlaku
nervi, cév ac¢éska smifuje nahoru. Kolena a kKie se neswji vytacet snérem ven
amusi byt natazené. Plosky &mjeme do pravého uhlu k bérci. V poloze na boku
podkladame cely trup ze zadu polohovaci pokou. Spodni paZze je palena v lokti
a nachazi se podél trupu, spodni dolnidketina je natazena. Vrchni dolni Ketina se

nachazi ped trupem nemocného a je ptdma v koleni a k§li. Mezi obé dolni
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korcetiny vkladame polohovaci parcku tak, aby se nikdy nedotykaly sebe kolena
a vnittni kotniky. Plosky by rly byt v pravém uhlu k bérci. Vyhodou je pokud
ma dané pracovidt sveho rehabilittniho pracovnika nebo s rehabitithm
pracovnikem, ktery dochazi na étihi, plrs spolupracuje (HOFFMANOVA, 2008).

2.5 REHABILITACE

Béhem rehabilitace s pacienty postizenymi GBS se mesivyvarovat
svalovému fetizeni. Cuieni gres Unavu zfpsobi vy¢erpani sval a proces rehabilitace
prodlouzi. Ripadné bolesti v protahovanych svalech jsou sidngiestavce nebo
ukonieni terapeutické jednotky. Ve chvili kdy se pacie@BS stane medikamentézn
a olkhow stabilni zahajujme aktivni rehabilitaci. Cilem jeaximal® obnovit
neuromuskularni funkce. Snazime se o ziskani awobnwobility a to co nejive
v ramci lehu natiZzku, poté za pomoci voziku a nasledhize. Jako prvni se obnovuje
sila a funkce hornich kéatin (PARRY, 2007).

V akutni fazi onemoaini se zamfujeme na udrZeni fpchodnosti dychacich
cest. Respitni fyzioterapie za pomoci drenaznich metod: vykadld manualni
bronchiélni drenaz, autogenni drendz. K aktivaahdgich svdl je vyhodou vyuZziti
Vojtovy reflexni terapie (KOLAR, 2009).

Nedilnou souasti rehabilitace je udrZeni fyziologického rozsamybnosti
kloubi. V prvni fazi provadime pasivni @ani dolnich i hornich ka®tin, minimale
3x denr s protazenim do fyziologické délky svalwendito pasivnimi cviky zarove

predchazime vzniku tromboembolické nemoci (KQL,A2009).

2.6 DEKUBITY

Dekubitus je mistni bdtiné posSkozeni tké&nkteré vznika vibkledku pimého
tlaku, t'eni, stiznych sil, imobility a celk@vzhorSeného stavu nemocného. Postihuje
kiizi, svaly, Slachy az koKAPOUNOVA, 2007, s. 125).

Faktory ovliviiujici vznik dekubitu se @i na mistni a celkové. Mistni jsme
schopni do velkéasti ovlivnit, ty celkové jiz méh(HOFFMANOVA, 2008).
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Mezi hlavni mistni faktory pé#ttlak na predileéni mista, vihkost,teci sila
a stiznd sila. Predilaini misto je vnimano jako misto, které je rizikow® wznik
dekubitu vice nez misto jin€, nalézame ho tam kdeopt blizko pod povrchemike.
Zakladni predile&ni mista jsou: kost spankova, kost tylni, uchosgdréni obratel,
hiebeny lopatek, loketni klouby, ramenni kloubygédni klouby, kost kZova, zevni
strana kolenniho kloubu, zevni kotnik, paty. K mzdekubitu dojde $ utlaku kapilar
s absenci spontanniho pohybu. Vlhkostkh a KZe je dalSim faktorem vzniku
dekubitu, niize byt zgisobena potem, nig zvratky, stolici nebo jinymi lidskymi
exkrementy. DelSim gsobenim vlhkosti nati dochazi k maceraci a tim podporuje
vznik dekubitu, proto j&asta hygienatkka velmi dilezitd v rdmci prevence.&em
tieci sily vznika mechanické poskozeiiz& tenim Kize o fizkovinu a nasledhvznik
dekubitu. Poslednim faktorem jefigha sila, kdy se proti sébpohybuji Kize
s podkozim a svalovina. ¢Bem stizného efektu dojde k natazeni a zuzeni cév
s naslednou ischemizaci poskozené oblasti (HOFFM¥#A,2008), (KAPOUNOVA,
2007).

Mezi celkové faktoryadime: pohlavi (Zzeny byvaji nach§jgi z divodu mér
odolrgjSi tukové tkan proti svalove), ¥k (ve stdi dochazi k Ubytku elasticity
a regenerace tkani), mobilitatigruzené choroby (nemoci srdce &lbvého systemu,
ledvin, bez¢domi, polymorbidita, diabetes mellitus), spasticitdesna teplota, stav
vyzivy a hydratace, hmotnost, inkontinence a st DFFMANOVA, 2008),
(KAPOUNOVA, 2007).

Postupy na jejichz zaklaaminimalizujeme vznik dekuhit
* minimalizace faktal, které se na vzniku podileji,
» antidekubitni systém aktivnich matraci,
» antidekubitni poricky,
* pléan polohovani,
e zajiS€éni pomicek dophujici lizko,
» denni kontrola predilgkich mist,

» kvalitni hygiena a p& o KiZi,
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» pravidelna vymina lizkovin,

» rehabilitace &asna mobilizace,

e Vvyvazena vyZiva,

* zhodnoceni a zdznam rizik dekubitu,

» adekvatni terapie jiz vzniklého dekubitu se zazmande oSabvatelské
dokumentace (HOFFMANOVA, 2008), (KAPOUNOVA, 2007).

2.7 IMOBILIZA CNi SYNDROM

Imobilizachi syndrom je fyziologickou odp@i na imobilitu postihujici vSechny
organové soustavy. Nastup disfamich znén je ponérne rychly a nize byt vratny, ale
i naopak. Zrdny v pohybovém a kardiovaskularnim systému je mpdméamenat jiz
za 36 hodin od upoutani nazko. DalSi patrné patologické 2ny jiz za 7-10 dni.
Dispozici k rozvoji imobilizéniho syndromu maji zejména pacienti chronicky nerinoc
vy3si vkové kategorie a sociédrizolovani(POKORNA, 2013, s. 15).

Imobilita mé& negativni vliv na cely systémslig¢ho &la a @inasi sebowadu
vaznych komplikaci. Imobilizani syndrom se projevuje ¥dahto systémech: dychaci,
kardiovaskularni, GIT, vykovaci, pohybovy, kozni a také v psychice. U padient
dlouhodolé upoutanych natfku vznika ortostaticka hypotenze, je oldieyn krevni
ob¢h a dochazi k venostaze @vodu snizené hybnosti dolnich Ketin. Pacient
je ohrozen tromboembolickou nemoci. Nasledkem didobého lezeni dochazi
k venostaze v plicnich lalocich, je snizena kapapiic a niize nastat hypostaticka
pneumonie. Problémem v GIT je zpomaleriéwti peristaltiky, zacpa, nemocny ztraci
chw kjidlu. Nedostattnym vyprazéovanim mde vznikaji opakované zéty
mocoveho Ustroji. V oblasti pohybového aparatu docHézisvalovym, Slachovym
kontrakturam a atrofiim. V kosternim systému doch&zodplavovani vapniku
a nemocny je ohroZzen osteopordzou. Kozni integetaachylnd na vznik dekubit
Dlouhodoba imobilita ma negativni vliv na psychiknphou nastat deprese a&m
osobnosti (HOFFMANOVA, 2008), (KLUSROVA, 2005).
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2.8 PSYCHIKA A KOMUNIKACE

GBS vnika z plného zdravi jedince a proto kladekyeaharok na psychiku.
Rehabilitace a rekonvalescence je individualni,valectSiné pripadi je proces plného
uzdraveni dlouhodoby.dem akutni faze GBS maji nemocni pocit bezmocy soe
odkazani na pomoc a édruhych, maji strach o budoucnost a o trvalé etgl.
Dostavuje se pocit, Ze umiraji. Typické pro GBS gestupna progrese stavu.
S postupnym zhorSovanim symptibme pacient Uzkostny a vyZzaduje zvySenou
pozornost a p#& personalu a blizkého okoli. Vyhodou je, pokud &edi Gzce
spolupracuje s psychologem (KAPOUNOVA, 2007), (PARED07).

Komunikace v akutni fazi GBS byvéa velice slozitadiXodu ETK nebo TSK
neni mozna slovni komunikace, pacienti jsou nuegmazre artikulovat, pokud je to
mozné. Velmicasto se setkdvame s neétiyosti nemocného ip odezirani ze it
oSetovatelskym personalem. S ohledem na neurologicladesi hornich katetin neni
mozné pouzit dostupné pomocné komudikatechniky jako je psani, obrazkové
a pismenkové tabulky. iPkomunikaci s takto indisponovanym pacientem jenau
trpélivost a empatie. Pokud je pacient spolupracuj&Eimoznost pouziti uzasnych
otazek. V pipact uzawenych otazek je zapehi gedem si domluvit s pacientem signal
uréujici odpow¥d ano ¢i ne, napiklad mrknuti oka nebo vyplaznuti jazykagigm
komunikace bychom se nélnvyhybat ainimu kontaktu. Komunikaci bychom dtn
vénovat dostatekasu, tak aby # nemocny moznost se vyjal Nemocného &em
komunikace spravnoslovujeme a nepouzivame zdreléntvary slov (KAPOUNOVA
2007), (PARRY, 2007).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S GUILLAIN-BARRE SYNDROMEM

3.1 IDENTIFIKA CNi UDAJE A ANAMNEZA

Dle zékonac¢. 101/2000 Sb. o ochranosobnich ud#&; jsou nasleduji

identifikacni Udaje smyslené.

Tabulka 1 Zakladni identifikani idaje o pacientce

Jmeéno ¢ prijmeni: XX Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1985 Vék: 33 let

Adresa bydlist atelefon: X

Adresa pribuznych: X

RC: XXXXXX/XX Cislo pojigtovny: 111

Vzdélani: maturita Zaméstnani: ucetni

Stav: svobodna Statni prislusnost CR

Datum prijeti: 28. 6. 2017 Typ prijeti: akutni, neplanované
Oddéleni: ARO OSefrujici Iékai: MUDr. Pavel Sedlak

Divod prijeti udavany pacientem:
neutsitelné bolesti zad v bederni bolesti.

Medicinska diagno6za hlavni:
syndrom Guillain Barré — forma AIDP.

Medicinské diagnozy vedlejsi:
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akutni respiréni nedostatinost (¥ progresi zakladniho onemasi,

lehk& forma hypotenze,

tachypnoe,

sinusova tachykardie,

chabéa kvadrusymptomatologie se sfinkt. potizensceadentnim vzestupem,
tézka paréza HKK — jen naznak pohybu,

periferni paréza n. VII. |. sin.,

dysfagie,

dle EMG nélez lehké smiSené polyneuropatie DKKsipenim motorického vedeni,
dle likvoru syndrom proteinocytologické disociace,

motonehoda ve 14 letech,

OP — ruptura Slachy palce PDK (2000),

pokousani ko&m (2005).

HODNOTY A UDAJE zJIS TOVANE PRI PRIJMU dne 28. 6. 2017

Tabulka 2 hodnoty a Udaje zjgvané pi piijmu

TK: 70/40 mmHg Vyska: 156 cm

P: 120 za minutu Hmotnost: 56 kg

D: 30 zaminutu BMI: 23 bodi

TT: 35,9°C Pohyblivost: omezena

Stav vdomi: plny kontakt Orientace mistem,¢asem, osobol orientovana
Ret, jazyk: plynula, srozumitelna Krevni skupina: O, Rh faktor +
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NynéjSi onemocréni:

Guillain Barré syndrom.

Informa ¢éni zdroje:
dokumentace Krajskd nemocnice Liberec Anesteziokagresusciténi odcdleni,

rozhovorem s pacientem, l&aodina pacienta.

ANAMNEZA:
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zdrava
Otec: IM
Sourozenci:0

Déti: 0

OSOBNI ANAMNEZA
Piekonana a chronickd onemocéni: 0
Hospitalizace a operaceOP - ruptura Slachy palce PDK
Urazy: motonehoda ve 14 letech, kousnuti &on
Transfuze: 0
Oc¢kovani: zakladni ékovani
Lékova anamnéza (chronickd medikace)neuziva
Léky: O

Potraviny: O
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Chemické latky: O

Jiné: 0

Alkohol: prilezitostre

Koureni: kurak, 10 cigaret dern
Kava: prilezitostre

Léky: O

Jiné navykové latky: 0

Tabulka 3 Osobni anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Urologicka anamnéza u muz

Menarché: ve 14 letech
Cyklus: pravidelny

Trvani: jednou za résic, @t dni
Intenzita, bolesti: sttedni

PM: nepamatuje se

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: neuziva
Menopauza:0

Potize klimakteria: O
SamovySefovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka:

nepamatuje se, na prevence chodi pravide

Prekonana urologickd onemocni:

SamovySefovani varlat:

Posledni nav&va u urologa:

In
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SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: svobodna
Bytové podminky: Zije s @itelem
Vztahy, role a interakce:vztahy v rodig i v zamgéstnani dobré
Zaliby: cetba, jizda na koni

Volnoé¢asove aktivity: rekred&né volejbal, dochazi na keramicky krouzek

PRACOVNi ANAMNEZA
Vzdélani: stredni Skola, Obchodni akademie Rumburk
Pracovni zarazeni: ucetni
Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého:0
Vztahy na pracovisti: bez naruseni

Ekonomické podminky: praimérné

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: O

FYZIKALNI VYSET RENi SESTROU PROVEDENE 2. 7. 2017.

Tabulka 4 Fyzikalni vyS&gni sestrou

Hlava Hlava normocefalicka, poklep nebolestivy, bez zri&oheformit.

O¢i Zornice izokorickeé s fotoreakci, bulby véetnim postaveni,
skléry bilé.

USi, nos Bez vytoku. V levé nosni dirce NGS, bez defekixade naplasti
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Rty

Fyziologické. Bez znamek cyanozy.

Dasng, sliznice

Bez defekt, rizové.

dutiny Ustni

Jazyk Plazi rovig, bez defekt.

Tonzily ZvétSené.

Chrup Vlastni.

Krk Bez otoki, fyziologick& napi krénich Zil.

Hrudnik Symetricky, bez patologie.

Plice Poslechov ¢etné chiipky a vrzoty, zavedena TSK, odsava se
VEtSi mnozstvi zgnéného krvavého sputa.

Srdce Akce srdéni pravidelna.

B¥icho V niveau, peristaltika ziva.

Jatra V oblouku.

Slezina Nehmatna.

Genital Bez vytoku, labia otekla.

Uzliny NezwtSene.

Pater Fyziologicky zakivena.

Klouby Bez otokK.

Reflexy Vymizelé.

Citi Vymizelé.

Periferni pulzace | Hmatna.

Varixy Bez varix.

Kuaze Bez patologickych eflorescenci.
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Otoky

DKK bez otoki.

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE II.

Posouzeni s@asného stavu ze dne 2. 7. 2017 dle modelu funbojidravi

Marjory Gordonové.

Tabulka 5 Posouzeni stavu dle fungujiciho zdrawijdia Gordonové

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi
Management zdravi

Subjektivné: Snazim se Zit zdravNa preventivni prohlidky
dochézim pravideth

Objektivn &: Pacientka dochézi pravidélna preventivni
prohlidky. Chronickou medikaci neuziva.

OSetrovatelsky problém:0

Priorita; O

2. VyzZiva

Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus
Hydratace

Subjektivné: Jim zdra¥, pokud mi to umoZzZi@as, snazim se
jist pravidelre. Kavu a alkohol piji jen filezitostr. Kouwim a
vim, Ze bych ne#ta. Tady v nemocnici nemanibec chu

k jidlu, ani cigaretu bych si nedala.

Objektivn &: Vzhledem k akutnimu stavu pacientky je vyziv
podavana cestou NGS. Per.aSjgm je omezen nafjem
tekutin, sipping. Hydratace dosté&t@, kozni turgor v nort

OSetrovatelsky problém: Dietni opateni vzhledem
k akutnimu stavu a zavedeni TSK.

Priorita: nizka.

1%

3. Vyluéovani a vyneéna

Funkce mgového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systém
Funkce dychaciho

Subjektivné: V tomto ohledu jsem nikdy nélanzadny
problém. Nyni skoro nepoznam, Ze/pbtiji za zachod. Musit
meé mit jako malé dé& stydim se sama za sebe. S dychanim
nikdy p'ed tim problém netta, za‘ali mi az tady u vas. Na
ekzémy netrpim.

Objektivn &: Pacientka je pro inkontinenci @ zajiStna
UPMK. Stolice nepravidelna, formovana. Krdmvazivnich
vstupi nema zadné defekty. Dychaci systém musel bytt&aji

%)

C

jsel

(218
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systému

TSK, pro neschopnost udrzet volné dychaci cesty.

OSetrovatelsky problém: NaruSena tki&pro invazivni vstupy,
Snizena peristaltika, riziko zacpy. ZhorSena spurita
ventilace.

Priorita: stredni.

4. Aktivita — odpoéinek

Spanek, odpiinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce
Sebepée

Subjektivné: Doma jsem spala normainkolem 6 hodin
denre. Problém se spankem jsendaa mit az par dni fed
prichodem do nemocnice, bolel totiz zada a nezabirali mi
Zadné Iéky na bolest, které jserlardoma. Tady mifijde, ze
spim cely den i noc a negtdo. Ve volnéndase rada jezdim n
koni, snad budu mit j@Shekdy moznost se nam projet.
Rada si zajdu s kamaradkou jednou zsimna masaz a
pedikdru, je to takovy nas kiadi den.

Objektivn &: Pacientka nema rezim den a noc. Citi se unayv|
pro davky analgosedace a vzhledem k &rdému 24
hodinovému rezimu odteni spi nepravidetve dne i v noci.
Neni schopna pohybu uiku. Pacientka ma sklony

k hypotenzi.

OSetrovatelsky problém: NaruSeny vzorec spanku, Gnava,
zhorSena pohyblivost, snizeny sfdevyde).

Priorita; stredni.

5. Percepce/kognice

Pozornost
Orientace
Kognice
Komunikace

Subjektivné: SlySim i vidim dote, bryle jsem nikdy nenosila
Jmenuji se XX, lezim na ARU v Liberci a dnes jdimysedle
2.7.2017. T& nemohu mluvit, fijdu si tak hroza sama.

Objektivn é: Pacientka je orientovari@sem, osobou i misten
Komunikace z @vodu zavedeni TSK obtizna.

OSetrovatelsky problém: ZhorSena verbalni komunikace.

Priorita: stredni.

6. Sebepercepce

Sebepojeti
Sebelcta
Obraz éla

Subjektivné: Neni mi dobe, neniZu se hybat. Chiia bych
domi k rodire.

Objektivn &: Pacientka ma strach a obavy z budoucnosti.
Negativisticka.

OSetrovatelsky problém: Beznadj. NaruSena osobni identita.

NaruSeny obrazla.

ena
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Priorita: nizka.

7. Vztahy mezi rolemi

Role p€ovateh
Rodinné vztahy
PIneni roli

Subjektivné: Jsem nekonfliktni a v rodin v praci mam dobré
vztahy. Chila bych, aby tady semnou mohl byitegl, citim se
sama. Nechci, abyste §la k jinému pacientoigtagte tu
semnoul.

Objektivn &: Pacientku pravidetnavsevuje gitel i rodina.
Citi strach a Uzkost, vyZaduje zvySenou pozorngstujiciho
personalu.

OSetrovatelsky problém: ZhorSena socialni interakce.

Priorita: nizkéa.

8. Sexualita

Sexualni funkce
Reprodukce

Subjektivné: Nic nenormalniho.
Objektivn &: Pacientce nebylofjemné mluvit o sexualbt
OSetrovatelsky problém:0

Priorita: O

9. Zvladani/tolerance zaéze

Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani
zagze
Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Normalre zvladam stres docela dia Nebyvam
pod natlakem. Tato nemoc je pr@ welmi stresujici, bojim se
Ze nebudu uz nikdy chodit a normakit.

Objektivn &: Pacientka ma strach z budoucnosti. Chronicky
antidepresiva neuziva, v dohospitalizace ano.

OS3etrovatelsky problém: Uzkost.

Priorita: nizka.

10. Zivotni principy

Hodnoty
Preswdéeni

Soulad hodnot/
pieswdéeni/jednani

Subjektivné: Newrim v boha ani jiné nadprozeno. Nikdy
jsem k tomu ani nebyla vedena. Do kostela chodimae
Vanoce.

Objektivn é: Pacientka je ne¥ici. Do kostela chodi jednou z
rok v ramci Vanoc.

OSetrovatelsky problém:0

Priorita: O

11. Bezpénost — ochrana

Infekce
Fyzické poskozeni
Nasili

Subjektivné: Citim se s vami v bezfieale vadi mi, Ze se
nemohu hybat. Myslite, Ze budu zase zdrava?

Objektivn &: Pacientka je zaji8ha invazivnimi vstupy: TSK,
CVK, ART, PMK, hemodyalizénim katétrem a NGS.

D
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e Environmentalni rizika
e Obranné procesy
« Termoregulace

Invazivni vstupy bez znamek infekce.

OSetrovatelsky problém: Narusena integritaike a tkas.
Riziko infekce, riziko aspirace, riziko dekubitu.

Priorita: nizka.

12. Komfort

* Té¢lesny komfort
* Komfort prostedi
* Socialni komfort

Subjektivné: Boli me celyclovek, ale nic na bolest nechci,
spim pak. Na televizi koukat nechci, neba&ian

Objektivn é: Pacientka ma dle ordinace podavany analgetik

Navy3eni davky odmita. Ulevovéa poloha je s ohledam
zdravotni stav velmi sloZzita.

OSetrovatelsky problém: Bolest. ZhorSeny komfort.
Osantlost.

Priorita; stredni.

13. Rist/vyvoj

e Rust
s Vyvoj

Subjektivné: Myslim, Ze jsem normalni. Neélatbych vazit

mere.

Objektivn &: Pacientka nema v tomto ohledu problém. BMI
V norne.

OSetrovatelsky problém:0

Priorita: O

3.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySeteni:

EMG: snizeni rychlosti vedeni, prodluzuje se tedainlatence a prodluzuje se

latence F viny.

EKG: sinusova tachykardie, jinak bez patologie.

Kontrolni RTG S+P: kontrolni RTG snimek provedepoloze v leze, popsano

ulozeni NGS v Zaludku, CVK s¥uje sprave, pneumothorax neprokazan, srdce

nezwtSené, prava plice zétivé znmeny pro hypoventilaci. Nalez na organech dutiny

hrudni je v mezich normy. Stacionarni nalez TSK.
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Ultrazvuk Hicha: jatra nefesahuji Zeberni oblouk, maji difizmpiiméienou
echogenitu a homogenni strukturu. &iik ma giméienou velikost a anechogenni
obsah. Extra i intrahepatalni Zavody jsou bez dilatace. ®@ledviny maji gimérenou
velikost, tvar, uloZeni a strukturu, duté systémguj bez dilatace. Slezina né&ena
s homogenni strukturou. Pankreas niimgrenou strukturu a velikost. Paraaortélni
oblast a okoli ilickych svaZkjsou gekryty. Motovy méchyt prazdny. Volna tekutina

v dutirg briSni nediferencovana.
Konzervativni lé¢ba:

dietoterapie, analgezie, rehabilitace, psychoterapi
Dieta, vyZiva:

sipping, moznost zkouSetgsnidavky a jogurty per os dle pacientky. VyZivéegini

pomoci NGS: Jevity HP rychlost 65 ml/hodinu.
Pohybovy rezim:

klid na lizku, rehabilitace.
RHB:

2x denr pasivni rehabilitace vifku a dechova cvéni. 1x den& motomed.
Monitorace:

Vzhledem k moznym hemodynamickym nestabilitAm nwoojeme pimi arterialni
tlak, dale sledujeme pulz¢lésnou teplotu, dechovou frekvenci a dechové objemy
v ramci UPV, EtCO2. Sledujeme sta¥demi pomoci glasgow coma scale a bolest
pomoci numerické Skaly bolesti. Kazdy den monitemg vysledky laboratornich

vySeteni.
Medikamentozni 1&ba:

Tabulka 6 Medikamentdzni terapie

Nazev léku Formal/cesta Sila Davkovani Skupina

podani
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Meronem Prasek 29 29 4 8 hod. Antibiotikum
k naredeni/ i.v.
Clexane Fed plrtna 0,4 ml 0,4 ml & 24 hod. Antikoagulancia
injekéni
stiikacka/s.c.
Nolpaza Prasek 40 mg 40 mg & 12 hod. Antiulcerotikum
k narecknili.v.
Sufentanil Roztok 250 mikrograni | 2 ml/hod. Opiét
k narecenili.v.
Novalgin Roztok 1g 1g a 6 hod. Analgetikum
k narecnili.v.
Atarax Tableta/d.s. 25mg 50mg a 8 hod. Anxiolytikum
Mirtazapin Tableta/d.s. 45mg 45mg a 24 hod. Antidsipyum
Itoprid Tableta/d.s. 50mg 50mg a 8 hod. Prokinetuku
Motilium Tableta/d.s. 10mg 10mg a 8 hod. Antiemetik
Milgamma N Tableta/d.s. 1 tbl & 8 hod. Vitamin
Lyrica Tableta/d.s. 75mg 75mg a 12 hod. Anticonvuls
Noradrenalin Roztok 5mg/50ml 0-10 ml, dle MAP | Sympatomimetikun
k natednili.v. 70-90 mmHg

Chirurgicka |é ¢ba (vykon, kdy): 0

3.3 SITUACNI ANALYZA ke dni 2. 7. 2017

Zena, 33 let. Pacientkaiphazi dne 27. 6. 2017 na internijem dosplych

v Liberci pro vicedenni neutiSitelné bolesti zad. nkkolik dni nemize pro bolest spat
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a analgetika vokh dostupna bolest netlumi. Pacientce¢lad zakladni laboratorni
screaning aifivolano neurologické konsilium. @&em pobytu na interni ambulanci se
zatal pacientky stav zhorSovat. Popisuje dmindolnich i hornich kafetin v oblasti
prsti. Pro zhorSeni subjektivnich symptbnpacientka fjata na JIP neurologické
jednotky k monitoraci celkového stavu a k dédet analgetické terapie pro bolesti zad.
28. 6. 2017 od rannich hodin zvraci, dochéazi k sigsympton. Ustup algii, rozvoj
chabé kvadrusymptomatie, vice na DKK, postizeneaistvo trupu. Rozvoj periferni
paresy, hypo az areflexie k&mtin. Vzhledem k vyraznému zhorSeni stavu provedeno
MR vySeteni, ndlez bez patologie. Po navratu z MR wgFgtopakovana hemoptyza.
Domluven peklad ARO.

Dne 28. 6. 2017 v odpolednich hodinach pro zhorS&wviu pacientkarjjata na
ARO lizka Liberec. Po ifjeti na oddleni zavadime PMK, kanylujeme CVK
a arterialni katétr. Pacientka hypotenzni, tachgika. Postup® zhorSeni ventilace,
pokles saturace kysliku v krvi, nutna intubace. vedeno EMG vySéeni kde
nachazime lehkou smiSenou polyneuropatii s postizemotorického vedeni. Proveden
odker likvoru a RTG srdce plice. Dne 29. 6. 2017 dieena v likvoru a EMG vySééni
potvrzena diagnéza GBS s AIDP formou. PacientkaSt#ap hemodyalizénim

katétrem, TSK, NGS a zajala se terapie plazmaferézou.

Dne 2. 7. 2017, paty den hospitalizace. Paciergka kontaktu, orientovana.
Napojena na UPV. Neni schopna hybat dolnimi anninar kontetinami, neodkasle,
pouze slab artikuluje, polykani zachovano. Pacientka g¢sfe na bolest celéh@la,
zvySeni davek analgosedace odmita, je po vySSiedepava. Stuje si také na unavu
a nekvalitni spanek. Spigs den, v noci ma pak problém usnout nebo se Badios
piijem odmita, vyziva podavana cestou NGS. Pacierjtkazcela zavisla na
oSetovatelské p&. Trpi inkontinenci mée i stolice. Nav&vy dochézeji skolikrat
béhem dne. Pacientka je svém staviepiformovana. Snaha o weaning od ventilatoru,
pacientka vydrzi odpojena na zétivat kolem 10 minut, tento proces opakujeme 5x za
den. Pravidel&ymonitorujeme fyziologické funkce, ordinace pinidie |ék&e. Hygienu
celého &la provadime 2x dern poté dle pdeby kEhem dne. Pravidethodsavame
sekret z dychacich cest a pravidegimovadime pé& o dutinu Ustni. Denhkontrolujeme
a prevazujeme invazivni vstupy. Polohujeme pacientkadikad¥ hodiny ges den

a kazdé i hodiny v noci dle tolerance. Eébna plazmaferéza je aplikovana kazdy
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druhy den, stav pacientky zatim bez lepSiho negichého nélezu. Dne 2. 7. 2017
aplikovanaiteti plazmaferéza, v dlouhodobém planuaeplikaci této metody.

3.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA
| TAXONOMIE 1l 2015-2017

OSetovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA INTERN®NAL,
2015. Jsou zde stanovené vSechnyiosatelské diagnozy, které byly u pacientky
zjisttny dne 2. 7. 2017. Rozpracovany jsdu dktualni oSdbvatelské diagndzy.
Na realizaci oSébvatelského planu se podilel cely @deatelsky personal. Hodnoceni
probiha teti den od stanoveni planu a jeho realizace, ognyhdspitalizace. Diagnozy
jsou uspeadané dle priorit s ohledem na pacientku.

Aktualni oSetrovatelské diagnézy:
00032Neefektivni vzorec dychani
UZ (uréujici znak): snizena vitalni kapacita plic, pokbeimutové ventilace
SF (souvisejici faktor): neuromuskularni poskozeni
00132Akutni bolest
UZ: expresivni chovani
SF: biologéti pavodci zrarni, fyzikalni pivodci zrarni
00029Snizeny srdmi vydej
UZ: tachykardie
SF: znény hodnot krevniho tlaku
00051ZhorSena verbalni komunikace
UZ: neschopnost mluvit

SF: fyzicka bariéra
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00046Narusenad integritaiize

UZ: pranik ciziho tlesa Kizi

SF: mechanické faktory

00044Narusena integrita tkan

UZ: poskozena tkéa

SF: periferni neuropatie

00085Zhorsenadlesna pohyblivost

UZ: zhorSené provaai hrubych i jemnych motorickych dovednosti
SF: neuromuskularni poskozeni

00018Reflexni inkontinence nie

UZ: nepocfovani poteby se vyméit

SF: neurologické postiZzeni nad Urovni sakralnitmaree
00014Inkontinence stolice

UZ: neschopnost rozpoznat plnost rekta

SF: poSkozeni periferniho motoneuronu (dolniho mackého nervu)
00002Nevyvazena vyziva: mémez je patba organismu
UZ: nez4jem o jidlo

SF: psychogenni faktory

00095Nespavost

UZ: zhorSeny zdravotni stav

SF: environmentalni faktory

00198Naruseny vzorec spanku

UZ: nech&éné probouzeni
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SF: nedostatek soukromii gpanku
00091ZhorSena pohyblivost witku

UF: zhorSena schopnost nit pozici na tizku
SF: neuromuskularni poskozeni
00093Unava

UF: neposilujici spanek

SF: fyzicky stav

00108Deficit sebepée pri koupani

UF: zhorSena schopnost umyt&ot

SF: neuromuskularni poskozeni
00109Deficit sebepé&e pri oblékani

UF: zhorSena schopnost obléknou nebo svliéknoudtgmécasti odvu
SF: neuromuskularni poskozeni
00102Deficit sebepée @i stravovani

UF: zhorSena schopnost zachazetilsqyem
SF: neuromuskularni poskozeni
00110Deficit sebepée @i vyprazdiovani

UZ: zhorSena schopnost provéstinou vypraziovaci hygienu
SF: neuromuskularni poskozeni
00148Strach

UZ: pocituje obavy

SF: @irozené reakce na stimuly

00121NarusSend osobni identita
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UZ: zmenény obraz &la

SF: situ&ni krize

00120Situané nizka sebeucta

UZ: bezmocnost

SF: zhorsSeni funkci

00118NaruSeny obrazla

UZ: znmena tlesnych funkci

SF: znéna €lesné funkce

00052ZhorSena socialni interakce

UZ: naruSeni spotenského fungovani

SF: komuniké&ni bariéra

00059Sexualni dysfunkce

UZ: zmena v sexualni aktivit

SF: zménéna funkce dla

00146Uzkost

UZ: strach

SF: ohrozeni smrti

00214Zhorseny komfort

UZ: strach

SF: symptomy souvisejici s nemoci.
Potencialni oSefovatelské diagnézy:

00004Riziko infekce

RF (rizikovy faktor): invazivni vstupy
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00036Riziko uduseni

RF: zhorSeni motorickych funkci
00015Riziko zacpy

RF: snizena motilita gastrointestinalniho traktu
00203Riziko neefektivni renalni perfuze
RF: I&ba

00173Riziko akutni zmatenosti

RF: alterace cyklu spanekisd
00225Riziko naruseni osobni identity
RF: situ&ni krize

00039Riziko aspirace

RF: tracheostomicka kanyla
00206Riziko krvaceni

RF: I&ba

00155Riziko padu

RF: zhorSena mobilita

00220Riziko tepenného krvaceni

RF: neuropatie

00250Riziko porarni matoveho ustroji
RF: vicenasobné katetrizace
00249Riziko dekubitu

RF: snizena mobilita

00217Riziko alergické reakce
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RF: vystaveni se alergé&m

00005Riziko nerovnovahydesné teploty
RF: farmaka

00054Riziko osarnglosti

RF: socialni izolace.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

Neefektivni vzorec dychani (00032)
Doména 4:Aktivita/odpaiinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), kteetimo#uji
dostaténou ventilaciNANDA, 2015, s. 199).

Ur ¢ujici znaky:

« abnormalni vzorec dychani

* sniZeny inspiréni tlak

* pokles minutové ventilace

* sniZend vitalni kapacita plic

» tachypnoe

» prodlouzena expitmi faze dychani
Souvisejici faktory:

* Uzkost

* neurologické poskozeni
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Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka méisté dychani a zlepSenou oxygenaci do 3 dn
Cil kratkodobi: Pacientka udava zlepSeni dychani do 1 dne.

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma zlepSeni hodnot krevnich flgio 12 hodin.

Pacientka nepotiije dusnost do 30 minut.

Pacientka ma zlepSenou saturaci kysliku v krvi @ongnut.

Plan intervenci:

Zjisti vyvolavajici gicinu neptichodnosti dychacich cest — vSeobecna sestra, do

5 minut.
Zhodna’ zakladni Zivotni funkce — vSeobecna sestra, danbitm
Informuj oSetujiciho Iékde — vSeobecna sestra, do 5 minut.

Odsavej pacientku pravidelre dolnich cest dychacich — vSeobecna sestra, dle
potreby.

Kontroluj spravné uloZzeni TSK — vSeobecna seskaedrt a dle pateby.
Zajisti vhodnou polohu pacienta — vSeobecna sediggoteby.

Zajisti nedislokaci TSK $ manipulaci s pacientkou — vSeobecna sestra, dle
potreby.

Provadj pravidelre hygienu dutiny Ustni — vSeobecna sestra, 6x &enn

Poméhej pacientceigkonat pocit Uzkosti ze subjektivniho pocitu nedtbst

kysliku — vSeobecna sestrdi pbtizich.
Provadj kontrolni odiry — vSeobecna sestra, dle ordinace.

Zhodna’ vysledky provadnych odiri — vSeobecna sestra, dle ordinaceiiéka
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» Predej informaci o dechové tisni rehabiiitdmu pracovnikovi — vSeobecna

sestra, fi obtizich.
e Zaznamenavej vSe do dokumentace — vSeobecna sestraly den.
Realizace:

Pacientka m& kontinu&n monitorovany fyziologické funkce. Hodnoty
fyziologickych funkci jsou pravidethzapisovany do oS@vatelské dokumentaceiiP
nefyziologickych hodnotach informovan odgici Iéka. Pri poklesech saturace kysliku
nutné odséat z dolnich cest dychacich a informogk#ié pokud se saturace neustali
v mezich normy. Medikaci podavame dle ordinace a@apd zaznamenavame do
dokumentace. Provadime pravidelnou hygienu dutstpit Pacientku v pravidelnych
intervalech polohujeme a polohovani zaznamenavameSedtovatelské dokumentace.
V noci volime polohu fijemnou pro pacientku, abychom zajistili kvalitmasek. B
dechové tisni nechAme pacientku na zadech, ele3@tea snazime se ji uklidnit,
odsajeme mozny sekret z dolnich dychacich cestvrikrplyny a dalSi odiyy jsou
realizované dle ordinace léka Pokud zhodnotime vysledky zasahujici mimo

fyziologické rozmezi informujeme |éka
Hodnoceni:
Kratkodoby cil splan.

Dlouhodoby cil splan ¢asténé. Pacientka ma zlepSenou oxygenaci, dychani

stale oslabené. Intervenciepvavaji.

ZhorSena verbalni komunikace (00051)
Doména 5:Percepce/kognice
Trida 5: Komunikace

Definice: Snizena, zpo2da ¢i neexistujici schopnostimat, zpracovat, vysilat
nebo vyuzivat systém symb@NANDA, 2015, s. 234)

Ur éujici znaky:
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» absence éiho kontaktu

e potize s mluvenim

* neschopnost vyj&d sefeci téla

» $patna artikulace, drmoleni
Souvisejici faktory:

* emocialni naruseni

» fyziologicky stav

» fyzicka bariéra
Priorita: stredni

Cil dlouhodoby: Pacientka je schopna sprévartikulovat a vyjadit a své
potreby do 2 tyda.

Cil kratkodoby: Pacientka je schopnaiiyolat oSetujici personal dle jeji
potreby do 3 di.

Ocekavané vysledky:

» Pacientka chapeiiginu, ktera neumaiije normalni komunikaci do 1. dne

hospitalizace.
» Pacientka se nestydi komunikovat s personalemma skplim do 3 da.
» Pacientka je schopna vyjétda popsat své pisby do 3 di.
» Pacientka je trdiva pti komunikaci se svym okolim do 3 @n
» Pacientka je schopna spréartikulovat do 3 da.
Plan intervenci:
» Vyswétli pacientce dvod, pr@ nemiZze mluvit — vSeobecna sestra, dlefpby.

e Zhodna’ Urover komunikace — vSeobecna sestra, denn
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» Uijisti se, Ze pacientka pinchape stav, pro ktery néwe miluvit — vSeobecna

sestra, denf
» Vyswétli pacientce dlezitost spravné artikulace — vSeobecna sestrgatieby.

» Apeluj pii komunikaci na pomalou aetelnou artikulaci — vSeobecna sestra, dle

potieby.

» Pozadej pacientku o wlvost béhem komunikace — vSeobecna sestra, dle

potreby.
» Poskytni pacientce dostatéfisu i rozhovoru — vSeobecna sestra, dla@oy.

» Pozadej o fipadné zopakovari o jinou formu vyjadeni @i neporozumni —

vSeobecna setra, dle pelby.
* Zhodna potrebu logopedie — vSeobecna sestra, dléeepgt

» Domluv si zgisob, jakym niZe pacientka ifvolat sestru — vSeobecnéa sestra,

denre.
» Zaznamenej vSe do dokumentace — vSeobecna sedjrden.
Realizace:

Béhem sluzby je dohodnuta signalizacévplani oSetovatelského personalu.
Smluvend signalizace je zaznamenana do dokumentacgedand ostatnimu

oSetovatelskému personalu.
Hodnoceni:
Kratkodoby cil splan.

Dlouhodoby cil splen casténé. Pacientka se snaZzi vyjéd své poteby,

artikulace zlepSend. Intervencepvavaji.

Akutni bolest (00132)

Doména 12:Komfort
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Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepijemny smyslovy a ertd z&azitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poSkozeni tké&nii popsany pomoci terminpro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahlgbe pomaly néastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, sekavanynti predvidatelnym konce(ANDA, 2015,

S. 404).

Ur éujici znaky:
e zmena chuti k jidlu
» zmeny ve fyziologickych funkcich
» diaforeze
* nesoustdné chovani
» dikazy o bolesti zaznamenané pomoci standardizovasikaltbolesti
e expresivni chovani
» zUZené zawieni pozornosti
» zametenost na sebe
Souvisejici faktory:
» biologicti pavodci zragni
» fyzikalni pavodci zragni
Priorita: stredni
Cil dlouhodoby: Pacientka do 3 dnneudava bolesti.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahajeni analgetické terapie udavan&mii

bolesti do 3 hodin. Intenzita bolesti klesne z latgir na hodnotu 3.
Ocekavané vysledky:

» Pacientka je schopna hodnotit svou bolest dle nigkéerSkaly bolesti do 2
hodin od pijmu na oddleni.
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Pacientka umi pozadat o analgetickou terapii dodirty od ijmu.
Pacientka umi vyhodnotit tlevovou polohu do 2 dd @ijmu na oddleni.
Pacientka udava zmimni bolesti do 2 dinod @ijmu na oddleni.
Pacientka udava zlepSeni kvality spanku do@Bathgrijmu na oddleni.
Plan intervenci:

Edukuj pacientku o sledovani intenzity bolesti pammumerické Skaly bolesti —

vSeobecna sestra, do 2 hodin ®ijipu.

Monitoruj a zapisuj do oSetvatelské dokumentace intenzitu bolesti pomoci

numerické Skaly bolesti — vSeobecna sestra, kaiuélidy.
Monitoruj vSechny projevy bolesti — vSeobecna sestely den.

Zaznamenej do oSewatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti

vSeobecna sestra,jezre.

Dohodni si s pacientkou #pob givolani personalu vifjpads bolesti — sestra,

pii zacatku oSdivani.
Polohuj pacientku do ulevové polohy — vSeobecs&aepodle paeby.

Podavej analgetickou terapii dle ordinace téka- vSeobecna sestra, dle

ordinace.

Monitoruj a zaznamenavegifiek analgetik do oSiivatelské dokumentace —

vSeobecna sestra,jezre.

Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce do io8ettelské dokumentace —

vSeobecna sestra,iezne.
Zajisti dobré podminky pro kvalitni spanek — vSemigesestra, kazdy den.

Zajisti komfort pacientky — vSeobecnd sestrappire.
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Realizace:

S pacientkou domluveno heslo kvyolani oSetovatelského personélu wipad
potreby, tato smluvena signalizac#egana ostatnimu o$evatelskému personalu.
Pacienta edukovana o vyuziti numerické Skaly bibleBiolest monitorovana
a zaznamenavana do a®ettelské dokumentace kazdéc¢dhodiny. Fyziologické
funkce monitorovany kontinu&tn pres monitor a zapisovany kazdou hodinu do
oSetovatelské dokumentace. Pacientkabpzné béhem dne polohovana do ulevovych
poloh na pravy a levy bok.iPspravném napolohovani udava zmiirh bolesti.
Analgetika podavana dle ordinace. Pacientce priesnibolesti a pro zajiti vétSiho
komfortu podavan kontinu&nopiat i.v. cestou. Snazime se po desaté kodierni
eliminovat s¥tlo a hluk pro zaji&ni lepSiho spanku. Po domkug |ékdem Fes noc

nepolohujeme kazdé thodiny, ale dle pacientky.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil splan. Fi pravidelném podani analgetik za podpory spravného

napolohovani do Ulevové polohy pacientka udavargmimolesti.

Dlouhodoby cil nesplm. Bolest je mirgsi, ale stéle fitomna. Intervence

pietrvavaji.

3.5 DOPORWENI PRO PRAXI

Diky ziskanym zkuSenostemtipoSetovani pacienta s GBS a dilderpani
poznatki z odborné literatury uvadime nasledné dopemiipro pacienty a zdravotnicky

personal.
Doporuéeni pro pacienty:
* Nebat se fichodu k odbornikovi &Sit své zdravotni problémy.
» Dodrzovat Iéebné postupy.
» Udrzet si optimisticky fistup.

o Aktivn¢ se zapojit do kebného rezimu.
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Pravidelr navstvovat psychologa.
UdrZovat pozitivni vztahy se svym okolim, neuzavéedo sebe.

Dodrzovat doporgeni |ékati.

Doporuéeni pro oSetujici personal:

DrZet si empaticky fistup.

Mit dostatel¢asu pi oSetrovani.

Individualni gistup.

Spolupracovat s rodinou a blizkymi.

Dbat na psychiku pacieit

Holisticky pristup.

Nepodc#ovat bolest, pocity a obavy nemocného.

Sestavit individualni plan o%etvani, ktery dodrZuje cely o$evatelsky tym.

60



ZAVER

GBS je z hlediska l|ékakého i oSébvatelského velmi obtizné a néng
onemocgni. Je nutné dbat na velmidhkou psychiku nemocného i jeho blizkych a
rodiny. BEhem celého procesu zotavovani, od akutni faze arelpabilitaci je nutna
plna divéra mezi nemocnym a o$etvatelskym personalem. Problematika GBS je
velmi obsahl4d ve svém zakladnim onemwdén tak v komplikacich a fjdruZzenych

onemocgnich, ktera nastanowhem dlouhodobého procesu zotavovani.

Na paatku bakaléské prace jsme si vyiii cétyi cile a ty jsme spinili.
V teoretické praci jsme rozebrali GBS a specifi&atovatelské prace. Praktick@ast
jsme ¥novali konkrétni pacientce s GBS a rozpracovaligso$etovatelsky proces
podle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonov@Setovatelsky proces byl

tvoreny individuali dle poteb pacientky a vznikldnem ti dni prace s nemocnym.

Pevré veéifime, Ze tato bakaigka prace budefimosem a zdrojem novych
a zajimavych informaci o slozitétm a neobvyklém ooemni nejen studefin
zdravotnickych Skol, ale také vSeobecnym sestraosefovatelskému personalu na

odctleni intenzivni pée.
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Ptiloha A — Numericka Skala bolesti

—>  SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

analogova:

barevna

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
graficka
0 Zadna bolest maximalni
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Priloha B — Glasgow coma Skala

TESTOVANA ODPOVED

BODY

OTEVRENI OCi

Spontanni

Na osloveni (zvuk)

Na bolest

Nepfitomno

=N Ww| s

NEJLEPSi SLOVNi ODPOVED

Orientovana

Zmatena

Nepfiléhava

Nesrozumitelna

Zadna

= (N|W|A~ |,

NEJLEPSi MOTORICKA ODPOVED

Uposlechne piikazu

Lokalizuje bolest (oZene se)

Ustupuje, odtahuje se

Flexe HK na bolest (dekortikace)

Extenze HK na bolest (decerebrace)

Zadna

= IN|W(AlOO|O
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GLASGOW
COMA
SCALE (scs)

Nejuzivanéjsi orientacni skala
hodnoceni poruch védomi,
standardna JIPa )

Lékari i sestry...

Minimum = 3 (coma depassé)
Maximum = 15 (norma)
Snadn3, ale nelze spravné
skorovat napfr. u poruch reci
Ci specifické klinické
syndromy (locked-in sy.,
perzistentni vegetativni stav)



Priloha C - Stupnice Nortonové, hodnoceni vzniku dbétiéu

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsiFena stupnice Nortonové

Schopnost Vik Stav | Dal%i nemoci Télesny stav | Stav vidomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplna 00- [4|Nomadlni |4 |Zadné |4 | Dobry 4| Dobry 4 Uplna 4 | Neni 4| Chodi 4
10
Mald 1= [3]Alergic |3 |Horecka Zhorsenj |3 | Apalicky |3|Castcéné |3 | Obéas 3|Doprovod |3
30 Diaheles omezend
Anemic | ¥
Karcinom =} 3| ——— S
Castenda 31- 2] VIkka 2 |Kachexie | g Spatny 2| Zmateny |2 Velni 1| Plevadng 2| Sedatka 2
60 Obezita | & oHmezend modovi
Ouody B
L A jind g -wth)
Zidna nad | I |Sucha 1 B [Velmi 1| Bezvedomi| 1 |24dna 1|Stolice i moé |1 Upoutinna |
60 ﬁ‘; Spatny léizko
Ik
e o e | i ece] |

Zvyiené nebezpedi vzniku dekubitu je w nemoensho,kiery dosihne ménd ne2 25 bodi )¢im meéné bod,tim vyisi nzike)
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Priloha D —Cestné prohlaeni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pastickoucast bakal&ské
012 (TSI £ F= VA =T o
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramalistna Vysoké Skole zdravotnické,

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

V Prazedne.....c.ccoeeeevnnnn..

Jméno aifjmeni studenta
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Priloha E — ReSersni protokol
PRUVODNI LIST RESERSI
Jména Utratova Lenka
Nazev prace OSetovatelsky proces u pacienta se syndromem Guillaine3
Jazykové vymezenicesky jazyk, anglicky jazyk

Kli ¢ova slova Guillain-Barré syndrom - Guillain-Barré Syndront@Setovatelska pée
- Nursing care, Pacient — Patient, Polohovani dyBpositioning, Rehabilitace —

Rehabilitation
Casové vymezeni2017-2018

Druhy dokumenti: knihy, odbornéclanky, ¢asopisy, sborniky, elektronické zdroje,

kvalifika¢ni (diplomové préace).
Pocet zaznani: 26 zdrofi

Pouzité prameny www.prolekare.cz ~ www.medvik.cz www.theses.cz

WWW.proquest.com www.qgooglesholar.com www.sciencedirest.com

www.medlinecomplete.cora katalog knihovny Krajské nemocnice Liberec a.s.

Vypracovala: Mgr. HruSovsk& Andre&nihovna@nemlib.cz
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