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ABSTRAKT

HUDECOVA, Julia. Osetiovatelsky proces u pacienta s onemocnénim myasthenia
gravis. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2019. 104 s.

Ustiednim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s onemocnénim myasthenia gravis. V teoretické Casti bakalatské prace je obsazen popis
onemocnéni, které stile jeSt¢ nedosdhlo pfiliSné pozornosti v odborné 1 laické
vefejnosti, jeho specifika v ramci klinického obrazu, diagnostiky, 1é¢by a rezimu
pacienta stimto onemocnénim. Specifika oSetfovatelské péce jsou zaméfena na
problematiku  vyzivy, zajisténi prichodnosti dychacich cest, vyprazdiiovani,
problematiku omezeni pohyblivosti a rehabilitaci. V neposledni fadé je oSetfovatelska
péce zaméfena na socidlni pé€i a rezim pacienta s onemocnénim myasthenia gravis.
Praktickd c¢ast bakalafské prace je zaméfena na realizaci oSetfovatelského procesu
U konkrétniho pacienta sonemocnénim myasthenia gravis spolu se vSemi jeho
nalezitostmi zahrnutymi do pétifazového systému oSetfovatelské péce. OSetrovatelsky
proces sestava z oSetiovatelskych diagnoz aktualni a potencialni povahy a je sestaven
dle NANDA taxonomie 2015 — 2017. Zavér praktické casti bakalarské prace zahrnuje

doporuceni pro praxi v§eobecnym sestram, pacientim a jejich rodinnym ptisluSnikiim.

Klic¢ova slova

Myasthenia gravis. Osetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces. Pacient. VSeobecna
sestra.



ABSTRACT

HUDECOVA, Julia. Nursing a Patient with a Disease Myasthenia Gravis. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague.
2019. 104 s.

The main topic of this bachelor thesis is nursing a patient with a disease
Myasthenia Gravis. There is a description of this disease, some specifications under
clinical symptoms, diagnostics, threatments and under the medical mode in the
theoretical part of this thesis. The nursing care and it’s specifications are focused on
nourishment, ensuring breathing comfort, bowel movement, problems of lowering of
ability to move and the rehabilitation. Last but not least the nursing care is focused on
a social care and a regime of the patient with a disease Myasthenia Gravis. The practical
part of this bachelor thesis is focused on a realization of the nursing proces by the
specific patient with this disease and this nursig proces is realized with all necessities
included in the five stage system of a nursing care. The nursing proces is composed of
potential and actual nursing diagnoses and it's realized according to NANDA
classification 2015 — 2017. The end of the practical part of this bachelor thesis includes

advices for a nurses practise, for patients and their family members.

Key words

Myasthenia Gravis. Nursing care. Nursing proces. Patient. Practical nurse.



PREDMLUVA

RoztrouSena skler6za, Crohnova choroba nebo amyotroficka lateralni skler6za
jsou onemocnéni, kterd spojuji dvé véci. Za prvé jsou to autoimunitni onemocnéni. Za
druhé o jejich existenci maji povédomi nejen zdravotniCti pracovnici, ale i Cést
neodborné vefejnosti. Ta druha ¢ast neodborné vetejnosti vyse zminéné pojmy alespon
jednou v zivoté slySela. Naopak pojem myasthenia gravis byva neznamy nejen
vetejnosti, ale 1 velkému procentu zdravotnikd. Cilem bakalaiské prace je proto nastinit
problematiku  tohoto autoimunitntho onemocnéni, seznamit se zavaznosti,
komplikacemi s nim spjatymi a Vv neposledni fadé i se specifiky Zivotniho rezimu
asproblémy, které toto onemocnéni bez milosti pacientim nastoli do Zivota.
Myasthenia gravis je onemocnéni zasahujici do vSech vékovych kategorii, ma velky
vliv na kvalitu Zivota a jeji existence jesté ptili§ nezasahla do povédomi spolecnosti — to

je vycet tii zékladnich bodu, které vedly k napsani této bakalaiské prace.

Téma mysthenia gravis je zajimavé jak z hlediska 1ékafského managementu, tak
I oSetfovatelskym managementem, ktery zahrnuje komplexni zabezpeéeni pacienta.
Pokud je pacient stimto onemocnénim hospitalizovan, témét vzdy je to z divodu
dekompenzace a pokud se pacientovy obtize vystupiiuji, jde o tzv. myasthenickou krizi.
Osettovatelsky proces realizovany v této bakalarské praci je zaméfen pievazné na fazi
dekompenzace nemoci, ktera u konkrétniho pacienta vyzadovala napojeni na umélou
plicni ventilaci a zajisténi komplexni intenzivni péce. Po zvladnuti ikonli nezbytnych
k zajisténi Zivotaschopnosti pacienta bylo nezbytné =zajistit i komplex ukond

oSetrovatelského procesu v celém jeho rozsahu, tedy i co se tyce prevence.

Autoimunitni onemocnéni se vyskytuji stdle a vSude a i1 pres urcitou predilekci
jejich vyskytu by vSem vSeobecnym sestram, zdravotnickym zachranaifim a dal$im
nelékarskym zdravotnickym pracovniklim, ktefi se na svém pracovisti s témito
diagnézami setkavaji, nemély byt neznamé. At uz vterénu pii poskytovani
pfednemocni¢ni péce, nebo ve zdravotnickém =zafizeni se zdravotnik muze setkat
s pfiznaky, které mu mohou napovédét, kam pacienta smétfovat, jaké komplikace
ocekavat ¢i jak jim piedejit z hlediska kontraindikaci v podavani urcitych Iékovych
skupin, unavitelnosti svalii nebo z hlediska obtiZi s polykdnim. Tato bakalatska prace je
uréena pro vSeobecné sestry a zdravotnické zachranafe poskytujici pacientim

pfednemocni¢ni i nemocnicni oSetfovatelskou péci.
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NSAID
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Arterial Blood Pressure — invazivni méfeni tlaku krve
Acetylcholinovy receptor

Acute Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy — akutni
zanétliva demyelinizacni polyradikuloneuritida

amyotrofické lateralni skler6za

Chronic Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy —
chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneuritida

Cardiac Output — srde¢ni vydej

vypocetni tomografie

Central Venous Pressure — centralni Zilni tlak

elektrokardiograf / elektrokardiogram

elektromyografie

End-Tidal CO, — méteni vydechovaného CO,

forced vital capacity — vitalni kapacita plic

Glasgow Coma Scale — glasgowska klasifikace k hodnoceni stavu
védomi

Graft versus Host Disease

Heart Rate

Myasthenia Gravis

Muscle Specific Kinaze — svalové specificka tyrozinkinaza

Non Invasive Blood Pressure — neinvazivni méfeni tlaku krve
nesteroidni antiflogistika

perkutanni endoskopicka gastrostomie

Respiratory Rate — frekvence dechu

Sclerosis Multiplex — roztrousena sklerdza

Saturation of peripheral Oxygen — saturace krve kyslikem
Therapeutic Plasma Exchange — terapeuticka vyménna plazmaferéza
tracheostomicka kanyla

télesna teplota

umélé plicni ventilace

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alterace
Blefaroptoza
Denzita
Diplopie
Epitop
Exprimace

Fosforylace

Internalizace
lonofor
Myasthenik
Myopatie
Paréza
Strabismus

Transmise

zmeéna

pokles o¢niho vicka

hustota

zdvojené vidéni

¢ast antigenu, s nimz reaguje specificka protilatka
vyjadfovat, vytlaCovat

metabolicky proces, pi1 kterém se do organické slouCeniny
zavadéji zbytky kyseliny fosforecné

presun molekuly/viru z vnéjsi ¢asti do vnitini ¢asti bunky
latka umoznujici prenos iontu skrze lipidovou bariéru
pacient trpici onemocnénim myasthenia gravis
progresivni svalova dystrofie

¢astecné ochrnuti

Silhani

pienos

(VOKURKA a kol., 2015)



UVOD

Pomér, ktery udava prevalenci onemocnéni myasthenia gravis u zen a muzu, je
2:1, kdy Zeny nad muzi pievladaji a snad poprvé od prosazovani feminismu mohou byt
zeny ze své prevahy pouze zklamany. Bohuzel Zzeny vSeobecné inklinuji
K autoimunitnim onemocnénim vice nez muzi, ¢imz je ohrozena jejich fertilita a tim
padem i uloha matky — uloha povySena nad ulohy ostatni z pohledu socialniho,
ekonomického, kulturniho a piedevsim symbolického. Myasthenia gravis ma vSak
daleko vice negativnich vlastnosti, které jsou v bakalarské praci zahrnuty do teoretické
¢asti. Onemocnéni se nevyhyba ani mlad§imu véku, v ramci myasthenického rezimu je
pacient mnohdy nucen polevit ve svych aktivitach a sportovné zaméfeni pacienti jsou

odkazani se svych vykonnostnich planii neziidka vzdat. Stejné tak pacienti vykonavajici

wewvr

Metodika zvolena pro tuto bakalaiskou praci je oSetfovatelsky proces, ktery je
realizovan U pacienta v myasthenické krizi, kdy je zapotiebi zajistit zakladni zivotni

funkce a v navaznosti na to komplexn¢ zajistit veskeré potieby v ramci hospitalizace.

V teoretické Casti je popsano onemocnéni a jeho klinicky obraz. Navazujici
diagnostika popisuje moznosti odhaleni onemocnéni a 1écba poskytuje vycet
soucasnych moZnosti odstranéni ¢i potlaceni projevli nemoci. Dale je nastinén Zivotni
rezim myasthenikl, socidlni péfe a moZnosti sebevzdélavani pacientl s timto

onemocnénim. Zaver teoreticke ¢asti tvoii obecny popis oSetfovatelského procesu.

Praktickd cast se vénuje realizaci oSetfovatelského procesu a veSkerych jeho
souCasti na zadkladé mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych diagnoz NANDA
taxonomie 2015 — 2017 u pacienta s onemocnénim myasthenia gravis. Praktickou ¢ast
uzavird doporuceni pro praxi vSeobecnym sestram, pacientim s onemocnénim MG

a jejich rodinnym pfislusnikiim.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku onemocnéni myasthenia gravis na zékladé odborné
literatury z provedené literarni reserse.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce u pacienta s onemocnénim myasthenia gravis
na zaklad¢ odborné literatury z provedené literarni reserSe.

Cil 3: Zpracovat problematiku zivotniho rezimu a socialni péce u pacienta s myasthenii
gravis na zakladé odborné literatury z provedené literarni reSerSe.

Cil 4: Zpracovat teoreticka vychodiska oSetfovatelského procesu na zakladé odborné

literatury z provedené literarni reserse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s onemocnénim myasthenia gravis.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi vSeobecnym sestram, pacientovi a jeho

rodinnym pfislusnikiim.

Pro tvorbu a Kkonkretizaci tématu bakalarské prace byla pouZita nasledujici

vstupni studijni literatura:

1. AMBLER, Z., J. BEDNARIK a E. RUZICKA, 2010. Klinickd neurologie. Praha:
Triton, s. 969-996. ISBN 978-80-7387-389-9.

2. BARTUNEK, P. a kol., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, s.
79-81. ISBN 978-80-247-4343-1.

3. PITHA, Jiti, 2010. Myasthenia gravis a ostatni poruchy nervosvalového prenosu.
Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-230-8.

4. SLEZAKOVA, Zuzana, 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4868-9.

5. SEVCIK, P. a kol., 2016. Intenzivni medicina. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-
066-0.
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Popis resersni strategie:

Resersni strategie byla iniciovana vypracovanim reserse v 1€katské knihovné FN
Brno, kde byla definovdna klicova slova v ¢eském jazyce: oSetrovatelsky proces,
myasthenia gravis, oSetfovatelska péce, pacient, vSeobecna sestra (v anglickém jazyce
nursing proces, myasthenia gravis, nursing care, patient, nurse). Zpracovani reSerse
probéhlo v terminu 28. 11. 2018 — 11. 12. 2018 s ¢asovym rozmezim od roku 2010 po
soucasnost v Ceském, slovenském 1ianglickém jazyce. ReSerSnich zaznamii bylo
dohledano celkem 63. Pro zpracovani bakalarské prace bylo pouzito 12 zdroj.

Z nékterych zdroju bylo ¢erpano vice vzhledem k jejich obsahlosti daného tématu.

Vzhledem Kk velice omezenému poétu kniznich zdrojd, Casopist, odbornych
¢lankl a internetovych zdrojii v jazyce ceském, slovenském 1 anglickém doslo
K upozadéni tématu onemocnéni myasthenia gravis nad jinymi znamé&jSimi
autoimunitnimi onemocnénimi a na zakladé nemasivniho vyskytu onemocnéni

V porovnani s jinymi autoimunitnimi onemocnénimi.

Lékarska knihovna FN Brno, kde bylareSerSe zpracovana, cerpala

z bibliografickych databazi Medline a Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC).
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1 MYASTHENIA GRAVIS

Myasthenia gravis (MG) je chronické autoimunitni onemocnéni vznikajici
prostiednictvim protilatek interferujicich se strukturami a funkcemi nervosvalového
spojeni. V zakladnim rozliSeni myasthenia gravis disponuje péti samostatnymi typy,
které se odliSuji imunopatogenicky, klinickymi charakteristikami a rozdilnou reakci na

1é¢bu (PITHA, 2010); (PITHA, 2015).

Nikotinovy acetylcholinovy receptor (AChR) na postsynaptické membrané
nervosvalové ploténky je kliCovym mistem pro nervosvalovy pienos. Nikotinovy
acetylcholinovy receptor plni funkei ionoforu, jehoz fyziologicka struktura a funkce je
podminkou spravné nervosvalové transmise. Myasthenia gravis vznikd na zakladé
zaniku funkénich acetylcholinovych receptori na postsynaptické membrané
nervosvalové ploténky. Dochazi k negativnimu ovlivnéni nervosvalového ptenosu.
V poslednich letech byly objeveny protilatky proti svalové specifické tyrozinkinidze —
MuSK a dalsim strukturdlnim proteiniim na postsynaptické membrané, které jsou
nezbytné pro shlukovani a fosforylaci acetylcholinovych receptort. Protilatky proti
acetylcholinovym receptorim jsou pfitomny u 80 % pacientli S myasthenii gravis
a funguji na zaklad¢ blokace 2 sousednich receptori, pfi¢emz snizuji funkéni rezervu
neuromuskularniho pfenosu. Blokddu neuromuskulérni transmise iniciuje aktivovany
komplement protilatky internalizaci AChR, dochazi k destrukci postsynaptické
membrany a znemoznéni neuromuskularni transmise (HON, 2014); (PITHA, 2015);
(TZARTOS, 2012).

Myasthenia gravis neni pouze receptorovd nemoc, ale jde o onemocnéni, pfi
kterém dochazi k imunopatologické alteraci jak v oblasti cilovych struktur (AChR),
brzliku, tak i perifernich lymfoidnich organti. U mladych pacientii ma v patogenezi MG
rozhodujici vyznam brzlik, kde dochdzi k folikularni hyperplazii. V brzliku se nachazeji
tzv. myoidni buiiky exprimujici na svém povrchu epitopy antigenu AChR, které
T bunééné receptory hodnoti jako cizorodé. Dochazi k rozvoji autoimunitniho zanétu
s produkei autoprotilatek. U 13 % pacientd s MG se vyskytuje paraneoplastickd forma
tohoto onemocnéni asociovand sthymomem. MG byva casto spjatad s dalSim
autoimunitnimi onemocnénimi, nejéastéji vSak s thyreoiditidou (KORENKO, 2011);
(PITHA, 2010); (PITHA, 2015).
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Autoprotilatkami zprosttedkované poruchy v oblasti neuromuskularni ploténky
jsou rozdéleny na presynaptické (Lambertiv-Eatontiv myasthenicky syndrom — LEMS,
ziskana neuromyotonie a Miller-Fishertv syndrom) a postsynaptické (myasthenia
gravis a jeji varianty, tranzitorni neonatdlni myasthenia gravis a arthrogryposis
multiplex congenita — AMC — projevujici se mnohocetnymi neprogredujicimi
kontrakturami kloubti). Z hlediska rozsahu se tato bakalafska prace presynaptickymi
typy, tranzitorni neonatalni myasthenii gravis a AMC nebude hloubé&ji zabyvat.
Imunopatologicky lze MG klasifikovat dle séropozitivity, patologie brzliku a véku
manifestace do skupiny séropozitivni MG s ¢asnou manifestaci (nejlépe prozkoumana
forma MG, u mladSich pacientii, charakterizovana hyperplazii thymu), séropozitivni
MG spozdni manifestaci (nejcastéji se vyskytujici MG), MG asociovana
s thymomem, séronegativni MG  (nepfitomnost  jakychkoliv  protilatek
s elektrofyziologickym nalezem) a séronegativni MG s protilitkami proti MuSK
(nizka prevalence, atypické klinické projevy, nepfitomnost protilaitek proti AChR);
(KORENKO, 2011); (PITHA, 2010).

V ramci vlivlli zevniho prostfedi se na vzniku MG uplatiiuje predevsim koufent,
uzivani alkoholu a jinych névykovych latek, chronickd expozice toxinim apod.
Imunitni systém je velmi senzitivni vici fyzikalnim, chemickym a biologickym vliviim
a u geneticky predisponovanych jedinci mize dojit ke spusténi poruch imunity.
K rozvoji MG muize dojit pfi poddni D-penicilaminu predisponovanym jedincim pii
lécbe revmatoidni arthritidy na zéklad€ reaktivni thiolové skupiny schopné modifikovat
autoantigeny, které mohou vyprovokovat protilatkami zprosttedkovanou MG. Ptipady
manifestace MG byly vypozorovany i u jedincii pti reakci $tépu proti hostiteli (GvHD);
(PITHA, 2010).

Infekénim faktorim je vénovana nejvétsi pozornost z divodu jejich schopnosti
vyvolat autoimunitni proces nebo exacerbaci jiz vzniklého autoimunitniho onemocnéni

(PITHA, 2010).

1.1 EPIDEMIOLOGIE MYASTHENIE GRAVIS

Ackoliv je MG stéle jesté¢ vzadcné onemocnéni, na Zebficku autoimunitnich
neurologickych onemocnéni zaujima 2. misto. Prevalence se udava kolem 200/100 000

obyvatel a ma stoupajici charakter (pfed 60 lety 50 — 60 na milion obyvatel, pred 10 lety
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az 90 na milion obyvatel), stejné jako incidence (ro¢ni incidence pted 60 lety 3 — 5 na
milion obyvatel, pied 10 lety 21 na milion obyvatel). Onemocnéni postihuje nejcastéji
mladé Zeny astar§$i muze. U starSich lidi stoupa incidence. V ramci Evropy je
prevalence onemocnéni 1 — 9/100 000 obyvatel a incidence stoupla z 1/250 000
obyvatel na 1/3 000 obyvatel (ANON, 2018); (PITHA, 2010).

Myasthenia gravis se manifestuje v kazdém véku, nejvice vSak ve 2. dekade.
U déti je vyssi prevalence v Japonsku a Ciné s ¢ast&jsim vyskytem okularni formy.
V bélosské populaci je zastoupeni Cisté okularni formy MG v populaci praiméme 35 %

(HON, 2014); (PITHA, 2010).

Imunopatogeneticky lze pii vzniku myasthenie gravis uplatnit vlivy genetické,
hormonalni, imunitni i environmentalni. Genetické vlivy jsou hiife hodnotitelné
Z hlediska jejich komplikovanosti a mensi prozkoumanosti. Vyskyt familiarni MG je
relativné nizky arodiny, kde se vyskytuje MG ve vétsi frekvenci, jsou relativné
vyjimecné, jelikoZ riziko vyskytu MG u pokrevnich piibuznych 1. generace je pouze
kolem 2 — 3 %. U jednovaje¢nych dvojcat je riziko vyskytu vyssi — az 40 %
(KORENKO, 2011); (PITHA, 2010).

Vliv chronického stresu na vznik onemocnéni MG uvedl do souvislosti jako
prvni kanadsky endokrinolog Hans Selye, ktery byl pfedsedou Mezinarodniho Ustavu
pro vyzkum stresu a za svij vyzkum byl nominovan na Nobelovu cenu. Selye
vypracoval teorii stresu zakladajici se na faktu, Ze stres je nespecificka reakce na
fyzické, mentalni a chemické reakce organismu a stresovad reakce je generalizovany

adapta¢ni mechanismus (PITHA, 2010).

U autoimunitnich onemocnéni jsou postizeny Zeny daleko castéji nez muzi (az
5:1), protoze zenské pohlavni hormony hraji vyznamnou roli v ovlivnéni
autoimunitniho zanétu (v souvislosti s té¢hotenstvim, kojenim, menstrua¢nim cyklem ¢i
postmenopauzou) a mohou K progresi autoimunitniho zanétu pfispivat. Rozsah této
bakalaiské prace vSak nedovoluje se hormonalnimi procesy v souvislosti se vznikem

myasthenie gravis podrobnéji zabyvat (KORENKO, 2011); (PITHA, 2010).

Imunitni mechanismy vedouci k poruse neuromuskuldrni transmise jsou
dasledkem dysregulace T a B bunck, cytokinové a chemokinové sit¢ a u mladych

pacientd je dusledkem vzniku MG abnormalni prostiedi v oblasti thymu. U 85 %
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pacientl lze nalézt autoprotilatky proti AChR a zhruba u 40 % séronegativnich pacientli

jsou piitomny protilatky proti MuSK (PITHA, 2010).

Od roku 2015 je v Ceské Republice aktivni registr uréeny ke sbéru informaci
0 myasthenii gravis — MyReg. Cilem registru je evidence pacienti s MG — sbér
informaci o prubéhu onemocnéni, pribéhu 1€by a spousty dalsich informaci, které maji
nezastupitelnou hodnotu pfi vyvoji postupt Vv terapii a v 1écbé pacienti s MG. Registr
davd moznost vybéru vhodnych pacienti k podani nového 1éku, pacientim je tak
umoznéno zucastnit se mezinarodnich studii. Pacienti s diagn6zou MG maji moznost
pristupu do registru, mohou se sami prostfednictvim dotaznika tykajici se kvality zZivota
podilet na vytvareni databaze. V databdzi je zafazeno 10 pracovist, z nichz nejvyssi
pocet pacientti s MG ma Neurologicka klinika FN Brno (292 pacientit), hned v zavésu
je Neurologicka klinika FN Ostrava (250 pacientd) a tfetim pracovistém je
Neurologicka klinika VFN Praha (159 pacientli). Dalsi pracovisté s fadové desitkami
pacientll a jednoho pacienta ma Klinika détské neurologie FN Motol a Neurologicka
klinika FN Plzen. Registr umozniuje naptiklad nédhled na statistiku pohlavi pacientt, vék
pii nastupu onemocnéni, klinickou formu, pfitomnost thymomu, pocet anti-AChR

a anti-MuSK ptipadi a bodovani MGFA skore (MYREG, 2019).

1.2 KLINICKY OBRAZ MYASTHENIE GRAVIS

Myasthenia gravis je onemocnéni s ryze motorickymi ptiznaky manifestujicimi
se kolisavou svalovou slabosti a unavitelnosti kosterniho svalstva, které 1ze objektivné
posoudit. Svalova slabost se zvySuje se zatéZi fyzickou i psychickou a ustupuje pii
odpocinku, byva generalizovani. Svalova slabost nabyvé fokalniho charakteru pfi
pocatku manifestace, ale béhem nékolika tydnti, mésict ¢i let se slabost prenese do
dalSich svalovych skupin. Projevy mohou byt asymetrické. Vaznéjsi progndzu naznacuji
bulbarni a respiracni pfiznaky v ¢asné fazi onemocnéni. Priibéh onemocnéni 1ze rozdélit
do progresivni formy, pii které je zejména v prvnich mésicich riziko vyusténi do tzv.
myasthenické krize a formy exacerbace s remisi, kdy spontanni remise byvaji vzacné
a k exacerbacim mize dojit i nékolik desitek let po navozeni remise. Typickym rysem je
schopnost slabosti se pienést zjedné svalové skupiny na druhou, né€kdy znacné
vzdalenou, coZ byva vyjadfeno tzv. fenoménem Walkerové, kdy pfi vybéhnuti schodl

dochazi k padani o¢nich vicek. K pfiznakim MG primarné nepatii bolest, poruchy
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citlivosti, poruchy §lachookosticovych reflext. V prvni fazi nebyvaji ptitomny svalové
atrofie, v pozdni fazi se mohou vyskytnout v oblasti proximalnich svali nebo v oblasti
jazyka a mimického svalstva (MG s protilatkami proti MuSK). Predilek¢éné jsou
postizeny svaly mimické, extraokularni, Sijové, oropharyngealni, respiracni a svaly
hornich a dolnich koncetin. V 75 % je inicidlnim pfiznakem slabost extraokularnich
svall, ve zbylych 15 % oslabeni svalstva kranidlniho a §ijového. V 10 % dochazi
k oslabeni pletencového svalstva. U zhruba 20 % nemocnych se muze projevit
myasthenicka krize a stejné procento nemocnych muze trpét fokéalni formou — nejcasté;ji

okularni myasthenii (HON, 2014); (PITHA, 2010); (PITHA, 2015); (SEIDL, 2015).

Vramci diferencialni diagnostiky muze klinickym obrazem kopirovat
myasthenii Lambert-Eatoniv myasthenicky syndrom. Lambert-Eatoniv syndrom byva
pfitomny u maligniho nédorového onemocnéni, kdy prevazuje slabost (obzvlasté
pletencového svalstva), ale naopak respiraéni a bulbarni svalstvo nebyva postizeno

(PITHA, 2010); (PITHA, 2015); (SEIDL, 2015).

Na okularni formu myasthenie gravis je tfeba pomyslet tehdy, kdyz do 2 — 3 let
od inicialni manifestace nedojde ke generalizaci ptiznakt. Ve vice nez 80 % je postizeni
extraokuldrnich svalil inicidlnim pfiznakem MG. Neni zcela objasnéno, pro¢ jsou
extraokuldrni svaly postizeny predilekéné, ale je prokdzano, Ze tyto svaly maji
vicecetnou inervaci, vét§i mnozstvi neuromuskularnich plotének, mensi denzitu AChR,
odchylné proprioreceptivni zpétnovazebné okruhy a vyssi frekvenci akénich potencialii.
Mohou se uplatiiovat i jiné aspekty — imunopatogenetické mechanismy nebo
antithyreoidalni protilatky. Subjektivné pacienti pocituji padani vicek a trpi diplopii.
Pfiznaky se stupniuji pfi oslnéni, delSim cteni, sledovani televize ¢i pii praci na pocitaci.
V ramci fenoménu Walkerové se mohou objevit okularni ptiznaky i pii zatézi odlehlych
svalovych skupin. Objektivné Ize posoudit strabismus nebo parézu vicecetnych
extraokularnich ~ svali,  blefaroptozu  (asymetricka); (BARNARD, 2015);
(CORNBLATH, 2018).

1.2.1 MYASTHENICKA A CHOLINERGNI KRIZE

Myastenicka krize je stav ohrozujici zivot pacienta trpiciho myasthenii gravis.
Dochazi k selhani svali branice a pomocnych respira¢nich svali. Pacientovi je proto

nezbytné zajistit dychaci cesty a napojit jej na umélou plicni ventilaci. Hlavnimi
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rizikovymi faktory vedoucimi k myasthenické krizi jsou respiracni infekce, progrese
MG srychlym vyvojem oslabeni oropharyngeélnich svall, psychicky stres, nahlé
nasazeni Ci vysazeni vysSich davek kortikosteroidti ¢i podani rizikovych 1éku. Riziko
vyvoje krize je zejména u pacienti nad 60 let véku, s piidruzenymi internimi
chorobami, s refrakterni formou onemocnéni ¢i u pacientd sjiz prodélanou
myasthenickou krizi. Nejvyssi riziko rozvoje myasthenické krize je zhruba 20 %

v prvnich 2 letech po inicialni manifestaci onemocnéni (HON, 2014); (PITHA, 2010).

U pacientll postizenych myasthenii gravis se muze projevit i tzv. cholinergni
krize pii predavkovani anticholinergiky. Ireverzibilni inhibice actetylcholinesterazy
s naslednou akumulaci neuromedidtoru acetylcholinu na cholinergnich synapsich
zpusobuje naruSeni cholinergniho pfenosu nervového vzruchu — vznikd endogenni
intoxikace acetylcholinem. Pii cholinergni krizi jsou piitomny symptomy, jako jsou
prijmy, nadmérné slinéni a poceni, kiece v bfiSe, poruchy polykani a bradykardie.

Lécba je symptomaticka a antidotni (HON, 2014); (SEIDL, 2015).

1.3 DIAGNOSTIKA MYASTHENIE GRAVIS

Diagnosticky postup u MG je zalozen na podrobném rozboru subjektivnich
obtizi a neurologickém vySetfeni spojeném s provedeni zatézovych nebo respirac¢nich
testll. Prvnim krokem v diagnostice MG je doporuc¢eno odebrani protilatek proti AChR,
eventualné proti MuSK. Pfi negativnim nélezu a pfetrvavajicim klinickém podezieni je
nutné provést elektromyografické vysetieni (EMG). U kazdého pacienta s prikazem
myasthenie gravis je nezbytné vysetfit pfedni mediastinum pomoci CT k vylouceni
thymomu (ptfitomen u zhruba 10 % nemocnych, u vice nez 70 % je pfitomna
hyperplazie thymu). V ramci diferencialni diagnostiky je nutné pomyslet i na jina
onemocnéni (BARNARD, 2015); (PITHA, 2010); (SEIDL, 2015).

Peclivé odebrana anamnéza je zakladnim pilifem klinické diagnostiky MG.
Prvotni pfiznaky mohl pacient mit i fadu let nazpét a nemusel jim vénovat pozornost.
Je nutné patrat po kolisdni pfiznakd (narGstani se zvySenou namahou bc&hem dne
s maximem ve vecernich hodinach — cirkadianni rytmicita), po rozvoji ptiznakt pfi
vystaveni provokujicim vliviim (chronicky stres ¢i fyzicka zat€z). Nezbytné je zjistit

veSkeré prodé€lané infekce, ockovani, nasazeni novych 1€kt a jiné. Pii rozhovoru
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S pacientem si lze vSimnout kolisajici ptdézy vicka, narlstajici dysartrie, oslabeni
mimiky ¢i poklesu hlavy. Ke zjisténi dysfonie a dysartrie se pouziva tzv. Seemanova
zkouska, kdy pacient nahlas ¢te ¢i pocita — 1ze tim kvantifikovat i unavnost. Simpsontv
test umoziuje vyvolat nebo zvyraznit ptozu vicka, kdyz se pacient podiva usilovné
nahoru. Gorelickiv pfiznak spoc¢iva v tom, Ze pii zvednuti ptotického vicka se objevi
ptéza na druhé strané. Ackoliv MG neni dédicné onemocnéni, lze najit v rodinné ¢i
osobni anamnéze predesly vyskyt jinych autoimunitnich onemocnéni (BEDNARIK,

VOHANKA, 2010); (PITHA, 2010); (SEIDL, 2015).

Klasické neurologické vySetfeni je nutné v ramci diferencialni diagnostiky kvuli
jingm onemocnénim, které mohou mit podobné ptfiznaky jako myasthenia gravis.
Reflexy s$lachookosticové jsou fyziologické a nejsou piitomny poruchy citlivosti.
Svalové atrofie mohou byt piitomny u MG s protilatkami proti MuSK v oblasti jazyka
a mimického svalstva v ramci sekundarnich myasthenickych myopatii. Lze pozorovat
strabismus, hypomimii, atrofii jazyka. Pfi postizeni zvykaciho a bulbarniho svalstva
jsou pfitomny poruchy polykani, Zvykéni a ztrata hlasu. Poruchy kognitivnich funkci
nejsou pritomny. Pfi malignim nddorovém onemocnéni (bronchogenni karcinom) mize
byt pfitomen tzv. Lambertiv-Eatontiv myasthenicky syndrom (LEMS). Je odlisny
etiologicky, kdy dochazi k autoimunitnimu poskozeni kalciovych kanali na
presynaptické membrané, ale také nékterymi symptomy. Kromé klasického
neurologického vysSetfeni se pfi podezieni na MG provadi zatéZové testy zamétené na
predilekéni skupiny svali. Elektromyografickym vysettenim 1ze ovéfit diagnozu MG na
zakladé¢ nizkofrekvenéni repetitivni stimulace, kdy se objevi deprese ak¢énich potenciali.
Pomoci spirometru lze orientacné zjistit vitalni kapacitu plic (FVC), ktera se hodnoti dle
tabulky sudaji odpovidajicimi véku, pohlavi a vysce (Piiloha A); (BEDNARIK,
VOHANKA, 2010); (PITHA, 2010); (SEIDL, 2015).

Ke kvantifikaci stupné funkéniho postizeni se pouzivaji funkéni Skaly. V roce
1958 byla vypracovana prvni funkcéni Skdla dle Ossermanna, ktera byla postupné
upravovana a Vv roce 2000 vypracovala Americkd nadace pro MG dalsi $kaly. Skala
dennich aktivit je jednodussi z hlediska casového vypracovéni (Ptiloha B). Kvantitativni
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of America (MGFA) a jsou nejrozsifengjsimi Skalami vyuzivanymi pii diagnostice MG
(BEDNARIK, VOHANKA, 2010); (PITHA, 2011).

1.4 LECBA MYASTHENIE GRAVIS

Lécba MG se z farmakologického hlediska da rozdélit do dvou zakladnich vétvi
— symptomatickd 1éCba a patogeneticky orientovana terapie. Terapeutickd vyménna
plazmaferéza spada do kategorie extrakorporalnich elimina¢nich Ié¢ebnych metod a je

indikovana pti myasthenické krizi a zdvazné symptomatice rezistentni na jinou lécbu.
INHIBITORY CHOLINESTERAZY

Lécba MG spociva v symptomatické 1é¢bé, kde dominuji inhibitory
cholinesterazy (pyridostigmin, neostigmin). Pyridostigmin je preferovan z hlediska
mens$iho vyskytu neZaddoucich Uc¢inkdi a delSiho terapeutického ucinku. Standardni
davkou je 30 — 60 mg kazdych 4 — 6 hodin, n¢ktefi nemocni si vysta¢i i s mensi davkou,
limitujicim faktorem vysokych davek jsou cholinergni vedlejsi ucinky, které mohou
vyustit az do cholinergni krize. Vysoké davky mohou zpiisobit akumulaci acetylcholinu
na muskarinovych receptorech hladkych svall a zldz se zevni sekreci, coZ zpiisobuje
prijmy, nauzeu az zvraceni, zvySenou salivaci, slzeni a v hor§im pfipadé
bronchospasmus. Krom¢ akumulace mohou vysoké davky zpiisobit 1 aktivaci svalovych
nikotinovych receptorl, coz ma za nasledek svalové kiece a fascikulace). Neostigmin se
uziva spiSe jako dopliikova 1écba z divodu svého kratkého arazantniho ucinku.
Izolované se 1écba inhibitory cholinesterazy pouziva pouze u pacientli s nevyznamnymi,
naptiklad okularnimi symptomy (BARNARD, 2015); (BEDNARIK, VOHANKA,
2010).

IMUNOMODULACNI TERAPIE - KORTIKOSTEROIDY

Lécba kortikosteroidy (prednison) vede k ustupu symptomi a k remisi az u 3/4
nemocnych, maximum zlepSeni byva béhem prvnich 6 — 8 tydnt 1écby. Efekt 1€cby je
stejny jak u pacientl s thymomem, tak i bez n¢j. Béhem prvnich 7 dnl v pocéatku 1écby
kortikosteroidy se u zhruba 1/3 pacientl objevi pfechodné zhorSeni symptomu, které
vymizi cca do tydne. U pacientli se zdvaznymi symptomy se pied zahdjenim 1écby,

kterd by mohla vést k zavaznému zhorSeni stavu, pacient tzv. ,,pfedléci* plazmaferézou
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nebo intravendzné podanym imunoglobulinem. Béhem 1é¢by kortikosteroidy se mohou
objevit nezadouci UCinky, jako je naptiklad redistribuce tuku a vzestup hmotnosti,
steroidni diabetes, hypertenze, zadrzovani sodiku a vody, osteoporéza, viedova choroba
gastroduodena a nebo deprese. Rutinné se s kortikosteroidy podavaji H2 antagonisté
nebo inhibitory protonové pumpy, doporucuje se dieta Snizkym obsahem sodiku
(nesland) a tukili (diabetickd) a dostatecny piijem vapniku a drasliku. Nezadouci ucinky
obvykle vymizi pti davce cca 10 mg denné nebo 20 mg obden (BARNARD, 2015);
(BEDNARIK, VOHANKA, 2010).

IMUNOMODULACNI TERAPIE - IMUNOSUPRESIVA

Pokud nemocny trpi vyznamnymi vedlejsimi ucinky kortikosteroidii i pfi mensi
davce, nebo je jejich udrzovaci davka vyssi nez 20 mg denné, je vhodné pouzit 1é€bu
imunosupresivy. Vedlej$im G¢inkem imunosupresivni 1éc¢by je sniZeni fertility a celkové
snizeni imunity s vyS$i néachylnosti kinfekcim a vy$Sim rizikem nadorovych
onemocnéni. Zastupcem imunosupresivni 1écby je azathioprin, jehoz terapeuticky
u¢inek nastupuje cca po 3 az 12 meésicich, je nejpouzivanéjsi, vyrazné interferuje
s warfarinem a alopurinolem. Pokud se u pacienta objevi znamky akutni piecitlivélosti
Cyklosporin A, jehoz terapeuticky G¢inek se projevi za cca 1 — 2 mésice, je nakladné&jsi
lécebnou alternativou a méa zavazné vedlejSi ucinky (rendlni toxicita, rendlni
hypertenze) — jde tedy spiSe o terapii zalozni. Cyklofosfamid je také pozivan jako
zalozni terapie, u kterych nelze zajistit pfedchozi terapeutické rezimy. Po dvou letech je
nutné 1é¢bu ukoncit a nahradit jinou. VedlejSim ucinkem lécby byva Gtlum krvetvorby,
oligospermie, dysfunkce vajecniki a poruchy menstruaéniho cyklu, alopecie
a hemorhagicka cystitida. Mykofenolat je novéjsi imunosupresivum specificky
pusobici na lymfocyty, jehoz terapeuticky ucinek byva 2 tydny i 2 mésice. Hlavnimi
vedlej$imi ucinky byvaji prijmy, zvraceni, leukopenie, sepse, oportunni infekce, miize
se objevit 1 krvaceni do traviciho traktu. Methotrexat nebyva pftili§ Casto pouzivan, je
zde riziko utlumu krvetvorby a hepatopatie (BARNARD, 2015); (BEDNARIK,
VOHANKA, 2010).
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INTRAVENOZNI IMUNOGLOBULIN

Intraven6zni imunoglobulin (IVIG) je 1ék volby pii mysthenické krizi ¢i u MG
nereagujici na farmakoterapii. Zpravidla se ur¢i celkova davka, kterd se rozpocitd na
5 jednotlivych davek podanych 4 24 hodin. Terapeuticky tc¢inek je za cca 1 tyden u 50 —
100 % nemocnych a ucinek trva tydny az mésice. VedlejSimi u€inky byvaji pfi aplikaci
zpravidla bolesti hlavy, tiesavka a vzestup tlaku krve. Vzacné se mize projevit selhani
ledvin, retinalni nekréza, aseptickd meningitida a leukopenie. U osob s IgA deficitem je
podani IVIG kontraindikovano z divodu mozného vzniku anafylaktické reakce

(BARNARD, 2015); (BEDNARIK, VOHANKA, 2010).
LECEBNA VYMENNA PLAZMAFEREZA

Vyménna plazmaferéza ma stejné indikace jako IVIG. Nevyhodou je
neselektivni odstranéni vSech krevnich bilkovin, coz méd za nasledek imunosupresi.
Pocet cyklu plazmaferézy je zavisly na typu pfistroje a objemu plazmaferézované krve.
Plazmaferéza je indikovana ke zvladnuti myasthenické krize a ke kratkodobému
zlepseni stavu napiiklad pied operaci. Efekt byva zhruba 4 — 10 tydnti (BEDNARIK,
VOHANKA, 2010).

Lécebnou vymeénou plazmaferézou (TPE) lze wvyuzit v 1écbé nékterych
revmatologickych, neurologickych, hematologickych, koznich, metabolickych
a ledvinovych onemocnéni. Existuji 4 indika¢ni kategorie onemocnéni pro TPE, které
jsou odstupniovany dle standardizace podani, pfes podptrnou a doplitkovou lé¢bu az po

kategorie.

Standardné je provadéna vyména jednoho plazmatického objemu, ktery je vypocitan
dle pohlavi, télesné hmotnosti, vysky a hematokritu pacienta prostfednictvim algoritmu
separatoru krevnich elementt. Jeden plazmaticky objem tvoii cca 62 % celkového
objemu cirkulujici plazmy. Autoprotilatky a imunokomplexy jsou nejcastéji
imunoglobuliny tfidy IgG, které se vyskytuji ze 45 % intravaskularné, odkud je lze
prostfednictvim TPE odstranit z cca 62%, tj. ze 28 % celkového IgG v organismu. VéEtsi
mnozstvi intravaskularniho i celkového IgG lze odstranit navySovanim vyménného
plazmatického objemu az do 1,5, kdy je odstranéno 35 % celkového IgG. Zhruba
5 cykly TPE provadénymi kazdy den nebo obden je mozno dosdhnout redukce celkové

hladiny IgG az na 20 — 25 % pivodni hodnoty. Objem plazmy odebrany v prubéhu TPE
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je nahrazovan nejcastéji krystaloidnimi roztoky nebo koloidnimi roztoky (vyuziti
vyhradné krystaloidii by pfi vyméné vét§iho objemu plazmy zplsobilo hypoproteinémii
a vyhradni vyuziti koloidi je ekonomicky naro¢né a zbytecné. Z krystaloidnich roztoka
byva nejcastéji pouzivan fyziologicky ¢i RingerGv roztok a z koloidnich roztoku
vyhradné 5 % albumin. Separacni piistroj funguje na principu centrifugace a vyuziva pii
tom rozdilné specifické hmotnosti plazmy a krevnich elementii. Podminkou k provedeni
TPE je zajisténi nesrazlivosti krve v extrakorporalnim ob&hu nejcastéji prostiednictvim
roztoku citratu sodného, ktery zabranuje kaskad¢é koagulace vyvazanim ionizovaného
vapniku v krvi. K provedeni TPE lze vyuzit periferni ptistup nebo centralni zilni ptistup

(Quintonav katetr); (DYAR, 2013); (HON, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S MYASTHENII GRAVIS

Pacienti s diagn6zou myasthenia gravis jsou diagnostikovani a nasledné
dispenzarizovani vV myasthenickych centrech (Pfiloha H). Diagnostika byva vétSinou
uskutecnovana v neurologické ambulanci, avSak pokud dojde u pacienta k rychlému
rozvoji priznakli s postizenim dychaciho svalstva, byva pfivezen ZZS na urgentni
pfijem a nasledné¢ na jednotku intenzivni péce anebo piimo na jednotku intenzivni péce,
kde je myasthenia gravis diagnostikovan neurologem. U pacienta v myasthenické krizi,
nebo u pacienta, ktery nereaguje na jinou lé¢bu, se provadi plazmaferéza. Pacienti
nevyskytujici se ve stavu ohrozeni zivota mohou byt hospitalizovani na neurologickych
oddé¢lenich z divodu planovaného podavani lécebnych preparati nebo k extirpaci
thymu (ANON, 2019); (SEIDL, 2015).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

V ramci zékladni oSetfovatelské péce u pacienta hospitalizovaného s onemocnénim
myasthenia gravis je za zakladni screeningové fyzikalni vySetfeni sestrou povazovano
vySetieni pohledem, kdy se hodnoti celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, dutina Ustni
anosni, zuby, sluch, zrak, stisk ruky a celkovy rozsah pohybu, hodnoti se piipadna
svalova slabost ¢i ztuhlost, drzeni té€la a chtize. Dale je hodnocen stav kozniho krytu,
ptipadné chybéni Casti téla a neméné dulezitou soucasti je i hodnoceni sobéstacnosti
pacienta. Poklepem hodnotime bolestivost kalvy, poklepem hrudniku lze diferencovat
patologii v dutin¢ hrudni. Pfi poklepu bficha lze diagnostikovat naptiklad peritonealni
drazdéni a poklepem v oblasti ledvin Ize orienta¢né zjistit zanétlivy proces. Poslechem
muzeme hodnotit srde¢ni ozvy a jejich patologii, fyziologii ¢i patologii plic, vedlejsi
dychaci fenomény ¢i peristaltiku stfev. Pohmat mtize diagnostikovat fraktury, zvétSené
mizni uzliny, pulz, urcit hranici organu a rezistenci v dutiné bfisni (KUKOL, 2016);

(SLEZAKOVA, 2014).

Podrobné odebrani oSetfovatelské anamnézy sestrou je druhym ustfednim bodem
prace sestry, ktery zahrnuje zékladni osobni data pacienta. Anamnéza je rozdélena na

osobni, rodinnou, farmakologickou a psychosociélni (u zen gynekologickou) a zahrnuje

25



1 pfitomné abuzy pacienta a alergie. Informace o nyn¢jSim onemocnéni a piedchorobi

tvoii podklad ke stanoveni osetfovatelskych diagnoz.

Tretim ustfednim bodem prace sestry v ramci zakladni oSetfovatelské péce je

monitorace vitalnich funkci (KUKOL, 2016); (SLEZAKOVA, 2014).

Cinnost sestry Ize rozdélit na diagnosticko-terapeutickou a administrativni. V ramci
péce o hospitalizované¢ho pacienta ve zdravotnickém zafizeni se oSetfovatelskd péce
tyka ¢innosti pfi piijmu a propusténi pacienta, béhem hospitalizace lze standardné
zahrnout hygienu u pacienta, pé¢i o lizko pacienta, péi o vyzivu a stravovani
nemocného a také nemocni¢ni hygienu zahrnujici prevenci pfenosu infekce na pacienta
a personal. Z hlediska holistického pojiméani Clovéka je na né a jeho potieby pfi
hospitalizaci pfihlizeno z biologického, psychologického, socidlniho a spiritudlniho

hlediska (SLEZAKOVA, 2014); (VYTEJCKOVA, 2011).

2.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Pacient sonemocnénim myasthenia gravis je ohroZzen mnoha specifickymi
komplikacemi, ke kterym mize béhem hospitalizace dojit. Mezi komplikace souvisejici
pfimo s onemocnénim patii svalova slabost a unavitelnost, padani vic¢ek, porucha feci,
polykani, zraku a respiracni insuficience. Pfi oSetfovani pacienta s myasthenii gravis se
musi vzit v potaz riziko padu, nutnost pomoci ¢i dozoru pii chtizi a sebeobsluze. Pacient
pfi poruSe zraku a padani vi¢ek nemusi dobie vidét, je tedy nutné mu dopomoci pfi
¢teni, hledani véci ¢i podepisovani dokumentti. Vzdy je nutné opakované hodnotit
poruchu polykani, i kdyZ se u pacienta zatim nevyskytla. Pii poruse feci se na pacienta
nespéchd, neni Spatnou metodou pacientova slova ke konci parafrdzovat, aby se
ptredeslo nepochopeni. Pii znamkach respira¢ni insuficience je nezbytné v¢as zareagovat
a predejit rozvoji dechové tisné. Mezi komplikace souvisejici s 1éCbou patii prijmy,
nauzea az zvraceni, zvySena salivace a slzeni, svalové kiece a fascikulace a v nékterych
ptipadech i1 bronchospasmus. Je tedy nutné pecovat o kone¢nik pacienta, pfi nauzee
nenutit do jidla. ZvySenou salivaci spojenou s bulbdrnim syndromem je vhodné fesit
Castym odsavanim, schopnéjsi pacienty lze naucit se odsavat samotné. Pro neschopnost
polykani slin je nezbytné zajistit pacientovi nahradni formu pfijimani potravy a tekutin.

Pfi kumulaci vysokych davek inhibitord cholinesterazy muize dojit k cholinergni krizi —
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tu je tfeba zav€as rozpoznat, protoze mize vést az k respiracnimu selhani s nutnosti

napojeni na UPV (SLEZAKOVA, 2014); (VYTEJCKOVA, 2011).

Vstupné se pacientovi odebiraji vzorky krve (zakladni biochemické vySetieni
véetn¢ Ig protilatek, acidobazicka rovnovaha, krevni obraz, zakladni koagulace a
specialni odbéry krve na rozbor protilatek proti AChR a MuSK), provadi se vysetieni
spirometrem, standardn¢ se natadci 12 svodové EKG a RTG hrudniku, pti pruikazu MG
se provadi CT mediastina. Skaly v oetfovatelstvi zahrnuji zejména $kalu Nortonové
pro riziko vzniku dekubitli, Barthelové test zakladnich dennich cinnosti, hodnoceni
rizika padu a hodnoceni schopnosti polykani (Gugging Swalloving Screen — GUSS
test); (PAVLIKOVA, VYTEICKOVA, 2011); (PITHA, 2011); (ZITNY, 2017).

2.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Pacienti vyskytujici se v myasthenické ¢i cholinergni krizi jsou zpravidla
hospitalizovani na jednotce intenzivni péce. Hodnoti se stav védomi a jeho ptipadné
kvalitativni ¢i kvantitativni poruchy. K hodnoceni stavu védomi se uziva nejcastéji tzv.
Glasgowské klasifikace (GCS). Kontinualné se monitoruji fyziologické funkce, Casto se
u pacientll zajist'uji dychaci cesty a monitoruji ventilacni parametry. Déle se u pacientti
na pracovistich intenzivni péce invazivné zajiStuji zilni a arteridlni vstupy pro
monitoraci hemodynamiky, sleduje se bilance tekutin, vyziva pacientti byva zajisténa
enteralni ¢1 parenteralni cestou. Mimo jiné se na pracovistich intenzivni péce mohou
provadet tkony vyzadujici monitoraci pacienta a moznost zajisténi kardiopulmonalni

kompenzace (SEVCIK, 2014 ).
MONITORACE FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Monitorace kardiovaskularniho systému zahrnuje hodnoceni srdecni frekvence
(HR) ajeji abnormality. Elektricka aktivita srdce je hodnocena bud’ jednorazové pomoci
12 svodového EKG ¢i kontinudln€é prostfednictvim 3 nebo 5 svodového EKG.
Prostiednictvim EKG monitorace lze zajistit i frekvenci dychani. Saturaci krve
kyslikem (SpO,) lze kontinualn€ monitorovat prostfednictvim usniho ¢i prstového
pulzniho oxymetru. Pokud je pacient zaintubovan, je nezbytné zajistit méieni

kapnometrie (ETCO,), ktera zajistuje méfeni alveolarni koncentrace oxidu uhli¢itého
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prostfednictvim kapnografie, coz je grafické zobrazeni naméfenych hodnot. Pravidelné
se méii vitdlni kapacita plic u spontanné ventilujictho pacienta spirometrem
a U lucidniho pacienta s endotrachealni kanylou Se miuZe spirometrem méfit pres
specialni redukci. Monitoraci krevniho tlaku Ize zajistit bud’ invazivni, nebo neinvazivni
metodou. K invazivnimu méfeni je nutné zajistit tepenny vstup (nejcastéji arteria
radialis, ulnaris ¢i brachialis), monitoraci Ize zajistit kontinualng. Neinvazivni metoda je
zajisténa pomoci zevni tlakové manzety napojené na tonometr a priklada se na
pacientovu pazi. T¢€lesnou teplotu lze monitorovat nejcastéji zevnim teplotnim ¢idlem.
Na intenzivnich pracovistich jsou vyuzivany bud’ teplotni ¢idla, kterd jsou soucasti
permanentniho mocového katetru, nebo Swan-Ganzovy katetry, které kromé méteni
srdecniho vydeje (CO) ¢i saturace ve smiSené Zilni krvi maji 1 teplotni ¢idla k méfeni
télesné teploty v arteria pulmonalis. Dal$i moZnosti pro méfeni télesné teploty jsou
jicnova teplotni ¢idla. Na pracovistich intenzivni péce je u pacientdl s centralnim Zilnim
vstupem monitorovan centralni zilni tlak (CVP) bud’ metodou intermitentni vyuzivajici
vodniho sloupce a principu spojenych nadob, nebo kontinudlni metodou
prostfednictvim systému, ktery umoziuje tlakové zmény pievést na elektricky impuls
a zobrazit na monitoru (SEDLAROVA, 2013); (SLEZAKOVA, 2014); (SEVCIK,
2014); (URBANEK, 2016).

PECE O DYCHACI CESTY

Myasthenickym pacientim byvaji velmi ¢asto z dlivodu svalové slabosti zajistény
dychaci cesty. K neinvazivnim metodam zajiSténi dychacich cest patfi oxygenoterapie,
ktera miize byt zprostiedkovana kyslikovymi brylemi ¢i maskou u méné€ akutnich stavi,
stavii pak byvaji dychaci cesty zajiStény prostfednictvim orotrachedlni intubace.
K endotrachealni kanyle je tfeba pfistupovat steriln€é, odsavani sputa lze provadét
otevienym nebo uzavienym odsavacim systémem. Je tieba pravidelné ménit polohu
endotrachealni kanyly, kontrolovat napln obturacni manZety a hloubku zavedeni, dbat
0 dutinu Ustni pacienta pravidelnou hygienou a odsdvanim z dutiny ustni a z plic.
Pti vytvoteni krust v dychacich cestach a na ETK, které se nedaji bézné odsavat, je
mozno provadeét lavaz dychacich cest na zadklad¢ indikace Iékate, nebo provést
bronchoaspiraci. Pii myasthenické krizi v kombinaci napiiklad s respiraéni infekci mtize

dojit k protrahované intubaci vyZadujici zavedeni tracheostomické kanyly (TSK).

28



Péce o TSK spociva ve sterilnim odsdvani uzavienym ¢i otevienym zplisobem, kanyla
je kazdy den steriln€ pfevazovana a v urcitém intervalu je ménéna lékatem Ci sestrou se
specializaci za novou. Obturatni manzetu TSK po odpojeni pacienta od UPV lze
vyfukovat z diuvodu prevence vytvofeni sliznicniho dekubitu. Fonetickou
tracheostomickou kanylu lze vyuzit u pacienta odpojeného od UPV ke komunikaci,
pokud je schopen spoluprace (SEDLAROVA, 2013); (SLEZAKOVA, 2014);
(SEVCIK, 2014); (URBANEK, 2016).

ODBERY BIOLOGICKEHO MATERIALU

Pravideln¢ je odebirana arterialni krev na acidobazickou rovnovahu a Zilni krev
kvili biochemickému a hematologickému vySetfeni. Arterialni krev je odebrana bud’
jednorazovou punkci a. femoralis, a. radialis nebo a. ulnaris a nebo jsou vzorky
odebirany z kanylované arterie prosttednictvim odbérovych vstupi v arteridlnim setu.
Zilni krev je odebirana bud’ jednorazovou punkci Zily na horni kon&eting, nebo odtahem
Z lumenu centralni zilni kanyly. U pacientl s respiracni insuficienci nebo u pacientli
napojenych na UPV je riziko vyskytu respira¢nich infekci. U imunokompromitovanych
pacientll je povSechné zvySené riziko infekei, proto jsou odebirany vzorky biologického
materialu na mikrobiologické vySetifeni, nejcastéji sputum, mo¢ anebo hemokultury.
Z hlediska diferencialni diagnostiky je provadén odbér likvoru lumbalni punkci, ktery je
odesilin na biochemicky, serologicky a pifipadné mikrobiologicky rozbor
(PAVLIKOVA, VYTEJCKOVA, 2013); (SLEZAKOVA, 2014); (SEVCIK, 2014);
(URBANEK, 2016).

PECE O INVAZIVNI VSTUPY

Pacienti hospitalizovani na pracovistich intenzivni péce maji z divodu
zavaznosti svého stavu zavedeny nejeden invazivni vstup. Invazivni vstupy mohou byt
zavedeny do periferniho Zilniho fecisté (periferni Zilni katetr), centralniho Zilniho fecisté
(centralni Zilni katetr, dialyzacni kanyla), periferniho arterialniho tecisté (arterialni
katetr), centralniho arteridlniho fecCiSté (intraaortalni balonkova kontrapulzace), mezi
dal$i moznosti invazivnich vstupt patii napfiklad snima¢ k méfeni intrakranialniho
tlaku (ICP ¢idlo), zevni komorovd drendz, na 24 hodin se mulze vyuZzivat
I intraosealniho vstupu. Ke kazdému invazivnimu vstupu je tfeba piistupovat asepticky,

pfed zapojovanim vstupu ¢i podavanim medikace je nezbytné jej dezinfikovat
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ptislusnou dezinfekci a dodrzovat jeji délku expozice. Invazivni vstupy je tfeba
pravidelné¢ kontrolovat a pifevazovat dle standardi pracovisté. Pii vyuziti
transparentnich kryti s polStatkem napusSténym chlorhexidin glukonatem pak lze
prevazovat dle doporudeni vyrobce napiiklad za 7-10 dni (SLEZAKOVA, 2014);
(SEVCIK, 2014); (URBANEK, 2016); (VYTEJCKOVA, 2013).

VYZIVA

Zvlastni skupinou, a to v intenzivni péci velice frekventovanou, jsou pacienti
neschopni pfijimat potravu piirozenou cestou. U takovych pacientli lze stravu podavat
bud’ enterdlni cestou, kdy je strava podavana do gastrointestindlniho traktu, nebo
parenteralni cestou, kdy je specidln¢ upravend strava podavana nitrozilné. Enteralni
vyziva umoziuje zachovavat anatomickou a funkéni integritu gastrointestindlniho
traktu, byva zprostfedkovana nasogastrickou sondou zavedenou nosem do zaludku,
nasojejunalni sonda je pak zavedena do tenkého stfeva a je nezbytné do ni podavat
pouze specidlné upravenou stravu a sterilni tekutiny. Dal$im typem je sonda
bilumindlni, kterd umoznuje poddvani stravy do jejuna a gastricky konec umoziuje
derivaci zaludec¢nich §t'av. Pokud to stav vyzaduje, zavadi se perkutanni endoskopicka
gastrostomie. Parenteralni strava je nasazovana tehdy, kdy neni mozny peroralni pfijem,
enterdlni strava je neucinnd, kontraindikovand ¢i pacientem Spatné¢ tolerovana.
Parenteralni vyZiva byva nejcastéji poddvana nitroziln¢ centrdlnim Zilnim katetrem,
pokud je specidlni strava vhodna k podéani periferné, byva aplikovéana i do periferniho
zilnitho katetru. Nezbytnou soucdsti prace sestry je pravidelny asepticky pievaz
invazivnich vstupti s kontrolou okoli mista vpichu a provadéni kontrolnich odbért krve
a jiného biologického materialu na zikladé indikace lékafe (SLEZAKOVA, 2014);
(SEVCIK, 2014); (URBANEK, 2016); (VYTEJCKOVA, 2013).

VYPRAZDNOVANI

Pti podavani inhibitora acetylcholinesterazy byva jako nezadouci ucinek ptitomen
prijem. Z divodu poruSeni sobéstaCnosti pacienta je nezbytné pravidelné pecovat
0 jeho konec¢nik. Pii casté fidké stolici a cCasté o€isté¢ konecniku vznikaji odérky
a macerovanim pokozky v okoli miize dojit ke vzniku defektu. Kone¢nik je proto pfi
kazdém vyprazdnéni Setrné oCistén a oSetfen protektivnim ptipravkem. Jsou sledovany,

zaznamenavany a pravidelné oSetifovany veskeré defekty a jsou provadény intervence
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zajidt'ujici pravidelnost a spravnou konzistenci stolice lékate (SLEZAKOVA, 2014);
(SEVCIK, 2014); (URBANEK, 2016); (WIRTHOVA, 2013).

REHABILITACNI PECE

Rehabilitacni péce ma u pacienti s MG zasadni vyznam. Je nezbytné pacienta co
nejdifive mobilizovat. Na jednotce intenzivni péce je po zvladnuti myasthenické ¢i
cholinergni krize nutné pacienta rehabilitovat. Od castého polohovéni je vhodné ptejit
i kK antigravitacnimu cviceni. Pokud je pacient pfi védomi, lze vyuzit cvi¢eni s aktivnim
odporem. Individualni ergoterapie miize pomoci pacientovi naucit se nové techniky pfi
provadéni domacich a pracovnich tkonl. Pro zajiSténi komplexnosti je vhodné vyuzit
I péce logopeda, ktery pacientovi poskytuje nacvik spravné techniky dychani béhem
artikulace, coz mize vyrazné ovlivnit vysledky dechovych parametrii a snizit riziko

respiraéni insuficience (HOLUBOVA, 2011); (PITHA, 2010).

Mezi dal$i intervence patii monitorace odpadu Vv drénech ¢i z NGS, provadéni
a asistence pii specidlnich vySetfovacich a lécebnych metodach, zavadéni periferniho
Zilniho katetru a permanentniho mocového katetru a aplikace léCebnych preparatt
ordinovanych lékafem. Pokud je u pacienta aplikovana analgosedace, nebo je v ramci
lizka nesobéstacny, je nezbytné jej pravidelné polohovat a sledovat piipadné rozvijejici
se defekty kozniho krytu. V neposledni fad¢ je nezbytné dokumentovat piijem a vydej
tekutin a veSkeré ostatni aspekty souvisejici s pacientovymi pfidruzenymi chorobami

(SLEZAKOVA, 2014); (SEVCIK, 2014); (URBANEK, 2016).
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3 SOCIALNI PECE U PACIENTA S MYASTHENII
GRAVIS

V souvislosti s onemocnénim myasthenia gravis Casto byva feSena invalidita.
Pokud clovék nemlze vykonavat ptivodni zaméstnani nebo pracovat vibec, nezbyva
mu, nez zazadat o invalidni dichod. K pfiznani invalidniho dichodu musi byt splnény
nasledujici podminky: odpracovany dostatecny pocet let, vék nizsi 65 let, nesplnéné
podminky pro pfiznani starobniho dichodu a uznani invalidity Ceskou spréavou
socidlniho zabezpeCeni. Kritérium odpracovanych let neplati pro pracovni urazy
anemoci z povolani. Invalidita se déli do tii stupni, které u kazdého ¢lovéka hodnoti
posudkovy 1ékat Ceské spravy socialniho zabezpeleni. Za invalidniho se &lovék
povazuje, pokud klesne jeho pracovni schopnost nejméné o 35 %. Invalidita 1. stupné je
tedy definovéana jako pokles pracovni schopnosti o 35-49 %. Invalidita 2. stupné je pak
pokles 0 50 — 69 % a invalidita 3. stupné je pokles pracovnich schopnosti o 70 a vice
procent (CSSZ, 2019); (KYNOVA, 2019); (MPSV, 2019).

Prispévek na mobilitu je relativné nova davka, ktera od roku 2012 nahradila
ptispévek na provoz motorového vozidla a na individudlni dopravu. Jde o opakujici se
davku, na kterou ma ndrok osoba starS$i 1 roku, kterd je drzitelem prikazu osoby se
zdravotnim postiZenim a osoba, ktera se v kalendainim mésici opakované dopravuje ¢i
je dopravovana. Naopak tento pfispevek neni pfiznan osobam, kterym jsou poskytovany
pobytové socialni sluzby. DalSim piispévkem je ptispévek na péci, ktery je poskytovan
lidem zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Opét je kritériem veék vyssi 1 roku, déle
dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery vyzaduje pomoc jiné osoby pii zvladani
zékladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti (KYNOVA,
2019); (MPSV, 2019).

Pro osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového ustroji, t€zkého sluchového
postizeni ¢i tézkého zrakového postizeni je narokovan piispévek na zvlastni pomicku.
Kritériem je dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav trvajici déle nez 1 rok. Pomtckou je
rozuméno napi. motorové vozidlo, uprava bytu, vodici pes, naopak zvlastni pomiickou
neni zdravotnicky prostiedek, ktery je hrazen zdravotnim pojisténim nebo neni zaptijcen

zdravotni pojistovnou (CSSZ, 2019).

32



Na prtikaz osoby se zdravotnim postizenim (tzv. prikaz ZTP) ma narok osoba
star$i 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Tento stav musi podstatné omezovat schopnost
pohyblivosti ¢i orientace. Prikaz ZTP se déli do tfi skupin z hlediska zavaznosti
postizeni na pritkaz TP, pritkkaz ZTP a pritkaz ZTP/P (CSSZ, 2019); (KYNOVA, 2019);
(MPSV, 2019).

V souvislosti s onemocnénim MG muze byt pacient uznan invalidnim a narokovat
ruzné prispévky odvijejici se od jeho stavu. Vzhledem k variabilité¢ tohoto onemocnéni
I nestejnym reakcim na 1écbu je kazdy pacient posuzovan individualné dle jeho

aktudlniho stavu a v pfipadé progrese stavu je posuzovan opakovang.

Pro pacienty s diagnézou myasthenia gravis vzniklo vroce 2009 v Praze na
Neurologické klinice ob¢anské sdruzeni MYGRA-CZ, jehoz vznik podnitilo setkani
pacienti s MG, které¢ inicioval MUDr. Jifi Pitha a né€kolik jim oslovenych pacientek,
které setkani organizovaly. Pti setkdni byl zvolen péticlenny vybor a nazev ob¢anského
sdruzeni. Béhem jednani byly stanoveny i jednotlivé cile obfanského sdruzeni, které
zahrnovaly ziskéavat a $ifit informace o MG Vv oblasti laické vefejnosti a podilet se na
zlepseni zivotnich podminek pacienti s MG. Tento neziskovy a nezavisly spolek je
orientovan nejen na pacienty s onemocnénim MG, ale ina jejich rodiny, odborniky
zam&fené na problematiku tohoto onemocnéni a dobrovolné ¢leny ztad Siroké
vetejnosti. Obcanské sdruzeni MYGRA-CZ ma i svou webovou stranku

www.mygra.cz (MYGRA, 2018).

Internet nabizi nepfeberné mnoZstvi informaci o MG v riiznych jazycich, ¢lanky
jsou vénované jak zdravotnickym odbornikiim, tak i laické vefejnosti. Pocitacove
gramotnym pacientim nabizi ceskd webova stranka www.myastheniagravis.cz
informace o jejich nemoci, diagnostice a 1écbé&, dale nabizi informace o zZivoté¢ s MG
nejen prostfednictvim vypovédi jinych pacienttl, ale i pomoci dotazli uréenych ptimo
neurologovi. Webova stranka poskytuje 1 zajimavé odkazy pro pacienty, jejich nejblizsi
i pracovniky ve zdravotnictvi a kontakty na nervosvalova centra Vv CR

(MYASTHENIA, 2018).
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4 ZIVOTNI REZIM U PACIENTA S MYASTHENII
GRAVIS

Pacient s MG vyzadujici operacni zakrok absolvuje individualni anesteziologicky
pristup. U planovanych opera¢nich vykond je v ramci predoperacni ptipravy cilem
dosaZeni stabilizace onemocnéni, aby se co nejvice snizilo riziko rozvoje pooperacnich
komplikaci. Kromé& neurologického nalezu je nezbytné posoudit schopnost dychacich
svald. Proto se posuzuje FVC a negativni inspiracni tlak, coz jsou dva diileziti ukazatelé
rizika nutnosti napojeni na UPV, zvlast¢ u polymorbidnich pacienti. Standardem je
dlouhodobd aplikace inhibitor cholinesterazy a v den operace se rano podavaji
kortikosteroidy. U pacientd, kteti maji kortikosteroidy v chronické medikaci, se davky
kortikosteroidd peropera¢né navysi a vykryji se inhibitory protonové pumpy. Nékdy se
vynechava ranni davka inhibitort cholinesterazy v den operace z divodu snizeni
potfeby myorelaxanci. Imunosupresivni 1é¢ba se miize ptrechodné vysadit, ale je
zapotiebi pacienta chranit antibioticky. Pacienta s MG je vhodné zaradit, dovoli-li to
situace, na operacni program jako prvniho. V premedikaci je nutné se vyhnout
benzodiazepinim, pfedeSlou noc lze pouzit nebenzodiazepinova hypnotika. Operaéni
zakrok se upfednostiiuje lokdlni (pokud to lze), pfistupuje se k subarachnoidalni ¢i
epidurdlni blokad¢ (epiduralni je vice preferovand). Celkova anestezie bez pouziti
nedepolarizujicich myorelaxancii je vhodna pro kratsi vykony. Depolarizujici
myorelaxancium se pouziva pifi hluboké anestezii, rychlém uvedeni do narkézy ¢i pii
nemoznosti zajisténi dychacich cest jinak, neZ endotrachedlni intubaci. Prchava
inhala¢ni anestetika maji u pacientti s MG variabilni efekt, preferuji se preparaty s kratsi
eliminaci. I né€kolik hodin po extubaci mize dojit ke svalové slabosti s hypoventilaci ¢i

nepriichodnosti dychacich cest (HON, 2014); (PITHA, 2010).

Myasthenia gravis byla dfive absolutni indikaci k umélému pteruSeni t€hotenstvi,
dnes je jiz postoj ke gravidité zcela opacny a jsou dolozené ptipady, kdy myasthenicka
donosila a porodila dité bez jakychkoliv komplikaci. Je vSak tfeba téhotenstvi planovat
tak, aby probihalo v dobé& remise, coZ ma za ukol snizit riziko komplikaci. Relativné
svalové slabosti byva u zen patrné v souvislosti s hormonalnim cyklem, kdy pied

a béhem menstruace u 67 % zZen dochazi k exacerbaci. Dal§imi rizikovymi obdobimi je
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pak néstup puberty a klimakteria. Hormondlni antikoncepce nema negativni vliv na
pribéh myasthenie gravis. Asistovana reprodukce v souvislosti se zhorSenim ptiznaki
MG je zatim ve fazi diskuze, ovem zkuSenosti v CR i literarni zkugenosti mluvi
o relativné bezpecné metod¢ k ot€hotnéni. Béhem gravidity je riziko zhorSeni MG
vysoce individualni a neptedvidatelné. Uzivani inhibitorG cholinesterazy
a kortikosteroidii neni béhem téhotenstvi kontraindikovano, i kdyz navozeni klinické
remise bez nutnosti farmakologické 1éCby snizuje riziko nezadoucich ucinkt na plod.
U myasthenicek obecné nebylo prokazano zvysené riziko pied¢asnych porodii ani nizké
porodni hmotnosti ditéte, coz vSak bylo prokazano pfi uzivani azathioprinu. Béhem
porodu je kontraindikovano podani magnesiumsulfat. Co se tyka kojeni, tak neni
doporucovano piekrocit dobu 2 — 3 mésicii z divodu vyssi hladiny prolaktinu, ktery

urychluje autoimunitni zanét (PITHA, 2010).

Zubni péce zajisténd u myasthenikli vyzaduje specialni pfistup vzhledem k tomu,
ze az 56 % pacientl s MG muze nést slabost oropharyngealnich svalt. Infekce v dutiné
ustni 1 stres ze zubaiského kiesla mohou vést ke zhorSeni pfiznaki, je tfeba pacienta
S MG naplanovat na brzky ranni ¢as. Pacient by mél uzit inhibitory cholinesterazy
zhruba 1 — 2 hodiny pted stomatologickou navstévou. Plati, Ze pacienta se zavaznou
oropharyngealni slabosti je nutné oSetfit v nemocnici, dentdlni klinice ¢i zdravotnickém
zafizeni S moznosti zajisténi dychacich cest. V ramci zubni anesteziologie je nezbytné
se vyhnout esterovym preparatim (prokain). Cisténi zubti mechanickymi kartacky miize
byt namahavé, proto pouzivani elektrickych kartackti mlze byt pro myastheniky
vyhodou z hlediska snizeni namahy a efektivity provedeni ustni hygieny. Noseni zubni
nahrady mtze byt komplikovano ochabnutim svaldi, Spatnd zubni ndhrada mtZe vést ke
svalové tnavé a zvySeni salivace, pacient miZe mit potize s doviranim ust, suchosti

sliznice dutiny ustni, zhor$enou feéi & dysfagii (PITHA, 2010).

Velice cCasto dochazi u pacienti s MG Kk porucham polykani, které vedou
k celkovym zménam kvality zivota. Zmény v polykani zasahuji do oblasti fyzické, kde
se promitaji v malnutrici, snizenou fyzickou vykonnost, dehydrataci, aspiraci ¢i
pneumonii. Pfi pozdnim odhaleni poruch polykani je pacient ohroZen na zdravi. Kromé
fyzické oblasti je zasazena i oblast psychicka, kdy pacient pocituje strach z piijmu
tekutin a stravy, dochazi ke snizeni sebevédomi a ke vzniku podrazdénosti az agresivite.

Nemocny pacient muze pocitovat Uzkost a obavy se stravovat na vefejnosti, neni
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schopen vykondvat svou funkci v rodin¢ a mezi prateli a tim mtze dojit ke ztraté jeho
socialni pozice. Poruchy polykani maji dopad na ekonomickou sféru pacienta a jeho
rodiny a financni zatéz pocituje i vefejné zdravotnictvi vzhledem k castéjSim navstévam
1ékate, hrazeni vyzivovych doplikt, enteralnich vyziv apod. Pti poruchach polykani je
nezbytné zahdjit v€asnou diagnostiku a intervence, které zabrani vznikiim komplikaci

a umozni pacientovi zachovat kvalitu Zivota (MANDYSOVA, SKVRNAKOVA, 2016).

Ockovani pacienta s MG jakoukoliv ockovaci latkou je nebezpetné z hlediska
soucasného uzivani imunosupresivnich 1ékt, které potlacuji imunitni reakci, coz mize
zpusobit reakci na ockovaci latku. U kazdého pacienta je vSak nutné pristupovat
individudln€. Nizs8i riziko pfi ockovani je pii aplikaci tzv. inaktivovanych vakcin,
nejméné rizikové je ockovani upravenymi toxiny (tetanus). Vyss8i riziko reakce je

u ockovani tzv. zivymi oslabenymi vakcinami (MYASTHENIA, 2018).

V roce 2005 vesla v platnost novela zakona €. 45/1997 sb. o vetfejném zdravotnim
pojisténi a v jeho soucasti Indika¢ni seznam pro lazenskou 1é¢ebné rehabilitaéni péci
jsou pacienti s MG indikovani ke komplexni lazeniské 16€bé jednou za kalendaini rok,
ktera je pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou. Pokud je pacient s MG v dlouhodobé
remisi, cestovani i na vétsi vzdalenosti neni kontraindikované. Je nezbytné mit pii sob&
1ékatskou zpravu a potvrzené prohlaSeni o uzivanych 1écich. V ptipad¢ ztraty zavazadla
je dobré se pojistit ndhradni zasobou 1ékli v pfiruénim zavazadle. Pro pacienta
s onemocnénim MG je vhodné se vyhybat extrémnim teplotdm, proto je vhodné vyuzit
mimosezonni terminy. Proto by se myasthenik mél vyhybat 1 neklimatizovanym

dopravnim prostfedkiim a pobytim v sauné¢ (MYASTHENIA, 2018); (MYGRA, 2018).

Myasthenia gravis ma, jako mnoho jinych chronickych onemocnéni, vyznamny
vliv na psychiku pacienta a naopak stav psychiky ma velky podil na rozvoj, manifestaci
a progndzu onemocnéni. U pacientli mize dojit k pocitiim frustrace a hnévu, objevuje se
anticipacni Uzkost a nespokojenost se svym vzhledem. Z psychiatrickych komorbit se
nejCastéji projevuje tizkostna porucha a deprese, proto je pro vyrovnavani se S nemoci

a predchéazeni vzniku poruch nélad diilezita socialni podpora (PITHA, 2010).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelstvi je WHO definovano jako: ,, Systéem typicky osetrovatelskych
cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodin a skupin, ktery jim pomdhd, aby byli schopni
pecovat o své zdravi a pohodu.” (TOTHOVA a kol., 2014, s. 14) a Jeho hlavnim
zamétenim je udrzovat zdravi, podporovat navraceni zdravi a navrat sobé&stacnosti,
neméné dalezitym zaméfenim je zmiriiovat utrpeni nevylécitelné nemocnych pacientl
a zajistit klidné a dastojné umirdni. Rychlym technologickym pokrokem v mediciné po
roce 1945 doslo k potlaceni zakladnich funkci oSetiovatelské péce a ta se orientovala
spiSe instrumentalnim smérem. Fakt, Ze oSetfovatelstvi bylo zaméteno vice na vykony
nez na potieby ¢lovéka, vedl ke zméné oSetiovatelského systému. Systematické ¢innost,
kterd zahrnovala posuzovani problému, planovéani ¢innosti, provedeni naplanovanych
¢innosti a jejich nésledné zhodnoceni a revizi vedla k modernizaci oSetfovatelstvi.
Rutinn¢ vykonévand oSetfovatelska cCinnost byla vyménéna za systematickou
a planovanou c¢innost komplexniho charakteru aplikovanou na pacienta individualné

(TOTHOVA a kol., 2014); (VYTEJCKOVA, 2011).

Sestra pracuje metodou oSetfovatelského procesu, ktery je komplexnim
systémovym vykonem oSetfovatelské ¢innosti s diiraznym ptihlizenim na individualitu
kazdého oSetfovaného pacienta. Principy uplatiované v oSetfovatelském procesu
zahrnuji rozpoznani potieb pacienttl, ktefi jsou z holistického pojeti brani jako celek.
Proces je sloZzen ze série planovanych cinnosti, které jsou zaméfeny na dosazeni
urcitého vysledku. Z teoretického hlediska je oSetfovatelsky proces systémova teorie
aplikovana na postup a z praktického hlediska jde systematickou, racionalni metodu
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, jejimz cilem je pozitivni zména
zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelsky proces ma pevnou pétifazovou strukturu
danou posuzovanim, diagnostikou, planovanim, realizaci a vyhodnocenim (TOTHOVA

akol., 2014).

Posuzovéani zahrnuje sbér informaci sestrou a hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Do této faze spada i fyzikalni vysetfeni a zjistovani silnych stranek pacienta.
Diagnostika souvisi s analyzou ziskanych dat a stanovenim potencidlnich a aktudlnich
oSetrovatelskych diagndz. Silné stranky pacienta hraji dilezitou roli pfi vytvéfeni

uspésného osetfovatelského planu. Planovani je rozdéleno do ¢ty krokd, kde sestra urci
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ve spolupréci s pacientem priority, stanovi cile a ocekavané vysledky, ur¢i ¢innosti
nezbytné k dosazeni stanovenych cili a zdokumentuje plan péce. Realizace je faze
oSetfovatelského procesu, kde dochazi k uskutecnéni oSetiovatelskych cCinnosti.
Vyhodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu, kde sestra zhodnoti, zda byly
vytycené cile dosazeny celkové, castecné ¢i nebyly splnény viibec — Vv tom piipadée se
vraci do prvni faze osetfovatelského procesu a znovu prehodnoti zdravotni stav pacienta

&i posoudi jednotlivé kroky, které vedly k nedosazeni cilt (TOTHOVA a kol., 2014).

Z diivodu efektivni a kvalitné vykonané oSetiovatelské péfe ma kazdy clen
oSetfovatelského tymu jasn¢ vymezené tkoly. Cilem tohoto vymezeni je plynulost
chodu oddéleni, individudlni uspokojovani potfeb a zajisténi vSech tkonl spjatych
s ordinacemi lékafe. Existuji rtizné formy oSetfovatelské péce, z nichZ nejcastéji se
vyskytujici formy jsou systém skupinové péce, pokojovy systém péce, systém
primarnich sester a funk¢ni systém. Systém skupinové péce spocivd ve jmenovani
sestry, ktera ma zvySenou zodpovédnost za skupinu svych pacienti. OSetfovaci
jednotka je uzplsobena skupinové péci rozdélenim do jednotlivych tseki, kde se setra
vénuje péci skupin€ pacientd, S nimiz je v uz§im kontaktu a 1épe zna jejich individudlni
potieby. Pokojovy systém péce je podobny skupinové péci, avsak oSetrovaci jednotka je
rozd¢lena na nékolik pracovnich useki a sestra ma na starost pouze pacienty ulozené na
svém useku (pokoji/ich). Systém pokoji se uplatituje na odd€lenich intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnich jednotkach. Systém primarnich sester spociva
v pfid€leni primdrni sestry pacientovi od jeho pfijeti. Tato primarni sestra oSetfuje
pridélen¢ho pacienta po celou dobu jeho hospitalizace az do propusténi. Pfidélena
primarni sestra se vétSinou vénuje oSetfovani i jinych pacientli, zejména téch, ktefi svoji
primarni sestru ve sluzbé nemaji. Funkéni systém, nékdy téz oznacovany jako vykonovy
systém spada ke star§im formam a je odvozen od jednotlivych tkont — jedna sestra
provadi pouze odbéry krve, jind sestra pouze méii krevni tlak, jina sestra provadi
pfevazy ran atd. Nevyhodou funkéniho systému je bariéra ve vzniku osobnégjSiho
kontaktu ¢i vztahu mezi pacientem a sestrou, ale jsou i vhodnd pracovisté k uplatnéni

tohoto systému — napf. opera¢ni sal (VYTEJCKOVA, 2011).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MYASTHENII GRAVIS

Osetrovatelsky proces je vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan
s diagn6zou myasthenia gravis na jednotce intenzivni péce (JIP) Neurologické kliniky
ve Fakultni nemocnici Bohunice v Brné. Pacient byl pielozen z Urologické kliniky téze
nemocnice z divodu myasthenické krize v souvislosti s epididymitidou a abscesem
pravého varlete, pro ktery byl na JIP urologické kliniky primarné ptijat. Hospitalizace
probihala v obdobi od 3. 2. 2019 do 13. 2. 2019. Pacient byl v jiz rozvinuté
myasthenické krizi ohroZen na Zivoté selhavanim dychaciho ustroji, proto byl napojen
na UPV a probéhlo u né&j 5 cyklu terapeutické vyménné plazmaferézy, béhem které bylo
pro zlepSeni pacientova stavu postupné pfistoupeno k vysazeni analgosedace a extubaci.
Posledni cyklus terapeutické plazmaferézy pacient absolvoval jiz spontanné ventilujici.
Dne 13. 2. 2019 byl pacient pieloZen zpét na urologickou kliniku ve FN Brno, kde byl

naplanovan chirurgicky zakrok k odstranéni abscesu.

Casova data a identifikaéni idaje pacienta byly zménény z divodu dodrzeni
dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochran¢ osobnich udaji.
Sbér dat byl realizovan zlékaiské a oSetfovatelské dokumentace, z vnitiniho
informacniho systému a dotazem na zaklad€ souhlasu se sbérem dat, jehoz kopie je

k této bakalai'ské praci pripojena.
POPIS PRIPADU

Sestasedesatilety polymorbidni muz, pred dvéma roky diagnostikovano
onemocnéni myasthenia gravis, v intervalech cca 3 - 4 mésice dochazi na TPE. Nyni
akutng ptelozen z urologie, kde byl hospitalizovan z ditvodu chirurgického zékroku na
pravém varleti. Zanét zptsobil u pacienta relaps MG vyust'ujici v myasthenickou krizi,
kde v klinickém obraze pievladala klidova dusnost, oslabeni Sijového svalstva
a bulbarni syndrom. Po konzultaci s neurologii byl 3. 2. 2019 pielozen na Komplexni

cerebrovaskularni centrum (KCC).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. P. Datum narozeni: X. X. 1952

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXX Vék: 67

Pohlavi: muz Bydlisté: Xxx

Pojistovna: 111 Kéd diagnézy: G 700

Zaméstnani: starobni diichod Statni ob&anstvi: Ceska Republika
Narodnost: ceska Vzdélani: vysokoskolské (Ing.)

Stav: Zenaty Telefonni kontakt: XXX XXX XXX
Datum piijmu: 3. 2. 2019 Cas piijmu: XX:XX

Typ pFijeti: akutni Ugel piijmu: terapeuticky

Oddéleni: Neurologicka JIP (KCC) OfSetiujici 1ékai: M. S.

HLAVNI MEDICINSKA DIAGNOZA

Myasthenia gravis, generalizovana forma, séropozitivni (anti-AChR), bez thymomu,

progrese bulbarni symptomatiky, oslabeni $ijového svalstva

VEDLEJSI MEDICINSKE DIAGNOZY

Mikrocytarni hypochromni anémie lehkého stupné
DM II. typu na PAD

Aretridlni hypertenze, kompenzovana
Hyperurikémie na terapii

Dyslipidémie na terapii

Steatoza jater

Chronick4 Zilni insuficience

Chronicka laryngitida a extraesophagedlni reflux
Psoriatrickd artropatie

Spankovéa apnoe, hrani¢ni

St. p. ischemickém iktu v levé piredni mozkové cirkulaci (hypodenzita fronto-parietalng)
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St. p. fraktuie levého bérce
St. p. transuretralni resekci prostaty (TURP)

Stopkurak

DUVOD PRIJETI UDAVANY PACIENTEM

»2. 2. rano m¢ zacalo straSné moc bolet v podbiisku, pak se bolest presunula i do
pravého varlete a taky jsem si v§iml krve vV moc¢i. Kromé toho se mi zhorsila i fe¢ a pada

mi hlava.c

VITALNI FUNKCE A ZAKLADNI INFORMACE PRI PRIJETI 3. 2. 2019

PIné védomi, nonverbalni

TK 144/100 mmHg Stav védomi komunikace, pacient
vycerpany
P 110’ Vyska 178 cm
SpO; 68 % Hmotnost 95 kg
RR 35’ BMI 30,0

Velice omezena, oslabeni

TT 37,0°C Pohyblivost Sfjového svalstva

FVC 1,11 (20 %) KS a Rh faktor A+

NYNEJSI ONEMOCNENI

Dne 2. 2. 2019 rano vznik bolesti v bfiSe, v pravém varleti, hematurie. Odeslan na
kliniku Urologie k hospitalizaci, kde zjisténa akutni epididimytida vpravo s abscesem
3— 4 cm v hlavé nadvarlete — nasazena antibioticka terapie. B€hem noci rozvoj obtizi
souvisejicich s MG — padéani hlavy, dysartrie, dysfagie, potize s kousadnim, oslabeni
svalii a dusnost. 3. 2. 2019 rano konzultace s neurologem, kdy je jiZ nekomunikujici
pacient indikovan k akutnimu pfekladu na neurologickou JIP. Pfi pfijezdu na JIP patrna

desaturace, zahlenénost, posléze vycerpani — pacient zaintubovan a napojen na UPV.
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INFORMACNI ZDROJE

Pacient (retrogradné), zdravotnickd dokumentace, nemocni¢ni informacni systém,
pozorovani a fyzikalni vySetieni.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Otec zemfel v 70 letech na Ca prostaty, matka zemiela v 76 letech na iktus, sestra dosud

vvvvvvvv

Osobni anamnéza

Chronick4 onemocnéni: Myasthenia gravis, mikrocytarni hypochromni anémie lehkého
st, DM II. typu, arteridlni hypertenze, hyperurikémie, dyslipidémie, steatdza jater,
chronicka zilni insuficience, chronickd laryngitida a extraesophagedlni reflux,
psoriatricka artropatie, hrani¢ni spankova apnoe, st. p. ischemickém iktu v levé predni

mozkové cirkulaci, st. p. TURP.

Hospitalizace: opakované hospitalizace pro aplikace IVIG (4 — 10. 10. 2017),

opakované hospitalizace pro vyménné terapeutické plazmaferézy (od 20. 11. 2017 —

nyni).
Urazy: stp. p. fraktuie levého bérce (ve 26 letech).
Farmakologicka anamnéza

Chronicka medikace:

NAZEV LEKU FORMA SiLA DAVKOVANI SKUPINA
Mestinon thl. 60 mg 1-1-1-1-1 inhibitor
cholinesterazy
. e peroralni
Siofor tbl. 850 mg 1-1-1 antibiabetikum
Milurit tbl. 100 mg 0-1-0 antiuratikum
Prednison tbl. 20 mg 1-0-0 kortikosteroid
Sandimmun tbl. 50 mg 1-0-1 imunosupresivum
Neoral
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Sandimmun

Neoral tbl. 25 mg 1-0-1 imunosupresivum
Godasal tbl. 100 mg 1-0-0 antiagregans
—— +
Controloc tbl. 20 mg 1-0-1 inhibitor H
pumpy
Kalium -
Chloratum tbl. 500 mg 1-0-0 soli a ionty
Caltrate tbl. 600/400 mg 0-0-1 soli a ionty
Triplixan tbl. 10/2,5/5 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Reparil tbl. 20 mg 2-2-2 venofarmakum
Medikace z Urologie:
B , SILA + B C .
NAZEV LEKU FORMA REDENI DAVKOVANI SKUPINA
: 2000 mg do . I
Meronem i V. 100 ml E 1/1 a 8 hod. antibiotikum
Helicid i v. 40mgdo 100 | 445 pog antacidum
ml F 1/1
0 . nesteroidni
Veral gel 1% dle potieby antiflogistikum

Alergologicka anamnéza

Alergie 1ékové: histamin (exantém), Mytelase (slzeni, poceni, reflux a zahlenéni),

Amikin (exantém)

Alergie potravinové: neguje

Alergie jiné: neguje

Abuzy: ptestal koufit pfed 7 lety, alkohol neguje, kava 2x denné s mlékem, jiné drogy

neguje

Socialni a pracovni anamnéza

Pacient zije s manzelkou vrodinném domé, difive projektant, nyni ve starobnim

dachodé.
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Spiritualni anamnéza

Pacient neudavé zadné vyznani.

POUZITE HODNOTICI SKALY

Na zékladé¢ shromazdénych anamnestickych tudajii byly sestaveny hodnotici Skaly
tykajici se zjisténych rizik. Hodnoceni medicinskych skal souvisejicich s MG byly
vyhotoveny pied pfijetim na neurologickou JIP. Hodnoceni osetfovatelskych skal bylo
vyhotoveno pii pfijeti na neurologickou JIP, béhem hospitalizace dochazelo k jejich

aktualizacim dle stavu pacienta a k naslednym intervencim dle zjisténych rizik.

Medicinské $kaly: Kvantitativni myasthenicky test, Skala dennich aktivit test, Glasgow
Coma Scale

Osetfovatelské Skaly: Skala Nortonové pro riziko vzniku dekubitl, Barthelové test
zakladnich dennich ¢innosti, hodnoceni rizika padu, hodnoceni schopnosti polykani

(Gugging Swalloving Screen — GUSS test)

Kvantitativni myasthenicky test (hodnoceni konzilidrnim neurologem pii zhorSujicim

se stavu na Urologii) — 29 bodu (Pfiloha G).

Skala dennich aktivit test (hodnoceni konzilidrnim neurologem pii zhorSujicim se

stavu na Urologii) — 21 bodii (Ptiloha G).
Glasgow Coma Scale — 3 body

RASS §kala — -4 body (hluboka sedace, zadna odpovéd’ na osloveni, pouze pohyb ¢i

otevieni o¢i na fyzikalni podnét); (Pfiloha G).
Skala Nortonové — 16 bodii (pod 25 bodii = ohrozen vznikem dekubiti); (Ptiloha G).
Barthelové test — 0 bodu (0-40 bodt = vysoce zavisly); (Ptiloha G).

Hodnoceni rizika padu — 5 bodi (nad 3 body = ohroZen rizikem padu); (Pfiloha G).
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Hodnoceni schopnosti polykani (Gugging Swalloving Screen — GUSS test) — 0 bodu

(z divodu nedosazeni 5 bodd predtestového vySetieni byl piimy test polykani

kontraindikovan — vysoké riziko aspirace); (Pfiloha G).

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU - Popis fyzického stavu ze dne: 3. 2. 2019

Vzhledem k zavaznému stavu pacienta a jeho napojeni na UPV nelze odebrat

subjektivni daje jeho stavu.

Popi§ fyzického stavu:
SYSTEM: SU%’&;{};}’NI OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: nelze hodnotit Lebka: normocefalicka, poklepové bez
patologie
O¢i: bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, fotoreakce
pozitivni (2+, 2+), bilateraln¢ aplikovan
Ophtalmo-Azulen
USi a nos: bez sekrece, bez malformaci,
Vv pravé nosni dirce zavedena NGS
Rty: necyanotické
Hrdlo: bez otoku
Dutina ustni: koutky symetrické, jazyk bez
povlaku, ztust vytékaji samovolné sliny,
v pravém koutku ETK €. 9 po 22 cm
Krk: zvy$ena napln krénich zil

Hrudnik a | nelze hodnotit Hrudnik: bez deformit, dechové pohyby

dychaci systém:

symetrické, nalepeny elektrody péti svodového
EKG, zaveden centralni zilni katetr se
3 lumeny do v. subclavia dx. (3. 2. 2019)

Dychani:  symetrické, poslechové  bez
vedlejSich dechovych fenoméni, 17 dechi,
SpO,; 92 %, sputum  serdzni, bez

zapachu piimeési

Srdeéné cévni
systém:

nelze hodnotit

Srdeéni  akce: sinusovd  tachykardie
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s ojedinélymi komorovymi extrasystolami

P: 110’

TK: 90/45 mmHg

HKK: bez otokil, obézni, pulzace bilateralné
dobie hmatna, Cisti a taxe nelze, zaveden
arterialni katetr do a. radialis sin. (3. 2. 2019)
DKK: bez otoku, obézni, pulzace bilateralné
dobfe hmatna, zaveden Quintontv katetr do

v. femoralis dx. (3. 2. 2019)

Bricho a GIT:

nelze hodnotit

Bricho: m¢kké, prohmatné, bez hmatné
rezistence, peristaltika slySitelna, jatra bez
znamek zvétSeni, slezina nehmatna, viditelna
dechova vina

Defekace: stolice naposledy 2x 2. 2. 2019,

1dsi bez patologickych piimési

Mocovy a | nelze hodnotit Ledviny: tapotement nelze

pohl’avm Mo¢: mirna hematurie, zaveden permanentni

system:
mocovy katetr (1. 2. 2019), ¢. 14 — funk¢ni
Genital:  penis  skratkou  nedosahujici
ptredkozkou, pravé varle zvétSené, zarudlé, na
pohmat teplé s hmatnou resistenci

Kosterni a | nelze hodnotit Celkovy vzhled a poloha: pyknicky habit,

svalovy systém:

bficho nad niveau, obézni kratsi koncetiny
Svalova sila: svalova slabost souvisejici se
zakladni nelze

diagnézou — objektivné

hodnotit, pacient analgosedovan

Nervovy systém a
smysly:

nelze hodnotit

GCS 3 b, orientaci ¢asem, mistem i osobou

nelze, bez zaskubi ¢i tremoru, nehybny

Endokrinni nelze hodnotit Stitna 71aza nezvétsena

systém:

Imunologicky nelze hodnotit Lymfatické uzliny nezvétsené, alergie na
systém

histamin, Mytelase a Amikin

Kuze a jeji
adnexa

nelze hodnotit

Pokozka akraln¢ studenda, opocend, bleda, TT

37 °C - subfebrilie
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU — Aktivity denniho Zivota ze dne: 3. 2. 2019

Veskeré objektivni informace v domacim prostiedi zjiStény od rodiny.

Aktivity denniho Zivota

AKTIVITA SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Stravovani |doma nelze hodnotit Vyska: 178 cm

' Viha: 95 kg
BMI: 30,0
Glykémie: 9,1 mmol/I

v nemocnici | nelze hodnotit Dieta 0/S — nic per os, zavedena

NGS —na spad
GUSS test — 0 bodu

Piijem doma nelze hodnotit Piijjem 1,5 1 tekutin denné, kava

tekutin:

s mlékem rano a po obédé, alkohol

dtive ptilezitostn€, nyni nepoziva

v nemocnici | nelze hodnotit Tekutiny podavany intravendzné,
NGS ponechéna na svod, vedena
4 hodinova bilance tekutin,

fyziologicky kozni turgor, sliznice

vlhké
Vyluéovani | doma nelze hodnotit VyluCovani bez potizi, pied
mote hospitalizaci rozvoj hematurie
a bolesti pfi mikci
v nemocnici | nelze hodnotit Zaveden PMK ¢&. 14, odvadi
dostatek moce s mirnou hematurii,
vedena 4 hodinova bilance tekutin
Vyluéovani | doma nelze hodnotit Casté&jsi stolice b&hem dne, Fidsi,
stolice: bez patologické piimési
v nemocnici | nelze hodnotit Posledni stolice 2. 2. 2019, 2x
tidsi, bez patologické piimési
Spanek a | doma nelze hodnotit Doma spanek bez potizi, diivéjsi
bdéni:

usinani (21 hod.) s dfivéjSim

probouzenim se (4  hod.),
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7 hodinovy spanek tolerovan bez

pocitu navy

V nemochnici

nelze hodnotit

Na urologické klinice noc probd¢l
kvili zhorSujicim se

myasthenickym piiznakim

Aktivita a
odpocinek:

doma

nelze hodnotit

Chodiva kazdou ned¢li na kratkou
prochazku, do schodi neujde,
zadny sport neprovozuje, casto

odpociva, Cte si

V nemochnici

nelze hodnotit

Pacient zaujimad polohu vleze na

zéadech, neni schopen se polohovat

Hygiena:

doma

nelze hodnotit

Sam se vysprchuje, zuby si Cisti
elektrickym  kartdckem, cCesani

s dopomoci

V nemocnici

nelze hodnotit

Pln¢ provadéna sestrou na lizku

2x denné

Sobéstacno
st:

doma

nelze hodnotit

Sam zvladne kratky usek chize,
sed 1 vstavani, hygienu zvladne
sam, stravu mu manzelka mixuje

do hrubsi kase

V nemocnici

nelze hodnotit

Nezvladne, zavisly na pomoci

oSetfovatelského personalu,
0 bodi (plné

zavisly), skala Nortonové 16 bodi

Barthelové test
(riziko vzniku dekubiti), riziko
padu 5 bodl (pacient ohrozen

padem)
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU — Posouzeni psychického stavu ze dne: 3. 2.

2019
i Posouzeni psych'ic,kého stavu ]
POSUZOVANA OBLAST | SUBJEKTIVNI UDAJE QBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi: nelze hodnotit Analgosedovan (RASS
Skala - -4 body,
hluboka analgosedace)
Orientace: nelze hodnotit nelze hodnotit
Nalada: nelze hodnotit nelze hodnotit
Pamét’: Staropamét’ nelze hodnotit nelze hodnotit
Novopamét’ nelze hodnotit nelze hodnotit
Mysleni: nelze hodnotit nelze hodnotit
Temperament: nelze hodnotit nelze hodnotit
Sebehodnoceni: nelze hodnotit nelze hodnotit

Vnimani zdravi:

nelze hodnotit

nelze hodnotit

Vnimani zdravotniho
stavu:

nelze hodnotit

nelze hodnotit

Reakce na onemocnéni
a proZivani onemocnéni:

nelze hodnotit

nelze hodnotit

Reakce na hospitalizaci:

nelze hodnotit

nelze hodnotit

Adaptace na onemocnéni:

nelze hodnotit

nelze hodnotit

Projevy jistoty a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy,
stres):

nelze hodnotit

nelze hodnotit

Zkusenosti

z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):

nelze hodnotit

nelze hodnotit

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU — Popis socialniho stavu ze dne: 3. 2. 2019

Posouzeni socialniho stavu

POSUZOVANA OBLAST SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni nelze hodnotit nelze hodnotit
Neverbalni nelze hodnotit nelze hodnotit
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Informovanost: O onemocnéni nelze hodnotit nelze hodnotit
O diagnostickych | nelze hodnotit nelze hodnotit
metodach
o specifikach | nelze hodnotit nelze hodnotit
oSetfovatelské
péce
O lécbe nelze hodnotit nelze hodnotit
a dieté
O délce nelze hodnotit nelze hodnotit
hospitalizace

Socialni role a jejich | Primarni nelze hodnotit Muz, 66 let

ovlivnéni nemoci, | role (souvisejici

hospitalizaci a zménou | S vékem

Zivotniho stylu v pribéhu | a pohlavim):

nemoci a hospitalizace: Sekundarni role | nelze hodnotit Sekundarni
(SOUYISG] et role (manzel,
s rodinou
a spolecenskymi otec, dédecek)
funkcemi): ‘o x

znacné
ovlivnéna
Terciarni role nelze hodnotit Terciarni role
(souv1§e_]101v (prochézky,
s volnym Casem
a zalibami): Cetba, aktivity

S vnoucaty)
znacng

ovlivnéna

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne: 3. 2. 2019

Ordinovana vySetieni:

Laboratorni vySetfeni krve (zékladni biochemické vySetfeni, vySetfeni acidobazické

regulace, zakladni koagulacni vySetieni a krevni obraz, mikrobiologické vysetfeni moci

a sputa)
Spirometrické vySetfeni
RTG srdce a plic

12 svodové EKG
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Zajisténi invazivnich vstupi:

Endotrachealni kanyla ¢. 9 (zavedeno po 22 cm, v pravém koutku), zavedeno 3. 2. 2019

Nasogastricka sonda (se zavadéem, v pravé nosni dirce), zavedeno 3. 2. 2019

Centrélni Zilni katetr ve vena subclavia dx., zavedeno 3. 2. 2019
Arterialni kanyla v arteria radialis sin., zavedeno 3. 2. 2019
Quintonuv katetr ve vena femoralis dx., zavedeno 3. 2. 2019

Permanentni moc¢ovy katetr ¢. 14 (Tiemann), zavedeno 2. 2. 2019

VYSLEDKY LABORATORNICH HODNOT ze dne: 3. 2. 2019

Veskeré vysledky laboratornich hodnot jsou zahrnuty v Ptiloze E.

Spirometrické vySetieni

y REFERENCNI
POLOZKA HODNOTA HODNOTA
FVC 1,02 4,3
FEV, 0,69 34

Rentgen srdce a plic

Plice rozvinuté, vzdusné, ale lehce nahusténd kresba vpravo parakardialné bazalné —

nelze vyloucit inicipientni zndmky inflitrace. Kontury brénice citelné. Srdecni stin

doleva Sirsi.

12 svodové EKG

Sinusova tachykardie 110"/min. s ojedinélymi komorovymi extrasystolami.
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MEDIKAMENTOZNI LECBA ze dne: 3. 2. 2019

Intravendzni a subkutanni 1ééba

LEK FORMA SILA ROZPIS SKUPINA
Fraxiparine S. C. 0,4 8-20 hod. antikoagulans
Furosemid I V. 20 mg 8-20 hod. diuretikum

Helicid I V. 40 mg 8 hod. antacidum
Meronem i V. 2000 mg 8-16-24 hod. antibiotikum
. o nesteroidni
Perfalgan I V. 1000 mg nad 37,5 °C antiflogistikum
Syntostigmin i V. 0,5mg dleo. I. parasympatomimetikum
Intravenozni 1é¢ba - kontinualni

LEK FORMA SiLA + REDENI ROZPIS SKUPINA
Dormicum i V. 100 mg (2017]10 +30mlF 4 mg/hod. benzodiazepin
Noradrenalin i V. 5mg(ml)+45mlG5% | 0,5mg/hod. vasopresor
Ringerfundin i V. 2 x 1000 ml na 24 hod. kIy.Sta,lOIdm

infaze

Sufentanil . 500 pg (10 ml) + 40 ml F o
Torrex i.v 11 20 ug/hod opiat
Peroralni 1é¢ba

LEK FORMA SILA ROZPIS SKUPINA
Caltrate tbl. 600/400 mg 20 hod. soli a ionty
Controloc tbl. 20 mg 8-20 hod. inhibitor H+

pumpy
Godasal thl. 100 mg 8 hod. antiagregans

Kalium -

Chloratum thl. 500 mg 8 hod. soli a ionty
. 7-11-14-18-21 inhibitor
Mestinon thl. 60 mg hod. cholinesterazy
Milurit tbl. 100 mg 14 hod. antiuratikum
Prednison tbl. 20 mg 8 hod. kortikosteroid

Reparil tbl. 2x20mg 8-14-20 hod. venofarmakum
Sandimmun tbl. 50 mg 8-20 hod. imunosupresivum

Neoral
Sandimmun tbl. 25 mg 8-20 hod. imunosupresivum

Neoral

. e peroralni

Siofor tbl. 850 mg 8-14-20 hod. antidiabetikum

Triplixan thl. 10/2,5/5 mg nepodino antihypertenzivum
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Enteralni vyZiva

LEK FORMA MNOZSTVIi ROZPIS SKUPINA
Diben - 500 ml 0-8 hod. nocni enteralni strava
pauza

Uméla plicni ventilace

Dychaci cesty byly zajiStény prostfednictvim orotrachedlni intubace (OTI) kanylou ¢.
9,5 v pravém koutku ust po 22 cm. Pacient byl plné podvolen ventilatnimu rezimu bez

interference za kontinualni analgosedace.

Citlivost | PSV

ReZim RR :
1:1,5 1 15

PRVC-SIMV | 17

Objem
550 ml

FiO,
0,21

PEEP I:E
5 cmH,0

SITUACNI ANALYZA ze dne: 3. 2. 2019

Sedmasedesatilety pacient byl ptijat na Neurologii — JIP z Urologie — JIP FN
Brno pro zhorSujici se myasthenickou symptomatiku vyprovokovanou akutni
epididymitidou hlavy nadvarlete. Pacient je ihned pfii pfijeti napojen na monitor
z diivodu monitorace fyziologickych funkci. Mé& zavedeny centralni Zzilni katetr do
v. subclavia sin. (1. den, funkéni), Quintontv katetr do v. femoralis dx. (1. den,
funk¢ni), arterialni katetr do a. radialis sin. (1. den, fun¢ni, kontinualné¢ méfen TK),
nasogastrickou sondu do pravé nosni dirky (1. den, funkéni, ponechana na spad)
a permanentni mocovy katetr ¢. 14 (2. den, funkéni). Pacient je zaintubovany
endotrachealni kanylou ¢. 9 (v pravém koutku, po 22 cm, 1. den, prichodna), na plné
fizeném ventila¢nim reZimu a v analgosedaci. Je pln¢ podvolen umélé plicni ventilaci,
nejsou znamky interference. Saturace krve kyslikem se pohybuje nad 90 %,
kapnometrie je 4,9 mmHg. Pacient nepolkne sliny a neodkasle, je proto odsavan
z dutiny ustni otevienym a z plic uzavienym odsavacim systémem. Odsavané sputum je
serdzni, bez zapachu a pfimési. Pacient zaujima polohu na zadech s hlavou zdvizenou
Vv trovni 30°, je nepohyblivy a pln€ zavisly na polohovani oSetfovatelskym personalem.
Pii monitoraci fyziologickych funkci je patrna sinusova tachykardie 110°, subfebrilie
37 °C, eupnoe 17" a hypotenze 90/45. Vzhledem k poklesu TK z divodu nasazeni

analgosedace je TK korigovan vasopresory. Zornice jsou 2+/2+, pacient je bez znamek
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dyskomfortu. Dle ordinace lékafe je podavana medikace, provadény odbéry krve,

vedena bilance tekutin a jsou sledovany ventila¢ni parametry.

Dle $kaly Nortonové (16 bodil) je pacient ohrozen vznikem dekubitd, je proto
pravidelné 4 2 hod. polohovan. Barthelové test (0 bodiu) ukazuje vysoky stupen
zavislosti, veskera péce je realizovana osetiujicim personalem. Hloubka analgosedace je
hodnocena skalou RASS (-4 body), pacient reaguje pouze otevienim o¢i a mirnym
pohybem hornich koncetin na algicky podnét. I piesto, ze je pacient prakticky nehybny,
je u n¢ho provedeno preventivni opatieni proti padu z ltizka (Skéala rizika padu —
5 bodtr). Skala schopnosti polykani — GUSS test (0 bodi) kontraindikuje stravu per os

z diivodu vysokého rizika aspirace, tekutiny jsou podévany intraven6zni cestou.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny dle NANDA Taxonomie II 2015 — 2017, jsou
rozdéleny dle aktudlnosti a potencialnosti jejich povahy a jsou uvedeny v potadi dle

priorit.
Aktualni oSetifovatelské diagnozy:

1. Neefektivni vzorec dychani (00032)
[Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s oslabenim dychacich svali projevujici
se tachypnoi, zapojenim pomocnych dychacich svald a desaturaci. ]

2. Neefektivni periferni tkanova perfuze
[Neefektivni periferni tkanova perfuze v souvislosti s respiraéni insuficienci
projevujici se hypotenzi, snizenym kapilarnim navratem a bledosti. ]

3. Porusené polykani (00103)
[Porusené polykani v souvislosti s napojenim na UPV projevujici se neschopnosti
polknout a vytékanim slin z Gst.]

4. PoruSené vylucovani moci (00016)
[Zhor$ené vyluCovani moci v souvislosti s poruSenym volnim vyprazdiiovanim moci
projevujici se inkontinenci moci. |

5. ZhorSena verbalni komunikace (00051)
[ZhorSena verbalni komunikace Vv souvislosti snapojenim na UPV projevujici

se neschopnosti verbalizace projevu.]
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6. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
[ZhorSena télesna pohyblivost v souvislosti se svalovou unavou projevujici
se neschopnosti volniho pohybu.]

7. Deficit sebepéce pri koupani (00108)
[Deficit sebepéle pii koupani v souvislosti se svalovou tUnavou projevujici
se neschopnosti provést hygienu samostatné. |

8. Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
[Deficit sebepéCe pii oblékani v souvislosti se svalovou unavou projevujici
se neschopnosti se obléknout samostatné. ]

9. Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)
[Deficit sebepéle pii vyprazdiovani v souvislosti se svalovou tnavou projevujici

se neschopnosti provést vyprazdnéni samostatng. |

Potencialni oSetirovatelské diagnézy:

1. Riziko aspirace (00039)

[Riziko aspirace z divodu poruchy polykani.]
2. Riziko dehydratace (00028)

[Riziko dehydratace z divodu nedostateéného piijmu tekutin a elektrolytu.]
3. Riziko nestabilni glykémie (00179)

[Riziko nestabilni glykémie z divodu stresové reakce.]
4. Riziko infekce (00004)

[Riziko infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupi. ]
5. Riziko dekubitu (00249)

[Riziko vzniku dekubitu z dtivodu imobility.]
6. Riziko krvaceni (00206)

[Riziko krvaceni z divodu aplikace antikoagulacni a antiagregacni terapie. ]
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VYBER Z AKTUALNICH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

1. Neefektivni vzorec dychani (00032)
[Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s oslabenim dychacich svalt projevujici
se tachypnoi, zapojenim pomocnych dychacich svali a desaturaci.]
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonélni reakce
Definice: Inspirace (vdech) a/nebo expirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou
ventilaci.
Urcujici znaky:
e abnormalni vzorec dychani (tachypnoe)

e zménéna exkurze hrudniku

dyspnoe

ortopnoe

e zapojeni pomocnych dychacich svall pro dychani
Souvisejici faktory:

e uzkost

e Unava

e neuromuskularni poskozeni

e Unava dychacich sval
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacient bude vykazovat normalni frekvenci dechu (16-20 dechit)
do 30 min.
Cil dlouhodoby: Pacient bude mit fyziologické hodnoty acidobazické rovnovahy do
3 dni.
Ocekavané vysledky: kratkodoby cil

e Pacient bude mit SpO, nad 90 % do 15 min.

e Pacient nebude zapojovat pii dychani pomocné dychaci svaly do 10 min.

e Pacient bude dychat dostatecné, eufrekvenéné a bez dyspnoe do 30 min.
Ocekavané vysledky: dlouhodoby cil

e U pacienta nedojde k poklesu SpO; pod hranici 90 % do 3 dni.

e U pacienta nedojde k cyanoze akralnich casti téla do 3 dni.
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e Hodnoty acidobazické rovnovadhy se budou piiblizovat fyziologickym

hodnotam do 24 hodin.

Osetrovatelské intervence ze dne 3. 2. 2019:

1.

Monitoruj fyziologické funkce pacienta (P kontinualné, SpO, kontinualn¢, RR
kontinualn¢, ABP kontinualn¢, TT kontinualné) — vSeobecna sestra.

Provadéj odbéry biologického materidlu dle ordinace 1ékaie — vSeobecna sestra.
Odsavej pacienta z dutiny ustni, plic a supraglotického prostoru a 3 hod. nebo
dle potfeby — vSeobecna sestra.

Piepolohuj ETK a kontroluj naplii obturaéni manzety ETK & 24 hod. —
vSeobecna sestra.

Provad¢j hygienu dutiny Gstni minimalné 3x denné — vSeobecna sestra.

Zhodnot hloubku analgosedace (RASS skala) a ptipadnou interferenci s UPV a
4 hod. — v§eobecna sestra.

Zhodnot barvu kiize na akralnich ¢astech téla 4 2 hod. — v§eobecna sestra.

Podej medikaci dle ordinace 1ékare a sleduj nezadouci Gc€inky vzdy pfi podani —
vSeobecna sestra.

Pravidelné¢ provad€j zdznam do oSetfovatelsk¢ dokumentace 4 1 hod. —

vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 3. 2. 2019:

CAS REALIZACE

13:20 Monitorace fyziologickych funkci (TK 90/45, P 110°, I H
] Sp0O, 90 %, RR 35", TT 37,0 °C). U

13:97 Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného I H.

odsavaciho systému.

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
13:30 osetfovatelské dokumentace (TK 90/45, P 112, SpO, J. H.
90 %, RR 17, TT 37,1 °C).

Provedeno odsati z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho

13:50 odsavaciho systému s odbérem sputa na J. H.
mikrobiologii.
13:55 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti t&la — bez I H.

znamek cyanozy.

Insuflace vzduchu do obtura¢ni manzety ETK na 25

14:00 cmH,0. J. H.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
14:05 oSetfovatelské dokumentace (TK 110/85, P 98", SpO- J. H.
94 %, RR 17, TT 37,0 °C).
14:10 Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez I H

znamek interference s UPV.
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14:15

Proveden odbér arterialni krve na ABR.

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného

14:30 odsavaciho systému, provedena hygiena dutiny tstni J.
vatovou ty¢inkou namocenou v ustni vode.
. Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
15:00 , . J.
znamek cyanozy.
15:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/65, P 99°, 3
) Sp0O, 96 %, RR 17, TT 37,0 °C). '
16:00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 105/67, P j
) 109, Sp0O, 96 %, RR 17", TT 37,0 °C). '
16:35 Proveden odbér arteridlni krve na ABR. J.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
17:00 osetfovatelské dokumentace (TK 130/80, P 95°, SpO; J.
95 %, RR 17, TT 37,1 °C).
) Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
17:05 , . J.
znamek cyanozy.
18:00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 155/60, P j
) 1007, Sp0O, 94 %, RR 17°, TT 37,0 °C). '
18:30 Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez j
) znamek interference s UPV. '
. Provedena hygiena dutiny ustni vatovou ty¢inkou
19:00 ) R < V.
namocenou v ustni vode.
19:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 150/65, P v
) 102°, SpO, 94%, RR 17, TT 37,0 °C). )
19:30 Zhodnoceno zbaryem akralnrlch Casti téla — bez V.
znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
20:00 osetfovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007, V.
Sp0O, 93 %, RR 17, TT 37,1 °C).
21-00 Zhodnoceno zbaryenl akraln,lch Casti téla — bez V.
znamek cyanozy.
21:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/75, P v
) 102, Sp0O, 93%, RR 17", TT 37,0 °C). '
29:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 120/70, P v
) 100, SpO, 95%, RR 17, TT 37,0 °C). '
) Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
22:30 . . V.
znamek interference s UPV.
9300 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/65, P vV
) 112, Sp0O, 90%, RR 177, TT 36,9 °C). '
i Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
0:00 o . V.
odsavaciho systému.
0:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 120/65, P vV
) 100, Sp0O, 97%, RR 17, TT 36,9 °C). '
. Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
0:30 . . V.
znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
1:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 115/65, P 90", SpO, V.
94 %,RR 17", TT 37,1 °C).
2:00 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez V.
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znamek cyanozy.
2:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 125/60, P V. T
) 105’, Sp0O, 96%, RR 17, TT 36,9 °C). L
) Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
2:30 . . V. T.
znamek interference s UPV.
3:00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 135/70, P V. T
) 125, SpO, 90%, RR 17, TT 37,0 °C). L
4-00 Pacient odsan z d}'/(fhacich cest })omoci uzavien¢ho V. T
odséavaciho systému.
4:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 140/70, P 95°, V. T
) SpO; 94%, RR 17, TT 37,0 °C). '
5:00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 145/70, P 95°, V. T
) Sp0O;, 92%, RR 17, TT 37,1 °C). s
6:00 Provedeny odbéry arterialni krve dle o. 1. (biochemie, V. T
) hematologie, ABR). o
) Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
6:15 . . V. T.
znamek interference s UPV.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
6:30 osetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98°, SpO, V. T
95 %, RR 17, TT 36,9 °C).
Realizace ze dne 4. 2. 2019:
CAS REALIZACE
2:00 Pacient odsan z d}'/(r:hacich cest Pomoci uzavieného M.V
odséavaciho systému.
7:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 155/75, P M.V
) 105, Sp0O, 97%, RR 17, TT 37,1 °C). '
Pacient odsan z dutiny ustni a provedena hygiena
7:15 dutiny Gstni vatovou ty¢inkou namocenou v Ustni M. V.
vodé.
7:30 Ptepolohovana endotrachedlni kanyla do levého M.\
) ustniho koutku na 23 cm. e
. Kontrola obtura¢ni manzety endotrachealni kanyly
7:38 (25 cmH,0). T. M.
7-45 Zhodnoceno zbaryeni akréln,ich Casti téla — bez M. V.
znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
8:00 osetfovatelské dokumentace (TK 145/80, P 95°, SpO; M. V.
97 %, RR 17, TT 37,0 °C).
9:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 155/75, P M.V
) 105, SpO2 97%, RR 17, TT 37,1 °C). '
Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
10:00 odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich M.V
Casti téla — bez zndmek cyandzy.

10:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 130/75, P M.V
) 100, Sp0O, 97%, RR 17, TT 37,1 °C). '
10:30 Kontrola hloqbky apalgosedace (RASS -4 b), bez M.V
znamek interference s UPV.
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12:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetrovatelské dokumentace (TK 145/100, P 112",
Sp0O, 92 %, RR 28", TT 37,1 °C).

12:30

Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
znamek cyanozy.

12:50

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich
¢asti téla — bez znamek cyandzy.

12:55

Monitorace fyziologickych funkei (TK 135/70, P 97,
SpO, 95%, RR 17", TT 37,1 °C).

13:00

Provedena hygiena dutiny ustni vatovou ty¢inkou
namocenou v Ustni vode.

14:00

Asistence pfi zahdjeni TPE, monitorace FF (TK
140/82, P 97°, SpO2 95 %, RR 17", TT 36,9 °C), zapis
do osetrovatelské dokumentace a transfizniho deniku.

14:30

Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
znamek interference s UPV.

15:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 131/88, P 102",
Sp0;, 92 %, RR 17", TT 37,1 °C).

15:30

Asistence pii ukonceni TPE, monitorace FF (TK
115/65, P 98, SpO, 96 %, RR 17", TT 36,8 °C).

15:50

Monitorace fyziologickych funkci (TK 135/70, P 97°,
Sp0; 95%, RR 17", TT 37,1 °C).

16:00

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich
casti téla — bez znamek cyandzy.

16:30

Proveden odbér arterialni krve na ABR.

<
<

16:50

Monitorace fyziologickych funkci (TK 120/60, P 97,
SpO, 97%, RR 17", TT 37,1 °C).

17:30

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetfovatelské dokumentace (TK 130/80, P 95°, SpO,
95 %, RR 17, TT 37,1 °C).

=
<

18:00

Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti t&la — bez
znamek cyanozy.

18:10

Monitorace fyziologickych funkci (TK 130/65, P 97,
Sp0O, 97%, RR 17, TT 36,9 °C).

18:30

Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
znamek interference s UPV.

=z %
<| <<

19:00

Provedena hygiena dutiny ustni vatovou ty¢inkou
namocenou v ustni vodé.

T

19:15

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich
¢asti téla — bez znamek cyandzy.

20:00

Proveden zaznam fyziologickych funkeci do
oSetrovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007,
Sp0O, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).

21:50

Monitorace fyziologickych funkci (TK 98/50, P 97",
Sp0; 97%, RR 17", TT 36,9 °C).
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Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti t&la — bez

22:00 , .
znamek cyanozy.
9915 Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
' znamek interference s UPV.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
22:30 oSetfovatelské dokumentace (TK 145/75, P 987, SpO,
94 %, RR 17, TT 36,9 °C).
2350 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/60, P 97,
) Sp0O; 95%, RR 17, TT 37,0 °C).
. Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
0:00 o .
odséavaciho systému.
0:10 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
) znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
1:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007,
Sp0O, 93 %, RR 17, TT 37,1 °C).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
1:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007,
SpO, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
1:30 Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
) znamek interference s UPV.
2:00 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
' znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
2:30 oSetfovatelské dokumentace (TK 140/70, P 98", SpO,
97 %, RR 17, TT 36,9 °C).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
3:10 osetfovatelské dokumentace (TK 125/75, P 100°,
Sp0O, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
. Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
4:00 L .
odsavaciho systému.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
4:10 oSetfovatelské dokumentace (TK 155/75, P 100",
Sp0O, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
415 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti té€la — bez
) znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
5:00 osetfovatelské dokumentace (TK 140/70, P 98", SpO,
97 %, RR 17", TT 36,9 °C).
5:30 Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
) znamek interference s UPV.
6:00 Provedeny odbéry arterialni krve dle o. 1. (biochemie,
) hematologie, ABR).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
6:30 osetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98", SpO;

95 %, RR 17, TT 36,9 "C).
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Realizace ze dne 5. 2. 2019:

CAS

REALIZACE

7:00

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
odséavaciho systému.

A A.

7:10

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetfovatelské dokumentace (TK 140/70, P 98", SpO,
97 %, RR 17, TT 36,9 °C).

A A.

7:20

Pacient odsan z dutiny ustni a provedena hygiena
dutiny Gstni vatovou ty¢inkou namocenou v ustni
vode.

A A

7:40

Ptepolohovana endotracheélni kanyla do levého
ustniho koutku na 23 cm.

A A

7:45

Kontrola obturacni manzety endotrachealni kanyly
(25 cmH,0).

A A

7:50

Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti t&la — bez
znamek cyanozy.

A A

8:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 145/80, P 95°, SpO;
97 %, RR 17, TT 37,0 °C).

A A.

9:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98°, SpO;
95 %, RR 17, TT 36,9 °C).

A A.

10:00

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich
casti téla — bez znamek cyandzy.

A A

10:10

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 120/65, P 108",
Sp0; 94 %, RR 177, TT 36,9 °C).

A A.

10:30

Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
znamek interference s UPV.

A A.

11:00

Proveden zaznam fyziologickych funkeci do
oSetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98", SpO;
95 %, RR 17", TT 36,9 °C).

A A

12:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetrovatelské dokumentace (TK 145/100, P. 112",
Sp0, 92 %, RR 28", TT 37,1 °C).

A A.

12:50

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich
Casti téla — bez zndmek cyandzy.

A A

12:55

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetfovatelské dokumentace (TK 130/70, P 100°,
Sp0O, 98 %, RR 17, TT 36,9 °C).

A A

13:00

Asistence pfi zahdjeni TPE, monitorace FF (TK
140/82, P 977, SpO2 95 %, RR 17", TT 36,9 °C), zapis
do osetifovatelské dokumentace a transfizniho deniku.

A A.

14:00

Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
znamek interference s UPV.

A A

14:45

Asistence pii ukonceni TPE, monitorace FF (TK
115/65, P 98, SpO, 96 %, RR 17", TT 36,8 °C).

A A.
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15:00

Provedena hygiena dutiny ustni vatovou ty¢inkou
namocenou v ustni vode.

A A.

15:10

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetfovatelské dokumentace (TK 131/88, P 1027,
SpO, 92%, RR 17", TT 37,1 °C).

A A.

15:35

Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
znamek cyanozy.

A A.

16:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 130/70, P 1007,
Sp0O, 98 %, RR 17", TT 36,9 °C).

A A

16:30

Proveden odbér arterialni krve na ABR.

A A.

17:00

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich
¢asti t€la — bez znamek cyanozy.

A A.

17:30

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 110/80, P 95, SpO,
95 %, RR 17, TT 37,1 °C).

A A

18:00

Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti t&la — bez
znamek cyanozy.

18:15

Proveden zaznam fyziologickych funkei do
oSetfovatelské dokumentace (TK 130/70, P 1007,
Sp0; 98 %, RR 177, TT 36,9 °C).

18:30

Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
znamek interference s UPV.

19:00

Provedena hygiena dutiny Ustni vatovou ty¢inkou
namocenou v ustni vodé, pacient odsan z dychacich
cest pomoci uzavieného odsdvaciho systému.

19:10

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetfovatelské dokumentace (TK 148/70, P 99°, SpO,
98 %, RR 17, TT 36,9 °C).

20:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
oSetrovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007,
Sp0O, 93 %, RR 17, TT 37,1 °C).

21:15

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
odsavaciho systému, zhodnoceno zbarveni akralnich
Casti téla — bez zndmek cyandzy.

22:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 105/55, P 1007,
Sp0; 95 %, RR 177, TT 36,9 °C).

22:30

Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
znamek interference s UPV.

23:00

Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
znamek cyanozy.

23:30

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
osetfovatelské dokumentace (TK 135/70, P 1107,
Sp0O, 98 %, RR 17, TT 37,0 °C).

0:00

Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzaviené¢ho
odsavaciho systému.

0:05

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
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osetfovatelské dokumentace (TK 125/70, P 967, SpO,
92 %, RR 17", TT 36,9 °C).
0:10 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
' znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
1:00 osetfovatelské dokumentace (TK 135/70, P 110",
Sp0O, 98 %, RR 17, TT 37,0 °C).
2:00 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti téla — bez
) znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
2:10 osetrovatelské dokumentace (TK 115/65, P 100",
Sp0O, 95 %, RR 17, TT 37,0 °C).
930 Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
' znamek interference s UPV.
Proveden zaznam fyziologickych funkei do
3:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 135/70, P 1107,
SpO, 98 %, RR 17", TT 37,0 °C).
. Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
4:00 . .
odsavaciho systému.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
4:10 osetfovatelské dokumentace (TK 131/88, P 102",
Sp0O, 92 %, RR 17, TT 36,5 °C).
415 Zhodnoceno zbarveni akralnich ¢asti t€la — bez
) znamek cyanozy.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
5:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 110/80, P 98", SpO,
92 %, RR 17, TT 36,9 °C).
5-30 Kontrola hloubky analgosedace (RASS -4 b), bez
) znamek interference s UPV.
6:00 Provedeny odbéry arterialni krve dle o. 1. (biochemie,
' hematologie, ABR).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
6:30 osetfovatelské dokumentace (TK 115/75, P 98°, SpO-
95 %, RR 17", TT 36,9 °C).

Hodnoceni kratkodobého cile 3. 2. 2019 (13:50 hod.)

e Pacient se pohybuje satura¢né nad 90 %.

e Pacient pfi dychani nezapojuje pomocné dychaci svaly, neinterferuje s UPV.

e Pacient dyché dostate¢né, eufrekvencné a bez dyspnoe.

Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile 6. 2. 2019 (6:30 hod.)

e U pacienta nedoslo k poklesu SpO, pod hranici 90 %.

e U pacienta nedoslo k cyanotickym projevim.

e Hodnoty acidobazické rovnovahy jsou v rozmezi referen¢nich hodnot.
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Dlouhodoby cil byl splnén.

2. Neefektivni periferni tkanova perfuze
[Neefektivni periferni tkanova perfuze v souvislosti s resprac¢ni insuficienci
projevujici se hypotenzi, snizenym kapilarnim navratem a bledosti.]
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonalni reakce
Definice: Snizeni krevniho pritoku na periferii, které mtze vést k oslabeni zdravi.
Urcujici znaky:
e chybi puls na periferii
e zmény motorickych funkci
e zmény na kizi a adnexach
e opéctovné naplnéni kapilar > 3 s
e snizeny TK Vv koncetinach
e slaby periferni puls
Souvisejici faktory:
e respiracni insuficience
e nervosvalové onemocnéni
Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: Pacient bude normotenzni s podporou katecholamint do 1 hod.
Cil dlouhodoby: Pacient bude kardiopulmonalné stabilni bez podpory
katecholaminti do 2 dnd.
Ocekavané vysledky: kratkodoby cil
e Pacient bude dosahovat normotenze do 30 min.
e Pacient bude mit tepla, prokrvena akra do 1 hod.
e Pacient bude mit kapilarni navrat <2 s do 1 hod.
Ocekavané vysledky: dlouhodoby cil
e Pacient bude udrzovat normotenzi pfi snizovani katecholamint do 2 dni.
e Pacient bude hemodynamicky stabilni do 24 hod.
e Pacient bude dostate¢né hydratovan bez znamek srde¢niho selhavani do 24

hod.
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OSetrovatelské intervence ze dne 3. 2. 2019:

1. Monitoryj fyziologické funkce pacienta (P kontinualn¢, SpO; kontinudlné, RR
kontinualng, IBP kontinualn¢, TT kontinualn¢) — v§eobecna sestra.

2. Provad¢j odbéry biologického materialu dle ordinace 1€kare — vSeobecna sestra.

3. Sleduj ptiznaky edému plic (slySitelné chriipky, desaturace, dyskrinie) & 4 hod. —
vSeobecna sestra.

4. Mét CVT v distalnim lumenu centralniho Zilniho katetru dle ordinace 1ékatre —
vSeobecna sestra.

5. Monitoruj bilanci tekutin & 4 hod. — vS§eobecna sestra.

6. Zhodnot’ urovei periferniho pulsu bilaterdlné na a. radialis a a. dorsalis pedis 4 4
hod. — v§eobecna sestra.

7. Zhodnot barvu kiize na akralnich ¢astech téla a 4 hod. — vS§eobecna sestra.

8. Sleduj pfiznaky otokti koncetin a celotélového otoku 4 12 hod. — vSeobecna
sestra.

9. Podej medikaci dle ordinace l1ékate a sleduj nezadouci G€inky vzdy pfi podéni —
vSeobecna sestra.

10. Pravideln¢ provad€j zaznam do oSetfovatelské dokumentace a4 1 hod. —

vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 3. 2. 2019:

CAS REALIZACE

Monitorace fyziologickych funkci (TK 90/45, P 110°,

13:20 Sp0, 90 %, RR 35, TT 37,0 °C). J-H.
13:35 Nasazepi vasopresoru kontinualné dle o. 1. j
' (Noradrenalin 5 mg + 45 ml G 5 % na 0,5 mg/hod.). '
13:50 Zméfeno CVT (8 — PEEP 5 = 3 mmHQg). J. H.
14:00 Odbér kapilarni krve na glykémii. J. H.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
14:05 oSetfovatelské dokumentace (TK 110/85, P 98", SpO I H

94 %, RR 17, TT 37,0 °C), zapis bilance tekutin
(1100 ml / 1000 ml).

14:30 Proveden poslech plic — bez patologie. J. H.

Zhodnoceny otoky DKK, pulzace periferii, zbarveni a

14:45 teplota aker — bez patologie. )
15:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/65, P 99°, I H
) Sp0O, 96 %, RR 17, TT 37,0 °C). U
16:00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 105/67, P I H
) 109’, Sp0O, 96 %, RR 17°, TT 37,0 °C). T
16:30 Proveden odbér arteridlni krve na ABR a kapilarni I H.

krve na glykémii.
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Proveden zaznam fyziologickych funkci do

17:00 osetfovatelské dokumentace (TK 130/80, P 95°, SpO; J. H.
95 %, RR 17, TT 37,1 °C).
18:00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 155/60, P I H
) 100, Sp0O, 94 %, RR 17", TT 37,0 °C). T
18:05 Zapis bilance tekutin (550 ml / 400 ml). J. H.
18:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 130/65, P 97", I H
] Sp0; 97%, RR 17", TT 36,9 °C). o
18:20 Proveden poslech plic — bez patologie. J. H.
18:50 Zméteno CVT (8 — PEEP 5 = 3 mmHg). J. H.
19:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 150/65, P VT
) 102, SpO, 94%, RR 17, TT 37,0 °C). L
19:30 Zhodnoceny otoky DKK, pulzace perif_erii, zbarveni a V. T
teplota aker — bez patologie.
Proveden zaznam fyziologickych funkei do
20:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007, V. T.
Sp0, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
21:00 Odbér kapilarni krve na glykémii. V. T.
21:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/75, P V. T
' 102, Sp0O, 93%, RR 17, TT 37,0 °C). L
2150 Monitorace fyziologickych funkci (TK 98/50, P 97", V. T
] Sp0; 97%, RR 17", TT 36,9 °C). L
Navyseni vasopresoru kontinualné dle o. L.
22:00 (Noradrenalin 5 mg + 45 ml G 5 % na 0,7 mg/hod.) V. T.
Z davodu poklesu TK.
22:05 Zapis bilance tekutin (700 ml / 300 ml). V. T.
99:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 120/70, P V. T
) 100°, SpO, 95%, RR 17", TT 37,0 °C). C
22:30 Proveden poslech plic — bez patologie. V. T.
9945 Zhodnoceny pulzace periferii, z‘t_)arveni a teplota aker V. T
— bez patologie.
9300 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/65, P v
) 112°, Sp0O, 90%, RR 17, TT 36,9 °C). '
0:00 Zapis bilance tekutin. V. T.
0-10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 120/65, P V. T
) 1007, SpO2 97%, RR 17, TT 36,9 °C). C
Proveden zaznam fyziologickych funkeci do
0:55 oSetfovatelské dokumentace (TK 135/55, P 92°, SpO, V. T.
97 %, RR 17, TT 37,1 °C).

1:00 Zméfeno CVT (8 — PEEP 5 = 3 mmHg). V. T.
1:30 Zhodnoceny pulzace periferii, z‘t_)arveni a teplota aker V. T
— bez patologie.

2:00 Zapis bilance tekutin (400 ml / 600 ml). V. T.
2:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 125/60, P V. T

) 105’, SpO2 96%, RR 17, TT 36,9 °C). -
2:30 Proveden poslech plic — bez patologie. V. T.
3:00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 135/70, P V. T

) 125", Sp0O, 90%, RR 17, TT 37,0 °C). L
4:00 Zapis bilance tekutin (750 ml / 800 ml). V. T.
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4-10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 140/70, P 95°, V. T
) SpO; 94%, RR 17, TT 37,0 °C). S
5-00 Monitorace fyziologickych funkci (TK 145/70, P 95°, VT
) Sp0; 92%, RR 17", TT 37,1 °C). C
5-30 Zhodnoceny pulzace periferii, zl_)arveni a teplota aker V. T
— bez patologie.
5:50 Proveden poslech plic — bez patologie. V. T.
6:00 Provedeny odbéry arterialni krve dle o. 1. (biochemie, V. T
) hematologie, ABR). o
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
6:30 osetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98", SpO; VT
) 95 %, RR 17, TT 36,9 °C), bilance tekutin 3500 ml / C
3100 ml.
Realizace ze dne 4. 2. 2019:
CAS REALIZACE
7:00 Proveden poslech plic — bez patologie. M. V.
7:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 155/75, P M.V
) 105’, Sp0O, 97%, RR 17, TT 37,1 °C). e
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
8:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 145/80, P 95°, SpO M. V.
97%,RR 17°, TT 37,0 °C).
9:00 Zapis bilance tekutin, zméteno CVT (10 — PEEP 5 =5 M. V.
mmHg).
9:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 155/75, P M.V
' 105’, Sp0O, 97%, RR 17, TT 37,1 °C). e
) Zhodnoceny otoky DKK, pulzace periferii, zbarveni a
9:30 . M. V.
teplota aker — bez patologie.
10:00 Zapis bilance tekutin (550 ml/ 400 ml). M. V.
10:10 Monitorace fyziologickych funkci (TK 130/75, P M.V
) 100, Sp0O, 97%, RR 17, TT 37,1 °C). e
11:00 Odbér kapilarni krve na glykémii. M. V.
11:30 Proveden poslech plic — bez patologie. M. V.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
12:00 oSetrovatelské dokumentace (TK 145/100, P 112°, M. V.
Sp0; 92 %, RR 28", TT 37,1 °C).
1250 Monitorace fyziologickych funkci (TK 135/70, P 97, v
' Sp0; 95%, RR 17", TT 37,1 °C). e
_ Zhodnoceny pulzace periferii, zbarveni a teplota aker
13:30 . V.
— bez patologie.
Asistence pii zahdjeni TPE, monitorace FF (TK
14:00 140/82, P 977, SpO2 95 %, RR 17", TT 36,9 °C), zapis M. V.
do osetifovatelské dokumentace a transfizniho deniku.

14:05 Zapis bilance tekutin (400 ml / 300 ml). M. V.
14:15 Odbér kapilarni krve na glykémii. M. V.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
15:00 oSetrovatelské dokumentace (TK 131/88, P 1027, M. V.
Sp0O, 92 %, RR 17, TT 36,5 °C).
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15:10 Proveden poslech plic — bez patologie. M. V.
1530 Asistence pfi ukonceni TPE, monitorace FF (TK M.V
) 115/65, P 98, Sp0, 96 %, RR 17", TT 36,8 °C). e
15:35 Sniieqi vasopresoru kontinualné dle o. 1. M.V
] (Noradrenalin 5 mg + 45 ml G 5 % na 0,5 mg/hod.). s
15:50 Monitorace fyziologickych funkci (TK 135/70, P 97, M.V
) Sp0O; 95%, RR 17, TT 37,1 °C). e
16:00 Zméteno CVT (9 — PEEP 5 = 4 mmHg). M. V.
16:30 Proveden odbér arteridlni krve na ABR. M. V.
1650 Monitorace fyziologickych funkci (TK 120/60, P 97", M.V
] SpO, 97 %, RR 17", TT 37,1 °C). e
17:00 Odbér kapilarni krve na glykémii. M. V.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
17:30 oSetfovatelské dokumentace (TK 130/80, P 95°, SpO M. V.
95 %, RR 17, TT 37,1 °C).

18:00 Zapis bilance tekutin (300 ml / 700 ml). M. V.
18:30 Zhodnoceny otoky DKK, pulzace periferii, zbarveni a M. V.
teplota aker — bez patologie.

19:00 Proveden poslech plic — bez patologie. J. H.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
20:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007, J. H.
SpO, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).

SniZeni vasopresoru kontinudlné dle o. 1.

20:10 (Noradrenalin 5 mg + 45 ml G 5 % na 0,4 mg/hod.) J. H.
Z davodu poklesu TK.

21:00 Odbér kapilarni krve na glykémii. J. H.

) Zhodnoceny pulzace periferii, zbarveni a teplota aker
22:00 . J.
— bez patologie.
22:10 Zapis bilance tekutin (800 ml / 400 ml). J. H.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
22:30 oSetrovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007, J. H.
Sp0O, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
2350 Monitorace fyziologickych funkci (TK 110/60, P 97, j
) SpO, 95 %, RR 17", TT 37,0 °C). '
0:00 Poslech plic bez patologie. J. H.
2:00 Zapis bilance tekutin (400 ml / 500 ml). J. H.
Proveden zaznam fyziologickych funkeci do
2:30 osetiovatelské dokumentace (TK 155/75, P 100", J. H.
Sp0O, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
. Zhodnoceny pulzace periferii, zbarveni a teplota aker
2:50 . J. H.
— bez patologie.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
3:10 oSetrovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007, J. H.
Sp0O, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
4:00 Poslech plic bez patologie. J. H.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
4:10 osetrovatelské dokumentace (TK 155/75, P 100", J. H.
SpO, 93 %, RR 17", TT 37,1 °C).
5:00 Proveden zaznam fyziologickych funkci do J. H.
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osetfovatelské dokumentace (TK 140/70, P 98", SpO,
97 %, RR 17", TT 36,9 °C).
) Zhodnoceny pulzace periferii, zbarveni a teplota aker
5:30 . J. H.
— bez patologie.
5:50 Zapis bilance tekutin (300 ml / 500 ml). J. H.
6:00 Provedeny odbéry arterialni krve dle o. 1. (biochemie, I H
' hematologie, ABR). T
SniZzeni vasopresoru kontinualné dle o. 1.
6:10 (Noradrenalin 5 mg + 45 ml G 5 % na 0,2 mg/hod.) J. H.
Z davodu poklesu TK.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
6:30 oSetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98, SpO- I H
) 95 %, RR 17, TT 36,9 °C), zapis bilance tekutin 2750 U
ml / 2800 ml.
Realizace ze dne 5. 2. 2019:
CAS REALIZACE
7:00 Proveden poslech plic — bez patologie. A A
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
7:10 oSetfovatelské dokumentace (TK 140/70, P 98", SpO, A A.
97 %, RR 17, TT 36,9 °C).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
8:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 145/80, P 95°, SpO- A A.
] 97 %, RR 17, TT 37,0 °C).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
9:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98", SpO A A
95 %, RR 17", TT 36,9 °C).
9:10 Zapis bilance tekutin, zméfeno CVT (10 — PEEP 5 =5 A A
mmHg).
10:00 Zapis bilance tekutin (700 ml / 400 ml). A A
Proveden zaznam fyziologickych funkei do
10:10 osetiovatelské dokumentace (TK 120/65, P 108", A A.
SpO, 94 %, RR 17", TT 36,9 °C).
) Zhodnoceny otoky DKK, pulzace periferii, zbarveni a
10:30 teplota aker — bez patologie. A A
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
11:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 135/75, P 98", SpO, A A.
95 %, RR 17", TT 36,9 °C).
11:10 Odbér kapilarni krve na glykémii, zapis bilance A A
tekutin.
11:30 Proveden poslech plic — bez patologie. A A
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
12:00 oSetrovatelské dokumentace (TK 145/100, P 112", A A.
SpO, 92 %, RR 28", TT 37,1 °C).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
12:55 oSetfovatelské dokumentace (TK 130/70, P 100", A. A.
Sp0O, 98 %, RR 17", TT 36,9 °C).
13:00 Asistence pfi zahajeni TPE, monitorace FF (TK A A.
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140/82, P 977, SpO, 95 %, RR 177, TT 36,9 °C), zapis
do oSetfovatelské dokumentace a transfuzniho deniku.

14:00 Zéapis bilance tekutin (1000 ml / 600 ml). A A
14:10 Odbér kapilarni krve na glykémii. A A
14:30 Zhodnoceny pulzace periferii, zl_)arveni a teplota aker A A
— bez patologie.
14:45 Asistence pti ukonéeni TPE, monitorace FF (TK A A
) 115/65, P 98, Sp0O, 96 %, RR 17", TT 36,8 °C). T
15:00 Proveden poslech plic — bez patologie. A A
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
15:10 oSetfovatelské dokumentace (TK 131/88, P 1027, A A.
Sp0O, 92 %, RR 17", TT 36,5 °C).
i Vysazeni vasopresoru dle o. . (Noradrenalin 5 mg +
15:20 45 ml G 5 % na 0,2 mg/hod.). A A
15:50 Zméteno CVT (9 — PEEP 5 = 4 mmHg). A A
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
16:00 osetfovatelské dokumentace (TK 130/70, P 100", A A.
Sp0O, 98 %, RR 177, TT 36,9 °C).
16:30 Proveden odbér arterialni kr_ve na ABR, zapis bilance A A
tekutin.
17:00 Odbér kapilarni krve na glykémii. A A.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
17:30 oSetfovatelské dokumentace (TK 110/80, P 95°, SpO, A A
95 %, RR 17, TT 37,1 °C).
18:00 Zapis bilance tekutin (400 ml / 500 ml). A A
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
18:15 oSetfovatelské dokumentace (TK 130/70, P 100", A. A.
Sp0O, 98 %, RR 17", TT 36,9 °C).
18:30 Zhodnoceny otoky DKK, pulzace periferii, zbarveni a A A
teplota aker — bez patologie.
19:00 Proveden poslech plic — bez patologie. D. M.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
19:10 osetfovatelské dokumentace (TK 148/70, P 99°, SpO, D. M.
98 %, RR 17", TT 36,9 °C).
Proveden zaznam fyziologickych funkeci do
20:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007, D. M.
Sp0, 93 %, RR 17, TT 37,1 °C).
21:00 Odbér kapilarni krve na glykémii. D. M.
Proveden zaznam fyziologickych funkeci do
21:50 oSetfovatelské dokumentace (TK 105/75, P 89, SpO, D. M.
93 %, RR 17, TT 37,1 °C).
9900 Zhodnoceny pulzace periferii, zbarveni a teplota aker D. M.
— bez patologie.
22:10 Zapis bilance tekutin (300 ml /700 ml). D. M.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
22:30 osetfovatelské dokumentace (TK 148/70, P 99°, SpO, D. M.
98 %, RR 17, TT 36,9 °C).
23:30 Proveden zaznam fyziologickych funkci do D. M.

osetfovatelské dokumentace (TK 135/70, P 1107,
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Sp0O, 98 %, RR 17, TT 37,0 °C).

0:00 Zapis bilance tekutin, poslech plic bez patologie.
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
0:05 oSetrovatelské dokumentace (TK 125/75, P 1007,

Sp0O, 93 %, RR 17°, TT 37,1 °C).

Proveden zaznam fyziologickych funkci do

1:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 135/70, P 1107,
SpO, 98 %, RR 17, TT 37,0 °C).
2:00 Zapis bilance tekutin (200 ml / 400 ml).
Proveden zaznam fyziologickych funkci do
2:10 osetrovatelské dokumentace (TK 115/65, P 1007,

Sp0O, 95 %, RR 17°, TT 37,0 °C).

Zhodnoceny pulzace periferii, zbarveni a teplota aker

2:30 .
— bez patologie.

Proveden zaznam fyziologickych funkci do

3:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 135/70, P 1107,
Sp0O, 98 %, RR 17", TT 37,0 °C).

4:00 Poslech plic bez patologie.

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
4:10 oSetfovatelské dokumentace (TK 131/88, P 1027,

Sp0O, 92 %, RR 17, TT 36,5 °C).

Proveden zaznam fyziologickych funkci do
5:00 oSetfovatelské dokumentace (TK 110/80, P 98", SpO,
92 %, RR 17, TT 36,9 °C).

Zhodnoceny pulzace periferii, zbarveni a teplota aker

5:30 — bez patologie.
Provedeny odbéry arterialni krve dle o. 1. (biochemie,
6:00 hematologie, ABR), zapis bilance tekutin (500 ml /
300 ml).
Proveden zaznam fyziologickych funkeci do
6:30 oSetfovatelské dokumentace (TK 115/60, P 89", SpO,

96 %, RR 17, TT 36,9 °C), zapis bilance tekutin 3100
ml /2900 ml.

Hodnoceni kratkodobého cile 3. 2. 2019 (14:20 hod.)
e Pacient dosahuje normotenze.
e Pacient ma tepla, prokrvena akra.
e Pacient ma kapilarni navrat <2 s.
Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile 6. 2. 2019 (6:30 hod.)
e Pacient udrzuje normotenzi pifi vysazeni katecholamini.
e Pacient je hemodynamicky stabilni.
e Pacient nejevi zndmky dehydratace a srde¢niho selhavani.

Dlouhodoby cil byl splnén.
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3. Zhorsena télesna pohyblivost (00085) a deficit sebepéce pr¥i hygiené (00108)
[ZhorSena télesna pohyblivost a deficit sebepéfe pii hygiené Vv souvislosti se
svalovou Ginavou projevujici se neschopnosti volniho pohybu.]
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni
Definice (00085): Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné
nebo vice koncetin.
Definice (00108): Porucha schopnosti provadét nebo dokoncit osobni hygienu
a samostatné se vykoupat.
Urcujici znaky:

e zhorsené provadéni jemnych a hrubych motorickych dovednosti

e omezeny rozsah pohybu

diskomfort

e neschopnost vykoupat se a osusit se
Souvisejici faktory:
¢ intolerance aktivity
e snizend vytrvalost
e sniZeni svalové sily
e neuromuskularni poskozeni
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacient bude mit zajisténé zakladni biologické potieby do 4 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient bude mit komplexné zajisténé veskeré prvky souvisejici se
ztratou sobéstacnosti do 24 hodin.
Ocekavané vysledky: kratkodoby cil
e Pacient bude kardiopulmonalné kompenzovan do 30 min.
e Pacient bude mit zajistény pfisun tekutin, tepla, fyzického komfortu a klidu
na lizku do 1 hodiny.
e Pacient nebude jevit zndmky diskomfortu v Zadné zajiStované oblasti do 4
hodin.
Ocekavané vysledky: dlouhodoby cil
e Pacient bude mit pravidelnou stolici fyziologické konzistence, mnozstvi,
zapachu a barvy do 24 hod..

e Pacient bude pravidelné polohovany bez znamek defekti kiize do 24 hod.
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e Pacient bude mit zajisténé prvky bazalni stimulace do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence ze dne 3. 2. 2019:

1. Sleduj znamky fyzického diskomfortu pacienta 4 4 hod. — vSeobecna sestra.

2. Hodnot stav pacientovy kiize & 12 hod. — vSeobecna sestra.

3. Veskeré kozni defekty oSetiuj a provadé] zédznam do oSetfovatelské

dokumentace 4 24 hod. — vSeobecna sestra.

&

Polohuj pacienta dle jeho stavu 4 2 hod. — v§eobecna sestra.

5. Aplikuj pacientovi prvky bazalni stimulace dle jeho stavu pii kazdé manipulaci
— vSeobecna sestra.

6. Dbej o pravidelné vyprazdiiovani pacienta 4 24 hod. — v§eobecna sestra.

7. Zajisti pacientovi pravidelné celkovou hygienu 4 24 hod. — vSeobecna sestra,
sanitar.

8. Zajisti pacientovi pravidelnou vyménu loZniho pradla 4 24 hod. nebo dle potieby

— vSeobecna sestra.

9. Pravideln¢ provadéj zdznam do osetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 3. 2. 2019:

CAS REALIZACE
Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

14:05 | dokumentace (TK 110/85, P 98", SpO, 94 %, RR 17, TT J. H.
37,0 °C).

14:40 Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni I H. ALV
stimulace.

15:00 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. J. H.

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

17:00 | dokumentace (TK 130/80, P 95°, SpO, 95 %, RR 17", TT J. H.

37,1 °C).
i Pacient po vyprazdnéni omyt a konecnik oSetfen

18:00 Sudocreamem, bez znamek defektu. JHL AV

18:10 LoZni pradlo vyménéno za Cisté. JH,A V.

1815 Pacient napolohovan na le_Vy bok, provedeny prvky bazalni I H. A V.
stimulace.

18:30 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. J. H.

. Provedena hygiena dutiny Ustni vatovou ty¢inkou
19:00 9 . . J. H.
namocenou v ustni vode.

20:30 Pacient napolohovan na le_vy bok, provedeny prvky bazalni V.T.J.D
stimulace.

21:30 Pacient po vyprazdnéni omy‘f a konecnik oSetten V. T. J.D.

Sudocreamem, bez znamek defektu.
21:40 Lozni pradlo vyménéno za Cisté. V.T.,J.D.
22:00 | Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni | V. T., J. D.
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stimulace.

22:30 Pacient bez zndmek fyzického diskomfortu. V. T.

0:30 Pacient mikropolohovan. V. T.

. Pacient po vyprazdnéni omyt a konecnik oSetien

2:30 Sudocreamem, bez znamek defektu. V. T.J.D.

2:40 Pacient napolohovan na _zada, provedeny prvky bazalni V.T.J.D.
stimulace.

3:00 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. V. T.

i Pacient mikropolohovan na levy bok, provedeny prvky
5:00 ot e V. T.
bazalni stimulace.
5:30 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. V. T.
Realizace ze dne 4. 2. 2019:
CAS REALIZACE
7:00 Provedena hyglenfl dutiny }lstn,l Vatczvou ty¢inkou M.V
namocenou v ustni vode.

7:30 Provedena ranni hygle_na, provedeny prvky bazalni M. V.. M
stimulace.

7:35 Lozni pradlo vyménéno za &isté. | M. V., M.

7:40 Pacient po Vyprazdnemv Ofnyt a kf)ne(v:mk os,etren M. V., M.

Sudocreamem, konec¢nik mirné za¢ervenan.
7:50 Pacient napolohovan do F ov&’ller_ovy polohy, provedeny prvky M. V.. M. B
bazalni stimulace.

7:55 Pacient oholen, pokozka oSetfena vodou po holeni. J. M.

8:10 Podéna infzni terapie i. v. dle ordinace 1¢kare. M. V.

10:00 Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni M. V.. M. B.
stimulace.

10:30 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. M

12:10 Pacient napolohovan na le_Vy bok, provedeny prvky bazalni M. V. M.B
stimulace.

14:00 Pacient napolohovan do Fowlerovy polohy, provedeny prvky M. V.. M. B

bazalni stimulace.

14:10 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. M. V.

Pacient po vyprazdnéni omyt a kone¢nik oSetfen

15:00 Sudocreamem, bez znamek defektu. M. V.

15:10 Lozni pradlo vyménéno za &isté. | M.V, M

15:20 Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni M. V., M
stimulace.

1750 Pacient po vyprazdnéni omy‘f a konecnik oSeten M. V. M.B

Sudocreamem, bez znamek defektu.

18:00 Pacient napolohovan na _zada, provedeny prvky bazalni M. V. M.B
stimulace.

18:30 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. M. V.

1850 Provedena hyglen'il dutiny ,ustn,1 Vatczvou ty¢inkou M.V

namocenou v ustni vode.

20:10 Pacient napolohovan na le_Vy bok, provedeny prvky bazalni JIH. S P.
stimulace.

22:00 | Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni | J. H., S.P.
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stimulace.
22:10 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. J. H.
0:00 Pacient mikropolohovan. J. H.
5:00 Pacient mikropolohovan J. H.
5:10 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. J. H.
Realizace ze dne 5. 2. 2019:
CAS REALIZACE
) Provedena hygiena dutiny ustni vatovou ty¢inkou
7:00 - o < A A
namocenou v ustni vode.
7:30 Provedena ranni hygle_na, provedeny prvky bazalni A AL M
stimulace.
7:40 Lozni pradlo vyménéno za Cisté. ‘ A A, M
7:50 Pacient napolohovan do F,ov&’/ler_ovy polohy, provedeny prvky A A, M
bazalni stimulace.
8:15 Podéna infizni terapie i. v. dle ordinace 1¢kare. A A
) Pacient po vyprazdnéni omyt a kone¢nik oSetien
9:10 N « % , A AM
Sudocreamem, kone¢nik vyrazné zaCervenan.
9:20 Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni A AL M
stimulace.
9:30 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. A A.
11:00 Pacient napolohovan na le_Vy bok, provedeny prvky bazalni A AL M
stimulace.
13:30 Pacient napolohovan do F ov&’llerlovy polohy, provedeny prvky A AL M
bazalni stimulace.
14:00 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu A A
15:30 Pacient napolohovan na _Zada, provedeny prvky bazalni A AL M
stimulace.
18:00 Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni A A M
stimulace.
18:10 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. A A
1850 Provedena hyglen'il dutiny }Jstn,l Vatcivou ty¢inkou A A
namocenou v ustni vode.
20:10 Pacient napolohovan na leyy bok, provedeny prvky bazalni D.M.,J
stimulace.
9905 Paciet napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni D.M.,J
stimulace.
22:10 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. D. M.
0:00 Pacient napolohovan na leyy bok, provedeny prvky bazalni D. M. J
stimulace.
3:00 Pacient mikropolohovan. D. M.
3:10 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. D. M.
Pacient po vyprazdnéni omyt a kone¢nik oSetfen
5:00 Sudocreamem, v perianalni oblasti exkoriace 2x3 cm, D.M.,, ]
zdznam do dokumentace.
515 Pacient napolohovan na pravy bok, provedeny prvky bazalni D. M. J
stimulace.
5:30 Pacient bez znamek fyzického diskomfortu. D. M.
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Hodnoceni kratkodobého cile 3. 2. 2019 (17:20 hod.)
e Pacient je kardiopulmonaln¢ kompenzovan.
e Pacient ma zajiStény piisun tekutin, tepla, fyzického komfortu a klidu na
lazku.
e Pacient nejevi znamky diskomfortu v zadné zajistované oblasti.
Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile 4. 2. 2019 (13:20 hod.)
e Pacient nema pravidelnou stolici, konzistence a mnozstvi stolice nejsou
fyziologické.
e Pacient je pravidelné polohovany, polohovani toleruje, v perianalni oblasti
dochazi k exkoriaci.
e Pacient ma zajisténé prvky bazalni stimulace.
Dlouhodoby cil splnén ¢astecné, nadéle je pokra¢ovéno v intervencich ¢.: 1, 2, 4,

56,8, 10a11.

10. Porusené polykani (00103)
[Porusené polykani v souvislosti s UPV projevujici se neschopnosti polknout
a vytékanim slin z Ust.]
Doména 2: Vyziva
Trida 1: Piijem potravy
Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanismu a vada struktury nebo
funkce, ust, hltanu ¢i jicnu.
Urcujici znaky:
e Dbulbarni syndrom
e orotrachedlni intubace
Souvisejici faktory:
e nedostatena ¢innost jazyka pii polykéni
e nedostate¢né Zvykani sousta
e kasSel, duseni
e slintani
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: Pacient ma zajiStény alternativni zptisob pfijmu tekutin a stravy do
24 hod.
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Cil dlouhodoby: Pacient je dostate¢né vyzivovan a nejevi znamky malnutrice do 3
dnti.
Ocekavané vysledky: kratkodoby cil
e Pacient ma zaji$tény ptijem tekutin do 1 hod.
e Pacient ma fyziologicky kozni turgor a pfiméfené vlhké sliznice do 24 hod.
e Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin do 12 hod.
Ocekavané vysledky: dlouhodoby cil
e Pacient ma zajistény alternativni zpiisob ptijmu stravy do 48 hod.
e Pacient nejevi znamky otokti do 3 dni.

e U pacienta nedoslo k aspiraci do 3 dn.

OSetrovatelské intervence ze dne 3. 2. 2019:

1. Zajisti pacientovi zilni vstup dle indikace 1ékafe a ten pievazuj a kontroluj a 24
hod. — v§eobecna sestra.

2. Zajisti pacientovi dostatek tekutin a stravy dle ordinace lékate — vSeobecna
sestra.

3. Monitoruyj bilanci tekutin & 4 hod. — vSeobecna sestra.

4. Vyhodnocuj dostate¢nou vlhkost sliznice dutiny Ustni a kontroluj kozni turgor
a 12 hod. — vSeobecna sestra.

5. Odsavej pacienta z dychacich cest a 3 hod. nebo dle potieby — vSeobecna sestra.

6. Provad¢j hygienu dutiny Gstni min. 3x denné — vSeobecna sestra.

7. Kontroluj spravné zavedeni nasogastrické sondy 4 12 hod. a pokazdé v ptipadé
desaturace ¢i odsavani enteralni vyZivy z dutiny ustni — v§eobecna sestra.

8. Odsavej obsah z nasogastrické sondy (pfi podavani enteralni vyzivy) a 4 hod.
apfi vice nez 100 ml odpadu ponechej sondu na spadd a informuj Iékaie —
vSeobecna sestra.

9. Sleduj znamky otoku koncetin ¢i celotélového otoku pacienta a4 12 hod. —
vSeobecna sestra.

10. Pravideln¢ provad¢j zaznam do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace ze dne 3. 2. 2019:

CAS REALIZACE

13:40 Zavedeni centralniho leI.llth Vvstupu lékatfem, misto vstupu V.A. ] H.
sterilné prekryto.

13:50 Provedeno odsati z dychacich cest pomoci uzavieného J. H.
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odsavaciho systému s odbérem sputa na mikrobiologii.
) Kontrola zavedeni nasogastrické sondy v pravé nosni dirce
14:00 3 , . J. H.
auskultacné, ponechano na spad.
Pacient odsan pomoci uzavieného odsavaciho systému,
14:30 provedena hygienu dutiny Ustni vatovou ty¢inkou J. H.
namocenou v ustni vode.
14:45 Zhodnoceny otoky — pacient bez znamek otoki. J. H.
15:00 Pacient odsdn pomoci uzaviené¢ho odsavaciho systému. J. H.
17:10 Pacient odsan pomoci uzavieného odsavaciho systému. J. H.
18:00 Zapis bilance tekutin (550 ml / 400 ml). J. H.
) Kontrola vlhkosti sliznice dutiny ustni a kozniho turgoru —
18:50 e o J. H.
oboji fyziologické.
19:00 Provedena hygienail dutiny }'1stn’i Vatczvou ty¢inkou V. T
namocenou v ustni vode.
19:30 Zhodnoceny otoky — pacient bez znamek otokt. V. T.
20:30 Pacient odsan pomoci uzaviené¢ho odsavaciho systému. V. T.
22:05 Zapis bilance tekutin (700 ml / 300 ml). V. T.
0:00 Pacient odsan pomoci uzavieného odsavaciho systému. V. T.
2:00 Zapis bilance tekutin (400 ml / 600 ml). V. T.
4:00 Pacient odsan pomoci uzavieného odsavaciho systému. V. T.
6:00 Kontrola spravného zavedeni NGS auskultacné, ponechano V. T
na spad.
6:30 Zapis bilance tekutin 3500 ml / 3100 ml. V. T.
Realizace ze dne 4. 2. 2019:
CAS REALIZACE
Provedena hygiena dutiny ustni vatovou ty¢inkou
7:00 namocenou v Ustni vod¢, pacient odsan z dychacich cest M. V.
pomoci uzavieného odsavaciho systému.
) Invazivni vstupy zkontrolovany a ptrevazany, NGS
7:20 y , TR . M. V.
prepolohovana a zkontrolovano jeji spravné zavedeni.
) Kontrola vlhkosti sliznice dutiny tstni a koZniho turgoru —
7:45 oo S M. V.
oboji fyziologické.
8:10 Podéna infizni terapie i. v. dle ordinace 1¢kare. M. V.
8:30 Podéna enteralni strava do NGS dle ordinace 1ékare. M. V.
9:30 Zhodnoceny otoky — pacient bez znamek otokii. M. V.
10:00 Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného M.V
) odsavaciho systému, zapis bilance tekutin (550 ml / 400 ml). T
12:30 Proveden odtah z NGS — 10 ml. M. V.
13:00 Pacient odsan z d}'/(lshacich cest Pomoci uzavieného M.V,
odsavaciho systému.
14:00 Zapis bilance tekutin (400 ml / 300 ml). M. V.
Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
16:00 odsavaciho systému, provedena hygienu dutiny ustni M. V.
vatovou tyC¢inkou namocenou v ustni vodé.
17:00 Proveden odtah z NGS — 0 ml. M. V.
18:00 Zapis biance tekutin (300 ml / 700 ml). M. V.
18:05 Kontrola spravného zavedeni NGS auskultacné. M. V.
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18:30 Zhodnoceny otoky — pacient bez znamek otokii. M. V.
Provedena hygiena dutiny Ustni vatovou ty¢inkou
18:50 namocenou v ustni vodé, pacient odsén z dychacich cest M. V.
pomoci uzavieného odsavaciho systému.
. Kontrola vlhkosti sliznice dutiny ustni a kozniho turgoru —
19:00 oo S J. H.
oboji fyziologické.
20:30 | Pacient bez znamek otokli koncetin €1 celotélového otoku. J. H.
21:00 Proveden odtah z NGS — 40 ml. J. H.
. Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
22:00 . . J. H.
odsavaciho systému.
22:10 Zapis bilance tekutin (800 ml / 400 ml). J. H.
) Vypnuta enteralni vyziva — no¢ni pauza, NGS ponechéna na
0:00 svod. J. H.
2:00 Pacient odsan z d}'IChaci_ch cest pomoci uzaviené¢ho I H
) odsavaciho systému, zapis bilance tekutin (400 ml / 500 ml). T
6:00 Kontrola spravného zavedeni NGS auskultacné. J. H.
6:30 Zapis bilance tekutin 2750 ml / 2800 ml. J. H.
Realizace ze dne 5. 2. 2019:
CAS REALIZACE
Provedena hygiena dutiny ustni vatovou ty¢inkou
7:00 namocenou v ustni vodé, pacient odsan z dychacich cest A A.
pomoci uzavieného odsavaciho systému.
. Invazivni vstupy zkontrolovany a pfevazany, NGS
7:20 y . R . A A
prepolohovana a zkontrolovano jeji spravné zavedeni.
_ Kontrola vlhkosti sliznice dutiny tstni a kozniho turgoru —
7:50 . L A A
oboji fyziologicke.
8:15 Podana infiizni terapie i. v. dle ordinace 1¢ékare. A A
8:45 Podéna enteralni strava do NGS dle ordinace 1ékaie A A.
Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
10:00 | odsavaciho systému, provedena hygiena dutiny Ustni vatovou A A
tyCinkou namocenou v Ustni vode¢.
10:10 Zapis bilance tekutin (700 ml / 400 ml). A A
10:30 Zhodnoceny otoky — pacient bez znamek otoki. A A
11:00 Pacient odsan z d}'«’:hacich cest Pomoci uzavieného A A
odsavaciho systému.
13:00 Odtah z NGS — 70 ml. A A
14:00 Zapis bilance tekutin (1000 ml / 600 ml). A A.
15:00 Pacient odsan z d}’l(’:hacich cest Pomoci uzaviené¢ho A A
odsavaciho systému.
17:00 Odtah z NGS — 30 ml. A A
18:00 Kontrola sp_révného za\{edeni NGS auskultaéné, zapis A A
' bilance tekutin (400 ml, 500 ml). T
Pacient odsan z dychacich cest pomoci uzavieného
18:30 | odsavaciho systému, zhodnoceny otoky — pacient bez znaek A A
otokil.
1850 Provedena hygiena dutiny tstni vatovou tyCinkou A A

namocdcenou V ustni vodé.
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19:00 Kontrola vlhkosti shzm'c’e du.tlny gstn} a kozniho turgoru — D. M.
oboji fyziologické.

20-15 Pacient odsan z dy?hacich cest pomoci uzaviené¢ho D.M.
odsavaciho systému.

20:30 | Pacient bez znamek otokii konéetin ¢i celotélového otoku. D. M.

21:00 Odtah z NGS 50 ml. D. M.

22:10 Zapis bilance tekutin (300 ml / 700 ml). D. M.

23-00 Pacient odsan z dy?hacich cest pomoci uzaviené¢ho D. M.
odsavaciho systému.

0:00 Vypnuta enteralni vyziva — Sn\;)O(:én pauza, NGS ponechéana na D. M.

2:00 Pacient odsan z dy?hacich cest pomoci uzaviené¢ho D.M.
odsavaciho systému.

2:05 Zapis bilance tekutin (200 ml / 400 ml). D. M.

4:00 Pacient odsan z dy§haC}ch cest pomoci uzavieného D. M.
odséavaciho systému.

5:15 Kontrola spravného zavedeni NGS auskultacné. D. M.

6:00 Zapis bilance tekutin (500 ml / 300 ml). D. M.

6:30 Zapis bilance tekutin 3100 ml / 2900 ml. D. M.

Hodnoceni kratkodobého cile 3. 2. 2019 (4. 2. 2019 13:20 hod.)
e Pacient ma zajiStény piijem tekutin do 1 hod.
e Pacient ma fyziologicky kozni turgor a pfimétené vlhké sliznice do 24 hod.
e Pacient mé vyrovnanou bilanci tekutin do 12 hod.
Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile 5. 2. 2019 (6. 2. 2019 13:20 hod.)
e Pacient ma zaji§tény alternativni zplisob pifijmu stravy do 48 hod., enteralni
vyziva podavana od 2 dne hospitalizace.
e Pacient nejevi znamky otokli koncetin ¢i celotélového otoku.
e U pacienta nedoslo k aspiraci.

Dlouhodoby cil splnén.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na uzdraveni pacienta nema podil pouze 1ékatfské a oSetfovatelska ¢ast péce, ale
pfedevSim podpora rodiny, dobré socidlni zazemi a objektivni ndhled pacienta na své
onemocnéni a moznosti uzdraveni. Doporuceni pro praxi jSOU vénovana pacientim

s onemocnénim MG, vSeobecnym sestram, které se ve své praxi mohou s timto
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pacientem setkat a také rodinnym piislusnikiim pacienta s MG, kteti se aktivné na jeho

uzdraveni podile;ji.
DOPORUCENI VSEOBECNYM SESTRAM

e piistupujte K pacientovi komplexné;

e neberte na lehkou vahu jeho subjektivni potize;

e nespéchejte na pacienta;

e edukujte pacienta o rizicich spjatych s jeho onemocnénim;

e aktivné se pacienta dotazujte na jeho obtize, bolest apod.;

e pfedem pacienta informujte o veskerych tikonech;

o striktn¢ dodrzujte ordinace 1ékare;

e vsSimejte si nahlych zmén pacientova zdravotniho stavu,

e poskytujte pacientovi oSetiovatelskou péci dle schvalenych standardu;
e motivujte pacienta a jeho rodinu v ramci mobilizace;

e informujte pacienta o obcanskych sdruzenich zabyvajicich se onemocnénim

MG.
DOPORUCENI PRO PACIENTA PRI HOSPITALIZACI

e pravidelné uzivejte veskerou medikaci, dodrzujte cas davkovani;

e aktivné se dotazujte lékafe ¢i oSetfujictho personalu na otdzky spjaté s Vasi
chorobou ¢i lécbou;

e dodrzujte veskerd doporuceni 1ékate a oSetiovatelského persondlu;

e Vv piipadé jakéhokoliv zhorSeni VaSeho stavu ¢i v piipadé nejasnosti ohledné

lé€ebného rezimu neprodlené informujte osSetfovatelsky personal ¢i 1€kare.
DOPORUCENI PRO PACIENTA V DOMACIM PROSTREDI

e vSimejte si ndhlych zmén Vaseho zdravotniho stavu;

e informujte o Vasi chorobé i svého zubniho lékaie, gynekologa, internistu,
diabetologa atd. a v ptipadé VaSeho transportu do zdravotnického zatizeni
I posadku ZZS;

e informujte se u svého neurologa o moznostech Clenstvi ve spolku pacientii

trpicich chorobou MG;
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e Vjakémkoliv pfipad¢ zhorSeni Vaseho zdravotniho stavu Ci progrese ptiznakt

neodkladné vyhledejte Iékaiskou pomoc.
DOPORUCENI RODINNYM PRISLUSNIKUM

e aktivné se podilejte na aktivizaci Vaseho rodinného piislusnika;

e dbejte 0 dodrzovani medikace Vaseho rodinného piislusnika;

e patrejte po priznacich negativity a deprese u Vaseho rodinného pfislusnika;

e motivujte Vaseho rodinného ptislusnika, zapojte ho a pomozte mu s ¢innostmi,
které mu d¢laji problém,;

e vsimejte si zhorSeni pfiznak €1 celkového stavu Vaseho rodinného piislusnika,
neprodlené vyhledejte Iékafskou pomoc;

e pii pfevozu do zdravotnického zatizeni Vaseho rodinného ptislusnika informujte
o jeho chorob¢ posadku ZZS;

e informujte se o obCanskych sdruzenich zabyvajici se pacienty S onemocnénim

MG a jejich rodinnymi pfislusniky.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo piiblizit problematiku onemocnéni myasthenia
gravis. V teoretické Casti byla obsaZzena zakladni a stru¢na data o mechanismu vzniku
MG, o jejich piiznacich a diagnostice a pfedevSim o moZznostech 1écby, které se dnes
vyrazné posunuly od dob prvnich zdznamt pacientii s ptiznaky onemocnéni MG ze 70.
let 19. stoleti (Dr. Samuel Wilks, Dr. Heinrich Erb). Moznost plazmaferézy méli az
pacienti v 70. letech 20. stoleti. Dnes je pacientim s diagnostikovanym onemocnénim
MG uvazlivé vybrana 1éc¢ba odpovidajici parametrim jeho onemocnéni a v piipadé
neucinku je mozné 1écbu kombinovat ¢i zaménit. Také z hlediska reakce organismu na
lécbu a moznych komplikaci je dnes mozno na zdkladé ziskanych védomosti

komplikacim piedejit (PITHA, 2010).

Praktickou cast predstavoval oSetfovatelsky proces u pacienta s onemocnénim
MG. Problematika oSetrovatelské péce je podrobné vylozena v obdobi 3 dnti, kdy byl
pacient napojeny na umélou plicni ventilaci a byl tedy kompletné¢ odkézan na péci
oSetfovatelského persondlu. Je nezbytné pocitat s faktem, Ze myasthenicky pacient
zasahuje do vice oborli mediciny a oSetfovatelské péce, proto je potieba k nému
ptistupovat komplexné a oSetiovatelskou péci zakomponovat do osetfovatelskych

diagnoz logicky usporadanych dle jejich neodkladnosti.

Ve své praxi se vSeobecnd sestra mulzZe setkat s neurologickym pacientem
anemusi pfitom ani pracovat na neurologické klinice. Vzhledem ke globalnimu
a komplexnimu pfistupu K pacientovi si musi vSimat veskerych symptomd a obtizi
pacienta, které za vCasného zalarmovani lékafe a v€asného zahajeni intervenci mize
zvratit. Posledni ¢ast této bakalarské prace je proto vénovana vSeobecnym doporuc¢enim

vSeobecnym sestram, pacientim i jejich rodinnym pfislu§nikiim, ktefi v uzdravovani

pacienta s diagnézou MG hraji nezastupitelnou roli. Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Ptiloha A — Tabulka hodnot spirometrie dle pohlavi, véku a vy§ky

R s . | AP w B
NALEZITE HODNOTY FEV1/FVC NALEZITE HODNOTY FEV1/FVC
MUZI ~ ZENY

VYSKA VYSKA
VEK (m) VEK . (m)
(roky) .66 [1.60 [1.86 [1.70 1.76 1.80(1.86 1.90 (roky) 1.46(1.60(1.566]1.60 [1.66 |1.70(1.76[1.80
o5 FEV113.413.6{3.8]/4.1]4.3/4.5/4.7[5.0 | 25 FEV12.5|2.7(2.9{3.1|3.43.6| 3.3 4.0|
FVC |3.9/4.2/4.5(4.8/5.1(5.4/5.7{6.0 FVC |2.9/3.1{3.3{3.6/3.8/4.0{ 4.2 4.4
39 FEV1[33]3.5]3.7/3.9/4.2{4.4/4.6{4.8 30 FEV1[2.4]2.62.8/3.0/3.2 3.:1 3.7[3.9)
FVC |3.8]4.1[4.4/4.7{5.0/5.3]5.5/5.8 FVC [2.8/3.0{3.2/3.4{3.6]/3.9/ 4.1/ 4.3
35 FEV1[3.113313.6/3.8|4.0/4.2/4.5(4.7 g5 FEV1[2.32.512.7/2.9(3.1 3.:;{3.5 37|
FVC |3.7]4.0({4.3|4.5[4.8]5.15.4|5.7 FvC |2.6/2.9{3.1{3.3]3.5/3.7| 4.0/ 4.2
40 FEV1[3.0{3.2{3.4/3.6(3.9/4.1/43]4.5 40 FEVI[2.1]23126[238 3.0 3.j 3.4[36
FVC |3.63.8]4.1{4.4]4.7/5.0/5.3]5.6 FvC [2.52.7]2.9|3.2|3.4|3.6] 3.8| 4.0
45 FEV1[2.8/3.013.313.5(3.7/3.9/4.2(4.4 45 FEV1|20[22]2.4/26 :.9_3’.113.:’3.5
FVC |3.4{3.7{4.0/4.3]4.6/4.9/5.2]5.4 FVC |2.4/2.6/2.8{3.0{3.3]3.5/ 3.7 3.9
50 FEV12.7{2.9(3.1/3.3]|3.6|3.8/ 4.0/ 4.2 50 FEV111.9(2.1{2.3]2.5(2.7 2.1 3.113.4
FVC 13.3/3.6]3.9]4.2/4.4]4.7|5.0{5.3 FVC |2.2{2.5]2.7|2.9]3.1]3.3| 3.6 3.8]
55 FEV1]2.512.8(3.0{3.2(3.4{3.7/3.9)4.1 55 FEV1 |1.8]2.0{2.2{2.4[2.6{2.8{ 3.0{3.2
FVC 13.2]3.5{3.7/4.0]4.314.6|4.9/5.2 FVC |2.1]2.3]|2.6/2.8|3.0/3.2| 3.4 3.7
60 FEV1 |2.4[2.6]2.813.1(3.3]3.5/3.7| 4.0 60 FEV1 [1.6]1.8]2.1{2.3|2.5]2.7[ 2.9] 3.1
FVC |3.0{3.3(3.6/3.9/4.2]/4.5/4.8/5.0 FVC [2.0{2.2|2.4/2.6/2.9|3.1 3.3| 3.5
65 FEV1|2.2/2.5/2.7)2.9/3.1/3.4/3.6/3.8 65 FEVI |15 1.7/1.9{2.1{2.4 2.;1 ul:.u
FVC [2.9]3.2{3.5{3.8]4.1[4.3]4.6/4.9 FvC |1.82.1/2.32.5/2.7/3.0| 3.2| 3.4
70 FEV1[2.1/23]2.512.8/3.0{3.2{3.4/3.7 70 FEV1|14[16 1.8{2.0{2.2 z.:iz.:lz.s
FVC [2.8[3.1(3.3[3.6[3.9]4.2{4.5/4.8 FvCc |1.7]1.9{2.2[2.4|2.6]2.8| 3.0{ 3.3
Podle: » Standardisation of Lung Function Tests « Podle: » Standardisetion of Lung Function Tests «
by Europeen Community for Coal & Steel by European Community for Coal & Steel
. "J U )

I

Zdroj: Standardisation of Lung Function Tests by European Community for Coal &
Steel



Piiloha B — Skala dennich aktivit dle MGFA

STUPEN 0 1 2 3
intermitentni konstantni zhorSeni v 1 <
. o P - - obtizné porozuméni
fec normalni zhorSeni artikulace artikulace, ale je mu fedi
nebo nosni fe¢ rozumét
. ora 1 unava pii tuhych unava pii mékkych
zvykani normalni sonda
Y soustech soustech
" . Casté zaskakovani,
o o ztidka epizody .
polykani normalni . nutnost zmeény sonda
zaskakovani . , .
stravovacich navyki
dychani normalni namahova dusnost klidova dusnost UPV
zhorsSeni schopnosti wi1 s zvy$ena namaha, ale e, neni schopen
Xt o zadné , . potiebuje piestavky
Cisténi zubi a Cesani nemusi odpocéivat vykonat
zhorsSeni schopnosti sadne lehka, né€kdy pouziva | stiedni, vzdy uziva tézka, potiebuje
vstavat ze zidle ruce ruce pomoc
diplopie z4dné ano, ale ne denné denng, ale ne trvale trvale
ptoza vicka 7adné ano, ale ne denné denng, ale ne trvale trvale

(minimalni po¢et bodti — 0, maximalni pocet bodti — 24)

Zdroj: AMBLER, Z., J. BEDNARIK a E. RUZICKA, 2010. Klinickd neurologie. Praha:

Triton. ISBN 978-80-7387-389-9.




Ptiloha C — Kvantitativni skore myasthenie gravis dle MGFA

STUPEN 0 1 2 3
diplopte A poiledu 61 11-60 1-10 spontanné
o strany
ptéza pfi pohledu 61 11-60 1-10 spontanné
vzhiru, s
mimické svaly normalni sila pfi Uplné zavre, urCitd uplné zavfe, neni 1
. . . e slabost, schopen nezavie uplné
(orbicularis oculi) zavirani o¢i odporu schopen odporu
tézky kasel,
polykani (0,1 1) normalni minimalni kaSel zaskakovani, nosni neschopen polknout
regurgitace
hlasita fe¢ (pocita do
50, zaCatek zadna 30-49 10-29 do9
dysartrie)
rozpazeni PHK (90", 240 90-239 10-89 0-9
vsed¢), s
rozpazeni LHK (907, 240 90-239 10-89 0-9
vsede), s
FVC (% tabelované o . B . 0
hodnoty) 80 % a vice 65-79 50-64 pod 50 %
stisk EIH;( (kg) 45 a vice 15-44 5-14 0-4
ie‘lia 30 a vice 10-29 5-9 0-4
stisk an'f (ko) 45 a vice 15-44 5-14 0-4
Ze‘; 30 a vice 10-29 5-9 0-4
Zvedé’(‘ig‘l%vz vieze 120 30-119 1-20 0
PDK elev?ce vleze 100 31-99 1-30 0
(45°), s
LDK elevace vleze
(45°), s 100 31-99 1-30 0

(minimalni pocet bodti — 0, maximalni pocet bod — 39)

Zdroj: AMBLER, Z., J. BEDNARIK a E. RUZICKA, 2010. Klinickd neurologie. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-389-9.




Priloha D — Gugging Swalloving Screen

GUSS (Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007)

1. Predtestove vySetreni ! Neprimy test polykani

ANO NE
Bdélost ( Pacient musi byt bdély nejméng 15 minut)
1 O o O
Kasgel a'nebo odkaslavani | volni kagel) (pacient by mél zakaslat nebo
odkaslat dvakrét) 1 O o O
Polykani slin:
*  Polykéni (sp&iné 1 O o U
+  Drooling
o O 1 O
* zména hlazu (chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas)
o vy ¥ ¥ o O . O
Celkem: [&]
14 = zastavte vy3etfovani
a pokratujte pozdéji
5= pokratujte = Casti 2

2. Primy test polykani (materidl: éista voda, plocha éajova IZitka, zahuifovadlo, chléh)

V nasledujicim poradi: 1 2 » I -
ZAHUSTENA TEKUTINA™ PEVHA STRAVA™
TEKUTINA
POLYKANI:
+  Polykani neni mozng o[ o o O
. F'nlytﬁn! opnzd[ane _ 1 O 1 0O 1 0O
(=2 sec.) (pewne konzistence
=10sec) 2 O 20 20
+  Polykani uspésne
KASEL (bezdécny):
{pfed, v pribéhu nebo po polknuti -
s zpoZdénim do 3 minut) o O o O o O
= Ano
. Ne 1 O 1 0 1 0
DROOLING:
- Ano ] D [i] D a D
* Ne 1 O 1 0 1 O
ZMEMA HLASU: (poslechnéte hlas pfed a
po polknuti — pacient by mél Fikat ,0%) o O o O o
*  Ang
CELKEM: (3) {3 {S)
1-4 = zastavie 1-4 = zastavie 1-4 = zastavte
vySetfovani a vyfetfovania vySetfovani a
pokratujte pozd&ji' | pokrafujte pozdéji' | pokratujte pozdaji'
5= pokratujte 5= pokratujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soutet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) (20)

Prvni administrace 1/3 aZ < cajove [ZiEky vody se zahustovadlem (konzistence pudinku).

Pokud nejsou patmé Zadné symptomy, aplikujte 3 aZ 5 IZiek. Hodnofte po 5. [Eitce.

3,5, 10 ,20ml vody — pokud nejsou Zadné pfitomny, pokratujte = S0ml vody (Daniels et al. 2000;
Gottlieh et al. 1996). Hodnofte a ukonéete vySeffeni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!
Klinicky: suchy chigb; FEES: suchy chléb namofeny do zabarvené tekutiny

U Zijte funkéni vySetfovaci metody jako VFS, FEES

Zdroj: TRAPL, Michaela et al., 2007. Dysphagia Bedside Screening for Acute-Stroke
Patients — The Gugging Swallowing Screen. Center of Clicinal Neurosciences. ISSN
2948-2952.



Ptiloha E — Vysledky laboratornich hodnot

Zikladni biochemické vySetieni

POLOZKA HODNOTA REFERENCNI HODNOTA
(FN Brno)
Na 146 mmol/Il 136-145
K 3,2 mmol/l 3,5-5,1
Cl 104 mmol/I 98-107
Urea 7,2 mmol/I 2,8-8,1
Krea 88 umol/l 59-104
Bilirubin celk. 16,1 umol/l 2-21
ALT 0,46 pkat/l 0,17-0,83
AST 0,45 pkat/1 0,17-0,85
GGT 0,39 ukat/l 0,13-1,02
LD 5,23 ukat/l 2,25-3,75
CK 2,07 pkat/1 0,63-2,91
CB 69 g/l 64-83
Glukoéza 9,1 mmol/l 4,1-5,6
CRP 307 mg/l 0-5
VySsetieni acidobazické regulace (arterialni)
v REFERENCNI
POLOZKA HODNOTA HODNOTA (FN Brno)
pH 7,24 7,35-7,45
pCO, 8,9 kPa 4,6-6
pO; 9,9 kPa 8,7-13,3
HCO3 27,2 mmol/I 22-26
BE -1,4 mmol/I 0-3
SO, 0,913 0,919-0,985
Zikladni koagulaéni vySetieni
- REFERENCNI
POLOZKA HODNOTA HODNOTA (FN Brno)
Protrombinovy ¢as — INR 1,07 0,8-1,2
Protrombinovy ¢as — S 14,4 s 11-17
Protrombinovy cas - R 1,05 0,8-1,2
Fibrinogen 6,6 g/l 1,8-4,2
aPTT —ratio 1,07 0,8-1,2
aPTT -5 36,15 26-40
Trombinovy ¢as 22s 19-24




Krevni obraz

¥ REFERENCNI
POLOZKA HODNOTA HODNOTA (FN Brno)
Leukocyty 17,3 109/ 4-10
Erytrocyty 4,97 10712/1 4-5,8
Hemoglobin 135 g/l 135-175
Hematokrit 0,411/l 0,4-0,5
Trombocyty 184 1079/I 150-350

Mikrobiologické vySetiFeni moci a sputa

Bez prukazu pfitomnosti patogenu.
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Pfiloha F — Plazmaferéza

Ptistroj v pribéhu plasmaferézy, nahote vak s odebranou plasmou

Zdroj: vlastni fotoarchiv
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Detail obrazovky béhem plazmaferézy Plasmafiltr oddélujici plasmu od krve

Zdroj: osobni fotoarchiv
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Kvantitativni myasthenicky test

Ptiloha G — Seznam $kal aplikovanych u pacienta

HODNOCENI VYSLEDEK POCET BODU
diplopie pti pohledu do 61 0
strany, s
ptoza pii pol;ledu vzhtiru, 1-10 2
mimické svaly uplné zavte, urcita 1
(orbicularis oculi) slabost, schopen odporu
polykani (0,1 1) neschopen polknout 3
hlasita fe€ (pocita do 50,
zacatek dysartrie) do9 3
rozpazeni I?HK (90°, 0-9 3
vsed¢), s
rozpazeni IjHK 90°, 0-9 3
vsed¢), s
FVC (% tabelované o
hodnoty) pod 50 % 3
stisk PHK (kg)
muz 5-14 2
Zena
stisk PHK (kg)
muz 5-14 2
Zena
zvedani hlavy vleze (45 0 3
), s
PDK elevace'S vleze (45 °), 1-30 2
LDK elevace'S vleze (45 °), 1-30 2

Zdroj: AMBLER, Z., J. BEDNARIK a E. RUZICKA, 2010. Klinickd neurologie. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-389-9.



Skala dennich aktivit test

HODNOCENI VYSLEDEK POCET BODU
fe¢ obtizné porozumeéni feci 3
zvykani sonda 3
polykani sonda
dychani klidova dusnost 2
VZ.IZIOVr Sent sciholzno'su, neni schopen vykonat 3
Cisténi zubti a Cesani
zhorSeni schopnosti o1z o
vstavat ze Fidle tézka, potiebuje pomoc 3
diplopie denng, ale ne trvale 2
ptoza vicka denng, ale ne trvale 2

Zdroj: AMBLER, Z., J. BEDNARIK a E. RUZICKA, 2010. Klinickd neurologie. Praha:

Triton. ISBN 978-80-7387-389-9.

Skala Nortonové

SCHOPNOST y STAV DALSI FYZICKY STAV

SPOLUPRACE VEK POKOZKY | ONEMOCNENI STAV VEDOMI AKTIVITA POHYBLIVOST INKONTINENCE
oA gz . . velmi _ o oA 1z <

zadna 1 >60 vlhka 2 DM, anemie spatny 1 | apaticky lezi 1 zadna 1 obcas 3

Zdroj: CETLOVA, L., L. DRAHOSOVA a I. TOCIKOVA, 2012. Hodnotici a mévici

§kaly pro nelékai'ské profese. VS Polytechnicka Jihlava: Katedra zdravotnickych studii.
ISBN 978-80-87035-45-0.




Barthelové test

CINNOST PROVEDENI{ CINNOSTI POCET BODU
najedeni, napiti neprovede 0
oblékani neprovede 0
koupani neprovede 0
osobni hygiena neprovede 0
kontinence mo¢i trvale inkontinentni 0
kontinence stolice trvale inkontinentni 0
pouziti we neprovede 0
pfesun lizko-zidle neprovede 0
chiize po roviné neprovede 0
chtize po schodech neprovede 0

Zdroj: CETLOVA, L., L. DRAHOSOVA a I. TOCIKOVA, 2012. Hodnotici a mérici
skaly pro nelékai'ské profese. VS Polytechnicka Jihlava: Katedra zdravotnickych studii.

ISBN 978-80-87035-45-0.

Hodnoceni rizika padu

AKTIVITA VYSLEDEK POCET BODU
pohyb neschopen pfesunu 1
vyprazdiovani vyzaduje pomoc 1
medikace uziva rizikové 1éky 1
smyslové poruchy vizudalni, smyslovy deficit 1
mentalni stav bezvédomi 1
vék 18-75 0

Zdroj: CETLOVA, L., L. DRAHOSOVA a I. TOCIKOVA, 2012. Hodnotici a mévici
§kaly pro nelékaiské profese. VS Polytechnicka Jihlava: Katedra zdravotnickych studii.

ISBN 978-80-87035-45-0.
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Hodnoceni schopnosti polykani (Gugging Swalloving Screen — GUSS test)

PREDTESTOVE VYSETRENI
TESTOVANA OBLAST POCET BODU
Bdélost 1
Kasel a/nebo odkaslavani 1
Polykani slin 0
PRIMY TEST POLYKANI
TESTOVANA OBLAST thli‘(‘l:iff]‘;a Tekutina Pevna strava
Polykani - - -
KASEL (bezdé&ny) - - -
Drooling - - -
Zména hlasu - - -

Zdroj: Interni dokumentace FN Brno, 2018

RASS $kala
SKORE STAV

+4 bojovny
+3 vyraz¢ agitovany
+2 agitovany
+1 neklidny
0 bdély, ale klidny
-1 somnolence
-2 mirna sedace
-3 stiedni sedace
-4 hluboka sedace
-5 neprobudny

Zdroj: Cerebrovaskularni manual [online]. Posledni Gpravy 18. 5. 2019. [cit. 2019-
18-05]. Dostupné z: http://www.cmp-manual.cz/922-Ramsay-scale.html
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Piiloha H — Myasthenicka centra CR

MG CENTRUM ADRESA KONTAKT
C e Jihlavska 20 prim. MUDr. Stanislav Voharnka,
Neurologicka klinika FN Brno Brno 625 00 Csc., MBA
TR Nezvalova 265
Neurologicka k’hnlk’a FN Hradec Hradec Kralové MUDr. Hana Matulova
Kralové
500 05
e Y alej Svobody 80 Ty ,
Neurologicka klinika FN Plzen Plreii 304 60 MUDr. Tomas Bozovsky
e 17. listopadu 1790 MUDr. Olga Zapletalova
Neurologicka klinika FN Ostrava Ostrava 708 52 MUDr. Jana Junkerova
. MUDr. Jiti Pitha
Centrum MG Praha — Katefinska 32 o
Neurologicka klinika VFN Praha 120 00 MUDr. Iveta Novikovd

MUDr. Michaela Tyblova

Zdroj: MYGRA-CZ [online]. Praha, posledni upravy 14. 11. 2016. [cit. 2019-02-02].

Dostupné z: http://www.mygra.cz/cs/pracoviste_mg.html
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Pfiloha I — ReSerse

LITERARNI RESERSE ZPRACOVANA LEKARSKOU
KNIHOVNOU FN BRNO

Nazev reSerse: Osetfovatelsky proces u pacienta s onemocnénim myasthenia

gravis

Jazykové omezeni: cCeStina, slovensStina, anglictina

Casové omezenti: 2010 — soucasnost

Pocet zaznamii: celkem 63 zaznamu
2 knizni zdznamy v ¢eském jazyce
10 casopisovych zaznami v ¢eském jazyce
47 kniznich zdznamu v anglickém jazyce

4 Casopisové zaznamy v anglickém jazyce

Klic¢ova slova: Myasthenia gravis. Osetfovatelsky ~ proces. Pacient.

Osetfovatelska péce. VSeobecna sestra

Myasthenia gravis. Nursing proces. Patient. Nursing care.

Practical nurse.

Vypracovala: Alexandra Prochazkova
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Pfiloha J — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

z
. \’*o\a d'd“o

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

‘)\
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V
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\0\ ‘
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’Og‘/\ °

o"cupze\d*
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO ZP
RACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopic plného znéni dotazniku, ktery
bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Hudecovi Jilia

Studijni obor Roénik
Vieobecna sestra 3VSy

L OfetFovatelsy proces u pacienta s onemoenénim

myasthenia gravis

Nazev pracoviste, kde bude realizovan sbér KCC - Neurologicka JIP

podkladi FN Bmo

i PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu | OSetfovatelsky proces
zatizeni pracovisté pFi realizaci bude spojen s financnim zatizenim pracoviste
odetfovatelského procesu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho price & souhlasim
8 nesouhlasim ‘pgdpis,%u& ‘4:&‘
Souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci souhlasim I
. (O nesouhlasim podpis # A |
Laice smo
“haibie s sk 20, 625 00 Brno
> N y
JV— :?.)/.f‘.t;?. Reh v ane ... N A0 &me

podpis studenta
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Piiloha K — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s ndzvem OsSetfovatelsky proces u pacienta s onemocnénim myasthenia gravis v
ramci studia/odborné praxe realizované béhem studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta
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