OSetrovatelsky proces u pacienta s onemocn

1 Identifika €ni udaje

Identifika €ni Udaje

Jméno a p Fijmeni: P. M.

Titul: Mgr.

Datum narozeni: 1.1.1974
Rodinny stav: rozvedena
Adresa bydlist é: Novy Ji€in
Nejbliz§i p Fibuzny: matka V. M.
Adresa p fibuznych: Novy Ji€in
Statni p Fislusnost: CR
Zaméstnani: invalidni dichodce

Datum a €as pfijeti: 10. 11. 2014 v 5:00

Oddeéleni: neurologie JIP
OSetfrujici I€éka F: MUDr. P. H.
Prednosta: MUDr. M. B.

énim Myastenia gravis

Pohlavi: Zena

Vék: 40 let

Rodné ¢€islo: 197400/0000
Pojis tovna: 111

Telefonni ¢€islo: 737 00 00 02
Déti: dcera

Telefonni ¢€islo: 737 00 01 00
Narodnost: cCeska

Vzdélani: VS

Typ pfijeti: akutni
Nemocnice: FN Ostrava
Prijimaci léka ¥: MUDr. P. R.

Davod p fijeti udavany pacientem: , Od vcerejSiho rana se vyrazné zhorSily mé
myastenické potiZze a celkovy zdravotni stav. Jsem slaba, unavena, nemuazu dychat,
vidim dvojité, pada mi brada, Spatné se mi mluvi.”

Medicinska diagnoza hlavni:

Myastenia gravis 4. stupné dle Ossermanovy klasifikace - nyni myastenicka krize

Medicinské diagndzy vedlejsi:

- Stav po thymektomii v prosinci 1997
- Opakované infekce dychacich cest
- Stav po tracheostomii opakované

Epilepsie (posledni zachvat 8/2012)
Depresivni syndrom

Normocytarni anémie

Stav po operaci strabismu v détstvi

2 Hodnoty zjis t'ované p i pFijmu

TK: 95/53 torri (hypotenze)
P: 64/min (normokardie)

D: 16/min (eupnoe)

TT: 36,5 °C (afebrilni)
SpO2: 96 %

Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pfi védomi, orientovana
Krevni skupina: A+
Vyska: 175 cm

Hmotnost: 51 kg

BMI: 16,7 (podvyZiva)

Opakované iatrogenni pneumotorax bilateralné



3 NynéjSi onemocn éni

CtyFicetileta Zena byla neplanované, opakované pfijata na neurologickou jednotku
intenzivni pé€e ve FNO pro rozvoj myastenické krize. Pacientka byla pfivezena
rychlou z&chrannou sluzbou z domova pro celkovou slabost téla, huhfavost (pfi
zacpani TCHS), zhorSené dychani, polykaci potiZze a dvojité vidéni. Pacientka se citi
slab& a nervézni. V nemocnici bylo provedeno klinické vySetieni pacientky, odbér
biologického materialt, RTG srdce a plic. Pacientka byla pfijata k stabilizaci jejiho
zdravotniho stavu, pfi zhorSeni zadkladniho onemocnéni. Kromé medikamentdzni
leéCby je v planu série péti plazmaferéz. BEhem hospitalizace zajiStén monitoring,
uméla plicni ventilace s postupnym weaningem, farmakologicka terapie, rehabilitace
a komplexni oSetfovatelska péce. Pacientka se leCi od roku 1997 na
neuromuskularni onemocnéni myastenia gravis 4. stupné dle Ossermana,
opakované prodélava infekce dychacich cest, trpi depresivnim syndromem a je
pravidelné sledovana na hematologii pro normocytarni anémii. Pacientka ma dva
roky trvalé zavedenou tracheostomickou kanylu, pfes noc se sama napojuje na
domaci umélou plicni ventilaci a sama provadi toaletu dychacich cest, v€etné
odsavani sekretu.

Zdroj informaci: vyjezdovy zaznam RLP, |ékaF, nemocniéni informaéni systém,
zdravotnicka dokumentace, oSetfujici persondl, pacientka a jeji matka.

4 Anamnéza

Rodinnd anamnéza:

Matka: 65 let, I&Ci se s hypertenzi, diabetiCka na dieté
Otec: neZije, zemrel v roce 1995 na akutni infarkt myokardu
Dcera: 18 let, dobry zdravotni stav

Sestra: 42 let, dobry zdravotni stav

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronicka onemocn éni: bézné détské nemoci, operace strabismu
v détstvi, stav po thymektomii 12/1997, IéEena pro myastenii gravis, dechovou
insuficienci, opakované provadéna punkéni tracheostomie

Hospitalizace: opakované hospitalizovana na neurologické JIP pro myastenickou
krizi nebo k vykonani plazmaferéz

Operace: Thymektomie 12/1997

Urazy: bez vaznéjsich uraz

Transfaze: 8

Oc¢kovani: bézna détska ockovani, ockovani proti chfipce

Alergologicka anamnéza:

Léky: pacientka neuvadi

Potraviny: pacientka neuvadi
Chemické latky: pacientka neuvadi

Abuzy:

Alkohol: konzumuje jen v pfipadé rodinnych oslav, kdy vypije maximalné dvé deci
vinného stfiku

Kou Feni: nekoufi



Kéva: 1 Salek rozpustné kavy s mlékem denné
Zavislost na jinych latkach:  pacientka neuvadi

Farmakologickd anamnéza:

Mestinon 60 mg tbl. 1-1-%-%-1 [parasympatomimetikum]
(6h-10h-14h-18h-22h)

Prednison 20 mg tbl. 1-0-0 [hormon glukokortikoidu]
(pondéli-stifeda-patek)

Depakine chrono 300 mg tbl. 1-0-1 [antiepileptikum]

Helicid 20 mg tbl. 1-0-1 [antacidum]

Esprital 30 mg tbl. 0-0-1 [antidepresivum]

Rivotril 0,5 mg tbl. Yo-1-Y> [antiepileptikum]

Alpha D3 tbl. 1-0-0 [vitamin D]

Euphyllin 100 mg cps. 1-0-1 [bronchodilatancium]

Aktiferin cps. 1-0-0 [antianemikum]

Kiovig 10 gram( - intravendzni aplikace imunoglobulinu (ca 4. tydny)

Gynekologickd anamnéza:

Menstruace: od 14 let, v pravidelnych cyklech a 28 dni, krvaceni stfedni intenzity,
mirné bolesti, délka krvaceni je 4 - 6 dnd, posledni menstruace 28. 10. 2014
SamovySet feni prsou: pravidelné kazdy mésic jednou

Preventivni prohlidky: 1 za rok navstévuje svého gynekologa

Antikoncepce: neuZiva

Potraty: O Interrupce: O

Pacientka neprodélala Zzadnou gynekologickou operaci, netrpi Zzadnym
gynekologickym problémem & onemocnénim

Sociélni anamnéza:

Rodinny stav: rozvedena

Bytové podminky: pacientka donedavna bydlela sama se svou 18letou dcerou

v byté, v poslednich letech se jeji stav natolik zhorsil, Zze bydli s dcerou u své
maminky v rodinném domeé na okraji mésta.

Vztahy v rodin é: z divodu nemoci pacientky je narusen jejich rodinny Zivot, po dobu
kazdé hospitalizace je dcera pacientky zaopatfena babi¢kou. Vztahy v rodiné jsou
ale dobré. Pacientka je neustéale v kontaktu se svou rodinou.

Vztahy mimo rodinu : pravidelné se schazi se svymi prateli, kamaradkami

a byvalymi kolegynémi z prace. Chodi spolu do spole¢nosti. V pfipadé hospitalizace
v nemocnici ji zde taky navstévuiji.

Zaliby: rada Cte a posloucha hudbu

Volno €asové aktivity: rada chodi na kratké prochazky se svou dcerou, pfi kterych
se vzdy odreaguje a nac¢erpa novou silu

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské.

Pracovni za fazeni: od 1. ledna roku 2003 je v pIném invalidnim dichodu. Dfive
pracovala jako ucitelka matematiky a informatiky na stfedni Skole.

Ekonomické podminky: jsou dobré

Spiritualni anamnéza:



Pacientka je fimsko-katolického vyznani. Ve vife ji vychovavali rodi¢e od narozeni.
V nedéli a o svatcich navstévuje bohosluzby v kostele, pokud ji to umoznuje jeji
zdravotni stav.

5 Posouzeni sou éasného stavu ze dne 10. 11. 2014

Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivn é: ,Ob&as mé poboliva hlava ze stresu a Unavy."

Objektivn é:

Lebka - normocefalick&, bez bolesti

OC¢i - bulby v pohybu, skléry bilé, zornice izokorické, spojivky razové, pokles vicek,
dvoijité vidéni

Nos - bez vytoku a deformit. Nazogastricka sonda €. 16 zavedena 1. den v pravé
nosni dirce, fixace naplasti

USi - bez vytoku a deformit

Rty - suché, bledé

Dutina ustni - jazyk suchy, bez povlaku, chrup zdravy, sliznice sucha

Krk - pohyblivy, Stitna Zl4za a lymfatické uzliny nezvétSeny. Tracheostomicka kanyla
C. 8, fixace paskem, podlozeni sterilnim krytim

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivn é: ,Nékdy se mi Spatné dycha, mam trvalé zavedenou tracheotomii,
kterou si Cistim a sama si z ni odsavam hleny.”

Objektivn é:

Hrudnik - bez deformit, soumérny, jizva po thymektomii. Prsa bez zjevnych zmén.
Dychani - dusna, bez kasle, poslechové bez piskotl a vrzotl, hloubka dychani
nepravidelna, napojena na umélou plicni ventilaci, rezim SPONT (peep 8, O, 35%)
pres TCHS tracheostomii - funkéni, prdchodna, ventilaéni rezim si toleruje,

z dychacich cest se odsava uzavienym systémem za aseptickych postupu, odsavan
bélavy sekret z TCHS i dutiny Ustni, dechy 17/minutu, saturace krve kysliku

v rozmezi 95 % - 98 %, pacientka nekoufi

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivn é: , Nemam zZadné problémy.*

Objektivn é: Srdec¢ni akce - pravidelna, sinusovy rytmus, frekvence 64/minutu -
normokardie, puls plny, dobfe hmatny na a. radialis obou hornich koncetin. Zaveden
Ctyfcestny centralni Zilni katétr potazeny stfibrem do vény subclavie vlevo, zaveden
1. den, oSetfen dezinfekci, antiseptickym krytim Bactigras a transparentni folii
Tegadermem. Monitorovan centralni vendzni tlak (CVT) za pomoci komurky

a monitoru, nyni CVT=6 cm H,O. Quintnlv katétr slouzici k vykonani plazmaferéz
zaveden do vény femoralis vlevo, zaveden 1. den, oSetfen dezinfekci, antiseptickym
krytim Bactigras a transparentni félii Tegadermem. Cestou arteria radialis vpravo
zaveden arterialni katétr k invazivnimu méfeni systolického, diastolického a stfedniho
tlaku (MAP), zaveden 1. den, oSetfen dezinfekci, antiseptickym krytim Bactigras

a transparentni folii Tegadermem, tlakové hypotenzni - 90/45 torr(i, MAP=66

Otoky - nepfitomné

KfeCové Zily - nepfitomné

BRICHO A GASTROINTESTINALNI TRAKT



Subjektivn é: ,Mam prujem, bficho mé ale neboli.”

Objektivn é:

Bficho - bez bolesti, palpané mékké, klidné, bez hmatné rezistence, peristaltika
pfitomna

Defekace - posledni stolice dnes, stolice je prajmovitého charakteru, plyny odchazi
pravidelné

Aplikace enteralni vyZivy pfes nazogastrickou sondu (€. 18, v pravé nosni dirce,

1. den zavedeno) do Zaludku, v davce 50 ml/h — tolerovano. Bez odpadu

z nazogastrické sondy

VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivn é: ,S mocenim nemam Zadny problém.”

Objektivn é: pacientka ma zavedeny silikonovy permanentni mocovy katétr €. 18 od
10. 11. 2014, odvadi Cirou moc€ bez pfimési, vedena hodinova diuréza

Ledviny - pfi poklepu neboli

Rodidla - bez krvaceni a vytoku, ochlupeni pfiméfené

Prsa - soumérna, bez bolesti, bradavky vpacené, bez sekrece

POHYBOVY APARAT

Subjektivn é: ,Citim se velice slaba, nemam vlbec silu, nemdzu si ani sednout,
momentélné nejsem schopna se postavit na nohy a chodit, doufam, Ze se to vSechno
ZlepSi.”

Objektivn é: pohybova aktivita pacientky je velmi omezena vzhledem k myastenické
krizi, sobésta¢na v ramci lizka, k pohybu vyzaduje dopomoc. Hruba i jemna motorika
je zhorSena.

Poloha - lezi, neni schopnéa sedu a chlize, vyZaduje dopomoc

Péatef - soumérnd, bez patologickych zmén

Dolni, horni kon&etiny - soumérné, bez deformit

Klouby - omezeny pohyb

Svalova sila - velice slaba

NERVOVE-SMYSLOVY SYSTEM

Subjektivn é: ,Vidim dvojité, Zadny jiny problém prozatim nemam."
Objektivn é: Pacientka pfi védomi, kontaktni, orientovana mistem, ¢asem,
prostfedim a osobou. Reflexy zachovany.

Zrak - dvojité vidéni

Cich - zachovan

Chut - Zadna

Hmat - neporusen

Sluch - dobry

Reé - zhor§ena, huhiiava (pfi ucpani TCHS)

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivn é: ,Nemam problémy.”

Objektivn &: bez zevnich projeva. Stitna Zlaza je nebolestiva, nezvétsena. Pacientka
neni vySetfena odbornymi lékafri.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivn &: ,Casto byvam nachlazena a mam virézy."

Objektivn é: Pacientka neudavé Zzadné alergie, ani ekzémova onemocnéni.
Pacientce jsou aplikovany imunoglobuliny a 4 tydny v myastenické ambulanci.



TT: 36,5 °C - afebrilni

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivn é: ,Jsem porad bleda, mam suchou kdzi, Stépi se mi a lamou nehty.“
Objektivn é:

Klze - sucha, bleda, turgor je dobry, jizva na hrudniku, jinak bez defektd

Vlasy - Cisté, upravené

Nehty - kratké, lamavé

Ochlupeni - pfiméfené

Svédéni - nepfitomné

Aktivity denniho zivota

STRAVOVANI

Doma: ,Doma jim to, co mi zrovna chutna, Zzadnou dietu nedodrzuji, musim jist
pomalu kvuli tracheostomii, ob&as mi pada brada, musim si ji podpirat.”

V nemocnici: ,Pada mi brada, nem(zu polykat, nic nejim."

Objektivn é: Pacientka vazi 51 kg, BMI 16,7 - podvyZiva, zavedena NGS, aplikovana
enteralni vyZiva - Gl control kontinualné 50 ml/hod i parenteralni vyZiva, zkouSen
pfijem per os, zatim se netoleruje, stagnace jidla v dutiné ustni, opakované nelze
polykat.

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,Denné piji 1,5 az 2 litry tekutin, nej¢astéji ovocné Stavy a €aj. Kazdy den si
davam jeden Salek rozpustné kavy s mlékem."

V nemocnici: Dostavam ¢aj do sondy, prozatim nepiji.

Objektivn é: Prijem tekutin aplikovany do NGS, zkouSen pfijem per os, zatim
nezvlada. Parenteralni pfijem tekutin.

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,Pravidelné chodim na WC, nemam potize."

V nemocnici: Nejsem si schopna dojit na WC, ani se nevymo¢im do misy, mam
zavedenou cévku.”

Objektivn é: Pacientka ma zaveden PMK, moci v zavislosti po podani diuretik,
vedena hodinova diuréza, moc je ¢ira, bez pfimési, hustota moci je 1015, mo¢
odeslana na bakteriologické vySetfeni.

VYLUCOVANI STOLICE

Doma: , Chodim na toaletu, obéas mam prajem, jinak problémy nemam.“

V nemocnici: ,Mam prajem, vyprazdfuji se do podlozni misy.“

Objektivn é: Pacientka ma prajmovité stolice, vyprazdnuje se do podlozni misy, ma
opruzeno okoli kone¢niku, oSetfeno Menalind pastou, zvySena toaleta, podavany
antidiarrhoika dle ordinace |ékare.

SPANEK A BD ENi

Doma: ,Doma spim celkem v nejistoté, jsem napojena na domaci ventilator, ten mé
rusi a navic mam strach, Ze se odpojim a pfestanu dychat.”

V nemocnici: ,NemuZzu zde usnout, mam strach, Ze se z myastenické krize uz
nedostanu. Vadi mi prostfedi v nemocnici a ty pfistroje.”

Objektivn é: Pacientka je hospitalizovana 1. den, spanek a bdéni nelze hodnotit.



AKTIVITA A ODPO CINEK

Doma: ,Neprovozuji Zadny aktivni sport vzhledem k mé nemoci, rada chodim na
prochazky. Rada si &tu, lustim kfizovky a sudoku. Casto musim odpogivat.*

V nemochnici: , Jsem hodné unavena, jen odpocivam.”

Objektivn é: Pacientka pfes den odpociva, navstévu méla. Aktivita je omezena.

HYGIENA

Doma: ,Sprchuji se kazdé rano a vecer, zvladam to sama.”

V nemaocnici: ,, Umyly mé sestficky."

Objektivn é: Pacientka je nesobéstacna, sestra prebira za hygienu zodpovédnost.
U pacientky provedena celkova toaleta, v€etné previeceni lozniho pradla.

SOBESTACNOST

Doma: ,Doma jsem sobéstacna, ale obCas potiebuji pomoc matky nebo dcery, kdyz
jsem unavena a slaba.”

V nemocnici: ,Staraji se o meé sestficky."

Objektivn é: Pacientka je momentalné ¢aste¢né sobéstacna pouze v ramci lizka,
vyzaduje pomoc pfi béznych dennich ¢innostech.

Posouzeni psychického stavu

VEDOMI

Subjektivn é: ,Pfi védomi jsem, vnimam okoli.”
Objektivn é: Pacientka pfi védomi, orientovana.

ORIENTACE
Subjektivn é: Jsem v nemocnici, dnes je pondéli 10. 11. 2014.
Objektivn é: Pacient je zcela orientovany mistem, ¢asem, osobou, prostfedim.

NALADA

Subjektivn é: ,Mam velmi Spatnou naladu, pofad se ta mé stavy opakuji, uz mé to
nebavi. Préla bych si, abych mohla Zit tak jako dfive."

Objektivn é: Pacientka je negativni, pesimisticka kvili svému onemocnéni, udava
nejistotu a strach.

STAROPAMET
Subjektivn é: ,Minulost si pamatuji, chtéla bych se do ni vratit.”
Objektivn é: Pacientka si velmi dobfe vybavuje véci z minulosti.

NOVOPAMET
Subjektivn é: ,Ted jsem ve Spatném stavu, mlze se stat, Zze néco zapomenu.“
Objektivn é: Pamét je v porfadku, pacientka si od pfijmu vSe pamatuje.
MYSLENI

Subjektivn é: ,Pfemyslim, jak to vSechno bude dal s mou nemoci.”

Objektivn é: MysSleni je logické, otazky chape, odpovida pfiméfené.

TEMPERAMENT

Subjektivn é: ,Mam velmi Spatnou naladu, jsem asi cholerik a pesimista.”
Objektivn é: Pacientka je velmi negativni a pesimisticka. Hodnoti se jako cholerik.

SEBEHODNOCENI



Subjektivn é: ,Jsem Uplné na nic.”
Objektivn é: Pacientka pusobi velmi nerv6zné a Uzkostné, ma strach z budoucna
kvuli svému onemocnéni.

VNIMANI ZDRAVI

Subjektivn é: ,0d roku 1997 se lé¢im s touto chorobou. Zdravi si vazim, ale muj
zdravotni stav mu brani.”

Objektivn é: Pacientka neni moc smifena se svou nemoci. Momentalné se citi
beznadéjné.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Subjektivn é: ,Chci byt zdrava a nikdy uz nebudu.”

Objektivn é: Pacientka by chtéla byt zdrava, ale vi, Ze stav nemoci se mize pouze
zlepSit, ne vymizet. Pacientka vnima jeji zdravotni stav negativné.

REAKCE NA ONEMOCN ENi A PROZIVANI NEMOCI

Subjektivn é: ,Nevim, pro€ myastenie potkala zrovna mé. Velmi mé vyCerpava.”
Objektivn é: Pacientka proziva nemoc negativné, pfedevsim jeji akutni ataku. Doufa,
Ze se vrati alespon do stavu, ve kterém byla.

REAKCE NA HOSPITALIZACI
Subjektivn é: Nehodnoceno
Objektivn é: Pacientka je s hospitalizaci smifena.

ADAPTACE NA ONEMOCN ENi

Subjektivn é: ,S nemoci se snazim bojovat uz nékolik let, u¢im se s ni zit."
Objektivn é: Pacientka je celkem smifena, na myastenické krize si nedokaze
zvyknout, jsou neCekané a vyCerpavajici.

Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE - VERBALNI

Subjektivn &: ,Spatn& se mi mluvi, ale rozumime si.”

Objektivn é: Pacientka mé huhniavou feg, pfi komunikaci si musi zacpavat TCHS a to
ji dost vyCerpava.

KOMUNIKACE - VERBALNI

Subjektivn é: ,Pfi mluveni pouzivam €asto ruce, mimiku ne, protoze mam oslabené
svalstvo obli¢eje.

Objektivn é: Verbalni komunikace byla doprovazena i neverbalnimi pohyby rukou
a o¢nim kontaktem.

INFORMOVANOST O ONEMOCNENI
Subjektivn é: Nehodnoceno
Objektivn é: Nelze hodnotit, pacientka je hospitalizovana 1. den.

INFORMOVANOST O DIAGNOSTICKYCH METODACH
Subjektivn é: ,Zatim nevim o vSech vySetfenich.”
Objektivn é: Pacientka je informovana o laboratornich vySetfenich, které podstoupi.

INFORMOVANOST O LECBE A DIETE



Subjektivn é: ,Byla jsem pouc€ena o uzivani Iéku a vykonani plazmaferéz. Jidlo zatim
nejim."
Objektivn é: Pacientka byla poucena Iékafem o nasledné |éCbé a enteralni vyzive.

INFORMOVANOST O DELCE HOSPITALIZACE
Subjektivn é: Nehodnoceno
Objektivn é: Nelze hodnotit, pacientka je hospitalizovana 1. den.

Sociélni role a jejich ovlivn  éni nemoci, hospitalizaci a zm énou Zivotniho stylu
v pribéhu nemoci a hospitalizace

PRIMARNI ROLE (role souvisejici s v &kem a pohlavim)

Subjektivn é: , Mam uz 40 let a jsem Zena."

Objektivn &: Zena, 40 let.

SEKUNDARNI ROLE (role souvisejici s rodinou a spole  &enskymi funkcemi)
Subjektivn é: ,Jsem dcera, maminka, teta a sestfenice. Z diivodu mé nemaoci
nemuUZzu pracovat.”

Objektivn é: Pacientka zastava roli dcery, maminky, tety a sestfenice. Role jsou
ovlivnény zdravotnim stavem a hospitalizaci.

TERCIARNI ROLE (role souvisejici s volnym  &asem a zalibami)

Subjektivn é: ,Pfi své nemoci nemohu sportovat, velice mé to vyCerpava. Kdyz mi je
dobre, tak ¢tu knihy a posloucham hudbu.”

Objektivn é: Pacientka rada ¢te knihy a posloucha hudbu. Nyni dodrzuje klidovy
rezim a obcas si néco i precte.

6 Medicinsky management

Lécebny plan

Umeéla plicni ventilace pfes TCHS, postupné prechazet k weaningu a spontanni
ventilaci pfes TCHS, provedeni série péti plazmaferéz, kontrolni rentgen srdce a plic,
rehabilitace.

Zajist éni invazivnich vstup

Centralni zilni katétr - v. subclavia vlevo
Quintnv katétr - v. femoralis 1. sin.

Arterialni katétr - a. radialis dex.

Permanentni mocCovy katétr - €. 18
Nazogastricka sonda - €. 18, v pravé nosni dirce
Tracheostomicka kanyla - vyména, €. 8

Ordinovana vySet feni:

Laboratorni vySetieni krve - biochemické, krevni obraz, koagulace, krevni plyny
Casovana vysetieni co 6 hodin - arterialni ABR

Bakteriologické vySetfeni - mog€, sputum z dychacich cest, pfi télesné teploté nad
38 °C odebrat 3x hemokulturu

Pfed transfuzni vySetfeni — 11. 11. 2014

Kontrolni rentgen srdce a plic

Vysledky krevnich odb érh



Krevni 10.11.2014 |11.11.2014 |12.11.2014 | Referenéni hodnoty

obraz FNO

leucocyty 8,0x107/I 9,3x10/ 8,8x107/I 3,5-9x10/I

lymfocyty 8,7% 6,4% 19,0 % 25-33 %

monocyty 11,4 % 7,6 % 6,1 % 3-8 %

eozinofily 0,0 % 3,2 % 3,7 % 0-5 %

bazofily 0,2 % 0,9 % 2,0 % 0-1 %

erytrocyty 3,3x10%/| 3,0x10™/| 3,1x10%/| 3,8-5x10"/l

hemoglobin | 88 g/l 86 g/l 115 g/l 120-162 g/!

hematokrit 0,31 0,27 0,29 0,37-0,47

Koagulace 10.11.2014 |11.11.2014 |12.11.2014 | Referenéni hodnoty
FNO

quick (%) 46,6 % 56,1 % 59,3 % 70-120 %

quick INR 1,89 1,79 1,76 0,8-1,2

APTT 425s 38,1s 37,8s 25-35s

trombin. 15,1s 15,1s 15,5s 16-20s

cas

fibrinogen 4,25 g/l 4,20 g/l 4,0 g/l 2—4 g/l

Krevni 10.11. 2014 |11.11.2014 |12.11.2014 | Referenéni hodnoty

plyny FNO

arterialni

krev

pH art. 7,40 7,37 7,41 7,36-7,46

pCO2 art. 6,72 kPa 6,68 kPa 6,2 kPa 4,8-5,9 kPa

Biochemie 10.11. 2014 |11.11.2014 |12.11.2014 | Referenéni hodnoty
FNO

Na v séru 142 mmol/l 138 mmol/l 140 mmol/l 136-145 mmol/|

K v séru 3,6 mmol/l 4,4 mmol/| 4,5 mmol/l 3,5-5,3 mmol/l

Cl v séru 101 mmol/l 103 mmol/l 99 mmol/l 95-110 mmol/l

osmolalita 275 mosm/kg | 274 mosm/kg | 291 mosm/kg | 275-295 mosm/kg

urea 4,2 mmol/| 4,9 mmol/| 6,3 mmol/l 2,8-7,2 mmol/l

kreatinin 46 umol/l 43 umol/l 43 pmol/l 53-97 ymol/l

albumin 29,4 g/l 31 g/l 33,4 g/l 35-52 g/l

ALT 00,7 pkat/| 0,18 pkat/| 0,28 pkat/l 0,15-0,6 ukat/|

ASP 0,19 pkat/l 0,26 pkat/l 0,27 ukat/l 0,15-0,63 pkat/l

Glukéza 4,38 mmol/| 6,79 mmol/l 5,46 mmol/l 3,6-5,59 mmol/l

CRP 70 mg/l 52 mg/l 4 mqll 0-10 mg/l

Vysledky mikrobiologickych vySet
Vysledek RTG srdce a plice ze dne 10. 11. 2014:

feni ze dne 11. 11. 2014: zatim nedostupné.
bilateralni pneumonie, po

zavedeni centralniho Zilniho katétru bez pneumotoraxu, katétr zaveden spravné.

KONZERVATIVNI LE CBA
Dieta: 11 - vyZivna, zatim nic per os




Vyziva: enterdlni - do NGS enteralni vyZiva GI CONTROL, parenteralni - Nutriflex
lipid plus 1875 ml na 36 hodin

Fyzioterapie: ano, 1x denné s fyzioterapeutem, v rdmci lUZka

Pohybovy rezim: omezeny, lezi, nutny klidovy rezim

Farmakologicka terapie:
pFijem do NGS:

Mestinon 60 mg tbl. 1-1-1-1-1 [parasympatomimetikum]
(6-10-14-18-22)

Prednison 20 mg tbl. 1-1-1 [hormon glukokortikodd]

Alpha D3 tbl. 1-0-0 [vitamin D]

Aktiferin cps. 1-0-0 [antianemikum]

Celaskon 100 mg tbl. 1-1-1 [vitamin C]

Degan tbl. 1-0-0 [antiemetikum]

Depakine chrono 300 mg tbl. 1-0-1 [antiepileptikum]

Esprital 30 mg tbl. 0-0-1 [antidepresivum]

Vitamin E cps. 1-0-1 [vitamin E]

Euphyllin 100 mg cps. 1-0-1 [bronchodilatancium]

Helicid 20 mg tbl. 0-0-1 [antacidum]

Hylak forte 40 gtt. 1-1-1 [digestivum]

Mycomax 100 mg tbl. 6%°-18%° [antibiotikum]

Neurol 0,25 mg tbl. 0-0-1 [anxiolytikum]

Rivotril 0,5 mg tbl. Yo-1-Y5 [antiepileptikum]

Verospiron 25 mg tbl. 1-0-0 [diuretikum Setfici K]

Smecta 1-1-0 [antidiarhoikum]

Paralen 500 mg tbl. pfi TT nad 38 °C [antipyretikum]

Subkutann é:

Fraxiparine 0,3 ml 8%°—20% [antikoagulancium]

Intravenozn é:

Furosemid 20 mg 6%0-14%_22% [diuretikum]

Ambrobene 2 ml 62°-14%_22% [expektorancium]

Noradrenalin 5 mg/50 ml F1/1 [vazopresorium]

- od 10. 11. 2014 aplikace pres linearni davkovag, rychlosti v rozmezi 1-5 ml/hod

InfUzni terapie:

Fortum 2 g do 100 ml F1/1 10%°-22% [antibiotikum]
Haes 10% 150 ml i. v. bolusové 6%°-18% [koloidni roztok]
Plasmalyte 1000 ml+1 a Cernevit + ionty dle ordinace Iékafe/24 hodin denné

Transfuze:
Objednat a aplikovat 2x erymasu 11. 11. 2014.

Inhala €éni terapie:
Atrovent 0,5 ml+4 ml NaCl 690149022
Mucosolvan 2 ml+4 ml NaCl 700_15%_53%

Plazmaferéza: u luzka pacientky, v reZzii transplanta¢ni JIP. Pfedpokladand série 5.
plazmaferéz



CHIRURGICKA TERAPIE
Bez indikace konzervativni terapie.

7 Situa €éni analyza ze dne 10. 11. 2014

Dne 10. 11. 2014 neplanované pfijata 40letd pacientka P. M. na neurologickou
jednotku intenzivni péce k zajisténi umeélé plicni ventilace, stabilizaci jejiho
zdravotniho stavu, zejména myastenickych obtizi a k vykonani plazmaferéz.
Pacientka je pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostfedim. Pacientce
byly pfi pfijmu naméfeny tyto fyziologické funkce — TK: 95/53 torr, P: 64/min,

D: 16/min, saturace krve kyslikem 96 % na UPV s rezimem SPONT. Pacientka se citi
slab4, unavend, mé Spatnou néladu, verbalizuje strach z vyvoje své nemoci a jejich
nasledkud. Z myastenickych obtizi pretrvava dvoijité vidéni, pokles vicek, zhorSené
polykani, dychani a svalové slabost. Podle hodnoceni béZnych dennich &innosti dle
Barthelova testu dosahla skére pouze 5 bodd, kdy se jedna o zavislost téZkého
stupné. Persondl prebira zodpovédnost za sobéstacnost pacientky a poskytuje
komplexni oSetfovatelskou péci podle oSetfovatelskych standard(. Pacientka
vyZaduje pomoc pfi osobni hygiené, celkové toaleté, oblékéni, Upravé zevnéjsku,
stravovani a vyprazdnovani. V ramci lizka je pfimérfené sobéstacna. Neni schopna
se postavit na nohy, chodit ani sedét. Doposud jen leZi a snazi se poméhat pfi
polohovani a manipulaci s ni. Pacientka je inkontinentni, moc¢i permanentnim
mocovym katétrem, vede se hodinova diuréza, je v pozitivni bilanci. Pfetrvava
prijem, ma 5 - 8 stolic za 6 hodin od pfijmu, vyprazdruje se do podlozni misy,
zajisténa hygiena po defekaci. Dale verbalizuje nedostatek spanku v souvislosti se
hor§enymi potizemi. Pasobi ospalym dojmem. Pacientka je ohroZena rizikem padu
v souvislosti s poruchou télesné hybnosti, rizikem infekce v souvislosti se
zavedenymi invazivnimi vstupy, dale je ohroZena narusenim koZzni integrity

v souvislosti s imobilizaci. Pacientka mé& vysokeé riziko dekubiti podle Nortonové
(17 bodl). Nyni ma zavedené tyto invazivni vstupy prvni den: ¢tyfcestny zilni katétr
vlevo ve v. subclavia; Quintnuv katétr ve v. femoralis 1. sin.; arterialni katétr v a.
radialis dex., nazogastrickou sondu €islo 18 v pravé nosni dirce; permanentni
mocovy katétr €islo 18 a tracheostomickou kanylu Cislo 8.

8 Stanoveni oSet rovatelskych diagnéz a jejich uspo  fadani dle priorit

OSetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OSetfovatelské diagndzy. Definice a klasifikace 2012 -
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

1. Neefektivni vzorec dychani (00032)
[Neefektivni dychani vzhledem na neuromuskularni sl abost a Unavu projevujici
se dusnosti, zm énami frekvence a hloubky dychani]

2. Porucha polykani (00103)

[Porusené polykani v souvislosti s oslabenim polyka cich sval G a svalové
Unavy projevujici se obtiznym polykanim, opakovanym I pokusy polykat

a zakaslavanim se]

3. Prajem (00013)



[Prajem v souvislosti s psychickym stresem a Gzkosti pr ojevujici se naléhavym
nucenim na stolicia €astym vyprazd novanim pr Gjmovité stolice 5 — 8 krat za
Sest hodin]

4. Strach (00148)
[Strach z vyvoje onemocn éni v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu
projevujici se verbalizaci obav pacientky]

5. Uzkost (00146)
[Uzkost z d avodu nahlé zm ény zdravotniho stavu projevujici se vyd  éSenosti,
rozrusenosti, nejistotou, nervozitou a pocitem stra chu.]

6. ZhorSena verbalni komunikace (00051)

[ZhorSend& verbalni komunikace v souvislosti s neuro muskularni slabosti,
Unavou a zavedenou tracheostomii projevujici se Spa  tnou artikulaci, Septavosti
a obéasnym nedorozum énim]

7. ZhorSené vylu €éovani mo €i (00016)
[ZhorSené vylu €ovani mo €e v souvislosti s myastenickou krizi projevujici se
€astym pomo €éovanim]

8. Deficit sebepé €e pfi vyprazd novani (00110)
[Deficit sebepé €e pi¥i vyprazd novani v souvislosti s omezenou aktivitou
projevujici se neschopnosti dojit sina WC a snizen  ou Urovni pé €e o sebe]

9. ZhorSena t élesna pohyblivost (00085)

[ZhorSen& t élesn& pohyblivost v souvislosti se svalovou slabost i projevujici
neschopnosti se polohovat, posadit, postavit a vyko vavat hrubé motorické
dovednosti, dvojitym vid  énim]

10. Deficit sebepé €e pfi koupani (00108)
[Deficit sebepé €e p¥i koupani v souvislosti se slabosti projevujici se shizenou
arovni pé €e o sebe]

11. Deficit sebepé €e pfi stravovani (00102)
Deficit sebepé €e pfi jidle z d vodu slabosti a ¢aste €éné mobility projevuijici se
snizenou Urovni pé ¢e sama o sebe.

12. Sexualni dysfunkce (00059)
[Sexudlni dysfunkce v souvislosti se svou nemaoci pr ojevujici se pocitem
samoty, omezenim sexualnich aktivit a bezmocnosti]

13. Riziko infekce (00004) /centralni Zilni katétr/
[Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi central nim Zilnim katétrem]

14. Riziko infekce (00004) /Quintn av katétr/
[Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi Quintno vym katétrem]

15. Riziko infekce (00004) /permanentni mo €ovy katetr/
[Riziko infekce v souvislosti se zavedenymi permane ntnim mo éovym katétrem]



16. Riziko infekce (00004) /tracheostomie/
[Riziko infekce v souvislosti se zavedenou tracheos tomickou kanylou]

17. Riziko naruSeni integrity k  GZe (00047)
[Riziko naruSeni integrity k 0GZe z davodu celkového oslabeni organismu]

18. Riziko aspirace (00039)
[Riziko aspirace v souvislosti se zhorSenym polykéan im]

19. Riziko padu (00155)
[Riziko padu z d avodu celkové slabosti pacientky]

9 Rozpracované oSet rovatelské diagnozy a plan oSet Fovatelské pé €e 10. 11. -
14.11. 2014

9.1 Neefektivni vzorec dychani (00032)

Neefektivni vzorec dychani (00032)

[Neefektivni dychani vzhledem na neuromuskularni sl abost a Gnavu projevujici
se dusnosti, zm énami frekvence a hloubky dychani]

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji dostate¢nou
ventilaci.

Uréujici znaky :

- Zmeéna v hloubce dychani

- Dyspnoe

- Zapojeni pomocnych svall pro dychani
Souvisejici faktory:

- Uzkost

- Poloha téla

- Unava

- Neuromuskularni dysfunkce

- Unava dychacich svall

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka si udrzuje pravidelné dychéni, za podpory umélé plicni
ventilace, s naslednym odpojovanim od ventilatoru — do konce hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacientka spontanné ventiluje pres tracheostomickou kanylu za
podpory kysliku - do 5 dnu

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka ma pruchodné dychaci cesty - denné béhem hospitalizace

- Pacientka toleruje ventilacni rezim — denné po dobu napojeni na umélou plicni
ventilaci

- Pacientka rozpozna stav dusnosti - ihned pfi zhorSeném dychani

- U pacientky saturace krve kyslikem neklesne pod 90 % - denné béhem nutné
ventilani podpory



- Pacientka mé stabilni fyziologické funkce — denné

OSetrovatelské intervence:

1) Zajisti prachodnost dychacich cest — denné (vSeobecna sestra)

2) Provadéj toaletu dychacich cest pravidelné pfi celkové toaleté a podle stavu
pacientky - denné dle potfeby pacientky (vSeobecné sestra)

3) Odsavej pacientku z hornich a dolnich dychacich cest, dutiny Ustni a nosu

za aseptickych podminek - podle potfeby a mnozstvi sputa (vSeobecna sestra)

4) Sleduj celkovy charakter dychani (frekvenci, hloubku, typ a kvalitu) a ved jeho
zaznam - kazdou hodinu (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

5) Sleduj saturaci kysliku a ved zaznam - kazdou hodinu (vSeobecna sestra)

6) Aplikuj inhalace - dle ordinace Iékafe (vSeobecna sestra)

7) Provadéj lavaz plic - podle ordinace Iékafe (vSeobecna sestra)

8) Sleduj mnozstvi a charakter sputa — denné (vSeobecna sestra)

9) Odeber sputum na bakteriologické vySetfeni - dle ordinace |ékafe (vSeobecna
sestra)

10) Sleduj barvu kuze, jazyka, sliznice dutiny Ustni a akralni ¢asti — pfi kazdém
kontaktu s pacientkou (vSeobecna sestra)

11) Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce, laboratorni hodnoty a stav védomi -
kazdou hodinu (vSeobecna sestra)

12) Sleduj ventilaéni parametry — dle ordinace |ékafe (vSeobecna sestra)

13) Pravidelné kontroluj a vyménuj ventilaéni okruh — dle standardu pracovisté a
potfeby pacientky (vSeobecna sestra)

14) Pfepoj pacientku na tepelnou nebulizaci pfipadné na umély nos za podpory
kysliku - dle ordinace lékafe (vSeobecna sestra)

15) Pravidelné a 6 hodin kontroluj tlak v obturaéni tracheostomické kanyle jeji
pruchodnost a pfi celkové toaleté - 2x denné oSetfuj za aseptickych podminek,
pripadné dle potfeby pacientky (vSeobecna sestra)

16) Dbej na zvySenou hygienu dutiny Ustni — denné (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka)

17) Asistuj u zakladniho vySetfeni dychani — dle ordinace |ékafe (vSeobecna sestra).
18) Zajisti rentgen srdce a plic - na pokyn |ékafe (vSeobecna sestra)

19) Provadéj poklepovou masaz — 3x denné (fyzioterapeut, vSeobecna sestra)

20) Pravidelné polohuj pacientku - a 2 hodiny (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

21) Udrzuj pacientku ve Fowlerové poloze — denné (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
22) Zajisti pravidelné vétrani, vihkost vzduchu a klidné prostfedi na pokoji pacientky —
denné (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

23) Aktivizuj pacienta — denné (vSeobecna sestra)

24) VesSkeré hodnoty a stav pacienta zaznamenavej do Sokového zaznamu — denné
(vSeobecna sestra)

25) Sleduj psychicky stav pacienta a v pfipadé potfeby zajisti psychologa — denné
dle stavu pacientky (vSeobecna sestra)

Realizace 10. 11. 2014

- Pacientka napojena na UPV, pfes permanentné zavedenou tracheostomickou rezim
a parametry ventilatoru nastaveny lekafem

- Zméfeny a vyhodnoceny fyziologické funkce, saturace kysliku, zhodnocen stav
védomi, proveden zaznam do dokumentace. Fyziologické funkce jsou kontinualné
méfeny pomoci monitoru a je veden zaznam kazdou hodinu. FF: TK - 94/51 torrQ, P -
64/minutu, D - 16/minutu, TT - 36,9 °C, SPO, — 95 %, GCS - 13 — 8%



- Pacientka uloZzena do Fowlerovy polohy oSetfovatelskym personalem. Pacientka je
polohovana pravidelné co 2 hodiny, nebo na Zadost pacientky. Veden zaznam.

- Odebrany zakladni krevni testy véetné krevnich plynti — v 9% hod.

- Podana medikace do nazogastrické sondy podle ordinace lékafe, sledovani ucinku
aplikovanych lékd — 12%°, 18 hod., gasované léky dle rozpisu lékare

- Za aseptickych podminek odsano sputum z TCHS a dutiny Ustni, mnozstvi sputa je
pfiméfené, sputum je bélavé barvy 9% hod.

- Péc&e o dychaci cesty dle stavu a potfeby pacientky v pribéhu celého dne

- Asistence, pfi vySetfeni dychani Iékafem, u vizity, zajiStén kontrolni rentgen srdce a
plic — 13% hod.

- Aplikace mikronebulizace s naslednym odsavanim sekret(l z dychacich cest — 14%,
15%, 22%, 23% hod.

- Konzultace s fyzioterapeutem a sestaveni rehabilitaéniho planu — 15%° hod.

- Pacientka pasivné cviéi na luzku s fyzioterapeutem — 15°° hod.

- Toaleta dychacich cest, TCHS - zkontrolovana priichodnost a obturace, sterilni
prevaz, zajisténa zvysena hygiena dutiny Gstni -19% hod.

- Za aseptickych postupl odsavany sekrety z dychacich cest, podle potieby.
Monitorovani celkového stavu pacientky, v€etné fyziologickych funkci, kazdou hodinu
provedeny zaznamy v dokumentaci — 21%° - 06 hod.

Realizace 11. 11. 2014

- Kontrolni odbéry krve, odbér sputa na bakteriologické vySetieni, aplikace i. v.
terapie, sledovani jejich G&inku — 6% hod.

- Kontrola ventilaénich parametr na ventilatoru, monitoring fyziologickych funkci,
frekvenci, kvalitu a hloubku dychani, stav védomi, barvu kiiZe, jazyka a akrélnich
¢asti téla po cely den, veden zaznam v dokumentaci. FF: TK - 105/61 torrq, P -
64/minutu, D - 16/minutu, TT - 36,8 °C, SPO, — 96 %, GCS - 13 — 6°°.

- Podana medikace do nazogastrické sondy podle ordinace lékafe, sledovani ucinku
aplikovanych léka — 7%, 12%, 18% hod., ¢asované Iéky dle rozpisu lékare.

- Toaleta dychacich cest — odsati sekrett, provedena lavaz plic po domluvé

s lékafem, podana mikronebulizace, TCHS — kontrola prichodnosti, obturace, sterilni
prevaz. Zajisténa hygiena dutiny Ustni a nosu - 8° hod.

- PéCe o dychaci cesty dle stavu a potfeby pacientky v pribéhu celého dne.

- Pacientka pasivné cvi¢i na lGzku s fyzioterapeutem, provedena poklepova masaz,
zajisténa Fowlerova poloha, aktivizace pacientky - 10 hod.

- Pacientce se hare dycha, podana inhalace, je psychicky rozruSena, zajistén
psycholog — 13% hod.

- Rehabilitadni cviéeni s fyzioterapeutem, poklepova masaz — 15% hod.

- Toaleta dychacich cest, TCHS - zkontrolovana priichodnost a obturace, sterilni
prevaz, zajisténa zvySena hygiena dutiny Gstni -18% hod.

- Pacientka je pfipravena ke spanku, dychaci cesty ma prachodné, podana inhalace,
ob&hové stabilni — 22% hod.

- Za aseptickych postupl odsavany sekrety z dychacich cest, podle potieby.
Monitorovani celkového stavu pacientky, v€etné fyziologickych funkci, kazdou hodinu
provedeny zaznamy v dokumentaci — 23% - 06 hod.

Realizace 12. 11. 2014
- Osloveni pacientky, odebrany kontrolni odbéry krve, aplikace i. v. terapie, podana
mikronebulizace — 6% hod.



- Kontrola ventilacniho rezim( a parametrl, sledovani fyziologickych funkci a stavu
védomi po cely den — 6*° hod.

- Podana medikace do nazogastrické sondy podle ordinace lékare, sledovani ucinku
aplikovanych léki — 7%, 12%°, 18% hod., ¢asované Iéky dle rozpisu lékare

- Pacientka pfepojena na tepelnou nebulizaci, toleruje, SPO, 95 % - 9%°hod.

- V rdmci celkové toalety provedena toaleta dychacich cest, dutiny Ustni, proveden
prevaz TCHS a jeji kontrola funk&nosti - 10% hod.

- Aktivni cvi€eni v ramci lGZka podle pokynu fyzioterapeuta, za¢ina se posazovat —
12* hod.

- Pacientku navstivil psycholog — 15°° hod.

- Aktivni rehabilitace s fyzioterapeutem - 17% hod.

- Pacientka je ob&hové stabilni, hGfe se dycha, na noc pacientka pfepojena na
umélou plicni ventilaci na rezim SPONT, toleruje, SPO, 96 % podana
mikronebulizace — 22% hod.

- Zajistény dohled pacientky, pravidelné polohovana, odsavana z dychacich cest dle
potieby - 24%° — 6% hod.

Realizace 13. 11. 2014

- Pozdraveni pacientky, zjiSténi jejiho stavu, jak se citi po vyspani, aplikace i. v.
terapie a mikronebulizace — 6°° hod.

- Kontrola ventilaniho rezim( a parametrl, sledovani fyziologickych funkci a stavu
védomi po cely den — 6*° hod.

- Pacientka pfi vizité obéhové stabilni, saturacné dostate¢na, dycha se ji dobfe, proto
je prepojena na tepelnou nebulizaci po konzultaci s lékafem — 7% hod.

- PéCe o dychaci cesty dle stavu a potfeby pacientky v pribéhu celého dne

- Podana medikace do nazogastrické sondy podle ordinace lékafe, sledovani ucinku
aplikovanych léka — 7%, 12%°, 18% hod, 8asované léky dle rozpisu Iékare

- V rdmci celkové toalety provedena toaleta dychacich cest, dutiny Ustni, proveden
prevaz TCHS a jeji kontrola funk&nosti - 10% hod.

- A3I§)tivni cviceni v ramci lizka podle pokynu fyzioterapeuta, za¢ina se posazovat —
12" hod.

- Pacientka je vice zahlenénda, podana mikronebulizace, tepelnou nebulizaci si
toleruje — 12% hod.

- Navstéva psychologa - rozhovor s pacientkou i jeji maminkou — 15°° hod.

- Pacientce se hure dycha, podana mikronebulizace, informovan |ékaf, pfepojena
zpét na spontanni rezim umélé plicni ventilace, ten si toleruje — 22% hod.

- Vyména silikonového okruhu k ventilatoru po 4 dnech — 23% hod.

- ZvySeny dohled pacientky, kontrola dychani, fyziologickych funkci, pravidelné
zaznamy do dokumentace - 23% — 06* hod.

Realizace 14. 11. 2014

- Osloveni pacientky, obéhové je stabilni, dycha se ji dobfe, zaznam fyziologickych
funkci, stav védomi pravidelné kazdou hodinu do $okového zaznamu — 7°° hod.

- Pacientka prepojena z umélé plicni ventilace na tepelnou nebulizaci, pod dohledem
lékaFe — 7*° hod.

- Toaleta dychacich cest — odsati sekrett, provedena lavaz plic po domluvé

s lékafem, podana mikronebulizace, TCHS — kontrola prichodnosti, obturace, sterilni
prevaz. Zajisténa hygiena dutiny Ustni a nosu - 8° hod.

- Rehabilitace, posazovani se na ltizku, zkouseny stoj u ltzka — 10%° hod.



- Pacientka po domluvé s |ékafem je pfepojena nha umély nos s podporou kysliku

5 I/min, zvlada si — 10™ hod.

- Odsani sekrett z dychacich cest, podana mikronebulizace, ventilaci pfes umély nos
si zvlada — 14% hod.

- Toaleta dychacich cest, TCHS - zkontrolovana priichodnost a obturace, sterilni
prevaz, zajisténa zvySena hygiena dutiny Gstni -19% hod.

- Pacientka je stabilni, na umélém nose za podpory pfivodu kysliku 3 I/min, zvlada si,
odsavana dle potfeby, SPO, 98 %, bez nutnosti umélé plicni ventilace jiz od rana -
20% - 05 hod.

Hodnoceni (po 5 dnech): Cil byl spln én €asteéné.

Pacientka ma prichodné dychaci cesty. Pacientka je odpojena od umélé plicni
ventilace. Dychani je pravidelné, 16 dechd za minutu, bez dusnosti. Fyziologické
funkce pacientky jsou stabilizované. Saturace krve kyslikem je nad 95 %.
Tracheostomie je funkéni. Pravidelné sterilné prfevazovana. Pacientka verbalizuje
zlepSeni svého stavu, rozezna pfiznaky dusnosti. Vysledky bakteriologického
vySetifeni nejsou prozatim znamé. Vzhledem k pokracujici hospitalizaci je nutné
pokraCovat v nékterych naplanovanych intervencich: 4, 5, 6, 8, 10, 15, 16, 17, 22, 23
a 25.

9.2 Porucha polykani (00103)

Porucha polykani (00103)

[Porusené polykani v souvislosti s oslabenim polyka cich sval G a svalové
Unavy projevujici se obtiznym polykanim, opakovanym I pokusy polykat

a zakaslavanim se]

Doména 2: VyZiva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavy
nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.

Uréujici znaky:

- Poskozeni oralni faze: abnormalita v Ustni fazi (stagnace jidla v Gstni duting),
vypadavani potravy z Ust, neschopnost zZvykat

- Poskozeni jicnové faze: opakované polykani

Souvisejici faktory:

- Kongenitalni deficity:  mechanicka obstrukce (tracheostomicka kanyla),
mechanicka obstrukce (tracheostomicka kanyla), zhorSena neuromuskularnich funkci
(snizena sila svalu zapojenych do Zvykani), poruchy dychani

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka ma normalizované polykani — do konce hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacientka ma dostatecny pfijem stravy per os - do 5 dn(

Oc¢ekéavané vysledky:

- Pacientka pfijima enteralni vyzivu nazogastrickou sondou — do 3 dn

- Pacientka je schopna pfijimat potravu a tekutiny peroralné - do 3 dnu

- Pacientka ma zajisténou dostatec¢nou hydrataci a vyZivu organismu — denné
- U pacientky nedojde k aspiraci — denné



OSetrovatelské intervence:

1) Zhodnot poruchu polykani — do 2 hodin (vS8eobecna sestra)

2) Zajisti nutri¢niho terapeuta k posouzeni stavu vyZivy — do 1 dne (vSeobecna
sestra)

3) Zjisti stravovaci navyky pacientky — denné (vSeobecna sestra)

4) Posud pritomnost neuromuskularni slabosti — do 2 hodin (vSeobecna sestra)

5) Zajisti pfijem enteralni vyzivy nazogastrickou sondou — dle ordinace |ékare
(vSeobecna sestra)

6) Pred aplikaci enteralni vyzivy a Iékd, vzdy zkontroluj zavedeni a prachodnost NGS
— denné (vSeobecnd sestra)

7) Léky aplikuj do NGS rozdrcené — dle ordinace lekafe (vSeobecna sestra)

8) NGS napoj na derivaci vzdy - & 6 hodin (5.2, 11.%°, 17.%°, 23.°° hod.) (v8eobecna
sestra)

9) Dodrzuj Fowlerovou polohu pacientky — denné (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
10) Sleduj dyspeptické potize pacientky (nauzeu, zvraceni, zacpu, prijem atd. —
denné (vSeobecna sestra)

11) Pravidelné odsavej sekrety z dychacich cest — dle potfeby pacientky (vSeobecna
sestra)

12) Pfi obnoveni pfijmu per os nabidni pacientce k pfijmu tekutin Janettovou
stfika¢ku, nebo sklenic¢ku s brékem — dle potifeby pacientky (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka)

13) Podavej jidlo takové konzistence, aby ho pacientka snadno spolkla — denné
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

14) Dodrzuj zasady Upravy stravy a stolovani — denné (vSeobecnd sestra,
oSetrovatelka)

15) Zkontroluj dutinu Ustni - po kazdém soustu pacientky denné (vSeobecné sestra,
oSetrovatelka)

16) Pfi podavani stravy ber ohled na zpusob a rychlost stravovani dle zvyklosti
pacientky — denné (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

Realizace 10. 11. 2014

- Pacientka ma zavedenou NGS é&islo 16 od 9'°hod., funkéni, fixace néaplasti,
oSetfeni zaznamenano v dokumentaci, prachodnost zkontrolovana odtazenim
zaludeé&niho obsahu — 11* hod.

- Aplikace enteralni vyZivy GI CONTROL kontinualné - 50 ml/hodinu pfes enteralni
set a pumpu do 23% hod.

- Aplikace &erného ¢&aje s rozdrcenymi léky do NGS — 12%° hod.

- Nutri¢ni terapeut zhodnotil stav vyZivy pacientky, doporucil pokracovat v aplikaci
enteralni vyZivy - GI CONTROL z divodu dyspeptickych potiZi (prajem) — 15% hod.
- Aplikace Mestinonu s ¢ajem dle ordinace lékafe do NGS, pacientka si toleruje a je
pravideln& odsavana z dychacich cest — 14% hod.

- Enteralni vyZiva zastavena NGS napojena na spad, bez Zalude&nich odpadt — 17%
hod.

- Aplikace rozdrcenych Iékl do NGS s ¢ajem, proplachnuti sondy €istym Cajem,
zajisténa Fowlerova poloha — 18 hod.

- NGS - funkéni, nos oSetfen Cavilon sprejem, fixace sondy naplasti, misto zavedeni
je &isté, bez defektl, aplikovan Mestinon — 22%° hod.

- Zastavena enteralni vyZiva pres noc, NGS je napojena na spad do 5% — 23 hod.

- Nazogastricka sonda je funkéni, prichodna, bez Zaludecnich odpadu, nutriéni
vyZiva zapnuta, kontinualné aplikovano 50 ml/hodinu — 6% hod.



Realizace 11. 11. 2014

- Agl)ikace rannich 1€kl do NGS, Fowlerova poloha, odsani sekret z dychacich cest
— 77 hod.

- Aplikovan Mestinonu s &ajem dle ordinace lékare, enteralni vyZivu si toleruje — 10%°
hod.

- V ramci celkové toalety provedena kontrola prachodnosti NGS, oSetfeni nosu

a fixace naplasti k nosu — 10% hod.

- Vypnuta enterélni vyZiva, NGS napojena na spad — 11%° hod.

- Derivace bez odpadu, aplikace rozdrcenych lékl, pacientka zkousi prijem tekutin
per os v minimalnim mnoZstvi pfes Janettovou stifkagku, mirné se zakaslava — 12%°
hod.

- Pacientka snédla 3 IZi¢ky bilého jogurtu pod dohledem sestry, pacientka se pfi
polknuti zakaSlava, pada ji brada, musi si ji pfidrzovat. Aplikovan Mestinon s ¢ajem
do NGS — 14% hod.

- Enteralni vyZiva zastavena NGS napojena na spad — 17°° hod.

- Pacientce nabidnuta pfesnidavka k vecefi, snédla pomalu 6 1ZiCek, pacientka si
pridrzuje bradu, mirné se zakaslava, nutri¢ni vyZziva je stalé aplikovana do NGS,
aplikace léku - 18% hod.

- Nazogastricka sonda je funkéni, okoli zavedeni je bez defektl, fixace naplasti,
aplikace Mestinonu - 22°° hod.

- Nutriéni vyZiva pfes noc zastavena. NGS napojena na spad — 23% hod.

- Nazogastrick& sonda je funkéni, prichodnd, derivace bez odpadu, nutriéni vyZziva
zapnutd, kontinualné aplikovano 50 mi/hodinu - 6°° hod.

Realizace 12. 11. 2014

- Pacientka udava nauzeu, odmitd nutriéni vyzivu, nasledné je vypnuta. PFijem per os
odmita — 7% hod.

- Podana medikace do nazogastrické sondy podle ordinace lékare, sledovani Gucinku
aplikovanych léki — 7%, 12%°, 18% hod, Sasované léky dle rozpisu Iékare.

- V prubéhu celkové toalety na lGZku zkontrolovana funk&nost NGS, oSetfen nos,
fixace naplasti k nosu, odsany sekrety z dychacich cest — 10° hod.

- Pacientka mé& chut na kavu, ké&va je uvarfena a nabidnuta pacientce, pomalinku ji
popiji po IZickach, nezakaslava se, ale stale pada brada, musi si ji pridrzovat — 11%
hod.

- K obédu ma pacientka pfichystanou krupici, t€Si se na ni, sama se krmi po malych
IZickach, pomalu, béhem jidla si déla prestavky, zapiji Cajem pres Janettovou
stfikacku. NGS je proplachnuta ¢ajem — 12° hod.

- Aplikovan Mestinon s ¢ajem do NGS, pacientka zkousi jist na svacinu jogurt

s rozmoc¢enym piSkotem, musi si pfi polknuti dopomahat prsty - strava zustava pod
jazykem — 14° hod.

- Pacientka si popiji odpoledni kdvu s navstévou - 16%° hod.

- Pacientka odmita pfijem per os, udava, ze k veceru je polykani oslabené. Aplikace
enteralni vyZzivy do NGS 50 ml/h — 18 hod.

- Pacientka mé stale zavedenou NGS pro nizky pfijem per os, l€ky jsou aplikovany
do sondy, napojeni na spad — 23% hod.

Hodnoceni: (po 3 dnech): Cil byl spin én €asteéné.
Polykéni pacientky je lepSi. Myastenické potiZe stale pretrvavaji. Pacientka ma
zavedenou nazogastrickou sondu. Aplikace enteralni vyzivy. ZkouSen pfijem per os,



ten neni dostate¢ny. Pacientka je dostate¢né hydratovana. U pacientky nedoslo
k aspiraci potravy. Vzhledem k pokracujici hospitalizaci je nutné pokracovat
v nékterych naplanovanych intervencich: 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 al6.

9.3 Zhor3ené vylu éovani mo ¢&i (00016)

ZhorSené vylu éovani mo ¢€i (00016)

[ZhorSené vylu €ovani mo €e v souvislosti s myastenickou krizi projevujici
se ¢astym pomo ¢ovanim]

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 1. Funkce mocového systému

Definice: Dysfunkce p/i vylu¢ovani modi.

Uréujici znaky:

- Inkontinence

- Naléhavost

Souvisejici faktory:

- Senzomotorické poskozeni

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacientka spontanné vylucuje mo¢ — do konce hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacientka nema pfiznaky infekce mocovych cest —do 5 dnu

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka chape pfic¢inu poruchy vyprazdriovani moce - do 30 minut

- Pacientka méa zavedeny permanentni mocovy katétr - nejdéle po dobu 3 dna
- Pacientka vyluc€uje dostate¢né mnozstvi moce - za 24 hodin

- Pacientka ma vyrovnany pfijem i vydej tekutin - za 24 hodin

OSetrovatelské intervence:

1) Manipuluj s PMK za aseptickych podminek, pribézné kontroluj jeho prachodnost,
zda na ném pacient nelezi, neni zalomeny nebo neni vytazen — denné (vSeobecna
sestra)

2) Zaznamenej datum zavedeni moc¢ového katétru, jeho Cislo a mnozstvi
fyziologického roztoku v mililitrech pouzitych na nafouknuti balénku — ihned po
zavedeni (vSeobecna sestra)

3) Sleduj vyprazdiovani moce - odtok moce, barvu, zapach, pfimési, a ved
pravidelné zdznamy — denné (vSeobecna sestra)

4) Sleduj hodinovou diurézu a celkové mnozZstvi moce, které pacient vylouci za 24
hodin, ved zaznam — denné (vSeobecna sestra)

5) Sleduj bilanci tekutin a ved zaznam v dokumentaci — denné (vSeobecna sestra)
6) Béhem dne zajisti dostate¢nou hydrataci pacientky — denné (vSeobecna sestra)
7) Aplikuj diuretika - podle ordinace Iékafe denné (vSeobecna sestra)

8) Odeber mo€ na bakteriologické vySetieni a zméf specifickou vahu moce - podle
ordinace Iékafe (vSeobecna sestra)

9) Zajisti dukladnou hygienu pacientky v oblasti genitalu, pecuj asepticky

o permanentni mocovy katétr — denné (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

10) Poskytni dostatek ¢asu pacientce pfi provadéni hygieny — denné (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka)



11) Dukladné pecuj o kizi pacientky v okoli genitalu, aby nevznikly opruzeniny —
denné (vSeobecna sestra)

12) Dbej na soukromi pacientky — denné (vSeobecna sestra, zdravotnicky personal)
13) Provadéj nacvik moceni (klemovanim katétru) — denné (vSeobecna sestra)

14) Pfizpusob se schopnostem pacientky, zapoj ji k aktivni u€asti — denné
(vSeobecna sestra)

15) Po vytaZzeni permanentniho mocového katétru zajisti dostatek pomucek (podlozni
misa, pleny atd.) — denné (vSeobecna sestra)

16) Sleduj, zda se pacientka vymocila po vytazeni katétru - do 6 hodin (vSeobecna
sestra)

17) Vyuzij stimuly na podporu moceni (napf. tekouci vodu, teply obklad nad
podbfiSek) - denné (vSeobecna sestra)

18) Vysvétli pacientce, aby oznamila pfipadné paleni nebo bolesti pfi moceni - vzdy
(vSeobecna sestra)

19) Edukuj pacientku o duleZitosti pravidelného moceni, vzdy pfi vyskytu nuceni na
moceni, vyhybat se zamérnému zadrzovani moce - pfi kazdém moceni dikladné
vyprazdnit mo¢ovy méchyr (vSeobecna sestra)

20) Sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce pacientky — denné (vSeobecné
sestra)

Realizace 10. 11. 2014

- Pacientka moé&i PMK od 9%°hod., je napojen na sbérny sagek, ktery mo¢ odvadi, ma
Zlutou tmavsi barvu bez pfimési, fyziologicky zapach. Fixa¢ni balonek naplnén 10 ml
F1/1. Proveden zaznam do dokumentace — 10%° hod.

- Pacientka edukovéna o $etrné manipulaci s katétrem — 10°° hod.

- Méfeni hodinoveé diurézy, jeji nasledné sledovani a zapsani do dokumentace
kazdou hodinu

- ZajisSténa dostate¢na hydratace pacientky intravendzni terapii a pfijmem tekutin do
nazogastrické sondy podle ordinace Iékafe b&éhem celého dne

- Zhodnocena bilance tekutin za ptedchozich 6 hodin — 18% hod.

- ZajiSténa dUkladna toaleta v oblasti genitalu, moCovy katétr je prachodny, moc¢
odvadi — 20% hod.

- Pacientka moci oliguricky cca 30 ml/hodinu, Iékafem naordinovany diuretika -
Furosemid 20 mg/10 ml F1/1 i. v. a nasledné aplikovano — 22 hod.

- Zhodnocena bilance tekutin po 6 hodinach, pacientka je v pozitivni bilanci (+1100
ml) — 24% hod.

- Permanentni mocovy katétr je funkéni, moci v zavislosti po aplikaci diuretik, moc¢ je
&ird, bez zapachu. Pacientka nepocituje pfiznaky infekce — 6% hod.

Realizace 11. 11. 2014

- Odebrana mo¢ na bakteriologické vySetieni, dle ordinace Iékafe, zméfena
specificka vaha mode - 1025 kg/m?, vysledek nahlasen lékafi a zapsan — 6 hod.

- Méfeni hodinové diurézy, jeji nasledné sledovani a zapsani do dokumentace
kazdou hodinu.

- Provedena celkova toaleta na lGZku, v€etné dikladné hygieny v okoli rodidel

a perinea, Setrna manipulace s PMK, zajisténo soukromi pacientky — 10% hod.

- Uzaviena bilance tekutin za pfedchozich 6 hodin, mo¢ je fyziologickd, bez zapachu
a pfimési. PMK je funkéni, neni zalomeny, nelezi na ném. Pacientka nema pocit
paleni a Stipani pfi odvadéni moge z mo&ového méchyre -12°° hod.



- c%plikace diuretik dle ordinace lékare a nasledné sledovani jejich uginku (14%°, 22%,
6 hod.)

- Pacientka je dostate¢né hydratovana, zkousi pfijem tekutin per orélné, v malych
davkéach si zvlada — 15% hod.

- Zahjen nacvik spontanniho moceni (klemovani katétru), pacientka je pou¢ena

o duleZitosti pravidelného modeni, vzdy pii vyskytu nuceni vymogit se — 17% hod.

- Pacientka informuje sestru o nutnosti mikce, je nabidnuta podloZni misa, po
vyprazdnéni opét ucpan PMK koli¢kem — 18% hod.

- Zabezpedena toaleta, pacientka spolupracuje, Setrna manipulace s permanentnim
mod&ovym katétrem — 20% hod.

- Aplikace diuretik, sledovan ucinek po podani. PMK je pfes noc napojen na sbérny
sadéek, z diivodu podani diuretik a pro jistotu pacientky — 22% hod.

- Zhodnocena bilance tekutin za poslednich 6 hodin a kompletné za pfedchozich 24
hodin, pacientka je téméf ve vyrovnané bilanci (+110 ml), veden zaznam

v dokumentaci — 6% hod.

Realizace 12. 11. 2014

- Nacvik spontanniho vylu€ovani moce, pacientka neudava znamky infekce,
ukoné&eno sledovani hodinové diurézy — 7°° hod.

- Pacientka se podili aktivné pfi celkové toaleté, zajiSténo jeji soukromi a dostatek
gasu — 10% hod.

- P¥i velké vizité rozhodnuto Iékafem o vytazeni PMK — 11°° hod.

- Pacientka edukovana o postupu vytazeni PMK, nasledné aspirovan fyziologicky
roztok z balénku a PMK je vytaZzen. Pacientka ma pod hyzdémi jednorazovou
plenkovou podlozku — 11°° hod.

- Pacientka je edukovana o pravidelném vyprazdriovani moci, vyhybani se,
zamérnému zadrzovani moci a dukladném vyprazdiovani mo¢ového méchyfe pfi
kazdé mikci — 11* hod.

- Pacientka se doposud nevymocila, vyuZzity stimuly na podporu moc&eni (tekouci
voda, pfiloZeni teplého obkladu na podbfisek) — 15% hod.

- Pacientka se spontanné vymocila do podloZni misy po cca 4 hodinach, pacientka
citi mirné Stipani pfi mogeni. Po vyprazdnéni zajisténa hygiena rukou — 16% hod.

- Pacientka moc¢i do podloZni misy, mo¢ je fyziologick&, bez znamek infekce,
pag(i)entka ma dobry pocit, Ze nepotfebuje mit zavedeny permanentni mocCovy katétr —
18™ hod.

Hodnoceni (po 3 dnech): Cil byl spin én ¢asteéné. Pacientka moci spontanné do
podlozni misy dostatecné. Vylu€uje cca 2500 ml moce za 24 hodin. Vysledek
mikrobiologického vySetfeni moce neni doposud znam. Pacientka nema porusenou
kzi v oblasti genitalu. Infekci mo€ovych cest se u pacientky predeSlo. Pacientka
verbalizuje spokojenost bez zavedeného mocového katétru. Vzhledem k pokradujici
hospitalizaci je nutné pokracovat v nékterych naplanovanych intervencich: 3, 5, 6, 7,
9,10, 11,12,17,18, 19 a 20.

9.4 ZhorSena t élesna pohyblivost (00085)

ZhorSena t élesna pohyblivost (00085)

[ZhorSen& t élesna pohyblivost v souvislosti se svalovou slabost i projevujici
neschopnosti se polohovat, posadit, postavit a vyko vavat hrubé motorické
dovednosti, dvojitym vid  énim]



Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla jedné nebo vice
koncetin.

Uréujici znaky:

- SniZzena rychlost reakce

- Obtize pfi otaceni

- Omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti
- Omezena schopnost provadét hrubé motorické dovednosti
- Omezeny rozsah pohyb(

Souvisejici faktory:

- Uzkost

- Ztrata kondice

- SniZzené ovladani svalstva

- Snizeni svalové sily

- Neuromuskularni poskozeni

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka ma do maximalni mozné miry funkéni pohybovy systém
— do konce hospitalizace

Cil kratkodoby : Pacientka v maximalni mife spolupracuje pfi aktivitach, které ji
vedou k nezavislému pohybu — do 5 dnu

Oc¢ekéavané vysledky:

- Pacientka identifikuje a hodnoti myastenické potize pravidelné — a dvé hodiny.

- Pacientka zn& a vyuziva kompenzaéni pomucky pro uleh€eni pohybua v ramci luZzka
- denné

- Pacientka se sama se polohuje - do 3 dnu

- Pacientka ma zachovanou funkéni kozni integritu bez poruseni (opruzeniny,
prolezeniny) - denné

- Pacientka rehabilituje v ramci lGZka - 2x denné

OSetrovatelské intervence:

1) Sleduj myastenickeé potize - pfi zménéach informuj ihned Iékafe (vSeobecna sestra)
2) Zhodnot riziko padu — denné (vSeobecnd sestra)

3) Zhodnot riziko dekubitll podle Nortonové — denné (vSeobecna sestra)

4) Udrzuj spravnou polohu pacientky — denné (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

5) Polohuj pacientku - & 2 hodiny, pfipadné podle potfeby pacientky, (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka)

6) Edukuj pacientku o pouzivani kompenzacnich pomucek (hrazda aj.), které ulehluji
pohyb - po odeznéni akutniho stavu (vSeobecné sestra)

7) Zajisti dostatek polohovacich a kompenzacénich pomlcek — denné (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka)

8) Predchéazej vzniku komplikaci z imobility (nap¥. poruchy vyprazdriovani, vznik
dekubitl apod.) — denné (vSeobecna sestra)

9) Zabezpec¢ konzultaci s fyzioterapeutem pro vypracovani rehabilitaniho programu
a spolupracuj s nim —do 1 dne (vSeobecna sestra)

10) Provadéj oSetfovatelskou rehabilitaci — 2x denné (vSeobecna sestra)



11) VSimej si zmén ve schopnosti sebeobsluhy, abys pfizpusobil pé¢i — denné
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

12) Provadéj nacvik sebepéce pacientky — denné (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
13) Povzbuzuj pacientku, aby se aktivné podilela na sebepédi, rehabilitaci a
aktivitach denniho Zivota — denné (vSeobecna sestra)

14) Zapoj pacientku a jeji blizké do péce a nauc je, jak ovladat problémy s mobilitou -
denné (vSeobecna sestra)

15) Zajisti pacientce moznost odpocinku, aby se zmirnila inava — denné (vSeobecna
sestra)

16) Dbej na bezpecnost, v€etné Upravy prostifedi a prevence padu — denné
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

17) Zabran padu z postele pomoci postranic — denné (vSeobecné sestra,
oSetrovatelka)

Realizace 10. 11. 2014

- Zhodnoceno riziko padu=5; riziko vzniku dekubitt podle Nortonové=17 bodu
(zvySené riziko vzniku dekubitt) — 11°°hod.

- Pacientka je uloZzena na ltzko s antidekubitarni matraci, ve Fowlerové poloze, zada
promazany hrejivym gelem, koncetiny podlozeny kuli€kovym hadem. Bezpecnost
pacientky zaji$téna zvednutim postranic — 12°° hod.

- Pacientka je nasledné polohovana kazdé dvé hodiny, pravidelné je veden zaznam
v dokumentaci. Jsou vyuzivany antidekubitni pomucky (polStare, kliny, kulickovy had,
polStarfe a antidekubitni papuce).

- Edukace pacientky o vyuziti kompenzacénich pomucek na lizku. Kompenzaéni
pomucky jsou pacientce poskytnuty - 14% hod.

- Konzultace s fyzioterapeutem a sestaveni rehabilitaéniho planu — 15% hod.

- Pacientka pasivné cviéi na luzku s fyzioterapeutem — 15°° hod.

- Pacientka je edukovana o nutnosti pasivniho cvi¢eni na lIizku minimalné 3x denné
se sestrou a zaroven ji povzbuzujeme, aby zkousela cvigit sama - 16°° hod.

- Pacientka je pravidelné polohovana, kiize promazavana, promasirovana, pouzivany
antidekubitni a kompenzacéni pomucky, bezpecnost je zajiSténa pomoci postranic,
prostiedi je upravené a bezpeé&né po celou noc - 20%° — 6% hod.

Realizace 11. 11. 2014

- Pacientka zpolohovana oSetfovatelskym personalem, promazana, promasirovana,
vyuziva hrazdy k vysunuti na lZku, dolni kon&etiny méa podloZené polstarem — 6%
hod.

- Provedena celkova toaleta na lGzku, pacientka se snazi spolupracovat

s personalem pretacenim se z boku na bok, dale je promazana, promasirovana a je
ulozena ve Fowlerové poloze s podloZzenymi kon€etinami. Kize je Cista bez defektl a
otlaka — 9% hod.

- Pacientka pasivné cvi¢i na lGzku s fyzioterapeutem podle rehabilitacniho planu,
snaZzi se aktivné zapojovat, aktivizace pacientky v rdmci liZka, veden zaznam

o rehabilitaci - 10 hod.

- Pacientka se citi po rehabilitaci unavena a slaba. Zajistén klid pro odpodinuti, aby
se jeji tnava zmirnila — 11 hod.

- Pacientka aktivné cvi€i v rdmci liZka doporucené cviky fyzioterapeutem, rodina
edukovana o promazavani, promasirovani a jejich pomoci pacientce — 15% hod.



- Pacientka se citi Iépe po rehabilitaci, zjiStuje pokroky v hybnosti, snazi se cvicit

a polohovat sama s mirnou dopomoci a vyuZitim kompenzaénich pomucek — 16*
hod.

- Pacientka je pravidelné polohovana, kiize promazavana, promasirovana, pouzivany
antidekubitni a kompenzacéni pomucky, bezpecénost je zajiSténa pomoci postranic,
prostredi je upravené a bezpeé&né po celou noc - 20%° — 6% hod.

Realizace 12. 11. 2014

- Pacientka pomaha pfi polohovani, pretaéi se sama z boku na bok — 7°° hod.

- Celkova toaleta provedena na lUzku, pacientka se aktivné podili pfi osobni hygiené
—10% hod.

- Podporovani pacientky v aktivitach denniho Zivota béhem dne.

- Pacientka aktivné cvici s fyzioterapeutem podle rehabilitaCniho planu, snazi se
posazovat na posteli se spusténymi dolnimu koncéetinami z lGZka. Pacientka
nepocituje pfi cvi¢eni napéti ani bolest - 12° hod.

- Pacientka aktivné cviéi v ramci ltZka, snaZi se posazovat na ltzku — 16% hod.

- Pacientka citi svalovou silu zlepSenou nez pfi pfijmu, myastenické potize stalé
pretrvavaji — 17°° hod.

- Pacientka se polohuje sama, na jeji pfani je promazavana, zajistén klid na pokoji a
bezped&nost zvednutim postranic - 18% — 22% hod.

Hodnoceni (po 3 dnech): Cil byl spln én €aste éné. Pacientka ma vypracovany
rehabilitacni plan fyzioterapeutem, rehabilituje s nim 2x denné pro zlepSeni rozsahu
pohybu a udrzeni svaloveho napéti. Pacientka se sama polohuje a posadi se na
okraj postele. Vyuziva kompenzacéni pomucky k pohybu. Pacientka ma pevnou vuli a
chtéla by byt co nejméné na nékom zavisla. Vzhledem k pokracujici hospitalizaci je
nutné pokracovat v nékterych naplanovanych intervencich: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11,
12,13, 14,15, 16 a 17.

10 Celkoveé zhodnoceni pé ¢e

Ctyficetileta pacientka pfijata na neurologickou kliniku jednotky intenzivni péée pro
zhorSeni myastenickych potizi - udavala celkovou slabost téla, unavenost, dusnost,
dvoijité vidéni a zhorSenou Ffe€. Stav pacientky jsme zhodnotili za prvnich pét dn(
hospitalizace. Pacientka byla pfi pfijmu uloZena na polohovaci lGZko s antidekubitarni
matraci a je kontinualné napojena na monitor, ktery snima a zaznamenava
fyziologické funkce po celou dobu hospitalizace. Po pfijeti pacientky byla dakladné
odebrana a zaznamenana anamnéza, byl zhodnocen psychicky i fyzicky stav
pacientky, byly stanoveny oSetfovatelské diagn6zy, usporadany podle priorit.

V Gvodu hospitalizace |ékaf pacientce zajistil invazivni vstupy - centralni Zilni katétr,
Quintnuv katétr, arterialni katétr a permanentni mocovy katétr - za asistence sestry.
Pacientka pou¢ena o opatrnosti pfi pohybu a manipulaci v okoli zavedenych vstupu,
aby nedoslo k vytaZzeni. Hlavnim problémem bylo zhorSené dychani, pacientka se
nemohla nadechnout a byla dusna. Po pfijeti byla ihned napojena na UPV pfes
tracheostomickou kanylu, kterou ma permanentné zavedenou. Podle
oSetrovatelskych standardu byla provadéna péce o dychaci cesty véetné jejich
toalety a plnéni ordinaci Iékafe. Postupné lékar zkouSel pacientku odpojovat od UPV,
po péti dnech se podafrili pacientku pfevest na umély nos s podporou kysliku 3 | za
minutu. BEhem hospitalizace jsme feSili neschopnost samostatné provadét denni
aktivity zivota. U pacientky byla feSena zhorSena pohyblivost osvojenim si nacvikd,



které ji pomohly a zlepSily jak fyzickou, tak jeji psychickou stranku. Dale ma
pacientka zavedenou NGS pro neschopnost polykat tekutiny a stravu, druhy den
zkousen pfijem per os, v mirnych davkach si toleruje, ale z hlediska nedostateéného
prijmu per os zustava NGS stalé zavedena. V souvislosti s myastenickou krizi doSlo
u pacientky k poruse vylu€ovani moce a naslednému zavedeni PMK. Diky spravné
oSetfovatelské péci nedoslo k rozvoji mocoveé infekce a doSlo k obnoveni
spontanniho vyprazdnovani moce. Fyziologické funkce pacientky byly po celou dobu
stabilizované, oSetfovatelské intervence, které byly u pacientky naplanované, byly
vhodné zvolené a spravné realizované. Péce a lécba byla celkové efektivni.
Pacientka verbalizuje spokojenost, zlepSeni zdravotniho stavu, ale stalé zustava pod
odbornym dohledem v nemocnici.
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