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KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE
U PACIENTA NA UPV S DG. MYASTENIA
GRAVIS




Myastenia gravis
e Chronické nervosvalové autoimunitni onemocnéni, dochazi
k poruse prenosu na nervosvalovou ploténku.

e Typickym projevem je abnormalni nadmérna svalova slabost
a unavitelnost, ktera je zavisla na predchozi aktivité.

e Postihuje veskeré ptficné pruhované svalstvo.

e Pribéh nemoci je rlzny, od mirnéjsSich forem
azZ po zivot ohrozujici.

Pric¢ina: dosud neni pfesné objasnéna.

Rizikové faktory: Zeny (20 - 40) let, muzi (60 - 80) let, obyvani
mirného  podnebného pasu, Thymom, provokujici
mechanismy.

Vyskyt: Z(20 — 40 ), M (60 - 80), 8-15 piipadu na 100 000
obyvatel, statistiky v CR nejsou piesné



Klinicky obraz: obvykle nenapadny pribéh

eO¢ni priznaky - padani, pokles a neudrzeni vicek, diplopie
eOblast obliceje - zhorsené polykani, slabost Zvykaciho svalstva,
nadmérna salivace, huhnava fec, strnuly maskovity oblicej aj.

eSvalova slabost a jeji nartistani v prtibéhu dne.

(Fotografie jsou zverejnény se souhlasem pacientti).



- ~y A A
S 0 P g P L PSS e P

AR h S IAAIY




N

Diagnostika: anamnéza, klinické vysetfeni, zatézové testy,
specifické testy, laboratorni vySetfeni krve (krevni obraz,

biochemicky screening, hemokoagulace, krevni plyny protildatky
proti acetylcholinu), EMG, CT, MR.

Klasifikace: Ossermanova, MGFA.



Ossermanova klasifikace
> 1. stupen - okuldrni myastenie s o¢nimi priznaky (diplopie, ptéza),

> 1I. stupen

IIa. mirnd generalizovand forma s pomalou progresi bez krizi, dobra reakce
na medikamentozni terapii, slabost Sijového a pletencového svalstva,

IT b. strfedni generalizovdna forma - slabost faciobulbdrniho svalstva,
soucasné postizeni kosterniho svalstva, neptiliS dobra reakce
na medikamenty,

» III. stupen - fulminantni myastenie s rychlou progresi tézkych priznakd,
se Spatnou odpovédi na medikamenty a zvySenym vyskytem thymomd,
velkd imrtnost,

> IV. stupen - pozdni tézkd myastenie, rozvoj z predeslych forem, rozviji se
postupne.

Zdroj: [Berlit, 2007].



MGFA klasifikace

O¢ni priznaky

Ostatni svaly nepostiZeny (pfipustna mirna slabost m.orbicularis oculi)

I + Mirna slabost postihujici extraokularni svaly

Koncetinové a/nebo axidlni svaly > bulbarni svaly

Bulbarni a/nebo respiracni svaly >/ stejné koncetinové a/nebo axialni

I + stfedni slabost postihujici extraokularni svaly

Koncetiny anebo axidlni svaly>bulbarni svaly

Bulbarni a/nebo respirac¢ni >/stejné koncetinové a nebo/axialni

I + tézka slabost postihujici extraokularni svaly

Koncetiny a/nebo axialni svaly > bulbarni svaly

Bulbarni a/nebo respiracni > stejné koncetinové a/nebo axialni, NGS

Intubace, UPV ano i ne (kromé rutinni postoperac¢ni péce).

Zdroj: Bednarik et al., 2010, s. 978
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Lécba: nevylécitelné onemocnéni, Ize dosdhnout zlep$eni nebo dokonce

i vymizeni klinickych priznakd.
» Inhibitory cholinesterazy - parasympatomimetika:
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> Plazmaferéza: \

» Thymektomie

Komplikace myastenie:
myastenickad, cholinergni, kombinovana krize



Plazmaferéza na neurologické JIP

Plazmaferéza patii mezi aferézy, pacientovi se odebira krevni
plazma a nahrazuje se substitu¢nimi roztoky z albuminu di
mrazenou krevni plazmou.

Dialyzac¢ni centrum: stabilizace vitalnich funkci - odeslani
pacienta s dokumentaci na krevni centrum sanitkou - po navratu
kontrola vitalnich funkci - kontrola mista vpichu.

U lazka pacienta: v rezii JIP/ARO

» Porucha védomi, nestabilni VF, UPV - zajisténi Quintnova
katétru lékafem - asistence sestry - péce o katétr - aplikace
ordinaci dle 1ékafe pred zahajenim plazmaferézy - predani 5%
albuminu (5-6) ¢i krevni plazmy na transplantac¢ni JIP.

» Béhem vykonu a po - kontrola VF a mista vpichu, osSetieni
katétru.



P EPIPEATRIPORFEPEPERTRIPEPPIRINIRE DIPIRPEIID IR PGP PP PRI IR G POIIR DS s“v\‘\
FRAAANAM AT VIS T'WMH AN IAANAA SN AN A

—

UPV — umela pllcnl ventllace

e Piedstavuje zptisob dychani, pfi némz mechanicky
pristroj plné nebo ¢astecné zajistuje pritok plynt

respiracnim systemem.

e invazivni x neivazivni (maska)

e Zajisténi DC: ETC, TCHS, LM, koniopunkce

e kratkodoba x dlouhodoba x trvala




Komplexni osetrovatelska péce (KOP)

» Individualizovana  pécCe zaméfenda na  uspokojovani
bio-psycho-socio-spiritualnich potieb, poskytovana sestrou,
zavisla na diagnoze a zdravotnim stavu nemocného.

» Klade dliraz na podporu a udrzovani zdravi.

» Cil - dosahnout klientovy sobéstacnosti v aktivitach denniho
Zivota, zabezpecit jeho ochranu.

» KOP - realizace metodou osetfovatelského procesu, ktery
umoznuje stanovit jeji strukturu a zaméreni.

» Zahrnuje - osetiovatelskou péci, edukaci, rehabilitaci,
ergoterapii, bazalni stimulaci apod.
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Specifika osetrovatelské péce o pacienta s myastenii

Osetifovatelska péce zakladni
specialni

intenzivni

il

nasledna

Piijem pacienta na neurologii — standartni jednotka x JIP.
Akutni stadium - pacient odkazan na pomoc sestry v plné mire.

Specifika péce u myastenikti je mnohdy tézké wvystihnout,
kazdy myastenik je individualita, prozivani a stav nemoci ma
u kazdého jiny prabéh.



Zakladni osetrovatelska péce:
¢ Osetiovatelska anamnéza
e Aktivity denniho Zivota

> Stravovani: parenteralni + enteralni vyziva, pfijem do NGS -
NV kontinualné, sipping, postupné obnoven per os pfijem.

» Prijem tekutin: ¢aj do NGS bolusové, postupné obnoven per
0s prijem.
» Vylucovani moce: PMK - hodinova diuréza, bilance tekutin.

» Vylucovani stolice: pleny, toaleta po vyprazdnéni, prevence
opruzenin.

» Aktivita: poloha, rehabilita¢ni plan.

» Hygiena: celkova toaleta 2x denné, péce o kiizi, prvky BS.
» Sobéstacnost: podpora béznych dennich ¢innosti.

» Spanek, odpocinek



~ Specialni osetrovatelska péce:
e Monitoring vitalnich funkci , srde¢ni rytmus

e Odbér biologického materidlu

® PéCe o invazivni vstupy - CZK, Quintntv, arteridlni katétr,
PMK, NGS - asepticky pristup, dle oSetiovatelskych standardi

e Polohovani - prevence vzniku dekubitti, vyuziti ATD pomiicek




Intenzivni osetrovatelska péce:

® Péce o dychaci cesty: pacient na UPV - péce o ETC, TCHS,
trachealni odsavani, mikronebulizace, dechova cviceni.

»Péce o ETC- fixace naplasti, polohovani kanyly, kontrola
obturace, tlak v obtura¢ni manzeté, kontrola hloubky zavedeni,
oSetfit misto fixace naplasti + zapis do dokumentace.

» Péce o tracheostomii - toaleta okoli TCHS, sterilni prevaz,
fixace TCHS (fixa¢ni pasky), kontrola obturace a tlaku
v manZzeté, spravné odsavani DC + zapis do dokumentace.

» Trachealni odsavani - pravidelné, Setrné, rychlé, za
aseptickych postupi, otevienym nebo uzavienym systémem

» Lavaz s naslednym odsatim sekretti z dychacich cest.



» Dechova cviceni — Acapella

» Weaning - extubace /vytazeni TCHS - O2 maska - Oz bryle
e ABR: sledovani parametrt krevnich plynt.

e VF:sledovani a zaznam co 1 hodinu.

e Zhodnoceni stavu védomi kazdou hodinu - GCS.

e Kontrola zornic kazdou hodinu.

e Hodnoceni bolesti: Flacc — VAS.

e Hodnoceni hloubky sedace: Ramsay

e Aplikace ordinaci lékare.



Nésledné péce:
e [izka nasledné péce,
¢ socialni lazka,
e domaci prostiedi,
e pecovatelska sluzba,
e agentury domaci péce,
e rehabilitacni péce,

e lazenska péce.



Edukace pacienta a rodiny

onemocneéni

komplikace onemocnéni

pravidelné uzivani léku

pravidelna dispenzarizace u lékate
Zivotni rezim, zmeéna zivotniho stylu
myastenicka centra a ob¢anské sdruzeni

socidlni péce (prispévky na péci, invalidni dtichod) aj.



Zivotni rezim myastenikd

e Vyziva - upravit stravovaci navyky, prizptsobit dobu
stravovani s uzivanim léka, dostatek tekutin, vyvarovat se
drazdivym potravinam a alkoholu.

e Klient vdomacim prostredi - zajistit bezpecnost, dbat na
suchou podlahu, vyuzit protiskfuzové podlozky, zvysit
opatrnost, dodrzovat odpocinkovy rezim, nevykonavat
¢innosti, které vyzaduji vzpazeni.

e Socidlni zazemi - narok na socidlni zabezpeceni od statu
lze si zazadat o prispévek na péci, bydleni, dopravu apod.,
invalidni dtchod.

e Cestovani - cestu dobfe promyslet a ]pfipravit, podstatné je
mit s sebou potvrzeni o uzivanych lécich od osetfujiciho

l1ékarte, vyloucit dlouhé cesty, cestovat vzdy s nékym blizkym.
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Obecné rady pro myasteniky
e Navstévujte pravidelné odborného lékate dle jeho doporuceni.
e Peclivé uzivejte léky a dodrzujte cas jejich uzivani.
e Noste s sebou vZzdy seznam vsech 1ékd, které uzivate.
e Udrzujte si pfiméfenou télesnou vahu.
e Nepodléhejte psychickym strestim.
e Vyuzijte psychické podpory rodiny a zdravotnikd.

e Nevystavujte se vétsi fyzické namaze.



e Vzdy si udélejte ¢as pro odpocinek a relaxaci.

e Praci si vzdy naplanujte, nikdy nenechavejte nic na posledni
chvili.

e O jakémkoli ockovani se vzdy poradte s Vasim oSetfujicim
lékarem.

e Vyhybejte se velké kumulaci lidi , zejména v dobé epidemii,
tim se chranite pred infekci.



: Sdruzeni MYGRA v CR

e Obcanské sdruzeni pacient s dg. myasthenia gravis, rodinnych
piislusniku, odbornikii se zaméfenim na problematiku tohoto
onemocneni.

e Cilem je: ziskavat a Sifit informace o nemoci, podilet
se na zlepseni lécebné péce 0 myasteniky, prosadit rehabilita¢ni
a lazenskou péci, realizovat spolkové aktivity.

e Zlepsit Zivotni podminky v téchto oblastech:
> sjednoceni 1é¢ebnych postupti,
> informovanost a spoluprace s tymem specialistti,
> implementace postupti 1é¢by do celorepublikového schématu.

> socialné-pravni poradenstvi,

> spoluprace s organizacemi MG v zahranidi.




Doporuceni pro praxi

Zaznamenavat pozadavky pacienta na oSetrovatelskou péci
a realizovat ji metodou osettfovatelského procesu.

Klast dliraz na kvalitu a efektivnost osetiovatelské péce.

Uspokojovat biologické, psychické, socidlni a duchovni
potfeby u pacientli s myastenii.

Zabezpecit a realizovat edukaci myastenickych pacientti
a jejich rodin poskytovanim potifebnych informaci.

Aktivnhé zapojovat pacienta, rodinu a pfibuzné do procesu
uzdravovani, podpory a obnovovani zdravi.

Respektovat prava pacientq.



Zaver

> Mezi nejdtilezitéjsi ukoly v ramci osSetfovatelského procesu
patii péce o osobnost pacienta jako celku a o vytvoreni vztahu
vzajemné davéry a porozumeéni.

> Vystihnout specifika oSetfovatelské péce u myasteniki
je velmi naro¢né, protoze kazdy pacient je individualita
a jednotlivé priznaky nemusi byt u kazdého nemocného stejné.

> Je podstatné, aby pacient védél, ze ve chvilich beznadéje
a bezradnosti se mtze na nékoho s davérou obratit, at uz na
rodinu, nebo na osetfujici personal.
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Myasthenia gravis
a myastenické syndromy




>

Pouzita literatura

BERLIT, Peter. 2007. Memorix neurologie. 1. c¢eské vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. s. 447. ISBN 978-80-247-1915-3.

KAPOUNOVA, G. 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni pé¢i. 1. vydani. Praha:
Grada Publihing. 2007. s. 350. ISBN 978-80-247-1830-9.

MYASTHENIA GRAVIS. Myasthenia gravis. 2013. [online].[citovano 17. 05.
2014] Dostupné na internetu:

PITHA, J. 2004. Myasthenia gravis, Obdvand diagnéza?. 1. vydani. Praha:
Maxdorf, 2004. s. 66. ISBN 80-7345027-5.

PITHA, Jiii., et al. 2010. Myasthenia gravis a ostatni poruchy nervosvalového
prenosu. Praha: Maxdorf, 2010. s. 367. ISBN 978-80-7345-230-8.

SEIDL, Z. - OBENBERGER, J. 2004. Neurologie pro studium i praxi. Praha:
Grada publishing, 2004. s. 363. ISBN 80-247-0623-7.

SCHUTZNER, J., et al. 2005. Myasthenia gravis. 1. vydani. Praha: Galén, 2005.
s. 137. ISBN 80-7262-307-9.


http://www.myastheniagravis.cz/
http://www.myastheniagravis.cz/
http://www.myastheniagravis.cz/
http://www.myastheniagravis.cz/
http://www.myastheniagravis.cz/
http://www.myastheniagravis.cz/
http://www.myastheniagravis.cz/

P N

DEKUJI ZA POZORNOST



