UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Martina Sykorova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Kvalita Zivota u pacientli s diagndésou Myasthenia gravis

Martina Sykorova

Bakalaiska prace

2017



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2015/2016

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Martina Sykorova
Osobni c¢islo: 714232

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi
Studijni obor: VSeobecnd sestra

Néazev tématu: Kvalita Zivota u pacientl s diagnézou myasthenia gravis

Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zdsady pro vypracovamni:

. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu fesené problematiky.
. Stanoveni cili a metodiky prace.

. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Zhodnoceni vysledkt préce.

Ot = W BN




Rozsah grafickych praci: dle doporudeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tiSténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BEDNARIK, Josef a kol. Klinick4 neurologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2010,
1277 s. ISBN 978-80-7387-389-9.

2. GURKOVA, Elena. Hodnoceni kvality Zivota pro klinickou praxi

a oSetfovatelsky vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 224 s. ISBN
978-80-247-3625-9.

3. PITHA, Jifi a kol. Myasthenia gravis a jiné poruchy nervosvalového p¥enosu.
Praha: Maxdorf, 2010, 456 s. ISBIN 978-80-7345-230-8.

4. SEIDL, Zdenék. Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008, 168 s., ISBN 978-80-247-2733-2.

5. SLEZAKOVA, Zuzana. O$etfovatelstvi v neurologii. 1. vyd. Praha: Grada,
2014, 232 s. ISBN 978-80-247-4868-9.

Vedouci bakalaiské préce: Mgr. Patrik Zelinka
Katedra klinickych oborta

Datum zadédni bakalarské prace: 1. prosince 2015

Termin odevzdani bakaldiské prace: 9. kvétna 2017

prof. MUDr. Josef Fusek, Dr}c. PhDr. Katefin/a. Horagkova, DiS.
dékan ‘ vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. brezna 2017



Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamen s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako S$kolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny pfispévek na uhradu ndkladd, které na vytvotfeni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 5.52017

Martina Sykorova



PODEKOVANI

Rada bych podékovala panu Mgr. Patriku Zelinkovi za pomoc pii vedeni bakalarské prace, za
jeho ¢as a ochotu, za jeho pfipominky a cenné rady, které mi poskytl béhem zpracovavani

bakalaiské prace.



ANOTACE

Bakalarskd prace je veénovdna autoimunitnimu onemocnéni Myasthenia gravis. Prace je
teoreticko - prakticka. Teoreticka Cast prace je zaméfena na charakteristiku onemocnéni,
priznaky, diagnostiku a 1éCbu. V praktické casti jsou vytvoreny 3 kazuistiky pacientti, kteti

trpi diagnézou Myasthenia gravis a u téchto pacientl je vytvoren oSetfovatelsky proces.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Life quality of patients with the diagnosis myasthenia gravis

ANNOTATION

Bachelor thesis is devoted to autoimmune disease Myasthenia gravis. The work is both
theoretical and practical. The theoretical part is focused on the characteristics of the disease,
symptoms, diagnosis and treatment. The practical part presents 3 cases of patients suffering

from the diagnosis of Myasthenia gravis and a nursing process is created for these patients.

KEYWORDS

Myasthenia gravis, neuromuscular plaque, nursing care, quality of life
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0 UVOD

Myastenie gravis je autoimunitni onemocnéni nervosvalového pienosu, které se projevuje
unavitelnosti a svalovou slabosti. Vyznamnou roli pro vznik myastenie hraje brzlik. Brzlik
(thymus) je ulozen v mezihrudi mezi plicnimi laloky za hrudni kosti. Myastenie se Casto
vyskytuje s jinymi autoimunitnimi nemocemi, napf.: revmatoidni artritidou, Diabetes Melitus
(DM) 1. typu, psoriazou, systémovy lupus erytematodes, RoztorouSenou sklerozou (RS),

jejichz vyskyt pomalu stoupa.
Zacatek onemocnéni byva nendpadny, plizivy a ¢asto maskovan infekéni chorobou.

Castéji touto chorobou onemocni mladsi Zeny a star§i muzi. Prevalence onemocnéni je 150-
190//milion. Pomér zen k muzim je 2:1. Vroce 2009 byl odhadovan pocet myastenikti
v Ceské Republice (CR) na 2400 a pocet nové diagnostikovanych pacienttl za rok na 2020.
Diive byla progndéza onemocnéni znacné nepiizniva. V soucasné dobé je Myastenie dobie
lécitelnd diky novym modernim lé¢ebnym metodam. Pacienti se mohou vrétit k plivodnimu

zaméstnani a mladé zeny mohou casto 1 zalozit rodinu.

Péée o nemocné z celé CR je dnes soustiedéna do Centra pro diagnostiku a 1é¢bu MG, které
sidli na Neurologické klinice 1. Lékarské Fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné Fakultni
nemocnice v Praze. | v dnesni dobé mezi neurology plati MG za obavanou diagndzu i pies

vyznamny pokrok v terapii.

Toto téma jsem si vybrala na zdklad¢ dlouholeté praxe na neurologickém oddé¢leni, kde se
setkdvam s pacienty s diagn6zou Myastenie gravis. OSetfovatelska péce u téchto pacientu je

velmi psychicky 1 fyzicky naro¢na.

Cilem bakalarské prace je vytvoiit pomoci tii kazuistik oSetfovatelsky proces, zjistit jaky je

Vv

zivota hospitalizovanych pacient s MG.
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CILE

1. V teoretické Casti seznamit laickou i odbornou vetejnost S problematikou onemocnéni
Myasthenia gravis, s jejimi pfiznaky, diagnostikou a Ié¢bou.

2. 'V praktické casti pomoci 3 kazuistik pacientl s diagnézou Myasthenia gravis vytvorit
oSetfovatelsky proces.

4. Vytvotit mapu péce.
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TEORETICKA CAST

Anatomie a funkce nervosvalové ploténky

Nervosvalova ploténka je synapse, na které dochazi k transformaci nervového impulsu na
elektricky potencial Sifici se svalovym vldknem. Tim je umoznéna svalova kontrakce.
Nervosvalova ploténka je slozena z presynaptické Casti, synaptické Stérbiny a postsynaptické
casti. ,,Presynapticka cast je tvorena nemyelinizovanym zakoncenim termindlni vétve axonu
alfa-motoneuronu, ktery je zanoren do sarkolemy*. Uvniti jsou synaptické vezikuly, které
jsou naplnény molekulami acetylcholinu. Acetylcholin je medidtorem na této synapsi.
ynapticka Sterbina obsahuje bazalni laminu, jejiz soucdsti je acetylcholinesteraza.
Sarkolema je v postsynaptické casti vyrazné zrasena a obsahuje acetylcholinové receptory®.
Nikotin- acetylcholinovy receptor je pentamericky protein, ktery se sklada z dvou alfa-
podjednotek, jedné beta-, epsilon- a delta-podjednotky. ,,Nervovy impuls, ktery dorazi
K terminalnimu presynaptickému rozsireni, aktivuje napétoveé rizené vapnikové kandly a dojde
k toku vdpnikovych iontit do cytosolu. Tyto ionty svou vazbou narusi proteinovou sitku, Ve
které jsou vezikuly s acetylcholinem zachyceny. Tim zpiisobi jejich putovdani k membrané
nervového zakonceni, splyne s ni a vypusti acetylcholin do synaptické sterbiny. Tento jev se
nazyva kalciem indukovana exocytoza®. Acetylcholin se vaze na hlavni extracelularni alfa-
podjednotky, které jsou Vv blizkosti aminoterminalniho konce. Aby doslo k otevieni ionoforu,
musi byt aktivovany obé alfa-podjednotky molekulami acetylcholinu (Bednatik, Ambler a
Razicka, 2010, str. 971). Tim, ze se acetylcholin navdze na specifické receptory
postsynaptické membrany, zptisobi depolarizaci sodnych a draselnych iontovych kanalt
(Mourek, 2012, str. 156). Choroby, které postihuji nervosvalovy pienos, se déli na dvé
zékladni skupiny. Prvni skupina je postizeni nervovych struktur presynaptické casti junkce.
Druhou skupinou jsou poruchy postsynaptické. Do prvni skupiny patii Lamberttiv-Eatontv
myastenicky syndrom s poruchou v oblasti napétové fizenych vapnikovych kanali nebo
Botulismus, kde dochazi k zablokovani vapnikem indukované exocytdzy. Druhy typ tvofi
Myasthenia gravis s protilatkami proti acetylcholinovym receptorim (Bednaiik, Ambler a
Ruzicka, 2010, str. 972 - 973).

Acetylcholin

Acetylcholin je chemicky neurotransmiter, ktery je syntetizovan v termindlnim neuronu
z acetyl-koenzymu A a cholinu. Je skladovan v synaptickych vezikulech, které se vytvareji

invaginaci axonalni membrany. KdyZ akcni potencial periferntho motoneuronu dosihne
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nervosvalového spojeni, dojde k uvolnéni acetylcholinu, ktery prostupuje na postsynaptické

receptory (Ambler, 2013, str. 31).

Acetylcholinovy receptor

Nikotin-acetylcholinovy receptor je fizeny iontovy kanal, pentamericky, transmembranovy
glykoprotein o molekulové hmotnosti 290 kilodaltond. Sklada se z komplexu dvou
podjednotek alfa, jedné beta a delta a bud’ podjednotky gama, nebo epsilon. Podjednotky jsou

organizovany kolem centralniho kationtového kanalu (Pitha, 2010, str. 27).
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1 MYASTHENIA GRAVIS

1.1 Charakteristika myasthenia gravis

MG je nejcastéj$im autoimunitnim onemocnénim nervosvalového pienosu. Protilatky jsou
tvofeny proti acetylcholinovym receptorim. Onemocnéni se projevuje nadmérnou svalovou
slabosti (Pfeiffer, 2007, str. 304). Postihuje mladé¢ lidi v produktivnim véku, z nichZ je mala
¢ast invalidizovana. Hor$i prognézu maji star§i pacienti a ti, u kterych je MG asociovdna
s thymomem nebo protilaitkami proti svalové specifické tyrosinkindze (Pitha, 2010, str. 42).
Onemocnéni se projevuje svalovou slabosti a unavitelnosti pti€né pruhovaného svalstva. Pro
MG je charakteristické kolisani v ¢ase a proménlivost. Byla pozorovana zavislost na dennim
Case, predchozi fyzické zatézi, stresu aj. Svalova slabost je vyraznéj$i v odpolednich a
vecernich hodinach, ale muize se vyskytnout i rano (Pitha, 2010, str. 96). Po kratkém
odpocinku se funkce svali pfechodné upravi (Seidl, 2008str. 135). Dal§im typickym znakem
je prenos slabosti z jedné svalové skupiny na druhou, 1 znacné vzdalenou (napft.: padani vi¢ek
po rychlé chiizi). Pfi¢inou manifestace ¢i zhorSeni MG jsou respiracni infekce, operace,
oCkovani, stres a podavani rizikovych 1é¢ivych ptipravki. U Zen mize dojit ke zhorSeni MG
V te¢hotenstvi, po porodu nebo 1 pii menstruaci. VéEtsi sklon ke komplikacim maji pacienti,
ktefi trpi jinou interni ¢i autoimunitni chorobou (Pitha, 2010, str. 96). Onemocnéni MG
vyzaduje tymovou spolupraci, jak neurologli, tak internistdi, chirurgli, intenzivistl a

anesteziologii.

V Ceské republice existuje sdruzeni Mygra-CZ. Je to ob¢asné sdruZeni, které vzniklo na
zéklad¢ setkani pacientl s diagnézou MG, jejich rodinnych ptislusnikii a odborniki, ktefi se
zabyvaji problematikou tohoto onemocnéni. Sdruzeni vzniklo 16. 5. 2009 na Neurologickeé
Klinice v Praze. K tomuto setkani dal impulz MUDr. Jiti Pitha z centra pro MG. Oslovil
nékolik pacientek, aby se ujaly organizace prvniho setkani. Pti setkani byl zvolen péticlenny
tym a byl odsouhlasen i ndzev sdruzeni. Béhem jedndni byly stanoveny i cile obfanského
sdruzeni. Mezi cile patii ziskdvat a S§ifit informace o této nemoci v oblasti Siroké laické

vetejnosti a podilet se na zlepSeni Zivotnich podminek pacient s MG.

V roce 2015 vznik registr MyReg (Myasthenia gravis REGistry). Jeho cilem je evidovat co
nejvice pacientli s MG v Ceské Republice. Registr umozni lékaftim lépe zodpovédét fadu
otazek. Registr byl vytvoien ve spolupraci s Institutem Biostatistiky a Analyzy Masarykovy
Univerzity v Brné. Institut zodpovida za technické zazemi, a hlavné za bezpe€nost dat. Do

toho projektu je zapojeno 5 center pro myasthneiky (FN Brno, FN Olomouc, FN Ostrava, FN
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Motol a Pardubickd nemocnice). Podle informaci z registru jsou lékafi schopni posoudit
ucinnost jednotlivych 1€kt, terapeutickych postupti a miru nezddoucich ucinkd. Jsou tak
schopni pomoci ke zlepSeni péce o tyto pacienty. Registr slouzi také jako databaze pacientt,
Které je mozno zafadit do klinickych studii s novymi léky. Pokud bude v registru dostatek dat,
bude mozno zjistit vyskyt MG v CR, porovnat 16¢ebné vysledky s vysledky v jinych zemich.
Cilem je zlepSeni péce o pacienty s MG. Pacienti maji do registru pfistup a mohou se aktivné

pomoci formuldit podilet na vytvafeni databaze.
Pacienti s diagn6zou MG jsou sledovani a 1éceni v centrech pro myastheniky.

Tabulka 1 Odborna pracovi§té zabyvajici se 1é¢bou MG v CR

Neurologicka klinika FN Brno

Neurologicka klinika FN Hradec Kralové

Neurologicka klinika FN Plzen

Neurologicka klinika FN Ostrava

Centrum pro MG Praha

Tabulka 2 Provokujici vlivy vedouci k zhor$eni a manifestaci MG (Pit’ha, 2010, str. 97)

Chronicky stres 40%
Nahlé nasazeni Ci rychlé zvySovani davek steroidii 33%
Infekce 25%
Fyzicka zatéz 15%
ZhorSeni internich ¢i autoimunitnich nemoci 15%
Operace 10%
Podani 1€kt zhorSujicich nervosvalovy pienos 11-15%
Gravidita, poporodni obdobi 33%
Menstruace 20% zen v reprodukénim obdobi
Vysoka télesna nebo okolni teplota 5%
Neidentifikovatelné ptiiny 30%
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1.2 Historie MG

Prvni popis MG byl publikovan vroce 1672 Thomasem Willisem v knize ,,De anima
brutorom®. Dalsi klinickd pozorovani a odliSeni od jinych onemocnéni byla publikovana
ve druhé poloving 19. stoleti Samuelem Wilksem, Wilhelmem H. Erbem a Samuelm V.
Goldflamem. Ug¢inek inhibitord cholinesterazy byl demonstrovan vroce 1934 Mary
Wolkwrovou (Bednatik, Ambler a Ruzicka, 2010, str. 973 - 974).

1.3 Epidemiologie

Studie potvrzuji vzrustajici prevalenci i incidenci tohoto onemocnéni. Stoupajici incidenci
vykazuje vétSina autoimunitnich onemocnéni. U myastenie se ptidava zlepSeni diagnostiky a
zachytu choroby. Vzrist prevalence souvisi se vSeobecnym prodluzovanim délky Zzivota a
prodluzovanim délky zivota nemocnych. Prevalence je 8 - 15/100 000 a incidence 3 -
11/mil./rok. Onemocnéni je stale povazovano za poddiagnostikované. Skute¢na hodnota je
tudiz pravdépodobné vyssi. Castéji onemocni zeny (3:2). MG vznik4 od détstvi az do pozdni
dospélosti. Vrcholy onemocnéni jsou dva a to mezi 20. — 30. rokem, kdy jsou postizeny
pfevazné Zeny, a druha manifestace onemocnéni je 5. - 6. decennium, ve kterém byvaji

postizeni prevazné muzi (Pitha, 2010, str. 974).

1.4 Klasifikace MG

Klasifikace MG jsou pomuckou ke kvantifikaci funkéniho postizeni a vyhodnoceni efektu
1écby. Klasifikace udava udaj, ktery vypovida, o jaky stupeil postizeni jde, ale nevypovida nic
o tizi klinického postizeni a jeho zménach v Case. V soucasné dob¢ se pouziva klasifikace
Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA), ktera vychazi z puvodni Ossermanovy
Skaly (Pitha, 2010, str. 279). Dale se pouziva klasifikace pribéhu a Gspésnosti 1écby, tzv.
postintervencni status (Bednatik, Ambler a Razicka, 2010, str. 979).

Tabulka 3 Ossermanova klasifikace (Pit’ha, 2010, str. 279)

Stupen Charakteristika Klinicky obraz

l. Okularni Diplopie, ptoza

. A Mirna, generalizovana Slabost §ijového a pletencového svalstva
B Stfedni, generalizovana Slabost faciobulbarniho svalstva

Il Fulminantni Rozvoj béhem 2-3 mésic, riziko MK

v Pozdni Rozviji se z piedeslych forem po vice letech
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Tabulka 4 Klasifikace podle MG podle MGFA (Pit’ha, 2010, str. 279).

Stupen Popis

I Oslabeni o¢nich svalii, mozné oslabeni uzavéru vicka, nevyskytuje se oslabeni
jinych svala

I Oslabeni o¢nich svalii jakékoliv intenzity, lehké oslabeni ostatnich svala
N 1B
Pievaha oslabeni svalu koncetin a | Pfevaha oslabeni bulbarnich, a/nebo
axialnich svalt respiracnich svalil

Il Oslabeni o¢nich svalii jakékoliv intenzity, stiedni oslabeni ostatnich svalt
A I B
Prevaha oslabeni svalii konCetin a | Pfevaha oslabeni bulbarnich, a/nebo
axialnich svalt respiracnich svali

v Oslabeni o¢nich svalt jakékoli intenzity, tézké oslabeni ostatnich svalt
VA VB
Pievaha oslabeni svalii koncetin a | Pfevaha oslabeni bulbarnich, a/nebo
axialnich svalt respiracnich svali

\ Intubace pro Myastenickou krizi

Tabulka 5 MGFA postinervenéni status (Bednaiik, Ambler a RiZi¢ka, 2010, str. 978).

Kompletni stabilni remise (KSR)

Z4dné subjektivni potize ani symptomy alesponi 1 rok,
bez terapie 1 rok, akceptuje se izolovanad slabost

musculus orbicularis oculi

Farmakologicka remise (FR)

Stejna kritéria, ale pacient je lécen, nesmi uZivat

inhibitory acetlycholinesterazy

Minimalni manifestace (MM)

Zadné ptriznaky funkéniho omezeni, mize byt urcitd

slabost n¢kterych svalil

Zmény

ZlepSen Podstatny pokles potizi nebo podstatna redukce
medikace

NezlepSen Zadné podstatné zmény klinické symptomatiky nebo

medikace
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Zhorsen Podstatny nartst klinickych potizi nebo podstatny

narust medikace

Exacerbace Pacient, ktery splioval kritéria KSR, FR nebo MM,
ale nedoslo krozvoji klinickych potizi, ktera tato

kritéria neptipousti

Smrt z divodu Pacient zemiel v disledku MG,v disledku komplikaci

1é¢by nebo do 3 dnil po thymektomii

1.5 Klinicky obraz

MG obvykle zacina fokalnimi priznaky z postizeni jedné svalové skupiny. Béhem nékolika
tydnii, mesicii ¢i dokonce nékolika let se svalova slabost Siri do dalsich svalovych skupin.
Predilekcné jsou postizeny svaly extraokuldarni, mimické, orofaryngedlni, sijové, svaly hornich
i dolnich koncetin a svalstvo respiracni* (Pitha, 2010, str. 96). Inicialnim pfiznakem je
slabost extraokularnich svalti v 75%, oslabeni $ijového a kranialniho svalstva v 15%, svaly
pletencové v 10%. U 70% pacientt s generalizovanou MG se béhem prvniho roku objevi
slabost pletencovych, Sijovych a orofaryngeédlnich svalid, u 67% pacienti dosahuje toto
onemocnéni sveého maxima. ,,4AZ u 20% pacientit se miiZe projevit myastenickd krize. Kolem
20% nemocnych trpi fokalni formou, nejcastéji tzv. okuldarni myastenii* (Pitha, 2010, str. 96).
Pro myastenii je typické kolisani ptfiznakti. Slabost se v jednotlivych svalovych skupinach

zhorSuje aktivitou. Po odpocinku se zmirfiuje a v klidu jsou potize nejmensi (Ambler, 2013,

str. 302).

¢  Okohybné svaly
Oslabeni extraokularnich svalli je nejcasnéjSim a nejCastéjSim piiznakem MG. Objevuje se
asymetrickd ptéza a okohybna porucha, neostré vidéni, diplopie. Zornice jsou normalni.

o Zvykaci svaly

vvvvvv

bradu ptidrzuje horni koncetinou.

e Mimické svaly

Pacient ma v obli¢eji unaveny vyraz, nedokaZe se usmat, zapiskat.

o Retové svaly
Verbalni komunikace mé& nosovy charakter. V téZkych piipadech je fe¢ huhnava az

nesrozumitelna. Re¢ se zhorsuje pii delsim hovoru.
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e Polykaci svaly
Nastava porucha polykani (dysfagie).
o Sijové svaly
V sijovém svalstvu byvaji boleti ze svalové slabosti. V tézkych pripadech piepada hlava,

pacient neni schopen udrzet hlavu vzpiimeng.

e Pletencové svaly hornich kon¢etin
Pii opakovaném vzpaZovani nastdva inava a slabost. Pacient neni schopen udrzet horni

koncetiny del$i dobu ve vzpazeni.

e Pletencové svaly dolnich koncetin

Nemocnému se obtizné vstava z podiepu.

¢ Dychaci svalstvo
U pacienti dochazi k insuficienci aZ k dechové myastenické krizi. Myastenickd krize
vyZaduje podpurnou nebo fizenou ventilaci na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni
(ARO).

1.6 Klinicky obraz MG s antiMUSK protilatkami

Nemocni s protilatkami proti MUSK maji odliSny fenotyp nez nemocni bez téchto protilatek.
Obvykle maji tézsi pribéh nemoci. Tito pacienti maji dominujici postizeni bulbarniho
svalstva, Castéjsi recidivy a vétsi tendenci k MK. U vice nez 50% pacientii se dostavi MK.
Casté jsou atrofie jazyka a mimickych svald. Postizeny byvaji i svaly $ijové, svaly pazniho

pletence a respiracni svaly (Pitha, 2010, str. 106).

1.7 Myastenicka Kkrize

MK je Zivot ohrozujici stav tézké svalové slabosti S respiraéni nedostate¢nosti, ktery je dan
selhanim svali branice a pomocnych dychacich svalt, které vedou k nutnosti zavést umélou
plicni ventilaci (Pitha, 2010, str. 104, Bednaiik, Ambler, Razi¢ka, 2010, str. 977). Dusnost a
ptiznaky respiraéni nedostateénosti se projevi pii poklesu Usilovné vitalni kapacity (FVC) na
50%, pokles na 25 - 30% a méné ukazuje na riziko respira¢niho selhani a smrti pacienta. Tito
pacienti musi byt monitorovani na oddéleni ARO (Bednatik, Ambler a Ruzicka, 2010, str.

977). Dalsi indikaci k intubaci a Umégl¢ plicni ventilaci (UPV) je, pokud pacient neni schopen
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odkaslat a pokud je potteba aktivni toalety dychacich cest (Bednatik, Ambler a Ruzicka, 201,
str. 977). MK trva priblizné¢ 10 - 14 dnt. Pokud klinicky stav a ventilaéni parametry
neumoznuji spontanni ventilaci, je nutné provést tracheostomii. Toto nastdvd zejména u
starSich polymorbidnich pacientt, u kterych dochazi ¢asto ke komplikacim (Pit'ha, 2010, str.
106).

1.7.1 Riziko vyvoje myastenické krize

Riziko vyvoje MK je cca 20% v prvnich 2 letech po zac¢atku onemocnéni u pacientt:

e nad 60 let véku
e s pfidruzenymi internimi chorobami (CHOPN, ICHS, HN,..)

e s prodélanou myastenickou krizi v minulosti

1.7.2 Hlavni rizikové faktory MK
e respiracni infekce
e progrese Myasthenia gravis s rychlym rozvojem oslabeni orofaryngealnich svala
e psychicky stres
e nahlé nasazeni Ci vysazeni vysSich davek kortikosteroid

e podavani rizikovych 1é¢ivych piipravki (RLP)

1.7.3 Lécba MK
1. Inhibitory acetylcholinesterazy: fyzostigmin 8-24 mg/den i.v
2. Kortikosteroidy: az 500 mg metylprednisonu i.v nebo 100 mg per os (po dosazeni
remise/stabilizace stavu postupné ubirat)
3. Plasma-separa¢ni postupy: plazmaferéza nebo imunoadsorpce, vyména 1-2
objemil plazmy 2-3 x za tyden po dobu 2 tydnt
4. Imunuglobuliny i.v.: 0,4 g/kg hmotnosti po dobu 5-ti dni (Berlit, 2007,5.367)

1.8 Diagnostika MG

Diagnostika MG se stanovuje na zakladé podrobného neurologického vysetieni, zatézovych
testll a klinickych ptiznakd. VySetfeni, které je provadéno zkuSenym neurologem by mélo
stadit k vysloveni silného podezieni na MG. Elektromyelografické vysetfeni (EMG) je pii
okularni formé& nejprikaznéjsi. Diagnozu potvrdi stanoveni protilatek proti Acetylcholinovym

receptorim (AChR). Stanoveni protilatek v séru vSak neni jednoznacné. U 10 - 20%
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nemocnych nejsou protilatky pfitomny, jedna se tudiz o tzv. séronegativni myastenii. U 30 -
60% séronegativnich pacientl jsou ptitomny protilatky proti svalové specifické tyrozinkinaze.
Vétsina vySetieni je vysoce specializovand. Onemocnéni byva obcas diagnosticky zaludné a
proto je nutné, aby se diagnostikou i terapii zabyvala vysoce specializovana centra, ktera maji
dostatek zkuSenosti i moznosti diagnostiky (Schiitzner, 2005, str. 38). U kazdého pacienta
s prukazem MG je nutné provést Computerovou tomogrrafii (CT) ptfedniho mediastina
k vylouéeni thymomu. Pokud je podezieni na MG nebo je diagndza pravdépodobna je velmi
dalezité a nutné, aby byl pacient i nadéale sledovan. Podle dalsiho vyvoje onemocnéni je nutné
bud’ potvrdit nebo vyvratit diagnozu MG. Pokud je vysloveno podezieni na MG, je zdvaznou
chybou se dale pacientem nezabyvat (Pitha, 2010, str. 114). S rozvinutou generalizovanou

myastenii je diagnostika velice snadna.

1.8.1 Anamnéza

Peclivé odebrand anamnéza je zéklad diagnostiky. Je dilezité se cilené zamétit na specifické
rysy onemocnéni. Naptiklad patrat po prvnich ptfiznacich, které se mohly objevit uz diive, ale
pacient jim nemusel vénovat pozornost. Patra se po ptfedchozich infekcich, o¢kovani, nasazeni
novych 1ékd, vlivu menstrua¢niho cyklu, kolisani obtizi, provokujicich vlivech a po vyvoji
jednotlivych pfiznakt. Pfi pouhém rozhovoru s pacientem muize byt pozorovana oslabena

mimika, nartstajici dysartrie, pokles hlavy, kolisajici ptoéza (Pitha, 2010, str. 115).

1.8.2 Klasické neurologické vySetieni
Do tohoto typu vySetfeni patii statické a dynamické zatézové testy. Nejcastéji pouzivanymi

testy jsou (Spalek, 2008, str. 13):

Simpsonav test

Pacient usilovné fixuje pohled nahoru

Aktivuje se musculus frontalis a dochazi ke zvyraznéni ptozy vicka
Gorelicktv ptiznak

Provadi se v navaznosti na Simpsontiv test

Vicko, kde je vétsi ptoza, pacientovi zvedneme a po nékolika sekundach dochazi

k rychlému poklesu vicka druhého
Seemantiv test

Pacient nahlas ¢te text nebo nahlas pocita

Hlas postupné slabne, az se fec stava hiie srozumitelna (Seidl, 2015, str. 317)
Trendelenburgiiv ptiznak

Pacient stoji na jedné noze

25



Pti slabosti v oblasti lumbosakralniho svalstva dojde na kontralateralni strané

k postupnému poklesu panve

- Dynamické zatézové testy

Temito testy se mohou testovat §ijové svaly i svaly koncetinové

1.8.3 Elektrodiagnostika
- EMG (Seidl, 2008, str. 60)

zaznamenava bioelektrické impulzy svalil a rychlost vedeni nervy
toto vySetfeni slouzi k hodnoceni funkce svalového vlakna a periferniho nervu

pii vySetieni se pouzivaji jehlové nebo povrchové elektrody

- Repetitivni stimulace motorického nervu (RPSMN)

provadi se stimulace sérii 10 stimult pii frekvenci 2 - 3 Hz

za dekrement je povazovan reprodukovatelny pokles amplitudy sumac¢niho
ak¢niho svalového potencialu o 10 a vice %

zjiStény dekrement nad 10% se povazuje za signifikantni, nad 5% za suspektni
pokud je spInéno, Ze je konstantni, reprodukovatelny a ma charakteristicky typ

12 hodin pted vySetfenim je nutné vysadit inhibitory cholinesterazy

- Vysetfeni nervosvalového pfenosu metodou mikrostimulace jednotlivého svalového

vlakna (SF EMG)

vySetieni vyzaduje specialni software a jehlovou elektrodu se snimacim oknem
snimani je mozné pii volni kontrakci anebo pii stimulaci nervovych vldken
intramusklularni ¢1 extramuskularni mikrostimulaci

vySetieni pii1 volni aktivaci znamena, ze se hodnoti rozdil intervalti mezi
dvojici ak¢nich potenciali jednotlivych svalovych vlaken, které patii k téze
motorické jednotce a synchronné aktivovanych

pti vySetteni stimulace nervovych vlaken je interpotencidlovy interval méfen
mezi stimula¢nim artefaktem a akénim potencidlem jednoho svalového vlakna
vyhodou stimulaéni techniky je mensi naro¢nost na spolupraci pacienta,
moznost pouziti rizné stimula¢ni frekvence, selektivni vySetieni funkce
jednotlivé nervosvalové ploténky, vySetieni Sir$i populace motorickych
jednotek o rtizném prahu.

U MG jde o paraklinicky test s nejvyssi senzitivitou

senzitivita u MG dosahuje pti kombinaci vySetieni extraokularnich a
paretickych svalti 100%, diagnosticka senzitivita neni ovlivnéna medikaci

inhibitory cholinesterazy
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SF EMG je pozitivni ve 100% piipadi, kdy je negativni dekrement i negativni
protilatky proti acetylcholinovym receptoriim.

SF EMG se voli jako primarni diagnosticky test u pacientli s okularni
myastenii, u ostatnich pacientd se provadi jako sekundarni vySetieni, kdy je
podezieni na MG, ale repetitivni stimulace je negativni, nehodnotitelna nebo

pokud pacient neni schopen absolvovat RPSMN (Bednaiik, Ambler a Rizicka,
2010, str. 980, 981, 982).

1.8.4 VySetreni protilatek

AZ 80 - 88% nemocnych ma ptitomny v krvi IgG protilatky proti alfa-podjednotce AChR.
Jednd se o séropozitivni ¢i séronegativni MG. Séropozitivni MG je asociovana
s onemocnénim brzliku. Ptiblizné v 10% se vyskytuje thymom, jenz je v 90% benigni.
Zejména u mladsich jedinci je pak ptitomna hyperplazie brzliku. U 30 - 70% séronegativnich
pacientll ma piitomny protilatky proti svalové specifické tyrozinkinaze (Bednatik, Ambler a

Rizicka, 2010, str. 982).

1.8.5 Zobrazovaci metody
Vysetfeni mediastina je nezbytné u vSech nemocnych, ktefi maji pozitivni protilatky proti

AChR. Provadi se Rentgenové vysetieni (RTG), CT mediastina, Magneticka rezonance (MR).

CT mediastina je citlivéjsi k prikazu patologickych utvarti nez klasicky RTG. Thymomy jsou
u CT prokazéany v 81%. CT vSak vykazuje vice faleSné pozitivnich nalezli. Dokaze ale rozlisit
invazivni ¢i neinvazivni thymom a mize informovat o postoperacnich recidivach a
metastazach. Pravdépodobnost rizika zhorSeni svalové slabosti po podani jodové kontrastni
latky u pacientti s MG je velmi nizka. Homogenné se zvétsSujici pouzdro piedpovida benigni

charakter thymomu. Oproti tomu zvySena vaskularizace svéd¢éi pro malignitu.

Vysetieni MR se rutinné neprovadi k diagnostice thymomi, protoze neptinasi nové informace
oproti CT. MR mtiZze vSak zobrazit rozsah svalovych atrofii mimickych svala a svala jazyka.
Vyuziti MR je Vv diferencidlni diagnostice u séronegativnich pacienetl s okularni nebo

okulobulbarni symptomatologii (Pitha, 2010, str. 150).

1.9 Diagnosticka Kkritéria (Pitha, 2010, str. 153)

Charakteristické znaky a symptomy

e Jedna ¢i vice moznosti

27



diplopie, ptdza, dysartrie, obtizné polykani, zvykani, svalova slabost
zvysena slabost béhem zatéze a opakovaného pohybu se zlepSenim sily po
odpocinku

dramatické zlepSeni slabosti po podani inhibitort cholinesterazy

e A jedna nebo vice moznosti

piitomnost protilatek proti AChR
repetitivni stimulace s frekvenci pod 2 Hz

SFEMG vykazuje prodlouZeny jiter

Vyludujici kritéria
e Kongenitalni myastenicky syndrom, myopatie, onemocnéni motoneuronu
e RS, GuillainGiv-Barreiiv syndrom
e Otravy organofosfaty, botulismus
e Lambertiv-Eatonlv syndrom
e Cévni mozkova piihoda (CMP)
e Hypokalémie

e Hypofosfatémie

Definitivni MG

e Anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti a klinické vySetfeni, které je normalni

e Plus alespon 1 ze dvou nasledujicich kritérii

pozitivni protilatky proti AChR nebo antiMUSK
zvyseny jitter pit SFEMG

e Nebo 3 z nasledujicich kritérii

anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti, kterd se zvySuje po zatézi a zlepSuje
po odpocinku

pozorované zmény Vv lokalizaci svalové slabosti v pribéhu onemocnéni
pozorované zlepSeni po odpocinku, v chladu, zhorSeni po fyzické zatézi
zlepSeni po podani Inhibitory cholinesterazy (ICHE) i. v.

evidentni zlepSeni po podani ICHE peroralné

pozorované zlepseni po plazmaferéze, kortikoidech
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Pravdépodobna MG

e Anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti a klinické vySetteni, které neodpovida

anatomické lokalizaci parézy jednoho ¢i vice perifernich nervi

e Plus alesponi 2 z nasledujicich kritérii

Mozna MG

anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti, ktera se zvysuje po zatézi a zlepsSuje
po odpocinku

pozorované zmény v lokalizaci svalové slabosti v prubéhu onemocnéni
pozorované zlepSeni po odpocinku, v chladu, zhorSeni po fyzické zatézi
zlepSeni po podani ICHE 1. v.

pozorované zlepSeni po plazmaferéze, kortikoidech

e Anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti, kterd plné neodpovida kritériim definitivni

nebo pravdépodobné MG

e Plus alespoii 1 z nasledujicich kritérii

anamnéza svalové slabosti a unavitelnosti, ktera se zvySuje po zatézi a zlepSuje
po odpocinku

klinické vysetteni, které neodpovida anatomické lokalizaci parézy jednoho ¢i
vice perifernich nervii

s pozorovanym zlepSenim po odpocinku ¢i v chladu a zhorSenim po fyzické
zatézi

pozorované zmeny v lokalizaci svalové slabosti v pribéhu onemocnéni
zlepSeni po podani ICHE i. v.

evidentni zlepseni po podani ICHE peroralné

pozorované zlepseni po plazmaferéze, kortikoidech

1.10 Terapie MG

O zptlsobu 1écby MG rozhoduji specialisté z myastenickych center. Terapie MG se rozliSuje

na lé¢bu symptomatologickou, imunosupresivni, dlouhodobou a chirurgickou. Velmi dilezita

je spoluprace pacienta pii 1é¢be. U fady chronickych onemocnéni bylo zjisténo, ze pacienti si

léky neberou vitbec nebo podle svého uvazeni, coz miize u pacientli s MG byt velmi zavazny

problém.
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1.10.1 Symptomaticka terapie

Podévaji se inhibitory cholinesterazy, piedev§sim pyridostigmin. Izolované se tato lécba
pouziva pouze u pacientil s nevyznamnymi okuldrnimi potizemi. NejCastéji uzivanymi léky
jsou neostigmin a pyridostigmin. Pyridostigmim (Mestinom) je 1lékem prvni volby. Je
preferovan pro mensi mnozstvi nezddoucich G¢inkti a ma delsi terapeuticky efekt. Standardni
davka je 30 - 60 mg kazdych 4 - 6 hodin. Davkovani je vSak orienta¢ni. Nékterym pacientiim
sta¢i davky 2 x 15 mg a u nékterych pacientii je nutnost podavat denné az 1 g, tj. 16 tbl. po 60
mg. Limitujicim faktorem pro zvySovani davek jsou cholinergni vedlej$i ucinky. Ty jsou dany
hromadénim acetylcholinu na muskarinovych receptorech hladkych svalli a Zlaz s vnitini
sekreci (mezi vedlejsi Gc¢inky patii prijmy, nevolnost, zvraceni, slinéni, slzeni, obcas i
bronchospasmus) a aktivaci svalovych nikotinovych receptori (sem patii vedlej$i Gcinky,
jako jsou svalové kiece a fascikulace). Efekt pyridostigminu je siln€j$i pti podani nala¢no, 30
minut pied jidlem. Gastrointestinalni potize lze potlacit podavanim léku Imodium nebo
muskarinovymi preparaty, coz je naptiklad Atropin. Neostigmin je pro svij kratky a razantni
ucinek pouzivan spiSe jako doplitkova terapie pro zvladani zatézovych situaci. Distigmin nebo
ambenonium se pouzivaji mén¢ Casto. Pouzivaji se spiSe u pacientt, ktefi Spatn¢ snaseji [écbu

pyridostigminem (Bednatik, Ambler a Rtizicka, 2010, str. 984).

1.10.2 Operacni terapie

Provadi se thymektomie. Thymektomie je operativni odstranéni brzliku (thymu). MoZnost
této terapie je provadéna pouze u nékterych pacientli. Operace brzliku patii k hrudnim
operacim. Zakrok se provadi transthoralné, transcervikdln¢é nebo endoskopicky.
Transcervikalni a endoskopicky pfistup je zatizen mensi pooperacni morbiditou. Neumoziuji
vSak dostate¢nou piehlednost operacniho pole a radikalitu. Rizikem téchto postuptll je neuplné
odstranéni tkan¢ brzliku. Efekt thymektomie je nejvetsi pii Casné intervenci u mladych
nemocnych. Vékova hranice k provedeni thymektomie je relativni a neexistuje zadné
nezpochybnitelné vékoveé kritérium. Neékteti odbornici povazuji za hranici vék 40 - 45 let, jini
do 60-ti let véku. Thymektomie se nedoporucuje provadét u okularni myastenie a MUSK
séropozitivni- ACHR séronegativni formy. U pacientli, ktefi maji thymom, je indikovana
chirurgicka exstirpace brzliku v jakémkoli v€ku. Po operaci v celkové anestezii (CA) je u
nemocnych sMG nutné pocitat v pooperacnim obdobi s moZnosti prolongované
hypoventilace a je nutné zajistit pro né¢ lizko na oddé€leni s moznosti zajistit UPV. Efekt
operace se mize objevit az po pul roce a pokracuje jesté 2 - 5 let po operaci (Bednaiik,
Ambler a Rtzicka, 2010, str. 984).

30



1.10.3 Terapie kortikosteroidy

Podavanim Prednisonu vede ke zietelnému ustupu pfiznakd nebo remise u 3/4 nemocnych.
Maximum zlepSeni je dosazeno b&hem prvnich 6 - 8 tydnech lécby. Pfitomnost thymomu
nema u tohoto typu 1éCby prokazatelny efekt. V pocatku 1é¢by, vétsinou do 7. dne, se u 1/3
pacientii objevuje pfechodné zhorSeni, které trva ptiblizn€ 1 tyden. U pacientl se zavaznymi
priznaky jako je bulbarni slabost, respiracni insuficience a u téch, u kterych by dalsi progrese
onemocnéni vedla k zdvaznému zhorSeni je nutno podat imunoglobuliny i.v., pfipadné je

predlécit plazmaferézou jesté pied nasazenim kortikosteroidi.
Hlavnim problémem této 1écby jsou nezddouci ucinky:

redistribuce tuku a vzestup hmotnosti
steroidni diabetes

hypertenze

retence sodiku

osteopordza

viedova choroba

deprese

Nezadouci ucinky mizi pfi davce 10 mg/den. Na ochranu Zzaludecni sliznice se podévaji
blokatory protonové pumpy (Loseprazol). Pacientiim se doporucuje dieta s nizkym obsahem

tukll a sodiku a s dostateCnym piijmem vapniku a drasliku (Bednatik, Ambler a Rizicka,

2010, str. 985).

1.10.4 Terapie imunosupresivy

V dnesni dobé je pouzivana fada preparatl, jejichz volba je zaloZzena na zkuSenostech a
zvycich lékare. Lécba imunosupresivy ma dvé podminky. Musi ji fidit 1ékat se zkuSenostmi a
pacient musi byt schopen dobie spolupracovat nebo mit pecovatele, ktery je této spoluprace
schopen. Na tadé pracovist’ je tato lécba preferovana pted kortikoidy, protoze ty maji fadu
vedlejSich u€inkd. I poddvani imunosupresiv mé vyznamna rizika. Jedna se o celkové sniZzeni
imunity, zvySené riziko nadorového onemocnéni a sniZeni plodnosti. Mezi nejpouzZivané;jsi
imunosupresiva patii Azathioprin. Terapeuticky G¢inek Azathioprinu zac¢ind nejdiive po 3
mésicich, nékdy ale aZ po 8 - 12 mésicich a trva jesté 2 - 3 mésice po vysazeni. U lécby timto
preparatem je nutné provadeét pravidelné kontroly krevniho obrazu. Idedlni hodnota bilych

krvinek je v rozmezi mezi 3 - 4 tisic. Pokud dojde k poklesu bilych krvinek pod 2,5 tisice,
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sta¢i I€k prechodné¢ vysadit. Azathioprin se vyznamné prolind sufinkem Warfarinu a
Miluritu. Mezi dal$i imunosupresivni léky podavanych pti MG patii Cyklosporin A,
Cyklofosfamid, Mykofenolat, Metothrexat a intraven6zné podany imunoglobulin. I. v. podani
imunoglobulinu je 1éCba, kterd se pouziva u MK. ZlepSeni se dostavuje béhem 1 tydne u 50 -
100% 1éCenych pacientti. Efekt terapie trva tydny az meésice. Béhem aplikace dochézi
k béznym vedlej$im ucinkim (tfesavka, bolest hlavy a vzestup krevniho tlaku). Vzacné se
mohou objevit komplikace jako je selhani ledvin, aseptickd meningitida a leukopenie. Pred
zahajenim 1éCby je nutné zjistit hladiny IgA. Toto vySetfeni se provadi rutinné. Lécba i.v.
podani imunoglobuliny (IVIG) je technicky jednodusi neZ terapeuticka plazmaferéza a ma i
meéné nezadoucich Uc€inkid. Vzhledem k cené a trvalému napéti mezi dostupnym mnoZstvim
na trhu a potencialnim poc¢tem nemocnych, ptijde vzdy o 1é¢bu zaloZni s ptisnymi indikacemi.
Jde o lécbu krevnimi derivaty a vzdy se musi brat v ivahu piipadné riziko pfenosu infekce

(Bednatik, Ambler a Ruzicka, 2010, str. 986 - 988).

1.10.5 Terapeuticka vyménna plazmaferéza

Plazmaferéza je lécebny postup, béhem kterého dochazi k oddéleni plazmy od buné€nych
elementi krve a k jejimu naslednému odstranéni. S rozvojem této lécebné metody doslo
v USA v 80. letech ke vzniku samostatné spole¢nosti pro aferézu (ASFA) a v Evropé
k zaloZeni Evropské hemaferetické spole¢nosti (ESFH). Tyto spole¢nosti vydavaji doporuceni
na zaklad¢ analyzy kvality védeckého diikkazu efektu Terapeutické vyménné plazmaferézy
(TVP) u jednotlivych nemoci. Z neurologickych onemocnéni je TVP doporucovana zejména
u nervosvalovych nemoci. U MG je tato lé¢ebna metoda doporucovana pouze kratkodob¢ v
piipad¢é tézkych stavi, hrozici MK, k navozeni remise a béhem piipravy k thymektomii.
V této indikaci je TVP stejné ucinnd jako IVIG u séropozitivini MG s autoprotilatkami proti
AchR. U pacientu s anti-MUSK autoprotilatkami je u¢innéjsi. TVP je v soucasnosti nedilnou
soucasti 1é¢ebného algoritmu autoimunitnich nervosvalovych onemocnéni. Pro ekonomickou
naroc¢nost a potencidlni rizika pro pacienta je potieba, aby indikace k TVP byla posuzovéana na
zdklad¢ soucasn¢ho stavu poznatkl specialisty se zkuSenosti s diagnostikou a 1écbou
onemocnéni. V budoucnu lze ocekavat vyvoj nov€jsich technologii, které budou méné
zatézovat pacienty, a dojde k upfesnéni indikaci k TVP (Bednatik, Neurologie pro praxi,
2011, str. 394 - 397).
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1.11 Téhotenstvi a porod

V soucasné dob¢ lze u dobie stabilizovaného onemocnéni otéhotnét, porodit a vychovat
zdravé dité. TEhotenstvi je v naprosté vétSiné dobie snaseno, jelikoz imunitni systém se
dostava do utlumu. Bylo prokézano, ze novorozeneckd myasthenie se snizuje u matek, které
podstoupily thymektomii pied 2 — 3 lety pfed otéhotnénim. Ptijem rodic¢ek k porodu je nutno
planovat doptedu. Porod je ve vétsin¢ pripadii veden piirozenou cestou. Novorozenec by mél
byt uloZen na lizko s moznosti monitorace zékladnich zivotnich funkci. Kojeni je dovoleno
maximalné 6 — 9 mésict. S prodluzujici délkou kojeni se zvySuje hladina prolaktinu v krvi a s
tim je spojeno vyssi riziko zhor$eni myasthenie (Spalek, Neurologie pro praxi, 2014, 296-

299).

1.12 Cestovani

U pacientt, kteti jsou dlouhodobé kompenzovani, nehrozi zadné vétsi riziko 1 pfi cestovani na
delsi vzdalenosti. Je potieba, aby pacienti méli S sebou lékatskou zpravu a potvrzené
prohldseni o uzivanych lécich. Pokud pacienti cestuji letadlem, je nutné, aby u sebe méli
zéasobu ¢kt v pfirucnim zavazadle pro ptipad ztraty zavazadla. Pti cestovani do klimaticky
teplejSich pasem je vhodné vyuzit mimosezonni terminy, kdy nejsou Vtéchto oblastech
extrémni teploty. Pacienti s MG by se méli vyhybat slunéni mezi 11 - 15 hodinou. Pacienti by
se nem¢li koupat v mofi sami, ale vzdy by sebou méli mit doprovod. Pii cestovani do
exotickych krajin je nutné se poradit s oSetiujicim Iékafem o moznosti vhodného ockovani

(dostupné z http://www.myastheniagravis.cz/zivot-s-myastenii).

1.13 O¢kovani

V piipadé¢ uzivani imunosupresiv je kazdé ocCkovani nebezpecné. Ockovanim je naruSena
rovnovaha imunitnich funkci a mize dojit k vyrazné reakci na ockovani. Obecné u MG neni
ockovani tzv. zivymi oslabenymi vakcinami doporu¢ovano. Ty maji tendenci imunitni systém
vyburcovat Kk vyssi aktivité. Mensi riziko je ockovani tzv. inaktivovanymi vakcinami.
Nejméné rizikové je ockovani upravenymi toxiny. O moZnostech ockovani je nutné se vzdy
poradit se svym oSetfujicim neurologem, protoZe témét vzdy existuje riziko zhorSeni MG

(dostupné z http://www.myastheniagravis.cz/zivot-s-myastenii).

33


http://www.myastheniagravis.cz/zivot-s-myastenii
http://www.myastheniagravis.cz/zivot-s-myastenii

2 OSETROVATELSKY PROCES
2.1 Definice

Osetrovatelsky proces je série planovanych ¢innosti, které jsou zaméteny na dosazeni urc¢itého
vysledku. Osetiovatelsky proces se sklada z teoretického a praktického hlediska a ma 5 fazi.
1. faze je posouzeni, 2. faze diagnostika, 3. faze planovani, 4. faze realizace a 5. faze

vyhodnoceni (Téthova, 2014, str. 16).

2.2 Posouzeni

Je provadén sbér informaci o zdravotnim stavu pacienta, o jeho potfebach a o tom, jak je
pacient sobéstacny. Tato cast oSetfovatelského procesu patii mezi nejkvalifikovanéjsi
dovednosti v§eobecné sestry. Informace vSeobecna sestra ziskava od pacienta, od jeho rodiny,
od piibuznych, od kamaradii, od jinych pacient, od spolupracovnikii, z oSetfovatelské
dokumentace atd. Do metod pomoci, kterych vSeobecna sestra ziskava informace, patti
rozhovor, naslouchéni, pozorovani, fyzikalni vySetteni, pomicky a nastroje (Tothova, 2014,

str. 38).

2.3 Diagnostika

V této fazi oSetfovatelského procesu probihd analyza dat a stanovuji se existujici 1 potencialni
problémy, které tvofi zéklad planu péce o pacienta. Jsou vytvoreny oSetfovatelské diagndzy
pomoci NANDA TAXONOMIE. Je to Kklasifikace oSetfovatelskych diagnéz. Kazda
oSetfovatelska diagndéza muze byt aktualni, potencialni anebo edukacni. Osetfovatelska
diagnoza je slozena ze standardniho nazvu, 5 - ti ¢iselného kodu, definice, urCujicich znakd,
souvisejicich faktorti anebo rizikovych faktorti. Kazdd diagnoza je zarazena pod urcitou
doménu a tfidu. V diagnostice oSetfovatelského problému se zacind od urcujicitho znaku
(Tothova, str. 64). Osetfovatelské diagndzy se do planu péce zatazuji podle priorit. Prioritou

jsou zivot ohrozujici stavy (Plevova, 2011, str. 115)

2.4 Planovani

Na zéklad€¢ diagnostiky se stanovuji kratkodobé a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce.
Formuluji se cile a o¢ekavané vysledky. Je nutné navrhnout oSetfovatelské intervence. Velmi
dilezité je, aby forma planu oSetfovatelské péfe byla provedena pisemné. Tato faze je
nezbytna pro dosaZeni a poskytovani kvalitni oSettovatelské péce. VSeobecna sestra navrhuje,

jak ktery problém efektivné vyfesit. Cile musi byt redlné, métitelné a udavat casovy ramec.
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Intervence musi obsahovat datum a podpis zdravotni sestry. Svym podpisem sestra za vse

zodpovida (Slezakova, 2014, str. 20).

2.5 Realizace

Realizace oSetiovatelské péce se provadi po naplanovani oSetiovatelské péce. Béhem této faze
dochazi k realizaci planu péce. VSechny intervence by mély byt realizovany. Nelze vSak
postupovat automaticky. Pfed vykondnim c¢innosti je nutné, aby vSeobecnd sestra znovu
posoudila momentalni stav pacienta. VSeobecna sestra zjiStuje, zda se nevyskytl novy
problém. Jednotlivé Cinnosti realizuje tak, ze nepfetrzit¢ a peclivé pozoruje pacienta a
Vv pfipad¢ potieby zméni odpovidajicim zptisobem postup. VSeobenca sestra zjistuje, jak
pacient na jeji ¢innosti reaguje a vSe zaznamenava do oSetfovatelsk¢ dokumentace. Tyto

¢innosti souvisi s roli sestry (Slezakova, 2014, str. 20).

2.6 Vyhodnoceni

V posledni fazi oSetfovatelského procesu se hodnoti, zda doslo k dosazeni cili. Posoudi se
reakce pacienta na oSetfovatelské zasahy oSetfovatelského tymu. Existuji tfi moZznosti
dosazeni cile a to, Ze byl cil splnén, cil byl splnén ¢aste¢né, anebo cil nebyl splnén. Kdyz
dojde k dosazeni ocekavanych cili je oSetfovatelsky proces ukon¢en. Pokud nedojde

k dosaZeni stanovenych cilt, je nutné provést revizi planu péée (Slezakova, 2014, str. 20)
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3 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota se stala jednim z nejpouzivanéjSich pojmi v moderni medicing. Kvalitou
zivota se vSak zabyvaji i pomdahajici profese, zejména psychologie. Zdravotni péce ma smysl
do té doby, dokud pozitivné ovlivituje zivot pacientii. Pro dnesni dobu je charakteristické
prodluzovani délky zivota. Stim je spojena ptfevaha déletrvajicich, chronickych nemoci.
Jednim z hlavnich cilii oSetfovatelstvi je zachovani nebo zlepSeni kvality zivota, a ne

prodluZzovani Zivota jako takového (Skvriiakova, 2016, str. 102).

Kvalita Zivota je ve zdravotnictvi sledovana od 70. let 20. stoleti. Lékafe a ostatni
zdravotnické pracovniky by mélo zajimat, jaka je kvalita Zivota pacienti s riznym
onemocnénim a jaky dopad maji diagnostické intervence a 1é€ebné postupy. Ve zdravotnictvi
je kvalita zivota ovlivnéna zdravim. Zdravi je podle WHO definovano jako pocit zivotni
pohody, stav kompletni fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci.
O subjektivnim vnimani kvality Zivota rozhoduji kognitivni funkce a emocni proZivani
vlastniho zivota, které jsou pfimo imérné biologickému zdravi a socioekonomickému statusu

(Skvriiakova, 2016, str. 102-103).

Kvalita zivota se méfi podle riiznych metod. Nejvice znama metoda méteni kvality Zivota je

od Prof. PhDr. Jara Kiivohlavého.

Koncepce Metody SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life —
Program hodnoceni individualni kvality zivota) je individualni. Znamena to tedy, ze k pojeti
kvality Zivota je pfistupovano tak, jak ji subjektivné chape ten, kdo je na kvalitu Zivota
dotazovan. Kvalita Zivota zavisi na tom, jak ma dany Clovék nastaveny systém hodnot, ktery
se pii méfeni kvality Zzivota diagnostikuje a respektuje (Kiivohlavy, 2009, str. 243).
Vyhodnoceni SEIQoL je provadéno tak, ze se u kazdého tématu nasobi jeho dilezitost mirou
spokojenosti. Vysledna hodnota je rovna souctu sou¢inl pro vSech 5 fadkid. Soucet se déli
stem, aby byl vysledny Gdaj v rozmezi od 0 do 100, viz. tabulka ¢. 6 (Ktivohlavy, 2009, str.
247).
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Tabulka ¢. 6 Formulaf pro zjistovani kvality Zivota metodou SEIQoL

Jméno a piijmeni:

Datum: Rok narozeni:

Dulezitost daného tématu v %

Zivotni téma - O¢ Vam v Zivoté

jde a o¢ Vam jde nejvice?

Mira spokojenosti v %
(0 -100)

Soucet % ve vSech sloupcich vlevo musi byt 100%

Celkova hodnota QL.:

Celkova mira spokojenosti se Zivotem
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA

Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana pomoci 3 kazuistik pacientll s diagnézou Myasthenia
gravis. Kazuistiky byly zpracovany pomoci modelu Marjory Gordonové a oSetfovatelské
diagnézy byly vytvofeny pomoci NANDA TAXONOMIE II. Vyzkum byl provadén od 1. 10.
2016 do 31. 12. 2016 v nemocnici okresniho typu Vv Olomouckém kraji na standardnim
neurologickém lizkovém oddéleni. U vSech pacientli, kteti byli zafazeni do kvalitativniho
vyzkumu, je zachovana anonymita. Informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace, od
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli podilejicich se na 1é¢bé a oSetfovani pacientti s MG

a vV neposledni fad¢ i od pacientti s MG, ktefi byli hospitalizovani.

4.1 Kazuistika ¢. 1

Prvni kazuistika popisuje pribéh onemocnéni u pacienta J. K, rok narozeni 1932. Pacient
bydli v rodinném domku s manzelkou. Ma 2 dcery, 1 syna, 5 vnoucat a 3 pravnoucata. Déti je
pravidelné navstévuji. Pacient je nekufak, alkohol konzumuje pfilezitostné. Nyni je ve
starobnim dachodu, dfive pracoval jako elektrikaf. Prvotnim pfiznakiim nevénoval pozornost.
Musel chodit do zaméstnani a zivit svoji rodinu. Stale Castéji trpél celkovou slabosti a tinavou,
zaCal mit problémy s mluvenim. Navstivil 1ékate a ten vyslovil podezieni na diagnézu MG.
Pro pacienta to bylo tézké obdobi, kdy musel dochazet na rtizna vySetfeni do nemocnice. Po

absolvovani vSech vysSetienich mu byla definitivné diagnéza MG potvrzena.
Anamnéza

RA: matka + 49 letech na anémii, otec + 82 letech stafim

OA: ICHS, DM II. typu na PAD — dispenzarizovan na diabetologické ambulanci, stp. CMP
1982, hypacusis, VCHGD, chronicky VAS dolnich zad

AA: O

FA: Mestinom 60 mg tbl. 1-1-1 (8-13-18), Imuran 50 mg tbl. 0-1-0, Godasal 100 mg tbl. 1-0-
0, Glucophage 850 mg tbl. 0-0-1, Prenewel 4/1,25 mg tbl. 1-0-0, Atoris 20 mg tbl. 0-0-1,
Prednison 20 mg tbl. 1-0-0 a 4-0-0 obden, Helicid 20 mg tbl. 1-0-0 obden

Nynéjsi onemocnéni: odeslan k hospitalizaci neurologem. Pacient je dispenzarizovan
Vv Ostravé pro MG. Byla mu 3 x provedena plazmaferéza. Nyni je zdravotni stav stabilizovan.

Stézuje si na bolesti bederni patefe s propagaci do dolnich koncetin (DKK) az do prsti, nékdy
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do levé dolni koncetiny (LDK), jindy zase do pravé dolni koncetiny (PDK). Ma zhorSenou
chtizi. Udava celkovou slabost. Chodi pomoci 2 francouzskych holi (FH). V DKK miva obcas
kfece - nesmi uzivat hoicik kvili MG. Kdyz se diva déle na n&jaky pfedmét, tak ho vidi
dvojité¢. Komunikace je srozumitelnd, po del§im mluveni mu slabne hlas. Udava, ze obcas
miva problémy i spolykdnim tuhych soust. Udavd, ze ma nyni problémy s mocenim, chodi

¢asto, za noc 4 - 5x.

Objektivni fyzikalni vySetfeni: Lucidni, orientovany, spolupracujici

Hlava | Poklep nebolestivy, zornice izokorické, bulby ve stiednim postaveni, volné

pohyblivé, bez nystagmu

Krk Sije volna, bez znAmek meningealniho drazdéni, pulzace karotid symetricka

HKK Bez poklesu

Bficho | M&kké, nebolestivé, prohmatné, peristaltika normalni

Patet V ose, poklep nebolestivy

DKK Bez otokl, bez varixi

Chuze | O 2 FH samostatné

Plice Dychani Cisté, bez vedlejSich fenoménti, 18 dechli/ minutu

Srdce Akce pravidelna, ozvy bez Selestu, TK 140/80, P 75/ minutu

4.1.1 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb

Doména ¢. 1 Podpora zdravi

Pacient dodrzuje doporuceni oSettujiciho 1ékatfe. Sviij zdravotni stav hodnoti jako priimérny.
si vysvétlit, pro€ je potad tak slaby, kdyz bere 1éky dle doporuceni oSetiujiciho I€kate. Nyni

ho trapi bolesti zad.
Doména €. 2 VyzZiva

Pacient dodrzuje diabetickou dietu. Ji 5 x denné. Nekouti, alkohol konzumuje ptilezitostné.
Za den vypije asi 1 litr tekutin. Preferuje spiSe ¢aj. Pocit zizné miva obcas. Miva potize
S polykanim tuhych soust, pec¢ivo si musi namacet. Pacient ma naordinovanou dietu ¢. 9.
Kvili potizim s polykanim mu byla dieta upravena na mletou. Chut’ k jidlu ma. Kozni turgor

vV norm¢. Mé&fi 170 cm, vaha je 75 kg, BMI 26.
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Doména €. 3 Vylucovani a vyména

Pacient udava potize s mocenim. Musi chodit 4 - 5x za noc. Na stolici chodi nepravidelné.

Stolice je tuha, fyziologické barvy. Projimadla neuziva.
Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek

Pacient je sobéstacny. Zvlada chtizi pomoci 2 FH. Ujde polovinu chodby a pak se musi
zastavit a odpocCinout si. K lazku mu byla pfilozena mocova lahev, ale pacient ji nevyuzival.
Béhem hospitalizace pospaval pies den a Vv noci usinal kolem 23. hodiny a budil se béhem
noci 4 - 5x kvili nuceni na moceni a probudil se brzy nad ranem a uz neusnul. Rano se citil

unaveny. Léky na spani neuZiva.

Doména ¢. 5 Vnimani

Lucidni, orientovany, spolupracujici, klidny. Pacient udava nedoslychavost na pravé ucho.
Kompenzaéni pomtcky nepouziva. Na vySetieni nebyl. Verbalni projev je srozumitelny, ale

po del§im mluveni dochézi k oslabeni hlasu. Se zrakem potize neudava.
Doména ¢. 6 Vnimani sebe sama

Pacient sam sebe vnima jako pozitivni 0sobnost. Ma obavy ze svého onemocnéni a z toho

jaky bude vyvoj nemoci.
Doména ¢. 7 Vztahy mezi rolemi

Bydli vrodinném domku na vesnici s manzelkou. Ma 3 déti. Za pacientem po dobu
hospitalizace dochazi manzelka, déti i kamaradi. Manzelka se pravidelné informuje na

zdravotni stav a prib¢h 1écby.

Doména ¢. 8 sexualita

Pacient v této oblasti neudava zadné problémy.
Doména ¢. 9 Zvladani zatéze

Pacient se stresem umi vyrovnat dobfe. Velkou podporu ma v manZzelce a svych détech. Je

rad, ze za nim mizou dochazet i do nemocnice. Ma mirné obavy z progrese onemocnéni.
Doména €. 10 Zivotni principy

Pacient je nevéfici. NejdlleZitéjsi je pro néj jeho zdravi a zdravi jeho celé rodiny.
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Doména ¢. 11 Bezpecénost

Pacient neudava alergii. Pacientovi byl zaveden periferni Zilni katetr (PZK) na PHK. Dle

hodnoceni rizika padu dle Conleyové je ohodnocen 6 body. Pacient je ve stiedni riziku padu.
Doména ¢. 12 Komfort

Pacient udava dlouhodobé bolesti bederni patete, které se $iti do celych DKK. Bolest vnima

priméteng.

4.1.2 OSetrovatelské diagnozy, cile, intervence a vyhodnoceni oSetiovatelské péce

00103 Porucha polykani

00027 Snizeny objem tekutin v organismu
00016 Zhorsené vylucovani moci

00011 Zacpa

00096 Nedostatek spanku

00165 Snaha zlepsit spanek

00093 Unava

00051 Zhorsena verbalni komunikace
00146 Uzkost

00148 Strach

00004 Riziko infekce

00150 Riziko pada

00133 Chronicka bolest

OSetrovatelska diagnoza 00103 Porucha polykani

e Ocekavany cil
» Pacient bude po dobu hospitalizace schopen piijimat plnohodnotnou stravu
» U pacienta béhem hospitalizace nedojde k tibytku télesné hmotnosti
» Béhem hospitalizace nedojde u pacienta k aspiraci

e OSetrovatelské intervence

» Sleduj pacienta béhem jidla
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Pouc pacienta, aby vzdy sousto poradné¢ rozzvykal
Dej pacientovi najevo, ze ma na jidlo dostatek ¢asu
Nabidni pacientovi moznost mleté stravy

Po kazdém jidle pacientovi nabidni hygienu dutiny ustni (DU)

YV V. V VYV V

Pravideln¢ pacienta vaz, vzdy ve stejnou hodinu
» Sleduj pfijem stravy a vSe zapis$ do oSetiovatelské dokumentace
e Vyhodnoceni
» Pacientovi béhem hospitalizace byla podavana mleta strava
» Béhem hospitalizace u pacienta nedoslo k ubytku télesné hmotnosti

» U pacienta béhem hospitalizace nedoslo k aspiraci

Osetiovatelska diagnoza 00027 SniZeny objem tekutin v organismu

e Ocekavany cil
» Po dobu hospitalizace bude pacient pfijimat dostatecné mnozstvi tekutin za 24
hodin
» U pacienta se béhem hospitalizace neprojevi ptiznaky dehydratace

e OsSetrovatelské intervence

Y

Sledu;j bilanci tekutin dle ordinace 1ékate a proved’ zdznam do dokumentace

Y

Dle ordinace I€katfe podavej rehydratacni infuzni terapii

A\

Sleduj stav klize a sliznic

A\

Zajisti, aby m¢l pacient vzdy dostatek tekutin

» Aktivné nabizej pacientovi tekutiny
¢ Vyhodnoceni

» Beé&hem hospitalizace u pacienta nedoslo k dehydrataci, stav ktize a sliznic byl
V normé

» Pacient za 24 hodin vypil 1000 - 1200 ml tekutin

OSetrovatelska diagnoza 00011 Zacpa

e Ocekavany cil
» Pacient se bude béhem hospitalizace pravideln¢ vyprazdiovat
e OSetrovatelské intervence

» Zjisti pticiny zacpy
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» Zjisti, jaké ma pacient navyky k vyprazdnovani
» Sleduj frekvenci, konzistenci a zapach stolice
» Proved zaznam do dokumentace, zda se pacient vyprazdnil ¢i nikoli
» Zajisti dostate¢ny ptijem tekutin a stravu s obsahem vladkniny
e Vyhodnoceni
» Pacient se béhem hospitalizace vyprazdnoval 1x za 2 dny

» Stolice byla formovand, normalni barvy

OSetrovatelska diagnoza 00016 ZhorSené vylu€ovani moci

¢ Ocekavany cil
» Pacient po edukaci oSetfujicim personalem pochopi pfi¢iny onemocnéni
» Pacient se nebude béhem noci probouzet na moceni
e OsSetrovatelské intervence
» Sleduj t¢inky a nezddouci ti¢inky podavanych lékt
» Sleduj frekvenci moceni pies den i béhem noci
» Pouc pacienta, aby se Sel pfed usnutim vymodit
» Pouc pacienta, aby pfijimal tekutiny rovhomérné cely den
¢ Vyhodnoceni

» Pacient se béhem noci budil 3 x na moceni

Osetrovatelska diagn6za 00096 Nedostatek spanku

e Ocekavany cil
» U pacienta béhem hospitalizace dojde ke zlepSeni spanku
e OSetfovatelské intervence
» Zajisti klidné prostiedi ke spanku dle moznosti oddéleni
» Pred usnutim vyvétrej pokoj pacienta
» Zhasni vSechna denni svétla a nech rozsvicena no¢ni svétla
» Pouc pacienta, aby uz neptijimal tekutiny
e Vyhodnoceni
» Pacient se béhem noci budil na moc¢eni 3x za noc
» Usinal kolem 23. hodiny a probudil se kolem 4. hodiny a uz neusnul

» Pres den se citil unaveny, hypnotika po dobu hospitalizace odmital
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OSetrovatelska diagn6za 00165 Snaha zlepSit spanek

e Ocekavany cil
» Pacient udava ochotu zlepsit spanek
» Pacient se bude rano po probuzeni citit odpocinuty
e OsSetrovatelské intervence
» Pouc pacienta, aby netravil na lizku cely den
» Zapojuj pacienta do aktivit
e Vyhodnoceni
» Pacient se aktivné podilel na osetfovatelské péci, zapojoval se do aktivit, které
mu nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) nabidl

» Pacient se 1 nadale béhem noci budil a rdno se necitil odpocinuty

Osetiovatelska diagnoza 00093 Unava

e Ocekavany cil
» Pacient se po dobu hospitalizace nebude citit unaveny a bude mit dostatek
energie
e OSetfovatelské intervence
» Vytvor prostiedi, které zmiriiuje unavu
» Povzbuzuj pacienta k aktivité dle jeho mozZnosti a schopnosti
» Do péce zapoj i rodinu pacienta
e Vyhodnoceni

» Pacient se po celou dobu hospitalizace citil unaveny

Osetiovatelska diagnéza 00146 Uzkost a 000148 Strach

e Ocekavany cil
» Pacient bude mit od oSetfujiciho 1ékafe dostatek informaci a nebude trpét
projevy uzkosti a strachem
e OSetrovatelské intervence
» Mluv na pacienta klidn€, srozumitelné v kratkych vétach
» Naslouchej pacientovi
» Dle svych kompetenci informuj pacienta o lécebném postupu

» Sleduj u pacienta projevy tzkosti
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» Zajisti, aby za pacientem dochazela rodina a aktivné zapoj rodinu do péce
» Bud pacientovi na blizku
» Dle svych kompetenci mu odpovéz na jeho otazky o zdravotnim stavu
e Vyhodnoceni
» Pacient byl oSetfujicim 1ékafem poucen o zdravotnim stavu a 1é¢ebném
postupu
» Za pacientem dochézela pravidelné rodina, ucastnili se na Ié¢b¢ a u pacienta

doslo ke zmirnéni pociti tizkosti a strachu

Osetrovatelska diagn6za 00051 ZhorSena verbalni komunikace

e Ocekavany cil

» Pacient bude schopen verbaln¢ komunikovat po dobu hospitalizace
e OSetfovatelské intervence

» Mluv na pacienta pomalu a zietelné

» Dej pacientovi najevo, Ze na n€j mas dostatek casu

» Zajisti navstévu logopeda

» Pouc pacienta, aby mluvil v kratkych vétach a aby si pak vzdy odpocinul
e Vyhodnoceni

» Pacient byl schopen verbaln¢ komunikovat po dobu hospitalizace

» Pokud pacient mluvil déle, zacala byt jeho fe¢ ticha a oblasné setiela, ale

srozumitelnd, po kratkém odpocinku se stav upravil a fe¢ byla normalni

Osetrovatelska diagnoza 00004 Riziko infekce

o Ocekavany cil
» U pacienta béhem hospitalizace nedojde k projeviim infekce
e OSetfovatelské intervence
> Sleduj projevy infekce 3x denn¢ dle Madona a proved’ zdznam do
dokumentace
» Pftizavedeni a oSetfovani invazivnich vstupti dodrzuj zasady asepse
e Vyhodnoceni

» U pacienta béhem hospitalizace nedoSlo k projeviim infekce

OSetrovatelska diagn6za 00150 Riziko padu
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e Ocekavany cil
» U pacienta béhem hospitalizace nedojde k padu

e OsSetrovatelské intervence

Y

Proved vyhodnoceni, zda je pacient v riziku padu

Oznac pacienta na identifika¢ni tabuli zelenou znackou, Ze je v riziku padu
V okoli pacienta zajisti bezpe¢né prostiedi

Pouc pacienta o moznosti piivolani osetfujiciho personalu

Dej pacientovi na dosah ruky signalizaci

YV V. V V V

Zajisti kompenzacni pomucky
» Doporu¢ pacientovi vhodnou obuv
e Vyhodnoceni

» U pacienta béhem hospitalizace nedoslo k padu

Osetrovatelska diagnoza 00133 Chronicka bolest

e Ocekavany cil
» U pacienta dojde ke sniZeni bolesti z Vizualni analogové skaly (VAS) 5 na
VAS 3 po podani analgetik do 60. minut
e OSetfovatelské intervence
» Sleduj bolest, jeji charakter, intenzitu a lokalizaci
» Pomoz pacientovi najit ilevovou polohu
» Podavej analgetika dle ordinace 1ékare
e Vyhodnoceni

» Pacient po podané analgetické terapii neudaval zlepSeni bolesti

4.2 Kazuistika ¢. 2

Druha kazuistika popisuje priibdh onemocnéni u pacientky A. S, rok narozeni 1943. Zije

S manzelem v panelovém domé. M4 1 dceru a méla 1 syna. Vnoucata ma 2, od dcery. Dcera

svoje rodi¢e pravidelné navstévuje. Pacientka je 10 let nekufdk (dfive koufila 3 cigarety

denng). Alkohol nepije vibec. Nyni je ve starobnim dichodu, diive pracovala jako

soustruznice. U pacientky se zaaly postupné objevovat potiZze s mluvenim, Spatné se ji

polykala tuhd strava a rdno po probuzeni mivala pokles levého vicka. Navstivila svého
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oSetfujiciho 1ékafe a po absolvovani série vysetieni ji byla sdélena diagnéza MG. Od roku

2002 je sledovana v ambulanci pro nervosvalova onemocnéni ve Fakultni Nemocnici.

Anamnéza

RA: sourozenci: 1 bratr DM, 2. bratr ma zavedeny kardiostimulator, v $ir§im piibuzenstvu
méla podobné potize prababicka-udusila se. Otec + 68 na IM, matka + 98 letech na sepsi pii
gangréné DK

GA: 2 déti, dcera se 1é¢i s hypofunkci §titné zlazy, syn zemiel tragicky pfed 2 mésici

OA: bézna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze od 18 let, IM 0, CMP 0, DM 0,
vertebrogeni algicky syndrom bederni patete, flebotrombdza LDK pfi fraktuie a sadrové
fixacir. 1996, rok byla 1é¢ena antikoagulancii, uraz r. 1996 fraktura kotniku LDK

AA: Penicilin, Ajatin

FA: Mestinom 60 mg tbl. 1-1-1-1 (8-12-16-20), Imuran 50 mg tbl. 1-0-0, Prednison 20 mg
tbl. 3-0-0, Controloc 40 mg tbl 1-0-0, Aspirin protect 100 mg tbl. 0-1-0, Triplixan 10/2,5/10
mg tbl.1-0-0, inhalace Fyziologicky roztok (FR) 2 ml + Atrovent 0,5 ml 1-1-1, Mycomax 200
mg tbl. 9-21, FR 100 ml Cefotaxime 2 g i.v. kapat 30 minut 11:00-23:00

Nynéjs$i onemocnéni: Pacientka pielozena z neurologické kliniky Fakultni nemocnice s MG,
kde byla léCena pro zhorSeni celkového stavu pii respiraénim infektu. Nutnost hospitalizace
na jednotce intenzivni péce (JIP) a zahajeni UPV. Pacientce byla nasazena antibioticka terapie
1.v., byly podavany kotikoidy a bronchodilatancia. Pacientka zvlada chiizi s pomoci 2 FH. Citi
se celkové slaba. Re¢ je srozumitelna, ale mirné dysartrickd. Udava potize s polykanim tuhé
stravy. Ma pokles levého vicka 1 po ranu, pii vétsi fyzické namaze byva dalsi pokles. Obcas
mivé pokles 1 pravého vicka. Potize se zrakem neudava. Nyni je zahlenéna. Potize s dychanim

neudava. Problémy s mocenim nema.

Objektivni fyzikalni vySetfeni: Lucidni, orientovand, spolupracujici

Hlava | Poklep nebolestivy, zornice izokorické, bulby ve stiednim postaveni, volné

pohyblivé, bez nystagmu, pokles levého vicka

Krk Sije volna, bez znimek meningealniho drazdéni, pulzace karotid symetricka

HKK V néstaveé bez poklesu

Bticho | M&kké, prohmatné, nebolestivé
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Patet V ose, poklep nebolestivy

DKK Bez otoktl, varixi, niz$i svalova sila

Chuze | Pomoci?2 FH samostatné

Plice Dychani ¢isté, pti pravé bazi drobné chrupky, 16 dechid/minutu

Srdce | Akce pravidelna, ozvy bez Selestu, TK 150/75, P 70/minutu

4.2.1 Posouzeni souc¢asného stavu poti‘eb

Doména ¢.1 Podpora zdravi

Pacientka nedodrzuje doporuceni svého osettujiciho lékaie a 1éky uziva dle potieby. Svij
zdravotni stav hodnoti Spatn¢.

Doména ¢.2 Vyziva

Pacientka se stravuje nepravideln€. Nékdy ji 1 x denné a nékdy 5 x denné. Stravuje se podle
toho, jak to jde s polykanim. Miva problémy s polykanim tuhé potravy. Dieta ¢. 3 mleta. Chut’
Kk jidlu nema, ale vi, ze jist néco musi. Tekutiny pfijima v dostatecném mnozstvi. Za den
vypije litr a ptl tekutin. Preferuje spiSe vodu nebo ¢aj. Alkohol nekonzumuje. Nekuiacka 10

let. Kozni turgor v normé. Mé&ii 165 cm, vaha 78 kg. BMI 28.
Doména ¢. 3 Vylu€ovani a vyména

Pacientka neuddva potize s mocenim. Nyni ma zavedeny permanentni mocovy katetr (PMK).

Na stolici chodi 1 x za 3-4 dny. Stolice je tuha, fyziologické barvy. Projimadla neuziva.
Doména ¢. 4 Aktivita a odpocinek

Pacientka je sobéstacna. Zvladad chiizi po oddéleni pomoci 2 FH. B&hem hospitalizace
vstavala kolem ptl 7. Dopoledne sledovala oblibené potady v televizi, odpoledne pospavala.

Usinala kolem 22. hodiny a spala celou noc.
Doména ¢.5 Vnimani

Lucidni, orientovand, spolupracujici, klidna. Verbalni projev je srozumitelny, ale fe¢ je mirné

dysartrickd, Potize se zrakem neudava.
Doména ¢ .6 Vnimani sebe sama

Pacientka sama sebe nevnima moc dobfe. Citi se Spatn€. Vi, ze nemoc se stale zhorSuje, a to ji
trapi.
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Doména €. 7 Vztahy mezi rolemi

Pacientka bydli s manzelem v panelovém domé ve mésté blizko u centra. M4 1 dceru, syn
zemiel tragicky pfed 2 mésici. Po dobu hospitalizace pacientku pravidelné navstévoval jeji

manzel i dcera. O zdravotni stav se dcera informovala u osetfujiciho 1¢karie.
Doména ¢. 8 Sexualita

Pacientka ma 1 dceru. M¢la 1 syna, ten tragicky zemiel pted 2 mésici. Menarche od 15 let,

menopauza v 55 letech.
Doména ¢. 9 Zvladani zatéze

Pacientka se neciti moc dobfe, nedokaze se smifit s postupnym zhorSovanim svého
onemocnéni. Je uzkostlivd. Chybi ji syn. ProZiva ted’ hrozné €asy. Dcera 1 manzel jsou ji

velkou oporou.
Doména ¢&. 10 Zivotni principy

Pacientka je nevétici. Udava, ze by chtéla byt co nejdéle sobéstacnd v zakladnich dennich
¢innostech, ale vi, ze uz dlouho sobéstacna nebude, a to je velmi trapi. Nechce byt nikomu na

obtiz. Dcera ji nabidla, ze by si ji vzala k sob¢ domu a postarala by se o ni i o tatinka.
Doména ¢. 11 Bezpecnost

Pacientka udava alergii na Penicilin a Ajatin. Pfi hodnoceni rizika padu dle Conleyové byla

pacientka ohodnocena 5 body Je ve sttednim riziku padu.
Doména ¢.12 Komfort

Udava dlouhodobé bolesti bederni pateie. Bolest se nepropaguje do DKK. Na VAS udava

bolesti na stupni 2. Bez potieby analgetické terapie.

4.2.2 OSetrovatelské diagndzy, cile, intervence a vyhodnoceni oSetirovatelské péce

00078 Neefektivni péce o vlastni zdravi
00163 Snaha zlepsit vyzivu

00103 Porucha polykani

00011 Zacpa

00051 ZhorSena verbalni komunikace
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00124 Beznadg&j

00146 Uzkost

00004 Riziko infekce

00155 Riziko padu

00133 Chronicka bolest

Osetrovatelska diagnoza 00078 Neefektivni péce o vlastni zdravi

¢ Ocekavany cil
» Pacientka bude oSetiujicim lé¢kaifem poucena o nutnosti dodrzovani lé¢ebného

rezimu

Y

Pacientka bude pravidelné uzivat medikaci

Y

Pacientka se bude aktivné podilet na oSetfovatelské péci

e OsSetrovatelské intervence

Y

Zapojuj pacientku do oSetfovatelské péce

Y

Bud’ na pacientku mila, trpéliva, naslouche;j ji

Y

Dej pacientce najevo, Ze na ni mas dostatek ¢asu

Y

Kontroluj, zda pacienta podanou medikaci uziva
» Edukuj pacientku o lé¢ebném rezimu dle svych kompetenci
e Vyhodnoceni
» Pacientka byla oSetfujicim 1ékafem informovana o zdravotnim stavu a o
nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu
» Pacientka pravideln¢ uzivala podanou medikaci a aktivné se podilela na

oSetfovatelské péci

OSetrovatelska diagnoza 00163 Snaha zlepSit vyZivu

e Ocekavany cil

» Pacientka je ochotna zlepsit svoje stravovaci navyky

» Pacientka se po dobu hospitalizace bude stravovat 3 x denné
e OSetrovatelské intervence

» Informuj pacientku o dtlezitosti pravidelného stravovani

» Dle potieby zajisti konzultaci s nutri¢énim terapeutem

» Sleduj ptijem stravy a proved’ zaznam do dokumentace
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e Vyhodnoceni
» Pacientce byla upravena dieta dle doporuceni nutri¢niho terapeuta

» Pacientka se po dobu hospitalizace stravovala 3 x denné

OSetrovatelska diagn6za 00103 Porucha polykani

e Ocekavany cil
» Pacientka bude po dobu hospitalizace schopna konzumovat stravu 3 x denn¢
» Bcéhem hospitalizace u pacientky nedojde k tbytku télesné hmotnosti

e OSetrovatelské intervence

Y

Sleduj ptijem stravy a proved’ zaznam do dokumentace

Y

Pou¢ pacientku, aby kazdé sousto potadné rozkousla

Y

Dej pacientce najevo, Ze ma na jidlo dostatek casu

Y

Podavej pacientce stravu dle doporuceni nutri¢niho terapeuta

» Provadégj pravidelné vazeni hmotnosti pacientky, vzdy ve stejnou hodinu
e Vyhodnoceni

> Pacientka se po dobu hospitalizace stravovala 3 x denné

» U pacientky béhem hospitalizace nedoslo k tbytku télesné hmotnosti

Osetrovatelska diagnoza 00011 Zacpa

e Ocekavany cil
» Pacientka se bude po dobu hospitalizace pravidelné vyprazdinovat
o OsSetrovatelské intervence
> Zjisti pti¢iny, které vedou k zacpée
» Sledu;j frekvenci, konzistenci a zapach stolice
» Proved zaznam do dokumentace, zda se pacientka vyprazdnila
» Dle ordinace lékate podavej laxativa
e Vyhodnoceni
» U pacientky béhem hospitalizace nedoslo k pravidelnému vyprazdnovani,
vyprazdiovala se 1 x za 3 dny
Laxativa po dobu hospitalizace odmitala

Stolice byla tuhé konzistence, fyziologické barvy
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Osetrovatelska diagnozy 00051 ZhorSena verbalni komunikace

e Ocekavany cil
» Pacientka bude schopna po dobu hospitalizace verbalné komunikovat
» Verbalni projev pacientky bude srozumitelny
e OsSetrovatelské intervence
» Na pacientku mluv pomalu a srozumitelné
» Dej pacientce najevo, ze mas dostatek ¢asu
> Zajisti konzultaci s logopedem
e Vyhodnoceni
» Pacientka po dobu hospitalizace verbaln¢ komunikovala

» Verbalni projev pacientky byl srozumitelny, fec byla dysartricka

Osetiovatelska diagn6za 00124 Beznadé&j a 00146 Uzkost

e Ocekavany cil
» Pacientka bude mit od oSetiujiciho persondlu dostatek informaci o svém
onemocnéni a nebude mit projevy beznadéje a izkosti po celou dobu
hospitalizace

e OsSetrovatelské intervence

Y

Mluv s pacientkou klidné, srozumitelné, v kratkych vétach
Aktivné pacientce naslouchej a vyslechni obavy pacientky
Povzbuzuj pacientku v nadé&ji, pomoz ji najit pozitivni stranky
Dle svych kompetenci informuj pacientku o lé¢ebném postupu
Sleduj projevy uzkosti a beznadéje

Dle svych kompetenci odpovez pacientce na jeji otdzky o zdravotnim stavu

YV V VYV V VY V

Zajisti pravidelny kontakt s rodinou po dobu hospitalizace
» Dle potieby zajisti konzultaci s psychologem

e Vyhodnoceni
» Pacientce byly podany informace o jejim onemocnéni, o lécebném postupu
» Za pacientkou pravidelné dochédzela na navstévu dcera a manzel

» U pacientky doslo ke zmirnéni pociti beznadéje a tizkosti

Osetiovatelska diagnéza 00004 Riziko infekce

e Ocekavany cil
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» U pacientky nedojde po dobu hospitalizace k projeviim infekce

e OsSetrovatelské intervence

» Sleduj projevy infekce 3 x denné

» Sleduj funk¢énost invazivnich vstupti

» Pri oSetfovani invazivnich vstupti dodrzuj zasady asepse

e Vyhodnoceni

> U pacientky nedoslo po dobu hospitalizace k projeviim infekce

Osetrovatelska diagn6za 00155 Riziko padi

e Ocekavany cil

>

U pacientky po dobu hospitalizace nedojde k padu

e OsSetrovatelské intervence

Y

Y V VYV VY

>

Proved’ vyhodnoceni, zda je pacient v riziku padu dle Conleyové

Oznac pacientku na identifika¢ni tabuli zelenou znackou, ze je v riziku padu
Zajisti bezpe¢né prosttedi v okoli pacientky

Zajisti signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky pacientky

Informuj pacientku o moZznosti piivolani oSettujiciho personalu

Zajisti kompenzacni pomucky

e Vyhodnoceni

>

U pacientky béhem hospitalizace nedoslo k padu

Osetrovatelska diagnoza 00133 Chronicka bolest

e Ocekavany cil

>

U pacienta nedojde ke zhorSeni bolesti po dobu hospitalizace

e OsSetrovatelské intervence

>
>

Sleduj bolest, jeji intenzitu, charakter a lokalizaci

Sleduj neverbalni projevy bolesti

» Dle ordinace I¢kate podej analgetika

e Vyhodnoceni

» U pacientky nedoslo v prubéhu hospitalizace ke zhorseni bolesti

» Pacientka po celou dobu hospitalizace udavala bolesti na VAS 2

>

Pacientka byla bez potieby analgetické terapie po dobu hospitalizace
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Tteti kazuistika popisuje prubéh onemocnéni u pacientky V. M, rok narozeni 1927. Pacientka
bydli se synem v rodinném domé&. Ma 3 déti. Pacientka nekoufi, alkohol nekonzumuje. Nyni
je ve starobnim dichodu, diive pracovala jako ufednice na posté. Mezi prvotnimi priznaky
dominovala porucha polykani a zhorSena mluva. Tyto pfiznaky kolisaly. Navstivila 1ékafe a

po absolvovani riiznych vySetfeni ji oSettujici 1ékar sd¢lil diagnozu MG.

Anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: MG sledovana v Krnové, opakované pneumonie, Hypothyreosa, deprese, hypertenze
AA: O

FA: Mestinom 60 mg tbl. 1-1-1 (6:30-12-18:30), Nitresan 10 mg tbl. 1-0-0, Mirtazapin 15 mg
tbl. 0-0-1, Imuran 25 mg tbl. 1-0-0, Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0, Betaloc 100 mg tbl. 1-0-0,
Loseprazol 20 mg tbl. 1-0-1, Letrox 50 mg tbl. A 75 mg blt obden 1-0-0, O-Septonex gtt ODS
1-1-1-1, Ramil 2,5 mg tbl. 1-0-0, Prednison 20 mg tbl. 2-0-0, Hydrochlorothiazie 25 mg tbl.
1-0-0, inf. Plasmalyte 1000 ml i.v., inf. FR 500 ml + 500 mg Solu-Medrol i.v., Milgama 1

amp. i.m., Fraxiparine 0,6 ml s.c, Syntostygmin 1 amp 0,5 mg i.m.

Nynéjsi onemocnéni: odeslana k hospitalizaci oSetiujicim neurologem pro postupné
zhorSovani stavu pii MG. Ptfevladala porucha polykani a zhorSila se i mluva. Zdravotni stav
pacientky byl kolisavy. Problémy s polykanim se zhorSuji na podilu psychické nastavby.
Pacientce zemrtel pted 14 dny manzel. Bolesti neudava. Chiizi zvlada s pomoci 1 FH.
Ob¢asné miva slabost v DKK, ale jen mirnou. S mo¢enim potize nema. Re¢ je setiela, hife

srozumitelna.

Objektivni fyzikalni vySetieni: Lucidni, orientovana, spolupracujici

Hlava Poklep nebolestivy, zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, bez nystagmu, diplopie 0, otok dolnich vicek, nedovie vicka, vice

vlevo, obo¢i elevuje

Krk Sije voln4, bez meningealniho drazdéni, pulzace karotid symetricka

HKK Bez poklesu

Bficho Me¢kké, nebolestivé, prohmatné, peristaltika normalni

Pétet V ose, poklep nebolestivy

DKK Bez otokl, bez varixii, hematom na bérci PDK
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Chuze O 1 FH samostatné

Plice Dychani ¢isté, bez vedlejSich fenomént

Srdce Akce pravidelna, ozvy bez Selestu, TK 145/90, P 74/minutu

4.3.1 Posouzeni soucasného stavu potieb

Doména ¢. 1 Podpora zdravi

Pacientka dodrzuje doporuceni oSetiujiciho I€kate. Sviij zdravotni stav hodnoti Spatné.

Nejvice ji trapi problémy s feci a potize s polykanim.
Doména ¢. 2 VyZiva

Pacientka dodrzuje dietu ¢. 3. Ji 3 x denné. Nekoufi, alkohol nekonzumuje viibec. Za den
vypije 2 litry tekutin. Preferuje spise ¢aj. Pocit zizné nema. Miva potize s polykanim. Strava
musi byt mixovana. Chut’ k jidlu ma. KoZni turgor v normé. Méti 165 cm, vaha 60 kg. BMI
22.

Doména ¢.3 Vylu€ovani a vyména
Potize s mocenim pacientka nema. Na stolici chodi pravidelné. Stolice je fyziologické barvy.
Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek

Pacientka je sobéstacnd. Zvlada chiizi s pomoci 1 FH samostatné. Obcasné udava slabost
v DKK, kterd po chvili pfestane. Usinala kolem 22. hodiny a budila se rano v 5:00 béhem

hospitalizace. Po probuzeni se citi odpocinuta.
Doména 4. S Vnimani

Lucidni, orientovand, spolupracujici, klidna. Verbalni projev je ztizeny, fec je settela, Spatné

srozumitelna.
Doména €. 6 Vnimani sebe sama

Pacientka se nyni neciti psychicky moc dobte. Pfed 14 dny ji zemiel manzel. Citi se osaméle.

Miva deprese. M4 strach ze svého zdravotniho stavu, nemoc se stale zhorSuje.

Doména €. 7 Vztahy mezi rolemi
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Po umrti manzela bydli u syna v rodinném domé. Ma jesté 2 dcery, ale ty bydli daleko, moc
se nenavs§tévuji. Syn maminku pravidelné navstévuje. U oSetiujiciho 1ékafe se informuje na

zdravotni stav a pribéh 1écby.

Doména ¢. 8 Sexualita

Pacientka o tomto tématu nechce hovotit.
Doména ¢. 9 Zvladani zatéze

Se stresovymi situacemi se neumi moc dobie vyrovnat. Velkou oporou ji je v téchto dnech
syn. Je mu vdé€na, Ze si ji vzal k sobé a Ze se o ni zajimd. Ma velké obavy z progrese

onemocnénti.
Doména €. 10 Zivotni principy

Pacientka je nevefici. Chtéla by byt co nejdéle sobéstacna. Nejdulezitéjsi pro ni je zdravi

jejich déti. Mit alespon n€jakou malou nadéji.
Doména ¢. 11 Bezpecnost

Alergii neudava. Pacientka méla zavedenou PZK na LHK dle Madonna 0. U pacientky bylo
vyhodnoceno riziko padu dle hodnoceni rizika padu dle Conleyové 3 body. Pacienta neni

Vv riziku padu.
Doména ¢. 12 Komfort
Bolesti pacientka neudava.

4.3.2 Osetrovatelské diagnézy, cile, intervence a vyhodnoceni oSetiovatelské péce

00162 Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi
00103 Porucha polykani

00039 Riziko aspirace

00051 Zhorsena verbalni komunikace
00054 Riziko osamélosti

00146 Uzkost

00185 Snaha zvysit nadéji

00004 Riziko infekce
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OSetrovatelska diagnoza 00162 Snaha zlepSit péci o vlastni zdravi

e Ocekavany cil
» Pacientka bude informovana oSetfujicim lékafem o 1é¢ebném rezimu a bude se
aktivné na 1é¢bé podilet
e OsSetrovatelské intervence
» Podporuj pacientku v aktivité
» Informuj dle svych kompetenci o lé¢ebném rezimu
» Informuj o moznosti sdruzeni MYGRA.CZ
e Vyhodnoceni
» Pacientka byla oSetfujicim lékafem poucena o lé¢ebném rezimu, aktivné se na
1é¢bé podilela
» Sdruzeni MYGRA.CZ nevyuzila

OSetiovatelska diagnoza 00103 Porucha polykani a 00039 Riziko aspirace

e Ocekavany cil
» Po dobu hospitalizace bude pacientka schopna pfijimat plnohodnotnou stravu
» U pacientky po dobu hospitalizace nedojde k aspiraci
» Bé&hem hospitalizace nedojde k ubytku télesné hmotnosti

e OsSetrovatelské intervence

Y

Béhem konzumace jidla pacientku sledu;
Dej pacientce najevo, Ze ma na jidlo dostatek casu
Pouc pacientku, aby kazdé sousto poradné€ rozzvykala

Sleduj ptijem stravy a proved’ zdznam do dokumentace

YV V V V

Nabidni pacientce mixovanou dietu
» Pravidelné vaz pacientku vzdy ve stejnou hodinu

e Vyhodnoceni
» Pacientce byla béhem hospitalizace poddavana mixovana strava
> Bé&hem hospitalizace nedoslo k aspiraci

» V prubéhu hospitalizace u pacientky nedoslo k tbytku télesné hmotnosti

Osetrovatelska diagn6za 00051 ZhorSena verbalni komunikace

e Ocekavany cil
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» V prubéhu hospitalizace bude pacientka schopna verbalné komunikovat a jeji
fe¢ bude srozumitelna
o OsSetrovatelské intervence
» Mluv na pacientku klidné, pomalu a zfetelné
» Dej pacientce najevo, ze na ni mas dostatek ¢asu
» Zajisti navstévu logopeda
» Zajisti pacientce k luzku tuzku a papir pro pisesmnou komunikaci
e Vyhodnoceni
» Pacientka byla schopna po dobu hospitalizace komunikovat verbalng, jeji fec
byla setteld, dysartricka a hlife srozumitelna

> Pacientka s osetfujicim personalem komunikovala pisemnou formou

Ofsetiovatelska diagnoza 00054 Riziko osamélosti a 00146 Uzkost

e Ocekavany cil
> Pacientka se béhem hospitalizace nebude citit osaméla
> U pacientky nedojde v prabéhu hospitalizace k projeviim uzkosti

e OsSetrovatelské intervence

Y

Zjisti pti¢iny vedouci k pocitiim osamélosti a tizkosti
Zajisti kontakt s rodinou

Vytvort s pacientkou vztah zalozeny na vzadjemné divéte
Aktivné pacientce naslouchej, vyslechni ji

Dej pacientce najevo, Ze na ni mas dostatek Casu

YV V VYV VY V

Vyjadti pacientce svoji podporu
> Dle potieby zajisti konzultaci s psychologem
e Vyhodnoceni
» Za pacientkou pravideln¢ dochazel na navstévu syn, zajimal se o jeji zdravotni
stav a prib¢h 1écby
» Po dobu hospitalizace u pacientky nedoslo k pocitiim osamélosti, obCasné se
citila mirn€ uzkostna
» Pacientce byla nabidnuta moZznost konzultace s psychologem, tuto moznost

nevyuzila

OSetrovatelska diagn6za 00185 Snaha zvySit nadéji
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e Ocekavany cil
» Pacientka bude zvladat zatézové situace
o OgSetiovatelské intervence
» Podporuj pacientku k aktivité
» Nech pacientku hovotit o jejich pocitech
» Zapoj do péce i syna
e Vyhodnoceni
» Pacientka byla schopna o zatézovych situacich hovotit s oSetfujicim
personalem

Osetirovatelska diagn6za 00004 Riziko infekce

e Ocekavany cil
» U pacientky nedojde k projeviim infekce béhem hospitalizace
e OsSetrovatelské intervence
» Sleduj projevy infekce 3 x denné dle Madona a proved’ zdznam do
dokumentace
» Prii oSetfovani a zavadéni invazivnich vstupt dodrzuj zasady asepse
e Vyhodnoceni

» U pacientky béhem hospitalizace nedoslo k projeviim infekce
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5 DISKUZE

MG neni onemocnéni p¥ili§ ¢asté, ale ani vzacné. V CR trpi timto onemocnéni cca 2 500 lidi.
Onemocnéni je dobie léCitelné, zejména u mladsich pacientti. I v dne$ni dobé byva problém
s diagnostikou. Nemoc je totiz rtiznoroda, mnohotvarna a u kazdého pacienta mize probihat
jinak. Mohou byt vyjadieny pouze nékteré piiznaky a diagnostika miize trvat i vice jak rok.
V nékterych pripadech mohou a Casto jsou pacienti odesilani na vysetieni k psychologtim ¢i k
psychiatriim, protoze kdyz jsou odpocinuti neni u nich nic, co by mohlo naznacovat MG.
Casto jsou povazovani za simulanty. Onemocnéni miize propuknout pii jakémkoliv infektu, &i
pi1 vétSim stresu. Stres se povazuje za jeden z hlavnich provokujicich vlivili, a to az ve 40%
(Pitha, 2010). Pacienti sdiagnézou MG jsou celozivotné sledovani v centrech pro

myastheniky.

Pti sestavovani kazuistik jsem se zaméfila na oblasti bézného zivota, jako je podpora zdravi,
vyZziva, vyluCovani a vyména, aktivita a odpoc¢inek, vnimani, vnimani sebe sama, vztahy mezi

rolemi, zvladani zatéze, zivotni principy a bezpecnost.

Pacienti z kazuistiky ¢. 1 a 3 dodrzovali 1é¢ebné postupy a doporuceni svého oSetfujiciho
lékate. Pacientka z kazuistiky ¢. 2 doporuceni lékaft ze zacatku nebrala vazné, léky uzivala
dle svého rozhodnuti. Je nyni pfesvédcena, ze si za MK mize tak trochu sama. Bylo zjisténo,
ze v prabéhu hospitalizace uzivala I€ky pravidelné. U vSech 3 zkoumanych pacientli byl
problém s vyzivou. VSichni zkoumani pacienti mé¢li problém s polykanim tuhych soust. Byla
jim proto nabidnuta Uprava stravy na takovou formu, aby se jim lépe polykala. Pacienti z
kazuistiky ¢. 1 a 3 méli upravenou stravu na mletou. Potize s polykdnim stravy ve své praci
uvadi i Be. Alois Rejpal (2009). Sledoval 32 pacienti a u 14 znich se objevily potize
s polykanim. Pacientka z kazuistiky ¢.2 méla mixovanou stravu. V oblasti vylucovani a
vymény méli potiZze pacienti z kazuistiky ¢. 1 a 2. U obou pacienti byla zacpa. Pacient z
kazuistiky €. 1 trpél problémy s €ast¢jSim mocenim. Diky Castému moceni mél problémy i se
spankem. Béhem noci se budil 3 x kviili nuceni na moceni. Réno se citil unaveny a nemé¢l
dostatek energie. Pospaval 1 pfes den. Z diivodu chiize o francouzskych holich bylo u pacienta
zZ kazuistiky ¢. 1 a u pacientky z kazuistiky ¢.2 vyhodnoceno riziko padu. Dal§i zkoumanou
oblasti bylo vniméani. U pacienta z kazuistiky ¢. 1 byla vypozorovana nedoslychavost.
Kompenzaéni pomicky nepouzival. Jeho verbalni projev byl srozumitelny, ale pii delSim
mluveni mu slabl hlas. U pacientky z kazuistiky ¢. 2 byla fe¢ mirné dysartricka, verbalni
projev byl srozumitelny. Pacientka z kazuistiky ¢. 3 méla setfelou fe¢ a jeji verbalni projev

byl nesrozumitelny. Bylo proto nutno pacientce zajistit tuzku a papir a komunikovat
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neverbalni formou. Dale bylo zjisténo, Ze vSichni 3 pacienti se obavaji budoucnosti. Maji
vsechny 3 zkoumané pacienty bylo to, aby byli co nejdéle sob&stacni. Za vSemi pacienty, ktefi
byli zahrnuti do vyzkumy dochazela pravideln¢ rodina a informovali se na zdravotni stav.
Rodina byla u vSech pacientii velkou oporou, jak uz psychickou, tak i fyzickou. Syn pacientky
z kazuistiky €. 3 si nastéhoval maminku domi, aby o ni mohl pecovat. Pacientka tuto moznost
pfijala i z divodu, ze nemohla byt ve spole¢ném byté, kde s manzelem zili n¢kolik let spolu.

Velmi ji to stresovalo.

Nemoc pfinesla pacientim jednak pozitivni zmény, tak i zmény negativni. K pozitivnim
zménam doslo v oblasti psychiky a v upevnéni rodinnych vztahti. Negativni zmény se tykaji
predevsim oblasti fyzické aktivity a problému s verbalni komunikaci. K témto zavérim dosla

Ve své praci i Martina Sajgalova (2012).

Kazdy ¢lovek je individualita, a na to by se mél oSetiujici personal zamétit v prvni fade.
Nelze ke vS§em pacientll, ptistupovat stejné. OSetiujici personal by mél byt aktivni a ochotny
vyslechnout pacientovi obavy a dle svych kompetenci mu nabidnout pomoct. Bohuzel v
dnesni dobé, kdy je vSeobecna sestra piehlcena administrativou ji nezbyva uz tolik ¢asu na to,

aby se kazdému pacientovi mohla vénovat tak, jak by bylo potieba.
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6 ZAVER
Bakalarskd prace byla vénovana autoimunitnimu onemocnéni nervosvalového ptenosu,
Myasthenii gravis u pacientdl, kteti byli hospitalizovani na Neurologickém odd¢leni okresni

nemocnice v Olomouckém kraji.

Prace byla rozdélena na Cést teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace se zabyvala
popisem onemocnéni dle dostupnych aktualnich odbornych literarnich zdroji. Dale byla

Vv teoretické Casti popsana historie onemocnéni, epidemiologie a klasifikace MG. Velka ¢ast

teoretické prace byla vénovana klinickému obrazu a lécbé MG.

rowr

Praktickéd cast prace byla vénovana kvalitativnimu vyzkumu Vv riznych oblastech bézného
zivota. Do vyzkumu byli zafazeni 3 pacienti, ktefi byli s diagnézou MG hospitalizovani.
Informace byly Cerpany z oSetiovatelské dokumentace, 0d vSeobecnych sester a z rozhovort
s pacienty. Na zakladé ziskanych informaci byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile a

oSetrovatelské intervence.

Teoretické znalosti o onemocnéni MG jsou pro nelékaiské zdravotnické pracovniky dulezité
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. U pacientti s MG je dulezitd psychicka podpora
jak ze strany zdravotnikii, tak 1 ze strany rodiny. Je nutné kazdého pacienta brat jako

individualitu a oSetfovatelskou péci mu ptizplisobit na miru.

Bakalatska prace bude k dispozici na neurologickém oddéleni a informace z ni mohou cerpat
vSichni 1€kafsti 1 nelékaisti zdravotnicti pracovnici, ktefi budou pacienta s MG osetfovat. Tato
prace poskytuje stru¢né informace o onemocnéni MG a poskytuje stru¢ny piehled na co se

V péci o pacienta s MG zaméfit.

Ptfinosem bakalaiské prace je vytvoieni Mapy péce, kterd pomulze vSeobecnym sestram

s poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce 0 pacienty s MG na neurologickém oddéleni.
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Priloha A: Karta pro pacienta s MG

MIMORADNY PACIENT DULEZITE POKYNY

Pfi zhorSovani kousani, polykani, artikulace a

Prijmeni a jméno:  Novak
PSR AINeN: (omakd hlavné pi dusnosti volejte tishovou linku 155 !

Datum narozenl: 01.12.2001

Kontakt p#i nehodé: +420 123 456 789 NEPODAVAT barbituraty, penicilamin,
Osetfujici lékaf:  +420 987 654 321 myoreiaxancia, ataraktika, benzodiazepin
Centrum MG Praha: +420 224 965 541 PH poklesu FVC pod 900 mi pozvoina Lv. aplikovat
Syntostigmin 0,5 mg, pokud nedojde ke zlepSeni,
www.mygra.cz neprodiené kontaktovat ARO nebo JIP

MYASTHENIA GRAVIS A el
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Ptiloha B: Struktura nervosvalové ploténky

Ploténkova zéna

Presynapticka
membrana —

Synapticka
stérbina —

Postsynapticka
membréana

Junkéni
zahyby
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Ptiloha C: Hodnoceni rizika padu dle Conleyové

Rizikové faktory pro vznik padua
DDD (dezorientace, demence, deprese)

vk 65 let a vice
pad v anamméze
pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo pekdadu na Hslcove odd.

zrakovy/ sluchovy problém

uzivini 16kh (divretika, narkotika, sedativa, psychotropni latkey, hypnotila,

Sobéstaénost Gplna

Schopnost spoluprace spolupracujici

Hrimym x pacienta
(informace od pifiboznych nebo
ofetfovatelské personilu)

ndite s& v nocl a nemiuzete nsnout’?

B B -1 -1 B B
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Ptiloha D: Seznam rizikovych léCiv a alternativnich 1é¢iv u pacientli diagnézou MG

LEKOVA PREPARATY PREPARATY ALTERNATIVA
SKUPINA S VETSIM S MENSIM

RIZIKEM RIZIKEM
Antibiotika Neomycin, Amikacin, Polymixin Cefalosporiny

Streptomycin,

B, Tertracykliny,

Gentamycin, Lincomycin,
Colistin, Kanamycin, Clindamycin,
Tobramycin, Erytromycin,
Polymixin, Ampicilin,
Viomycin, Fluorochinolony
Sulfonamidy, (Ofloxacin,
Telitromycin, Norfloxacin,
Penicilin Pefloxacin)
Interni 1éky Prokainamid, Blokatory kalciovych ACE inhibitory
Prokain kanalt
Chinidin,Beta- (Verapamil,
blokatory Bretylium, Nifedipin,
(Propranolol, Diltiazem)
Pindolol,
Sotalol, Timolol...)
Statiny fibraty
Centralni Botulotoxin,
myorelaxancia Baclofen, Tizanidin,
Guanefezin,
Dantrolen
Periferni Kurare, Depolarizujici
myorelaxancia nedepolarizujici
(Vecuronium)
Psychofarmaka Tricyklicka Lithium, Antidepresiva SSRI,
antidepresiva, Amitriptylin Tiapridal

Chlorpromazin,

Thioridazin
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Antiepileptika

Fenitoin,
Gabapentin,
Gabalept,
Benzodiazepiny,
Barbuturaty,

Karbamazepin

Valproat sodny

Analgetika, Morphin, Flupitin, Tramadol, Salicylaty,
Anestetika Thiopental, Fentanyl Paracetamol
Antirevmatika Chlorochin Nesteroidni
antirevmatika
Ostatni Vysoké davky Jodové kontrastni
Magnesia, latky

Anticholinergika,
Timolol,

Imunostimulacia

Imunoglobulin i.v
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Ptiloha E: Mapa péce u pacientl s diagn6zou Myasthenia Gravis

Osetfovatelské diagnozy

Ocekavané cile

Osettfovatelské intervence

Porucha polykani

U pacienta/pacientky nedojde
k aspiraci v prib&hu
hospitalizace
Pacient/pacientka bude
schopna konzumovat
plnohodnotnou stravu
U pacienta/pacientky nedojde
v prub&hu hospitalizace ke

snizeni télesné hmotnosti

Zajisti pacientovi/pacientce
takovou stravu, ktera se mu
bude 1épe polykat
Zajisti pacientovi/pacientce
dle stavu mixovanou stravu
Sledu ptijem potravy
Dej pacientovi dostatek Casu
na jidlo
Pouc pacienta, aby kazdé
soustu poradné rozzvykal
Béhem konzumace
pacienta/pacientku sleduj
Sledu;j ptijem stravy a
proved’ zdznam do

dokumentace

Zhorsena verbalni

Pacient/pacientka bude

Zajisti logopeda

komunikace schopen/ schopna verbalniho | Zajisti pro pacienta tuzku a
projevu, fe¢ bude papir a pouc ho, aby
srozumitelna komunikovat pisemné
Sleduj neverbalni projevy
pacienta
Uzkost Pacient/pacientka nebude po Zjisti pfi¢iny vedouci
dobu hospitalizace trpét k tizkosti
projevy uzkosti Zajisti kontakt s rodinou
pacienta
Naslouchej pacientovi
Vyjadti pacientovi svoji
podporu
Riziko pada Béhem hospitalizace Vyhodnot’ riziko padu dle

pacienta/pacientky nedojde

Conleyové
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K padim

Oznac pacienta zelenou
znackou na identifikacni
tabuli, Ze je v riziku padu

Dej pacientovi na dosah ruky
signaliza¢ni zatizeni
Pouc¢ pacienta o moznosti
ptivolani osetiujiciho
personalu
Dle potieby zajisti

kompenzacni pomiicky

Riziko infekce

U pacienta/pacientky béhem
hospitalizace nedojde k

infekci

Sleduj projevy infekce 3 x
denn¢ dle Madona
Pti zavadéni a oSetfovani
invazivnich vstupti dodrzuj

zasady asepse

Zacpa Pacient/pacientka se bude po | Sleduj frekvenci, konzistenci
dobu hospitalizace a zapach stolice
pravidelné vyprazdiovat Proved’ zdznam o stolici do
dokumentace
Podavej stravu bohatou na
vlakninu
Chronicka bolest U pacienta/pacientky nedojde | Sleduj verbalni i neverbalni

ke zhorSeni bolesti nad VAS
4 po dobu hospitalizace
Po podani analgetik dojde
z VAS >4 na VAS 2 do 60

minut

projevy bolesti
Sleduj charakter, intenzitu a
lokalizaci bolesti
Dle ordinace lékate pode;j
analgetika a sleduj jejich

ucinek
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