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UvVOD

Diagnéza myasthenia gravis je autoimunni onemocnéni s nizkou frekvenci
vyskytu, o kterém je jak laickd, tak odborna vefejnost velmi malo informované. Tato
diagnéza mne zaujala pravé pro nizké povédomi o tomto onemocnéni. Druhym
diivodem je, Ze pracuji na 3.chirurgické klinice v Praze, jez se jako jedina zabyva
chirurgickou 1é¢bou tohoto onemocnéni v Ceské republice. Nase klinika tzce
spolupracuje s myasthenickymi centry zcelé Ceské republiky, pfiemz peélivou
dispenzarizaci pacientil a vstficnou spolupraci mezi jednotlivymi klinikami dosahuje
lécba myasthenia gravis velmi dobrych vysledkti. Toto onemocnéni postihuje Siroké
spektrum vékovych kategorii a to véetné mladych lidi, hlavné Zen. M4 nejasnou pficinu
a klinické ptiznaky jsou ¢asto myln¢ diagnostikovany jako psychosomatické poruchy.
Jsem zaméstnancem vysSe jmenované kliniky jiz 11 let a denné pfichazim do kontaktu
s klienty s diagnézou myasthenia gravis. Rozhodl jsem se zpracovat kasuistiku pacienta
s timto onemocnénim a zajistit tak uceleny zdroj informaci pro jiné studenty a i
vefejnost. Pro svou bakalafskou praci jsem si vybral pacienta, ktery jiz druhym rokem

bojuje s progredujicim se onemocnénim.



KLINICKA CAST

1 MYASTHENIA GRAVIS

1.1 Obecna charakteristika, historie, prevalence
Myasthenia gravis je choroba zplsobena poruchou neuromuskularniho ptenosu

na nervosvalové ploténce. Jde o autoimunni onemocnéni, kdy u vétSiny postizenych je
zvySend hladina protilatek proti acetylcholinovému receptoru. Byla nalezena bunécna a
také imunitni reakce proti tomuto receptoru a zmnoZeni autoreaktivnich T lymfocyt.
Predpoklada se piima ucast thymu (brzliku), dilezitého imunitniho organu ptedniho
mezihrudi, ktery je ziejmé za popsanou autoagresi piimo odpovédny. (piiloha ¢.3)'

Prvni popis myasthenia gravis se pfipisuje S. Wilksovi (1877) a W. Erbovi
(1879), kdy ndhodné popsali ptézu vicek a postizeni bulbarniho svalstva. Historicky 1ze
délit 1écbu myasthenia gravis na dvé obdobi. Obdobi empirické, kdy Mary Wolkerova
zavedla podavani Prostigminu, ktery vyrazn¢ ovliviioval svalovou silu. Obdobi
raciondlni terapie se zavadi zacatkem 20. stoleti a prvni operaci thymu provadi
E. Sauerbruch vroce 1911. Postupné v prvni poloviné 20. stoleti se provadi dalsi
operace, az vroce 1947 referuyje G. Keynes z Londyna 100 operaci s velmi
povzbudivymi vysledky. Kromé Ameriky a Anglie zlstavd ostatni Evropa v 1écbé
myasthenia gravis znacné konzervativni.

V Ceskoslovensku vzesla iniciativa k operaénimu feseni z Neurologické kliniky
akademika K. Hennera v Praze spolu sJ. DivisSem ptfednostou 2. chirurgické kliniky
v Praze. V roce 1971 se operativa myastheniki zacala provadét na 3. chirurgické klinice
na Praze 2 pod vedenim doc. MUDr. V. Smata. Vroce 1998 se klinika sthuje
do FN Motol, kde sidli dodnes.?

! PITHA, Jifi. www.neuro.Ifl.cuni.cz [online]. 1998 , 24.8.2007 [cit. 2007-08-24]. Dostupny z WWW:
<http://www.neuro.lf1.cuni.cz/index.php?page=centrum_mg>.

2 SCHUTZNER, Jan, SMAT, Véclav. Myasthenia Gravis : Komplexni pojeti a chirurgickd lécba. 1. vyd. Praha :
Galén, 2005. 136 s. ISBN 80-7262-307-9.



1.2 Etiopatogeneze

Myasthenia gravis je nervosvalové onemocnéni, klinicky definované nadmérnou
svalovou unavenosti a slabosti kosterniho svalstva, kdy dochdzi k tvorbé protilatek proti
nikotinovému acetylcholinovému receptoru na postsynaptické membrané nervosvalové
ploténky. (ptiloha ¢.4)

Prevalence onemocnéni je 70-150 ptipadi na milion obyvatel s pfevahou
postizeni osob euroidni rasy v mirném klimatickém pasmu. Incidence onemocnéni ma
stoupajici trend, v CR se diagnostikuje 130-150 novych pacienti. Ke klinické
manifestaci dochazi Castéji u mladSich Zen a starSich muzi. Vyskyt onemocnéni u déti
do 1. roku nebyl popsan, na rozdil od transitorni neonatalni myasthenia gravis, ktera se
mize manifestovat v ¢asném poporodnim obdobi.’

Nervosvalové spojeni je tvofeno jednoduchou synapsi, ktera vznikd terminalnim
zakoncenim nervového vlakna. Toto zakonceni nélevkovité nasedd na postsynaptickou
membranu na povrch svalového vldkna. Mezi témito strukturami je synapticka Stérbina,
kde pomoci neurotransmitérii (acetylcholin) dochazi k pienosu vzruchu. Nervovy
vzruch je provazen propagaci akcéniho potencidlu, ktery v oblasti terminalniho
zakonceni nervového vldkna zvysi influx iontl kalcia intracelularné. Aktivaci bilkovin
dochazi k uvolnéni acetylcholinu ze synaptickych vehikul, které se vyplavuji
do synaptické Stérbiny. Vazbou acetylcholinu na acetylcholin receptor, nachéazejici se
na postsynaptické membrané, dojde k depolarizaci svalové membrany s naslednou
svalovou kontrakci. Pfi redukci acetylcholin receptorti dochazi k poklesu amplitudy a
tim k poruse nervosvalového pienosu. (ptiloha €.5)

K redukci receptorti dochazi nékolika mechanizmy. Z poc¢atku dochazi k funkéni
blokad¢é receptori vlastnimi imunogenetickymi regiony. K destrukci miize dojit za
pfispéni komplementu bunéénymi mechanizmy, ale i akcelerovanou endocytézou a
degeneraci receptoru protilatkami. Pod elektronickym mikroskopem dochézi k zdvojeni
postsynaptickych zahybli a k rozSifeni postsynaptickych Stérbiny a tim k destrukci
nervosvalové ploténky. Nervosvalovy pfevod mulze, krom¢ myasthenia gravis,

negativn¢ ovlivilovat nckolik dalSich, pfevazné imunitné zprostiedkovanych

3 SLADKA, Jaroslava . Http://www.zdrava-rodina.cz/ [online]. 1999 [cit. 1999-02-18]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdrava-rodina.cz/med/med299/med299 21.html>.



mechanizm@i v oblasti presynaptické membrany. Naptiklad: malobunéény plicni
karcinom, toxiny blokujici nervosvalovy pienos (tubokurarin), antibiotika, B-blokatory
nebo velmi vzacné ziskané neuromyotonie (Issacsiiv syndrom).

Thymus mé vyznamnou ulohu vregulaci fyziologické autoimunity, protoze
dokédze detekovat a eliminovat autoreaktivni buiiky. U mladych pacientii je patrna
hyperplazie thymu, ktera obsahuje mnoZzstvi autoprotilitek a v nethymomatdznim
thymu dochazi k hromadéni antigennich epitop acetylcholin receptort.

U cca 15 % myasthenickych pacientil je patrny tymom, ktery vychazi z epitelu.
Nethymomatozni buiiky produkuji antigenni epitopy, které provokuji tvorbu protilatek
proti acetylcholin receptoru. V imunitni odpovédi hraji hlavni roli autoagresivni
T lymfocyty a protilatky vétSinou tfidy IgG zpUsobujici destrukci acetylcholin

4,5
receptoru.”

1.3 Kilinicky obraz

Klinicky obraz myasthenia gravis je typicky manifestaci slabosti a unavenosti
predilekéné postizenych svalovych skupin. Tyto pfiznaky se zhorSuji po ndmaze a
po odpocinku se mohou zlepsit, proto se pfiznaky projevuji odpoledne a k veceru.
K manifestaci nebo zhorSeni pfiznakli dochazi urcitymi provokujicimi mechanizmy,
napfiklad: insekty, operaci, stresem, léky a podobné. Choroba probihd monofézicky a
k spontanni remisi dochazi ztidka.

Nejcastéjsim klinickym piiznakem je postizeni extraokularnich svalt. Ve vice
nez 80 % piipadi je to inicialni pfiznak manifestace generalizované formy. Pokud
do 2-3 let nedojde ke generalizaci, jedna se o fokalni formu onemocnéni. Pacienti si
subjektivné stéZzuji na kolisajici diplopii a padani vicek. Objektivné je ptitomen
strabismus, paréza extraokularnich svalll a je patrna blefaroptdza.

Mezi ptiznaky generalizované formy myasthenia gravis patii slabost a tnava
faciobulbarnich svalii. Projevuje se poruchou artikulace (dysartrie, rhinolalie), poruchy
pfijmu potravy (Zvykani, polykani). Nemocny nedovede piskat, nedovie oc¢i, ma
ptebytek slin (nedokédze polknout). Pfiznakem slabosti Sijového svalstva je padéani

hlavy. Koncetinové svaly se projevi inavou pfi ¢esani a chizi. (ptiloha ¢.6)

4 HAVRDOVA, Eva, et al. Neuroimunologie. 2001. vyd. Praha : Maxdorfs.r.o., 1. vyd. 451 s. ISBN 80-85912-24-4.

> SCHUTZNER, Jan, SMAT, Véclav. Myasthenia Gravis : Komplexni pojeti a chirurgickd lécba. 1. vyd. Praha :
Galén, 2005. 136 s. ISBN 80-7262-307-9.



Varovnym signalem hrozici myasthenické krize je ptfedevS§im progrese oslabeni
svalii faciobulbarnich a nemtlize odkaslat. Oslabeni dychacich svali méa za pficinu

. W 7 /4 r r . I . . r r 6
respiracni selhdni a s tim spojeny rozvrat acidobazické rovnovahy.

Modifikovana Ossermanova klasifikace:

I. okularni A. klinické ptiznaky pouze v oblasti
myasthenia gravis extraokularnich svalii, bez tendence

ke generalizaci

B. ptiznaky v oblasti extraokularnich svalt
s elektrofyziologickym ¢i anamnestickym

postizenim i jinych svalovych skupin

II. generalizovana A. mirna kromé extraokuldrnich svald jsou postizeny
myasthenia gravis forma i svaly pletencové a §ijové
B. stfedné oproti piedchozi formé je navic postizeno

tézka forma | i svalstvo faciobulbarni

II1. tézké forma generalizace choroby s fulminantnim

myasthenia gravis prib&hem a rizikem myasthenické krize

1.4 Diagnostika

K diagnéze myasthenia gravis je zapotiebi podrobné neurologické, zobrazovaci
a elektrodiagnosticka vySetfeni a hlavnég klinické zatéZzové testy.

Klinické zatézové testy muzou odhalit laterdlni svalovou slabost, mohou se
provadét izometrickou kontrakci nebo stereotypnim opakovanim pohybii. Slabost
okohybnych svalli testujeme usilovnou fixaci pohledu vzhiru ¢i lateralné, kdy se
diagno6za potvrzuje neschopnosti udrzet pohled, ale po aplikaci chladu (ledu
na postizené svaly) oslabeni ustupuje. Semaniiv test provétuje slabost faciobulbarnich
svalil poéitinim na jeden nadech od jedni¢ky do maxima. Sijové svaly se provéfuji
elevaci hlavy vleze na zddech na podloZzce a pletencové svaly elevaci koncetin.
Respiracni svaly provéfujeme méfenim maximalni dechové kapacity. Ve spornych
ptipadech lze provést farmakologicky test aplikaci Syntostigminu, po kterém dochazi

ke zhorSeni ptiznakl nemoci, jako antagonistu lze na zmirnéni ptiznaki pouzit Atropin.

6 SCHUTZNER, Jan, SMAT, Véclav. Myasthenia Gravis : Komplexni pojeti a chirurgickd lécba. 1. vyd. Praha :
Galén, 2005. 136 s. ISBN 80-7262-307-9.




Zasadni vyznam pro ovéfeni diagndézy ma elektrofyziologické vysetreni
postizenych svalll, tato technika je senzitivni na 70 %. Méné specifickou, ale 95%
senzitivni metodou, je single fibre EMG.’

Prikaz protiladtek proti acetylcholin receptoru je uZzite¢ny u seropozitivnich
pacientll. Provadi se také cytologické vysetreni ze svalové biopsie.

Vysetteni CT nebo NMR mediastina dava odpovéd’ na otazku, zda nejde

o myasthenia gravis s tymomem.®

1.5 Terapie

Od zavedeni imunomodula¢nich metod je 1écba myasthenia gravis velmi dobie
1éc¢itelna choroba, az 80 % pacientli dochézi k remisi. Okularni forma leh¢i az stiedné
tézka generalizovand myasthenia se 1€Ci inhibitory acetylcholinesterazy (Mestinon,
Mytelase, Ubretid, Syntostigmin), které se podéavaji nékolikrat denné.

Thymektomie je indikovand u pacientli stymomem, pokud neni interni
kontraindikace, ale i u pacienti bez priikazu tymomu vyhradné ve f4zi remise.
Po thymektomii dochazi k trvalé remisi u 25 % pacientii a ke zlepSeni az u 80 %
nemocnych. (ptiloha ¢.7)

Imunosupresivni terapie se nasazuje u pacientl, kde neni indikovana
thymektomie z jakéhokoliv divodu (vék, interni kontraindikace, nesouhlas pacienta).
Davkovani je individudlni, nejcastéjSimi preparaty jsou Prednison, Imuran a
Cyklosporin A.

Pfi vyrazné progresi ¢i u myasthenické krize jsou na urychlenou stabilizaci
podavany imunoglobuliny nebo jsou pouZzity eliminacni metody (plazmaferéza).

Pfi nastupujici myasthenické krize je nevyhnutelné zahdjit umélou plicni
ventilaci s naslednou péci o wvnitini prostiedi, toaletu dychacich cest a postupnou

rehabilitaci.’

7 HAVRDOVA, Eva, et al. Neuroimunologie. 2001. vyd. Praha : Maxdorfs.r.o., 1. vyd. 451 s. ISBN 80-85912-24-4.

8 SCHUTZNER, Jan, SMAT, Véclav. Myasthenia Gravis : Komplexni pojeti a chirurgickd lécba. 1. vyd. Praha :
Galén, 2005. 136 s. ISBN 80-7262-307-9.



1.6 OsSetrovatelska péce
Osetfovatelska péce je nesmirné dillezita vesmeés u vSech pacienti, kde je kladen

diiraz na wuspokojeni zdkladnich Zivotnich potieb, vcetné psycho-socialnich.
Bezprostiedné po operaci jsem se soustfedil na sledovani fyziologickych funkei a tiSeni
bolesti. DalSi poopera¢ni dny jsem se zaméfil na psychické pohodli pacienta, které

spocivalo v ochotném a vstficném jednéani o vSech problémech, které pacienta trapily.

1.7 Prognodza
Terapie myasthenia gravis se za posledni 50 let vyrazné zlepSila. Vhodnou

individudlni farmakologickou terapii v kombinaci s chirurgickou thymektomii.
Chirurgicka 1écba by méla byt ve II. a III. stddiu doplnéna onkologickou lécbou-
ozéafenim a chemoterapii. Sleté preziti u pacientil v I. stddiu nemoci je 98 % a 10leté
86-90 %. Ve L. stadiu preziva 5 let 86-90 % pacientt, 10 let 70-80 %. Ve III. stadiu

5 let pieziva 58-69 % a 10 let 25-50 %. Ve IV. stadiu se udava Sleté prezivani

u 30-40 %, 10leté u 0 %.”

1.8 Edukace

Pacienta jsem po pfichodu ze sdlu edukoval o moznostech analgetické terapie,
postupu pfi plnéni zékladnich potieb, rozsahu sebepéce, dietniho rezimu a polohovani.
Dale jsem jej poucil o vedlejSich ucincich inhibitori acetylcholinesterdzy a jak
postupovat pii jejich projevech. Hodné casu jsme vénovali nacviku dechové
rehabilitace. Rodinu jsem poucil o nutnosti opatrného ptistupu vzhledem ke zhorSené

psychické kondici nemocného.

? SCHUTZNER, Jan, SMAT, Vaclav. Myasthenia Gravis : Komplexni pojeti a chirurgickd lécha. 1. vyd. Praha :
Galén, 2005. 136 s. ISBN 80-7262-307-9.



2 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pfimeni: J. K.

Osloveni: pan

Rodné ¢islo: 1955

Vek: 52 let

Vyznéni: ateista

Adresa: Jazlovicka, Praha 4

Osoba, kterou Ize kontaktovat: L. K. manzelka, T. K. syn, T. K. dcera

Pojistovna: vZP
Povolani: vedouci firmy
Vzdélani: sttedoskolské
Nérodnost: Ceska

Datum pfijeti: 23. 11. 2007

Pana J. K. jsem oSetfoval na jednotce intenzivni péce 3.chirurgické kliniky po totalni

thymectomii od 26. 11. 2007 do 30. 11. 2007 '°

3 DIAGNOSTICKO - TERAPEUTICKA PECE

3.1 Lékarska anamnéza a diagn6za

Minimalni anamnéza: pacient ptichdzi na nasi kliniku k totalni thymektomii
pro progredujici symptomy myasthenia gravis

Alergicka anamnéza: pacient alergii neguje

Farmakologicka anamnéza: Mytelase- aktualni ddvkovani 1 tbl. v6:30 — 11 - 15—-19—
22h., Prednison 35mg rano, Prograf 2x3mg 8 — 12 — 17h., Helicid 2x20mg
8 -18h., KCl 1x500mg v 8h.

10 Chorobopis 3. chirurgicke kliniky v Motole



Nynéjsi onemocnéni: pacient s manifestni myasthenia gravis od léta lofiského roku
s rychlou progresi generalizované svalové slabosti (bulbarniho, extraokularniho
a pletencového svalstva ), projevy poruchy mimiky a castecné artikulace.
Slabost pletencového svalstva (neni schopen oholit se ), slabost DK (ujde 50m)
v zavislosti na atmosférickém tlaku. Pro mirnost obtizi pacient ze zafatku
odmita chirurgickou terapii. V Cervnu 2007 postupné zhorSovani stavu,
objevila se i celkova slabost, slabost extraokularnich svalii (strabismus vpravo),
tézka dysfagie, kouSe jen mékké jidlo a obtizné polyké sousta. Pacient 11. 7.
2007 ptijat na JIP Neurologické kliniky 1. LF UK pro respiracni selhdvani,
zvladnuta intraven6zné. Prechod na per oralni davkovani inhibitori. V noci
15. 7. 2007 opét ventilacni krize, zvladnuta Syntostigminem. Od ¢ervence
do konce srpna probéhlo celkem 7 plazmaferéz s pozitivnim efektem.
Pro kolisavy celkovy stav (dechové objemy dostate¢né, ale vyrazna pletencova
slabost koncetin a §ije s rannimi maximy) nasazeny i.v. imunoglobuliny
bez efektu, spiSe zhorSeni celkového stavu. Zména medikace z Imuranu
na Cellcept v maximalni davce, klinicky nedochazi ke zlepsSeni, proto zahajeny
jesté 3 plazmaferézy s vyrazné pozitivnim efektem. Tyden pted hospitalizaci
doslo k vyraznému zlepSeni stavu, hlavné ve smyslu zlepSeni sily
koncetinového a trupového svalstva a také zlepSeni polykani.

Osobni anamnéza: pacient nikdy vazné nestonal, v détstvi bézné nemoci

Fyziologické funkce: mocCeni bez potizi, mo¢ ¢ird slamové zluta, stolice pravidelna
bez patologickych piimési, normdlni konzistence. Pacient bez teplot, chut’
k jidlu naruSena pro potize s polykanim, ztrata hmotnosti 7 kg za posledni rok.

Zvyky: koufeni- pied deseti lety ptestal (koufil asi 10 cigaret denng),
alkohol- ptilezitostn€é v malé mife (pivo)

Rodinna anamnéza: matka zdrava- dlouhodobé nelééena, otec v 66. letech umfel
na sepsi, syn zdravy- neléci se, dcera zdrava- neléci se, manzelka diabetes
mellitus na dieté, po operaci zlu¢niku

Socialni a pracovni anamnéza: pacient vedouci ve firmé, vzdélani stfedoskolské, Zije
s manzelkou v ¢inZovnim byté ve 2. patte, socialné aktivni, pravidelné
navstévuje kamardady a chodi s manzelkou na névstévy k ptibuznym, je

sobéstacny a financné zajistén



Objektivni nalez pri prijeti: bez kognitivniho deficitu, ptosa vpravo, Simpson vpravo

pozitivni, Gorelic pozitivni, zornice izokorické, fotoreakce +, pohyby bulbli

volné, bez nystagmu, §ije volna

Horni koncetiny: sila symetricka, reflexi C5-8 zivé, symetrické, taxe presna

Brisni: reflexi +, symetricky

Dolni koncetiny: sila symetricka, reflexi L2-S2 zivé, symetrické, taxe presna. Citi

normalni nalez. Chlize a stoj normalni. Testy vydrze: Seman 30, §ije 15s, HKK

52s, DKK 25s.

Souhrn: kvadruhyperflexie, myasthenicky syndrom, topicky neurologicky nalez

1l
negativni

3.2 Vysledky vysetfeni

3.2.1 Vysledky laboratornich vysetieni

Biochemie Krevni obraz
Datum: 27/11 28/11 Norma Datum: 27/11 | 28/11 Norma
Na 140 144 137-146 mmol | Leukocyty 9,1 9,3 4,0-10,0 x109/1
K 4,6 4,6 3,8-5,0 mmol Erytrocyty 3,69 3,68 4,5-6,3x10 12/1
Cl 101 108 97-108 mmol Trombocyty 218 207 140-440 x10 9/1
Bilirubin 19,6 14,4 2,0-17,00 umol/l | Hematocryt | 0,337 | 0,337 0,380-0,520
Urea 3,8 3,9 2,8-8,0 mmol Hemoglobin 11,3 11,2 14,0-18,0 g/dl
Kreatinin 86 72 44-115 umol/l
CB 49,5 47,8 65,0-85,0 g/l
CRP 99 174,2 0,0-6,5 mg/1

3.2.2 Vysledky vysSetrovacich metod

23. 11. 2007 Te¢lova pletysmografie, priutok objem. Zavér: normalni hodnoty plicni

ventilace.

24. 11. 2007 Transtorakalni echokardiografie. Zavér: incipientni diastolicka dysfunkce

levé komory.

' Chorobopis 3. chirurgické kliniky v Motole




26. 11. 2007 RTG hrudniku na lazku. Zavér: nédlez bez prokazatelnych cerstvych

patologickych zmén.

28. 11. 2007 RTG hrudniku na lazku. Zavér: ve srovnani s nalezem z26. 11. 2007

2
stacionarni plicni nalez.

3.3 Terapie

3.3.1 Infuzni terapie

Obchodni
nazev
Glukoza
10%

Ringer
1/1

Voluven

6%

Genericky

nazev

Glucosum

monohydricum

Infusio Ringeri

Hydroxy-
ethylamylum

Forma

1.v.

1.v.

1L.v.

3.3.2 Inhalacni terapie

Obchodni

nazev

Ambrobene

sol.

Mistabron
sol. pro

inhalaci

Genericky
nazev
Ambroxoli
hydro-

chloridum

Mesnum

Forma

roztok

inhala¢ni

roztok

inhala¢ni

12 Chorobopis 3. chirurgicke kliniky v Motole

Davkovani

2 x 500 ml
8—-17h.

1x 1000 ml
8 h.

1x 500 ml
15 h.

Davkovani

3x2ml

8-12-18

3x3ml
10-14-20

h.

Indikacni Vedlejsi ucinky
skupina
infuzni hyperglykémie
pripravek
infuzni hyperchlorémie
pripravek
nahrada sveédeéni,
plazmy zvySeny TK,
alergicka reakce
Indikaéni Vedlejsi
skupina ucinky
expektorans, nauzea,
mukolytikum zvracent,
alergicka
reakce
expektorans, nauzea,
mukolytikum zvraceni,
alergicka
reakce

13 SVIHOVEC, J. Pharmindex kompendium, 1. vydani., Praha: nakladatelstvi MediMedia, 1995.
ISBN 80-901781-2-X

Datum
aplikace

26,27/11

26,27/11

26,27/11

Datum
aplikace
26, 27,
28/11

26,27,
28/11



3.3.3 Farmakoterapie

Obchodni

nazev

Mytelase
tbl.

Prednison

20mg tbl.

Prograf
3mg tbl.

Novalgin

amp.

Dipidolor

amp.

Dolmina

amp.
Fraxiparine
inj.

Vulmizolin

1g amp.

Helicid
20mg tbl.

Genericky

nazev

Ambenonii

chloridum

Prednisonum

Tacrollimusus

Metanizolum
natrium
monohydri-

cum

Piritranidum

Diclofenacum

natricum

Nadroparinum

calcicum

Cefazolinum
natricum
Omepra-

zonolum

For-

ma

1.v.

im.

i.m.

S.C.

1.v.

Davkovani

1,5-1-1,5 -
1-0,5

7-11-15-19-
21 h.

1 x 20mg
8:00

2 x 9mg
8:00 -18:00

Pfi teploté

lamp.

6-14 -22 h.

1 x lamp.

16:00
1 x linj.
22:00

3xl1g
6-14 -22 h.

1 x 20mg
8:00

Indikacni

skupina

parasympatiko

-mimetikum

gluko-
kortikoid

imuno-

supresivum

analgetikum,

antipyretikum

analgetikum,

anodinum

analgetikum,
anti-
revmatikum
antitromboti-
kum,
antikoagulans
ATB

1. generace

antiulcerézum

Vedlejsi ucinky

nauzea,zvrace-
ni,diarrhoe,

kiece,sialrrhoe

ovlivnéni CNS,
zvys. nachylnost
k infekcim,
krvaceni z GIT
vysoky TK,
prijem, zvraceni,
bolesti bficha,

hlavy, nespavost

snizeni TK,
zachvat

u astmatikd

zacpa, stievni
paréza, utlum
dechu
bolesti bficha,
krvaceni z GIT,
priajem
zvysena
predispozice
krvéaceni
alergicke reakce,

prijem, zvraceni

nauzea, zvraceni,

bolesti bricha

14 SVIHOVEC, J. Pharmindex kompendium, 1. vydani., Praha: nakladatelstvi MediMedia, 1995.
ISBN 80-901781-2-X

Datum

aplikace
26,27,

28,29/11

26,27,
28,29/11

26,27,
28,29/11

nepodan

26, 27,

28/11

26,27,
28/11

26,27,
28,29/11

26,27,

28,29/11
28,29/11
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3.3.4 Dietoterapie

Pacient m¢l dlouhodobé potize s polykénim, proto pfijimal mletou az kaSovitou
stravu. Po poslednich plazmaferézach doslo k markantnimu zlepSeni svalové sily, proto
nasazena racionalni dieta.V den operace pan J. K. bez diety, umoznéno pouze piti
neslazeného caje. 1. den po operaci naordinovand raciondlni dieta ¢islo 3. Ostatni dny

pacient bez zmény dietniho rezimu a bez potizi s polykanim.

3.3.5 Rehabilitace

Rehabilitaci provadéla s pacientem rehabilitacni sestra 2x denné, dopoledne a
odpoledne, na doporuceni 1ékare a sestry.
1. den po operaci jsme zacali s dechovou rehabilitaci pro zlepSeni respiracnich hodnot,
pro nacvik odkaslavani a jako prevenci vzniku bronchopneumonie.
2. den se zacalo s postupnou vertikalizaci, pacient si sedl s nohama z ltizka dold,
nasledoval stoj vedle ltizka se $lapanim na misté.

Od 3. dne se pacient prochazel poprvé na pokoji a pak na chodbé.



OSETROVATELSKA CAST

4 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Pacienta jsem pfijimal po operacnim vykonu, totalni thymectomii, z operacniho
salu. Byl pod t¢inkem narkozy, spavy, unaveny a mél bolesti. Z tohoto ditvodu jsem se
rozhodl ziskat oSetfovatelskou anamnézu ¢aste¢né z dokumentace, pficemz hned druhy
den 1 od pacienta. To uz byl stabilizovany a plné pti védomi. Na sbér anamnestickych

informaci jsem pouzil model podle Marjory Gordonové.

4.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pan J. K. v détstvi vazné nestonal, zil zdravé. Pfed onemocnénim se citil velmi
dobte, byl plny elanu. Neni si védom pfi¢in vzniku onemocnéni. O mozném problému
zacal uvazovat v dobé&, kdy v odpolednich a vecernich hodinach pocitoval vyraznou
slabost. Definitivné se rozhodl navstivit 1ékafe, az na naléhdni rodiny a kamaradu.
Fyzicky i1 psychicky se posledni pll rok citil Spatné, stupiiujici se ptiznaky nemoci
pusobily na pacienta negativné. Po operaci pacient citi intermitentn¢ mirné bolesti, které
okamzité konzultuje se zdravotnickym personalem. Casované aplikujeme analgetika
na zmirnéni bolesti.

Momentaln€ vnima bolest VAS 2 (vyjadieno ve Skale 0-10, pfi kterém

0- bez bolesti, 10- max. bolest). (ptiloha ¢.8)

4.2 Vyziva a metabolizmus

Denni pifijem jidla pfed onemocnénim se skladal ze tfi teplych jidel masité
stravy a s obcasnou zeleninovou pfilohou. Pfed diagnostikou nemoci Zadnou dietu
nedrzel. S pfibyvajicimi potizemi (poruchy polykéani) bylo zapotiebi zacit s upravou
jidel (mleti masa, omezit konzumaci hiife polykatelnych jidel, jako ryzZe). Denni pfijem
tekutin se pohyboval kolem 1,51 €isté vody nebo caje. Chut’ k jidlu vyrazné klesla,

zaznamenal ubytek na vaze asi 7 kg.



BMI 21 normdlni hmotnost (pfiloha ¢.9), nutri¢ni skore 3, neni nutna nutri¢ni

intervence. (pfiloha ¢.13)

4.3 Vyluéovani

Pted vypuknutim onemocnéni mél stolici bez potizi, normalni konzistence.
Od uzivani chronické medikace (Mytelase) se obcas objevily kiecovité bolesti bficha
s naslednym prijmem. Problém konzultovan s doktorem. Po upravé davkovani
problémy zmizely. V soucasnosti pacient bez potizi, stolice formovand, normalni
konzistence i1 barvy. Moceni bylo u pacienta bez potizi. S frekvenci moceni 3x-6x za
den v zavislosti na pfijmu tekutin. Moc¢ byla slamové-zluté barvy, bez patologického

zapachu a pfiméteného objemu.

4.4 Aktivita, cviceni
Pied onemocnénim pravidelné chodil na prochazky do lesa, miloval toulky

po horéch, kde travil ¢asto i dovolenou. Kvili progresi nemoci se posledni rok musel
vzdat vétSiny svych zalib. Na doporuceni lékarti pravidelné cvi¢i a rehabilituje.
1-2krat za tyden navstévuje plavecky bazén, doma Slape podle volného casu
na rotopedu. Domaéci prace zvladal bez vétSich potizi, v obdobi vzplanuti nemoci ale
neni schopen provadéet zakladni domaci aktivity.

Bartheliv test ADL— celkové skore 50, zavislost stfedniho stupné. (pfiloha ¢.10)

4.5 Spanek, odpocinek

Pted operaci se citil pfiméfené celkovému stavu, poruchy spanku nemél.
Momentalng se citi unaveny, Casto pies den usind na 15-20 minut. V noci na dneSek

spal pferuSované- shon na odd¢€leni, ¢asté méteni vitalnich funkci.

4.6 Vnimani, poznavani

Pacient pouziva bryle na ¢teni. Sluch bez potizi. Bolest vnima jako soucést
vykonu, pfi zhorSeni bolestivosti to oznami sestie. O prib&éhu operace a nasledné
rekonvalescenci byl dostate¢né¢ informovan. Pro chirurgické feSeni se rozhodl
pro postupné zhorSovani se symptomil ,,chci zit*.

Pan J. K. je pIn¢ pfi védomi, orientovan ¢asem i prostorem a bez poruch verbalizace

svych myslenek.



Glasgow coma scale- 20 plné védomi. (ptiloha ¢.11)

4.7 Sebepojeti, sebelcta
Momentalné je rad, ze ma za sebou zdarn€ operaci, oplyva optimismem a chuti

se uzdravit. Pfed operaci obc¢as propadal pesimismu, mél strach a citil se zranitelny.
Rozcilovala ho bezmocnost. Ale pfi pomysleni na rodinu, manzelku a spoustu plani,

které ma pted sebou, ho rychle pfesvéd¢ilo o nutnosti se nevzdavat, ale bojovat.

4.8 PInéni roli, mezilidské vztahy
Bydli s manZelkou a maminkou ve spolecné domdacnosti. Maji mezi sebou

harmonicky vztah s typickymi problémy. VEétsi problémy fesi spolecné a snazi se vzdy
hledat kompromis. Spolecné se staraji o maminku, kterd je na svlij v€k skoro plné
sobé&stacnd (obcasna pomoc s tklidem, vétsi ndkupy...). Nemoc vSechny v rodin€ velmi
zaskocila, reakce byly rizné (plac, soucit, okamzita ochota néjakym zptisobem pomoct).
Ve spolecnosti a na pracovisti je oblibeny, nekonfliktni, pfimy a nouzi o spole¢nost

nikdy nemél.

4.9 Sexualita, reprodukéni schopnost
S manZelkou je zenaty 30 let, maji spolu dvé déti, sexudlné spolu Ziji.

4.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Pied rokem vazné onemocnélo dité dcery, tuhle situaci prozivala celd rodina.

ZvySena nervozita a psychicky stres vyvolavaly ob¢asné hadky. Nedokézal se soustiedit
na nckteré cinnosti, byl citové labilngj$i a smutny. V zapéti se vSak snaZzili najit
spole¢nou cestu a feseni problému konfliktu. Na zvladnuti zatézovych situaci zadné

1¢ky ani drogy neuziva.

4.11 Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

Prvotadym cilem v soucasnosti je uzdraveni a co nejrychlejsi navraceni
do starych koleji. Pan J. K. nema Zzadné individudlni pfani pfi pobytu v nemocni¢nim

zafizeni.



5 ZAKLADNI SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: upraven, peCuje o sebe

Dutina ustni a nos: bez 1¢zi

Zuby: zubni ndhradu nem4, chrup v dobrém stavu

Sluch: na Sepot reaguje, slysi dobie

Zrak: pouziva bryle na Cteni

Puls: rychlost: 86/min; pravidelnost: pravidelny; jakost (sila): v normé
Dychani: pravidelnost: pravidelny, f 16/min; hloubka: v normé; dychaci zvuky: dychani
alveolarni bez vedlejsich fenomént

Krevni tlak: 135/73 Hgmm

Schopnost uchopit piredmét rukou, stisk ruky: stisk ruky slabsi

MiiZe zvednout tuZku? ano

Rozsah pohybu kloubii: rozsahy do krajnich poloh bez omezeni

Svalova tuhost/ pevnost: dostatecna

KiiZe: kostni vybézky: beze zmén; zména barvy: 0; kozni 1éze: 0

Riziko dekubitii: dle stupnice Nortonové 17 bod (pfiloha ¢.12)

Chiize: pted operaci zvySena svalova slabost, po operaci pacient jesté¢ nechodil
pro celkovou poopera¢ni tinavu a bolest

DrZeni téla: pacient lezi

Chybéni casti téla: 0

Kod pro funkcni uroveri 0-5

Schopnost najist se: 0 Umyit se: 2

Okoupat se: 3 Celkovy pohyb: 3
Schopnost dojit si na toaletu: 4 Pohyb na liZku: 2
Schopnost obléknout se: 3 Uvaiit si: nehodnoceno
Nakoupit si: nehodnoceno UdrZovani domdcnosti: nehodnoceno
Kanyly intravenozni: 2 Vyvody/ cévky: 3
Odsavani: 0 Jiné: 2

Nynéj$i hmotnost: 68 kg NahldaSend hmotnost: 66 kg

Vyska: 180 cm Télesna teplota: 36,8 °C



Objektivni pozorovani v priubéhu ziskavani informaci a vySeti‘eni:
Orientace: dobra

Chadpe myslenky a otdzky: ano

Re¢, zpiisob vyjadiovdni: v normé; hlas (vy§ka) a zpiisob Feéi: v normé

Uroveii slovni zdsoby: bohata

Oc¢ni kontakt (udriuje, neudriuje): neudrzuje

Rozsah pozornosti (odvadéni pozornosti): trosku rozptylen

Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni) rozsah 1 - 5: 2

Pasivni, agresivni, asertivni projevy v komunikaci rozsah 1 - 5: spiSe pasivni,
zdrzenlivy

Vzdajemna spoluprdce a soucinnost se cleny rodiny nebo doprovazejici osobou, pokud

je pFitomna: velmi dobra

6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Akutni bolest z diivodu opera¢niho vykonu s naslednymi vegetativnimi projevy.

2. Nedostate¢né dychani z divodu zékladniho onemocnéni, snizené svalové sily, uc¢inku
anestetik, hromadéni hlenu v dychacich cestach.

3. Hypotermie z divodu nizké teploty na operacnim sale.

4. Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu operacniho vykonu.

5. Riziko vzniku infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupti.

6. Riziko vzniku dekubitii a svalovych kontraktur z diivodu imobilizace
v pooperacnim obdobi.

7. Porucha sobéstacnosti z dlivodu poopera¢niho stavu, zavedenych invazivnich vstupti.

8. Uzkost ve vztahu k moznému zhorSeni stavu s naslednou poruchou spanku.

15 TRACHTOVA, Eva, et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. nezménéné vyd. Brno : Mikadapress
spol. s.r.0., 2004. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.



7 OSETROVATELSKE CILE, PLANY, REALIZACE A
HODNOCENI

7.1 Akutni bolest

Akutni bolest z divodu operacniho vykonu s ndslednymi vegetativnimi projevy.

(26.11.)

Faktory:
- operacni vykon

- nucend poloha

Priznaky:

- slovni projevy

analgetickd poloha, gestikulace

neklid, podrazdéni

vegetativni reakce (tachykardie, tachypnoe) '°

Cil:
Zmirméni bolesti do 30 minut, udrZzeni stavu bez bolesti nebo s bolesti

akceptovatelnou. Pacient bude bez bolesti nebo dojde ke zmirnéni bolesti do 30 minut.

Osetrovatelsky plan:

- dutsledné lokalizuj bolest

- zjisti charakter a pticiny bolesti

- urdi intenzitu bolesti

- posud’ vnimavost pacienta na bolest

- aplikuj a kontroluj analgezii, hodnot’ a zaznamenavej bolest v pravidelnych
15-30 minutovych intervalech

- monitoruj objektivni i subjektivni ptiznaky bolesti

16 MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v nanda doméndch. 1. vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2006.
264 s. ISBN 80-247-1399-3.



- informuj lékate o efektivité 1écby bolesti

Realizace(26. 11.- 28. 11.):

Pan J. K. popisuje v den operace vysokou intenzitu bolesti- stupenn 8 (vyjadieno
ve Skale 0-10, pfi kterém 0- bez bolesti, 10- max. bolest) vyzatujici z okoli opera¢niho
pole. Dle ordinaci lékafe aplikuji pacientovi 1 amp. Dipidoloru i.m. ve 13:50. V 15-30
minutovych intervalech kontroluji a zaznamendvam subjektivni i objektivni projevy
bolesti. Z ditvodu neustupovani bolesti aplikuji ve 14:15 1 amp. Dolminy i.m. Edukuji
pacienta o vedlejSich Ucincich podanych analgetik a Zadam jej, aby m¢é okamzité
informoval v ptipad¢ jejich projevi. Pravidelné informuji 1ékare o stavu bolesti pacienta
a zaroven spolu konzultujeme dalsi analgetické postupy. V den operace jesté aplikujeme
Dipidolor 1 amp. im. ve 22:00. Nésledujici dny casované podavame analgetika-

Dipidolor 1 amp. im. 6 — 14 —22 h. a Dolminu 1 amp. im. v 16:00.

Hodnoceni (29. 11.):

20 minut po aplikaci Dipidoloru nedoslo k tlevé. Pacient popisoval intenzitu
bolesti dle skaly 6-8, nasledné jsem aplikoval Dolminu 1 amp. i.m. Asi 30 minut
po posledni aplikaci analgetik jsem zaznamenal tlevu od bolesti a znormalizovani
vegetativnich projevil. Intenzita bolesti u pacienta byla 2 v ¢iselné skéle. Po 2 hodinach
pacient popisoval bolest 1-2 jako mirny dyskomfort. Nasledujici dny jsme casované
aplikovali Dipidolor a Dolminu, udrZovali jsme bolestivost mezi 0-3. Pan J. K. byl

s uCinkem analgezie spokojen.

7.2 Nedostatecné dychani

Nedostatecné dychani z ditvodu zakladniho onemocnéni, snizené svalové sily,

ucinku anestetik, hromadeéni hlenu v dychacich cestach. (26. 11.)

Faktory:

zakladni onemocnéni

uzkost, bolest

sniZeni svalové sily (celkova unava, unava dychacich svalil)

poloha téla



- doznivajici ucinek anestetik

- hromadéni hlenti v dychacich cestach

Priznaky:

- subjektivni: nedostatek dechu, uzkost

- objektivni: zkraceny dech, tachypnoe, pokles minutové ventilace, zapojovani
pomocnych dychacich svall, poslechové slySitelné vrzoty, palpac¢né vibrujici

hrudnik !’

Cil:
Dosahnout fyziologického a uc¢inného dychani, vymizeni ptiznak sniZzeného
dychani, normalizace ventilacnich parametri, pacient nebude mit dechovou

nedostate¢nost.

Osetrovatelsky plan:

zajisti piisun kysliku

- zabezpe€ vhodnou polohu

- umozni snadné odkaslavani (mikronebulizace)
- mé&f dechové objemy

- pouc pacienta o spravném dychani

Realizace(26. 11.- 28. 11.):

(26. 11.) Okamzit¢ zabezpecuji vhodnou polohu pro maximdlni expanzi
hrudniku a aplikuji oxygenoterapii. VySetfuji hrudnik pohledem, pohmatem, poslechem,
métim dechovou frekvenci (35 dechl za minutu) a objem (41 za minutu), tyto vySetieni
opakuji denné, dechové objemy méfim kazdou hodinu do celkové stabilizace.
Respiracni funkce méfim nésledujici dny 4x denné. Sleduji hodnoty krevnich plynii.
Vecer, v den operace, podavam mikronebulizaci s Mistabronem sol. a Ambrobenem sol.
pro usnadnéni vykaSlavani. (27.- 28. 11.) Dalsi dny ji pak podavdm 3x denné.

Nasledujici dny konzultuji s lékafem a rehabilitatni sestrou, metody fyzioterapie a

17 DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2. pteprac. vyd.
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dechova cviceni. Po celou dobu opakované edukuji pacienta o spravném dychani

(hluboké, hrudnikové/biisni dychdni) a o nutnosti odkaslavani.

Hodnoceni (29. 11.):

Po zaujmuti polohy v polosedé, aplikaci kysliku ptes kyslikové bryle a
nasazeni analgezie jsem zaznamenal snizeni dechové frekvence (22 dechli za minutu) a
prohloubeni dechti (5,51 za minutu). Po mikronebulizaci pan J. K. snadno a spontdnné
odkaslal, vymizely palpacni i auskultacni projevy. Dychani bylo Cisté, dychaci cesty

volné. Pan J. K. popisoval vyraznou ulevu.

7.3 Hypotermie
Hypotermie z duvodu nizké teploty na operacnim sale. (26. 11.)

Faktory:

chladné prostiedi na operacnim sale

nedostate¢né obleceni

snizeny metabolizmus, z nedostatecného piijmu energie

operaéni vykon

Priznaky:
- télesna teplota snizend pod normu
- bledost
- tiesavka
- piloerekce

- tachykardie'®

Cil:
Pacient bude mit fyziologické hodnoty télesné teploty do 2 hodin.

18 MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v nanda doméndch. 1. vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2006.
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Plan:
- zabal pacienta do dvou dek
- sledyj fyziologické funkce a subjektivni pocity

- podle nutnosti pouzij zahfivaci ptikryvku

Realizace(26. 11.):

Po rychlé diagnostice problému pfikryvam pacienta dal$i dekou a oblékdm mu
kosili. Dale sleduji fyziologické funkce, méfim télesnou teplotu 35 °C, puls 110/min.,
dech 34/min. Po 30 minutich pacient stile intenzivné verbalizuje chlad, opét mé&fim
fyziologické funkce: teplota 35,5 °C, puls 110/min., dech 35/min. Piikryvam pacienta
zahtivaci prikryvkou. Po 45 minutach dochazi ke stabilizaci teploty 36,9 °C, puls
91/min., dech 18/min. Odstrafnuji zahiivaci ptikryvku, klient se citi dobfe, nepocituje
chlad.

Hodnoceni (27. 11.):
Cil splnén. Po aplikaci zahtivaci piikryvky doslo k normalizaci télesné teploty

na 36,9 °C."

7.4 Télesné tekutiny, riziko deficitu
Riziko deficitu télesnych tekutin z ditvodu operacniho vykonu. (26. 11.)

Faktory:
- ztréta tekutin abnormalnimi cestami (cévka, drén, operacni rana)

- sniZeny pfijem tekutin (zakaz piti po operaci)

Priznaky:

- zmény ve fyziologickych funkcich (snizeni TK, zvySeni P)
- sniZeny turgor ktize

- suché sliznice

- nedostate¢ny vydej moci (oligurie az anurie)

19 MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnézy v nanda doméndch. 1. vyd. Praha : Grada Publishing
a.s., 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.



- verbalizace zizn&?*°

Cil:

Pacient bude pfiméfené hydratovan, nedojde k elektrolytové dysbalanci.

Plan:

- dle ordinaci podej nahradni tekutiny

- pobizej nemocného k piti

- sleduj bilanci tekutin

- sleduj fyziologické funkce a projevy nedostatku tekutin (kozni turgor)

- pouc¢ pacienta o nutnosti pfiméteného piijmu tekutin

Realizace (26.- 30. 11.):

Po ptichodu ze salu na naSe odd¢leni pacienta edukuji, aby nasledujicich
6 hodin nepfijimal nic per os. Asi ve 14:00 aplikuji dle ordinace lékafe 1000ml
Fyziologického roztoku rychlosti 150ml/h. V 15:10 nasazuji po domluvé s 1ékafem
500ml roztoku Voluvenu 6%. Na vecer v 17:00 napojuji 10% Glukézu 500ml.
V 19. hodin poucuji pacienta, Ze miize piijimat tekutiny (vodu nebo ¢aj) v omezeném
mnozstvi asi 500ml. Prvni den po operaci aplikuji Ringertiv roztok 1000ml v 8:00,
Glukézu 10% 500ml v 8:00 — 17:00 a roztok Voluvenu 6% 500ml v 15:00. Pravidelné
2x denn¢ sleduji bilanci tekutin a 4x denn¢ sleduji fyziologické funkce. Zaroven
pobizim pacienta k piti a edukuji jej o projevech nedostatku elektrolyt, o nutnosti

spravného a dostatecného denniho piijmu tekutin.

Hodnoceni (30. 11.):
Cil splnén. Nedoslo k deficitu tekutin a na pacientovi jsem neshlédl projevy

nedostatku. Subjektivné Zizen nepopisoval.

20 DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2. preprac. vyd.
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7.5 Riziko vzniku infekce
Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedenych invazivnich vstupii. (27. 11.)

Faktory:

- operacni rdna (sternotomie)
- 1x Redonilv drén

- 2x zilni katetr

- permanentni katetr

Priznaky:
- subjektivni: paleni, svédéni, bolest

- objektivni: zarudnuti a otok kize'

Cil:

Pacient bude bez ptiznaki infekce.

Osetrovatelsky plan:
- dodrzyj sterilitu pfi pfevazech
- postupuyj asepticky pfi odstraiiovani drénti a katetra

- pravideln€ kontroluj okoli invazivnich vstupti

Realizace (27.- 29. 11.):

Kuze kolem zilnich katetrli a opera¢ni rany je klidnd. Mocovy katetr pacienta
nedrazdi. Mirné je zarudla kiiZze kolem drénu. Denné sterilné¢ prevazuji rizikova mista,
dezinfikuji a na sucho pfelepuji sterilnim krytim- Meporem. 2. den vytazen mocovy
katetr, 3. den po operaci odstranén Redoniiv drén a zilni katetr na pravé horni

koncetiné- asistence pfi odstranovani, nasledné sterilni kryti Meporem. Poucuji pacienta

21 DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2. pteprac. vyd.
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o metodach a moznostech oSetfovani operacni rany v domaci péci.

Hodnoceni (29. 11.):
Zilni katetry bez zané&tlivych p¥iznakd. Operaéni rana klidnd a
od 3. pooperacniho dne bez kryti. Jizvy po odstranéni drénu a katetri se hojily dobfe.

Pan J. K. se citil subjektivné dobfe.

7.6 Riziko vzniku dekubitll a svalovych kontraktur

Riziko vzniku dekubitii a svalovych kontraktur  z diivodu imobilizace
v pooperacnim obdobi. (26. 11.)

Faktory:

- bolest, poopera¢ni unava

- strach z pfistroji a drént

- omezena pohyblivost

- rozsah vykonu, fyzickd imobilizace

- nedostate¢nd hygiena

Priznaky:
- subjektivni: svédéni, bolest, porucha citlivosti kiize
- objektivni: bledost, =zarudnuti, naruSend celistvost klze, omezend

. o v 1222
pohyblivost kloub, sniZzend svalova sila

Cil:
Pohyb a svalova sila zlistanou zachovany, pacient nebude mit dekubity a

kontraktury.

Osetrovatelsky plan:

pravidelné kontroluj predilekéni mista

zjisti subjektivni pocity pacienta

ved’ terapeuticky rozhovor

zajisti dostatecnou hygienu, provadéj pravidelné masaze

22 DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2. preprac. vyd.
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- aktivizuj pacienta pravidelnym cvi¢enim

- pouzij antidekubitarni pomuicky
- udrzyj ¢isté a suché lizko

- polohuj pacienta

Realizace (26.- 29. 11.):

Edukuji pacienta o rozsahu pohybu vzhledem k poctu invazi. Denné kontroluji
stav pokozky a zjiSt'uji subjektivni pocity pacienta. Pravidelné rano a vecer vyménuji a
upravuji lozni pradlo. 2x denné masiruji predilekéni mista mentolovou masti. Udrzuji
Cistou pokozku a 2x denné provadime dikladnou celkovou hygienu. Ve spolupraci

s pacientem aktivné ménime polohy nékolikrat denné.

Hodnoceni (29. 11.):
Cil splnén. Pan J. K. pochopil dulezitost pravidelného pohybu a rehabilitace.
Dukladnéd rehabilitace, hygiena a pravidelné masaze zabranily vzniku kontraktur a

dekubitu.

7.7 Péce o sebe sama nedostatecna

Porucha sobéstacnosti z diivodu pooperacniho stavu, zavedenych invazivnich

vstupii. (27. 11.)

Faktory:

- omezend pohyblivost ve vztahu k opera¢nimu stavu - bolest operacni rany
- svalova slabost
- strach z pohybu

- invaze

Priznaky:
- neschopnost zaujmout ulevovou polohu

- neschopnost vykonavat samostatné hygienu



v v 23
- neschopnost samostatné se obslouzit

Cil:

Zajisténi komplexni oSetfovatelské péce po dobu snizené sobéstacnosti, nemocny
se stane sob&stacnym.

Osetrovatelsky plan:

zjisti rozsah sebepéce

edukuj o moznostech a technikéch usnadnéni realizace sebepéce

pouzij veskeré dostupné kompenzaéni pomuicky

psychicky podporuj pacienta

Realizace(27.- 29.11.):

Denné zjistuji stav sebepéCe a sobéstacnosti. Nasledné zjisténi konzultuji
s dal$im personédlem a pfibuznymi. Po analyzovéani informaci podnikdm kroky vedouci
ke zlepSeni sobéstacnosti. Dale pacientovi vysvétluji techniky usnadnéni nékterych
ukont pfi sebeobsluze. Prvni pooperacni den pacient provadi hygienu v sed€ na luzku,
pii kterém mu asistuji (podavam mu umyvadlo, ruénik a hygienické potfeby, umyji zada
a dolni koncetiny a pomadham mu pii posazovani). K lizku davam pacientovi schidek
pro stabilizaci. Stolek mé upraven pro své potieby, aby mél snadny pfistup k zdkladnim
vécem (hodinky, Casopis, fotky a hlavné tekutiny). K zajisténi soukromi pouzivam
plentu. Nasledujici dny se pacient myje u umyvadla, kam ho vzdy doprovazim a aktivné
mu nabizim pomoc, napt. u myti zad a DK. Pro zajisténi fyzického komfortu
k umyvadlu davam zidli. Po kazdém vykonu (zdafilém i nezdafilém) ho pochvalim a
podporuji. Velkou potifebu vykonavé 3. den po operaci na WC, kam ho doprovodim a
poucim pro piipad, ze by se mu udélalo nevolno. Denné¢ mu ménim lozni pradlo a

kosili. Podle potteb asistuji pii vykonech, které sdm nezvlada.

Hodnoceni (29. 11.):
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Cil ¢astecné splnén. Prvni dva dny pacient vyzadoval zvySenou péci pifi hygiené
a pohybu. Dalsi dny pak postupné zlepsovani sebepéfe s minimem asistence. Pacient
odchazel z oddéleni Castecné sob&stacny, vyzadoval minimalni pomoc pii hygiené

(pfi myti dolnich koncetin).

7.8 Strach z budoucnosti

Uzkost ve vztahu k moznemu zhorseni stavu s naslednou poruchou spanku.

(28.11.)

Faktory:
- omezena pohyblivost
- strach o rodinu, neschopnost postarat se o manzelku
- strach ze ztraty zaméstnani
- pocit, Ze bude doma na obtiz
- nesplnéné plany
- nemocni¢ni prostiedi

- neznalost

Priznaky:

- uzkost, smutek, nervozita, apatie

- zvySené napéti, litost, nejistota

- zhorSeny oc¢ni kontakt, zvySena bdélost, inava
- trhavé pohyby, kvantitativni sniZend vnimavost

- poruchy spanku®*

Cil:
Dosahnout, aby pacient mél co nejméné obav z budoucnosti, vétil si a tésil se

na navrat domua.

Osetrovatelsky plan:

- zjisti miru smutku
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- intenzivn¢ komunikuj o problému

- hledejte spole¢na vychodiska z problému
- edukuyj pacienta o diagnoze

- bud trpélivy, empaticky

- povzbuzuyj a zapoj rodinu do problému

Realizace (28.- 30. 11.):

Prvni pfiznaky tizkosti se zacinaji projevovat u pana J. K. 2. den po operaci.
Je zamySleny, miit komunikuje a nejevi zdjem. Pfes noc se nevyspal, spal asi 4 hodiny.
Zjistuji pficiny apatie. Dlouze hovotfime o problému a hleddme spolecné feSeni. Snazim
se ho povzbudit vypravénim piib&éhtli o pln¢€ uzdravenych pacientech. Mluvime spolu
o nemoci a vzajemn¢ si dopliiujeme védomosti. Navrhuji moznost promluvit si
s psychologem- nepftijima. Pii kazdé konverzaci dlouze a pozorné nasloucham.
4. den komunikuji o problému s manzelkou a dcerou. Snazim se vysvétlit situaci a
navrhuji rizné zpusoby feSeni (podpora pfi rehabilitaci, povzbuzovani, trpélivost,

podporovani v planovani budoucnosti).

Hodnoceni (30. 11.):

Cil castecné splnén. Pan J. K. mél pfi odchodu dobrou néladu, ale zéroven byl
smutny, Ze nas opousti. Je smifen s budoucnosti, at’ uz bude jakakoliv. Nehodla se
za zadnou cenu vzdavat. Oplyva optimismem a plany do budoucna. Spani se mirné

zlepsilo, ptes noc spal asi 6 hodin.



8 EDUKACNIi PROGRAM PRO RODINU A PACIENTY
S MYASTHENIA GRAVIS

8.1 Edukace o dechové rehabilitaci (29. 11.)

Cil: Dosahnout maximalni informovanosti pacienta o rehabilitaci.

Vyznam:

Po operaci, v§eobecné zvlasté pak po vykonu na hrudnim kosi, dochazi
k omezovani respira¢nich pohybtl, coz zptisobuje poruchu ventilace a nasledné zhorSeni
saturace krve kyslikem. Vhodnou dechovou rehabilitaci mizeme zabranit porucham

ventilace a tim se vyhnou zbyte¢nym komplikacim.

Nacvik dechové rehabilitace:
Poloha je vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Nadech
pfes ziZeny nosni otvory (dvéma prsty lehce zmacknéte nosni otvory) a vzapéti volné

vydechnéte pies malou ustni §térbinu. Cviceni opakujte 4- 6x.

Nacvik horniho hrudniho dychani:
Vychozi poloha se neméni, pak ruce dlanémi polozte na oblast podklicku.
Nadechnéte se, az ucitite pohyb hrudniku, tak na malou chvili zadrzte dech a pak

vydechnéte. Cviceni opakujte 5- 8x.

Nacviceni dolnitho hrudniho dychani:
Poloha neménnd. PoloZte dlan¢ na dolni okraj Zeber a nadechnéte se, az ucitite
zvedani hrudniku, pomalu vydechnéte pies tUzkou ustni Stérbinu. Cviceni opakujte

5- 8x.

Nacvik branicniho dychani:
Poloha neménné. Dlané poloZzte na oblast pupku, pomalu se nadechnéte az

ucitite, ze se bticho zveda. Po naddechu voln¢ vydechujeme ptes izkou Stérbinu ust.



Hodnoceni:
Edukace probéhla bez problémi, pan J. K. prokazoval dovednosti ve cviceni,

rodina i pacient ochotn& spolupracovali.”

8.2 Edukace o svalové sile (29. 11.)

Cil: Vcasna diagnostika zhorSujici se nemoci.

Vyznam:
Aby pacient i rodina co nejdiive rozpoznali zhorSujici se symptomy zékladni
diagnozy, aby ucinili kroky vedouci ke zlepSeni symptomil a co nejdiive vyhledali

Iékatskou pomoc.

Realizace:

S pacientem i s jeho rodinou (manzelkou, dcerou) jsme si sedli do koutku
pro navstévy a konverzovali. Myasthenia gravis je onemocnéni, pfi kterém dochazi
k poruse pfenosu vzruchu na nervovosvalové ploténce. Pii nadmérném zatizeni dochazi
ke spotfebovani acetylcholinu a to mé za nasledek zhorSeni symptomil nemoci. Obecné
plati, Ze nemocni se symptomy kterékoliv faize nemoci, by se méli vyhybat zvySené
fyzické zatézi. Pfi zhorSeni pfiznakl po védomé fyzické zatézi, by se mél pacient
urcitou dobu vyhybat zatézi. Pokud by nedoslo ke zlepSeni ptiznakii, ba naopak dojde

ke zhorSeni, musi co nejdiiv navstivit svého lékare.

Zaver:
Pan J. K. i rodina byli uz pfed edukaci velmi dobfe informovani o nemoci.

Vzajemné€ jsme si vymeénili informace a tak jsme ziskali nové znalosti oboustranné.

2 KLUSONOVA, Eva, PITNEROVA, Jana. Rehabilitacni osetiovéni pacientii s tézkymi poruchami hybnosti. 1.
vyd. Brno : Mikada, 2000. 107 s. ISBN 80-7013-319-8.



8.3 Edukace o stravovani myasthenikl s dysfagickymi potizemi
(29. 11.)

Cil: Poucit o moznostech Upravy stravy u pacientil s potizemi polykani.

Vyznam:

Rozsitit obzor v moZnostech ptipravy jidel.

Realizace:

V klidné atmosféfe névstévnického koutku jsme plynule pienesli konverzaci
k dalSimu tématu. Pan J. K. uz zazil situaci, kdy jeho nemoc progredovala do faze,
kdy zacal mit potiZze s polykdnim. Takze i v tomto sméru méla celd rodina dostatek
informaci. Je velmi dileZité, aby byla cela rodina dostate¢né informovand o moznostech
dietoterapie v obdobi dysfagickych potizi. Pti pocinajicich potizich by se méla nasadit
Setfici dieta, dale by méla nasledovat kaSovita strava a pii tézké dysfagii by mél byt
pacient na tekuté dieté. Spravnou Gpravou diety mizeme docilit minimalniho ubytku
na vaze a tim se zvysuje regeneracni schopnost organizmu. Velky vyznam ma také
na psychiku pacienta. Déle existuji dopliiky stravy (napi. Nutrison), které jsou schopny
plnohodnotné nahradit normalni stravu. Je vhodné vyhybat se potravindm huie

polykatelnym (napft. ryze, babovka atd.). (Ptiloha ¢.14)

Hodnoceni:
Opét doslo k vzijemné vyméné informaci. Pacient i rodina pochopila dulezitost

spravné vyzivy a vhodného vybéru a ipravy diety.



9 ZAVER A PROGNOZA

O pana J. K. jsem se staral do 30. 11. 2007. Poté byl pfeloZzen na standardni
lazkové oddéleni. Béhem hospitalizace jsme mezi sebou navéazali velmi dobré vztahy.
Neméli jsme zadné problémy v komunikaci, coz usnadnilo a zrychlilo feSeni problémd.
Do domaci péce byl propustén 3. 12. 2007, peCovat o n¢j bude manzelka, v ptipadé
potteby budou nablizko i déti. Konzultoval jsem s rodinou mozné komplikace, které
mohou nastat po operaci a edukoval je o moznostech pomoci. Kontrola na nasi
ambulanci prob¢hla 10. 12. 2007 bez problémi. V tento den nés pan J. K. navstivil a
vypadal velmi spokojené. Z oSetrovatelského hlediska byl bez nutnosti dalsi péce.

Po kontrole na nasi klinice byl pfedan do nasledné péce na Neurologickou kliniku

1. LF UK.

Z l1ékaiského hlediska ma klient velkou nadé€ji, Ze po roce intermitentnich potizi
nasleduje dlouhé obdobi remise. Prezivani pacientli po thymektomii ve III. stadiu

myasthenia gravis je individualni, 5leté 60-70 %, 10leté 25-50 %.%

26 SCHUTZNER, Jan, SMAT, Véclav. Myasthenia Gravis : Komplexni pojeti a chirurgickd lécba. 1. vyd. Praha :
Galén, 2005. 136 s. ISBN 80-7262-307-9.
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9.

. SCHUTZNER, Jan, SMAT, Vaclav. Myasthenia Gravis : Komplexni pojeti a

chirurgickad lécbha. 1. vyd. Praha : Galén, 2005. 136 s. ISBN 80-7262-307-9.

.HAVRDOVA, Eva, et al. Neuroimunologie. 2001. vyd. Praha : Maxdorfs.r.0., 1.

vyd. 451 s. ISBN 80-85912-24-4.

. SLADKA, Jaroslava . Hitp://www.zdrava-rodina.cz/ [online]. 1999 [cit. 1999-02-18].

Dostupny z WWW: <http://www.zdrava-rodina.cz/med/med299/med299 21.html>.

. PITHA, Jifi. www.neuro.lf].cuni.cz [online]. 1998 , 24.8.2007 [cit. 2007-08-24].

Dostupny z WWW: <http://www.neuro.lf1.cuni.cz/index.php?page=centrum_mg>.

KLUSONOVA, Eva, PITNEROVA, Jana. Rehabilitacni oSetiovani pacienti

s tezkymi poruchami hybnosti. 1. vyd. Brno : Mikada, 2000. 107 s.
ISBN 80-7013-319-8.

. DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni priivodce

zdravotni sestry. 2. pteprac. vyd. Praha : Grada Publishing, spol.s.r.0, 2001. 564 s.
ISBN 80-247-0242-8.

. TRACHTOVA, Eva, et al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu.

2. nezménéné vyd. Brno : Mikadapress spol. s.r.o., 2004. 186 s.
ISBN 80-7013-324-4.

. MARECKOVA, Jana. Osetiovatelské diagnézy v nanda doméndch. 1. vyd. Praha :

Grada Publishing a.s., 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.
BENDA, Karel, et al. Medi stranky. 6. vyd. [s.l.] : Mediatel, spol. s.r.o., 2004. 908 s.

10. SVIHOVEC, J. Pharmindex kompendium, 1. vydani., Praha: nakladatelstvi

MediMedia, 1995. ISBN 80-901781-2-X

11. Chorobopis 3. chirurgické kliniky v Motole
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Vstupni oSetfovatelsky zaznam
Plan oSetfovatelské péce
Anatomie

Synapse postizena

Synapse zdrava

Facio- bulbarni postizeni

Obrazek chirurgické thymektomie
Vizualni analogova Skala

Index BMI

. Bartheliiv test ADL
. Glasgow coma scale
. Norton skore

. Nutri¢ni skore

. Kasovita dieta



12 SEZNAM ZKRATEK

ADL activity daily living

amp. ampule

ATB antibiotika

BMI  body mass index

CT vypocetni tomografie

DK dolni koncetina

GIT gastro intestinalni trakt
Hgmm milimetrt rtutového sloupce
HK horni koncetina

IgG imunoglobuliny G

i.m. intra muscularné
i.v. intra venozné
JIP jednotka intenzivni péce

NMR  nuklearni magneticka rezonance

sol. solutio
s.C. subkutanné
tbl. tabletky

TK krevni tlak

VAS  visual analog scales
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