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Osetiovatelska péce o pacienta s myasthenia gravis

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienta s myasthenia
gravis, jejim cilem je zmapovani oSetfovatelské péfe o pacienta s onemocnénim
myasthenia gravis. Formulovany byly téz dvé vyzkumné otdzky zjistujici specifika
osetfovatelské pécfe o pacienta s onemocnénim myasthenia gravis na standardnim
odd¢leni a specifika oSetfovatelské péce o pacienta s onemocnénim myasthenia gravis
na umélém plicnim ventildtoru. V teoretické casti je podana charakteristika
onemocnéni, klinicky obraz nemoci, pribéh onemocnéni, véetné vyskytu myastenické
krize. Detailngji je priblizena oSetfovatelskd pée o pacienta s myasthenia gravis.
Empirickd ¢ast obsahuje popis realizovaného kvalitativniho vyzkumu. Technikou
vyzkumu byl polostrukturovany rozhovor, data byla analyzovdna pomoci metody
otevieného kddovani, technikou papir-tuzka. Rozhovor obsahoval 31 otazek
rozdélenych do ctyfech hlavnich ¢asti, zaméfenych na znalost sester onemocnéni
myasthenia gravis, specifika oSetfovatelské péce o pacienta s myasthenia gravis, rizika
arezimova opatfeni u pacienta s onemocnénim myasthenia gravis a edukaci pacienta,
véetné spoluprace s rodinou. V piipad¢ sester z akutnich lizek (ARO/JIP) byl rozhovor
roz$ifen o patou oblast mapujici specifika péfe o nemocného s myasthenia gravis
na akutnim oddéleni.

Vyzkumny soubor tvofilo deset sester, z nichZ ¢tyfi plisobi na oddélenich JIP ¢i ARO.
Analyzou rozhovort bylo vytvofeno celkem 5 kategorii, z nichz né€které jsou dale
¢lenény do dil¢ich podkategorii. Prezentace zjisténych vysledkid je podana s vyuzitim
téchto kategorii, v pfipad¢ relevantnosti jsou uvadény pifimé vyroky informantek,
ptiblizujicich specifika oSetfovatelské péfe o pacienty s myasthenia gravis na
standardnich oddélenich nebo oddélenich ARO/JIP. Zjisténé vysledky poukazuji na
potiebu vénovat v ramci oSetfovatelské péce o pacienty s myasthenia gravis ze strany
sester pozornost predevsim dekubitim, oblasti hygieny, stravovani, dalezita je 1 edukace
pacientl a jejich blizkych. OSetfovatelskd péce na standardnim oddéleni a oddélenich
ARO/JIP se lisi, rozdil Ize spatiovat predevsim v diirazu kladeném na oddé€lenich akutni
péce dychacim cestam, prevenci dekubitl, které mohou vznikat i v dychacich cestach,
prevenci nozokomialnich ndkaz. Na oddéleni ARO/JIP musi byt sestry také ve vétsi
mife pfipraveny na ndhlé zhorSeni stavu pacienta, od kterého se odviji nésledna

oSetfovatelskd péce, uzivana byva endotrachedlni rourka, pfipadné tracheostomicka



kanyla. V navaznosti na zjisténé vysledky lze také doporucit oslovenym zdravotnickym
zafizenim vytvofeni oSetfovatelského standardu o pacienta s myastenii, které neni
k dispozici na zadném ze standardnich odd¢leni, na nichz byl vyzkum provadén. Piinos
bakalarské prace je mozné spatfovat v zachyceni komplexnosti oSetfovatelské péce
0 pacienty s myasthenia gravis, véetn¢ uvedeni oblasti, kterym musi sestry vénovat
zvySenou pozornost, s poukazanim na odliSnosti poskytovani oSetfovatelské péce
0 pacienty s myasthenia gravis na oddélenich standardnich a oddélenich ARO/JIP.
Vysledky prace mohou byt vyuzity sestrami, které o tyto pacienty pecuji, predevsim
vSak mohou byt voditkem pro sestry, které s témito pacienty dosud nemaji zkuSenosti.
Predlozené poznatky mohou vyuzit tyto sestry v situaci, kdy budou nuceny poskytovat

oSetrovatelskou péci i témto pacientiim.
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Nursing care of patient with myasthenia gravis
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of nursing care for a patient with myasthenia
gravis. The goal of this thesis is to map the nursing care for a patient with myasthenia
gravis. Two research questions were formulated, which identified the specifics of
nursing care for a patient with myasthenia gravis in a standard department and the
specifics of nursing care for these patients on an artificial lung ventilator. In the
theoretical part, there the characteristics of the disease, clinical picture of the disease,
the disease progression, including the occurrence of myasthenic crisis is given. Nursing
care for a patient with myasthenia gravis is described in more detail. The empirical part
contains a description of realized qualitative research. The research technique was semi-
structured interview, data were analyzed using the open coding method, paper-pencil
technique. The interview contained 31 questions divided into four main parts, focusing
on nurses‘ knowledge of myasthenia gravis disease, specifics of nursing care for
a patient with myasthenia gravis, risks and regimen measures in a patient with
myasthenia gravis and patient education, including cooperation with family. In the case
of nurses from acute care beds (ARO / ICU), the interview was extended by the fifth
area mapping the specifics of care for a patient with myasthenia gravis in the acute
department.

The research group consisted of ten nurses, four of whom work in the ICU or ARO
departments. Then, 5 categories were created by analyzing the interviews, some of
which are subdivided into sub-categories. The presentation of the results is presented
using these categories; if relevant, direct statements of informants are presented,
specifying the specifics of nursing care for patients with myasthenia gravis in standard
departments or departments of ARO / ICU. The findings show that considering this
topic there is the need to pay attention to bedsores, hygiene, catering, and very
important is education of patients and their relatives. Nursing care at the standard
departments and departments of ARO / ICU varies, the difference can primarily be seen
in the emphasis on acute care departments in the respiratory tract, prevention of
pressure ulcers that can also occur in the airways, prevention of nosocomial infections.
At the ARO / ICU, nurses must also be more prepared for the sudden deterioration in
the patient's condition, which is followed by subsequent nursing care, there an

endotracheal tube, or a tracheostomy cannula is used. Following the findings, it is also



advisable to recommend health care providers to develop a nursing standard for
a patient with myasthenia that is not available in any of the standard departments where
the research was conducted. The contribution of the bachelor thesis can be seen in
depicting the complexity of nursing care for patients with myasthenia gravis, including
an indication of areas to which nurses must pay increased attention, pointing out the
differences in the provision of nursing care for patients with myasthenia gravis in
standard and ARO / ICU departments. The results of the thesis can be used by nurses
who take care of these patients, but above all they can be a guide for nurses who do not
yet have experience with these patients. These findings can be used by these nurses
when they are forced to provide nursing care to these patients.

Keywords

Myasthenia gravis; nursing care; general nurse; patient; autoimmune disease.
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Uvod

Bakalaiska prace se vénuje oSetfovatelské péci o pacienta s onemocnénim myasthenia
gravis. Povédomi o myastenii je v populaci zatim stale malé, ale posun moderni
mediciny je vramci této nemoci chvalyhodny. Myasthenia gravis se fadi do méné
astych onemocnéni, avsak dobfe lé¢itelnych. Clovék se muZe potykat s riznymi
prekazkami zivota, ale vazné onemocnéni je pro kazdého velmi psychicky néarocné.
Béhem onemocnéni jsou naruseny veskeré lidské potfeby a ani myastenie neni
vyjimkou. Obecné vzato poskytovani oSetfovatelské péce v ramci tohoto onemocnénti,
je dulezitym krokem pro kvalitni zplisob zivota pacienta. Zarovein péce o pacienta
S myasthenia gravis je nedilnou soucasti zdkladu 1écby. Kvalitni diagnostika a vhodné
zvolena 1écba je pro pacienta velkou nadé€ji pro plnohodnotny Zivot i pfes dozivotni

farmakoterapii.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské pée o pacienta
s onemocnénim myasthenia gravis. Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zamétuje na
celkovy popis onemocnéni, a to z hlediska medicinského i oSetfovatelského. Obsahuje
definici onemocnéni, déale popisuje klinicky obraz, pribéh onemocnéni, diagnostiku
a lécbu. Teoreticka ¢ast také podrobnéji rozebird oSetfovatelskou péci o pacienta, ktera
vyzdvihuje cil prace a je podnétem pro vyzkumnou ¢ast. Empirickd ¢ast bakalaiské
prace piedstavuje specifika oSetfovatelské péfe v problematice tohoto onemocnéni.

Dale popisuje perspektivy sester a samotného pacienta v ramci osobnich potieb.

Toto téma jsem si vybrala z diivodu ziskani novych informaci v oblasti neurologickych
onemocnéni. O problematice myastenie jsem méla mozZnost slySet pii prednaskach
av praxi jsem se setkala s onemocnénim jen jednou. Myslim, Ze problematika tohoto
onemocnéni je ze strany sester velmi mdalo zndmd. Zajimala m¢ konkrétni
oSetrovatelska zkuSenost sester, které peCuji o pacienty s onemocnénim myasthenia

gravis.



1  Soucasny stav
1.1 Definice myasthenia gravis

Myasthenia gravis (ddle MG) je heterogennim onemocnénim nervosvalového prenosu
pficn¢ pruhovaného svalstva. Jedna se o slabost a snadnou unavitelnost kosterniho
svalstva (Pitha, 2010a). Do této skupiny svali se fadi extraokularni, orofaryngealni,
Sijové, pletencové a v horSich piipadech respiracni svaly (Pitha, 2016). Jde
0 autoimunitni onemocnéni, které se projevuje generalizovanym postizenim
nervosvalové ploténky (Ambler, 2011). Z anatomického a fyziologického hlediska je
nervosvalova ploténka zvlastni typ chemické synapse, na které dochazi k transformaci
nervového impulsu na elektricky potencial Sifici se svalovym vldknem. Tim je
umoznéna svalova kontrakce (Krejsek, 2016). Synapse jsou membrany dvou bunék, kdy
miniméln¢ jednou z nich je neuron. Dochazi zde ke kontaktliim nervovych bunék, tudiz
funkci synapse je pfenos nervového vzruchu (Ambler, 2011). Spojeni mezi
membranami tvoii vétve axonll. U konce tohoto spojeni se nachazi velké mnozstvi
malych méchytkl s acetylcholinovym obsahem, ktery je mediatorem tohoto spojeni.
Mediator je zde chapan jako prenaSe¢ (Dylevsky, 2000). Do nervosvalového zakonceni
ptichazi vzruch, ktery vytvofi exocytézu synaptickych vackt a uvolni mediator do
synaptické Stérbiny (Krejsek et al.,, 2016). Nasledné dochazi k uvolnéni sodiku
a drasliku skrz receptor a svalové vldkno se tudiZ mize stdhnout. Ke spravné funkci
nervosvalového pienosu je dulezita inaktivace acetylcholinu na dvé neucinné slozky
(acetyl a cholin). K tomu napomaha enzym acetylcholinesteraza (Trojan et al., 2003).
Paklize se jedna o MG, dochézi k tvorbé protilatek proti acetylcholinovému receptoru,
které zabranuji a ni¢i jeho funkci. Nedochazi zde ke spravnému nervosvalovému

pienosu, a proto je svalstvo rychle unavitelné nebo nefunkéni (Ambler, 2010).

Rozhodujici roli z hlediska imunopatogeneze zde zaujima thymus, obzvlast' u mladsich
pacientli. Ve spojeni s tvorbou acetylcholinového receptoru, ktery se vaze na thymus,
dochdzi k folikuldrni hyperplazii thymu (Pitha, 2016). Jeho tkolem je selekce bun¢k T-
lymfocytl a zarovei jejich delece a nésledna reakce s autoantigeny (Jakubikova, Pitha,
2015). Na zéakladé vlivu brzliku v patogenezi se rozliSuji dvé formy onemocnéni.
Jednim typem muiiZe byt nethymomat6zni autoimunitni forma MG, kdy neni pfitomen
nador brzliku. Druhym typem onemocnéni je thymomatozni paraneoplasticka forma

MG, ktera pacienta ohrozuje pfitomnym nadorem nazyvanym jako thymom (Pitha,
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2016). Na rozvoji onemocnéni se mohou podilet i dalsi faktory, jako je naptiklad
nedostatek vitaminu D, faktory hormondlni a genetické, infekce, ale i stres. Myastenie
se fadi do chronickych onemocnéni imunitniho systému, kdy dochazi bud’ k poruse
fizeni funkce T-lymfocyti, nebo K patologické zméné thymu (Pitha, 2015). Vcas
diagnostikovana MG patii mezi zavazna, ale dobfe léCitelna onemocnéni dnesni
mediciny. Ve spolupraci s 1ékafi a pravidelnym uzivanim 1€kt se nedd onemocnéni
a symptomy uplné potladit, avSak Ize je pfiznivé ovlivnit (Pitha, 2004). Onemocnéni
postihuje pfevazné¢ Zeny v mladSim véku a starSi muze. Nejednd se o nijak cCasté

onemocnéni. Prevalence nemoci je 130—150 pacientti na 1 milion (Spalek et al., 2015).

1.2 Historie myasthenia gravis

Myasthenia gravis trapi lidstvo jiZ odnepaméti. Je prvnim autoimunitnim onemocnénim,
které bylo zkoumano na pokusném zvifeti (Pitha, 2012). Lidé nemocni touto chorobou
nem¢li diive moc moznosti. Nemoc neméla jméno. Nebyl 1€k, ktery by ulevil,
a vétsinou koncila smrti. Prvni zminky popisuje jiz v poloviné 17. stoleti indiansky
nacelnik, ktery nemoc ziejmé sam prod¢lal (Blalock, 1944). V r. 1672 oxfordsky lékai
Thomas Willis publikuje knihu ,,De anima brutorum®, ve které piSe o nahlém mlceni
Zeny s ptiznaky myastenie. O vice nez 200 let pozdé€ji v roce 1877 londynsky lékar
Samuel Wilks odlisil klinicky obraz a podrobn& popsal piipad myastenie. Jeho
domnénka byla, Ze se jedna o bulbarni paralyzu (Spalek, 2008). Roku 1878 némecky
1ékai Heinrich Erb ve své publikaci popsal progresivni priabéh u tii pacienti a dava
nemoci jméno myasthenia gravis. V roce 1893 polsky neurolog Samuel Goldflam taktéz
popisuje chorobu. V tomto obdobi se choroba nazyvala Erbuv-Goldflamiv syndrom
(Pitha, 2012). O dva roky pozdé€ji Friedrich Jolly podrobné popsal klinickou
symptomatologii a upfesnil ndzev nemoci na myasthenia gravis pseudoparalytica
(Blalock, 1944). Pocatkem 20. stoleti jsou zaznamenany prvni patologické zmény
thymu ve spojeni s myastenii. Jednalo se o hyperplazii brzliku, nebo o thymom. Stale se
nenachazel 1€k, ktery by myastenii 1é¢il. Zacatkem 30. let minulého stoleti se podafilo
skotské lékatce Mary Walkerové zmirnit pacientovy obtize fyzostigminem, jehoz
tginnou latkou je prostigmin (Smat, 1967). Tento medikament byl vyrazné u¢inny pro

1écbu symptomii. Az v 70. letech pfiSly na fadu kortikosteroidy, azathioprin
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a plazmaferéza. V roce 1960 Simpson s jistotou ur¢il, Zze se jedna o autoimunitni

onemocnéni (Simpson, 1966).

Operativa a 1é¢ba thymu pfisla s prvni thymektomii v roce 1927. Byli to pacienti
s nadorem brzliku a pozdéji i pacienti se zanétlivymi zménami. Velkym rizikem byla
pooperacni mortalita, kterd byla v tehdejSich letech velmi vysoka. Na naSem uzemi byla
prvni thymektomie provedena v roce 1948 profesorem Divisem (Divi§, 1954). Resenim
vysoké umrtnosti bylo vybudovéani anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni (dale
AROQO) v Praze. Zde méli lékafi moznost feSit pooperacni komplikace a vyuzit tehdy
moderni pistroj umélé plicni ventilace (dale UPV) (Nouza, Smat, 1968). V roce 1981
myasteniki. Bohuzel neni doposud vytvofen celonarodni registr myastenickych

pacienti (Pitha, 2010b).

1.3 Klinicky obraz myasthenia gravis

Mezi hlavni pfiznaky patii unava a slabost pficn¢ pruhovaného svalstva. U pacientti
v tézkych stavech vétSinou dochazi k uplné ztraté kontraktility svalu, tedy schopnosti
svalu se stdhnout. Slabost pfichazi vétSinou vecer a zplsobuje ji fyzickd zatéz. Obvykle
odezni po odpocinku, ale 1 jednoduché ukony pacienta vycerpavaji a cela situace se
opakuje (Spalek, 2008). Dle rozsahu postiZeni se onemocnéni déli na okularni formu,
tedy postizeni o¢nich svalii a generalizovanou formu, coz znamend postiZzeni vice
svalovych skupin (Tyrlikova, 2008). Heterogenitu onemocnéni potvrzuje jeji riznoroda
imunopatogeneze a variabilni klinicky obraz. Rozvoj klinickych pfiznakd je nékdy
velmi rychly. Nemoc mizZe dosahnout generalizované formy s postiZzenim respiracnich
a zaroven orofaryngealnich svald v malém casovém useku (Ambler et al., 2008). Jindy
se onemocnéni milZe projevovat pomalu a pacient ani jeho okoli nevénuje projevim
myastenie pozornost. 20 % pacientll v prvnich dvou letech dosahne celkové klinické
remise bez uzivani 1é¢iv. Tito pacienti jsou vétSinou mladsiho veéku a podstoupili
thymektomii (Pitha, 2012). Zeny vtomto piipadé maji problémy s menstruacni
periodou, nebo v obdobi téhotenstvi jsou rizikové. Velkou pravdépodobnost pro rozvoj
komplikaci MG maji 1 polymorbidni pacienti a pacienti s jinym autoimunitnim
onemocnénim (Pitha, 2016). Bolest, kterd je velmi ¢astym piiznakem riiznych chorob,

se v ptipad¢ tohoto onemocnéni vyskytuje ziidka.
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MG se obvykle zacind projevovat fokalnimi pfiznaky s postizenim jedné svalové
skupiny. Déle se rozsituje dle své progrese (Pitha, 2012). Klasické klinické symptomy
se u mladych lidi nedaji piehlédnout. Jsou alarmujici pro okoli i pro samotného
pacienta. U starSich pacientli se Casto stava, ze 1ékat urci Spatnou diagnozu a u velkého
poc¢tu nemocnych se zprvu 1é¢i cerebrovaskuldrni onemocnéni (Pitha a Ambler, 2004).
Mezi prvni a zaroven nejcastéj$i pfiznaky se fadi oslabeni okohybnych svald. Trvalé
obtize spojené s ptozou vicek, diplopii nebo strabismem nemusi odhalit myastenii, ale
mohou mylné poukazovat na jiné neurologické onemocnéni (Pitha, 2012). Téchto
symptomu si zprvu v§ima okoli pacienta, az po delsi dobé si sdm nemocny uvédomi
svij handicap. Pokud si sdm pacient neuvédomi vlastni ptiznaky do dvou let, ¢i nedojde
ke generalizaci onemocnéni, je onemocnéni klasifikovano jako o¢ni forma MG (Spalek,
2008). Ptoza vicek je nejCastéjSim symptomem a ve vétSiné piipadl je asymetricka.
V ptipadé¢ MG se neobjevuje zména zornic, ¢i porucha zornicovych reakci na osvit. Na
pacientovi je viditelné postizeni vnitfnich pfimych oc€nich svali s konvergentni
poruchou (Pitha, 2016). MG je jediné onemocnéni, pii kterém dochazi k postizeni
dolniho piimého oéniho svalu. Unava svalu je proménliva a nejvice viditelna je pravé
pii projevech ptozy (Spalek, 2008). U nemocného je mozné zaznamenat polohu se
zaklanénim hlavy ¢i zvednutim vicka prsty. V této situaci si pacient ulevuje, poptipade
kompenzuje dvojité vidéni. Velmi ¢astym nezadoucim faktorem je oslnéni. Ostry osvit
napiiklad pfi fizeni vozidla v no¢nich hodinéch je pro ¢lov€ka s MG velkym problémem
(Pitha, 2016). Obtize se zhorSuji odpoledne nebo vecer. Ke zlepSeni dochazi po

klidném odpocinku a kvalitnim spanku (Pitha, 2015).

Porucha orofacialnich svali je velkym rizikem pro pacienta. V tomto piipadé miize dojit
k aspiraci, nasledné tiché bronchopneumonii a ohroZeni pacienta na Zzivoté (Pitha,
2012). Pfi nastupu poruchy téchto svali se u pacienta objevuji pfiznaky, jako je
zhorSeni az nemozZnost rozkousani tuzsi stravy, posunuti sousta jazykem do nosohltanu
nebo polykani. Pacient miize mit problém i s tekutéj$i formou stravy a potiebuje pii
jidle dostatek Casu, nékdy i pfi kazdém soustu. Tekuté jidlo ¢i tekutiny pacientovi
vytékaji koutkem ust ven. V pokrocilejSich ptipadech vazne i1 polykani vlastnich slin.
Ochabnuti ¢i trnuti rtd a snizena schopnost mimickych svall zpiisobuje jednotny vyraz
pacienta. Nemocny se nemiiZze usmat, naspulit rty, a dokonce neni schopen nasat z brcka
tekutinu (Pitha, 2004). Vedle dysfagie je dalsim symptomem dysartrie. Problém souvisi

s vyslovovanim hlasek a retnic pomoci jazyka. Pfi rozhovoru s pacientem je slySitelny
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nosovy ptizvuk, az huhiidni. Postupem ¢asu myastenik neni schopen spravné artikulace

(Massey et al., 2007).

Sijové svalstvo neudrzi hlavu a ta prepadava dopiedu. Tento stav se nazyva dropped
head syndrom (Ambler, 2011). Ochabnuti koncetinového svalstva je méné Casté.
Literatura uvadi pfitomnost tohoto symptomu asi u 5-10 % pacienti s MG. Proximalni
svalstvo hornich koncetin je castéji postizeno nez svaly dolnich koncetin. VéEtsi
unavitelnost pazi vyplyva z jejich vyssi fyzické zatéze a pacienti si sami uvédomuji
jejich ochabnuti. S tim jsou spojené obtize pii kazdodennich ¢innostech, jako je véSeni

pradla, myti vlasi, sprchovani, ¢isténi zubtl aj.

Pti postizeni svalii dolnich koncetin se objevuji nejprve problémy S usedanim na zidli,
poté se zhorsuje chiize po roving, dale po schodech. Mohou se béhem progrese objevit
i nevysvétlitelné pady pacienta (Spalek, 2008). Dyspnoické obtize zptisobuje slabost
abdomindlnich a interkostalnich svalii. Pii postizeni diafragmy je dyspnoe inspirac¢niho
charakteru, opacny exspirac¢ni charakter vznik4 Vv dasledku oslabeni interkostalnich
a abdominalnich svalti. PostiZzeni respiraéniho traktu nastupuje pii progresivnim
pribéhu generalizované formy MG (Pitha, Ambler, 2004). Subjektivni dusnost pfichazi
po namaze. V tézkych stavech dochazi k nedostatku kysliku v téle, coz vede k rozvoji
respiracni insuficience, kterou nasleduje dechova myastenicka krize (Alshekhlee at al.,
2009).

1.3.1 Mpyastenicka krize

vewr

o urgentni, zivot ohrozujici stav, kdy dochdzi k selhani brani¢nich svald, vcetné
pomocnych respiracnich svalii. Nastupuje pii sniZzeni vitalni kapacity pod 1000 ml.
Obvykle byva vrcholem progrese onemocnéni, avSak mize byt prvnim symptomem
(Pitha, 2012). VétSinou v téchto piipadech konéi pacientlv stav letdln€. Nastava
zpravidla po prod¢lani virové infekce, operaénim zakroku, ale i po uZiti rizikovych 1é¢iv
(Seidl, 2015). V tomto ptipad¢ dochazi k oslabeni diafragmy a pomocnych respira¢nich
svalli. Dechova ¢innost se zajiStuje oxygenoterapii, nebo napojenim pacienta na UPV.

Do rizikové skupiny se fadi pacienti v prvnich dvou letech trvani nemoci nebo pacienti
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stars§i 60 let, dale jsou to nemocni polymorbidni 1é¢ici se na nékterd interni onemocnéni

(CHOPN, ICHS, hypertenze) (Pitha, 2016).

Velkym rizikem pro rozvoj myastenické krize jsou nemocni, ktefi jiz krizi prod¢lali.
Nastup myastenické krize mize byt rychly, nékdy ma naopak velmi dlouhy rozvoj. Pii
pozvolném ndstupu myastenické krize pacienti vnimaji subjektivni pocit casté
exspirani dusnosti. V tomto piipad¢ jde o zhorSeni vykasSlavani hlenu s néaslednym
rozvojem atelektaz a bronchopneumonie (Pitha, 2012). Nahly stav dechové tisné vznika
pii ochabnuti brani¢nich a mezizebernich svald, pifi kterém pacient nemtlize sam
spontanné dychat. Vznikd zde bradykardie s naslednou srde¢ni zastavou, kterou fesi
pouze kardiopulmondlni resuscitace s napojenim na UPV s monitory méticimi plicni
funkci (Spalek, 2008). Rozvoj této krize je spojeny s nizkou vitalni kapacitou plic
(Pitha, 2016). Myastenicka krize mize trvat 10—14 dni. Jestlize nedochazi ke zlepSeni
stavu pacienta a stabilizovani ventila¢nich hodnot, mohou Iékafi pfistoupit k provedeni

tracheostomie (Pitha, Ambler, 2004).

Vedle myastenické krize existuje téz krize cholinergicka. Zplsobuje ji naopak nadbytek
acetylcholinu. Tento stav zpusobuje lékové predavkovani inhibitory cholinesterazy,

které drazdi svaly a zplisobuji jejich ochabnuti (Berlit, 2006).

1.4 Priubéh onemocnéni

Intenzita rozvoje onemocnéni MG je proménliva. VEtsi procento pacientl s myastenii
ma plizivé symptomy. Z pocatku onemocnéni je vétSinou postizen jeden sval ¢i jedna
svalova skupina. Pozdéji je postiZzeno vice svalovych skupin vlivem variabilni progrese,
a tim dochazi k myastenické generalizaci symptomatologie (Pitha, 2012). Divodem
a zaroven spousStéfem obtizi pacienta s myastenii jsou nejCastéji vysoké teploty,
respirani infekce, operace, stres a rizikové léky. Do skupiny rizikovych 1€kt patii
predevsim d-penicilamin, ktery se fadi do absolutnich kontraindikaci (Pitha, Ambler,
2003). Zeny s MG maji v obdobi menstruace vétsi nachylnost k progresivnéjsimu
zhorSeni onemocnéni. V obdobi t€hotenstvi a Sestined€li jsou rozdily v hormonalnich
vlivech. V téhotenstvi ptsobi na matku alfa-fetoprotein plodu, ktery zhorSeni
onemocnéni potlacuje. Po porodu v obdobi puerperia dochézi ke sniZeni hladiny, a tim

I zhorSeni MG a celkového stavu matky (Hoff et al., 2007). I u plodu muze dojit
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k do¢asné neonatalni myastenii. Vznik se odhaduje u 7-15 % déti a divodem je
transplacentarni ptenos autoprotilatek. Jde o tzv. pasivni imunizaci, kdy mateiské
autoprotilatky pronikaji skrz placentu do plodu. V tomto ptipad¢ nejde o aktivni
onemocnéni a progndza je témet vzdy piizniva. Po podéni inhibitor cholinesterazy do

2-5 tydnt ditéte myastenie plné vymizi (Spalek, 2008).

Pro pribéh MG je znamo n¢kolik podstatnych vzorcl, které popisuji nestalost
onemocnéni. Jeden vzorec tvofi pacienti, u kterych dojde k Gplnému vymizeni
symptomu bez farmakologické podpory. Do této skupiny se fadi vétSinou mladi pacienti
po thymektomii. Dalsi vzorec tvofi pacienti s farmakologickou 1é€bou, kterd podporuje
klinickou remisi onemocnéni. Zbyvajici pacienti jsou odolni vi¢i zminénym lé¢bam.
V tomto ptipad¢ se objevuje Casté zhorSeni onemocnéni a velké riziko myastenické
krize (Drabkova, 2005). Dalsi vzorec dé€li pacienty s MG na generalizovanou a fokalni

formu (Pitha, 2016).

1.5 Diagnostika myasthenia gravis

Zéakladem kazdé lécby je podrobnd anamnéza pacienta. Jde o sbér subjektivnich
a objektivnich informaci. Jsou dilezit¢ veskeré zmény zdravotniho stavu nebo
onemocnéni, kterd pacient prodélal. Jako prvni pacient uvadi celkovy zdravotni stav
a nyn¢jsi obtize. Déle pokracuje sbér informaci z rodinné anamnézy. Ta odhali ptipadna
vrozena onemocnéni, ¢i jiné genetické dispozice (Pitha, 2010c). Osobni anamnéza Se
zamé&fuje na prodéland onemocnéni, operace, ockovani, urazy aj. Patii sem také

zavislosti na drogach, alkoholu, koufeni a psychiatricka nebo psychologicka 1é¢ba.

Farmakologickd anamnéza obsahuje chronickou a aktualni medikaci, kterou pacient
uziva. Dodnes neexistuje ptiznakovy komplex, ktery by diagnosticky ur¢oval myastenii
(Spalek, 2008). Samotna diagnostika MG je velmi obtizna vzhledem ke klinickym
projevim. Zvlasté u starSich pacienti mohou pfiznaky mylné poukazovat na jiné
neurologické onemocnéni a pacient si je ani neuvédomuje, nebo je prifazuje K projevim

stari.

Pti sbéru anamnézy je dulezité klast diiraz na kolisavost obtizi. Tehdy je mozné zjistit
symptomy, jako jsou napf. ptdza, zhorSena artikulace nebo pokles funkce Sijovych svali

(Pitha, Ambler, 2004). V téchto pfipadech je nutné provést zatézové testy, jelikoz
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neurologické vysetfeni nerozliSi MG od jinych neurologickych onemocnéni
s podobnymi symptomy (Ambler, 2011). Neurologické vysetteni je v ptipadé podezieni
na MG zaméieno na svalovou silu. Neurolog vySetiuje pohledem, poklepem, pohmatem
¢1 k vySetfeni pouziva riizné pomucky. Do neurologickych vysetiovacich nastroji se
fadi naptiklad neurologické kladivko, Spendlik, Stétecek. VySettuji se svaly predevsim

mimické, orofaryngeélni, dychaci, dale svaly koncetin a panve (Seidl, 2008).

Do zatézovych testl se fadi Simpsontv test, Gorelickliv test ¢i Ice pack test a dalsi. Pii
Simpsonové testu ma pacient usilovny pohled vzhtru, po uréité dobé dochazi k ptoze
vicka. Pii Gorelickové testu je vicko s vétSim poklesem zvednuto a do nékolika vtefin
se rozviji rychla ptdza druhého vicka (Pitha, 2010c). Mezi dalsi zatéZzové testy je fazen
Ice pack test, pii kterém je piilozen na ptotické vicko ledovy obklad. Po jedné minuté je
obklad odstranén a v pfipadé¢ MG je viditelné zlepSeni poklesu vicka (Pitha, 2012).
Seemantlv test potvrzuje zhorSenou artikulaci. Pacient ¢te nahlas predloZeny text.
V pribéhu cteni piestdva pacient spravné vyslovovat slova a ztextu se stava

nesrozumitelny jazyk (Pitha, Ambler, 2004).

Do klinickych testii je nutno zatadit tzv. tensilovy test. Radi se mezi méné pouzivané,
ale dokaze presné odhalit formu okularni myastenie. Je to reparacni test s pouZitim
neostigminu, ktery ma pozitivni vliv na acetylcholin. Podava se v malych davkach.
Latka se aplikuje subkutanné, tedy do podkozi nejcastéji v okoli pupku pacienta. Po
aplikaci daného farmaka se vysledek odecitd po 30 minutach. Podana latka mize na
pacienta pusobit jesté¢ dalsi 2—-3 hodiny. U starSich pacient je nutnd kontrola stavu,
hrozi zde bradykardialni stav & astmaticky zachvat (Spalek, 2008). Tento test se
vyuziva 1 k rozliSeni myastenické a cholinergni krize u pacientii 1é¢icich se s myastenii.
Pacient s MG pocit'uje zvySeni svalové sily, ustup ptéozy a moznost lepsi artikulace,
naopak pacient s jinym neurologickym onemocnénim neudava zadnou zménu (Pitha,

2010¢).

Vedle klasickych laboratornich vySetfeni Zilni krve je soucasti diagnostiky myastenie
pfedevSim prikaz protilatek proti acetylcholinovému receptoru V séru, které byvaji
pozitivni u 80 % pacientd. Dals$i moznosti je vySetfeni protilatek proti receptoru
specifické svalové tyrosin kindze, zkrdcen€ oznaCovanych jako MuSK. VSechny

testované protilatky jsou bilkoviny, které ovliviiuji nervosvalovy vzruch (Pitha, 2004).
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Z hlediska elektrodiagnostiky se v praxi vyuziva EMG pfistroj, ktery funguje na
principu repetitivni stimulace perifernich nervii. Toto vysetfeni se provadi pomoci
elektrickych impulst s nizkou frekvenci 2-3 Hz a odhaluje poruchu nervosvalového
prenosu. EMG vySetieni se zaméfuje na aktivitu svalu (Pitha, 2004). Single fiber EMG
znazornuje elektrickou aktivaci svalu. Svaly jsou vysetfovany v klidovém stavu, nebo
naopak svalovou aktivaci podporuje mikrostimulace. Single fiber EMG odhaluje
poruchu nervosvalového pifenosu, a tim je ¢lenéno do prvotnich vySetfeni u onemocnéni
MG (Ambler, 2010). Z dalSich vySetfeni je dulezitd pocitacova tomografie — CT
mediastina, kterad casto odhaluje thymom (Pitha, 2004).

MG patii do skupiny heterogennich onemocnéni, u kterych dochazi k riznému postizeni
svalti. Z klinickych klasifikaci byla vypracovana MGFA skala. MGFA predstavuje
kvantifikované skore, které ale nerozliSuje odliSnost Unavy jednotlivych svalovych
skupin. Pro ptesnéjsi diagnostiku stavu Sanders piepracoval stavajici klasifikaci na
MGCS (myasthenia gravis composite score). Ta odstraiuje predeslé nedostatky (Pitha,
2010c).

1.6 Lécéba onemocnéni myasthenia gravis

Myasthenia gravis patii V souCasné dobé¢ mezi méné znamd, avSak dobie lécitelna
onemocnéni. LéCba zahrnuje dlouhy ¢asovy interval pro stabilizaci pacienta a doZivotni
terapii, coz byva pro nemocného velky handicap (Voharka, 2010). V zakladu lze terapii

MG rozdélit na 1é¢bu symptomatickou a imunomodulaéni.

Mezi prvotni symptomatickou terapii patéi pyridostigmin neboli inhibitor
cholinesterazy. Obvykla denni davka nepiesahuje 30—60 mg a uziva se po 4—-6 hodinach
po jidle. Davkovani upravuje Iékaf individualng, v souladu s fyzickou zatézi a i¢inkem
pusobeni 1éku na pacienta. Tento preparat neni nikdy indikovan k no¢nimu uziti. Pfi
pfedavkovani mohou nastat komplikace v podob& hypercholinergnich ptiznaki, az
nastup myastenické krize (Maggi et Mantegazza, 2011). Pyridostigmin mtize zpisobit i
nezadouci ucinky ve formé gastrointestinalnich obtizi, které lze potlacit loperamidem
(Pitha, 2012). Ve vétsing piipadl tyto obtize vznikaji pfi uziti preparatu nala¢no, kdy
ucinek pyridostigminu puasobi silngji. Terapii dopliiuje neostigmin ¢i distigmin. Tuto

medikaci 1ékat ordinuje pacientiim, ktefi Spatn¢ reaguji na 1écbu pyridostigminem, nebo
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maji alergii na brom. V poslednich letech se od 1écby distigminem ustupuje (Pitha,
2016).

| pfes podavani inhibitorti cholinesterdzy mutze dojit k dalSimu nastupu klinické
progrese, zejména slabosti orofaryngealnich svali. Tento imunopatogeneticky d¢&j
potlacuje imunomodulacni 1écba. Pacientovi odleh¢i od progresivnich pfiznakl a zbavi
ho symptomatologické 1écby (Vohanka, 2010). Indikovany jsou kortikosteroidy ve
form¢ prednisonu nebo metylprednisolonu (Hoffmann et al., 2014). Uzivani kortikoidt
U myastenik vede ke snizeni ptiznakli nebo uplné remisi. Vyrazné zlepsSeni nastupuje
V pocatecnich 68 tydnech 1é€by. Denni davka v prvnim roce by neméla klesnout pod
5-10 mg prednisonu denné. Vzhledem k souc¢asnému piistupu 1é¢by je znamo, zZe
nasazeni maximalni davky zpisobuje nezadouci ucinky, tudiz se doporucuje postupné
zvySovani davky na maximum (Vohanka, 2010). Pii 1écbé Kkortikosteroidy
nelze davkovani snizovat, nebo dokonce vysadit. Z mozného vzniku nezadoucich
ucinkl vyplyva, ze pacient musi byt pravidelné laboratorné i klinicky sledovéan (Pitha,
2016). V prvnich dvou tydnech 1é¢by dochézi k zhorSeni symptomi téméf u vsech
pacientd. Vétsinou dochazi k velké slabosti bulbarnich svalti, respiraéni insuficienci, az
ohrozZeni zivota. Davkovani steroidu je tedy pozvolné (Spalek et al., 2015). Lékaii jiz
Vv dnesni dobé& vyuzivaji novych poznatkli a zahajuji jako prevenci takzvanou piedlécbu.
Pacient podstoupi ihned plazmaferézu, nebo jsou podavany nitroZilni imunoglobuliny

(Vohaiika, 2010).

Imunomodula¢ni 1écba dale zahrnuje podavani imunosupresiv. Kombinace
kortikosteroidii s imunosupresivy méa za u¢inek postupné snizovani vysokych davek
kortikoidli. Zpravidla pted zahajenim této 1é€by se vySettuje hladina enzymu thiopurin
metyltransferazy. Vysetfeni upozorfiuje na piipadné nezadouci ucinky (Pitha, 2016).
Z tfady imunosupresiv jsou nejvice vyuzivany naptiklad azathioprin, cyklosporin A,
mykofenolat mofetil, takrolimus, cyklofosfamid, methotrexat a rituximab. Azathioprin,
znamy také jako imuran, patfi mezi nejpouzivanéjsi medikaci. Efektivné plisobi na
pacienty, ktefi potiebuji udrzovaci ¢i dlouhodobou imunosupresivni 1€cbu. Z pocatku je
azathioprin kombinovan s prednisonem v davce 2—4 mg/kg denné. Soucasné uzivani
s kortikoidy zajist'uje rychly nastup uéinku imunosupresiv (Spalek, 2008). Cyklosporin
A ma vyhodu oproti azathioprinu v samostatném davkovani, a to bez kortikoidu.
Kladny vysledek plsobeni potvrzuje studie, ktera prokazala pozitivni efekt u pacientl

lé€enych pouze imunosupresivy, tedy pouze cyklosporinem A. Prvotni davkovani by
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mélo byt 4-6 mg/kg denné. Ustup obtizi obvykle pfichazi po 1-2 mésicich. Lé¢ba
cyklosporinem A je pomérné nédkladna, tudiz ji 1ékafi fadi do rezervnich moznosti
(Voharnka, 2010). Dalsim imunosupresivem je mykofenolat mofetil. Jedna se o latku
pusobici specificky na lymfocyty tak, Ze potlauje tvorbu protilatek a imunitu buné¢k.
Davkuje se 2x1 g denné a ucinky lze pozorovat jiz po 2 tydnech. Jako u ptedchozich
medikamentl mize zptisobovat nezddouci u€inky projevujici se prijmem, zvracenim ¢i
krvacenim do gastrointestinalniho traktu (Pitha, 2012). Mykofenolat by nem¢l byt
podavan s azathioprinem. Spole¢né uzivani zptsobuje myelosupresi nebo zvySenou
tvorbu zaludec¢nich s$tav srozvojem viedové choroby. Vhodnou kombinaci
mykofenolatu jsou kortikoidy ¢i cyklosporin A (Vohanka, 2010). Cyklofosfamid je
povazovan za zalozni 1€k pro pacienty Spatné reagujici na zminénou lécbu. Zpravidla
ma jeho davkovani podobu mési¢nich intraven6znich pulzi v davce 500 mg/m?, nebo
peroralni podani 2 mg/kg denné. S narustajicim rizikem vzniku nadorového onemocnéni
se 1é¢ba cyklofosfamidem po dvou letech ukon¢i a piechazi se na jinou vhodnou
variantu (Voharka, 2010).

Lécba akutnich stavii zahrnuje predevsim podavani intravendézniho imunoglobulinu.
V ptipadé¢ myastenické krize je prvni volbou zahajené terapie. Obvykle se podavaji
2 g/kg vahy pacienta rozdélen¢ do tfech az péti dnii (Pitha, 2012). K tstupu komplikaci
dochazi béhem prvniho tydne, ale u vétsiny pacienti celkové zlepSeni ptichazi po
nékolika tydnech. Béhem vendzni aplikace imunoglobulinu mohou nastat komplikace
ve formé tfesavky, hypertenze nebo zvySené teploty. Vzniklé nezadouci uc¢inky jsou
lé¢eny symptomaticky (Pitha, 2004). Pied prvnim podanim se vzdy provadi kontrola
hladiny imunoglobulin pro zamezeni vzniku anafylaxe. Léfba intravendznimi
imunoglobuliny je méné naro€na pro pacienta, ma niz$i procento vzniku nezadoucich

ucinkd oproti plazmaferéze, ale vyzaduje velmi vysoké finanéni naklady (Pitha, 2012).

Vymeénna terapeuticka plazmaferéza funguje na principu separace erytrocytd a plazmy.
Po oddéleni dochazi k nasledné reinfuzi s koloidem. V pfipadé MG nejcastéji
s albuminem, ktery ma pfiznivy vliv na pribéh nemoci. Vyznam spoc¢iva ve snizeni
hladiny patologickych autoprotilatek (Pitha, 2004). Cévni pfistup se zajistuje nejcastéji
centralnim zilnim katétrem zavedenym do horni duté zily skrz venu jugularis interna,
nebo venu subclavia (Spalek, 2008). Mnozstvi plazmaferéz zavisi na objemu vyménéné
krve. Obvyklé je provadéni obden, ale v ptipadé potieby i denné. Uginky jsou patrné jiz

po 24 hodinach a pietrvavaji 4-10 tydn. Plazmaferéza zajistuje zlepSeni stavu
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a pozitivni efekt méa zejména pro pacienta pred operaci, nebo pro efektivnéjsi 1écbu pti
myastenické krizi (Pitha, 2012). Vzhledem ke kratkodobému efektu se doporucuje
vhodna kombinace s imunosupresivy, nejcastéji s azathioprinem. Spole¢né davkovani
zaru¢i klinickou remisi na dels$i dobu. Po ukonceni 1écby plazmaferézou ji udrzuji

vysoké davky intravendzniho imunoglobulinu (Pitha et al., 2005).

Radikalni metodou lécby je thymektomie, ktera patii do moderni 1écby myastenie.
Jedna se o chirurgické odstranéni brzliku (Spalek, 2008). Radi se do metod, které
klinickou remisi udrzuji spolehlivéji nezli jiné formy 1é¢by. Jasnou indikaci pro
thymektomii je pacient majici thymom nebo hyperplazii thymu. Pro pacienty s jinou
formou myastenie mutze byt thymektomie dal$i moznosti 1é¢by, nebo naprostou
kontraindikaci (Pitha, 2012). Pozitivni vysledek ma predev§im u mladych pacientt, ale
veékova hranice se v tomto sméru stale posunuje. Velmi individualné se operuji pacienti
v détském veéku, u nichz statistiky prokazuji velmi piiznivou prognoézu. Deti
v piedskolnim véku se operuji ojedinéle. Hojn¢ probiranou otazkou tohoto tématu jsou
operaéni pfistupy (Spalek, 2008). Efektivni metodou je endoskopie zejména
u generalizované formy myastenie (Pitha, 2016). Vhodny postup pro pacienta je volen
na zakladé anamnestickych udaji a vsech potiebnych vysetfeni. V Ceské republice
lékati nejCastéji pristupuji k parcidlni stereotomii s kompletnim odstranénim thymu.

Existuji vSak dal$i mnohé zptisoby operacnich piistupti (Pitha et al., 2005).

1.7 Prognoza onemocnéni MG

Zasadnim faktorem prognozy je ¢as. Jedna se o asovy interval od vzniku onemocnéni
do doby zapocaté 1éCby. Pti neléené formé nebo Spatné zvolené 1é€be dochazi
k rychlému rozvoji progrese. Nyn¢jsi studie prokazuji heterogenitu onemocnéni, a to jak
v disledku rozdilné imunopatogeneze, tak variabilniho klinického obrazu i odliSnych
reakci na 1é¢bu. Dlouholetd dispenzarizace a individudlni 1écba by méla byt zajisténa
U kazdého pacienta. Forma této péce je dostupna na Klinickych pracovistich
specializovanych na onemocnéni myasthenia gravis (Spalek, 2008). Maly vyskyt
onemocnéni ma V mnoha pfipadech za vinu Spatné ureni diagndézy s nevhodné
stanovenou lécbou, predev§im v ambulantni neurologii. Je diilezité na MG nezapominat
a spravné ji 1égit. V Ceské republice obvodni lékafi jiz velmi dobfe spolupracuji

s neurology a specializovanymi centry (Pitha, 2004). Velké riziko progrese hrozi
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U polymorbidnich pacientii s nestabilnim pribéhem myastenie. V dobé konzervativni
terapie, tedy pied imunosupresivni lécbou, dosahovala letalita pacienti 30-50 %
a diagnosticky zachyt MG byl velmi nizky. Pacienti umirali pii Spatné zvolené
diagnoze. Se zavedenim novych postupii a individudlniho piistupu k 1écbé
u jednotlivych myastenikil by méla byt nyni umrtnost nulova (Spalek, 2008). Dne$ni
moderni medicina a vyzkumy prokazuji velmi dobrou a pfiznivou prognézu

u onemocnéni MG (Pitha, 2016).

1.8 Ofsetifovatelska péce o pacienta s myasthenia gravis

Behavioralni pfistup patii do zakladi kazdé osetfovatelské péce o nemocné. Pacienti
S myastenii nejsou nijak vyjime¢ni v této oblasti. Do nemocni¢nich zafizeni je ptivadi
progrese klinickych ptiznakti onemocnéni, myastenicka krize ¢i jina nemoc. Chronicita
onemocnéni zpusobuje ¢asto opakovanou hospitalizaci v kratkém casovém obdobi
(Mareckova, 2006). U pacienta s myastenii je v ramci oSetfovatelské péce velmi Casto
kladen diiraz na péc¢i o dychaci cesty, vyzivu, vyprazdiovani, potiebu sobé&stacnosti
a dalezitou casti je i oblast psychiky nemocného. Vzhledem k neustalym zménam
zdravotniho stavu pacienta se soucasné meni i oSetfovatelskd péce (Kapounova, 2007).
Polymorbidita nemocnych zvy$uje naroky na péé¢i. Casté progresivni stavy zptisobuiji
velké komplikace a v pfipadé myastenic mohou vyustit az v myastenickou krizi. Dle

umisténi pacienta na jednotlivé oddéleni se tato péce lisi.

Na jednotce intenzivni péce ¢i anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni byva pacient
pfipojen na umélou plicni ventilaci (Spalek, 2008). Ukolem sestry je pfiprava pomiicek
K intubaci a extubaci. Pfi myastenické krizi se pfedpoklada dlouhodoba 1écba, tudiz se
intubuje endotrachealni kanylou. Do pomticek, které jsou nezbytné k intubaci, patii
nitrozilni sedativa a relaxancia, laryngoskop, endotrachealni rourka, injekéni stiikacka
pro naplnéni utésniujiciho balonku, fonendoskop a fixacni pomtcky (Kapounova, 2007).
U pacienti na UPV z hlediska hygieny dutiny Ustni sestra oSetfuje, jak endotrachedlni
rourku, tak i celou dutinu ustni. Poloha rourky se méni 1x denné za asistence 1ékare.
Kvili vysychani sliznice ¢i tvoticim se povlakiim na sliznici je duleZitd pravidelna
ocista napiiklad mulovymi tampony a boraxglycerinovym roztokem. Trhliny ¢i zaschlé
krusty jsou oSetfovany pravidelnym zvlhcovanim (Vytejckova et al., 2011). Do péce

o kanylu patii kontrola tlaku v obstrukéni manzeté pomoci manometru 2x denné.
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Vymeéna fixace by méla byt také 2% denné. Spolecné s vyménou je dulezitd kontrola
ustniho koutku, kde vznikaji Casto dekubity (KlimesSova, Klimes, 2011). Nedilnou
soucasti péce o pacienta na UPV jsou okruhy ventilace a ventila¢ni rezimy. Dulezita je
znalost nastaveni ventilacniho rezimu dle ordinace 1ékafe a sterilita dychacich okruhii.

Ptipojeni pacienta na UPV trva do doby, dokud neni schopen samostatné dychat.

V piipadé, ze Iékai indikuje tracheostomii, je oSetfovatelskd péce obdobna.
Tracheostomickd kanyla neni vyuzivana ke kratkodobému zajiSténi dychacich cest
(Kapounova, 2008). Zaroven do péce patii pravidelné odsavani sekretu, které je
rozdéleno na otevieny a uzavieny systém. Asepticky pfistup zabraiiuje vzniku
nozokomidlnich ndkaz ¢i jinych infekénich onemocnéni (KlimesSova, Klimes, 2011).
Z dalsich moznosti K zajisténi kyslikové terapie patii piilozeni kyslikovych bryli nebo
kyslikové masky. Tyto zpiisoby jiz nemusi zahrnovat pouze intenzivni péce, ale jsou téz
soucasti péfe na standardnich oddé&lenich (Kapounova, 2008). Soucasti kazdé
oxygenoterapie by mélo byt zvlhéovani sliznic ve forméch nebulizace, mikronebulizace,
inhalace, lavaze a jiné. Dle ordinace lékafe se provadi dechova rehabilitace, ktera je

soudasti 16¢by, a oetiovani dychacich cest (Burda, Solcova, 2016).

Intenzivni péCe 0 pacienta s MG zahrnuje i1 péci o centralni zilni katétr. Zavadi se pro
dlouhodobé podavani koncentrovanych roztokd, parenteralni vyZzivu, velké objemy
infuznich 1€kt ¢i 1é¢bu plazmaferézou (Kapounova, 2007). Centralni Zilni katetr zavadi
pouze lékai nejcastéji do vena subclavia, vena jugularis, nebo do vena axillaris
(Safrankova, Nejedl4, 2006). Myasteniéti pacienti s imunosupresivni 1é¢bou mohou mit
zaveden centralni zilni katétr ze specialniho materidlu zabranujiciho kolonizaci
mikroorganizmii, kteti zpasobuji infekci (Kapounova, 2007). Vyusténi na kuzi kryje
samolepici prihledna folie, kterda se méni minimaln¢ dvakrat tydné, zpravidla podle
potieby. Kryti Ize volit dle mozZnosti zatfizeni. Pfi vyméné obvazu nebo folie je okoli
vpichu odezinfikovano a klize promazana antiseptickou masti. OSetfovani vstupu nebo
péce 0 vstup zahrnuje asepticky pfistup a peclivé zaznamenani pievazi do dokumentace
(Zadak, 2008). Soucasti pievazu jsou i vymény antibakteridlnich filtr a spojkovych

ventildl proti zpétnému toku krve (Safrankova, Nejedla, 2006).

S ohledem na zdravotni Stav pacienta sestra zajiSt'uje pravidelnou hygienickou péci
celého téla. Cilem péce je zamezit vzniku infekci a zajistit pacientovi pohodli. Béhem

hygieny ma pacient dostate¢nou intimitu. V péci o dutinu Ustni jde predevsim
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0 zabranéni vzniku trhlin, krust ¢i vysychani sliznice a dostatecnou péci o chrup
(Vytejckova et al., 2011). K celkové hygiené pacienta sestra obstara potiebné pomticky
a podle zvyklosti oddéleni provadi myti. PéCe o pokozku zahrnuje nejen myti, ale
i hydrataci a promazavani. Zabrani se tim vzniku opruzenin nebo dekubitd. Toto riziko
hrozi témét u vSech imobilnich pacienti vcetné pacienti s myastenii. Vhodnymi
prosttedky jsou napiiklad masazni emulze s obsahem mentolu, zinkova mast, ochranné
gely, vazelina a jiné (Mrazova, Pokorna, 2012). Klidovy rezim muize mit za nasledek
vznik imobiliza¢niho syndromu. Nejvétsim rizikem je zde naruSeni pokozky a vznik
dekubitli. Z osetfovatelského hlediska se hodnoti pacienti dle skal, které jsou uréeny pro
hodnoceni rizika vzniku dekubitu, napfiklad hodnoceni podle Nortonové je nejcastéji
vyuzivano v nemocni¢nich zafizenich, dale hodnoceni podle Bradenové a spoustu
dalSich. Nejadekvatngjsi péci o rany a dekubity je moderni obvazova technika, ktera
urychluje hojeni (Kapounova, 2007). Lizko pacienta by mélo byt po cely den upravené.
U lezicich pacientl byva pravidlem prevlékani pradla i nc¢kolikrat denné. Lizkoviny
musi byt &isté, suché, celistvé a prostéradlo s podlozkou napnuté (Burda, Solcova,

2015).

Osetfovatelska péce se poji I S vyprazdiiovanim moce a stolice, které patii do
zakladnich biologickych potieb. Pro pacienta je vyprazdiiovani velmi intimni zaleZitost
a vlivem hospitalizace se mohou tyto potfeby narusit. Rozvoj stresu z nemoci muize
funkci znepfijemnit a zpusobit inkontinenci, prijem nebo zacpu. Na obtize pfi
vyprazdilovani ma velky vliv i onemocnéni samotné. MG zplsobuje silnou Unavu
anemocny neni schopen se vyprazdnit bez pomoci druhého, trpi zacpou a v urcitych
pripadech muze nastat inkontinence moce i stolice (Vytej¢kova et al., 2011). Zajisténi
potieby moceni je individudlni a vzdy se odviji od aktualni sobéstatnosti nemocného.
V ptipadé plné sobéstacnosti vyuzivaji pacienti toaletu, ale vlivem imobility se zplisob
vylucovani moce méni. Jednou z moznosti jsou inkontinen¢ni pomucky v piipade
inkontinence. V dnesni dob& trh nabizi nespocet ruznych druhi vloznych plen,
plenkovych kalhotek, vlozek, penilnich svorek a jinych hygienickych pomtcek
(Kapounova, 2007). Pro podporu hybnosti jsou voleny zpusoby, které pacienta motivuji
K vétsimu pohybu, a tim i zmiriuji riziko vzniku depresivnich stavi z pocitl
méndcennosti. Caste¢nd sobéstaény pacient mize vyuzit klozet, ktery byva umistén

v blizkosti lizka. Lezicim pacientlim naptiklad po thymektomii jsou podavany mocové
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lahve, nebo podlozni misy. Nekteré z t€chto pomiicek jsou i pro vyprazdnovani stolice

(Vytejckova et al., 2011).

Pacient s myastenii lezici na jednotce intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni ¢i standardnim oddéleni mize mit zaveden permanentni mocovy katetr. Zde
hygienicka péce o genital zahrnuje asepticky piistup pfi jakékoliv manipulaci S cévkou.
Hrozi vznik nozokomialni infekce pii zavedeni katétru nebo odbéru moce (Kapounova,
2007). Osetfovatelskd péce zahrnuje také sledovani funkce vyluCovani. U moceni se
sleduje bilance tekutin, barva, zapach nebo pfimés v moc¢i. U vyprazdiovani stolice
barva, konzistence, zapach, frekvence a odchod plynii. Veskeré obtize, které pacient
udava nebo jsou zjistény, se zaznamenavaji do dokumentace. Pro pacienty
s inkontinenci stolice existuje velky vybér jednorazovych pomicek. Dekontaminované
pomucky od exkretid jsou pokladany za infekéni material a je s nimi nakladano dle

standardi nemocni¢niho zafizeni (Burda, Solcova, 2015).

Vyziva pacienta s MG patii do oSetiovatelské péce stejn¢ jako hygiena a péce o rany.
Vzhledem Kk progresi onemocnéni muze byt volena parenteralni nebo enteralni vyziva.
Parenteralni zptsob ordinuji 1ékafi v situaci, kdy pacienti nejsou schopni samostatné
piijimat potravu nebo prodé€lavaji myastenickou krizi. Zajistuje optimalni nutri¢ni
pfijem latek pifimo do krevniho fe€isté a o jeji indikaci rozhoduje 1ékafi (Zadak, 2008).
Enteralni vyziva by méla byt vyvazena, lehka, bohatd na vitaminy a vlakninu. Méla by
obsahovat vétsi procento vapniku z diivodu uzivani kortikosteroid. Tyto 1éky obecné
sniZzuji pomér vapniku v téle a zpsobuji méknuti kosti. Velmi nevhodné jsou kotfenéné
a presolené¢ pokrmy. Zdravotni stav u pacienta s MG byva casto proménlivy, tudiZ
forma stravy se voli individualn€. S pfibyvajici svalovou unavou je nutné dbat i na
formu stravy. V piipadé dysfagie maji pacienti zavedenou nasogastrickou sondu, do
kter¢ je strava pfedem upravovana a podavana v pravidelnych intervalech (Pitha, 2004).
Vzhledem Kk uzivani velkého spektra 1ékd trpi nemocny Castymi prijmy, proto jsou
nevhodné projimavé potraviny. Do vyvéazené stravy by méla byt zahrnuta lehka, dobie
stravitelna jidla, ryze, zralé¢ banany, jeCmen, oloupana jablka a potraviny bohaté na
draslik a vitamin D. Doporucuji se polévky, zelena listova zelenina, mlé¢né vyrobky,
ryby a bilé maso. MyasteniCti pacienti by se m¢li vyvarovat alkoholu a koufeni

(Myasthenia Gravis Foundation of America, 2009).
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Osetiovatelska péce se zaméfuje ina oblast sebeobsluhy a pohyb pacienta. Mira
unavitelnosti je velmi proménliva asestra do péce zapojuje pacienta podle jeho
fyzickych moznosti. U onemocnéni MG nejcastéji 1ékaii indikuji respiracni fyzioterapii
provadénou zkuSenym rehabilitacnim pracovnikem. V rdmci prevence imobiliza¢niho
syndromu se provadi vCasna vertikalizace pacienta. U imobilnich pacientd probiha
alespon ¢aste¢na podpora mobility pravidelnym polohovanim nebo posazovanim

(Smolikova, Magek, 2010).

Nedilnou soucasti péce o pacienta je psychickd podpora a podavéani informaci.
Komunikace pfinad$i mnoho informaci, které jsou prosp&Sné pro préci sester i zdravi
pacienta. Cilem péce je naucit pacienta chapat princip nemoci. Pfedevsim jde o zatazeni
do bézného zivota stim, Ze myasthenia gravis neni onemocnénim, které pacienta
omezuje a zakazuje jeho oblibené Cinnosti. Informovanost zahrnuje pravidelné uzivani
1€kii, zménu zivotospravy a jidelni¢ku, dostatek spanku a odpocinku, nebo také vhodné

aktivity a sporty (Brauerova, Strelkova, 2006).
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2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zmapovat oSetfovatelskou péci o pacienta s myasthenia gravis.
2.2 Vyzkumné otdzky

V souvislosti s timto cilem byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s myasthenia gravis na
standardnim odd¢leni?
2. Jakéd jsou specifika oSetfovatelské péfe o pacienta s onemocnénim

myasthenia gravis na umé¢lém plicnim ventilatoru?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Empirickd ¢ast je zpracovana metodami kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setieni
probihalo pomoci techniky polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery byl veden se sestrami
pracujicimi v ramci své profese s pacienty trpicimi onemocnénim myasthenia gravis
(Ptiloha 1). Vlastni rozhovor obsahoval 31 otazek, které jsou rozdéleny do 4 oblasti. Na
soubor téchto otazek odpovidaji vSichni dotazovani, a to sestry ze standardnich
oddéleni, sestry z JIP a sestry z ARO. Prvni oblast zahrnuje znalosti a zkuSenosti sester
sonemocnénim myasthenia gravis. V druhé oblasti jsou obsazena specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s myasthenia gravis. Do tieti oblasti jsou fazena rizika a
rezimova opatieni a ¢tvrtou oblast tvofila edukace pacienta a spoluprace s rodinou. Pro
vSeobecné sestry z akutni péce byl rozhovor rozsiten o patou oblast ¢itajici 5 otazek,
které se zaméfuji na specifika oSetfovatelské péce o pacienta s onemocnénim
myasthenia gravis v akutni péci. Otazky v rozhovoru byly v uréitych ptipadech
doplnény o otazky wvysvétlujici ¢i doplnujici. Rozhovory byly uskuteénény mimo
pracovni dobu vSech dotazovanych. Po domluvé s informanty bylo voleno klidné
a ni¢im nerusené misto pro zlepSeni pozornosti obou stran. Ptitomen byl vzdy pouze

tazatel a informant. Od pfedem ptipravenych otazek se odvijel cely rozhovor.

Vsichni dotazovani souhlasili S nahravanim rozhovori na diktafon. Rozhovory byly
hlasov€ zaznamenany a nasledné prevadény do pisemné formy. Zpracovani pfepsanych
rozhovorti probihalo pomoci metody otevien¢ho kodovani technikou ,,papir-tuzka®.
Vysledky jsou prezentovany v podobé& kategorii, ¢lenénych ve vhodnych ptipadech na
podkategorie. Rozhovory byly uskuteénény béhem mésice dubna roku 2019.
Informanti, ktefi poskytovali rozhovor, byli seznameni se zajiS§ténim naprosté
anonymity béhem vyzkumu a s tim, Ze informace ziskané z rozhovori budou pouzity
pouze pro vypracovani této bakalarské prace. VSichni dotazovani byli na zacatku
rozhovoru sezndmeni s cilem empirické ¢asti prace. Dale byli informovéani o moZnosti

odmitnuti odpovédi na nékterou z otazek, nebo tplného neposkytnuti rozhovoru.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor, ktery se sklada ze vSeobecnych sester pracujicich na standardnich
oddélenich, JIP a ARO, byl konstruovan pomoci zamérného kriteridlniho vybéru pfi
stanoveni dvou zakladnich kritérii. Prvnim byla dosazena kvalifikace vSeobecné sestry,
druhym aktudlni vykon této profese na oddé¢leni, kde sestry piichazeji do kontaktu
S pacienty s onemocnénim myasthenia gravis. Abychom docilili popisu zkoumané
sestry pracujici na standardnich odd¢€lenich, tak sestry z JIP a ARO, které piichazeji do
kontaktu se zminénymi pacienty ve stadiu akutnich komplikaci, ¢asto s potiebou UPV.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 10 vSeobecnych sester, z toho 6 sester pracujicich na
standardnim oddé&leni, 2 sestry z JIP a 2 sestry z ARO. Setieni probihalo na odbornych
pracovistich ve méstech Horazd'ovice, SuSice, Klatovy a Plzeni. Konkrétni pracovisté
neuvadime z diivodu zachovani anonymity informant. V rdmci zpracovani osobnich
udaji GDPR vSichni dotazovani podepsali informovany souhlas (Pfiloha 2). Ve
vyzkumné cCasti jsou vSeobecné sestry oznacovany jako ,,S1¢ az ,,S10“ (sestra 1 —

sestra 10).
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tato Cast shrnuje zakladni daje, které byly zjistény od dotazovanych informanti.

Identifikacni udaje dotazovanych znézornuje nasledujici tabulka.

Tabulka 1 — Zakladni identifika¢ni udaje

S1 S2 58 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Pohlavi muz Zena Zena zena Zena zena Zena Zena Zena Zena
Vék 410et | 38let | 37let | 451let | 471let | 35let | 481let | 36let | 29 let | 31 let
Vzdélani Dis. SS. Bc. ARIP | Dis. Dis. Bc. Mar. Dis. Bc.
Oddéleni LDN Neuro. | Neuro. | ONP | JIP ARO | INT ARO | LDN | JIP
Délka 16 let | 6 let 1l4let | 251let | 27let | 141let | 30let | 161let | 6 let 5 let
praxe

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 obsahuje zakladni identifika¢ni idaje dotazovanych. Vyzkumny soubor se

skladal z 9 Zen a jednoho muZze ve véku od 29 let do 47 let. Z hlediska vzd¢lani byla

zahrnuta 1 sestra se stfedoskolskym vzdélanim, 1 sestra se specializaci ARIP, 4 sestry

S vys§i odbornou Skolou, 3 sestry s vysokoskolskym bakaléiskym vzdélanim a 1 sestra

s magisterskym vzdélanim. Z oblasti mista pracovisté byly vybrany 3 sestry z nasledné

péce, 2 sestry zneurologického oddéleni, 2 sestry zjednotky intenzivni péce, dale

2 sestry z anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni a 1 sestra z interniho oddéleni.

4.2 Kategorizace ziskanych dat

Tato podkapitola prezentuje vysledky ziskané v pribéhu vyzkumného Setfeni se

sestrami pecujicimi o pacienty s onemocnénim myasthenia gravis. Vysledky jsou déleny

do kategorii a podkategorii.
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Strucny prehled jednotlivych kategorii a podkategorii:

Kategorie 1 — Znalosti a zkusenosti sester s onemocnénim myasthenia gravis
Kategorie 2 — Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s myasthenia gravis
Podkategorie 2.1 — Osetfovatelské problémy a komplikace

Podkategorie 2.2 — Osetfovatelska péce v oblasti hygieny, stravy a vyprazdiiovani
Podkategorie 2.3 — Osettovatelska péce v oblasti pohybu a odpoc¢inku

Kategorie 3 — Rizika a rezimova opatieni u pacienta s myasthenia gravis

Kategorie 4 — Edukace a spoluprace s rodinou u pacienta s myasthenia gravis
Kategorie 5 — Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s myasthenia gravis v akutni

péci

Kategorie 1 — Znalosti a zkuSenosti sester s onemocnénim myasthenia gravis

Tato kategorie je zaméfena na zkuSenosti sester s onemocnénim myasthenia gravis.
Zahrnuje vnimani zavaznosti onemocnéni z pohledu sester a jaky vliv ma toto
onemocnéni na oSetfovatelskou péci. Déle se zabyva znalostmi sester v oblasti ptiznakl

nemoci a co tyto ptiznaky znamenaji pro oSetfovatelskou péci.

Uvod vlastniho rozhovoru byl zaméfen na zkusenosti s onemocnénim MG. Vsichni
dotazovani (S1-S10) potvrdili, Ze se za svou praxi setkali s pacientem, ktery mél
onemocnéni MG. I pfesto, Ze z vysledkil vyplyva, ze se setkavaji s timto onemocnénim
méné Casto, lze jejich znalosti povazovat za relativné dobré. Vyzkum ukazal, Ze se
sestry setkavaji pfiblizné s jednim pacientem za rok. Dotazovany S1 udava: ,, ... moje
kolegyné pracovala dlouhd léta na neuru v Praze, a co jsme se tak bavili, pry méla
pacientii s myastenii rocné tak pet.” Informantka S2 dodava: ,, Moc casto se s tutim
onemocneénim nesejdu, ale pani, ktera u nds lehava, se dost casto vraci se stejnymi
problémy.“ Sporadicky vyskyt onemocnéni potvrzuji vSechny odpovédi. Dalsi otazky
obsahovaly vlastni pohled sester na zdvaznost onemocnéni. Naprostd vétSina informantti
se seSla ve stejné odpovédi: ,, Jde 0 velmi zdvazné onemocnéni.” Dotazovany Sl
zodpoveédél: ,, ... protozZe je neurologicky a velmi progresivni. Veétsinou ty lidi jsou min
sobéstacny a casto unaveny.” Informantky S2, S3 a S10 uvadéji, ze se jednd
0 nevylécitelné onemocnéni. S4 dodava: ,,Jednd se o zdvazné a vzdacné onemocnéni. *
Dotazovand S6 dopliuje vlastni néazor: ,, Pro pacienta je to onemocnéni nejasného

pivodu a velmi ovliviiuje kvalitu Zivota. “ Odpovedi informantii (S6, S8, S9 a S10) se
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velmi Casto shodovaly, Ze je onemocnéni naro¢né nejen pro pacienta, jeho rodinu, ale
I pro oSetfujici personal. S vyjimkou informantky S9 se jednalo o sestry pusobici na
odd€leni akutni péce. Zdlraznéni naroCnosti i pro personal tak milize souviset
i s odlisSnymi oSetfovatelskymi postupy a intervencemi, které jsou na téchto oddélenich

realizovany.

Tti informanti (S2, S3, S10) upozoriuji, ze se jednd o nevylécitelné onemocnéni.
Dotazovana S2 myslenku doplije: ,, ...protoze se neda vylécit a ten stav pacienta se
porad zhorsuje. “ S timto tvrzenim se shoduje odpovéd’ dotazované S10, ktera soucasné
upozoriuje na dozivotni farmakoterapii. Odpovédi tykajici se znalosti sester v oblasti
priznakit byly velmi rozsahlé. Dotazovani S1, S2, S3, S4, S6 a S7 se shoduji
v dovétkach, ze pti MG dochazi predevsim k poruse polykani. S3 uvadi: ,, Myslim si, ze
prvnt, co mé napadne, je velkd vinava pacientii a zhorSeny polykani.“ Unavu a svalovou
slabost uvadéji 1 informanti S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S10. Do oblasti pfiznakli na
pohybovém aparatu pacienta a celkové sobé&stacnosti informantky zatadily Casté pady
pacientdl a neschopnost chiize. S9 podotyka: ,, ... nemocni se nemohou postavit, chodit
a dochazi k poruse mobility. “ O moznosti problému v pienosu acetylcholinu se zmifuje
S1: ,,Tam je proste problém vtom prenosu acetylcholinu a nervového vzruchu.*
S3 nejist¢ uvazuje o souvislosti pfiznakdl s myastenickou krizi: ,, S postupem
onemocnéni se objevuje myastenickd krize, tak asi i ta dusnost.* Oproti informantce S3
zdaraziuji S2 a S8 dusnost a poruchu dychaciho systému jako velmi Casty piiznak.
Nejasnou odpovédi byla informace od dotazované S7, kterd oznacila piiznaky
u onemocnéni MG jako ,, neurologické . Jako ptidruzené ptiznaky tohoto onemocnéni
informanti oznacuji poruchy zraku a o¢nich svalt. S1 si neni jisty a udava: ,, ... Veétsinou
jsou to ty ocni, okularni myastenie je taky.“ Také dopliuje mySlenku, ze MG ma
spojitost s thymem. S4 ve spojeni se zrakem udava ,, ...padani vicka, nebo obou vicek
a dvojité videni. “ Dotazovand S6 udava, Ze se v ramci zhorSeni nervosvalového pienosu

I3

objevuji pfiznaky, jako jsou ,, poruchy mimiky a Spatna artikulace.
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Kategorie 2 — Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s MG

Osetrovatelské problémy
r a komplikace

Osetrovatelska péce
Specifika oSetfovatelské — v oblasti hyglevny, Ist,ravy
péce o pacienta s MG a vyprazdnovani

Osetrovatelska péce
L v oblasti spanku a odpocinku

Zdroj: Vlastni

Kategorie 2 je ¢len¢éna do tfech podkategorii, které vystihuji specifika oSetiovatelské
péce. Prvni oblast se zabyva oSetfovatelskymi problémy, se kterymi se sestry setkédvaji.
Dale se zaméfuje na komplikace a jejich pfedchazeni v rdmci oSetfovatelské péce. Do
druhé podkategorie jsou fazena specifika oSetfovatelské péce v oblastech hygieny,
stravy a vyprazdilovani u pacienta s MG. Nedilnou soucasti téchto oblasti jsou
i komplikace. Tieti podkategorie zahrnuje specifika oSetiovatelské péce v oblasti

pohybu a odpocinku.
Podkategorie 2.1 — OSetifovatelské problémy a komplikace

Vsichni dotazovani (S1-S10) zastavaji nazor, Ze specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s MG zavisi na momentalnim stavu pacienta. Informantka S9 tento nazor
nejvystiznéji uvedla: ,, ... oSetrovatelskd péce se odviji od stavu pacienta.“ Z vysledka
také vyplyva, Ze do specifik oSetfovatelské péce zahrnuji informanti 1 riziko aspirace.
Dotazovana S8 dopliiuje svoji myslenku, Ze nejvétSim specifikem této nemoci je
., nepredvidatelnost“. Zde 1ze opét uvazovat o vlivu pracovniho umisténi této sestry,
ktera patii ke ¢tyfem informantkam pracujicich na oddélenich akutni péce. Na ARO ¢i
JIP se nepfedvidatelné situace objevuji Casto, nebo je alesponl personal ocekava, coz
souvisi s nutnosti byt pfipraven na necekané udalosti optimalné, a pfedevsim je rychle
fesit. Nejasnou odpovéd’ dodala informantka S6: ,, ... urcité léky zhorsuji stav,* kterou

neuméla dale objasnit. Otazka tykajici se oSetfovatelskych probléml sjednocovala
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odpovédi dotazovanych, ze jde piedevSim o prolezeniny, zhorSené polykani
a dehydrataci. Informantka S7 nedokéazala viibec na otazku odpovédét. S3 doplnila svoji
odpovéd’ o oSetfovatelské problémy: ,,... protoze Spatné polykaji a maji zhorsené
dychani, nebo i nahlou zastavu dechu.* Déle pokracovala: ,, PFi polohovani miize byt
zvraceni a u vyprazdnovani je castym problémem prijem. Informantka S9 ma opacny
nazor v problémech vyprazdiovani, se kterymi se nejcastéji setkdva u myastenikli
., ...potiZe s vyprazdnovanim, casto zacpa. U odpovédi S1, S6, S8, S10 také vyplyva
predevsim individualita pacienta a jeho nynéjSi zdravotni stav. Dotazovand S4 je
pfesvédCena o tom, ze nejveétsim osetfovatelskym problémem u myastenikli jsou:
., ... zhorsené polykani a dechové obtize, pacient se mize udusit.” Nasledujici otazky
smétovaly ke komplikacim, které mohou nastat pfi oSetfovani pacienta s MG. Odpovédi
informantt byly podobné odpovédim z piedchozi otazky. S1, S4, S5, S6, S9, S10
oznacili aspiraci jako nejcastéjSi komplikaci. Polovina téchto informanti ptisobi na
odd¢leni akutni péce, pacienti jsou Casto pfipojeni k UPV, je tedy mozné, ze pfi
uvahach o komplikacich pfi MG jsou ovlivnéni zkuSenosti, kterou ziskavaji na
oddélenich akutni péce. Informantka S8 se nad otazkou zamysli: ,, Velkou komplikaci je
predevsim zhorseni psychického stavu. Pacienti mohou prestat spolupracovat
S persondlem z ditvodu studu. * Dale svoji odpoveéd rozsifuje o myslenku: ,, Myasthenia
gravis postihuje celé télo a pacienti, i kdyz zvykli na svou nemoc, mohou byt zaskoceni
projevy Vv cizim prostiedi. Z toho pak vychadzi oSetrovatelska péce, kterda musi byt
predevsim individudlni.“ Dotazovani S1, S5, S6, S10 se domnivaji, Ze castou
komplikaci jsou pady spojené s imobilitou pacienta. S7 a S9 se shoduji v nazoru, ve
kterém apeluji na casty vznik dekubitl. Tvrzeni informantky S3 je pfidruZzené
k odpovédim S7 a S9. S3 je ptesvédéena o vzniku komplikaci, které mohou zpusobit
I jind onemocnéni pacienta: ,, Samoziejmé i polymorbidita pacienta je rozhodujici.

Z odpovédi bylo nasledné spjaté tvrzeni informanti, tykajici se pfedchazeni komplikaci.

K prevenci komplikaci v oSetfovatelské péci se dotazovani sjednotili v pravidelné péci
0 predilek¢éni mista a prevenci dekubitii. Vice nez polovina dotazovanych sester svoje
odpovédi rozsifuje o myslenku castého polohovéni a spravnou rehabilitaci. Dotazovana
S3 odpovida: ,, Tak urcite lezici pacienty polohovanim a promazavanim predilekcnich
mist, potom je duleZitd hygiena ust...” S4 se vyjadfila pouze k prevenci aspirace:
, Uprava stravy. Zahustovadla, dysfagickd jidla a uziti Mestinonu % hodiny pied

Jjidlem. Jiné nevymyslim.“ ST se K predchazeni komplikaci nechtéla vyjadiit vibec. S3,
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S6, S9 a S10 by predchézeli komplikacim také v oblasti prevence infekce. S9 uvadi:
., ... kontrola stavu kanyly a okoli vpichu.* Vzhledem k odbornosti a misté pracovisté
odpovidaly S6, S8 a S10 shodn¢. VSechny tfi informantky zdiirazinovaly asepticky

piistup k invazivnim vstupim. Pravidelné pfevazy a odborna péée o CZK. S6 se

utvrzuje v nazoru: ,, ... bariérovy zpiisob péce a péce o CZK.“ Dotazovany S1 popisuje
jiz zminéné metody piedchazeni komplikaci a dopliuje svoji odpovéd: ,, ... taky tam

hrozi néjaka respiracni insuficience, takze bych hlidal dychani.” S6 také
zminuje monitoraci fyziologickych funkci. Pro dotazovanou S9 je také dulezita edukace

pacient a rodiny v oblasti pfedchdzeni komplikaci.
Podkategorie 2.2 — OSetfovatelska péce v oblasti hygieny, stravy a vyprazdiovani

Vzhledem Kk nepfedvidatelnosti onemocnéni se méni zpusob oSetfovatelské péce.
Osetiovatelska péce v oblasti hygieny je v tomto pifipadé individualni. Informanti S1,
S2, S3 a S9 opétovné uvadi, ze hygiena v rdmci oSetfovatelské péce se odviji od
momentalniho stavu pacienta. S9 dopliuje: ,, ... pokud je pacient leZici, provadime
celkovou hygienickou péci. Myti pacienta na luzku a celkova koupel jednou tydné ve
sprse. “ Informantka S2 rozviji pfedchozi domnénku: ,, ... néktery je schopen se sam
umyt a staci jen mu dat zZidli do koupelny.“ Dotazovana S3 zastava néazor, ze v ptipadé
myastenickych pacientd je provadéna hygiena na liZku v rdmci zajiSténi celkové
oSetfovatelské péce. V odpovédich S6, S7, S8 a S10 je zdlraziiovana podpora pacientl
a dopomoc pii tkonech hygienické péce. Informantka S4 okomentovala tuto otazku
slovem: ,, Nevim. ““ Specifika oSetfovatelské péce u podavani stravy byla podle odpovédi
informantl riiznoroda. Dle informantl vSe opét zavisi na aktudlni sile pacienta. Béhem
rozhovoril bylo opét podotknuto riziko aspirace, z tohoto diivodu vétSina dotazovanych
odpovidala podobné jako S9: ,,U pacientii je dulezZité podle stavu upravit stravu
i tekutiny. Pokud nemohou polykat, maji velky problém s prijmem tekutin a jidla.* S1
dopliiuje tuto odpoveéd’: ,, No tak urcité ta strava musi bejt néjak upravena, aby ten
pacient byl schopnej to polknout.“ O Uprave stravy uvazuji i dotazovani S2, S5, S6, S7,
S8, S9, S10. Vsichni uvadéji jako nejlep$i moznost kaSovitou nebo mletou formu
upravy. S1, S5, S9, S10 zmiiuji také jiné moznosti podavéani stravy nez peroralni
formou. S10 vzhledem i k mistu pracovisté dopliiuje svoji odpoveéd: ,, Vétsina pacientii
S MG, ktery u nas na dru lezeli, méeli bud’ NGS, nebo PEG. * Dotazovany S1 obohacuje
svoji odpoveéd o myslenku: ,, ... Kdyz jsou treba nasoduodenalni sondy, tak jsou

pacienti vétsinou vedeni na kontinudlni vyzZivée pomoci nutri pump. Do vhodnych
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potravin vétSina zahrnula zeleninu a dostatek vldkniny. S3 by se vyvarovala potravinam
podporujici gastrointestinalni obtize: ,, No asi u tutech pacientii nebudu podavat stravu,
ktera podpori priijem, jelikoz pacienti s MG berou kortikoidy a po nich ten prujem je.
Prohlubovani znalosti S3 vyuziva v odbornych ¢lancich, kde si nastudovala pfijatelnou
stravu pro pacienta s MG: ,, ... Cetla jsem, Ze je diileZitd u myastenie vidknina.“ Podle
vétSiny dotazovanych je dulezita konzultace s nutriénim terapeutem ohledné sestaveni
individualniho jidelnicku. Nedilnou soucasti této oblasti je i rodina. S9 uvadi: ,, ... Také
komunikuju s rodinou, aby mu donesli néco, co ma rdad. Treba jogurty, presnidavky...
Témet vsichni odpovidali, Zze se snazi vyhovét pranim pacienta v oblasti stravy.
Informantka S8 uvadi: ,, Tito pacienti maji casto dietu vybér a sami si urcuji, co budou
jist. Casto vyhleddvaji spise viaznéjsi stravu.” S6 souhlasi s vyb&rovou dietou podle
stavu pacienta. Z hlediska zajisténi vyprazdiovani se sestry sjednotily Vv nazoru, ze
jednim z kli¢ovych faktort je intimita pacienta. S3 uvadi: ,,...Tak hlavné zachovavam
intimitu pacienta.” Déle se v odpovédich S1, S3, S5, S6, S8, S9, S10 opakoval
zdravotni stav pacienta, podle kterého sestry pifi oSetfovani ptistupuji k vykonim.
Vzhledem Kk Sirokym moznostem vyuziti pomlcek a riznych metod vétSinu z nich
vyjmenovala S9: ,, ...Pokud je pacient schopen se pohybovat, pomiizu mu dojit na WC.
Pokud schopen neni, vyuzZivame kompenzacni pomucky. Potom jsou moznosti i toaletni
kresla, plenkové kalhotky, mocova lahev, pojizdné toaletni kreslo, inkontinentni
pomiicky a u nékterych pacientii se zavadi PMK. “ Témé&f stejnou odpovédi odpovidala
S8. Opétovné S4 neodpovédela na zadnou zotdzek tykajici se vyprazdiiovani.
Informant S1 zobecnil specifika oSetfovatelské péce v oblasti vyprazdiovani
i s komplikacemi: ,, ... U inkontinentnich pacientii zvolim vhodny pomiicky a samozrejmé
i u pacientii s cévkou zvolim vhodnou péci. *“ Dale svoji odpoveéd’ rozvijel o nastupujici
komplikace pfi vyprazdinovani u pacienta s MG: ,, ...Sleduje se prijem a vydej tekutin.
Tyhle pacienti maji vétsinou budto prujmy po kortikoidech, nebo naopak zacpu, jelikoz

jsou imobilni.* Z obsahlé odpovédi dotazovan¢ho S1 vyplynul dalsi, pro

osetfovatelskou péci velmi dilezity faktor, a to: ,, ... sledovat konzistenci stolice. Takze
| u prijmu upravim stravu, zajistim dostatek tekutin...” S3 také uvazuje: ,,... asi

i kontrola frekvence, mnozstvi atakddl..., jak u moce, tak i u stolice. “ Déle dotazovanym
sestram byla poloZena otazka, jaké komplikace mohou nastat v rdmci vyprazdiovani.
Vice nez polovina informantek (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S9, S10) odpovéedéla, ze
nejcastéj$i komplikaci je obstipace stolice. Nekteré k obstipaci ptidali i diarrhoeu. S3

uvedla, ze vlivem imobility pacienta vznika inkontinence. S8 je o inkontinenci
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ptesvédcena: ,,... V oblasti vyprazdnovani urcitée hlavné inkontinence jak moci, tak
I Stolice.”* S7 tento nazor vyvraci svoji odpovédi: ,, ... retence moci.* Informantka S7

uvadi jako tézkou komplikaci: ,, ...stagnaci streva. “
Podkategorie 2.3 — OSetiovatelska péce v oblasti pohybu a odpocinku

Tato podkapitola obsahuje shrnuti celkové oSetiovatelské péce v oblasti pohybu
a odpocinku. S4 dopliuje specifika pohybu u pacienti s MG takto: ,,...Svaly jsou
ochable, tak cvicit opatrné a s mirou, brzy se unavi a stav se muzZe zhorsit.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze vétSina informanti nejprve pohlizi na stav pacienta,
od které¢ho se odviji zpisob oSetfovatelské péce. Také polovina uvadi, Ze nezbytnym
specifikem oSetfovatelské péfe v oblasti pohybu jsou pifedevsim kompenzacni
pomucky. Informantka S2 svoji mySlenku vyjadiuje slovy: ,,...Zajistime pacientovi
rehabilitaci, potom pomiicky kpohybu, nepretézujeme pacienta a nenutime ho
k pohybu. “ Dotazovana S8 je piesvédcena, Ze specifika oSetfovatelské péce v oblasti
pohybu jsou u pacienta zavislé na persondlu: ,, ...Specifikem je urcité nemoznost
samostatného pohybu pri zhorSeni stavu. Zde musi veskerou péci suplovat
oSetrovatelsky persondl. “ Do myslenek informantd byla zahrnuta i péce fyzioterapeuta.
Zobecnénou, avSak vyCerpavajici odpoveéd’ podala sestra S5: ... Pozor na kontraktury
svalu, riziko castych padii, ponévadz jim pada vicko ... dale pokracuje: ,, ... Osinéni oci,
nemeéli by teda ridit auto. Potom je tu riziko padu na kole. Diilezity je odpocinek, aby se
nepretezoval. “ Informantka S10 se témét opakovala v predchozi odpovédi dotazované
S5. Jeji odpovéd’ se liSila v nazoru: ,,...neméli by byt vystavovani blikajicimu svétlu,
protoze je zde mozny vznik zdchvatu.” V rdmci sebepéCe pacienta s MG se sestry
opctovné shoduji v nazorech, které upozoriiuji na nutnou dopomoc persondlu pii
dennich ¢innostech pacienta. Nedilnou soucasti je podle informantek S1-S10 podpora
V ramci sebepéce, je pro vSechny dotazované jednotnym ndzorem zachovani maximalni
sebepéce. Dotazovani S1, S3, S5, S6, S8 a S10 na tuto otazku reagovali predevSim
v ramci oSetiovatelstvi. S1 uvedl: ,, ... Alespon, aby se sam najedl, napil. Urcité taky
samostatna hygiena a vyprazdnovani.  Sestra S3 s ismévem odpovida: ,, ... No tak pro
kazdyho je dulezity se sam najist, umejt a dojit si na zachod, a kdyz jedno z toho nejde,
je tam prosté problém.” Ze smichu ptfechdzi k ustaranému vyrazu a dopliiuje svoji
odpovéd: ,,... Ty pacienti potom hodné psychicky stradaj a nechté] se lécit.* Tato

odpovéd’ potvrdila tvrzeni informantky S8: ,, ... To jsou oblasti, které kdyz pacient sam
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nezvladne, citi se zahanben, deprimovan a stydi se.“ \Vzhledem K pfi¢inam a pfiznakim
onemocnéni je pro pacienta podle sester dulezity spanek a odpocinek. Dotazovana S8
uvadi: ,,... Vzhledem Kk tomu, zZe pacient s MG potiebuje dostatek odpocinku, klid
a nestresujici prostredi, je tato oblast velmi diilezita.” Otazky tykajici se specifik
osetfovatelské péce v ramci odpocinku a spanku pfisly informantim jako samoziejmost.
Dotazovana S2 premysli o prostiedi pacienta a dopliuje odpovéd: ,,... Myslim, Ze je
treba ho nechat, aby hodné odpocival podle sebe. V nemocnici to ale moc nejde, jsou
tam ostatni pacienti, vizity, riznd vySetreni...” S3 darazn¢ demonstruje rukou
a podotyka: ,, Rozhodné je nebudu ukladat k neklidnym pacientim. Uzpiisobim i podle
toho pokoj, aby treba nebyl hned u hlavnich dveri, nebo blizko sesterny, kde je 24 hodin
Srumec a hluk.* S odbouranim rusivych elementd souhlasi i informanti S6, S7 a S8.
Dotazovand S8 je piesvédCena, ze pacient potiebuje dostateény a kvalitni spanek,
pripadné odpocinek béhem dne. S1 vidi divod nespavosti myastenickych pacient

Vv rigidite a tiesu koncetin.

Kategorie 3 — Rizika a reZimova opatieni

Pohled dotazovanych sester na rizika v ramci oSetfovatelské péce nejblize vystihuje
odpovéd’ S2: ,, Myslim, Ze jsou to rizika, ktera souvisi s jeho stavem. Ruzné pdaddy,
aspirace, nedostatecna vyziva a dehydratace a taky psychickd nepohoda.“ S4 dopliiuje

‘

riziko aspirace 0 , riziko duseni”. Informantky S5 a S8 upozoriuji na rozvoj
myastenické krize. V této otazce si nebyla dotazovana s S5 jista, avSak presveédCive
odpovédéla: ,, Predevsim myastenicka krize, duseni, aspirace, atrofie a poranéni z padu
je nejvétsim rizikem. “ Nékteti dotazovani (S3 a S9) nevédéli, jak odpoveédét, proto jim
byla otdzka vysvétlena jinym zplGsobem. Respektive jim byla poloZena podotizka
souvisejici s riziky oSetiovatelské péce. I presto dotazovand S9 neodpovedéla
a odkazovala se na svou odpovéd vyzkumné otazky tykajici se komplikaci. Ackoli
z vysledki vyplyva, Ze se dotazovana S7 s onemocnénim setkala, odpovédéla na otazku
tykajici se rizik nejisté: ,, Tak muZe asi nastat snizend mobilita, ztrdata sobéstacnosti
a kolapsové stavy. “ AvSak na ostatni podotazky nechtéla reagovat. V ramci pifedchézeni
a feSeni téchto rizik S2 dopliuje svoje odpovédi: ,,... Tak padim predchazime

“«

postranicemi a zvonkem...” déale svoji mysSlenku rozviji o zkuSenosti z praxe

a podotyka: ,, ... Sjidlem je ho potreba sledovat, zahustovat tekutiny, kontrolovat, jestli

38



néco nezbylo v ustech. *“ Sestra S4 uvedla: ,, ...K predchazeni aspirace dysfagicka dieta,
Nutilis. Pady — urcité vhodna obuv a suchd podlaha.” Dotazované S5, S6, S8 a S10
dopliiuji sledovéani zdravotniho stavu. U dotazované S5, S6 a S10 zaznély nazory
Vv oblasti sledovani fyziologickych funkci, dokonce sestra S6 doplnila: ,, Aastrup.“ Lze
predpokladat, ze toto vysetieni je na odd€leni akutni péce, kde tato informantka plisobi,

¢asto provadéno.

| v ptedchozich informacich ziskanych od dotazovanych zaznéla edukace pacientl
arodiny ve vSech smérech. V piipadé¢ rizik S2 wuvedla: ,, Edukace je slovni.
Vysvetlujeme, jak pouzivat signalizaci. Taky jak si maji zahustovat tekutiny. To jim
ukazujeme. Doktor je pak pouci o lécich, zZe je musi brat pravidelné a nevynechavat.
Jediné dvé informantky S5 a S10 uvedly, ze pacienty edukuji na zacatku i béhem
hospitalizace. Je mozné, ze tento postup je standardizovany na oddélenich akutni péce,
kde tyto sestry piisobi, nicméné otdzka nebyla autorkou prace zptesnéna. Dotazovana
S10 dopliwuje své tvrzeni: ,, ... kdyz neni pacient schopny vaimat, zapojujeme do edukace
rodinu.* Sestra S6 upozornila, ze v edukaci zminuje: ,,... myastenickd centra.”
Dotazované S4 a S8 zapojuji do tématu edukace jidlo, pohyb a odpocinek. Jedina sestra
S9 podotkla prava pacientd vramci edukace, tykajici se pfedchazeni rizik: ,, ...
edukujeme o rizikach, osetrovatelském planu a pravech pacienta.* Dotazovana S4 po

chvili doplnila myslenku: ,, ... dam mu broZury a zkusim zjistit, jestli rozumi. *

Nejen rizika oSetfovatelské péce, ale také rezimova opatieni paii do prace sester v péci
0 pacienta s MG. Z pohledu sester rezimové opatieni u pacienta s MG nejpiesnéji uvadi
S1: ,,Ja myslim, Ze se to zase odviji od zdravotniho stavu, ve kterym se nachazi... "
Dotazovana S3 odpovida podobné: ,, No rezimova opatieni, to je tézky, kdyz kazdy den
se ten pacient citi jinak.“ Informantky S5, S6, S7, S8 a S10 odpovidaji na otazku
otazkou, jako naptiklad S8: ,, ... nutnost pravidelného denniho rezimu?“ V téchto
ptipadech jsou odpovédi nejasné. Dotazovana S3 po zamysleni jest¢ dodala: ,,...Ale
takovy to myslet na zvysenou hygienu u toho pacienta, protoze mad snizenou imunitu. *
Touto vétou dale upozornovala, Ze se na tento faktor Casto v praxi zapomina. Dale
pokracuje slovy: ,, ... Tyhle pacienti jsou na imunosupresivech a lécba je tam
dlouhodoba, takze ta imunita je fakt na hrané. S timto tvrzenim se shoduje dotazovany
S1, ktery udava: ,, ... Myastenici maji obecné snizenou imunitu, takze i spolupacienty,
které mu na pokoj ulozime, bychom méli vybirat s uvdzenim...“ Informantka S2 pojala

rezimova opatieni takto: ,, Dostatek tekutin a pravidelné uzivani léki, to si myslim, Ze je
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diilezité. A taky rehabilitace. “ Pohled sester na problematiku rezimovych opatfeni, ktera
jsou pro pacienta obtiznad dodrzet, odtivodnila S3 takto: ,, ... 4Asi hlavné to, Ze dlouhy cas
travi v nemocnici a Ze tam je viibec nakej rezim. Doma je zvyklej na svij zpiisob Zivota
a my mu ho narusujeme hospitalizaci. “ Samotnou hospitalizaci oznacuji za problém pro
pacienta i informantky S5 a S10. Dotazovana S2 uvadi: ,, Myslim, zZe dostatek tekutin je

‘

problém. Pit moc nechtéji.” Sestra S6 vidi v problematickém pfistupu pacienta
K rezimu: ,,... pravidelné uzivani lékii a uprava stravy.” S1 uvazuje nad tim, Ze
hospitalizace znepiijemniuje pacientovi vlastni zazity denni reZim a reZimu v nemocnici
se nechtéji prizplisobit. V opacném piipadé dodrzovani rezimovych opatieni pro sestry
byly nejcastéjsi odpovedi, jako napiiklad u S4: ,, Asi predejit padim. “ Pro S6 je nejvice
obtizné: ,,Zajistit klid pro odpocinek. V tomto pripadé je péce ndrocnda podle
psychického stavu pacienta. “ Informant S1 se opétovné odkazuje na snizenou imunitu
pacienta: ,, ... Clovék myastenika bere jako pacienta tieba s jinym onemocnénim a to
riziko nakazy infekct je strasné velky. S3 nachazi problematiku v myslence: ,, ... asi to
dodrzovani hygieny, protoze je tam velky riziko dalsiho onemocnéni, at uz infekce, nebo

rozvoj jinyho onemocnéni. *

V ramci komplikaci a hrozicich rizik odpovidaly sestry na otazky tykajici se
monitorovani pacienta vramci oSetfovatelské péce. Vzhledem k vyCerpavajicimu
rozhovoru s informantem S1 byla tato otazka opomenuta. Rozdilnost odpovédi se
sjednotila v bodu sledovani fyziologickych funkci u informantek S3, S6 a S7.
Dotazovand S3 rozsifila svoji domnénku: ,,... Tak wurcité tu kolisavost unavy,
vyprazdnovani a prijem stravy.” Dale podotkla: ,, ... Rozhodné bych ze zacatku
hospitalizace sledovala jeho denni rezim, kdy spi, odpociva a kdy je ta svalova sila
vetsi. “ PridruZzenou odpoveéd’ méla sestra S2: ,, ... Schopnost pohybu a jestli se ten pohyb

‘

zhorsuje.” S2 se vodpovédi ujistovala slovy: ,, Urcité dychani.” S8 vzhledem
K intenzivnéjsi péci svého oddeleni zahrnula do monitorovani hodnotici testy v ramci
oSetfovatelské péce: ,, ... Pravidelné prehodnocovani rizika pdadu, rizika dekubitii, ADL,
IADL a MMT.* Zrozhovoru a odpovédi dotazované S5, S9 a S10 vyplynulo
nejednoznacné sledovani pokozky. S5 uvedla pouze: ,,...Pokozka.” Dalsi shodnou

¢

odpovéd mély informantky S4 a S9, ve které odpoveédely* ,, ...dychani.
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Kategorie 4 - Edukace a spoluprace s rodinou u pacienta s myasthenia gravis

Tato kategorie obsahuje otazky tykajici se zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce. Déle
reakce pacienta na spolupraci s rodinou. V kategorii jsou fazeny otazky tykajici se
psychiky nemocného a zpiijemnovani hospitalizace. Posledni otazka vlastniho
rozhovoru byla uréena pro zmapovani oSetfovatelského standardu a jeho vyskytu na

oddéleni v piislusnych nemocnicnich zafizenich.

Zapojeni rodiny do oSetfovatelské péCe je dulezitou soucésti celého procesu,
informantka S8 uvadi: ,, Zapojeni rodiny je vzdy velice diilezité. Na nasem oddeéleni jsou
pacienti, kteri maji MG roky, a rodina je jiz zvykla a casto je velmi ndpomocna v péci.
O zpusobech zapojeni rodiny do péce zajimavé polemizuje S3 slovy: ,,... No tak
samoziejmé do obecny edukace o nemoci pacienta a potom do realizace celyho os.
planu péce. “ Dotazovani S1, S3, S5 a S10 se sjednotili v zapojeni rodiny do hygieny
pacienta. Informantka S2 dopliiuje svoji odpovéd” o informace tykajici se stravy:
., ... Nebo je prosime, aby pacientovi donesli, co ma rad, kdyz to zvlidne snist.* Sestra
S4 spiSe informativné reaguje na otazku: ,, ... snazit se vysveétlit zavaznost onemocnéni
a spoluprdaci pri navstévach, aby je zbytecné nékam netahali, a hlavné pri jidle, aby je
nekrmili nécim, co pacient nezvladne. * Dotazovana S10 dirazné podotyka: ,, ... Hlavné
aby byla jako psychickda podpora!* Reakce pacientli na rodinu je podle vSech

dotazovanych rtizné, ackoli informanti S1, S2, S5, S8, S9 a S10 se sjednocuji

Vv kladnych odpovédich, naptiklad u dotazované S8: ,, ... Pacienti velmi ocenuji zapojeni
rodiny do péce. Citi se silnéjsi, klidnejsi. “ S9 uvadi: ,, ... Veétsina pacientii je rada, kdyz
rodina spolupracuje. “ Zaroven zkuSenosti informantky S3 jsou oboustranné: ,, ... Jak

ktery pacient reaguje dobre, jiny zase ne. To je individualni.“ Jako diivod negativniho
pristupu pacienta k rodin€ uvedla S7 slovy: ,,... Obecné pacient nechce byt pritezi.
Sestra S6 uvazuje nad otazkou a ptiklani se ke studu pacienta a dale dopliuje:
,, ... nékdo nechce, aby videéli zhorSovani zdravotniho stavu.” Naro¢nou spolupraci
s rodinou piedstavuje informantka S3: ,, Urciteé v domluvé. Jsme jenom lidi a jsou taci,
kteri chtéji pomoct a taci, kterym se pomoct nechce.“ Po myslenkové pauze dodava:
. ... Nekdy taky maji strach, aby pacientovi neubliZili.”“ Témét doslovnou odpoved
podala sestra S5. Se strachem rodiny se také opakuje dotazovana S6. Velmi rozhot¢ené
na tuto otdzku reaguje dotazovana S9: , Nékteré rodiny si neuvedomuji, Ze neumime
zazraky a chtéji je po nas. NedokazZou pochopit, Ze stav pacienta se miZe zménit ze dne

na den...“ Velmi diirazné apeluje svoji odpovéd’ S2, ktera je toho nazoru: ,, ... Nekdy
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maji pribuzni pocit, ze kdyz je pacient v nemocnici, tak by se mel zlepsit. “ Dale zménou
vyrazu v obliceji a tonu hlasu pokracuje: ,, ... Kdyz to tak neni, tak si mysli, Ze se s nim
nic nedeje, ze si ho nikdo nevsima!“ Sestra S8 pfiistupuje k rodiné pacienta s pokorou
a jeji odpovedi byla hiejiva slova: ,, ... je nutné podporovat nejen pacienta, ale i rodinu.
Ocenit jejich péci, zajem a ukazat jim, aby vyuzili moznosti, Ze si mohou na cas od velmi
narocné kazdodenni péce odpocinout... " Prace s psychikou pacientil je velmi dilezita,
avSak pro sestry nékdy az rutinou. Dotazovana S4 v otazce, jak pracujete s psychikou
nemocného, nejprve upozornila na zdravotni stav pacienta, potom nejednoznacné
odpovédéla: ,, ... nekdy staci podpora sestry... “ Dotazovani S2, S3, S4, S5, S6, S8 a S10
se sjednotili v pomoci psychologa, popiipadé duchovniho. Informantka S7 psychicky
podporuje pacienta a upiesiiuje svoji podporu: ,,... vysvétleni, co budeme délat
U kazdého vikonu.* Pro nas, velmi uspokojivou informaci podotkla sestra S3: ,,... Tak
urcité ho podporuji a motivuji k lepsim vysledkiim. Samoziejme, Ze je tam mozZnost
psychologa, ale myslim, Ze je to nds ukol, jako sester..., ze mame v tomhle ohledu na
pacienta myslet jako na holistickou bytost.” S timto tématem souvisely 1 odpovédi
tykajici se zpfijemnéni hospitalizace, kdy vSichni informanti (S1-S10) doporucuji
pacientum televizi, radio a kfizovky. Dotazovany S1 doplnil svoji odpovéd™: ,,... Tak
téem pacientum hodné pomdhaj fotky z domova.* Vzhledem k onemocnéni ohleduplné
uvazuje sestra S2: ,, ... Kvili odpocinku je dobré, kdyz je sam na pokoyji, to ale neni vidy
mozné.” Dotazované S4, S6 a S8 rozhodné¢ doporucuji pro zpiijemnéni pobytu

V nemocnici navstévy pratel a rodiny.

Zavérecna otazka vyzkumného Setfeni byla urena pro zmapovani vyskytu
oSetrovatelského standardu v péci o pacienta s MG. Dotazovany S1 odpovédél: ,,Ne, to
nemdme. Ani nic primo pro pacienty s myastenii.” VSichni informanti (S1-S10) se
shodli v odpovédi ,,Ne“. I presto, ze z vysledkd vyplyva, ze se dotazovani setkavaji

s timto onemocnénim, nemaji se standardem zadnou zkusenost.

Kategorie 5 — Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s MG v akutni péci

Tato kategorie popisuje oblast oSetfovatelské péce o pacienta na oddéleni ARO a JIP.
Na otazky mapujici zminénou problematiku odpovidaly pouze vSeobecné sestry

pracujici na zminéném akutnim oddéleni.
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Specifika oSetfovatelské péce na akutnim oddéleni jsou z n€kolika ¢asti odlisnd od péce
na standardnim odd¢leni. Informantky S5, S6 a S8 uvadéji, ze v ptipadé pacienta s MG
sleduji ptedevsim: ,, Sledovani dychdni a toaleta dychacich cest.” S6. S pravidelnou
péci o dychaci cesty se shodovala odpoveéd’ dotazované S8. V ramci specifik dale sestra
S5 odpovédéla: ,, ... Potom sledovani vitalnich funkci je u nas prednosti.“ Ackoli bere
V potaz fakt, ze se vitalni funkce sleduji i na standardnim oddéleni. Dotazovana S10
svédomité odpovédéla: ,, ... Prevence nozokomialnich nakaz je u nas dulezita. *“ Vsechny
dotazované (S5, S6, S8 a S10) se sjednotily v odpovédi, ze dulezitym specifikem akutni
péce je polohovani. Informantka S10 doplnila k polohovani: ,, ... kontrola predilekcnich
mist.“ V odpovédi sester S8 a S10 byla zahrnuta péce o invazivni vstupy. Informativni
odpovédi byla: ,,... taky prevence TEN,“ kterou dodala sestra S6. V ramci péce
0 pacienta na UPV se sestry (S5, S6 a S8) sjednotily v tivodu odpovédi na dostateéné
hygiené dychacich cest. Dotazovana S8 jest¢ doplnila: ,, ... véetné péce o endotrachealni
rourku. “ Informantka S10 podrobn¢ popisuje konkrétni zptsoby, co je u pacienta s MG
pfipojeném na UPV v rdmci oSetfovani tieba: ,, Prevence vzniku hlenovych zatek, tak
teda pravidelné odsavani vcéetné odberii biologického materidlu ze sputa ..., prevence
aspirace a zabranéni nechténé extubaci, pravidelna kontrola a prevazy trubice, aby se
nevytvoril dekubit v oblasti ustniho koutku.” Vzhledem Kk nemoznosti spontanniho
dychani pacienta sleduji sestry (S6 a S8) dychani a dotazovand S5 v rdmci monitorace
apfipojeni na UPV zdlraziwje: ,, Hlavné kontrola ventilace, pripadné spravné

3

nastaveni ventilacniho okruhu.” Dotazovana S6 uvedla ,astrup®” jako jedno
z dilezitych vySetfeni u myastenickych pacientli. Sestra S8 v ramci odsavani hlent
z dychacich cest, také podotkla: ,, ... a také zvihcovani sliznic a dale kontrola SpO.*
Kontrolu hodnot saturace uvedla i S5. Jelikoz onemocnéni MG miZe probihat i velmi
progresivné, sestra S8 poznamendva, Ze endotrachedlni rourka je pouze docasnym
zpusobem zajisténi dychacich cest. V pfipadech myastenické krize se pfistupuje
I kK moznosti zavedeni tracheostomické kanyly. Informantka S5 uvedla: ,,Zase je tady
dillezita hygiena, prevazy a fixace..., pravidelny odsavani a kontrola priichodnosti
kanyly.” Jako ,,ucinnou plicni hygienu‘ oznacila S10 péci o dychaci cesty, potom
zdUraznila: ... Asepticky pristup, toaletu dutiny ustni a rehabilitacni techniky
K uvolnéni sekretu.* Sestra S6 v ptipad¢é perkutanni dilata¢ni kanyly uvedla kontrolu
nafouknutého balonku. Stejné tak i sestra S8 zminila kontrolu fixaéniho balénku. Zadna

z informantek vSak neuvedla dalsi kontroly ventilace pacienta, poptipadé ventilaénich

okruhti. Pohled sester na specifika péce o dutinu ustni u pacienta s MG pfipojeném
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k UPV se vcelku shodoval s pfedchozimi otazkami. Pomérné informativni odpovédi
m¢ely dotazované S5 a S8: ,,U téchto pacientii se tvori velmi vazky hlen v dychacich
cestach a neumi a ani viastné nemuzou ho odkaslat. DuleZity je tedy asepticky pristup
pri odsavani, nejlépe uzavienym zpiisobem. Sestra S5 jesté uvedla: ,, ... tvorba hlenu
zvySuje riziko infekce, takze pravidelna toaleta je dilezita... Taky tam mohou vznikat
dekubity, proto roury dvakrat denné prehazujeme na opacny koutek. Dotazované S6
a S8 detailn¢ vyjmenovaly piiklady pifevazovych materialt, jako jsou mulové Ctverce,
Stéticky, skinsept a boraxglycerin. Informantka S8 jesté svoji odpovédi bagatelizovala
osetfovatelskou péci slovy: ,,... Péce o sliznice je jednoducha..., na zvlhceni
mikronebulizace, nebo nebulizace...“ Dotazovana S10 opétovné apelovala na prevenci
zaneseni infekce do dychacich cest. V ramci hospitalizace pacienta s MG na JIP nebo
ARO jsou ve vétsiné piipadi zavedeny CZK pro nepfetrzity piistup do Zilniho fe¢ists.
Dile je u myastenickych pacientt CZK vyuZivan pro piistup pii 16¢bé plazmaferézou.
| ptes vysledky vyzkumu, které ukazaly urcitou znalost onemocnéni MG, na tento druh
1é¢by si vzpomnéla pouze jedina informantka S6. V ramci oetiovatelské péte o CZK se
shodovaly v odpovédich tykajici se pravidelné vymeény kryti, S10: ,, ... sterilni pristup.
Dotazovana S5 a S8: ,, ... prevazy vhodnym materialem vcetné vymeny filtri. “ S5 jesté
doplnila: ,, ... pravidelny proplachy fyziologickym roztokem. *“ Sestra S10 klade diraz na
,, ... pravidelnou kontrolu mista vpichu... Prevence zanétu.” Svoji odpovéd’ rozvedla
o cenné informace vramci vyzkumného Seteni, které se tykaly disledki UPV na
psychiku pacientt: ,, ... nedostatek beznych aktivit, hospitalismus, senzorickd deprivace,
coz miize znamenat Spatné snasené senzorické podnéty. Treba alarmy. Taky spankova

‘

deprivace a hlavné nemoznost komunikace.
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5 Diskuze

Myasthenia gravis je heterogennim onemocnénim nervosvalového pienosu piicné
pruhovaného svalstva. Jedna se o slabost a snadnou unavitelnost kosterniho svalstva, jak
uvadi Pitha (2010a). Tyrlikova (2008) uvadi déleni onemocnéni na formu okularni

a formu generalizovanou.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péc¢i o pacienta s onemocnénim
MG. Ke stanovenému cili byly formulovany dvé vyzkumné otazky. Jako prvni byla
stanovena vyzkumné otazka: ,,Jakd jsou specifika oSetiovatelské péce o pacienta
S myasthenia gravis na standardnim oddéleni?“ Po analyze vSech rozhovorli se
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na vybranych oddé€lenich jsme dospéli k nazoru,
ze znalosti sester v problematice onemocnéni MG se vyrazné lisi. To ovSem nelze
povazovat za zcela ptekvapujici, nebot’ jak uvadeji Lanford a Philips (2009), jedna se
0 velmi vzécnou autoimunitni nemoc, jejiz prevalence se pohybuje v evropskych
a severoamerickych statech v rozmezi 0,5-20,4 osob na 100 000 obyvatel. Lze vSak
sledovat vzestupny trend, kdy je v Ceské republice diagnostikovano kazdym rokem

150 osob (Pitha, Ambler, 2004).

Sestry pii reflexi svych poznatkli o MG vykazovaly zna¢nou empatii pro stav pacientd,
zdaraziovéana byla zhorSujici se kvalita zivota (S2), zdvaznost onemocnéni: ,, ... protoze
je neurologicky a velmi progresivni. Vétsinou ty lidi jsou min sobéstacny a casto
unaveny.“ (S1) Né&které informantky byly schopné vybavit si i1 dil¢i detaily, napf.
spojeni s thymem (S1). Jak vysvétluji Vincent, Palace a Hilton-Jones (2001), pravé
thymicky karcinom ptedstavuje jednu z mala poznanych ptic¢in MG, pticemz 30-60 %

pacientl s thymomem ma MG, a u 10 % pacientli s MG lze nalézt thymom.

Informantky se shodovaly vtom, Ze vramci oSetiovatelské péce je vzdy zapotiebi
respektovat aktualni stav pacienta. V souvislosti stim Horakova a Vohanka (2017)
zduraziuji, ze nelze pii diagnostice spoléhat pouze na objektivni nalez. Symptomy
nemusi byt pfi vySetfeni vibec pfitomny, ovSem pacient je Casto vnima, a to velmi

zfetelné, ptipadné je Ize detekovat po zatézi.

Ze zjisténych vysledki je ziejmé, Ze 1 pies nizkou prevalenci nemoci je vétSina sester
dobfe obeznamena s ptiznaky nemoci a uv€domuji si specifika oSetfovatelské péce.

Zminovano bylo riziko aspirace, nepfedvidatelnost choroby, proleZeniny, zhorSené
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polykani nebo dehydratace. Skutecnost, ze se jednad o chorobu, jejiz pribéh je vysoce
individudlni, odrazely i odpovédi informantek, kdy napf. informantka S3 zminovala
jako obtize pfi vyprazdnovani prijem, zatimco informantka S9 naopak popisovala
zkuSenost se zacpou u pacienta s MG. Lze doplnit, Ze v tomto je myasthenia gravis
skute¢n¢ specifickou a ojedinélou nemoci, nebot’ jak vysvétluje Oosterhuis (2010),
symptomy kopiruji slabost svalii ovlddanych vili, kterd se proménuje, mnohdy

spontann¢, piitomna muze byt i kompletni remise.

Informanti byli schopni uvést Sirokou Skalu moznych rizik a komplikaci v rdmci
oSetfovatelské péce. Uvadeéno bylo riziko padl, vyplyvajici z naruSené mobility, riziko
vzniku dekubitd, informantka S8 doplnila i rovinu psychickou: ,, Velkou komplikaci je
predevsim zhorseni psychického stavu. Pacienti mohou prestat spolupracovat
S persondlem z duvodu studu.” Je zapotfebi zdUraznit, Ze pozitivni mysleni
aeliminovani stresu v zivot¢ pacienta je jednim z doporuceni, které jedinec
od zdravotnikli obdrzi. Stres je vSudypfitomny, ovSem pro pacienty s MG ptedstavuje
jesté vyssi riziko nez pro béznou populaci, nebot’ jeho vyssi troven ma negativni dopad
na imunitu pacienta (Henderson, 2013). Kohler (2007) dopliuje, ze Castou reakci
jedinct na sdéleni diagnézy MG je staZeni se do sebe, introverze a kolisani emocnich

nalad.

Pro oSetfovatelskou péci u pacienti s MG dle informantek plati, Zze nelze opomijet
zadné z moznych rizik. Sestra musi vénovat pozornost pravidelné péci o predilekéni
mista, nutnosti je prevence dekubitli, hygiena ust, asepticky pfistup k invazivnim
vstupim, ale 1 prevence aspirace. , Tak wrcité lezici pacienty polohovanim
a promazadvanim predilekcnich mist, potom je dilezita hygiena ust... “ (S3). Jak vhodné
zduraznila informantka S9, nezbytna je i edukace pacienta a jeho rodiny, a to pravée
kvuli ptedchazeni moznych komplikaci. V tomto ohledu by se sestra méla dle Smeltzer
et al. (2010) soustiedit zejména na edukaci tykajici se spravného uzivani 1€k,
hospodarného vyuzivani energie, znalost moznych komplikaci a zpisobl jejich

pfedchéazeni.

S vyjimkou jedné zinformantek (S4) byly informantky schopny pomérné detailné
a s presnosti referovat o zpiisobu stravovani pacienti s MG, obeznamenost sester
S oSetfovatelskou péci v oblasti hygieny a vyprazdnovani hodnotime kladné. Bylo

zfejmé, ze sestry navic nereprodukuji pouze to, s ¢im byly obeznamené v teoretické
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roving. Uvazovaly o svych poznatcich, rozvijely je v ndvaznosti na své dosavadni
pojednani o myasthenia gravis, propojovaly dil¢i znalosti: ,, No tak urciteé ta strava musi
bejt néjak upravend, aby ten pacient byl schopnej to polknout... Kdyz jsou treba
nasoduodenalni sondy, tak jsou pacienti vétsinou vedeni na kontinualni vyzivée pomoci
nutri pump, “ (S1), ,, Vétsina pacientii s MG, ktery u nas na dru lezeli, méli bud’ NGS,
nebo PEG.”“ (S10) Muzeme zhodnotit, Ze sestry dokézaly flexibiln¢ odpovidat
na pokladané dotazy, uvadély, ze se hygienicka péce odviji od aktualniho stavu pacienta
(hygiena na lizku, kompenzacni pomucky), Ize vyzdvihnout pfistup informantky S3,

ktera nepodcenuje své celozivotni vzdélavani, o MG ¢te v odbornych ¢lancich.

Brooker, Nicol a Alexander (2006) zduraziuji nutnost edukace ze strany sester jak
pacienta, tak i jeho blizké, a to ve vSech oblastech sebepéce, véetné stravovani. Rizikem
muze byt uduSeni, je nutnd vhodna strava, ¢ehoz si jsou informantky védomy. Podporuji
rodinné pfislusniky v pomoci pacientim i ve snaze zvysit kvalitu jejich zivota apeluji na
blizké, aby se snazili pacientovi pobyt v nemocnici zpiijemnit, napf. poskytnutim

stravy, kterou ma rad a ktera mtize také jidelnic¢ek pacienta zpestfit.

U nazortu sester na edukaci rodiny pacienta povazujeme za dulezité pozastavit se
u postoje sester k edukaci. Bylo zfetelné, ze je pro n¢ dileZity stav pacienta, spoluprace
srodinou, pacienti nejsou pouze osobami, kterym je zapotfebi poskytovat
oSetfovatelskou péci — jsou sestrami vnimani jako lidé zna¢né kiehci, s velkym rizikem
zhorSeni jejich stavu pfi nespravném dennim reZzimu ¢i zékladech stravovani, tedy
oblastech, které se mohou jevit laikiim jako banalni. Informantky uzivaly vyrazy jako
L vzdy®,  hlavné®, s patficnym emocnim zabarvenim, kdy tyto vyroky svédCily
0 vysoké pozornosti, které edukaci rodin vénuji. Informantky vyjadfovaly téz
nespokojenost s piistupem nékterych rodin, které chtéji po sestrach ,,zdzraky “. Sestry se
citi ve své roli kompetentni, zjistili jsme 1 ur€itou miru omnipotence u jedné ze sester:
., Tak urcite ho podporuji a motivuji k lepsim vysledkiim. Samozrejmé, Ze je tam moznost
psychologa, ale myslim, Ze je to nds ukol, jako sester..., Zze mame v tomhle ohledu na
pacienta myslet jako na holistickou bytost.” Jsme toho nazoru, ze role sestry a role
psychologa jsou rolemi odliSnymi, do zna¢né miry komplementarnimi, ovSem nikoliv
zastupitelnymi. PakliZze si pacient pfeje konzultaci s psychologem, méla by mu byt

Vv v

jeji prace musi byt vzdy v roli sestry, jasné ohranicené.
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Hodnotime opét velmi kladné uvédomeni si sester podstaty onemocnéni MG, omezeni,
ktera z choroby vyplyvaji pro bézny zivot, napf. v souvislosti s pohybem, namahou
a s ni souvisejici unavou. Paul a Williams (2009) zdtraziuji, Ze se musi pacient naucit
vhodné¢ hospodatit s vlastni energii. Rodina by meéla byt edukovana komplexné,
S podanim praktickych a konkrétnich informaci (zajistit pottebné pfedméty denni péce
na kazdém patfe domu, je-li vicepatrovy, odpocinek pied konzumaci jidla, vhodna

poloha téla pti konzumaci jidla apod.).

Sestry nepiekvapily ani dotazy na specifika vyprazdinovani, byly schopny uvadét
konkrétni postupy, pfedevSim povazujeme za cennou zdkladni obeznamenost se
zasadami oSetfovatelské péce v této oblasti, kdy sestry své odpovédi uvadély okamzité,
bez premysleni, dale je rozvijely a bylo zifejmé, Ze se jedna o téma, které dobie znaji:
., ... sledovat konzistenci stolice. TakzZe i u prijmu upravim stravu, zajistim dostatek

tekutin...” (S1), ,,...V oblasti vyprazdnovani urcité hlavné inkontinence jak moci, tak

i stolice. (S8)

Na zéklad¢ zjisténych vysledkli mizeme konstatovat, Ze zakladni premisou, z niz sestry
pii oSetiovatelské péci vychazeji, je dostatecné zohlednéni aktualniho stavu pacienta.
Kladn¢ hodnotime uvédomovani si nutnosti aktivizace pacienta, ktery se stdva znacnou
mérou zavislym na péci sestry: ,,... Specifikem je urcité nemoznost samostatného
pohybu pri zhorseni stavu. Zde musi veSkerou péci suplovat oSetiovatelsky persondl. *
(S8) ,,... Zajistime pacientovi rehabilitaci, potom pomiicky k pohybu, nepretézujeme
pacienta a nenutime ho k pohybu.“ (S2). Jak zdtraznuji LeMone et al. (2014), pohyb je

téz dilezity z hlediska prevence dychacich obtizi a vaZznych komplikaci.

Piekvapila nas az nevidand empatie n€kterych sester s témito pacienty, dokladajici
jejich schopnost vcitit se do pacienta, nahlizet na svét z jeho pohledu: ,,... No tak pro
kazdyho je dulezity se sam najist, umejt a dojit si na zachod a kdyz jedno z toho nejde, je
tam prosté problém...Ty pacienti potom hodné psychicky strdadaj a nechtéj se lécit. *
(S3) ,,... To jsou oblasti, které kdyz pacient sam nezviidne, citi se zahanben,
deprimovan a stydi se.” (S8) S2: ,,... Myslim, zZe je treba ho nechat, aby hodné
odpocival podle sebe. V nemocnici to ale moc nejde, jsou tam ostatni pacienti, vizity,
rizna vysetreni...” ,,Rozhodné je nebudu ukldadat k neklidnym pacientum. Uzpiisobim
| podle toho pokoj, aby treba nebyl hned u hlavnich dveri, nebo blizko sesterny, kde je
24 hodin Srumec a hluk.” (S8). Jak uvadéji Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011),
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empatie je jednou z forem komunikace a vede ke zkvalitnéni vztahu mezi sestrou
a pacientem. Sestra muze prostfednictvim empatie zvySit u pacienta pocit bezpeci,

poskytovat mu emoc¢ni podporu, zvySovana je celkova compliance.

V oblasti rizik a rezimovych opatfeni jsme ovSem u nékterych sester zjistily casto
i velkou nejistotu, kterda mimo jiné mohla zastirat i pfipadné neznalosti informantek.
V souvislosti s tim ovSem povazujeme za dilezité zduraznit, ze tato oblast je v ramci
oSetfovatelské péce u pacienti s MG velmi dilezita, pacienti mohou byt ohrozeni
na zivoté, pricemz je to praveé sestra, ktera mize moznym rizikim a komplikacim
predejit. O vice je dulezité, aby s nimi byla dostate¢né¢ obezndmena. Pitha (2016)
zdiraznuje také nutnost fddného monitoringu podéavani léky, kdy napf. béhem

zvySovani davek prednisonu mohou nastat prijmy, salivace, ale i svalové kiece.

Ve vyctu moznych rizik, které by sestry nemély ztracet ze zietele, byly uvadény pady,
stravovani (S2): ,,Sjidlem je ho potieba sledovat, zahustovat tekutiny, kontrolovat,
Jjestli neco nezbylo Vv ustech. “, sledovéni fyziologickych funkeci, nebyla opomenuta opét
ani edukace pacienta a blizkych. Za ptikladny mizeme oznacit piistup dvou sester,
které edukuji pacienta a blizké nékolikrdt béhem hospitalizace, tedy na zacatku
hospitalizace a béhem ni. Z tohoto hlediska vSak vnimame zaroven jako nedostate¢nou
edukaci vétiiny sester pouze jednou, v pribéhu hospitalizace. Spirudova (2015) apeluje
na komplexni a harmonicky rozvoj profesionality sestry. Nelze se soustfedit pouze na
znalosti ¢i oSetfovatelské dovednosti, u sestry je mnohdy nejvice pacienty cenéna
emotivni oblast profesionality. Sestra by méla umét navazat profesionalni vztah.
Domnivame se, Ze je zapotiebi zvazit stres, ktery pacient s MG pfi hospitalizaci zaZiva.
Informace z edukace mohou byt snadno vlivem silnych emoci zapomenuty. Edukace by
dle naseho nazoru méla probihat priibézn¢, vyuzivat riznych ptilezitosti, neméla by byt
sestrami pojimana jako povinnost, kterou je =zapotiebi splnit. Pravé sebepéce
a dodrzovéani 1é¢by a doporuceni ze strany lékaili a sester jsou dle naseho nézoru
faktory, ktery pusobi jako prevence proti moznym komplikacim, zéroven zvySuji
kvalitu Zivota pacienta a pochopiteln€ maji té€z ptiznivy dopad na prubéh nemoci. Lze se
ztotoznit s pfistupem informantky S10, ktera se pfi edukaci soustfedi na rodinu
pacienta, paklize zdravotni stav pacienta neumoziuje pln¢ vnimat podavané informace.
OvSem za velmi nedostate¢ny a rizikovy povazujeme pfistup informantky S4, kterd
pacientovi pouze pieda ,,brozuru® , ,a zkusim zjistit, jestli rozumi.* Lze povazovat za

limit vyzkumu absenci detailnéjSiho dotazovani na zptsob zjisStovani porozuméni textu
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pacientem, piipadné co tato sestra mini terminem ,,zkusim*. Mzeme doplnit, Ze pribch
vedeni rozhovord mohl byt sestrami ¢astetné vniman jako forma testové situace,
u nekterych sester bylo mozné pozorovat nejistotu a potiebu podat ptfesnou odpovéd.
| ptes opakované ujistovani, ze vedené rozhovory slouzi k zmapovani znalosti sester, ve
smyslu ziskani ptehledu o povédomi sester o oSetiovatelské pé¢i u pacienti s MG,
moznost hovofit na toto téma miize byt pro sestry i cennou reflexi a zpétnou vazbou,
mnohé informantky po celou dobu vedeni rozhovorG vykazovaly tendenci podat
perfektni vykon, své odpoveédi dopliiovaly, zpiesiiovaly, velmi kladné reagovaly na
ocenéni ze strany autorky prace, chtély v této situaci dobie obstat. I z tohoto hlediska
byly rozhovory vedeny do zna¢né miry neformalné, ziskavaly v urcitych etapach
podobu intervizi az supervizi, coz bylo v zavéru vedeni rozhovoru v§emi informantkami

kladné& hodnoceno.

Vratime-li se k vysledkim ziskanych analyzou rozhovori, v souvislosti s rezimovym
opatfenim se sestry také zabyvaly tématem imunity pacientli s MG. Sestry si uvédomuji
riziko nakazy infekci béhem hospitalizace, coz zohlednuji zejména v oblasti hygieny.
Za pozornost stoji, ze zadna ze sester nema k dispozici oSetrovatelsky standard v péci
0 pacienta s MG. | v tomto kontextu lze tedy hodnotit znalosti a piistup k oSetfovatelské
péci sester u pacienti s MG jako velmi dobré, coz je dano zejména zbéchlosti
Vv oSetfovatelském procesu. Z vysledkll vS§ak mizeme usuzovat na nizkou systematizaci
poznatki, sestry mnohdy az ptimo v rozhovorech rozvijely mozné ptistupy péce o tyto
pacienty, kdy nelze tuto praxi hodnotit kladn&. Dingovéa Slikova, Vrabelova a Lidicka
(2018) oznacuji oSetfovatelsky standard za normu kvality, jsou také cennym néstrojem
pi1 hodnoceni poskytovani oSetfovatelské péce. Domnivame se, Ze by mél byt tento
standard vypracovan a sestram k dispozici, paklize na oddé¢leni je zkuSenost s 1écbou
a oSetfovanim pacientli s MG. Tento pomyslny manudl muize pfinést sestram jistotu
v dil¢ich intervencich, pfedevSim je vSak wucelenym névodem, jak optimélné
oSetrovatelskou péci provadét. S jeho vyuzitim by se také mohla zvysit sebejistota
sester, kterd byla u nékterych informantek patrnd a ktera se navic muze promitat

I do pracovniho vykonu, v pfipadé nejistoty tedy negativné.

Z vysledkti vztahujicich se k prvni vyzkumné otdzce tedy vyplyva, Ze specifika
osetfovatelské péce o pacienty s MG na standardnich oddélenich zahrnuji predevsim
oblast hygieny, stravovani, vyprazdilovani, rizik, edukace, pfi¢emZ tato specifika se

tykaji charakteristik nemoci. Sestra si musi byt védoma rizika pada, nutnosti podavat
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vhodnou stravu, dekubitli, péce o psychiku nemocného. Pacienta je potieba vést k co
nejvetsi samostatnosti, s dokonalou znalosti zasad sebepéce, s nimiz je zapotiebi

seznamit 1 rodinné piislusniky.

Druhd vyzkumna otazka byla ve znéni: ,,Jakd jsou specifika oSetiovatelské péce

0 pacienta s onemocnénim myasthenia gravis na umélém plicnim ventildtoru? <

I kdyz jsme si védomi vzacnosti onemocnéni, neméla by dle naseho ndzoru nastavat
situace detekovana v ramci realizace rozhovoru, kdy sestry na oddélenich ARO a JIP
deklarovaly nizkou obeznamenost s problematikou MG, coz bylo i diivodem n¢kolika

odmitnuti ui¢asti na vyzkumném Setieni. Rozhovory byly vedeny se ¢tyfmi sestrami.

Na tomto misté se pozastavime zejména u rozdili osetfovatelské péce na standardnim
oddéleni a oddé¢lenich ARO/JIP. V mnohem vétsi mife je sledovdno dychani, toaleta
dychacich cest, samoziejmosti byva pravidelnd péfe o dychaci cesty. Sestry vénuji
pozornost nozokomialnim nékazadm, polohovani (kontrola predilekénich mist). Tim,
Ze pacient nemize sam dychat, je zapottebi dychani kontrolovat (S5: ,, Hlavné kontrola
ventilace, pripadné sprdavné nastaveni ventilacniho okruhu. ), sestry jsou ve vét§i mife
pfipraveny na riziko myastenické krize, kdy se zavadi tracheostomicka kanyla (S5:
,Zase je tady duleZita hygiena, prevazy a fixace..., pravidelny odsavani a kontrola
priichodnosti kanyly. ). Tento pfistup je v souladu s doporucenim Kukol (2016),
tykajicim se pozadavku prevazu kanyly dvakrat denné, pti znecisténi fixace i1 Castéji. Z
divodu rizika otlaku Ustniho koutku a vzniku dekubitu je také zapotfebi minimalng

dvakrat denné také ménit polohu kanyly.

Dle informantky S5 je prioritou pii oSetfovani pacientd s MG sledovani vitalnich
funkei. Akcent na sledovani vitalnich funkci lze povazovat za projev uvédomovani si
zavaznosti situace pacienta, ktery se na JIP/ARO ocitd. Pacient zde mize byt umistén
kvili probihajici myastenické krizi, nicméné i v dalSich ptipadech (po opera¢nim
vykonu apod.) je riziko vzniku a rozvoje myastenické krize vysoké, nutnosti je
sledovani hodnot vnitiniho prostfedi, funkci ob&hovych, respira¢nich (Kalina, 2000).
Provéadény jsou rehabilita¢ni techniky k uvolnéni sekretu, o ¢emz nereferovala zZadna ze
sester puisobicich na standardnim oddéleni. Oproti standardnimu oddé¢leni je na ARO ¢i
JIP béznou praxi CZK pro nepfetrzity piistup do Zilniho fe¢iits, s ¢imz souvisi nutnost
vénovat zvySenou pozornost infekcim a vznikim zanéth. Pravidelné je provadéna

vymeéna kryti, kontrola mista vpichu. Specifikem je téZ prevence vzniku hlenovych
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zatek, prevence aspirace, mikrobiologické odbéry materidlu dle ordinace oSettujiciho
1€kate, péce o ranu, zabranéni nechténé extubaci, pravidelna kontrola a pievazy trubice,

aby se nevytvoril dekubit v oblasti ustniho koutku.

Z téchto vysledki tedy vyplyva, Ze se pozornost sester soustiedi na jiné oblasti, nez je
tomu na standardnich oddélenich. Sestry na standardnich oddélenich se setkavaji
s pacientem s MG v odlisném stavu, kdy tedy doty¢ny komunikuje, mize byt plné
mobilni, vzdjemny kontakt a spoluprace jsou odlisné oproti oddélenim JIP/ARO. Sestry
z JIP/ARO se velkou mérou zabyvaly odpovédnosti, kterou ve své praci maji. Soustiedi
se zejména na rizika dekubitl, které mohou vznikat i v dychacich cestach, nozokomialni
nakazy, nutnosti je disledny, pravidelny a peclivy monitoring dychani, dychacich cest,
péce o dychaci cesty. Sestry musi byt také pfipraveny na necekané udalosti, jakymi je
napt. myastenicka krize. Dychaci cesty jsou zajiStény endotracheélni rourkou, ptipadné
je zavadéna tracheostomickd kanyla, sestra si musi byt védoma moznych rizik,
piedchazet jim duslednou péci (pfevazy, odsavani, kontrola prichodnosti kanyly apod.).
Z rozhovora vSak vyplyvalo, ze se z velké ¢asti jedna o rutinu: sestry postupy dobie
znaji, védi, na co se maji soustfedit predevS§im. Tato urcita stereotypizace umoziiuje
sestrdam byt pfipraveny na neocekavané situace, k jejichz zvladnuti je zapotiebi

bezchybna péce o pacienta ve stavu mimo tyto mozné krize.

Povazujeme za dllezité zdlraznit, ze sestry na JIP/ARO vénuji znanou pozornost
psychice pacientdl, jejich prozivani akutnich stavili, kdy jsou ohroZeni na zivoté. Sestry
kladou duraz na edukaci, coz je dle Vymeétala (2003) v téchto stavech velmi dilezité.
Pacient Casto zaziva strach o sviij zivot, objevuji se uzkosti, psychicky neklid. Je
vhodné vyuzit tohoto €asu, pochopitelné poté, co je pacient stabilizovéan, k edukaci, aby
si pacient spojil zavaznost situace s tim, jaké vhodné preventivni kroky miize uéinit, aby
se tyto pfipady neopakovaly. Informantky plisobici na JIP/ARO neopomijeji ani tuto
Cast oSetfovatelské péce, tedy pfistupuji k pacientovi komplexné, kladou dlraz na
prevenci a kvalitu Zivota pacienta s MG, coz je jednim z vyznamnych ukold profesniho
pusobeni sestry. Jak dopliuje Keer-Keer (2018), sestry u pacienti s MG plni jedine¢nou
roli v tom, aby tito jedinci porozuméli své nemoci a dokazali ji co nejlépe zvladat,

vcetné dodrzovani doporucovanych zasad z oblasti zivotniho stylu.

Stanovené vyzkumné otazky lze povazovat za zodpoveézené. Hlavni zjisténé vysledky

jsou uvedeny v zavéru prace.
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6 Zavér

V bakaléiské praci bylo pojednano o problematice oSetfovatelské péce u pacientl
s myasthenia gravis se zietelem k poskytovani této péCe na oddélenich standardnich

i oddélenich akutni péce.

Prvni kapitola predstavuje piehled teoretickych vychodisek. Myasthenia gravis je
vzacnym autoimunitnim onemocnénim, nikoliv vSak raritnim. Kvalita zivota pacienta
S myastenii je vyrazné narusena, coz souvisi se symptomy choroby. Dochdzi ke
kolisajici svalové slabosti a unavitelnosti. V progresi onemocnéni jsou zasazeny
I dychaci svaly, pacient mize byt ohroZen na zivoté. Nicméné i pfi méné zavazném
prabéhu nemoci je jedinec znacné limitovan v tom, co miize a co nikoliv. Pfitomny jsou
potize s polykanim, Zvykanim, zvedanim ruky, chiizi do schodd, smichem apod. S tim

nasledné souvisi 1 negativni dopad nemoci na psychiku pacienta.

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat specifika oSetiovatelské péce o pacienta
s onemocnénim myasthenia gravis. Vyzkum byl koncipovan jako kvalitativni. Vedeno
bylo celkem 10 polostrukturovanych rozhovort se sestrami ze standardnich oddéleni
aoddéleni ARO a JIP, které maji zkuSenost s oSetfovatelskou péci u pacientl
S myasthenia gravis. Ziskana data byla analyzovana pomoci metody otevien¢ho
kodovani. Vytvoreno bylo celkem pét kategorii, a to Znalosti a zkuSenosti sester
sonemocnénim myasthenia gravis, Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s myasthenia gravis, Rizika a reZimova opatfeni u pacienta s myasthenia gravis,
Edukace a spoluprace srodinou u pacienta smyasthenia gravis a Specifika

oSetfovatelské péce o pacienta s myasthenia gravis v akutni péci.

Vyzkumem bylo zji§téno, ze sestry jsou dobie obezndmeny s tim, na jaké oblasti klast
diraz béhem poskytovani oSetfovatelské péce u pacientll s myasthenia gravis. Jedna se
zejména o dekubity, oblast hygieny, stravovani, mobilitu pacient, dilezita je i edukace
pacienta a jeho blizkych. Na oddélenich akutni péce je sestrami vénovana zvySena
pozornost péci o dychaci cesty, prevenci dekubitl a nozokomialnim nakazam. Sestrami
zminovany pfistup k pacientim s MG, hospitalizovanych na JIP ¢i ARO, Ize hodnotit
jako ptikladny, v souladu s uvadénymi doporuenimi péfe o tyto pacienty.
Pochopitelné sestry navic realizuji standardni oSetfovatelskou péci, ktera vSak nebyla

blize zkoumana.
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Kompetence sester v oSetiovatelské péci u téchto pacienti se odvijeji z velké casti
z teoretickych poznatkil, nebot’ vétsina sester se s pacienty s timto onemocnénim setkala
spisSe vyjimecné, veétsi Cetnost téchto pacientll se tykala oddé€leni akutni péce. Presto
sestry dokazaly vétSinou velmi presné, pohotové reagovat na kladené otazky, dokazaly
dale rozvijet své uvahy o tom, co hospitalizovani pacienti s myasthenia gravis
predevs§im potiebuji v rdmci poskytované oSetfovatelské péce, v ¢em spocivaji mozna

rizika, zminovana byla i zkuSenost s jednanim s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky.

Vyrovnat se s touto nemoci neni pro pacienta a jeho blizké snadné. Objevuje se mnoho
negativnich pocitl (stud, bezmoc, strach, hnév), skterymi jsou sestry v ramci
poskytované oSetfovatelské péCe konfrontovany. Sestrdm se vSak dafi i tento aspekt
oSetfovatelské péce zvladat, bylo zifejmé, Ze skute¢né nahlizeji na pacienta holisticky,
snazi se vcitit do jeho situace, poskytuji mu podporu, dokazou pacientim naslouchat.
Tento pristup zcela jisté nejen ze zvySuje kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
0 pacienty s myasthenia gravis, ale téZ umoznuje pacientim pfijmout onemocnéni se
vSemi jeho nepiijemnymi projevy. MiiZeme se také domnivat, ze zdvaznost této nemoci
vede sestry k potieb¢ zajimat se i o psychiku pacienta, navic reflexe prozitkt pacienta se

stava podkladem pro potiebnou edukaci.

Stanoveny cil prace lze povaZzovat za naplnény. V souvislosti s mapovanim pribéhu
osetfovatelské péce o pacienty s myasthenia gravis bylo zjisténo, ze Zadna ze sester
nema k dispozici osetfovatelsky standard tykajici se péce o pacienta s myasthenii gravis.
Tuto skute¢nost hodnotime jako zavazny nedostatek, je Zadouci tento standard v co
nejbliz§i dobé vypracovat. Na zadklad¢é analyzy rozhovorli nelze konstatovat, Ze by
vSechny sestry byly vybaveny zcela vycerpavajicimi poznatky o tom, jak k témto
pacientiim pfistupovat, pfitomna byla i nejistota ¢i dokonce neznalost nékterych sester.
O to vice povazujeme vypracovani tohoto standardu za nezbytné. Zirovenn mizeme
doplnit, ze bakalarska prace je v tomto ohledu ptfinosnd pro sestry a zafizeni, které se
vyzkumu zucastnily. V piipadé zajmu byly zastupciim téchto zafizeni i sestram predany
hlavni zjisténé vysledky, které tak mohou slouzit jako cennd zpétna vazba ¢i podnét ke
zméné. Bakalafskéd prace je vSak piinosna i pro zdjemce o dané téma, vcetné laické
vefejnosti, uvedené poznatky mohou byt vyuzity zejména sestrami, které se

oSetrovatelské péci o pacienty s myasthenia gravis vénuji.
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8  Seznam priloh

Ptiloha 1 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor

Ptiloha 2 — Informovany souhlas

Piiloha 1 — Podklad pro polostrukturovany rozhovor

Zakladni udaje o informantech:

1. Pohlavi
2. Vek

3. Vzdélani
4. Oddé¢leni

5. Délka praxe

Viastni rozhovor

1. Setkal/a jste se béhem své praxe s onemocnénim myasthenia gravis?

2. Jak casto se setkavate S onemocnénim myasthenia gravis (dale MG)?

3. Jak vnimate zavaznost onemocnéni MG?

4. Jaké vas v souvislosti s onemocnénim MG napadnou ptiznaky?

5. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s onemocnénim MG?
6. S jakymi oSetfovatelskymi problémy se setkavate u nemocného s MG?
7. Jakeé jsou nejcastéjsi komplikace v ramci 08. péce?

8. Jak pfedchazite komplikacim v oblasti oSetfovatelské péce?

9. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s MG v oblasti hygieny?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Jaka jsou podle vas specifika pti podavani stravy u pacienta s MG?
Snazite se vyhovét pfanim pacienta v oblasti stravy?
Jak zajistujete vyprazdiovani u pacienta s MG?

Jaké komplikace mohou nastat v ramci oSetfovatelské péce v oblasti

vyprazdiiovani?

Jaka jsou specifika o$. péce v oblasti pohybu?

Jaka jsou specifika oS. péce v oblasti sebepéce?

Jakym zplisobem podporujete sebepéci u pacienta s MG?

Co je podle vas nejdulezitéjsi pro pacienta v rdmci sebepéce?

Jaka jsou specifika oS. péce o spanek a odpocinek pacienta s onemocnénim MG?

Jaka existuji rizika v rdmci oSetfovatelské péce o nemocného s onemocnénim

MG?

Jak miizete tato rizika fesit, pripadné jak jim ptedchéazet?

Jakym zpiisobem a o ¢em edukujete pacienta s MG?

Jaka rezimova opatieni jsou podle vés dilezitd u nemocného s MG?
Ktera rezimova opatfeni jsou obtiZzna pro vas?

Co je podle Vas dtlezité monitorovat v ramci oSetfovatelské péce u pacienta

s MG?

Jakym zplisobem zapojujete rodinu pacienta do oSetfovatelské péce?
Jak podle vas reaguje pacient na spolupraci rodiny?

V ¢em je podle vas spoluprace s rodinou naro¢na?

Jak pracujete s psychikou nemocného?

Co byste doporucila pacientovi pro zptijemnéni hospitalizace?

Mate na vasem oddéleni vypracovany standard oSetfovatelské péce o pacienta
S myastenii? Znate jeSté n¢jaky?
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Doplitiujici otazky pro sestry pracujici v akutni péci
1. Jaka jsou specifika osetfovatelské péce o pacienta s MG na JIP/ARQO?

2. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienta s MG na um¢lé plicni

ventilaci (dale UPV)?
3. Jak pecujete o tracheostomickou kanylu u pacienta s onemocnénim MG?

4. 'V ¢em je podle vas dulezitd hygiena dutiny Gstni u pacienta na UPV, ¢i trach.

kanylou? Prosim uved'te ptiklady péce o dutinu ustni.

5. Jaka jsou specifika v o3etfovatelské pé¢i o CZK u pacienta s MG?
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Priloha 2 — Informovany souhlas

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavereCnou praci, v ramci, které provadim vyzkum, jehoz cilem je polostrukturovany
rozhovor na téma oSetfovatelskd péce o pacienta s onemocnénim Myasthenia gravis.
Cilem mé prace je zmapovani oSetfovatelské péce o pacienta s myastenii. Prace miize

slouzit jako zdroj informaci pro oSetiujici personal a studenty oSetfovatelstvi.
ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim stc€asti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstat¢ vyzkumu a seznadmila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejn¢€ jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné

zpracovany a pouzity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Mél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél/a
jsem moZznost se studentky zeptat na v§e pro mne podstatné a potfebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéed’.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju Gcastnika vyzkumu v rozsahu,

zpiisobem a za Gi¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

studentka.

Jméno, piijmeni a podpis Gi€astnika vyzkumu (zakonného zastupce):

V dne:

Jméno, pfijmeni a podpis studentky:
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9  Seznam zkratek

ADL
ARIP
ARO
Bc.

CT

Dis.
EMG
GDPR
CHOPN

IADL

ICHS
INT
JIP
LDN
MG
MGCS

MGFA

Magr.

MMSE

activity daily living (Bartheltv test zékladnich vSednich ¢innosti ADL)
specializace pro anestezii resuscitaci a intenzivni péci
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

bakalarsky titul

Computed Tomography (vypocetni tomografie)

centralni zilni katétr

diplomovany asistent

elektromyografie

General Data Protection Regulation (obecné nafizeni o ochrané tdaju)
chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

Instrumental Activity Daily Living (test instrumentélnich vSednich

¢innosti)

ischemicka choroba srdecni

interni oddéleni

jednotka intenzivni péce

1é¢ebna dlouhodobé& nemocnych

myasthenia gravis

myasthenia gravis composite score (kvantifikované myastenické skore)

Myasthenia Gravis Foundation of. America (kvantifikované myastenické

skore)
magistersky titul

mini mental state exam (test kognitivnich funkci)
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https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C3%BDpo%C4%8Detn%C3%AD_tomografie

MuSK

Neuro.

NGS

ONP

PEG

protilatka proti svalové specifické tyrozin-kinaze
neurologické oddéleni

nazogastrickd sonda

oddé€leni nasledné péce

perkutanni endoskopickou gastrostomii
vSeobecna sestra, informant

saturace krve kyslikem

sttedni Skola

tromboembolickd nemoc

uméla plicni ventilace
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