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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva osSetfovatelské péci u pacientl s diagndzou Myasthenia gravis.
Teoreticka ¢ast popisuje samotné onemocnéni, jeho diagnostikou, pfiznaky a zpUsoby lécby.
Identifikuje specifika oSetfovatelské péce. Kvantitativni vyzkum se zaméruje na nelékarské
zdravotnické pracovniky a posuzuje jejich znalosti pti feSeni komplikaci pfi oSetfovani pacient(
s timto onemocnénim.
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Abstract

The bachelor thesis deals with nursing care in patients diagnosed with Myasthenia gravis. The
theoretical part describes the disease itself, its diagnosis, symptoms and treatment. It identifies
the specifics of nursing care. Quantitative research focuses on non-medical healthcare
professionals and assesses their knowledge in dealing with complications in the treatment of
patients with this disease.
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Uvod
Myastenia gravis je nervosvalové onemocnéni, které v dnesni dobé neni pfili§ znamé pro

vefejnost a bohuzel i malo zndmé pro pracovniky jinych oboril nez jsou obory interni nebo pfimo
neurologie. Na stfednich zdravotnickych Skolach se neurologie uéi jen velmi okrajové.

V dnesni internetové dobé si kdokoliv lehce vyhleda, o jaké onemocnéni jde, jaké ma priznaky a
moznosti |écby. Ale malokdo si dokaZe predstavit co obnasi osetfovatelskd péce u pacientd
s touto diagndzou.

Protoze pracuji na neurologické klinice jiz pres dvacet let a setkala jsem se s timto onemocnénim
uz nescCetnékrat ve vsech jeho fazich. Pocinaje diagnostikovanim, obdobim atak az zavaznymi
komplikovanymi priibéhy, které znamenaji naro¢nou oSetrovatelskou péci.

Doba jde doptedu a stejné jako u jinych diagndz se hledaji nové zplsoby léCby, vysetfovacich
postupl, ale i oSetfovatelskd péce, dostupnost pomicek a vhodna fyzioterapie prispivaji k
pozitivnim zméndm.

PFi vyhledavani literatury vhodné pro mou praci zjistuji, Zze je malo odbornych knih, které se
vénuji samotné myastenii, ale spiSe je zafazena do souboru nervosvalovych onemocnéni.

Chtéla bych svou préaci zaméfit na uceleni zakladni charakteristiky tohoto onemocnéni a
zdUraznit specifika oSetfovatelské péce. Kazdy pacient je jiny, jinak své onemocnéni proziva, ma
jind pfidruzend onemocnéni, které mohou zkomplikovat diagnostiku, lécbu nebo
rekonvalescenci. Jinak se pracuje s mladSim pacientem a jinak se seniorem. VSechny tyto aspekty
ovliviuji prabéh hospitalizace a osetfovatelskou péci.

Respondenty dotazniku ve vyzkumné casti bude nelékarsky zdravotnicky persondl neurologické,
vSeobecné interni a gastroenterologické kliniky, kde se s témito pacienty nejvice setkavaji.
Vyzkum slouzi k posouzeni znalosti a schopnosti zvlddnout komplikace spojené s

s v

oSetrovatelskou péci o pacienty s touto diagndzou.

Uloha zdravotnich sester je v péci o pacienty s myastenii gravis kli¢ova, nebot pravé oni jsou
Casto prvnimi odborniky, s nimiz se pacienti setkavaji. Efektivni oSetfovatelska péce zahrnuje
nejen znalosti o tomto onemocnéni, ale také schopnost identifikovat a reagovat na specifické
potieby pacientll a poskytovat jim adekvatni podporu a edukaci. Vzhledem k tomu, Ze myastenii
gravis mlZe vykazovat rlznou zavaznost a symptomatologii, je dalezité, aby zdravotni sestry
mély dobre vyvinuté povédomi o téchto aspektech, aby mohly pacientdim poskytnout co nejlepsi
péci. Vzhledem k tomu, Ze je myastenii gravis chronickym onemocnénim, je nezbytné, aby
pacienti dostavali komplexni oSetfovatelskou péci, kterd zohledriuje specifické potfeby a
pozadavky spojené s jejich zdravotnim stavem.

Motivaci k této praci jsou pravé pacienti s myastenii. Toto onemocnéni neni vylécitelné, ale stale
se rozSifuji moznosti, které mlizeme pacientlim nabidnout. Je faktem, Ze mensi nemocnice
nemaji s timto onemocnénim velké zkuSenosti a tyto pacienty ¢asto posilaji do fakultnich
nemocnic, které maji nejen odborniky, ktefi se timto onemocnénim zabyvaji ale i vétsi rozpocet.
At jde o podani imunoglobulind nebo provedeni plazmaferézy. S tim je spojena oSetfovatelska
péce. Ta vsak bude spravné aplikovana v oSetfovatelském procesu, kdyz ji bude provadét sestra,
ktera znd nejen onemocnéni, ale i komplikace s nim spojené.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Fyziologie svalstva

Zakladni vlastnosti svalstva je schopnost smrstovat a stahovat se s naslednou relaxaci.
U kosterniho svalstva se spojeni mezi nervovym vldknem a svalovou bunkou nazyva
nervosvalova ploténka, medidtorem je zde acetylcholin (Mourek, 2012).

Acetylcholin se hromadi v presynaptickych nervovych zakoncenich a exocytézou se dostava
do synaptické Stérbiny. Postsynaptickd ¢ast nervosvalové ploténky obsahuje acetylcholinové
receptory, které po styku s acetylcholinem aktivuji sodiko-draslikovy kanal, a tim dochazi
k ¢astecné depolarizaci postsynaptické membrany. Po nahromadéni dostateénych nervovych
impulzl a uvolnéni kvant acetylcholinu dojde k mohutné depolarizaci postsynaptické membrany
a vzniku ploténkového potencidlu. Nasledné dochazi k excitaci bunééné membrany svalové
buriky. Acetylcholin je ze synaptické Stérbiny odbouravan cholinesterdzou a zpétné dochazi
k repolarizaci postsynaptické membrany (Otruba, 2022).

1.2 Myasthenia gravis, myastenicka krize

,Myastenie je nejcastéjsim onemocnénim nervosvalového prenosu, s prevalenci kolem
10/100000. Jeji vyskyt md dva vrcholy: mezi 20. a 30. rokem véku (vice u Zen) a mezi 40. a 50.
rokem (prevdzné u muzi).” (Ruzicka, 2021, s.456)

Myastenie patfi mezi autoimunitni onemocnéni, kdy az 90% nemocnych ma v krvi prokazané
protilatky proti alfa podjednotce acetylcholinového receptoru tzv. Anti-AChR protilatky.
U dalsich pfriblizné 10% je pfidruzen thymom (v 90% benigni), Casta je i hyperplazie thymu.

o v.v

Vzacné lze prokazat proti svalové specifické tyrosinkinaze (anti-MUSK)(Rdzic¢ka,2021).

Myastenicka krize je stav tézké svalové slabosti s respiracni insuficienci. Pacienti jsou v tomto
vazném stavu hospitalizovani na neurologickych jednotkach intenzivni péce. Zakladem k urceni
zdvaznosti stavu je spirometrické vysetfeni a hodnoty FVC. Jeji snizeni pod 20% je indikaci
k intubaci a napojeni na UPV (Ehler,2020).

1.2.1 Diagnostika, vysetfovaci metody

Zakladem diagnostiky je jako u jinych onemocnéni anamnéza a nezbytny peclivy rozbor
subjektivnich priznakl. Myastenie neni dédicné onemocnéni, pfesto se v anamnéze zjistuje
vyskyt jinych autoimunitnich onemocnéni. Lékar se pta na subjektivni potize a pfi rozhovoru
sleduje typické priznaky, jako je ptdza, dysartrie nebo pokles hlavy. Pfi objektivnim vySetreni
patrd lékaf po centralni symptomatologii, ktera vylouci nervosvalovou poruchu. Pacienti
s myastenii nemivaji poruchy kognitivnich funkci. Pfi vySetfeni aspekci se prokaze obvykle
asymetricka ptdza, kterou pacienti kompenzuji zdklonem hlavy nebo zdvihanim oboci. Dale
strabismus nebo diplopie kompenzovand rotaci, uklonem hlavy. Slabost svalli se projevi
poklesem a podpiranim hlavy. V obli¢eji byva hypomimie, ktera mize vyvolavat dojem deprese.
K vySetreni ocCnich funkci patfi provokace ptdzy ostrym svétlem, Simpsonuv, Gorelicklv test.
Simpson(v test: pacient usilovné fixuje pohled vzhiru, do 60 sekund dochazi k akcentaci
ptézy.Gorelicklv test: vicko, kde je vétsi ptdza, pacientovi zvedneme, po nékolika vtefinach
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dochadzi k rychlému poklesu druhého vic¢ka. Pfi ,,ice pack” testu se na zaviené vicko pfilozi
zabalena kostka ledu a po 60 sekundach dojde ke zlepSeni ptdzy. Také pfi ,,sleep” testu, kdy
pacient zavie o€i dojde po 3-5minutdch ke zlepSeni ptdzy. Dalsim klinickym vySetfenim je
vysetfeni mimickych svalll a bulbdrnich funkci. Testovani sily musculus orbicularis oculi a
musculus masseter po predchozi zatézi. Méfeni FVC nativné a s ucpanim nosu, vsedé a vleze.
Seemandyv test (pocitani do 100 s latentni poruchou artikulace). Pfi vySetfeni Sijového svalstva
elevace hlavy v poloze 45° nad podloZzkou 120s v klidu nebo po pfedchozi zatézi. Dale se provadi
vysetfeni pazi a rukou a nohou (Pitha, 2010).

Specialni klinické testy se vyuZivaji pro méreni kvantitativniho myastenického skére QMGS
(pfiloha 1), ktery se vyuZivd pro potfeby vyzkumu. EMG neboli elektromyografie
je elektrofyziologickd metoda pouZzivana k diagnostice postiZzeni periferniho nervového systému
nervosvalového prenosu a kosterniho svalstva. Snima se akcni potencial ze svalu, ktery
je inervovan stimulovanym nervem a opakovanou aplikaci stimulu se prokdaze jeho prodlouzeni
nebo blokovani. Tato porucha vsak mulze byt i u jinych nervosvalovych onemocnéni. U ocni
formy onemocnéni se provadi farmakologicky syntostigminovy test, pfi kterém se poda
kratkodobé plsobici inhibitor cholinesterazy - Syntostigmin, po kterém sledujeme zlepseni
oslabeni ocnich svald. Z laboratornich metod se pouZivd vySetfeni na protilatky
acetylcholinovému receptoru (AChR) a protildtek proti receptoru svalové specifické kinazy
(MuSK). K vylouéeni nddoru mediastina se déla kontrastni computerova tomografie (Voharka,
Horakova,2024).

1.2.2 Lécba myastenie

LéCbu myastenie mGzZeme rozdélit na akutni, pfi které je duleZité zvladnout nejen myastenickou
krizi samotnou, ale i ataku MG a jeji progresi, nez k myastenické krizi viibec dojde. V pfipadé
chronické lécby jde o navozeni stacionarniho stavu klinické remise a udrzZeni stabilniho stavu
pacienta pro optimalni kvalitu Zivota. Po stanoveni diagndzy je dllezité zacit s [é¢bou co nejdfive.
Zakladnim lékem je pyridostigmin neboli mestinon. Tento inhibitor cholinesterdzy se pouziva
jako symptomatickd terapie u forem okularni a lehéi generalizované bez postizeni
orofaryngedlniho svalstva. V Uvodu se podava 3-4x denné po 4-5hodinach s nocni pauzou a dale
se pak nastavuje podle ucinku u kazdého pacienta individudlné. Denni davka mlze byt 60-
300mg. Pti slabosti orofaryngedlniho svalstva se poddva neostigmin (syntostigmin). Jeho podani
je vsak rizikové vznikem hypercholinergni reakce, kterd se projevuje midzou, slzenim, salivaci,
prijmem a svalovymi kfecemi. Dlouhodobd Iécba se zahajuje kortikosteroidy
pfi hospitalizaci formou i.v. (solu-medrol) s postupnym prevedenim na perordlni podani
v podobé Prednisonu.nebo ambulantné rovnou v tabletové formé. | zde se musi davky postupné
navySovat podle danych schémat v |écbé. Do kombinace s kortikosteroidy se pridavaji
imunosupresiva. Podavaji se pfi predpokladaném dlouhodobém uzivani kortikosteroidl, nebot
se jejich ucinek projevi az po 3-6 mésicich. Pfikladem imunosupresiv je azathioprin (Imuran)
nebo cyklofosfamid. Dalsi specifickou terapii je podavani intravendznich imunoglobulini nebo u
refrakternich forem monoklondlni latky - Rituximab (Stétkarova, 2021).

Akutni faze onemocnéni a myastenicka krize jsou feSeny specialnimi lé¢ebnymi postupy. Pacient
je hospitalizovan na monitorovaném lGzku a po zajisténi centralniho Zilniho vstupu - nejcasté;ji
vena femoralis nebo vena subclavia dialyzaéni kanylou je provadéna lécebnd plazmaferéza.
Béhem plazmaferézy se vyméni plazma pacienta, kterd obsahuje Skodlivé protilatky a zpét
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do téla je pfivadéna cisténa plazma(octaplas) od darci. Lécba probiha vétsinou po dobu 5ti dn,
ale efekt byva narozdil od lé¢by imunoglobuliny témér okamZity. V poslednich letech se také
misto plazmaferézy nebo jako navazujici IéCba vyuZivda imunoabsorbce, pfi které se vsak
pacientovi vraci po ocisténi jeho vlastni plazma. SniZuje se tim riziko nezadoucich Gc¢inku a reakci.
Biologicka Iécba, u které stale probiha intenzivni vyzkum se vyuZivd u malé skupiny pacientl
hlavné pro svou finanéni nadroc¢nost, ale i pro fadu nezadoucich Gc¢ink(. Na rozvoj myastenie ma
velky vyznam brzlik, ktery se nachazi v mezihrudi mezi plicnimi laloky za hrudni kosti. Pfed
narozenim a v obdobi rlstu je dlleZitym mistem, kde se lymfocyty uci rozezndvat vlastni a cizi
struktury. Vyskytuji se zde svalové buriky, ty mohou mit na povrchu pozménéné receptory, které
zmatou bilé krvinky a ty pak za€nou tvofit protilatky. Tyto protilatky pak koluji v krvi a poskozuji
acetylcholinové receptory. Spusténi tohoto procesu mize byt zplsobeno i nadorem na brzliku.
Regenim je pak operativni odstranéni brzliku (Tyblova, 2021).

1.3 Kongenitalni myastenické syndromy

Kongenitalni myastenické syndromy (congenital myasthenic syndromes, CMS) jsou zplsobeny
poruchou nervosvalového prenosu a projevuji se slabosti a zvySenou Unavnosti sval(. CMS jsou
podminény mutacemi rlznych gen(. Aktudlné je jich pres 30 a jejich pfiznaky a reakce na lécbu
se od sebe lisi. Patofyziologie nejcastéjsich CMS jsou: na presynaptické urovni, kdy je narusena
syntéza acetylcholinu a je snizené jeho mnozstvi. Dale v synaptické Stérbiné, kde pro mutaci
genu acetylcholin chybi. VétSina CMS je na postsynaptické Urovni, kdy mutaci podjednotek
receptoru acetylcholinu dochazi ke sniZeni jeho poctu. Dalsi patologii byvd narusena funkce
neboli kinetika AChR, chybné uspofadani a udrzovani struktury synapse, narudeni spousténi
Siticitho se akcniho potencidlu svalu nebo poruchy glykosylace. Kongenitalni myastenické
syndromy se projevuji snadnou unavitelnosti a slabosti kosterniho svalstva véetné bulbarniho
a ocniho. Intelekt, srdce ani jiné organy postizeny nebyvaji. Pouze u poruch glykosylace
se mohou vyskytnout Sirsi klinické projevy. CMS se projevuji u novorozenc(, u déti do dvou let
véku nebo vyjimeéné pozdéji. Projevy jsou velmi variabilni a sahaji od mirného neprogresivniho
postiZeni po progredujici aZ téZce handikepujici stavy. Diagnostika probiha formou molekuldrné
genetického vysetieni. Spada sem vysetfeni CHRNE genu a dalSich 20 gen(. Vysetteni je dllezité
také pro genetické poradenstvi v rodiné. V laboratofi jsou protilatky antiAChR a antiMuSK
negativni a CK je v normé nebo mirné zvysend. U vySetifeni EMG jsou vysledky zavislé na typu
CMS. Syntostigminovy test pak mlze podle typu onemocnéni vyvolat zlepseni svalové sily, ale
i zhorseni az respiracni selhani. Déle se mizZe provadét biopsie nebo zobrazeni svalli pomoci
magnetické rezonance (Adamovicova,2021).

Lécba se déli na symptomatickou a podplrnou. V pfipadé symptomatické |écby se pouzivaji
inhibitory AChE - snizenim odbouravani se snizi mnoZstvi ACh v nervosvalové Stérbiné. Dale
se vyuziva 3,4 DAP (diaminopyridin), ktery zvysuje uvolfiovani ACh z nervového zakonceni,
efedrin — stabilizuje nervosvalovou ploténku a chinidin nebo fluoxetin, vyuzivany k Upravé
kinetiky centralniho kanalu AChR u slow channel syndromu. Do podplrné lécby pak spada
komplexni péce, jako péce o ventilaci, vyZivu, Setrna rehabilitace ke zlepseni kondice a dalsi.
Je dlleZité nepodavat léky, které by zhorSovaly nervosvalovy pfenos jako jsou benzodiazepiny,
magnezium, beta- blokdtory nebo aminoglykosidova antibiotika a dal$i. Kongenitalni
myastenické syndromy jsou velmi vzacna onemocnéni a svou variabilitou jsou casto

14



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

zameénovana za jind onemocnéni. V¢asna a spravna diagnostika a naslednd cilena lé¢ba zkrati
dobu hospitalizace i rekonvalescence (Adamovicova, 2021).

1.4 Lambert(yv - Eatonliv myastenicky syndrom

Onemocnéni je klinicky velmi podobné myastenii. Jde o autoimunitni nebo paraneoplastické
onemocnéni, kde porucha funkce vychazi z presynaptické membrany. Specifické protilatky
vytvarené nejcastéji plicnim karcinomem blokuji kalciové kanaly a porusuji jeho funkci (Otruba,
2022).

LEMS (LambertlQv - Eatonliv syndrom) je priblizné desetkrdt méné casté onemocnéni nez
myastenia gravis. ldiopaticka forma je zastoupena ve 40% pfipadl a paraneoplasticka v 60%.
Z toho 80% praneoplastické formy je spojeno s malobunécnym karcinomem plic. Vzacné muze
provazet tato forma i jiny, nejc¢astéji lymfoprolyferativni typ nddoru, nejcastéji lymfom.
V klinickém obrazu je obvykle porucha chlize zplisobena slabosti pletencovych svalli dolnich
koncetin. Slabost se rozviji chronicky a je zpravidla nasledovana slabosti pletencovych svall
hornich koncetin. Zhruba polovina pacientll ma c¢astecnou oboustrannou ptézu vicek. Dalsim
priznakem je pak oslabeni kréniho a bulbarniho svalstva projevujici se dysartrii a dysfagii. Az
v 80% pripadl predchazi projevy LEMS manifestaci malignity 0,5 aZ 5let. TakZe je nutné myslet
pfi projevech symetrické slabosti pletencovych svali dolnich koncetin se subakutnim
¢i chronickym projevem na mozny vyskyt maligniho onemocnéni. Vzhledem k hrozici malignité
je nutné provést vysetfeni jako je RTG i CT plic, bronchoskopii, event. celotélovy PET.
Pfi negativnim nalezu je tfeba pacienta i nadale sledovat. K odliSeni od myastenie je dilezité
vySetfeni autoprotilatek a vySetfeni EMG. Lécba je jak symptomaticka. Jako u myastenie se
vyuzivaji inhibitory acetylcholinesterazy, imunosupresivni terapie a v pfripadé malignity
protinddorova lécba (Pitha, 2010).

1.5 Tranzitorni neonatalni myastenie (pfechodna novorozenecka
myastenie)

Vyskyt novorozenecké myastenie je asi u 10% Zen s onemocnénim myastenia gravis. Protilatky
anti AChR prechazeji pres placentu do krevniho obéhu plodu, proto jsou tyto Zeny po porodu
hospitalizovany po delsi dobu, nez jiné rodicky. Nervosvalova slabost se u novorozence muze
objevit uz od 48h po porodu, ale i po deseti dnech od porodu. Projevuje se slabym sanim pfi
kojeni, respiraénimi potizemi. Novorozenec je hypotonicky a ma slaby hlas. Lécba probiha
podavanim neostigminu intramuskularné nebo subkutdnné, pripadné v tabletach
do nazogastrické sondy. Jednotlivé davky jsou v rozmezi 3-4hodin a s vytracenim pfiznak(
se davky snizuji a prodluzuji. Prlmérna doba trvani tranzitorni neonatalni myastenie je 18dni
a nezUstavaji po ni, Zadné nasledky (Ehler, 2020).
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1.6 Specifika oSetiovatelské péce u pacientl s myastenii gravis

Osetfovatelskd péce se tyka reSeni nejcastéjSich komplikaci spojenych s pfiznaky tohoto
onemocnéni. Kspecifickym potizim patfi bulbarni syndrom, dysfagie spojend s malnutrici,
respirani potiZe, lagophtalmus a nervosvalova slabost. Ndsledné komplikace jako
bronchopneumonie, rozvrat vnitfniho prostfedi nebo sepse vyZaduji pak intenzivni péci
(Korenko,2011).

1.6.1 Bulbarni syndrom, dysfagie

Jednim z hlavnich pfiznakl myastenie je bulbarni syndrom. Vznikad poruchou funkce IX.-XII.
Hlavového nervu. Dochazi ke snizeni ochrany dychacich cest, zahlenéni, aspiraci slin i potravy
(RaZitka, 2021).

Komplikaci bulbarniho syndromu a dysfagie je aspirace s naslednym moZznym vznikem
pneumonie a také malnutrice. Témto komplikacim je tfeba predchazet proto se u pacientu
provadi posouzeni schopnosti polykani GUSS testem a nasledné i logopedické vysetreni a dle
indikace pak FEES. GUSS test mlzZe provadét zkuSend sestra a jiz predtestovym vysetfenim,
neprimym testem polykani zjisti, zda je pacient schopen samotny test zvladnout. Kratkym
zhodnocenim bdélosti, schopnosti odkaslat a schopnosti polykani slin ukaze, je-li mozné v testu
pokracovat. Pokud ano, zkousi sestra s pacientem polykani zahusténé tekutiny, tekutiny
nezahusténé a pevné stravy. Hodnoti schopnost a rychlost polknuti, kasel a zménu hlasu
po podani. Bodové vyhodnoceni pak ukaze, zda-li je mozné pfijem stravy a tekutin per os nebo
zda bude nutné zavést nazogastrickou sondu. K presnéjSimu posouzeni polykani a fecovych
schopnosti je pak vysetienilogopedem, ktery mize dale indikovat vySetieni FEES. Toto vysetieni
pak probiha pod endoskopickou kontrolou s ORL Iékafem. Pfi tomto vysetireni se ¢asto odhali
i tiché aspirace (Mandysova, 2016).

1.6.2 Malnutrice

Pro hodnoceni stavu vyZivy se pouZiva vypocet Body Mass Indexu, kdy je potfeba znat vysku
a vahu pacienta a vahu dfivéjsi k porovnani Gbytku. Dale se mize méfit tloustka kozni fasy nebo
obvodu svalstva paZze. Lékar hodnoti i laboratorni parametry jako jsou ionty, albumin, celkova
bilkovina nebo hodnoty vitamind. S nutricni terapeutkou je pak nastavena vyZiva dle potreb
pacienta. MoZnosti je strava mletd, kasovitd, dysfagicka nebo v pfipadé nazogastrické sondy
vyziva enteralni. Jeji mnoZstvi, délka a rychlost podani zavisi na BMI, toleranci podavané stravy
a zvyklosti pracovisté. Nutné je pak sledovat u téchto pacientdl mozné komplikace, jako jsou
zbytky stravy v Ustech pacienta, nauzea, zvraceni, prlijem nebo odmitani stravy. V pfipadé
nutnosti dlouhodobého zajisténi podavani enterdlni vyZivy je pak pacient indikovan k zavedeni
PEGu (Plevova, 2023).

1.6.3 Respiracni insuficience, ochrana dychacich cest

Pacienti s myastenii maji ochablé dychaci svaly, nezvladaji si sami vycistit dychaci cesty pfi
zahlenéni odkaslanim proto je tfeba je edukovat o jejich moZnostech. Sami mohou, pokud
zvladnou hleny odkaslat, vyplivovat je do emitky nebo bunicité vaty. Pokud to neni mozné, pak
je nutno hleny z dychacich cest odsavat. K tomu lze pouZzit Ustni vzduchovod nebo jsou pak
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odsavani po zajisténi dychacich cest pfes uzavieny odsdvaci systém z endotrachealni nebo
tracheostomické kanyly. Pro podporu dychani lIze vyuzit také zvySend Fowlerova poloha,
oxygenoterapie —ta je vSak u myastenik( efektivni jako minimalni podpora, poslednim fesenim,
hlavné v pfipadech myastenické krize je pak intubace a UPV (Vytejckova, 2013).

1.6.4 NIV, HFNO, UPV, weaning

Z dadvodu nervosvalové slabosti je pacient s diagnézou MG ohroZen akutnim respira¢nim
selhanim. Jednou z forem neinvazivni dechové podpory je NIV. Jeji vyhodou je vylouceni
komplikaci, které vznikaji v souvislosti s intubaci nebo tracheostomickou kanylaci. Cilem NIV
je snizeni dechové prace, zvysSeni dechového objemu a zlepSeni nebo stabilizace vymény
krevnich plynd. Priprava pacienta spocivd v edukaci, pfichystani ventilatoru a okruhd
s nastavenym reZimem k NIV. K ventilaci se pouZiva maska nebo helma, ktera musi spolehlivé
tésnit. Z tohoto dlivodu je tato forma ventilace jen malo tolerovana témito pacienty. Z divodu
dysfagie si potfebuji Cistit dychaci cesty odsavanim nebo odplivovanim hlen(, coZ pres masku
nebo helmu neni mozné (Kapounova, 2020).

Dalsim schidnéjsim rfesenim respiracni insuficience je neinvazivni metoda HFNO (HFNO - high-
flow nasal oxygenotherapy), kterd se dd vyuZit i pfi weaningu. Nastaveni PEEP pomaha
pacientim pfi spontanni ventilaci. Invazivni metodou je intubace a uméla plicni ventilace.
Intubace je specificky vykon pro tym ARO. Nastaveni ventildtoru, vhodného reZzimu a parametr(
je prace zkusSeného lékare. Napojeni na UPV pomdha pacientovi prekonat myastenickou krizi
neZ dojde ke stabilizaci. Weaning je u téchto pacientl obtiznéjsi a je zapotiebi zkuseného lékare
a zdravotnického persondlu. Pokud predpokladdme nutnost delSiho zajisténi dychacich cest pak
je pacient indikovan k provedeni tracheostomie vzhledem k mozinym komplikacim a k lepsi
toaleté dychacich cest. OSetfovatelskd péce spociva v kompletnim zajisténi fyziologickych
potieb, psychické s dusevni podpore nejen pacienta, ale i rodinnych pfisluniki (Mackey, 2022).

1.6.5 Lagoftalmus, diplopie, ptdza

Postizeni extraokuldrniho svalstva je jednim z hlavnich priznakli MG. Mezi tato postizeni patii
lagoftalmus, kdy je o¢ni Stérbina nedoviend a ¢ast rohovky a bulbarni spojivky tak z(stava trvale
nechranéna. Nédsledné dochdzi k osychdni oka, predeviim epitelu rohovky a spojivky (Strofova,
2018).

Prevence komplikaci a |écba spociva v aplikaci umélych slz, zejména hustsich gel(i, napf. Vidisic
gel a na noc indiferentnich masti spolu s krytim postizeného oka okluzorem nebo gazovym
Ctvercem (Heissingerova, 2021).

Diplopie neboli dvojité vidéni omezuje pacienta, zvysuje jeho nestabilitu a sniZuje sobéstacnost.
Pfechodnym feSenim a ulevou pro pacienta je stfidavé zakryvani jednoho oka. Ptdza neboli
pokles vicek je dalsim projevem nervosvalové poruchy u MG. Pokleslé vicko presahuje okraj
zornice, zuzuje ocni Stérbinu a omezuje zorné pole. Ptdza myastenickd mizZe byt jednostranna,
oboustranna, stfidava, parcialni ¢i totalni, prostd nebo kombinovana. Vzhledem k zatézi byva
proménlivd béhem dne. Lécba ptdzy spociva vétSinou v komplexni Ié¢bé myastenie jinak se resi
chirurgicky (Strofova, 2018).
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1.6.6 Nervosvalova slabost

Z davodu zvysSené svalové Unavy a navazujici snizené sobéstacnosti pacienta je dullezité
zhodnotit jeho stupen sobéstacnosti a sebeobsluhy. K posouzeni nam poslouzi BarthelGv test
vSednich ¢innosti. S jeho pomoci zjistime, do jaké miry je pacient zavisly na pomoci oSetfujiciho
personalu. Je potfeba do sebepéce zapojovat i pacienta, avSak s ohledem na svalovou Unavu.
Pacient zcela zavisly na oSetfovatelské péci druhych je ohrozen vznikem proleZenin. Zde Ize
vyuzit hodnotici skdlu Nortonové, kde hodnotime stav pokozky, schopnost spoluprace, fyzicky
stav, stav védomi, aktivitu, pohyblivost, pfidruzend onemocnéni a inkontinenci pacienta.
Nervosvalova slabost a upoutani na llZzko omezuje pacienta v naplnéni jeho potifeb a dennich
aktivitdch proto je nutné na né v oSetfovatelském procesu brat ohled a zhodnotit jejich
uspokojeni podle modelu fungujiciho zdravi M. Gordonové (Trachtova, 2018).

1.6.7 Fyzioterapie, logopedie

Fyzioterapeutickad cviceni se zaméruji na posileni konkrétnich oslabenych svalll. Pro zlepseni
funkce plic se provadéji dechova cviceni, ktera zahrnuji trénink nadechovych sval(, dychani se
sevienymi rty a brani¢ni dychani. Dychani se sevienymi rty pomaha uvolnit vzduch zachyceny
v plicich a zmirfiuje dusnost. V praxi se také da vyuzit kaslaci asistent, ktery pomaha s hygienou
dychacich cest (Millehan, 2017).

Patologickd unavitelnost svald naruSuje proces tvorby feci ve smyslu narusené artikulace
a fonace. To se projevi dysartrii a dysfonii. K potizim s produkci reci se pridruzuji i problémy
s hlasem. Pro tvorbu hlasu je potfebny dostatecné silny vydechovy proud k rozkmitani hlasivek,
ten je vSak nervosvalovou slabosti ovlivnén. V logopedické péci se tedy musi vyhodnotit systémy
spojené s tvorbou fedi, tedy respiraci, artikulaci, rezonanci, zvukovou stranku a srozumitelnost
feci. Hodnoti se jiz zminéné polykdni v jeho fazich a posuzuje se riziko aspirace. Logopedickou
péci nelze poskytovat v akutni fazi a musi se prihlizet k aktualni unavé a vykonnosti pacienta
(Frajkova a kol.,2021).

1.6.8 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je v sou¢asné dobé velmi popularni u nas i v zahranici. Tento oSetfovatelsky
koncept nevyZaduje nadstandartni pomucky, pouze proskoleny personadl, ochotu a spolupraci
vsech ¢lend tymu. Cilem bazdlni stimulace je podporovat schopnost vnimani, zvladani orientace
v prostoru a Case, ale i zlepsSeni funkci organismu. Stimulace somatickd umoziuje pacientovi
vnimani vlastniho téla a uvédoméni si sebe sama. VyuZivaji se masaze, koupele, polohovani,
doteky a jejich kvalita a sila. Vestibularni stimulace pak pomahd uvédomit si zménu polohy,
prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Vnimani chvéni a vibraci pfi mluveni, broukani melodii,
dupani nebo jemnych poklepovych masazi vyuzivdame pfri stimulaci vibracni. Dalsi tipy bazalni
stimulace vyuZivaji smyslG pacienta. Jde o stimulaci auditivni, oralni, olfaktorickou a taktilné-
haptickou. Pouzivame pfti nich predméty denni potfeby pacienta jako kartacek na zuby, parfém,
oblibené pfedméty a pochutiny, které ma pacient rad. Proto je zapotrebi spoluprace rodiny, aby
oSetfujicimu personalu pomohl pfiblizit zvyky a denni rutinu nemocného (Kapounova, 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil: Zhodnotit problematiku poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s myastenii gravis
z pohledu sester.

Vyzkumné otdzky:

1. Jaké osetfovatelské problémy vnimaji sestry jako typické u pacientti s MG?
2. Jaké jsou znalosti sester tykajici se prevence vzniku komplikaci u pacientd s myastenii?
3. Jaky postup voli sestry pti feseni komplikaci u pacientl s myastenii?

2.2 Metodika vyzkumné casti

Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metodika. Data k vyzkumu byla sbirdana formou
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl zpracovan pfimo pro tento vyzkum. V Gvodu seznamuje
respondenty s tématem prace, autorem a anonymni formou dotazniku. Dotaznik je k praci
vloZen jako pfiloha 4.

Prvni tfi otazky jsou oteviené a maji za ukol sezndmit nas s respondenty, délkou jejich praxe,
dosazenym vzdélanim a oddélenim na kterém pracuji. Otazky 4-34 jsou podané formou tvrzeni
a po respondenti maji uvést miru ztotoznéni s timto tvrzenim. Tvrzeni jsou rozdélena do skupin
podle komplikaci, které se u této diagndzy vyskytuji. Otazky 4-8 jsou obecné a poddvaji
informace o ztotoznéni respondentl se samotnou diagndzou, setkani stémito pacienty,
ziskavani informaci a zajmu o toto onemocnéni. Gastrointestinalnich obtiZi se tykaji otazky 9-16,
dychacich obtizi otazky 17-23, nervosvalovych poruch otdzky 24-29 a na psychiku se zaméru;ji
otazky 30-34.

K prvni vyzkumné otdzce se vazi otazky 9, 10, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 28, 30, 31 a 32. Druhou
vyzkumnou otazku pomahaji fesit otazky 11, 12, 16, 19, 25, 27 a 33. Treti vyzkumna otazka bude
feSena pomoci otazek 13, 14, 15, 23, 29 a 34.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné prostfedi pro sbér dat byla Fakultni nemocnice Bohunice v Brné. Pro dotaznikové
Setfeni byly vybrany interni obory, kde se s pacienty s touto diagndzou, priznaky a také
komplikacemi miZe personal setkat. Respondenti byli nelékafsti zdravotnicti pracovnici. Z grafu
u otazek 1.,2. a 3. je vyvozeno vzdélani, roky praxe a oddéleni na kterém respondenti pracuiji.
Ostatni otazky jsou podany formou tvrzeni, se kterym se maji respondenti ztotoznit.

Na neurologickou kliniku bylo rozdano 40 dotaznik(, na interni gastroenterologickou kliniku 30
dotaznikll a na vSeobecnou interni kliniku 30 dotaznikl. Souhlas s vyzkumem je k praci vlioZzen
jako pfiloha 3.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkum byl zapocat jiz v kvétnu 2024 stanovenim cile a vyzkumnych otdzek. Po vypracovani
a schvaleni dotazniku byla v ¢ervenci 2024 podana Zadost ke sbéru dat a schvaleni byly dotazniky
rozdany na dana oddéleni. Vyplnéné dotazniky byly zpracovany a odpovédi zadané do graf(.
Vyzkum tedy celkové probihal s pfipravou do kvétna 2024 do zafi 2024. Dotazniky byly v poctu
100kusli rozeslany na oddéleni neurologie, vSeobecné interni kliniky a gastroenterologie.
Nékolik dotaznikl se nevratilo viibec, nékteré nelplné proto byly doplnény do poctu plvodnich
100kusu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznik( byla zpracovana do sloupcovych grafll. Grafy jsou zaméreny na
jednotlivé otazky. Zpracovani probéhlo v programech Word a Excel.

2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka cCislo 1: Jaka je délka Vasi praxe?

Délka praxe

30 : ;
28 28 57

25
20

17
15

10

Pocet respondenti

do Slet 5-9let 10-20let vice ne 20let

Graf ¢.1: Délka praxe
Viastni vyzkum

Graf Cislo 1 ukazuje délku praxe respondentt. Nejpocetné;jsi skupinou byli respondenti s délkou
praxe do 5let a stejny pocet respondent(l byl s délkou praxe 10 -20let. O jednoho respondenta
méneé bylo s praxi vice nez 20let s po¢tem 27 a nejméné s praxi 5 —9let v poctu 17.
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Otazka Cislo 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf cCislo 2: Vzdélani

Vlastni vyzkum

Vv Vv

Graf Cislo 2 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentll. V nejvyssim poctu 27 byli
zastoupeni respondenti s bakalafskym studiem, ddle v poctu 25 respondenti se stifedoskolskym

7V o

vzdélanim. Respondent(l z fad zachranard a DiS 9 a specializacni studium 23 respondent.
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Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Otazka Cislo 3: Na jakém oddéleni pracujete?

Oddéleni
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Graf ¢islo 3: Oddéleni

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 3 informuje o oddéleni na kterém respondenti pracuji. V nejvétSim zastoupeni byli

respondenti ze standardniho oddéleni v poctu 56. V intermedialni péci pracuje 16 respondentl

a naJIP 28 respondentd. Na jiny typ oddéleni nebyly dotazniky rozdany.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Obecné otazky ke grafim Ccislo 4-8: Jak se ztotoZnujete s nasledujicim tvrzenim?

Otazka Cislo 4: Na nasem oddéleni se €asto setkavam s pacienty s myastenii

Cetnost setkani
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Graf &islo 4: Cetnost setkani

Viastni vyzkum

Graf Cislo 4 ukazuje cetnost setkdvani respondentl s pacienty s myastenii. 38 respondenti zcela
souhlasi s tvrzenim, Ze se s pacienty s myastenii setkava casto. DalSich 28 respondentd s timto
tvrzenim spiSe nesouhlasi. SpiSe souhlasi 26 respondentl a zcela s tvrzenim nesouhlasi 6
respondentl. Dva respondenti si nebyli jisti s odpovédi na tuto otazku.
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Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Otazka cislo 5: Myastenie je dédicné onemocnéni
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Graf cCislo 5: Dédicnhost onemocnéni

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 5 nas informuje o znalosti respondentd dédi¢nosti onemocnéni. Zcela nesouhlasi s
tvrzenim dédi¢nosti onemocnéni 41 respondentl. SpiSe souhlasi 24 respondentl, spise
nesouhlasi 22 a odpovéd “"nevim” zvolilo 8 respondent.
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Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Otazka cislo 6: Pacient s myastenii je vidy indikovan k operaci brzliku?

Indikace k operaci
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Graf Cislo 6: Indikace k operaci

Vlastni vyzkum

Graf Cislo 6 nam ukazuje znalost diagndzy a jeji indikace k operaci. Zcela nesouhlasi s tvrzenim
indikace k operaci 38 respondent(. Stejny pocet s tvrzenim spiSe nesouhlasi. 19 respondent(
nevi, jestli je pacient vidy indikovan k operaci brzliku. SpiSe souhlasi 3 respondenti a zcela
souhlasi 2 respondenti.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 7: Mam zdjem o seminaf na téma Myastenie gravis na nasi klinice
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Graf Cislo 7: Zajem o seminar

Viastni vyzkum

Graf Cislo 7 zobrazuje zajem respondentl o seminaf zaméreny na myastenii. Zcela souhlasi 39
respondentd, 21 respondentl nevi, zda ma zajem o seminar. SpiSe souhlasi 20 respondentl a
spiSe nesouhlasi 16. Zcela nesouhlasi 4 respondenti.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka cislo 8: Vim, kde hledat informace o onemocnéni myastenii
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Graf cislo 8: Ziskavani informaci

Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 8 nds seznamuje s prehledem respondent( k ziskavani informaci k onemocnéni. Zcela
souhlasi 62 respondentl, spiSe souhlasi 34 respondentll. 3 respondenti nevi, kde ziskat
informace o onemocnéni a spiSe nesouhlasi jeden respondent.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka ke grafim Cislo 9-16: Jak se ztotozZnujete s nasledujicim tvrzenim?
GIT komplikace

Otazka Cislo 9: Pacient s myastenii trpi casto prajmy

Komplikace prdjmy
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Graf Cislo 9: Komplikace prtjmy

Viastni vyzkum

zcela nesouhlasim

Graf cislo 9 ukazuje ztotoznéni respondentld s tvrzenim komplikaci castych prajma. 50
respondentd spiSe souhlasi s timto tvrzenim. Zcela souhlasi 36 respondentl. SpiSe nesouhlasi 8

respondentd, zcela nesouhlasi 2 a nevi 4 respondenti.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka cislo 10: Dysfagie u pacienta s myastenii byva c¢asto indikaci k zavedeni PEG

Indikace k PEG
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Graf cCislo 10: Indikace k PEG

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 10 zobrazuje, Ze nejvice dotazovanych spiSe souhlasi se zadanym tvrzenim v poctu 46.
Zcela s tvrzenim souhlasi 41 tazanych a spiSe nesouhlasi 7. Jeden respondent zcela nesouhlasi a
5 odpovédélo nevim.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 11: U pacientd s myastenii sledujeme pfijem stravy a tekutin

Sledovani bilanci
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Graf cCislo 11: Sledovani bilanci

Viastni vyzkum

Graf Cislo 11 nds seznamuje s vétSinovou odpovédi zcela souhlasim na tvrzeni o sledovani
prijmu stravy a tekutin v poctu 73. SpiSe souhlasi 24 respondentd, spiSe nesouhlasi 24 a 1
respondent nevi.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 12: Pacient s myastenii je ohroZzen dehydrataci a malnutrici

Riziko dehydratace a malnutrice
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Graf Cislo 12: Riziko dehydratace a malnutrice

Viastni vyzkum

Graf Cislo 12 zobrazuje odpovéd zcela souhlasim s ohroZenim pacientll dehydrataci a malnutrici
od 68 respondentl. SpiSe souhlasim odpovédélo 28 respondentli, dva spiSe nesouhlasi.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka €islo 13: PFi prijmech je dllezZita zvySena hygienicka péce
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Graf ¢islo 13: Hygiena pfi priijmech

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 13 ukazuje pocet 67 respondent(, ktefi zcela souhlasi s tvrzenim, Ze je pfi prGjmech

dilezita hygienickd péce. DalSich 31 respondent(l s tvrzenim spiSe souhlasi a dva spiSe

nesouhlasi.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava
Otazka Cislo 14: Pfi malnutrici je moZnosti nabizet pacienttim sipping
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Graf cislo 14: MozZnost sippingu

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 14 nas seznamuje s odpovédi 48 respondentl spiSe souhlasim. Dalsi respondenti v
poctu 45 odpovédélo zcela souhlasim. Spise nesouhlasi 4 respondenti a 3 nevi.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 15: P¥i intoleranci enteralni vyZivy podavam vyzivu parenteralni

Volba vyzivy
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Graf Cislo 15: Volba vyzivy

Viastni vyzkum

Graf cislo 15 ukazuje nejpocetnéjsi odpovéd spise souhlasim od 52 respondentl. V mensim
poctu 36 je odpovéd zcela souhlasim, dale spiSe nesouhlasim od 8 respondent(, nevi 3 a zcela
nesouhlasi jeden.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka cCislo 16: Pri lehkém stupni dysfagie podavam zahusténé tekutiny

Moznost zahusténi tekutin
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Graf Cislo 16: MoZnost zahusténi tekutin

Vlastni vyzkum

Graf ¢islo 16 znazornuje odpovéd zcela souhlasim u 46 respondentd, spiSe souhlasim u 41
respondentl. Odpovéd spiSe nesouhlasim je uvedena 41krat. Spise nesouhlasi 9 respondent( a
zcela nesouhlasi jeden.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka ke grafliim Cislo 17-23: Jak se ztotoznujete s nasledujicim tvrzenim?
Dychaci obtize

Otazka Cislo 17: Pacient s myastenii je ¢asto ohrozen bronchopneumonii
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Graf Cislo 17: Ohrozeni bronchopneumonii

Viastni vyzkum

Graf Cislo 17 ukazuje 46 odpovédi spiSe souhlasim, dale 37 odpovédi zcela souhlasim. SpiSe

nesouhlasi 13 respondentd, zcela nesouhlasi 2 a 2 nevi.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 18: Pacient s myastenii je ohroZen aspiraci spojenou s dysfagii

Riziko aspirace
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Graf cislo 18: Riziko aspirace

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 18 znazornuje odpovéd spise souhlasim v poctu 52, zcela nesouhlasi 44 respondentd.
Spise nesouhlasi 3 respondenti a nevi jeden respondent. Pro odpovéd' zcela nesouhlasim nebyl
zadny respondent.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka ¢islo 19: Jako prevence aspirace se u pacientti s myastenii déla GUSS test

Jako prevence aspirace se u pacientl s myastenii
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Graf Cislo 19: Prevence aspirace

Viastni vyzkum

Graf Cislo 19 nas seznamuje s vysledkem ztotoznéni s tvrzenim, kdy spiSe souhlasi 50
respondentl, zcela souhlasi 42 respondent(, spiSe nesouhlasi 2 a zcela nesouhlasi 2
respondenti. Posledni 4 respondenti nevi odpovéd na toto tvrzeni.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 20: Myastenicka krize maze byt indikaci k UPV

Indikace k UPV
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Graf Cislo 20: indikace k UPV

Viastni vyzkum

Graf cislo 20 zobrazuje prevainé odpovéd respondentl spiSe souhlasim v poctu 56, zcela
nesouhlasim 40. V malém zastoupeni 2 respondenti byla odpovéd' spiSe nesouhlasim a dvakrat
odpovéd nevim. Odpovéd zcela nesouhlasim nebyla v tomto grafu zvolena vibec.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 21: U pacientd s myastenii musi byt vidy ordinovana oxygenoterapie
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Graf Cislo 21: Nutnost oxygenoterapie

Viastni vyzkum

V grafu 21 je pfevainé odpovéd zcela nesouhlasim v poctu 42 a spiSe nesouhlasim v poctu 36.
Spise souhlasilo 16 respondentl, 5 respondentl nevi a jeden zcela nesouhlasi.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 22: ZvySené zahlenéni a salivace zhorsuje kvalitu dychani
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Graf Cislo 22: Kvalita dychani

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 22 ukazuje pfevahu odpovédi zcela souhlasim v poctu 81. Dalsich 18 respondent( spise
souhlasi a jen jeden respondent spiSe nesouhlasi. Pro dalsi mozZnosti odpovédi nebyl zadny
respondent.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

sv s

Otazka cislo 23: Pfi dechovych obtizich pomohu pacientovi zajistit vhodnou polohu
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Graf cislo 23: Vhodna poloha
Viastni vyzkum
V grafu cislo 23 zcela souhlasi 92 respondentl(, Ze pomohou zaujmout pacientovi vhodnou

polohu a spiSe souhlasi v 8 respondentu. S dalsimi odpovédmi se neztotoznil Zddny
respondent.



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka ke grafliim Cislo 24-29: Jak se ztotoznujete s nasledujicim tvrzenim?

Nervosvalové obtize

Otazka Cislo 24: Lagophtalmus zvysuje riziko vzniku zanétu oka
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Graf Cislo 24: Lagophtalmus

Viastni vyzkum

Graf Cislo 25 nds seznamuje s vysledkem ztotoZnéni respondentl v zastoupeni odpovédi zcela

souhlasim v poctu 47, spiSe souhlasim 33 a 12 nevim. SpiSe nesouhlasi 8 respondentd. Pro

odpovéd zcela nesouhlasim nebyl Zadny respondent.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka cislo 25: Jako prevenci komplikaci u lagophtalmu aplikujeme ocni kapky a masti
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Graf Cislo 25: Prevence komplikaci

Viastni vyzkum

Graf Cislo 25 ukazuje 52 odpovédi zcela souhlasim a 36 spiSe souhlasim. DalSich 8 respondent(
nevi, 4 respondenti spiSe nesouhlasi a pro odpovéd zcela nesouhlasim nebyl Zadny z

respondentd.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 26: Nervosvalova slabost sniZzuje sobéstacnost pacienta
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Graf Cislo 26: SniZzeni sobéstacnosti

Viastni vyzkum

Graf Cislo 26 zndzornuje nejvice odpovédi u mozZnosti zcela souhlasim v poctu 86 a spise
souhlasim zvolilo jen 12 respondent(l. Spise nesouhlasi dva respondenti a odpovéd zcela
nesouhlasim nezadal nikdo z respondent.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka cCislo 27: Pacient s myastenii by mél vykonavat jen omezenou fyzickou aktivitu

Omezena fyzicka aktivita
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Graf Cislo 27: Omezena fyzicka aktivita

Viastni vyzkum

V grafu Cislo 27 je zastoupeno nejvice odpovédi zcela souhlasi a to v poctu 73. SpiSe souhlasi 25
respondentl a spiSe nesouhlasi 2 respondenti. MozZnost zcela nesouhlasim nebyla zvolena
zadnym respondentem.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka Cislo 28: Oslabeni svalll v obliceji zpUsobuje pacientdim potize s mluvenim

Potize s mluvenim
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Graf Cislo 28: Potize s mluvenim

Viastni vyzkum

Graf cislo 28 ukazuje odpovéd zcela souhlasim v poctu 64 a spiSe souhlasim v poctu 30. Ostatni
moznosti jsou po dvou odpovédich respondent(.
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Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Otazka Cislo 29: Pfi svalové slabosti zajistim vhodnou fyzioterapii
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Graf cislo 29: Fyzioterapie

Viastni vyzkum

Graf Cislo 29 znazornuje 42 odpovédi respondentd u moznosti spise souhlasim, dalsich 35 je u
moznosti zcela souhlasim. SpiSe nesouhlasi 21 respondentli a moZnost zcela nesouhlasim a
nevim byla zvolena jednou.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otézka ke grafiim Cislo 30-34: Jak se ztotoZnujete s nasledujicim tvrzenim?

Psychika

Otazka cislo 30: Pacienti s myastenii mivaji problém s usindnim
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Graf cislo 30: Problémy s usinanim

Viastni vyzkum

V grafu Cislo 30 nejvice respondent(i v poctu 64 priklani k moZnosti zcela souhlasim s problémem
usinani u pacientl s myastenii. V mensim poctu 29 je spiSe souhlasim. SpiSe nesouhlasi 5
respondentd, 2 nevi a moznost zcela nesouhlasim nedal Zadny z respondentd.
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Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otazka cislo 31: Pfi myastenické krizi se u pacienta zvySuje tzkost a stres
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Graf ¢islo 31: Uzkost a stres

Viastni vyzkum

Graf ¢islo 31 ukazuje pocet 86 u moznosti zcela souhlasim a 14 respondentt zvolilo moZnost

spise souhlasim. Tvrzeni nevim, spiSe nesouhlasim a zcela nesouhlasim nebylo zvoleno zadnym
respondentem.

50



Vysokad skola polytechnickad Jihlava

Otazka Cislo 32: Hypnotika nejsou vhodné pro pacienty s myastenii
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Graf Cislo 32: Hypnotika

Viastni vyzkum

spiSe nesouhlasim zcela nesouhlasim

V grafu Cislo 32 prevaZuje moznost spiSe souhlasim s poftem 38 a moZnost zcela souhlasim byla
zadana 36 respondenty. SpiSe nesouhlasi 18 respondentl, 7 nevi a zcela nesouhlasi jeden

respondent.
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Otazka cislo 33: Pri péci o pacienta s myastenii je vhodna spoluprace s psychologem
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Graf Cislo 33: Spoluprace s psychologem

Viastni vyzkum

Graf cislo 33 ukazuje nejvyssi pocet u moznosti spiSe souhlasim, zcela souhlasi 38 respondent.

Moznost spiSe nesouhlasim zadali respondenti 13krat a zcela nesouhlasim jen 2krat.
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Otazka cislo 34: Pfi feSeni myastenické krize je vhodné nasadit pacientovi antidepresiva
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Graf Cislo 34: Antidepresiva

Viastni vyzkum

V grafu cCislo 34 zcela souhlasi 42 respondentl s vhodnosti nasazeni antidepresiv, spiSe souhlasi
33 a spiSe nesouhlasi 10. Zcela nesouhlasi 9 respondent(l a nevi 6.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zhodnotit poskytovani osetfovatelské péce pacientlim s myastenii
gravis z pohledu sester. Ke splnéni cile bylo vyuZito dotaznikové Setfeni zamérené na sestry,
jejich zkusenosti s témito pacienty a jejich oSetfovatelskou péci. Ke splnéni cile byly stanoveny
tfi vyzkumné otdzky tykajici se oSetfovatelské péce o tyto pacienty. Z Setfeni prvni vyzkumné
otazky tykajici se osetfovatelskych problému, které jsou typické pro pacienty s myastenii usuzuji,
Ze sestry maji prehled o oSetrovatelskych problémech pojicich se s touto diagnézou. Druha
vyzkumna otdzka vypovida o znalostech sester prevence komplikaci u pacientll s myastenii.
ZtotoZnéni sester s tvrzenim o mozZnostech prevence je na vysoké Urovni. Sestry jsou si védomé,
jak ptredchazet vzniku komplikaci. Treti vyzkumna otazka zjistuje, jaky postup voli sestry pfi
feseni komplikaci u pacientli s myastenii. Z Setfeni je z velké ¢asti znat zkusenost sester pfi feseni
komplikaci v rGznych oblastech osettovatelské péce. Cil byl na zakladé tohoto Setfeni splnén.

3.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otdzek

Prvni tfi otazky v dotaznikovém Setfeni jsou zaméreny na respondenty. Seznamuji nds délkou
jejich praxe, dosazenym vzdélanim a na jakém typu oddéleni respondenti pracuiji.

SloZeni respondentll ma podle Setfeni riznou délku praxe, coz ndm pomaha porovnat jejich
zkusSenosti s touto diagndézou. Obecné otdzky nds informuji o Cetnosti setkdvani s pacienty
s myastenii a z vysledk( vyplyva, Ze vétSina z dotdzanych se jiz na svém pracovisti s témito
pacienty setkala. Vyzkum tykajici se nervosvalovych onemocnéni, kam spada také myastenie
zpracovala ve své praci i Puzova (2017), kterd méla respondenty pfevazné z chirurgickych oborf
a setkani s timto onemocnénim nebylo tak ¢asté. Zda je myastenie dédicné onemocnéni ukazuje
povédomi respondentl, Ze toto onemocnéni neni dédicné, ale jednou zvzacnych
autoimunitnich chorob. Odpovédi mé presvédcuji spiSe o tom, Ze alespori polovina s dotazanych
si neni zcela jista timto tvrzenim a bylo by vhodné navstivit odborny seminar tykajici se této
diagndzy. K zdjmu kondni semindre na spadové klinice se souhlasné vyjadftila vice neZz polovina
dotazanych, coZ svédci o nedostateéném zadjmu sebevzdéldvani. CeloZivotnim vzdélavanim se
zabyva ve své praci i Kléberova (2017) a souhlasim s jejim nazorem, Ze by zaméstnavatel mél
poskytnout svym zaméstnanclm pro sebevzdélavani podminky a ptileZitosti.

Kde hledat dalsi informace o tomto onemocnéni vi vice nez polovina respondent(. Nemyslim si,
Ze by si tito respondenti aktivné vyhledavali literaturu nebo seminare tykajici se tohoto tématu,
ale spiSe vyhleddvaji poZzadované informace na webu. Ke vzdélavani by mohli sestry vést i jejich
nadfizeni. Tomuto tématu motivace a vzdélavani, jiz v prdbéhu adaptaéniho procesu se vénovala
Zitkova (2015).

Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni od devaté otazky po otazku Sestnact je zamérena na komplikace
spojené s gastrointestinalnim traktem. Z setfeni vyplyva, Ze s komplikaci prdjma, se jiz setkala
vétsSina z respondentu. Jeden z mala lékd, kterym jsou pacienti s myastenii lé¢eni ma bohuzel
prijem jako jeden z Castych nezadoucich ucinkd. Téma vlivu léCiv na pacienty s myastenii
zpracoval ve svém c¢lanku Voharka (2017). Ovsem pokud se na moziné komplikace spojené
s vyprazdnovanim podivame z pohledu pacienta, byva castym oSetfovatelskym problémem i
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zacpa spojena s hospitalizaci, zménou denniho reZzimu nebo stravovacich navyk(. Tento problém
fesila ve své praci Milatova (2011). Myslim si, Ze zacpa nebo prijem je komplikaci fady
onemocnéni nebo doprovodny symptom pfti hospitalizaci a s jejich feSenim si dokaze poradit
kazda sestra.

Jak je jiz popsano v teoretické Casti prace, tak jednim z pfiznakl myastenie byva bulbarni
syndrom s dysfagii proto jsem zjistovala od respondentl jejich informovanost v této oblasti.
Indikace zavedeni PEG u pacient( s dysfagii byva resena pfi dlouhodobé hospitalizaci. PEG
predchazi zavedeni NGS a pred zavedenim NGS je tfeba zhodnotit schopnost polykdni pacienta.
K posouzeni polykaciho aktu se v ivodu déld GUSS test a pak FEES vysSetieni s pomoci flexibilniho
endoskopu. Postup a informace k tomuto vySetfeni zpracovala Urbankova a kol. (2019). Podle
odpovédi maji dotazované sestry prehled o této indikaci. U tvrzeni, Ze sledujeme ptijem i vydej
tekutin u pacientl jsem vétsinovy souhlas ¢ekala od vSech respondentll. Snad kaZzdy zdravotnik
u lGzka pri oSetfovatelské péci tento aspekt sleduje, protoZze zna dalsi komplikace spojené
s nedostateénym pfijmem tekutin nebo zménou ve vydeji. Toto téma je aktualni u jakékoliv
diagndzy a pacienta v jakémkoli véku. Navazuje tvrzeni, Ze je pacient ohroZen dehydrataci a
malnutrici na které respondenti reaguji také souhlasné. Dalsi navazujici tvrzeni o moZnosti
nabizet pacientlim s malnutrici sipping je ve vétsiné se souhlasem. Timto tématem se zabyvala
ve svém clanku Varilova (2018), ktera zddrazriuje nepostradatelnou roli pfi hodnoceni stavu
vyzivy a hydratace zdravotnickych pracovnikl nejen v intenzivni pééi. Vidyt sestry v prvni fadé
maji prehled o tom, kolik pacient sni a vypije, spolupracuji s nutri¢ni terapeutkou a mohou dat
Iékafi podnét k nasazeni parenteralni vyZivy. S tvrzenim, Ze pfi intoleranci enteralni vyZivy
podavaji vyZivu parenterdlni odpovédéla kladné vétSina dotdzanych. Podrobné toto téma
rozebirda ve své praci Macova (2014), kterd zahrnuje i nutricni screening. S dysfagii se
zdravotnicky personal setkava nejen u pacientd s myastenii, ale i po operacich, extubacich nebo
u pacientl po cévni mozkové prihodé. Ve Fakultni nemocnici je GUSS zafazen do osetfovatelské
dokumentace k zaznamenani schopnosti polykat u hospitalizovaného pacienta. Odpovédi k
tvrzeni o podavani zahusténych tekutin pfi lehkém stupni dysfagie odpovidd znalostem
respondentd tohoto preventivniho opatfeni. Sestry jsou si dle Setfeni védomé nutnosti zvysené
hygienicka péce. Tuto skutecnost si uvédomuje kazdy zdravotnik i laik s ohledem na mozné
komplikace s ni spojené. Zvlasté imobilni pacienti odkdzani na pomoc druhych jsou ohroZeni
vznikem opruzenin, prolezenin nebo infekci.

Dalsi ¢ast tvrzeni od sedmndacté otazky po dvacatou treti se tyka dychacich obtizi.

Respiracni obtize pacienta s myastenii mohou také zplsobovat fadu komplikaci. Proto jsem
zjistovala znalost sester v oblasti prevence aspirace, moznych komplikaci spojenych s dysfagii a
aspiraci. Podle vysledk( Setfeni maiji sestry prehled o preventivnich opatfenich, zlepseni kvality
dychani pacienta a uvédomuiji si komplikaci spojenou s myastenickou krizi a nutnosti napojeni
na UPV. Téma bronchopneumonie zpracovala FiSerova (2019) mimo jiné i doporuceni pro
zdravotnicky personal, pacienty a pro rodinu tykajici se oSetfovatelské i nasledné péce. Je nutné
si uvédomit, Ze indikaci UPV je potieba zvazit z hlediska ndsledného obtizného weaningu téchto
pacientl. K uskali weaningu se vyjadrila i Jordanova (2019), pfipomina také prodluZovani
weaningu vzhledem k polyneuropatii kriticky nemocnych, kolonizaci polyrezistentnimi kmeny
vedouci k opakovanym nozokomialnim pneumoniim s nutnosti opakované aplikace antibiotik,
malnutrici s vyrazné snizenou svalovou silou a limitujici imunokompetenci pacienta a zdvazné
delirantni stavy. Nejistotu v odpovédich jsem zaznamenala u tvrzeni podavani oxygenoterapie.
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Zde je potreba si uvédomit, Ze ma pacient z dlivodu nervosvalové slabosti ztizené dychani, ale
kyslik pro néj mlze byt toxicky. Zrychlené povrchové dychani zptsobuje hypokapnii a respiracni
alkalézu proto je u pacientl s myastenii nutno sledovat FVC, saturaci krve kyslikem a hodnoty
krevnich plynG. Timto se zabyva ve své praci i Friedlovd (2024), kterd se vsak o rizikovém
podavani kysliku nezminuje.

Nasledujicich Sest tvrzeni se tyka nervosvalovych obtizi.

Lagophtalmus jako symptom myastenie a jeho komplikace neni podle Setfeni v povédomi viech
sester, ale pfi oSetfovani pacient( je si vétsina z dotdzanych védoma nutnosti prevence vzniku
zanétu a aplikace ocnich ordinaci. V oSetfovatelském procesu je vramci prevence potieba
sledovat stav oci, pfipadné zarudnuti zpisobené osychanim rohovky. Pravidelna aplikace ocnich
ordinaci, lepeni o¢i na noc pomaha predchazet dalsim komplikacim. Nervosvalovd slabost
snizuje sobéstacnost pacientll proto by méli vykonavat jen omezenou fyzickou aktivitu. S timto
tvrzenim respondenti souhlasi ve vétSiné odpovédi. K uréeni sobéstacnosti pacienta je vhodné
vyuzit dostupné skaly jako BartelQv test zakladnich vSednich ¢innosti, riziko vzniku dekubitt dle
Nortonové nebo stupnici padl Morse, které ve své praci vyuzila i Svétlikova (2013). Oslabeni
svalll zpUsobuje pacientim potiZze s mluvenim a v tomto pripadé Ize vyuZit pomocné metody
jako tabulky s pismeny nebo obrazky k dorozuméni s pacienty. S tvrzenim, Ze pfi svalové slabosti
zajistim vhodnou fyzioterapii souhlasi jen ¢ast dotazovanych. Zde je tieba si uvédomit, v jaké fazi
onemocnéni se pacient nachazi. Zda je v rekonvalescenci a fyzioterapie je prospésna k zesileni
pacienta nebo zda by fyzioterapie mohla zhorsit jeho stav.

Poslednich pét tvrzeni se tyka psychiky nemocného.

Pacienti s myastenii mivaji problém s usindnim. Psychika samozifejmé ovliviiuje nejen spanek,
ale i celkovy stav. Nedostatek spanku se zase projevi malatnosti a snizenou fyzickou silou. U
pacientl s myastenii vétSinou narusuje proces usinani strach z uduseni. Jak ve své praci pise
Satekova (2020), strach a Uzkost ze smrti je jedna z Castych emoci a v kritické situaci si kazdy
uvédomuje svou smrtelnost. V pfipadé téchto pacientd zplisobuje myastenicka krize velké
psychické vypéti, coZz si uvédomuji i respondenti. Nazor sester, jestli ma vliv onemocnéni na
psychiku zkoumala i Puzova (2017), kdy 90% odpovédi bylo souhlasnych.

Hypnotika nejsou vhodné pro pacienty s myastenii. U tohoto tvrzeni je ocividna nejistota
v odpovédich. V navaznosti na otazku s problémy s usinanim by hypnotika byla jednim z feSeni,
ale ti odpovidajici, ktefi s tvrzenim zcela souhlasili méli jisté povédomi o Utlumu dechového
centra, které mohou hypnotika u myastenik( vyvolat. Zde je feSeni v rukou lékafe a Castou
volbou jsou anxiolytika, napf. Grandaxin.

PFi péci o pacienta s myastenii je vhodna spoluprace s psychologem. Toho jsou si respondenti
dle odpovédi védomi. Zde je samoziejmé dllezZity pfistup samotného pacienta. Jinak vnima svdj
zdravotni stav pacient s nové diagnostikovanym onemocnénim a jinak pacient, ktery s nemoci
Zije jiz desitky let. V kazdém pripadé je spoluprace s psychologem vhodna a prinosna.
Antidepresiva by neméla byt prvni volbou, ale spiSe tou posledni. Kromé psychologa je tfeba
vyuZit i jiné moznosti, jako zapojeni rodiny pacienta do lIé¢ebného procesu nebo zavedeni prvkd
bazalni stimulace. VyufZiti této koncepce v praxi zkoumala Ledvinova (2019), kdy zjistila vyuZivani
prvkl bazalni stimulace spiSe v intenzivni péci. Coz je z mého pohledu pochopitelné z divodu
poctu pacientl na sestru na standardnich oddélenich.
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Vyzkumna otazka cislo 1 a jeji vyhodnoceni
Jaké osetfovatelské problémy vnimaji sestry jako typické u pacientli s myastenii gravis?
K této vyzkumné otazce se vztahuji tvrzeni 9, 10, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 28, 30, 31 a 32

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze vétsina respondent(l je si védoma komplikace v podobé
prdjmu u pacientld s touto diagndzou. Fakt, Ze dysfagie byva indikaci k zavedeni PEG nejen u
pacientl s myastenii je z odpovédi respondentll zfejmy. Vétsina dotazovanych se stimto
oSetrovatelskym problémem pravdépodobné jiz setkala. Typickym problémem je u téchto
pacientl také riziko aspirace spojené s dysfagii a navazujici riziko vzniku bronchopneumonie
spojené pravé s aspiraci. | stémito tvrzenimi souhlasila velka c¢ast respondentll. Zavaznost
myastenické krize a indikace UPV, jsou si védomi skoro vsichni respondenti. Zda musi byt u
pacientl s myastenii vidy ordinovana oxygenoterapie neni zcela presvédcivé v odpovédich
respondentl na tuto otazku. Avsak ti respondenti, ktefi se zcela ztotoZnili se zapornou odpovédi,
méli ziejmé povédomi o kyslikové toxicité u téchto pacientl. Naopak u tvrzeni Ze zvySené
zahlenéni a salivace zhorsuje kvalitu dychani je jasny souhlas respondentll. Pétina
z dotazovanych nezna pojem lagophtalmus nebo se s komplikaci infekce u tohoto postizeni
nesetkala. Tvrzeni, Ze nervosvalova slabost u tohoto onemocnéni snizuje sobéstacnost pacienta
si je védoma také prevazina ¢ast respondentl. Souhlasi také s tvrzenim, Ze svalova slabost témto
pacientdm zpUlsobuje potiZze s mluvenim. O stresu a Uzkosti zplsobené myastenickou krizi jsou
presvédceni vsichni dotazovani. Jestli jsou hypnotika vhodna pro pacienty s myastenii nejsou
vsichni respondenti zcela presvédceni.

Cilem vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké oSetfovatelské problémy vnimaji sestry jako typické u
pacientl s myastenii. V dotazniku uvedené oSetfovatelské problémy a ztotoznéni respondentd
s jejich znénim je znamkou toho, Ze dotazovani znaji oSetfovatelské problémy typické pro tuto
diagndzu.

Vyzkumna otazka €islo 2 a jeji vyhodnoceni
Jaké jsou znalosti sester tykajici se prevence vzniku komplikaci u pacientli s myastenii gravis?
Tuto vyzkumnou otdzku maji pomoci zodpovédét tvrzeni 11, 12, 16, 19, 25, 27, 33

Z odpovédi na tyto otdzky vyplyva, Ze respondenti maji znalosti tykajici se prevence dehydratace
a malnutrice. Ddle maji ptehled o prevenci aspirace a vyuziti GUSS testu ke stanoveni schopnosti
polykat. VétSina respondenti zna a vyuzivd moznost zahustovani tekutin, jako prevenci aspirace.
Lagophtalmus je jeden z pfiznakli myastenie a je nutné predchdazet vzniku komplikace ocni
infekce. Nutnosti této prevence a aplikace oc¢nich ordinaci dle ordinace lékare je si védoma
vétiina z dotazanych. Uskalim tohoto onemocnéni je také nervosvalova slabost, kterd omezuje
pacienta pfi jeho denni Cinnosti. Nejvyssi svalova sila je rano a klesa béhem dne. Proto by mél
pacient vykondvat jen omezenou fyzickou aktivitu. Samozrejmé s ohledem na aktualni zdravotni
stav. S timto preventivnim opatfenim je sezndmena také vétsina respondentl. Se zhorsenym
fyzickym stavem je ovlivnéna i psychika pacienta, proto je vhodna spoluprace s psychologem. S
timto tvrzenim souhlasi 85 ze 100 respondentd.

Druha vyzkumnd otazka méla za cil zjistit, jaké jsou znalosti sester tykajici se prevence vzniku
komplikaci u pacientl s myastenii gravis. V oblasti prevence vzniku komplikaci se v navaznosti
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na dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze velka ¢ast dotazovanych je si védoma preventivnich opatreni,
kterd zamezi vzniku komplikaci u téchto pacientd.

Vyzkumna otazka cislo 3 a jeji vyhodnoceni
Jaky postup voli sestry pfi feSeni komplikaci u pacientti s myastenii gravis?
K feseni této vyzkumné otazky byly vyuzity otazky cislo 13, 14, 15, 23,29 a 34

Zvysenou hygienickou péci u pacientl s prljmy zvolili bez dvou vsichni respondenti, coz
odpovida zkuSenostem respondent( s touto komplikaci. Malnutrice mlze byt v ndvaznosti na
dysfagii, nechutenstvi, netoleranci stravy nebo psychickych problém. Tento fakt si uvédomili
témér vsichni respondenti a jejich volbou fesenim této komplikace by mohl byt sipping. Také
moznost parenteralni vyZivy pfi intoleranci stravy volili bez 12 vSichni respondenti. Dopomoc pfi
zajisténi vhodné polohy pfi dechovych obtizZich se rozhodli vSichni respondenti. Tvrzeni, Ze pfi
svalové slabosti zajistim vhodnou fyzioterapii vyvolalo rozdilné reakce odpovidajicich. Je zde
totiz nejisté, v jaké fazi onemocnéni se pacient nachazi a jestli je pro néj fyzioterapie vhodna.
Antidepresiva by pfi feSeni myastenické krizi nasadila vétsi ¢ast respondent(l. Zde je vsak brat
v Uvahu postupny nastup ucéinku téchto Iék( a Fesit toto opatreni spise preventivné.

Treti vyzkumna otazka resi postup sester, pfi jiz vzniklych komplikacich u pacientl s myastenii.
Z setfeni vyplyva, Ze s fadou komplikaci se jiz respondenti setkali a maji predstavu, jak je fesit.
Je nutné prihlizet k aktudlnimu stavu pacienta a resit komplikace vcas.
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Doporuceni pro praxi

PFi poskytovani specifické osetfovatelské péce pacientlim s myastenii je nutné si uvédomit
nékolik faktl, které jsou v oSetfovatelské praxi stéZejni. Kazdy pacient s myastenii gravis ma
unikatni symptomy a potreby. Osetfujici zdravotnik by mél provést dikladnou anamnézu a
zhodnotit aktudlni stav pacienta, aby mohl pfizplsobit oSetfovatelskou péci jeho individualnim
potfebam. DlleZité je pravidelné sledovani a dokumentace neurologickych ptiznakd, jako jsou
slabost sval(, Unavnost a variabilita symptom( béhem dne. Tim Ize zajistit véasnou reakci na
pfipadné zhorseni stavu pacienta. Myastenii gravis mize ovlivnit dychaci svaly. Je tedy potreba
monitorovat vitdlni funkce, a v pfipadé potieby se zaméfit na techniky respiracni terapie a
prevenci pneumonie. Pomoc nalézt vyvazeny rezim aktivit a odpocinku pacientovi, pfedchazi
nadmérné Uinavé. Peclivé sledovani stavu pacienta pti uzivani anticholinesterazovych lékd (napf.
pyridostigmin) a imunosupresiv, napomaha vcéas reagovat na mozné nezadouci ucinky nebo
interakce.

Zvaiit je tfeba psychosocidlni aspekty nemoci a poskytnout podporu pacientovi i jeho roding,
véetné doporuceni na psychologa ¢i podplirné skupiny. Emocionalni podpora je dulezitou
soucasti komplexni péce. Poskytovani informaci o onemocnéni pacientovi a jeho rodiné, véetné
rozpoznani exacerbace symptomu a spravného uzivani Iékd je duileZité pro zajisténi spoluprace
pfi 1écbé a zlepsSeni kvality Zivota. Spoluprdce s dalSimi cleny zdravotnického tymu, vietné
neurologa, fyzioterapeuta a dietologa, zajisti komplexni péci. BEhem osetfovatelské péce je
vhodné zapojeni pacienta a vedeni k samostatnosti.

V oblastech, ve kterych citi sestry nedostatek informaci a zkusSenosti s feSenim problému
oSetrovatelské péce u pacientl s myastenii, Ize formou sebevzdélavani doplnit poZzadované
informace. Neurologickad klinika porfada kazdy mésic pro nelékafsky zdravotnicky personal
odborné seminare nejen o neurologickych tématech. Je mozné se téchto seminar( zicastnit a
doplnit si poZzadované znalosti. Dale doporucuji webové stranky, které jsou nejen pro pacienty s
myastenii, ale pro kazdého, kdo se chce o tomto onemocnéni néco dozvédét. Mohou to byt
strdnky Mygra-cz, myasteniagravis.cz nebo si lze objednat publikaci Myastenie-obdvana
diagndza, kde je tato nemoc velmi dobfe popsana. Lékafi specializujici se na toto onemocnéni
publikuji ¢lanky tykajici se této diagndzy v Casopise Neurologie pro praxi, ktery online vydava
firma Solen. Na strankdch myreg.registry.cz ziskate i aktualni prehled o poctech registrovanych
pacientd s myastenii, najdete zde zapojena centra v Ceské republice i se jmény specialist, ktefi
se tomuto onemocnéni vénuiji.
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V4 v
Zaver
Bakaldrska prace na téma specifika oSetfovatelské péce u pacienta s myastenii gravis shrnuje

hlavni zjiSténi a podnéty, které byly ziskany prostfednictvim teoretické ¢asti i vyzkumného
Setfeni zaméreného na nazory a zkuSenosti sester ve Fakultni nemocnici.

Béhem zpracovani teoretické ¢asti jsme se zaméfili na definovani onemocnéni myastenii gravis
véetné jeho patofyziologie, symptomu a specifik oSetfovatelské péce, coz poskytlo zaklad pro
dal$i vyzkum. Ziskané znalosti ndm umoznily formulovat vyzkumné otdzky a porozumét
problematice, které se sestry v kazdodenni praxi setkavaji.

Vyzkum, realizovany formou dotaznikového Setfeni, ukdzal, Ze sestry si uvédomuji specifické
oSettovatelské problémy, které jsou typické pro pacienty s myastenii gravis. V oblasti prevence
dokdzou predpovidat vznik komplikaci a zamezit jejich rozvoji. Mezi hlavni problémy, které
sestry identifikovaly, patfi Unavnost, potize s dychanim a sldbnouci svaly, které vyrazné ovliviuji
kvalitu Zivota téchto pacientl. Pfi feSeni komplikaci pacientll s myastenii gravis dokazou
respondenti zvolit rizné oSetrovatelské intervence, které se vétsinou opiraly o jejich osobni
zkuSenosti a vyresit tak oSetfovatelsky problém.

Celkové lze konstatovat, Ze oSetfovatelska péce o pacienty s myastenii gravis je komplexni a
vyzaduje nejen odborné znalosti, ale také empatii a schopnost pruzné reagovat na ménici se
stavy pacientd. Na zakladé ziskanych dat a analyzy vysledkd vyzkumu se doporucuje realizace
kontinudlniho vzdélavani pro sestry v oblasti myastenie gravis, aby byly schopny adekvatné
reagovat na potfeby svych pacient( a zvySovaly kvalitu poskytované péce. Budouci vyzkum by
se mohl zaméfit na konkrétni oSetfovatelské intervence a jejich vliv na vysledky lécby pacient(
s myastenii gravis, coz by mohlo prispét k dalSimu zlepSeni oSetfovatelské péce v tomto
specifickém oboru.
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Pfiloha 1

QMG
Jméno: Datum:
Diplopie pii =60 10-59 1-9 spontanni
lateralnim pohledu
(sec) | | B | -
Ptoza pi1 pohledu =60 10-59 1-9 spontanni
vzhiru (sec) [ , [ [
Mimické svaly Normalni  Uplna slabost Uplna slabost bez lagophtalmus
uzavér vicka proti odporu odporu
Polykani vody normalni  Minimalni Regurgitace Nemoznost
1L zakuckavani tekutin nosem polykani
Artikulace pi1 Nommalni  Dysarthnie mezi Dysarthrie mezi  Dysarthrie do 9
pocitani od 1 do 50  artikulace 30 -39 10-29
(zacatek dysarthrie) pfes 50 | [ [
Abdukce pravé paze =240 90 - 239 10 - 89 0-9
(se0) | | | |
Abdukce levé paze =240 90 - 239 10-89 0-9
(sec) | . | .
Vitalni kapacita (% =80 65- 79 50 - 64 <50
normalni)
Sevieni pravé ruky
V)
=35 15-34 5-14 0-4
Muzi
=30 10-29 5-9 0-4
zeny
Sevieni levé ruky
&V)
=35 15-34 5-14 0-4
Muzi
=25 10-24 5-9 0-4
Elevace hlavy vleze =120 30-119 1-29 0
45 stupnu (sec)
Sikmy bérec vpravo = 100 30-99 1-29 0
45 stupnt (sec) | [ [ |
Sikmy bérec vlevo =100 30-99 1-29 0
45 stupnti (sec)
| Stupen K [1 [2 13

Celkové skore: Podpis:



Pfiloha 2
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G U SS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Jméno
Datum
. R - Cas:
1. Pfedtestové vy3etieni / NepFimy test polykani
ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 1 o]
s giw Volni kasel
Kabela/nebo ol avind Pacient by mél zakaslat nebo odkaslat dvakrat 10 o]
Polykani slin:
*  Polykni Uspéiné 10 o[]
= Drooling o[ 10
*  Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas o] 1]
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vySetfovani a
pokratujte pozdéji’
5= pokracujte s ¢asti 2

2. Primy test polykani (materidl: ¢isté voda, plocha ¢ajova lzicka, zahustovadlo, chléb)

V nésledujicim pofadi: 1 » 2 > 3 >
ZAHUSTENA o )
TEKUTINA® TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANI:
= Polykdni neni mozné o[ o] o
= Polykdni opozdéné (>2 sec.)
(pevné konzistence >10sec.) 10 10 o D
= Polykdni Uspésné 2 2 20
KASEL (bezdéény): pred, v pribéhu nebo po
polknuti — se zpozdénim do 3 minut
= Ano 0[] o o
= Ne 10 10 10
DROOLING:
= Ano o] o] o[
" Ne 1] 1] 1]
ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pFed a po
polknuti — pacient by mél fikat ,0)
= Ano o] 0[] o]
= Ne 10 10 1
CELKEM: (5) (5) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte
vySetfovani a vySetfovani a vySetfovani a
pokracujte pozdéji1 pokracujte pozdéji1 pokracujte pozdéji‘
5= pokracujte 5= pokracujte 5= norma
tekutinami pevnou konzistenci
CELKEM: (Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani) ... (20)
. Prvni administrace 1/3 az % Cajové Izicky vody se zahustovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné zadné symptomy, aplikujte 3 az 5 IZicek. Hodnotte po 5. lziéce.
" 3,5, 10, 20ml vody - pokud nejsou zddné pritomny, pokracujte s 50ml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et

al. 1996). Hodnotte a ukoncete vySetreni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoceny do zabarvené tekutiny

Utzijte funkéni vySetiovaci metody jako VFS, FEES
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Pfiloha 2
s
Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007
VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
Zahusténa tekutina / Lehké / nebo Zadné priznaky = Normalni dieta.
20 tekutina i pevna dysfagie = Béiné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence uspésna Minimélni riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténa a tekutd = Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
15-19 konzistence Uspésnd a Lehky stupen dysfagie = Tekutiny velmi pomalu — po jednom dousku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace = Funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neuspésna * Upozornit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zacinajici:
= Zahusténymi konzistence jako presnidavka a doplnéni parenteralni
vyZivou.
Zahugténa konzistence o . ) = V3echny tekutiny musi byt zahustovany!
iy ) Stfedni stuperi dysfagie = Léky musi byt drceny a smichany se zahusténou tekutinou.
10-14 Uspésnd, tekutiny I E e : ) 5 N
nelispéiné s vysokym rizikem aspirace = Zadnd medikace v tekuté formé konzistence.
= Dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
= Upozornit klinického logopeda.
Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdlni vyzivou
Predtestové vySetieni *  Zidn strava per os
sy vy —— . ; = Dalsi funkéni vySetrovaci metody jako FEES nebo VFS.
nelspésné nebo Téika dysfagie s vysokym cppazai
0-9 Sig 2 . o2 . = Upozornit klinického logopeda.
zahusténa konzistence rizikem aspirace
nedspesna Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdini vyzivou
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Pfiloha 3

Vazeni respondenti.

Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma Specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s myastenii gravis. Dotaznik je anonymni a bude vyuZzit ke zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace. Prosim oznacte
vami vybranou variantu odpovédi ¢i vyznacte, do jaké miry se ztotoZnujete s uvedenym tvrzenim.

Studentka Michaela Stépova

Vysoka skola polytechnicka Jihlava
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Dotaznik

1.Jaka je délka Vasi praxe?

do 5let

5-9let

10 — 20let

Vice nez 20let

2. vzdélani

stfedoskolské s
maturitou

bakalarské

magisterské

DiS, zachranar

specializa¢ni
studium

jiné..

3. Na jakém oddéleni pracujete?

standardni lGzkové
oddéleni

intermediaini péce

JIP

jiné




Zde prosim uvedte, do jaké miry se ztotoziujete s danym tvrzenim:
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Obecné

Zcela
souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Zcela
nesouhlasim

Na nasem
oddéleni se Casto
setkdvam s
pacienty s
diagnézou
Lmyastenia
gravis*

Myastenie je
dédicné
onemocnéni

Pacient

s myastenii je
vzdy indikovan
k operaci brzliku

Mam zajem o
seminar na téma
,Myastenie
gravis“ na nasi
klinice

Vim, kde hledat
informace o
onemocnéni
myastenii

GIT komplikace

Zcela
souhlasim

Spise souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Zcela
nesouhlasim

Pacient s
myastenii trpi
Casto prajmy

Dysfagie u
pacienta s
myastenii byva
Casto indikaci

k zavedeni PEG

U pacientt s
myastenii
sledujeme pfijem
stravy a tekutin

Pacient

s myastenii je
ohrozen
dehydrataci

a malnutrici

Pfi prijmech je
dulezita zvySena
hygienicka péce

Pfi malnutrici je
moznosti nabizet
pacienttim
sipping
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P¥i intoleranci
enteralni vyzivy
podavam vyzivu
parenteralni

Pfi lehkém stupni
dysfagie
podavam
zahusténé
tekutiny

Dychaci
obtize

Zcela
souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Zcela
nesouhlasim

Pacient s
myastenii je Casto
ohroZen
bronchopneumonii

Pacient s
myastenii je
ohrozen aspiraci
spojenou

s dysfagii

Jako prevence
aspirace se u
pacientd

s myastenii déla
GUSS test

Myastenicka krize
muze byt indikaci
k UPV

U pacientt s
myastenii musi
byt vzdy
ordinovana
oxygenoterapie

Zvysené
zahlenéni a
salivace zhorsuje
kvalitu dychani

P¥i dechovych
obtizich pomohu
pacientovi zajistit
vhodnou polohu

Nervosvalové | Zcela
obtize souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Zcela
nesouhlasim

Lagophtalmus
zvySuje riziko
vzniku zanétu
oka

Jako prevenci
komplikaci

u lagophtalmu
aplikujeme
ocni kapky a
masti
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Nervosvalova
slabost snizuje
sobéstacnost
pacienta

Pacient

s myastenii by
mél vykonavat
jen omezenou
fyzickou
aktivitu

Oslabeni svalu
v obliceji
zpUsobuje
pacientim
potize s
mluvenim

Pfi svalové
slabosti
zajistim
vhodnou
fyzioterapii

Psychika

Zcela
souhlasim

Spise
souhlasim

Nevim

Spise
nesouhlasim

Zcela
nesouhlasim

Pacienti s
myastenii
mivaji problém
s usinanim

PFi
myastenické
krizi se u
pacienta
zvySuje uzkost
a stres

Hypnotika
nejsou vhodné
pro pacienty s
myastenii

Pri péci o
pacienta

s myastenii je
vhodna
spoluprace s
psychologem

PFi feSeni
myastenické
krize je vhodné
nasadit
pacientovi
antidepresiva

Velmi Vam dékuji za vypInéni dotazniku.




