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ABSTRAKT

SLADKOVA, Bohuslava: Osetfovatelska pé&e o pacienta se sarkoid6zou. Praha, 2009.
Bakalafska prace. Vysokd Skola zdravotnickd, o.p.s.. Bakalatr vSeobecna sestra.
Skolitel: as. MUDr. Alena Slovakova, 1. LFUK Praha

Hlavnim tématem bakalatské prace je oSetiovatelskd péce o pacienta se sarkoiddézou.

Teoretickd cast prace zahrnuje charakteristiku onemocnéni, ptehled o moznosti
postizeni jednotlivych orgadni v téle, diagnostiku, I€kafskou terapii, progndzu
onemocnéni.
Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces u pacientky se sarkoiddzou, ktery zahrnuje
bio — psycho - socidlni potfeby nemocné. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, vcetné
oSetfovatelskych cil, intervenci, realizaci a hodnoceni oSetfovatelského procesu.
Edukaéni proces je soucasti oSetfovatelského procesu. Cilem edukace u pacientli se
sarkoidozou plic je poskytnout dostatek informaci o onemocnéni jako takovém, dietnim
omezeni, vySetfovacich metodach.

Klicova slova: sarkoiddza, plice, autoimunni onemocnéni, diagnostika, terapie,
oSetrovatelsky proces, oSetfovatelska péce, osetiovatelské diagnozy, oSetiovatelske cile,
kritéria, hodnoceni, edukace, edukac¢ni proces, prognoza.



ABSTRAKT

SLADKOVA, Bohuslava: Treatment care of the patient suffering from sarkoidosis.
Prague, 2009. Bachelor thesis. Health High school in Prague. Bachelor in Treatment
care. Head of the thesis: as. MUDr. Alena Slovakova, 1 st Medical Faculty of Charles
University, Prague, Czech Republic

A general subject of my bachelor’s Thesis is Treatment care of a patient with
sarcoidosis. The theoretical part of the thesis includes characteristics of the disease,
review about possibilities of impact on each organ in a body, diagnosis, medical
therapy, prognosis of the disease.

The main part of my thesis is a description of a treatment process of a patient with
lungs sarcoidosis, which includes biological, psychological and social needs of this
patient, determination of nursery diagnosis including treatment aims, interventions,
realisation and evaluation of the treatment process.

Educative process is a part of treatment process. The aim of the education is to provide
enough information to the patient with lungs sarcoidosis — about the disease, dietary
restrictions and examinational methods.

Key words: sarcoidosis, lungs, autoimmune disease, diagnostic, thera treatment
, Y,

process, treatment diagnosis, treatment aims, criterion, evaluation, education, educative

process, prognosis.



PREDMLUVA

Dnesni generace klade na zdravi velky diiraz. Vice se zajimd o zdravou vyZivu,
zdravy zpisob Zivota a vSe, co stim souvisi. Kazdy €lovek, kterému v dne$ni dobé
opravdu zalezi na svém zdravi, mad moznost nejen zvolit svého oSetfujiciho Iékaie
a zdravotnické zatizeni, ve kterém se muze léCit, ale rovnéZ ma moZznost vyhledat
informace o onemocnéni v kniznich publikacich nebo na internetu, coz je velkym
piinosem. Spoluprace s takovym clov€kem probiha pak na vysoké Urovni a piinasi
pozitivni vysledky jak pro nemocného, tak pro lékate, oSetfujici personal a v nemalé
fadé 1 pro celou spole¢nost.

Vybér tématu byl ovlivnén neznalosti zvoleného onemocnéni a také prostiedim
kliniky, které je mym soucasnym pracovistém.. Podklady pro préci jsem Cerpala jednak
z Iékatské odborné literatury, l¢kaiské a oSetfovatelské dokumentace, z rozhovoru
s oSetfujicim persondlem, ale pfedevSim z rozhovoru s pacientkou a z vlastniho
pozorovani.

Prace je urcena studentim zdravotnickych Skol, ale informace mulze poskytnout
vSem ostatnim stfednim a vysokoSkolsky vzdélanym zdravotnickym pracovnikim, kteti
se s timto onemocnénim setkaji a bude pro n¢ nezndmé tak, jako bylo pro mé.

Touto cestou bych rada pod€kovala as. MUDr. Alené¢ Slovakové za vedeni odborné
casti bakalatské prace a poskytnuti cennych rad pfi jejim zpracovani. Moje pod€kovani
také patii Mgr. Andree Pohlové za pomoc a vedeni oSetfovatelské Casti. Dékuji také
vSem svym spolupracovnikiim na I. plicni klinice VFN v Praze, ktefi mi ptedali svoje
dlouholeté zkuSenosti v oSetfovani pacientii s plicni sarkoid6zou. V neposledni fadé
patii velky dik 1 mému manZelovi a dcefi za trpélivost a vytvofeni podminek
k ndro¢nému studiu a pomoci pfi psani bakalatské prace.
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,,BYt sestrou je vyznamenani a poslani.*

Marta Stankova

UvVOD

Pro napsani ro¢nikové prace jsem si jako téma vybrala pé¢i o pacienta s plicni
sarkoid6zou. Hlavnim divodem byla moje osobni neznalost tohoto onemocnéni. Ve své
tficetileté zdravotnické praxi si nevzpominam, ze jsem se s touto diagnézou setkala. Na
plicni klinice pracuji patym rokem a mam tak moznost se s pacienty s diagnézou plicni
sarkoidozy setkavat denné a opakované i1 nckolikrat rocné pii jejich pravidelnych
kontrolach.

Dal$im divodem je skutecnost, ze I. klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci VFN
v Praze je zaroven Centrem 1é¢by pro intersticialni plicni procesy v Ceské republice.
Kde jinde tedy hledat informace, nez u odbornikii, ktefi se problematikou plicni
sarkoidozy dlouhd 1éta zabyvaji, publikuji svoje poznatky v odbornych knihach
a cCasopisech, vcetn¢ predavani svych zkuSenosti pfi vyuce studenti mediciny,
odbornych seminafich pro lékare, sestry, ale 1 studentky zdravotnické Skoly.

Pti psani své prace jsem vychazela jednak z rozhovoru s pacientkou, z jeji 1ékaiské
dokumentace, z dostupné odborné¢ literatury, z vysledkli laboratornich a vySetfovacich
metod, z osobni konzultace s oSetfujicim l€kafem a oSetiujicim persondlem. Pacientka
s uvetfejnénim svych soukromych informaci a informaci o svém zdravotnim stavu
souhlasila.

Cilem prace by mél byt prehled o charakteru onemocnéni, jeho vyskytu, 1€cbé,
komplikacich, véetné progndzy. Pfedev§im vSak ptehled o zdravotniho stavu pacientky
s plicni formou sarkoidozy v dobé mého pozorovani. Piesto, Ze se onemocnéni zpocatku
neprojevuje vyraznymi obtizemi, je dulezité je nepodcenit, nebot’ v€asnd a spravna
diagnostika tohoto onemocnéni a stim spojend i nasledna terapie, znacné ovlivni
zdravotni stav jedince v budoucnosti, ma vliv na kvalitu jeho zivota. Nedilnou a pfi tom
velice dilezitou soucasti vlastni lécby kazdého onemocnéni je holisticky pohled na
Clovéka. Respektovani vSech slozek miize do znaéné miry ovlivnit nejen pribéh

vlastniho onemocnéni, ale samotny vztah pacienta ke zdravotnikiim a zdravotnickym



zafizenim. Budu tedy velice rada, kdyZ moje prace oslovi i dal§i zdravotni sestry,
kterym stejné, jako mné, vyslovenad diagnodza ,,sarkoiddza* nebo v medicinské slangu
»sarkoSka“ nebude nahanét , podobné jako mné 1 pacientiim hrizu a zjisti, Ze jde sice
o0 nemoc, ale pii v€asné diagnostice, spravné 1écbé a spolupraci pacienta s Iékafem je

prognodza pfiznivda a sonemocnénim se nechd docela dobfe a kvalitngé Zit.



1 Klinicka charakteristika onemocnéni - sarkoidoza

1. 1 Definice, charakteristika
Sarkoidoza je systémové granulomatdzni onemocnéni charakterizované akumulaci

aktivovanych T lymfocytl a mikrofagl v postizenych organech. Tvorba granulomi je
pricinou alterace normalnich anatomickych struktur a orgdnové dysfunkce.

Sarkoid6za nepatii mezi nejzavaznéjsi soucasné zdravotni problémy. Skutecnosti
vSak zlistava, ze v€as nerozpoznand nebo neadekvatné 1écend sarkoid6za mize az u 1/3
nemocnych piejit do chronického stadia a vést k zdvaznym porucham zdravi i pfed€asné
smrti. Plicni sarkoid6za postihuje predevsim hilové lymfatické uzliny a plice, a to i pti
postizeni jinych extratorakélnich organti (Votava, 1999, str.25).

Sarkoidoza je typicky interdisciplinarni problém. S pacienty se setkavaji
pneumologoveé, imunologové, internisté, neurologové, dermatologové, revmatologove,
jini odborni 1 prakticti 1ékafi. Klinickym lékafim pfinasi sarkoidéza i1 v dnesni dobé
fadu probléma pii diferencidlni diagnostice. Jsou zplisobeny neobvyklou pestrosti
klinickych projevili, které mohou postihnout prakticky kazdy organ a pfipomina;ji fadu
jinych nemoci. Vyskyt sarkoidézy je celosvétovy. Poznavani sarkoidozy trva jiz fadu
let. Pfibyly nové informace, ale stale existuji zdhady, které ¢ekaji na sva vysvétleni. Od
roku 1953 se pravidelné konaly mezinarodni konference o sarkoiddze. V roce 1987 byla
zalozena Svétova asociace sarkoidézy a jinych granulomatéznich nemoci (World
Association of Sarcoidosis and Other Granulomatous Disorders — WACOG), do jejiz
¢innosti se jiz od zacatku zapojili Cesti Iékati, pfedevSsim doc. MUDr. L. Levinsky, ktery
organizoval mezinarodni konferenci o sarkoiddze jiz v roce 1969 v Praze. Zatim jedinou
ceskou monografii o této tématice napsal doc. MUDr. V. Votava, CSc. vroce 1985

(Kolek, 1998, str.15).

1. 2 Etiologie a patofyziologie
Etiologie onemocnéni zlistdva zatim nevyfeSena. Jednotlivd pozorovani nedovoluji

definovat specifick¢ého piivodce onemocnéni. Do soucasnosti nebyl nalezen plivodce
onemocnéni, nebyla dosud jednoznaéné vyjasnéna otazka, zda je prvotni ptic¢inou dosud

nezjisténé pienosné agens nebo zda jde o jednu zobecnych reakci disponovaného
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makroorganismu na rizné i nezivé vyvolavajici Cinitele. Pfipoustéji se vlivy genetické,
na druhé strané neni zietelnd zavislost na zplsobu prace, socidlnim postaveni nebo
misté bydlisté (Votava, 1999, str.26).

Bylo zjisténo, ze pro vznik a projevy sarkoidozy mulze existovat etnickd
predispozice. Sarkoidoza je Castéjsi ve vyspelych zemich s nizkou incidenci tuberkuldzy
a lepry, zatimco v Africe, JiZzni Americe a Asii je vzacnd. Existuji také ndpadné rozdily
ve vyskytu u riznych emigrantskych etnickych skupin. Extrémné vysoky vyskyt nemoci
je popisovan u Irek zijicich v Londyné nebo u portorické menSiny v New Yorku.
Napadné jsou rasové odliSnosti ve vyskytu, ale 1 zdvaznosti projevli mezi bilou a ¢ernou
populaci v USA. Rozdilné projevy nemoci jsou napiiklad v Japonsku, kde je nizky
vyskyt nodozniho erytému a naopak casta sarkoid6za myokardu. Uvedené rozdily
v epidemiologickych ukazatelich mohou byt ovlivnény nejen predispozici, ale 1 trovni
diagnostiky a také moZznymi zevnimi vlivy, naptiklad klimatickymi podminkami.

Konkrétn€jsi predstavou o vnimavosti k nemoci je jeji dédicnost. Pomérné cCasté
popisy familiarni sarkoidézy s identickym pribéhem u rodinnych ptislusnikii vedly
mnoho autorti k uskutecnéni genetickych studii a hledani souvislosti s rtiznymi
genetickymi systémy.

Jako predispozicni faktor byla nékterymi piednimi autory hodnocena i snizena
aktivita T-bunék v periferni krvi, kterou nékteti oznacovali jako imunodeficitni stav.
Klinické projevy imunodeficitu vSak u sarkoiddzy chybi. U pokrocilych forem nemoci
se sice mohou vyskytovat mykotické, virové i mykobakteridlni infekce, které vSak
souvisi spiSe imunosupresivni lé€bou a morfologickymi zménami v plicich.

Dalsi oblasti v patrani po pfi¢iné sarkoidozy je hledani agens antigenni povahy
(jednoho nebo vice antigenti) schopného vyvolat buné¢né podminénou imunitni reakci
vedouci ke vzniku aktivni lymfocytarni alveolitidy a tvorbé granulomu.

Za agens schopné¢ vyvolat sarkoidozu byly diive povazovany substance jako
borovicovy pyl, berylium, zirkonium, talek nebo hrnéifska hlina. Mechanismus této
reakce byl vysvétlovdn hypersenzitivitou vi¢i témto materialam. Prikaz klasické
hypersenzitivity dosud chybi.

Neni vylouceno, ze vyvolavajici antigeny u sarkoidéozy mohou mit endogenni
povahu a ze jde tudiz o projev autoimunity. Za autoimunni projev u sarkoidozy mize
byt povazovan noddézni erytém, iritida, sicca syndrom a ndlez cirkulujicich
imunokomplexli. Specificka autoprotilatka zatim identifikovana nebyla, potencionalné
se uvazuje o n¢kterém proteinu teplotniho Soku.
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Mnoho praci se zabyva moznosti vyvolavajiciho infekéni agens. Nejvice autorti se
vraci k mySlence tuberkuldézy. VSechny serologické testy maji vSak nevyhodu
nedostatecné specifiky. Protilatky proti humannim 1 atypickym mykobakteriim se
vyskytuji 1 u zdravych jedinct. Proto se v soucasné dobé pokracuje ve studiich pomoci
citlivéjSich PCR (polymerazova fetézova reakce) metod zaméfenych na detekci
mykobakteridlni DNA eventuelné RNA v tkanich nebo v bronchoalveolarni tekutiné.
Vysledky jsou vSak velmi rozporné (Kolek, 1998, str.24-28).

V Ceské republice dosahuje incidence sarkoidézy kolem 3,1/100 000 obyvatel,
prevalence vSech forem 63,1/100 000 obyvatel a letalita 2 - 4%. Je znama predispozice
zenského pohlavi v poméru k muziim 2:1, maximum nemocnych je ve véku 20 - 40 let
(Slovakova, 2005, str.4).

Dominujicim nalezem u sarkoidézy je pfitomnost epiteloidnich granulomi
vruznych organech. Podkladem jejich wvzniku jsou specifické mechanismy
zprostiedkované¢ bunikami. Granulomy se proto zafazuji mezi tzv. imunitni
granulomy. Granulom je tvofen kolekci bunck. V centru jsou bunky epiteloidni
lemované lymfocyty a mikrofadgy, ojedinéle se vyskytuji buiiky mnohojaderné, na

periferii fibroblasty (Votava, 1999, str.27).

1. 3 Klinicky obraz
Sarkoid6za jako systémové onemocnéni postihuje fadu orgédnd, ale jen jeden nebo

nékteré z nich dominuji v klinickém obraze. Intratorakalni sarkoidézu muizeme podle
klinického pribéhu ttidit na formy asymptomatické a klinicky manifestni. Klinicky
ném¢ formy intratorakdlni sarkoidozy se stavaji doménou pneumologli nebo
rentgenologi. V tomto pripad¢ je rentgenovy obraz rozhodujici pro stanoveni diagnozy
a doporucend vySetieni pak tuto diagnozu jen potvrzuji nebo vylucuji (Votava,1999,
str.27).

Z plicnich projevil byva pritomen kasel, ktery je spiSe suchy, drazdivy, stejné jako
u ostatnich intersticialnich a granulomatoznich plicnich procesii. Dusnost, kterd byva
nekdy pfitomnad, je spiSe ndmahova a Casto nekoreluje s objektivnim vySetienim funkce
plic. Napinanim pouzdra lymfatickych uzlin v mediastinu mize byt vzacné zpiisobena
retrosternalni bolest. Inicialni formou intratorakalni akutni sarkoidozy je Lofgreniv
syndrom, tj. kombinace bilaterdlni hilové lymfadenopatie na skiagramu hrudniku,

negativniho tuberkulinového testu a vysevu nodozniho erytému. Tyto projevy jsou pro
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sarkoidozu typické, byvaji pfechodné¢ a lze ocekavat spontdnni remisi onemocnéni

(Slovakova, 2005, str.4).

1. 4 Pribéh, formy, komplikace, prognéza
Klinicky manifestni sarkoid6za pronikd podle dominantnich znaki do riznych

oblasti mediciny a pneumolog se s ni miize setkat jako konzilidf na oddéleni internim,

ocnim, neurologickém, revmatologickém, koznim, a jiném. Zde vedle rentgenového

obrazu pfistupuji 1 jiné projevy nemoci, podle kterych lze rozeznavat n€kolik forem
klinicky manifestni sarkoidozy:

1. Formy s akutnim pribéhem, které jsou provazeny ptiznaky infekéniho onemocnéni:
horeCkou, faryngitidou az anginou, artralgiemi, periartrikuldarnimia to nejcastéji

perimaleolarnimi otoky. Artralgie jsou inicidlnim symptomem sarkoid6zy a mohou
dokonce predchazet ostatnim organovym manifestacim.

2. Formy, u nichz dominuje postiZzeni dychaciho ustroji, tj. kasel, dusnost, bolesti na

hrudi.

3. Formy bilateralni hilové lymfadenopatie s akutnim pritbéhem provazené vysevem
nodozniho erytému a oznacované pii vétSinou negativni tuberkulinové reakci jako
Lofgrentiv syndrom. Noddzni erytém je nejcastéji lokalizovan symetricky na bércich
a kolem kotniki ve formé zarudlych, vyvysSenych ploch, citlivych na pohmat.
Nodoézity mizi do tii tydnt, pficemz prodélavaji zmény barvy az k obrazu podobného
modiinam.

4. Formy s extratorakalnimi projevy sarkoid6zy. Moznou lokalizaci sarkoidnich 1ézi
ukazuje schéma (obr. 1), (Votava, 1999, str. 28-29).

Intratorakalni sarkoidézu Ize podle rentgenového obrazu délit do 4 stadii:

I. stadium: polycyklické, vétSinou oboustranné zvétSeni hilovych lymfatickych uzlin
az do velikosti 3 cm se na skiagramu hrudniku projevi jako bilateralni
hilova lymfadenopatie. ZvétSené jsou vSechny nitrohrudni uzliny, ale
typicky dominuji hilové uzliny. Uzliny mohou zistat v plvodni
velikosti, pfi chronickém pribéhu mize dojit v uzlinach ke kalcifikaci
(obrazek ¢.3).

I1. stadium: krom¢ hilové lymfodenopatie jsou i1 oboustranné¢ zmény v plicnich
polich. Nejcastéji je pritomna symetricka retikulonoduldrni kresba

v parahil6znich oblastech. Charakteristicky je fenomén tzv. utéku do plic,
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kdy na skiagramu hrudniku dochazi k symetrickému zmenSovani
pivodné zvétSenych uzlin, s postupnym piibyvanim zmén v plicnich
polich.

Popisovany vyvoj uzlinové afekce je patognomicky pro sarkoidozu
a podporuje diagndézu onemocnéni (obrazek ¢.4).

III. stadium: byvaji ptitomné retikulonodularni stiny v rozsahu celych plicnich poli,
bez zvétSeni nitrohrudnich uzlin (obrazek ¢€.5).

IV. stadium: plivodni zmény piechéazeji do fibrozy, objevuje se apikalizace plicnich
hill dispenze mediastina, mize dojit ke stejnym zménam jako u plicnich
fibr6z jiného pivodu (obrazek ¢.6).

Podle nékterych autort lze hovofit o péti stddii sarkoidozy, kdy stadiem O byva
oznacovan normalni snimek hrudniku, kdy v ojedinélych ptipadech u sarkoidozy chybi
rtg manifestace tohoto onemocnéni (obrazek ¢.2), (Slovakova, 2005, str.4-5).

Zavaznou komplikaci systémové sarkoiddzy je postizeni CNS, které se projevuje
nejcastéji obrnou mozkovych nervll a srdce ve forme srdecni arytmie, insuficience ¢i
nahlé smrti u mladych jedincii. Postizeni téchto vitalnich organti je stejné jako postizeni
ocni ¢1 porucha kalciového metabolismu indikaci k zahajeni terapie (Votava,1999,
str.37).

Prognostické hodnoceni riznych forem sarkoidézy je mozné do urcité miry na
zékladé mnohych retrospektivnich studii. Jako prognosticky vyznamné se hodnoti
klinické ptiznaky, radiologické ndlezy a funk¢ni poruchy. NejpiiznivEjsi pribéh mivaji
nemocni s vyskytem nodozniho erytemu. Do jednoho roku lze ocekavat spontdnni
remisi u 80% a do dvou let az u 94,3% nemocnych. Jsou-li pfitomny i1 parenchymové
plicni zmény, sniZzuje se mnozstvi remisi na 87,8%. V individudlnich ptipadech lze vSak
pfedem prognoézu urcovat jen velmi obtizn€ a nespolehlivé. K umrti na sarkoiddézu
dochazi jednak v souvislosti s plicni fibrézou, ktera se projevi respiracni insuficienci,
nebo komplikacemi jako jsou infekce, krvaceni pii aspergiloze. Dalsi vzacngjsi priCiny
smrti jsou postizeni myokardu, CNS, selhani jater, ledvin nebo metabolicky rozvrat pti
hyperkalcinemii, subglotickd sten6za nebo jind mimoplicni lokalizace (Kolek, 1998,

str.84).
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1. 5 Diagnostika
Nezbytnou soucasti diagnostiky onemocnéni je anamnéza nemocného, fyzikalni

vySetteni, zakladni biochemické a hematologické vySetieni, skiagram hrudniku, funkéni
vySetteni plic, rutinni imunologické testy, kozni testy vCetné excizi, scintigrafie, CT,
magnetickd rezonance a dal$§i metody pouzivané v raznych oborech jako je EKG,
echokardiografie, sonografie, endoskopie, biopsie z postizenych organd, histologické
vySetteni na prikaz granulomu a dalsi dle postizeni organti v téle (Kolek, 1998, str.99).

K histologickému vySetteni lze odeslat kozni excizi, exctirpovanou lymfatickou
uzlinu, endobronchidlni granulaci, punktat jater nebo sleziny. V ramci celkového
vySetfeni l1ze u nékterych nemocnych prokéazat hyperkalcémii a hyperkalciurii, zvySenou
koncentraci angiotenzin-konvertujictho enzymu v séru, suchou keratokonjuktivitidu
nebo uveitidu, kozni zmény v jizvach nebo cysticka projasmémi v distalnich ¢lancich
prsti rukou a nohou (ostitis cystoides multiplex Jiingling) (Homolka, 2001, str.81).

Déleni plicni sarkoidozy do stadii provadime podle klasickych rtg snimkd hrudniku,
provadime také vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti — HRCT, které
pomaha k odliSeni pocinajicich fibrotickych zmén (pfechod stadia III. na IV. stadium).
U vSech nemocnych provadime bronchoskopii s bronchoalveolarni lavazi (BAL).
Diferencialni rozpocet bunék v BAL byva pro sarkoiddézu dosti typicky a navic muze
pomoci odhadu prognézy u daného nemocného. Pifi vySetfeni lze odebrat
endobronchidlni biopsii nebo perbronchidlné punktovat nitrohrudni uzliny.
Intradermalni tuberkulinovy test byva u nemocnych se sarkoidézou vétSinou negativni
(v 70% ptipadi), na druhé stran¢ pozitivni vysledek nevyluCuje tuto diagndzu.
Laboratorné lze prokazat nespecifické zmény vkrevnim obraze (lymfopenie),
zvysenou sedimentaci erytrocytu (Slovakova, 2005, str.6).

Vzhledem k mnohotvarnosti postizeni u sarkoid6zy je diagnostika mnohdy nesnadna
a stale se hledaji nové diagnostické postupy, které by rozhodujicim zpiisobem ovlivnily
rychlé stanoveni vlastni diagndzy, rozsahu onemocnéni a jeho stupen aktivity. Nékteré
z metod lze povaZovat za znacné specificke a vzhledem k diagnoze za zasadni. Jiné jsou
spiSe pomocné, mohou vSak slouzit jako vyznamné ukazatele aktivity. Novych
vySetfovacich postupll stale piibyva, coz je dano rozvojem laboratorni a vizudlni
techniky. Za nejperspektivnéjsi metodu se v soucasnosti povazuje pozitronova emisni
tomografie (PET). Diagnostické moZnosti u sarkoiddzy jsou rozsahlé, ale ptinos vétSiny

uzivanych metod je omezeny. Je tfeba postupovat s ohledem na pacienta, zkuSenosti
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pracovisté¢ a cenu vySetieni. Slozit¢js$i ptipady by mély byt vySetfovany a sledovany

v centrech, ktera se danou problematikou zabyvaji (Kolek, 1998, str.99, 128).

1. 6 Terapie plicni sarkoidozy
Indikaci k zah4jeni 1écby je pritkaz ventilaéni poruchy, sniZeni difizni kapacity, dale

rtg ndlez staciondrni nebo progredujici v intervalu 6 - 12 mésicli, sarkoiddéza oc¢ni,
sarkoidoza myokardu, sarkoidoza CNS a hyperkalcémie nebo hyperkalciurie
(Homolka, 2001, str.82).

Nejvice pouzivanym léCebnym prostiedkem s prokazatelnym efektem na symptomy
sarkoidozy ztistavaji kortikoidy. Podobné jako u jinych nemoci jsou podavany pro jejich
protizanétlivy a imunosupresivni uUcinek. Jsou jednoznaéné Iékem prvni volby.
Doporucuje se nelécit symptomaticka stadia I a Il s vyCkanim 6 az 24 mésicii, vzhledem
k tomu, Ze se u nich oc¢ekava spontanni remisi az v 80%. KdyZ nedojde k ustupu, podaji
se kortikoidy na dobu 6 az 12 mésici dle priibéznych kontrol. Noddzni erytém lze 1écit
mésicl.

Symptomatické pacienty a pacienty s poruchou plicnich funkci Ize 1é€it systémovymi
kortikoidy. Délka 1écby nemd stanoveny konsenzus. Doporucuje se 6 mésici az dva
roky.

Zasadnim problémem léCené sarkoidozy je ukonCovani terapie. Pomaly pokles
vétSinou zabrdni vzniku syndromu odnéti kortikoidd. Ten se projevuje jako sniZeni
vykonnosti, tnava, nevolnost, myalgie a polyartralgie trvajici nékolik tydnd, béhem
nichz se nemocni ¢asto dozaduji opétného nasazeni 1€€by. Rozhodovani o vysazeni
kortikoidii je moZné usnadnit vyhodnocenim riznych ukazatelli aktivity (Kolek, 1998,
str.156-158).

Po ukonceni kortikoterapie je nutné nemocné sledovat v kratSich casovych
intervalech vzhledem k tomu, ze az 1/3 nemocnych miva do 2 let po ukonceni 1écby

recidivu onemocnéni.
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Vedlejsi ucinky kortikoterapie

Pti 1é¢be kortikoidy je nutné mit na zfeteli mozné vedlejsi projevy 1écby. Nejcastéji
jde o piirustek hmotnosti, Cushingliv syndrom, steroidni akné, viedova chorobu,
osteoporozu, hirzutismus, hypertenzi, vznik katarakty, diabetogenni vliv a snizenou
odolnost vici infekcim. Proto je u nemocnych tieba monitorovat krevni tlak, hladiny
glykémie, kalia a télesnou hmotnost. Doporucuje se redukéni dieta a pohybova aktivita.
Nemocny musi byt poucen o riziku spontdnniho vysazeni 1écby. Pfi kazdé mimotadné
situaci, jakou muze byt infekce, jiné onemocnéni apod., by mél pacient vyhledat l¢kare,

ktery mtze piechodné davku kortikoida upravit (Kolek, 1998, str.158).

1. 6. 1 Farmakoterapie u plicni sarkoiozy
Skupiny léki zakladnich:
¢ Kortikoidy = léky s protizanétlivym t¢inkem (Prednison tbl., Medrol tbl)
nezadouci u€inky: ptirustek hmotnosti, stereoidni akné, viedova choroba,
osteoporoza, hypertenze, snizena odolnost vici infekcim,
katarakta, glaukom a dalsi zavazné problémy
e Antimalarika = vyznamny 1€k pouZivany piedevs§im u koZni formy sarkoidozy
(Delagil tbl., Plaquenil tbl.)
nezadouci uCinky: retinopatie, bolesti hlavy, zavraté, zazivaci potize
e Imunosupressiva = I€ky potlacujici neZadouci imunitni reakce Imuran tbl.,
Azamun tbl.)
nezadouci u€inky: utlum kostni dfené€, snizeni odolnostik infekcim, cholestaza
e Cytostatika = skupina I¢kii potlacujici nadoroveé bujeni v téle
(Cyklophosphamid drg.)
nezadouci G€inky: nevolnost, zvraceni, riziko vzniku druhotnych malignit, Gtlum

krvetvorby

Skupiny l1éki uzivanych pri pridruZenych plicnich komplikacich:
Antibiotika = ni¢i bakterialni a jin¢ infekce

Antitussika = pusobi proti kasli

Bronchodilatancia = ptisobi rozsifeni dychacich cest

Expektorantia = umoznuji vykaslavani

Mukolytika = zajiStuji zvySenou sekreci vazkého hlenu
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1. 6. 2 Terapie mimoplicni sarkoidozy
JelikoZ toto onemocnéni miZe postihovat téméf vSechny organy, setkavaji se s nim

odbornici témét vSech medicinskych obori. Pro spravny diagnosticky 1 lécebny postup
je proto nutnd interdisciplindrni spoluprace mezi odborniky riznych oblasti

(Slovakova, 2005, str.6).

1. 6. 3 Dietoterapie
Dietni opatfeni se doporucuje pouze tehdy, pokud jsou u pacienta zaznamenany

vys$$i hladiny vapniku, doporucuje se omezeni potravin s vitaminem D, mlécné a jiné
produkty obsahujici vapnik (tabulka ¢.8). Divodem je vyS§i dispozice k tvorbé
ledvinovych kamend. Nedoporu€uje se také vystavovani pfimému slunci. Dietni
opatteni je pouze 4 dny pfi sbéru moce na kalcium za 24 hodin (tab.c.7).

Pokud pacient nedodrzuje dietni opatfeni z jinych zdravotnich divodd, neni tieba

dodrzovat dietu.

1. 6. 4 Pohybovy rezim
Pacienti se sarkoid6zou mohou vést normalni Zivot ve vSech smérech, mohou se

vénovat sportovnim aktivitdm, jejich pohybovy rezim neni omezen. Pokud se vSak pfti
sportu objevi pocit dusnosti, nebo jiné zdravotni problémy, je tieba télesnou aktivitu

omezit, odpocivat a hlavné seznamit s problémem oSettujiciho 1¢kare.

1. 6. 5 Psychoterapie
Psychoterapie, tak jako u jinych onemocnéni je velice dileZitou soucasti ptistupu

k nemocnému.

Nemocny se sarkoidézou je vystaven rlznym situacim, které ovliviiuji jeho
psychicky stav. Pokud onemocnéni probihd asymptomaticky, je pro nemocné tézko
pochopit nutnost podstupovani riznych vySetieni, kterd nepatii mezi banalni. To Casto
vede ke wvzniku nedivéry k vySetfujicimu personalu. Samotny odborny nazev
onemocnéni vyvolava v nemocnych uvahy o jiném véazném onemocnéni, nejcastéji
pacienti podléhaji kancerofobii. Na I€kare, ale 1 sestry je kladena vyS$$i mira trpélivosti
ve vysvétlovani podstaty samotného onemocnéni a jednotlivych vySetieni, vcetné

specialni ptipravy na né.
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Symptomaticti pacienti trpici tnavou, dechovymi nebo jinymi problémy sice
ochotnéji podstupuji jednotlivd vySetteni, protoze jsou jim jiz znama, ale stejné jsou
vystaveny stresu, jehoZ ditvodem je ¢astost opakovani.

Dalsim zavaznym vlivem na psychiku nemocného je uzivani kortikoidid pro svoje
vedlejsi nasledky 1écby, jako je nadvaha a zména vzhledu, depresivni stavy. Tady je
dualezité upozornit nemocné, ze jde o ptrechodny stav.

V literatufe je popisovan u nemocnych se sarkoiddézou vyssi vyskyt agorafobie
a nahlych stavii paniky a strachu. Dochazi u nich k riznym projeviim télesného
dyskomfortu , jako je dusnost, tachykardie, tfes, poceni, bolesti na hrudi a zavraté. Tady
je dilezita spoluprace s psychology nebo psychiatry. Doporucuji se rizné relaxacni

techniky zamétené na zvladnuti stresovych situaci.

1. 6. 6 Posuzovani pracovni schopnosti
Pti podezieni na sarkoiddzou si iivodni vySetfovani zpravidla vyzada kratkodobou

pracovni neschopnost spojenou s podstoupenim fady testii a provedenim bronchoskopie
s biopsii. Pracovni neschopnost je také opravnéna pii vzniku subjektivnich
a objektivnich potizich u symptomatickych forem. Pti zahajovani terapie vyS$Simi
davkami kortikoidl je doporucovana pracovni neschopnost a kratkodobou hospitalizaci
s monitorovanim moznych vedlejSich G¢inkl 1écby.

Pro dlouhodobou pracovni neschopnost s moZnosti ptiznani invalidity je dilezité
funkéni posouzeni plic nebo jinych organd. Jde o méné Casty jev, asi u 10 az 20 %
nemocnych. Zalezi na stupni trvalého poSkozeni sarkoiddzou postizenych organti.

U asymptomatickych nemocnych se setkdvame s odmitdnim 1 kratkodobé pracovni
neschopnosti. Pacienti se dozaduji vySetfeni ambulantni formou bez pieruSeni
pracovniho procesu. Tento pfistup je mozny, ale ma sva rizika vyplyvajici ze vzniku
komplikaci, ke kterym miize dojit pfi jednotlivych vySetienich. Je vZdy nutné nemocné
spravné informovat o rizicich a zajistit jejich informovany pisemny souhlas.

Lazeniska klimaticka lécba je indikovdna u tézkych forem sarkoidozy v trvalé

Iékaiské péci, s poruchami plicnich funkci nebo po hrudnich operacich.

1. 7 Prognéza (funkéni disledky)
U 80% nemocnych je prognoza piizniva, u 60% lze ocekavat spontanni remisi. 20%

nemocnych vyzaduje dal§i sledovani, eventudlné terapii pro chronicky progresivni
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pribéh onemocnéni. Hlavnim rizikem je vznik plicni fibrézy. Letalita se u plicni
sarkoidozy odhaduje na 3 az 4 % (Votava, 1999, str.37).
Pti dlouhodobé respirac¢ni insuficienci se poddva domaci oxygenoterapie s vyhlidkou

na transplantaci plic (Kolek, 1998, str. 160).
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2 OSetirovatelska péce u pacienta s onemocnénim — plicni sarkoidéza
2. 1 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pokud to charakter liZkového oddé€leni dovoli, spo¢ivd v ulozeni nemocného na
mensi pokoj s moZnosti dostatecného vétrani, zajiSténi optimalni vlhkosti vzduchu,
respektujeme polohu, kterou si zvoli pacient sdm, zajisténi klidu nemocnému, dostatek
informaci a spravnad momentalni edukace.

Nezbytné jsou také pomiticky k ltzku, jako je funk¢ni signalizace, dostatek [izkovin
a osobniho pradla, dostatek tekutin s vhodnou teplotou, pomiicky k vykonu osobni
hygieny, podlozni misu nebo moc¢ovou lahev, oxygenoterapie pokud je tieba. Dllezita

je psychoterapie nemocného, umoznit kontakt s rodinou nebo prateli.

2. 2 Sledovani nemocnych
V pribéhu hospitalizace sledujeme jednak zakladni zivotni funkce, charakter

dusnosti, cyandzu, piijem a vydej tekutin, télesnou teplotu, poddvanou oxygenoterapii,
pokud je zaveden Zilni katétr sledujeme misto zavedeni, aby se pfedeslo moznému
vzniku zanétu, u neklidnych pacienti prevence padu a nasledného poranéni, diilezité je
sledovat psychiku nemocného, charakter kasle, v€etné¢ vzhledu vykaSlavaného sputa,
mnozstvi sputa a piimési, spravnost uzivani inhalac¢nich preparatt.

Dilezit¢ je sledovani pacienta po nékterych vySetfovacich metodach, jako

napfi.bronchoskopii.

2. 3 Nejcastéjsi osetirovatelské problémy
Jsou rozmanité, odviji se od postizeni jednotlivych orgdni a od jednotlivych stadii

onemocnéni. U plicni formy sarkoid6zy jsou nejcastéjsi:
1. Dychani nedostatecné
. Polykéni porusené

. Bolest akutni

. Hypertermie

2
3
4. Unava
5
6. T¢lesné tekutiny, nadbytek
7

. Strach

21



3 Posouzeni stavu pacienta
Pacientka byla na kliniku pfijata k planované hospitalizaci po piedchozi domluvé

a doporuceni obvodniho plicniho lékate v misté trvalého bydliste.

Ptichdzi v doprovodu manzela, pisobi nejisté¢ z divodu nezndmého prostiedi. Je
upravend, plné€ sobéstacnd, orientovana v prostoru i Case, kompenzacni pomicky
nepouziva. Pfiblizny Casovy udaj o délce hospitalizace pfijima s viditelnou tlevou.

Domnivala se, ze pobyt v nemocnici bude mit delsi trvani a vznikne tak problém
v péi o své dvé nezletilé déti. Vstupni pohovor je provazen suchym, obCasnym
zakaSlanim bez expektorace. ZvySenou teplotu nepocit’uje.

Pacientka byla uloZena na ¢tytlizkovy pokoj, ktery je tak pln€ obsazen. Piiznava, ze
pokud by méla moznost volby nadstandardniho pokoje, vyuzila by ji, ale volila by radéji
pokoj dvoulizkovy, aby se necitila tak osaméle a mohla si snékym popovidat.
Vzhledem k letnimu provozu kliniky a tim spojeném pravidelném uzavéru oddéleni,
kde tyto pokoje jsou, neni mozné vyjit pacientce vstiic. Vysvétleni pfijimé a celou
provozni situaci kliniky chépe.

O pacientku jsem pecovala v obdobi od 30. 7. — do 6. 8. 2008, tedy po celou dobu

jeji prvni hospitalizace na klinice.

3. 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: L. P. ing.

VeEk: 36 let

Datum narozeni: xx. xx. 1972

Adresa: xx

Nérodnost: ceska

Vyznani: bez vyznani

Stav: vdana

Povolani: diive pracovala v kancelafi, nyni je poslednich 7 let na matefské dovolené
Kontaktni osoba: manzel — bydli spole¢né

Podani informaci o zdravotnim stavu: manzelovi

Pojistovna: 111- VZP

Datum pftijeti: 30. 7. 2008 v 7.30 hodin

Diivod pfijeti: hilova lymfodenopatie a zvétSené uzliny paraaortalné k vySetieni

a stanoveni diagnozy
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3. 2 Vytah z lékarské dokumentace

3. 2. 1 Lékarska anamnéza
RA: matka 63 let — 1€Ci se s vertebroalgickym syndromem, otec 62 let — 1&Ci se pro

arterialni hypertenzi, pfed 14 lety prodélal operaci tlustého stfeva pro karcinom
s naslednou chemoterapii, pravidelné dochazi na kontroly ke svému lékaft1i, je po operaci
pro nefrolithiazu — rok jeho operace si pacientka nepamatuje, sourozence nemd, ma dva
syny — 7lety ma Aspergertiv syndrom a epilepsii, druhému synovi je 1 rok — je zdrav
SA: je vdana, bydli s manZelem v rodinném domku, ktery je suchy, nikdy nebyly
pritomny plisng, zvifata nechovaji, u rodict je ale denn¢ ve styku se psem, kockami,
slepicemi a kréliky, v byté péstuje bézné pokojové rostliny, na zahrad¢ kvétiny, ovocné
stromy.

PA: vystudovala Vysokou skolu zemédélskou v Praze, obor zemédélska ekonomie a po
promoci zpocatku pracovala v kancelafi v misté bydlisté. Prace ji pln€ uspokojovala.
V pribéhu prvni matetské dovolené pracovala pro vysokou skolu v oblasti marketingu
a managementu. Poslednich pét let je v domacnosti s détmi, v riziku nikdy nezila ani
nepracovala.

Hobby: prace na zahradce, péstuje kvétiny a zeleninu, ve volnych chvilich radda Sije na
déti, plete a dalsi rucni préace, rada ¢te a pracuje s pocitatem, v mladi hodné sportovala,
vénovala se behu — denn¢ asi 4km, plavala, lyZovala

GA: menses od 13 let, nepravidelng, ve 20ti letech byla 1é€ena jeden rok pro vysokou
hladinu prolaktinu, 2 porody — vroce 2001 normalni cestou, v roce 2007 bylo
téhotenstvi zakonceno sekci, 1x interrupce vroce 1999, posledni gynekologicka
prohlidka byla v listopadu 2007 bez patologického nalezu, mammografii dosud nikdy
neméla, hormondlni antikoncepci vzhledem k opakovanym vyS$§im jaternim testiim
nikdy neuZivala a neuziva

FA: chronickou medikaci nema

Abusus: v soucasné dobé nekutacka, diive asi od 16 let do 26 let koufila 5 cigaret
denné, celkova naloz kolem 18 000 cigaret (tabulka ¢.4), alkohol neguje, ¢erna kava
2krat denné

AA: asi poslednich 7 let se 1é¢i pro ekzém na rukou, byla zjiSténa alergie na nikl,
saponaty, praci prosttedky. Ochranné rukavice pii préaci ale neni zvykla pouzivat, pti

vyrazném zhorSeni navstévuje kozniho 1ékate a aplikuje predepsané masti. V poslednim
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roce se 1€¢i pro polindzu, pii hospitalizaci zjiSténa alergie na Tetracain (proveden kozni
test pfed bronchoskopii v mistnim znecitlivéni).

OA: prodélala bézna détska onemocnéni bez komplikaci, od détstvi miva obc¢as suchy
kasSel, jehoZ pfic¢ina nebyla nikdy zjisténa

v roce 1984 prodélala appendektomii (12 let)

v roce 1987 tonzilektomie (15 let)

v roce 1992 cholecystektomie (20 let)

od roku 2000 je sledovéana pro hypothyre6zu, substituci neuzivala a neuziva, po prvnim
porodu v roce 2001 se objevily eflorescence na dolnich koncetinach, na zadech, na krku
- asi do jednoho mésice samy vymizely . Po druhém porodu opét stejné eflorescence na
dolnich koncetindch a na zaddech. Od roku 2007 (po porodu) byla zachycena elevace
jaternich testli, ktera v mirnych vykyvech trvad dodnes. Ostatni zdvazna onemocnéni
v rodin¢ jako TBC, astma, ICHS a urazy neguje

NO: v poslednim roce pozoruje vyraznou unavu, ob¢as mivala zimnice a zvySenou
teplotu do 39 C., v kvétnu letosniho roku se navic ptidaly silné bolesti kloubt, hlavné
zapésti a kotnikd, na dolnich koncetinach v oblasti kotnikii pozorovala zarudlé
zatuhnuti,v t€ dob¢ byla teplota do 38st., vyhledala praktickou l¢kaiku, ktera ji prelécila
ATB (néazev si nepamatuje), efekt byl jen docasny. Soucasné byla zjisténa zvySena FW.
Byla odeslana na kozni oddéleni , kde byla provedena kozni biopsie a histologicky byla
verifikovana sarkoidoza ktize. Soucasné byla odeslana na plicni oddé€leni, kde byla
zjiSténa hilova lymfadenopatie a dle doplnéného CT vySetieni potvrzeno zvétSeni uzlin
v pravém hilu a paraaortaln¢€. Proto byla domluvena hospitalizace na I. plicni klinice
VEN Praha k dovySetfeni, posouzeni, stanoveni diagnozy a dle vysledkl izahajeni
terapie. Subjektivné je obCas suchy kasel, spiSe po ranu, také pii nahlé zméné teploty,
obCas je 1 mirna duSnost (tabulka ¢.6), teplotu v soucasné dob&é nema, nyni se citi
vyrazn€ lépe nez zacitkem kvétna tohoto roku, vymizely 1 bolesti a otok kloubt,
pfetrvavaji pouze kozni eflorescence na obou dolnich koncetindch od kolen ke

kotnikim (obrézek ¢.7), svédéni ani bolest nepocituje.

Status praesens: TK: 120/60, P: 80 'min., hmotnost: 100kg, vyska: 174cm,
BMI = 33,5
Pacientka je pifi v€domi, orientovand, spolupracuje. Klidové eupnoickd, bez cyanozy.

Dobte hydratovand, bez poruch hybnosti. Obezita.
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Hlava a krk: mesocephalickd, na poklep nebolestiva, inervace VII sym., vystupy
V nebolestivé, o¢ni §té€rbiny sym., bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, skléry bilé,
spojivky bledsi, zornice izokorické, reakce symetricka na osvit 1 na konvergenci, rty bez
cyanozy, jazyk plazi sttedem, vlhky, bez povlaku, hrdlo klidné, lizko po tonzilektomii
je klidné, chrup sanovan, usi bez sekrece. Kréni zily volné, lymfatické uzliny
nezvétSené, Stitnd zldza nezvétSena, tep karotid symetricky, Selesty zadné.

Hrudnik: symetricky, pohyblivy.

Plice: poklep jasny, dychani sklipkové, oboustranné ojedinéle expiracni piskoty,
bronchofonie v norme.

Srdce: poklepové nezvétSeno, akce klidnd pravidelnd., tepova frekvence 80 minutu,
ozvy jasné, ohranicené.

Bricho: v urovni hrudniku, dycha v celém rozsahu, poklep dif.bubinkovy, mékké,
nebolestivé, rezistence neni. Jatra nezvétSend, slezina nehmatnd, tapot bil.nebolestivé.
Jizvy po cholecystektomii, po appendektomii, po sectio Caesarea jsou klidné.

Zada: Cetné kozni eflorescence.

Dolni konéetiny: bez otokul, puls do periferie hmatny, na pravé dolni koncetin¢ jsou

metliCkovité varixy. Na obou koncetinach jsou kozni eflorescence(obrazek ¢.7).

3. 2. 2 Plan vySetieni

Tabulka €.1 — Plan vySetfeni

Datum: Vysetieni:

30. 7. 2008 | biochemie krve:

Na, K, urea, kreatinin, glykemie, Cl,
jaterni enzymy, CRP, elfo bilkovin,
krevni plyny (ASTRUP)

beta2 mikroglobulin, SACE
vySetieni moce:

moc+sediment

imunologie krve:

imunoglobuliny kvantitativné
hematologie:

FW, KO + diff,,
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Ostatni:
EKG, RTG S+P + pravy bo¢ni snimek
sputum K + C, sputum BK, tuberkulinova zkouSka Mx II.

31.7.2008 | CA v moc€i /24 hodin (ukonceni sbéru), Ca v krvi,
spirometrické vySetteni plic

bronchoskopie + BAL

1. 8.2008 | sonografie bficha
RTG skeletu rukou a nohou

koZni vySetieni

4. 8. 2008 | hematologie:
KO+diff., FW (kontrola)

6. 8.2008 | oc¢ni vySetteni

3. 2. 3 Vysledky provedenych vySetieni
Vysledky vSech vySetteni posuzuje 1€kafr, ktery také urcuje dalsi 1€¢ebny postup, dalsi

navazujici vySetieni, vlastni medikaci a dobu nasledné kontroly. VySetieni, u kterych je
tfteba pisemného souhlasu pacientky, zajiStuje vzdy Iékaf, ktery je také povinen
pacientku informovat o divodu vySetteni. Pacientka, piesto, Ze s vySetfenim souhlasi,
muze kdykoliv svlij pisemny souhlas zrusSit a vySetfeni odmitnout. V tom piipad¢ musi
podepsat tzv. negativni revers. VeSkeré dokumenty jsou ptisné evidovany.

Uloha sestry spo¢iva predevsim ve spravné edukaci pacientky pied jednotlivymi
vySettenimi, psychické podpofte, ve spravném provedeni odbéru biologického materialu
a jeho v€asném odeslani do piislusnych laboratofi. Je postupovano podle schvalenych
standardli jednotlivych laboratofi, néktery material je odebiran do specidlnich zkumavek

k tomu uréenych a odebiran pouze v urcité dny z diivodu ndrocnosti zpracovani.

3. 2. 4 Zavér prijeti

Hilova a mediastinalni lymfadenopatie — v. s. sarkoid6za I.st.
Sarkoidoza kiize histologicky verifikovana.

Hypothyredza (sledovana na endokrinologii, bez substituce, 2000).
Stav po apendektomii v r.1984.

Stav po tonzilektomii v r.1987 po cholecystektomii v r.1992
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3. 3 Terapie
3. 3. 1 Chirurgicka lé¢ba - neni
3. 3. 2 Konzervativni 1é¢ba

3.3.2.1 Farmakoterapie
v soucasné dob¢ z hlediska plicniho ndlezu neni indikovana

3. 3. 2. 2 Dietoterapie
Pacientka po edukaci obvodnim plicnim lékafem dodrzuje jiz druhy den

bezkalciovou dietu pred sbérem moce/24hod. na odpady kalcia (tabulka ¢.6). V dieté
bude pokracovat jesté¢ dva dny, potom bude pfevedena na dietu racionalni — 3. Prosi
respektovat prani mensSich porci, pfedevsim pfiloh, sama dodrzuje dietu - délenou stravu
z divodu redukce vahy po porodu, kdy v priibéhu obou téhotenstvi ptibrala 30kg na
vaze a nedafi se ji vahu redukovat. Pacientka vyuzivd navrhu moznosti konzultace

s nutri¢ni terapeutkou.

3. 3. 2. 3 Pohybovy rezim
Pohybuje se bez problémi, neuzivd Zadné kompenzacni pomticky a ani je

nepotiebuje. Je pln€ sobéstacna. Neni ohrozena padem ani vznikem dekubitt.

3. 3. 2. 4 Psychoterapie
Pacientka byla zpocatku informovana praktickym lékatem, Ze je podezieni na

tf1 zavaznd onemocnéni — TBC, nddorové onemocnéni (lymfom) a sarkoidozu, coz ji
znacné psychicky rozrusSilo vzhledem k véku svych déti. Pozd¢ji byla informovana, Ze
ma pravdépodobné sarkoidozu, coz je pry ta ,,nejlepSi” nemoc ze tfi. Vzhledem ke své
inteligenci se sama zacala zajimat na internetu o toto onemocnéni, zjistila vSe dostupné,
a jak sama tikd, ztratila strach, protoze pii dobré a v€asné 1écbé je prognoza celkem
ptizniva. Nastupu hospitalizace se nebala, ale vzhledem k v€ku déti a onemocnéni syna

mirné obavy pietrvavaji, pfedevsim z délky pobytu v nemocnici a nezndmého prostiedi.
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3. 4 Fyzikalni vySetreni sestrou
Vyska: 174 cm

Hmotnost: 100 kg BMI = 33,5

Krevni tlak: 120 / 60

Puls: 80/min., pravidelny

Télesna teplota: 36,2 C

Dychani: 20 'min.

Stav védomi: je plné orientovana v prostoru i ¢ase

Omezeni schopnosti: nepouziva Zaddné kompenzacni pomicky

Vyprazdiiovani: bez problémt, stolice je pravidelnd, bez piimési, moceni bez
problému

Porucha integrity kiiZe: kiize na zddech a na obou nohou je poseta ¢etnymi ovalnymi
cervenymi, suchymi eflorescencemi. Kiize na obou rukou je suchd, drsna, porusena
integrita z divodu ekzému. Né&které nehty jsou deformovany ekzémem. Na zadech
drobna jizva po excizi kiiZe.

Alergie v anamnéze: poslednich 7 let ekzém na rukou, alergie na nikl, saponaty, praci

prostiedky, v poslednim roce polindza, pii hospitalizaci zjiSténa alergie na Tetracain.
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3. 5 Posouzeni stavu potieb pacientky podle M. Gordonové dle NANDA II —
Diagnostika domén

3. 5.1 Podpora zdravi
V détstvi prodélala bézna détska onemocnéni veetné infekénich chorob. Stanovena

oCkovani proti pfenosnym onemocnénim prodélala bez komplikaci. V obdobi puberty se
zaCaly objevovat zazivaci potize charakteru zlu¢nikovych zachvati. Po vySetfeni
ultrazvukem a zjiSténi choledocholithidzy byla provedena ve 20ti letech
cholecystektomie. Nasledné dodrZovala ptisnou dietu, dnes jiZ tolik nedodrZuje, ale
vyvaruje se jidel, o kterych vi, Ze ji zptisobuji zazivaci problémy, predev§im nadymani.

Ve 12ti letech prodélala appendektomii a v 15ti letech tonzilektomii, oboje bez
komplikaci.

V poslednim roce pozoruje vyraznou unavu, obCas mivala zimnice a zvySenou
teplotu. V kvétnu letosniho roku se navic piidaly silné bolesti kloubti, hlavné zapésti
a kotnikli, na dolnich koncetinach v oblasti kotnikii pozorovala zarudlé zatuhnuti.
Vyhledala praktickou 1ékatku, ktera ji prelécila ATB (nazev si nepamatuje), efekt byl
jen docCasny. Soucasné byla zjisténa zvySena FW. Byla odeslana na kozni odd¢leni, kde
byla provedena kozni biopsie a histologicky byla verifikovana sarkoidoza kuze.
Soucasné byla odeslana na plicni oddéleni, kde byla zjisténa hilova lymfadenopatie. Dle
doplnéného CT vySetieni potvrzeno zveétSeni uzlin v pravém hilu a paraaortalné. Proto
byla domluvena hospitalizace na 1. plicni klinice VFN Praha k dovySetfeni, posouzeni,
stanoveni diagnézy a dle vysledkl 1 zahajeni terapie. Subjektivné je obCas suchy kasel,
spiSe po ranu, také pii nahlé zméné teploty, obCas je 1 mirna duSnost (tabulka ¢. 6),
teplotu v soucasné dobé nema, neméfila se. Nyni se citi vyrazn€ 1épe nez zaCatkem
kvétna tohoto roku, vymizely 1 bolesti a otok kloubll, pfetrvavaji pouze koZni
eflorescence na obou dolnich koncetinach od kolen ke kotnikiim, svédéni ani bolest
nepocituje.

Alkohol neguje, ¢ernou, rozpustnou kévu si dopieje 2x denné¢.

3. 5.2 Vyziva
Stravu pfijima per os, chut’ k jidlu je dobra. Je si védoma obezity (BMI = 33,5) a tak
v poslednich mésicich zacala dodrZzovat dietu délené stravy a mensi porce. Ze stravy

v v
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Problémy ji zptsobuji 1 luSténiny, které ma velice rada, presto si je obCas dopieje. Doma
sama vaii, upfednostiiuje dostatek zeleniny, kterou sama péstuje, nebo ma od rodict ze

zahrady. Pfijem tekutin je dostate¢ny kolem 21 za den, pfedevSim ovocné ¢aje a voda.

3. 5.3 Vylucovani a vyména
Mikce je bez problému, cetnost se odviji od pfijmu tekutin. Piimési v moci

neudava. Stolice je pravidelna, polotuhd, hnédé, bez ptimési. Obtize pii vyprazdnovani

nema, laxantiva neuziva. Diive se vice potila, dnes je poceni v normalu.

3. 5. 4 Aktivita - odpocinek
Na zakladé soucasnych zdravotnich potizi udava pocit nedostatecné sily a energie.

V soucasné dob¢ je na matetské dovolené s rocnim synem, zarovenl se hodné vénuje
star§Simu 7letému synovi, ktery ma Aspergeriv syndrom a vyzaduje zvySenou zvlastni
pécCi, veetné navstév psychologa. Doma je zvykla pracovat 1 fyzicky, zastava vSechny
domaci prace, jejim konickem je velkd zahrada. Pfes den je zvykla obstaravat
domacnost, veCer, kdyz dé&ti spi, rada Cte, v€nuje se rucnim pracim, hlavné Siti
a pleteni, vzdélava se prostfednictvim pocitace, obcas sleduje televizi, ¢te razné
Casopisy, lusti kiizovky, ¢te oddechovou literaturu. Pacientka ptizndva, ze v posledni
dob¢ hife spi, Spatné¢ usinala a v noci se né¢kolikrat budila. Svoje problémy datuje do
obdobi, kdy ji byla sdélena diagndza s upozornénim, ze bude muset byt hospitalizovana
v nemocnici mimo misto svého bydlisté, tudiz odloucena od svych déti, které ji velice
potiebuji a jsou na jeji péci pln€ zavislé. Nejvice se obavala délky hospitalizace.

Pacientka je sobéstacna, je zvykla o sebe pecCovat, 2x denné se sprchuje vlaznou
vodou, obcas relaxuje koupeli ve vané v teplé vode. Pouziva rlzné sprchové gely,
Sampon na mastné vlasy. Neni zvykld se doma li¢it, pouze kdyz jde obcas do
spolecnosti.

Doma problémy se spanim nikdy neméla, odpocivat je zvykla aktivné, at’ jiz praci na
zahradé, nebo svoji aktivitu vénuje détem, diive se vénovala 1 psani poezie.

V den pfijmu se citi dobie, trapi ji pouze obcCasny suchy kasel, ktery se objevuje
hlavné po ranu, nékdy po velkém zakaSlani se ji podafi vykaSlat bélavé sputum.
S kaslem ma problémy jiz od détstvi, nikdy se nepfiSlo na jeho ptiinu. Také je pro ni
nepiijemnd dusnost, ktera se dostavuje predevSim pii zméné teploty nebo prostiedi, pii

zvySené namaze. Nevénuje tomu moc pozornost, dusnost omlouva svoji nadvahou, kdy
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v dobé téhotenstvi piibrala celkem 30kg a dosud se ji nepodafilo vahu redukovat. Je

trochu vice unavend z diivodu no¢niho se buzeni, jehoZ pti€inou je obava v péci o déti,

které nyni z divodu hospitalizace musi na néjakou dobu opustit.

3. 5.5 Vnimani - poznavani
Pacientka je pln€ orientovdna v prostoru i1 Case, nepouziva zadné kompenzacni

pomuicky, sly§i dobfe. Re¢ je plynuld, piiméfené reaguje, je oteviena, pratelska,
vstticnd, udrzuje o¢ni kontakt. Pokud hovoti o détech, mluvi s nadSenim, ale je znat, ze
je ji po nich smutno. Je vidét, Ze ji komunikace dava moznost se vypovidat ze svych
problémt, kterych vzhledem k onemocnéni prvniho syna a nyni i k onemocnéni svému
vlastnimu, je dost. Znd svého oSetiujiciho I€kafe, stanicni sestru 1 ostatni Cleny
oSetfovatelského tymu. Pobytu v nemocnici se neboji. Je sezndmena s Domacim fadem
kliniky a s Pravy pacienta, je informovdna o moZnosti uloZeni cennosti, s moZnosti
vyuzit odpoledni vychazky po dohod¢ s oSetiujicim lékatem a vikendovych propustek
domt. Vzhledem k tomu, Ze je pIn¢ informovdna o svém onemocnéni a zdravotnim
stavu, tak se hospitalizace neboji a nebrani se ji. Evidentné se ji ulevilo, kdyzZ zjistila, Ze
hospitalizace bude maximalné 14 dni s moZnosti sobotnich a ned€lnich propustek.
Vzhledem k ziskanym informacim o své nemoci zinternetu a od svého

oSettujiciho I1ékare, se v soucasné dob¢ neciti ohroZzena na zivote.

3. 5. 6 Vnimani - sebe sama
Vystudovala vysokou Skolu, pracovala nékolik let v oboru. Pii prvni matetské

dovolené spolupracovala 1 nadale s vysokou Skolou v oblasti marketingu. Prace ji
napliovala. Je extrovertni povahy. Se svym vzhledem je spokojend pouze Castecné,

zaCala redukovat vahu omezenim pftiloh a zafazeni vice zeleniny a ovoce do stravy.

3. 5.7 Vztahy
V soucasné dob¢ je na mateiské dovolené — jiz sedmym rokem. Ma vysokoSkolské

vzdélani. Je matkou dvou synti. Bydli s manzelem v rodinném domku, ktery sami
s pomoci rodi¢u postavili, soucasti je velka zahrada, ktera je jejim velkym konickem.
Citové je velice vdzana na déti 1 manzela. S manZelem maji hezky vztah, 1 kdyz

pfiznava, ze neni schopen se vyrovnat s onemocnénim prvniho syna, nechce vzit na
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sebe z toho plynouci odpovédnost, mnoho véci v oblasti rozhodovani lezi jenom na ni.
Zpocatku ji to velice trapilo, ale dnes vidi zivotni hodnoty jinde. VaZi si manzela, Ze je
finan¢né zajiSt'uje a ona tak mize zstat doma a vénovat se plné détem, a také proto, ze
je neopustil, tak jak se to Casto mezi partnery stane. Sama se synovi vénuje v maximalni
mife, jeho zdravotni stav pravidelné¢ konzultuje s odborniky psychology a prvni tispéchy
také posilily manzeltiv ptistup k synovi. Nedaleko jejich domu bydli 1 jeji rodice a
prarodiCe, se kterymi maji hezky vztah, poméaha jim na zahrad¢ a oni jim na oplatku
pomahaji s pé¢i o déti. Pro svoji pratelskou, dobrosrdecnou a povahu maji 1 mnoho
spolecnych pratel.

V nemocnici ji nikdo navstévovat nebude, nebot’ rodina je daleko a neptedpoklada, ze

se hospitalizace prodlouzi. Navic ma moznost odjet na vikend k rodiné, ¢ehoZ rada

vyuZzije. V odpolednich hodindch, bude-1i mit moZnost, ptijde na vychazku po Praze.

3. 5. 8 Sexualita
V sexudlni oblasti Zadné problémy neudava, mlj dotaz bere se samoziejmosti, také

na kladené otazky bez problému odpovida. Sexualni styk je pravidelny, bez problémd,
antikoncepci vzhledem k opakované zvySenym jaternim testim nepouziva, ochranu
pted pocetim pouziva manzel.

Menstruace je pravidelnd, mirné bolestiva v prvnim dnu. Léky na bolest neuziva.

3. 5.9 Zvladani zatéze — odolnost vici stresu
Od mladi byla optimistkou a svoji dobrou naladu a pozitivitu pfenasela 1 na svoje

okoli, pokud ji potkalo néco nepiijemného, brala celou zaleZitost tak, ze to tak mélo byt,
a véfila, Ze naopak ji to nékam posune, Ze poznd nékoho nového. Piesto piipousti, Ze ma
nékdy obavy z budoucnosti z diivodu svého zdravotniho stavu a hlavné z diivodu péce
o své malé déti. Pokud se dostane do stresu, odreagovava se prochazkami v piirodé,
praci na zahrad¢, nebo kolem déti. V poslednich mésicich trpéla strachem o svoje déti.
Diivodem je jeji onemocnéni a obava z budoucnosti. Po ziskani informaci o nemoci se

strach zmirnil, ale v mens$i mife stale pietrvava.

3. 5. 10 Zivotni princip
Pfestoze je nevéfici, ma néjakou svoji vnitini viru, ze vSe Spatné, co ji dosud
v Zivoté potkalo, ji naopak umoznilo poznat néco nového, ze ji nékam posunulo, snazi

vvvvv
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a svych blizkych, smysl Zivota vidi v radosti a §tésti druhych.

3. 5. 11 Bezpecnost — ochrana

Kize ma pfiméfeny turgor, normalni barvy, je spiSe suchd, na zddech a obou bércich
jsou Cetné Cervené, suché eflorescence. Na zadech vpravo, v oblasti lopatky je drobna
jizva po kozni excizi. Na obou rukou je drsnd, popraskana kiize zptisobena alergiii na
saponaty a praci prostfedky. Lékarem diagnostikovany ekzém si nijak zvlast' neléci,
obcas promaze kizi Indulonou, pokud se ekzém vyrazné zhorsi, navstivi kozniho 1ékaie
a aplikuje predepsané masti. Nékteré nehty na rukou jsou deformovany ekzémem.
V oblasti bficha jsou klidné jizvy po prodélanych operacich. V soucasné dobé€ neni
ohrozena vznikem dekubiti (dle stupnice Nortonové — 30 boda). Neni ohroZena ani
rizikem padu (dle stupnice — 0 bodi).

Chrup ma v potadku, 2x ro¢né v ramci prevence navstévuje zubniho Iékate a dale
dle potteby. Dosud chodila na pravidelné preventivni prohlidky jak k zubnimu 1ékafi,
gynekologovi 1 praktickému 1ékari. I v soucasné dobé¢ diky internetu se snazi co nejvice
zjistit o svém novém onemocnéni, bude-li vyzadovat néjaké omezeni, rada jej
podstoupi. VEfi, ze onemocnéni, které ji potkalo, je podchyceno vcas a bude tim
ovlivnén pribéh 1 1écba. Je rada, Ze byla odeslana na specielni pracovisté, véii 1ékaiim,
Ze ji pomohou.

Té€lesna teplota je v souc¢asné dob& normalni, rizikem padu ani sebeposkozenim neni

ohroZena. Vzhledem k porusené kozni integrité na rukou je ohroZena infekci.

3. 5. 12 Komfort
V soucasné dob& nepocituje akutni ani chronickou bolest. Neuziva zadna analgetika.

Netrpi nauzeou, ani zvracenim. pii ndstupu k hospitalizaci se citi osam¢ld, je si védoma,

ze ji bude chybét rodina, ve které ma velkou oporu.

3. 5. 13 Rist a vyvoj
Je normalniho vzristu, obézni. Svého stavu si je védoma a rada by vahu redukovala.

Soucasné verbalni i neverbalni projevy jsou pifirozené a piiméfené, odpovidaji situaci,

ve které se nachazi.

33



3. 6 Situacni analyza
36 letd pacientka LP byla pfijata na plicni oddéleni ke stanoveni diagnézy pii

podezieni na plicni sarkoidozu.

Identifikované bio-psycho-socidlni problémy 2. den hospitalizace:
e Unava
e porusSeny spanek
e poruSend kozZni integrita

¢ nadmérnd vyziva

Medicinsky management — druhy den hospitalizace:
Lécba
e bez medikace
Monitoring
e 2 hodiny po bronchoskopii sleduj zakladni Zivotni funkce
Dieta
e Dbezkalciova 4 den, od zitra dieta ¢.3
Pohybovy rezim
e t.C. neni omezen
Vysetieni
e sbér moce na Ca/24 hod.
e spirometrie (funk¢ni vySetfeni plic)
e bronchoskopie
Osetirovatelska péce
e poucit o zédkazu piti a stravovani 2 hodiny po bronchoskopii
e 7zajistit dostateCny odpocinek a spanek
e vysvétlit nemoznost odpoledni vychdzky mimo oddéleni

e dokoncit sbér moce na Ca/24 hod.
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4 OsSetrovatelska péce

4. 1 Seznam oSetiovatelskych diagnéz
4. 1.1 Strach (00148)

z délky hospitalizace a progndzy onemocnéni v souvislosti s nemoZnosti pecovat
o Cleny rodiny projevujici se upozoriovanim na obavy, zhorSenym usindnim a castym

buzenim v prib&hu noci

4. 1.2 Unava (00093)
z davodu zvySené energetické potteby organizmu a neschopnosti naCerpat energii

spankem v souvislosti s onemocnénim a obavami projevujici se sniZenou vykonnosti

a nartistem potieby odpocinku

4. 1. 3 Porusena koZni integrita (00046)
na rukou v souvislosti s ekzémem projevujici se ragadami

4. 1. 4 Nadmérna vyziva (00001)
v souvislosti s nevyvdzenym piijmem potravin ve vztahu k metabolickym

pozadavkim pacientky projevujici se vy$§im BMI 33,5

4. 1. 5 Riziko infekce (00004)
z diivodu ragad kize na rukou, projevujici se ragddami klize

4. 2 Plan oSetiovatelské péce
4. 2.1 Strach (00148)

z délky hospitalizace a prognézy onemocnéni v souvislosti s nemoZnosti
pecovat o Cleny rodiny projevujici se upozoriiovanim na obavy, zhorSenym
usinanim a ¢astym buzenim v pribéhu noci
Cil:

e pacientka nepocituje strach
Vysledna kritéria:

e pacientka chape ptiCiny zpusobujici poruchy spanku do 2 hodin

e pacientka chape potiebu obnoveni svého biorytmu do 2 hodin

e pacientka pravideln¢ komunikuje s rodinou do 3 hodin

e pacientka umi techniky pro zvladani strachu do 1 dne

e pacientka chape potiebu aktivity a odpoCinku do 1 dne
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e pacientka se citi odpocata do 2 dnti
e pacientka konstatuje zlepsSeni svého spanku do 48 hodin
e pacientka neverbalizuje strach do 3 dnt
Priorita: stfedni
Intervence:
e seznam pacientku s pldnem hospitalizace do 2 hodin — oSetfujici 1¢kar
e zjisti informovanost pacientky o nemoci a jeji mozné 1é€bé do 2 hodin — sestra
ve sluzbé
¢ informuj pacientku o vySetfovacim planu do 2 hodin — oSetiujici lékar
e pacientka ma pravideln¢ informace o své rodin€ — zajisti sama mobilem
e informuj pacientku o moznosti vychazek a vikendovych propustek do 2 hodin -
sestra ve sluzbé
e informuj o pfi¢indch poruchy spanku do 2 hodin — sestra ve sluzbé
e sleduj délku a kvalitu spanku prabézné — sestra ve sluzbé
e udrzuj klidné, tiché prosttedi, zajisti vétrani pokoje ptfed spanim — sestra ve
sluzbé
e podej dle potieby ordinovanou medikaci lékatem, sleduj jeji u€inek- sestra ve
sluzbé
e provadéj zaznam do oSetfovatelské dokumentace a informuj oSettujiciho 1ékate
— sestra ve sluzbé
Realizace:
po piijeti a osobnim pfedstaveni byla pacientka seznamena s oSetfujicim Iékafem,
stani¢ni sestrou a ostatnim zdravotnickym personalem na odd¢leni. Bylo ji poskytnuto
dostatek informaci o charakteru onemocnéni, ohledné kterého byla ptijata na kliniku.
Rovnéz byla sezndmena s planem jednotlivych vySetfeni, kterd jsou nezbytnid ke
stanoveni spravné diagnozy a délkou pobytu v nemocnici. Byla informovana, kde najit
ostatni informace o provozu odd¢leni, o Pravech pacientli. Byla ji nabidnuta moznost
uloZeni cennosti do pokladny nemocnice. Byla informovana o moznosti odpolednich
vychdzek a vikendovych propustek. Pacientce byla provedena Uprava lizka pied
spanim, zajiSténo vyvétrani mistnosti. V no¢ni dobu byl zajiStén dostatecny klid.

Pacientka védéla o moznosti uziti I€kafem piedepsané medikace.
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Hodnocent:

pacientka velmi ocenila osobni predstaveni persondlu oddéleni, seznameni
s charakterem a provozem oddé¢leni. RovnéZ informace o jejim onemocnéni potvrdily
jeji vlastni poznatky o nemoci z internetu. UloZeni cennosti nevyuzila, zadné sebou
nema. Viditelnou radost ji udélala moZnost odpolednich vychazek po Praze a hlavné
moznost odjet na vikend ke své rodin€. Nezbytné dokumenty stvrdila svym podpisem.
Pacientka usinala ve Fowlerové poloze, v mistnosti bylo vypnuto topeni, zistalo
pooteviené okno, v prabéhu spanku nebyla ruSena.V prabéhu hospitalizace nebyla
podavana z4ddna medikace na spani. Ne&kolikrat denné si preddvala informace

s manzelem o chodu doméacnosti a détech.

4.2.2 Unava (00093)
z divodu zvySené energetické potieby organizmu a neschopnosti nacerpat

energii spankem v souvislosti s onemocnénim a obavami projevujici se sniZenou
vykonnosti a naristem poti‘eb odpocinku
Cil:
e pacientka vykonava bézné kazdodenni Cinnosti a ucastni se zadoucich aktivit
bez pocitu tnavy
Vysledna kritéria:
e pacientka znat pfiiny své tnavy do 2 hodin
e pacientka ma dostatek informaci, jak pfedchézet tinavé do 4 hodin
e pacientka provadi doporucend cviceni sestavena fyzioterapeutem do 24 hodin
e pacientka ma dostatek energie a sily do 3 dnti
Priorita: stfedni
Intervence:
e zajisti konzultaci s fyzioterapeutem do 2 hodin — sestra ve sluzbé
e komunikuj o divodech tinavy — priibézné€ — sestra ve sluzbé
e proved zaznam informaci do dokumentace — denné — sestra ve sluzbé
e informuj oSetfujiciho 1ékare — denné — sestra ve sluzbé
Realizace:
po domluvé s pacientkou jsem zajistila fyzioterapeuta, ktery ji naucil relaxa¢ni technice.

Priibézné béhem dne byla sledovana aktivita pacientky.
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Hodnocent:
pacientka ocenila moZnost konzultace o pficin€ své unavy. Fyzioterapeutka ji naucila
nékolik relaxacnich postupll pro zlepSeni fyzické 1 psychické kondice, které¢ bude

vyuZzivat 1 po propusténi z nemocnice.

4. 2. 3 Porusena koZni integrita (00046)
na rukou v souvislosti s ekzémem projevujici se ragadami

Cil:

e pacientka md v maximalni moZné mitfe neporusenou kizi
Vysledna kritéria:

e pacientka ma dostatek informaci o adekvatni péci porusené kize do 2 hodin

e pacientka vi, jak pfedchazet poruseni integrity kiize do 2 hodin

e pacientka si pravideln¢ a spravné o pokozku pecuje do 3 dnil

e pacientka dodrzuje ordinovanou lécbu do 3 dnti
Priorita: stfedni
Intervence:

e zajisti vySetteni na koZznim oddéleni do 2 dnli — sestra ve sluzbé

e dohlédni na spravnou aplikaci predepsanych 1€kl — denné — sestra ve sluzbé

e sleduj ucinek lékd — denné — sestra ve sluzbé

e upozorni na nebezpeci vzniku a projevl infekce kize — pribézné — sestra ve

sluzbé

e provadéj zaznam do oSetfovatelské dokumentace - denné — sestra ve sluzbé

e informuj lIékate pfi zménach — sestra ve sluzbé
Realizace:
pacientka byla odeslana do koZni ambulanci, kde ji byly naordinovany mast a krém,
byla poucena o aplikaci a dilezitosti v péci o kiizi, byla upozornéna na nebezpeci
vzniku infekce v disledku Spatné péce o pokozku a komplikacich z toho plynoucich
Hodnocent:
v pribéhu hospitalizace se stala pokozka pfijemné vlacnou, pacientka sama vidi
a pozitivné hodnoti zménu, k infekci klize nedoSlo, pokozka je zklidnéna, ale ptesto
pfetrvavaji drobné trhlinky. VIliv méd 1 skutecnost, Ze pacientka pii hospitalizaci

neptichdzi do styku s prostiedky, které ji ekzém vyvolavaji a zaroven zhorsuji.
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4. 2. 4 Nadmérna vyziva (00001)
v souvislosti s nevyvaZenym piijmem potravin ve vztahu k metabolickym

pozadavkium pacientky projevujici se vyssim BMI 33,5
Cil:

e pacientka ma fyziologickou hmotnost pfimétenou své fyziognomii
Vysledna kritéria:

e pacientka zné ptiCiny své nadvahy a dulezitost redukce hmotnosti do 2 hodin

e pacientka chape diivod snizeni své hmotnosti do 2 hodin

e 7nd ptiCiny, které zpiisobuji zvySeny piijem potravy do 2 hodin

e dodrzuje zasady redukéni diety do 2 hodin

e dosahne pifimétené télesné hmotnosti vzhledem ke své vySce a konstituci 1 roku
Priorita: stfedni
Intervence:

e zajistit konzultaci s Iékafem a nutricni terapeutkou do 2 hodin — sestra ve sluzbé

e kontroluj pravidelné a proved’ zaznam hmotnosti (1x tydné) — sestra ve sluzbé

e kontroluj ptfijem vhodnych potravin a tekutin - pribézné — nutri¢ni terapeutka

e proved zaznam aktivit pacientky — denn¢ — sestra ve sluzbé

e informuj o dilezitosti redukce vahy — prabézné - oSetfujici 1ékar, sestra ve

sluzbé

Realizace:
po domluvé s pacientkou byly servirovany poloviéni porce (pfilohy), pecivo bylo
nahrazeno chlebem, pacientce dle jejiho pfani byla dokoupena Cerstva zelenina, jogurty
a syry. Pacientka si vedla zaznam pfijmu potravin a tekutin béhem dne a konzultovala
jej snutricni terapeutkou. Méla dostatek informaci o dietnich opatfeni, ale takeé
o dulezitosti redukce hmotnosti pro jeji zdravi. V obdobi dodrzovani bezkalciové diety
pied sbérem moce na vySetfeni kalcia omezila potraviny s vys$Sim obsahem kalcia.
Hodnocent:
pacientka jesté pred nastupem k hospitalizaci zacala sama dodrzovat dietni opatieni -
délenou stravu. Ptesto, Ze souhlasila a dodrZovala doporucené rady, k apravé hmotnosti
v prubéhu hospitalizace nedoslo. Pacientka se domniva, Ze pfi¢inou je nedostatek
fyzické aktivity, na kterou je zvykla a kterou v nemocnici nema (prace na zahrad¢,
prochazky v ptirodé€, plavani). V pribchu hospitalizace alespont 2x denné cvicila. Je si

védoma dualezitosti snizeni hmotnosti a domluveného cile chce dosahnout.
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4. 2. 6 Riziko infekce (00004)
z divodu ragad kiiZe na rukou

Cil:

e pacientka nejevi znamky infekce
Priorita: nizka
Intervence:

e 7zajisti konzultaci s koznim Iékafem do 2 dni — stani¢ni sestra

e sleduj stav pokozky — denné€ — sestra ve sluzbé

e provadéj zdznam do oSetfovatelské dokumentace — denné — sestra ve sluzbé

e informuj lékate pti zndmkach infektu — sestra ve sluzbé
Realizace:
pacientka byla odesldna na vySetieni ke koznimu 1¢kati. Na jeho doporuceni byla kiize
pravideln¢ 2krat denné promazavana piedepsanym krémem a na noc byly pouzity
bavinéné rukavice. Pacientka byla upozornéna o dilleZitosti ochrany pokozky rukou pfi
styku se saponaty a jinymi chemickymi prostfedky.
Hodnocent:
v prub&hu hospitalizace nedoslo k projeviim zénétu pokozky, naopak pokozka na rukou
vzhledem k péci byla vla€na, dostate¢né hydratovana, nékteré kozni ragady se zhojily.
V prabehu hospitalizace neptisla do styku se saponaty. Pacientka sama vidéla ucinek
pravidelné péce a také si uvédomila Casovou nendrocnost, kterou péci o pokozku

vénovala.
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5 Edukace pacienta

5.1 Edukaéni list
Téma edukace:

Vstupni edukace pti zacatku hospitalizace.
Navozeni klidného, nepteruSovaného spanku.
Ptiprava ptfed a po bronchoskopii.
Dodrzovani bezkalciové diety.

Sbér moce za 24 hodin na kalcium.

SniZeni hmotnosti.

Péce o pokozku rukou.

Forma edukace:

individuélni ukazka (UK), verbaln¢ (VE), pisemné (PI)

Cil edukace:

seznameni pacientky s prosttedim odd¢leni, oSetfujicim Iékafem,
oSetfujicim personalem, s Pravy pacientli, s Domacim fadem kliniky,
s moznosti uloZeni cennosti do depozita nemocnice

zajisténi klidného, nerusen¢ho spanku

seznameni s piipravou pired bronchoskopii a péci po provedeném vySetieni
vylouceni potravin s obsahem kalcia po dobu 4 denni bezkalciové diety
spravny sbér moce za 24 hodin na odpady kalcia v moci

uprava stravovani vedouci k redukci vahy

obnoveni integrity kiize

Reakce na edukaci:

dotazy pacientky (DT), verbalni pochopeni (VP)

5. 2 Edukaéni zaznam - realizace

5. 2. 1 Edukace vstupni, zamérena na seznameni s prostiedim oddéleni, oSetiujicim
lékafem, oSetfujicim personalem, s Pravy pacientii, s Domacim Fadem, s moZnosti
uloZeni cennosti do depozita.

Forma edukace: individudIni ukdzka, verbaln¢, pisemné

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, dotazy

Doporuceni/feseni: v ptipadé potieby reedukace

Ptijemce edukace: pacientka
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5. 2. 2 Edukace v oblasti potieby neprerusovaného spanku a spravného usinani
Forma: verbalni, ukazka

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, dotazy

Doporuceni/feseni: pied usinanim fadné vyvétrat pokoj, dle moznosti spat s otevienym
oknem po celou noc, poloha pfi spani mirné zvysend, zajisténi klidného spanku, dle
potieby bude podana medikace dle ordinace 1¢kare

Ptijemce edukace: pacientka

5. 2. 3 Edukace zaméiena na pripravu pied a pé¢i po bronchoskopii
Forma: verbalni, pisemna

Reakce na edukaci: verbalni a neverbalni pochopeni, dotazy, pisemny souhlas pacientky
Doporuceni/feSeni: rano pied vySetienim od 6 hodin nic nejist a nepit (pfi pocitu Zizné
maximalné vyplachnout dutinu ustni), po vySetfeni 2 hodiny nic nejist a nepit z divodu
aspirace (pfi pocitu zizné¢ maximaln¢ vyplachnout dutinu Gstni)

Ptijemce edukace: pacientka

5. 2. 4. Edukace v oblasti dodrZovani bezkalciové diety a spravného sbéru moce na
kalcium za 24 hodin

Forma: verbalni, idividualni ukazka

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni

Doporuceni/feseni: 4 dny ptred odeslanim vzorku moce do laboratote je tfteba dodrzovat
bezkalciovou dietu (tab.c.7), ze stravy je tieba vyloucit po dobu 4 dnli potraviny
s vysokym obsahem kalcia a nahradit je potravinami, které kalcium neobsahuji, nebo
pouze v minimadlnim mnozstvi, tyka se 1 tekutin (tab.¢.8). 4. den rdno v 6 hodin zacina
samotny sbér moce na odpady kalcia tak, Ze se pacientka vymoci do WC. VSechna
nasledujici moceni v pribéhu dne i noci probihd do sbérné, fadné¢ jménem oznacené
nadoby. Sbér konci nésledujici den v 6 hodin rano. Sluzbu majici sestra mo¢ zamicha,
zméti mnoZzstvi moce s presnosti na ml a odlije vzorek, asi 10ml moc¢e do jménem
oznacené zkumavky a odeSle spolecné se zadankou do biochemické laboratote.
V ptipad€ nejasnosti provést reedukaci.

Ptijemce edukace: pacientka
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5. 2. 5 Edukace v oblasti vhodného vybéru potravin a sestaveni jidelni¢ku vedouci
k redukci vahy

Forma: verbalni, pisemna

Reakce na edukaci: dotazy, neverbalni projev, pisemné poznamky

Doporuceni/feseni: je tieba si osvojit znalosti o nutri¢ni skladbé jednotlivych potravin,
do jidelnicku zatadit vice zeleniny, celozrnného peciva, vyloucit Zivoc¢isné tuky, cukry.
Informace Ize ziskat také na internetu, nebo zakoupit vhodnou literaturu. Dulezity je
denni zdznam konzumace a vahy jednotlivych potravin. Nezapominat na vhodny pitny
rezim.

Ptijemce edukace: pacientka

5. 2. 6 Edukace v oblasti péce o pokoZku rukou vedouci ke zmirnéni porusené
integrity kiiZe

Forma: nazorna ukazka, verbalni

Reakce na edukaci: dotazy

Doporuceni/feseni: je tfeba si uvédomit dileZitost neporusené pokozky, uvédomit si
riziko mozné infekce a z toho plynouci komplikace

Ptijemce edukace: pacientka

5. 3 Edukacni plan
5. 3. 1. Cil edukacniho planu

Cilem edukace bylo seznameni pacientky s prostfedim lazkového oddéleni,
s oSetfujicim l¢kafem a ostatnim oSetfujicim personalem. Dal§im cilem bylo sezndmeni
s Pravy pacientli, s Domacim tadem kliniky, s moznosti uloZeni cennosti do depozita
nemocnice.

Cilem dalsi edukace bylo sezndmeni pacientky s divody, které vyvolavaji poruchy
jejiho spanku a zdroven k jejich odstranéni a zajiSténi tak délky spanku, na kterou je
pacientka zvykla.

Cilem edukace byla spravna piiprava pacientky ptred bronchoskopii a edukace po
bronchoskopii.

Cilem edukace bylo dodrzeni bezkalciové diety a spravny sbér moce za 24 hodin na

odpady kalcia v moci.
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Cilem edukace bylo upozornit pacientku na nevhodnou kombinaci nékterych
potravin vedoucich k navySovani hmotnosti, ale také sezndmit pacientku o vhodné
skladb¢ jidelnicku, dalezitosti vazit jednotlivé porce a provadét denni zdznam. Rovnéz
poskytnuti informaci o moZnosti vyuZiti internetu a zakoupeni vhodnych knih.

Cilem edukace bylo upozornit pacientku na diilezitost neporusené pokozky z davodu
nebezpe¢i vzniku infekce. Také na dualezité se vyvarovat prosttedki, které pokozku

trvale drazdi a vyvolavaji tak ekzém.

5. 3.2 Vyznam
Pacientka ma dostatek informaci o nemocni¢nim prostiedi, ve kterém se nachazi,

o oSetiujicim personalu, coz umozni navazani vzajemné divéry a zapojeni pacientky do
oSetfovatelského procesu.

Vyznam edukace spanku spociva v zajisténi dostatecného odpocinku pacientky, na
ktery je zvykla v domacim prostiedi.

Pacientka chape nezbytnost bronchoskopického vySetfeni, véetné pifipravy na néj,
chape 1 dodrzeni nezbytnych opatieni po vySetteni.

Pacientka chape dilezitost bezkalciové diety a spravné provedeného sbéru moce na
vySetteni kalcia.

Pacientka ma dostatek informaci o vhodné skladbé potravin, vcetné sestaveni
jidelnicku pi1 jehoz dodrZzovani by mélo dojit k postupnému snizeni hmotnosti na
optimalni hodnoty.

Pacientka ma dostatek informaci jak peCovat o pokozku rukou. Vi o dalezitosti pro¢
se chranit ochrannymi prostfedky pfed alergeny, zna nebezpe¢i mozného vzniku infekce

a naslednych komplikaci z toho vyplyvajicich.

5. 3. 3 Technika
K edukaci byly pouzity pisemné instrukce, individudlni ukazka, verbalni edukace,

ukéazka vyhledani informaci na internetu.
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5. 3. 4 Kontrolni otazky pro sestru
Tabulka €. 2

Kontrolni otazky pro sestru:

Spravné odpovédi:

1. M& pacientka dostatek informaci o | Ano.
oSettujici jednotce?
2. Zna svého oSettujiciho 1ékare, sestry? Ano.

3. Je informovana o Pravech pacientt,

s Domacim fadem a vi, kde je hledat?

Ano, jsou vyvéSeny na chodbé na nasténce

vedle inspekéniho pokoje sester.

4. Ma dostatek informaci o moznosti

uloZeni cennosti?

Ano, v depozitu nemocnice.

5. Vi, co miiZze udé€lat pro klidny, neruseny

spanek?

Ano, vétrani pokoje, dostatek klidu na
spani (respektovat dle moznosti zvyklosti
pacientky), podani medikace dle ordinace

I€kate a sledovat jeji ii€inek

6. Vi pacientka, co je bronchoskopie?

Ano.

7. Vi pacientka, pro¢ nesmi pied

vySetfenim nic jist a pit?

Ano, je nebezpeci aspirace.

8. Vi pacientka, pro¢ nesmi 2 hodiny po

vySetteni nic jist a pit?

Ano, je nebezpeci aspirace.

9. Vipacientka, za jakym ucelem se

bronchoskopie provadi?

Ano, k zajisténi materialu
k cytologickému vySetfeni a stanoveni

diagnozy.

10. Vi pacientka, pro¢ jsou nutnd dietni
opatteni, jaké potraviny musi vyloudit ze

stravy po dobu 4 dnt?

Ano, ma k dispozici pisemny letacek.

11. Vi pacientka, jak spravné sttddat moc

za 24 hodin?

Ano.

12. Vi pacientka, jak sestavit vhodny

jidelnicek ke sniZzeni hmotnosti?

Ano.
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13. Vi pacientka kde najde informace o | Ano, na internetu nebo v odborné
nutri¢nich hodnotach jednotlivych | literatufe.

potravin?

14. Vi pacientka o dulezitosti dodrzovani | Ano.

pitného rezimu a vhodné volbé tekutin?

15. Vi pacientka pro¢ ma pecovat o | Ano, aby zamezila zhorSeni ekzému,

pokozku rukou a pouzivat ochranné

prostiedky?

zlepsila stav pokozky a vyvarovala se

alergeni.

5. 3. 5 Postup pri zaskolovani pacienta

osobni seznameni pacientky s oSetfujicim Iékafem, stani¢ni sestrou,
fyzioterapeutkou, nutri¢ni terapeutkou

individualni sezndmeni pacientky soddélenim a sezndmeni se zazemim
(kuchynika, denni mistnost pro pacienty, pokoj l€kaiti, denni mistnost sester,
toaleta, koupelny, telefonni automat)

pfedani pisemného letdku o moZnosti ulozeni cennosti do depozita v
nemocnici

ukazka umisténi dokumenti — Prava pacient, Doméaci fad

nazorna ukédzka vétrani mistnosti, uvedeni lizka do zvySené polohy

zakladni informace o bronchoskopickém vySetteni podal oSetiujici 1ékaf,
sestra zajistila ptipravu pied a po vySetieni, pacientka potvrdila pisemné
informovany souhlas s vySetfenim

piedani tabulky s informacemi o mnozstvi kalcia v jednotlivych potravinach
piedani jidelnicku na dobu 4 dnii pti bezkalciové dieté, spoluprace s nutricni
terapeutkou

pisemna informace o zahéjeni a ukonceni sbéru moce za 24 hodin, pisemny
informovany souhlas neni v tomto ptipad¢ tieba

mistnost, kde je umisténa sbérna nddoba na mo¢

prace s internetem pii vyhledani informaci o vhodném vybéru potravin pro

redukci hmotnosti

informace o zdravotnické literatute, véetn¢ vhodného knihkupectvi
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e zajiSténi ambulantniho vySetfeni na koZznim oddéleni nemocnice

e ukazka spravné péce o pokozku rukou

e 7zpétné dotazy na pacientku, zda vS§emu rozumi

e dle potieby reedukace

5. 3. 6 Kontrolni otazky pro pacientku
Tabulka €. 3

Kontrolni otazky pro pacientku:

Spravné odpovédi:

1. Vite, na jakém oddéleni jste | Ano.
hospitalizovana?
2. Znate svého oSettujiciho 1€kare, stani¢ni | Ano.

sestru a dalSi oSettujici personal?

3. Vite, kde jsou Prava pacient, Domaci

fad a kde je hledat?

Ano, na chodbé¢ na nasténce.

4. Vite, kam si mtzete uschovat cennosti?

Ano, do depozita nemocnice.

5. Vite, jak si pomoci zajistit opét spravny,

neruseny spanek?

Ano, vyvétranim pokoje,  spravnou

polohou, v ptfipadé nespavosti mohu

pozadat o ptfedepsanou medikaci na spani.

6. Vite, co je bronchoskopie?

Ano, endoskopické vySetteni plic.

7. Vite, pro¢ nesmite pied vySetfenim nic

Jist a pit?

Ano, hrozi nebezpeci aspirace.

8. Vite, pro¢ se bronchoskopie provadi?

Ano, je tieba odebrat material k vySetieni a

stanoveni diagnozy.

9. Vite, jaké potraviny je tfeba vyloucit ze

stravy v dob¢ bezkalciové diety?

Ano, vSechny svysokym  obsahem
vapniku, ve stravé je tieba vyuzit po dobu
4 dni potraviny s co nejmenSim obsahem

vapniku.
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10. Vite, jak spravné stfddat moc

v pribéhu 24 hodin a kde mate nadobu na

moc¢?

Ano, vden sbéru se rano v 6 hodin
vymo¢im do WC a nasledné vSechnu mo¢
v pribéhu dne, noci a posledni ranni mo¢
v 6 hodin nasledujiciho dne budu sttadat
do sbérné nadoby oznac¢ené mym jménem

na WC

11. Vite, jak spravné sestavit jidelnicek pro

redukci hmotnosti?

Ano. Je tfeba vyloucit potraviny
zivo¢iSného charakteru, tucné siry, omezit
ptilohy, uzeniny, sladkosti. Porce je tfeba

vazit a vést si zaznam.

12. Vite, kde najdete informace o
nutri¢nich hodnotéach jednotlivych
potravin?

Ano, vodborné literatuie nebo na

internetu.

13. Vite o dllezitosti vhodného pitného

rezimu?

Ano, je tieba vyloucit slazené tekutiny,

vyloucit alkohol a omezit ¢ernou kavu.
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6 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

V pribéhu hospitalizace od 30. 7. — 6. 8. 2008 byla pacientce poskytovana
maximalni mozna oSetfovatelska péce soucasné doby, vyplyvajici ze standardli moderni
I¢katskeé a oSetiovatelské péce. Pacientka byla spokojend v maximdlni mife. Ocenila
predevsim vstticné chovani celého kolektivu kliniky.

Planovana vySetteni podstoupila, chéapala jejich nezbytnost ke stanoveni spravné
diagnozy. VysSetteni, u kterych je tfeba pisemného souhlasu, podepsala.

Opakované byla vdé¢na za naplanovani vSech vySetfeni tak, aby jeji pobyt na klinice
byl co nejkrat$i a ona se mohla brzy vratit k roding.

Ze stanoveni zavéreCné diagndzy vyplyva, ze vsoucasné dobé neni tfeba zadné
medikace, ani dodrzovani dietniho opatfeni, kromé redukce vahy. Na ambulantni
kontrolu se sama objednd v prabéhu zafi tak, jak ji to rodinné situace dovoli. Bude-li
tfeba hospitalizace, bude jiz doma pied jejim nastupem dodrzovat bezkalciovou dietu
a v den nastupu pfiveze vzorek sbirané moce, coz opét zkrati jeji pobyt hospitalizace na

klinice o nékolik dni.
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7 Prognoza

Pokud bude pacientka dodrzovat 1é¢ebny rezim stanoveny lékafem, bude dochdzet
na pravidelné kontroly, je progndza piizniva. DileZita je v€asna 1écba kazdého infektu
dychacich cest. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu a telefonické domluvé s odbornym
lIékatem, je moZnd okamzitd kontrola, ptfipadné hospitalizace na klinice. Pravidelné

kontroly budou probihat dvakrat ro¢né, po telefonické domluvé na ambulanci kliniky.

50



8 Zavér

Ve své bakalaiské praci seznamuji Ctendie nejen s podstatou onemocnéni
sarkoidoza plic, ktera se vyskytuje mezi sarkoidézami nejCastéji, ale také jejim
prubéhem, 1éCbou a progndzou. Podstatou prace je vSak vlastni oSetiovatelsky proces.

Zamérn¢ jsem volila pacientku, ktera byla pfijata na kliniku poprvé za ucelem
potvrzeni predpokladané diagndzy. Navic byla piijata v obdobi, kdy se onemocnéni
neprojevovalo vyraznymi somatickymi projevy a v podstaté pacientku neobtézovalo.
Jejim nejvEétSim problémem vSak bylo psychické zvladnuti hospitalizace, strach
z odlouceni od rodiny. S pacientkou jsem navazala v pribéhu jeji hospitalizace
pratelsky vztah. Opétovné jsem naslouchala jejim problémim. Ovétila jsem si, jak je
dualezité nechat pacienta hovoftit o sob¢, jeho problémech, jeho roding. Zjistila jsem, ze
pacientka o onemocnéni méla dostatek informaci, které ziskala pfedevS§im z internetu.
Vlastni hospitalizace se nebdla, neméla ani strach zriznych vySetieni, které musi
absolvovat. V budoucnu ji ¢ekaji pravidelné kontrolni hospitalizace, kterych se, jak
sama pacientka uvadi, neboji, protoze vi, ze se vrati do ptijemného prostiedi a délku
pobytu v nemocnici miize sama ovlivnit pfipravou na nékterd vySetieni a tim pobyt
v nemocnici zkratit.

Tady je veliky prostor pro praci sester — znalost onemocnéni a vySetfeni s tim
spojenych, ptiprava na jednotliva vySetieni, edukace pacienta pii vlastni hospitalizaci
a pted propusténim, znalost rodinného zazemi, telefonicky kontakt a v nemalé mife
tymova prace s ostatnimi slozkami zdravotnického zatizeni. V praci se také odrazi jedna
dilezita slozka kazdého onemocnéni a to je psychika. K dosaZeni psychického pohodli
nemocného je tfeba vyuzit vSech moZnych prostfedkid. Vysledkem je spokojeny,
spolupracujici pacient.

Téma zdravotnictvi je v soucasné dob¢ Casto diskutovanym. PfiCinou jsou nejen
poplatky a rizné reformy, ke kterym dochazi, ale také vztahy mezi zdravotniky
a pacienty. Ty jsou predevSim pfedmétem castych stiznosti ze strany pacientl. Za
poslednich dvacet let doSlo k velkym zménam ve vztazich. Dfive pacient cekal
a vykondval automaticky rady lékate, dnes jiz nastupuje generace lidi, ktera l¢kate
a zdravotniky bere jako své rovnocenné partnery, kterym se svéfuje a hledd u nich

odbornou pomoc. Dnesni pacienti se podili na 1é¢bé tim, ze si sami rozhoduji nejen
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o lékafi, ale také si mohou vybrat zdravotnické zatizeni, ke kterému maji davéru a kde
chtéji byt léceni. Mnoho lidi pochopilo, Ze otadzka jejich zdravi spociva predevSim
v prevenci, v naSem chovani k sobé¢ samému, ale také ke svému okoli, pfijeti zasad
spravného zivotniho stylu. Informace ziskavaji z mnoha odbornych publikaci, Casopisi
a velkym pfinosem jsou pak informace na internetu. S takovymi pacienty je vyborna
spoluprace a mnohokrat jsem se pii své dlouholeté praxi pfesvédCila o tom, Ze staci
opravdu malo k tomu, aby pacient odchazel spokojeny, nebal se dalSich kontrol
a hospitalizace. K tomu je potieba nékolik dulezitych predpokladii. Jednak spravna,
pravdiva informovanost pacienta, navazani a ziskani davéry, rovnocenny vztah, ale
také profesiondlni, vzd€lany personal, ktery mysli jednak na potieby pacienta
vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu, ale zaroven pracuje ekonomicky. To znamena, Ze
pobyt pacienta v nemocnici je co nejkratS$i. Pfedpokladem je znalost planu vySetieni,
které musi pacient absolvovat a ty zkoordinovat tak, aby na sebe Casové navazovala
a vzajemn¢ se neovlivitovala. Tady je predpokladem tymovéa prace. Ekonomicka stranka

se tak dotyka nejen pacienta, ale nasledné i celé spolecnosti.

Pokud jste po pfecteni prace nedostali strach ze ,,sarkoSky* a ziskali alesponl zakladni

informace o onemocnéni , pak prace splnila sviij cil.
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10 Seznam pouzitych zkratek

ATB
BAL
BK
Ca

Cl
CNS
CRP
CT
DNA
drg
EKG
elfo
Fw
HRCT
ICHS
K

k+c
KO-+diff.
MxII.
Na
PET
RNA
rtg
SACE
TBC
tbl
VEN
VZP
WHO

antibiotikum
bronchoalveolarni lavaz

bacil Kochiv

vapnik

chloridy

centralni nervova soustava
C-reaktivni protein

pocitacova tomografie
deoxyribonukleova kyselina
drazé

elektrokardiografie
elektroforéza

sedimentace erytrocyta
vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim
ischemicka choroba srdecni
kalium

kultivace+citlivost

krevni obraz + diferencial
tuberkulinova zkouska podle Mantouxe
natrium

pozitronova emisni scintigrafie
ribonukleova kyselina
rentgenoveé vysetfeni

sérova koncentrace enzymu konvertujiciho angiotentzin

tuberkul6za

tableta

Vseobecna fakultni nemocnice
VSeobecna zdravotni pojiStovna
Svétova zdravotnické organizace
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11 P¥ilohy

11. 1 Seznam obrazka a tabulek

Obrazek ¢€.1 - lokalizace sarkoidozy

Obrazek ¢.2 - RTG plic zdravého Clovéka

Obrazek €.3 - RTG plic u sarkoidozy I. stadium
Obrazek ¢€.4 - RTG plic u sarkoidozy II. stadium
Obrazek €.5 - RTG plic u sarkoidozy III. stadium
Obrazek €.6 - RTG plic u fibrozy IV. stadium
Obrazek €.7 - eflorescence na kiiZi dolnich koncetin
Tabulka €.1 - plan vySetieni (str. 23 — 24)

Tabulka €.2 - kontrolni otazky pro sestru (str. 40 —41)
Tabulka €.3 - kontrolni otdzky pro pacientku (str. 43 —44)
Tabulka ¢.4 - vypocet vykoufenych cigaret

Tabulka €.5 - klasifikace NYHA

Tabulka ¢.6 - klasifikace dusnosti podle WHO
Tabulka €.7 - jidelnicek bezkalciové diety

Tabulka €.8 - ptehled potravin s mnoZstvim kalcia / 100g
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obi 5 % nervovy systém
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klize 5 % Pr pFudni 2lGza
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nosni sliznice

4
‘a
bronchidini sliznice
periferni lymfatické
uzliny 10 %
.‘p plice 60 %
mediastindini lymfatické
uzliny 100 % srdce
&
slezina
jatra 60 %
{//{ @ ledviny
trévici Gstroji
° A
kosti
sarkoidéza v jizvé %
( vzéacné lokalizace:
R pohlavni Gstroji
svalovina 5 % §titnd 2laza
pristitna téliska
erythema nodosum hypofyza
pankreas
nadledvinky
zFidka:
pleura

krevni cévy
kostni diefi
synovie

obr. ¢.1 — lokalizace sarkoidozy (Votava, str.28)
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obr. €. 2 — RTG plic zdravého ¢lovéka (RTG archiv LTRN VFN)
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obr. €. 3 — RTG plic u sarkoidézy I.stadium (pacientka)
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obr.¢. 4 —u RTG plic u sarkoidoézy II. stadium (RTG archiv . TRN VFN)
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obr. €. 5 — RTG plic u sarkoidézy III. stadium (RTG archiv . TRN VFN)
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obr. €. 6 — RTG plic u sarkoidézy IV. stadium (RTG archiv LTRN VFN)
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obr. ¢. 7 — Eflorescence na kiiZi dolnich koncetin (pacientka)
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Tabulka ¢.4

Vypocet celkového mnoZstvi vykourenych cigaret u pacienta

(pouzivano na I. TRN klinice VFN Praha)

Pocet
cigaret Pocet kurackych let:
denné:
1 |2 |3 |4 |5 ]10]15]20 |25 30|40
Celkové mnoZzstvi vykourenych cigaret v tisicich:
50 18 |36 |55 |73 |91 |182 (273|365 (456 547 |730
40 15 |29 |44 |58 |73 |146 (219 (292 (365 [438 |584
30 11 |22 |33 |44 |55 |110 165 |219 [264 |329 |435
25 9 |18 |27 |36 |46 |91 |[137 182|228 |273 |365
20 7 |15 |22 |29 (36 |73 |110 |146 |152|219 |292
15 5 |11 (16 |22 |27 |55 |82 |110 137|165 |210
12 4 |9 (13 |18 |22 |44 |66 | 88 |110 132|176
10 4 | 7 (11 |15 |18 |36 |55 |73 | 91|110 |146
8 316 |9 |12 (15 |29 |44 |58 |73 |88 |116
5 2 |4 S| 719 | 1827 |36 |45 |55 |73
4 1 314 |6 |7 |15|22 |29 |36 |44 |58
3 1 2 3 4 5 11 |16 |22 |27 | 33 | 44
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Tabulka ¢. 5
NYHA ( New York Heart Association) — klasifikace:
(zdroj: C. Droste: Memorix-vademecum Iékare, Scienta medica, Praha 1992, str.28)

odstupiiovani podle obtizi | priklady zatézi* pribliZzné odpovida
tiida | v zavislosti na zatézi: * Modifikovano podle: spotirebé METu*
dusnost , angina pectoris, Approach to the cardiac patient, Sci. | 1 MET (metabolicky
vycerpani, palpitace, apod. | Am. 1986, str.I1./83 ekvivalent) = 3,5 ml
potieby kysliku/kg/min.
(v této Klasifikaci
(0) | neexistuje, osoba >10
s normalnim srdcem neni
v Zadné tiidé)
velké zatéZe bez obtiZzi muZe byt bez obtizi:
(mimoradna namahava - velmi rychla chiize nebo béh (asi
I télesna zatéz miize vést 8km/h)
k obtizim) - rychly vystup v horach asi7-10
- vyneseni asi 12kg piredmétu 8
schodii
- zvednuti asi 40kg predmétu
- odhazovani snéhu lopatou
- dité: miiZe péstovat vSechny hry
obtize pri vétsim, ne obtiZze pri:
béZném zatiZeni: lehka - chizi asi 4 — Skm/h, chuzi do kopce |asi5-6
zatéZ bez obtizi - pohlavnim styku
11 - rychlém stoupani po schodisti vice
nez
5 schodi
- praci na zahradé
- dité: pii nékterych hrach (kolektivni
hry v muZzstvu, $tafetovy béh)
obtiZe jiZ pri lehké zatézi: obtiZe pii:
v klidu bez obtizi - stlani ltizka asi2-5
- sprchovani bez preruseni
I - oblékani bez preruseni
- pomalém stoupani po schodech,
rychlém
stoupani jiZ po 5 schodech
- pomalé prochazce (3 — 4km/h) po
roviné,
doprovazejici osoba musi brat ohled
- dité: vSechny hry s obtiZemi
obtize v klidu: obtiZze pri:
ZAdna z uvedenych zatéz - mluveni (moZné jen kratké véty) <2
v neni mozna - vstavani, po nékolika krocich
- pomalém stoupani méné nez 5
schodii
- v klidu

Terapeuticka klasifikace podle NYHA
Tiida A Zadné omezeni télesného zatizeni neni nutné
B BéZnou télesnou z4téZ neni tieba omezovat, omezeni pii mimotadné t&zke
nebo opakované zatézi
C Omezeni stiedniho stupné pro bézna télesna zatiZeni, zdkaz dlouhodobého

zatizeni

D Vyrazna omezeni béZnych télesnych zatizeni
E Pacienta nelze viibec zatézovat, co nejvice v klidu
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Tabulka €. 6

Stupné dusnosti podle WHO
(zdroj: S. Gesenhues,Vademekum Iékate, Galen, 2006, str.403)

stupen 1 | Zadychate se piirychlé chiizi po roviné, pii chiizi do kopce
nebo do schodi?

Stupent 2 | Zadychate se pi1 normalni chlizi po rovin€ se svymi
vrstevniky?

Stupent 3 | Musite se zastavit a vydychat se pfi chiizi po roviné
vlastnim tempem?

Stupent 4 | Jste dusny v klidu?
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Tabulka ¢.7
Piiklad 4 denniho jidelni¢ku p¥i dodrZovani bezkalciové diety
(sestaveno ve spolupraci s nutri¢ni terapeutkou)

snidané: | 2 ks pec¢ivo, Rama, mini dZem, ¢aj Cerny

obéd: hovézi vyvar s ryzi

1. den krati ptirodni platek, vafené brambory, kompot
svacina: | ¢aj, 1 ks peciva

vecefe: | peceny karbanatek, chléb, kysela okurka

snidané: | 2 ks peciva, Rama, 4dkg Sunkového salamu, ¢aj Cerny
obéd: kufeci vyvar s téstovinou

2. den veprové kostky na kming, ryze, kompot

svacina: | ¢aj, 1 ks peciva

vecefe: | kufeci platek ptirodni, téstoviny

snidané: | 2 ks pec¢iva, Rama, med, ¢aj cerny

obéd: veptfova s drobenim

3. den veprovy tizek, vafené brambory, kysela okurka
svacina: | ¢aj, 1 ks peciva

veCefe: | rizoto s masem, nakladana zelenina

snidané: | 2 ks peciva, Rama, dZzem, ¢aj Cerny
4.den |obéd: hovézi vyvar s ryzi

hové€zi na houbéch, téstoviny, salat mrkev
svacina: | Caj, lks peciva

vecete: | sekand, vafené brambory, kysela okurka

Ze stravy je tfeba po dobu 4 dntli vyloucdit potraviny s vysokym obsahem kalcia.
Dodrzovani diety neni pro pacienta zatézujici.



Tabulka ¢. 8

Pi'ehled nékterych potravin s obsahem kalcia na 100g :

(zdroj: Svacina, Klinicka dietologie, Grada, 2008, str.205
Svacina, Dietologicky slovnik, Triton, 2008, str.139, 178)

potravina: Ca /mg: |potravina: Ca/100g:
hovézi maso 8 c¢ocka 72
vepfové maso 8 fazole 110
kapr 5 soja 234
rybi filé 25 celer - kotfen 41
mléko 2% 117 celer — nat’ Cerstva 107
30% taveny syr 412 kvétak 31
syr Lucina 279 mrkev 36
syr Eidam krajeny 709 petrzel - nat’ 132
syr Blat'acke zlato 714 jablka 7
suSené mléko polotu¢né 1008 pomeranc 34
jogurt ovocny 150 fiky 151
podmasli 116 chléb 23
tvaroh dietni 355 téstoviny 25
tvaroh tvrdy 719 kakaovy prasek 126
mak 1262 brambory 90
liskové ofisky 177 cukr 0

Obsah Ca v mineralkach mg/1 :

Aquila 36 Hanacka 270
Bonaqua stolni 0 Magnesia 41
Dobra voda 6 Mattoni 98
Evian 78 Toma Natura 26
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