VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s, PRAHA 5

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S
ONEMOCNENIM - SYSTEMOVY LUPUS
ERYTHEMATODES

BAKALARSKA PRACE

LUCIE HORAKOVA

Stupen kvalifikace: bakalar
Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD.

Praha 2012



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné a vSechny zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gceltim.

V Praze dne podpis



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podékovala panu PhDr. DuSanu Syslovi, PhD. za jeho cenné

pfipominky, trpélivost a ochotu pii vedeni mé bakalaiské prace.



ABSTRAKT

HORAKOVA, Lucie. Osetiovatelskd péce u pacienta s onemocnénim -
Systémovy [upus erythematodes. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupeni kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., Praha 2012. 69 s.

Bakalafska prace zpracovava oSetiovatelskou péci u pacientky s autoimunitnim
onemocnénim — systémovy lupus erythematodes. Prace je rozdélend na teoretickou a
praktickou cast. V teoretické ¢asti jsou popsany pfi¢iny onemocnéni, prabéh, klinické
projevy, diagnostika a lécba. V praktické Casti je vypracovana oSetfovatelskd péce u
zeny postizené timto onemocnénim. Na zéklad¢ podrobného anamnestického rozboru
jsou v praci stanoveny jednotlivé oSetfovatelské problémy pacientky, které jsou
oznaceny oSetfovatelskymi diagndézami s ptisluSnymi ciselnymi koédy. K vybranym
prioritnim oSetfovatelskym diagnézam jsou pak stanoveny intervence s cilem vytvofit

plan pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Klicova slova: OSetfovatelské diagnozy. Plan oSetiovatelské péce. Systémovy lupus

etythematodes. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

HORAKOVA, Lucie. Nursing Care of Patient with Systemic lupus
erythomatodes. The College of Nursing, the Bachelor Degree, Supervisor PhDr. Dusan
Sysel, PhD., Praque 2012. 69 s.

This bachelor thesis deals with the issue of treatment of a patient with
autoimmunity disease — lupus erythematodes. This work is divided into theoretical and
practical part. The theoretical part explains the causes of illness, its course, clinical
symptoms, diagnostics and treatment. In practical part the treatment of a female patient
is described. On the basis of deep analysis of anamnesis the practical part describes all
problems of the patient that are determined by diagnoses with appropriate number. To
the chosen diagnoses the appropriate intervention is set in order to create a plan for

providing a quality treatment.

Key words: General Nurse. Nursing Diagnoses. Nursing Care Plan. Systemic lupus

erythematodes.



PREDMLUVA

., Ked’ sa VasSe telo samé napdda, nie je sa kam skryt’*.

(Terri Gotthelf - pacientka, ktera zemiela na SLE 11.5.1981 ve véku 21 let.)

Tato prace vznikla ve snaze seznamit laickou 1 odbornou vefejnost
s onemocnénim — Systémovy lupus erythematodes. Zivot s timto onemocnénim neni
vibec snadny. Povazuji za dulezité poukdzat na skutecnost, Ze oSetfovatelska péce by
neméla byt procesem ndhodnym, avSak naopak cilenym a planovitym, a méla by byt

vytvotena piisné podle individudlnich potieb nemocnych.

Vybér tématu vychdzi z vlastni zkuSenosti s naro¢nou, komplexni péci o
pacienta stimto onemocnénim. Podklady pro praci jsem cerpala jak z kniznich,

¢asopisovych i internetovych prament.

Teoreticka 1 praktickd cast mize byt pfinosem pro studenty zdravotnickych
oborii. Pro vSeobecné sestry pracujici ve vSech oblastech mediciny, hlavné pak na
luzkach intenzivni péce. Dillezité informace v této praci, naleznou také osoby pecujici

0 tyto nemocné v domacim prostredi.



UVOD ...t 12
1 SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES ........cccoooomiiimriiinneineneieneeeseee 13
1.1 DEFINICE ..o 13
1.2 HISTOMTE 1. 13
1.3 EPIOEMIOIOQIE. ... 14
1.4 EHIOPALOGENEZE. ...ttt 15
141 Geneticke VIIVY....ccooiiiiiiiiiici e 15
1.4.2  Hormonalni faKtory ......cooceiiieiiiiiiiieies e 15
1.4.3  VNEJST fAKLOTY .ooviiiiiiiiciic e 15
144  Zmény v imunitnich reakcich.........coooiiiiiiii, 16

1.5 Pribéh onemocn&ni SLE ........c.ccoiiiiiiiiiiiii 16
1.6 KINICKE PIOJEVY .uveiiiieiiiiiie ittt 17
1.6.1  Celkové ptiznaky nespecificke.........cccoovriiiiiiiiiiiiieie e 17
1.6.2  KOZNI PIOJEVY weouveiiiiiiieiiii ettt ettt 18
1.6.3  FOtoSenzitivita U SLE .........cccooviriiiiiiiei 18
1.6.4  KlOUDNT PIOJEVY .eeiiiiiiieiiieiie sttt 19
1.6.5  PLCHI PIrOJEVY..oiiiiiiiiiiiiiiii i 19
1.6.6  Kardiovaskularni projevy ..o 19
1.6.7  ReNAINI ProJEVY ..ocovviiiiiiiiiicii e 20
1.6.8  Projevy lymfatického systému u SLE .........cccooiiiiiiiiiiiicin 21
1.6.9  Neuropsychiatrick€ Projevy......ccccvveiiiiiiieniieiiiee e 21
1.6.10  OCNI PIOJEVY .vveuriiieeieeiisiiesie ettt ettt sttt nne s 22
1.6.11 Gastrointestinalni ProjEVY .....ccvviveiieiiiiiirieieee e 22
1.6.12  GynekologiCKe PIrOJEVY ...coiviiiiiiiiiieiieieieese e 22
1.6.13  Vaskulitidy U SLE .........cooiiiiiiiie e 22

1.7 DiagnoStiKa U SLE ........cciiiiiiiiieieie e 23
1.71  Hematologické VySEtient .........ccvevviriiiiieiiicie e 23
1.7.2  BioChemiCKeE tESTY ..ovviiviiiiiiiiiiiiie e 23
1.7.3  IMUNOIOZICKE tESTY ..vveviiiiiiiieiiiie e 23
1.7.4  POmMOCNA VYSEITENI....cueiiiiiiieiiieiee it 24

S T T - USSP UPR PP 26



1.8.1  FarmakologiCKa ........cccoiiiiiiiiiiiiic e 26

1.8.2  Dalsi alternativy [€€by SLE........cccciiiiiiiiiiiicc e 28
1.9 PrEVENCE... .o 29
L. LOPIOZNOZA ...t 29
2 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY NA JEDNOTCE
INTENZIVNI PECE ..ottt 30
2.1 Piijem pacienta na jednotku intenzivind péce .........covvrviiiniiiiiniiiiinic e 30
2.2 Specifika oSetfovatelské péce na jednotce intenzivni péce .........ovvvrvvrvrnenn. 31
2.3 Edukacni CINNOSH SESIIY ...veeviiieiiiiiiiiiciierieee e 35
3 OSETROVATELSKY PROCES......ccomiriiirrimeimrsesisrssssssssssssssssssesssssenans 36
3.1 Féze oSetiovatelsk€ho ProCesu .........ouvviiiiiiiiiiiciiee e 36
3.2 Osetiovatelské diagn6zy v NANDA doménach ........cocceevviiiieiiiiiiiiiiiieeninens 38
4 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU U PACIENTKY
S ONEMOCNENIM SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES.........c.cccovivvnenns 40
4.1 VYD PIIPAAU ..ot 40
4.2 ANAIMNEGZA ...co.viiiiiiiiie ettt sttt ettt et beennee s 42
4.3 Stanoveni aktudlnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz.................. 54
4.4 Planovani, realizace a vyhodnoceni oSetfovatelskych diagnéz......................... 56
4.5 CelkoVeE ZhodNOCENT .....occviiiiiiiiiciiieiee e e 64
4.6 DOPOTUCENT PTO PIAXI..eiiuviiiieriiiiiiiieitieie st 65
ZAVER ...t 66
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....covvuuiiiiriiiriirisiiesisessissssssssessesssesssseseens 67



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANA .. antinuklearni protilatky

ANP ... antifosfolipidové protilatky

aPTT ... aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antifosfolipidové protilatky - antifosfolipidovy syndrom (APLS) je oznaceni stavu,
pii némz dochazi diky ptsobeni autoprotilatek (antifosfolipidové alias kardiolipinové
protilatky) ke zvySeni srazlivosti krve a rozvoji krevnich sraZzenin uvniti cév, nejcastéji

zil (tromboza).

Antinuklearni protilaitky - jsou autoprotilaitky proti organové nespecifickym
bunéénym antigenim. ANA zahrnuji protilatky proti antigenim jadra (DNA, RNA,

histony, nukleoproteiny) a cytoplazmy.

Deoxyribonukleova kyselina - je nukleova kyselina, nositelka genetické informace

vSech organismi s vyjimkou nékterych nebunéénych organismd.
Echokardiografie - je ultrazvukové vysetfeni srdce.

Elektroencefalogram - je standardni neinvazivni metodou funkéniho vySetieni

elektrické aktivity centralniho nervového systému.

Elektrokardiogram - je standardni neinvazivni metodou funkéniho vySetieni elektrické

aktivity myokardu.

Endotrachealni kanyla - slouZi k zajisténi dychacich cest.
Intramuskularni - zptsob aplikace do svalu.
Intravenozni - zpiisob aplikace do krevniho ob¢hu.

Intravenézni imunoglobuliny - jsou svou funkci protilatkami. Protilatky maji velmi

vyznamnou Ulohu v regulaci imunitnich reakci a zejména pfi obran¢ proti infekcim.
Per os - zptsob podani 1€kt Usty.
Subkutani - zpisob aplikace 1€kt do podkozi.

Tracheostomicka kanyla - slouzi také k zajisténi dychacich cest.
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http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Elektrick%C3%A1_aktivita&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Myokard

UvVOD

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni, multiorganové
systémové onemocnéni vyznacujici se vzplanutim a opétnymi remisemi (tzn. VylepSeni
stavu do pocitu Uplného zdravi). V anglosaskych zemich se toto onemocnéni nazyva
,,great impostor® neboli ,,velky podvodnik®, protoze mize zplisobovat paletu ptiznakt
kdekoli v organismu v¢etné ktize, kloubu, srdce, mozku a ledvin. Navzdory piiznaktim
nemoci a potenciondlnim nezddoucim u¢inkiim 1é¢by, mohou lidé s lupusem Zzit vysoce
kvalitni zivot, v podstaté¢ jako lidé zdravi. Kli¢em k fizeni a souziti s nemoci je

porozumeéni nemoci a jejim dopadiim v Zivote.

Téma pro zpracovani bakalafské prace bylo vybrano na zdklad¢ setkani se
s pacientkou s timto onemocnénim, ktera byla hospitalizovana na oddéleni, kde pracuji.

Zaujal m¢ prubeh onemocnéni, komplikace a dopad na organismus v pokrocilém stadiu.

Cilem teoretické Casti prace je seznamit odbornou vefejnost s problematikou
SLE. Prace poskytuje popis pribéhu onemocnéni, klinické projevy, rozsahlou

diagnostiku a také rozvijejici se 1é¢bu.

Zamérem praktické ¢asti je vytvoreni planu oSetfovatelské péce, ktery vychazi z

oSetfovatelskych diagnoz stanovenych na zakladé oSetiovatelskych problému pacientky.
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1 SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES

1.1 Definice

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni, multiorgdnové
systémové onemocnéni, coz znamena, ze muze postihnout jakykoliv systém ¢i organ
Vv téle. Nejcastéji jsou to klouby, kiize, ledviny, CNS, plice, srdce, krevni systém,
ptilezitostné gastrointestindlni trakt. Onemocnéni se vyznacuje hyperaktivitou B
lymfocytl, které vytvareji antinuklearni protilatky proti antigentim vlastni pojivové

tkang, kterou poskozuji a vznika v ni zandt (SAFRANKOVA, 2006).
1.2 Historie

,,Historie SLE je neuvéfitelné stard. Prvni znamky jsou uz z doby 400 pted n.l.
za zivota Hippokrata, jenz ve svych Aforismech uvddi mezi chorobami také
,exanthermata®“, jez vétSinou konéi v ulceracich, tuberklech a kloubnich zanétech

(DOSTAL, 1997, s. 9).«

,Lupus latinsky znamend vlk. Toto pojmenovani je pfipisovano sttedovékému
1€kati Rogeriusovi, jenz jej uzil pfi popisu koznich defekt ve tvafi, které se podobaly
stopam po vil¢im kousnuti. Dlouho potom, aZ v roce 1851 byl poprvé uveden nazev
,lupus erythemateaux* francouzskym lékafem P. L. A Cazenavem. Pozd¢ji videnisky
dermatolog F.Hebra popisuje erytém v podob& motyla vyskytujici se velmi €asto na
obou tvafich v akutnim stadiu onemocnéni a jako takovy byl poprvé uvetejnén v této

souvislosti v atlasu koznich onemocnéni (DOSTAL, 1997, s. 10).

,»Souvislost s popisovanymi koznimi zménami a ptitomnosti zanétu vnitinich
organt vSak poprvé rozpoznal videnisky dermatolog Moritz Kaposi v roce 1872 a nazval
onemocnéni ,,lupus erythematodes acutus disseminatus.* V jeho charakteristice vystiZzné
zaznamenal klinické projevy, které jsou dodnes platné, jako je artritida, lymfadenopatie,
horecka, tibytek t&lesné vahy, anémie a postiZeni nervového sytému (DOSTAL, 1997, s.

10).

»Wiliam Osler popsal vroce 1904 dvé zeny, u kterych doslo k vyvoji
ledvinového selhdni v obdobi deseti mésici potom, co se poprvé objevil motylovity
erytém na jejich tvafi. I kdyz tyto ptfipady neoznacil jako lupus, upozornil na jejich

ptibuznost s purpurou Henoch-Schonleina a dal§imi koznimi projevy. O néco pozdéji
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prispél k definici ledvinového postizeni George Bahr souborem 23 zemielych, u kterych
vynikl popis glomerudlnich zmén tzv. draténé klicky jako typické pro urcitou fazi

lupusové nefritidy (DOSTAL, 1997, s. 10).“

Dulezitym objevem se tak stal vroce 1948 prikaz LE bunék v kostni dfeni
nemocnych SLE, pozdgji také v periferni krvi. Rada imulogickych laboratoii vsak uz
vroce 1957 uvedla daleko citlivéjsi a jak se ukdzalo i1 piesnéj$i test na prikaz
autoprotilatek u SLE. Tento test na pfitomnost antinuklearnich autoprotilatek (ANP),
ktery je spjat s americkym Iékafem G.J.Friouem se projevil jako vyrazné pozitivni az u
98 % nemocnych s SLE. Dva roky nato uz dalsi Ctyfi pracovni tymy objevily novou
autoprotildtku, zaméfenou specificky proti nativni  dvouvldknové  formé
deoxyribonukleové kyseliny - anti-ds-DNA, ptitomnou v séru periferni krve nemocnych

SLE (DOSTAL, 1997).

,,K historicky vyznamnym krokiim patii téz Cetné studie, z nichz je tieba
upozornit alespon na dve. Prvni, z roku 1954, ve které je poprvé proveden Harveyema a
spoleéniky z nemocnice Johna Hopkinse v Baltimoru rozbor souboru 138 nemocnych
SLE a o 10 let pozdéji velka studie Duboise a Tuffanelliho na souboru 620 nemocnych
SLE. I kdyz pavodni popis tohoto onemocnéni a nasledné laboratorni techniky se
postupné vytvarely v pribéhu vice nez jednoho stoleti, je diagnéza SLE v soucastné
dobé viceméné béZnou zalezitosti Iékarské praxe. Jednim z diisledku téchto skutecnosti

viak je, ze diagnoza této choroby je uréovana stale ¢ast&ji (DOSTAL, 1997, s. 11).
1.3 Epidemiologie

Ro¢ni incidence novych pfipadd je kolem 1-10 nemocnych na 100 000 obyvatel.
Prevalence se udava az 50/100 000, coZ znamena, 7e v CR je 5000 nemocnych. SLE ma
vyraznou preferenci vzhledem k pohlavi, nebot 90-95 % dospélych s timto
onemocnénim jsou zeny. Rozhodujici vyznam méa vék. Nejvice piipadid se projevi
prvnimi ptiznaky u mladych Zen v jejich 2. az 4. dekad¢. U vice nez 60 % Zen je to vSak
mezi 13 a 40 rokem. Pro¢ se choroba vyskytuje méné ¢asto u muzi nez u zen neexistuje
dosud spolehlivd odpovéd’, nicméné hormondlni dysregulace v oblasti pohlavnich

hormonti se v§eobecné poklada za jeden z moznych etiologickych Cinitelt.
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1.4 Etiopatogeneze

Ke vzniku onemocnéni je zapotiebi casova kombinace nékolika faktort, které
vedou ke ztraté tolerance proti vyvolavajicimu faktoru a dale ke schopnosti nasledné
diferenciaci a expanze imunitni odpovédi. Mezi zdkladni faktory, které mohou mit vliv
na rozvoj onemocnéni patii predevsim genetické vlivy, abnormality v imunitni regulaci,

hormonalni vlivy, infekce, toxiny, chemikalie, 1éky, veék (DOSTAL, 1997).

141 Genetické vlivy

Maji urcity vyznam pii vzniku SLE. Ur¢itou roli zde hraje metylace DNA, ktera

reguluje expresi gentl, piicemz jeji snizeni koreluje se zvysenou transkripei.
1.4.2 Hormonalni faktory

Onemocnéni se Castéji vyskytuje u zen nez u muzl, piredevSim v mladSim a
sttednim veéku, svéd¢i o urcité uloze pohlavi a hormontt u SLE. Nemocni maji
vyraznéj$i estrogenni aktivitu. U SLE je také popsan urychleny metabolizmus
testosteronu. Oboji vede k pfevaze estrogenni aktivity nad androgenni, coz ovliviiuje
imunitni systém smérem ke zvysené aktivitd. Zeny v menopauze, 1é¢ené estrogeny maji
veétsi riziko vzniku onemocnéni. Urcitd ¢ast pacienti ma zvysSené hladiny prolaktinu
Vv séru. Prolaktin je dllezitym imunomodula¢nim hormonem a jeho podobné molekuly

jsou lidskymi lymfocyty. U SLE jsou to piedeviim B lymfocyty (DOSTAL, 1997).

1.4.3 Vnéjsi faktory

Nahly zacatek onemocnéni s febriliemi naznacuje o nakazeni infekénimi

mikroorganismy. Nej€astéji se hovofi o supraantigenech a virové (retrovirové) infekci.

,Supraantigeny jsou produkty nékterych bakterii, virti, mykoplazmat, které se
vazou na Beta fetézec T bunécného receptoru urcité rodiny a na determinanty HLA
antigent II. tfidy v mistech, které jsou rozdilné od normalni vazby antigennich peptidi.
Na rozdil od klasické prezentace antigenu nevyzaduji standardni antigenni zpracovani a
mohou ovlivnit daleko SirSi spektrum bunék, at’ uz ve smyslu proliferace a expanze
nebo se smyslu indukce dlouhodobé neodpovidavosti ¢i dokonce bunécné smrti. Takeé

ultrafialové svétlo vede v fadé piipadt k vyvolani onemocnéni. (DOSTAL, 1997)*
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1.4.4 Zmény v imunitnich reakcich

,,Pravdépodobnym vysledkem interakce mezi dédi¢nou slozkou, hormonalnimi
vlivy a nékterymi vnéjSimi faktory, jsou abnormalni imunitni reakce, v zasad¢
reprezentované hyperaktivitou B a T lymfocytd a poruSenymi jemnymi regula¢nimi
mechanizmy, které by tuto stimulovanou imunitni odpovéd utlumily. Vysledkem je
kontinualni produkce patogennich autoprotilatek, imunitnich komplexti a T lymfocyti,

vedouci k syndromu SLE.

B lymfocyty jsou zvySené v rtizném stavu aktivace, véetné¢ zvySenych poctl
plazmatickych bunck v cirkulaci. Tyto B lymfocyty jsou hyperaktivni a spontanné
produkuji vysoké hladiny imunoglobulinti (HOREJSI, 2009, s. 31-32).

B lymfocytarni klony produkuji patogenni autoprotilatky. DNA neni sama osobé
o imunogenni a je velmi pravdépodobné, Ze komplex DNA s proteiny, predevSim
nukleozomalni ¢astice, stoji na pocatku autoimunitni reakce. B lymfocyt s anti-DNA
obsazenou nukleozému a po zpracovani celé Castice miZze prezentovat proteinové
molekuly nukleozomalniho komplexu T specifickym lymfocytim, od kterych ziska
nutné pomocné stimuly k produkci anti-dsDNA. Anti-dsDNA protilatky preferenéné
obsahuji arginin, asparagin a tyrosin v oblastech Vh a VI tsekli imunoglobulinovych
molekul. Pro specifiku autoprotilatky je dilezité parovani tézkych a lehkych fetézci pii
tvorbé findlni imunoglobulinové molekuly. Zamezeni vzniku autoreaktivnich klont je
dano mechanizmem editace receptorii, pfi kterém je u autoreaktivni buniky nahrazen
jeden lehky fetézec jinym lehkym fetézcem, ktery tuto autoreaktivitu nepiinasi. Existuji

diikazy o poruse tohoto mechanizmu u nemocnych s SLE (HOREJSI, 2009).

1.5 Priubéh onemocnéni SLE

Pribéh onemocnéni 1ze podle klinickych zkusenosti rozdélit do dvou obdobi.
Prvné se jednd o ,,Casny priubéh®, ktery je ohranicen trvanim od zacatku onemocnéni do
konce pétiletého trvani a ,,pozdni pribéh“, jehoz casové ohraniCeni se postupem
poznani a zvIast€ moznosti 1éCeni neustale prodluzuje a jiz presahuje postupné 20 let

pfezivani.

V casném obdobi choroby se nejCastéji objevuji komplikace, které jsou
dasledkem zavaznosti a rozsahu pfisluSného organového postizeni. Tykéa se to hlavné

postizeni ledvin, a to jejich pfed¢asnym akutnim selhanim, nebo postiZeni mozku ve
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form¢ akutni psychézy, akutni cévni mozkové piihody i epileptickych kieci nebo
postizeni plic ve formé akutni pneumonitidy ¢i krvaceni do plicnich alveolii. V poptedi

je 1 autoprotilatkou aktivita.

V pozdnim obdobi je pak charakterizovano na jedné stran¢ dlouhodobymi
dasledky organovych postizeni, jako je konecné selhani ledvin az do ztraty funkce a
nasledné¢ dialyzy a transplantace, nebo poskozeni mozku pod obrazem
neuropsychickych poruch (organického mozkového syndromu) ¢i progresivni demence.
Zvlastni formou pozdniho postizeni je obraz osteonekrézy nejcastéji hlavice kosti
stehenni (kycelni kloub), kterd se vyviji postupné a je urychlovana soucasnou
kortikoidni dlouhodobou 1é¢bou podobné jako dochazi pod vlivem téchto 1€kt k rozvoji
ruzné tézké osteopordzy. S touto 1éEbou pravdépodobné souvisi predcasny vyvoj tzv.
akcelerované aterosklerdzy s naslednou pruznikovou hypertenzi. Podobné, jako
dasledek dlouhodobé imunosupresivni 1écby, se v tomto obdobi ¢asto objevuji tézké
septické stavy, vyvolané téz infekcemi, které nejsou u zdravych lidi patogenni, a které
se v poslednich letech stavaji dokonce nejcastéjsi pri¢inou umrti. Za stejnych podminek
se muze téz vyvinout maligni nadorové onemocnéni - nejcastéj$i formou nékteré

hemoblastézy (VINSOVA a kol., 1999).
1.6 Klinické projevy

Klinické pfiznaky jsou mnohotvarné, takZe si onemocnéni vyslouzilo oznaceni
,,magna simulatrix“. Nemoc provazeji vyznamné anamnestické tidaje. V literature je pro
laiky Lupus erythematodes oznacovan jako nemoc tisice tvaii. Pro pacienty se SLE je

typické stfidani vzplanuti onemocnéni s remisi, které je vSak ¢asové neodhadnutelné.

1.6.1 Celkové priznaky nespecifické

Zakladni mechanizmy, jez onemocnéni podminuji, jsou pfitomny nebo Se
postupné vyviji rtizn¢ dlouhou dobu pted vlastni klinickou manifestaci. Pfiznakovy
komplex, kde jsou vyjadfeny nejprve subjektivni pocity nemocného obecného
charakteru - zvysena unavnost, celkova nevtle, poruchy spanku, nechutenstvi, zvysena
télesna teplota, horecka. Tyto pfiznaky oznaCujeme za nespecifické a jsou obecnym
signdlem méniciho se zdravotniho stavu. Teprve dalSi vyvoj onemocnéni, pfi kterém
dochdzi k postiZeni ur¢itych organi ¢i systému, vede ke klinické manifestaci pfiznakd,

jez maji specificky charakter a vyplyvaji z poskozeni urcité funkce. I kdyZ je postizeni
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nekterych organovych systémdu, napt. kiize nebo kloubti u SLE bézné, mize choroba
zacinat jakymkoliv dal$im ¢i jejich sdruzenim. Kombinace jako jsou kozni ra$, artritida,
pleuritida a proteinurie, nebo Raynaudiv fenomén a celkové kiece (epilepsie) nebo
pyrexie neznamého pivodu (DOSTAL, 1997).

1.6.2 KoZni projevy

Kozni ptriznaky mizeme vidét u 80 % piipadi. Kozni projevy se déli na dvé
zékladni formy: nespecifické a specifické. Nespecifické piiznaky vznikaji na podkladé
pfedchoziho poskozeni cév, jako jsou chronické kozni ulcerace, periferni gangrény a

alopécie.
Specifické ptiznaky maji tfi formy:

Za prvé se jedna o akutni kozni lupus s klasickym oblicejovym motylovitym
erytémem na obou tvafich, s mustkem ptes kotren nosu, nebo ve formé povrchového
rozsevu - morbilifirmniho typu, ktery postihuje nejen oblicej a vlasatou ¢ast hlavy, ale i
$iji, horni ¢ast hrudniku, ramena a dorzéalni ¢ast pazi, rukou i nohou. Tyto zméeny se

Casto projevi po oslunéni.

Za druhé se jedna o subakutni kozni lupus s rozsifenim papulo - deskvamacnich
koznich lozisek, ale nedochazi ke zjizveni. Nejcastéji se projevuje na kuzi sije, horni

¢asti trupu a koncetindch. Loziska jsou vétSinou splyvava, podobaji se lupence.

Za treti se jedna o chronicky kozni lupus nejcastéji pod obrazem izolované
diskoidni formy. M4 typicky erytém, silnou adherujici vrstvu koznich folikulii s okolni
hyperpigmentaci a tvorbou jizev. Zmény jsou nejcastéji na osvétlenych ¢astech kize a
také na boltcich. Vyrazka vSech forem je Casto doprovazena ulceracemi v Ustech na
tvrdém patie nebo piepazce nosu. Ulcerace jsou vétdinou nebolestivé (ZAVADA,

2009).

1.6.3 Fotosenzitivita u SLE

Vyrazka na kiZzi se zesiluje po slunecni expozici. Nemocni jsou piecitlivéli na
slune¢ni zafeni. Je charakteristicka nesnasSenlivost slune¢niho zafeni. Nemocnym se

doporucuje omezit na minimum pobyt na slunci.
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1.6.4 Kloubni projevy

PostiZzeni kloubll byva ptitomno az u 95 % vSech nemocnych. PostiZzeni kloubil
je velké, vétSinou bez deformit napf. u synovitidy. Artritida je neerozivni, postihujici
dva nebo vice kloubli. Muze postihnout jakykoliv kloub. Nejcastéji to byvaji klouby
rukou, zéapésti, kolene a kotniku. Objevuje se ve form¢ artralgii, migrujici subakutni
polyartritidy, méné Casto jako deformujici polysystémové artritidy az po téz§i formy
s vyvojem deformit (typicka ve tvaru ,labuti $ije*). Tyto deformity mohou imitovat
revmatoidni artritidu, stim rozdilem, Zze zde vznika i postizeni distalnich kloubt
prstnich ¢lankti a nebyva zde ranni ztuhlost bez vyvoje kloubnich ankyl6z. Deformity

zahruji jak subluxace kloubi, tak ulnarni deviace prstit (DOSTAL, 1997).

1.6.5 Plicni projevy

Plicni symptomatika je v 60 % piipadi. Vedle perikarditidy patii nejcastéjsi
postizeni seroznich blan pleuritida. V pleurdlnim vypotku lze prokazat ptitomnost
autoprotilatek a imunitnich komplexti. Postizen mtize byt i plicni parenchym. Postizeni
se projevuje Vv nékolika formach. Ztidka je o akutni lupusovou pneumonitidu nebo
krvaceni do alveold. Jejich projevem je nahla a téZka respiracni insuficience, ktera
nemocného ohrozuje na zivoté. Druhou formou je chronicka diftizni intersticidlni
pneumonitida, ktera se postupné vyviji a omezuje vykonnost nemocného chronickou
dusnosti. Neni dosud vyjasnéno, zda je nasledkem akutni pneumonitidy nebo
nezavislym projevem zdakladniho onemocnéni. Véaznou komplikaci je postupné
vznikajici plicni hypertenze, pravdépodobné na zakladé cévnich okluzi rizného plvodu,
jako jsou vaskulitida ¢i1 vaskulopatie, trombdza €i intersticialni pneumonitida. Prognoza

je velmi $patna a trvaly pokles plicni funkce je obvykly i pies 1é¢bu (ZAVADA, 2009).

1.6.6 Kardiovaskularni projevy

Postizeni srdce patii mezi ¢asté 30-50 % pftiznaky tohoto onemocnéni. Pojem
lupusova karditida zahrnuje perikarditidu, myokarditidu a Libmanovu - Sachsovu
endokarditidu. NejcastéjSim projevem srdecniho postiZzeni je perikarditida. VétSinou
byva piitomen perikardialni vypotek, ktery obsahuje autoprotilatky a imunitni
komplexy. Komplikacemi mohou byt srde¢ni tamponada ¢i tvorba perikardialnich

srustd, ale tyto projevy jsou vzacné.
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Myokartitida je béznym pravodnim jevem postizeni srdce, projevujici se

tachykardif, ktera ptretrvava v klidu i ve spanku.

24

ji zjistit pouze echokardiograficky nebo az pii autopsii. Je nutno pocitat s moznosti
rozvoje nasedajici sekundarni bakterialni endokarditidy. Postizeni korondrnich tepen
typu vaskulitidy je mén¢ Casté a byva kombinovano tzv. ,,akcelerované aterosklerozy,
jejiz vyskyt se davd mimo jiné do souvislosti s dlouhodobou 1écbou kortikoidy, nebo
vaskulopatie vyvolané antifosfolipidovymi protilatkami. Plicni hypertenze se vyskytuje
v disledku vaskulopatie ¢i vaskulitidy asi ve 4-11 % ptipadi. I pfes veSkery pokrok
v 1écbe v poslednich desetiletich zlstavd zdsadnim problémem vys§i morbidita a

mortalita nemocnych se SLE ve srovnani se zdravou populaci.

Podstatny podil na vys$s$i mortalit¢ maji kardiovaskuldrni komplikace, a to
zejména v dusledku akcelerované ateroskler6zy. Pocet umrti v souvislosti s dasledky
kardiovaskularnich komplikaci pravdépodobné dokonce pifevySuje pocet Umrti
v souvislosti s vlastni aktivitou choroby. Asi 13 % nemocnych se SLE ma manifestni
projevy akcelerované aterosklerozy (angina pectoris, infarkt myokardu, projevy
ischémie v dusledku postizeni perifernich cév). Ro¢ni incidence infarktu myokardu u
zen v bézné populaci se odhaduje na 0,001 zatim co ro¢ni incidence u Zen se SLE je
zhruba 0,005. Riziko akcelerace aterosklerdzy zvySuje také lécba SLE pomoci
kortikosteroidii, pfedevsim v disledku indukované hyperlipoproteinurie (DOSTAL,
1997).

1.6.7 Renalni projevy

Ledvinné pfiznaky se objevuji asi u 30 % nemocnych. Onemocnéni ledvin je u
SLE vzdy vaznym projevem imunopatologického procesu a jesté v nedavné minulosti
patfilo k jedné z nej€ast&jsich pfi¢in imrti. Moderni zpiisoby lé¢eni uz vyrazné zvysily
pravdépodobnost pieziti téchto nemocnych z pivodnich 5 let aZ na 15 let pro 90 %
nemocnych. Glomerulonefritida mtze byt az v10 % uplné¢ prvnim piiznakem
onemocnéni SLE. Vysledky rendlnich biopsii ukazaly, ze kazdy nemocny se SLE ma
urité glomeruldrni abnormality, jeZ vSak nemusi progredovat. Pomér ledvinového
postizeni mezi obéma pohlavimi je podobny jako u celé nemoci, tj. 10-12 Zen

k jedmonu muzi. Nejcast€ji se objevuje v druhé a treti dekadé zivota.
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Podle WHO se morfologicky obraz déli do 6 tfid (hodnoceni na zaklad¢ svételné
mikroskopie, imunofluorescen¢niho vySetieni, elektronové mikroskopie) normalni nebo
minimalni chorobné zmény 1-4% Vv bioptickém vzorku nejsou zadné nebo jen velmi

malé zmény

e mezangialni glomerulonefritida (20 %)

e fokalni proliferativni glomerulonefritida (25 %)
e difuzni proliferativni glomerulonefritida (37 %)
e membranozni glomerulonefritida (13 %)

e pokrocila sklerotizujici glomerulonefritida

Klinicky je diagndza ledvinového poSkozeni vazana na vyvoj tzv. aktivniho
mocového syndromu, ktery spociva v pfitomnosti proteinurie a vyskytu nadmérného
mnozstvi erytrocytli a pirevazné granuldrnich valci v mocovém sedimentu. Za hranici
patologickych hodnot je pokladdna proteinurie v mnozstvi 0,5g/24 hodin trvajici
alespoil 3 - 6 mésicii. Dosud neni objasnéno, ktefi nemocni pfechazeji ze stadia klinicky

némeého postiZeni ledvin do stadia aktivniho, projevujici se proteinurii.

K zékladnim pfiznakiim ledvinového postizeni tedy patii proteinurie, tzv. aktivni
mocovy sediment (nalez erytrocytd nebo valcll) a hypertenze, dale znamky selhavajici
funkce ledvin se zvySenymi hodnotami urey a kreatinu v séru a s poklesem glomerularni
filtrace. Pro hodnoceni prognézy ledvinového poSkozeni nékdy staéi opirat se o miru
funkéniho postizeni v zavislosti na stupni aktivity, tj. moc¢ového syndromu, velikosti
proteinurie a rozsahu ztrat plazmatickych bilkovin 1 dalSich ukazateld. Jednotlivé typy
ledvinového postizeni podle WHO maji pak rizné klinické znamky a prognozu vyvoje
az do kone¢ného stadia nevratného ledvinového selhani. U téZkych postizeni ledvin ma

dnes velky vyznam pii 16¢bé transplantace &i prechodné dialyza (ZAVADA, 2009).
1.6.8 Projevy lymfatického systému u SLE

U nemocnych mulzZe dojit ke zdufeni uzlin, vzacné k lymfadenopatii ¢i

splenomegalii. Hepatosplenomegalie je popisovana asi u 1/3 ptipadu.
1.6.9 Neuropsychiatrické projevy

V 60 % ptipadl se popisuje porucha funkce. Jednd se o velmi promeénlivé
pfiznaky, jejichz rozpoznani je velmi obtiZzné. Pfevazné se jednd o postiZzeni mozku,
pfipadné michy. Podstata neni dosud zcela vyjasnéna. Podkladem téchto zmén je

21



nezanétlivé postizeni cév vaskulopatie s naslednou tvorbou trombti, mikroinfarktovych
lozisek v mozkové tkéani. Predpoklada se piimy vliv tzv. antifosfolipidovych
autoprotilatek. Jen vzacné se pfi autopsiich objevi projevy vaskulitidy. Postupné se
zjistuje, ze postizeni mozku je daleko Castéjsi, a to az u 60 % nemocnych piedstavuje
jednu z pfednich pfi¢in amrti u tohoto onemocnéni. Postizeni CNS lze rozdélit na

difuzni (psychiatrické) a loziskové (neurologicke).

Poruchy difuzniho typu je postupny rozvoj organického mozkového syndromu,
ktery je charakterizovan poruchou kognitivnich funkci, zménami chovani az vyvojem

progresivni demence, dale pak psychdzy, psychoneurdzy.

K loziskovym typim patii mozkové ptihody, epiparoxyzmy rizného typu,
pohybové poruchy, bolesti hlavy nemigrenézniho typu, transverzalni myelitida,
centralni a periferni neuropatie. [Nékdy mohou mit nemocni kiece s delirativnimi stavy,

které kon¢i komatem (VIN§OVA, 1999).

1.6.10 O¢ni projevy

U nemocnych se mohou projevit bélavé skvrny na o¢nim pozadi.

1.6.11 Gastrointestinalni projevy

Byvaji ¢asto subjektivnim privodnim jevem nemoci. Objevuji se dyspeptické
potize a nauzea, hubnuti. Nelze vyloucit zanétlivé postizeni stfev a pankreatitidu. Ta

byva u 8 % nemocnych s SLE.

1.6.12 Gynekologické projevy
Mezi gynekologické projevy patii recidivujici potraty a pfedCasnd menopauza.

Miize dochéazet také k poskozeni plodu — retardace ristu plodu, neonatalni lupkovy

syndrom a kongenitélni srdcovy blok.

1.6.13 Vaskulitidy u SLE

Vaskulitidy jsou zanétlivd onemocnéni krevniho fecisté. V cévni sténé probiha
tromboza a n€kdy se tvoii aneuryzma. Hlavni klinickou manifestaci je ischémie. Mohou
byt postizeny vSechny vrstvy cévni stény. Etiologie vaskulitid neni zndma. Nékteré
pfipady jsou spojené s infekénim onemocnénim. Klinickd diagnostika vaskulitid je

velmi obtizna. Vaskulitida muze probihat V jakémkoliv organt. Nekrotizujici
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vaskulitidy mohou byt pfic¢inou visceralnich gangrén. Pro nemocné trpici SLE jsou

visceralni gangrény fatalni (DOSTAL, 1997).

1.7 Diagnostika u SLE

1.7.1 Hematologické vySetieni

V krevnim obraze muzeme vidét anémii razného stupné. Nasledkem snizené
tvorby erytrocytli nebo imunopatologické hemolyzy. Dale nachazime leukocytopenii,
kterd se pohybuje v hodnotach 3.10%/L. Trombocytopenie hodnota je 50-70.10%/L.
Muzeme se setkat i s lymfopenii. Lymfopenie a trombocytopenie vznikéa pravdépodobné
na imunitnim podkladé. V hemokoagula¢nim vysetfeni se objevuje elevace von
Willebrandova faktoru a elevaci faktoru VIII. Je prodlouzeny aktivovany parcidlni
tromboplastinovy ¢as (aPTT). Je pfitomen katabolismus fibrinogenu (FDP).

Sedimentace erytrocytii (FW) byva zvysena.
1.7.2 Biochemické testy

V moc¢i je pfitomnd proteinurie, hematurie a pyurie. Kreatin v séru je zvySeny.
V jaternich testech lze prokdzat elevaci transamindz (AST, ALT) a rovnéz elevaci

alkalické fosfatazy (ALP). Také CRP je zv§sené (DOSTAL, 1997).

1.7.3 Imunologické testy

ANA- antinuklearni protilatky byvaji pozitivni. Titr protilatek je 1:100. Tento
test neni zcela prikazny. Mize byt v nizkém titru pozitivni i u jinych onemocnéni. Anti-
dsDNA- protilatka proti dvojité vazbé DNA. Tento test ma pozitivni pfiblizné 80 %
pacientll. V obdobi remise je vSak negativni. Tato protilditka ma nejvétsi diagnosticky
vyznam, zvlasté u poskozeni ledvin. Dale jsou pro diagnostiku dillezité protilatky proti
nuklearnim anigenim (ENA) a jejimi podtypy, protilatky proti antigenu ozna¢enému
SS-A, SS-B a RNP (ribonukleopoetin). Velky vyznam je nutné pficist specifické
autoprotilatce ze skupiny nuklearnich antigenu Anti-Sm. Anti- Sm protilatky jsou
pozitivni u 1/3 pacientl. Anti-Sm protilatky jsou pojmenované podle zacatecnich
pismen prvniho pacienta (Smith), u které¢ho byly prokazany. V séru miZeme také nalézt
nespecifické autoprotilatky jako jsou anti-Ro, anti-La a protilatky proti histoniim.
Vyznamnou soucasti laboratorni diagnostiky urcité aktivity nemoci je stanoveni

komplementu, a to jak celkového mnozstvi, tak jeho né€kterych vyznamnych slozek.
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Jedna se o C3 a C4, které jsou v akutnim stadiu velmi sniZzeny. Soucésti laboratornich
vySetieni je také stanoveni koncentrace imunoglobulini podle jednotlivych tfid a také
stanoveni cirkulujicich imunokomplext (CIK). Lupus antikoagulant faktor ma asi 10 %
pacienti. U pacientll s SLE se objevuji také antifosfolipidové protilatky (HOREJSI,
2009).

1.7.4 Pomocna vyseti‘eni

Kozni projevy je nékdy vhodné ovértit biopticky. Podezieni na postizeni srdce
doplitujeme EKG a ECHO vysetfenim. Onemocnéni mozku prokazujeme pomoci MR,

CT a EEG. U postizeni kloubti se doporucuje RTG.

Ke stanoveni diagnoézy se ustalilo pouzivani tzv. klasifikacnich kriterii podle
Americké revmatologické asociace zr. 1982. Piedlozena klasifikace je zaloZena na
pfitomnosti jedendcti kriterii. Diagnéza SLE je potvrzena tehdy, jsou-li pfitomny
alespoii Ctyfi a vice z téchto kritérii bud’ soucastné, nebo postupné prokazatelné v dobé

pozorovani nemocného.

Prvni kritérium je oblicejovy kozni erytém trvajici, plochy ¢i s otokem,

prechazejici pres lice a hibet nosu, vynechavajici okraje nazolabidlni ryhy.

Druhym kritériem je diskoidni erytém. To jsou erytematozni vyvysené skvrny na
kazi obliceje s adherujicimi olupujicimi se jizvami, u starSich 1ézi se vyskytuji atrofické
zjizveni.

Ttretim kritériem je fotosenzitivita koZni erytém jako nasledek neobvyklé reakce

na sluneéni zafeni, bud’ v anamnéze, nebo pozorované 1ékafem.
9

Ctvrtym kritériem jsou defekty ustni sliznice tzv. ulcerace nebo nosohltanové

sliznice, obvykle nebolestivé, pozorované 1ékafem.

Patym kritériem je artritida. Je neerozivni postihujici dva nebo vice perifernich

kloubti, charakterizovana bolesti na tlak, otokem nebo vypotkem.

Sestym kritériem jsou serozitidy. Bud se miZe jednat o pleuritidu, kde je
typicka pleuralni bolest v anamnéze nebo tieci Selest ¢i pohrudni¢ni vypotek, prokazany
lékafem. Nebo se jednd o perikarditidu dokumentovanou EKG kiivkou nebo Selestem,

¢i perikardidlnim vypotkem.
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Sedmym kritériem je porucha funkce ledvin, pfetrvavajici proteinurie vice nez
0,5 g/24 nebo vice nez tii kiize bilkovin, neni-li provedeno kvantitativni vySetfeni.
Nebo mohou byt v mocovém sedimentu pfitomny bunécné valce, at’ jiz erytrocytarni,

hemoglobinové, granuldrni, tubularni ¢i smiSené.

Osmym kritériem jsou neurologické piiznaky. Objevuji se kiece, nejsou-li
zpusobeny predavkovanim Iéky ¢i zndmou metabolickou poruchou, tj. urémii,
ketoacid6zou nebo nerovnovahou elektrolytl. Mize se také jednat o psychdzu, ktera
prokazateln¢ neni zplsobend predavkovanim Iéky nebo znamou metabolickou

poruchou.

Devatym kritériem jsou hematologické poruchy. Muze se jednat o hemolytickou
anémii s retikulézou. Leukopenie (celkova) méné nez 4x 109/1 prokazana dvakrat a vice
po sobé. Lymfopenie méné nez 1,5x 109/1 také prokdzdna dvakrat a vice po sobé¢.

Trombocytopenie mén¢ nez 100x 109/1 neni-li vyvolana ptedavkovanim Iéky.

Desatym  kritériem jsou imunologické poruchy. Anti-DNA pfitomnost
cirkulujicich autoprotilatek proti DNA v abnormalnim titru, nebo anti-Sm pfitomnost
cirkulujicich  protilatek  proti  nukledrnimu antigenu  Sm. Pozitivni nélez
antifosfolipidovych autoprotilatek zaloZeny na nélezu abnormadlnich sérovych hladin
IgG nebo Igm antikardiolipidovych protilatek, pozitivnim nalezu lupusoveho
antikoagulans — standartni metodou. Falesné pozitivni serologicky test na lues tzv.
BWR, prokazany nejdéle pred Sesti mésici a pii negativhim Treponema palladium

V imobiliza¢nim testu ¢i fluorescenénim resorpénim testu.

Jedenactym kritériem jsou antinuklearni protilatky. Jedna se o abnormalni titr
antinuklearnich protilatek, prokazatelnych imunofluorescen¢nim testem nebo obdobnou
rovnocennou metodou Vv kterémkoli Casovém obdobi a v nepfitomnosti 1ékd, které

vyvolaji syndrom léky indukovaného Lupus erythematodes.

Diferencidlni diagnostika SLE je nckdy velmi obtizna, nebot klinicka
symptomatologie je Casto velice rozmanitd. Nemoc obvykle zacind nespecifickymi
celkovymi ptiznaky choroby, jako je pietrvavajici zvySena teplota nebo vysoka horecka
bez zfejmych infekEnich pficin, spojena se znacnou celkovou schvéacenosti a velkou

unavou. Tehdy je stav pfi¢inou vyraznych diagnostickych rozpakt, které mize odstranit
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jen rozvijejici se postizeni klGze nebo piitomnost specifickych imunologickych

abnormalit, zv1a§té autoprotilatek, ¢i jiz rizné€ rozvinuté orgdnové postizeni.

Diferencidln¢ diagnosticky je nejcastéji nezbytné vyloucit jinad horecnata
onemocnéni, po¢inajici bakterialni endokarditidou ¢i miliarni plicni TBC az po sepsi
neznamé etiologie ¢i systémové nadorové onemocnéni, nebot’ se pievazné jedna o

mladé Zeny (DOSTAL, 1997. CRS).

1.8 Terapie

Lécba nemocnych s SLE je obecné vysoce individualizovand, musi se vychazet
z klinickych a laboratornich pfiznakd. Lécba je vedena internistou a revmatologem.
Podle typu poskozeni je nutna také spoluprace s nefrologem, neurologem,

pneumologem, dermatologem a dal$imi odborniky (PAVELKA, 2009).

1.8.1 Farmakologicka

Zakladnim ptedpokladem farmakologické 1écby je pfimy vliv na imunitni a

zanétlivé pochody.
Nesteroidni antirevmatika

Vcetné salicylatl, jsou velmi casto uZivdna symptomaticky na zmirnéni
svalovych a kloubnich projevi, stejn€ jako na nespecifické systémové projevy choroby,

jakymi jsou horecka ¢i mirné zanéty serdznich blan.
Glukokortikoidy

Se podavaji mistné pii zanétech kize, nebo hluboko do koZnich 1ézi az po
podani celkové. Lécebny rezim od podani nizkych davek peroralné, podavanych nékdy
po dlouhou dobu (i dozivotn€) u aktivniho, az po vysoké davky peroralné ¢i injekéné
jako jednorazova ¢i opakovand zéatéz (bolus) v infuzich. Maximélni denni davka

nepiesahne 60mg prednisonu po 6-8 tydnt (PAVELKA, 2009).

Antimalarika

Postupné se stavaji vyznamnym prosttedkem pii 1é€bé koznich forem. Lze je

také podat u postizeni kloubti, svalli a také u celkovych nespecifickych ptiznaki
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choroby (horecka, zvySena unavnost, celkova neviile). Podava se chlorochin (Delagil),

hydroxychlorochin (Plaguenil).
Azathioprin

Purinovy analog, latka ovlivituje biosyntézu bunécnych purinli vytvafenim

-----

Cyklofosfamid

Tyto latky obsahuji vysoce reaktivni radikaly schopné vytvaret piicné vazby.

Tak ptisobi na nukleové kyseliny, zvlasté¢ DNA, ovliviiuji cyklus bunééného déleni.
Metotrexat

Antagonista kyseliny listové, pouziva se u piipadl, u kterych se pouzivaji
antimalarika nebo nizkd davka glukokortikoidt. U kloubnich postizeni artritidou,

koznimi vysevy, serozitidou, horeckami.
Cyklosporin A

Je to latka imunomodulac¢ni s vysokym imunosupresivnim ucinkem, ktera
primarné brzdi aktivaci pomahac¢skych a indukénich T- bunék. Nejvyraznéjsi uplatnéni

ma v transplantologii.
Koncentrované imunoglobuliny

Intraven6zni imunoglobuliny (IVIG) maji rtizné formy, jakymi plsobi na
imunitni funkce, vcetné potlaceni tvorby protilatek a proliferace T-lymfocytl. Indikaci
pro IVIG je trombocytopenie. Dojde k vzestupu trombocytt, ale pocet relapsu je stale
vysoky (PAVELKA, 2009).

Hormonalni léky

Danazol- oslabeny androgen, je wuzivan pii lupusové trombocytopenii.
Dehydroepiandrosteron- protoze pohlavni hormony jsou pokladany za vyznamné
faktory SLE, byl zenam podan muzsky pohlavni hormon. Tamoxifen- je antagonista
estrogend v pokusu na modelech mysi. Bromokriptin- je antagonista dopaminu, ktery

snizuje sekreci, a tim i sérovou hladinu prolaktinu (PAVELKA, 2009).
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Biologicka lécba

Mnohé latky, které jsou predmétem experimentalni faze zkoumani a zasahuji
pfimo do specifickych imunitnich pochodt. Pisobi na riznych trovnich imunitni i
autoimunitni odpovédi, jako je aktivace a interakce B- T bunék, vlastni tvorba protilatek
predevsim proti nativni DNA ¢i tvorba imunokomplext a jejich ukladani do tkani.

Praktické klinické pouziti dosud nebylo realizovano (PAVELKA, 2009).
Imunoablacni lécha

Zavedeni kmenovych bunck se také poklada =za wurCitou alternativu.
Ptedpokladem je, Ze kmenové bunky jsou schopné prezit ablaéni 1é¢eni

cyklofosfamidem. Tyto studie probihaji v USA (PAVELKA, 2009).

1.8.2 Dalsi alternativy 1é¢by SLE

Plazmaferéza

Cirkulujici imunitni komplexy a patologické cirkulujici autoprotilatky jsou u
nemocnych s lupusovou chorobou pokladany za prostfedniky tkanovych zanétlivych
pochodt. Proto jejich odstranéni pomoci plazmaferézy pulsobi zasadni zlepSeni.
Nicméné, 1 kdyZ se koncentrace sérovce imunoglobulinii po tomto zakroku vyznamné
snizi, dochazi v relativné kratkém ¢asovém useku opét kK navratu do ptivodniho stavu

(PAVELKA, 2009).
Transplantace kostni drené

U velmi téZce nemocnych, ktefi neodpovidaji na Zadné standardni prostiedky, je
nutno vyjimec¢né pristoupit 1 k transplantaci kostni diené. NejCastéji se jednd o autologni
transplantaci kmenovych bunék. Urcitou alternativou autologni transplantace
kmenovych buné¢k je alogenni transplantace od HLA- kompatibilnich darcii. Zakladem
je ptfedpoklad, Ze buiky darce neobsahuji imunitni abnormality, které pietrvavaji
vV kmenovych bunkach nemocného se SLE. Pfi této metod€ je vSak uvadéna az 20%

umrtnost proti 5% pfi autologni transplantaci (PAVELKA, 2009).

Vsechny 1écebné postupy maji své opravnéni pii lé€eni SLE jsou zavislé na
aktivit¢ zakladniho onemocnéni a specifickém organovém postizeni. Dlouhodobé

lécebné postupy pak smétuji k tomu, abychom minimalizovali uZziti glukokortikoidd,
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imunosupresivni prostiedky pouzivali tak, abychom zajistili co nejdelsi trvani Uplné

remise onemocnéni (PAVELKA, 2009).

1.9 Prevence
Primarni
Vzhledem k neznamé etiologii neni mozna.
Sekunddrni

U vSech forem s koznim poskozenim (vzhledem k casté fotosenzitivité) spociva
V ochran¢ pied slunecnim zafenim (neslunit se, krémy s UV filtry). V zdkazu prace
sumélymi zdroji UV zéfeni a rovnéz zédkazu navstév soldrii. U tézkych forem SLE]|
s pfechodem do systémového onemocnéni je nutnd spravna Zivotosprava, pravidelny
odpocinek, vylouceni fyzické namahy, pobytu v chladu a vlhku, omezeni kontaktu
s infekcemi. V pracovnim prostiedi je tieba zvolit profesi bez velké fyzické a psychické

zatéze.

Lidé stimto onemocnénim si zalozili klub ,,lupusinky“. Na webové strance
tohoto klubu (www.lupusinky.estranky.cz) naleznete veskeré informace o onemocnéni,
ptibehy lidi a zajimavosti.

1.10 Prognoza

Progn6za onemocnéni SLE je vcelku pfizniva. Vice nez 90 % nemocnych pii
spravné 1écbé preziva vice nez 10 let od objeveni se onemocnéni. Az 70 % nemocnych
preziva vice nez 20 let od prvni manifestace piiznaki. Diive byla prognéza onemocnéni

nejistd, malokdo znemocnych piezil 5 let. V soucasné dobé pravé diky vcasné

diagnostice a adekvatni 1écbé€ je progndza piiznivejsi.
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2 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O

r W

PACIENTY NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

Pracovisté intenzivni péce (JIP) jsou urCena pacientim s hrozicim nebo jiz
probihajicim selhanim jednoho ¢i vice orgdnti. Poskytuji moznost diagndzy, prevence a
1é¢by multiorganového selhani. Na vSech typech intenzivni péCe je stav pacientl
nepretrzité sledovan sestrou a veskeré informace jsou zaznamendvany do dokumentace

(KAPOUNOVA 2007).

V ramci hospitalizace pacienta nesmi chybét podepsany informovany souhlas
S hospitalizaci. V ptipadé¢ poruchy védomi nebo Spatného celkového stavu pacienta,
ktery neumozituje dat informovany souhlas s hospitalizaci, je vyplnén patficny
formuléf, ten je nutny do 24 hodin odeslat na patfi¢ny obvodni soud. Je zahdjeno tzv.

detenéni fizeni. Potvrzeny formuléf je zaloZzen do dokumentace pacienta.

2.1 Prijem pacienta na jednotku intenzivni péce

,,Pacienti jsou na toto oddéleni pfijimani z jiného zdravotnického zatizeni, od
rychlé zachranné sluzby, z ostatnich oddéleni nemocnice, piipadné z ambulance, po

dohodé s vedoucim lékatem JIP (KAPOUNOVA, 2007, s. 19).“
Bé&hem piijmu pacienta je nutné zajistit:

e Pacient je uloZzen na polohovaci lizko s antidekubitarni matraci
e Pfipojeni pacienta na monitor a kontinualni monitorovani zdkladnich Zivotnich
funkci
e Dychaci cesty — aplikace kysliku O2 brylemi nebo maskou, v ptipadé¢ dechové
nedostate¢nosti nebo zhorsSeni stavu védomi napojeni na umélou plicni ventilaci
e Zajisténi invazivnich vstupu
v' Periferni zilni katétr — intravenozni piistup, zavadi sestra
v Centrélni zilni katétr — také intravenozni piistup, zavadi 1ékaf, sestra
asistuje lékari
v Arterialni katétr — slouzi k méfeni arterialniho tlaku, odebirani odbér,

katétr zavadi 1ékar

Zajisténi neinvazivnich vstupl
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v Nazogastricka sonda
v Permanentni mocovy katétr
e Odbéry biologického materidli na hematologické, biochemické a
bakteriologické vysetfeni dle ordinace 1¢kate
e Natoceni 12- ti svodového EKG
e Diagnostické vysetiovaci metody — CT, RTG
e Konsilidrni vySetieni
e Veskerou oSetiovatelskou a Iékatfskou péci vedouci ke stabilizaci celkového

stavu pacienta, vSe zaznamenavat do pacientovy dokumentace.

2.2 Specifika oSetirovatelské péce na jednotce intenzivni péce

Poskytovana komplexni oSetfovatelska péce na JIP zavisi na momentalnim stavu
a diagndze pacienta. Pacient je v akutnim stavu plné zavisly na pomoci oSetfovatelského
personalu. Sestra s oSetfovatelskym tymem podporuje sobéstacnost a bio-psycho-
socialni a spiritudlni potfeby. K nejcastéjSim potfebam pacienta, ktery je
hospitalizovany na jednotce intenzivni péce, je potieba dychani, vyzivy, vyprazdiiovani,

sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti.

1. Potieba dychani
Dychani patii mezi zdkladni biologické potieby kazdého ¢loveka a je zakladnim

predpokladem lidské existence.

Podavani kysliku

U pacientt, ktefi maji zachované spontanni dychani je vhodné podavani kysliku.
Nyni, kdy nemocnice maji centralni rozvody kysliku, musi kazda sestra znat provozni
bezpecnostni piedpisy pro pouzivani tlakovych lahvi a také zasady bezpecné

manipulace.
K aplikaci se pouzivaji:

v Kiyslikové bryle
v Kyslikova maska
v Venti- maska

v' Ayreovo-T
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Kyslik ptivadény do dychacich cest musi byt vzdy zvlh¢ovan, aby nevysuSoval sliznice.

(KAPOUNOVA, 2007).

Zajisteni prichodnosti dychacich cest

K zajisténi se pouzivaji:

v" Vzduchovod (Gstni, nosni)

Lagyngealni maska

Trachealni rourka

v
v" Kombirourka
v
v

Tracheostomie

Nejcastéjsi

N 24

a nejbezpecnéjSi zpusob zajisSténi dychacich cest je pomoci

endotrachealni rourky (ETK). Pacient je napojeny na umélou plicni ventilaci (UPV). U

pacientii, ktefi vyzaduji dlouhodobou ventilaéni podporu, je nutné zajisténi pomoci

tracheostomie (TSK). Povinnosti sestry je asistovat lékafi pfi zajisténi a kontrolovat

ETK a TSK.

OSetrovatelska péce o ETK a TSK

Pravidelné polohovat ETK (kazdych 12 hodin)

Sledovat tlak v obtura¢ni manzeté pomoci manometru

Vymeéna fixacni néplasti nejméné dvakrat denné v ramci celkové toalety
Pfi odsavani je nutné kanylu pfidrZzovat rukou, aby nedoslo k vytaZeni

rourky

V' Trachedlni odsavani

Pravidelné odsavani sekretu z dychacich cest za aseptickych podminek
Frekvenci odsavani je nutno pfizpusobit potiebam nemocného

Vzdy je nutno odsat pfed a po aplikaci nebulizace

Odsava se kratkym, pferuSovanym podtlakem

Odséavani pacient vnima jako nepfijemny vykon, proto je tieba odsavat
co nejmén¢ traumaticky a co nejkratsi dobu

Pokud je nutno odsavat opakovan¢, musi se pockat minimalné¢ 3- 4
dychaci cykly

Odsavani se provadi otevienym nebo uzavienym systémem
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e Otevieny systém - pomoci sterilnich katétrii na jedno pouziti, Sitka je
rozdélena podle barev, pii odsavani je nutno zachovat sterilitu, pouziti
ochrannych pomticek

e Uzavieny systém - ,, Trach- care“- odsavaci katétr zlstava sterilni, pfi
odsavani se nerozpojuje, coz vede ke snizeni infekei, méni se dle urceni
vyrobce

e (Odsavani s lavazi se provadi pii nemoznosti odsati sekretu z dychacich
cest, pokud se v nich vytvaii zaschlé krusty nebo husty a vazky sekret.
Do ETK a TSK se aplikuje 5-10 mililitrG naordinované smési, kanyla se
prodychava ambuvakem, béhem lavaze dochazi k uvolnéni sekretu a vse
se odsaje, postup se muze ne¢kolikrat opakovat

V' Tracheostomickd kanyla

e Je také nutné kontrolovat nafouklou obturaci pomoci manometru

e Velkou pozornost je nutné vénovat koznimu krytu v oblasti
tracheostomatu, kanylu je nutné sterilné pfevazovat 2x denné, jinak dle
potieby

e Kanyla se fixuje pomoci fixacniho pasku kolem krku, podklada se

mulovymi ¢tverci po celém obvodu
2. Potieba vyZzivy

Tato potieba se rovnéz tfadi k zdkladnim biologickym potftebam c¢loveka. Vyziva
pacientl na jednotce intenzivni pé€e je pln€ hrazena parenteralni a enteralni cestou. U

pacientt, kterym to zdravotni stav vyZaduje, je zkouSen piijem per os.

v' Parenteralni vyZziva - aplikuje se do periferniho nebo centralniho fe¢isté, pomoci
infuzni pumpy

v' Enteralni vyziva - aplikuje se do nasogastrické sondy, nasoduodenélni sondy, u
pacientli dlouhodob¢ hospitalizovanych se aplikuje do perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG). Strava se podava ¢asované pomoci Janettovy stiikacky
nebo kontinualné pomoci enteralni pumpy. Sonda se pravidelné proplachuje

tekutinami, aby nedoslo k ucpani. Pokud sonda netravi, napoji se na samospad.
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3. Potieba vyprazdinovani
Je fyziologickou funkci organismu a soucasn¢ zakladni biologickou potiebou ¢clovéka.

v' Vyprazdiiovani mo¢i — vétSina pacienti ma zavedeny permanentni mocovy
katétr, sledujeme mnozstvi a charakter moce v pravidelnych intervalech 4-6
hodin. Moc¢ se odebira na bakteriologické vysetieni dle ordinace 1ékarte.

v' Vyprazdiiovani stolice — monitorujeme pravidelnost, konzistenci, barvu a
pifimési. Pacienti mohou trpét prijmem nebo zacpou. Podavame 1éky dle
ordinace lékafe nebo vyuzivame alternativni techniky. Dbame na zvySenou

toaletu analniho otvoru.
4. Poti‘eba sobéstaénosti

Sobéstacnost je mira samostatnosti Clovéka ptfi vykonavani dennich aktivit
(hygiena, oblékani, vyziva, vyprazdiovani). Zdravy clovék je vykonava zcela
samostatné bez pomoci druhych. U pacienta v akutnim stddiu nebo v bezvédomi piebira
péci sestra. U nemocnych, ktefi jsou schopni se podilet na toaleté, jen dopomahd. Velice
dialezitd je motivace pacienta, kterd zpocatku vychdzi ze strany sestry, ale postupné by
méla vychéazet z ptani a potieb pacienta. Sobésta¢nost se hodnosti podle Barthelova

testu zakladnich vSednich ¢innosti.
5. Potieba psychické vyrovnanosti

Nemocny nahle ztraci prestiz, Zivotni rytmus, praci, stravovaci zvyklosti, volnost
pohybu, blizkost rodinnych pfislusnikii ¢i partnert a pfitom je vystaven neznadmému
prostiedi, kolektivu cizich lidi, ktefi se najednou staraji o jeho nejintimné&;jsi zalezitosti,
obavam o vlastni zdravi, strachu, nespavosti, bolesti, mnoha omezeni, které intenzivni
péc€e vyzaduje. Na vSechny tyto situace ma pacient pravo reagovat a mnohdy reaguje
agresi, uzkosti, depresi, zmatenosti. Proto, aby byl pacient v psychické pohod¢, lze

pfispét splnénim téchto faktort:

e Udrzet nebo zlepsit sobéstacnost nemocného
e Odstranit nebo minimalizovat bolest

e Komunikovat

e Zajistit dostatecna odpocinek a spanek

e Vytvofit pocit jistoty a bezpeci
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2.3 Edukacni ¢innosti sestry

podat pacientovi dostatek informaci o nemoci o jeho prib&hu

zapojit rodinu a ptatele, mluvit s nimi o nemoci, neziistdvat se svymi obavami a

strachem sam, mluvit s nimi upiimné

poucit pacienta, aby si udélal ¢as sam na sebe, aby d¢€lal to co ma rad (Cetl knihy,

muzika, prochazky)

spojit se s lidmi, kteti maji stejné onemocnéni, tito lidé si mohou predavat

informace, zkuSenosti, pocity

snazit se nemocnym vyvratit myslenku, ze onemocnéni je smrtelné

poucit pacienta s lupusem, aby se vyvaroval rizikovym faktorim, které urychluji

proces vapenaténi cev:

- pravidelné kontrolovat krevni tlak, 1é¢it ho vhodnymi léky

- zvySeni tuku v krvi musi byt 1é€eno dietou popf. 1éky

- vylouc¢it nadvéhu, je doporucena vyvazena strava, zadny nikotin, vhodny
sport ve volném ¢ase nebo pravidelné prochdzky

uzivat pravideln¢ 1éky, které jsou predepsany

informovat o vedlejsich ucincich 1€k, ptiznacich vzplanuti nemoci

dulezité je ptat se, pokud nerozumite, vyvarujete se stresu

nemocné odkédzat na internetové stranky ,,lupusinky*, kde ziskaji dalsi

informace a seznami se s nemocnymi

vysvétlit, Ze vyvoj nemoci, diagnostika a 1écba jdou stale dopiedu

informovat pacienta o specializa¢nich pracovistich, kde tuto nemoc 1é¢i

vyvarovat se Urazlim, poskozeni kiize

35



3 OSETROVATELSKY PROCES

Je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani oSetrovatelské péce.
Osetfovatelsky proces je cyklicky, coz znamenda, ze jeho slozky nasleduji za sebou
V logickém potadi. Cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redlné a potencidlni
problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cil, poskytnout

specifické oSetfovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost.

Osetrovatelsky proces ma pét krokli. Nejsou to samostatné jednotky, ale
prekryvaji se. Kazdy jeho krok je potfebné neustale prizptisobovat zmeénéné situaci,
nebot’ zdravi ¢lovéka neni statické, ale neustale se dynamicky méni, a proto je také
oSetfovatelsky proces dynamicky. VSechny jeho kroky se navzijem ovliviiuji a uzce

spolu souvisi.

3.1 Faze oSetiovatelského procesu
1. faze — posouzeni

Proces ziskavani udajii o pacientovi vyzaduje aktivni spolupraci pacienta a sestry.
Informace sestra ziskava od pacienta nebo doprovazejici osoby, vlastnim pozorovanim,
ze zdravotnické dokumentace, od piibuznych nemocného nebo od ostatnich

zdravotnickych pracovniki.
2. faze —diagnostika

Cilem tohoto kroku je zhodnoceni pacientovych potieb, problémi a formulovani
zaveérlu oSetfovatelské diagnozy. Sestersky diagnosticky zavér neboli oSetfovatelska
diagnoza je jasné vyhlaSeni o existujicim anebo potenciondlnim zdravotnim problému
pacienta. OSetfovatelské diagnézy jsou dvouslozkové nebo tfi slozkové. Dvouslozkova
se sklada z problémi a pficiny. Tii sloZzkova z problému, pficiny a projevujicich se
ptiznakd. Potencionalni oSetfovatelské diagndzy se formuluji tehdy, kdyz je mozné

predvidat odpovédi, reakce a problémy pacienta.
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3. faze — planovani

Planovani je proces stanoveni oSetfovatelskych strategii, intervenci potiebnych
na prevenci, redukci a eliminaci pacientovych bio-psycho-socialnich a spiritualnich

potieb.

Planovani se sklada ze Sesti etap:

e Urceni priorit

e Stanoveni cill pacienta

e Stanoveni vyslednych kritérii

¢ Planovani osetfovatelskych intervenci
e Psani planil oSetfovatelskych intervenci

e Konzultovani
4. faze — realizace

Realizace je vykonani oSetfovatelskych intervenci, které jsou zaznamenavany ve
stanoveném oSetiovatelském planu. Je to oSetiovatelska ¢innost zaméfena na dosazeni

cili pacienta.
Typy oSettovatelskych ¢innosti:

e nezavislé — vykonava sestra na zakladé vlastnich védomosti a dovednosti
e zavislé — sestra vykondva na ptikaz l€kate, pod jeho dohledem nebo podle
standarda

e soub&zné — vykonava sestra s jinymi ¢leny zdravotnického tymu
5. faze — vyhodnoceni

Vyhodnoceni je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta zptisobenych ¢innosti

sestry.
Hodnotici proces ma Sest Casti:
e Urceni vyslednych kritérii

o Ziskani specifickych udajt
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e Hodnoceni dosazeni cile
e Urceni vztahu mezi oSetfovatelskymi intervencemi a vyslednym stavem pacienta
e Revize planu oSetfovatelské péce

e Modifikace plant oSetiovatelskych intervenci
Sestra hodnoti, zda byl stanoveny cil splnén, ¢astecné splnén nebo nesplnén viibec.

Osetfovatelsky proces poskytuje ramec zodpoveédnosti v oSetfovatelstvi,

maximalizuje zodpovédnost, ve formé norem pée, za pacienty (KOZIEROVA, 1995).

3.2 OSetrovatelské diagnozy v NANDA doménach

Nazvy osetfovatelskych diagnoéz s ¢iselnym kdédem jsou zahrnuty v mezindrodni
klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA International. Nanda je vysoce
zevrubnym a Siroce uplatnitelnym diagnostickym systémem, proto z n¢j mohou Cerpat
ptredstavitele vSech oSetfovatelskych specializaci (neonatologové, péce o déti, dospélé, o

seniory...)

Dysfunkéni, potencidlné dysfunkéni a edukacni potieby clovéka jsou osetfovatelské
problémy, které je nutno oznacit, pomoci standardizovaného ndzvu jednotlivych
osetfovatelskych diagnéz a kodem. Diagnostické prvky jsou piredlozeny
Vv diagnostickych doménach druhé taxonomie NANDA International. Diagnostické
domény obsahuji tfinact specifickych oblasti chovani, projevii ¢lovéka (ptiloha ¢. 3).
Pro vétsi citlivost diagnostiky jsou domény ¢lenény na ttidy, z nichZ kazda obsahuje

podklady pro diagnostiku problémi v ramci jedné lidské potieby.

Abychom presné urcili dysfunkcni potiebu klienta, je nutné postupovat podle specifické
metodiky diagnostického algoritmu. Jednd se o zplisob mySleni a organizovani
informaci, jeZ oboji vede k jasnému a presnému diagnostickému zavéru. Diagnostickym
zaveérem v oSetfovatelstvi je rozhodnuti o tom, jaké dysfunkéni potifeby se u klienta
v dobé diagnostiky vyskytuji. Diagnosticky algoritmus je rozdé€len (dle Mareckové) do

tfi fazi. Kazda z nich se soustfedi na diagnostiku jiného typu osetfovatelskych diagnoz:

e prvni faze — diagnozy aktualni
e druha faze — diagnézy potencionalni

e tieti faze- diagnozy k podpoie zdravi
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S vyvojem oSetfovatelské terminologie a informatiky doSlo k propojeni aktivit
asociace NANDA International a odbornych seskupeni, ktera vyviji standardizovanou
nabidku oSetfovatelskych intervenci a vysledkli oSetfovatelské péce. Toto propojeni
zastfeSuje — Aliance NNN. Nazev je odvozen od prvnich pismen projekti NANDA
International, NIC a NOC. NIC vyviji soubor oSetfovatelskych intervenci (pod né
spadajicich ¢innosti). NOC se vénuje vyvoji standardizovanych vysledkl osetfovatelské
péce. Vyhoda spociva vtom, ze ke kazdé oSetfovatelské diagnoze, jsou stanoveny

konkrétni o3etiovatelské intervence a vysledky (MARECKOVA, s. 17-19, s. 259).
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4 APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTKY S ONEMOCNENIM SYSTEMOVY LUPUS

ERYTHEMATODES

Cilem praktické casti je vytvorit individualni oSetfovatelsky plan a jeho aplikace

pomoci oSetiovatelského procesu.
4.1 Vybér pripadu

Pro vypracovani osetfovatelského procesu byl vybran ptipad mladé Zeny, ktera
byla hospitalizovana na odd¢€leni interni JIP v Novém Ji¢iné, kde pracuji. Pfekvapil mé
zavazny prubeh pokrocilého stadia onemocnéni, a také nezvratny dopad této nemoci na

lidsky organismus. Proto vznikl zajem rozpracovat podrobny oSetfovatelsky plan péce.

Tabulka & 1 — IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijjmeni: T. R Bydlisté: Fulnek
Rok narozeni: 1987 Vzdélani: zékladni
Vék: 24 Pojistovna: 213
Rodinny stav: svobodna Déti: 0

Nejblizsi ptibuzny: babicka Narodnost: ¢eska

Zaméstnani: invalidni duchod,
Kontakt na ptibuzné: ...

nezaméstnana
Datum a ¢as pifijmu: 29.1.2011 Typ pfijeti: akutni
Oddg¢leni: interni JIP Nemocnice: N. J.

Zakladni lékarska diagnoza:

e Recidivujici ARDS s nekardialnim plicnim edémem
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Vedlejsi medicinské diagnozy:

e Recidivujici ARDS s nekardidlnim plicnim edémem a hemoptyzou s nutnosti
UPV 29. 12. 2010 - 7. 1. 2011, 13. - 14. 1. 2011 pfi¢inou recidivy susp. CMV
infekce na pozadi zavazného probihajiciho SLE a antifosfolipidového syndromu
az rysy katastrofického antifosfolipidového syndromu (selhdni respiracni,

znamky rendlniho i CNS poskozeni, hemolyza, refrakterni trombocytopenie)
e Rozsahla flegmona v rozsahu pravého stehna

e Systémovy lupus erythematodes s orgdnovym postizenim, postizeni CNS

s epileptickymi paroxysmy

o Kvadrupyramidovy syndrom s vét§Sim postizenim levé horni koncetiny,
polyserozitis (anasarka, ascites, pleuritis), pozitivita ANA, antidsSDNA, ANCA,

hemolytickd anémie
e Stp. 9. pulzech cyklofosfamidu

e Sekundarni antifosfolipidovy syndrom opakovanych Zilnich trombdzach pravé

dolni koncetiny, venosnim bypassu r. 2004
e Akutni neobstruk¢ni pyelonefritis 1. dx
e Trombocytopenie sekundarni
e Chronicka rendlni insuficience
e Anémie chronickych chorob+ spolupodil hemolytické anémie
e Osteopenie indukované steroidy

e VAS LS patere
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Tabulka &. 2 - VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI (29. 1. 2011)

TK: 130/80 Vyska: 170 cm

P: 110 Hmotnost:60 kg

D: 15 BMI: 21

TT: 37°C Pohyblivost: lezici
Védomi: GCS 8 Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

24 leta pacientka hospitalizovana na ARO FK Olomouc s multiorganovym
selhanim s nutnosti UPV, na zaklad€ klinického obrazu a imunologickému vySetieni
stanovena diagndza systémovy lupus erythematodes. T¢zky stav komplikovan také

rozvojem ARDS.

Po stabilizaci zdravotniho stavu pacientka pieloZzena na oddéleni interni JIP NJ,
kde jiz druhy den hospitalizace upada do nekardialniho edému plic, recidivujiciho jiz
potfeti béhem mésice. Nutnost zajisténi centrdlni zilni linky, hydratace a nutrice
zajiSténa pomoci nasogastrické sondy, vyprazdiiovani moce zajiSténo zavedenym
permanentnim mocCovym katétrem. Opakované zachvaty neklidu s hypoventilaci, proto
se pristupuje k nasiti tracheostomické kanyly. Nutnost zajisténi hemodialyzacni kanyly

pro indikaci plazmaferézy.

Informacni zdroje: zdravotnicka dokumentace, oSetiujici personal, pacientka, babicka

4.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza:

Rodinn¢é vztahy nejsou dobré. Pacientka si o tom nepieje mluvit. Matka se o ni
nestarala, proto byla do dovrseni plnoletosti v péci prarodicii. Ma tii sourozence S nimiz

se del8i dobu nestyka.
Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:
Do 16 let uplné zdrava, vroce 2003 diagnostikovan antifosfolipidovy syndrom

s recidivujicimi trombozami pravé dolni koncetiny. Trombdza se opakovala 3krat.
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V minulosti sledovdna na revmatologii, kde systémové onemocnéni pojiva nebylo
prokazano, ale byl piredpoklad jejitho rozvoje. Sledovéna také v hematologické
ambulanci pro trombofilni stavy. V roce 2008 doslo k rozvoji t€zké trombocytopenie po

krevni ztraté pti piedavkovani warfarinem, abusu alkoholu.

Operace:
V roce 2004 — bypass zil pravé dolni koncetiny v Praze, ale bez vyznamného efektu.

Diive operace fraktury pravého kotniku, metacarpu vpravo i vlevo opakované

Urazy: pad v opilosti
Transfiize: opakované

Ockovani: povinné

Alergologicka anamnéza:

Fraxiparine — exantém, nebyla heparinem prokazana

Abizy:

Alkohol: ptilezitostng, n€kdy i ve vétsi mite
Koureni: dfive krabicku denn€, nyni stop kufactvi
Kava: 1 kréat denné

Jiné: neudava

Tabulka & 3 - FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA

Nazev léki Sila Davkovani Skupina
Prednison 20 mg 2-0-0 glukokortikoid
Cellcept 500 mg 2-0-2 imunosupresivum
Apo-cital 20 mg 1-0-0 antidepresivum
Sorbifer dur 1-0-1 antianemikum
Prestarium neo 10 mg 1-0-0 hypotenzivum
combi
Apo-ome 20 mg 1-0-1 antiulcer6zum
Calcichew D3 1-0-1 piipravek

s obsahem
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vapniku

vitaminu D3
Alpha D3 0,25 mg 1-0-1 vitamin
Magnesii lactici 05¢g 1-0-1 mineral
Kalcium 05¢g 1-0-1 mineral
chloratum
Preduktal MR - 1-0-1 cytoprotektivni

antischémikum
Milurit 100 mg 1-0-0 antiuratikum
Biseptol 480 mg 0-0-2 ATB

Gynekologicka anamnéza:

Mestruace: od 14 let, nepravidelna

Preventivni prohlidky: bez gynekologickych kontrol

Antikoncepce: neuziva

Porod: 0

Potrat: 2, vzdy v 7 tydnu téhotenstvi, jeden doporucen na zakladé padu v ebrieté, druhy

vzhledem ke zvySené warfarinizaci v po¢atku gravidity, kterou si sama zptsobila

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli se svym pfitelem u babicky v byté

Vztahy v rodinée: nejsou dobré, matka se o ni nestarala, neméli dostatek financi, proto
nebyla lécba dodrzovana

Aktivity: dlouho u ni¢eho nevydrzim

Pracovni anamnéza:
Vzdelani: zakladni

Pracovni zarazeni: invalidni duchod
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MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinované vySetieni laboratorni a jeho vysledky:

na zaklad¢ klinického obrazu a vysledkli imunologické vysetieni (LAC pozit.,
anti-ds DNA 3001U/ml, ANUC 59U/ml, ANA sl.pozit., C3 0,45 g/l, C4 0,05
g/1) stanovena diagnéza SLE

KO: HGB 68 g/l, HCT 0,2

Biochemie - sérum: CRP 15mg/l, krea. 110umol/l, ALT 1,05 ukat/l, AST
1,25ukat/l, ALP 5,74 ukat/l, GMT 7,63 ukat/l, chol. 2,54 mmnol/l, myoglobin
75,5 ug/l

Moc¢: proteinurie 1,27g/d

Koagula¢ni screening: Qwick 46, aPPT 67,3, INR 1,86 stanoveni pfezivani
trombocytt — 3dny (norma 7-10dnt1)

Zobrazovaci a pomocné vySetfovaci metody a jejich vysledky 29. 1. 2011

RTG S+P: bilateraln¢ snizena transparace pii fluidothoraxu, bilateralné¢

chomackovité zastinéni navazujici na hrubou plicni kresbu- infiltraty
CT bficha: ascites v malé panvi, drobné cysta v parenchymu levé ledviny

ECHO: vyrazna dysfunkce levé komory, globalni porucha kinetiky,

perikardialni drobny vypotek, bilateralné pleuralni vypotky, vlevo vyrazné&jsi

UZ bricha: hepatomegalie obraz ,,svétlych jater, chronicka hepatopatie, mirna

splenomegalie, nefromegalie, ascites cca 41, drobné hydrothoraxy cca 300ml

Dieta: 1S

Vyziva: enterdlni: do NGS Isosource 150ml + 150ml vody dle tolerance

parenteralni: Aminomix 2000ml/ 50 ml/h

RHB: ano, 1 denné¢ s fyzioterapeutem v ramci lizka
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Pohybovy rezim: omezeny, lezici

Medikamentdzni terapie

Tabulka & 4 - LEKY PODAVANY PER OS

Nazev Sila Davkovani Skupina
Prednison 20 mg 2-1-0 Glukokortikoid
Cellcept 500 mg 1-0-1 Imunosupresivum
Sorbifer dur 1-0-1 Antianémikum
Prekarium neo 5mg 1-0-1 Hypotenzivum
Preduktal MR 1-0-1 Antiulcer6zum
Apo-ome 20 mg 1-0-1 Antiulcer6zum
Calcichew D3 1-0-1 piipravek s obsahem

vitaminu D3 a
vapniku
Alpha D3 0.25 1-0-0 Vitamin
Magnesii lactici 05¢g 1-0-1 Mineral
DHC cont. 60 mg 1-0-0 analgetika anodyna
Neurol 0,25 mg 1-0-1 Anxiolytikum
Apo-cital 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
milurit 100 mg 1-0-0 Antiuratikum
Hylak forte 4-4-4 Digestivum
Tabulka & 5 - LEKY PODAVANY INTRAVENOZNE
Nazev Sila Davkovani Skupina
ACC long 300 mg 8-20 Expektorans,
Mukolytikum
Torecan 1 amp. 8-14-20-24 Antiemetikum
Furosemid 20 mg 8-16-24 Diuretikum
Syntophylin 240 mg 8-20 Bronchodilatancium
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Dycinone 1 amp. 8-14-20-24 Fibrinolytika
Digoxin 0,25 mg 8-20 Kardiotonikum
Mycomax 100 mg 8-20 ATB
Abaktal 400 mg 8-20 ATB
Tabulka ¢. 6 - LEKY PODAVANY SUBKUTANNE

Nazev Sila Davkovani Skupina
Sllsana 0,2 ml 8-20 Antikoagulancium
Novorapid Dle glykémie Inzulin
Morphin 1% 1ml 8-20 Opiat
Tabulka & 7 - INHALACNI PODANI LEKU

Nazev Sila Davkovani Skupina
ANEER 2 mi Co 4 hod Bronchodilatancium
Viisesalivan 2 mi Co 4 hod Bronchodilatancium
Tabulka &. 8 - JINE MEDIKACE

Nazev Sila Davkovani Skupina
Fvzi oy 500 mi 8-20hod (12 hodin) | Infizni roztok +

yziologicky

roztok500ml mineraly
+20KCL 7,5%
Isolyte 1000ml 1000 ml 20-8 hod (12hod) | Infuzni roztok +
+20NaCl  +20KCl minerdly
+Soluvit
Fyzilologicky roztok Sl 10x
+ 500mg
Solumedrolu
Flebogomma 200 ml/10 g 8x
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200ml/10g

Aminoplasmal hepa
500ml

500 mi

e Transfuze:
Opakovan¢ erymasa

Opakovan¢ trombonaplavy
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka & 9 —- FYZIKALNI VYETRENI SESTROU

29.1. 2011

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé poboliva obcas,

citim se unavena“

Lebka: Normocefalicka

Oci: bulby ve stfednim postaventi,
zornice izokorické, spojivky
razové, bez ikteru,

Usi a nos: bez vytoku a deformit
Dutina ustni: jazyk a sliznice
suché, krusty, zuby povleklé
hnédym povlakem

Krk: sije volna, zvy$ena napli
krénich zil-pulzujici, uzliny
nehmatné, Stitna zlaza

nezvétSena..

Hrudnik a

dychaci systém

,,Kdyz jsem v klidu, dycha se
mi dobfe, pii zvysené

namaze se zadychavam

Hrudnik: bez deformit,
symetricky

Dychani: vlevo s krepitacemi,
tichymi vrzoty, dusna pii namaze,
D: 17/minutu, dfive kufacka, nyni

stop kufactvi

Kardiovaskularni

systém

,,Nepocit'uji zadné

problémy*

Srdecni akce: pravidelna TK:
140/80 torr, puls pravidelny, P:
100/minutu

Otoky: nepfitomny

Krecové Zily: nepfitomny
Zavedena kanyla vena jugularis .
sin - na sledovani
intravaskuldrniho objemu a podani
parenteralni vyzivy

Na pravé horni koncetiné manzeta
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na méfeni TK neinvazivné

Bricho a travici ,,Neékdy mam problém Biicho: volné, nebolestivé, bez
systém S vyprazdnovanim stolice, rezistence, jizva po laparotomii
biicho m¢ neboli* operaci bficha, klidné zhojené per

primam, jizva v pravé inguiné
Defekace: vyprazdnovani stieva
nepravidelné, s nutnosti podani
laxativ, plyny odchazeji

Mocovy a ,»S mocenim nemam zadny Ledviny: pii poklepu neboli

pohlavni systém

problém*
,,Bohuzel jsem musela

dvakrat podstoupit potrat*

Mo¢: moc tmave zIuta, zapacha

Kosterné —

svalovy systém

,,Citim se slaba a unavena,

kazdy pohyb m¢ boli*

Padtei: bolestiva

DKK: bez otokl, flexni drZeni,
svalstvo atrofické, reflexy
oslabené

HDK: na ptfedlokti modiiny
starSiho data, hematomy na
predloktich

Poloha: lezici, neni schopna sedu

a chiize, vyzaduje dopomoc

Nervové-

smyslovy systém

,,Z4dné pomuicky

nepouzivam*

Pti védomi, neni pln¢ orientovana,
GCS 8,
Cich a sluch bez patologie, fe¢ je

zhorSena, hmat neporuSen

Endokrinni ,,Nemam problémy* Bez zevnich projevi

systém

Imunologicky ,»Mam autoimunitni Pacientka udava exanzém po
systém onemocnéni* fraxiparinu, stidaji se subfebrilie

a afebrilie vice se poti, TT: 37,3C
Pacientce jsou podavany

imunoglobuliny

KuzZe a jeji

,,KUz1 mam suchou, vlasy se

KiiZe a sliznice: jsou bledé, suché,
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adnexa

mi lamou*

na hyzdich mirné zarudnuti, na
HK a DK jsou hematomy,
Vlasy: suché a lamavé, vyrazné
vypadavaji

Nehty: lomivé a trepi se

Jizva po laparotomii po operaci
bticha, klidna, zhojeni per

primam, jizva v pravé inguiné

Tabulka & 10 — AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

29.1. 2011

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: ,,Jsem se stravovala
pravidelné, malé porce, chut’
k jidlu byla snizena*

V nemocnici: ,,Krmi mé
sestticky, zkousim 1 Usty, ale

hlad moc nemam**

Pacientka vazi 60kg, méti 170cm,
BMI: 21, zavedena NGS, dieta 1S
(Isosource), krmena pomoci
Janettovy stiikacky co 3 hodiny
s proplachem ¢aje. Denni piijem

vyZzivy je 2100ml.

Piijem tekutin

Doma: ,,Piju malo asi 1 lit
denné, nemam zizen
V nemocnici: ,,Dostavam od

sestricek®

Tekutiny aplikovany do NGS,
zkousSen per os piijem. Zajistén

parenteralni piijem.

Vylucovani moce

Doma: ,,Chodila jsem na
WC, problémy jsem neméla“
V nemocnici: ,,Mam hadi¢ku

na moceni‘

Pacientka ma zaveden PMK,
funkéni, odvadi. Moc je tmava a

zapacha.

Vylucovani

stolice

Doma: ,,Problémy se jsem
stolici nemivala*

V nemocnici: ,,V nemocnici
mi davaji léky na

vyprazdiovani‘

Vyprazdinovani stolice
nepravidelné, nutné podani laxativ.
Pacientka je imobilni, vyprazdnuje
se do plenkovych kalhotek.

Soucasti je péce o Cistotu a
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oSetfovani analniho otvoru pomoci
Cisticich pén a hydratacnich

krémi, fady Menalind.

Spanek a bdéni Doma: ,,Spim dobie* Pacientka v noci moc nespi, jsou
V nemocnici: ,,Moc nespim, | podavany léky na uklidnéni a
premyslim co jak bude* spani. Pfed spanim ma vyvétrany

pokoj a zaujima ulevovou polohu.

Aktivita a Doma: ,,Zadny aktivni sport | Pacientka pies den spi, je unavena.

odpocinek neprovozuji vzhledem Pacientku navstévuje babicka
k nemoci. 3krat tydné.

V nemocnice: ,, Vétsinu casu
spim*

Hygiena Doma: ,,Sprchuji se sama* Pacientka je nesobé&stacna, sestra
V nemocnici: ,,Umyvaji mé | provadi hygienu. Provadi se
sestficky, kdyz nemohu* celkova toaleta 2xdenné na ltizku,

véetné suchého lozniho pradla.

Samostatnost Doma: ,,Jsem sobéstacna, Pacientka je momentéalné

obcas mi pomaha babicka,
kdyz nemohu*
V nemocnici: ,,Staraji se o

m¢ sestiicky, kdyZ nemohu*

nesobéstacna vyzaduje dopomoc

pfi béznych dennich ¢innostech.

Tabulka & 11 — SOUCASNY PSYCHICKY STAV

29.1. 2011 SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi a Nehodnoceno Pfi védomi, neni pIné orientovana
orientace
Nalada ,,Nic moc* Negativni, pesimisticka
Reakce na nemoc | Nehodnoceno Negativni

Vnimani zdravi a
zdravotniho

stavu

,»Mij zdravotni stav mi brani,

abych byla $t’astna“

Nelze hodnotit
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Reakce na Nehodnoceno Nepiimétrena
hospitalizaci

Adaptace na ,,S nemoci se uc¢im Zzit* Pifiméfena
onemocnéni

Adaptace na ,,Lékafi i sestficky mi moc Pfiméfena
hospitalizaci pomahaji*

Situaéni analyza ze dne 29. 1. 2011

Dne 29. 1. 2011 byla pfijata 22leta pacientka T. R. na jednotku intenzivni péce

pro recidivu plicniho edému.

vvvvvv

z vyvoje své nemoci. Pacientka ma zhorSené polykani, dychdni a svalovou slabost.
Odebrana anamnéza s mirnymi obtizemi. Podle hodnoceni béznych dennich ¢innosti dle
Barthelova testu dosahla 30 bodd, kdy se jedna o zavislost tézkého stupné.
Zodpovédnost za pacientku piebird oSetfovatelsky persondl, poskytuje komplexni
oSetfovatelskou péci, kterd vyzaduje pomoc pii hygiené, oblékani, uprave zevnéjsku,

stravovani a vyprazdiiovani. V ramci lizka je pfimétené sobéstacna.

Pacientka je inkontinentni, ma zavedeny permanentni mocovy katétr, je vedena
bilance tekutin. Imobilni, vyprazdiuje se do plenkovych kalhotek. Trpi zacpou, jsou

podavany léky dle ordinace 1ékare.

U pacientky bylo zjisténo riziko padi z divodu poruchy télesné hybnosti, riziko
infekce v souvislosti se zavedenymi vstupy, ohroZeni naruseni kozni integrity

v souvislosti s defekty na kuzi.

Nyni ma pacientka zavedeny centralni Zilni katétr vlevo, hemodialyzaéni kanylu

vpravo, nasogastrickou sondu a permanentni katétr.
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4.3 Stanoveni aktualnich a potencionalnich oSetfovatelskych

diagnoz

Na zdklad¢ odebrané anamnézy sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy.

S vysledku posouzeni pacientky jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy, které jsou

stanoveny podle mezinarodni klasifikace NANDA. Kazda diagndza ma svij Ciselny kod

a jsou rozd¢€leny na aktualni a potencionalni.

Aktualni oSetrovatelské diagndozy

10.

11.

12.

Neefektivni dychani (00032) souvisejici s nerovnovdhou mezi ventilaci a
perfuzi projevujici se dyspnoi, neklidem a tachykardii.

SniZeny srde¢ni vydej (00029) souvisejici se zménami srdecni frekvence
projevujici se inavou, neklidem.

Porucha polykani (00103) souvisejici s defekty v dutin€ Ustni projevuji se
odmitanim stravy, potizemi pfi polykani.

Uplna inkontinence moce (00021) souvisejici s neurologickou dysfunkci
projevujici se kontinudlnim odtokem moce v nepiedvidatelnou dobu.

PoruSena koZni integrita (00046) souvisejici s imunologickym deficitem
projevuji se trhlinami a odérkami na ktizi.

PoSkozena ustni sliznice (00045) souvisejici s posSkozenou imunitou projevujici
se trhlinami, potiZemi s pfijmem potravy a polykanim.

Chronicka bolest (00133) souvisejici S dlouhodobym onemocnénim
projevujicim se omezenou schopnosti vykonéavat pfedchozi ¢innosti.

Zacpa (00011) souvisejici s nedostatecnou télesnou aktivitou projevujici se
snizenou frekvenci vyprazdiovani stolice.

ZhorSena pohyblivost na lizku (00091) souvisejici se svalovou slabosti
projevujici se izkosti a neschopnosti o sebe se postarat.

Zhorsena verbalni komunikace (00051) souvisejici s neuromuskularni slabosti
projevujici se Septavosti a obasnym nedorozuménim se.

Poskozena dentice (00035) souvisejici s prekazkami v dosazitelnosti branici
péci o dutinu Ustni projevuji se zmeénou barvy zubni skloviny.

Poruseny spanek (00095) v souvislosti s tzkosti a hospitalizaci projevujici se

¢asnym buzenim v noci a pospavanim pies den.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Deficit sebepéce pri oblékani a tpravé zevnéjSku (00109) souvisejici se
slabosti projevujici se snizenou urovni se o sebe postarat.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108) souvisejici se slabosti
projevujici se snizenou urovni se o sebe postarat.

Deficit sebepéce pri jidle (00102) souvisejici se slabosti projevujici se snizenou
urovni se o sebe postarat.

Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110) s divodu slabosti projevujici se
snizenou Urovni se o sebe postarat.

Strach (00148) z vyvoje onemocnéni v souvislosti se zhorSenim zdravotniho
stavu projevuji se verbalizaci obav pacientky.

Uzkost (00146) z diivodu zmény zdravotniho stavu projevujici se nejistotou,
nervozitou a strachem.

Neefektivni 1é¢ebny rezim (00078) z divodu konfliktu v rodiné€ projevujici se
potizemi sladit preventivni opatfeni S 1écbou a s projevy svého onemocnéni.
Neefektivni 1é¢ebny rezim rodiny (00080) z divodu vyraznych ekonomickych
obtizi v rodin€ projevujici se nevykondnim ¢innosti, které¢ maji zamezit zhorSeni
ptiznaki a rozvoji komplikaci nemoci u svého ¢lena.

Sexualni dysfunkce (00059) v souvislosti snemoci projevujic se pocitem

bezmocnosti, omezenim sexualnich aktivit.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

o > 0w DN

Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy.

Riziko aspirace (00093) v souvislosti se zhor§enym polykanim.

Riziko padu (00155) z diivodu celkové slabosti pacientky.

Riziko deficitu télesnych tekutin (00028) z dtivodu snizené potieby pit.

Riziko imobiliza¢niho syndromu (00040) z divodu snizené pohyblivosti na
lazku.

Riziko oslabeni vazby rodic¢u a ditéte (00058) z dtivodu neschopnosti rodict

napliiovat osobni potieby.
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4.4 Planovani, realizace a vyhodnoceni oSetiovatelskych diagnéz

OfSetiovatelské diagnozy aktudlni

Neefektivni dychani (00032) souvisejici s nerovnovahou mezi ventilaci a perfuzi

projevujici se dyspnoi, neklidem a tachykardii.

Cil: Pacientka ma zajiSténou dostateCnou oxygenaci organismu.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

e Pacientka ma prichodné dychaci cesty béhem hospitalizace.

e U pacientky neklesne saturace kyslikem pod 90 % béhem hospitalizace.

e Pacientka ma stabilni fyziologické funkce po celou dobu hospitalizace.

e U pacientky se neprojevuje neklid po celou dobu hospitalizace.

OSetirovatelské intervence:

zajisti spravné odsavani sekretu (za dodrZzovani zésad asepse s pouZzitim
uzavieného systému) — vSeobecna sestra

pravidelné pecuj o tracheostomickou kanylu, 2-3x denné, dale dle
prosaknuti okoli sekretem, vyména sterilniho c¢tverce, kterym kanylu
vypodkladame- vSeobecna sestra

zajisti dostatetné¢ zvlh¢eni vdechované smeési (mikronebulizace) -
vSeobecnad sestra

podavej 1éky dle ordinace 1ékate - mukolytika - v§eobecna sestra
kontroluj polohu kanyly a jejiho okoli — vSeobecna sestra

sleduj znamky zanétu — vSeobecna sestra

kontroluj fixaci a tésnost kanyly (k méfeni té€snici fixacni manzety
pouzivame Cuffiiv manometr, optimalni tlak je do 25 mmHg)- vSeobecna
sestra

provad€j spravnou a pravidelnou toaletu dychacich cest -—

bronchoskopické odsavani alespoit 1x za mésic — vSeobecna sestra +

lékar
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e vymeénuj ventilaéni okruh kazdy tyden udrzuj v pokoji pacienta
dostateCny stupenn teploty a vlhkosti vzduchu — vSeobecna sestra +
oSetfovatelsky tym

e provadéj péci o dutinu ustni, zvlhéovani rth — vSeobecnd sestra+
oSetfovatelsky tym

e domluv se spacientem na alternativnim zptisobu komunikace -
vSeobecna sestra+ oSetfovatelsky tym

e pecyj o psychiku (rodina, rozhovor s personalem) — zdravotnicky tym

e sleduj projevy neklidu + Iéky dle ordinace 1ékate

Plan intervenci stanovila: Lucie Horakova

Realizace: ze dne 29. 1. 2011 od 6.30 do 18 hodin

pacientce provedena celkova hygienickd péce na lizku, vyvétran pokoj

zvysena péée o DU, vytirdna co 3 hodiny roztokem Stopanginu

zméfeny vitalni funkce TK: 140/85 torr, P: 100/ minutu, D: 18/minutu, TT: 37,2
C, SpO2: 93%, CVT: + 6ecmH20, GCS: 8, méfeny kazdou hodinu a
zaznamenavany do dokumentace

pacientce podavany léky dle ordinace 1¢kate

kontrola priichodnosti a funk¢nosti kanyly, spravna fixace, poloha kanyly
odsavana dle potieby za aseptickych podminek lavaz s mistabronem, vyména
kryti pod tracheostomii 2-3 za den

pacientce podand vyziva (Isosours) do NGS + ordinace lékare, sledovany tcinky
podanych 1kt

zajiSténa Fowlerova poloha

pacientce podavana mikronebulizace co 4 hodiny (atrovent + mucosolvan),
poklepova masaz k uvolnéni hlenu, promazani zad (kafrem)

pacientka polohovéna co 2 hodiny pomoci perlickového hada mirn€ na bok

komunikace s pacientkou pomoci tabulky s pismeny

Vyhodnoceni: po 12 hodinach

cil byl splnén

vitalni funkce jsou stabilni
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celkovy stav neodpovida znamkam hypoxie, syceni krve kyslikem je v normé
pacientka klidné&jsi, snazi se o spolupraci

dycha klidné, bez dusnosti

Porucha polykani (00103) souvisejici s defekty v dutiné ustni projevujici se

odmitinim stravy, potiZemi p¥i polykani.

Cil: Zlepsit poruchu polykani

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka ma zajisténou dostate¢nou hydrataci a vyzivu organismu v prib&hu
hospitalizace

Pacientka chape pti¢inu polykéni do 30 minut

Pacientka pfijima enteralni vyzivu nasogastrickou sondou po dobu nutnosti

NGS.

U pacientky nedoslo k aspiraci béhem hospitalizace

OSetrovatelské intervence:

zhodnot poruchu polykani - vSeobecna sestra, 1ékar

zjisti stravovaci navyky pacientky - vSeobecna sestra

zajisti nutri¢niho terapeuta k posouzeni stavu vyZivy - vSeobecna sestra

zajisti ptijem enteralni vyzivy nasogastrickou sondou - vSeobecna sestra

pied aplikaci enterdlni vyzivy vzdy zkontroluj zavedeni a priichodnost NGS -
vSeobecna sestra

1éky aplikuj rozdrcené do NGS - vSeobecna sestra

sleduj dyspeptické potize pacientky- nauzeu, zvraceni, zacpu, prujem -
vSeobecna sestra

zhodnot’ stav defektii v dutin€ Gstni a oSettuj je - vSeobecna sestra

pfi obnoveni pfijmu per os nabidni pacientce k piijmu Janettovou stiikacku nebo

skleniCku s brékem - vSeobecna sestra

58



pii krmeni ber ohled na zpusob a rychlost stravovani dle zvyklosti pacientky -

vSeobecna sestra, oSetfovatelsky tym

Plan intervenci stanovila: Lucie Horakova

Realizace: ze dnu 29 - 31. 1. 2011

pacientce pfi ranni toaleté zkontrolovana prichodnost NGS, osetfen a pielepena
NGS, fixace k nosu

aplikovany ranni Iéky dle ordinace 1¢kate

pacientka ve Fowlerove poloze

aplikace vyzivy enteralni (ISOSURS) do NGS, provedena kontrola priichodnosti
a trdveni, krmena dle tolerance, proplach cajem

u pacientky zkouSen i pfijem per os malé mnozstvi, pacientka udava bolest
V dutin€ ustni

pacientce vytirana dutina ustni Stopanginem a Tamtum Verde

Hodnoceni: 31. 1. 2011 (po 3 dnech)

cil nebyl splnén

pacientka ma stale nasogastrickou sondu
defekty v duting Gstni pietrvavaji

per os pfijem je nedostacujici

u pacientky nedoslo k aspiraci

V naplanované péci je nutné nadale pokracovat

PoruSena kozni integrita (00046) souvisejici s imunologickym deficitem projevuji

se trhlinami a odérkami na kuzi.

Cil: Defekty se u pacientky po celou dobu hospitalizace nekomplikuji.

Priorita: stfedni
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Vysledna kritéria:

e Kuze pacientky je denné oSetfovana vhodnymi ochrannymi prostiedky.
e Pacientka ma zajiSténou nutrici a hydrataci po celou dobu hospitalizace.

e Pacientka ma dostupné analgetika pfi vzestupu bolesti.
Osetrovatelské intervence:

e kontroluj denn¢ stav kiize a sliznic, popis jejich charakter, velikost, hloubku,
zéapach, sekreci - vSeobecna sestra

e sleduj proces hojeni, snazte se docilit, aby se rany hojily bez komplikaci -
vSeobecna sestra

e udrzujte okoli v Cistoté a suchu - vSeobecna sestra, oSetiovatelsky tym

e pfevazy provadéj dle ordinace 1ékare, dodrzuj zasady asepse - vSeobecna sestra

e ved kazdodenni zaznam o stavu rany a procesu hojeni - v§eobecna sestra

e odebirej vzorky zran na bakteriologické vySetfeni dle ordinace Iékate,
konzultace s odbornikem - v§eobecna sestra

e sleduj laboratorni hodnoty a stav pacientky kazdy den - vSeobecna sestra, 1ékar,

e omez pouzivani neprodySnych materialii (gumové podlozky) - vSeobecna sestra,
oSetfovatelsky tym

e vyménuj v€as vlhké nebo zmackané lizkoviny 1 osobni pradlo - vSeobecna
sestra, oSetfovatelsky tym

e provadé hygienickou péci kazdy den, vyhni se pouzivani horké vody, pouZzivej
jemné hygienické pomicky, minimalizuj kontakt nemocného s vlhkosti
zpusobenou inkontinenci, pocenim (predilekéni mista) - vSeobecnd sestra,
oSetfovatelsky tym

e polohuj co 2 hodiny, pouzivej vhodné polohovaci pomucky (pénové kliny,
polstafe) k omezeni tlaku - vSeobecna sestra, oSetfovatelsky tym

e sleduj pfijem potravy, strava bohata na proteiny a vitamin C, v pfipad¢ nutnosti

zvazuj jiné zpUsoby enterdlni a parenteralni vyzivy - vSeobecna sestra, 1ékar.

Plan intervenci stanovila: Lucie Horakova
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Realizace: ze dnu 29 - 31. 1. 2011

Pacientce byla provedena ranni celkovad toaleta na lizku (myti vlasu,
prokapani o¢i Oftalmoseptonex), vytirani dutiny ustni Tamtum Verde a
Stopanginem.

Pti hygien¢ byla pacientce dana antidekubitarni madrace, jako prevence
vzniku dekubitd.

|Celé ktize byla promasténa Menalind olejem

Na hyzdich ma pacientka mirné zarudnuti, které bylo oSetfeno Menalind
pastou

Odérky na kizi byly oSetfeny Novikovem

Hematomy na HDK a DDK byly namazany Heparoid masti

Pacientka byla zpolohovana mirné na pravy bok pomoci kulickového hada
Pacientce byly podany ordinace dle Iékate, 1ékai naordinoval parenteralni
vyzivu pro dostatek vitamind, minerald

Stale krmena do NGS, zkousen i per os piijem (Caj pies brcko), malém
mnozstvi

U pacientky probéhla RHB s rehabilitaénimi pracovniky

Poté byla pacientka zpolohovana na levy bok

Zada byly promazany Kafrem

Dutina ustni vytirana n€kolikrat denné

Hodnoceni: po 3 dnech

cil byl splnén ¢astecné

vvvvv

kaze je stale promastovana

pacientka je polohovana co 2 hodiny, ma antidekubitarni madraci
pacientka ma dostatecnou parenteralni i enteralni vyzivu
pacientka neudéava bolest

V naplanovanych intervencich je nutné nadale pokracovat
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Zhorsena pohyblivost na lizku (00091) souvisejici se svalovou slabosti projevujici

se uzkosti a neschopnosti o sebe se postarat.

Cil: zlepsit pohybovou aktivitu pacientky

Priorita: sttedni

Vysledna kritéria:

Pacientka zna a hodnoti potize pravidelné co dvé hodiny.
Zna a denn¢ vyuziva kompenzacni pomucky pro zlepseni pohybt v ramci ltizka.
Pacientka rehabilituje v ramci Itizka 1 krat denné s rehabilitacnimi pracovniky.

U pacientky dojde k maximalni mozné mife pohybu v prib&hu hospitalizace.

OSetiovatelské intervence:

sleduj vzniklé potize, pii zmeénéch informuj 1ékafe — vSeobecna sestra

klasifikuj funkéni troven schopnosti dle Bartlova testli- vSeobecna sestra
zhodnot’ rizika vzniku imobiliza¢niho syndromu a rizika vzniku dekubitu dle
Nortonové — v§eobecna sestra

v piipadé¢ vzniku bolesti monitoruj jeji intenzitu, charakter, lokalizaci, ved’
vizualni §kalu bolesti a zaznamenéavej do dokumentace — v§eobecna sestra

dbej na spravnou polohu pacientky — v§eobecna sestra, oSetfovatelsky tym
pacientku pravideln¢ polohuj co dvé hodiny- vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky
tym

zajisti dostatek kompenzacnich a polohovacich pomtcek (kliny, perliCkovy
had,)- vSeobecna sestra, oSetfovatelsky tym

po odeznéni akutniho stadia pou¢ pacientku o pouzivani kompenzacnich
pomticek (hrazda), které ulehcuji pohyb — vS§eobecna sestra, osetfovatelsky tym
mysli na komplikace zimobility (vznik dekubit, kontraktury, porucha
vyprazdinovani, iizkost) - vSeobecna sestra

povSimni si emocnich/behavioralni odpovédi na imobilitu, pocity frustrace,
bezmocnosti mohou branit pokroklim v 1é¢bé- vSeobecna sestra

pozoruj, jak se pacient pohybuje, aniz vi, ze je sledovan, mize byt patrny
nesoulad s uvadénou mirou neschopnosti — v§eobecna sestra

zajisti konzultaci s fyzioterapeutem a spolupracuj s nim — vSeobecna sestra
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e vsimej si zmén ve schopnosti sebeobsluhy, abys mohla pfizplisobit péci —
vSeobecna sestra

e provadéj nacvik sebepéce — vSeobecna sestra

e pomdhej sjidlem, vyprazdiovinim a hygienou — vSeobecna sestra,
oSetfovatelsky tym

e dbej na to, aby pacientka méla v dosahu signalizacni zafizeni — vS§eobecna sestra,
oSetfovatelsky tym

e povzbuzuj pacientku, aby se aktivné zapojovala do sebepéce, rehabilitace a
aktivit denniho Zivota — vSeobecnd sestra

e 7zajisti pacientce moznost odpocinku, aby se inava zmirnila- vS§eobecna sestra

e 7zajisti bezpecnost a prevenci padu- vSeobecna sestra, osetfovatelsky tym

e pomoci postranic zabrain padu pacientky z postele — vSeobecna sestra,

oSetfovatelsky tym

Plan intervenci stanovila: Lucie Horakova

Realizace: ze dne 30-31. 1. 2011

e Pacientka po celkové hygien¢ uloZena na antidekubitarni matraci

e Ogetiovatelskym personalem zpolohovéana na pravy bok pomoci perlickového
hada, mezi kolena dan polstar

e Zada promazany ,kafrem*

e Nadale je pacientka polohovana co dvé hodiny, zaznam veden v dokumentaci

e Pacientka je poucena o moznosti pouzivani kompenzacnich pomicek- hrazdicka

e Pacientka rehabilituje s rehabilitacnimi pracovniky podle stanoveného planu

e Pacientka je poucena o pasivnim cviceni na lizku, pacientku povzbuzujeme, aby
zkousela cvicit sama dle moZnosti, kdyZ si vzpomene

e Pacientka neudavd Zadné bolesti, kiizi ma Cistou a suchou, hyzdé namazany
Menalind pastou

e Pacientka se snaZzi spolupracovat dle svych moznosti

e Po zlepSeni dychéani se pacientka snazi sama polohovat z prvého boku na levy
bok dopomoc osetiovatelského personalu

e Bezpecnost je zajisténa pomoci postranic, signaliza¢ni zafizeni je nad hlavou na
hrazdicce

e Pacientce promazany zada na jeji pfani, udava zlepSeni, bolesti neméa

63



Hodnoceni: 31. 1. 2011 (po 2 dnech)

e Cil byl splnén
e pacientka rehabilituje 1 krat denné s rehabilitacnimi pracovniky
e pacientka se otaci v lazku s dopomoci

e pacientka vyuziva kompenzacni pomucky
4.5 Celkové zhodnoceni

Dne 29. 1. 2011 byla piijata 22- letd pacientka na jednotku intenzivni pece pro
recidivu plicniho edému. Stav pacientky byl hodnocen v prvnich tfech dnech

hospitalizace.

Pfi pfijmu byla pacientka ulozena na polohovaci lizko s antidekubitarni matraci.
Napojena na monitor na kontinudlni monitorovani fyziologickych funkci po celou dobu

hospitalizace na jednotce intenzivni péce.

U pacientky byla dikladné odebrand anamnéza, podle zjisténych informaci a
fyzikéalniho vySetieni sestrou, byly stanoveny aktudlni a potencionalni oSetfovatelské

diagnézy.

Pacientce 1ékar =zajistil centralni zilni katétr a hemodialyzani kanylu za

asistence sestry. Vstupy byly sledovany kazdy den pfi celkové hygien€.

NejvétSim problémem bylo zhorSené dychani z divodu duSnosti. Pacientka byla
schvacend, unavend a slaba. Lékat naordinoval aplikaci kysliku tfi litry za minutu ptes
kyslikovou masku. Dostala 1éky dle ordinace 1ékafe. B€hem dne dochazi k zlepSeni

dusnosti. Druhy den je jiZ aplikace kysliku pomoci kyslikovych bryli.

Pacientce byla zavedena NGS pro neschopnost polykat z divodu defektu a krust
Vv duting Ustni. Defekty se oSetfovaly n¢kolikrat denn€. Pomalu byl zkousSen 1 pfijem pes
os, ale defekty se nezlepSovaly ani nezhorSovaly z toho divodu NGS zlstala zavedena

nadale.

Béhem hospitalizace v prvnich tfech dnech jsme feSili neschopnost provadét
denni aktivity Zivota. U pacientky byla také feSena zhorSend pohyblivost na ltzku.

Kazdy den probihala rehabilitace s rehabilitacnimi pracovniky i sama se snazila pasivné
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cviCit. Po tfech dnech se pacientka oto¢ila z boku na bok smirnou dopomoci

oSetfovatelského tymu.

U pacientky doslo k inkontinenci moc¢e a nutnosti zavedeni pernamentniho

katétru. Diky spravné oSetfovatelské péci nedoslo ke vzniku infekce.

Vitalni funkce bylo po celou dobu hospitalizace stabilni. Sesterské intervence,

které byly u pacientky naplanovany, byly vhodné zvoleny a spravné realizovany

Pacientka udava zlepSeni zdravotniho stavu, je spokojenéjsi, ale nadale musi

zustat v nemocnici pod odbornym dohledem.

4.6 Doporuceni pro praxi

uplatiovat metodu osetfovatelského procesu

dostatek osetrovatelského personald na jednotlivych oddé€lenich nemocnic, které
vede ke zvySovani tirovné poskytované oSetfovatelské péce

zvySovat uroveil vzdélani a odbornou kvalifikaci sester

klast diraz na efektivitu a efektivnost oSetfovatelské péce

vzdélavani a sledovani novych trendi osetfovatelstvi

poskytnout a realizovat edukaci téchto pacientli

respektovat pacienta jako individuum, poskytnout dostatek informaci a
pisemnych materialti — internetové stranky, knihy, brozury atd.

informace podavat jasné, klidn€, srozumitelné, nepouzivat odborné vyrazy

vztah zaloZeny na divéie

zajisténi pocitu bezpeci a soukromi

poskytnout usmév, ochotu, porozuméni, pochvalu

holisticky pfistup k pacientovi

uspokojovat biologické, psychické, socidlni a duchovni potieby

snazit se zapojovat i rodinu do procesu uzdraveni

respektovat prava pacientl
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ZAVER

Systémovy lupus erythematodes je autoimunitni multiorgdnové onemocnéni,
napadajici vSechny systémy lidského organismu. Onemocnéni je velice zavazné,
vyznamné zasahuje do kvality Zivota nemocnych. V soucasné dob¢ pfi stalém vzestupu
mediciny, kterd umoziuje v€asnou diagnostiku a adekvatni 1éCbu, se stava prognoza
piiznivejsi.

Cilem teoretické Casti bylo seznamit spolecnost s ptfi¢inami, klinickymi projevy,

diagnostikou a rozvijejici se 1écbou.

Pti osetfovatelské péci u téchto pacientd, je dilezité brat Clovéka celostné -
holisticky, respektovat biologické, psychické, socialni a duchovni potieby. Zalozit vztah
divéry a porozuméni. Cilem je, zajistit co nejvétsi moznou kvalitu Zivota. Specifika
péce jsou individualni, kazdy pacient miize mit jiné piiznaky. PéCe o tyto pacienty je

velmi narocéna.

V praktické Casti jsme vypracovali oSetfovatelsky proces, stanovili jsme 21
aktualnich diagnéz a 6 potenciondlnich. Vypracovali jsme Ctyii aktudlni diagnozy,
stanovili cil, vyslednd kritéria, oSetfovatelské intervence, zrealizovali plén a

vyhodnotili.

KaZzda nemoc a pobyt v nemocnici je pro ¢lov€ka velmi té¢Zka a naro¢na. Proto je
dalezité, aby kazdy pacient védél, ze ve chvilich beznad¢je se miize obratit, jak na

rodinu, tak na zdravotnicky personal.
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Priloha A:

Ptiloha A:

Povoleni zdravotnického zafizeni
Vézena pani
Marie Juroskova
naméstkyné pro o3etfovatelskou péci
NsP v Novém Ji¢inég, p.o.
K Nemocnici 775/ 76
741 01 Novy Ji¢in

Vée: Zadost o povoleni k nahlédnuti do dokumentace u pacientky s onemocnénim - systémovy lupus
erythematodes v nemocnici v Novém Ji¢ing

Vézena pani naméstkyne,

chtgla bych Vés pozadat o povoleni k nahlédnuti do dokumentace u pacienta se systémovym lupus
erythematodes, ktera byla hospitalizovana na INT JIP 2, v rémci zdv€recné bakalarské prace. Nazev préce je:
O3etiovatelskd péce u pacienta s onemocnénim- systémovy lupus erythemtodes. Praci zpracovavam pod
odbornym vedenim Mgr. Katefiny Urbanové, kterd také dohlizi na etické kritéria préace.

Prosim o sdéleni vaieho rozhodnuti, za kladné vytizeni dékuji.
V Praze dne 31.f{jna.2010

Lucie Hordkova Dis.

Pastelnik 669

Motkov 742 72

email: Luciiik20/@seznam.cz, tel: 776 848 127

3. ro¢nik bakalatského studia v oboru VSeobecna sestra
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s.

Duskova 7

Praha $

Vyjadfeni vedeni instituce:

7adost povolena #4dost odmitnuta

o

O ATV OANBIL s sswmmvssn s st smomhes e s o A T SR A A
Datum: Razitko, podpis // i

iklinikou v Noverm Jigis o
ova organizace I

0. 702t/

Nemocnice 3 pol
s

DIISPE i
ici 76 Novy Jin
K nemocnici 76, 74111 s
tel.: 556 773111, fax. 556 710 489
) G 00844781



Priloha B:

Priloha B:

Souhlas pacienta

V Novém Ji¢iné 31.9.2010

Souhlasim, aby sestra Lucie Horékové Dis pouZila muj ptipad ke své
bakalafskeé praci na téma: OSetfovatelska péce u pacienta s onemocnénim —
Systémovy lupus erythematodes.

Pacient souhlasil kyvnutim hlavy.

Nemﬁcnlces polikllniko\u
: v Novém Jiging, p.o.
001 K ’neylo:mc" 76,741 11 Novy Jigin
16l 536 773111, fax: 556 710489
[GLETTT LY

Ivana Figarova7/
. stanitF sestra/’
Stani¢ni sestra............. N
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Priloha C:

Diagnostické domény, okruhy ptsobnosti a tiidy klasifikace NANDA International,

taxonomie |1

Domény

Oblast diagnosticky dysfunkénich
potieb

Tridy

1. Podpora zdravi

Podvédomi o zdravém zivote,
podvédomi o spravném fungovani
Clovéka o strategiich, které
podporuji nebo zlepsuji zdravy Zivot
a spravné fungovani ¢loveka.

Povédomi o zdravi
Management zdravi

2. Vyziva

Pfijimani a asimilace latek,
vyuzivani zivin za uc¢elem zachovani
a hojeni tkani a za Gcelem tvorby
energie ¢loveka.

Pfijimani potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus
Hydratace

3. Vylucovani a vyména

Sekrece a exkrece odpadovych
produktt z téla.

Vyprazdiiovani moci
Gastrointestinalni funkce
Funkce pokozky
Respiracni funkce

4. Aktivita- odpocinek

Produkce, uchovani, vydej a
rovnovaha energetickych zdroji
¢loveka.

Spanek — odpocinek
Aktivita- pohyb
Energeticka rovnovaha
Srdecni- plicni odezva

Sebepéce
5. Vnimdani- poznavani Informacni systémy cloveka- Pozornost
pozornost, orientace, citéni, Orientace
percepce, poznavani, komunikace, Citi- vniméni
smyslové vnimani. Poznavani
Komunikace
6. Vnimani sebe sama Povédomi o sobé samém, Sebepojeti
bezmocnost. Sebetcta
Obraz téla
7. Vztahy Pozitivni a negativni spole¢enské Role pecovatele
kontakty a spolecensky zivot lidi Rodinné vztahy
nebo skupin. Vykonavani roli
8.  Sexualita Sexualni identita, sexualni funkce a Sexuadlni identita
reprodukce. Sexualni funkce
Reprodukce
9. Zvladani zatéze- odolnost | Vyrovnani se se zivotnimi Posttraumaticka odezva

vuéi stresu

udalostmi, strach, tizkost.

Reakce na zvladani zatéze
Neurobehavioralni stres

10. Zivotni principy

Zasady, které jsou podkladem
postoji, zpisobu mysleni, projevii a
zvyku ¢lovéka nebo instituci, jsou
jimi povazovany za pravdivé a maji
pro né vnitini hodnotu.

Hodnoty
Presvédceni
Soulad hodnot, pfesvédceni a ¢inti

11. Bezpe¢nost- ochrana

Ochrana pted nebezpecim, fyzickym
poskozenim nebo pied poskozenim
imunitniho systému. Jistota a
bezpecdi. Riziko pada.

Infekce

Télesné poskozeni

Nasili

Rizika Zivotniho prostiedi
Obranné procesy
Termoregulace

12.  Komfort Psychicka, télesna a socidlni pohoda | Té¢lesny komfort
nebo neklid. Komfort prostiedi
Socialni komfort
13. Rust, vyvoj Narist télesnych rozméru, zrani Rist
organovych systémt a prubéh Vyvoj

vyvojovych stadii ¢loveka.

Zdroj: J. Mareckova, 2006, str. 18
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P¥iloha E: 10 NEJDULEZITEJSICH RAD PRO NEMOCNE
SSLE (zdroj: http://www.lupusinky.estranky.cz)

1.

10.

Bud’te aktivnim pacientem - Staiite se aktivnim partnerem v medicinském rozhodovéni.
Abyste mohli byt aktivnim partnerem lékate, méli byste ziskat dost informaci, porozumét
podstaté nemoci i podstaté jejiho 1éceni

Hledejte pravdu o své nemoci - Hledejte a poznejte pravdy ohledn& své nemoci a
ohledn¢ vasSich vyhlidek do budoucna (prognozy). Ziskavejte informace od ostatnich pacientti se
stejnou chorobou, hledejte v knihovnach a na internetu, snazte se porozumét zvlastnostem vasi
vlastni nemoci.

Hledejte nejlepSi odbornou radu - Pozadujte nézor jiného odbornika, kdyZ je tento
nazor odlisSny od prvniho doporudeni, zadejte tfeti, nebo i ¢tvrté doporuceni od dalsich
specialistt. Vas 1ékat mize s vasSim svolenim zaptjcit nase 1ékatské nalezy jinému odbornikovi
k vysloveni druhého nazoru

Hledejte diivéru ve svého lékare - Posudte nejprve, jak velka je zkusenost vaseho lékate
v 1é¢eni vaseho typu nemoci, zvlasté, pokud jsou nezbytné slozité postupy nebo se vyuziva
novych lé¢ebnych metod.

Hledejte Spickové pracovisté - Jestlize vase onemocnéni mé $patnou progndzu nebo je
obtizné zvladatelné, hledejte vynikajici pracovisté alesponn pro zjisténi druhého nazoru
(konzilium).

Rid’te se vlastnimi hodnotami - Nedovolte svym pecovatelfim, aby promitali své cile,
ocekavani a hodnoty do vas, fid’te se vlastnimi pfanimi a predsevzetimi.

Ekonomicka stranka léCeni - Uvédomte si, e moderni diagnostika a léceni je nékdy s
pomoci velmi nakladnych modernich pfistrojt, vySetfovacich metod a 1€kt je nesmirné nakladna
a ma-li byt G¢inna, je tfeba presné dodrzovat veskera doporuceni vaseho lékare.

Vyuzijte k boji kazdy den - Najdéte si 1ékafe, kterému diivétujete, ale neocekavejte, ze
bude za vSech okolnosti vzdy dokonaly. Osvédceny piistup k 1écbé je vyuzit kazdy den a nedat
nemoci Sanci k ristu a rozvoji tfeba zbyte¢nym odkladem vysetieni nebo 1éCby.

Lécit potiebuje nejen télo, ale i dusi - Co kdyZ se nemoc vrati a zejména bude-li to
spojeno s bolestmi? V takovém piipadé byste méli védét, ze v souCasnosti je moznost i
dlouhodobé¢ tlumit jakoukoliv bolest a Ze existuji odbornici na lécbu bolesti (ambulance 1é¢by
bolesti), ktefi by v takové situaci byli schopni se o vas i dlouhodob¢ postarat. Nezapomerite 1€cit
svou mysl podobné¢ jako své télo. Poté, co jste porozuméli své nemoci, nasli nejlepsiho mozného
lékate a dostavate nejlepsi moznou 1écbu, musite se jest€¢ vyporadat s narocnymi mentalnimi
strankami onemocnéni lupusem. Moderni u€inna 1é¢ba miize byt ¢asto spojena s nepiijemnymi,
byt i jen docasnymi potizemi.

Vas pristup je Vasi nejmocnéjSi zbrani proti lupusu - Vas pristup a vase vira v
uzdraveni jsou nejmocnéjSimi zbranémi proti lupusu.
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Piiloha F: KLOUBNI PROJEVY
Artritida, atralgie

Zdroj: http://images.rheumatology.org/
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KOZNI PROJEVY

Motylovity vzhled Fotosenzitiva

Zdroj: http://images.rheumatology.org/
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Vaskulitické 1éze

Zdroj: http://images.rheumatology.org/
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Retikuloza

Alopecie

Zdroj: http://images.rheumatology.org/
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SLIZNICNI PROJEVY

Ulcerace v dutiné ustni

Zdroj: http://images.rheumatology.org/



PLICNI PROJEVY

Pneumonitida

Pleuritida

Zdroj: http://images.rheumatology.org/
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NEUROLOGICKE PROJEVY

Zdroj: http://images.rheumatology.org/

KARDIALNI PROJEVY

Perikarditida

Zdroj: http://images.rheumatology.org/
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