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ABSTRAKT

CIZKOVA, Iveta. Osetirovatelskd péce u pacienta s plicni tuberkulézou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeini kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PharmDr.
Karel Vasut, Ph.D. Praha. 2014.74 s.

Tématem bakalaiské prace je OSetiovatelskd péce U pacienta s plicni
tuberkulozou. Prvni kapitola zahrnuje stru¢nou charakteristiku tuberkuldzy, historii
tuberkulozy, epidemiologii, patogenezi, rozdé€leni jednotlivych forem tuberkulézy,
prevenci a o¢kovani. Detailné je popsana diagnostika a terapie tuberkulozy. Dale je zde
zaClenéna kapitola 0 specifickém pfistupu Vramci oSetfovatelské péce pii izolaci
pacienta, zasady bariérové péce. Treti kapitolu tvoii oSetiovatelsky proces dle NANDA
taxonomie Il. V této Casti je popsan pribéh hospitalizace pacienta S plicni tuberkuldzou.
Je zpracovéana oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelské diagnozy, plan oSetfovatelské
péce a celkové hodnoceni. Predkladana bakaléiska prace muze slouzit jako doporuceny
postup pro spravné provadénou osSetiovatelskou péci U pacientl S plicni tuberkulézou se
zohlednénim vsech specifik daného procesu.

Kli¢ova slova

Osetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces, plicni tuberkuldza.



ABSTRAKT

CIZKOVA, Iveta. Pflege fiir Patienten mit Lungentuberkulose. Medical College.
Grand-Qualifikationen: Bachelor (Bc.). Supervisor: PharmDr. Karel Vasut, Ph.D. Prag.
2014. 74 p.

Das Thema der Arbeit ist die Pflege von Patienten mit Lungentuberkulose. Das
erste Kapitel beinhaltet eine kurze Charakteristik der Tuberkulose, die Geschichte der
Tuberkulose, Epidemiologie, Pathogenese, die Klassifizierung der verschiedenen
Formen der Tuberkulose, Pravention und Impfung. Detailliert werden die Diagnose und
Behandlung von Tuberkulose beschrieben. Ein Kapitel beschéftigt sich mit der
spezifischen VVorgehensweise bei der Pflege im Fall der Isolierung des Patienten, den
Prinzipien der Barrieren pflege. Das dritte Kapitel behandelt die Beschreibung des
Pflegeprozesses nach NANDA Taxonomie Il. Dieser Abschnitt schildert den Verlauf
der Hospitalisierung von Patienten mit Lungentuberkulose. Es werden Pflegegeschichte,
Pflegediagnose, Pflegeplanung und eine Gesamtbeurteilung erortert. Die vorliegende
Arbeit kann als eine Empfehlung fiir eine korrekte Durchfiihrung der Krankenpflege bei
Patienten mit Lungentuberkulose unter Beriicksichtigung aller Besonderheiten des
Prozesses dienen.

Schliisselwortern

Lungentuberkulose, Pflege, Pflegeprozess.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU
SEZNAM TABULEK
SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

LU0 ) ) 2SO 12
1 TUBERKULOZA .........cooovviiieeiesoeeeesee ettt 14
1.1 DEFINICE ONEMOCNENI ......ocooviieieisietecteseteee et esnes s 14
1.2 LIDE SE ZVYSENYM RIZIKEM VZNIKU TUBERKULOZY ................. 15
1.3 MIMOPLICNI TUBERKULOZA (EPTB) .....covuieeeeeeeeeeeeeereseeieeeeeeeenens 16
1.4 HISTORIE TUBERKULOZY V CESKE REPUBLICE...........cccccvvevivnnnnne, 17
(T = [0 0 1] | =TSO 18
1.6 PATOGENEZE ......coiveveeeeeeeeeeeeevsee st ses s 18
1.7 EPIDEMIOLOGIE ......vivieeeeeeeeeeetsee e 19
1.8 OCKOVANI A PREVENCE TUBERKULOZY ......c.ccocvvvvrrivriirsiersnnines 20
1.9  DIAGNOSTIKA A TERAPIE w..ooieieeeveeeeeeeeeeeereee s 22
110 TERAPIE ..ot 29

2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S PLICNI
TUBERKULOZOU ... e e ee oo er e es e, 32

3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PLICNI

TUBERKULOZOU ..o e ee e e e s e oo e eener e, 37
4 DOPORUCENI PRO PRAXI ..o 67
AV E R oo, 69



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1  Tustrace tuberkulOzy ..........ccoooviiiiiiiiiiici e 14
Obrazek 2 RTG zdravych PliC .....ccoiiiiiiiiiiciic e 24
Obrazek 3 RTG plic postizenych tuberkulOzou.........ccccovevveveiiieiiciece e, 24
ODbrazek 4  SPULOVKA. .....ccueiieiieeiecie ettt ae e nneas 26

Obrazek 5 Mykobakterium tuberculosis pod mikroskopem..........c.ccocvviiiienennee, 27



SEZNAM TABULEK

Tabulkal Pocet diagnostikovanych pacientd v uvedenych letech ..........cccccueeeee. 20
Tabulka 2 Identifikani Udaje........coouviiiiiiiiii e 37
Tabulka 3 Vitalni funkce pii Prjeti....cccveceiieeiieeieiieie e 37
Tabulka 4  LEKOVA ANAMNEZA..........ccvririeieieiesie ettt 38
Tabulka 5  Popis fyZick€ho SAVU......ccccviiiiiiieiec e 41
Tabulka 6  Aktivity denniho ZIVOta.......c.cceiieieiiieiieiieeie e 43
Tabulka 7 Posouzeni psychického Stavi.........cccceieeiiiiiiiiieese e 46

Tabulka 8 Posouzeni SOCIAINTNO SEAVU ...eeveveeeeee et 48



SEZNAM ZKRATEK

ART acidorezistentni tycky

AT antituberkulotikum

BACTEC ... urychlena kultivace mykobakterii pomoci
radiometrického systému

BCG . oslabeny kmen bakterie tuberkulézy
Mycobacterium bovis, ktery se vyuziva K ockovani

T pocitacovy tomograf

EMB .o ethambutol

EPTB. .o mimoplicni forma

Gl e gastrointestinalni Gstroji

HIV e human immunodeficiency virus — virus

HRCT o pocitacovy tomograf s vysokym rozliSenim
IGRAESLY .o testy detekujici uvoliiovani interferonu
INH e hydrazid kyseliny isonikotinové

K. e s kultivacné pozitivni

ML P i mikroskopicky pozitivni

MB .. mykobakterie

MEKN L. mezinarodni klasifikace nemoci

PNE ... e pneumologie a ftizeologie (obor) — diive

PTB o plicni forma

PZA .o pyrazinamid

RMP ..o rifampicin

STM o streptomycin

B I = O I = tuberkuldza — infek¢ni bakterialni

TRN oddéleni tuberkuldzy a respiranich nemoci

WHO .. Svétova zdravotnicka organizace.



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

ALCNUOVANY .ovviiiiiiiiieiiiiieee e
Chemoprofylaxe..........cccoeveveiiiciciiieen
vzniku infekéniho onemocnéni

Infiltrat

Kaseifikac¢ni (kaseifikace)

charakteristicky pro tuberkulozu
Kavernen
Keloidni

Kolimaci

Konsolidace

Latentni

Lyofilizovana

Lyzogenni

zapojil do jejiho vlastniho genomu

Makrofagy

Manifestni

IMIAIN ©ovccce
I v jinych organech

MONOLEraPIE ...cevevevivieriieeee e
Multirezistentni ..........coeeeveeiieiieiiienienieene

Mycobacterium tuberculosis komplex
Mykobakterie

Nodozni

Patogen

chorobu
REVAKCINACE ..vvvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Vv urcitych intervalech ¢i v€kovém obdobi

Rezistentni

odolny viici kyselindm
puvodce
1€ky proti tuberkuloze
oslabeny

podani chemoterapeutik K zabranéni

chorobné nahromadéni zanétlivych bunck

zesyrovaténi, zvlastni druh nekrozy

dutina
zbytnéla, tuha

zkapalnéni

poskozeni organu ¢i tkané
rozpustny

stav, kdy virus, napadl buiiku ¢i bakterii, se

bunky, které pohlcuji mikroorganismy
zfetelny, zjevny

vysev malych zanétlivych lozisek v plicich

1é¢ba jednim zpisobem

mnohotna rezistence na vice 1¢kt
patogenni bakterie z rodu mykobakterium
druh tyc¢kovitych bakterii

uzlovity

choroboplodny zarodek, vyvolavajici

opakovand vakcinace ockovani provadéné



UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala téma oSetiovatelska péce u pacienta
S plicni tuberkulézou. Tuberkuléza (TBC) je infekéni onemocnéni vyskytujici se
v akutni nebo chronické formé, které mize postihnout jakykoliv organ v lidském téle.
TBC miizeme zatfadit mezi socidlni onemocnéni. NejCastéji se v soucasné dobé
vyskytuje v plicni formé.

Toto onemocnéni je jedno z nejcastéjSich infekénich onemocnéni na svété. Ve
sveété je kazdy rok nakazeno kolem 9 milionii osob a3 miliony lidi na nésledky
ro¢nim vyskytem TBC.

Toto onemocnéni snizuje kvalitu zivota a piedstavuje velkou zatéz nejen pro
pacienta ale ijeho celou rodinu. U tohoto onemocnéni se musi dodrZovat zasady
bariérové péce, spravné zasady chovani areZimova opatfeni a nezbytnou soucasti je
pravidelné uzivani 1ékti nastavené 1ékarem.

Cilem této prace bylo zjistit co nejvice ucelenych informaci a realizovat plan
oSetiovatelské péce u pacienta s plicni formou tuberkuldzy. Plicni forma tuberkuldzy
byla zvolena z diivodu, Ze se U pacienti vyskytuje nejéasté;i.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou ¢ast
tvofi tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola je vénovana etiologii, historii, patogenezi,
epidemiologii, diagnostice a 1écbé tuberkulézy. Druhd kapitola teoretické Casti se
zamé&fuje na specifika oSetfovatelské péce u téchto pacientll. Ttreti kapitola se vénuje
praktické ¢asti.

V praktické ¢asti prace je uvedena zdravotni i psychosocialni anamnéza pacienta,
potifeby pacienta dle funkénich vzorcl zdravi, individudlni oSetfovatelskd péce,
zhodnoceni péce U pacienta. Informace byly ziskdny od pacienta, ze zdravotnické
dokumentace, od rodiny, od c¢lenli zdravotnického tymu. Dtlezité je spravné urcit
oSetiovatelské diagnozy u pacienta s plicni tuberkulézou. OSetiovatelské diagnézy byly
stanoveny dle NANDA taxonomie II. Dal§im cilem bylo vypracovani plant, realizace
a hodnoceni oSetfovatelské péce. V posledni ¢tvrté kapitole jsou popsana urcita dilezita
doporuceni pro praxi, pro pacienta apro spolecnost. Zaver strucné shrnuje veskeré
zéasadni informace, které tato bakalatska prace obsahuje. Tato prace by méla slouzit jako

podrobny informacni zdroj pro bakalafe a vSeobecné zdravotni sestry. Prace by méla
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prispet ke zkvalitnéni oSetfovatelské techniky, hygienickych a protiepidemiologickych
zasad u pacientd s TBC.
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1 TUBERKULOZA

1.1 DEFINICE ONEMOCNENI

wluberkuloza je povinné hlasené, celkové infekéni onemocnéni, vyvolané
obligatné patogennimi mykobakteriemi Mycobacterium tuberculosis komplex, kam patri
M. tuberculosis, dale M. bovis, M. africanum, M. microti, M. anetti a M. pinnipedii*
(KOLEK, 2011, s. 211).
Definice pripadi TBC:

»1. Podezreni na tuberkulézu — osoba s priznaky nebo znaky, které vzbuzuji
ditvodné podezreni na tuberkulozu

2. Pripad tuberkulozy — definitivni pripad tuberkulozy nebo nemocny, U néhoz
byla tuberkuloza stanovena specialistou PNE abylo rozhodnuto o0 zahdjeni léchby
antituberkulotiky (AT)

3. Definitivni pripad tuberkulozy — nemocny, U néhoz byl v klinickéem materidlu

identifikovan Mycobacterium tuberculosis komplex* (KOLEK, 2013, s. 143).

Mycobaoctarium b arcolasin

[ M

TBC. (twberculosis)

Grranuloma Froes
Mypcohocterium beberculanis

Zdroj: 123rf, 2005
Obrazek 1 [lustrace tuberkuldzy
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1.2 LIDE SE ZVYSENYM RIZIKEM VZNIKU
TUBERKULOZY

Nejvice jsou ohrozeny osoby s oslabenou imunitou, staii lidé s vice
onemocnénimi, nedostatecnou hygienou avyzivou (KOLEK, 2005). Za zvySenym
rizikem onemocnéni tuberkul6zou je nartast HIV pozitivnich pacientt, vyskyt imigranta
ze zemi s vysokou incidenci, nedodrzovani lécebnych zasad pacientem, nespravné
vedend lécba antituberkulotiky. Do skupin s vy$§im rizikem vyskytu tuberkuldzy
muzeme zaradit cizince, bezdomovce, nezaméstnané, lidi ve vykonu trestu ve véznicich.
(VASAKOVA, 2013).

Z vyse uvedenych patogenu se U nas nejvice objevuje M. tuberculosis. Cast&ji
jsou ohrozeni muzi. Histologické vysetieni by mélo prokazat tuberkulozni 1éze se
zanétlivymi zménami s nalezem granuloml s centralni kaseifikaéni nekrozou.
K potvrzeni diagndzy je povazovéna kultivace mykobakterii. Tuberkul6zu mizeme také
rozdé€lit na miliarni neboli plicni tuberkulozu (PTB), kterd postihuje plicni parenchym,
kde se objevi léze v plicich. Za tuberkul6zu mimoplicni (EPTB) lze povazovat ty formy
TBC, které na rentgenu plic nevykazuji Zadné abnormality (KOLEK, 2011).

TBC nitrohrudnich uzlin anebo pleurdlni vypotek bez rentgenologickych
abnormalit v plicich jsou hodnoceny jako mimoplicni TB. Pacient zaroven s plicni
a mimoplicni TBC je klasifikovan jako plicni TB (KOLEK, 2013).

Hlavni priznaky:

U vétSiny nemocnych jsou hlavnimi pfiznaky nadmérnd Unava, nechutenstvi,
hubnuti, pokles fyzické vykonnosti, subfebrilie, no¢ni poceni a pokaslavani. Postupné
zacnou vykaslavat produktivni kasel shemoptyzou. Pozdé&ji se izafne vyskytovat
odstupiiovana dusnost. Pleuralni bolest je vzacnéjsi pfiznak (KOLEK, 2011).

Zdroj nakazy:

V soucasné dob¢ je hlavnim zdrojem ndkazy nemocny ¢loveék, od n&j se mizeme
nakazit sekrety a exkrety (napf. sputum, hnis, moc¢, stolice, sekrety z pohlavnich
organt), které obsahuji infekéni mykobakterie. N&kdy se cClovék nakazi
I z kontaminovanych nastroji. V dnesni dobé se uz malo vyskytuji mykobakterie, které
vylucuji zvitata (vepii, psi, kocky, slepice). Diive se necastéji ¢lovek mohl nakazit od

skotu (KOLEK, 2011).

15



Tuberkul6za se nejcastéji prenasi:

e Inhalacni cestou, kdy dojde k osobnimu kontaktu s nakazenym, nejcastéji
kapénkovou formou. To je tzv. vlhka cesta. Sucha cesta pfenosu znamena
vdechovani volné¢ se vzndSejicich mykobakterii v prostoru bez pfitomnosti
nemocného (SALAJKA, 2005).

e Pfimym kontaktem s infikovanym materidlem pracovnikd, ale s touto variantou
se setkdvame jen ojedinéle, vétSinou U profesiondlti (veterinarni pracovnici,
pracovnici v pitevnach). NejCastéjsi branou vstupu se stavaji plice. Proto se
nejcastéji setkavame s plicni formou.

e Potravou. Drive se Clovek infikoval mlékem skotu. Dnes se s timto zpisobem
prenosu v nasich zemépisnych sitkach nesetkavame.

e Krevni cestou U poranéni, kdy dochazi v praveni infekce piimo do krevniho

ob¢hu (HOMOLKA, 2012).

1.3 MIMOPLICNiI TUBERKULOZA (EPTB)

Tuberkuléza mlze zasdhnout jakykoliv organ atkan v téle. Nejcastéji jsou
postizeny podkozni mizni uzliny, kosti, klouby a urogenitalni ustroji. Nejvazné&jsi
formou mimoplicni tuberkuldz postizeni mozkomisnich plen, které muze vygradovat
jako bazilarni meningitida. Radime ji do postprimarni tuberkulézy (HOMOLKA, 2012).
Vzicné se U starSich lidi vyskytuje tuberkuldéza nitrohrudnich uzlin. Velmi casto
uzlinové formy zasdhnou kréni uzliny. U postizeni skeletu dochdzi nejcastéji ke
zborceni obratlti v oblasti patefe. Objevuji se i polyartritidy i monoartritidy. V travicim
traktu dochazi K postizeni ileocékalni oblasti a ptiznaky jsou podobné apendicitidé.
U ledvin dochazi pyonefrozam s hematurii a dysurii. Dale mohou vznikat zanéty
prostaty, nadvarlete nebo varlete. Postizeni kiize se vyskytuje vzacné, dojde Vv podstaté
k prodéravéni uzlin nebo kostnich 1ézi. Zavaznou formou je tuberkuldzni peritonitida
a perikarditida (KOLEK, 2011). Mimoplicni tuberkuldzu se stanovuje z histologického
vySetieni z odbéru histologického vzorku tkan¢é (HOMOLKA, 2012). U lécby
mimoplicni TBC se pouziva stejny lécebny rezim jako TBC plicni. V nékterych
ptipadech se doporucuji 9 mésicni az 12 mésicni pro riziko zdvaznych nasledkd. Pokud
se neprokaze rezistence, doporucCuje se U meningitidy a perikarditidy podavani

kortikoidu. Napf. u meningitidy se pouziva streptomycin misto podavani ethambutolu.
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1.4 HISTORIE TUBERKULOZY V CESKE REPUBLICE

Tuberkuldza napada lidstvo odnepaméti. Objevitelem ptivodce tuberkulozy se stal
24. 3. 1882 Robert Koch. Za tento objev dostal Robert Koch Nobelovu cenu roku 1905
(KOLEK, 2005). Podle dobovych zaznamt epidemie tuberkulézy prosla kazdé
historické obdobi. ,,Termin tuberkuléoza zavedl vroce 1834 Schénlein, ktery timto
terminem chtél vystihnout charakteristicky rys onemocnéni — tvorbu uzliku granulomu
ruzné velikosti“ (HOMOLKA, VOTAVA, 2012, s. 7).

Nemoc se objevovala v kazdé ¢asti osidleného svéta. Nejstarsi znamky 0 vyskytu
Mycobacterium tuberculosis byly nalezeny na kosternich pozustatcich pravékych zvirat.
Doposud nebyla objasnéna otazka, zda se tuberkul6za na lidi pfenesla ze zvitat nebo se
vyvinula nova forma lidské tuberkulézy. V mladsi dobé kamenné byly nalezeny prvni
nalezy tuberkulozy na lidech (HOMOLKA, VOTAVA, 2012). Ve starovéku mezi

Avicenna identifikoval tuberkulozu a byl prvni, kdo zjistil, Ze tuberkuloza se
muze $ifit skrz pidu. DalSim ukazatelem je rok 1671, kdy pan Sylvius popsal
anatomicko-patologicky tuberkulozni uzlik a kavernu. Roku 1905 bylo otevieno prvni
Zeské sanatorium v Zamberku.

Francouzsti bakteriologové Calmett a Guerin vypéstovali oslabeny kmen
Mycobacteria bovis atimto objevili kalmetizaci roku 1921. Tento objev se stal
zékladem ockovani. Prvni oCkovani bylo provedeno 1921 ve Francii, ale zacalo se
hromadné ockovat az po II. svétové véalce. Na omezeni tuberkuldozy a preventivnich
opatfenich se mezi I. a II. svétovou valkou podilela charitativni organizace Masarykova
liga proti tuberkuloze (HOMOLKA, 2012).

Po II. svétové vélce bylo uzakonéno povinné hlaSeni tuberkulozy a také se
objevila antituberkulotika. Hlavnim lékem se stal hydrazid, paraaminosalycylova
kyselina a streptomycin. V 60. letech bylo zavedeno povinné ockovani. V 80. letech 20.
stoleti byl do praxe zaveden novy 1ék — rifampicin a tim se snizila doba celkové 1écby
na Sest mésic.

Ptes vSechny léCebné objevy stoupaly pocty lidi S onemocnénim tuberkulozy.
Pficinou bylo né¢kolik faktorti: migrace obyvatel Svysokym vyskytem tohoto
onemocnéni, chudoba, socialni problémy, bezdomovectvi, zhorSeni zdravotni péce,

upousténi od programu sledovani tuberkulézy, vzestup HIV (HOMOLKA, 2003).
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1.5 ETIOLOGIE

Vztah mezi M. tuberculosis alidskym organizmem zacne ihned po inhalaci
kapének obsahujici mykobakteria. Velké mnozstvi téchto mykobakterii se zadrzuje
Vv hornich cestach dychacich a ¢ast se dostane do alveoli.(KROFTA, 2005).

M. tuberculosis je aerobni mikrob, roste velmi pomalu pii teploté 37 — 38 °C. Pod
mikroskopem jsou to rovné tyCinky, Siroké 0,5 uadlouhé 1- 4 u. Tyto ty¢inky jsou
acidorezistentni a na alkohol rezistentni a po obarveni anilinovym barvivem je nelze
odbarvit roztokem kyseliny, louhem ani alkoholem. Mikroskopicky prikaz
mykobakterii se nazyva princip Ziehl-Neelsenovy metody, kde se pod mikroskopem
objevi Cervené tyCinky v modrém poli, které jsou izolovand nebo ve skupinéach.
K potvrzeni tuberkuldzy je kultivaéni vySetieni, kde se zjisti typ kmene a vySetieni
citlivosti na 1éc¢iva (KOLEK, 2005). V autoklavu je zajisténo spolehlivé zniceni
mikroorganismit (HOMOLKA, 2012). Mykobakterie mohou byt i netuberkulozni — tyto
zpusobuji mykobakteridzy. Mykobakteriozy maji velmi podobny klinicky,
rentgenologicky a morfologicky nalez a jsou tézce odlisitelné od klasické tuberkuldzy

(POKORNY, 1998).

1.6 PATOGENEZE
Nelécena tuberkul6za ma ve vétsing piipadii fatalni nasledky. Pti spravnosti 1éCeni,
dodrZovani rezimu a podavani antituberkulotik ma pacient velkou pravdépodobnost, Ze

dojde k plnému uzdraveni (KROFTA, 2005).

O tom, jaké nasledky bude mit pro organismus setkani s tuberkul6zni infekci,
rozhoduji tyto faktory:
e Mmnozstvi a virulence mykobakterii,
e Opakovani styku s infekénim zdrojem,

e stav imunitniho systému infikovaného jedince.
Mykobakteria se usidli v alveolech, kde jsou pohlcena alveolarnimi makrofagy,
kde se mnozi do lymfatického ado krevniho ob&hu. Za 6 — 12 tydnt dochazi

k imunologické reakci (BARTIZALOVA, 2012).
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Manifestni tuberkuléza se déli na primarni a postprimarni, podle imunitni reakce

na stfet s infek¢nim agens (KOLEK, 2011).

Primarni TBC

Primarni tuberkul6za vznika pfi prvnim vstupu mykobakteriii do organismu.
Nejcastéji vznika v détském veéku anedochazi uni vétSinou K zddnym ptiznakim.
V odborné literatufe je popsano jak privodni jev vznik noddézniho erytému na kazi
(KOLEK, 2011). Tato forma neni obvykle pfenosna. Na RTG snimku se mize pozdéji
objevit jako nevelky kalcifikovany loziskovy stin.

Dtlezitou zndmkou aukazatelem probéhnuté infekce =zistdva postinfekéni
pozitivni tuberkulinovy test vysvétleno viz podkapitola 1.9.5. Bakterie TBC se muze
Sifit do okoli lymfogenni cestou, hematogenné do dalSich organi se vznikem tzv.

latentnich organovych lozisek, které se mohou projevit pozdéji (KROFTA, 2005).

Postprimarni TBC

Postprimérni tuberkul6za neboli sekunddrni vznika U osob diive infikovanych,
ockovanych a u 0sob, u kterych probéhla primarni TBC. Dale pfi oslabeni organismu,
pti prechodu z primarni TBC do doposud neléceného loziska. K manifestaci mize dojit

do nékolika tydna ¢i mésict (KOLEK, 2005).

1.7 EPIDEMIOLOGIE

Tuberkuléza je rozsifené celosvétové onemocnéni. Lze ji oznalit jako socidlni
onemocnéni. Probihd ve vilnach epidemii, kdy rychly vzestup poctu nemocnych
nasleduje povolngjSim poklesem (NETVAL, 2004). Celosvétove je tuberkuldza tretim
nejrozsifenéjsim infekénim onemocnénim. Svétova zdravotnicka organizace WHO
odhaduje, Ze kazdy tieti ¢lovék je infikovan TBC. Ceské republika patii mezi zemé
sniz§im vyskytem tuberkulozy (VASAKOVA, 2013). Podet hlagenych onemocnéni
tuberkul6zou v roce 2012 je celkem 611 piipadi. U 552 ptipadi Slo 0 tuberkulozu
dychaciho ustroji a u 59 obyvatel se projevila TBC v jiné formé&. U cizinct bylo hlaseno
celkem 105 ptipadd. V roce 2012 zemielo na onemocnéni celkem 22 obyvatel, Zadny
Z nich nebyl 1é¢en antituberkulotiky (ZDRAVOTNICKA STATISTIKA, 2012).

Za nového pacienta Ize povazovat nemocného, ktery nebyl v minulosti 1é¢en AT

nebo mél AT kratsi nez jeden mésic. Relaps — pacient byl uz v minulosti 1é¢en pro TBC
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a byl vyhodnocen jako vyléceny aznovu se prokaze bakteriologicky, mikroskopicky
nebo kultivaéné pozitivni TBC. Lécba po selhani 1é¢by- pacient zahajuje novou AT po
selhani ptredchoziho rezimu. Nedodrzovani 1éCby, jedinec znovu zahajuje 1écbu po
preruseni l1écby. Transfer in — Pacient, ktery pfichdzi z jiného registru a pokracuje
v 1écbé (KOLEK, 2013).

ZvysSuje se incidence V poétu onemocnéni dovezenych z oblasti S vysokou
prevalenci TBC. K odhaleni nemocnych dochazi az po néckolika tydnech dfive
asymptomatického, pozdéji symptomatického, ale nediagnostikovaného rozsifovani
agens. Sledovan je zvySeny vyskyt multirezistentnich typi Mycobacteria tuberculosis
a vyskyt atypickych typti mykobakterii (FABIANOVA, 2011).

Hlavni epidemiologické ukazatelé:

e Prevalence: pocet osob Sonemocnénim tuberkuldozy v daném kalendainim
obdobi, zpravidla k 31.12.

e Incidence: pocet nové nemocnych s tuberkul6zou v daném kalendainim roce na
100 000 obyvatel.

e Mortalita: pocet umrti za rok, uvadi se v promilich, tedy Vv piepoétu na 1 000
jedinct.

e Recidiva: opétovné splanuti tuberkuldzy do 3 let od jejiho vylééeni.

e Riziko infekce: tento ukazatel muZeme pouzit jen V populaci, ktera neni

oc¢kovana (HOMOLKA, 2003).

Tabulka 1 Pocet diagnostikovanych pacienti v uvedenych letech
Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012
TBC 871 879 710 680 609 611

Zdroj: ZDRAVOTNICKA STATISTIKA, 2012.

1.8 OCKOVANI A PREVENCE TUBERKULOZY
Nejlepsi prevence tuberkuldzy je rychld diagnostika infekénich pacientd, jejich
izolace a také naordinovana 1é¢ba do vylééeni (KROFTA, 2005). V posledni dobé doslo
k vyznamnému poklesu vyskytu tuberkuldozy na nasem tzemi. Za posledni dobu se
udaly dvé velké zmény ve vztahu k prevenci TBC, byla zruSena revakcinace a plo$na

vakcinace novorozenct. Lékari akceptovali tyto zmény a provadéji vakcinaci dle platné
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vyhlasky 299/2010 Sb., ale maji obavy, aby doposud dobra epidemiologické situace
nevedla zase knaristu nové epidemie (CESKA PNEUMOLOGICKA
A FTIZEOLOGICKA SPOLECNOST, 2011).

Ockovani se provadi u déti s indikacemi, které jsou uvedeny v ptiloze E. Dale
v ptiloze D c¢asti II. posoudi 1ékar zda dité spliuje indikaci k ockovani. Lékar
novorozeneckého oddéleni vyplni veskeré dulezité dotazniky aspolu s propoustéci
zpravou preda registrujicimu Iékari pro déti a dorost. Pokud dité mé indikaci
k ofkovani, pediatr zpravidla do jednoho mésice posila dité na pracovisté kalmetizace,
které je piedem informovano (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTViI CESKE
REPUBLIKY, 2010).

Ockovani provadi odborni 1ékafi, tzv. pneumoftizeologové. BCG vakcinace je
vpraveni oslabeného kmenu M. bovis do organismu formou ockovani. Vakcina je
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi piislusnou zdravotni pojistovnou. V piipade,
ze zé4da rodi¢, aby dité¢ bylo naoCkovano, a nesplituje indikace k naockovani, vakcinu
hradi zakonny zastupce (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY,
2013).

Jednim z preventivnich opatfeni mtize byt chemoprofylaxe, kdy se v monoterpaii
podava isoniazid. Ktéto formé lécby pfistupujeme pouze preventivné v piipadé
prokazaného kontaktu s aktivni TBC nebo u 0sob s negativnim tuberkulinovym testem
a soucasné s vysSim rizikem vzniku TBC.

Dalsi prevenci je i1zolace na oddélenich tuberkul6zy a respira¢nich nemoci nebo
v odbornych 1é€ebnych tstavech tuberkul6zy a respiracnich nemoci.

Stejn¢ dilezitym preventivnim opatienim je vyhledani a vySetfeni kontaktl
nemocného s aktivni TBC. Jsou to osoby, které s nemocnym byly v bezprosttednim
a casoveé dlouhodobém styku. Aktivni sledovani rizikovych skupin jedinci je stejné
dulezity aje tfeba na néj brat velky diiraz. Nemoc vyzaduje dlouhodobé sledovani
a pacienti jsou zafazovani do dispenzarnich skupin s rtiznou cetnosti bakteriologickych
a rentgenologickych kontrol asledovani na ambulanci tuberkulézy a respiracnich
nemoci.

Tuberkul6za se ze zakona povinné hlasi. V centrdlnim Registru TBC jsou
zpracovavany vysledky na podkladé tiskopisi viz ptiloha C. Povinné hlaseni
tuberkul6zy a mykobakteriéz. Diagndza se uvadi dle platné MKN klasifikace nemoci.

HlaSeni podava lékat, ktery zjistil onemocnéni nebo podezieni na ngj, vétSinou je to
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pneumolog, Casto ve spolupraci s 1ékati z jinych oborl. Po roce po podéani povinného
hlaseni TBC se podava kontrolni hlaSeni, podle kterého lze zjistit vysledek a pribéh
1é¢by (BARTIZALOVA, 2012).

,»V dubnu 2009 vesla v platnost vyhlaska, ktera ukoncila pfeockovavani BCG
vakcinou proti TBC. Tykalo se to zejména jedenactiletych déti, ale i déti dvouletych,
které mély negativni BCG jizvu po ockovani vV novorozeneckém véku. Zatim zistalo
Vv platnosti BCG ockovani Vv novorozeneckém obdobi. Od 1. 11. 2010 byla zrusena
I povinna plo$na primovakcinace novorozenci. V platnost vesla vyhlaska o selektivni

indikaci k BCG vakcinaci novorozenci“ (FABIANOVA, J., 2011).

1.8.1 BCG vakcina
Hlavnim ukolem BCG vakciny je prevence hematogenniho sifeni Mycobacterium
tuberculosis. BCG vakcina do ur€it¢é miry chrani iproti onemocnénim, jejichz
pivodcem jsou jiné mykobakterie napt. M. leprae, M. ulcerans, M. zplsobujici kréni
lymfadenitidy udéti. Jedna se o0zivou vakcinu, atenuovany kmen
Mycobacterium bovis. Dodavana je lyofilizovana, ¢imz dochazi prodlouzeni expirace.
Vakcina se po nafedéni aplikuje v davce 0,1 ml intradermalné v misté m. deltoideus

levé paze (FABIANOVA, 2011).

Zmény v plosSném ockovani proti TBC se uvadi vice divodii:
e NeZadouci reakce po vakcinaci — nejcastéji reakce lokalni jako absces, ulcerace
v misté¢ aplikace, lokdlni granulomy, keloidni jizvy, zvétSeni spadovych
lymfatickych uzlin s jejich kolikvaci, osteomyelitidy
e Problém rozlisit postinfekéni a postvakcinaéni reakce
e Pocet snizeni hlaSenych novych ptipada
e Utinna 1é¢ba antibiotiky do né&kolika tydni od zahdjeni terapie

(DAVIDOVA, 2001).

1.9 DIAGNOSTIKA A TERAPIE

Vyhledavame dvéma zplisoby: VySetfujeme jedince s potizemi, takzvané
vyhledavani pasivni a aktivni vyhleddvani znamend, Ze pravidelné kontrolujeme osoby
s vyS$im rizikem vzniku TBC. Mezi zékladni diagnostiku TBC patii anamnéza,

rentgenologické vySetfeni plic, bakteriologické vysetieni, metoda urychlené¢ho obrazu
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mykobakterii, dal$i pomocnéd laboratorni vySetfeni a pomocné vySetfovaci metody,
histologické vysetfeni a tuberkulinovy test (HOMOLKA, 2012).

Dilezité je také zjistit v registru pacientli zda pacient mél nebo nemél AT Iécbu,
a pokud ano, jaky byl vysledek 1écby. Identifikace diive 1éCenych pacientl je dulezita

kvtli vyskytu 1ékové rezistence.

1.9.1 ANAMNEZA
Polovinou diagnostiky je peclivy odbér anamnézy. Anamnézu odebira lékar
pneumolog, ale i vSeobecna sestra pomaha se sbérem dulezitych dat. Patra se po zdroji
infekce v roding, v zaméstnani iokoli pacienta. Zjistuji se kontakty Snemocnymi
osobami a velmi dulezité je patrani, zda pacient nepatii do rizikovych skupin. Dale se
zjistuji typické ptiznaky TBC, jako jsou subfebrilie, no¢ni poceni, kasel s expektoraci,

nechutenstvi, ibytek na hmotnosti, schvacenost a daldi (VASAKOVA, 2013).

1.9.2 FYZIKALNI VYSETRENi{

Vseobecna sestra dle fyzikalniho vySetfeni a spolu s odbérem anamnézy 1épe
planuje oSetfovatelskou péci, 1épe stanovuje oSetiovatelské diagnozy. U fyzikalniho
vysetfeni miizeme pohmatem zjistit zvétSené regionalni uzliny. Poslechem pii vySetieni
plic se mohou objevit inspira¢ni chripky, oslabené dychani, znamky pleuralniho
syndromu, znamky plicni konsolidace to znamena zkraceny poklep aZ vymizelé
a oslabené dychani. Dalsim objektivnim nélezem je schvacenost a ztrata hmotnosti.
Sleduje se celkovy stav pacienta, jizva po BCG vakcinaci i pohyby hrudniku (KASAK,
2009).

1.9.3 RENTGENOLOGICKE VYSETRENI PLIC
Rentgenologické vysetieni je zakladni zobrazovaci metodou u diagnostiky TBC.
Provadi se ptedni a bo¢ni snimek. Pro upfesnéni lze provést ve dvou projekcich v Sikmé
a vleze na boku. Typickym nalezem je postizeni hornich lalokt s infiltraty a dutinamy
(KROFTA, 2005).
Pro upfesnéni lze provést Vypocetni tomografii CT, které se provadi vice do
hloubky a umozni lepsi lokalizaci postizené tkané. Dale jesté existuje metoda HRCT

zasahuje vice do hloubky a ma vétsi rozliSovaci schopnosti nez bézné CT. Obvykle se

23



tyto dvé metody Vypocetni tomografie CT a HRCT pouzivaji pii podezieni na
mimoplicni formu tuberkulézy (KASAK, 2009).

]

Zdroj: Informac¢ni portal kliniky zobrazovacich metod, 2007
Obrazek 2 RTG zdravych plic

Zdroj: CT24, 2012
Obrazek 3 RTG plic postizenych tuberkulézou

1.9.4 BRONCHOSKOPICKE VYSETRENT
Vétsinou se vyuziva U pacientli s neproduktivnim kaslem. Slouzi k zobrazeni
sliznic priidusek. Kdy se pomoci bronchoskopu odebere material pro histologické
vySetieni. U pacientll s tuberkuldézou je typicky obraz zarudlych sliznic s granulaci
ataké mohou byt zvétSené uzliny s vytékajicimi hmotami. Nékdy se objevi jen

pigmentace (KASAK, 2009).

1.9.5 TUBERKULINOVY KOZNi TEST-MENTOUXOVA METODA

Jak reaguje imunitni systém na setkani s tuberkul6znim bacilem. Dochézi
k aplikaci smési mycobakterialnich antigenti intradermalné na dorzalni stranu piedlokti.
Vyhodnoceni testu mize provadét vSeobecna sestra za 72 hodin po aplikaci. V misté
aplikace dochazi k vytvofeni erytém, pupenec V misté aplikace a méfi se pficny prameér
v milimetrech. Dle WHO je se za pozitivni reakci brana indurace vétsi jak 6 mm
(NETVAL, 2004). Pupenec nad 15 mm se hodnoti jako siln¢ pozitivni reakce, ktera
znaci Cerstvou infekci nebo jiz probihajici TB (postinfekéni reakce). Nevyhodou tohoto

testu je riziko subjektivni chyby pfi odecitani reakce (SALAJKA, 2005).
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1.9.6 ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

K nejzékladnéjsi diagnostice patii odbér sputa. Sputum nesmi obsahovat jen sliny,
musi byt vykaSlano z dolnich dychacich cest. VSeobecna sestra odebira sputum 3 dny
po sobé. Pacient pfed odbérem musi zakaSlat se zavienymi usty. Vzorek se odebira
nalacno pfed hygienou ustni dutiny. Odebira se mnozstvi 2-5ml sputa. Pokud se
nepodafi vykas$lat sputum, musi se pouzit indukované sputum, které se ziska po inhalaci
solného roztoku Na ClL.

Pti podezieni na mimoplicni tuberkul6zu se odebird moc¢ do sterilni zkumavky po
dobu 3 dnti v mnozstvi 50-100ml. Pacient je poucen, ze se odebira stiedni proud moci
(HOMOLKA, 2012).

Dal$imi materidly pro diagnostiku tuberkulézy mulze byt vySetfeni likvoru,
pleuralni vypotku, punktatu a vytéry a stéry z pistéli, hnisavych procest a ran. K odbéru
tekutiny mtize byt pouzita sterilni stiikacka. Tyto odbéry se provadéji za aseptickych
podminek. K odbéru lze pouzit zaludecni vyplach, bronchidlni lavaz, laryngalni vytér,

menstruaéni krev a stolice (POKORNY, 1998).

1.9.6.1 TRACHEALNI A BRONCHIALNI VYPLACH
Trachedlni abronchidlni vyplach ziskdme tak, Ze se vpravi 5 ml vlaZzného
fyziologického roztoku do broncht pfi bronchoskopickém vySetieni a zpétné se roztok

odsaje.

1.9.6.2 LARYNGALNI VYTER

Laryngélni vytér se provadi vyjimecné, pokud neziskdme sputum. Provadi se
hrtanovou sondou, kterd se musi pfed pouZzitim zvlh¢it sterilni destilovanou vodou.
Nemocnému se zavede sonda na koten jazyka apoté by mél zakaSlat. Pfi zakaSlani
zustanou na konci sondy kapicky sputa. Sonda se vlozi do sterilni bakteriologické

.....

dostatek materidlu (HOMOLKA, 2012).
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Zdroj: Zdravotni ustav se sidlem v Ostrave, 2014

Obrazek 4 Sputovka

1.9.7 MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI{

Mikroskopické vysSetfeni sputa nebo biopsie tkané je vyznamnou a rychlou
metodou. Material se natfe na podlozni sklicko. Pouziva se zbarveni podle metody
Ziehla — Neelsena, poté se objevi pod mikroskopem acidorezistentni bakterie jako
¢ervené tyCinky na modrém pozadi nebo jde pouzit metoda fluorescencni, kdy objevi
acidorezistentni bakterie jako zafivé Zlutozelené tyCinky. U pacientli s podezifenim na
plicni tuberkulézu se vySetiuji tfi ranni vzorky. Vyhodou tohoto vySetfeni je rychlost,
kdy vysledek je k dispozici do 1 hodiny. Nékdy muze jit 0 faleSnou pozitivitu, nemusi
vzdy jit 0 skutecnou M. tbc. Jedna se 0 nepatogenni nebo atypické MB nebo 0 mrtva
MB. U kazdého mikroskopického pozitivniho vysledku se musi provést kultivacni

vysetfeni (KOLEK, 2011).
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Zdroj: Stastna, 2011
Obrazek 5 Mykobakterium tuberculosis pod mikroskopem

Plicni tuberkuléza mikroskopicky pozitivni (PTB+)

Odebird se vice vzorkll sputa na zacatku lé€by mikroskopicky pozitivnich na
acidorezistentni tycky (ART).
Plicni tuberkuléza mikroskopicky negativni (PTB-)

Sputum je mikroskopicky negativni, ale kultivace pozitivni. Pfi odbéru vzorku

tkan¢ z plicni biopsie (KOLEK, 2013).

1.9.8 KULTIVACNI VYSETRENI

Kultivace se provadi, ze se infekéni material naockujeme na pevnou vajecnou
(Lowensteinovu — Jensenovu) nebo tekutou (Sulova) ptidu. Kultivace se provadi pii
teploté 37°C. Hodnotime se pocet narostlych kolonii M. TBC. Hodnoti se za 3 tydny, za
6 tydnt, za konecny negativni vysledek mizeme vyhodnotit az po 9 tydnech. Dale se
provadi zjistovani typu mykobakterii. Je dulezité znat druh MB, aby se dal stanovit
druh tuberkulozy, ahlavné jaky se ur¢i druh antituberkulotik. Velmi dilezité je
vySetieni citlivosti MB na antituberkulotika. Mykobakterie citlivd na Antituberkulotika
nejsou schopna rust za pritomnosti téchto 1ékd. Pokud jsou mykobakterie rezistentni,

jsou schopna rust v pfitomnosti vysokych koncentraci antituberkulotik. Lécba
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nemocného S rezistentnim tuberkuloznim bacilem je dlouha, nakladna a casto vede

i k amrti pacienta (POKORNY, 1998).

1.9.9 HISTOLOGICKE VYSETRENI

Vysetfuji se vzorky materidlu ziskané z postizené¢ho loziska. Vzorky tkané se
ziskavaji pti bronchoskopii torakoskopii, mediastinoskopii. Typicky histologicky nalez
U potvrzeni tuberkul6zy jsou Langhansovy obrovské bunky, epiteloidni bunky
a leukocyty, které odpovidaji slozeni tuberkulu, lymfocyty a plasmatické bunky. Na
zaveér histologického vySetfeni Casto rozlisi tuberkulézni ptivod loziska od tutvaru

nadorového (SALAJKA, 2005).

1.9.10 METODY URYCHLENEHO PRUKAZU MYKOBAKTERI{

Do nejcastéjsich urychlovacich metod vyuzivanych v praxi patfi:

BACTEC je urychlend kultivaéni metoda, urychluje riist mykobakterii. Dokaze
prokazat mykobakterie 9-14 dni, za 5 dni typ bacila tuberkul6ézy a za dalSich 6 dni
citlivost na antituberkulotika.

Nejnovejsi a oblibenou metodou QuantiFERON — TB GOLD- Laboratorni
metoda, kterd spociva v detekci imunitni odpovédi infikovaného organismu. VySettuje
se heparinizovana krev a detekuje se interferon a cytokinovy protein, ktery uvoliuji
T lymfocyty podilejici se na reakci organismu s infekci Mykobakterii. Casem by mél
nahradit tuberkulinovy test (SALAJKA, 2005).

1.9.11 POMOCNE METODY

Patfi sem laboratorni metody, které maji hlavné vyznam k zachyceni vedlejSich
u¢inki 16¢by Antituberkulotik nebo k doplnéni obrazu priibéhu nemoci. Radime sem
ofni vySetfeni pied uzivanim antituberkulotik, Dale se odebira krev K vySetfeni
krevniho obrazu, biochemické vySetieni, serologické vySetfeni na protilatky HIV
a kontroluji se jaterni testy (KASAK, 2009).

Mize se provadét ihrudni punkce diagnosticka pro ziskani vzorku nebo
terapeutickd s cilem odstranit tekutinu z hrudni dutiny. DalSimi vySetfenimi je funkéni
vySetieni plic, vySetfeni krevnich plynd, torakoskopie, videotorakoskopie,

mediastinoskopie a dalsi.
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1.10 TERAPIE

Cilem lécby je  zabranit dalSimu  Sifeni onemocnéni  a zabranit
lymfohematogennimu Sifeni do organismu. Dal§im tukolem je zhojeni plicni
a pleuralnich zanétlivych 1ézi. Hlavni zasadou Vv I1éCbé je izolace pacienta, aby
nedochazelo k dalSimu §ifeni nemoci. Zasadni postaveni v 1é€bé tuberkulozy ma l1éceni
pomoci antituberkulotik a chemoterapeutik. Doba 1é¢by zavisi na rozsahu postizeni
a prikazu mykobakterii, pridruzenych chorobach, citlivost na antituberkulotika,
recidivy. Pii 1é¢bé mlzeme mluvit 0 1ééebnych rezimech, kdy k nejcastéj$im patii
trojkombinace a ¢tytkombinace 1é¢iv. Léky se podavaji kombinované, aby nedoslo
k rezistenci. AT dobie absorbuji a zabijeji vSechny mikroorganismy. U 1é¢by dochazi ke
zniCeni mykobakterii a na druhu podavani AT. Obvykle doba 1écby trva 6 mésict.
Kazdy rezim 1é¢by ma fazi inicialni, ta ktera se zahajuje béhem hospitalizace v izolaci
pacienta a fazi pokracovaci, znamena, Ze musi byt zvolena spravna antituberkulotika
a tato faze se vétSinou fesi ambulantné. Léky se bud’ podavaji kazdodenné nebo 1- 3x
tydné. AT se podavaji vétSinou ve formé tablet nebo kapsli a je nutnost u nich sledovat
vedlejsi ucinky avysledky jaternich testd. Ve ctytkombinaci se podavaji AT
S nejvysSim ucinkem po dobu 2 mésict v izolaci pacienta. Rezistenci na AT prodluzuji
1écbu napt. bez podavani (RMP) trva doba lécby 8-9 mésict. V téchto piipadech se
musi kombinovat AT II. fady (SALAJKA, 2009).

Vseobecna sestra sleduje pacienta po celou 1écbu. Monitoruje reakce na lécbu,
vedlejsi uCinky AT aprovadi se opakovana bakteriologickd vySetieni sputa na
ptitomnost mykobakterii.

Lécba je kontrolovana, proto pacient uziva léky pod dohledem vSeobecné sestry.
Pacient musi byt informovan 0 zasadach 1€¢by a 0 vedlejSich ucincich a vcas je hlasit
vSeobecné sestie nebo 1€kati. V zadném piipad¢ 1€cba AT nemize se svévolné prerusit.
Mohli by se objevit recidivy nemoci avznik rezistence na AT. Pacient se stava
negativnim tehdy, kdyZ kultivacni vySetfeni urci jeho negativitu.(KROFTA, 2005).

Standardizovana lécba znamena, Ze vSichni pacienti v urcité skupiné€ obdrzi stejny
1éCebny rezim. Pii piidéleni standardniho rezimu se pouzivaji stejné kategorie jako
u registrace a hlaseni pfipadl. Registrace nemocnych s ptedchozi 1écbou jsou zalozeny

na predchozi 1é¢bé, selhani 1éCby, relaps nebo 1é¢ba po preruseni (KOLEK, 2013).

29



1.10.1 CIiLE TERAPIE TBC:

vyléceni pacienta s TBC a zachovani kvality zivota a produktivity;
zabranéni umrti na aktivni TBC a ptfedchazet pozdnim nasledkim;
zabranit relapsu,

minimalizovat pfenos TBC na ostatni,

zabranit vznik 1ékové rezistence (KOLEK, 2013).

1.10.2 ZAKLADNI ANTITUBERKULOTIKA AT

Hydrazid kyseliny isonikotinové Isoniazid (INH)

INH (isoniazid) — tablety po 100 a 300 mg, pasobi baktericidné, podava se
v davce 5 mg/kg/den. Mezi jeho nejcastéjsi nezddouci ucinky patii kozni alergie,
elevace jaternich testti a polyneuropatie. Proto se k 1é¢bé piidava Pyridoxin 1-2
tbl. denné a kontroluji se jaterni testy v pravidelnych intervalech

RMP (rifampicin) — kapsle 150 mg, pisobi baktericidné, podavaji se v davce 10
mg/kg/den, maximalné¢ 600 mg denné. MiiZze zpiisobit zavazné renalni selhdni,
elevuje jaterni testy. Zbarvuje vSechny exkrety naptf. mo¢, slzy do oranzova.
Miize snizovat i i€innost nékterych jinych 1€k napt. perordlnich antidiabetik,
hormonalni antikoncepce, digoxinu apod..

EMB (ethambutol) — tablety po 100 a 400 mg, podava se v davce 15 mg/kg/den.
vedlejSim uc¢inkem je retrobulbarni neuritida s naslednou poruchou barvocitu
a zrakové ostrosti. Je nutné kontrolovat zrakovou ostrost, barvocit a perimetr.
PZA (Pyrazinamid) — vyznam ma hlavné v kratkodobém rezimu lécby. Ve
vysokych davkach je hepatotoxicky, vyvolava hyperurikémii, malo dnu. Mohou
se objevit i zazivaci obtize a exémy. Nutnost sledovani spolu s jaternimi testy
I hladinu kyseliny mocové.

STM (Streptomycin) — aminoglykosidové antibiotikum, ptsobi extracelularné,
podava se v davce 750-1000 mg denné i. m. VyuZziva se stadle méné pro velkou
toxicitu. MulZe se podavat intramuskularn€. K vedlejSim ucinklim vznika
ototoxicita a nefrotoxicita. Dulezitd je monitoring vestibularniho tstroji

a audiogramu (KROFTA, 2005; DAVIDOVA, 2001).
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1.10.2.1 HLAVNI UCINKY ANTITUBERKULOTIK:
e Dbaktericidni u¢inek — schopnost rychle usmrtit aktivné rostouci mykobakterie
napf. isoniazid;
e sterilizacni uCinek- schopnost usmrtit semidominantni mykobakterie napf.
rifampicin a pyrazinamid,

e zabranéni vzniku l1ékové rezistence napf. isoniazid a rifampicin (KOLEK, 2013).

1.10.2.2 NEZADOUCT UCINKY AT:

Toxicita hepatalni, rendlni. Je nutné sledovat vahu pacienta. Vahovy ubytek
vychazi se zvySeni AT a pfirtstek naopak ke snizeni AT. Pacientim se béhem 12 hodin
provadi odbéry moce a krve a podle vysledku se upravuji davky AT. Stanovi se hlavné
koncentrace AT v Krvi a jejich vylu¢ovani mo¢i.

V pfipadé, ze nemocny lé€bu odmitne, je povinnosti Iékafe se obratit na Krajskou
hygienickou stanici, kterd zabezpeci dal$i postup v souladu se zdkonem (SALAJKA,

2009).

1.10.3 CHEMOPROFYLAXE

Chemoprofylaxe se podava v davkach INH 5 mg/kg/den po dobu 6 mésicu +
Pyridoxin 1 tbl. denné. Chemoprofylaxe se indikuje u neockovanych déti s Mantoux
reakci 6 mm a S negativnim nalezem na RTG hrudniku, pfi kontaktu s 0sobami s aktivni
TBC, bez ohledu na Mantoux reakci s negativnim nalezem na RTG hrudniku, u déti pti
konverzi Mantoux reakce o 10 mm, pti Mantoux reakci 20 mm s negativnim nalezem na
RTG hrudniku abez kontaktu sosobami saktivni TBC, unemocnych, ktefi
prodélavaji imunosupresivni 1écbu (chemoterapie, 1écba steroidy) — po prodélané TBC

nedostate¢né 1é¢ené (INH 6 mésicti az 1 rok) (DAVIDOVA, 2001).

1.10.4 CHIRURGICKA LECBA
Chirurgickd 1écba hraje malou roli apouziva se spiSe pfi feSeni pozdnich
komplikaci napt. U hydrocefalu, obstrukce mocovych cest, konstriktivni perikarditida. ..

(KOLEK, 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S PLICNI TUBERKULOZOU

Péce 0 pacienta s tuberkul6zou je velice naro¢na v tom, Ze se jedna 0 onemocnéni
infekéni aje kladen diraz na dodrzovani zasad bariérové oSetfovatelské péce. Na
oddé€leni plicni @ mimoplicni tuberkuldzy je vyclenéno nékolik izolac¢nich lizkovych
jednotek pro pacienty s TBC. VSeobecna sestra pied vstupem na vycélenéna izolacni
luzka, musi pouzit jednorazové ochranné pomucky, do kterych se oblece ve vstupnim
filtru. Po ukonceni péce se sestra vraci zpét pres vystupni filtr.

V péci 0 nemocné s TBC se zohlednuje, nejen do jaké miry nemoc zasahuje
V oblasti somatické, ale vSeobecnd sestra musi byt schopna se postarat 0 psychicky
a socialni aspekt. Tuberkuldza je psychicky naroc¢na. Izolace zpuisobuje U pacienta stres
(HAISOVA, 2006).

VSeobecna sestra musi mit dostatek znalosti, odborné vzdélani vdané
problematice. Pfistupuje k pacientim vSech vrstev profesionalngé. VétSina nemocnych je
z nizsich socialnich vrstev. Tito pacienti maji oslabenou imunitu a nedostate¢né nebo
zadné hygienické navyky. Druhou skupinou pacientti jsou lidé s rizikovym chovanim,
drogové zavisly, HIV pozitivni a bezdomovci. Hospitalizuji se cizinci, kteti se nakazili
ve své rodné zemi, kde neni dostate¢na prevence proti TBC a lécba je na nizké Grovni.
Proto by vieobecna sestra méla mit piehled o tradicich a zvycich (SVECOVA, 2007)
K zakladnimu sledovani pacienta fadime nezadouci ucinky, saturaci kysliku v Krvi,
mnozstvi a barvu sputa, nocni poceni, elevace teplot a dalsi. Dllezitym tkolem je

zajistovani psychoterapie pacienta a edukaci 0 lé¢ebném rezimu (SALAJKA, 2005).

BARIEROVA PECE

Bariérova péfe znamend, pouzivani predepsanych postupt sestrami. Cilem je
zni€it patogenni organismy a zabranit Sifeni. Systém pracovnich a organizacnich
opatfeni, které zabranuji $ifeni nozokomindlnich nédkaz.

Do technik bariérové péce se zahrnuje osobni hygiena zdravotnického personalu,
vyClenéné pouzivani Satny a filtru, klid, noSeni osobnich ochrannych prostfedka
aodévl, vyclenéné pro urCité pracovisté. Sestry musi pouZzivat ustni rousky
a jednorazové ochranné pomucky, empiry, rukavice. Dodrzuji zasady dezinfekce rukou

a pouzivaji jednorazové utérky (KAPOUNOVA, 2007).
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Za nozokominalni onemocnéni lze povazovat, kdyz se do dvou dnl od pfijeti

pacienta objevi pfiznaky onemocnéni. Vznikaji nejcastéji jako dusledek zékroku

alécby, pii které dosSlo k poruSeni pfirozenych obrannych mechanizmiti a poSkozeni

imunitniho systému (CERMAKOVA, 2009).

Protiepidemiologické zasady

individualizace pomicek U pacientil napt. teplomér

vSeobecna sestra musi U vykonu, kde hrozi znecisténi biologickym materidlem
pouzivat plast’ a pokryvku hlavy, které jsou bakteriim odolné

dodrzovani aseptickych metod pfi prevazech, zavadéni avyméné kanyl,
mocovych katetrii

pouzivani jednorazovych rukavic

dezinfekce rukou vZzdy po manipulaci s biologickym materidlem, pradlem a po
kontaktu s infek¢nimi osobami

po sejmuti rukavic sestra musi dodrzovat zakladni hygienu rukou

piipravovani 1€ka a infizi v mistnosti urcené

dohled na dodrZovani hygieny U pacientt

pomucky, které se pouzivaji opakované, se odklddaji do pfipraveného
dezinfek¢niho roztoku, poté se mechanicky ocisti a oplachnou vodou a nasledné
se odesilaji na sterilizaci

dekontaminace amechanické ocisténi se provadi v Cisté mistnosti, aby
nedochdézelo k Sifeni infekéniho aerosolu

dezinfekce se provadi a€innym roztokem s virucidnim uc¢inkem

pacienti se umistuji na pokoje dle rizika pfenosu (KAPOUNOVA, 2007)

lozni pradlo se netfidi a je vkladano do oznacenych pytlit TBC, pozité pradlo se
skladuje ve vyhrazenych prostorach, méni se dle potieby pacienta a zvyklosti

oddéleni

IZOLACE

Pti vyskytu tohoto onemocnéni je vzdy nafizend izolace pacienta na infekénim

oddéleni. Znamena to fyzické oddéleni osoby, ktera ma infek¢éni onemocnéni nebo ma

jeji ptiznaky. Izolace méa zamezit ptenosu infekce na jiné fyzické osoby, které by mohly

onemocnéni dale Sifit. V izolaci se dodrzuje zvyseny hygienicky rezim. Pfed vstupem
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na izolaci je povinnost si obléct jednordzovd empir, Gstni rouska, rukavice a Cepice.
Pfed vstupem a vystupem zizolace si zdravotnicky persondl umyje ruce a pouZije
dezinfekéni roztok (KAPOUNOVA, 2007).

Pacient je uloZzen na oddéleni izolacni lizka. Je mu odebran venkovni odév
a obuv. Je poucen, Ze musi pouzivat ustenku pti kazdém kontaktu s osetfovatelskym
personalem a pii opusténi pokoje. Je mu vysvétleno, ze sputum vykaslava pouze do
sputovek s vickem a ukaze se mu misto, kde uzaviené sputovky uklada do kontejneru

k tomuto uéelu vyélendnému (HEBELKOVA, 2012).

Izola¢ni pokoje

Soucasti oSetfovatelské péfe 0nemocné je spravné uspoiadani oddéleni. Na
plicnim oddéleni je pozadovano 30 — 35 lazek. Pro pacienty svysoce infekéni
tuberkul6zou jsou oddéleny 1-4 pokoje, které jsou oddéleny hygienickou smyckou.
Pacient je hospitalizovan na izolovaném lizkovém pokoji. Na pokoji je umyvadlo pro
persondl s bezdotykovym systémem. Pokoj je vybaven vlastnim socidlnim zatizenim,
UV lampou nebo germicidnim zaficem, HEPA filtrem pro uc¢inou klimatizaci

(JANASOVA, 2006).

REZIM PACIENTA

Pacient je uloZen na oddéleni izolacni lUzka. Je mu odebrdn venkovni odév
aobuv. Je poucen, ze musi pouzivat ustenku pii kazdém kontaktu s oSetfovatelskym
personalem a pii opusSténi pokoje. Je mu vysvétleno, ze sputum vykaslava pouze do
sputovek s vickem a ukaze se mu misto, kde uzaviené sputovky uklada do kontejneru
k tomuto téelu vy¢lenénému (KAPOUNOVA, 2007).

Je pacientovi vysvétleno, aby dodrzoval zakladni osobni hygienu, myti rukou pted
jidlem a po pouziti WC a pouzival pouze svoje toaletni potfeby. Je mu zdiraznéno, Ze si
ma pii1 kaSli zakryvat Gsta, neplivat kolem sebe, ke smrkani pouzivat jen jednorazové
kapesniky. Na oddéleni je mu poskytnut jeho osobni pfibor, sklenicka i ostatni nadobi.
Pacient nesmi pozivat alkohol anevhodné je ikoufeni. Pacient nemuze pfijimat

navstévy. Musi se zdliraznit, ze nesmi opustit oddéleni (KOLEK, 2011).
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VYZIVA

Pacienti ztraci hubnutim a vykaslavanim protein a vapnik. Nasledkem ztrat vznika
ubytek svalové hmoty, anémie, otoky adalSi. Pacienti maji mit pfijem 80- 120g
bilkovin za 1 den. Jidelnicek by se m¢l sklddat ve vétsi mife z mléka, mlécnych
vyrobkd, libového masa, driibeze, ryb a lusténin. Pacienti maji dietu ¢. 3 — raciondlni
s bilkovinnym ptidavkem. Modulové ptipravky obsahuji pouze jednu hlavni Zivinu bez
piidavku vitamint ¢i dalSich slozek vyzivy, opét v chutové neutralni form¢. Praskova
forma ¢isté bilkoviny Protifar pulvis slouzi k obohaceni stravy 0 samotnou bilkovinu.
Protifar je mozno pridavat do jogurtu, riznych kasi a napoji, ato v celkovém dennim
mnozstvi asi 10 odmérek 25 g Protifaru denné. Praskova forma samotného sacharidu
Fantomalt pulvis umoziuje zvysit obsah energie ve stravé, a to ve formé polysacharida
Z kukuficného Skrobu. Proto ma téméf neutralni chut’ a miize byt pfidavan do jogurtu,
napoju i jinych soucasti stravy.
vitamin C, ten pusobi protizanétlivé a posiluje imunitu (NARODNI RADA
KLINICKYCH STANDARDU, 2012).

Ix tydné¢ se pacienti vazi ahmotnost se zaznamenava do zdravotnické
dokumentace. Pokud je pacient v nutri¢nim riziku, spolupracuje s nutri¢nim terapeutem.
VétSinou jim urci dietu ¢. 11 — vyzivnou. U komplikaci uZivani AT mohou vznikat

zaludeéni obtize, ztrata chuti k jidlu, prijem (KYSELOVA, 2002).

POHYBOVY REZIM
Pohyb je u pacienti omezen, nedoporucuje se zadna velka fyzicka zatéz. Prti
propousténi do ambulantni péée je doporudeno pomalé zvySovani zatéze (KYSELOVA,

2002).

PODAVANI ANTITUBERKULOTIK
Pacient uzije AT pfed vSeobecnou sestrou. Je mu vysvétleno, Ze léky zapiji
dostatecnym mnozstvim tekutin. Pacient je upozornén na mozny vyskyt neZadoucich

G¢inkd po uziti AT. V letnich mésicich se nedoporuéuje slunéni (KASAK, 2002).

REZIM PACIENTA PRED PROPUSTENIM DOMU
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Lécba tuberkuldézy pokracuje ipo propusténi z hospitalizace. Pacient, by m¢l
dodrzovat urcité zasady, proto aby se zcela vylécil. Pacient by mél dodrzovat pravidelné
kontroly na plicni ambulanci, dle pokyna plicniho 1ékafe. V¢as si vyzvednout recepty
na antituberkulotika, aby neztistal zddny den bez I¢kt. Uzivat tyto 1éky v pravidelnych
davkach. Jist dostatek stravy bohaté na bilkoviny a vitaminy. Pit nealkoholické tekutiny.
Respektovat zakaz koufeni. Dodrzovat pravidelny spanek a odpocinek. Postupné
zvySovat fyzickou aktivitu avyvarovat se jednorazové nadmérné fyzické zatézi.
Neslunit se a neplanovat pobyt U moie béhem uzivani antituberkulotik. Jakékoliv zmény
zdravotniho stavu neprodlené hlasit svému praktickému Iékati nebo Iékafi na plicni
ambulanci. Dodrzovani pokynli po propusténi do doméaci péce vede k uspésnému

ukonéeni 1é¢by a predejde mozné recidivé tuberkulozy. (HEBELKOVA, 2012).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S PLICNI

TUBERKULOZOU
IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 2 Identifikacni udaje
Jméno a prijmeni: A. L. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1955 Vék: 58
RC: 550000/0000 Poji§tovna: 111
Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou Zaméstnani: nezaméstnany
Stav: rozvedeny Statni pFislusnost: CR
Datum prijeti: 26. 12. 2013 Typ prijeti: terapeuticky
Oddéleni: plicni a mimoplicni TBC OSetrujici 1ékar: MUDr. M. D.

Diivod prijeti udavany pacientem:
,Pfed nastupem do azylového domu mi na ambulanci TRN Kyjov zjistili

opakovan¢ tuberkulézu plic®.

Medicinska diagn6za hlavni:

Pulmonalis tuberculosis recidiva
Medicinské diagnozy vedlejsi:
Esencialni (primarni) hypertenze, Bronchitis chronica, Anemie, Fumator chronica,

Casus socialis, Potator

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 3 Vitalni funkce pfi piijeti
TK: 145/90 Vys$ka: 176 cm
P: 62/min Hmotnost: 70 kg
D: 16/min BMI: 22,6
TT: 36,6 °C Pohyblivost: chodici
Stav védomi: pii védomi, orientovan Krevni skupina: 0 Rh+
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Nynéjsi onemocnéni:
58lety pacient pfivezen sanitou z TRN ambulance pro recidivu plicni tuberkuldzy,
piijat k izolaci do OLU Jevi¢ko na oddéleni plicni @ mimoplicni tuberkulozy. Udava

chronicky kasel, bez hemoptyzy, bez bolesti na hrudi, zhubl asi 6 — 8 kg za pul roku.

Informacni zdroje:
osetrovatelska dokumentace, rozhovor S pacientem, oSetfovatelsky tym, pohled,

pohmat

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 64 letech na infarkt, TBC prodé¢lala za II. svétové valky
Otec: zemftel na karcinom krku v 60 letech

Sourozenci: 3 bratii — zdravy

Deéti: nema

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

Prodélal bézna détskd onemocnéni bez komplikaci, 1é€il se s hypertenzi, roku 2003
léceny pro TBC — bakteriologicky neoverena — kontrola pied 2 lety, v 25 letech prodélal
zapal plic a bronchitidy.

Hospitalizace a operace: zadné operace neprodélal, hospitalizovany byl v roce 2003

v TRN Kyjov s TBC

Urazy: stav po frakturach kon&etin po padech

Transfuze: Zadna

Ockovani: bézna détska povinna ockovani

Lékova anamnéza:

Tabulka 4 Lékova anamnéza
Nazev léku Forma |Sila Davkovani | Skupina
Nidrazid tablety |100 mg 3-0-0 antituberkulotikum
Benemicin tobolka | 150 mg 3-0-0 antibiotikum
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Sural tablety |400 mg 0-3-0 antituberkulotikum

Amloratio tablety |5 mg 1-0-0 antagonisté
vapnikovych
kanalt

Pyridoxin tablety |20 mg 1-0-1 vitamin B6

Milurit tablety |100 mg 0-1-0 antiuratikum

Novalgin, Apo tablety |500 mg, 400 dle potieby | analgetikum

ibuprofen mg

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemicke latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: potator, pacient udava, ze pije ptilezitostné
Koureni: 20 cigaret denné, v 18 letech zacal koufit

Kava: omezil na jednu kavu za 2 dny kvuli vysokému tlaku
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:
Prekonané urologické onemocnéni: zadné urologické onemocnéni neprodélal
Posledni navstéva u urologa: nikdy urologa nenavstivil

Samovysetrovani varlat: neprovadi samovysetfeni varlat

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bezdomovec

Vztahy, role, a interakce v rodiné: pied hospitalizaci prespaval u kamarada, 28 let

rozvedeny, déti nema, se svymi bratry je malo v kontaktu, idajné€ bez problému
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Vztahy, role, a interakce mimo rodinu: pacient je ze své zivotni situace nervozni,
smutny, nejisty, na otdzky se snazi odpovidat srozumitelnég, jako jeho nejvétsi problém
udava, Ze si nemuze najit praci a proto je v takové zivotni situaci, nechce si piiznat, ze
rad popiji alkohol, po 1écbé TBC chce jit do azylového domu a najit si praci

Zaliby: lusténi kiizovek, divani se na televizi, soutéze, rad vari, ¢te

Volnocasové aktivity: diive kolo, idajné ted’ uz zadné

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: sttedoskolské s maturitou, stiedni primyslova skola

Pracovni zarazeni: nyni nezaméstnany, diive soustruznik, kurz pocitacové fizeni stroje
Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychazel dobie

Ekonomickeé podminky: veden na titadu prace, bezdomovec, mési¢né 3410 K¢

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: ateista
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 3a 4. 1. 2014

Tabulka 5

Popis fyzického stavu

Popis f

zického stavu:

SYSTEM:

SUB,JEKTIVNi
UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,Bolesti hlavy

nemam®.

Hlava normocefalickd, bez deformit,
poklepové nebolestiva, ocni bulvy ve stiednim
postaveni, bez nystagmu, spojivky prokrvené,
zornice izokorické, nosi bryle na cteni, usi bez
vytoku, sly$i dobfe, nos prichodny, ustni
dutina — sliznice rizové, mandle nezvétsené,
hltan rGzovy, bez povlaku, jazyk plazy
sttedem, chrup sanovan, kariézni, problémy
S polykanim nemad, vystupy n. trigeminu
nebolestivé a inervace n. facialis spravna, Citi
na obliceji bez poruch, krk soumérny, Sije
volna, S§titnd zldza nezvétSend, pulzace
nepfitomna, lymfatické uzliny nehmatné, hlas
jasny, napln krénich Zil nezvétSena, pulzace na
a. carotis hmatna oboustranné. Trpi bolestmi
zubti. Na stupnici 0 (zadna bolest) — 10

(maximum) je to ¢. 10.

Hrudnik
a dychaci
systém:

»Vykouiim 20
cigaret denné, bolesti
na hrudi nemam,
trpim  chronickym

kaslem*.

Hrudnik soumérny abez deformit, bez
srdecniho  vyklenuti, prsa bez tvarovych
odchylek, bez vytoku, poklep plny, jasny,
dychani alveolarni, bez vedlejSich fenomént,
frekvence dychani 16/min, saturace SpO2
97%, bez inhalace. Bienstein skala
k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani =

ohrozen 12 bodu.
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Srdecné cévni

,Problémy se

Akce srde¢ni pravidelna (62/min), dobie

system: srdcem jsem | hmatny na a. radialis na obou HKK, Krevni
nikdy nem¢l, ob¢as | tlak 145/90 — méfeny rano, v poledne i vecer.
mam vysoky tlak®. DKK bez znamek flebotrombozy, 1ytka n
ebolestiva, pulzace dobfe hmatna.
Bricho ,,Bficho mé Bficho pod niveu, palpacné¢ nebolestivé,
aGIT: neboli, problémy | mekké, bez rezistence, bez zndmek peritonealni
stravenim  nemam, | drazdéni. Zlu¢nik a jatra nehmatné, nebolestive,
nemam zadnou chut | peristaltika slysitelna.
k jidlu, v poslednim
pul roce jsem zhubnul
6-8 kg. Doma
I V nemocnici
S vyprazdiovanim
problémy nemam, na
stolici chodim
pravidelné kazdy
den®.
Mocovy Doma jsem Pacient chodi sdm na zachod. Pfes den
apoh!avni s mocenim problémy | moc¢i Castéji az 8 za den, Vnoci a 3 — 4x.
system:
nemél, mocil jsem | Neuddva zadné potize pii moceni, bez bolesti.
méné nez | Moc je svétla bez ptimési.
V nemocnici, ale
vnoci jsem chodil
carat idoma, asi 2x
Za noc*.
Kosterni ,V Klidu ipfi chtzi Typ astenicky, kostra stfedni, svalstvo
as;‘s,:‘éz:’:y mam bolesti, dle | primémé. Aktivni hybnost vSech koncetin ve
poCasi, nez  se | vSech smérech s pfihlédnutim ke zdravotnimu
rozhybu*. stavu aveku. Pater fyziologicky zakiivena,

hybnost kréni patefe vV normé, koncetiny bez

tvarovych deformit. Pacient je chodici.
Obslouzi se sam. DKK bez otokt S varixy.

Trpi bolestmi kloubt celého téla. Na stupnici 0
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(zadna bolest) — 10 (maximum) je to €. 6.

Nervovy ,,Dnes je Pacient orientovan mistem, Casem,
assyr:lt;;II;/: pondéli, musim byt | 0sobou i prostorem, pii piijmu na odd¢leni
hospitalizovan. spolupracuje, klidny. Sly$i dobfe, nosi pouze
Slysim dobfe, nosim | bryle na ¢teni. Zornice izokorické reagujici na
bryle na ¢teni, prsty | osvit, hybné vSemi sméry.
m¢é nebrni®.
Endokrinni ,O Zadnych Stitna  7laza nebolestivd, nezvétiena.
sytem: problémech nevim®. | V této oblasti pacient problémy nema.
Imunologicky ,,Nejsem na nic Lymfatické uzliny v normé, nezvétSeny,
systém: alergicky*. télesna teplota v normé 36,6 °C.
Kiize a jeji »dnazim se Kuze bez patologickych  defektu,
adnexa: 0 sebe pecovat, | v oblieji Cervenéjsi zbarveni, Cista, kozni

koupu se dle potieby
U kamarada,
vV nemocnici se

koupu kazdy den*.

turgor vnorm& — bez zndmek dehydratace,
prsty bez tvarovych odchylek, nehty upravené.
Bez chybéni casti téla. Oholeny. Celkovy

vzhled odpovida véku pacienta.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient pfi rozhovoru pusobi klidn¢, na dotazované otazky odpovida jasné

a srozumitelng. Pfi vySetfeni spolupracuje.

Tabulka 6

Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE:
UDAJE:

Stravovani: Doma »Nejsem vybiravy, Nelze objektivné
nedodrzuji zadné diety, | posoudit, nebyla  jsem
vafim si sam. Mam rad | s pacientem doma.
smazeny syr, krupicovou
kasi, vepiové jatra. Mam
problémy S rozkousanim
jidla“.

vV nemocnici ,,Nemam chut’ Pacient ma
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kjidlu, ale snazim se

Jist, abych jeste

nezhubnul*.

ordinovanou dietu ¢. 3
(racionalni), polykani bez
poruch, kvuali zkazenym
zubim ma potravu mletou,

BMI —22,6.

Piijem
tekutin:

Doma

,Denn¢ jsem pil
pivo, kavu jsem omezil
kvtli vysokému tlaku na
1x za dva dny. Vzdycky

jsem hodné pil*.

Nelze objektivné
posoudit, s pacientem jsem

doma nebyla.

V nemocnici

»Vypiji denné 3

litry Caje®.

Pacient pije sam, na

pokoji ma konvici s ¢ajem.

Vyluéovani
moce:

Doma

,,Doma mocim

méné*.

Nelze objektivné

posoudit, nebyla  jsem

s pacientem doma.

V nemocnici

,, MocCim casto
aza noc jdu minimalné

2 krat na zachod*.

Pacient chodi sam na
zéachod, problémy
S moc¢enim neudava. Chodi

modit az 8x za den.

Vylucovani
stolice:

doma

»Zacpou ani

prijmem netrpim*®.

Nelze objektivné

posoudit.

V nemocnici

,Nemam, zadné

problémy*.

Pacient se
vyprazdiiuje sam na zachod,

pravidelné kazdy den.

Spanek
a bdéni:

doma

»Rad spim, 2x za
noc se budim na

zachod®.

Nelze objektivne

posoudit, nebyla  jsem

s pacientem doma.

V nhemochnici

»dpanek mi nic
nenaruSuje, bolesti nijak

nepocit’uji®.

Pacient obc¢as pospava
usind  ve

Dle

béhem dne,
zvysené poloze.
potieby adle I€kafe jsou
podany pacientovi léky od

bolesti kloubi (VERAL
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75mg injekce) aod bolesti

zubtu dle potfeby pacienta

(APO-IBUPROFEN,

NOVALGIN) pro
kvalitnéjsi spanek.
Aktivita doma »Diive jsem jezdil Nelze objektivné
a odpoinek: na kole, odpoc¢inu si | posoudit, nebyla  jsem
u televize nebo si néco | s pacientem doma.
prectu®.

V nemocnici ,»U Cteni knihy Pacient je izolovan,
usnu, ale za chvili se | nesmi opustit oddéleni. Je
vzbudim amusim na | sobéstaény. Dle potieby
zachod"“. pacient chodi koufit na

balkon, i kdyz je poucen, Ze
by koufit nemél. Ve volném
Casu si Cte na pokoji
zapujcenou knihu.
Hygiena: doma ,Sprchoval  jsem Nelze objektivne
se  Ukamarada  dle | posoudit.
potieby*.

V nemocnici ,Kazdé rano si Pfi hygiené pacient
oplachnu  na  pokoji | nepotiebuje dopomoc, je
oblicej, sprchuji se kazdy | mu kladen diiraz na nutnost
den po vecefi®. plnéni hygienickych

navykli. Zna adodrzuje
hygienické zasady
a protiepidemickd opatieni.
Denné si méni tstenku.
Pravideln¢ se pacientovi
meéni loZni pradlo
a pyZamo.

Sobéstacnost: doma ,Jsem samostatny, Nelze objektivné

nikdy jsem nebyl na

posoudit, nebyla  jsem
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nikom zavisly*.

S pacientem doma.

V nhemocnici

obslouzim,

nikoho otravovat*.

,»,Sam se

nechci

Pacient je  zcela
sobéstacny V oblékani,
hygieng, vyprazdnovani
I V pfijmu potravy.

Bartheluv test zakladnich
vSednich ¢innosti =

nezavisly 100 bodd.

Poznamky k aktivitam denniho Zivota:

V pribéhu hospitalizace nedochazelo dle vyvoje zdravotniho stavu Kk nutnym

zménam.
Tabulka 7 Posouzeni psychického stavu
Posouzeni psych’ic,kého stavu _
SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:
Védomi: »Nevim jak na to Pti védomi (GCS 15)
odpovédet, nepiipaddm si,
ze mam néjakou poruchu
védomi*.
Orientace: ,Vim, kde jsem a jsem Pacient je orientovany
orientovan‘. ¢asem, mistem, prostorem.
Nalada: ,Nejsem spokojeny se Pesimisticky, nejisty
svym Zivotem, jsem ve | anervozni.
Stresu kvuli tomu, Ze nemam
praci®.
Pamét’: staropamét’ LSMam velmi dobrou Vybavuje si vétSinu
pamet’™. udalosti z minulosti dobfe.
novopamét’ »Nepfijde mi, Ze bych Pamatuje si.
zapominal, obcas se mi
stane, Ze na nécO zapomenu,
ale pak si vzpomenu®.
Mysleni: ,Pfemyslim nad svym Chape myslenky
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zivotem*. aotazky. Re¢ je plynula.
Nez na néco odpovi, déle si
to promysli.
Temperament: ,.Nevim, jaky Pacient je néco mezi
temperament mam, to musi | melancholikem
posoudit druzi®. a sangvinikem. Introvert.
Sebehodnoceni: ,,JSEM spodina, Pacient ma velmi

nemam praci‘.

nizké minéni 0 sobé& samém.

Vnimani zdravi:

,,Beru to tak jak to je.

Pacient se  snazi
veskera nafizeni
a doporuceni od
nemocni¢niho personalu

dodrzovat, ke svému zdravi
se moc nevyjadiuje, vadi mu

izolace.

Vnimani zdravotniho
stavu:

LChtd  bych byt

zdravy*®.

Pacient uz byl roku
2003 se stejnou diagnodzou
hospitalizovan v TRN

Kyjov.

Reakce na onemocnéni
a proZzivani
onemocnéni:

,Nevim, co bude dal,
nejvice mé& otravuji bolesti

zubu a kloubtu“.

Pacient je wuzavieny

asvé Dbolesti aproblémy

navenek nijak neproziva.

Reakce na hospitalizaci:

»Nic jiného mi ani

nezbylo®.

Pacient  hospitalizaci
zvlada dobie. Nereaguje
negativné. Pacientova

hospitalizace je nutna a musi

ji  podstoupit, nelze sni
nesouhlasit.
Adaptace na ,»Tak n¢jak jsem si uz Pacient se ktomu
onemocnéni: zvykl®. néjak nevyjadiuje.
Projevy jistoty ,Nemam 0 sob¢ Posledni rok pocituje
(l’lzkosi,ns?r I:E(l)lt,yobavy, vysoké minéni, jsem | na sobé¢ krizi, obavy, vice
stres): spodina, mam strach, ze si | pfemysli nad svym tézkym
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nenajdu praci®. zivotem, ale snazi se Stim
vyrovnat.  Trpi  stresem

a depresemi, Ze nema praci.

ZkuSenosti S timto  stavem  uz ZkuSenosti

? predc.h az‘ejlqch zkuSenosti mam-®. S hospitalizaci jiz ma.

hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie):
Tabulka 8 Posouzeni socidlniho stavu
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE: UDAJE:
Komunikace: verbalni ,,Podle m¢ problémy Pacient spravné

S vyjadfovanim

artikuluje, fec je bez

zapojim ruce®.

nemam-. patologie, slovni
zasoba je bohata, nez
odpovi, déle si to
promysli.
neverbalni ,,Kdyz néco vysvétluji, | Pacient o¢ni kontakt

dodrzuje, obcas zapoji
gestikulaci rukou. Je

nervozni.

Informovanost: | 0 onemocnéni | ,,UZ jsem jednou
s TBC byl
hospitalizovan, tak vim

co mi je*.

Pacient je 0 svém
zdravotnim stavu
dostatecné
informovan, pokud

nevi, zepta se.

o0 diagnostickych | ,,Na rentgenu jsem byl

Pacient byl a po dobu

metodach uz nékolikrat®. hospitalizace bude
dostate¢n¢ informovan
0 dg. metodach.
0 specifikach ,,Vim, co musim Pacient je informovan
osetrl(;zzél;elské dodrzovat®. 0 dodrzovani

hygienickych
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zasadach, 0 uzivani
antituberkulotik

a jejich vedlejsich
ucincich i 0 nutné

izolaci.

0 lécbé
a dieté

,,Nemam Zadnou dietu,

snazim se jist vSe®.

Pacient byl dostatecné
poucen od Iékare

a oSettujicich sester —
informacim rozumi.
Nedodrzuje Zadnou

dietu.

0 délce
hospitalizace

,,Dle toho co mi 1ékar
sdélil, tak tu stravim

minimalné 3 meésice*.

Hospitalizace pacienta
se odviji od
laboratornich
vysledki. Lécba je

dlouh4 a neda se

obejit.
Socialni role primarni ,,muz 58lety muz.
a jejich role (souvisejici
ovlivnéni S vékem
nemoci, a pohlavim):
hospitzvllizaci sekundarni role | ,,>adné“ Bratr, byvala
_, azmenou (souvisejici . ,
ZlVOtHIOhOVStylu s rodinou manzelka, kamarad.
v priibéhu a spole¢enskymi Role jsou nenaplnény.
nemoci funkcemi):
a hospitalizace: tercialni role ,,P0sledni dobou mé Rad ¢te a diva se na
(souvisejici

S volnym ¢asem
a zalibami):

toho moc nebavi.

televizi. Nevyhledava

spole¢nost lidi.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni: odbéry krve: biochemie, hematologie, antiinfekéni imunita,
odbér sputa: citlivost na antituberkulotika, mikrobiologie, mikroskopie, skiagram

hrudniku, o¢ni vySetfeni

Pristrojova vySetieni:

Skiagram hrudniku v nemocnici Kyjov ze dne 26. 12. 2013 — Na skiagramu
hrudniku u muze v kosténych ¢astech a v mekké tkani bez patologickych zmén, srdce
mediastinu ve stfednim postaveni, branice klenutd, uhly volné, v horni tfetiné¢ vpravo

splyvajici skvrnité i pruhovité stiny.

O¢ni vySetieni
Pied uzivanim Suralu
OLU Jevitko na Suralu, na fundu papily ohrani¢ené s fyziologicky exkavaci, na

cévach i sitnici bez zmén.

Vysledky: zvySené krevni plyny (pCO2) a snizené (pO2), snizené erytrocyty, snizeny
hematokrit, zvySené leukocyty, Quantiferon pozitivni, citlivy na antituberkulotika,

mikroskopie negativni, kultivace pozitivni Mycobacterium tuberculosis

Sledovat: mikrobiologii: odbér sputa, vysledky kultivace, citlivost na 1éky, jaterni testy,
krevni obraz, krevni tlak, bolest, kasel, RTG

Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 3 racionalni
Pohybovy rezim: sobé&stacny, sdm se pohybuje, bez pomoci
RHB: 0

Vyziva: per os, mleta

Medikamentozni lé¢ba:
per os:
Nidrazid 100 mg 3-0-0
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Pyridoxin 20 mg 1-0-1

Benemicin 150 mg 3-0-0

Sural 400 mg 0-3-0

Milurit 100 mg 0-1-0

Amloratio 5mg 1-0-0

Novalgin 500 mg tbl. pti bolesti max. 3 denné
Apo-ibuprofen 400 mg tbl. pti bolestech zubii

Intra muskularné:

Veral 75mg inj. pti bolestech max. 1x denné i.m.

Chirurgicka lécba: 0

SITUACNI ANALYZA:

58lety pacient casus socialis oSetfeny pied umisténim do azylového domu Iékafem
TRN ambulanci Kyjov. Dle skiagramu hrudniku vpravo splyvajici skvrnité stiny v horni
tieting vpravo. Vysloveno podezieni na recidivu TBC plic, odeslan k izolaci do OLU
Jevicka na oddéleni plicni a mimoplicni tuberkulézy. Hned nasazena od 26. 12. 2013
AT lécba.

Ze sputa opakované prokazana pozitivni mykobakteria. Udava chronicky kasel,
bez hemoptyzy, bez bolesti na hrudi, afebriilni, zhubl asi 6- 8 kg za ptl roku, BMI 22,6.
M4 snizenou chut k jidlu, kariézni chrup, kterym dostateéné nerozkouSe potravu
avelmi ho boli, uvadi nesnesitelné bolesti na Skale bolesti ¢. 10. Pacient ma bolesti
kloubli celého téla, nejvétsi bolesti pocituje rdno, neZ vstane z postele, na Skale
hodnotici bolest ¢. 6. Bolesti zubli a kloubii ho obtézuji plil roku. Pacientovi vedlejsi
diagndzy jsou hypertenze a anemie. Je silny kuiak, denné vykouii az 20 cigaret, pijan.
Beinstein Skala k hodnoceni situace arizik v oblasti dychani = ohrozen 12 bodu.
Fyziologické funkce TK 145/90, P 62°, D 16, TT 36,6 °C, SpO2 97 %.

Pacient ma snizené sebevédomi. Tvrdi, Ze je spodina. Ze své zivotni situace ma
stresy. Delsi dobu si nemuze najit praci, a proto je se svym zivotem nespokojen. Pied
hospitalizaci pfespaval U kamardda. Hledal si praci achtél jit do azylového domu.

S bratry je v kontaktu, je 28 let rozvedeny a déti nema. Nevyhledava spolec¢nost lidi.

o1



Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich uspoiadani dle priorit

Stanovené diagnozy dle NANDA — taxonomie 11 (2012- 2014)

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:

Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy aemocni zazitek, zpisobeny skuteCnym nebo
moznym poSkozenim tkani nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti):ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, neustidvajici nebo opakované, bez ocekavaného nebo
predvidatelného konce a s trvanim del$im nez 6 mésici.

Urcujici znaky: bolest (kloubti, zubii)

Souvisejici faktory: chronické télesné postizeni

Nevyvazena vyZiva méné, neZ je potieba organizmu (00002)

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Ptijem zivin nepostacuje K uspokojeni potfeb metabolizmu.

Urcujici znaky: nezdjem 0 jidlo, ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném piijmu potravy,
zména chuti

Souvisejici faktory: biologické faktory, ekonomické faktory, psychogenni faktory

Neefektivni ochrana (00043)

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 2: Management zdravi

Definice: SniZzena schopnost chranit se pied vnitfnim nebo vnéj$im ohroZenim,
jakym je nemoc nebo zranéni.

Urcujici znaky: kasel

Souvisejici faktory: abnormalni krevni profily (anémie), nedostateCna vyziva,

terapie 1¢ky, abuzus latek
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Chovani nachylné ke zdravotnim rizikim (00188)
Doména 1: Podpora zdravi
Ttida 2: Management zdravi
Definice: SniZzena schopnost uzplsobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke
zlepSeni zdravi.
Urcujici znaky: projevuje necinnost smérem K piedchdzeni zdravotnim riziktiim
Souvisejici  faktory: koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, nizky

socioekonomicky status

Chronicky nizka sebeticta (00119)

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 2: Sebetcta

Definice: Dlouhotrvajici negativni sebehodnoceni/pocity 0 sobé samém nebo
vlastnich schopnostech.

Urcujici znaky: pocit studu, ¢asty neuspéch v zivotnich situacich, hodnoceni sebe
samého jako neschopného vyrovnat se S riiznymi udalostmi

Souvisejici faktory: opakované neuspéchy

Uzkost (00146)

Doména 9: Zvladani/zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vagni nelehky pocit diskomfortu nebo désu, provazeny autonomni
reakci (zdroj nespecificky nebo dané osobé neznamy), pocit obav zplsobeny
ocekavanim nebezpeli. Je to vystrazny signél, ktery varuje pfed hrozicim nebezpecim
a umoznuje dané osobé& piijmout opatieni, aby hrozb¢ Celila.

Urcujici znaky: emocni — sklicenost, tizkostlivost, strach, ustaranost

Souvisejici faktory: zména ve zdravotnim stavu, V prostfedi, stres, abuzus latek,

ohrozeni v ekonomické situaci, neuspokojené potieby
Socialni izolace (00053)

Doména 12: Komfort
Ttida 3: Socialni komfort
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Definice: Osamélost zazivana jedincem a vnimana jako negativni stav nebo stav
ohrozenti, ktery byl vyvolan druhymi.
Urcujici znaky: nemoc, vyhledavani samoty

Souvisejici faktory: neschopnost zapojit se do uspokojujicich osobnich vztaht

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko bezmocnosti (00152)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Riziko prozité zkuSenosti nedostatecné kontroly nad situaci, vcetné
vnimani, ze vlastni ¢innost nemd vyznamny vliv na vysledek.

Rizikové faktory: tzkost, chronicky nizka sebelcta, nemoc, stigmatizované

onemocnéni — tuberkuldza, nemoc, bolest, ekonomické znevyhodnéni
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Vzhledem Kk omezenému rozsahu bakalafské prace demonstruji feSeni

oSetfovatelskych diagnoz.

1. Chronicka bolest (00133)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek, zpiisobeny skute¢nym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popsany pomoci terminu pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti):nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po
silnou, neustavajici nebo opakované, bez oc¢ekavaného nebo piedvidatelného konce

a s trvanim del$im nez 6 mésict.

Urcujici znaky: bolest zubt a kloubt

Souvisejici faktory: chronické télesné postizeni

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient se nau¢i metody ke zmirnéni bolesti po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient po podani analgetik pocit'uje tilevu do 1 hod.

Vysledna kritéria:
e Pacientovi po podani analgetika na bolest kloubti Veral 75 mg i. m. klesla do 45
minut bolest z ¢. 5 na stupnici VAS na ¢. 0.
e Pacientovi po podani analgetika Novalgin na bolest zubi klesne bolest do 30
minut z ¢. 10 na ¢. 5 na stupnici VAS.
e Pacient vyjadiuje po podani analgetik do 30 minut verbalné¢ tlevu.
e Pacient vi, Ze pfi bolesti ma odpoutat pozornost do 10 minut.

e Pacient pfi bolestech zubi, pouziva studené obklady do 10 minut.

Plan intervenci:
e Posud’ pii kontaktu s pacientem bolest dle stupnice VAS, dukladné bolest a jeji
projevy zaznamenavej-vSeobecna sestra.
e Posud’ pfi bolesti mozné patofyziologické €1 psychologické pficiny bolesti —
vSeobecna sestra, 1ékar.
e Vezmi prvni den Vv tvahu ve€k a pohlavi pacienta — vSeobecna sestra.

e Zhodnot prvni den soucasné i minulé uzivani analgetik — vSeobecna sestra.
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Posud’ pii bolestech chovani pacienta a miru reakce na bolest (izolace, hnév,
podrazdénost) — vSeobecna sestra.

Zjisti prvni den trvani bolesti — v§eobecna sestra.

Povsimni si vlivu bolesti na zplisob zivota — vSeobecna sestra.

Vysvétli pii bolestech pacientovi moznosti nefarmakologickych metod zvladani
bolesti (obklady na bolest zubti, odpoutani pozornosti) — v§eobecna sestra.
Zajisti pii bolestech podavani farmak dle ordinace 1ékate — vS§eobecna sestra.
Prabézné hodnot’ plan 1é¢by bolesti, sleduj ucinky medikamentt — v§eobecna
sestra.

Pouc¢ pacienta 0 moznostech analgetizace a 0 moznosti kdykoliv pozadat o 1éky
od bolesti a nutnosti kazdou zménu bolesti hlasit a zaznamenavej do edukacni

dokumentace — vieobecn4 sestra.

Realizace:
3.1.2014

Zjistila jsem, Ze pacienta obtézuji bolesti zubu a kloubti.

Provedla jsem zhodnoceni intenzity bolesti zubtl, bolest na stupnici VAS (0-10)
je 0 hodnot¢ ¢. 10.

Posoudila jsem projevy bolesti, projevem je slovni vyjadieni nesnesitelna bolest,
ktera mé obtézuje uz nékolik mesicu. Intenzita se po podani analgetika Novalgin
snizi na €. 5. ,,Doma* pacient tlumil Ibalginem.

Provedla jsem zhodnoceni intenzity bolesti kloub, bolest na stupnici VAS (0-
10) je 0 hodnot¢ ¢. 5.

Po ranu je bolest kloubt horsi. Od bolesti kloubti, mé dle 1€¢kate predepsané i. m.
Veral 75mg. Po aplikaci se snizi bolest z ¢. 5 na €. 0.

U podavéani 1€ka 9:00 pacientovi podano analgetikum Novalgin na zadost
pacienta na bolest kloubi ¢.5 a zubi ¢. 10.

10:00 Pacient pocituje mirnou tlevu od bolesti, ale bolest stale neustoupila
13:00 aplikovano i. m. Veral 75mg na bolest kloubu €. 5, ktera pacienta
obtézuje, po 30 minutach uleva VAS €. 3 a postupné se bolest snizovala az na €.

0

Na bolest zubti podle pacienta nic nezabird, aby byl zcela bez bolesti
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e Dale bylo pacientovi vysvétleno, ze ma pouzivat nefarmakologické metody,
odpoutani od bolesti, studené obklady
e Po ukonceni hospitalizace poucen 0 navstévé stomatologa
4.1.2014
e 8:00- Pacient si nestézoval na bolesti po vcerejsi aplikaci Veralu 75mg.
e 9:00- Nestézuje si na bolesti kloub, boli ho zuby ¢. 8 (VAS), podan Novalgin.
e 10:00- Uleva od bolesti &. 2 (VAS), doporuéeny obklady zubtl.
e 19:00- Dle ordinace lékafe mu bylo aplikovano Veral 75 mg 3 ml i.m.
e Béhem dne si pacient uz nestézoval na bolesti zubti. Probihalo podévani
analgetik dle ordinace 1¢kafe.
5.1.2014
e Dnes se podobné postupovalo jako den pred tim.
e 9:00 podani Novalginu od bolesti bolesti se zmirni, ale nevymizi Gplné na ¢. 0.
e 12:00 Prob¢hla kontrola bolesti, bolest zubti ¢. 3 (VAS), klouby ho dnes

intenzivné neboli.

Dale se tak pokraCovalo v naplanovanych intervencich. Dle vyjadfeni bolesti
pacienta podany analgetika dle ordinace 1ékafe. Veral 75 mg se uz dale nepodaval. Dle

ordinace 1ékafe byl rozepsan Ibalgin a Novalgin.

Hodnoceni:

Pacient ma bolesti zubd kazdy den. ,,Doma” pouzival od bolesti Ibalgin 400mg.
Za hospitalizace je mu podavan Novalgin, ktery po podani do 30 minut zmirni bolest,
ale nevymizi na ¢. 0. Po podani analgetik se bolest zubti pohybuje ¢. 2 — 3 (VAS).
Pacient po doporuceni si sam provadi studené obklady zubi.

Bolesti kloubti, mé¢l pacient uz ,,doma”, nez se rozhybal po ranu, pak bolest
ustoupila. Za hospitalizace ma pacient vysoké bolesti. Byl mu na 2 dny pfedepsan Veral
75mg i.m. 3ml. Poté mu bolest odeznéla z €. 5 na €. 0.

Pacientovi bylo doporuceno navstivit stomatologa po 1écbé tuberkulézy.

Dlouhodoby a kratkodoby cil byl splnén.
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2. NevyvazZena vyZiva méné, neZ je potieba organizmu (00002)

Doména 2: Vyziva

Trida 1: Pfijem potravy

Definice: Ptijem zivin nepostacuje K uspokojeni potfeb metabolizmu.

Urcujici znaky: nezajem 0 jidlo, ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném piijmu potravy,
zmeéna chuti

Souvisejici faktory: biologické faktory, ekonomické faktory, psychogenni faktory
Priorita:stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient se snazi po celou dobu hospitalizace udrzovat pfimétenou
télesnou hmotnost.

Cil kratkodoby: Pacient pfibral do tydne 1 kg.

Vysledna kritéria:
e Pacient dodrzuje po kazdém jidle hygienu dutiny ustni po dobu hospitalizace.
e U pacienta do 3 dnt doslo ke zvySeni chulti.
e Pacient se vazi kazdy druhy den.

e Pacient 1 den pochopil, Ze je dilezité pravidelné jist.

Plan intervenci:

e Zjisti ihned, jaky ma pacient chrup — vSeobecna sestra.

e Sleduj kazdy den celkovy piijem stravy pacienta — vSeobecna sestra.

e Vezmi v uvahu prvni den, netrpi-li pacient poruchami, které narusuji piijem
potravy (stav chrupu, polykéni atd.) — vSeobecna sestra.

e Ponech na pacientovi, aby si v pfipadé moznosti mohl vybrat jidlo dle vlastni
chuti -vSeobecna sestra.

e Piipominej pacientovi denn¢, aby si Cistil zuby po kazdém jidle — vSeobecna
sestra, oSetfovatelka.

e Prodiskutuj s pacientem prvni den, jaké ma stravovaci navyky, vcetné
preferovanych jidel — vS§eobecna sestra.

e Posud prvni den hmotnost pacienta vzhledem k véku a t€lesné stavbe —
vSeobecna sestra.

e Proved klasifikaci dle hodnotici §kaly BMI (Body Mass Index) pii pfijeti
pacienta — vS§eobecna sestra.
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Podavej vzdy léky dle ordinace 1€kate -vSeobecna sestra.

Vaz pacienta Vv intervalech 1x za 2 dny a sleduj vyvoj télesné hmotnosti —
vSeobecna sestra.

Ptistupuj vzdy k pacientovi ohleduplné a laskave, pobizej ho ke spolupraci —
vSeobecna sestra.

V piipadé obtizi poskytni pacientovi informace 0 individualnich nutri¢nich
potfebach — vSeobecna sestra.

Zaznamenavej do oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace vzdy — vSeobecna

sestra.

Realizace:
3.1.2014

Zjistila jsem, ze pacient ma kariozni chrup, ktery ho omezuje pfi jidle, ma
problém zkousanim proto ma dietu €. 3 mletd, pacient neni vybiravy, ma
snizenou chut’ k jidlu.

Pacientovi je jidlo noseno na pokoj, sam se naji vsedé u stolu na pokoji.
Kontrola denniho piijmu pacienta — snidan¢: 2 rohliky se syrem, obéd:
zeleninova polévka, kvétak s bramborem, krupicova kaSe — vSe snédl.

Od pacienta jsem zjistila, ze za ptl roku zhubnul az 8 kg, pacienta jsem zvazila
70 kga 176 cm, BMI 22,6 v norm¢.

Zuby si Cisti po jidle.

Zapsano v dokumentaci.

4.1.2014

Kontrola denniho pfijmu pacienta — snidan¢: chleba s méslem a marmeladou,
obé&d: hovézi vyvar, téstoviny S omackou a hovézim masem, vecefe: parky

s chlebem a hoi¢ici vSe snédl, dnes projevil chut’ na veceti.

Zuby si Cistil.

Zapsano v dokumentaci.

5.1.2014

Kontrola denniho pfijmu pacienta- snidané: chléb s rybi pomazankou, obéd:
hrachova polévka, kute s ryzi, veCete: chléb se Sunkou vSe snédl.
Vézeni pacienta 70,2 kg, ptibral 2dkg.

Zapsano v dokumentaci.
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6.1.2014
e Pacient spolupracuje, ma vice chut’ k jidlu.
e Zvazila jsem pacienta jeho vaha je 70,5 kg, pibral 3 dkg.
e Kontrola denniho pfijmu pacienta- snidané: chléb s maslem a medem, obéd:
rajské polévka, gulas s houskovym knedlikem, vecete: chléb s pastikou.
e Na zadost pacienta jsem koupila v kantyn¢ rohliky.

e Zapsano v dokumentaci.
Hodnoceni:
Pacient po dobu mého pusobeni na praxi vSe snédl. Udava po dvou dnech

narUstajici chut’ K jidlu. Pfibral za 4 dny 0,5 dkg. Kratkodoby cil byl ¢asteéné splnén.

Kvuli mému kratkému psobeni na praxi, nemohu zjistit, jestli byl dlouhodoby cil

splnén, zda si pacient udrzel vahu a uz nezhubnul. Pacient spolupracoval.
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3. Neefektivni ochrana (00043)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: SniZzena schopnost chranit se pied vnitinim nebo vnéj$im ohrozenim, jakym je

nemoc nebo zranéni.

Urcujici znaky: kaSel

Souvisejici faktory: abnormalni krevni profily (anémie), nedostate¢na vyziva, terapie

1éky (antituberkulotika), abuzus latek

Priorita:stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient po celou hospitalizaci usiluje o své zdravi.

Cil kratkodoby: Pacient si uvédomuje, co je potiebné pro zachovani zdravi do 2 dnt.

Vysledna kritéria:

Pacient chape, které faktory ptispéli k jeho soucasné situaci do 1 dne.
Pacient eliminuje navykové latky do 1 dne.

Pacient se aktivné zajima o informace do 2 hodin.

Pacient chape, Ze pii objeveni nezddoucich G¢inkl na antituberkulotika musi

i hned hlasit sestie.

Plan intervenci:

Ur¢i i hned tiroven zavislosti nebo postiZzeni pacienta — vSeobecna sestra.
Zaznamenej vzdy snahu pacienta V péci 0 zdravi a jeho dovednosti — vSeobecna
sestra.

Zhodnot’ prvni den socidlni situaci pacienta, aktudlni zmény, finanéni moZnosti
— vSeobecnd sestra.

Zmapuj v prvnich dnech zavislosti pacienta, neefektivni stereotypy feseni situaci
— vSeobecnd sestra.

Ur¢i | hned zdravotni rizika konkrétniho prostiedi — vSeobecna sestra.

Zajisti 1 hned bezpecnost prostiedi — v§eobecna sestra.

Ptiprav do jednoho dne s pacientem plan ke zvladnuti osobni péce — vS§eobecna
sestra.

Ved’ vzdy pacienta k dodrzovani spravnych navykl — v§eobecna sestra.
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e Zajisti vzdy vzajemnou komunikaci zdravotniki v podpofe zdravi pacienta
(prakticky 1ékat, domaci péce, specialisté, centra pro odvykani navykovym
latkam) — vSeobecna sestra.

e Zaznamenavej vSe do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace:
3.1.2014

e Zjistila jsem od pacienta informace. Hospitalizace je u pacienta nafizena. Pii
vySetfeni pred nastupem do azylového domu plicni tuberkuldzu, kterou pacient
uz jednou prodélal. Pacient je ze socidlné slabé skupiny. Obcas prespaval
U kamarada. Stézuje si na slozitou ekonomickou situaci. Pobira socialni podporu
3410 K¢&. 3x denné jsou pacientovi podavany antituberkulotika. Pod dohledem
vSeobecné sestry. Pacient nasloucha a spolupracuje.

e Byl poucen 0 dikladné hygien¢. Pacient je izolovany, na zachod | do sprchy
chodi mimo pokoj. Je poucen, Ze musi nosit ustenku. Pacient se odmita vzdat
kouteni. Domluvili jsme se s pacientem, ze alesponl sviij navyk omezi. Pacient
udajné trpi chronickym kaslem. Nyni kasle kvtli pacientové diagnose. Problémy
S dychanim Zadné nema4, pravidelné 16/ min. Odkaslava sputum do sputovky,
kterou ma na pokoji a je poucen 0 spravném vykaslavani.

4.1.2014

e Pacientovi byly podéany léky dle ordinace 1ékate. Pacient je upraveny. Asistence

u lékarské vizity. Sobéstacny, plni natizeni sester a 1€kare.
5-6.1.2014
e Pacient je klidny, spolupracuje, nestéZuje si na nezadouci ucinky. Provedla jsem

Beinstein skalu v oblasti rizik dychani, vysledek 12 bodl ohrozen.

Hodnoceni:

Pacient je smifen se svym zdravotnim stavem. Tuberkul6zu prodélal uz jednou.
Pacient je zafazen mezi rizikové skupiny, pohyboval se mezi lidmi S nizkymi
hygienickymi navyky. Je poucen o0lécbé apribézn€ informovan o0 vysledcich.
U pacienta se sledovalo dychani, které nevykazovalo zadné jiné abnormality. S izolaci
je smifen. Dodrzuje veskery lécebny reZim. Po dobu mého plsobeni na praxi

nedochazelo k zavaznym zdravotnim zménam u pacienta.
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4. Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Doména 1:Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: SniZzena schopnost uzpusobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni
zdravi.

Urcujici znaky: projevuje nec¢innost smérem K piedchazeni zdravotnim rizikiim
Souvisejici faktory: kouieni, nadmérna konzumace alkoholu, nizky socioekonomicky
status

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient verbaln¢ vyjadiuje pochopeni 0 nutnosti vyuzivani sluzeb
odbornikd jako je stomatolog po dobu hospitalizace a plni pravidelné kontroly po 16¢bé
TBC.

Cil kratkodoby: Pacient omezi koufeni z 20 cigaret na 5-10 cigaret denn¢ do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
e Pacient usiluje 0 své zdravi, aktivné se zajima 0 informace do 3 dnt.
e Pacient mé dostatek informaci 0 zdravém Zzivotnim stylu do 2 dnt.
e Pacient do 1 dne pochopi, ze je nutné udé€lat ve svych nezdravych navycich
zmény.

e Pacient si osvoji postup pravidelné hygieny véetné ¢isténi zubii do 2 dnti.

Plan intervenci:

e Urci prvni den trovei zavislosti -vSeobecna sestra, 1ékar.

e Pomoz pacientovi s planovanim zmény V zivotnich navycich po celou dobu
hospitalizace — vSeobecna sestra.

e Povzbuzuj pacienta denné v Gsili pii hledani zdravého Zivotniho stylu —
vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

e Pouc pacienta prvni den 0 individualn€ vhodnych postupech (napi. kontroly
U stomatologa, cviceni, nekufactvi) — vSeobecna sestra.

e Denné zaznamenej snahu pacienta V péci 0 zdravi — vS§eobecna sestra.

e Zhodnot pti komunikaci s pacientem v prvnich dnech, socidlni situaci pacienta,

aktudlni zmény, finanéni moznosti — v§eobecnd sestra, 1ékar.
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e Zmapuj zavislosti pacienta, neefektivni stereotypy fesSeni situaci pii kazdém
kontaktu s pacientem — vSeobecna sestra.

e Ved vzdy pacienta k dodrzovani spravnych navyka — v§eobecna sestra,
oSetfovatelka.

e Pouc pacienta 0 nutnosti navstivit stomatologa nebo specialistu pro odvykani
navykovych latek — vSeobecna sestra.

e Podporuj kazdy den psychicky pacienta — vSeobecna sestra, oSetfovatelka, 1¢kar

e Pribézn¢ motivuj pacienta, monitoruj a zdtraziuj pokroky a uspéch —
vSeobecna sestra.

e Zaznamenavej do oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace vzdy — vSeobecna

sestra.

Realizace:
3.1.2014
e (Od pacienta zjist'uji, Ze je chodici, neni zavisly na pomoci druhych.
e Rozhovor s pacientem o jeho navycich koufeni, popijeni alkoholu.
e Zjistovani problémi co se tyka zivotospravy, nedodrzovani hygieny dutiny
ustni, koufeni, pacient je zafazen do socialné slabé skupiny.
e Psychické podpora pacienta.
e Informovanost pacienta 0 moznych rizicich koufeni.
e Pouceni pacienta 0 pravidelnych navstévach u zubate po 1é¢b¢ tuberkulozy
a dodrzovani pravidelnych kontrol po propusténi domti do TRN ambulance.
e Pouceni 0 kazdodenni dodrZzovani hygieny dutiny Ustni, hlavné po jidle.
e Nabidnuti pomoci, i kdyz pacient tvrdi, Ze s alkoholem problém nema, byl
informovan o0 kontaktech na centra pro odvykani navykovych latek.
4.1.2014
e Pacient spolupracuje, snazi se méné¢ koufit, chodi koufit kazdé 2 hodiny, je mu
kladen diiraz, aby omezil koufeni. po kazdém jidle si vycistil zuby, prob¢hla
kontrola celkové hygieny.
5.1.2014
e Pacient tvrdi, Ze den pied tim vykoufil 10 cigaret. Je pochvalen.

6. 1. 2014
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e Pokroky pacienta jsou zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace. Pacient je

po celou dobu psychicky podporovéan.

Hodnoceni:

Po dobu mého pusobeni na praxi, pacient mén¢ koufil, dochéazel koufit na balkon
na pokoji. Bylo mu neustale pfipominano, Ze koufeni mu Skodi, aby tento navyk
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu alesponi omezil. Druhy den pacient vykoufil 10
cigaret za cely den. Kratkodoby cil byl splnén dfiv, nez jsem ocekavala.

Pacient si pravideln¢ Cistil zuby a kazdy vecer se sprchoval. Nekonzumoval zZadny
alkohol. Pfi rozhovoru pacient sdélil, Ze na alkoholu neni zavisly. Pacient mi sdélil, Ze
po hospitalizaci pujde do azylového domu a doufa, ze si najde praci. Bude se pry snazit
I dodrzovat zivotospravu.

Nelze zjistit, jestli byl dlouhodoby cil splnén, nejsem v dlouhodobém kontaktu

S pacientem.
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Celkové hodnoceni:

Pacient A. L. byl piijat, na oddé€leni plicni @ mimoplicni TBC pro recidivu plicni
tuberkul6zy. M4 natfizenou izolaci na oddéleni. Béhem hospitalizace musel dodrzovat
protiepidemiologické zasady a spravnou zivotospravu. Mimo pokoj se pohyboval
V ustni rousce.

Pacient spolupracoval, orientovany a sobéstacny ve vSech oblastech. Jeho vedlejsi
1ékaiské diagndzy hypertenze a anémie byly sledovany. Denné mu byl méfen krevni
tlak, ktery nevykazoval zadné abnormality a hodnoty krevniho obrazu, které byly také
v norm¢. Pacient vykoufil denné 10 — 15 cigaret. Trpé&l chronickym kaslem. U pacienta
nebyly zjistény zadné jiné problémy s dychanim.

U pacienta se hlavn¢ sledovaly vedlejsi U€inky uzivani antituberkulotik. DalSim
dulezitym ukazatelem byly vysledky mikrobiologie, které byly podobu mé praxe
pozitivni. Provadeéli se z odebraného sputa, ktery pacient vykaslal, kazdé rano do sterilni
,»Sputovky”.

Byly sledovany uvedené pacientovy problémy: kasel, vdha pacienta, bolesti zubt
a kloubli, psychika pacienta, navyky pacienta. Kazdy pacientiv problém byl
zaznamenan a popsan V osetfovatelské diagnose.

Pacient byl poucen a seznamen S vysledky a byl pribézné informovany 0 dalsim
prib&hu hospitalizace. Pacient byl psychicky podporovan a poucen 0 zasadach, které
m¢l dodrzovat.

Vse bylo dikladné zaznamenano Vv oSetfovatelské dokumentaci.

Po dobu mé praxe nedochazelo u pacienta Kk zadnym vyraznym zdravotnim

zménam, co by ho ohroZovaly na Zivoté
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Plicni tuberkuléza je ipfes celou fadu preventivnich opatfeni celosvétove
roziifenym infekénim onemocnénim. Toto onemocnéni se v Ceské republice Castéji
vyskytuje u tzv. rizikovych skupin, mezi které fadime zejména lidi bez domova, osoby
ve vykonu trestu, cizince, ale i osoby, které Castéji cestuji do zemi S vys$S§im vyskytem
TBC. Vroce 2011 doslo ke zruseni plosného ockovéani novorozenct a preockovavani
proti TBC, ockuji se pouze déti, U nichz hrozi zvysené riziko nédkazy TBC. Postoje
odbornych spolecnosti jsou Casto protichiidné. Otazkou zlstava, jestli zruseni plosného
oc¢kovani a pteockovani jako jednoho z hlavnich pilifi prevence onemocnéni plicni
formou TBC nepovede v budoucnu K nartstu poctu novych pacienta s TBC. Velmi
zasadni roli v péci o pacienty s TBC hraji zdravotni sestry, které se spolupodileli na
vSech procesech, které maji vést Kk fadnému vyléceni pacientd s TBC. Zasadni roli
pfitom plni spoluprice pacienta S oSetfujicim personalem ajeho spravna edukace
0 dodrzovani lécebného rezimu. Pravé zdravotni sestra je V intenzivnim kontaktu
s pacienty a je dalezitym ¢lankem, ktery by mél pacienta fadné poucit a dohlizet na to,
jestli pacient dodrZzuje piedepsany lécebny rezim. V odborném lécebném ustavu Jevicko
se nachazi oddéleni pro pacienty S plicni @ mimoplicni formou TBC. Pacienti jsou na
toto odde¢leni odesilani z TRN ambulanci k 1é¢bé a izolaci. Oddéleni ma k dispozici
dvouliizkové pokoje S pfipojenim na internet, S moznosti sledovani televize
a poslouchanim radia. Oddéleni ma K dispozici 32 lazek. K oddé€leni patii zastieSena

leharna, ktera slouzi k pohybové aktivité izolovanych pacientt.

VSeobecna doporuceni pro pacientas TBC
e vzdy pouzivat protiepidemiologické zasady
e dodrzovat zasady lécby a pokyny I¢kate
e pravidelné uZivani antituberkulotik
e sledovat ptfiznaky TBC
e sledovat nové moznosti 1éCby
e dodrzovat Zivotospravu

e pecovat 0 dusevni zdravi

VSeobecna doporuceni pro rodinu a pro spole¢nost

e vyhybat se kontaktu s infek¢nim jedincem
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e vyhybat se vysoce rizikovym pacientim s TBC
e informovanost 0 moznostech ockovani
e dochézet na preventivni prohlidky

e pecovat 0 své zdravi

Vseobecna doporuceni pro sestry (zdravotniky)
e poucit pacienta 0 zasadach protiepidemiologické 1é¢by
e informovat rodinu 0 onemocnéni TBC
e dodrZovat zasady bariérové oSetfovatelské péce
e vyhledavat mozny zdroj ndkazy TBC

e pravideln¢ sami sebe kontrolovat
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ZAVER

Bakalatska prace s nazvem OSetfovatelska péce u pacienta s plicni tuberkul6ézou
je rozdélena do ¢ty hlavnich kapitol.

Prvni kapitola je vénovana definici onemocnéni tuberkulozy, jsou zde popsana
hlavni ptiznaky, pfenos nékazy, rizikové skupiny, mimoplicni tuberkul6za, historie,
etiologie, patogeneze, epidemiologie, ockovani tuberkul6ézy. Dulezitou podkapitolu
tvoti diagnostika TBC ajeji 1écba, kterda zahrnuje konzervativni postupy a hlavné
farmakologickou intervenci. Druha kapitola se zaméfuje na specifika oSetfovatelské
péce U pacienta s plicni tuberkuldzou. VEtsi prostor je pak vénovan tieti kapitole, coz je
Osetiovatelsky proces u pacienta s plicni tuberkulézou. Tteti kapitola byla zpracovana
metodou OSetfovatelského procesu U daného pacienta s plicni TBC na oddéleni plicni
a mimoplicni tuberkuldzy. Veskeré informace od pacienta byly zapsany do obecné
dokumentace. Obsah obecné dokumentace je rozdélen do nékolika casti. Obecna
dokumentace obsahuje celkovou anamnézu pacienta, fyziologické vysetfeni,

medicinsky management, situa¢ni analyzu azni vypsané a setazené oSetfovatelské

diagn6zy jsou podrobné rozpracované. Vybrané diagnézy byly podrobné rozepsany,
kazda rozpracovana diagnoza obsahovala kratkodoby a dlouhodoby cil, dale se tvofili
vysledna kritéria, intervence apodrobné byla rozpracovana realizace do Ctyf dntl
u pacienta. U kazdé diagndzy muselo byt hodnoceni. Kone¢nou fazi této kapitoly je
celkové hodnoceni pacienta.

Plicni tuberkuloza je charakterizovana vyskytem Mycobacterium tuberculosis
v plicich. Projevuje se jako zanét plicni tkané. Postizené tkané podléhaji rozpadu a na
jejich mistech se tvofidutiny. TBC velmi c¢asto doprovazi produktivni kasel
s vykaslavanim krve. Lidé stimto onemocnénim si stéZuji na nechutenstvi as tim
spojené hubnuti, poceni, subfebrilie, hemoptyzu a pokles fyzické vykonnosti. Z divodu
téchto uvedenych pfiznakli je U pacientl zvySené riziko vycCerpani organismu. TBC
v roce 2012 postihlo 5,8 piipadu na 100 tisic obyvatel. Historicky je popsano, Ze toto
onemocnéni vice postihuje muze. Studie z posledni doby ovSem ukazuje, ze postihuje
I Zeny. Pacient by mél vénovat pozornost a pii vyskytujicich pfiznacich i hned navstivit

ambulanci TRN.
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Vzhledem ktomu, Ze pacient stimto onemocnénim ma nafizenou izolaci,
absolvovala jsem praxi na oddé€leni plicni a mimoplicni tuberkulézy v odborném
léCebném ustavu Jevicko. Na praxi jsem dochazela 1 tyden. Vzhledem k tomu, ze
oddéleni patii mezi rizikova pracovi$té, musela jsem pred nastupem apo praxi
podstoupit dulezita vysetfeni U obvodniho I€kafe. Dochazela jsem kazdy den na denni
sménu. Vrchni sestra mé seznamila s odd€lenim, vysvétlila mi, ze musim dodrzovat
zasady bariérové péce. Pred vstupem na izola¢ni lizka pouzivat ustenku a rukavice. Po
kontaktu s pacientem rukavice a tstenku vyhodit do infekéniho materialu a dtkladné si
vydezinfikovat ruce. Vrchni sestra mé seznamila s pacienty s plicni tuberkul6zou
a u jednoho z téchto pacientll jsem vypracovala oSetfovatelsky proces. Pacient souhlasil
a informace mi poskytl pro vypracovani osetfovatelského procesu.

Posledni kapitola bakalaiské prace se specifikuje na vSeobecnd doporuceni pro
praxi, pro pacienta s TBC, pro spole¢nost a pro zdravotniky. Tato kapitola piedstavuje
dalezita opatieni v prevenci proti tuberkuloze.

Praxe na tomto oddéleni byla velice piinosna, pomohla mi lépe pochopit

charakteristiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni.
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Pfiloha A — Biensteinova $kala

Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani.

Ochota spolupracovat

Ochoten kontinudlné spolupracovat

Spolupracuje na pozadani

Obcas spolupracuje

Nechce nebo nemiize spolupracovat

Soucasné plicni onemocnéni

Nema zadné

Lehké infekce v oblasti nosu a st

Infekce v praduskach

Plicni onemocnéni

Prodélané plicni onemocnéni

Neprodeélal zadné

V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni

V poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni
s t&zkym prib&hem

w»—-o(u}wv—-oww--\o

Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

Neni

Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s generalizovanou
infekei

Vyrazngjsi porucha imunity

Uplné selhani imunity

Protrachealni manipulace

Z4dné vykony v dychacich cestdch

OSetrovatelské vykony v nose a v ustech

Oronasalni odsavani

Endotrachealni odsavani

Kurék/pasivni kurak

Nekouii a nebyva v zakourené mistnosti

Méné nez 6 cigaret denné/byva v zakoufené mistnosti

Kouii denné 6-15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou kuraci

Intenzivni kurak

Bolest

Nema

Lehké trvala bolest

)-—ouﬂw-—oww——oﬁww

Silngjsi bolest bez vlivu na dychani

Silnd bolest ovliviiujici dychani

Porucha polykani

Zadna

Porucha polykani tekutin

Porucha polykani tekuté a kaSovité stravy

Porucha polykani veskeré stravy a slin

7 Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla

Pobyt na lizku,pouze sezeni v kiesle

Uplné omezeni pohybu,pouze na lizku

W[ =S| 8| = O uaf 1o

Povolani ohrozujici plice

Nevykonava takové povoléani

3

Pracoval 1-2 roky v zaméstnani ohrozujici plice

Pracoval 2-10 let v zamé&stnani ohroZujici plice

Vice nez 10 let ve zvlast exponovaném prostiedi

Intubaéni narkéza/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

[=) U8 1} ]

Kratka intuba¢ni narkéza (do 2 hodin)

Déletrvajici narkdza (nad 2 hodiny

Neékolik narkéz nebo napojeni delsi nez 12 hodin




Stav védomi Pii védomi (0
Somnolence 1
Sopor 2
Koma 3

Hloubka dechu Dycha bez nimahy (0)
Dycha naméhavé 1
Tézka dusnost 2

0)

Dechova frekvence

14-20 dech/min.

Prechodné nepravidelnd tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvalé tachypnoe / bradypnoe

5]

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dychani /
stiidani tachypnoe a bradypnoe

w

Léky tlumici dychani

Zadné nedostavéa

Obcas dostava léky tlumici dychani

Pravidelné dostava Iéky tlumici dychani

Dostava léky s vyraznym tlumicim u¢inkem napf.
morfin,barbituraty

wm—(o»
|

Hodnoceni:

Bodové vyhodnoceni

00-06 |Neni ohrozen

07-15 Ohrozen )
\__/

16-45 | Vysoce ohroZen (eventualn& poruchy dychani jsou jiz ptitomny)

Zapis:
Datum: Celkem Bodu: ) Podpifs,_sqstry: -
2.1 Z2ody 12 0HeO2EN (plora)




Priloha B — Potieby a oSetfovatelské problémy pacienta s TBC plic

Potieby a oSetfovatelské problémy pacienta s TBC plic

Nedostatek informaci

Potencialni riziko nezadoucich G¢inki antituberkulotik (AT)
Riziko $ifeni infekéni nemoci

Porucha vyzivy ze snizeného pifjmu potravy

(nechutenstvi, nauzea, vomitus, odpor k jidlu, ubytek hmotnosti,...)
SniZeni objemu télesnych tekutin

Zmény ve vyprazdiiovani stolice

diarrhoea x obstipace

Neadekvétni dychéani

Omezena prichodnost DC

Porusena vymeéna plyna (respira¢ni funkce)

Intolerance aktivity z diivodu oslabeného/neefektivniho dychéni
Zmény v sobésta¢nosti

Nedostatek aktivity

Poruchy spanku...

Strach, tzkost

Socialni izolace

Porucha adaptace

Zmeéna roli

VVVY

v v

VVVVVVVVVVV

OLU Jevitko
Oddgleni pro 1é¢bu plicni a mimoplicni TBC Mgr. Pavla Hebelkova




Ptiloha C — Povinné hlaseni tuberkulozy a ostatnich mykobakteri6z

UPOZORNENI: == VYPLNUJTE vzdy samostatné pouze list s Eernym a modrym tiskem, jedna se j
© SAMOPROPISOVACI TISKOPIS !

DUVERNE
POVINNE HLASEN{ TUBERKULOZY A OSTATNICH MYKOBAKTERIOZ

eorez JOO0OUO0 000 eere 000 rocmiss. 000 - 000000 0OO0O

Dispenzarizujici zdrav. zafizeni: ... o

p B | |
Cislo obce bydliste | ||| || — e
Zdrav. zafizeni vyplaujici hlageni v(:.ICO/PCZ:DLJ:]DL_JU L_J

Pfijmeni a jméno: ...... .

Zemeé narozeni [] D[j

EAAEOSB s wooscomnssyonsom s 3 T S S L e Okres:
(Pozn.: u bezdomovce apod. uvedte misto pobytu v posl. 3 mésicich)

R SR G SRR ROz ME i A e :

Pfichod do CR mésic[_”_]} rok-r” I

Pracovisté: ..
(Pozn.' v nasledujici &asti dotazniky 2akrouZkujte odpovidajici moznost, pokud neni vyznacen Jiny zpasob.)

Druh hlaseni Hlasen pro Zarazeni do dispenzarizace Drive lécen AT
1. nové zjisténé 1.T8BC 1. PI (alespon 4 tydny)
2. recidiva 2. mykobak 4. Ml 1. ano
2.ne
Diagnoza 1 i _Hjlr LA J Diagnodza ZJ w Jf | ‘rJ Diagnoza 3 x_:lJ] .4

POZOBIBETRTB) wosvsiammmisimimsmisss g

Datum 1. pozitivniho odbéru: den DD mésic{jD rok HDDD

VySetfeni na mykobaktéria pfi stanoveni diagndzy

druh vysSetreni - D vysledek - V

1. sputum 06. pleurél. tekutina 1. mikroskop. 1. pozitivni

J2. laryng. vytér 07. likvor 2. kultivaéné 2. negativni
3. bronch. mater. 08. gynekol. mater. 3. BACTEC-MB/BACT... 3. nevy$etieno

)4. mo¢ 08. perif. uzlina 4. PCR-MTD-LCR... 4. zalozeno
P5. hnis 10. jiny material 5. kontaminace
6. neznamo

Matendl, druh vysetieni i vysledek oznacte Gislem z nabidky. Jako 1. vzorek vidy uvedte sputum mil icky a ivacné. Pozitivni vy 2z laryng. vytéru
'ebo bronchidiniho materidlu uvedte jako 2. vzorek.)

. vzorek: sputum 2. vzorek 3. vzorek

0000 cofodd

{istologické vySetieni Vysledek histol. vySetreni RTG vy$.TBC procesu  SKG hrudniku (jen u Pl)
.ano 1. pozitivni 1. s nalezem 1. svéd¢i pro TBC

.ne 2. negativni 2. bez nalezu 2. nesvédci pro TBC

nernamo 3. neznimo O RATRTR AT ARA

oznamka (k vysetieni):

LV Ockovani proti TBC Rok posledniho o¢kovani  MANTQUX pii stanoveni dg
. pozitivni 1. neockovan vysl. v mm

gz - s ) 00og 00




1. vySetfeni pro obtize
2. kontrola osob rizikovych skupin
3. pitva

4. ndhodné
5. kontakt s TBC

DUVERNE

Poznémka (ke zpasobu zjisténi T8C):

tiologické
01. M. TUBERCULOSIS 09. M. FORTUITUM
02. M. BOVIS 10. M. CHELONAE
03. M. AVIUM- 13. M. AFRICANUM
04. M. KANSASII 16. M. GORDONAE
0S. pozit. jen mikr. 18. M. INTRACELLULARE
08. M. XENOPI 31. MAIL

Pridruzené nemoci (zakrouzkujte max. 3 moZznosti)

01. zadné 04. dusevni onemocnéni
02. viedova choroba 05. jaterni onemocnéni
03. diabetes mellitus 06. zhoubny novotvar

Pfidruzené podminky (zakrouzkujte odpovidajici moznosti)

01. zadné 09. kuidk
02. margindini skupiny 10. vykon trestu
03. alkoholik 11. vazba
04. toxikoman 12. homosexual

13. promiskuit.chovani
14. kortikoterapie

15. dialyza

16. téhotenstvi

05. bezdomovec
06. osaméle zijici
07. nezaméstnany
08. azylant

Poznamka (k pridruZzenym nemocem a k pridruZzenym podminkamy. ...................

51. M.TUBERCULOSIS
COMPLEX

91. kultivace zalozena

92. nevysetieno

93. nezndmo

94. negativni

07. silikéza
08. pneumokoniéza jina
09. chron. on. plic

a pradusek

17. matefstvi do 1 r. po por.
18. psychiatricka léGebna
19. hospit. pro jiné onem.
20. LDN, hospic

21. domov dlchodci

22. jina socidlni lGzka

23. ucitel

24. potravinar

Datum zahdjeni AT 166by:  den DD mésicDD rok DDDD

Zpusob zahajeni 1écby
1. nezahdjena 3. zahdjena pri hospitalizaci

2. zahajena ambulantna 4. neznamo
Umrti Umrti naTBC
1.ano 1. ano
2.ne 2.ne
Zi mielych 1. INH 2. RMP 3.PZA

(: ite odoovidail

Q_a_ggm;m[ji: :en DD_mésic DD rok DDDD

Pri¢ina amrti:

Pitva
ano
ne

1.
2;
3. neznamo

4. EMB 5.ST™

DG dmrti die MKN - 10

95. jind mykobakteria

96. kontaminace

97. M. SPECIES

98. neroste v subkultuie

99. identifikace neprovedena
nebo neukon&ena

10. HIV pozitivita
11. AIDS

12.jiné

13. neznamo

25. zdravotnik

26. Rom

27. kontakt s TBC
28. fibrézni léze
29. jiné

30. neznémo

6. nevys. 7. nezndmo

0oa.0

Poznamka klinika nebo patologa: ...

Jméno a podpis Iékafe vypliiujiciho hldgeni
Razitko zdrav. zafizen(:

NZIS 011 3 (SEVT - 93 006 9)

Jméno a podpls Iékafe dispenzarizujictho
Razitko zdrav. zafizen:



Ptiloha D — Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

Priloha €. 2 k vyhlasce €. 537/2006 Sb.

Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

Jméno a prijmeni ditéte ....ccveveeve e

Datum narozeni ditéte......ccvvreennneen. Cislo pojisténce (bylo-li pfid&leno).........c.cccevverenee.

I. €ast — vypliuje zdkonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z rodicl ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité

Zije, mél/ma aktivni tuberkuldzu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi zndmo

f I

Dité, jeden nebo oba z rodicl ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domdacnosti, v niz

dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku.

Zaskrtnéte:

Ano Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte vsechny staty) Ne/neni mi zndmo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi zndmo

f I

Bylo provadéno Setteni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mizndmo

VI



Jméno a pfijmeni zakonného zastupce ditéte

Datum......cccoeeeunees Podpis zakonného zastupce ditéte .......cccevvrerveenenn.

Il. ¢ast — vypliiuje Iékaf

Dité ma indikaci k ockovani proti tuberkuldze podle pfilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,

o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist. Zaskrtnéte:

Ano Ne

f I

Jméno a prijmeni lEKare ......cueeeeece e,

Datum.......cccoeeunenn. Podpis IéKkare ......ceeeeeeeeeeeeeceeerieiinne

Razitko zdravotnického zafizeni

VI



Ptiloha E — Indikace oc¢kovani proti tuberkuloze

Piiloha . 3 k vyhldsce <. 537/2006 Sh.

Indikace otkovéni proti tuberkuldze

1. Jeden nebo oba z rodici ditéte ncbo sourozenc ditéte nebo Elen domécnosti, v ni dits
Hije, mél/ma aktivni tuberkulozu

2. Dite, jeden nebo oba 7 rodici ditéte nebo sourozenec ditéte nebo len domacnosti, v niz
dite Zije, se narodil nebo souvisle déle ne 3 mésice pobyvlpobyval ve stité s vy&im
vyskytem tuberkulozy neZ 40 ptipadd na 100000 obyvatcl. Ministerstvo zdravotnictyi
kazdorotné wveiejni seznam statl § vyS§im viskytem tuberkulozy do 30 dni od
aktualizace provedené SvEtovou zdravotnickou organizaci,

3. Dit€ bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulozou.

4. Indikace ~ Kotkovdni vyplyva 7 anamnestickych  (dajii  poskytnutyeh  Iekafi
novorozencckého odd€leni nebo registrujicimu prakiickému Iékati pro dbti a dorost
zékonnymi zastupci ditdte. .

CLII
Utinnost

Tato vyhldSka nabyi cinnosti dnem 1. listopadu
2010.

Ministr:

doc. MUDr. Heger, CSc., v. 1.

VI



Pfiloha F — Metodika o¢kovani

Metodika k provadéni pravidelného o¢kovani proti tuberkuléze (TBC) v CR

Ke sjednoceni postupu pfi pravidelném ockovani proti TBC provddéného podle platné
legislativy pro tzv. rizikové skupiny pojisténct (selektivni BCG vakcinace)ptipravilo Ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupraci s Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR, Svazem zdravotnich
pojistoven CR, Ceskou pneumologickou a ftizelogickou spole¢nosti CLS JEP a Narodni

jednotkou dohledu nad TBC v CR niZe uvedenou metodiku.

Ockovani proti TBC (selektivni BCG vakcinace) patfi mezi pravidelna ockovani hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi provadéna podle § 30 odst. 2 pism. a) a § 17 odst. 2
(do 31. 3. 2012 — odst. 3) zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist, zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpist a v souladu s vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve

znéni pozdéjsich predpis0.

V praxi to znamena, Ze:

@ Selektivni BCG vakcinace se provadi u déti v riziku ndkazy TBC, specifikovaném shora
citovanou vyhlaskou. Zpravidla do jednoho mésice po prevzeti ditéte do péce registrujiciho
praktického |ékare pro déti a dorost jsou déti indikované podle vyse uvedené vyhlasky
k provedeni selektivni BCG vakcinace odesilany na pracovisté kalmetizace, kde se ockovani
provadi.

@ Ockovani provadéji v souladu se zakonem ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi,
ve znéni pozdéjsich predpist odborni Iékafi pneumoftizeologové.

@ Selektivni BCG vakcinace je hrazena z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi a je
vykazovana kédem 25313 dle platného Seznamu zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami
s vykazanim pfipravku — ockovaci latky jako ZULP- ve skute¢né spotfebovaném mnozstvi, tj.
0,1 — kod SUKL 0058227- BCG VACCINE

@ Ockovaci latku dodava distributor bez finanéni Géasti poskytovatele, vakcina je hrazena
zdravotnimi pojistovnami pfimo distributorovi.

@ Blizsi podminky provadéni, vykazovani a ostatni ¢innosti souvisejici s timto druhem
povinného ockovani se provadi v souladu s ,,Metodikou provadéni pravidelného ockovani
v roce 2012 a 2013“; tato metodika urcend pro potieby praktickych lékard a praktickych lékar(

pro déti a dorost pfi provadéni pravidelného ockovani se pouZije i pro potreby

IX



pracovist kalmetizace, kterd provadéji pravidelna ockovani proti TBC u tzv. rizikovych skupin
pojisténcu.

Metodika je dostupna na webu: www.szpcr.cz; www.distribucevakcin.cz.

V ostatnich medicinsky neindikovanych pfipadech, kdy zakonny zastupce ditéte zada jeho
ockovani proti TBC, hradi naklady (aplikaci a vakcinu) spojené s timto o¢kovanim zakonny

zastupce ditéte.

1. aktualizované znéni
V Praze dne 28. Gnora 2013


http://www.szpcr.cz/

Piiloha G — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZiSKANi{ PODKLADU PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou &ast bakalatské prace
s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s plicni tuberkulézou v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 12. 3. 2014

L Fog
Eldora. hida

Jméno a prijmeni studenta

Xl



Piiloha H — Zadost 0 povoleni prizkumného $etfeni

Cizkova Iveta Dis.
Sk¥ipov 213
Konice 798 52

tel: 732777602

Odborny lé¢ebny tistav

569 43 Jevitko

1CO: 00193976

DIC: CZ00193976

Oddéleni plicni a mimoplicni tbe
tel. 461 550 731

Vée: Ziadost o povoleni prizkumného Setfeni
Pani hlavni sestro,

jsem studentka 3. roéniku Vysoké $koly zdravotnické o. p. s., Duskova 7, Praha 5, oboru
vieobecna sestra. Zdvotile Vas timto zddam o povoleni uskutecnit priizkumné Setfeni, které je
soudasti praktické ¢asti mé bakalaiské prace snazvem ,,OSetfovatelska péce u pacienta s
plicni tuberkulézou®. Hlavnim cil je prostudovat problematiku Tuberkulézy.

Pii prizkumném Setfeni budu pouzivat techniku oSetfovatelsky proces. Prizkumné Setieni
bych chtéla provadét na oddéleni Plicni tuberkuldzy. Prizkumné Setfeni zachovava anonymitu
respondenta a budou u n€¢ho zachovany zakonné i etické normy.

Pfedem Vam d&kuji za vyjadfeni a pfipadnou spolupréci.
S pozdravem
VYJADRENI:

Souhlasim-Nesouhlasim—

s uskute¢nénim pruzkumného Setfeni
Liiii e

ik m

Mgr. Hebelkova Pavla

Vievicka (4.1 {014
Odbomy lé&ebny ustav Jevicko

569 43 JEVICKO
IC 00193976

Xl



Piiloha | — Zadost 0 zpracovani kazuistiky do bakalai'ské prace

Reditelka

Ing. Lenka Smékalova
Odborny lé¢ebny ustav
Jevicko

569 43

Vée: Zadost o zpracovini kazuistiky do bakali¥ské price

Vazena pani reditelko,
jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké $koly zdravotnické o. p. s. Duskova 7 Praha 5, oboru
vSeobecna sestra a vypracovavam bakalafskou praci na téma: OSetfovatelska péée u pacienta
s plicni tuberkul6zou.
Z4dam Vs o povoleni zpracovat jednu kazuistiku pacienta hospitalizovaného na oddéleni pro
lé¢bu plicni a mimoplicni tuberkulézy. Ziskané informace pouZiji pouze do své bakalaiské

prace.
Dekuji za spolupréci
S pozdravem
Cizkova Iveta Dis.
Skiipov 213
Konice
798 52
V Jevi¢ku 29.1.2014
2 /
A e g
< /} /7/\

s 5. i

el AT

X1



Pfiloha J — ReSerse

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 101 - 7055

Nazev reserse: Tuberkul6za, oSetfovatelsky proces u pacienta s
tuberkulézou

Jazykové omezeni: Gestina, slovenstina, némcina

Casové omezeni: 2003-2013

U knih, které jsou k vyptjéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CAS5I79II3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTGI214CXESFISM2HDAI
-187142func=file&file name=find-b&local_base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostiednictvim meziknihovni vyptjéni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lankd je nutné vyhledat cely ¢asopis.

XV



