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ABSTRAKT

RYKLOVA, Sara. Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s Artritis urica. Vysoka $kola
zdravotnickd o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska,

PhD. Praha 2017. 44 s.

Tématem bakalatské prace je komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s Artritis urica.
Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je strucné popsana
medicinska problematika onemocnéni Artritis urica. Dale je specifikovana oSetfovatelska
problematika onemocnéni a role vSeobecné sestry u pacienta vcéetné psychosocialni
problematiky. V praktické ¢asti je popisovana kazuistika pacienta s onemocnénim Artritis
urica a samotny oSetfovatelsky proces ve vSech 5 fazich, zavére¢né zhodnoceni a doporuceni
do praxe. Cilem prace je sestaveni oSetfovatelského planu u pacienta s Artritis urica za vyuziti
koncep¢niho modelu Marjory Gordon. Na zakladé zjisténych osetfovatelskych problému jsou
sestaveny oSetiovatelské diagnozy dle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. Dale jsou
u vybranych oSetfovatelskych diagnéz stanoveny oSetfovatelské cile, plan oSetfovatelskych
intervenci, popsana realizace oSetfovatelskych intervenci a na zavér je zhodnoceni

stanovenych cilti.

Kli¢ova slova

Artritis urica. Komplexni oSetfovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT

RYKLOVA, Séara. Die umfassende Pflege eines Patienten mit ARTRITIS URICA.
Krankenpflegeschule. Grand der Qualifikation: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Prag 2017. 44 S.

Das Thema der Arbeit ist die umfassende Pflege eines Patienten mit Artritis Urica. Die
Arbeit hat zwei Teile, einen theoretischen und einen praktischen. Der theoretische Teil
beschreibt kurz die medizinischen Aspekte der Krankheit Arthritis Urica. Es werden auch
Pflegeprobleme bei dieser Krankheit und die Rolle der Krankenschwester fiir Patienten
einschlieBlich der psychosozialen Problematik spezifiziert. Im praktischen Teil werden eine
Kasuistik eines Patienten mit der Krankheit Arthritis Urica und der Pflegeprozess in fiinf
Stufen beschrieben. Weiter sind abschlielende Beurteilungen und Empfehlungen fiir die
Praxis angefiihrt. Das Ziel ist, einen Pflegeplan fiir den Patienten mit Arthritis Urica mit Hilfe
des konzeptionellen Modells von Marjory Gordon zu erstellen. Auf Grund der festgestellten
Pflegeprobleme werden die Pflegediagnosen nach NANDA | Taxonomy Il 2015-2017
aufgestellt. Bei ausgewdhlten Pflegediagnosen werden Pflegeziele gesetzt, ein Plan der
Pflegeintervention verfasst und die Durchfiihrung von Pflegeinterventionen und die

Bewertung der gesetzten Ziele beschrieben.

Schlusselworter

Arthritis Urica. Die umfassende Pflege. Patient. Krankenschwester.
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Thl.
TG
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WHO

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

alaninaminotransferaza (enzym zvyseny u hepatopatie)
aspartataminotransferdza (enzym zvysSeny u hepatopatie)
body mass index, index télesné hmotnosti

C-reaktivni protein, zvySeny u zanéti

high density lipoprotein, lipoprotein s vysokou hustotou
metatarzofalangealni klouby

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

nesteroidni antirevmatika

New York Heart Association, klasifikace du$nosti

hodnotici Skala kvality zivota u chronicky nemocnych a starych

pacientl nad 65 let

tabulattae (tableta)

triglycerid

Visual Analogue Scale, vizualni analogova skala
Well-Being Questionnaire, dotaznik pohody

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011)
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ANTIARYTMIKA

ANTIHYPERTENZIVA

DYSLIPIDEMIE

EXACERBACE

GASTROPATIE

HYPERURIKEMIE
HYPOLIPIDEMIKA

HYPOMAGNESEMIE

INKRITICKY
INTERFALANGEALNI
INTRAARTIKULARNI
MANIFESTACE

MIKROALBUMINURIE

NEFROSTOMIE

I€ky proti porucham srde¢niho rytmu

1éky proti vysokému krevnimu tlaku hypertenzi. Nékolik
skupin I1ékd s rozdilnym zpisobem ucinku. Patfi k nim
lIéky zvysujici vylucovani moci diuretika, léky plsobici
na srdce a cévy betablokatory, antagonisté vapniku,
IACE, antagonist¢ angiotenzinu, vazodilatancia, Iéky
ovliviiujici sympatikus

porucha normalniho sloZeni krevnich tukt

nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostatecné
zhojena nebo jejiz pricina trva

obecny nazev pro onemocnéni zaludku, zejm. pro takové,
které nelze jednoznaéné zaradit do jiné skupiny

zvySena koncentrace kyseliny mocové

1€k sniZzujici koncentraci lipiddl v krvi

patologicky stav vyznacujici se snizenou hladinou
hoif¢iku v organismu a disledku rGznych etiologickych
faktort

mezi zachvatové obdobi

kloub prstli mezi jednotlivymi prstovymi ¢lanky

uvnitt kloubu

projeveni dosud skrytého onemocnéni

je  vylucovani  malého (ale jiz  zvySeného,
nefyziologického) mnozstvi albuminu moci

umélé vyusténi ledviny a odvadéni moci pomoci cévky
zavedené skrz kizi ptimo do ledvinné panvicky napt. za

kontroly ultrazvukem. VétSinou jako pfechodné opatieni



PEGYLOVANA URIKAZA

OSTEOLYTICKE

OSTEOFYTY

POLYMORBIDITA

PROFYLAXE

URETEROLITIAZA
URIKEMIE

URIKOSTATIKA

URIKOSURIKA

pii zablokovani normdalniho odtoku moc¢i vyvodnymi

mocovymi cestami

urikdza je enzym, ktery se podili na pfeméné kyseliny
mocové na dobie rozpustny allantoin. Vyuziva se K 1é¢bé
refrakternich forem symptomatick¢ hyperurikemie.
Proces pegylace =zajistil tomuto piipravku nizsi

imunogenicitu a delsi biologicky polocas.
rozpoustéjici kost

kostni vyriistek vychdzejici z periostu, obv. reaktivniho
charakteru, je patrny na rtg. Vznikéd napft. kolem kloubt

postizenych artrdzou, véetné kloubti patete.

pfitomnost vice chorob soucasné

soubor Cinnosti a praktickych opatieni, které znamenaji
ochranu pred ur¢itou nemoci

konkrementy (kameny) v mo¢ovodu

hladina kyseliny mocové

jsou léky, které vedou ke snizeni hladiny urath
kompetetivni inhibici syntézy kyseliny mocové inhibici
xanthinoxidazy (enzym v metabolismu xantinu a

hypoxantinu na kyselinu mo¢ovou)

organické anionty podobné kyseliné mocoveé, jsou
schopny bojovat s kyselinou mocovou o jejich transport

v proximalnim tubulu (jak o sekreci, tak o reabsorpci)

(OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011), (VOKURKA, 2007)



UVOD

Artritis urica je nejznaméjSi a nejcastéj$i krystalovou artropatii. Jedna se o poruchu
metabolismu purind, jejimz dasledkem je zvySeni hladiny kyseliny mocové v séru, depozice
krystali natrium uratu v synovialni tkani a jejich uvolnéni do kloubni dutiny, které vyvolava
zanétlivou reakci v postizeném kloubu. Artritis urica se miize manifestovat akutni artritidou,

nebo chronickou tofézni dnou (OLEJAROVA,2008).

Akutni dnavy zachvat je zanét kloubu, vétSinou byva postizen kloub palce na noze. Pii
akutnim zachvatu dochdzi k sinym bolestem, zacervendni a opuchnuti kloubu. Bez 1écby
zvySené hladiny kyseliny mocové se mohou krystaly kyseliny ukladdat v jinych orgéanech,
zpravidla vledvinach, a to vede Kk chronické dné. Chronickd dna je doprovazena

pretrvavajicimi bolestmi kloubd.

Nemoc krali je dal$im pojmenovanim dny, tento pseudonym ziskalo onemocnéni jiz
v minulosti, kdy byli postizeni pifedevsim lidé z vysSich vrstev, ktefi méli dostatek masa, pili

hodné¢ alkoholu a konzumovali dalsi rizikové potraviny kli¢ové pro vznik této nemoci.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat medicinskou problematiku pacienta s Artritis urica.

Cil 2: Specifikovat teoretickou stranku a vymezit zakladni pojmy.

Cil 3: Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s Artritis urica a roli vSeobecné sestry.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s Artritis urica.

Cil 2: Shrnuti vSech poznatkii a doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vytvoreni edukac¢niho letaku pro pacienty s Artritis urica, a pro klinickou praxi.

Vstupni studijni literatura:

OLEJAROVA, M. 2008. Revmatologie v kostce. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-115-4.
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PAVELKA, K., 2012. Revmatologie. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-295-7.

PAVELKA, K. et al., 2010. Revmatologie. Druhé prepracované vydani. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262-688-5.

OLEJAROVA, M., KONRADOVA, J., 2011. Lexikon revmatologie pro sestry. Praha: Mlada
fronta. ISBN 978-80-204-2455-6.

NANDA INTERNACIONAL Inc, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odborné literatury, ktera byla vyuzita pro bakalafskou praci s ndzvem
Komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta s Artritis urica, probihalo v obdobi listopad 2016
az biezen 2017. Pomoci kli¢ovych slov byla zpracovana reSerSe provedena v elektronickych
informacnich zdrojich z portdlu Medvik Narodni 1ékaiské knihovny z databaze Bibliographia
medica Cechoslovaca a specializované databaze Google Scholar. Pro tvorbu bakalaiské prace

bylo z reSerSe vyuzito 7 knih, 4 elektronické zdroje.
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1 ARTHRITIS URICA

Artritis urica (dna) je zavazné metabolické onemocneni, pro které je charakteristicka
tvorba a ukladani krystalti natrium uratu v riiznych tkanich. Je to progresivni zanétlivé
onemocnéni pohybového apardtu spojené s piritomnosti urdtovych krystalii (SOUCEK, 2016,
S. 24).

Pavelka (2010) fadi Arthritis urica mezi artropatie, které jsou charakterizovany:
- zvySenim mnozstvim kyseliny mocové, které se projevuje hyperurikémii,
- akutni artritidou epizodického charakteru, ktera v menSiné¢ piipadi prechazi do
chronicity,
- postizenim ledvin (urolitidza, dnava nefropatie, akutni tubularni nekr6za) nebo jinym
tzv. asociovanym onemocnénim (hyperlipoproteinémie, hypertenze, diabetes mellitus,

obezita).
HYPERURIKEMIE

Némec (2016) oznacuje hyperurikémii jako nejvyznamnéjsi ovlivnitelny rizikovy
faktor dny. Kyselina mocova je koneénym produktem degradace purint. Puriny se do
krevniho obéhu dostanou potravou nebo pii rozpadu a obnové bunck téla. Hyperurikémie
muze byt primarni, kterd je podminéna dédi¢nou poruchou latkové vymeény nebo sekundarni,

ktera vznikd nasledkem jinych onemocnéni. Clovék vyloudi denné asi 1 gram kyseliny

mocove.
Tabulka 1 Formy dnavé artritidy
Forma dny Piicina Efekty Cetnost vyskytu
Primarni Dédi¢nost a okolni Snizené odbouravani | 94 % ptipadi, velmi
faktory nebo zvySeny piisun | bézna
purint
Primérni Defekt enzymu Zvysena hladina Velmi vzacna, 3 -5
kyseliny mocové % ptipadil
Sekundarni Onemocnéni ZvySena hladina KM | Ztidka
(napft. leukémie nebo
rakovina), snizené
odbouravani (napf.
selhani ledvin)

Zdroj: Miiller et al, 2006, s. 13
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Pavelka (2010) uvadi, ze za hyperurikémii povazujeme koncentraci KM Vv krvi vyssi
nez 416umol/l u muzt a 360 umol/l u zen pii uziti metody chemické, a pfi uziti metody
urikazové jsou hodnoty o 40umol/l nizsi. Kyselina mocova je vylucovana ze ?l3 moéi a z s

stolici.

PATOGENEZE

Kyselina mocova krystalizuje v kloubech, mékkych tkanich a ledvinach. V kloubech
se poskozuje kloubni chrupavka a kosti, coz vede k opotfebovani, deformit¢ a omezeni
hybnosti. Typickou lokalizaci je kloub palce (podagra), Casto byva také postizen kolenni
a hlezenni kloub. Zanéty kloubii se projevi zachvaty silné akutni bolesti, které obvykle
prechazi do chronického celozivotniho onemocnéni. V mekkych tkanich se krystalky
nejcastéji usazuji v usnim boltci a chrupavkach, nebo na okolnich tkanich napf. na prstech
nohou a rukou nebo na lokti. Tkané reaguji na krystalky jako na cizi téleso a zapouzdii je.
Zapouzdiené krystalky se oznacuji dnavé uzly (tofy). Dnavé tofy vytvarteji kolem kloubt
nepravidelné utvary, které mohou zviedovatét a provalit se navenek bélavou hmotou. Hoji se
zdlouhavé a mohou se infikovat Z 20 — 40 % se krystalky usazuji v ledvinach jako mocové

kameny (MULLER, WEISSENBERGER, 2006).
EPIDEMIOLOGIE

Olejarova (2011) popisuje, Ze dnava artritida postihuje asi 1 % populace, Castéji jsou
postizeni muzi a to i v mladSich vékovych kategoriich. Prevalence se s v€kem zvySuje
a dosahuje 7 % u muzi ve véku nad 65 let. S vékem stoupajici vyskyt dny mize souviset

s vétsim vyskytem metabolickych onemocnéni a hypertenze.

Pavelka (2008) uvadi, Zze u 85 % Zen se prvni projevy dny vyskytnou aZ po menopauze.

Dle studii jsou Zeny s dnavou artritidou v praméru o 7 az 10 let star$i nezZ muzi.
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1.1 KLINICKY OBRAZ ARTRITIS URICA

Artritis urica délime na né¢kolik zakladnich stadii, na dnu asymptomatickou, akutni

dnavy zachvat, interkritické obdobi a chronickou dnu.
Obdobi asymptomatické dny

Zurek (2006) ve svém ¢lanku popisuje, Ze asymptomatickd dna se zprvu neprojevuje
zddnymi pfiznaky, jedinym ukazatelem na dnu je zvySena koncentrace kyseliny mocCové
v krvi. Riziko rozvoje dny narusta s vysi urikémie. Toto obdobi muze trvat i nékolik let nez

dojde k akutnimu zachvatu. U nékoho muze trvat asymptomatické obdobi i cely Zivot. 10 az

vvvvv

Akutni dnavy zachvat

K typickym ptiznaktim dochézi v ptipad¢, ze koncentrace KM Vv krvi dosdhne kritické
hladiny, popisuji Zurek a Horak (2007). Zagatek akutniho dnavého zachvatu je nahly, typicky
v rannich hodinéch, pacient se budi krutou bolesti. Kloub je zaniceny, palpacné teply, kize
nad kloubem je zacervenala, napjatd a leskld. VétSinou je postizen kotenovy kloub palce
nohy, ale muze byt postizen i kolenni kloub nebo kloub lokte. Akutni dnavy zachvat trva

v fadu nekolika dni az tydnt.

Tabulka 2 Trvani akutniho dnavého zachvatu podle Americké koleje revmatologi

(ACR)
Trvéani akutniho dnavého zachvatu od vzniku symptomt
Casny < 12 hodin od vzniku
Etablovany 12 — 36 hodin od vzniku
Pozdni >36 hodin od vzniku

Zdroj: SOUCEK, 2016, s. 25

Interkritické obdobi

Interkritické neboli mezi zachvatové obdobi je stadium mezi akutnimi dnavymi
zachvaty. Trva n€kolik tydnti, mésicti az let. V této dobé¢ je pacient bez ptiznakl a vypada to,

7e je tplné vylécen, uvadi ve své knize Olejarova (2008).
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Chronicka dna

Jen u dlouho nelécené dnavé artritidy muze propuknout chronickd dna. Jde o
dlouhodobé ukladani krystalii kyseliny mocové v kloubech, které ovliviiuji funkci kloubti.
Bolest se projevuje pii pohybu, ale také v klidu. Ke chronicit¢ dny dochézi jen ziidka.
Krystaly kyseliny mocové tzv. tofy mohou byt lokalizovany v mékkych tkanich nebo v okoli
Slach nohy, lokte a ruky. Tofy jsou az 1 cm velké a lezi tésn¢ pod klzi. Pfi jejich ruptute
vytéka bila hmota a dojde k infekci. Pacienti, u kterych se projevila dna az po 60 roce zivota,
Casto trpi postizenim kloubti hornich koncetin a to zejména drobnych kloubti rukou. U zen

jsou to predevsim distalni a proximalni interfalangealni klouby (www.onmeda.de).

Tabulka 3 Rozdily mezi dnou typickou a dnou se za¢atkem ve staii

RYS TYPICKA DNA DNA SE ZACATKEM VE
STARI
V¢ek zacatku Vrchol uprostied 40 let Pres 65 let
Distribuce podle pohlavi Muzi > Zeny Muzi — Zeny
Klinické prezentace Akutni monoartritida dolni Polyartikularni zac¢atek
koncetiny (pagoda 60 %) Castéji postizené prsty horni
koncetiny
Tofy Poletech zachvati Miize vzniknout ¢asné i bez
Lokty > prsty atak v minulosti
Castéji prsty
Asociované rysy Obezita Renalni insuficience
Hyperlipidemie Uzivani diuretik
Hypertenze Alkoholismus mén¢ Casty
Vyrazny alkoholismus

Zdroj: PAVELKA, 2008, CES GER REV

1.2 KOMBINACE S JINYMI CHOROBAMI

Kuzela a Stejskalova (2007) ve své publikaci uvadéji, ze je dnava artritida u vétSiny
ptipadii doprovazena diabetem 2. typu, poruchou metabolismu tukti (hyperlipidemii),
hypertenzi, nadvdhou az obezitou (bfisni neboli centralni obezitou) a arteriosklerézou. Tento
fetézec nemoci se souhrnné oznacuje jako metabolicky syndrom, syndrom poruchy latkové
vymeény. Latkova vymeéna jsou procesy, které vedou k aktivaci energie a zasobeni télesnych
bun¢k bilkovinami, tuky a uhlohydraty. Dnava artritida je oznafovadna jako prototyp

civilizaénich chorob.
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METABOLICKY SYNDROM

Nussbauerova a Rosolova (2010) charakterizuji metabolicky syndrom jako soubor
rizikovych faktoru, které se Casto vyskytuji spolecné a které vedou predCasné k rozvoji
aterosklerdzy a diabetu 2. typu. MS se vyviji v Case u jedinct s genetickou predispozici pfi
nevhodném zivotnim stylu, napf. pfi nadmérném energetickém piijmu a nedostatecné
pohybové aktivité. Geneticky podklad MS je zjevny, pokud se mezi pfedky nemocného
vyskytovali osoby s abdominalni obezitou, DM 2. typu, arterialni hypertenzi a pied¢asnou
manifestaci kardiovaskularnich chorob. Pacient ma predispozice k vzniku MS a mél by co
nejdiive pifijmout rezimova opatfeni. Prevence rozvoje DM 2. typu a snizeni
kardiovaskularnich rizik spoc¢iva u pacientli s MS piedev§im ve zméné Zivotnich navykd, tzn.
u kufdki prestat koufit, u obéznich pacientl stravovat se racionaln¢ a hlavné snizit ptfijem
nadmérné energie a pravideln¢ se pohybovat. Aby byla rezimova opatfeni ucinnd, musi

pacient dojit k zasadni zméné zivotniho postoje.

V soucasné dob¢ je MS soubor, hypertenze, dyslipidemie, tj. vyssi hladina TG, nizsi
HDL-cholesterol v lacné plazmé, hyperurikemie, abdomindlni obezita, mikroalbuminurie,
porusena tolerance glukdzy, hypomagnesemie aj. Dal$Sim vyzkumem bylo zjisténo, Ze soubor
rizikovych faktori zvany MS pfedstavuje vyznamny prozénétlivy, prokolagulacni
a proaterogenni stav, jehoz riziko pro kardiovaskularni nemoci je vyss§i neZ riziko vzniklé

prostym souctem rizik jeho jednotlivych rizikovych faktora.

Tabulka 4 Diagnostika metabolického syndromu

Zvétseny obvod pasu > 102 cm u muzi
> 88 cm u Zen
ZvySené triglyceridy > 1,7 mmol/l nebo specifickd 1écba
SniZeny HDL cholesterol < 1,0 mmol/l u muza
<1,3 mmol/l u Zen nebo specificka lécba
ZvySeny krevni tlak STK > 130 mmHg a nebo DTK > 85 mmHg
nebo antihypertenzni 1é€ba
ZvySena la¢na glykémie > 5,6 mmol/l nebo porusend glukézova
tolerance nebo DM 2. typu

Poznamky: STK - systolicky krevni tlak, DTK — diastolicky krevni tlak, DM — diabetes mellitus
ZDROJ: www.zdravi.euro.cz

19




RIZIKA ONEMOCNENI

Rizikové faktory jsou viivy vnitiniho nebo vnéjsich nebo kombinace obojiho, které mohou
puisobit nebo se podilet na vzniku nékterych onemocnéni. V praxi existuji rizikove faktory,
ktere nemiizeme ovlivnit, jako je vek, pohlavi nebo rodinnd anamnéza. A dale jsou faktory
ovlivnitelné, jako je kuractvi, hladina cholesterolu nebo sedavy zpiisob Zivota. Jsou vsak
faktory dalsi, ovliviiujici vznik nebo priubeh sledovaného onemocnéni. VSechna rizika musi byt

predmétem nasi pozornosti a stavaji se soucasti ucelené predstavy o jedinci a moznosti

ovlivneni jeho zdravi (SEIFERT, 2013, s. 135).

U pacientt, ktefi nedodrZzuji 1écebny rezim, ktery je u propuknuti onemocnéni dileZity,
mohou nastat zdvazné komplikace. Mezi nejCastéjsSi komplikace patii vznik ledvinovych
kament, diky jejich zaklinéni v prostoru ledvin nebo mocovych cest dochazi k prudké bolesti
V oblasti bederni patete Ci bolest v bocich. Také genetickd predispozice hraje roli pfi vzniku
dnavé¢ artritidy, ale taky vék, zvySeny piijem potravy bohaté na puriny, polymorbidita spojena
s metabolickym syndromem, rendalni insuficience a uzivani 1ékti ovliviiujicich eliminaci, ¢i
naopak zpusobujicich nadprodukci kyseliny mocové v organizmu (diuretika, nékteré

cytostatika a dalsi) (www.spektrumzdravi.cz).

20



2 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

K diagnostickému postupu patii anamnéza, objektivni nebo také somatické vySetteni,
laboratorni vySetfovaci metody, piedevSsim biochemické, zobrazovaci metody (RTG)

a vySetfeni synovialniho vypotku.

Tabulka 5 Klasifika¢ni kritéria dnavé artritidy dle Wallace a spol. (1977)

I. | Prikaz krystalt natrium uratu ve vypotku nebo v tof6znim depu chemicky,

V polariza¢nim ¢i elektronovém mikroskopu.

I1. | Nebo 6 z nasledujicich kritérii

1. Maximum zanétu prvni den

Vice nez jedna ataka

Monoartikularni artritida

Zarudnuti kiize nad kloubem

Jednostranné postizeni I. MTP

Jednostranné postizeni tarzalniho kloubu

Podezieni na pfitomnost tofu

2
3
4
5. Bolest a zdufeni I. MTP kloubu
6
7
8
9

Hyperurikemie

10. Asymetricky otok kloubti

11. Subkortikalni cysty na noze v RTG obraze

12. Negativni vysledek kultivace ve vypotku

Zdroj: OLEJAROVA, 2008, S. 113

ANAMNEZA

Nedilnou soucasti diagnostiky je také odebrani anamnézy od pacienta nebo od rodiny
pacienta. Dulezita je pfedevsim osobni a rodinna anamnéza, kde se pacienta ptame na vyskyt

dnavé artritidy v rodiné.
OBJEKTIVNI VYSETRENI

VysSetfujeme predevSim pohledem a pohmatem. Podle Olejarové (2008) je dillezité
zaznamenat stav vyZzivy a svalstva. VS§imame si chlize pacienta, ddle musime vénovat
pozornost kiizi (zména barvy kize, otok atd.). Pfi pohmatu sledujeme teplotu kiize v okoli

kloubu, tvar nebo piipadné deformity kloubu, bolestivost a rozsah pohybu.
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LABORATORNI VYSETRENI

Dtlezitym laboratornim nalezem je hyperurikémie. Za normélni hodnoty kyseliny
mocové v séru pokladdme do 420pumol/l u muzi a 360umol/l u Zen. Pti akutnim zachvatu
muze byt hodnota kyseliny mocové v mezich normy, u chronické a hyperurikemie pravidlem.
U vétSiny nemocnych vySetfujeme 1 mnozstvi kyseliny mocové vyloucené v moci za 24
hodin. Dna je Casto doprovazena dal$imi metabolickymi poruchami, proto miizeme v séru
zjistit hyperlipoproteinémii nebo hyperglykémii. Nejcennéj$Sim vySetienim je vSak prikaz
ostrych krystall natrium uratd, které lze vidét uz svételnym mikroskopem (PAVELKA,
2010).

ZOBRAZOVACI METODY

Dale Pavelka (2010) uvadi, Ze u dnavé artritidy se provadi RTG vySetfeni. Predilekéni
je postizeni I. MTP kloubu. Pfi postupujici nemoci mohou vznikat osteolytickd loziska.

Soucasn¢ vznikaji sekundarni degenerativni zmény a tvorba osteofytu.
VYSETRENI SYNOVIALNI TEKUTINY

Diagnoza je postavena na punkci kloubni tekutiny, popfipadé¢ pokud je moznost
punkci dnavého tofu, sprikazem krystali natrium uratu polarizaénim mikroskopem.
Synovialni tekutina je za normalnich okolnosti ¢ira az slabé zlutava, obsahuje minimum
bunéénych elementli. Vypotek pfi dnavé artritidé je zakaleny aZz jemné mlécny, obsah
leukocytli je vyS$si nez 2000/ml, pocet neutrofilli v diferencidlnim rozpoctu prevysuje 50 %

(OLEJAROVA, 2008).

Tabulka 6 Diferencialni diagnostika kloubniho punktatu

NALEZ NORMA DNA
Barva Slamova Zlutobild
Vzhled Ciry Kalny
Viskéza Vysoka Nizka
Bakterie - -
Leukocyty v pu 1 <200 5000-12 000
% granulocyti 25 60— 70
Krystaly - Uraty

Zdroj: PAVELKA, 2010, s. 22
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3 LECBA ARTRITIS URICA

Lécbu dny miizeme rozdélit do 3 oblasti podle stddia onemocnéni, a to na 1écbu akutniho
dnavého zachvatu, 1é¢bu v inkritickém obdobi a 1é¢bu v chronickém stadiu dny. Pavelka
(2012) ve své publikaci uvadi, ze zakladnimi piliti spravné 1é¢by dnavé artritidy je piesna a

rychlé diagnostika, klasifikace (primarni ¢i sekundarni dna), ureni stadia onemocnéni.
3.1 LECBA AKUTNIHO ZACHVATU

Pavelka (2012) uvadi, ze akutni dnavy zachvat je nepfijemny, bolestivy prozitek.
Nefarmakologickd opatieni se stavaji predev$im z klidového rezimu, a aplikace chladu na
postizeny kloub. Modernim zptsobem 1é€by symptomu akutniho dnavého zachvatu je lokalni

vvvvvvvvvvv

K medikamentdzni 16Ebe€ se nejcastéji vyuziva kolchicin, NSA nebo glukokortikoidy.

Némec (2016) ve své publikaci popisuje, ze béhem akutniho dnavého zachvatu by se
neméla uméle ovliviiovat hladina kyseliny mocové. To V praxi znamend, Ze pacientlim, kteti
se prozatim s dnavou artritidou neléci, se nepodavaji 1€ky snizujici urikémii, nybrz se pocka
po obdobi dnavého zachvatu. U pacientil, ktefi se jiz 1é¢i, se davka 1€k upravuje také po

odeznéni akutniho stavu.

Kolchicin je nejcastéji uzivanym farmakem v dobé akutni dnavého zachvatu, uvadi
Pavelka (2012). Davkovani je u tohoto 1é¢iva velmi specifické. Tablety se vyrabgji 0,5 mg
velikosti a klasicky je doporu¢ené 1 mg v 2hodinovych intervalech do maximalni denni davky
6 mg. Doba aplikace je zpravidla 1-3 dny. NSA jsou dal$i moznosti 1é¢by akutniho zachvatu.
Lécba se zpravidla zahajuje vysokymi davkami. Ale jako kazdy 1€k, maji 1 NSA nezadouci
ucinky a mezi nejCastéj$i patii tzv. NSA indukovana gastropatic a jeji komplikace.
Glukokortikoidy se u akutni dny podavaji intra artikularné nebo systémove. Intra artikularné
znamend, ze pii punkci kloubni dutiny s aspiraci tekutiny se nasledné do dutiny aplikuje
dlouhodobé ptisobici glukokortikoid. Systémové se glukokortikoidy podévaji peroralné,

intraven6zné, intramuskularné.
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Tabulka 7 Terapie akutniho dnavého zachvatu

- Aplikace chladu

vvvvvv

- NSA, kolchicin, glukokortikoidy (intra artikularné nebo systémov¢)

- Potvrzena diagnéza nekomplikované dny — NSA

- Pacient nepfijima usty, aktivni vied, renalni insuficience — glukokortikoidy

- Nejista diagndza, kontraindikace NSA — kolchicin

Zdroj: PAVELKA, 2012, S. 441
3.2 LECBA INKRITICKEHO OBDOBI A CHRONICKE DNY

V publikaci od Némce (2016) mtuzeme nalézt, ze 1é¢ba V inkritickém obdobi nebo-li
1é¢ba mezi zachvaty a 1é¢ba chronické dny je zaloZena piedevsim na rezimovych opatienich
a medikamentdzni 1écbé. Cilem 1écby je snizeni frekvenci a zdvaznosti dnavych zachvatii
a snizeni hladiny kyseliny mocové na koncentraci 360 pmol/l (6mg/dl) v séru a zmenseni

velikosti a po¢tu dnavych tofi.

Do farmakologické 1écby hyperurikémie se podle Zavady (2012) fadi urikostatika napf.
Alopurinol nebo Febuxostat, a Urikosurika. Alopurinol je nejcastéji ptredepisovanym
urikostatikem, kdy efekt u€innosti je dan na davce 1éku. Alopurinol je dostupny v tabletach
o sile 100 az 300 mg. Urikosurika napf. Benzbromaron, Sulfinpyrazon nebo Probenecid

nejsou v této dob¢ v 4eské republice i v fadé jinych statt dostupné.

Pavelka (2012) uvadi, Ze zdkladem v 1écb& chronické dny je normalizace hladiny
kyseliny moc€ové. Tito pacienti vyZaduji n€kolikaletou 1écbu NSA. Dnavé artritida je velmi
spojovdna s obezitou, alkoholismem, hypertenzi, hyperlipidémii , proto je dilezita
multioborova spoluprace. Mezi nové 1écebné metody patii PEG urikaza (pegylovana urikéza).
Podava se intravenozné v davce 8 mg kazdé 2 tydny v pomalé infuzi. Pfi aplikaci PEG urikézi
dochézi ke sniZeni urikémie a redukci toféznich depozit béhem kratké doby. Po jeji aplikaci
mize na zacatku 1é¢by propuknout exacerbace dnavych zachvatl, proto je nutna profylaxe

kolchicinem. Problémem 1é¢by PEG urikazou je ve vysoké ceng.

Pavelka (2010) uvadi, Ze u vétSiny pacientli S onemocnénim Artritis urica je progndza
dobra. Pouze u 5 — 10 % pacientll pfechazi stav do chronicity. Mohou se vyskytovat
1 chronické poruchy ledvin, ale selhani ledvin je velmi vzacné. K chirurgickému vykonu se
pfistupuje jen v piipadech, kdy ma pacient velké dnavé tofy, které zplisobuji mechanické

problémy napt. na plosce nohy. Hojeni ran na po téchto operacich je vSak problematickeé.
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA

S ARTRITIS URICA

Osetrovatelska péce o pacienta s Artritis urica je narocna, nebot’ vyzaduje multioborovou
spolupraci, kterd je zpravidla navrzena praktickym lékafem (dietoterapeut, revmatolog).

Osetfovatelska péce vychazi z principti moderniho oSetfovatelstvi.

Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana zejména
zdravotniky, jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym systémem, tak na
zaklade dlouhodobé kontinualniho pristupu k jednotlivci. Je souborem cinnosti souvisejicich
S podporou zdravi, prevenci, vySetrovanim, lécenim, rehabilitaci a osetrovanim. Tyto ¢innosti
Jjsou poskytovdny co nejblize vlastnimu socialnimu prostiedi pacienta a respektuji jeho bio-

psycho-socialni potreby (SEIFERT, 2013, s. 5).

Kratka a Silhdkova (2008) uvadéji, Ze oetiovatelska péée o pacienta s dnavou artritidou
je poskytovana formou oSetfovatelského procesu, ktery probiha v péti fazich. Do
oSetfovatelského procesu je zapojena i rodina nemocného. Pfi prvnim kontaktu s pacientem,
vSeobecnd sestra posuzuje jeho stav. Podle této skutecnosti pak stanovi cile své péce
a nasledné intervence. Samotné posouzeni pak sestra provadi pii kazdé navstévé pacienta.
Sestra zaznamenava jak subjektivni, tak 1 objektivni problémy pacienta, vyuzivat mize
1 n¢které méftici techniky.

Podle FarkaSové (2006) je zakladnim principem povolani vSeobecné sestry poskytovani

vvvvvv

S nemocnym.

Kratk4 a Silhdkova (2008) ve své knize uvadgji, ze hlavnimi ilohami sestry v primarni pééi
jsou:
- POSOUZENI PACIENTA, za pomoci riiznych mé¥icich $kal a rozhovoru s pacientem,
kdy sestra posuzuje fyzické a funk¢ni schopnosti, duSevni schopnosti a socialni
situaci,

- SLEDOVANI FAKTORU OVLIVNUJICICH KVALITU ZIVOTA, napf. stav kiZe,

bolest (akutni, chronicka), vyzivu, vyprazdiovani, pohyblivost.
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Nejcastéjsimi problémy pacienta s dnavou artritidou je bolest (akutni nebo chronicka),
porucha vyzivy (obezita), rizikové chovani v souvislosti s pozivanim alkoholu nebo
nedodrzovani spravné zivotospravy, nebot’ vliv zivotospravy na onemocnéni je velky.

V akutnich ptipadech porucha hybnosti, zhorSeny komfort pacienta, nebo socialni izolace.

Cilem oSectfovatelské péfe je zmirnéni bolesti, sniZzeni vahy, omezeni konzumace

alkoholickych napoji, zlepSeni zivotospravy a zvyseni pohybové aktivity.

K hospitalizaci pacienta s dnavou artritidou dochazi jen pii zhorSeni stavu nebo pfi

vyskytu komplikaci. V tomto pifipad¢€ je pacient hospitalizovany na internim odd¢leni.

Seifert (2013) uvadi, ze pti kazdé¢ konzultaci s pacientem je vhodna prilezitost ke
zdravotni vychové. VSeobecna sestra je ve zdravotni vychové neocenitelnym partnerem pro
I¢kare. Pacienta muze podle pozadavka Iékaie instruovat o dietnich opatfenich, uzivani 1€ka
nebo o pitném rezimu. Sestra aktivné ovliviiuje pacienty a poskytuje jim informace k ochrané

zdravi.
4.1 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCNEHO

Onemocnéni a faktory doprovazejici onemocnéni jsou pro pacienta velkou zménou a
pacient ji vnima jako zatéz, kterou je nutno fesit, popisuje Morovicsova (2006). Onemocnéni
jako takové nezasahuje pouze do Zivota pacienta, ale mé také vliv na jeho okoli. Respektive
onemocnéni zasahuje do pacientova spolecenského Zivota, at’ uZ jde 0 vztahy partnerské,
rodinné ¢i pracovni. Faktori ptsobicich na lidskou psychiku v dobé onemocnéni je mnoho.
Lze knim zafadit jednotlivé charakteristiky onemocnéni, aktualni stav zdravi, osobni
vlastnosti nemocného, zdravotni uvédomeéni aj. Nemoc do jist¢ miry ovliviluje i potieby

¢lovéka.

Definice zdravi a nemoci je v mnoha zdrojich popsany odlisné a néktefi autofi se
domnivaji, ze tyto dva pojmy nejdou vyslovné popsat. Pojmy zdravi a nemoc chapeme jako
dva naprosto odliSné pojmy. Zdravi je brano v nasi kultufe jako jedna z nejvyznamnéjSich

hodnot (ZACHAROVA, HERMANOVA, SRAMKOVA, 2007).

Nemoc je chapana jako porucha zdravi. Pii piekroceni schopnosti adaptace na ptisobeni

Skodlivych vlivii vznikd nemoc.
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Rozdil mezi zdravim a nemoci spociva v tom, ze nemoc piinasi potize a je pro vétSinu
lidi naro¢nou zivotni situaci. Nemoc narusuje nemocnému jeho obvykly zplsob Zivota.
Nemoc po kratsi ¢i delsi dobu limituje ¢loveéka v jeho béznych Cinnostech a navycich. Proto
dochazi k neuspokojeni fady potieb. U kazdé nemoci je nutno rozliSovat tii roviny,
biologickou, psychologickou a socialni (ZACHAROVA, HERMANOVA, SRAMKOVA,
2007).

Definice kvality Zivota vychazi z Maslowovy teorie potieb (viz obrazek 1). Pojem
,kvalita zivota® by mél obsahovat udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince.
K posouzeni kvality Zivota bylo vyvinuto mnoho dotaznika at’ uz je to PCASEE §kala nebo
sledovani schopnosti pohybu s dnavou artritidou nenahradi validovany test, ale dtlezitost pro

posouzeni kvality Zivota je ziejma (HUDAKOVA, MAJERNIKOVA, 2013).

Potieby seberealizce

Potieby uznani, sebeucty

Potieby lasky a sounalezitosti

Potieby jistoty a bezpeci

Pottfeby zékladni / fyziologické

Obrazek 1 Maslowova hierarchie potieb
Zdroj: vlastni tvorba
Zacharova (2013) popisuje, Ze se postoj k nemoci roz€lenuje do nékolika skupin.
U béznych onemocnéni reaguje vEétSina pacientli ptiméfené, tzn., Ze piijima diagndzu, 1écbu
a dodrzuje pokyny lékatu. Spolupracuje ve snaze byt opét zdrav. Pomér nebo postoj pacienta

k nemoci vyjadiuje jakou hodnotu ma choroba pro nemocného.
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RozliSeni postoji

- Normalni — racionalni postoj
- Odpovidé skutecnému stavu pacienta,
- Bagatelizujici postoj
- Pacient podcenuje zavaznost choroby,
- Repudiacni postoj
- Jde o zapuzeni nemoci, pacient si nechce pfipustit, Ze je nemocny,
- Nozobébni pomér
- Jde o nepfiméfenou reakci nebo postoj k nemoci,
- Nozofilni postoj
- Postoj je spojen s ur€itym uspokojenim a pfijemnymi strankami nemoci,
- Hypochondricky postoj
- Nemocny se domniva, Ze trpi zavaznou chorobou,
- Disimulaéni postoj
- Nemocny zamérn¢ své obtize zkresluje, popira nebo neinformuje svého 1ékare,
- Ugelovy postoj

- Vystupiiovany nozofilni postoj.

V roli zdravotnika je dulezité, aby umél rozeznat téchto 8 typii postoji. Podle toho

mizou zaujmout vhodny pfistup k nemocnému (Www.prosestry.cz).

4.2 ROLE SESTRY UNEMOCNEHO S REVMATICKYM
ONEMOCNENIM

Vanasek (2014) uvadi, Ze role vSeobecné sestry v péci o pacienta je zcela zasadni.
Vseobecna sestra ma hlavni postaveni v oblasti diagnostiky osetiovatelskych problémd,

hodnoceni ucinnosti 1écby a edukace.

Podle Olejarova a Korandové (2011) by obsahem edukace u pacienta s revmatickym
onemocnénim mélo byt, vysvétleni podstaty ¢i pti¢iny problému, nacvik vyhodnoceni
problému pacientem a instruktaz pacienta k vyfeSeni problému vlastnimi silami, je-li to
mozné. O pribéhu edukace se vede zaznam, ktery je nedilnou soucasti zdravotnické

dokumentace. Mezi edukacni okruhy patii:

- bolest,
- Unava a poruchy spanku,
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- kloubni a mimo kloubni problémy,

- muskoskeletarni aparat,

- VyZiva,

- kize a péce o ni,

- Sebe péce a aktivity kazdodenniho Zivota,
- uzivani léku,

- Ochrana kloubti, prevence padi.
BOLEST

Nemoc se ¢asto projevuje bolesti, proto se bolest poklada za dulezity signal poruchy
zdravi. Dnavé artritida je Casto doprovazena bolesti, at’ uz je to bolest akutni pfi dnavém

zachvatu nebo bolest chronicka.

Pokorna (2013) oznacuje bolest jako nepfijemny biologicky (fyzicky), emocni,
socialni a také spiritualni stav. Je typickym obrannym mechanismem naseho téla. Bolest nas
upozoriiuje na to, ze je vV nasem téle néco v neporadku. Reakce biologicka je charakteristicka
zménami fyziologickych procesii na systémy napf. kardiovaskuldrni, respiraéni,

gastrointestinalni, imunitni nebo metabolické.

Bolest je subjektivnim pocitem, a proto je vroli zdravotnika dulezité pacientovi
naslouchat, piSe Vanasek (2014) ve své publikaci. ProtoZe je bolest naprosto individuélni,
muze byt vnimana rizné a to nejen z hlediska intenzity, lokalizace, ale zasadn€ se na ni podili
psychicky stav pacienta. Bolest je limitujici faktorem v obdobi nemoci, a tudiz je potteba ji co
nejrychleji odstranit. Nedostate¢n¢ lé€ena nebo neléena bolest negativné ovliviluje Zivot
nemocného i jeho blizkych a zhor§uje mu kvalitu Zivota. Bolest miZeme rozdélit do 3 forem

na akutni, chronickou a psychogenni bolest.

Péce o pacienta s bolesti, se od sestry vyzaduje pfedevSim pochopeni, zajem o pacienta
a ¢as. Ulohou vieobecné sestry je pacientovi vysvétlit pojem, popiipadé p¥i¢inu bolesti, naugit

ho bolest popsat, lokalizovat a vyhodnotit a naucit bolest fesit cestou nefarmakologickou.

Pokorna (2013) popisuje, ze ke zjednodusené identifikaci se mize vyuzit abecedni potadi
¢isel P, Q, R, S, T pro efektivni zhodnoceni pacientovi bolesti. Abeceda vychazi z anglickych
pojmti:

- P (Provokes) Co bolest vyvolava, provokuje, zhorsuje?,
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- Q (Quality) Jaka je kvalita, kvantita?,

- R (Radiates) Region, oblast, kam bolest zasahuje?,
- S (Severity) Jaka je sila bolesti?,

- T (Time) Jak dlouho bolest trva?.

Vanasek (2014) uvadi, ze pro spravnou lécbu bolesti je tieba ji pravidelné méfit.
Kategorialni stupnice jsou slovni kritéria, jimiz pacient vyjadiuje silu a druh bolesti pomoci
¢iselné stupnice: 0 - z4dnd bolest, 1 - lehka bolest, 2 - obtizna bolest, 3 - rusiva bolest, 4 -
strasnd bolest, 5 - muciva bolest. Naopak VAS je ,,pravitko®, délené¢ po 1 cm od 0 do 10,
piicemz 0 je Zadna bolest a hodnota 10 pfedstavuje nesnesitelnou bolest. Pacient na tomto

pravitku uréuje ¢islici mezi 0 a 10, ktera co nejptesnéji stanovi intenzitu jeho bolesti.
VYZIVA

Jednim z pilith spravné 1é€by dnavé artritidy jsou reZimova opatieni, mezi kterd patii
spravna zivotosprava. Pacient by m¢l drzet zejména dietu s nizkym obsahem purint ve strave.
Potraviny, kterym by se mél pacient trpici dnavou artritidou vyvarovat, najdeme v tabulce
¢islo 6. Pacient ma Uplny zékaz konzumovéani alkoholu (MULLER, WEISSENBERGER,
2006).

Zakladem spravné 1écby je vyvazena strava, a to bez vykyvil ve stravovani. Hladovéni
neni v tomto piipadé vhodné, protoZe negativné ovliviiuje metabolismus kyseliny mocové.
Viaha se musi snizovat postupné a méla by se zvysit pohybova aktivita nemocného. Dulezité
je dodrzet pitny rezim, dulezitou casti je konzumace zeleniny a ovoce (TEPLAN,

MENGEROVA, 2010).

Pii vybéru a konzumaci by se ¢lov€k nemél fidit jen obsahem purinG v konkrétni
potravingé, je nutné zhodnotit potravinu jako takovou. Napiiklad kakaovy prasek obsahuje
velké mnozstvi purini, ale pfi ptipravé jedné porce napoje je obsah purinii pomérné mensi.
Dalsi potravinou, ktera obsahuje vys$i mnoZstvi purind, jsou luSténiny. LuSténiny maji ale
také vysoky obsah vlakniny, ktera zrychluje stfevni peristaltiku a tim snizuje 1 pfijem purint

(KUZELA, STEJSKALOVA, 2007).
KOZNI PROJEVY

Olejarova a Korandova (2011) oznacuji edukaci v oblasti klize za nesmirn¢ dtleZitou.

KuzZe v ramci revmatickych onemocnéni byvéa Casto postiZzena, proto je tfeba, aby pacient
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jakékoliv kozni zmény hlasil 1ékafi nebo i sestfe. Cilem edukace je snizit riziko infekce
a minimalizovat negativni dopad zmén na vzhled a psychiku pacienta. VSeobecna setra
edukuje na téma pravidelné prohlizeni klze, prevence otlakli, poruchy prokrveni kiize,

poruchy termoregulace, volby vhodného obleceni, prevenci trazu a edukaci pii oSetfovani

defektu.
SEBEOBSLUHA A AKTIVITY KAZDODENNIHO ZIVOTA

Pacienti s chronickymi zanétlivymi revmatickymi chorobami jsou omezeni v bézném
zivoté charakterem nemoci nebo uzivanou lé¢bou. V dusledku poskozeni kloubt, ptipadné
dalsich muskoskeletarnich struktur, jsou omezeny fyzické funkce, a ovlivni tak sobésta¢nost
nemocného. Edukace v této oblasti je zaméfend na vhodné pouzivani kompenzaénich technik
a pomiicek. Dilezité je 1 spoluprace s ergoterapeutem a fyzioterapeutem uvadéji Olejarova a

Korandova (2011).
4.3 METODA KRATKYCH INTERVENCI

Seifert (2013) uvadi, Ze metoda kratkych intervenci se osvédcila jako velmi efektivni pro
zdravotni vychovu pacientl s rizikovymi faktory v ordinacich praktickych 1ékait. Prakticky
lékat ma totiZ nejlepsi predpoklady a pftileZitosti byt zprostfedkovatelem masové prevence
a podpory zdravi. Primarni prevence je logickym vysledkem pozorovéani vztahu rizikovych

faktora ke vzniku onemocnéni.

Projekt ¢. 10683 Kratké intervence v praxi je realizovdn z dotacniho programu MZ CR —

sekce Narodni program zdravi (Cvrckova et al., 2016).

Aplikace metodiky kratkych intervenci v praxi je projekt na obdobi 2016 — 2017, je
zaméfen na aplikaci intervenci u pacientli ve prospéch zdravého Zivotniho stylu. Projekt se
soustiedi na rizikové faktory uzivani tabaku, konzumaci alkoholu, prevenci obezity, prevenci
sexualn¢ pienosnych chorob a prevenci sezonni chiipky. Cilem kratkych intervenci je
rozpoznat problém, informovat o vysledku a motivovat pacienta ke zmén€ chovani.
Dlouhodobymi cili jsou ptestat koufit, limitovat konzumaci alkoholu, zvysit miru pohybové

aktivity a optimalizovat vyzivu.
Rozdélujeme 4 principy motiva¢niho rozhovoru s pacientem:

- empatie,
- nalezeni rozdilu,
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- pfi odporu couvnout,

- self-efficary (podpofeni duvéry pacienta ve vlastni schopnosti).

V rozhovoru s pacientem:

- hodnotime chovani jeho ve vztahu Kk intervenované oblasti na zakladé vyplnéného
standardniho dotazniku,

- vedeme nekonfrontacni rozhovor s pochopenim,

- spolupracujeme na hledani napada a feSenti,

- motivujeme (vzhled u Zen, pracovni vykon u ambicidznich lidi, duSevni vykonnost
u studenttl),

- po rozhodnuti pacienta zménit chovani poradime, jak toho dosahnout.
V ramci projektu byly vytvoteny dotazniky k metodice kratkych intervenci

- Fagerstrémuv test nikotinové zavislosti,
- dotaznik AUDIT,

- dotaznik nutri¢ni skore,

- dotaznik pohybova aktivita,

- dotaznik chiipka.

Vystupem z intervenci je zvySeni zdravotni gramotnosti - rozhodovani ve prospéch zdravi.
Zvyseni znalosti o rizikovych a protektivnich faktorech zdravi a nemoci, porozumeéni
informacim a umét je vyhodnotit a vhodné pouzit. Zacit premyslet o zméné chovani ve

prospéch zdravi (www.kratke-intervence.info).
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http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2017/02/Fagerstr%C5%91m%C5%AFv-test-nikotinov%C3%A9-z%C3%A1vislosti.pdf
http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2017/02/Dotazn%C3%ADk-audit.pdf
http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2017/02/Dotazn%C3%ADk-nutri%C4%8Dn%C3%AD-sk%C3%B3re.pdf
http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2017/02/Dotazn%C3%ADk-pohybov%C3%A1-aktivita.pdf
http://kratke-intervence.info/wp-content/uploads/2017/02/Dotazn%C3%ADk-ch%C5%99ipka.pdf

5 KAZUISTIKA

Kazuistika je specifickou technikou kvalitativniho vyzkumu, protoze jde o vyzkum jedné
osoby a jedné situace. Jde o souhrnny popis jednotlivych pripadii, napr. choroby s udaji od
vzniku, vyvoje a priitbehu, nebo pripadné komplikace. Kazuistika v oSetrovatelstvi miize slouZit
Jjako navrh pro reseni probléemu osetrovatelské praxe, miize doplnit kvantitativni vyzkum nebo

miize byt pouzita ve vyuce (PLEVOVA A KOL., 2011, s. 230).

Trachtova (2006) popisuje osetiovatelsky proces jako cyklicky a pokracujici proces,
ktery muze v jakékoliv etapé skoncit, je-li problém vytesen. Cilem oSetfovatelského procesu
je kvalitni oSetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces je zaméfen nejen na fyzické potieby,
ale také na psychické a socidlni potfeby nemocného. OSetfovatelsky proces je predevSim
sbirani dat o pacientovi. Tento proces je povazovan za standard oSetfovatelské praxe, ktery
ma 5 fazi. Posuzovani nebo také zhodnoceni stavu pacienta, diagnostika potieb pacienta,

planovani osetfovatelské péce, realizace péce a zhodnoceni vytycenych cili.

Osetrovatelsky proces v praktické c¢asti bakalarské prace byl zpracovan u pacienta
v raném stafi, 71 let, ktery se s dnavou artritidou dlouhodobé 1é¢i. OSetfovatelska péce byla
zpracovana ode dne 1. navs§tévy pacienta u praktického lékare, tedy od 11. 07. az do
4. navstévy, ktera probehla 01. 08. 2016. K posouzeni stavu pacienta byly vyuzity informace
z 1ékaiské dokumentace, zrozhovoru s pacientem a nékteré méfici Skaly. OSetfovatelska
anamnéza byla zpracovana pomoci koncepéniho modelu Marjory Gordon. Ke stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz byla vyuZzita NANDA I taxonomie II. OSetfovatelské diagnozy byly

nasledné zformulovany a potom vyhodnoceny.
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5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 8 Identifika¢ni udaje o pacientovi

ZDROJ: vlastni tvorba

Diivod prijeti (navstévy lékai‘e) udavany pacientem: ,,praktického lékare jsem navstivil,
kvtli nesmirné bolesti nohy, konkrétné palce na noze*

Medicinska diagnéza: Dnava artritida
Medicinské diagnozy vedlejsi: Hyperlipidemie, Hypertenze

Vitalni funkce zmérené dne 11. 07. 2016 :

TK 140/75 Vyska: 180 cm

TF 85 Vaha: 118 kg

D 16/ min BMI: 36

TT 36,6 °c Pohyblivost: neomezena
Stav védomi: orientovany Krevni skupina: B+
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LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: otec ve stafi trpél diabetem, matka ve stafi méla rakovinu ledvin. Sestra

se 1é¢i pouze s hypertenzi. Dcera se 1€¢i s hyperlipidemii a syn trpi dnavou artritidou.

Osobni anamnéza: Vv détstvi byl casto hospitalizovan z diivodu zanétu stfedniho ucha,
v mladi vazné stonal s ofima. V détstvi byl oCkovan béznymi vakcinami. V roce 1990 mu
byla operovana prostata. V roce 1994 byl hospitalizovan na urologickém oddéleni pro zanét
ledviny. V roce 2008 mu byl operovan pravy ramenni kloub. 2010 byl hospitalizovan opét na

urologii pro ledvinové konkrementy a v roce 2012 podstoupil operaci katarakty.
Alergologicka anamnéza: pacient udava alergii na Algifen

Abuzy: v mladi hodné koutil, vykoufil az 20 cigaret za den, od 45 let nekouti, alkohol pije

pravidelné, drogy, kavu a 1éky neguje

Socialni a pracovni anamnéza: pacient je jiz 5 let v dichodu, pracoval jako agronom
v zemé&délské spolecnosti. Pacient je Zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domé, vztahy
v roding jsou dobré. Jeho zaliby jsou auta, pocitac, cteni knih, sledovani televize.

Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 9 Prehled 1éku

Nazev léku Aplikace Sila Davkovani Skupina
MILURIT Per os 100 mg 1-0-0 URIKOSTATIKA
SECTRAL Per os 400 mg 1-0-0 ANTIARYTMIKA
AMLATOR Per os 10 mg 1-0-0 ANTIHYPERTENZIVA
TELMISARTAN Per os 80 mg 1-0-0 ANTIHYPERTENZIVA
SIMVASTATIN Per os 20 mg 0-0-1 HYPOLIPIDEMIKA

ZDROJ: vlastni tvorba

Urologicka anamnéza: Roku 1984 prodé¢lal renalni koliku, 1994 byl hospitalizovan pro
ureterolithiasu a nefrostomii, 2010 hospitalizace opét pro ledvinové konkrementy, 2011

kontrola u urologa pro nykturii.
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5.2 MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 11. 07. 2016

ORDINOVANA OSETRENI

Tabulka 10 Vysetteni krve z 11. 07. 2016

ZDROJ: vlastni tvorba
SATATIM odbéry krve dne 11. 07. 2016

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: redukéni + dieta s nizkym obsahem purint ve stravé
Pohybovy rezim: volny

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka 11 Farmakologicka 1é¢ba

ZDROJ: vlastni tvorba
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6 POSOUZENI STAVU PACIENTA ZE DNE 11. 07. 2016

Hlava a krk:
Subjektivné: ,.bolesti hlavy nemivam, pouze ojedinéle

Objektivné: hlava normocefalickd, bez deformit, na poklep nebolestiva, bulby ve stifednim
postaveni, myopie, nosi bryle na ¢teni, skléry bilé bez ikteru, spojivky rizové. O¢i, nos, usi
bez vytoku. Slysi dobte, jazyk suchy, plazi ve stfedni ¢aife. Chrup plny zdravy. Krk bez
deformit, naplin krénich Zzil nezvétSena, pulzace na a. karotis hmatna oboustranné, uzliny

nehmatné, nebolestivé.
Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivné: ,bolesti na hrudi nemdam, jen se castéji zadychdvam, nékdy v noci, podle

«

manzelky, prestanu na par vterin dychat, ale nevzbudi mne to

Objektivné: hrudnik soumérny bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti, poslechové dychani
Cisté sklipkové. Pfi ndmaze dusnost NYHA II, SO, bez kysliku 92 — 95 %. Pacient ma
spankovou apnoi.

Srdec¢né cévni systém:

¢

Subjektivné: |, jiz léta se lécim s vysokym tlakem *

Objektivné: srdeCni rytmus pravidelny (85/min), dobfe hmatny. Tlak 140/75. Dolni

koncetiny bez otokl a bez znamek flebotrombozy.
Bricho a GIT:

Subjektivné: ,bolesti bricha nemam, kviili mé tloustce je mi bricho spis prekazkou.

Nechutenstvim netrpim, jidlo mam rad “

Objektivné: biicho palpacné nebolestivé, zvétSené, peristaltika slySitelnd, odchod plyna

V normg, stolice pravidelna, naposledy rano 11. 7. 2016.
Mocovy a pohlavni systém:

Subjektivné: ,, casto chodim na malou v noci, i kdyz na vecer moc nepiju a pres den piju taky

mdalo, pocit zizné nemam. V minulosti jsem byl hospitalizovan na urologickém oddéleni
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Objektivné: pacient trpi nykturii, mo¢ je tmava, husta bez piimési. Vypije okolo 2 | tekutin

denné.
Kosterni a svalovy systém:

Subjektivné: ,, casto mé boli klouby celého téla, je to asi zpusobené moji tloustkou. Protoze
mam vyrustky na pravem rameni, nemiizu cas od casu ruku zvednout a nékdy mi musi pomoc
manzelka, napriklad s oblékanim a svilékanim obleceni. Nejvic mé boli palec na noze a
nemiizu na néj doslapnout. Chiize na delsi vzdalenost mi cini problém a o chiizi po schodech

ani nemluvim

Objektivné: mira pohyblivosti je omezend v disledku bolesti PDK a i z diivodu obezity.
Hybnost kréni patefe v norm¢. Dale je omezeny pohyb v pravém rameni, v oblasti
sobéstacnosti konkrétné v oblékdni, je pacient castecné zavisly na jiné osoby. Pacient udava

bolest L palce DK ¢islem 5 - 6 (VAS) v klidu a pfi chuzi ¢islo 7.
Nervovy systém a smysly:

Subjektivné: , dnes je 11. 07. 2016, jsem V ordinaci praktického [ékare. Slysim dobre, bryle

nosim jen na cteni, chodim 1 za rok na kontrolu k ocnimu. K lékari jsem prisel, protoze mé

I

boli noha

Objektivné: pacient orientovan ¢asem, mistem a osobou, pii navstévé v ordinaci
spolupracoval. Pacient slysi dobfe, bryle jen na ¢teni, ¢ich, chut’, hmat bez patologie. Zornice
izokorické, reaguji na osvit.

Endokrinni systém:

Subjektivné: ,, Zddné problémy nemdm, se Stitnou zlazou se nelécim

Objektivné: S§titnd zldza nezvEétSend, nebolestivd, nezpozorovany projevy poruch

endokrinniho systému

Imunologicky systém:

Subjektivné: , alergii mam na Algifen, jinak o Zadnych dalsich alergiich nevim. Obcas mam

rymu. Léky na imunitu neuZivam *

Objektivné: lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestive, télesna teplota 36,6 oC.
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KiiZe a jeji adnexa:

Subjektivné: ,,mam popraskanou kiizi na brise, kiize mé casto svédi, nejspis z toho, zZe ji mam

hodné suchou. Krémy nepouzivam, manzelka mi kupuje hydratacni sprchové gely “

Objektivné: ktuze sucha, Supinata, na bfiSe viditelné¢ strie. Na zadech zvySeny pocet

matefskych znamének. Kozni turgor snizeny. Nehty upravené.
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7 UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDON DNE

11. 07. 2016

Osetrovatelskd anamnéza podle modelu Marjory Gordon byla zpracovéana se souhlasem
pacienta dne 11. 07. 2016, kdy pacient navstivil ordinaci praktického 1ékate, kvili dnavému

zachvatu.
DOMENA 1: Podpora zdravi

Pacient hodnoti sviij zdravotni stav Spatn¢. V dnavé artritidy a dalSich ptidruzenych
onemocnéni, pacient Casto pocituje stres. Tento stav negativnim zplisobem ovliviiuje
Iékaiska doporuceni nedodrzuje. Rad konzumuje alkohol a nedodrzuje dietu. Pacient nikdy
aktivné nesportoval, obCas jezdil na kole, snaZi se chodit s manZelkou na prochazky. V détstvi

prodélal bézna détska onemocnéni a podstoupil povinna ockovani.
Osetrovatelsky problém: nezdravy Zivotni styl, nedostatek pohybu
DOMENA 2: VyZiva

Stav vyzivy pacienta je nadmérny, charakterizovany jako obezita druhého stupné. Pti
své vysce 180 centimetrd je jeho hmotnost 118 kilogrami, coz piedstavuje hodnotu BMI 36.
V détstvi problémy s vdhou nemél. Nabirani na vaze pfiSlo po 45 roce Zivota, pacient byl jiz
fyzicky méné aktivni, ale konzumaci jidla neredukoval, a v disledku nevyvazené energetické
bilance se jeho hmotnost postupné navysSovala. Po 50 roce zivota mu byla diagnostikovana
hyperurikémie. Pacient byl edukovdn o spravné vyZivé a medikamentozni 1écbé. Dietu
v zésad¢ dodrzoval, ale jen kratkou chvili, proto u n& ¢€as od ¢asu dochdzelo k akutnim
zachvatim. V minulém roce piibral pacient okolo 5 kil. V soucasné dob¢ dietu nedodrzuje,
proto se u n¢j projevil akutni dnavy zachvat, tudiz navstivil praktického 1€kate. Jako typicky
denni pfijem domaciho jidla zminuje 4 porce, tedy dopoledni svacina, obéd, odpoledni

svacina a vecete. K ob&du si vzdy da 1 pivo, a tvrdému alkoholu se taky nevyhyba.

Pacient neni dostate¢né hydratovan, vypije cca 2 litrt denné. Kozni turgor je snizeny, sliznice

suché.

Osetiovatelsky problém: obezita, dehydratace
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Meérici technika: BMI: 36 = obezita II. stupné
DOMENA 3: Vylu¢oviani a vyprazdiiovani

Na stolici chodi pacient pravidelné, posledni stolici uvedl 11. 7. 2016. Za den pacient
vypije ptiblizné 1,5 az 2 litry. Asi 3-4x za noc chodi na toaletu. S urologickymi problémy se
1é¢il jiz v minulosti. Pacient byl operovan s prostatou, byl pro zanét ledviny a ledvinové

kameny.
Osetiovatelsky problém: dehydratace, porucha vyluéovani moce
DOMENA 4: Aktivita, odpocinek

Pacient nikdy aktivné nesportoval, ale ¢as od ¢asu se rad projel na kole, nebo chodil
s manzelkou na prochazky. V duasledku akutniho onemocnéni je fyzickd aktivita pacienta
znacn¢ omezena. Pfi oblékani ma problém, kviili bolesti a omezené hybnosti pravého ramene.
Dopomoc pii osobni hygiené neni zapotiebi. Pacient si stéZuje na nespavost, po ranu se citi
nevyspaly, pies den unaveny. Spanek je tedy hodnocen jako nekvalitni pfedevsim z divodu
nuceni na moceni v noci. Kvalita spanku je ve fazi akutni bolesti také narusena. Pacient trpi

spankovou apnoe, obc¢as rano se citi nevyspaly.

Osetrovatelsky problém: zhorSena pohyblivost, deficit sebe péce pri oblékani, naruSeny
vzorec spanku, akutni bolest

Meéfici technika: Barthel test (ADL) : 80 bodi Lehka zavislost

DOMENA 5: Percepce a kognice

Pacient je orientovany mistem, casem i osobou. Aktivné se snazi své védomosti
zlepsit. S jeho zdravotnim stavem je seznamen. Re¢ je plynuld, sluch dobry, pouziva bryle na

blizko.
DOMENA 6: Sebe percepce

Pacient byval za mlada optimisticky, ale nyni se hodnoti jako pesimista. Vzhledem
k onemocnéni se boji moznych komplikaci, palec u nohy ho zna¢né boli. Pacient vi, Ze trpi

obezitou, ale v jidle se omezovat nechce.

DOMENA 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli v rodinném domé spole¢né se svou manzelkou, dcerou a vnuckou. Jeho

syn zije se svou rodinou také v rodinném domé¢. Vztahy v rodin€é maji dobré, vSichni spolu
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vychézi. PfedevS§im jeho manzelka ho pln¢ podporuje v jeho 1é€bé. A je mu za jakychkoliv

okolnosti podporou.

DOMENA 8: Reprodukce a sexualita

Pacient je v tématu sexualni oblasti velmi stydlivy. Netrpi zadnymi nemocemi.
DOMENA 9: Zvladani zatéze

V této chvili citi strach, ktery mé pfedevSim z diivodu bolesti a vyhlidek do budoucna,
aby vSe zvladl. Je rad, ze bydli s dcerou a vnuckou v rodinném dom¢, protoze se kazdodenné
vidaji, a vZdy u nich nalezne oporu. Pacient se zminil, ze dtive, kdyz se citil byt ve stresu,

pomohlo mu zapalit si cigaretu. Dnes jiz nekoufi.
Osetiovatelsky problém: strach
DOMENA 10: Zivotni principy

Pacient uvadi, Ze na prvnim misté€ je pro néj jeho rodina a jejich zdravi. Nabozenstvi

ostatnich lidi neodsuzuje, ale sdm je ateista.
DOMENA 11: Bezpeénost ochrana

Pacient je limitovan v oblasti pohyblivosti, kompenzaéni pomucky nevyuziva, i piesto
zde hrozi jisté riziko padu. Edukace je v této oblasti na misté. Vzhledem ke stafi pacienta,

a k jeho povaze je vhodna i edukace rodiny, respektive manzelky pacienta.
Osetfovatelsky problém: riziko padu
Meéfici technika: hodnoceni rizika padu dle Conleyové, 6 bodii stiedni riziko

DOMENA 12: Komfort

Pacient udava akutni bolest kloubu palce dolni koncetiny. Bolest hodnoti ¢islem 5-6
v klidu (VAS 0-10), a ¢isle 7 pii chuzi. Pacienta bolest nohy omezuje v pohybu a v bézné

denni aktivité. V disledku bolesti je pacient napjaty a mirné podrazdény.

Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Meéfici technika: numericka §kala bolesti

DOMENA 13: Riist a vyvoj

Z rozhovoru s pacientem a z 1ékaiské anamnézy nebyly zaznamenany odchylky ve vyvoji.
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8 SITUACNI ANYLYZA KE DNI 11. 07. 2016

Pacient XY ve véku 71 let, zenaty zijici v rodinném domé s manzelkou, orientovan
casem, mistem i osobou. Navstivil dne 11. 07. 2016 ordinaci praktického 1ékare, pro akutni
bolest dolni koncetiny. Pii pfichodu do ordinace lékafe mu byly zméfeny zakladni
fyziologické funkce: TK 140/75, TF 85/min, TT 36,6 °C, D: 16/min. Dale byly provedeny
statimové odbéry na hematologii a biochemii. Pacient lokalizoval bolest v oblasti palce dolni
koncetiny, bolest ¢islem 5 v klidu, a ¢islem 7 pii chiuzi (VAS). Bolest zhodnotil jako krutou,
pal¢ivou a vystielujici. Pacient byl omezen v ramci pohybu, pfi chiizi si sté¢Zoval na bolest, a

pti hodnoceni padu dle Conleyové bylo riziko hodnoceno Cislem 6, tedy stfedni riziko.

Pacient trpi obezitou II. stupné, pii vySce 180 a vaze 118 kg byla zméfend hodnota
BMI 36. V soucasné dob¢ dietu nedrzel, proto se u néj projevil akutni dnavy zachvat. Kozni
turgor ma snizeny, vypije okolo 2 litri denné. Kazdy den po obé&d¢ si da jedno pivo, a ani

tvrdému alkoholu se nevyhyba.

Z diivodu no¢niho moceni ma pacient naruseny vzorec spanku. Na Spatné kvalité
spanku se podilela i bolest nohy. Pacientovi byla diagnostikovana spankova apnoe. Dle
Barthel testu, pacient dosahl celkem 80 bodd, a to pfedstavuje lehky stupen zavislosti. Pacient
nebyl schopen dlouhé chiize po roving, chiize do schodu a pii oblékani pacient potieboval
dopomoc. Pacient ma méné fyzické aktivity, ¢asteéné z divodu obezity. Pacient pocit'uje

strach predevsim z ditvodu zhorSeni zdravotniho stavu.

Na zaklad¢é zjisténych rizikovych faktor, byl pacient edukovan v ramci vyzivy,
pohybové aktivity a konzumaci alkoholu. K edukaci byla vyuzita metoda kratkych intervenci
vytvofena SZU. Pacient byl sezndmen se seznamem nevhodnych potravin pii dnavé artritidg,
a byl mu pfedan orientac¢ni jidelnicek. Pacientovi byla doporufena néavstéva nutricniho

terapeuta.
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9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagndzy jsou sestaveny dle priorit. Celkem je stanoveno 11

osetfovatelskych diagnoz, 10 aktudlnich a 1 rizikova. Diagnozy byly sestaveny dle NANDA |
taxonomie 11 2015 — 2017.

00132 AKUTNIi BOLEST
Doména 12: Komfort

Ttida 1: Té¢lesny komfort
Priorita: Stedni

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

sdéleni nebo oznaceni bolesti, zménéna chut’ k jidlu a zména piijmu

potravy, uzkost, strach

poskozujici agens

00088 ZHORSENA CHUZE
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni
Priorita: Stredni

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

zhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti

bolest, obezita, muskoskeletarni poskozeni

00232 OBEZITA
Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy
Priorita: Stredni

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

BMI > 30 kg / m?

neomezovani se v jidle
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00027 SNIZENY OBJEM TEKUTIN

Doména 2: Vyziva

Ttida 5: Hydratace

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: suché sliznice, sniZzeni turgor, suché ktze

Souvisejici faktory:  aktivni pokles télesnych tekutin

001555 RIZIKO PADU

Doména 11 Bezpecnost/ochrana

Ttida 2 Télesné poskozeni

Priorita Stredni

Rizikové faktory vek >65 let, farmaka, akutni onemocnéni, potize s chiizi
00016 ZHORSENE VYLUCOVANI MOCI

Doména 3: VyluCovani a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: nykturie

Souvisejici faktory: mnohocetnd kauzalita

00096 NEDOSTATEK SPANKU
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

Ttida 1: Spanek/odpocinek

Priorita: Stredni

Urcujici znaky: unava, ospalost

Souvisejici znaky:  spankova apnoe, nykturie
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00148
Doména 9:
Ttida 2:
Priorita:

Urcuji znaky:

Souvisejici faktory:

00214
Doména 12:
Ttida 1:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00109
Domeéna 4:
Ttida S:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

00188
Doména 1:
Trida 2:
Priorita:

Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

STRACH

Zvladani/tolerance zatéze
Reakce na zvladani zatéze
Stfedni

znepokojeni, pocituje obavy

ZHORSENY KOMFORT

Komfort

Télesny komfort

Stredni

neschopnost odpocivat, nespokojenost se

diskomfortu

symptomy souvisejici s nemoci
DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI{

Aktivita/odpocinek
Sebepéce

nizka

situaci, strach, pocit

zhor$ena schopnost obléknout si obleceni na horni ¢ast téla

muskoskeletarni postiZzeni

CHOVANI NACHYLNE KE ZDRAVOTNIM RIZIKUM

Podpora zdravi
Management zdravi

Nizka

necinnost z hlediska prevence zdravotnich problému

nizkéa vlastni efektivita
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9.1 PLAN OSETROVATELSKE PECE

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12 : Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho posSkozeni tkan€ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od

mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Ur¢ujici znaky: sdéleni nebo oznaceni bolesti, zménéna chut’ k jidlu a zména piijmu potravy,

uzkost, strach
Souvisejici faktory: poskozujici Cinitelé (biologicti)
Priorita: Stfedni
Cil kratkodoby:
- pacient pocit'uje tlevu od bolesti (z hodnoty 6-7 na hodnotu 3) do 2 dnu
Cil dlouhodoby:
- pacient nemd bolest (intenzita — 0), je schopen navratu k zcela béznym dennim
aktivitam
Ocekavané vysledky:

- pacient umi sledovat (pomoci hodnoticich §kal) a definovat svou bolest do 1 hodiny
- pacient udava zmirnéni bolesti do 1 dne

- pacientiiv spanek neni ovlivnén bolesti do 2 dnii

- pacient umi vyuzivat metody ke zmirnéni bolesti 1 dne

- pacientova kvalita Zivota se zlepSila do posledni kontroly
Plan intervenci

1. posud bolest ve spolupraci s pacientem (lokalizace, charakter, trvani),vSeobecna
sestra, kazdou navstévu
2. akceptuj pacientovo li¢eni bolesti, vSeobecna sestra, pii kazdé kontrole

3. s pacientem zhodnot’ bolest na stupnici 0-10, v§eobecna sestra, pfi kazdé navstéve
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4. seznam pacienta s VAS skalou bolesti a nau¢ ho ji pouzivat, v§eobecna sestra, pfi
prvni navstéve

5. pfti dalsi kontrole zhodnot’, zda pacient umi pouzivat VAS skalu bolesti, vSeobecna
sestra

6. sleduj zékladni fyziologické funkce (TK, TF, DF, TT), pii kazdé navstéve pacienta, a
zapisuj do dokumentace, vSeobecna sestra

7. pozoruj neverbalni projevy pacienta, sestra, pii kazdé kontrole

8. sleduj ucinky a vedlejsi ucinky léka (prujem, nevolnost, bolesti a kieCe Zaludku,
vyrazka atd.), kazda navstéva, sestra

9. doporu¢ pacientovi zaznamenavat si bolest (denni zdznam bolesti podle Melzaca),
sestra

10. ved’ pacienta k provddéni nefarmakologické 1éCby (studené obklady, relaxaéni
techniky, dieta), sestra

11. pozoruj vliv bolesti na spanek pacienta, sestra, pii kazd¢ kontrole

Realizace intervenci

11. 07. 2016

Pacient navstivil ordinaci praktického 1€katfe pro akutni bolest dolni koncetiny. Ve spolupraci
S pacientem byla zhodnocené bolest na VAS skéle Cislem 5-6 v klidu a ¢islem 7 pii chizi.
Pacient lokalizoval bolest v oblasti palce dolni koncetiny, a popsal ji jako krutou a pal¢ivou.
Pfi vstupu do ordinace mu byly zméfené fyziologické funkce (TK 140/75, TF 85/min, TT
36,6 °C, D: 16/min) a byl proveden zépis do dokumentace. Pacient byl sezndamen s VAS
Skalou bolesti. Lékat mu naordinoval farmakologickou terapii. Pacient byl informovan o
moznostech nefarmakologické 1é¢by. Pacient byl z diivodu bolesti nevyspaly a unaveny. Do
dalsi navstévy bylo pacientovi doporuceno, si svou bolest zapisovat do deniku. Byl mu ptedan

denni zdznam bolesti podle Melzaca a byl poucen jak bolest zapisovat.
13. 07. 2016

Pii dalsi kontrole vypadal pacient uz odpocatéji, bolest popsal ¢islem 3-4 na VAS skale. Ke
kontrole pfinesl vyplnény denni zdznam bolest. Bylo mu doporuceno si 1 nadale vést zaznamy
0 bolesti. Dale mu byly zméfeny fyziologické funkce (TK 132/70, TF 80/min, TT 36,4 °C, D

17/min) a nasledn¢ zapsané do dokumentace. Pacient neuddva zadné vedlejsi ucinky 1éku.
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Pacient aktivné provadél i 1écbu nefarmakologickou, aplikoval studené obklady a dodrzoval

dietu s nizkym obsahem purinti ve strave.
15. 07. 2016

Pacient udava zmirnéni bolesti na VAS s$kale ¢islem 1-2. Byly mu zméteny fyziologické
funkce (TK 130/73, TF 75/min, TT 36,5 OC, D 17/min) a zapsané do dokumentace. Vedlejsi

ucinky 1ékt nepozoroval. VIiv bolesti na spanek neguje.
Hodnoceni dne 01. 08. 2016

Cil byl splnén, pacient uddvd zmirnéni bolest na intenzitu O po farmakologické
1 nefarmakologické 1écbe. Farmakologickd 1écba 1 metody zmiriiujici bolest byly piinosné.
Pacient aktivné spolupracoval, podrobné si bolest zaznamenaval do denniho zdznamu bolesti.
Pfi navitévé mu byly zméfeny fyziologické funkce (TK 130/72 TF 82/min, TT 36,4°C, D
18/min). Cely plan péce, realizace i hodnoceni byly zapsany do dokumentace. Bolest pacienta

nelimituje v béznych dennich aktivitach.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: ZHORSENA CHUZE 00088

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostiedi pii chizi.
Priorita: Stredni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti

Souvisejici faktory:  bolest, obezita, muskoskeletarni poskozeni
Cil kratkodoby:

- pacient chape rizikové faktory spojené se zhorSenou chiizi (riziko padu) do 1 dne
Cil dlouhodoby:

- pacientova chiize neni limitovana bolesti ani akutnim onemocnénim, je schopen

vykonavat bézné denni aktivity, do 4. navstévy
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Ocekavané vysledky:

- pacient je schopen chiize bez omezeni do 14 dni

- pacientova chiize neni ovlivnéna bolesti do 5 dni

Plan intervenci:

1. zhodnot funk¢ni Groven sobéstanosti pacienta pomoci Barthel testu, vSeobecna
sestra, pii kazdé kontrole

2. posud’ u pacienta stupen postizeni nebo poranéni, pti kazdé kontrole, v§eobecna sestra

3. kaZdou navstévu si v§imej emoc¢ni reakce pacienta pii chizi, vSeobecna sestra

4. zdlrazni pacientovi, aby dbal na bezpecnost chiize a prevenci padl, vSeobecna sestra,
pti kazdé navstéve

5. pri kazdé navstéve pacienta, zhodnot’ chlizi, v§eobecna sestra

6. informuj pacienta, jak zajistit doma bezpecné prostiedi, pii prvni navstévé, vieobecna

sestra

Realizace intervenci
11. 07. 2016

Pacient byl kvili otoku palce dolni konCetiny limitovan v chlzi. V den navstévy byl
S pacientem vyplnén a vyhodnocen Barthel test sobéstacnosti v zakladnich ¢innostech. Pacient
dosahl celkem 80 bodu, tedy lehka zavislost. Podle VAS skaly byla mira bolesti vyhodnocena
jako omezujici, pacient m¢l problémy v oblasti pohyblivosti. Pfi vstupu do ordinace byl na
pacientovi vidét psychicky neklid, pfi chtizi mél v obli¢eji bolestivy vyraz. Bylo mu
zdiiraznéno, aby dbal na vlastni bezpecnosti pii pobytu. Pacientovi bylo doporu¢eno, upravit

domaci prostredi, tak aby pfedesel dal$im poranénim ¢i padu.
13.07. 2016

Na dalsi kontrole se pacient citil mnohem lépe, mira bolesti jiZ pacienta v chiizi limitovala
mén¢. Diky zmenSeni otoku palce se pacient mohl 1épe pohybovat v Barthel testu 85. Doma

odstranil nebezpecné piekazky.

15. 07. 2016
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Pti dalsi kontrole byl pacientovi opét udélan Barthel test, u kterého mu bylo naméfeno 85
bodi. Z pacientova vyrazu pii chiizi nebyly znat bolestivé grimasy. Pacientovi jiz nedélalo,

problém chodit delsi vzdalenosti.

Hodnoceni dne 01. 08. 2016

Cil byl splnén, chiize pacienta jiz nebyla ni¢im ovlivnéna. V Barthel testu bylo naméreno 95

bodi. Pacient byl schopen vykondvat bézné denni aktivity.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: OBEZITA 00232

Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Ptijem potravy
Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormalni nebo nadmérny tuk

vzhledem Kk jeho véku a pohlavi, ktery piekracuje uroven nadvahy.
Priorita: Stredni
Ur&ujici znaky: BMI > 30 kg / m?

Souvisejici faktory: neomezovani se v jidle

Cil kratkodoby:

- pacient si je védom zéavaznosti svého stavu, rozhodne se vyhledat odbornou pomoc,

ma zdjem na sniZeni své té€lesné hmotnosti, do 2 dnti

Cil dlouhodoby:

- pacient postupné snizuje svou t€lesnou hmotnost, a 0svojil si dietni opatfeni do

posledni kontroly

Ocekavané vysledky:

- pacient si je védom rizik, které obezita zpusobuje do 1 dne

- pacient si osvoji zménu Zivotniho stylu do posledni kontroly

- pacient si osvoji zménu zpusobu piijmu potravy — kvantity i kvality, do druhé kontroly
- pacient zvysi svou pohybovou aktivitu, do 1 mésice

- pacient snizi svou télesnou hmotnost, do posledni kontroly

Plan intervenci
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1. zjisti nutricni stav pacienta, pti prvni navstéve, pomoci BMI, v§eobecna sestra

2. rozhovorem s pacientem zjisti, jaky pfistup ma K jidlu, vSeobecna sestra, pfi prvni
navstéve

3. seznam se s druhy potravin a mnozstvim jidla pacienta, pfi prvni navstévé, vSeobecna
sestra

4. motivuj pacienta ke snizeni télesné hmotnosti, v§eobecna sestra, pii kazdé kontrole

5. zaznamenej do dokumentace vahu pacienta, vSeobecna sestra, pti kazdé kontrole

6. informuj pacienta o dilezitosti diety pfi dnavé artritid€, pti kazdé kontrole, vSeobecna
sestra

7. poskytni pacientovi informace o dieté, vSeobecna sestra, kazdou navstévu

8. nabidni pacientovi vzorovy jidelnicek, pfi prvni navstéve, vSeobecnd sestra

9. informuj pacienta o moznosti ndvstévy nutriniho terapeuta, pii prvni navstéve,

vSeobecna sestra

Realizace intervenci
11. 07. 2016

Pacientovi bylo zméteno BMI, které pii vaze 118 kg a vySce 180 cm ¢inilo 36, tedy obezitu
I1. stupné. Pacient byl s vysledkem seznamen. Po rozhovoru s nim bylo zjisténo, ze ma kladny
vztah kjidlu, a Ze dietu, kterou by mél vzhledem ke svému onemocnéni drzet, zasadné
nedodrZuje. Prevladaji u n€ho uzeniny, vepfové a hovézi maso, z vnitfnosti ma nejradéji jatra.
Pacient byl poucen o negativnich dopadech obezity na lidsky organizmus a jeho pohybovy
aparat. Pacient byl poucen o dulezitosti diety, pfi dnavém onemocnéni. Pacientovi byla
nabidnuta edukacni karta na téma Akutni dnavy zichvat a Vzorovy jidelnicek pfi

hyperurikémii. Pacientovi byla navrhnut4 spoluprace s nutricnim terapeutem.
13. 07. 2016

Pacient si uvédomil zavaznost svého zdravotniho stavu. Rozhodl se svou Zivotospravu zménit
a vyhledal si pomoc nutri¢niho terapeuta. Nutri¢ni terapeut mu sestavil jidelni¢ek na cely
mesic 1 s ohledem na dnavou artritidu. Na dalsi kontrolu u nutri¢niho terapeuta byl pacient

objednén za dva tydny.
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Hodnoceni dne 01. 08. 2016

Cile bylo dosazeno, pacient snizil svou télesnou hmotnost o 2 kila. Pacient zménil sviij zivotni
styl a zvysil svou pohybovou aktivitu. Pro zlepSeni své fyzické kondice se rozhodl jezdit na

kole. A i nadale chce drzet dietu a navstévovat nutri¢niho terapeuta.
CELKOVE ZHODNOCENI PECE

71 lety pacient navstivil dne 11. 07. 2016 ordinaci praktického Iékaie pro akutni bolest
palce dolni koncetiny. Po vySetieni mu byla stanovena diagndza akutni dnavy zachvat.
Pacient byl od pocatku unaveny a uzkostlivy. Pii navstévé pacienta u praktického 1ékate byly
identifikovany oSetfovatelské problémy. V bakalafské praci byly identifikovany
oSetfovatelské problémy 1. den, tedy od prvni navstévy pacienta, problémy byly nalezeny
v oblastech podpory zdravi, vyzivy, vyluéovani a vymeény, aktivité/odpocinku,
zvladani/tolerance zatéze, bezpe€nosti/ochrany a komfortu. Dale byly stanoveny
osetfovatelské diagnozy, kratkodobé a dlouhodobé cile, o¢ekavané vysledky a oSetrovatelské
intervence. Realizace individualni péce probihala dle stanovenych intervenci v rozsahu 4
kontrol pacienta. Hodnoceni bylo provedeno pfi posledni kontrole. Celkové miizeme hodnotit
péci za velmi efektivni a pro pacienta piinosnou, bez vzniku komplikaci. Pacient se snazil
vzdy spolupracovat. Velké psychické podpory se mu dostavilo od jeho rodiny, ktera se
zapojila do péce. Protoze pacient zacal jezdit na jizdnim kole, planuje mu rodina koupit nové
elektro kolo, které¢ mu bude vzhledem k jeho veku Setfit kolena. V planu dal§ich mésict ma
pacient naplanovana sezeni u nutri¢niho terapeuta, se kterym se snazi zhubnout a také prede;jit

dal$im komplikacim v rdmci dnavych zachvata.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem bakalarské prace na zéklad¢ informaci, které byly Cerpany z odborné literatury
zabyvajici se tématem dnavé artritidy, a také zkuSenostmi s péci o pacienty s timto

onemocnénim bylo sepsano doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry a pro pacienta.
Doporuceni pro sestry:

- vnimat pacienta jako bio-psycho-socialni bytost,

- pristupovat k pacientovi holisticky,

- dulezitym cilem sestry je naucit pacienta s dnavou artritidou Zzit,

- edukovat pacienta o dietnich opatfenich pti dnavé artritidé a pohybové aktivité,

- pacienta podporovat a dodavat mu odvahu pfi akutnim onemocnéni nebo pii zméné
zivotniho stylu,

- poskytnou dostatek informaci o dnavé artritid¢,

- U pacienta sdnavou artritidou provadét screeningova vysetfeni (BMI, sledovani
bolesti, nutri¢ni screening, Barthel test atd.),
zajimame o pacientovi problémy,

- Vpééi o pacienta s dnavou artritidou musi byt sestra empaticka a brat v potaz jeho
prozivani nemoci,

- dilezité je, aby si sestra udélala ¢as a mluvila s pacientem o vSech jeho obavach a
pocitech spojené s dnavou artritidou,

- nevyhybat se o¢nimu kontaktu s pacientem, protoze o¢nim kontaktem ziskame duvéru
pacienta,

- je vhodné do 1écby dnavé artritidy zapojit rodinné piislusniky,

- aktivné ziskdvat nové informace, postupy a poznatky v problematice dnavé artritidy a
dalsich onemocnéni s dnavou artritidou spojenych,

- aktivné nabizet pacientovi pomoc, poskytovat dostatek informaci o dnavé artritidé
formou informacnich letdkli nebo doporucit odbornou pomoc nutri¢niho terapeuta,

- sledovat verbalni i neverbalni projevy pacienta.

Pii péci o pacienta s dnavou artritidou se sestra setkd se stiznostmi pacienta na bolest,
ranni ztuhlost, tnavu, zhorSeny spanek, zhorSenou chiizi, poruchu sobéstacnosti nebo pocit

strachu nebo uzkosti.
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Doporuceni pro pacienta:

nepodcenovat varovné signaly svého téla,

trvale udrzovat dostate¢ny piijem tekutin, idealni je vypit 2-3 1 denné,

redukovat svoji hmotnost, postupovat se musi ale pomalu, piili§ rychlé hubnuti nebo
piisna dieta nebo plist mtize vyvolat zachvat,

snazit se omezit i drobné trazy kloubt, nosit vhodnou obuv,

dodrzovat racionalni dietu a vybirat potraviny podle s ohledem na
jejich obsah purint,

vc€as vyhledat odbornou pomoc,

dodrzovat 1é¢ebna rezimova natizeni a doporucent,

Vv 1é€be spolupracovat jak s Iékafem, tak i s vSeobecnou sestrou,

zvysit pohybovou aktivitu.
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ZAVER

Artritis urica patii mezi onemocnéni, jehoz vyskyt byl popsan jiz v historii. Je to jedno
z nejcastéjSich onemocnéni v revmatologii. V obdobi akutniho zachvatu je to jedna

z nejbolestivejSich forem zanétlivé artritidy. Pritomnost hyperurikemie je rizikovym faktorem

rozvoje dnavé artritidy. Cilem terapie je zabranéni kloubniho a ledvinného onemocnéni.

Cilem této bakalarské prace bylo popsat medicinskou, oSetfovatelskou a psychosocialni
problematiku u nemocného s artritis urica. Popsat specifika oSetfovatelské péce u pacienta
a roli sestry. Dale byl navrzen a realizovan oSetfovatelsky plan u vybraného pacienta s artritis

urica. Tento cil byl splnén.

V teoretické Casti byla stru¢né popsana problematika dnavé artritidy. Dulezitou cast
tvoii specifika oSetfovatelské péce, a také pohled na oSetfovatelskou a psychosocialni
problematiku pacienta s dnavou artritidou nemocného. Praktickd ¢ast prace predstavuje
vytvofeni oSetfovatelského planu podle modelu Marjory Gordon, ktery byl sepsan
u vybraného pacienta v ordinaci praktického lékare. Jejim obsahem je popsani pacientovy

kazuistiky od prvni navstévy pacienta az do posledni kontroly.

Cilem oSetfovatelské péce bylo posoudit zdravotni stav pacienta a podle NANDA |

taxonomie II nasledné postupovat v realizaci a feSeni oSetfovatelskych diagnéz.

Prace je urcena zdravotnickym pracovnikiim, ale mize také poslouZzit laické vefejnosti.
K bakalarské praci byl vytvoten edukacni letdk pro pacienty a Artritis urica, a také pro

klinickou praxi.
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Ptiloha A - Cestné prohlaSeni
Timto prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem ,,Komplexni oSetfovatelska péce u pacienta s Artritis urica” v ramci studia/odborné

praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 18.03.2017 Sara Ryklova



Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro bakalaiskou praci

azd

oY
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. 5
Duskova 7, 150 00 Praha 5 <l

o
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O
104«‘?1;33 e\o‘?&
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdasti tohoto protokolu je, v pHpadé realizace, kopie plného zn&ni dotaznikuy,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijmeni a jméno studenta

Ryezory ' Spieg

= ) Rotnik
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Piiloha C - Historie Artritis urica

Historie dny je zndma uz tisicileti. Tato nemoc byla povazovéana za nemoc blahobytu. Prvni
zminka o dné byla zaznamenana u indickych Védu, dalsi zaznamy pochazeji z Persie a
Egypta. Nejstarsi zminka o ¢eské kuchyni pochazi z Kosmovy kroniky. Jidelni¢ek
evropskych vladari a Slechtict byl sestaveny predevsim z velice kofenéného masa a

s vysokou konzumaci alkoholu, a tak se da fict, Ze tyto faktory ptispivaly ke vzniku dny. V
roce 1679 holandsky védec Anthony van Leeuwenhoek poprvé popsal vzhled krystalka
kyseliny mocové pod mikroskopem. V roce 1799 se akutni dnavy zachvat popisoval jako

napadeni démonem nebo drakem. Az v roce 1848 bylo zjisténo, Ze pric¢inou dny je nadmérné

mnozstvi krystalkti kyseliny mocové, s timto objevem pfisel anglicky 1ékar a revmatolog sir

Alfred Baring Garrot (KUZELA, STEJSKALOVA,2007).

Zdroj: https://cs.wikipedia.org/wiki/Dna



https://cs.wikipedia.org/wiki/Anthony_van_Leeuwenhoek
https://cs.wikipedia.org/wiki/Dna

Ptiloha D - Vyplnéné dotazniky kratkych intervenci

Identifikacni Cislo: XY

Vek: O 15-25 O 26-35 [ 36-55 [ 5665
R mw [ sena véha: 118 viska: 430 vzdelan: [0 z§8 X s§
kouteni: [ano Dne alkohol: [ne Dpﬁleiitosmé Bbravidelné

pievazng ziji vobei:  Xldo2 000 obyvatel  [12 000 —30 000 obyvatel [ 1>30 000 obyvatel

Dotaznik po provedené intervenci — KOURENI

Mate v umyslu omezit koufeni?

Rozhodla jste se zcela zanechat koufeni?
UvaZujete o navstéve speciali € poradny? ano-ne
! orma FeSeni zavislosti zasahem do soukromi?  ano-ne

Dotaznik po provedené intervenci — ALKOHOL

Mate v imyslu omezit piti alkoholickych napoji? ano-ne
Rozhod;é jste se zanechat piti alkoholickych napoji? @no+ne
UvaZujete o navstévé specializované poradny? ano-Ag)

Je pro Vas tato forma feSeni zavislosti zasahem do soukromi?  anogig

Dotaznik po provedené intervenci — VYZIVA

Mate v amyslu upravit své stravovaci zvyklosti? @ng-ne
Rozhodl/a jste se zasadné zménit sv{j jidelnicek? @nd-ne
Uvazujete o navstéve specializované poradny? @ng-ne
Je pro Vas tato forma intervence zasahem do soukromi? anoghg

Dotaznik po provedené intervenci — POHYBOVA AKTIVITA

Mate v umyslu zvysit svoji pohybovou aktivitu éngne
Rozhodla jste se zvysit @nd-ne
UvaZujete o navstévé specializované poradny? ano-Ge’

Je pro Vas tato forma feSeni zavislosti zasahem do soukromi? ano-@



Dotaznik po provedené intervenci — prevence HIV/AIDS a STD

Myslite si, Ze vasi blizci se dostateéné& chrani pfed nakazou HIV?

Miuvil jste nékdy se svymi détmi détilznamymi/pfibuzny

ano-ne

ano-ne

ano-ne
Dotaznik po provedené intervenci — CHRIPKA
PovaZujete rozhovor za pfinosny? ano-gastecnéne
Ziskal/a jste diky karté a rozhovoru nové informace o této nakaze a
jeji prevenci? @ngsne
UvaZujete o otkovani proti chiipce? ano-ne-ngvinp
Povazujete tento zpsob rozhovoru za zasah do soukromi? ano-Ge>

VI



Identifikaéni &islo: X Y
Vék O 15-25 L1 26-35 [ 36-55 1 56-65 & >65
R mw [zena viha: 4§ viska: 50 vVedetani: 0 zs ®Wss [ vs

kouteni [Jano Bne alkohol [ne Dpﬁleiitostné @pravide]né

prevézné 7iji vobei Xl do 2 000 obyvatel  [12 00030000 obyvatel [1>30000 obyvatel

AZ zaSkrinete odpovédi u jednotlivych otazek, sectéte Eisla, uvedena pred témito odpoveédmi.
Hodnoceni je uvedeno v zavéru testu.

Dotaznik AUDIT

1. Jak Casto pijete alkoholické napoje (véetné piva)?
0 — Nikdy

1 - Jednou za mésic ¢i méné ¢asto

2 — 2-4x za mésic

3-2-3x tydné

@- 4x nebo vicekrat tydné

2. Kolik standardnich sklenic alkoholického napoje vypijete béhem typického dne, kdy
pijete? (Jedna standardni sklenice odpovida pdil litru dvanactistupiiového piva, dvéma
decilitrtim pfirodniho vina nebo 0,05 litru destilatu)

0 — Nejvyse 1

@-15a22

2-25a73

3-35a73

4-5avice

3. Jak €asto vypijete tii nebo vice standardnich sklenic alkoholického napoje pfi jedné
prilezitosti?
0 — Nikdy
1 — Méné neZ jednou za mésic
2 — Kazdy mésic
@~ Kazdy tyden
4 — Denné nebo témérF denné

4. Jak Easto jste béhem poslednich 12 mésicu zjistili, Ze nejste schopenina prestat pit,
kdyz zatnete?

@- Nikdy

1 - Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — KaZdy tyden

4 — Denné nebo témér denné

\l



5. Jak éasto jste kviili piti béhem poslednich 12 mésici nebyl schopen / nebyla schopna
udélat to, co se od Vas bé7né ocekava?

0 — Nikdy
@ — Méné nez 1x za mésic

2 — Kazdy mésic

3 — Kazdy tyden

4 — Denné nebo témer denné

6. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicl potfebovali hned rano sklenici
alkoholického népoje (pocita se i pivo), abyste mohli fungovat po nadmérném piti
z ptedchoziho dne?
@©— Nikdy

1 - Méné neZ 1x za mésic
2 — Kazdy mésic
3 — Kazdy tyden
4 — Denné nebo témé&r denné

7. Jak Casto jste méliméla béhem poslednich 12 mésicd pocity viny nebo vygitky
svédomi kviii piti?

0 — Nikdy

(— Méné neZ 1x za mésic

2 —1X za mésic

3 - 1x zatyden

4 — Denné& nebo témér denné

8. Jak Casto béhem poslednich 12 mésicu jste nebyli schopni si vzpomenout, co se délo
predchozi vecer, protoZe jste pili?
0 — Nikdy
)— Méné neZ 1x za mésic
2 — Kazdy mésic
3 — KazZdy tyden
4 — Denné nebo téméF denné

9. Bylbyla jste vy nebo nékdo jiny zranén v dasledku vaseho piti?
(@- Nikdy

2 — Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

4 — Ano, béhem poslednich 12 mésicl

10. Byl nékdo z vasich pribuznych nebo pratel &i néjaky lékaf nebo socialni pracovnik
znepokojen vasim pitim a navrhoval Vam, abyste pili méné nebo abyste tiplné
prestal/piestala?
0 — Nikdy
2 — Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich

@- Ano v poslednich 12 mésicich
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Hodnoceni dotaznik AUDIT

vyplitte dotaznik a settéie body za jednotlivé otdzky. Body jsou uvedeny nahofe nad kaZdym
sloupcem. Setienim v3ech bodl ziskate celkovy skor.
Celkové orientaéni hodnoceni

= Celkové skore < 8 (u oscb na 65 let <7) - neni indikaiorem Skodlivého piti. Pokracujte
podrobnym hodnocenim. .
Celkové skére > 8 (u osob na 65 let >7) - exisiuje riziko Skodlivého piti.
Celkové skore 8-15 - predstavuje stfedni Groveit problém s alkoholem.
Celkové skére 16 -19 - piedstavuje vysokou Grovefi problému s alkoholem.
Celkové skore >20 - indikuje zavislost na alkcholu.
Podrobné hodnoceni

- Otazky 2 a 3: ukazdé z iéchio otdzek vice jak 1 bod indikuje rizikove piti

- Otéazky 4, 5 a 6: u kaZdé z téchio otdzek skor vice jak 1 bod indikuje riziko zavislosti.
Otazky 7,8,9,10: u kazdé z téchio otazek ziskané body ukazuji, Ze jiz doSio k poskozeni
zdravi v souvislosti s pitim alkoholu. Jste na alkoholu zavisli. Poradie se s odbornikem
na specializovanych pracovistich.

o 8 9 e

tel. 32634144, 326384202




I dentifikaéni &ido: X'
V& Oi1s—25 Oa26-35 [ 36-55 s6-65 XN >6s5
Mmz Ozea  véa 4% waa 45C vuaai 00z MWss O v

kouteni [(Hano  Kne alkohol [ne  pfilegitostng Npravidens

pfevéZnéZiji v obci Xdo 2 000 obyvatel 12 000 —30 000 obyvatel [0>30000 obyvatel

Dotaznik nutri¢ni skére

1. Dévéte pfednost celozmnému pecivu? (pefivo se seminky, zZitné pecivo, grahamove
pecivo)/ Pro celiaky: Snite za den alespon 3 porce obilovin (1yZe, jahly, quinoa, pohanka,
bezlepkové pecivo apod.)? / Pro nemocne ulcerozni kolitidou a Crohnovou chorobou:
.Snite za den alespori 3 porce povolenych obilovin?* Porci je mySleno: 1 kragjic chieba
cca 60g, 1 miska viotek cca 50g, vafena ryZe a téstoviny cca 125g.

ANO KNE)
1. Snite za den alespon 3 kusy zeleniny? (potitéano i se zeleninou tepelné upravenou -

Spenat, zeli, mrkev)
ANO INE)

ANGQ)/ NE

2. Snite za den alespoii 2 kusy Cerstvého ovoce?

3. Jite pravidelné? (izn. kazdé 2,5 — 3 hodiny nebo 3-5 dennich jidel)
ANO) NE

0 Ne
ANO /(&
ANO /RE)

7. Dévate prednost libovym druhiim masa? / Pro vegetariany: Jite pravidelng, tj. 2-3x
tydné, lusténiny?
ANO /@B

8. Déavate prednost rostiinnym tukdm (fepkovy, olivovy olej) misto sadla a masla?

ANO / KB
ANO /(B>

4. Pijete denné mléko nebo jite mlécné vyrobky?
5. Vyhybate se uzeninam (salamy, Sunky, parky)?

6. Jite 1-2x tydné ryby (sladkovodni i mofské)?

9. Sladkosti a pochutiny (bramburky) jim maximalné 1-2x tydné.



Souget odpovédi ANQO je vyslednym potiem bod(: 5

Vyhodnoceni dotazniku nutricniho skore

0-4 body: Vase viZiva je nedostatetné kvality, doporuCujeme napravu Vasich stravovacich
zvyklosii.

5-7 bodii: Vase vyZiva je uspokojujici. Pro zvySeni kvality by bylo vhodné udélat par drobnych
zmén.

8-10 bodli: Vase vyZiva je opiimalni

Xl



Identifikacni Gislo: X'

vek 0is-2s  Oa26-35 [ 36-355 1 56-65 X >65

Kl mw [ zena vaha: /18 viska: 180  vzaslani: [ z8 XN sy O vs
kouteni [lano ™re alkohol [ne Dpﬁlciitostné Epravidelné

prevarng #iji vobei Xdo 2 000 obyvatel 12 00030 000 obyvatel 1> 30 000 obyvatel

Dotaznik pohybové aktivity

1. Kazdy den mam alespori 30 minut pohybové aktivity (jakékoliv — potita se i chize &i
domaci prace). NE

2. Kazdy den mam alespoii 1 hodinu pohybové aktivity (jakékoliv — pocita se i chlze &i
doméci prace).  ANOATE)
3. Pokud moZno, vZdy pouZivam schody misto vytahu/eskalatoru.

ANO/E

4. Pohybova aktivita mé bavi a t€5im se na ni.
ANO/JE

5. Pres den nikdy nesedim vic neZ hodinu v kuse.
ANOINE

6. Pravidelné praktikuji néjaky druh posilovani svall (se zavaZim nebo vlastni vahou).
ANOIIB

7. Aktivné vyhleddvam kaZdou moZnost zvySit pfirozenou pohybovou aklivitu
v kaZdodennich €innostech.
ANO/IE

8. Dlouhodobé se vénuji néjakému druhu sportu (ve skupiné nebo individuaing).
ANO;

9. Pravidelna pohybova akiivita je nevyhnutelnou soucasti mé pracefzplsobu Zivota.
ANOINE

10. Svijj volny Cas travim pfevazné aktivné.
ANO(E

Xl



Soucet odpovédi ANO je vyslednym potiem bod{: 4

Hodnoceni pohybove aktivity
0-3 body: nedostatecna

4-6 bod: uspokojujici

7-10 bod: optimalni

X1
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Dotaznik prevence sezdonni chfipky

1. Které tvrzeni o chfipce je die Vas spravné?

X Chripka je onemocnéni dychacich cest, kieré se projevuje rymou, kaSlem a zvySenou teplotou.

O Chiipka je zavazné celkové onemocnéni, které se projevuje suchym kaslem, horeckou,

bolesti hlavy, svall a kloub, hrozi pfi ni zépal plic nebo zanét srdce a ¢lovek na ni mize
zemfit.

2. Vyuzivate moznost o€kovani proti chfipce?

O ANO, pravidelné kaZdy rok - pfejdéte na otazku €. 4
0 ANO, nepravidelné

OO NE, ale uvaZzuji o tom

O NE, nevim o této moznosti

® NE, nemém o toto otkovani zajem — prejdéte na otazku €. 3

3. Pokud NE, jaky je rozhodujici divod? (muUZete zaskrinout vice moznosti)

X chiipka pro mne neni zavaznym onemocnénim
O bojim se injekci
@ po predchozim otkovani jsem stejné onemocnél/a chiipkou

I po predchozim ockovéni jsem mél/a neZadouci reakce

XV



® mél/a jsem negativni informace o nasledcich oékovani od svych znamych
O cena vakciny
O o€kovani mi nedoporudil Iékar

O nemam dostatek informaci o uZite¢nosti a G¢innosti tohoto oékovani

4. Domnivéte se, Ze onemocnéni chfipkou miZe ¢lovéka aZ ohrozit na Zivot&?

0O ANO O NE ® nedokazi posoudit

5. Myslite si, Ze mate dostateéné informace o oékovani proti chfipce?

¥ ANO O NE 0 nedokéazi posoudit

6. Jakym zplUsobem jste ziskal/a nejvice informaci o otkovani proti chiipce? (mizZete
zaskrinout vice moznosti)

O od praktického Iékare ¢&i specialisty
O od zdravotni pojistovny

® na internetu

O na socialni siti

W od pratel, znamych, pfibuznych

O uZ si nepamatuji

O nezajimam se o toto onemocnéni

7. Kde jste ziskala nejvice informaci o o¢kovani proti chfipce?

0O z letaku
O z plakatu
O z rozhlasoveho vysilani

& z televizniho vysilani

XV



O z knih nebo Easopistl
O z newsletteru
O asini rada

I uZ si nepamatuji

XVI



Pfiloha E - Edukacni letak
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Vysoké &ola zdravotnické o. p. s, Dugkova 7, Praha 5, 150 00

Zdroje:

MULLER, S, WEISSENBERGER, CH., 2006. Zdrava a chutnd strava pfi
onemocnéni dnou. Bino: Computer Press. ISBN 978-80-251-118-8.

Symptomy, 2012. Dna. In: symptomy.cz [online] Duben 2012 [cit. 2017-20-03]

http://www.symptomy.czpriznaky/dna
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Vysoka &ola zdravotnicka o. p. s, Dugkova 7, Praha 5, 150 00

Informagni leték byl zpracovén jako vystup bakalaiské prace
na téma:

Komplexni oeti ovatelsk & péte o pacienta

s Artritis urica

Vypracovala: Séra Ryklova
Obor: Vésobecna sestra

Praha 2017
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\\ vzOROVY JIDELNICEK PRI j

HYPERURIKEMII

SNIDANE

1 gwg,_&:&o& 10 g wmdsle, 25 g didem, 1.
sklenice ovoend Sy, 1 Ydlek kivy nebo Eoje
SVACINA
1 joblkoy 1 sklenice minerdliy (muwie bt othucend
Lershvgmn citronem)

OBED
Zeleninové lasagne, 1 — 2 sklenice minerdlicy
SVACINA
Jogwrt bilg, 2 Yalky dofe
VECERE
1 krajic tmandho chleba, 10 g mdsla, 1 plitek sgro

g%wv‘og@%ﬁg;ﬂé

AKUTNI DNAVY ZACHVAT

o zdndtine onemoenind klowhw, zprovidie polee
dolnt kondeting

» BOLEST

» OTOK KLOUBU

> NAPJATA KUZE

> DOGASNA ZTRATA
HYBNOST!

Metatarzélni kloub

RIZIKOVE FAKTORY:
» OBEZITA
» 1 HLADINA KYSELINY MOZOVE
> SPATNA ZIVOTOZPRAVA (potraving vt obsahem purinis ve
strond)
» 4 KONZUMACE ALKOHOLU

XVIHI



Ptiloha F - Tabulka s obsahem purinli v potravinach

POTRAVINA PURINY (mg) POTRAVINA PURINY (mg)
(100 g) (100 g)

Mouka pSeni¢na 0 Spenat 23
Cibule 1 Sunka 24
Hrusky 1 Slanina 25
Jablka 1 Ovesné vloCky 30
Mléko 1 Husa 33

Pomerance 1 Kralik 38
Svestky 1 Zajic 38
Vino-hrozny 1 Srndi 39
Boruvky 2 Kui'e 40
Mrkev 2 Maso hovézi 40

Vejce 100 g = 2ks 2 Mozek 40

Okurky 3 Fazole 44

Poér 3 Hrach 45
Rajcata 4 Maso skopové 46
Fazolové lusky S) Maso teleci 48
Hlavkovy salat 5 Maso vepiové 48
Jahody 5 Kapr 54
Kedlubna 5 Jazyk 55
Pazitka 5 Pstruh 56
Zeli bilé 5 Sled’ 69
Brambory 6 Cotka 70
Kapusta 6 Holoubé 80
Redkvi¢ky 6 Hrasek zeleny 80
Cesnek 8 Ledvinky 80
Pecivo béZné 8 Maso konské 80
Zeli Cervené 8 Jatra 95
Celer 10 Slezina 104
Kvétak 10 Sardinky 120
Chléb celozrny 14 Brzlik 400
Chrest 14 Sardinky v oleji 540
Petrzelka 17 Slanecek 790
Losos 22 Kakaovy prasek 1900

Zdroj: TEPLAN, MENGEROVA, 2010, S. 181
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Piiloha G - Tabulka hodnoceni bolesti dle Melzacka

0 - zadna
1 - mirna

Denni zaznam bolesti podle Melzacka

2 - nepiijemna
3 - intenzivni

4 — kruta
5 — nesnesitelna

Uved’te pocet hodin spanku a pocet tablet, které jste uzili na tiSeni bolesti.

Rano

Poledne

Vecer

Noc

Léky

Spéanek

Pondéli

Utery

Stfeda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

Zdroj: VANASEK, 2014
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Pfiloha H - Obrazek Numericka hodnotici $kala

Zdroj: POKORNA, 2013, S. 178
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Ptiloha I - Obrazek VAS skala

Zdroj: POKORNA, 2013, S. 177
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Piiloha J - ReSerse

KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ARTRITIS URICA

Sara Ryklova

Jazykové vymezeni: CeStina.

Klicova slova: dnava artritida, revmatologie, potfeby nemocného, zdravotnické psychologie.
Casové vymezeni: 2006-2016

Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky, elektronické zdroje.

Pocet zaznamui: 92 (knihy: 50, ¢lanky a elektronické zdroje: 42).

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eské verze mezinarodnich norem pro

tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt).
Zakladni prameny:
- katalog Narodni 1ékatské knthovny (www.medvik.cz),

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz).
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