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ABSTRAKT

TLUSTA, Tereza. Osetiovatelsky proces u pacienta s revmatologickym
onemocnénim Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.).Vedouci prace: Mgr. Marie Sikova. Praha. 2017. 55 s.

Bakalarska prace byla zpracovdna na téma oSetfovatelsky proces u pacienta
s revmatologickym onemocnénim. Z mnoha diagnéz revmatologie byla vybrana
polyarteriitis nodosa, ktera spada mimo jiné pod vaskulitidy stfednich cév. Teoreticka
¢ast zahrnuje ivod do revmatologie, klinicky obraz, diagnostiku, pfi které byla popsana
i n¢ktera zakladni vysetieni, jako napiiklad biopsie kiize ¢i arteriografie, terapii a mozné
komplikace onemocnéni, predev§im riziko vzniku defekti. Dale zahrnuje popis jedné
z hlavnich obtizi, ktera provazi celou revmatologii a to bolest, jak z medicinského
pohledu, tak z pohledu osetfovatelského. Teoreticka Cast obsahuje také edukaci
pacienta, ktera je soucasti kazdodenni aktivity vykonavané U pacienta,
nejen na lizkovém oddé€leni, ale také na odbornych ambulancich. V praktické casti
je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s polyarteriitis nodosa, jez je opakované
pfijimana na lazkové oddéleni Revmatologického ustavu. Byly zde stanoveny
oSetiovatelské diagnozy dle aktualni NANDA I taxonomie Il a stanoven oSetiovatelsky

plan u pacientky.
Kli¢ova slova

Bolest. Cytostatika. Defekty. OSetfovani ran. Polyarteriitis nodosa. Revmatologie.
Vaskulitida.



ABSTRACT

TLUSTA, Tereza. Ndzev prdce v anglictiné. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: Mgr. Marie Sikova. Prague. 2017. 55 pages.

The bachelor thesis disserts on the topic of nursing process of a patient
with rheumatology disease. A narrower subject - polyarteriitis nodosa, that
among others files into the vasculitis of middle vessels — was selected from various
types of rheumatology diagnosis. The theoretical part of the thesis contains the
introduction to rheumatology, clinical picture, diagnosis with description of some basic
examination (skin biopsy or arteriography), therapy and various complications,
particularly the risk of defects inception. Furthermore, this part describes one of the
main difficulties that exist in rheumatology — the pain. Not only from the medical point
of view but also from nursing one. The theoretical part also contains the education of a
patient that is an inevitable part of everyday activity not only at the inpatient department
but also at specialist emergency rooms/ consulting rooms. The practical part
of the thesis focuses on the case of a patient suffering from polyarteriitis nodosa
who is repeatedly hospitalized at the Institute of Rheumatology. The treatment
diagnosis were set in accordance with current NANDA | taxonomy Il followed by

the treatment plan for the patient
Key words

Cytotoxic agents. Defects. Pain. Polyarteriitis nodosa. Rheumatology. Vasculitis.

Wound treatment.
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ATB antibiotika

CIK odber krve na cirkulujici imunokomplexy

DK dolni koncetina

HbsAg odber krve na hepatitidy

HCV odber krve na hepatitidy

HK horni koncetina

HSP Henochova-Shonleinova purpura

NANDA North  American for Nursing Diagnosis  Asssociation

(Severoamericka asociace sester pro oSetfovatelské diagnozy)

PAN polyarteriitis nodosa
PZK periferni zilni katétr

RA revmatoidni artritida
RHB rehabilitace

RTG rentgen

RZ ranni ztuhlost

SS systémova sklerodermie
TEP totalni endoprotéza

TK krevni tlak

VAS vizualni analogova skala

(VOKURKA a kol., 2010)
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UvVOD

V poslednich letech maji revmatickd onemocnéni Vv populaci spise
stupniujici charakter a i pfes moderni techniky a novodobé poznatky v medicing,
nedokaZzeme tyto choroby, které postihuji pfedevS§im pohybovy aparat, zcela vylécit.
Obor revmatologie, ktery se odd¢lil od interni mediciny, se zabyva diagnostikou Ié¢bou
a vyzkumem téchto chorob a neustale se vyviji. Jiz Hippokrates popsal prvni znamky
revmatickych onemocnéni. Samotné slovo revma pochazi z latinského rhoema
coz lze pielozit jako néco, co tece. Slovo revma, je doposud vyuzivané Sirokou

vetejnosti v ptipadech, kdy laici mluvi napiiklad o bolesti v oblasti kolennich kloubt.

Vaskulitidy, jako jedno z revmatologickych onemocnéni jsou ve vétsing ptipadu
diagnostikovany a léCeny pravé na revmatologickych oddélenich, avSak nejen tam.
Dal$im mistem, kde muzeme pacienty s vaskulitidou najit, je oddéleni nefrologie,
nebot u tohoto onemocnéni muze dochazet k rozsdhlému postizeni ledvin.
V dne$ni dob¢, at’ uz na revmatologii ¢i jiném oddéleni, nejsou vaskulitidy ni¢im
nezndmym, presto vSak neni tato diagnéza zcela prozkoumdna a pficina jejiho vzniku
je casto velmi nejasna. Jedno je ale jisté: jednd se chronické onemocnéni,

které ani v této dob& neni mozné zcela vylécit.

Pokud za¢neme vyhledavat odborné publikace k tomuto tématu, dostaneme
do ruky vétsinou pouze medicinsky piehled, ale ani jednu knihu, ktera by byla zaméfena
na oSetfovani pacientl stouto diagnézou. Pfitom pfistup vSeobecnych sester
a nelékarskych zdravotniki hraje velkou roli. Nejen, Ze se pii tomto onemocnéni
setkdvame s pacienty, ktefi trpi chronickou bolesti, ale ¢asto jsou tito lidé také postizeni
nejen v oblasti fyzické, ale i psychické a socialni. Velkym rizikem u tohoto onemocnéni
je tvorba rozsahlych defektl, které mnohdy nejdou vyléc¢it a mohou pacienty
invalidizovat a vyclenovat ze spolecenského Zivota. Pokud vaskulitida postihne Zeny
v produktivnim véku, vznika zde riziko neplodnosti, nebot’ jednim z terapeutickych
pfistupi je 1éba cyklofosfamidovymi infuzemi, které ohrozuji mimo jiné i reprodukéni
systétm zeny. Je proto nutné brat pacienty jako holisticky celek tj. i s jejich
psychologickym prozivanim. Nemén¢é dualezita je 1 role vSeobecné sestry
jako edukatorky, ptredev§im dojde-li u pacienta ke wvzniku jiz vySe

zminovanych defektd.
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Tato bakalafska prace je jen mirnym pfiblizenim této problematiky, nebot jeji
vysoka odbornost spada spiSe do medicinského oboru. Piesto se domnivame,
ze by mély mit vSeobecné sestry vétsi piehled o této diagndze, aby pak 1épe pochopily

své pacienty, ktefi mohou timto onemocnénim trpét.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: vystizné popsat na zékladé dohledanych informaci zakladni onemocnéni,
véetné potencialnich rizik, kterymi trpi pacientka, jejiz kazuistika je popsana v praktické

casti
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: zpracovat kazuistiku dle 13domén oSetiovatelského procesu — rozsifena

M.Gordon

Cil 2: zhodnotit a rozpracovat osetiovatelské diagndzy na zakladé oSetfovatelskych
diagnéz dle NANDA I taxonomie II

Vstupni literatura:
OLEJAROVA, Marta a Jana KORANDOVA, 2011. Lexikon revmatologie pro sestry.
Praha: Mlada Fronta. ISBN 978-80-204-2455-6

OLEJAROVA, Marta, 2008. Revmatologie v kostce. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-
115-4

PAVELKA, Karel, Jiti, VENCOVSKY, 2000. Terapie nejcastéjsich revmatickych
onemocnéni na zacatku nového milénia. Praha: Medivize. ISBN 80-238-6660-5
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Popis resersni strategie

Pro tvorbu bakalaiské prace na téma OSetifovatelsky proces u pacienta
s revmatologickym  onemocnénim  byly  vyuzity  publikace z  knihovny
Revmatologického ustavu, které byly vyhleddvany v obdobi od listopadu 2016
bfezna 2017 a to i1 ve spolupraci s Narodni lé¢kaiskou knihovnou v Praze a z databaze
Medvik. Pro zahrani¢ni literaturu byla vyuzivana databaze MEDLINE.
K tvorbé bakalarské prace bylo vyuzito deset odbornych publikaci, osm odbornych
¢lankl, dva internetové zdroje, jeden standard oddéleni a skripta k tvorbé bakalaiské
prace. Pfi dohledavani ISSN u odbornych c¢lankd v pfipadech, kdy chybély,
bylo vyuzito databaze Medvik. Hlavnim kritériem pro zafazeni publikace
a odbornych ¢lankl byla odborné-tematicka shoda se zadanym tématem a s klicovymi
slovy. ReSerSe byla také doplnéna o osobni vyhledavani publikaci skrze knihovnu
Revmatologického tustavu tak, aby vysledné kritérium bylo relevantni se zadanym

tématem a klicovymi slovy.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY REVMATOLOGIE

,,Revmatickd onemocnéni patii k nejéastéjSim chorobam i nejéastéjsim pfi¢inam
pracovni neschopnosti a invalidity na celém svéte“ (OLEJAROVA, 2011, str.7)
Mezi revmatologické choroby spadaji razné diagnodzy, at’ uz zanétlivé, nezanétlivé
nebo metabolické a jejich obecné rozSifeni se postupné se starnutim populace
ve vyspélych zemich zvySuje. Zaroven se také rok od roku zvysuji moznosti bazalni
a klinické mediciny 1 1é¢by revmatickych chorob. Pii praci na revmatologii spolupracuje
cely funk¢éni tym pracovnikii: od sanitait, oSetfovatelek, zdravotnickych asistentu,
vSeobecnych sester, az po odborné I¢kafe, fyzioterapeuty a pracovniky
specializujici se na ergoterapii. Podil v§eobecné sestry na péci 0 pacienta je znacny.
PéCe o pacienta zahrnuje predev§im oblast fyzickou a funk¢ni, ale také bere v potaz
stranku psychickou a socidlni. Diagnosticky, terapeuticky a oSetfovatelsky plan vznika
a prolina se napfi¢ celym tymem. Béhem celého procesu lékar ani vSeobecna sestra
nesmi opomenout pfani a potieby pacienta, ktery je béhem pobytu na lizkovém
oddéleni zahrnut do planu péfe a mulze se na ném do urCité miry podilet

(OLEJAROVA, 2011).

Revmatologie sama od sebe vychazi z interni mediciny a vénuje se diagnostice
alécbé nemoci pohybového Ustroji a zabyva se studiem a vyzkumem téchto chorob.
Prudky rozvoj zaznamenala v poloving¢ minulého stoleti a v dne$ni dobé¢ je jiz chapana

I jeji autoimunitni podstata a mezioborové souvislosti.

1.1 SHRNUTI

Pti kazdodenni oSetfovatelské péci na revmatologii pracuji vSeobecné sestry
S pacienty, ktefi maji ve vétSin¢ pfipadd velmi zhorSenou mobilitu,
at’ uz trpi chronickou bolesti nebo ztuhlosti kloubtli, ktera je sice v literatufe uvadéna
jako tzv. ranni ztuhlost, ale velmi Casto trva nejen nékolik minut, ale celé hodiny

a ve vyjimecnych ptipadech cely den.

VSeobecnd sestra pii praci na revmatologii musi byt schopna samostatné
posoudit a odhadnout mobilitu pacienta nejen pifi vzniklém problému, ale také
v blizké budoucnosti. Revmatologicky tstav je samostatna instituce, ve které jsou 1ékafi

schopni provést mnoho odbornych vysetieni, ale na mnohé jsou pacienti odesilani mimo
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budovu, coz je jeden priklad toho, kdy sestra musi zvladnout zhodnotit schopnost
pacienta pfipravit se na pievoz, zhodnotit Casové rozmezi, které bude pacient potifebovat

apod.

Tim, Ze revmatologie neni oborem akutni mediciny, ale oborem
ve kterém dochazi u pacienti cCasto ke vzniku autoimunitnich onemocnéni
a témito onemocnénimi trpi pacienti cely zivot, setkavaji se vSeobecné sestry s pacienty
opakované. Velkou vyhodou je, ze diky tomu dokazi vidét vysledky své prace,
mohou se kriticky zamyslet nad oSetfovatelskou péci a pii dal$im pobytu pacienta zkusit
ptipadn¢ zvolit jiny pfistup. Jednou zvyhod je také moznost spoluprace

s rodinnymi pfislusniky a blizkymi, nebot’ je pracovnici velmi Casto osobn¢ znaji.

Kazdy pracovnik na revmatologii by mél byt dostatecné vzdélany.
Podminkou pro praci na tomto oddé€leni je UspéSné ukonceni adaptacniho procesu,
pii kterém vSeobecna sestra musi prokazat znalosti ze specifik oSetfovatelské péce
na tomto oddé¢leni. Mezi tato specifika spada bolest, pfedev§im chronicka a fenomén
edukace. Pii edukaci se vSeobecna sestra zamétuje na pécéi o kuzi, predev§im Vv letnich

mésicich, riziko vzniku padu, podavani 1éka a bolest.

1.2 BOLEST V REVMATOLOGII

wev Mrwe

,Revmatické choroby jsou nejcastéjsi ptri¢inou chronickych bolesti, utrpeni

a omezeni fyzickych schopnosti u lidi.“ (SLEGLOVA, 2012, str.22) .

Pokud ma bolest status akutni, jedna se o bolest, kterd ma ochrannou funkci
pro télo, ale ve chvilich, kdy ptejde do statusu bolesti chronické, piestava se uplatfiovat
funkce ochranna a zacCne zptsobovat télesné, duSevni 1 socialni souZeni.
V revmatologii je ~ bolest  jednim  zhlavnich  ukazateld ~a  symptomd.
Postihuje nejen osoby star$i, ale vSechny vékové skupiny. Neni to jen symptom,

ale také voditko k tomu, aby 1ékat mohl stanovit diagnézu.

I piesto, ze se bolest muze =zdat jednotvarnou, opak je pravdou.
Pokud se zkouma, je mozné zjistit, ze se lisi u jednotlivych onemocnéni a zevrubné
zkoumani muze privést lékafe ke spravné diagnoze. Bolest je parametrem,
ktery zhorSuje celkovy zivot pacientd s revmatologickou diagnézou, obzvlasté je-li

pak ve spojeni s unavou, slabosti, ztuhlosti a depresivitou. V klinické praxi je tento
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dilezity determinant velmi casto Spatné lé€en a jak Iékafi, tak zdravotnickym
indikatort, které pacient hodnoti. Bolest je vzdy subjektivnim pocitem a pokud chceme
provadét kvalitné oSetfovatelskou péci, musime si pamatovat, ze pokud pacient uvadi

pocity bolesti, bolest existuje (ROKYTA, 2012).

Zdravotnici Revmatologického tustavu se setkdvaji na luzkovych oddé€lenich
i odbornych ambulancich s pacienty ktefi maji ruzné diagnézy: od méné zavaznych,
az Kk tém, které ovlivni jejich Zivot po vSech strankach. Jedno vSak maji tito lidé
spole¢né a to bolest, ktera ve vétsin¢ ptipadl piejde do chronicity. Chronicka bolest
je bolest, ktera trva bez dlouhodobého pieruseni vice jak 3-6mésici a déle.
K bolesti s oznacenim chronicka lze zafadit i bolest, ktera svou dobou piekracuje
hranici, jeZ je obvykla pro dané onemocnéni. Mezi n¢ fadime napiiklad: bolesti dolnich
zad, bolesti po operaci patete, revmatoidni artritidu, osteopordzu, fibromyalgie a dalsi.
Mezi typické ptiznaky chronické bolesti fadime podrazdénost, poruseny spanek, sklony
k depresim, nechutenstvi, zacpa nebo snizeni motorické aktivity. Revmatologickym
pacientlim a samoziejmé nejen jim, znepiijemnuje chronicka bolest Zivot nejen v oblasti

fyzické, ale také v oblastech socidlnich (KAPOUNOVA, 2007).

. Ulohou sestry je vysvétlit pojem, popf. p¥i¢inu bolesti, nauéit pacienta bolest
popsat, lokalizovat a vyhodnotit (jde-li o bolest v disledku vykonu netypickych
¢innosti, zvySené aktivity ¢i cviceni, vlastniho onemocnéni, zhorSeni zdravotniho stavu)
a naudit bolest fesit — cestou farmakologickou i nefarmakologickou“ (OLEJAROVA,
2011, str.9)

1.2.1 HODNOCENI BOLESTI V REVMATOLOGII

Hodnoceni bolesti a jeji intenzity je nepostradatelnou soucdsti denni aktivity
vpraci lékate 1 zdravotnického persondlu pracujictho na revmatologii.
,, Témét vyluénym zdrojem informaci o intenzité bolesti je hodnoceni bolesti pacientem.
Razné fyziologické metody a behaviordlni metody se v klinické praxi prakticky
nepouzivaji“ (ROKYTA, 2012, str.452). Hodnoceni ze strany pacienta muize byt ruzné,
ale nejcCastéji pouzivané metody jsou vyuziti vizudlni analogové skaly (VAS),

numerické Skaly, verbalni $kaly a dotazovani se na bolest pomoci dotazniku.
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,,Bolest 1ze hodnotit bud’ v kategorii absolutni (bolest silna, bolest mirna atd.),
nebo v kategorii relativni — kdy otdzka zni na ulevu od bolesti. V soucasné dobé
se uptednostnuji Skaly absolutni oproti $kalam relativnim, které nezohlednuji inicidlni

intenzitu bolesti “ (ROKYTA, 2012, str.452)

Na oddéleni Revmatologického tistavu momentalné pracuji 1ékafi a vSeobecné
sestry predevsim s numerickou skalou, dal$i moznosti, kterou lze vyuzit je vizualni
analogova Skala, tedy VAS. Pii kazdodennim hodnoceni bolesti se zdravotnici ptaji
pacientli, jak silnou pocituji bolest od 0-10, kdy 10 je nejsilnéjsi a snazi se jim
jednotlivé stupné ptipodobnit K néemu, co mize byt pro pacienty dobie piedstavitelné.
Poté vSe zapisuji do pocitacové dokumentace. Druhou variantou je VAS, a vyse
zminovana numerickd Skala, kdy persondl pfedkladd pacientim list papiru s ptfimkou
od 0-10, kdy jsou vyznaCeny pouze tyto dva stupné a pacient zaznamena, kde zhruba
na ptimce pocituje bolest bez ohledu na to, zda vidi predepsana ¢isla. Pozd¢ji je zaznam

hodnocen pomoci specidlniho pravitka a zapsan.

Vseobecné sestry se zaméfuji nejen na bolest samotnou, ale také na to,
jak pacient reaguje, zda neni podeziele zamlkly nebo zasmusily. Sleduji celkovy emocni
stav pacienta, nebot’, a¢ to neni pfili§ obvyklé u revmatologickych pacienti, hrozi riziko

suicidalnich sklonii. Proto jsou vzdy hodnoceny vSechny faktory bolesti spole¢né.

Mezi jeden z pozadavkd hodnoceni bolesti spada i stupen intenzity bolesti,
ktery je hodnocen pomoci ¢iselné skaly 0-10, pii cemz 1-4 je bolest mirna, 5-7 je bolest
sttedni a bolest 8-10 je bolest silna, ktera je ¢asto pfirovnavana az k bolesti nesnesitelné.
Dalsim faktorem je topografie, kdy jak v§eobecna sestra, tak 1ékat urcuji pfesné misto,
napiiklad ktery kloub boli, jakd ¢&ast patefe je bolestivd apod.. Casovy profil
je také velmi rozhodujici, nebot z n&j lze urcit, zda-li se jedna o bolest akutni
¢i chronickou a také v kterém tuseku dne/noci se bolest projevuje , nebo ma vyssi
nefarmakologické 1é¢by, pacient zde popisuje predevSim to zda jeho bolest ovliviiuje
naptiklad teplo, chlad atp. Mezi dalsi faktory bolesti spada i ovlivnéni ze strany namahy
nebo jednotlivych dennich Ccinnosti. Charakter bolesti je dopliujici, ale velmi

subjektivni Cinitel ze strany pacienta (STANDARD, 2016).
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Mezi pomitcky, které jsou vyuzivany pii hodnoceni bolesti patii edukacni
zaznam, ktery muze obsahovat vice polozek, nez jen edukaci o bolesti. Dale je zde
moznost vyuzivani eduka¢nich materialt, pokud jsou k dispozici (STANDARD, 2016),
(VANEK, 2014).

1.2.2 LECBA BOLESTIV REVMATOLOGII

Vzhledem k moznostem 21. stoleti se i u bolesti pfistupuje v prvni fadé
k podavani farmakoterapie. Vzdy by mélo jit o delsi proces, nikoliv jednorazové podani
analgetika. Je nutno si uvédomit, ze plny nastup 1éku je cca po 1,5nasobku biologického
polo¢asu rozpadu léku. Proto by pii dalSich davkach mélo dochazet k tomu,
ze analgetikum bude podano diive, nez znovu nastoupi bolest. Pokud se u pacienta
vyckavd a po znovuobjeveni bolesti se teprve analgetikum podd, dochazi
ke zbytenému stresovani pacienta, pfi¢emz si pacient znovu piipomene
své onemocnéni. Vhodna volba analgetik je vzdy na lékafi. Aplikuji se vSak postupné

a dle sily jejich ucinku.

Pii terapii je nutné dodrzet nckolik zasad a to prednostni aplikace medikace
per os, podavani v pravidelnych intervalech, davkovani ptizptisobené konkrétnimu
pacientovi a pfedchdzeni, pfipadné zvladnuti vedlejSich ucinkli. Mezi mirnéjsi vedlejsi
ucinky patfi nauzea, obstipace, zvraceni a k silnéj$im vedlejSim ucinkiim patii sedace,

nebo vznik zavislosti.
Nefarmakologicka lécba bolesti

Pokud lIze u pacienta volit nefarmakologické tiSeni bolesti, pfistupuje se k nému
primarné. AvSak ve vétSiné piipadi je nefarmakologickd 1écba  spjata
s lé€bou farmakologickou. Pfistoupit mizeme k lokélni ulevé, kdy se jedna o snahu
zmirnit naptiklad prokrveni v misté lokalizované bolesti. Metodou nefarmakologického

tiSeni bolesti je 1 psychologické mirnéni bolesti.

Na revmatologii voli 1ékafi a vSeobecné sestry predevSim kryoterapii,
ktera se piiklada na postizené misto n¢kolikrat denné. Nesmi se aplikovat na holou kazi
a Vnadmérmém mnozstvi. VSeobecnd sestra vzdy edukuje pacienta o zptlisobu,
intervalech a cCetnosti podavani kryoterapie aby nedochédzelo k opa¢nému efektu,

jako je bolest z divodu nadmérného chlazeni. Rizikem u této volby je moznost vzniku
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omrzliny 1.stupné. Dale jde o vyuzivani kompresi a elevace. U pacientd, ktefi trpi
bolesti chronickou je edukovana fyzioterapie, interferencni proudy, laser,
magnetoterapie, coz celé¢ spada do kompetence fyzioterapeutii. Neni vyjimkou,
kdy se v piipadech chronické bolesti pfistupuje k akupunktuie nebo homeopatii.
Samoziejmosti je klidovy rezim (CIFERSKA, 2013).

1.2.3 NEUROPATICKA BOLEST V REVMATOLOGII

,Neuropatickd bolest neni samostatné¢ definovana v systému Mezinarodni
klasifikace nemoci, ale jedna se o klinicky syndrom, doprovazejici fadu definovanych

diagnoz“ (SLEGLOVA, 2012, str.75)

Tato bolest se vyskytuje v disledku poskozeni somatosenzitivniho nervového
systému a lze ji dé€lit na periferni a centralni. V oblasti revmatologie se vétSinou
vyskytne bolest periferni. OvSem az " pacientll s revmatologickou diagnoézou trpi
bolesti smiSenou tzn. periferni a centrdlni a méla by byt 1écena nejen jejich zékladni

diagndza, ale také zminéna bolest.

bolestem a piistup kni by mél byt pii 1é€bé a zmirnovani piiznaklt komplexni.
Nejucinngj$i moznosti je farmakoterapie, ktera by meéla zahrnovat adjuvantni
analgetika. Ta byla diive vyuZzivana ptedevsim k 1é¢bé jinych diagnoz, jako napiiklad
epilepsie. Na klasicka analgetika byva neuropaticka bolest rezistentni. | pfes spravné
zvolenou metodu 1é¢by vSak dosahne vyznamné tlevy od bolesti zhruba jen polovina
pacientd. ,,Na zakladé mediciny zaloZené na dikazech byla publikovana mezinarodni
¢eska doporuceni pro diagnostiku a 1écbu neuropatické bolesti, kterymi se I1ékati tidi
V piipadé neuropatické bolesti vznikajici u revmatickych onemocnéni“ (SLEGLOVA,

2013, str. 23)

Dals8i mozZnosti 1écby jsou psychofarmaka, ktera mimo jiné velmi dobie
napomahaji zvladat bolest po psychické strance a pomahaji pacientovi k lepsi kvalité
spanku, ktery je u téchto osob naruSen. Dochéazi tedy nejen k ovlivnéni bolesti,

ale také celkovému zlepSeni kvality zivota.
,, Na zakladé¢ soucasnych doporuceni se pouzivaji predevsim tyto skupiny 1éki:

e antidepresiva
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e antikonvulziva

e opioidy

13

e u ohranicenych 1ézi lokélni 1écba (Lidocain)
(SLEGLOVA, 2012, str. 75)
Doporuceny alogirumus lécby

Prvni volbou jsou tricyklickd antidepresiva: amitriptylin, imipramin,
klomipramin, nebo antikonvulziva. Pokud neni prokazan efekt tricyklickych

antidepresiv, pfechazi se na antikonvulziva ¢i obraceng¢.

Vroce 2011 uvolnil Statni ustav pro kontrolu lé€iv i mozZnost preskripce
antiepileptik (pregabalin) pro revmatology, pouze vSak v pfipadé, kdy nedoslo
ke zlepSeni stavu po dobu 6 tydnu, pii volbé 1éku prvni volby. V roce 2012
pak byl uvolnén pro preskripci i gabapentin. Dal§imi moZnostmi pak jsou Duoxetin
a Venlafaxin a dle nckterych odbornikli lze predpokladat, Ze tyto léky nahradi
v budoucnu tricyklicka antidepresiva. Na lokalni syndromy pak lze vyuzit lidocain.
Do tieti linie pak spada vyuziti opioidd, na které jsou vSak nazory nejednotné.
U vhodnych pacientl je jejich uéinek dle klinickych studii potvrzen (SLEGLOVA,
2013) .

Dulezit¢ je myslet 1 na to, Ze pacienti s chronickou bolesti mohou mit
vice syndromi a pokud ktomu dojde a Ize u pacienta rozpoznat bolest

jak neuropatickou, tak nociceptivni, lze pak mluvit také o bolesti smisené.

1.2.4 SHRNUTI

Bolest akutni 1 chronickd je nedilnou soucasti revmatologickych onemocnéni.
Cilem l¢kart i pracovnikd, kteti pracuji na revmatologii je zbavit pacienta bolesti nebo
pokud to zcela nelze, zmirnit u pacienta intenzitu prozivané bolesti. V ptipadech,
kdy akutni bolest ptfechazi do chronicity, ¢imz ztraci obranny charakter a zhorSuje
pacientiv  bio-psycho-socialni zivot, je nutné zvladnuti této bolesti, predevsSim

analgetickou lécbou. Jednd se o nepostradatelnou soucast 1écby revmatologickych
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pacienti. Podminkou dobrych vysledkd je pfistup nemocného, kvalitni edukace

a aktivni zapojeni nejen pacienta, ale i jeho okoli. (CIFERSKA, 2013).

Pti hodnoceni bolesti je nutné myslet na to, Ze bolest je zcela subjektivnim
vnimanim a to i pies to, ze existuji ukazatele, které mohou byt vypovidajici
I Z objektivniho hlediska, jako naptiklad zrychleni pulzu. Tyto ukazatele se vSak v praxi
vice nevyuzivaji a ani zdravotnicky personal, ani lékafi s nimi na revmatologii

nepracuji.

Pro charakteristiku prace Vv Revmatologickém tustavu je k dispozici standard
hodnoceni bolesti u onemocnéni pohybového systému, ktery byl zcasti ptilozen
do priloh bakalatské prace. Pfi kazdodennim monitoringu bolesti se vSeobecné sestry
ptaji pacientl na aktudlni pocit bolesti, pfiCemz nabizeji pacientim mozZnost
numerického hodnoceni od 0-10, nebo mohou pracovat s VAS a zajimaji se o aktualni
pocit. Dale se dotazuji na zmény po podani analgetik, zda pacient hodnoti kladn¢ jejich
uziti ¢i nepocituje vétsi zmény. Doporucenim od lékaiky, ktera se v Revmatologickém
ustavu specializuje na 1écbu bolesti bylo stanoveno hodnoceni bolesti 4x denné,

pted a po podani analgetik.

Z praktického hlediska vime, ze vzhledem k mnozstvi pacienti s chronickou
bolesti a pacientd, ktefi vyzaduji zvySenou oSetfovatelskou péci na oddé€leni
revmatologie, neni pfili§ mozné tento postup aplikovat. Ackoliv je v dnesni dobé
preferovana Skala VAS, v praktické c¢asti se jevi kompromisem moZnost grafického
znazoriiovani bolesti, kdy je pacient pti piijmu edukovan o sledovéani bolesti a posléze
jsou mu poskytnuty grafické tabulky, kde si pacient sam dokaze zaznamenat zmény
bolesti béhem denni doby, po ndmaze, nebo po podani analgetik. Podminkou pro tento
ptistup je spolupracujici pacient. K dneSnimu dni se vSak od tohoto piistupu v ramci

personalnich a jinych zmén upustilo.

S informacemi, které se vSeobecné sestry dozvi, dale pracuji, seznamuji lékare

0 zménach a zaznamenavaji v§e do dokumentace. (Autorka prace)

1.3 EDUKACE V REVMATOLOGII

Slovo edukace pochazi z latinského slova educare, coz v prekladu znamena

vedeni wvpred nebo vedeni ven. Jedna se o souhrn planovanych ¢innosti,
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které maji vzdélavat pacienta v urcité oblasti, pfedev§im v oblasti zdravotnich navyki.
Podminkou dobie provedené edukace je spoluprace pacienta, pii které sam edukant
musi projevit zdjem o zménu, mit schopnost tuto zmeénu provést a zadrovenl musi vefit,
Ze pro n¢j bude tato zméena prospesna. Vhodné nacasovani edukace jak ze strany lékaia,
tak vSeobecnych sester, je také jeden z predpokladt pro jeho Gspé$né zvladnuti, stejné
jako jejich vzdélanost v dané problematice. Vzdy je nutné myslet na to, ze pacient musi
byt jiz se svou chorobou smifen a Ze je kazdy jedinec individualni. Az pak je schopen

spolupracovat pti eduka¢nim procesu.

Snizeni negativnich dusledkii nemoci v bio-psycho-socialné sféte pacienta
je jeden zhlavnich cili edukace. Ke vzdélavani lze vyuzit nepfeberné mnozstvi
materiald, napf. letdky, tisk, také média a svépomocné skupiny mezi které patii
i Revma Liga v CR. Pii teoretické edukaci neni tfeba mit S pacientem osobni kontakt,

opakem je pak nacvik praktickych ¢innosti, kdy uz je tento kontakt nutny.
Mezi faze edukaéniho procesu fadime pét ¢innosti:
e Posuzovani
e Stanoveni edukacni diagnézy
e Planovani
e Realizace
e Zhodnocenitr

Loestra muze vb&Zné praxi vyuZzit nejriznéjSi edukacni techniky,
jako jsou prednasky a uzaviené diskuze, nacviky dovednosti, oteviené scénaie

a diskuze.“ (OLEJAROVA, 2011, str.8)

Obsah edukace by mél byt sloZzen zvysvétleni podstaty problému,
vyhodnoceni problému, prvné ukdzané ze strany vSeobecné sestry ¢i Iékare,
poté by to jiz mél zvladat pacient sim a nasledna ukazka feseni problému. Toto feSeni
by také mél dale zvladat pacient po spravném vyhodnoceni sam, je- li toho schopen.

Pokud ne, je vhodné do celého procesu zapojit piibuzné nebo pacientovy blizké osoby.
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Zpétna vazba ze strany pacienta, rodiny nebo blizkych, kdy vyjadii vlastni nazor

na danou problematiku je nezbytna pro ovéteni uspésné spoluprace.

Tabulka 1 Zakladni edukaéni okruhy

Bolest

Unava a porucha spanku

Kloubni a mimokloubni problémy

Muskuloskeletalni aparat

Vyziva

KGze a péce o ni

Sebeobsluha a aktivity denniho Zivota

//////

Role v rodiné a ve spolecnosti

Vzhled téla a sebehodnoceni + omezeni

Problematika souvisejici s intimnim Zivotem

Prevence padu

(Zdroj: Olejarova, 2011, str. 8)

1.4 REHABILITACE V REVMATOLOGII

Rehabilitace je brana jako

spoleCensky postup koordinované c¢innosti

celé spolecnosti. Jednak statu, instituci, organizaci a jednotlivcd. Divodem je zaclenit

Cloveéka, ktery je postizen na zdravi diky nemoci, Urazu ¢i vrozené nemoci zpét

do spolec¢nosti. Rehabilitaci 1ze definovat tfemi zptisoby:

e ,OSN - Kvalita urovné rehabilitace je kritériem kulturni trovné

spole¢nosti.

e WHO — Rehabilitace je kombinované a koordinované vyuziti 1ékaiskych,

socidlnich, vychovnych a pracovnich prostiedkii pro nacvik nebo

znovuziskani nejvyssiho mozného stupné zdatnosti.

e Rada Evropy — Rehabilitace je politika statu vi¢i osobam se zdravotnim

postizenim.“ (KLUSONOVA, 2011, str. 7)

Slovo rehabilitace pochazi z novolatinského vyrazu, ktery se prvné vyuzival

v USA po L. svétové valce kvilli integraci ranénych vojaki. U nas se vSak zacal vyuzivat
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az po II. svétové valce, kdy byl prevzat zUSA a velmi rychle se uchytil
(KLUSONOVA, 2011).

Jde 0 proces od lécebného procesu az k integraci postizeného. Kvili tomu
je rehabilitace roz¢leniovana na: komplexni rehabilitaci, ktera zahrnuje lé¢ebnou,
socialni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. VSechny tyto slozky jsou spolu
provazany. Dalsi slozkou je i rehabilitace preventivni, jejimz ukolem je predchazet

nékterym onemocnénim (KOLAR, 2015).

Rehabilitace je poskytovana dvéma zpusoby: bud’ ambulantné nebo v ramci
luzkového zatizeni. Tu dale lze délit na vcasnou rehabilitaci, kterd je zafizovéana
pfinemocnici a spadd sem klinika 1é¢ebné rehabilitace a Itizkova rehabilitace
na oddéleni akutni péce. Dalsi je pak l0zkové zafizeni nésledné péce pro poskytovani
lécebné rehabilitace. VSechny tyto typy by mély obsahovat zikladni princip jako
v€asnost, komplexnost, navaznost, koordinovanost, dostupnost, individualni pfistup,

multidisciplinarnost a souc¢innost.

Revmatologickd oddé¢leni provazi predevSim rehabilitaéni oSetfovatelstvi,
které je provadéno vSeobecnymi sestrami. Patii sem pfedevSim polohovani imobilniho
pacienta. To je fizeno individudlné¢ dle potfeb pacienti nebo dle standardu oddéleni.
Polohovani je provadéno po 2-3hodinach pies den a po 4hodinach v noci.
Stfidaji se pfedevSim polohy supinacni, semisupinacni, pronacni prava i leva a polosed.
Poloha na bfiSe se pfili§ nevyuziva. Dalsi C€ast rehabilitacniho oSetfovatelstvi
je mobilizace a aktivizace pacienta, kterou provadéji bud vSeobecné sestry
nebo fyzioterapeuti a Vv neposledni tadé také ergoterapeuti. Mobilizaci provadi
fyzioterapeuti co nejdiive, kdyZ to dovoli stav pacienta. Diky ni je prfedchazeno
fad¢ komplikaci napf. riziko kardiovaskularnich a respira¢nich komplikaci,
riziko vzniku defektl, atrofie svalstva, ale také osteopordzy a zmén na chrupavkach,
vazivu &1 kloubnich  pouzdrech. Aktivizaci provadéji  vSeobecné  sestry
pii kazdodenni praci s pacientem. Jak pii hygien¢ a vyprazdnovani, tak pii stravovani
a sebeobsluze. Fyzioterapeuti se na revmatologii zamétuji také na zlepSeni svalové sily
napf. u pacientl s myositidou. Pfedchazeji zatuhnuti kloubll napf. u pacient
s diagndozami RA a Bechtérevova nemoc. V neposledni fadé¢ pomahaji pacientim
po TEP ky¢li, kolen ¢i jinych ortopedickych operacich nebo operacich patefe (KOLAR,
2015).
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2 VASKULITIDY

Vaskulitidy jsou skupina méné ¢i vice zavaznych onemocnéni krevnich cév,
nejcastéji vSak tepen. Jednd se o autoimunitni onemocnéni, které postihuje prevazné
dospélé. V pediatrii se jedna o velmi vzacné onemocnéni, pfi¢emz ani U 0sob vyssiho
véku neni toto onemocnéni casté. Oznaceni vaskulitida naznaCuje, Zze se jedna
0 zanétlivé onemocnéni cév. Vaskulitidy mohou vzniknout u vsech etnickych skupin
a nejsou prili§ ovlivnény pohlavim. ,,Dochazi pii nich k ukladani komplexi antigen —
protilatka a nasledné zanétlivé reakci cévni stény, k zazeni prasvitu tepny az k jejimu
uplnému uzavéru, coz se projevuje poruchou prokrveni v oblasti zadsobené cévou,

az jeji nekrozou. “ (OLEJAROVA, 2011, str.168).

U vétSiny ptipadd se jedna o autoimunitni problém, kdy pfi¢inou je neinfekéni
zanét, ktery je vyvolan vlastnim imunitnim systémem. Pfipady infek¢ni vaskulitidy jsou
znamy predevsim z historie, kdy naptiklad u pokrocilého stadia syfilitidy dochézelo
k zanétim aorty. Hlavni podminkou pro stanoveni diagnézy vaskulitidy je, aby na cévé
jako na zakladnim misté, dochazelo k choroboplodnému procesu. Ackoliv maji
vaskulitidy jednoduchou definici, maji zaroven téméf neomezené mnozstvi klinickych
pfiznakti. Prvni pozorovéani vaskulitid, jakozto samostatného onemocnéni zacalo
na zaCatku 19.stoleti, kdy vroce 1801 Heberden vypracoval ptipadovou studii
pétiletého chlapce. O 36 let pozdéji popsal Schonlein a o 73 let pozdé€ji Henoch
jako prvni ptipad syndromu, dnes oznacovany jako Henochova-Schonleinova purpura.
Vétsina vaskulitid byla déale popsana az ve 20.stoleti. ,,V roce 1903 popsal Olser dalsi
primarné vaskulitické onemocnéni — systémovy lupus erytematodes, syndrom v t& dob¢
jiz odlisny od PAN a HSP.“ (BECVAR, 1994, str. ). Dalsi popisy vaskulitid probihaly
Vv létech 1908-1982 a jednalo se o Wegenerovu granulomatozu, Bechcetovu vaskulitidu
&i Takayasuovu arteritidu (BECVAR, 2010), (ROVENSKY, 2014).

2.1.1 PATOGENEZE

Vaskulitidy jsou spojeny se zakladnimi moznymi mechanizmy vzniku,
mezi které spada piimé Skodlivé pusobeni agens, postizeni v procesu cileném
proti specifickym komponentim cévni stény a postizeni v disledku zanétlivého procesu

primarné necileného proti slozkam cévni stény.

27



Do skupiny, kterd je spojena s pfimymi Skodlivymi agens spadaji vaskulitidy,
které vznikly jako nasledek fady infek¢énich onemocnéni. Jednim z nich je purpura,
kterd wvznikla v dusledku rickettsialni infekce. Dal§im ukazkovym piikladem
je hypertenzni arteritida, syndrom cholesterolovych embolt ¢i syndromy vznikajici
v disledku aplikace intravendznich drog. Tento mechanismus vzniku vSak neni

prokazatelny.

Do skupiny postiZzeni v procesu cileném proti specifickym komponentam cévni
stény spadaji protilatky proti bazalnim membranam, které mohou zapfticinit kapilaritidu
plic a glomeruld ledvin. Postizeni v dusledku zanétlivého procesu je zatim jeden

z nejlepsich diikazt pii mechanismu vzniku vaskulitid (BECVAR, 2014).
2.1.2 KLINICKY OBRAZ

Ptiznaky, které provazeji toto onemocnéni, jsou zpiisobeny ischemii tkani,
které zasobuji poskozené cévy a dile se jednd o pfiznaky, které jsou typické

u zanétlivych onemocnéni, naptiklad: horecka, ubytek hmotnosti az anorexie.

,, Vaskulitida mize vzniknout de novo, jako primarni postizeni cévni stény
neznamé etiologie, nebo se objevi sekundarné pii nékterych infekénich onemocnénich,
nadorech a jinych procesech.” (ROVENSKY, 2014, str.75). Dale mize vaskulitida
provazet nékteré jiné zakladni diagndzy, napiiklad revmatoidni artritidu, systémovy
lupus erythematodes, systémovou sklerodermii nebo détskou dermatomyozitidu.

Projevy se pak odlisuji ptivodem, rozsahem a silou postizenych cév.
2.1.3 KLASIFIKACE

Vzhledem K riznorodému klinickému obrazu nebo neznamému divodu
je klasifikace vaskulitid velmi obtizna. N&kdy staci ke stanoveni kone¢né diagnodzy
rentgenové vySetifeni €1 jind zobrazovaci metoda, jindy je zapotiebi provést biopsii

a zaméfit se na histologicky nélez.

,, VSeobecné pouzivana klasifikace pak pochazi z konference v Chapel Hill
v roce 1993. Hlavnim kritériem byva kalibr postizenych cév. “ (BECVAR, 2014, str. 76)
Roku 1964 bylo vytvofeno nékolik tfidicich pohledi a 1977 byly stanoveny

téi kategorie a to skupina PAN, vaskulitidy malych cév a obrovskobunécné arteriitidy.
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2.1.4 VYSETRENI

V piipadech  nekrotizujicich ~ vaskulitid  jsou laboratorni  vySetieni
velmi nespecificka a laboratorni hodnoty slouzi spiSe ke sledovani prubéhu
onemocnéni.  Piiakutni fazi dochazi ke zvySeni sedimentace erytrocyti.
Vyznamnéj$im ukazatelem je C-reaktivni protein. Dal§im ukazatelem je normochromni
anémie v krevnim obraze, dale také leukocytdza a trombocytoza. V nekterych ptipadech
dochdzi ke zmnozeni kryoglobulinu. Nalez pii vySetfeni moce ukazuje na postizeni
ledvin v ramci vaskulitid. Imunologické testy neprokazuji onemocnéni vaskulitid
jako takové, spiSe poukazuji na autoimunitni onemocnéni. DileZitost imunologickych
testli spo¢iva ve vylouceni jinych onemocnéni. U vaskulitid dochazi ke zvyseni IgA
algE + revmatoidni faktory. VySetfeni na australsky antigen a jeho pozitivita

je vyznamna pro diagnostiku PAN.

2.2 VASKULITIDY STREDNICH CEV — POLYARTERIITIS
NODOSA

Jedna se o vzacné a zavazné onemocnéni, které ma tendenci postihovat stiedni
svalové  artérie.  Vzhledem  k postizeni vSech tif vrstev stény cév
dochazi k mnohoCetnym aneurysmatim a trombum. Polyarteriiitis nodosa muze byt

spojena s jinymi onemocnénimi pojiva, jako napiiklad s revmatoidni artritidou.

Nejcastéji dochazi k postizeni kiize, kloubt, perifernich nervi, stiev a ledvin.

Projevy v oblasti plic a mozku jsou méné Casté.

Mize se jednat o velmi prudce a agresivné probihajici formy onemocnéni
nebo omezenou formu. Projev muze byt spojen s komplikaci jiného onemocnéni
jako RA, SS, nebo leukémie. Jedna s forem PAN se diky svym projevim da fadit
i do skupiny vaskulitid drobnych cév. Toto onemocnéni cCast&ji postihuje muze,
nez zeny, obvykle mezi 40-60 rokem zivota, zcela vzacné se objevi u novorozenct
a v minulosti nebylo vyjimkou, kdy bylo toto onemocnéni popsano az post mortem

(BECVAR, 2014).
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2.2.1 KLINICKY OBRAZ

Toto onemocnéni se velmi c¢asto projevuje vysokou horeckou, slabosti,
exantémem, nespecifickymi artritidami a artralgiemi, dale pak postizenim ledvin,
poruchou perifernich nervii, postizenim plic a gastrointestinalniho traktu.
Dalsimi pfiznaky muze byt i periferni neuropatiec a polyartritida. Mtze dochazet
I kKischemickym zménam na koneccich prsti. Polyartritida, ktera vSak nijak
nedeformuje klouby, se projevuje pfedevS§im na dolnich koncetinach. Tyto pfiznaky

muZou pfipominat RA.

Neuropatie se pak projevuje velmi nahle a pii perifernim nervu, kdy cely tento
d¢j je nasledovan motorickymi vypadky. Rendlni postizeni provazi proteinurie
a velmi ¢asto hematurie. Postizeni ledvin je také spojeno s hypertenzi, diky postizeni
renalnich arterii ¢i glomeruli. Manifestovat se muze v pozdéjsich stadiich.
Dale miizeme u pacienti stimto typem diagnézy pozorovat srdecni selhani,
které je zpisobeno hypertenzi nebo koronarni insuficienci. Pokud dochazi k o¢nim
zménam, jedna se o projev toxické retinopatie. Pfi této formé vaskulitidy existuje velké
spektrum zavaznosti a to od mirné, kdy je onemocnéni omezené, az po velmi rychle
se rozrustajici formu s osudnym koncem. PostiZeni v oblasti gastrointestindlniho traktu

se projevuje bolesti biicha v oblasti piipadné postizeného organu.

Tabulka 2 Skupina polyarteriitis nodosa

Druh postizenych | Lokalizace zmén | Onemocnéni Klinicky syndrom
cév
Arterie stfedniho | generalizovana klasicka PAN S imunol. zménami
kalibru mimo plice a s antigenem hep. B
slezinu pii RA
détska PAN

koronarni arterie | Kawasakiho
appendix nemoc

Zluénik
ledviny

plicni arterie

(Zdroj: BECVAR, 1994, str. 14)
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Laboratorni nalezy

Ve vysledcich nachazi 1¢kai zvySené hodnoty sedimentace, normochromni
anémii, trombocytdzu, snizenou hladinu sérového albuminu, néktefi pacienti maji

pozitivni HCV nebo HBsAg. Pti akutni fazi je ¢asto zvySené CIK.

V etiopatogenezi hraji nespornou tlohu viry, pfi¢emz se nejcastéji jedna o virus
hepatitidy typu B a australsky antigen, ktery je pfitomen vcca 40% piipadi.
Prvnimi pfiznaky jsou kozni projevy, nmyalgie a postupné¢ az stavy

s vysokymi horedkami, polyneuropatie a hypertenze (ROVENSKY, 2014).

2.2.2 DIAGNOSTIKA

K potvrzeni nebo vyvraceni diagnozy, vzdy slouzi biopsie, pokud ji lze provést

na postizeném organu. Zastupnd mize byt arteriografie.

Mnoho klinickych projeviit PAN se mize objevit i u dalSich chorob. Zakladem
jsou také odbéry krve zoblasti biochemie, krevniho obrazu a imunologie,
viz. laboratorni nalezy (ROVENSKY, 2014).

Pomocna vysetreni

Za vyznamnou pomocnou vySetfovaci metodu je povaZovédna arteriografie,
pii které 1€kaf popisuje vakovitd nebo vietenovitd aneuryzmata i zuzovani tepen
do $picky. K tomuto d&ji dochazi postupné. Mezi dalsi vySetfeni patii také biopsie kiize
z kosternich svalt. Predpokladem je histologicky nalez v oblasti arterii malého

a stfedniho kalibru v misté vétveni.

,» Typicka je fibrinoidni pfeména a masivni infiltrace vSech tii vrstev cévni stény
polymorfonukledry a eozinofily. Zanétliva loziska se hoji vazivovou tkani,

coz vede k uzavérim cév. “ (ROVENSKY, 2014, str.79).

Dal8i moznosti je provedeni Penyho manévru, kdy lékaf namotd pacientovi

napazi manzetu od tonometru, tu posléze nafoukne na 120torr na 10minut.
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Po ctyfech hodinach od nafouknuti a vypusténi manzety dochédzi ke koznim zménam

na predlokti (BECVAR, 1994).
Kozni biopsie

Jedna se o drobné chirurgické vysetieni, kdy 1ékat odebira vzorek kozni tkan¢,
ktera se dale vysetfuje pod mikroskopem. Vzdy je nutné, aby lékat odebral dostate¢né
silny a Siroky vzorek, v¢etné ¢asti podkozniho tuku, ktery miize obsahovat diagnostické
struktury. Pro pacienta pied timto vykonem neni nutna zadna specialni pfiprava, rano
muze pit i jist. V piipadé potieby je dobré, aby mél pacient misto oholené, je-li to nutné.
Samoziejmosti by méla byt Cistota. Tesné pied zakrokem je aplikovano lokalni

znecitlivéni a dezinfekce mista odbéru.

Po zakroku je pak misto po biopsii stlaCeno tamponem a steriln¢ kryto.
V piipad¢, kdy se jedna o hlubokou kozni biopsii, jsou na misto aplikovany 2-3 stehy,
dle sitky a hloubky. Pot¢ je pacient edukovan o dalSich postupech — 3 dny by se neméla

rana odkryvat, pokud nedochézi k prosaku nebo jinym indikacim pro oSetfeni mista.

Pacient je edukovan, Ze nesmi tfi dny dojit knamoceni rany.
V piipadé€, Ze ma pacient stehy, nemé&l by misto piili§ namacet do doby, dokud nedojde
k jejich odstranéni a jesté i poté. NejCastéji se provadi biopsie kuize, nervus suralis,
testes a kosternich svald. Pokud provadi lékai svalovou biopsii je dobré, aby ji lékar

provedl v misté bolesti.

,»Kozni léze pfi vaskulitidé maji casto charakter purpury nebo urtiky.
Kozni biopsie malokdy ukdze vice nez klinicky nalez, n€kdy se popisuji cholesterolové

krystaly, myxomatdzni emboly nebo cizi material.“ (BECVAR, 1994, str. 39)

Kozni biopsie se ztohoto divodu provadi pii nejasné diagnostice.
Mnohdy nestaci jen klasicka punk¢ni biopsie, ale je nutné provést chirurgickou excizi.
Kozni biopsie je pomocny diagnosticky proces, i kdyz ve vétsing ptipadi neda lékafi

jasny dikaz o onemocnéni (ATLASES, online).
Arteriografie

Arteriografie je vySetfeni, piikterém jsou za pomoci kontrastni latky vidét cévy,

které by za normalnich okolnosti viditelné nebyly a to ani v pfipadé uziti rtg. Lékati
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pfi tomto vySetfeni vidi cévy a jimi protékajici krev. Lze tak odhalit patologické zmény
na poskozené cévé. V ptipad¢ arteriografie se jedna o zobrazeni tepen, jak jiz nazev
napovida. Pred vySetfenim vzdy pacient informuje lékafe o alergiich, dale také
0 piipadném onemocnéni ledvin a astmatu. Dulezita je i informace o diabetu a uzivani

1éku na fedéni krve.

24hodin pted vySetfenim je pacientovi ordinovan odbér krve na krevni srazlivost
a doporucen dostate¢ny piijem tekutin v podobé vody. 4 hodiny pied vykonem nesmi
jist, pit a koufit. V neposledni fadé je nutnd ocCista mista vpichu a vyholeni.
Doba vlastniho vySetfeni trva obvykle 1-1,5 hodiny. Pfimo na misté vpichu
je provedena komprese mista. Poté je pacient pievezen na oddéleni a na misto vpichu
se priklada sacek s piskem. Pacient zlstdva na luzku 24 hodin po vykonu.

24

(VITALION, online).

V ramci vaskulitid je arteriografie vyznamnéjsi nez-li biopsie. V ptipadech,
kdy je riziko poskozeni pacienta biopsii vEtsi nez u arteriografie a hlavng, jedna-li se
0 pacienta s postizenim stfev a mozku, kdy aplikace kontrastu se jevi jako bezpeénéjsi
nez zékrok v podob¢ biopsie. Dalsi indikaci k arteriografii je negativni nalez z biopsie.
Lékar také vzdy patrd po riziku alergii na kontrastni latky, kdy pak by bylo vhodnéjsi
zvolit zakrok v podobé& biopsie. V praxi je vyuzivana vétSinou jak metoda biopsie,

tak metoda arteriografie (BECVAR, 1994).

2.2.3 TERAPIE

VSem pacientim, ktefi jsou postizeni touto chorobou, jsou podavany
kortikosteroidy. Ty jsou dostacujici 1é¢bou u slabsich forem PAN. Pfi rychlém postupu
nemoci pfistupuji  1ékatfi k pfidani cyklofosfamidu. Pii zjisténi kontraindikace
K podavani pulsi s cyklofosfamidem je vhodné podavat naptiklad metotrexat.

Pokud se neprojevuje ucinnost 1é¢by, je mozné pristoupit k plazmaferéze.

V ptipadé, Ze je vaskulitida lokalizovana na kiiZi, podava se kolchicin a typické
kortikosteroidy. Lécba je vzdy dlouhodobou zalezitosti. V situacich, kdy se jedna
0 cyklofosfamidové pulzy dochdzi pacient na 1éCbu pravidelné¢ v intervalech
po 4 tydnech po dobu az 10 mé&sict. Vzdy zélezi na rozhodnuti 1ékate, vétSina pacientd

vSak dostava pravé 10 davek. Lécba kortikosteroidy, které se podavaji ve formée tablet
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je pak mnohem dlouhodobé&jsi a jeji davkovani se upravuje dle vysledkd a stavu
pacienta. K tomuto zptsobu 1é¢by pristupuji 1ékafi tehdy, kdy postizeni neni velké
anemoc nemd tendenci rychlého progredovani. Pii rozsdhlém postizeni ledvin
je také mozné pfistoupit k plazmaferéze. Tento postup vSak neni piiliS cCasty

(ROVENSKY, 2014), (BECVAR, 2014).

2.2.4 PROGNOZA ONEMOCNENI

Ackoliv se jednd o zavazné onemocnéni, umrtnost nastava ve vétsiné pripadii
jen pii zanedbané diagnostice, 1é€bé, nebo u nemocnych, ktefi na zaatku onemocnéni
jiz trpi silnym renalnim poskozenim a vyzaduji dialyza¢ni 1écbu. V téchto piipadech
muze mortalita ¢init az 50%. DalSim zavaznym problémem, ktery muze nastat
a na jehoz konci je u vétSiny pacientti smrt, jsou plicni komplikace, pfedevs§im krvaceni

do plic.

Smrt mlZe nastat také jako disledek nezvladnuté srde¢ni a mozkové piihody
v disledku vaskulitidy. Dalsim rizikem jsou infekéni komplikace spojené
s imunosupresivni 1é¢bou a vznik koznich defekti v ramci této choroby. Celkoveé
nejrizikoveéj§im obdobim je prvni rok onemocnéni, kdy dochdzi k diagnostikovani

a zahajovani méné &i vice agresivni 1é¢by (ROVENSKY, 2014), (BECVAR, 1994).
2.2.5 ROZDILNOST OSETROVATELSKE PECE

OSetfovatelska péfe se na luzkovém oddéleni revmatologie pfili§ nelisi
od osetfovatelské péce internich oddéleni. Rozdil mezi lizkovym oddélenim interniho
onemocnéni a liZkovym oddé€leni v Revmatologickém tstavu je asi VvV uspofadani
a dennim reZimu pacientd. Pacienti pfichazeji na 10Zkova oddéleni piedev§im formou
planovaného piijmu, vyjimeéné formou akutniho pfijmu s indikaci Iékate na ambulanci.
V ptipadech planovaného piijmu jsou pacienti pouceni o tom, co si maji piinést
k pobytu. Po piijeti je pacient uloZzen na lizko, je seznamen s prostiedim pokoje
a celého oddéleni. Poté nasleduje oSetfovatelsky a lékaisky pifijem, piijem ze strany
nutriéni terapeutky a posléze si pfichdzeji u vétSiny pripadi pfijmout pacienta
I pracovnici fyzioterapie. Pacienti zde na odd€leni nejsou upoutdni na lizko,

pokud to nevyzaduje jejich zdravotni stav a chodi v domacim pohodlném obleéeni.
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V ramci oSetfovatelské péce u pacienta s vaskulitidou dbame vzdy na edukaci.
Prvni oblasti edukace je prevence v péc¢i o kuzi. Pacienti by méli pravidelné pokozku
promazavat, promastovat, télo by méli mit vzdy v teple, nebot’ chlad zptsobuje
zhorSené prokrvovani predevsim perifernich oblasti téla, coz zhorSuje uz tak Spatny
prutok krve periferii. Vhodné je volit obleCeni zbaviny. Dalsi ¢asti edukace,
kterou provadéji 1ékaii i vSeobecné sestry, je edukace o 1éCivech. Pokud pacient uziva
kortikoidy, podili se vSeobecna sestra na pouCeni pacienta o riziku nefizeného
vysazovani 1écby a vedlejSich ucincich kortikoidové 1écby. VSeobecna sestra se takeé
zaméfuje na informace ohledné zhorSeného hojeni ran, zménach télesné hmotnosti,
nespavosti, vzniku akné apod. Ktémto komplikacim dochazi predev§im
pii dlouhodobém uzivani této medikace. Dalsi edukace probiha pii indikované 1écbé
cyklofosfamidem. V této ¢asti je hlavnim edukatorem piedevsim Iékaf, ktery seznamuje

pacienta s 1é¢bou a jejimi komplikacemi.

Vseobecna sestra pak edukuje pacienta 0 nutnosti zavedeni periferniho zilniho
katétru, pokud je zvolen zplisob podavani i.v. . Dale edukuje pacienta o zvySeném riziku

padu a o pouziti signalizace. Pacient je v dob¢ aplikace vice sledovan.

Pacientim s vaskulitidou je také sledovan krevni tlak, nejen vzhledem k riziku
vzniku komplikaci, které jsou spojené se =zakladni diagndézou, ale také kvuli

kortikoidové 1écbé.

V neposledni fadé monitoruje vSeobecna sestra u pacientil pravidelné bolest,
ranni ztuhlost, moZznou svalovou slabost a dopoméha pacientovi dle jejich potieby.
Sleduje také pacienta po jeho psychické strance, predev§im je-li pacient Cerstve

diagnostikovan.

Dalsi péce se jiz nijak pfili§ neliSi od péce na internim liZkovém oddé¢leni

(Autorka prace).

2.3 RIZIKOVE FAKTORY U ONEMOCNENI - DEFEKTY

Vaskulitida, jak jiz bylo zminéno, je zanétlivé onemocnéni cév.
Vaskulitické procesy mohou zptsobovat jednak aneurysma nebo zuzeni cév,
které zplisobi ischemii ¢i1 nekrozu. Toto onemocnéni mé& mnoho symptomi

ajednim z hlavnich je tvorba vyrazky. Vaskuldrni vyrazka ma jasné a specifické
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vlastnosti a diky nim dokaze revmatolog po odborném posouzeni rozlustit napiiklad

kozni vaskulitidu.

Nejcastéjsi prezentaci kozni vaskulitidy je krvaceni do kiize a to purpura (3-10
mm), petechie (< 3 mm) a ekchymodza (> 1 mm). Do kozni vaskulitidy patii také tvorba
cervené vyrazky, pupinkl, papul, uzlikii a puchyit. Vaskulitidy stfednich cév, mezi
které spada polyarteriitis nodosa, zpusobuji mramorovani kuze, predev§im v oblasti
periferii a také poSkozovani nehti a nehtového lazka. Nejvice rizikovou a potazmo
zasazenou oblasti pii tvorbé defekti byvaji dolni koncetiny. Rozvinout se ale mohou
tyto rany kdekoliv na téle pacienta. V oblasti dolnich koncetin dochazi k tvorbé defektt
pfedevS§im na nartu smérem k vnitinimu kotniku, déale také v okoli prsti (malikova
a palcova strana). Diky vSem faktorim, které ovliviiuji toto onemocnéni, je 1écba takové
rany b¢hem na dlouhou trat. Ve vétSing ptipadi, kdy ma pacient navic pfidruzené
obtize jako jsou hypertenze nebo diabetes, stavaji se tyto defekty chronickymi, které
pacient 1é¢i velmi dlouho. Za chronickou ranu je povazovan ten defekt, ktery i pies
spravné zvolenou l1é¢bu nevykazuje zddné zmény v rozmezi 8-9 tydnl 1éCby. Jedna
se 0 druhotné¢ se hojici ranu, pfi které dochdzi k uzavéru tvorby nové tkdné. Tyto rany
vznikaji nejcastéji v disledku cévnich onemocnéni, ktera zpisobuji rozpad tkané.
Dulezité je i to, Ze chronicka rana muze vzniknout kdykoliv ato i v pfipadech,
kdy se prvotné jednalo o ranu akutni (MAROZ, 2014), (POKORNA, 2012).

Péce o pacienty s timto druhem rany je velmi sloZitym procesem, ktery vyZzaduje
vzdy promysleny ptistup a logickou navaznost pii jednotlivych krocich. Za zminku stoji
pfipomenuti, ze ackoliv ma vSeobecnd sestra nemalé kompetence v oblasti péce

o0 defekty, vybér terapeutického materialti nalezi 1ékati.

Vyjimkou jsou sestry, které ziskaji odbornou zptsobilost v péci o rany. Ty jsou
zpusobilé nejen k hodnoceni a oSetfeni rany, ale také k vybéru terapeutického materialu,
ktery bude pro dany druh defektu vyuZzit. Pii planovani péfe o ranu musi sestra
zhodnotit i schopnost pacienta peCovat o defekt. V piipadé€, Ze sam pacient neni schopen
se podilet na péci, je tfeba zapojit do celého terapeutického procesu rodinu pacienta.
Pokud ani to neni mozné, méla by sestra zjistit, zda bude pacient schopen dochazet
na odborné pracovisté v pravidelnych intervalech tak, jak bude tfeba, nebo zda ma

pacient moznost zajistit si domaci pé¢i (MAROZ, 2014).
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Hodnoceni defektii
e lokalizace rany

e vznik, rozsah, poSkozeni — hloubka vcetné fascii Slach, svald, kosti a

rozmer
e stav okraju rany — hladké, rozeklané s cavitami

e stav spodiny rany — nekroticka tkan, povaha nekréz, strup, mikrobidlni

povlak, znecisténi
e povaha exudace — krvacejici, krvave ser6zni, hnisava, oschla
e rozsah osidleni choroboplodnymi zarodky — infekce
e stafi rany — akutni rana, ¢as od primarniho oSetieni, chronicka rana
Lécba defektii

Pti 1écbe defektl je nutnd komplexni 1écba a je nutné pomyslet i na zakladni
diagndzu, kterou pacient trpi. Pokud ta neni spravné 1é¢ena, je 1écba defekti ve vétsSing
ptipadl obtizna, az nemoznd. Nez zacne vSeobecna sestra s 1écbou defektu, je nutné
pfesné zhodnotit a posoudit rdnu S co nejpiesnéjSimi informacemi, které vypovidaji
0 stavu pacienta nejen po fyzické strance, ale také po strance socialni. Poté pfistupuje

zdravotnik k 1écbé. Pokud jiz rana vznikla, dodrZuje vSeobecna sestra kauzalni 1écbu.

Pfi vzniku nekrozy je prvnim krokem jeji odstranéni. DalSim krokem je 1écba
infekce, pokud v rané vznikla, vhodna je nejen dezinfekce rany, ale také podavani ATB
dle citlivosti. Nemén¢ dulezitda je také volba ptevazového materialu s ohledem
na vSechny aspekty, naptiklad na alergie u pacienta. Do této faze spada nejen pievazovy
material, ale také spravné zvolené oplachy, lavaze a celkovd hygiena rany.
Dal8im krokem miZze byt zvolend podplrna lécba, do které spadd hyperbaricka

medicina, vyuziti bio lamp a komprese.

Dalsim dutlezitym faktorem v 1é¢bé chronické rany je i psychickda podpora,
spravna edukace pacienta, jeho rodiny/ blizkych, 1écba bolesti, vhodny vybér stravy

a moznost vyzivovych dopliikli s vysokym obsahem bilkovin a vyvazenym mnozZstvim
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lipidt, sacharidd, mineralti. V poslednim kroku je podstatné nejen to, aby bylo vse
spravné zaznamenano v dokumentaci, ale také to, aby se o postupu péce o ranu a vyvoji
jejiho stavu personal informoval i ustnim zpasobem. (POKORNA, 2012),
(KOURILOVA, 2011)
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S POLYARTERITIS NODOSA

Prakticka Cast bakalarské prace se orientuje na oSetiovatelsky proces u pacientky
s polyarteriitis nodosa, ktera byla a je opakované piijimana na lazkové oddéleni
Revmatologického ustavu. Dle zakona o zachovani osobnich udaji neuvadime v celé
praktické casti jméno, ani pfijmeni ¢i jiné specifické tdaje o pacientce,
diky kterym by mohla byt dohledatelna. Souhlas feditele Revmatologického ustavu
je uschovan u autorky prace. Souhlas ze strany etické komise nebyl vyzadovan,
avSak eticka komise byla spravena o této bakalaiské praci a jejim zpracovani. Pacientka
souhlasila se zpracovanim udajt, které souvisi S jejim pobytem na Iizkovém oddéleni,

do bakalarské prace.

Udaje o pacientce byly zpracovavany po dobu &tyf dnii jejiho celkové tietiho
pobytu nalizkovém oddéleni, kdy pacientka pfisla pro kontrolu stavu a podani
cyklofosfamidové infuze. Osetfovatelské diagnozy byly zpracovany dle 13 domén

Nanda | taxonomie II.

Ackoliv se zd4, Ze pfi tomto pobytu, ktery je v praktické ¢asti zpracovan, je péce
o mobilni pacientku, kterd nevyZaduje dopomoc pii dennich aktivitdich jednoduchy,
neni tomu tak. Zhlediska fyzického je nyni pacientka témét bez potizi. Mohlo
by se zdat, ze jedinym problémem by mohla byt ranni ztuhlost a omezeni zajmovych
aktivit z davodu bolesti. Z psychického a socialniho hlediska vSak musi personal myslet
na to, ze se jednd o mladého Clovéka, kterého v této dobé ovlivni nemoc piedevsim
anejistotou. Proto 1 pfi tomto pobytu jsme se u této pacientky snazili vhodné
komunikovat a podporovat pacientku po strance psychické. Z dlouhodobého hlediska
se vV ramci oSetfovatelské péce u pacientky snazime predchazet vzniku defekt edukaci
o péci o pokozku a snazime se pacientku edukovat o moznostech 1é¢by bolesti, jednak

farmakologické, ze strany 1ékate, i nefarmakologické, ze strany vSeobecnych sester.
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3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X.Y.

Datum narozeni: XX, XXXX

Rodné ¢islo: XXX...

Vék: 21 let

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Praha

Zaméstnani: pracovnice na rodinném statku
Vzdélani: stiedoskolské

Narodnost: ceska

Stav: svobodna

Datum pfijmu: X .12. 2016

Cas p¥ijmu: 8:00 hodin

Typ pFijmu: planovany — zahajeni pulzni terapie cyklofosfamidem
Ukel pFijmu: diagnosticky — terapeuticky

Diivod pfijeti: pacientka byla opakované pfijata na liZkové oddéleni revmatologie
z divodu zahajeni 1é¢by. Pacientce byla nové diagnostikovana polyarteriitis nodosa

pii minulém pobytu.
Medicinska diagnoza hlavni:

e Polyarteriitis nodosa
Medicinské diagnozy vedlejsi:

e Chlamydiova pneumonie
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Hepatosplenomegalie 2007

Astma bronchiale 2/2016

Ikterus biliarni 1/2016

St.p. Cholecystoektomie 5/2016

3.2 UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU

Udaje zjistované pii p¥ijmu jsou udaje, které byly ziskany od pacientky autorkou
prace, ktera pacientku pfijimala. Byl provadén rozhovor pifimo s pacientkou a dale bylo
provedeno fyzikalni vySetieni sestrou. Vyska, vaha a BMI bylo zjisténo i za pfitomnosti

nutri¢ni terapeutky.

TK: 101/60 mmHg
P: 74¢/ min

D: 14‘/ min

TT: 36,7C

SpO2: 98%

Stav védomi: pii védomi, orientovana ¢asem, prostorem i 0S0bou

Vyska: 173cm
Viaha: 73kg
BMI: 24,4

3.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacientka byla ptijata na 1iZkové oddéleni revmatologie jako planovany ptijem
k zahajeni cyklofosfamidového pulzu. Jednalo se o tfeti pfijem pacientky, pifi Cemz
pfi prvni hospitalizaci byla pacientka pfijata na diagnosticky pobyt pro dlouhotrvajici

febrilni stavy ( TT 39,2 °C), symetrické bolesti svalil a kloubti v oblasti kolen a lokti —
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distalné¢. Ve Fakultni nemocni Motol, byla na internim oddéleni aplikovana davka

Solu — Medrolu 500mg s tydennim odstupem.

Doslo k poklesu febrilii, ale zaroven ke vzniku eflorescenci, vzhledem erythema
nodosum na dolnich koncetinach. Poté byla pacientka pfelozena na lizkové oddéleni

Revmatologického tstavu.

3.4 ANAMNEZA

Anamnéza byla ziskdna rozhovorem s pacientkou, dale z lékaiské zpravy

a ve spolupraci s osetiujici 1¢katkou.

Rodinnd anamnéza:

Matka: ro¢nik 1969 zdrava

Otec: roc¢nik 1964 zdrav

Prarodic¢e: déda z otcovy strany st. p. transplantaci ledviny
Sourozenci: bratr roénik 1991 — astma, psoriaza, alergie
Potomci: bezdétna

Osobni anamnéza:

Hospitalizace a opera¢ni zakroky: cholecystoektomie v nemocnici Na Homolce
5/2016

Urazy: pady z kong, lehky oties mozku, zavazngjsi Girazy neguje
Transfaze: neguje

Oc¢kovani: klasicka o¢kovani v détském véku dle oCkovaciho kalendare, ve 2 letech

reakce na ockovaci vakcinu v podob¢ febrilnich kieci
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Farmakologicka anamnéza:

Prednison 20 1é¢iva p.o. 15-0-0

Helicid 20 p.o. 1-0-0

Zaldiar p.o. 1-1-1-1 (dle potieby pii bolesti)
Surgam léciva p.o. 1-0-1-0

Amitriptylin — Slovakofarmap.o. 0-0-0-1

Sorbifer Durules p.o. 1-0-1-0
Calcichew D3 200 IU p.o. 0-0-1-0
Vigantol p.o. 0-3-0-0

Alergologicka anamnéza:

pacientka udala alergii na btizu, 1¢kové Ci potravinové alergie neguje

Abusus:

nekuracka, alkohol nepije, 1ékové zavislosti neguje, jiné navykové latky neguje
Socidlni anamnéza:

Stav: svobodna, diive zila s partnerem, nyni stfidavé u rodicl a partnera.

Bytové podminky: S partnerem zije v byté, u rodicu travi ¢as na rodinném statku
Vztahy, role: se svym okolim a rodinou vychazi bez komplikaci

Zaliby: Cteni, jizda na koni, sport

Volnocasové aktivity: jizda na koni
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Pracovni anamnéza:
Nejvyssi dosazené vzdélani: sttedoskolské
Pracovni zarazeni: prace na rodinném statku, studentka VS

Vztahy: dobré

3.5 FYZIKALNI ANAMNEZA

Celkovy vzhled, uprava zevnéjSku: Pacientka byla pfi pfijmu i po dobu hospitalizace
upravena, dbala o sviij zevnéjSek. Byla ji nabizena dopomoc pii hygienég,

tu vSak odmitla. Nehty ma kratké, zastiizené a upravené, vlasy taktéz.

Dutina ustni a nos: sliznice ruzové, bez suchosti, aftu ¢ sooru. Bez znamek

dehydratace, jazyk plazi stfedem.

Zuby: zuby vlastni, v potadku.

Sluch: pacientka slysici, bez poruch sluchu, rozumi podavanym informacim
Zrak: bez poruch zraku, orientovana prostorem

Puls: 74, pravidelny, dobfe hmatny

Dychani: 14, pravidelné, bez patologickych zmén, pohyby hrudniku soumérné
Krevni tlak: 93/63 mmHg

Télesna teplota: 36,4 °C

Hmotnost: 77 kg, bez ubytku na vaze od posledni hospitalizace

Vyska: 176 cm

BMI: 23,9

Rozsah pohybu kloubi: klouby na dolnich a hornich koncetinach klidné, bez otokt

¢1 vétsich ztuhlosti
Svalova tuhost: pfiméfend véku
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Kuze: U pacientky jsou znatelné eflorescence a mirné mramorovani na dolnich
koncetinach v oblasti lytek. Ojedinéle se u pacientky vyskytuje mirnd hyperpigmentace
a to predevSim v mistech po zhojené biopsii. Mirny naznak rozsifeni koznich cév,

v

které se pfi chladu stavaji viditelngjsi, jak sama pacientka udava.

Pohybové ustroji: stoj i drzeni téla s chlzi v normé, vzpiimené drzeni téla, DK

prokrvené bez otok.

3.6 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA 1
TAXONOMIE I1I.

Posouzeni ze dne X. 12. 2016. Zamérn¢ zde nebyla uvadéna cCasova osa
vzhledem Kk moznosti identifikace pacientky. Pfi utfidéni informaci bylo pracovano

se zdkladnimi tfinacti doménami.

1.doména: PODPORA ZDRAVI

Pacientka udava, Ze se citi relativné zdrava, jediné obtize, které udava, jsou
mirnéd svalova slabost a zvySena unava. Pacientka se aktivné vénuje jezdectvi a doma
se aktivn¢ podili na chodu statku. Nikdy nekoufila, alkohol pije pouze pftilezitostné,
nyni téméf ani to. Pravidelné dochazi na kontroly k lékafi — sem na revmatologii,
I na alergologii v ramci jejiho astmatu. Pacientka chape dulezitost 1é¢ebného rezimu

a dodrzuje ho.

Osettovatelsky problém: zvySend tinava
Pouzita mérici technika: O

2.doména: VYZIVA

Pacientka udava, ze nedodrzuje zadnou dietu. Pfi piijmu k hospitalizaci
Ji navstivila nutriéni terapeutka a stanovila dietu ¢. 3 — racionalni. Neguje veskeré
potravinové alergie. Chut' kjidlu ma dobrou. Preferuje spiSe domadci stravu,
ale jak sama ftika, pizze a jinému fastfoodu mnohdy neodold. BMI vyslo 23,9
coz je normalni hodnota. Denn¢ vypije okolo 2l tekutin, kozni turgor ma pfiméfeny.

Béhem dne popiji vodu, nebo mistni ¢aj.

Osetrovatelsky problém: 0
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Mg¢ftici techniky: stanoveni BMI

3.doména: VYMENA A VYLUCOVANI

V oblasti vyluCovani neudava Zzadné obtize. Na stolici chodi v pravidelném
intervalu a stolice je formovana, bez abnormalit. S mo¢enim nema pacientka také
potize. Nepocit'uje paleni, ani fezani pii moceni. Pii pfijmu byla pacientka klidna, SpO-
98%, a nem¢éla znamky dusSnosti. Sama udavd mirnou ndmahovou dusnost z divodu
astma bronchiale, jiné obtize neguje. Nyni nepozoruji ani dusnost klidovou,

ani namahovou.

Osetiovatelsky problém: riziko vzniku ndmahové dusnosti
Meérici techniky: 0

4.doména: AKTIVITA/ ODPOCINEK

Pacientka neudéava obtize se spankem, béhem noci spi dobfe. Rada si rano ptispi,
coz zde neni uplné mozné. Béhem noci spi 6-8hodin. Sama se citi nyni odpocata, avSak
pti vEtsi zatézi mé pocit, ze se vice unavi. Behem dennich aktivit nevyzaduje Zadnou

dopomoc a je naprosto sobéstacna.
Osetfovatelsky problém: zvySena tinava
Pouzita méfici technika: Barthelové test

5.doména: PERCEPCE/KOGNICE

Pacientka je orientovana ¢asem, prostorem i osobou. Komunikuje bez obtizi,

srozumitelné a plynule. Porucha zraku, ani sluchu neni.
Osetrovatelska problém: 0

Pouziti méfici technika: O

6.doména: SEBEPERCEPCE

Pacientka dodrzuje 1éCebny rezim, ktery ji stanovil 1ékaf, aktivné zajima
0 oSetfovatelsky proces. Hospitalizace ji nijak nezatézuje. Nyni je jiz na druhé

cyklofosfamidové infuzi, takze je srozuména se vSemi riziky a okolnostmi.
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Osetfovatelsky problém: 0
Pouzita méfici technika: O
7.doména: VZTAHY MEZI ROLEMI

Nyni pacientka zije stfidavé v byt€¢ u partnera a u rodict na rodinném statku
z davodu onemocnéni. Vztahy V rodin€ a s partnerem ma dobré, jak sama pacientka

uvedla.

Osettovatelsky problém: 0
Mg¢fici technika: O
8.doména: SEXUALITA

Pacientka Zije nyni s pfitelem a je Snim zasnoubena. Pied podanim prvni
l1écebné infuze navstivila odd€leni asistované reprodukce z ditvodu odbéru vaji¢ek. Nyni
se ohledn¢ této faze citi dobfe. Béhem hovoru neni jiz citit z pacientky stres a obava

ohledn¢ plodnosti a odbéru vajicek, jak tomu bylo pii pfedchozim pobytu na oddéleni.
Osetfovatelsky problém: 0

Pouzitad méfici technika: O

9.doména: ZVLADANI/TOLERANCE ZATEZE

Pii pfijmu a 1 béhem hospitalizace je pacientka usmévava, komunikativni.
Jako jediny stres udava své onemocnéni, které ji bylo nové diagnostikovano.
Pti ptedchozich hospitalizacich méla obavu z cyklofosfamidové 1écby, avSak nyni je jiz
sezndmena Se vSemi aspekty, které chape. Po odbéru vajicek se citi také dobfe.

Je seznamena s progndzami. Celkové mé nyni optimisticky pohled.
Osetfovatelsky problém: strach, uzkost

Pouzitd méfici technika: 0
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10.doména: ZIVOTNI PRINCIPY

Pacientka je ateistka, za dulezitou povazuje svoji zalibu v jizdé na koni a rodinu.

Celkoveé je spokojena se svym zivotem.
Osetfovatelsky problém: O

Pouzitd méfici technika: O

11.doména: BEZPECNOST/OCHRANA

Pacientka udava alergie na bfizu, jiné 1ékové nebo potravinové alergie neguje.
T¢lesnou teplotu ma pacientka po celou dobu hospitalizace v normé. Pii pfijmu byla
zavedena pacientce periferni zilni kanyla z divodu infuzni terapie, okoli bylo klidné,
bylo postupovéno asepticky i1 pfes to je zde riziko vzniku infekce. Riziko vzniku
dekubitti neni, hodnoceno dle stupnice Nortonové s vysledkem 34 bodl, bez rizika

vzniku.
Osetrovatelsky problém: riziko vzniku infekce, riziko vzniku padu
Pouziti mérici technika: hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

12.doména: KOMFORT

Pfi pfijmu udava pacientka mirné bolesti, od posledni hospitalizace pocituje
zlepSeni. Doma na bolest uzivala analgetika pfedepsand a doporucena lékarem, nyni
jsou ji podavana dle ordinace 1ékatfe a potieby pacientky. Na VAS udava cislo 4 bez
namahy a ¢islo 5 po namaze. Bolest je tupa, pfi a po namaze vystielujici v oblasti
kloubt a svali na DK a na levé HK. S ostatnimi pacienty nema problém a jeji socilni

komfort je dobry.

Osetfovatelsky problém: chronicka bolest
Pouzita méfici technika: VAS
13.doména: RIOJST, VYVOJ

V oblasti ristu a vyvoje je u pacientky vSe v norm¢. Pacientka méii 176 cm

avazi 77 kg.
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Osetfovatelsky problém: 0

Pouzitd méfici technika: BMI

3.7 MEDICINSKY MANAGEMENT

U pacientky byla béhem posledni hospitalizace ordinovana tato vysetieni: krevni

odbéry (biochemické a krevni obraz), EKG, RTG (srdce a plice), a kostni denzitometrie.
Vysledky a zavéry Cerpala autorka prace z 1ékarké zpravy pacientky XY.
Krevni odbery

Krevni odbéry byly pacientce provedeny v den piijmu. Tabulka 1-3 obsahuje
vysledky téchto krevnich odbért. VSechny odchylky od normy jsou v tabulce uvedeny

tucné.

Tabulka 3 Biochemické vysledky

Nazev vySetieni Vysledna hodnota
S-CRP 2,14 mg/l
S-mocovina 2,1 mmol/I
Kreatinin enzymaticky 61,0 umol/l
S-kyselina mocova 243 pmol/l
S-glukosa 4,5 mmol/l
S-sodik 134,7 mmol/l
S-draslik 3,80 mmol/I
S-chloridy 103,4 mmol/i
S-fosfor 1,23 mmol/I
S-véapnik 2,38 mmol/I
S-zelezo 4,9 pmol/l
S-bilirubin celkovy 8,1 umol/l
S-ALP 1,38 pmol/l
S-AST 0,39 pmol/l
S-ALT 0,26 umol/l
S-GMT 0,15 umol/l
A-CK 0,80 umol/l
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S-Albumin

43,2 g/l

S-celkova bilkovina

76,3 gl

Tabulka 4 Krevni obraz a koagulaé¢ni vySetieni

Nazev vySetieni Vysledna hodnota
WBC LEUKOCYTY 6,2 x 10%I
Erytrocyty 4,76 x 10%/I
Hb 129,0 g/l
HCT 0,384

MCV 80,7 fl

MCH 27,1 pg
MCHC 336,0 g/l
RDW 0,15
TROMBOCYTY 174 x 10°/1
PCT dest. hematokrit 0,21 %
MPV 12,2 fl

PDW 0,16
Neutrofilni segment 0,703
Eosinofily 0,024
Basofily 0,006
Monocyty 0,101
Lymfocyty 0,166

Quick 1,09 -

Tabulka 5 Mo¢ chemicky a moc¢ovy sediment

pH moce 6,0 arb.j.
U- bilkovina 0 arb.j.

U- cukr 0 arb.j.

U- aceton 0 arb.j.

U- bilirubin 0 arb.j.

U- ehrlich 0 arb.j.

U- krev 0 arb.j.
Nitrit 0 arb.j.
Hustota 1,009 kg/m?
Leukocyty- chem 0 arb.j.
Erytrocyty 1 pocet/ pl
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Leukocyty 11 pocet/ pl
Dlazdicové epitely 14 pocet/ pl

Kulaté epitelie 4 pocet/ pl
Zdroj: dokumentace pacienkty

Denzitometrie

Denzitometrické vysetieni, které je mezi odborniky Casto nazyvano pouze jen
jako dexa, je vySetfeni hustoty kostni tkané. Lze rozlisit dva typy. Jeden typ
denzitometrie pracuje na principu ultrazvuku, druhy pracuje na principu rtg. Z vysledku

1ze stanovit jak diagndzu, tak urcit, jakym stupném osteopordzy pacient trpi.

Ptiprava na toto vySetfeni neni nijak specifickd. Nevyhoda tohoto vySetfeni
je vystaveni pacienta radiatnimu zaieni. Vyhodou je pak bezbolestné, rychlé a relativné

presné urceni hustoty kosti.

U pacientky nebyl ve zpravé zobrazen cely vysledek a schéma z tohoto

vySetfeni, ale byl proveden tento zdznam:
o patet L1 -1L4-13
e kréek femuru + 0,1
e radius—-0,9

EKG

EKG bylo pacientce provedeno v den piijmu vSeobecnou sestrou a dale bylo
pfedano lékafi k odbornému posouzeni. Toto EKG bylo bez akutnich ischemickych

zmen. sinusovy rytmus, AS 75/min, PQ 136 ms, QRS 76 ms, QTc 414 m:s.
RTG

Nalez z rentgenu srdce a plic byl zcela fyziologicky.
Shrnuti

Pacientce byla vydana oSetfujici Iékatkou Zadanka na ocni vySetfeni,
které si pacientka domluvi sama z domova. Nadale byla poucena o kontrolnich krevnich

odbérech (KO + diferencial a biochemické odbéry se zaméfenim na jaterni soubor,
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rendlni parametry a iontogram), které provede prakticky Iékar pacientky XY,
jako monitoraci bezpe¢nosti po uziti druhého cyklofosfamidového pulzu 10 den

od podani.

Pacientka se mize raciondln¢ stravovat, neméla by prochladnout a vyvarovat

se infekénim onemocnénim a infekcim celkove, pokud to bude mozné.

3.8 SITUACNI ANALYZA

Dne X.12.2016 byla pacientka pfijata cestou planovaného piijmu na lazkové
oddéleni Revmatologického tstavu v Praze k podani druhé cyklofosfamidové terapie.
Pacientka se pfi pfijmu citila dobie, udavala bolest pfedevsim v oblasti svali a kloubt
na horni levé koncetiné a obou dolnich koncetinach, dale pak také sklon ke zvysené
unav¢é a ranni ztuhlost, ktera vSak do 10-15min po rozhybani odezniva. Pacientka
podstoupila kontrolni biochemické odbéry. Byla zvazena, zméfena a vySetfena
Iékatkou. Dale ji byl zméfen tlak, pulz a saturace. Fyziologické funkce ma dle ordinace

l1ékaiky méteny 2x denné a to rano a vecer.

K dnesnimu dni X. 12. 2016 mé pacientka zaveden pzk z ditvodu infuzni terapie.
Okoli je klidné, kanyla je pruchodna, dalsi vymeéna za 72 hodin. Pacientka nyni pocit'uje
mirné bolesti v dolnich koncetinach a levé horni koncetiné a to pfedevsim v oblasti
kloub a svali. Po podani analgetik, Zaldiar p.o., dle ordinace lékarky pocituje
do cca 1 hodiny mirnou tlevu. V 1ékové karté ma predepsana analgetika dle potieby.
Pii dennich aktivitich nevyzaduje dopomoc, je edukovdna o moZnosti pomoci.
Je srozuména s dal$imi oSetfovatelskymi postupy. Na DK ma nyni mirné mramorovani,
které se pii chladu stane vyrazngjsi. Dle potteby pacientce poskytujeme ndhradni deku,

aby byla v teple.

3.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

U pacientky bylo stanoveno celkem 8 oSetfovatelskych diagnoéz, které byly
sefazeny dle priorit, jednak ze strany vSeobecnych sester, tak dle priorit, které¢ uvedla
sama pacientka. V osetfovatelském procesu byly rozpracovany celkem ctyii diagnozy.
U téchto diagnéz byly rozpracovany priority, ocekavané vysledky, cile kratkodobé,

dlouhodobé a intervence. Zejména dvé oSetfovatelské diagndzy byly povazovany
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zavelmi dulezité a to inava, kterou sama pacientka pocituje avzhledem ke svym
zalibam 1 povolani ji povazuje za velmi omezujici. Dal$i byla chronicka bolest se kterou

se pacientka uci dale pracovat.

V ramci pacientéinych zajmi a 1 jeji prace byla rozpracovéna i1 diagnoza
zhorsené télesné pohyblivosti. Pacientka pocituje kazdé rano ranni ztuhlost v oblasti

kloubti na obou DK a levé HK, coz ji ovlivituje v kazdodennim Zivoteé.
Osetrovatelske diagnozy:

e Unava

e Chronické bolest

e Syndrom chronické bolesti

¢ Riziko infekce

e ZhorSena télesnd pohyblivost

e Strach

¢ Riziko padu

Riziko naruseni integrity ktize

3.10 ROZPRACOVANi OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
UNAVA (00093)

Doména 4.: Aktivita/odpocinek

T¥ida 3.: Rovnovéha energie

Definice: ,,Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a snizena schopnost fyzické

a dusevni prace na obvyklé urovni.“ (NANDA 2015, str. 195)
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Urcujici znaky:
e zhorSena schopnost zachovat béznou uroven fyzické ¢innosti
e zvySeni pozadavkil na odpocinek
e Unava
Souvisejici faktory:
e fyziologicky stav
e stresory
e ztrata kondice
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
e pacientka umi stfidat aktivitu a odpocinek
e pacientka chape vyvolavajici pti¢inu
Cil kratkodoby: pacientka pochopi pfi¢inu unavy do 1 hodiny
Cil dlouhodoby: pacientka se nauci odpocivat a Setfit s energii do 2 tydna
OSetrovatelské intervence:
e zjisti stav unavy pii piijmu pacientky (vSeobecna sestra)
e urci schopnost U€astnit se dennich aktivit pfi pfijmu (vSeobecna sestra)

e dopomahej dle potfeby pacientky pii dennich aktivitach po celou dobu

hospitalizace (osetfovatel, vSeobecna sestra)

e edukuj o signalizaci a moznosti dopomoci pii pfijmu pacientky

(vSeobecna sestra)
e zajisti dopravu na vysetieni dle ordinace 1ékate(vSeobecna sestra)
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e prodiskutuj léCebny rezim dle potieby pacientky a pii zménach

(vSeobecna sestra)

e pomoz pacientovi pochopit vztah mezi tinavou a nemoci béhem celé

hospitalizace (vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacientka jiz pied nastupem do nemocnice udavala zvySenou unavu, kterd trva
dlouhodobé. Zjistili jsme, ze zvladne sama denni aktivity a v rdmci nemocni¢niho
prostiedi ji unava nijak neomezuje. Omezujici je pro ni v dennim zivoté v ramci prace a
zalib. Dopomoc béhem dne na oddéleni nepotitebovala, ackoliv byla edukovana o
moznostech dopomoci a signalizace. Dale byla pacientka edukovana o moznosti nartstu
pobytu pacientka rozumi divodu vzniku zvySené unavy a snazi se stfidat aktivitu s

odpocinkem.
Hodnoceni:

Pacientka chape diivod zvySené inavy. Po prvni hospitalizaci byla seznamena
stim, Ze bude vramci jejiho zdravotniho stavu dochdzet ke zvySené uUnavé.
Pfi této hospitalizaci jiz pacientka chape, ze opravdu bude trpét zvySenou Unavou.
Také vi, Ze musi stfidat aktivitu X odpocinek dle svych mozZnosti. Oba cile byly
splnény. Bé&hem hospitalizace pacientka piedev§im odpociva na lizku. Dopomoc

pfi dennich aktivitach nevyzaduje.
CHRONICKA BOLEST (00133)
Doména 12.: Komfort

Trida 1.: Télesny komfort

Definice: , Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poskozenim tkani ¢i popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti): nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mimé po silnou, neustavajici nebo opakované bez ocekavaného

¢i predvidatelného konce a s trvanim del$im nez 3 mésice.” (NANDA 2015, str. 405)
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Urcujici znaky:

e vyrazy v obliceji (napf. ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo

roztrouSeny pohyb, grimasa)

e zprostfedkované hlaseni o bolesti/zménach v aktivitich (napf. clen

rodiny, peCovatel)

e vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti
(napt. Wongova-Bakerova §kala bolestivych vyrazii v obliceji, vizudlni

analogova skala, numericka Skala)
Souvisejici faktory:
e Unava
e poskozeni nervového systému
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
e pacientka umi vyjadrit verbalné i nonverbalné svou bolest
e pacientka umi vyuZzit moznosti 1é¢by
e rodina spolupracuje pii zvladani chronické bolesti u pacientky
Cil kratkodoby: pacientka umi popsat svou bolest, specifikovat intenzitu do 24hodin

Cil dlouhodoby: pacientka umi vyuzivat nefarmakologické postupy pro zlepseni bolesti
do 3tydnt

OSetrovatelské intervence:

e vysvétli pacientce VAS a popis, jak se s ni pracuje pii piijmu (vSeobecna

sestra)

e posud bolest a jeji projevy pii pfijmu a kazdy den, nebo dle potteby

(vSeobecna sestra)
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e zjisti trvani bolesti pfi piijmu (vSeobecna sestra)

o vysvétli vyznam odpolinku vramci chronické bolesti béhem

hospitalizace(vseobecna sestra)

e dopomahej pii dennich aktivitach, pokud je to tfeba po celou dobu

pobytu (oSetfovatelka, v§eobecna sestra)

e podave] medikaci dle ordinace I¢kaie béhem pobytu na lizkovém

odd¢leni (vSeobecna sestra)

e edukuj pacienta a jeho rodinu o moznostech nefarmakologického tiSeni

bolesti pii piijmu/ propousténi(vSeobecna sestra)

e pribézné hodnot’ plan 1écby bolesti a sleduj ucinky analgetické 1é¢by

kazdy den hospitalizace, nebo 3x denn¢ dle potieby (vSeobecna sestra)
Realizace:

Pti pfijmu pacientka udévala bolest se stfidajici se intenzitou, kterou trpi jiz cca
5 mésicti. VAS stupeni 4 v obou DK, levé HK, pfedevs§im oblast kloubd a svalti. Zvyseni
bolesti nastupuje po namaze, nebo pii veétSim prochladnuti DK. Doma uzivala
pii zvySené bolesti dle doporuceni lékarky Zaldiar tbl. Analgetika nyni pravidelné
nevyzaduje, ale je seznamena s moznosti fici si o tabletu na bolest, kterou obcas
vyuzije. Béhem pobytu nevyZaduje dopomoc pii dennich aktivitach. V pribéhu dne
byly vzndSeny dotazy na zhorSeni ¢i zlepSeni bolesti a vSe bylo zapisovano
do osetiovatelské dokumentace. Samoziejmosti byla spoluprace s 1ékafem. Pacientka vi,
Ze by méla myslet na svillj zdravotni stav a nepfepinat se po fyzické strance, coz se snazi

dodrzovat.
Hodnoceni:

Pacientka umi popsat a specifikovat svou bolest. Prvni cil byl tedy splnén.
Ackoliv pacientka trpi bolesti delsi dobu, zatim neumi vyuzivat specifické

nefarmakologické metody k tiSeni bolesti.
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Jediné co hodnoti kladng, je vliv tepla X chladu na svaly a klouby DK. S druhym
cilem bude tedy nadale pracovdno vzhledem k pldnovanym opakovanym

hospitalizacim.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11.: Bezpecnost/ochrana
Trida 1.: Infekce

Definice: ,,Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogent, coz muze vést k oslabeni

zdravi.“ (NANDA, 2015, str.345)
Rizikové faktory:
e invazivni postupy
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky: u pacientky nedojde ke vzniku infekce
Cil kratkodoby: u pacientky postupujeme asepticky pii zavadéni pzk (ihned)
Cil dlouhodoby: pacientka nebude ohroZena infekci po celou dobu zavedeni pzk
OSetrovatelské intervence:
e pii zavadéni pzk postupuj asepticky (vSeobecna sestra)

e zvol vhodny material a dezinfekci pii zavadéni pzk a pfi vyméné kryti

(vSeobecna sestra)

e kontroluj pravidelné prichodnost pzk béhem zavedeni pzk (vSeobecna

sestra)
e vyménuyj kryti pzk béhem zavedeni pzk (vSeobecna sestra)

e vymen pzk po 72 h, nebo dle standardu (vSeobecna sestra)
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Realizace:

U pacientky doSlo ke vzniku rizika infekce pfi zavedeni pzk z ditvodu infuzni
terapie. Pfi zavadéni bylo postupovano asepticky, okoli bylo chranéno krytim
a pravidelné¢ kontrolovano. Dal§i vyména pzk byla naplanovana za 72 hodin
dle standardu oddéleni. K tomu vsak nedoslo, nebot’ k odstranéni pzk doslo po aplikaci
cyklofosfamidu. Samoziejmosti bylo ponechani pzk 24 hodin po aplikaci z davodu

nezadoucich ucinku 1écby.

Pfred, béhem 1 po aplikaci byl pzk kontrolovan. VSechny udaje byly

zaznamenany i do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
Oba stanovené cile byly splnény. U pacientky nedoslo ke vzniku infekce.
ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST
Doména 4.: Aktivita/odpocinek
Trida 2.: Aktivita/cviceni

Definice: ,,Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin“ (NANDA 2015, str.189)
Urcujici znaky:
e zhorSené provadéni hrubych motorickych dovednosti
o dis komfort
e zhorSené provadéni jemnych motorickych funkci
Souvisejici faktory:
e sniZena vytrvalost
e sniZeni svalové sily
e ztuhlost kloubti
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e bolest
e ztrata kondice
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
e pacientka se chce zapojovat i pies obtize do aktivit
e pacientka umi vyuzivat kompenzacni pomucky
e pacientka nema poskozenou integritu kiize a jiné nasledky
Cil kratkodoby: pacientka umi cviéenim rozhybat ztuhlé klouby (do 2hodin)

Cil dlouhodoby: pacientka neni omezovana v dennich aktivitich a nedojde u ni

ke komplikacim spojenych s RZ ( do tydne)
OSetiovatelské intervence:

e zhodnot pohyblivost pacientky pii pfijmu (vSeobecnd sestra,

fyzioterapeut)

e posuzuj intenzitu  bolesti béhem pobytu na luzkovém

oddéleni(vSeobecnd sestra)

e pobizej pacientku kaktivit¢ beéhem hospitalizace (oSetiovatelka,

vSeobecna sestra)

e edukuj pacientku o bezpecnosti a moZnosti signalizace pii piijmu

pacientky (vSeobecna sestra)

e zapojuj pacientku a jeji blizké okoli do dennich c¢innosti b&hem

hospitalizace (osetfovatelka, vSeobecna sestra)

e edukuj pacientku o moznosti spoluprace s fyzioterapeutem piti piijmu

(vSeobecna sestra)
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e edukuj pacientku o péci o kuzi pfi pfijmu ¢i béhem hospitalizace

(vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacientku jsme pfi piijmu edukovali o signalizaci a o prevenci vzniku padu.
Zhodnotili jsme pohyblivost pacientky. Béhem pobytu pacientka nevyzadovala
dopomoc, denni aktivity zvladala sama, signalizaci vyuzivala jen v piipad¢ infuzni

terapie. Béhem dopolednich hodin pocit'ovala ranni ztuhlost, ktera trvala cca 20 minut.
Hodnoceni:

U pacientky byl splnén prvni stanoveny cil, pacientka byla schopna rozhybat
ztuhlé klouby do 2 hodin. Druhy cil splnén nebyl, pacientka sama zvladdne denni
aktivity, ale v ramci kazdodennich aktivit, které musi vykonavat i mimo nemocnicni
prostiedi, se citi omezovana nejen ranni ztuhlosti, ale celkové zhorSenou pohyblivosti

a inavou.

RIZIKO PADU 00155

Doména 11.: Bezpecnost/ochrana
Trida 2.: T¢lesné poskozeni

Definice: ,,Nachylnost k padu, které mohou zpusobit fyzickou ujmu, coz mutize ohrozit

zdravi.”
Rizikové faktory:
e ancémie
e neuropatie
e uzivani 1€kt tlumici CNS
Priorita: nizka
Ocekavané vysledky:

e U pacientky nedojde k padu
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Cil kratkodoby: pacientka pochopi edukaci v oblasti prevence padu (do 15 minut)

Cil dlouhodoby: pacienkta bude dodrzovat pravidla bezpecného pohybu ( po celou

dobu hospitalizace a v domacim prostiedi)
Osetiovatelské intervence:
e posud rizikové faktory (vSeobecna sestra)
e zhodnot pohyblivost pacienta (vSeobecna sestra)

e zajisti bezpecné prostiedi pro pacienta (sanitaf, oSetfovatelka, vSeobecna

sestra)
e cdukuj pacienta o pravidlech bezpecného pohybu (vSeobecna sestra)
e cdukuj pacienta o moznostech signalizace (vSeobecna sestra)
e v letnich mésicich edukuj pacienta o pitném rezimu (vSeobecna sestra)
e dopomadhej dle potieby pacienta (sanitaf, oSetfovatelka, vSeobecna sestra)
Realizace:

Pacientka byla v den pfijmu edukovdna o pravidlech bezpetného pohybu.
Dale byla edukovana o moZnostech vyuzit signalizaci v pfipadé potieby. Pacientka byla
a je sobéstacna pfi dennich aktivitach, ale dopomoc ji byla nabizena. Béhem pobytu
byla pacientka také poucena o riziku padu v ramci cyklofosfamidové terapie. V pokoji

se nenachdazeli zddné piekazky branici bezpecnému pohybu.
Hodnoceni:

Pacientka po edukaci pochopila prevenci vzniku padu. B&hem pobytu
na lizkovém oddéleni dodrzovala pravidla bezpetného pohybu a k padu nedoslo.
Pochopila také nutnost dodrzovat pravidla bezpeéného pohybu i v domacim prostiedi.

Cile byly tedy splnény.Cile byly tedy splnény.
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3.11 SHRNUTI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla piijata na oddéleni Revmatologického tstavu pro druhou davku
planované cyklofosfamidové 1écby. Pti pfijmu i béhem lécebného pobytu na oddéleni
pusobila pacientka klidné a vyrovnané. Citila se dostate¢n¢ informovana o 1écebnych

a oSetiovatelskych postupech.

Béhem piijmu byla pacientka vSeobecnou sestrou edukovéna o prevenci vzniku

padu, o péci o kazi, 0 monitoringu bolesti navstivila ji nutriéni terapeutka a 1ékarka

~r o ro

Pii pfijmu a po posouzeni stavu byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy a ty
byly dale rozpracovany dle individudlnich potieb pacientky. U kazdé diagnézy byl
stanoven kratkodoby i dlouhodoby cil, oSetfovatelské intervence a nasledné¢ zapsdna
realizace planu. Za zminku stoji pfedevS§im dvé stanovené diagnoézy a to unava

a chronicka bolest.

U diagnézy, ktera se zabyva tnavou byly stanoveny cile, ze pacientka pochopi
pfi¢inu Gnavy a nauci se odpocivat. Béhem pobytu a po rozhovoru s pacientkou lze fici,
ze cile byly splnény. Pacientka chape divod zvySené Unavy, umi odpocivat
azna vyznam stfidani aktivity X odpocinku. Pacientka byla edukovana, Ze muze
pocitovat zvySenou unavu a to nejen z pohledu zakladni diagnozy, ale také v ramci
lécby (cyklofosfamidovéa terapie). Sama sleCna XY bere tento vznikly problém

jako omezujici, nejen diky svym zajmim, ale také v ramci svého povolani.

Dalsi oSetrovatelskou diagnozou, ktera byla povazovana za zasadni, je chronicka
bolest. Pacientka i jeji blizci vi, jak zvladat tuto bolest, je pouCena o moznostech
analgetické terapie ze strany lékafe a o moznostech nefarmakologického tiSeni bolesti

ze strany nezdravotnického persondlu, nicmén¢ tuto moznost zatim neumi vyuzivat.

U potencialni diagnézy riziko vzniku infekce byly splnény cile. Po zavedeni pzk
z divodu infuzni terapie nedoSlo ke vzniku infekce a byl dodrZen asepticky postup.

Kanyla byla priichodnd, okoli klidné.

Béhem pobytu pacientka nevyzadovala dopomoc pfi dennich aktivitach, piesto
jitato moznost byla pribézné nabizena. Celou hospitalizaci byla spoluprace
s pacientkou bezproblémova a oSetfovatelska péce byla zhodnocena jako efektivni.
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3.12 DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci doporuceni pro praxi by vSeobecné sestry mély dbat u nemocnych
s diagnézou polyarteriitis nodosa, pfedevsim u mladych pacientd, kterym bylo toto
onemocnéni noveé diagnostikovano o jejich psychosocialni stranku. Mély by dostatecné
naslouchat svym pacientim, snazit se je seznamit S chorobou a poskytnout co nejvice
informaci o tomto onemocnéni z  oSetfovatelského hlediska. Zaroven
je do oSettovatelského procesu co nejvice zapojit. Vzhledem k faktu, ze publikace
k oSetfovatelskému procesu o vaskulitidich vSeobecné, nejsou zatim piili§ rozsitené
ani mezi odbornymi pracovniky v oSetfovatelstvi, natoz mezi Sirokou vefejnosti,
je velmi dulezité, dalo by se fici, ze témét zasadni, poskytnout pacientovi co nejvice

informaci o chorobg, jejich rizicich, omezenich a to vse v ramci kompetenci edukatora.

I ptes to, ze je 21. stoleti, je revmatologie pro vSeobecné sestry Casto velkou
neznamou. Proto je zasadnim krokem ke spravné provedené osetfovatelské péci kvalitni
vzdélani vSeobecnych sester nejen v problematice tohoto konkrétniho onemocnéni,

ale v problematice revmatologickych diagnéz obecné.
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ZAVER

Vzhledem K prodluzovani lidského zivota a zvysujicim se moznostem mediciny,
se zkvalitiiuje diagnostika revmatologickych onemocnéni a tim se mutze zdat,
ze dochazi k jejich narustu. Mezi zékladni diagnozy se kterymi se vSeobecné sestry
na revmatologii setkavaji jsou RA, psoriaza a Bechtérevova nemoc. Tyto nemoci jsou

I mezi vetejnosti ¢im dal znaméjsi a je jim vénovana vétsi pozornost v publikacich.

Ackoliv polyarteriitis nodosa je stale fazena mezi vzacnéj$i revmatologicka
onemocnéni, pocet osob trpici timto onemocnénim se zvysSuje. | dnes v 21. stoleti
vznika U chybné a nebo pozd¢ diagnostikovanych pacienti riziko Gmrti. U v¢asné
diagnostiky se toto riziko sniZzuje, nicméné zustavaji rizika specificka
pro toto onemocnéni jako naptiklad riziko vzniku defektl. U pacienti dochdzi také
K nartistu unavy a ranni ztuhlosti, coz je podstatné omezuje Vv jejich aktivnim Zzivoté.
Je kladen velky diraz na edukaci a to nejen ze strany lékate, ale také ze strany

nelékarskych pracovnikil, predevsim vSeobecnych sester.

Pti zpracovani této bakalaiské prace, ktera se zabyva prave polyarteriitis nodosa,
bylo zjisténo, Ze publikaci a odbornych ¢lankl k osetfovatelské péci tohoto onemocnéni

neni ptili§ mnoho a informovanost vefejnosti i zdravotnikl neni pfili§ vysoka.

Teoretickd Cast této bakalaiské prace meéla stanoveny cil vystizné popsat
polyarteriitis nodosa vcetné potencidlnich rizik, coz bylo splnéno. Do teoretické ¢asti
byl také zafazen nejen zakladni popis polyarteriitis nodosa, ale v ivodu jsme se snazili
pribliZit praci na revmatologii se zaméfenim na hlavni obtiZ se kterou se zdravotnici
potykaji kazdy den na ambulancich a lizkovych odd¢€lenich a to je chronicka bolest.

Za zminku stoji 1 edukace, kterou vSeobecné sestry na revmatologii provadi kazdy den.

Na teoretickou cast navazuje cast praktickd popisujici kazuistiku jedné
z pacientek, kterd byla poprvé v Revmatologickém tustavu hospitalizovana cca pred
5 mésici. Jedna se o mladou pacientku s nové diagnostikovanou polyarteriitis nodosa.
Po dikladném vySetfovani bylo rozhodnuto o podani cyklofosfamidové terapie.
Osetfovatelsky proces byl zpracovan u pacientky ve chvili, kdy byla pfijata z diivodu

podani druh¢ davky terapie.
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Za cil bylo stanoveno zpracovat 13 domén oSetiovatelského procesu rozsifené
M. Gordon. Tento cil byl splnén. A druhym cilem bylo zpracovat oSetfovatelské

diagnozy a dale je rozpracovat dle NANDA 1. taxonomie II. coz bylo také splnéno.

Ackoliv, jak je jiz zminovano vyse, se muze zdat, Ze pacientka netrpi v&tSimi
obtizemi, cely tento piipad je zajimavy uz tim, Ze pacientku XY budeme nadile
na odde¢leni vidat a miizeme proto pozorovat nejen vyvoj jeji nemoci, ale také kriticky

zhodnotit oSetfovatelsky proces.
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Priloha A — Priklady skal intenzity bole

No Moderate Worst
Pain Pain Pain
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0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

(PAVELKA, 2012, str. 452 )



7ni

J %
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Pfiloha C — Osetieni dekubitu / defektu

Pokus Pokusnik l Adresa

121212124 Revmatologicky (stav
2z 1,16300 Preha Ulce: Na slupi 4, 128 50
o M ps. 128 50

160: 00023728

OSetfeni dekubity

1. Datumadas. 16.08.2016 08:00 Typrény: diab.gangr
Lokalzace: Hyzoé Strana: leva
Pribéh hojenirany:  Ide,
Lokalni terapie: i
Dalsi pfevaz 17.08.2016 Osettilla: kk

2. Datum a &as. Typ rany: traumaticka

Lokalizace: Rameno Strana: leva

Priibdn hojeni rany:

Lokdlni terapie.

Dal$l pfevaz Osetfilla:
3. Datum a as: Typ rény:

Lokalizace: Strana:

Pribé&h hejenl rény.

Lokdinl terapie:

Dai$i pfevaz. Osetfila:

4. Datum a gas: Typ rany:
Lokalizace: Strana:

Pribéh hojeni rany.
Lokaini terapie:

Daisi pfevaz Osetfiva:

5. Datum a cas! Typ rény:
Lokalizace: Strana:

Priioéh hojenl rany.
Lokalini terapie:
Dalsi pfavaz. Otetflia

6, Datum a ¢as: Typ rény.
Lokalizace: Strana:
Pribéh hojenl rany
Lokainl terapse;
Daléi prevaz: Ogetfila:

(Revmatologicky ustav Praha)



r

r

cni1 zaznam

v

Piiloha D — Eduka

ETOZ/ETOZ=S 9 2 PUYOId

JPE TTTOLTOZ TON WRUZPT JUgeNnpa™ (i Suawnyoq

:kqos0 pUBAGYNPS SIdPOd :kqos0 sueAoynpa sidpod
‘oyjojiminpe sidpod ‘oup|iminpe sidpod
1U812PPY

WIOBLIOP '|USZIBZ UDJUDEZI|EUDIS SUIBQA '810%0d E JUSIRPPO wipagnsold

wazonosd e musioed Aresd ‘waweishs wiAosawey '1Ua|gppo Wapes
/USLIBLIZES B/jAQ 8Z '|SBIYNOS B)AURIEd B/AUBSAOPOA SZIN

[Ajweuzod
1enoynpa gjueed 1soupanop alnzeyold o 1eA0)NPa ElUSDERd BZ|]BU 1soupanop ainzeyoid
92/aU NABIS OUIUIOARIPZ NPOANP Z U adeyoau pe)}NpP3 o NABJS OYJUIOABIPZ NPOANP Z O adeyoau |peynp3
gywpo peynp3 o adeyo pexnp3z o eNwpo PeNp3 o adgyo peynp3 o
peynps 0 WalezeN O :AQoS0 gueAOyNpS 8d)eey [peynpa o welezeN © :Aqoso gueAoyNpe dd)es
oapinjoipNy O guwasld 0 ospiAjoIpNY O guwasld o
ynoeu Hpmeld o jusn o yaseu bpnseld o usn o
aoeynpe uadoyaseN O :epojew BIZnod aoeynpa uadoyoseN O ‘epojeLL eyznod
ur 0 (Ayaeadyd Jewsoy) eusibAy O eur 0 (Ayresdyd tewsoy) euslbAy o
|uBAOf1ag0 ogwoq o BAI97 O IuBAOfes0 oBWog BAR9T O
agad jujgpog o soejljigeysy o aoed Jujgos 9  eoejigeusy o
N3 9ouanaid o© ful -os soeydy O N3 souanald © [ur o's soeydy
(Ajonwod) zeyo jueaiznod © uBl JUBAOJESO T (Apopwod) zgilo jueAiznod O ues JUBACRISO
wizal AnoghAyoq © VO 12 8zoJod yd eoeynp3 o wizes faoghyod O VO 12 azosod yd soeynp3 o
ugAoyojogd O 3ang nd eoenp3 O jugaoyojod o 3NQ ud aoeynp3 o
Aynjsqoeges yinoeN O INQ ud @oeynp3 O Aynjsqoeqas yimeN o WQ tid aoenp3 O
(Anqo) (eagidsojonz) e101Q ) (Anqo) (eagudsojonz) elelq O
ngnopy eueiyoo ‘nped aousAsld  © wizas Aulld  ©f NQNOP| EURIYOO ‘nped eouaaald O wiza Aulld o
90BN BWe | 80e3Npe BW9 |

npepaidpuaigndoid lid O

yusnjsyd fuuipoy O

npepasdjuisndoid ud  © yusnjsud Auuipoy O

BCLECO00 (D1 'T Ryl 05 8Z1 7 1dnjs eN

aoezijendsoy nyaqnid A O juaed o aoezijendsoy nyeqnid A O ejauaed o
nuwid ud o 2qOS0 BUBAOYNPT nwiydud © 2qOSO BURAOYNPT
‘wmeqg ‘wnieqg
INVYNZYZ INDVINA3
juazeleu wneq
Juawlid
ouawr

aeysn fopiBojorewady (i

(Revmatologicky ustav Praha)



Ptiloha E — KoZni projevy PAN (mramorovani)

(‘http://cmp-manual.wbs.cz/2202-vaskulitidy8-PAN.html )

\


http://cmp-manual.wbs.cz/2202-vaskulitidy8-PAN.html

Ptiloha F — ReSersni protokol

ZIVOT PACIENTA S REVMATOLOGICKYM ONEMOCNENIM
Tereza Tlusta

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Klicova slova: Bolest. Cytostatika. Defekty. OSetfovani ran. Polyarteriitis nodosa.
Revmatologie. Vaskulitida.

Casové vymezeni: 2010 - 2017

Druhy dokumentu: knihy, odborné ¢lanky, piispévky ve sborniku, internetové zdroje
Pocet zdznamii: 73

Pouzity citaéni styl: CSN ISO 690, Harvardsky styl

Zakladni prameny: Katalog Narodni 1ékatské knihovny (Www.medvik.cz)

Bibliographia medica Cechoslovaca

Databaze CINAHL a MEDLINE

Vil


http://www.medvik.cz/

Piiloha G — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
price s nazvem Zivot pacientka s revmatologickym onemocnénim V ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccccvvvii.

Jméno a piijmeni studenta

Vil



